
討

首藤：どうもありがとりございました。これで

各シソポジストの方の発表が終わったわけですが、

相互のご質問やご意見の交換がありましたらどう

ぞ。

長谷川

ユニーク

いうとこ

：小田中さんにお尋ねします。なかなか

な活動をしてらっしゃるのですが、どう

ろから「よし、やってやろう」と思われ

た の で す か。

小田中：「よし！」というような大きな決心を

してやったわけではありません。まず、こういっ

たことをやって欲しいという要望があったこと、

時間外であること、私のところはかなりスペース

がありましてそういうことのために使える空間が

あるということ、私自身も興味がある事柄であっ

たこと、等がその理由です。また、病院側からこ

のことについて何か聞かれた場合にも図書館活動

の一環としての意味はあると思ったからです。た

とえば、「英会話」のサークルにしましても実際、

国際学会などに参加する人もかなりおりますし、

患者さんにも外国の方がいます。ですから、英会

話の必要性はかなりあると思っています。

首藤：その他ございませんでしたら、全体討論

に移らせていただきます。先に会場のみなさんか

らいくつかご質問をいただいておりますので、そ

れに対するご回答をいただけたらと思います。

まず、長谷川さんにお願いします。大阪厚生年

金病院の山口さんより、一つめがカードの発行、

職員の退職に伴うカードの処理はどうなっている

か、特に退職者の場合、管理上の問題はないか、

カードによる図書の貸出や返却はどうしているか、

次にシステムの導入費、納入業者を教えて欲しい、

論

また閲覧用のＵ形の机の納入業者も会わせて教え

ていただければ幸いです、というご質問です。

長谷川：、カードの発行と休止は総務課の人事関

係の方でやっております。新人の医師が来ました

時に同時にカードを発行します。また医師が退職

する場合は退職の諸手続きがありますので、その

際にカードの回収を合わせて行っております。そ

れと同時に、退職者の場合には事故があるといけ

ませんので図書館の方が退職者の暗証番号を抹消

するということをやっております。したがって、

退職者がモのカードで引き続き私どもの図書館を

利用できるということはほとんどありません。

そのカードを使って図書の貸出、返却は行って

おりません。返却の方は返却ボックスがあります

ので自由に返却ができますが、貸出は原則的には

担当者がいる時にしてもらうことになっています。

ただし、よく勝手を知っている先生方ですと担当

者不在時でも貸出カードに記入して持っていかれ

ることがあります。

システムの導入費は１２０万円です。これには電

気工事などの分は含まれておりませんけれど。メー

カーは富士精工です。閲覧用のＵ字型テーブルは

内田洋行のものです。これは新製品でまだカタロ

グにも載っていないものを発注しました。それで、

発注から２ヵ月ほどかかりました。テーブルの色

がたくさんありまして、こちらの指定したものと

は違った色のものが来たりして入荷までにいろい

ろトラブルがありました。

首藤：長谷川さんに対する次の質問、大阪府立

母子医療センターの徳田さんから。夜間開館によ

り新規利用者は開拓できたか、また司書不在時の

レファレンスなどの用件にはどのように対応して
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い る か 、 と い う ご質 問 で す 。

