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医療情報サービズと文献情報
Literature　lnformation　and　Medical　and

　　　　　　　Health　lnformation　Service

津　　田　　良　　成

　　　Yoshinari　Tsuda

Re’sumg

　　　　It　was　only　very　recent　that　overall　planning　of　a　nation－wide　medical　and　health　information

service　system　in　Japan　was　started．

　　　　At　the　beginning，　the　Ministry　of　Health　and　Welfare　and　the　Ministry　of　lnternational

Trade　and　lndustry　were　trying　to　develop　their　own　plan　separately．　Although　the　improve－

ment　of　regional　medical　and　health　services　was　the　final　goal　for　both　of　them，　the　former

placed　their　emphasis　on　contents　of　information　itself，　while　the　latter　concentrated　their　effort

on　developing　a　computerized　system　and　machines　which　can　be　used　in　medical　and　health

information　services．

　　　In　July　1974，　a　new　non－profit　organization，　the　Medical　lnformation　System　Development

Center，　was　established　by　these　two　ministries，　aiming　to　achieve　their　mutual　goal　of　deve－

loping　information　systems　in　medical　and　health　fields．　However，　the　information　service　net－

work　based　on　literature　which　should　be　a　basic　part　of　the　overall　medical　and　health　infor－

mation　service　has　not　been　given　due　attention　by　both　of　the　ministries’　preliminary　studies

for　the　plan．

　　　The　same　negligence　of　literature，information　in　other　many　social　activities　is　often　ob－

served．　Social　systems　are　getting　to　be　more　complexed　than　ever，　and　need　of　various　infor－

mation　for　decision　making　in　daily　activities　is　increasing．　For　such　decision　making，　litera－

ture　information　may　not　be　used　at　all．　Thus，　it　is　losing　i’ts　share　in　whole　information

activities．

　　　Librarians　are　not　fully　aware　of　this．change　of　outside　world．

　　　They　should　pay　more　of　their　attention　to　such　a　fundamental　question　a＄　what　the　role　of
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literature　in　information　activities　of　social　systems，　for　instance，　medical　care，　is，　and　what　kind

of　information　can　be　obtained　from　literature．

　　　Even　though　the　share　of　literature　in　information　activities　is　lessening，　its　annual　product

has　been　and　is　still　increasing　with　an　exponential　rate．　And　the　demand　for　particular　in－

formation　such　as　numerical　data，　whether　it　is　from　literature　or　not，　is　increasing　along　with

the　need　for　information　through　other　media　such　as　telephone，　radio，　television，　video　tapes，

audio　tapes，　magnetic　tapes，　etc．

　　　The　present　situation　of　literature　information　activities　in　Japan　is　far　from　satisfactory．

　　　The　Japan　Medical　Library　Association，　which　has　the　best　organized　system　for　literature

providing　serv二ice　through　its　inter　library　loan　service　network，　does　not　have　any　official　rela－

tionship　with　information　centers　such　as　the　Japan　lnformation　Center　of　Science　and　Technolgy

（JICST），　the　lnternational　Medical　lnformation　Center，　lnc．　（IMIC），　the　Japan　Pharmaceutical

Information　Center　（JAPIC），　and　the　Medical　lnformation　System　Development　Center．　And　these

information　centers　do　not　have　a　service　network　to　link　their　activities　yet．

　　　Unless　the　situation　is　improved　without　much　delay，　medical　and　healt’h　service　in　Japan

will　lack　the　basic　system　of　upgrading　its　service’s　quality．　And　meanwhile　medical　librarians

in　this　country　will　be　a　mere　custodian　of　books　again．

　1・わが国における医療情報サービスの考え方

II．文献の医療情報サービスにおける地位

　　A．医療情報における文献の役割

　　B．文献量の増大

　　C．他の情報伝達メディア

III．　日本における医学文献情報サービスの現状

　　A．日本医学図書館協会における文献情報提供サービス

　　B．厚生省の医療情報システムの開発と医学文献情報

IV．結　論

1・わが国における医療情報サービスの考え方

　多くの人達が指摘するように，医療システムは社会シ

ステムの中の一つのサブシステムであり，その社会シス

テムの複雑化は医療システムにおいても，必要な情報の

伝達という活動を阻害しているため，医療における情報

システムの確立ということが，関係者の間で強く要求さ

れるようになってきた。

　今日の医学・医療技術の急速な進歩は，種々の専門へ

の分化ということをもたらし，従来，医師と患者との信

頼関係を基礎とした極めて人間的であった医療というも

のが，検査，看護，投薬などの諸活動で，いわゆるパラ

メディカルと呼ばれる多くの補助者の助けを必要とする

ようにな．り，従って患者との関係がより機械的なものに

なってきている。

　…方医療それ自体は，従来の疾病の治療のみに重点の

あった古い形から脱皮して，予防，リハビリテーション，

健康増進，とその境界線を押し広めるようになった。

　それに対して，医療サービスを受ける側の国民の生活

は向上し，医療に対する要求も高くなってきているが，

地域格差は次第に大きくなり，僻地医療，休日夜間の診

療などの問題が益々クローズアップされるようになっ

た。

　このような問題解決には，計画的に，必要な医療の諸
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機能の整備・連携を計ることが第一歩であり，そのため

