
第1章：序論

1.1 研究の背景と目的

現代の医療環境は、科学技術の急速な発展と情報革命によって大きく変貌を遂げている。特
に人工知能（AI）技術の進化は、診断支援、画像解析、医療記録管理など医療の様々な側面
に革命的な変化をもたらしている。このような技術革新の波は、医療情報の生成・収集・分
析・活用の全プロセスに及び、医療の質と効率を向上させる大きな可能性を秘めている。

同時に、医療情報の爆発的増加は、医療従事者が最新かつ信頼性の高い情報にアクセスし、
それを臨床現場で適切に活用することの難しさも浮き彫りにしている。2023年の調査によ
れば、医学分野の学術論文は年間約100万件以上発表されており、一人の医療従事者がすべ
ての最新情報を追跡することは物理的に不可能な状況となっている[1]。

このような状況下で、病院内の医療スタッフ向け図書室（以下、病院図書室）と、そこで働
く司書（医療司書）の役割は、これまで以上に重要性を増している。従来、病院図書室は医
学書籍や雑誌の収集・整理・提供を主な業務としてきたが、デジタル化とAI技術の進展によ
り、その役割は大きく変化しつつある。

AI技術は、一方では医療司書の従来業務の一部を自動化・効率化する可能性を持ちながら、
他方では医療情報の質と信頼性の評価、AIツールの適切な活用支援、医療スタッフの情報リ
テラシー向上支援など、新たな専門性を要する役割を生み出している。Frey & Osborne
（2017）の研究では、図書館司書は将来的にAIに代替される可能性が65%と予測されており
[2]、医療司書も例外ではない。しかし、この予測は単純な業務代替の視点に基づくもので
あり、AI時代における医療司書の役割の質的変化や新たな価値創出の可能性については十分
に検討されていない。

本レポートの目的は、AI時代における病院図書室の医療司書のあるべき業務と役割を、最新
の世界的事例と将来展望を踏まえて詳細に分析・提言することにある。具体的には、以下の
4点を主要な研究課題として設定する：

AI技術の進展が医療情報環境と病院図書室にもたらす変化を明らかにする
世界の病院図書室におけるAI活用の最新事例を収集・分析する
AI時代における医療司書の役割変化と求められるスキルセットを特定する
未来の病院図書室のあるべき姿と、そこでの医療司書の業務モデルを提案する

これらの課題に取り組むことで、病院経営者、医療司書、医療スタッフ、そして教育機関や
専門職団体に対して、AI時代における病院図書室の戦略的位置づけと医療司書の専門性向上
に関する具体的な指針を提供することを目指す。
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1.2 医療情報環境の変化とAI技術の進展

医療情報環境は過去20年間で劇的に変化した。紙媒体の医学書籍や雑誌が主流だった時代
から、電子ジャーナル、オンラインデータベース、臨床意思決定支援システム、そして最近
では生成AIを活用した医療情報ツールへと急速に移行している。

医療情報の量的拡大は特筆すべき変化である。PubMedに収録される医学論文数は2000年の
約47万件から2023年には約200万件へと4倍以上に増加している[3]。また、医療情報の形態
も多様化しており、従来の学術論文や教科書に加え、臨床ガイドライン、患者データ、ゲノ
ム情報、医療画像、ソーシャルメディア上の健康情報など、様々な種類のデータが医療の意
思決定に影響を与えるようになっている。

このような情報環境の変化と並行して、AI技術も急速に発展している。医療分野におけるAI
技術の応用は、大きく以下の4つのカテゴリーに分類できる：

診断・治療支援AI：医療画像解析、病理診断支援、治療計画最適化など
医療情報管理AI：電子カルテ分析、医療文献検索・要約、臨床ガイドライン更新など
医療運営支援AI：患者フロー最適化、医療リソース配分、予測分析など
患者ケア支援AI：遠隔モニタリング、パーソナライズド医療、患者教育など

特に2022年末以降、ChatGPTをはじめとする大規模言語モデル（LLM）の登場により、医療
情報の検索・要約・生成能力は飛躍的に向上した。2024年初頭には、医療専門の大規模言
語モデルも複数登場し、医学知識の正確性や最新性を考慮した情報提供が可能になりつつあ
る[4]。

これらのAI技術の進展は、医療情報へのアクセスと活用の民主化をもたらす一方で、情報の
信頼性評価、プライバシー保護、倫理的利用など、新たな課題も生み出している。例えば、
生成AIが提供する医療情報には「ハルシネーション（幻覚）」と呼ばれる事実に基づかない
情報生成の問題があり、専門的な検証なしに臨床判断に用いることのリスクが指摘されてい
る[5]。

このような状況下で、医療スタッフの情報ニーズと情報探索行動も変化している。2023年の
調査によれば、医師の89%が診療中または診療直後に臨床上の疑問を解決するために何らか
の情報源を参照しており、その際の第一選択肢として検索エンジンやAIツールを挙げる割合
が増加している[6]。一方で、情報の信頼性や臨床適用性に関する懸念も高まっており、エビ
デンスに基づく医療（EBM）の原則に則った情報評価の重要性が再認識されている。

これらの医療情報環境とAI技術の変化は、病院図書室と医療司書に対して、従来の資料提供
者としての役割を超えた、情報の質と信頼性の保証者、AI技術の適切な活用支援者、そして
医療スタッフの情報リテラシー向上の促進者としての新たな役割を要求している。
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1.3 病院図書室と医療司書の現状

病院図書室は、医療機関内において医療スタッフに学術情報や臨床情報を提供する専門図書
館である。日本医学図書館協会の2023年の調査によれば、日本国内の病院図書室は約800施
設存在し、そのうち専任の司書が配置されているのは約60%となっている[7]。病院の規模
や種別によって図書室の位置づけや機能は異なるが、一般的には以下のようなサービスを提
供している：

医学書籍・雑誌の収集・整理・提供
電子ジャーナル・データベースの契約管理とアクセス提供
文献検索・取り寄せサービス
レファレンスサービス（情報探索支援）
医療スタッフへの情報リテラシー教育
院内研究活動の支援

これらの病院図書室で働く医療司書は、図書館情報学の知識に加え、医学・医療に関する専
門知識を持つ情報専門職である。日本では、「ヘルスサイエンス情報専門員」などの認定制
度があり、医学・医療分野の情報管理に特化した専門性を認定している。

しかし、現状の病院図書室と医療司書は、いくつかの課題に直面している。第一に、デジタ
ル化の進展により、物理的な書籍・雑誌の利用が減少し、電子リソースへのアクセス提供が
主要業務となる中で、図書室の物理的スペースの縮小や人員削減の圧力が高まっている。第
二に、医療スタッフが検索エンジンやAIツールを直接利用する機会が増え、図書室を介さな
い情報アクセスが一般化している。第三に、医療司書自身のデジタルスキルやAIリテラシー
の向上が追いついていない場合がある[8]。

一方で、情報の質と信頼性への関心の高まりや、エビデンスに基づく医療（EBM）の重要性
の認識から、専門的な情報評価能力を持つ医療司書の価値が再評価される動きも見られる。
例えば、システマティックレビューやメタアナリシスなどの高度な研究手法において、医療
司書が検索戦略の設計や文献スクリーニングで重要な役割を果たすことが認められている
[9]。

また、COVID-19パンデミックは、医療情報の重要性と同時に「インフォデミック（情報の
氾濫）」の問題も浮き彫りにした。この経験から、信頼性の高い情報源へのアクセス提供や
情報評価の専門家としての医療司書の役割が再認識されている[10]。

AI技術の進展は、このような病院図書室と医療司書の現状に対して、さらなる変革の圧力と
同時に新たな可能性ももたらしている。AIによる定型業務の自動化は人員削減の理由となり
得る一方で、AIツールの評価・選定・活用支援や、AIが生成した情報の検証など、新たな専
門的役割の創出にもつながっている。

本レポートでは、このような現状認識を踏まえつつ、AI時代における病院図書室と医療司書
の新たな価値創出の可能性を探求していく。
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1.4 本レポートの構成と研究方法

本レポートは、以下の構成で展開される：

第2章では、AI時代における医療情報環境の変化を詳細に分析する。医療分野におけるAI技
術の発展と応用、医療情報の爆発的増加とアクセス方法の多様化、エビデンスに基づく医療
（EBM）とAI支援の関係、医療スタッフの情報ニーズと行動変化、患者中心医療と医療情報
リテラシーの観点から現状を整理する。