長谷川：夜間利用者は数値のみ変化を調べてお

りまして、その中にどのくらい新規利用者がいる

のか、はっきりとはわかりません。ただ、レジデ

ント、研修生などは昼間大変忙しくて図書館に来

る暇がないんですね。そういう人たちは夜間開館

によって図書館をよく利用するようになったので

はないかと思います。

担当者不在時のレファレンスは実際上無理なこ

とでやっておりません。その代わり、見出しとか

案内板などのサイン類をきちんとして利用者に資

料の所在や利用の仕方が分かりやすいようにして

います。

首藤：浜松医科大学の山口さんからも長谷川さ

んに質問です。大学図書館でも２４時間開館が検討

されているが、防犯、防火上の問題が出て、なか

なか実現できないでいる。このあたりの対策をど

うしているか、ということです。

長谷川：防火につきましては、禁煙を徹底して

おります。以前は一部喫煙コーナーを設けており

ましたが、今は全館２４時間禁煙にして、たばこは

一切いけませんと大きく書いてあります。また、

前々から館内に火災報知機がありますので、それ

らの他に改めて対策は講じていません。

防犯は夜間、決まった時間に、守衛さんが巡視

してくれています。また、図書館の入口にガラス

のすかし窓がありまして、利用者がいるかいない

か、明りが洩れてわかるようになっています。そ

のくらいのことです。

首藤：それと、この質問はどなたにということ

が書かれてないのですが、内容が閲覧室の環境の

ことのようですので、長谷川さんにお答え願いた

いと思います。伊勢崎市民病院の大嶋さんから。

当院の図書室は２つの部屋、書庫と閲覧室に分か

れている。しかし、閲覧室の方が最近医師の喫煙

室のようになってしまい、とても静かに読書がで

きる環境ではなくなってきている。なにかよい対

策、アドバイスがいただければという質問です。

長谷川：この場合、喫煙コーナーになってきて

いるということですので、単純には禁煙にする、

ということでしょうね。

私のところでも一時期ある机を特定の人たちが

占領してやはり読書しにくい状況になったことが

あります。そこで、今回机を選ぶときには見通し

のよい平机にして雑談などができにくいようにし

ました。このような時、図書館側に必要なことは

こういうことはやって欲しくないと利用者にはっ

きり伝えることだと思います。

首藤：次に小田中さんへの質問です。大阪府立

母子医療センターの徳田さんから。サークル等で

使われるテキストは図書館に置いてあるのかとい

うことですが、つまり図書館の蔵書の中から選ん

でいるのかということだと思いますが。

小田中：全く置いてありません。読書会でっか

うテキストぱ全部個人で買います。図書予算では

一般書を買う余裕はありません。

首藤：徳田さん、それでよろしいですか。次の

質問は山室さんに、虎の門病院の熊谷さんからで

す。資料の改版が話題になっていましたが、改版

が出て新しい版を講入した時、前の版はどうして

いるか、私どもでは書庫が狭くてどうしようかと

頭を悩ませている、というご質問です。

山室：最初は新しい版が出ますとそれを買って、

喜んで古い版を捨てていたのです。ところがある

時、病名が新しい版では消えてしまうことがある

という話を聞きました。つまり、時を経ると疾病

そのものにも変遷があってもうほとんどその病気

はないと見なされた場合には、病名が教科書から

消えてしまうこともあるわけですね。だから、そ

ういう病気を知ろうと思えば古い版を見るしかな

い、そういうことを聞きましてから、古い版を捨
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てることに躊躇するようになりました。これは法