に情報技術を医学・医療の分野に導入しようという動き

が，厚生省関係者の押し進めている医療情報システム開

発の計画である。

　その計画を直接担当している北川氏1）は，この計画の

ために設置された医療情報システム検討会の中間報告一

で，特に留意すべき点としてあけている事項をまとめて，

　①作られるべきシステムが社会経済情報の変化および

　　科学技術の動向に対応できるものであること。

　②医療ビジョンの明確化が先で，情報技術，殊にコン

　　ビュータの利用は手段であること。

　③医療情報システムの開発には複雑な過程の整合が必

　　要であり，従って国が中心的役割りを担当しなけれ

　　ばならない。

の3点をあげている。

　この検討会には，基本的問題専門委員会，地域医療専

門委員会，ホスピタル・オートメーション専門委員会，

コード・シソーラス専門委員会の4つの分科会がおかれ

たが，その基本問題の報告書で渥美氏2）は，医療情報シ

ステムの計画に際して重要なことは，医療の基本理念の

設定であり，それは，　“国民の誰もが，いつ，いかなる

所においても，その時に受けられる最高の医療を享受し

うる”ということであるとし，この基本理念の現実化に

最も有効な手段のひとつが医療情報システムであるとし

ている。そしてその医療情報システムの目標として

　①医療資源の有効配分

　②国民の医療に関する利便

　③医療従事者へのサービス

　④医学の進歩

　⑤医療行政の円滑化

などをあげている。

　又，その中で，木全氏3）は利用口的から次の6つのデ

ータ・バンクを考えた。即ち，

　①インフォメーション・バンク：文献提供と要約情報

　の2つに分け，前者には主として研究者対象と考え，

　MEDLARSなどの文献情報検索サービスのように文

献タイトルのみのものと，Eκcθゆ雪仏Mθ耽αのように

抄録のついているものと，Brltish　Libraryのように

文献そのものを提供するものとがあるとし，後者は日

　常医療にタッチしている人々によって用いられる，す

　ぐに診療に役立つ情報であるとし，DRUGDOCのよ

　うな医薬情報提供とTOXILINEのような中毒情報提

　洪と要約した診療補助情報を電話で提供するものなど

　をあげている。

　②医療・保健供給川情報ネット・ワーク：広域内情報

　ネットワークと広域医療センター内の情報処理強化に

　分けている。前者は，広域内に情報のネットワークを

　作り，情報伝達をスムーーズにして機能向上をねらった

　ものであるとし，救急医療情報システムと輸血用血液

　供給情報システムと移植用臓器管理情報システムの3

　者をあげている。後者は広域医療センターができた時

　に，そこでの情報処理能力を拡大することを目的とす

　るとして，検査センターと健診システムをあげてい

　る。

　③日常診療用医療データ・バンク：情報のほとんどが

　医療施設内で利用される事を考えると，全国的データ

　・バンクを考えるより，病院内の病歴管理を考える方

　が賢明であるとしている。

　④臨床研究，臨床教育川医療情報ファイル：臨床研究

　用としては，新しい検査法，治療法の開発を目的とし，

　全国的に，例えば“難病”などの特定疾患ごとに一一定

　のフォーマットで情報を集め，集計し，全体的な傾向

　をつかめるようにする。臨床教育川情報システムは臨

　床教育に最適な症例を提供するために，小冊，スライ

　ド，フィルム，実習器具などを企画川明し，適時貸し

　出すシステム。

　⑤データ解析：心電図，心ペースメーカーなどの各種

　の波形の解析を行なう。

　⑥医療・保健対策用情報ファイル：地域医療を充実す

　るために必要な情報のファイルで，医療・保健施設に

　ついての整備用ファイルと，環境汚染や，食糧，資源，

　宅地などの不足などからくる生存の危険の中での医療

　・保健という面から生活環境の情報を集収，分析する

　ための生活環境情報ファイルと，社会保障的働きを，

　情報の側面から援助するための生活保障情報ファイル

　などがある。

の6種類のデータ・バンクがこれで，これらの間の関連

を次の図（第！図参照）で示した。

　前述の北川氏の論文でも述べているとおり，厚生省に

おける医療情報システム開発の最大の目的は地域医療の

改善にある。地域医療専門委員会の倉田氏4）は地域を場

とした包括医療提供の基本的システムについて従来から

．卜分な検討が行なわれていなかった点を指摘し，　「地域

医療のシステム化は，現在叫ばれている医療の危機に対

する諸方策の重要な一つであり，複雑困難な諸条件の巾

で，地域の医療担当者自らが主体性をもって，　（現在で
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第1図医療情報システム全体図
（臣研寮・f三三il共宗合月封1壼f報ネットワーク）

1一　一

t

I

l

l

l

l

i

l

t

l

l

t

l

l

l

l

l

I

l

l

一一一一一@一一十一一一一一一一1@　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　1

i　病院　（診療所）　管理情報

「　多

医療・保健

{設整備川

tァイル

〈 、 ダ

f

生活環境情

�tァイル

医ト1

�P
生活保障情

�tアイル．
く

∈ 住民生活

﨣

情！

一畜ア多ぞ機構一

医療統詩

一研究者1まる検討一

、

（≡

統計部局 〈

　｝
b薗ｲ報

5

要約情報

廊獺く果， 〉 ♪ 〉 〉

陣撮
セソター
i学会）

〈

な1

救急医療情

�Vステム 臨床研究

?情報シ
Xテム

診療データ

a　　歴

¥イルム

ﾈど

@　　1

診療補助情報

　　　，

川臨

繽ｰ
ﾃ研
誾??
・フ

ﾕ　
A床イ
ｳ1　一・一�

�輸血川lnL液供

居﨣�Vス

eム�
一一一� 床教育用

﨣�Vス

eム�� �

移植川臓器
管理情報シ
　ステム

育

ホフ、ビタノし　・ナートメーショγ）

一一　鼈黶@鼈黶@

　　　　　　：
　　　　　　f

　　　　　　：

一一一一一十鼈鼈鼈鼈
　　　　　　　　　　　i

．

広
域
医
療

査センター

診システム

ータ解析

「

）　木全心一．データバンク構想の策定．＜厚生省医務局医療情報システムの

　研究開発報告書（概要）．1．基本問題1974＞p．22－23．

テータl

　　　　　l
　　　　J

未だ）連携のない各医療機能を再編し，地域の包括医

の実現をめざす方途でもある」と述べている。そして

括医療はその中に環境管理と地域保全，個人並びに集

に対する疾痛予防，診断治療，医学的リハビリテーシ

ンを包含し，その連携性と各部分の継続性を求めてい

が，しかしわが国においてはシステム化に向う地域医

の基本計画はないといっても過言ではなく，地域の分

も行なわれず，包括医療の方法論も検討されず，した

って各種医療関係施設も互いに無関係に乱立している

うな現状に，すぐに電算機を持込んだとしても無理

，日本の社会を背景とした地域の医療システムの中

，必要なところへ最適な形で導入されるべきであっ

，外国の社会を背景とした外国の医療システムの中で

てあげられた情報システムの模倣であってはならない

とを強調している。

なおこの専門委員会の取り上げた課題は，地域医療情

システムとは何かという問題の解明と，救急医療シス

ム，僻地医療システム，県立病院を中心とする医療連

システム，離島に対する医療システム，積雪地帯にお

る医療連携システムなどの，それぞれのシステムごと

モデル県を選んで，現実の状態での地域医療情報シス

ムの開発とであり，問題の解明のための調査として

一　
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は，地域医療の理念形成，医療データ・バンク，臨床検