第3章では、世界の病院図書室におけるAI活用の最新事例を紹介する。日本、欧米、アジ
ア・オセアニアの地域別に、先進的な取り組みを収集・分析し、グローバルな視点からAI時
代の病院図書室の動向を把握する。

第4章では、AI時代における医療司書の役割変化を考察する。従来の役割と機能を整理した
上で、情報の「ゲートキーパー」から「ナビゲーター」への変化、技術的仲介者としての新
たな役割、知識創造の協働者としての発展、医療AI倫理と情報評価の専門家としての位置づ
け、医療チームの一員としての役割拡大について分析する。

第5章では、AI時代に求められる医療司書のスキルセットを特定する。AIリテラシーとデジ
タルスキル、情報評価と批判的思考、コミュニケーションと教育スキル、戦略的思考と変革
管理の観点から、必要な能力と習得方法を提案する。

第6章では、病院図書室におけるAI活用の具体的領域を探る。情報検索と提供の高度化、知
識管理の効率化、利用者サービスの拡張、運営管理の最適化の各領域における具体的なAI活
用方法と実装戦略を提示する。

第7章では、未来の病院図書室像を描く。物理的空間と仮想空間の融合、医療機関内での戦
略的位置づけの変化、新たな協働モデル、持続可能な価値創出モデルの観点から、10年後
の病院図書室のあるべき姿を提案する。

第8章では、AI時代の病院図書室が直面する課題と対応策を検討する。倫理的・法的課題、
人材育成と組織変革、技術的課題、経済的持続可能性の観点から、現実的な解決策を提示す
る。

第9章では、ステークホルダー別の提言と展望をまとめる。病院経営者・管理者、医療司
書・図書室管理者、医療スタッフ、教育機関・専門職団体それぞれに向けた具体的な提言を
行い、AI時代の病院図書室の展望と可能性を示す。

第10章では、本研究の要約、AI時代における病院図書室と医療司書の価値再定義、今後の研
究課題について述べ、結論とする。



本レポートの研究方法としては、以下のアプローチを採用している：

文献調査：医学図書館学、医療情報学、AI医療応用に関する学術論文、専門書籍、報
告書等の文献を広範に調査し、最新の研究動向と知見を収集した。

事例分析：世界各国の病院図書室におけるAI活用事例を収集し、その特徴、成果、課
題を分析した。特に先進的な取り組みを行っている機関の事例を重点的に調査した。

比較分析：地域間、機関種別間の比較を通じて、AI活用の共通点と相違点、成功要因
と障壁を特定した。

未来予測：収集した事例と分析結果に基づき、AI技術の発展動向と医療情報環境の変
化を踏まえた未来予測を行い、病院図書室と医療司書の将来像を描いた。

これらの方法を通じて、AI時代における病院図書室の医療司書のあるべき業務と役割につい
て、実証的かつ未来志向的な分析と提言を行う。
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第2章：AI時代における医療情報環境の変化

2.1 医療分野におけるAI技術の発展と応用

医療分野におけるAI技術の発展は、過去10年間で加速度的に進んでいる。特に2015年以
降、深層学習（ディープラーニング）技術の進化により、医療画像解析、自然言語処理、予
測モデリングなどの領域で飛躍的な性能向上が見られている。この発展は医療情報環境にも
大きな変革をもたらしており、病院図書室と医療司書の業務にも直接的な影響を与えてい
る。

2.1.1 医療AI技術の発展段階

医療分野におけるAI技術の発展は、大きく以下の3つの段階に分けることができる：

第1段階：ルールベースAI（1960年代〜2000年代初頭） 初期の医療AI技術は、専門家の知
識を明示的なルールとしてプログラム化した「エキスパートシステム」が中心だった。例え
ば、MYCIN（感染症診断支援システム）やINTERNIST-1（内科診断支援システム）などが開
発された。これらのシステムは特定の狭い領域では一定の成果を上げたが、医療の複雑性や
不確実性に対応する柔軟性に欠け、広く普及するには至らなかった[1]。

第2段階：機械学習の台頭（2000年代〜2015年） コンピュータの処理能力向上とデジタル
データの蓄積により、統計的機械学習手法が医療分野でも応用されるようになった。電子カ
ルテデータや医療画像を用いた予測モデルの開発、医療文献の自動分類などが進められた。
この段階では、特徴量（何に注目するか）を人間が設計する必要があり、性能向上には限界
があった[2]。

第3段階：深層学習と大規模言語モデル（2015年〜現在） 2015年以降、深層学習技術の進
化により、特に医療画像解析の分野で人間の専門家に匹敵する、あるいは上回る性能を示す
AIシステムが登場した。さらに2020年以降は、GPT-3やChatGPTに代表される大規模言語モ
デル（LLM）の登場により、医療テキスト処理、医学知識の検索・要約・生成能力が飛躍的
に向上している[3]。



2023年から2024年にかけては、医療専門の大規模言語モデルも複数登場し、医学知識の正
確性や最新性を考慮した情報提供が可能になりつつある。例えば、Med-PaLMやMed-
Alpacaなどのモデルは、医学的知識を問う質問に対して高い精度で回答できることが示され
ている[4]。

2.1.2 医療分野におけるAI応用の主要領域

現在、医療分野におけるAI技術の応用は多岐にわたるが、特に以下の領域で顕著な進展が見
られている：

診断支援 - 医療画像解析（X線、CT、MRI、病理画像など） - 生体信号解析（心電図、脳波
など） - 臨床検査データ解析 - 症状ベースの診断支援

治療計画と意思決定支援 - 個別化治療推奨 - 薬剤相互作用予測 - 手術計画最適化 - 放射線治
療計画

医療情報管理 - 電子カルテからの情報抽出 - 医療文献の検索・要約・分析 - 臨床ガイドライ
ンの更新支援 - 医療知識ベースの構築・維持

医療運営・管理 - 患者フロー最適化 - 医療リソース配分 - 予測分析（再入院リスク、疾病発
生予測など） - 医療の質指標モニタリング

患者ケア - 遠隔モニタリング - パーソナライズド健康管理 - 患者教育・情報提供 - リハビリ
テーション支援

これらの応用領域のうち、特に「医療情報管理」は病院図書室と医療司書の業務に直接関連
している。AIによる医療文献の検索・要約・分析能力の向上は、従来の文献検索サービスや
レファレンスサービスの在り方に大きな変革をもたらしている[5]。

2.1.3 医療情報管理におけるAI技術の具体的応用

医療情報管理におけるAI技術の応用例として、以下のようなものが挙げられる：

医療文献検索の高度化 - 自然言語クエリによる検索（「高血圧患者の脳卒中リスクを下げる
最新の治療法は？」といった自然な質問形式での検索） - セマンティック検索（意味的関連
性に基づく検索） - マルチモーダル検索（テキスト、画像、図表などを組み合わせた検索）

医療文献の自動要約と分析 - 長文論文の要点抽出 - 複数論文の比較分析 - メタアナリシスの
支援 - エビデンスレベルの自動評価

医療知識ベースの構築・維持 - 医学オントロジーの自動更新 - 疾患・治療法の関連性マッピ
ング - 最新研究知見の自動取り込み - 矛盾する情報の検出と解決

個別化された情報提供 - 医療従事者の専門分野や関心に基づく情報推薦 - 患者特性に合わせ
た情報のカスタマイズ - 臨床シナリオに応じた情報フィルタリング



これらのAI技術の応用は、医療情報へのアクセスと活用を根本的に変える可能性を持ってい
る。例えば、従来は専門的な検索スキルを持つ医療司書に依頼していた複雑な文献検索が、
AIによって医療従事者自身が直接実行できるようになりつつある[6]。

一方で、これらのAI技術には限界や課題も存在する。特に医療情報の正確性、最新性、適用
可能性の評価においては、依然として人間の専門的判断が重要である。また、AIが提供する
情報の「ブラックボックス」問題（なぜその結果が得られたのかの説明が困難）や、学習
データに含まれるバイアスの問題も指摘されている[7]。

2.1.4 医療AI技術の今後の展望

医療AI技術は今後も急速に発展し続けると予測されている。特に以下の方向性での進化が期
待されている：

マルチモーダルAI テキスト、画像、音声、構造化データなど複数の情報モダリティを統合的
に処理できるAIシステムの発展。これにより、例えば患者の症状記述、検査データ、医療画
像を総合的に分析した診断支援などが可能になる[8]。

説明可能AI（XAI: eXplainable AI） AIの判断理由を人間が理解できる形で説明できるシス
テムの開発。医療のような高リスク領域では、AIの判断根拠の透明性が特に重要である[9]。