律などにもいえますね。法改正はよくありますが、

以前はどうだったのかを調べる時にはやはり古い

資料が必要なのです。

それと、改版のことでちょっと付け加えますと、

版が新しくなっても内容にほとんど変わりのない

ものがあります。これはよほど気をつけませんと

ほとんど同じものを２冊買ってしまうことになり

ます。目次がそっくり、ページ数も同じ、各ペー

ジの最後の単語も同じというような場合には内容

のチェックをする必要があると思います。もし内

容が同じで、新しい版は買わない時にはその旨注

記が必要でしょうね。利用者からなぜ新しい版の

ものがないのかと聞かれた時やレファレンスの際

に大切なことですから。

私のところでは、一定期間ダンボールに入れて

でも古い版は保管するようにしています。そして

その本がなくても特に支障がない場合には次の版

が出たら捨てるようにしています。

小田中：山室さんのご意見に関して、私の経験

から少し補足したいと思います。

以前、私の図書室に小児科の医師のグループと

弁護士が来まして未熟児網膜症のことを調べたこ

とがあります。私の病院の症例ではありませんで

したが、ある医療訴訟がありまして、その当時の

未熟児網膜症について学会レベル、教科書レベル

でどうなっているのかを調べた経験があります。

基本的な教科書でどの版までは未熟児網膜症の危

険性について触れられていないが、この時点から

は危険性についての記述がある、といったことを

調べたわけですが、この時の経験から古い資料も

大切だと思いました。もちろん、個人のレベルで

は新しいものを重要視すればいいのですが、図書

館だからこそこういった古い資料も置いておくべ

きだと思うのです。病院の中にぱスペースが足り

ないところもあるでしょうし、また古いものを全

て保存するのはなかなか大変なことですが、こう

いう場合にこそ資料の分担保存などの対策を立て

て資料を大切にしていくというのは必要なことで

はないでしょうか。

首藤：ありがとうございました。山室さんにこ

の他コメントがあります。徳田さんより。図書の

外注、整理について調査した者には山室さんのお

話に全く同感で、本のことを知らない者に図書室

の仕事はできないと常々思っている、ということ

です。

最後に座長にということで、私にご質問をいた

だいております。徳田さんからですね。「利用者

教育」という言葉は用語として不適切である、シ

ンポジウムの利用者サービスという言葉と「利用

者教育」という言葉は全く矛盾していると思う。

「教育」という言葉より「案内」という方が適切

で、図書館からの押しつけ的な指導ではなく、利

用者からの要望に臨機応変に対応するという司書

の姿勢こそが病院図書室にとって大事なのでぱな

いか、というご意見です。

たしかにどういう言葉を使うかということは大

切なことだと思います。なぜなら、それぞれの言

葉にはそれぞれのニュアンスがありまして、使う

者の思想性とか姿勢とかがはからずもにじみ出て

しまうものだと思うからです。ご指摘の「利用者

教育」につきましては、先ほどシソポジストの方

だちとの打ち合わせの席でも何か変ねという話が

出ておりました。現に図書館関係者のなかにも、

徳田さんのご指摘のような意味で「利用者教育」

という用語に疑間を持つ考え方があります。特に

公共図書館、専門図書館ではよけいにそう感じら

れる面があるように思います。

今回の標題ですが、この言葉を使ったのはこれ

が一般的によく使われているからという理由しか

ありません。図書館関係の用語にはこのように日

本語としては何かなじまない、こなれの悪い言葉

が多いように思います。いい機会ですので、この

ことについて少し皆さんのご意見を伺っておきた

いと思います。浜松医大の山口さん、いかがでしょ

うか。

山口：図 書 館学 と い う学 問 が あると仮定し

ての話ですが、日本の図書館学は大体アメリカあ

たりからの受け売りが多いんですね。したがいま

して、この「利用者教育」という言葉も「Ｕｓｅｒ’ｓ

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ」を単に日本語に置き換 え ただ け な
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のです。このＵｓｅｒ’ｓＥｄｕｃａｔｉｏｎという言葉の意

味している内容といいますのは、先ほど石渾さん

もいわれましたように、Ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎあるいは

ＧｕｉｄａｎｃｅとＢｉｂｌｉｏｇｒａｐｈｉｃＩｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎといり二