査センターを中心とした地域医療情報システム，総合健

康診断システム，僻地医療システム，救急医療システム，

地域医療のシステム化の推進方策の検討，地域医療デー

タの伝達・処理システムなどを対象に取り上げた。

　それでは地域医療情報には何があるかというと，開原

氏5）は最も重要なことは，これまでにいろいろな分野か

ら収集されたデータを総合化することであろうが，これ

までのような種々の統計のみでなく，地域における情報

のすべてであり，複雑な社会システムの1つとしての医

療は次のような分野に関連していると述べている。

　即ち，

①　直接的な関連分野

　医療行為（受診日，診断名，処理内容など）

　医療供給者（医師名，看護婦など）

　医療施設（医療機関，その施設，検査センター，薬局

　など）

　医療需要者（患者）

②　間接的な分野

　医療経済

　社会福祉

　医学教育（医師，パラメディカルの養成）

　医学文献情報

　医療産業

③　医療の周辺

　人　口

　環　境

　交　通

　通　信

　都市計画

　国際医療状況

　医療関係法規

などがこれである。

　又，彼は，医療をとりまく構造は複雑であるが，これ

を形づくる要素にまで分解して考えると，すべて，1つ

の医療行為が中心となって情報が成立してゆくことを指

摘し，医療行為に関する情報の要素を，患者が発生し，

医療機関を訪ねるときにおきる，前述のような直接的な

関連分野としての医療行為に関する情報，、医療供給者情

報，医療施設情報，医療需要者情報などと，間接的な分

野としての治療費の問題などの医療経済と，医療の周辺

分野に含まれる医療機関までの所要時間としての交通の

問題や天候などの環境の情報に分けている。

　ホスピタル・オートメーション専門委員会は，地域医

療体制との関連を考えながら，一つの病院内で発生する

種々の情報の，主としてコンピュータによる組織的な取

扱いについての調査を行なったが，その報告書6）では①

地域医療体制と病院機能に関する研究，②病院における

コンピュータおよび自動化機器導入の実態調査，③病院

機能の評価法の検討④地域医療における総合病院の機能

評価，⑤外来診療，入院業務のシステム化に関する研

究，⑥患者監視のシステム化に関する研究，⑦病院機能

における臨床検査の位置ずけとガイドラインの設定，⑧

病院診療情報トランザクションのための通信システムの

研究，⑨ホスピタル・オートメーションの技術要素とし

てのキャッシュレス・システムの影響，⑲診療記録の管

理並びにそのデータ処理のあり方に関する研究，⑪ホス

ピタル・オートメーションの技術要素開発の評価，⑫病

院における搬送システムの概念設計，⑲ホスピタル・オ

ートメーションの設計，技術，評価，⑭循環器疾患情報

システムに関する研究，などの13課題についての調査

報告を行なっている。

　コード・シソーラス専門委員会7）・8）は開発される医

療情報システムで使用されるべき，シソーラス，コード

の役割りについて検討し，医学シソーラスの研究開発に

は長期的な計画と，網羅：的な情報収集，分析が必要であ

るとし，そのワーク・デザインを設定し，必要な定義を

行なって委員の間のこの問題に関する共通理解を深める

ことを狙う一一方，医学用語集，医療に関するコードブッ

ク，医学領域のシソーラスを収集，分析すると共に，医

学シソーラスの開発管理運営を行なっていく上で問

題となる漢字処理などを含めたコンピュータの利用の基

礎調査を行ない，更にシソーラス運用上必要となる医学

文献情報ネットワークに関する調査と，国際疾病・傷害

および死因分類の日・英語の自動翻訳システムの開発を

行なった。

　このような厚生省の医療情報システス開発の動きと平

行して，通産省も委員会を作り医療情報システムの開発

を始めたが，その狙いは地域医療における医療情報サーー

ビスに焦点を当てているが，コンピュータ・システムの

医療サービス面での利用開発と，そのために必要な端末

機器などの開発にあった。

　以上，わが国の医療情報システム開発の動きについ

て，その方面での先覚者であり，厚生省の委員会にも関

係した人達のうち，少しでも医学文献情報というものを

考慮に入れた報告を中心に，医療清報サービスというも
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のが，それらの入達によって，どのように受けとめられ