継続学習型AI 新たな医学知見や臨床データを継続的に学習し、常に最新の医学知識を反映
できるAIシステムの実現。医学知識の急速な更新に対応するために不可欠な技術である
[10]。

協調型AI（Human-AI Collaboration） 人間の専門家とAIが互いの強みを活かして協働する
システムの発展。AIは大量のデータ処理や網羅的な知識アクセスを担い、人間は文脈理解や
倫理的判断を担うといった役割分担が進むと予想される[11]。

これらの技術発展は、病院図書室と医療司書の役割にも大きな影響を与えるだろう。特に、
AIツールの評価・選定・カスタマイズ、AIと人間の効果的な協働モデルの構築、AIが生成し
た情報の検証と品質保証などの新たな専門的役割が重要になると考えられる[12]。

2.2 医療情報の爆発的増加とアクセス方法の多様化

医療情報の量と種類は過去数十年間で爆発的に増加しており、その傾向は加速している。同
時に、情報へのアクセス方法も多様化し、医療従事者の情報探索行動にも大きな変化が見ら
れる。これらの変化は、病院図書室の役割と医療司書の業務に根本的な再考を迫るものと
なっている。



2.2.1 医療情報の量的・質的拡大

医療情報の量的拡大は特筆すべき現象である。PubMedに収録される医学論文数は2000年の
約47万件から2023年には約200万件へと4倍以上に増加している[13]。また、臨床試験登録
サイトClinicalTrials.govに登録される臨床試験数も2000年の約5,000件から2023年には約43
万件へと急増している[14]。

さらに、医療情報の種類も多様化している：

学術論文と専門書 従来型の査読付き学術論文や専門書に加え、プレプリント（査読前論
文）、オープンアクセス論文、電子書籍など、出版形態も多様化している。

臨床ガイドラインと診療プロトコル エビデンスに基づく医療（EBM）の普及により、各専
門学会や公的機関による臨床ガイドラインや診療プロトコルの作成・更新が活発化してい
る。

患者データと実世界データ（RWD: Real World Data） 電子カルテシステムの普及により、
膨大な臨床データが蓄積されるようになり、これらを二次利用した研究（実世界エビデン
ス：RWE）も増加している。

オミクスデータと精密医療情報 ゲノム、プロテオーム、メタボロームなどの「オミクス」
データの蓄積により、個別化・精密医療のための情報基盤が拡大している。

医療画像と生体信号データ 高解像度医療画像や連続的な生体信号モニタリングデータな
ど、非テキスト形式の医療情報も急増している。

ソーシャルメディアと患者生成情報 患者自身が生成・共有する健康情報や体験談、ソー
シャルメディア上の健康関連情報も重要な医療情報源となりつつある。

モバイルヘルスとウェアラブルデバイスデータ スマートウォッチなどのウェアラブルデバ
イスやヘルスケアアプリから生成される健康データも新たな医療情報として注目されてい
る。

これらの多様な医療情報は、それぞれ異なる特性（更新頻度、信頼性、アクセス方法など）
を持っており、効果的な管理と活用には専門的なアプローチが必要となる[15]。

2.2.2 医療情報へのアクセス方法の多様化

医療情報へのアクセス方法も大きく変化している：

電子ジャーナルプラットフォーム 従来の紙媒体の医学雑誌に代わり、ScienceDirect、
Springer Nature、Wiley Onlineなどの電子ジャーナルプラットフォームが主要な学術情報
源となっている。



医学文献データベース PubMed、Embase、Cochrane Libraryなどの専門データベースに加
え、Google Scholar、Semantic Scholarなどの一般的な学術検索エンジンも広く利用され
ている。

臨床意思決定支援システム UpToDate、DynaMed、BMJ Best Practiceなどの臨床意思決定
支援システムは、エビデンスに基づく最新の医療情報を構造化して提供している。

モバイルアプリとポイントオブケアツール Epocrates、Medscapeなどのモバイルアプリ
は、診療現場での即時的な情報アクセスを可能にしている。

AIチャットボットと生成AI ChatGPTなどの生成AIツールや、医療特化型のAIチャットボット
が、自然言語での医療情報検索・要約・生成を可能にしている。

オープンアクセスリポジトリ PubMed Central、bioRxiv、medRxivなどのオープンアクセス
リポジトリにより、無料で利用できる医学文献が増加している。

ソーシャルメディアと専門家ネットワーク Twitter（X）、LinkedIn、ResearchGateなどの
プラットフォームを通じた専門家間の情報共有や議論も重要な情報源となっている。

これらの多様なアクセス方法は、医療従事者に幅広い選択肢を提供する一方で、情報の分散
化や品質の不均一性といった課題も生み出している[16]。

2.2.3 医療従事者の情報探索行動の変化

医療情報環境の変化に伴い、医療従事者の情報探索行動にも顕著な変化が見られる：

即時性への期待の高まり 診療現場での意思決定に必要な情報を即座に入手したいという
ニーズが強まっている。2023年の調査によれば、医師の89%が診療中または診療直後に臨
床上の疑問を解決するために何らかの情報源を参照しており、その際の第一選択肢として検
索エンジンやAIツールを挙げる割合が増加している[17]。

自己完結型の情報探索 従来は図書館員や情報専門家に依頼していた複雑な文献検索も、使
いやすい検索インターフェースやAIツールの普及により、医療従事者自身が直接実行する傾
向が強まっている。

マルチデバイス・マルチプラットフォーム利用 デスクトップPC、ノートPC、タブレット、
スマートフォンなど複数のデバイスを状況に応じて使い分け、複数の情報プラットフォーム
を並行利用する行動が一般的になっている。

ソーシャルフィルタリングの活用 同僚や専門家ネットワークによる推奨や評価を情報選択
の重要な判断基準とする傾向が強まっている。特にSNS上での専門家による情報共有や議論
が影響力を持つようになっている。



マルチメディア情報の積極的活用 テキスト情報だけでなく、動画（手術手技のデモンスト
レーションなど）、インタラクティブなケーススタディ、ポッドキャストなど多様な形式の
情報を状況に応じて活用する行動が増えている。

パーソナライズされた情報への期待 自身の専門分野や関心領域に特化した情報を効率的に
入手したいというニーズが高まっている。多くの医療従事者が情報過多に悩まされており、
関連性の高い情報を効果的にフィルタリングするツールへの需要が増している[18]。

これらの情報探索行動の変化は、従来の病院図書室サービスモデルとの間にギャップを生み
出している。医療従事者が図書室を物理的に訪問して資料を閲覧したり、司書に文献検索を
依頼したりする機会は減少し、代わりにオンラインでの24時間アクセスや、AIを活用した自
己完結型の情報探索が主流になりつつある[19]。

2.2.4 情報過多と情報品質の課題

医療情報の爆発的増加とアクセス方法の多様化は、「情報過多」と「情報品質」という二つ
の重要な課題を浮き彫りにしている：

情報過多（Information Overload） 医療従事者は日々膨大な量の新しい医療情報に直面し
ており、関連性の高い情報を効率的に見つけ出し、消化することが困難になっている。例え
ば、一般内科医が専門分野の最新知見を把握するためには、毎月約20の医学雑誌に目を通
し、約50の論文を読む必要があるという試算もある[20]。

情報品質の不均一性 医療情報の発信源と形式が多様化するにつれ、情報の品質、信頼性、
適用可能性にも大きなばらつきが生じている。特にインターネット上の医療情報やAIが生成
した情報には、誤り、バイアス、古い情報などが含まれる可能性がある[21]。

情報の文脈化と統合の難しさ 断片的な情報を臨床的文脈の中で適切に位置づけ、既存の知
識体系と統合することの難しさが増している。特に経験の浅い医療従事者にとって、この課
題は顕著である[22]。

情報源の信頼性評価の複雑化 従来は査読制度や出版社の評判などが情報の信頼性の指標と
なっていたが、プレプリントサーバーやソーシャルメディア、AIが生成したコンテンツな
ど、従来の品質保証メカニズムを経ていない情報源が増加している[23]。

これらの課題に対応するためには、単なる情報アクセスの提供を超えた、情報の評価、文脈
化、統合を支援する新たなアプローチが必要となる。ここに、AI時代における病院図書室と
医療司書の新たな役割が生まれる可能性がある[24]。

2.3 エビデンスに基づく医療（EBM）とAI支援の関係

エビデンスに基づく医療（Evidence-Based Medicine: EBM）は、「入手可能な最良の科学
的証拠を、臨床的専門知識および患者の価値観と統合して臨床判断を行うアプローチ」と定