つのプロ グラムから成り立っているのが基本的な

スタイルなんですね。このＢｉｂｌｉｏｇｒａｐｈｉｃＩｎｓｔ－

ｒｕｃｔｉｏｎもそのまま訳しますと文献案内というこ

とになりますが、なかなか日本語になりにくい面

があります。だから、あまり言葉にこだわらずに

中味にこだわるということにしたらどうだろうか

と思います。

「利用者教育」という用語は既に定着してしまっ

ている感があります。われわれの大学の図書館な

んかでも「利用者教育」という言葉を使うんです

ね。相互貸借という言葉もよく使われるのですが、

これも「ＩｎｔｅｒｌｉｂｒａｒｙＬｏａｎ」 の訳でして、「貸

借」という言葉にこだわれば、現在はほとんど複

写で文献のサービスをしているわけで現状にそぐ

わない、「相互利用」「相互協力」という呼び方

をしたらどうかという話もあります。このように

時代と共に状況が変わってきますので、言葉だけ

が前のまま残るということもありうると思うので

す。私も以前何かいい言葉がないかと探したこと

がありますが、どうも「利用者教育」という言葉

が定着してしまっているので、なかなかそれに代

わる名案が浮かびません。そこで、「利用者教育」

というのは何も私達が先生で利用者が生徒という

意味ではないという理解でいいのではないか、ま

たそれに代わるいい言葉を皆んなで考えていきま

しょうよということでいいのでぱないかと思いま

す。

首藤：発表をなさった石浬さんの方から何かひ

とことお願いします。

石潭：只今の「利用者教育」という用語でござ

いますが、私もこのテーマをいただいた時に実は

困りました。現場で障いている者にとりましては、

この言葉は何か大げさだなと印象を持ちました。

そこでまず、「利用者教育」というのはどういう

ことなのかということから調べたような次第です。

調べてみますと、何のことはない、私の病院でも

６３

行っておりますＧｕｉｄａｎｃｅ（図書館利用案内）や

文献案内のことたんですね。私どもでは新人職員

に対七てＯｒｉｅｎｔａｔｉｏｎを行っていますし、文献案

内は必要に応じてその都度個別に利用者に対して

行っています。

それと、この発表をするにあたりましてアンケー

ト調査をしたのですが、大学図書館の中にも「利

用者教育」という言葉は不適当なのではないかと

いう意見がたしかにございました。しかし、私は

先ほど山口講師も言われましたように言葉にこだ

わらないで、その意味するものを中心に考えてみ

ようと思い、このテーマをお受けしたわけです。

病院におけ る「利用者教育」ということでは発

表の中にもありましたように、藤沢市民病院のよ

うにカリキュラムを組んで行っているところもあ

りますが、私は病院ではまずＧｕｉｄａｎｃｅ一図書室

に親しんでもらうためにこの病院には図書室があ

り、担当者もいるのだと利用者に分かってもらう

という程度のことから始めてみたら、と思います。

山室：私はある場合には、はっきり図書館員か

先生、利用者が生徒というように考えてもいいの

ではないかと思います。これは皆さんのご意見も

伺いたい のですが、たとえば、院内にはＩｎｄｅｘ

Ｍｅｄｉｃｕｓの使い方、医学中央雑誌の使い方を知ら

ない医師がいます。また、ＭｅＳＨを知らない人も

います。それらの人たちに使い方を教える場合、

また最近ＣＤ－ＲＯＭ が導入されるようになりまし

たが、そのデモンストレーションに関して業者任

せでなく、図書館員が積極的に指導する場合、こ

れぱ図書館員が先生になってもいいと思います。

そして、その時は「利用者教育」という言葉を使っ

ていいのではないかと思います。ただし、図書館

員は大変でしょうね。それなりの知識や技術を身

につけなければならないのですから。つまり、利

用者教育とオリエンテーションは全く別に考えた

方がいいのでぱないかと思います。

篠原：市立川崎病院の篠原です。今のご意見に

関してひとこと。私もおなじような感じを持って

います。私のところの例は看護婦さん、看護学生

の例なのですが、私ぱＯｒｉｅｎｔａｔｉｏｎの時に「自分



で何が調べたいのか、どういう方向に持っていき

たいのか、自分の考えをまとめてからカウンター

に来てください」とお願いしているのです。とこ

ろが、実際はそうではなくて、カウンターのとこ

ろに来て「すみません」と声を掛ける人が多いの

です。そのような場合、その人がどのようなこと

がやりたいのか、テーマをどう捉えるのか、どう

いう方向に考えたいのか、などをチェックする、

つまり利用者のやりたいこと、それ自体をはっき

りさせていくといったことをやります。そして、

それだったらこれを調べてごらんなさいとか、出

てきた文献のうちこれが該当するのではないか等

アドバイスします。これなどはやはりＯｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ

の枠は超えていると思いますし、インタビューと

いうより指導しているという方が正しいのでぱな

いかと思います。

首藤：いろいろと皆さんからのご意見をいただ

き、ありがとうございました。これにつきまして

は今後の課題ということにしてこのくらいにいた

したいと思います。手元に参っておりますご質問

は以上でございますが、その他フロアーから何か

ご発言ございませんか。

重富：小田中さんに質問があります。発表され

た内容、大変興味深く聞かせていいただきました。

このような活動がうまくいくのは多分担当者の人

柄やセンス、またこの場合は小田中さんが男性で

あるということも関係しているのではないかとも

思うのですが。私もこのようなことをやってみた

いなあと思うことがありますが、図書館の仕事と

の関連でこのような活動の効果があれば教えてく

ださい。また、それとは逆にこのような活動に対

する批判、デメリットがあればそれも併せてお願

いします。

い
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小田中：図書館利用の数値的な意味での効果と

うのはあまりはっきりとはわかりません。また、