ているかを明らかにしてみたが，その結果は，2～3人の

人達を除くと，文献情報というものが医療情報システム

の中で殆んどその存在を認められていないことが明らか

になった。

II．文献の医療情報サービスにおける地位

A．医療情報における文献の役割

　前述の医療情報サービスについての，わが国のこの面

での専門家の人達の考え方の紹介でも明らかなように，

われわれ図書館員が当然のこととして考えていた，医学

・医療情報での文献情報の重要性というものは，少くと

もわが国の関連専門家の間ではほとんど認められていな

い。

　従来，科学情報という言葉は，科学諸分野での学術・

技術情報を意味し，主として文献の形で伝達される知識

の授受を意味していた。したがって，われわれ図書館員

は医学・医療の情報の流れの中にあっても，当然医学文

献がその主役を演じているものと考えて〉・たし，事実ま

だ大多数の医学図書館は，そう考え続けているに相違な

い。

　しかし，社会システムが複雑化し，医療システムも医

学の進歩や社会の変化にともなって非常に複雑なものに

なってきて，患者の診断に当っての検査の結果や，それ

に基く診断，取った処置の効果等，診療行為に直接関係

のある一過性の情報や，空ベットの有無，医薬品の在庫

の有無医師・看護婦その他のパラメディカルの就業，

配置，患者の食事の情報などの組織的な取扱いが必要と

なり，丁度急激に進歩・発達しだしたコンピュータ技術

と結びついて，新しいタイプの医療情報というものがク

ローズ・アップされてきたわけである。勿論，従来から

もこれらの情報というものは医療サービスの中で必要で

あったに違いないが，これら，日常の医療活動での意志

決定や判断の助けとなる情報を，病院内で，更に…定の

地域内で組織的に取扱うことの必要を認め出したのは極

く最近のことである。そして，図書館員の保守的な性格

が，これら外界の動きに対して図書館員を盲目にしてい

るために，この重大な変化に対する認識が充分ではない

のだと思われる。

　臨床医達は，社会的には，図書館員より高く評価され

ているが，知識や技術を現実の場で駆使して，多数の利

用者のために働いている点では根本的に同じタイプの職

業に属する。たしかに臨床医は人命という大切なものを

その日常活動であずかっているが，図書館員もまた知識

という大切なものをあずかっている。その図書館員はそ

の日常活動をスムースに行なってゆくために，どれ程図

書館学の専門文献を読んでいるであろうか。

　図書館サービスのシステムは医療のシステムほど複雑

になってはいない。従って日常の図書館活動を行なうの

に当って，意志決定や判断の参考にするための情報を組

織的に扱うことについてのシステムに対する要求はそれ

ほど強くない。とは言え求められた図書や雑誌が自分の

図書館にない場合に相互貸借という優れたサービスのネ

ットワークを持ち，その活動を効果的にするために，総

合目録のようなデー一一・・タ・バンクを昔から準備している。

そしてこのような情報サービスは日常の図書館活動を行

なっていくのに，欠くべからざるものになっている。そ

の場合，日常図書館学の文献を読もうと読むまいと，『基

礎的な図書館学の教育を受けたことさえあれば，あとは

職場で働いている経験が積み重なって仕事をスムースに

こなすことが出来るようになる。

　多くの図書館員は，従って，自分自身の仕事のために

文献を読む必要を余り感じていない。しかし，このよう

に日常活動をスムースに行なうための情報活動のみに頼

っている場合には，本当の意味での進歩は全くないと言

えないまでも，余り期待できない。より勝れた判断を行

い，より勝れた処置を行なってゆくには，専門知識の新

しい進歩を取り入れてゆく必要があり，その手段として

最も多く使われるのが新しい知識の進歩を反映している

文献を読むことである。

　医療情報の場合も同様に，日常の医療活動の実際の場

で，文献を参考にしなければならないことは非常に少い

であろう。たしかに今求められているような日常の診療

活動に役立つ，直接的な情報の提供システムが出来上っ

て，これらの情報が必要なときにいつでも入手できるよ

うになれば便利であるし，仕事もスムースに動き，医療

の効果をあげることができるであろう。そしてそれは，

明らかに現状の医療活動がよりスムースになったという

点で質的にも高めたと言い得よう。しかし，この種の情

報システムのみに頼っているならば，日常の医療そのも

のにおける，判断のレベル，処置のレベルが，技術的に

たかまる訳ではない。つまり判断のための材料だけはよ

り充分にそろうようになるが，判断するという行為の基

となる，その事柄についての知識が高まるわけではない

ので本質的な意味での質的向上は望めない。資的向上を

計るためにはもう…つの，従来から存在する，最新の知
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第2図　患者の診察・治療時における医師の情報入手経路
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識の進歩を伝える，文献情報のシステムが必要になって

くる。

　医師が診療に当って必要とする情報を例にとりあげ

て，津田9）はその情報源の関連を図示している（第2図

参照）。

　一方，Reganlo）は，複雑化した今日の社会諸活動に

は，内部情報のコントロールと，外部への情報の伝達即

ちアウトプットと，外部情報の利用即ちインプットのコ

ミ・ユニケーションの活動を必要とするとし，教育活動，

医学活動，政府機関の行政活動その他すべての社会活動

における情報伝達のシステムをモデル化することを考

え，コンピュータのシステムをそのままのモデルとして

利用することを提案している（第3図参照）。

　これには，外部情報が天力のチャンネルを経て，バッ

ファーに来，ここで入力の速度が処理速度に合うように

調整され，処理活動が終ると又バッファーで出力の速度

に変えられ，出力に送り出され，外部への情報伝達が行

なわれる第1の処理レベルと，このシステムの中を通っ
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第3図　コンピュータシステム
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注）　Regan，　J．　E“The　dynamic　aspects　of　infor－