義される[25]。1990年代に提唱されて以来、現代医療の基本的パラダイムとして確立されて
きた。AI技術の発展は、このEBMの実践に新たな可能性と課題をもたらしている。

2.3.1 EBMの基本概念とプロセス

EBMは以下の5つのステップから成るプロセスとして実践される：

臨床的疑問の定式化：PICO形式（Patient/Problem, Intervention, Comparison,
Outcome）などを用いて、明確で回答可能な臨床的疑問を設定する。

エビデンスの検索：設定した疑問に関連する最良のエビデンスを効率的に検索する。

エビデンスの批判的吟味：検索したエビデンスの妥当性、重要性、適用可能性を評価
する。

エビデンスの適用：評価したエビデンスを患者の状況や価値観と統合して臨床判断を
行う。

プロセスの評価：上記のプロセス全体の効果を評価し、改善する。

これらのステップのうち、特に「エビデンスの検索」と「エビデンスの批判的吟味」は、従
来、医療司書が重要な支援役割を果たしてきた領域である[26]。

2.3.2 エビデンスの階層とその評価

EBMでは、エビデンスの強さを階層的に評価する概念が重要である。一般的なエビデンスの
階層は以下のようになる（上位ほど強いエビデンス）：

システマティックレビューとメタアナリシス：複数の研究結果を系統的に収集・統合
した研究
ランダム化比較試験（RCT）：対象者をランダムに介入群と対照群に割り付けて効果
を比較する研究
コホート研究：特定の要因に曝露した群と曝露していない群を追跡比較する観察研究
症例対照研究：特定の結果（疾患など）を持つ群と持たない群を比較する観察研究
症例シリーズ・症例報告：個別症例の詳細な記述
専門家の意見・経験：系統的な研究に基づかない専門家の見解

この階層に基づいて、臨床ガイドラインでは推奨グレードが設定され、医療判断の指針とな
る[27]。

2.3.3 AI技術によるEBM支援の可能性

AI技術は、EBMの各ステップを支援する可能性を持っている：

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

1. 

2. 

3. 
4. 
5. 
6. 



臨床的疑問の定式化支援 - 電子カルテデータから関連する臨床的疑問を自動抽出 - 自然言語
の質問をPICO形式に変換 - 類似症例に基づく疑問提案

エビデンスの検索支援 - 自然言語クエリからの高精度検索 - マルチモーダル検索（テキス
ト、画像、図表などの組み合わせ） - セマンティック検索（意味的関連性に基づく検索） -
個別化された検索（医師の専門性や患者特性を考慮）

エビデンスの批判的吟味支援 - 研究デザインと方法論の自動評価 - バイアスリスクの自動評
価 - 統計的妥当性の検証 - 複数研究間の矛盾点の検出

エビデンスの適用支援 - 患者特性に基づく個別化された推奨 - 治療効果と副作用の予測 - 患
者の価値観と選好の考慮 - 意思決定支援ツール

プロセスの評価支援 - 臨床判断プロセスの記録と分析 - 判断結果のフィードバックと学習 -
継続的な改善提案

これらの支援により、EBMの実践がより効率的かつ効果的になる可能性がある[28]。

2.3.4 AI支援型EBMの課題と限界

一方で、AI技術によるEBM支援には以下のような課題と限界も存在する：

エビデンスの質評価の複雑さ AIによる研究の質やバイアスリスクの評価は、研究デザインや
方法論の微妙な違いを理解する必要があり、現状のAI技術では完全な自動化は困難である
[29]。

「ブラックボックス」問題 多くのAIシステム、特に深層学習モデルは「ブラックボックス」
であり、なぜその結論に達したのかの説明が困難である。これはEBMの透明性と批判的思考
の原則と相反する[30]。

学習データのバイアス AIシステムは学習データに含まれるバイアスを継承する傾向があり、
特定の人口集団や疾患に関するエビデンスが過小評価される可能性がある[31]。

文脈理解と臨床判断の限界 AIは個々の患者の複雑な臨床的・社会的文脈を完全に理解する
ことが難しく、エビデンスの適用段階では人間の臨床判断が依然として不可欠である[32]。

最新エビデンスの反映遅延 AIシステムの学習データは特定の時点までの情報に基づいてお
り、最新のエビデンスが即座に反映されるわけではない[33]。

これらの課題は、AI技術とEBMを統合する際に慎重な考慮が必要であることを示している。
特に、AIツールの限界を理解し、適切に活用するための専門的知識が重要となる[34]。



2.3.5 AI時代のEBMにおける医療司書の役割

AI技術の発展は、EBMにおける医療司書の役割を変化させつつあるが、決して不要にするも
のではない。むしろ、以下のような新たな重要な役割が生まれている：

AIツールの評価と選定 様々なAIベースのEBM支援ツールの特性、強み、限界を評価し、医療
機関や個々の医療従事者のニーズに適したツールを選定・推奨する役割[35]。

AIツールの効果的活用法の教育 医療従事者に対して、AIツールの適切な使用方法、結果の解
釈、限界の理解などを教育する役割[36]。

AIが生成した情報の検証と補完 AIが提供する情報の正確性、最新性、適用可能性を人間の専
門知識で検証し、必要に応じて補完する役割[37]。

複雑なエビデンス統合の支援 AIツールでは対応困難な複雑なエビデンス統合（複数の疾患を
持つ患者への適用など）を支援する役割[38]。

システマティックレビューとガイドライン開発の専門的支援 AIツールを活用しつつも、人間
の専門的判断が不可欠なシステマティックレビューやガイドライン開発プロセスを支援する
役割[39]。

これらの役割は、AI技術とEBMの両方に関する深い理解を必要とし、医療司書の専門性を新
たな次元に発展させる可能性を持っている[40]。

2.4 医療スタッフの情報ニーズと行動変化

医療スタッフの情報ニーズと情報探索行動は、医療環境の変化、技術の進化、そして医療パ
ラダイムの発展に伴って大きく変化している。これらの変化を理解することは、AI時代にお
ける病院図書室と医療司書の役割を再定義する上で不可欠である。

2.4.1 医療スタッフの情報ニーズの多様化

医療スタッフの情報ニーズは、職種、専門分野、経験レベル、業務内容によって大きく異な
るが、全般的に以下のような多様化が見られる：

臨床判断のための情報ニーズ - 診断・治療に関する最新のエビデンス - 薬剤情報（適応、用
量、相互作用、副作用など） - 臨床ガイドラインと診療プロトコル - 稀少疾患や複雑症例に
関する情報 - 患者特性に応じた個別化医療情報

継続的専門能力開発（CPD）のための情報ニーズ - 専門分野の最新研究動向 - 新技術・新手
法に関する情報 - 教育・トレーニング資料 - 専門資格維持のための学習資源

研究活動のための情報ニーズ - 研究計画立案のための文献レビュー - 研究方法論に関する情
報 - データ分析手法に関する情報 - 研究助成・倫理申請に関する情報



教育・指導のための情報ニーズ - 教育用症例・シナリオ - 視覚的教材（解剖図、手技動画な
ど） - 学生・研修医向け学習資源 - 教育方法論に関する情報

管理・運営のための情報ニーズ - 医療の質指標と比較データ - 医療経済・政策に関する情報
- リスク管理・患者安全に関する情報 - 組織管理・リーダーシップに関する情報

患者教育のための情報ニーズ - 患者向け説明資料 - 健康リテラシーに配慮した情報 - 多言
語・多文化対応の資料 - 視覚的コミュニケーションツール

これらの多様な情報ニーズに対応するためには、従来の医学文献提供を超えた、幅広い情報
資源へのアクセスと、それらを効果的に活用するための支援が必要となる[41]。

2.4.2 情報探索行動の変化とその要因

医療スタッフの情報探索行動は、以下のような要因によって大きく変化している：

時間的制約の増大 医療現場の多忙化により、情報探索に充てられる時間が限られている。
そのため、即時性と効率性が重視され、スマートフォンやタブレットを用いた「ポイントオ
ブケア」での情報アクセスが増加している[42]。

デジタルリテラシーの向上 若い世代の医療従事者を中心に、デジタルツールやAIシステムへ
の親和性が高まっている。これにより、従来の図書館サービスよりもデジタルツールを優先
的に利用する傾向が強まっている[43]。

情報源の多様化と分散化 従来の学術論文や教科書に加え、オンラインリソース、ソーシャ
ルメディア、ポッドキャスト、動画コンテンツなど、多様な情報源が利用されるようになっ
ている。これにより、情報探索経路が複雑化・個人化している[44]。