の活動をしていた時期に活動をしていなかった

ら ど うだ っ た か、 とい う こ と も同時には比較でき

ませ ん の で よ く・わ か り ま せ ん。 ただ、あの会はど

うなっている、とか尋ねに来る人がいて、その人

がついでに本を見るというようなことはあったと

思います。もともと、図書館利用を高めることを

意図してこのようなことを企画したわけではあり

ませんので、その点での効果をそれほど期待して

いたわけでもないのです。

もう一つ、このような活動に対する批判、デメ

リットということですが、私の聞いている範囲で

は全くありません。これは時間外の活動というこ

とが大きいと思います。勤務時間内にサークル活

動や一種の遊びのようなことに図書室を使うので

あれば問題になるでしょうけれど。私の図書室で

は時間外、特に夕方になるとよく人が訪ねてきま

す。もちろん図書を利用する人もいますし、遊び

に来る人もいるわけですが、こういった時間外に

このような活動をするのはいいのではないか、と

いうことから始めました。したがって、勤務時間

が終わればすぐに帰りたいという人には向かない

と思いますね。この点では重富さんの言われるよ

うに私が男であることが関係あるのかもしれませ

ん。

重富：もう一つ、ついでにお伺いしたいのです

が。実は私のところでも館報というようなぎちん

としたもの七はありませんけれど、院内報の４分

の１が図書室のスペースとして与えられています。

これを活用して何とか図書室ＰＲをしたいと思っ

ているのですが、何を書いたらいいか迷っていま

す。新着図書の案内ばかりでもと思い、文献検索

についてシリーズで書いたこともありました。先

はどのお話でぱ館報で利用者の随筆などを載せ好

評だったと言われましたが、この点につきまして

何かアドバイスいただければと思います。

小田中：館報を出していた時には医学に関係す

る、しないに関わらず、利用者に読書案内をして

もらったことがあります。自分が読んだ本の中で

よかったものとか、あるいは皆んなに推薦したい

本などについて随筆風に書いてもらいました。読

者に好評で、今も印象に残っているのはペソフィー

ルドの「こ ころ の正 体」、キューブラ・ロスの
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「死の瞬間」などです。このような記事は図書館

側が一方的に出すものと違って読者に関心を持た

せるにはいい方法だと思います。また、執筆され

た先生方からは図書館報を継続したらいいのにと

言われたこと沁ありまして、図書館を身近に感じ

てもらえる、そういう意味からも効果があると思

います。

首藤：その他ご発言がないようでしたら、時間

も超過いたしましたので、簡単にまとめさせてい

ただきます。今回は「利用者サービスの向上のた

めに」ということで、ご発表のありました４つの

方向から考えてみました。それぞれのテーマは随

分観点が違いますので一括してまとめるのは無理

かと思いますが、まず「利用者教育」については

この用語そのものについての議論がなされました。

すっきりとした結論は出ませんでしたが、今後の

課題としてまた機会がありましたら皆んなで考え

てみたいと思います。また、石原さんのご発表で

はほとんどの大学図書館で利用者教育がなされて

いるということですが、病院図書室の現場の印象

では図書館の利用方法や文献検索についての教育

を受けてきているのだろうかと疑問に思うことも

多いと思います。病院図書室における図書館利用

者教育というのは医師の場合には「再教育」とい

う意味合いがあるのでしょう。また、病院で利用

者に対する指導をする場合ですが、私たち図書館

員は指導の仕方、あるいは教育の評価等について

の訓練を受けているわげではありません。院内で

利用者教育を積極的にやっていこうとする場合に

はこういった面も身につけていくことが大事なの

ではないかと思います。

次に小田中さんご発表の図書館の広報活動の一

環としての読書会、英会話サークルの事例ですが、

これはまだ病院図書室ではあまり一般的ではない

例だろうと思います。しかし、公共図書館等では

６５

図書館活動の中にこうした集会活動や文化イベン

トを取り入れているところが多いように思います。

読書に対する関心を高める、あるいは図書館に対

する関心を高めるということはそれを司っている

私たちの重要な仕事の一つだということが改めて

認識できたのではないかと思います。資料を参考

にして取り組まれる図書室があれば幸いです。

「環境の整備」につきましては長谷川さんから

画期的な試みを聞かせていただきました。このう

ち、カードを使った２４時間開館の実例はお金がか

かることもありましてどこの図書館でもすぐにで

きることではないかもしれませんが、私か注目し

たいのは「考え方」の問題です。かなりの病院図

書室では時間外の利用が許可されていると思いま

すが、これはほとんどなしくずし的に行われてい

るといっていいでしょう。関東逓信病院の場合に

ぱきちんと施設管理、資料管理をしながら、なお

かつ利用者には２４時間オープンにする、利用しや

すいように考えるということで、なしくずし的な

考え方とははっきり一線が引かれていると思いま

す。利用環境の整備をする場合にはこの辺りを十

分に参考にしていただきたいと思います。

山室さんには病院図書室あるいはそこに働く担

当者にとってのかなり危機的な状況をお話しいた

だきました。そのような状況の中で担当者がどの

ようにすればいいのかという点につきましてもご

示唆いただきました。今回の研究会の前川先生や

山口さんのお話にもございましたが、私たちが私

たちの仕事を守っていく、職分を全うしていくと

いうのは誰でもない私たち自身がやっていかなく

てはならないということがお分かりいただけたこ

とと思います。

以上簡単ではございますが、まとめとさせてい

ただきます。病院図書室の活性化、利用者サービ

スの向上のために本日のお話を参考にしていただ

ければ幸いです。