　　mat　ion　flow，”　IEEE　transactions　on　engineer－

　　ing　writing　and　sPeeclz，　vol．　13，　Sept．　1970，

　　p．　66．

て行く，情報の流れをコントロールする意志決定のコン

トロール・レベルと，記憶の機能と，例えば金銭の出入

などのような簡単な記録を行なう補助活動のレベルがあ

る。

　これを病院における医療サービスに当てはめると，入

力は患者が来院することで，バッファーは医師や他の医

療従事者の配置であるとか，診療の予約であるとか，病

室のベッドのわりふりだとかで，処理は診療，検査処置

などの診療行為であり，出力は治療をうけて病院を出て

行くことになる。コントロールは診断であるとか，とる

べき処置の決定であり，補助活動が，文献であるとか，

カルテであるとか，その他のデータバンクとそこから得

られる情報で，日常の繰り返し作業的な仕事は，コント

ロール・ユニットによって直接コントロールされずに，

予め準備された命令により処理されるということにな

る。

　ところでこのReganのモデルを使用しただけでは，

医療システムにおける日常活動をスムースに行なうに必

要な種々の意志決定のためのレファレンスとしての一過

性の情報を提供するシステムと，意志決定に際しての判

断に必要な知識のレベルを向上させる研究・教育の面で

主として使用される文献情報との関係は明らかにならな

いが，データバンクと，意志決定などのコントロールと

社会システムとの関係を判りやすく示しているといえよ

う。

　いずれにしても，従来学術・技術情報の代名詞と思わ

れていた文献情報は，そのシステムとして比較的早くか

ら発達しており，現在でも，MEDLARS，　MEDLINE，

TOXILINEなどのような全国的，もしくは国際的なネ

ットワークを作りあげて）・るような目ざましい発達を見

せながらも，急激に発達している日常の医療活動で必要

とする情報のシステム化の動きの中で，医学・医療の情

報全体の中で占める比率が減少しつつあると言えよう。

　医学図書館のすべてが，外部のこうした環境の変化に

無関心である訳ではなく，アメリカのバージニア大学の

医学図書館とバージニア医科大学のTompkins－Mccaw

図書館とにセンターを置くバージニア医学情報システム

VAMISのように，バージニア州医師会の生涯教育活動

の一環を受け持って，地域医療計画RMPに参加して，

一般開業医がメディカル・センターに患者を送り込んで

来だ時，センターの専門医が開業医に患者の病気の診断

や問題点について出来るだけ詳細に説明した手紙を書い

て送るのと一緒に，その病気の診断なり治療なりについ

ての新しい2つ3つの論文の書誌的事項を知らせるとい

ったサービスを行なっているところもあるし，ウィスコ

ンシン大学にあるダイアル・アクセス・サービスのセン

ターのように，やはりRMPの一環として，問題となっ

ているような主題を選んで，専門家に，その分野のup－

to－dateなレビューを6分間位いの長さでオーディオ・

テープに吹き込ませたものを集めておき，その地域の開

業医や病院勤務医や学生などが，それら主題についての

知識を得たい時に，電話で申込んで求める主題のコード

を言うと，そのまま電話にテープレコーダーを直結し

て，テープに収めた情報を聞かせてくれるシステムなど

もある。

B・文献量の増大

　文献の自然科学分野の情報の流れの中でのシェアとい

うものが減少して）・るのは明らかであるが，一…方，文献

そのものの量は，de　Solla　Price12）の述べているよう

に，自然科学分野では10年から15年で倍加する率を

もって指数函数的に増加している。その事は最近OECD

のために科学情報の予測を行なったAnderla13）も認め

ており，なおその増加曲線は，前者の述べたようにロジ

ステック曲線へと移行しておらず，少くとも1975年迄，

おそらく1980年から1985年までは指数函数的な増加

を継続するであろうと報告している。

　つまり1665年に雑誌が出現して以来1958年越の約

300年間に出版された科学文献の総数と同じ数の科学文

献が1959年から現在まで15年間に産出されたことに

なる。又，彼はいろいろの人達の調査結果を紹介して18

世紀中頃に約10種類しかなかった科学i雑誌が1800年
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には約100種になり，1850年には約1，000種，1900年

には約10，000種になり，現在では30，000種から100，000

種の間と想定され，年間増加率は3．5％から3．9％の間

であると報告している。

　又，索引誌や抄録誌も1830年頃から始って指数函数

的に増加し，50年毎に10倍になっている。これらを発

行している機関の増加率は年間5．5％にも達するとして

いる。

　1970年代の初めには自然科学全体で，毎年約一200万論

文が産出され，そのうち物理学分野の論文は約40，000，

化学はその7～8倍で，1日に直すと平均6，000から

7，000もの論文が発表されていることになる。

　Anderlaの1985年における科学技術情報の予測を要

約すると，情報を研究・開発活動のインプット及びアウ

トプットと見て，既に知られている数学的モデルの助け

を借りた，経験的に観察された傾向の外挿法という伝統

的なアプローチを使用して予測した場合には，科学技術

情報の成長は少くともユ975年迄は指数函数的な成長を

続け，多分1980～1985年迄そのままで増加する。その

理由は，研究者の数も，その創造的で文献的な生産も成

長を続けていることであるとし，1985年迄には，1970年

の科学技術情報量の4倍から7倍の情報が存在すると予

測されるが，若し科学に関する政策が，社会的目的，環

境，人生の質的面に優先権を与えるならば，7倍以上の

増加になるであろうとしている。

　情報はすなわち知識であるとし，1985年における視界

と，更にそれより先の時代に対してシナリオを書き，知

識産業の予測される生長と，第2次的な情報量の増加と

の間に考えられる相関関係により明確化するという社会

・文化的なアプローチを取った場合，1970年から1985

年迄続く知識産業の膨張に恵まれて，情報の必要はこれ

と平行して増加することが予測される。しかしその要求

は，加速度的に増加するオートメションの導入により満

足されると思われる。そのオートメーションは特に保

健，教育，文化，マス・コミュニケーション，基礎及び

応用研究などの優先的にあっかわれる分野においては現

在のシステムの100倍に増加すると思われると報告して

いる。

　又，情報は即ち，知的，物的な諸種の活動中における

基礎的な資源であるとして，squre　matricesに基く形

態学的分析をするという全体的又は全地球的なアプロー

チで予測を行なうならば，他のすべての成長要因と共同

で働くところの，或る独立した基本的な力によって，知

識の伝達の成長力は確実になり，1985～87年の期間に，

新しい情報の年間生産量は現在の年間12．5％の6～7倍

の成長となると思われる。そして，その間のオートメー

ションの成長は，初めのうちが年間30％以内であるが，

後には30％を超える率に達するということになるとして

いる。

　このように文献量が増加する一方，個々の出版物の費

用は毎年大幅にあがってきており，そのために医学図書

館のみならず，各分野の図書館はそれぞれの担当分野で

毎年出版される新しい図書，雑誌を充分に購入出来なく

なってきている。その結果，従来よりより組織的な相互

貸借活動のネットワーク形成の必要も生じてきており，

アメリカにおける地域医学図書館計画のように，政府が

資金を出して，地域ごとにその地域の医学図書館にサー

ビスする資料センターの役割りをする機関を作り，これ

と国立医学図書館とを結びつけて，資料そのものの提供

サービスの一大ネットワークを作ったり，イギリスのよ

うに忌中の図書館を従来のBritish　Museum　Library

や，National　Lending　Libraryなどを中心にBritish

Libraryという有機的な一大図書館網にまとめあげたり

する動きが情報活動の先進国間で顕著になってきてい

る。

　一方，索引誌や抄録誌の発行のような書誌調整活動を

行なっている機関も，対象文献量の増大に対処するため

に種々の方法を講じてきた。例えばKWIC索引のよう

に主題分析という人手と時間と費用のかかるステップを

飛ばして，自動的に索引する方法であるとか，編集・印

刷をコンピューータと結びつけたMEDLARSによる1n－

dex　MediCUSの作成であるとか，いったものがその例

である。しかしその中で最も大きな変化をもたらしたも

のは，なんといっても，これら2次資料の磁気テープ

化，そのデータ・ベースをかかえた文献情報サー一・一一・ビスの

センターの出現である。この出現がMEDLARSやその

オンライン・サービスであるMEDLINEのように文献

情報サービスの全国的，さらに国際的な情報サービスの

ネットワー…一・ク化の口火を切ったのである。

　これからの医学図書館というものは，これら全国的，

国際的なネットワークに属していない限り，到底この激

増する文献とその情報の中で，満足にその社会における

役割りを果してゆくことはできないであろう。

　ただ一方においては，Tschirgi14）のように科学者と

いうものが，余り重大でもない研究結果をやたらに文献

にしすぎるという点を指摘するものもいるが，現在の社
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会的システムの下では，彼自身も言っているとおり，こ