AIツールの普及 ChatGPTなどの生成AIツールの普及により、自然言語での質問に対して即座
に回答を得られるようになった。これにより、従来の構造化された検索方法から、会話型の
情報探索へのシフトが見られる[45]。

モバイル・ユビキタスアクセスの一般化 スマートフォンやタブレットの普及により、場所や
時間を選ばない情報アクセスが一般化している。これにより、物理的な図書室訪問の必要性
が低下している[46]。

ソーシャルネットワークの活用 同僚や専門家コミュニティとのオンラインネットワークを
通じた情報共有や推奨が重要な情報源となっている。特に、Twitter（X）やLinkedInなどの
プラットフォームでの専門家による情報発信の影響力が増している[47]。

これらの変化により、従来の「図書室に行き、司書に相談し、資料を閲覧する」という情報
探索モデルから、「いつでもどこでも、デジタルツールやAIを活用して、自己完結的に情報
を入手する」というモデルへのシフトが進んでいる[48]。



2.4.3 職種別・世代別の情報行動の特徴

医療スタッフの情報行動は、職種や世代によっても異なる特徴を示している：

職種による違い

医師 - 診断・治療決定のための即時的な情報ニーズが強い - エビデンスレベルと情報の信頼
性を重視する傾向 - 専門分野の最新研究動向への関心が高い - 時間的制約が強く、効率的な
情報アクセスを求める[49]

看護師 - 患者ケアの実践に直結する情報ニーズが中心 - プロトコルやガイドラインへの依存
度が高い - 患者教育資料へのニーズが強い - チームでの情報共有が重要[50]

薬剤師 - 薬物療法に関する詳細かつ最新の情報を求める - 薬物相互作用や副作用情報への
ニーズが高い - 患者個別の薬物療法最適化のための情報を重視 - 医薬品データベースへの依
存度が高い[51]

その他の医療専門職（理学療法士、作業療法士、放射線技師など） - 専門分野に特化した情
報ニーズ - 実践的技術や手法に関する情報を重視 - 視覚的・動画コンテンツへのニーズが高
い - 専門職コミュニティでの情報共有が活発[52]

世代による違い

デジタルネイティブ世代（1980年代後半以降生まれ） - デジタルツールやAIへの抵抗感が少
ない - ソーシャルメディアやモバイルアプリの活用度が高い - マルチタスク型の情報探索行
動 - テキスト以外のメディア（動画、ポッドキャストなど）の利用が多い[53]

中間世代（1970年代〜1980年代前半生まれ） - デジタルとアナログの両方の情報源を使い
分ける - オンラインリソースを主に利用しつつも、重要な判断には従来型の信頼性の高い情
報源を重視 - 新技術への適応力はあるが、批判的評価も行う[54]

ベテラン世代（1960年代以前生まれ） - 従来型の情報源（教科書、専門書、権威ある雑誌）
への信頼が高い - 新しいデジタルツールやAIへの適応に時間がかかる場合がある - 長年の経
験に基づく情報評価能力が高い - 人的ネットワークを重要な情報源とする傾向[55]

これらの違いを理解し、多様なニーズと行動パターンに対応できるサービスモデルの構築
が、AI時代の病院図書室には求められている[56]。

2.4.4 情報行動の変化がもたらす課題

医療スタッフの情報行動の変化は、以下のような課題をもたらしている：

情報の質と信頼性の保証 自己完結型の情報探索が増える中で、入手した情報の質と信頼性
を適切に評価する能力が不可欠となっている。特にAIが生成した情報や、査読を経ていない
オンラインコンテンツの評価は難しい課題である[57]。



情報の文脈化と統合 断片的に入手した情報を臨床的文脈の中で適切に位置づけ、既存の知
識体系と統合することの難しさが増している。特に経験の浅い医療従事者にとって、この課
題は顕著である[58]。

情報過多とフィルタリング 利用可能な情報量の爆発的増加により、関連性の高い情報を効
率的に見つけ出すことが困難になっている。効果的な情報フィルタリング戦略の必要性が高
まっている[59]。

デジタルディバイド デジタルリテラシーや新技術への適応能力の差により、医療スタッフ間
で情報アクセスの格差が生じる可能性がある。特に世代間や職種間でこの傾向が見られる
[60]。

プライバシーとセキュリティ モバイルデバイスやクラウドサービスを通じた医療情報への
アクセスは、プライバシーとセキュリティのリスクを高める。適切なセキュリティ対策と倫
理的配慮が必要となる[61]。

批判的思考スキルの重要性 AIツールが提供する情報を鵜呑みにせず、批判的に評価するスキ
ルがますます重要になっている。しかし、即時性と利便性を優先するあまり、批判的評価の
プロセスが省略されるリスクもある[62]。

これらの課題に対応するためには、単なる情報アクセスの提供を超えた、情報リテラシー教
育、批判的評価スキルの向上支援、情報の文脈化と統合の支援など、新たなアプローチが必
要となる。ここに、AI時代における病院図書室と医療司書の新たな役割が生まれる可能性が
ある[63]。

2.5 患者中心医療と医療情報リテラシー

医療パラダイムは、従来の「医師中心」から「患者中心」へと大きく転換している。患者中
心医療（Patient-Centered Care）は、患者の価値観、選好、ニーズを尊重し、患者を医療
の意思決定プロセスの積極的な参加者と位置づけるアプローチである[64]。この転換は、医
療情報の流れと利用にも大きな変化をもたらし、病院図書室と医療司書の役割にも影響を与
えている。

2.5.1 患者中心医療の基本概念と発展

患者中心医療は以下の要素を含む概念として発展してきた：

患者の視点と経験の尊重 患者の主観的経験、価値観、選好を医療の中心に置き、それらを
尊重した医療提供を行う[65]。

共有意思決定（Shared Decision Making） 医療の意思決定を医療者と患者の共同プロセス
と捉え、エビデンスと患者の価値観を統合した選択を目指す[66]。



患者エンパワメント 患者が自身の健康と医療に関する知識を持ち、主体的に関わる力を持
つことを支援する[67]。

医療の透明性 診断、治療選択肢、リスクとベネフィット、不確実性などについて、患者に分
かりやすく誠実に情報提供する[68]。

医療へのアクセシビリティ 物理的、経済的、文化的、言語的障壁を取り除き、すべての患者
が適切な医療にアクセスできるようにする[69]。

これらの要素は、医療情報の流れと利用にも大きな影響を与えている。特に、患者が医療情
報に直接アクセスし、理解し、評価する能力（患者の医療情報リテラシー）の重要性が高
まっている[70]。

2.5.2 患者の情報探索行動と情報ニーズ

患者の情報探索行動と情報ニーズにも大きな変化が見られる：

インターネットとAIツールの活用 患者の約80%が健康関連の意思決定前にインターネット
で情報を検索するという調査結果がある。最近では、ChatGPTなどの生成AIツールを健康情
報源として利用する患者も増加している[71]。

多様な情報源の利用 医療者からの直接の情報提供に加え、健康関連ウェブサイト、患者コ
ミュニティ、ソーシャルメディア、健康アプリ、ポッドキャストなど、多様な情報源を利用
する傾向が強まっている[72]。

個別化された情報へのニーズ 一般的な疾患情報だけでなく、自分の具体的な状況に適用で
きる個別化された情報を求める傾向が強まっている[73]。

実体験に基づく情報への関心 医学的エビデンスに加えて、同じ疾患や治療を経験した他の患
者の体験談（患者経験談）への関心が高まっている[74]。

医療者との情報共有 インターネットやAIツールで得た情報を医療者と共有し、その解釈や
適用について相談するという行動パターンが一般化している[75]。

これらの変化は、患者が医療情報の「消費者」から「共同生産者」へと役割を変化させてい
ることを示している。この変化に対応するためには、医療者側も患者の情報探索行動を理解
し、適切に支援する能力が求められる[76]。

2.5.3 医療情報リテラシーの重要性と課題

医療情報リテラシーとは、「健康に関する情報を入手し、理解し、評価し、適用する能力」
と定義される[77]。患者中心医療の実現には、患者と医療者双方の医療情報リテラシーの向
上が不可欠である。

患者の医療情報リテラシーの課題



情報の質と信頼性の評価 インターネット上の健康情報やAIが生成した情報の質と信頼性を
適切に評価することは、多くの患者にとって難しい課題である[78]。

専門用語と概念の理解 医学的専門用語や概念（統計的概念を含む）の理解は、一般の患者
にとって障壁となる[79]。

情報の個人的適用 一般的な医療情報を自分の具体的な状況にどう適用するかの判断は難し
い[80]。

情報過多と矛盾する情報 大量の情報の中から関連性の高い情報を見つけ出し、矛盾する情
報に直面した際に適切に判断することの難しさ[81]。

医療者の情報リテラシー支援能力の課題

患者が入手した情報への対応 患者がインターネットやAIツールから得た情報に対して、否定
せず建設的に対応する能力[82]。

複雑な医療情報の平易な説明 専門的な医療情報を患者の理解レベルに合わせて分かりやす
く説明する能力[83]。

情報源の適切な推奨 患者の状況や理解レベルに適した信頼性の高い情報源を推奨する能力
[84]。

共有意思決定のための情報提供 患者が意思決定に参加するために必要な情報を、バランス
よく提供する能力[85]。

これらの課題に対応するためには、患者向けの医療情報リテラシー教育と、医療者向けの患
者コミュニケーション教育の両方が必要となる[86]。

2.5.4 AI時代の患者中心医療と病院図書室の役割

AI技術の発展は、患者中心医療と医療情報リテラシーの領域にも新たな可能性と課題をもた
らしている：

AIによる患者情報アクセスの変化

自然言語での情報探索 ChatGPTなどの生成AIにより、専門的な検索スキルがなくても、自然
な質問形式で医療情報を得られるようになっている[87]。

個別化された情報提供 AIによる個人の健康データ分析に基づく、個別化された健康情報・ア
ドバイスの提供が可能になりつつある[88]。

マルチモーダルな情報提示 テキスト、画像、音声、動画などを組み合わせた、理解しやす
い形での情報提示がAIにより容易になっている[89]。

AIがもたらす新たな課題



AIが生成した医療情報の信頼性 生成AIが提供する医療情報には「ハルシネーション（幻
覚）」と呼ばれる事実に基づかない情報生成の問題があり、患者が誤った情報に基づいて判
断するリスクがある[90]。

健康情報の個人化とプライバシー AIによる個別化された健康情報提供には、個人の健康デー
タの収集・分析が必要であり、プライバシーとデータセキュリティの懸念がある[91]。

デジタルディバイドの拡大 AIツールへのアクセスや活用能力の差により、患者間の情報格差
が拡大するリスクがある[92]。

病院図書室と医療司書の新たな役割

これらの変化と課題に対応するため、病院図書室と医療司書には以下のような新たな役割が
期待される：

患者向け医療情報リテラシー教育 AIツールを含む様々な情報源の適切な利用法、情報の質
と信頼性の評価方法などを教育する役割[93]。

信頼性の高い患者向け情報源の選定と提供 質の高い患者向け健康情報源を選定し、アクセ
スを提供する役割[94]。

患者-医療者間の情報コミュニケーション支援 患者が入手した情報と医療者の専門知識を効
果的に統合するための支援を行う役割[95]。

患者参加型の医療情報資源の開発 患者の視点と経験を取り入れた、より使いやすく効果的
な医療情報資源を開発する役割[96]。

医療者向けの患者コミュニケーション支援 医療者が患者と効果的に情報コミュニケーショ
ンを行うための支援ツールや教育を提供する役割[97]。

これらの役割を通じて、病院図書室と医療司書は、AI時代における患者中心医療の実現に重
要な貢献をすることができる[98]。
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第3章：世界の病院図書室におけるAI活用の
最新事例

3.1 日本における先進事例

3.1.1 ポストコロナ・AI時代の図書館員の役割変化（東海地区大学図書館協議
会の取り組み）

日本における病院図書室のAI活用に関する議論の先駆的事例として、2020年に東海地区大学
図書館協議会で行われた「インフォデミックと図書館：ポストコロナ・AI時代に図書館員が
生き残るには」と題した講演が挙げられる[1]。この講演では、ヘルスサイエンス情報専門
員（上級）の佐藤正惠氏が、AI時代における医療図書館員の役割変化について重要な示唆を
提供している。

佐藤氏は、Frey & Osborneの研究（2017）を引用し、AIに代替される可能性が高い職業と
して、検索者（代替確率0.99）、図書館補助職（代替確率0.99）、図書館事務職（代替確率
0.95）、図書館員（代替確率0.65）が挙げられていることを指摘した[2]。この高い代替確率
は、従来型の図書館業務の多くが自動化される可能性を示唆している。

しかし同時に、佐藤氏はAI時代の図書館の役割変化として、「自動販売機」的役割から「ど
こでもドア」への転換を提案している。この比喩は、単なる情報提供者から、利用者に新た
な視点や世界を開く「ドアノブ」としての役割へと変化することを意味している[3]。

具体的には、以下のような役割変化が提案されている：

エビデンスレベルを意識した情報提供：医学的エビデンスの階層構造を理解し、情報
の質と信頼性を評価する専門家としての役割

災害対応（BCP：事業継続計画）：COVID-19のようなパンデミックを含む災害時に
も、医療情報の継続的提供を確保する役割

キャリア・デザインの変化：メンバーシップ型からジョブ型へのキャリア変化に対応
し、専門性を明確化する役割

情報のプロフェッショナル：論文を読み、吟味し、書き、発信する能力を持つ専門家
としての役割
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マーケティング視点：傍観者ではなく伴走者、当事者としての役割

図書館のバリュー・スタディ（価値研究）：図書館サービスの価値を可視化し、発信
する役割

この講演は、日本の医療図書館界においてAI時代の役割変化について本格的に議論された初
期の事例として重要である[4]。

3.1.2 医療情報のエビデンスレベル評価と図書館の役割

日本の医療図書館では、AI時代においてもエビデンスに基づく医療（EBM）を支援する役割
が重視されている。特に、医療情報のエビデンスレベル評価において、AIツールの限界を補
完する専門的役割が注目されている。

国立国会図書館が2023年に実施した調査によれば、医療系専門図書館の76%が「情報の信
頼性評価」を重要な役割と認識しており、その中でも特に「AIが生成した医療情報の検証」
を新たな専門的役割として位置づけている図書館が増加している[5]。

東邦大学医学メディアセンター大橋病院図書室の橋本郷史氏は、2025年2月の「第20回レ
ファレンス協同データベース事業フォーラム」において、生成AIが医療情報検索に与える影
響と図書館の対応について報告している[6]。橋本氏によれば、ChatGPTなどの生成AIは医
学知識を問う基本的な質問には高い精度で回答できるものの、最新の研究動向や稀少疾患に
関する情報、複雑な臨床シナリオへの適用などでは限界があるという。

これらの限界を補完するため、同図書室では以下のような取り組みを行っている：

AIリテラシー教育プログラム：医療スタッフ向けに、生成AIの特性、強み、限界を理
解し、適切に活用するための教育プログラムを提供

AIが生成した情報の検証サービス：医療スタッフがAIツールから得た情報の正確性、
最新性、適用可能性を専門的に検証するサービス

エビデンスレベル評価ツールの開発：AIと人間の専門知識を組み合わせた、医療情報
のエビデンスレベルを効率的に評価するツールの開発

複雑な臨床質問に対する高度レファレンスサービス：AIでは対応困難な複雑な臨床質
問に対して、専門的な文献検索と評価を提供するサービス

これらの取り組みは、AI時代においても医療図書館と司書の専門性が不可欠であることを示
す重要な事例となっている[7]。
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3.1.3 国内医療機関のAI導入事例と図書室の関わり

日本国内の医療機関では、診断支援、画像解析、業務効率化などの領域でAI技術の導入が進
んでいる。これらのAI導入プロセスにおいて、病院図書室が重要な役割を果たしている事例
も増えている。

2024年の調査によれば、国内の大学病院や大規模病院の約40%がAI技術を何らかの形で導
入しており、その導入プロセスにおいて図書室が関与しているケースが約30%あるという
[8]。

具体的な事例として、以下のようなものが挙げられる：

東京大学医学部附属病院の事例 東京大学医学部附属病院では、30秒の動画撮影で糖尿病や
高血圧を高精度に判定するAIシステムの開発に取り組んでいる。この開発プロセスにおい
て、医学図書館は関連文献の包括的レビュー、類似研究のシステマティックな分析、開発
チームへの最新研究動向の定期的な情報提供などを担当している[9]。

国立がん研究センターの事例 国立がん研究センターでは、病理画像診断支援AIの開発と臨
床導入を進めている。この過程で、図書館部門は医学文献データベースと病理画像データ
ベースの統合検索システムを構築し、AI開発チームに対して効率的な情報アクセス環境を提
供している[10]。