のような考えを述べても造幣局に行って貨幣を造るなと

言うのと同様で何の効果もないであろう。

C・他の情報伝達メディア

　文献が学術情報を伝達するというが，その文献に含ま

れている情報とは何であろうかということについての研

究は皆無に等しい。しかし現在のように，情報の流れの

中での文献の地位というものが，誰も疑義をはさまない

ほど安泰なものでなくなってきて，図書館自身がその存

在理由を本気で再検討しなければならないような状態に

なってくると，文献がどんな情報を伝達するのかという

ことをもっと明らかにする努力が必要であろう。

　その種の研究は今後の図書館員やドキュメンタリス

ト，インフォメt一一・一・ション・サイエンティストなどの努力

にゆずるとして，常識的に言って，文献の提供する情報

には，ある特定主題についての考え方，現状の説明と分

析，将来の予測などのグループと，実験なり調査なりの

結果として得られた数値データや，事実などのグループ

と，これらの中間に位いする方法であるとか，材料であ

るとか，使用した機器といった補助的な情報のグループ

に分けることができよう。

　自然科学の分野の文献利用の理由の相当大きな部分を

占めるのが，その中に含まれている数値デkタを見つけ

るためであるといわれているが，BottleiS）は現在のコ

ンピュータを使用しての情報検索システムの開発が，ほ

とんど文献情報の検索に集中していて，数値データの蓄

積・検索に余り力がそそがれていないのは全く経済的な

理由によると指摘している。そしてその結果情報要求者

は，求める情報そのものを検索できるのではなく，その

情報が含まれていると思われる文献の書誌的事項なり，

よくてその抄録なりが検索結果として提供される。そこ

で更に，原文献又はそのコピーの入手と，それを読ん

で，その中に求める情報があるかどうかを確かめ，ある

場合にそれを取り出すという余分な作業がこの情報要求

者の負担となってかかってくる。

　このデータそのものを検索できるデータ・バンクを作

るむずかしさは，国際学術連合会E＃　ICSUが，かれこれ

10年近くも取り込んでいる特定の数値データのデータバ

ンク設置を全世界的な規模で協力『して行なおうという

CODATAの計画の進展速度を見ても容易に理解でき
る。

　しかし，CODATAのタスク・グルーープがその報告

書16）で「最も正確な形で，自然科学の知識のエッセン

スを結晶の形で提供しているのがデータである」と述べ

ていることからもうかがえるように，今後益々その蓄積

・検索の重要性がクロー．一一．ズ・アップされてくるであろ

う。

　しかし，文献の場合の索引誌や抄録誌のように，デー

タの場合にも，印刷されたデータ・ブックやハンドブッ

クの重要性は，コンピュータを使用したデータバンクが

多数出現しても低ドするものではないであろう。現に

CODATAなどの動きや，その他の各種のデータ・バン

ク設置の動きと平行して1医学・生物学分野の新しいデ

ータ・ブックが次々と編纂されている。

　Altman17）は，1883年のLαndolt’Bδ「nstein　Table

の出版から始まったデータ・ブック，ハンドブック類の

編纂の歴史を述べると共に，Handbook　of　Biologlcal

Dat2，　Lla；ndbook　of　Toxicology，　Llandbook　of　ResPira－

tion，　Handbook　of　Circula・　tionといった一連の生物・

医学系のデータブック類を説明し，その編集の問題点や

手法，表現方法などについての興味ある論文を発表して

いる。

　前述のように，文献に含まれている情報は実験や調査

の結果としてのデーータだけでなく，考え方であるとか，

特定の事柄のstate－of－the－artであるとかいった情報も

あれば，調査や実験で使用した方法，材料，機器などに

ついての情報もある。後者は，デt一・…タを扱った情報検索

のシステムでは付随的に検索され得るが，この2つのグ

ループの情報をそのまま蓄積して検索できるようにして

いるシステムは未だ存在していないようである。

　このデータと並んで，情報サービスの中での文献情報

のシェアーを犯しだしているものに，電話やテレビやラ

ジオ，ビデオ，オーディオ・テープ，コンピュータの磁

気テープなどのメディアを使用している一群の情報シス

テムが台頭してきている。Flanagan18）が科学のコミュ

ニケーションの将来について書いた論文でも述べている

ように，多分これらの新しいメディアは，益々盛んに使

用されるようになるであろうが，アメリカ国内で出版さ

れている本の種類が1953年の9，700種に対して1973

年には28，100種にまで増加していることでも明らかな

ように，それによって本や雑誌といったような印刷物形

態の情報伝達媒体が滅びるというようなことはないであ

ろう。多分，情報伝達の目的，その対象の大小などによ

る経済性などに従って，それぞれのメディアが自分に適

した形で情報の流れの中に役割りを見出すこと一であろ

う。
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　しかしながら，前述のウィスコンシン大学などで行な