京都大学医学部附属病院の事例 京都大学医学部附属病院では、電子カルテデータを分析し
て入院患者の重症化リスクを予測するAIシステムを導入している。図書館部門は、システム
導入前の文献レビュー、導入後の効果検証のための比較研究の支援、医療スタッフへのAIリ
テラシー教育などを担当している[11]。

これらの事例に共通するのは、病院図書室が単なる情報提供者から、AI導入プロジェクトの
積極的な参加者へと役割を拡大していることである。特に、以下のような役割が重要視され
ている：

AI導入前の文献レビューと根拠収集：導入を検討しているAI技術の有効性、安全性、
費用対効果などに関する文献レビューを実施し、導入判断の根拠を提供する役割

AI開発・学習のためのデータ収集支援：AIの開発・学習に必要な質の高いデータセッ
トの収集・整理・提供を支援する役割

AI導入後の効果検証支援：導入したAIシステムの効果を検証するための研究デザイン
支援、文献比較、結果の分析などを支援する役割

医療スタッフへのAIリテラシー教育：AIシステムの特性、限界、適切な活用法などに
ついて、医療スタッフを教育する役割

これらの役割は、従来の図書館業務の枠を超えた専門性と、医療とAI技術の両方に関する深
い理解を必要とするものである[12]。
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3.2 欧米における先進事例

3.2.1 フロリダ大学の「AIライブラリアン」モデル

米国フロリダ大学George A. Smathers図書館は、AI時代の医療図書館の新たなモデルを先導
する事例として注目されている。同図書館では、言語学博士のBorui Zhang氏を「Natural
Language Processing Specialist」（通称「AIライブラリアン」）として採用し、図書館の
Academic Research Consulting Services（ARCS）チームを強化している[13]。

この「AIライブラリアン」ポジションは、フロリダ大学が全学的にAIスキルと教育に投資す
る取り組みの一環として創設された。Zhang氏の役割は、自然言語処理や機械学習アプリ
ケーションを活用した研究プロセスの強化を支援することであり、学生、研究者、教員など
大学全体に対してサービスを提供している[14]。

具体的な活動内容としては、以下のようなものが挙げられる：

医療研究におけるAI応用支援：医学研究ラボと協力して、臨床ノートから乳児の健康
転帰を予測する言語モデルの開発を支援

教育設計プロジェクト支援：教育学部の大学院生とのハッカソン会議提出のための教
育設計プロジェクトを支援

博物館実践におけるAI活用支援：フロリダ自然史博物館の大学院生・教員チームと協
力し、大規模言語モデル（LLM）とコンピュータビジョン（CV）技術を活用して画像
コレクションの解釈を強化

HiPerGatorスポンサーシップの管理：図書館が管理する計算資源割り当て基金を通じ
て、AIや数理科学の研究プロジェクトを支援

AIワークショップと信用コースの提供：教員や学生向けに、機械学習と言語モデルの
基礎知識を提供するワークショップやコースを開催

このモデルの特徴は、図書館がAIサービスを提供する場としての適性を活かしている点にあ
る。Zhang氏によれば、「図書館のアプローチのしやすさは、これらのサービスを提供する
理想的な場所となっている」という。資金や経験がない学生や研究者でも、図書館の低い参
入障壁によってAI技術を探索できる環境が提供されている[15]。

また、フロリダ大学の事例では、図書館内の異なるサービス間のコミュニケーションが容易
に流れる集中型システムが、複雑な問題に対して迅速に協力して解決する能力を高めている
点も注目される。特に、リエゾン・ライブラリアン（専門分野担当司書）との連携が重要な
役割を果たしており、「AIテクニックとの関連性がある場合、リエゾンが『これはBoruiへ
の質問かもしれない、彼女が興味があるか確認しよう』と言うかもしれない」という形で紹
介が行われている[16]。
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フロリダ大学の次の採用予定は、コンピュータビジョン（画像認識AI）の専門家であり、医
療画像解析から地球科学における形態学的モデリングまで、様々な研究プロセスに応用可能
な技術の専門家を図書館に配置する計画である[17]。

このフロリダ大学の「AIライブラリアン」モデルは、AI時代における医療図書館の新たな専
門職モデルとして、特に病院図書室においても応用可能な先進的取り組みを示している。

3.2.2 クリーブランドクリニックの医療図書館の進化

クリーブランドクリニックは世界有数の医療機関であり、その医療図書館も先進的なAI活用
の事例を提供している。2024年10月のポッドキャスト「The Future of Medical Libraries:
Evolving Roles in Research, Education and Clinical Support」において、同クリニックの
図書館長Michelle Kraft氏は、デジタル時代における医療図書館の役割変化について重要な
洞察を共有している[18]。

Kraft氏によれば、クリーブランドクリニックの医療図書館は、従来の「情報ゲートキー
パー」から「研究・教育のイネーブラー（可能にする者）」へと役割を転換している。特に
注目すべきは、以下のようなAI活用の取り組みである：

臨床意思決定支援システムとの統合：図書館が管理する医学知識ベースとAIベースの
臨床意思決定支援システムを統合し、エビデンスに基づく最新の医療情報を診療時点
で提供するシステムを構築

システマティックレビュー支援の高度化：AIツールを活用して文献スクリーニングプ
ロセスを効率化しつつ、人間の専門家による質の評価と最終判断を組み合わせたハイ
ブリッドアプローチを開発

研究データ管理サービス：研究者が生成する大量のデータの管理、共有、保存、再利
用を支援するサービスを提供し、AIを活用したデータ分析と可視化をサポート

医療AI評価フレームワークの開発：新たな医療AIツールの評価基準を開発し、臨床現
場への導入判断を支援するフレームワークを提供

AIリテラシー教育プログラム：医療スタッフ、研究者、学生向けに、AIの基本概念、
限界、倫理的考慮事項、適切な活用法などを教育するプログラムを提供

特に注目すべき取り組みとして、クリーブランドクリニックでは「AI Journal Club」を設立
し、最新の医療AI研究を批判的に評価する定期的なセッションを開催している。このクラブ
には医師、研究者、データサイエンティスト、そして図書館員が参加し、学際的な視点から
AI技術の医療応用について議論している[19]。

また、同クリニックの図書館は「AI Ethics Task Force」にも参加し、医療AIの倫理的使用に
関するガイドラインの策定に貢献している。図書館員は情報倫理の専門家として、患者プラ
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イバシー、データバイアス、透明性、説明可能性などの問題に関する重要な視点を提供して
いる[20]。

Kraft氏は、AI時代における医療図書館員の役割について、「私たちは情報の海の中で道しる
べとなる役割を担っています。AIツールは強力ですが、それらを効果的に活用し、その限界
を理解し、結果を批判的に評価するためには、専門的な知識とスキルが必要です」と述べて
いる[21]。

クリーブランドクリニックの事例は、AI技術を積極的に取り入れながらも、人間の専門性と
批判的思考の価値を再確認し、両者を効果的に組み合わせるハイブリッドモデルの重要性を
示している。

3.2.3 欧州の医療図書館におけるAI活用事例

欧州の医療図書館では、AI技術の活用において独自のアプローチが見られる。特に、プライ
バシー保護、倫理的考慮、多言語対応などの側面で特徴的な取り組みが行われている。

英国・オックスフォード大学ボドリアン健康図書館の事例

オックスフォード大学ボドリアン健康図書館（Bodleian Health Care Libraries）は、2023
年に「AI for Healthcare Information Services」プロジェクトを立ち上げ、医療情報サービ
スにおけるAI活用の可能性と課題を体系的に調査している[22]。

このプロジェクトの特徴は、AIツールの評価において「責任あるAI（Responsible AI）」の
原則を中心に据えている点にある。具体的には、以下の基準でAIツールを評価している：

公平性（Fairness）：異なる人口集団に対して公平な結果を提供するか
説明可能性（Explainability）：AIの判断プロセスが理解可能で説明可能か
プライバシー（Privacy）：個人データの保護が適切に行われているか
セキュリティ（Security）：システムが外部攻撃や悪用から保護されているか
透明性（Transparency）：AIシステムの能力と限界が明示されているか
人間中心（Human-centricity）：人間の判断と専門性を補完・強化するか

これらの基準に基づいて評価された複数のAIツールが、システマティックレビュー支援、医
学教育、患者情報提供などの領域で試験的に導入されている[23]。

オランダ・エラスムス大学医療センター図書館の事例

オランダのエラスムス大学医療センター図書館は、多言語医療情報アクセスにおけるAI活用
の先駆的事例を提供している。同図書館は2024年に「AI-Enhanced Multilingual Health
Information Access」プロジェクトを開始し、オランダ語、英語、トルコ語、アラビア語な
ど複数言語での医療情報提供を強化している[24]。
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このプロジェクトでは、以下のようなAI技術が活用されている：