われているダイアル・アクセス・サービスであるとか，

ニューヨークに本部のある，ビディオ・テープを使用し

ての医師の生涯教育用の桔報システムであるとか，ラジ

オやテレビを使っての医学講座などのように，医学・医

療分野におけるこれら新しいメディアの使用は急速に進

歩している。そして最近ではアメリカの図書館学分野の

雑誌などにこれらと図書館活動との関係をのべたような

論文が盛んに載るようになってきている。

　ここで注意すべきは，これらの新しいメディアが主と

して生涯教育などといった教育面で多く使用されている

点と，これらのメディアに対する理解が，従来の図書館

員のいわゆる視聴覚資料といったものに対するものの程

度であってはならないということである。

　図書館員は，図書館で従来から取扱ってきた本や雑誌

やパンフレットというものが，情報伝達の唯一無二の道

具であるという古い考えを精算して，文献情報システム

というものが，他の多くの競走相手の情報システムの中

にある1つのシステムであり，その役割りというものを

充分に理解して，その長所を押し進めてゆくことに努力

を払う必要があろう。

III．日本における医学文献情報サービスの現状

A・日本医学図書館協会における文献情報提供サービス

　わが国における医学情報についての考え方は前述のよ

うに，その目的とするところが地域医療の改善にあるこ

とと，コンビ》ユータ即ち情報という考えの非常に強い…

般的な傾向の中で，通産省がコンピュータのマ・一ケット

の1つとして医学・医療分野を取り上げて，厚生省の医

療情報システム開発計画に対抗して独自の医療情報シス

テム開発を計ったといった特殊な事情もあってか，医療

の日常活動で必要とする主として一過性の情報の処理シ

ステムの開発に重点がある。

　そのためか，口本の医学文献情報を扱っている一番大

きな組織である，日本医学図書館協会が，このように重

大な関係のある動きに対して全く無関係であり，又，無

関心でもあるのは残念である。

　日本医学図書館協会は文献そのものの提供サービスと

しては活発な動きをしており，その相互貸借のネットウ

ーク形成においては，他の分野の図書館活動を大きく引

き離iしている。

　協会加盟館は，1973年3月の同協会の統計によると，

68館に達しており，加盟館の総蔵書数は5，　020，　999冊

で1館平均76，076冊となっている。各館で入手してい

るカレントの雑誌の数は延で73，490誌で一館平均1，081

誌となっている。

　一方これらの各館のうち統計を提出した64館の館外

利用総冊数は1972年4月から1973年3月までの1年

間で884，253冊で1館平均13，817冊となっており，同

じ期間での相互貸借の総数は145，102冊でそのほとんど

が複写コピーによるものであるが，1館平均で2，100冊

余となっている。

’以上のように文献そのものの提供サービスに関しては

相当効果をあげているが，その組織の性格上次のような

欠点を持っている。

　1）　効果的な文献情報のネットワーク形成上欠くこと

　　のできない，中央調整機能を果すことの出来る中央

　　医学図書館が存在しない。

　2）　加盟館は大学医学図書館が大部分で，メンバー加

　　盟の条件が厳しく，排他的なきらいがある。そのた

　　めに薬学図書館は別の組織を作らざるを得なかった

　　し，病院図書室はおき去りにされている。

　3）各加盟館の館員数に制限があるためなどの理由

　　で，文献情報サービス活動は，必ずしも盛んではな

　　く，又外部の情報サービスと協会のネットワークと

　　の間には殆んど何の関係も作られていない。

　4）　各館と，その各々が所属する大学医学部の研究・

　　教育活動との間の関係は必ずしも密接ではない。

　さて，文献情報サービスの面を見ると，索引誌や抄録

誌を使用してのマニュアルによる文献探索は従来から比

較的盛んに行っている機関が存在した。例えば現在この

協会の加盟館ではないが，国際医学情報センターでは年

間約700件の文献探索要求を処理しており，東京女子医

大，東京医大，慈恵医大その他幾つもの加盟館が，多い

ところでは年間300件にものぼるサービスを行なってい

る。

　しかし，これらのサみビスはネットワーク化されてい

るわけではなく，各々の図書館が各個に行なっているに

過ぎない。

　MEDLARSに対するインプット・サービスは1972年

に国際医学情報センターが，慶応大学の医学情報センタ

ーから独立して発足した際にこの新しいセンターによっ

て引き継がれたが，財政的理由などにより，1974年7月

で日本でのインプット作業は中止になり，アメリカの国

立医学図書館NLMが自らこれを行なうことになった

が検索サービスはJICSTがひきつづき行なっている。
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　1973年4月から1974年3月までの1年間に，JICST

は，予め選択された21の主題についてのいわゆるスタ

ンダードSDIサービス54件（11．2％），利用者の要求

する主題について行なうリクエストSDIサービス189件

（39，1％）及び要求主題につ）・ての遡及検索RSサービ

ス240件（49．7％），合計で483件の検索サービスを行

なった。

　全体の処理件数は，協会加盟館が行っている文献探索

サービスの処理件数と比較しても必ずしも充分とは言え

ないが，サービス開始以来余り年月も経っておらず，ま

た利用者が機械検索サービスに馴れていない上，現在

JICSTが行なっている検索サービスが，オフ・ライン

のサービスである為，利用者に充分な満足感を与えるこ

とがむずかしいことなどを考慮に入れると，まずまずな

発展状況と言えよう。

　ところが今度はこれらの処理件数を利用者グループに

分けた数をみると，

　医薬品メーカー　　　　　　　　　　　　　60．2％

　大学医学部所属の医師その他　　　　　　　18．7％

　医薬品以外の企業　　　　　　　　　　　　　7．7％

　国公立機関（公社など）　　　　　　　　　　6．1％

　個人など　　　　　　　　　　　　　　　　5．2％

　一般病院の勤務医など　　　　　　　　　　　1．5％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10　0．　0　90

となっている。即ち，大学医学部所属の医師は，その他

に病院勤務医や個人を加えても約25％にしかなってい

ない。これは，諸外国のMEDLARS検索サービス利用

者としては，大学関係の医師や学生，病院勤務医などの

関係で約70％になっている情況と正反対に，企業関係で

の利用が70％近くも占めている実情は，明らかに，この

サービスを利用すべき層が，充分に利用しないでいる

か，又は利用できないでいることを意味している。

　この理由としては次のようなことが考えられる。

　①JICSTを結んだ医学文献情報サービスのネットワ

　　ーク組織ができていないこと。

　②利用者が文献情報検索サービスに馴染んでいないこ

　　と。

　③JICSTが一般の医学研究者や臨床医などのような

　　企業体以外の利用者とのつながりが薄いこと。

　④利用者としての個々の医師やその他関係者にとって

　　は　MEDLARS検索サービスの料金が高すぎるこ

　　と。

①の理由に関連して言えることは，科学技術情報全般を

対象とする全国的なネットワーク計画であるNIST計画

が未だ充分進展していないことが影響しているというこ

とと，JICST　と日本医学図書館協会ネットワークとの

関係も充分でないということである。ご

　文献情報が主として研究・教育面で使用される情報で

あることと，わが国の医学文献情報関係での最大の組織

である日本医学図書館協会の加盟館の大部分が大学に所

属する医学図書館であるところがら，文部省の医学文献

情報活動との関連にふれてみる。

　同省は学術・技術情報面での国立中央図書館の画面と

いう欠陥を補うために，図書館の図書館ともいうべき機

関の設立の可能性を検討している。これは各大学図書館

に対する資料提供サービス面でのバック・アップの役割

りや，保存図書館の機能や，国の中央参考図書館的な機

能などを並び持った図書館のようである。

　又，図書館間の相互貸借活動を円滑にする道具である

雑誌の総合目録をコンピュータで編纂することを，紀伊

国屋のコンピュータの機能を使い同省と厚生省共管の財

団法人である国際医学情報センターに編集作業を依頼し

て作成中である。現在手掛けているのは，自然科学の欧

文編で来年春雨に編纂印刷が終る予定である。

B・厚生省の医療情報システムの開発と医学文献情報サ

　　ービス

　厚生省がその開発を進めている医療情報システムは，

初期の段階でこそ文献情報サービスを1つの柱として計

画していたこともあったが，最近では前述のとおり，デ

ータ・バンクの面であるとか，医学用語，コード・シソ

ーラスなどの開発に関連して文献情報というものが取り

上げられているが，関係者の間でさえその重要性は，必

ずしも充分には理解されていない。

　一方通産省の医療情報システム開発は専らコンピュー

タの応用分野の拡大という観点から考えられているので

文献情報は機械検索という一つの技術として申訳け的に

これにふれられただけであった。

　1973年度に両省とも1億円をわずかに超える予算で平

行して行なわれたこの2つの医療情報システム開発計画

は，1年間の調査を踏まえた上で，本年度合体して，両

省五趣の形で新設された財団法人医療情報システム開発

センターを中心にして，4億円の予算でいよいよ本格的

にこの問題に取組むことになった。しかしこζ・：で問題な

のは，文献情報活動に対する関心の薄さである。

　たしかに日常の診療活動での文献の役割りというもの

は大きいものではないが，医療の質的な面の向上を考え
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るとき，この文献情報システムを抜きにして医療情報シ

ステムを考えることが無謀なことであるのは明らかであ

る。

　ところで現在，医学・医療分野での文献情報活動を主

要業務としている機関は，医学図書館のような資料提供

サービス機関と，2次資料や1次資料の出版機関を除く

と，わが国では，前述の国際医学情報センター（IMIC）

と製薬業界をバックにした厚生省薬務局所管の財団法人

日本医薬情報センター（JAPIC）の2つしか存在しない。

　前者は1972年に慶応義塾大学医学情報センターの情

報サービス部門が独立して財団法人となった機関であ

り，以前から行なっていた人手による文献探索サービス

であるとか，書誌・索引誌の出版，抄録，索引作業，翻

訳サービスなどの他に新たに政府機関や民間企業体など

からの委託の調査サービスなどを行なうようになった。

後者は日本の主要製薬会社のグループの肝入りで設立さ

れた医薬品の副作用情報その他医薬品情報サービスを行

なうことを目的とした機関で，1973年に財団法人化した

ものである。

　共に文献情報サービスを主体とする機関で予算規模も

2億5000万に2億といったように大体同じ位いで，そ

の他にも共通の面も多く，理屈の上からのみ考えれば，

非常に協力体制の取り易い機関である。

　両者にとっての問題は，イギリス，アメリカ，スエー

デンその他の医学文献情報のネットワークがしっかり作

られている国々と異り，わが国のように，MEDLINEの

導入も未だ行なわれておらず，国内の医学文献情報の組

織化も，相互貸借サービスや総合目録の編纂などの面を

除くとほとんど行なわれていない上に，文献よりもより

取扱いのむずかしい数値データなどの情報を含めた，日

常医療活動で使用される多くの一過性情報を扱うシステ

ムの開発に一般の興味が集っている中で，どのようにし

て，医療情報システムの土台とも言うべき医学文献情報

の効果的なシステムを作り上げる仕事をなしとげるかと

いうことであろう。

IV．結　　論

　わが国における医療情報シズテム開発は熱く最近にな

って始まったばかりで，しかも最初は厚生省と通産省が

それぞれの立場からこれを行なうという異状な出発をし

た。両者ともに，特に地域医療における日常の医療活動

に役立つ情報システムを，つくり上げることを目的とし

たが，前者は取扱う情報の中味を中心に，後者はその情

報を扱うコンピュータ・システムの面から開発しようと

した。

　現在では，新しい財団の誕生と共に，両者が力を合せ

ることになったが，ここで考えられている医療情報シス

テムは，図書館員が従来から，馴染み，親しんできた文

献情報に対しては未だ充分な考慮がなされているとは云

い難い。

　しかしこのような現象は医学・医療分野のみでなく，

他の多くの分野でも起っている問題である。即ち，この

複雑な社会システムの中で，日常活動で必要とする意志

決定のための参考となる情報の組織的取扱いに対する要

求が急激に増加したため，かつて学術・技術情報の中心

であった文献というものが全体の情報の流れの中で占め

るシェアを失いつつあるのである。

　この外界の大きな動きに対して多くの保守的な図書館

員は全く無関心のようであるが，社会の進歩に取り残さ

れないでいるためには，情報活動の中での文献の役割り

であるとか，文献の中からどんな情報が取り出されて使

用されているのかという問題や，図書館は果してどんな

役に立っているのかと）・う基本的な疑問に対する解答を

考えなければならない時期にきている。

　ところで全体の情報の流れの中での役割りこそ減少し

ているが，その文献そのものの年間に生産される数は驚

くべき増加をつづけている。その他，データそのものを

検索するシステムをつくることに対する要求の増加や，

電話，ラジオ，テレビ，ヒディオ，オーディオ・テープ

その他の新しい情報のメディアが印刷物という古来から

のメディアの領分を犯しだしていることも，われわれが

注意を払っていなければならない問題である。

　このような変動期にわが国の医学文献情報活動はどう

なっているかと言うと，日本医学図書館協や，JICST，

IMIC，　JAPICなどがそれぞればらばらに活動していて，

その間になんら組織的な連絡は存在しない，というのが

現状である。

　現在必要としていることは，図書館員が眠りからさめ

て，外界の変化を直視し，図書館活動の基礎にある文献

というものが，情報の流れの中でどんな役割りをするの

かという問題を追究することと，書庫の番人に逆戻りす

るつもりがないのであれば，文献情報システムの形成に

積極的に参加することであろう。
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