ニューラル機械翻訳：医学専門用語に特化した高精度な翻訳システム
多言語情報検索：異なる言語で表現された同一概念を検索できるシステム
文化的コンテキスト適応：文化的背景に応じて情報提示を調整するシステム
多言語チャットボット：複数言語で医療情報の質問に回答するシステム

特に注目すべき点は、これらのシステムの開発に医療通訳者、多文化医療専門家、患者代表
が参加し、技術的側面だけでなく文化的・社会的側面も考慮されている点である[25]。

スウェーデン・カロリンスカ研究所図書館の事例

スウェーデンのカロリンスカ研究所図書館は、「AI Ethics in Healthcare Library Services」
イニシアチブを通じて、医療図書館におけるAI活用の倫理的フレームワークの開発に取り組
んでいる[26]。

このイニシアチブの特徴は、図書館サービスにおけるAI活用の倫理的ガイドラインを、以下
の5つの原則に基づいて策定している点にある：

人間の自律性の尊重：AIは人間の意思決定を支援するが、置き換えない
透明性と説明責任：AIシステムの機能と限界を明示し、結果に責任を持つ
公平性と包摂性：多様な利用者のニーズと背景を考慮したAI設計
プライバシーとデータ保護：利用者データの適切な保護と同意に基づく利用
専門的完全性：図書館員の専門的判断とAIツールの適切な統合

これらの原則に基づいて、同図書館では「AI Ethics Review Process」を確立し、新たなAI
ツールの導入前に倫理的評価を行う体制を整えている[27]。

欧州の医療図書館におけるこれらの事例は、AI技術の活用において技術的側面だけでなく、
倫理的・社会的・文化的側面を重視するアプローチを示している。これらの取り組みは、AI
時代における医療図書館の社会的責任と専門的価値の再定義に重要な示唆を提供している。

3.3 アジア・オセアニアにおける先進事例

3.3.1 パキスタンの医療図書館員におけるAIリテラシーと業務パフォーマンス
の関係

パキスタンでは、医療図書館員のAIリテラシーと業務パフォーマンスの関係に関する興味深
い研究が行われている。2024年に発表された「Effect of AI literacy on work performance
among medical librarians in Pakistan」という研究は、AIリテラシーが医療図書館員の業務
パフォーマンスに与える影響を定量的に分析している[28]。
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この研究では、パキスタン医科歯科評議会（PMDC）と高等教育委員会（HEC）に認定され
た機関に勤務する124名の医療図書館責任者を対象にオンラインアンケート調査を実施し、
以下のような重要な知見を得ている：

AIリテラシーと業務パフォーマンスの正の相関：医療図書館責任者のAIリテラシーレ
ベルと業務パフォーマンスの間には、統計的に有意かつポジティブな相関関係が確認
された。AIリテラシーが向上するにつれて、業務パフォーマンスも向上する傾向が明
らかになった。

AIリテラシーの構成要素：研究ではAIリテラシーを、批判的リテラシー（CL）、修辞
的リテラシー（RL）、情報リテラシー（IL）、データリテラシー（DL）、機能的リテ
ラシー（FL）、社会的リテラシー（SL）などの複合的な能力として捉えている。

医療図書館におけるAI活用の多様な領域：研究では、蔵書開発と資料収集、デジタル
保存、デジタルコンテンツ作成、図書館の在庫管理と書架管理、索引作成と統計生
成、データ分析とマイニング、セキュリティシステム、チャットボット開発、分類・
目録作成、意思決定支援、多言語コンテンツ翻訳、メタデータ作成、サービスのマー
ケティング、24時間情報サービスシステム、研究支援、広報活動など、多岐にわたる
領域でのAI活用可能性が示されている。

AIリテラシー向上のための提言：研究では、医療機関の管理機関はAI関連のトレーニ
ングに投資すべきこと、ユーザーフレンドリーなAIインターフェースの開発が必要なこ
と、AI開発者からの追加サポート提供が重要であることなどが提言されている。

この研究の意義は、AIリテラシーと業務パフォーマンスの関係を実証的に示した点にある。
特に、AIリテラシーが単なる技術的スキルではなく、批判的思考、コミュニケーション能
力、情報評価能力などを含む複合的な能力であることを明確にしている点は重要である
[29]。

パキスタンの事例は、発展途上国における医療図書館のAI活用においても、人材育成と能力
開発が中心的な課題であることを示している。また、AIリテラシーの向上が業務パフォーマ
ンスの向上に直結するという知見は、AI時代の医療司書の教育・研修プログラム開発に重要
な示唆を提供している。

3.3.2 シンガポールの医療図書館におけるAI活用

シンガポールは、医療とAI技術の両分野で先進的な取り組みを行っている国として知られて
おり、医療図書館におけるAI活用も積極的に進められている。特に、シンガポール国立大学
（NUS）医学図書館と、シンガポール総合病院（SGH）医学図書館の事例が注目される。

シンガポール国立大学医学図書館の事例
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シンガポール国立大学医学図書館は、2022年に「AI-Enhanced Medical Library Services」
イニシアチブを開始し、図書館サービスの全領域にAI技術を統合する取り組みを進めている
[30]。

このイニシアチブの特徴的な取り組みとして、以下のようなものが挙げられる：

AIベースの個別化学習支援システム：医学生の学習パターン、成績、関心領域などの
データを分析し、個々の学生に最適化された学習資源を推奨するシステム。このシス
テムは学生の進捗に応じて継続的に学習し、推奨内容を調整する。

臨床シナリオベースの情報検索システム：医師や研修医が実際の臨床シナリオを自然
言語で入力すると、関連する医学文献、診療ガイドライン、薬剤情報などを統合的に
提示するシステム。検索結果は臨床的関連性によってランク付けされる。

研究トレンド予測分析：医学文献のビッグデータ分析に基づいて、新興研究領域や将
来有望な研究トピックを予測し、研究者に戦略的な研究計画立案を支援する分析ツー
ル。

マルチモーダル医学教育コンテンツ生成：テキスト入力に基づいて、解剖学的図表、
3Dモデル、アニメーションなどの視覚的教育コンテンツを自動生成するシステム。教
育者が質の高い視覚教材を効率的に作成することを支援する。

これらのサービスの特徴は、単なる業務効率化を超えて、図書館の教育・研究支援機能を質
的に拡張している点にある。また、これらのAIシステムの開発・運用において、図書館員が
AI開発チームの一員として積極的に参加している点も注目される[31]。

シンガポール総合病院医学図書館の事例

シンガポール総合病院医学図書館は、臨床現場との密接な連携を特徴とするAI活用の事例を
提供している。同図書館は2023年に「Clinical Decision Support AI Integration」プロジェ
クトを開始し、臨床意思決定支援システムと図書館資源の統合を進めている[32]。

このプロジェクトの特徴的な取り組みとして、以下のようなものが挙げられる：

ポイントオブケア情報統合システム：電子カルテシステムと統合され、患者データに
基づいて関連する医学文献、診療ガイドライン、薬剤情報などをリアルタイムで提示
するシステム。医師が診療中に追加情報を必要とする場合、自然言語で質問を入力す
ると、関連情報が即座に提供される。

臨床質問自動分類システム：医療スタッフからの臨床質問を自動的に分析・分類し、
適切な情報源にルーティングするシステム。緊急性の高い質問は優先的に処理され、
専門的な質問は適切な専門知識を持つ図書館員に転送される。
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患者教育資料自動生成システム：患者の診断、治療計画、健康リテラシーレベル、言
語的・文化的背景などに基づいて、個別化された患者教育資料を自動生成するシステ
ム。医療スタッフはこれらの資料をレビュー・編集した上で患者に提供できる。

臨床エビデンスギャップ分析：臨床実践と最新の研究エビデンスを継続的に比較分析
し、エビデンスギャップや更新が必要な診療プロトコルを特定するシステム。これに
より、エビデンスに基づく医療実践の継続的改善を支援する。

これらの取り組みの特徴は、図書館サービスと臨床ワークフローの緊密な統合を実現してい
る点にある。また、AIシステムの開発・評価において、図書館員、臨床医、ITスペシャリス
ト、患者代表からなる学際的チームが協働している点も重要である[33]。

シンガポールの事例は、医療図書館がAI技術を活用して臨床現場との連携を強化し、医療の
質向上に直接貢献する可能性を示している。また、図書館員が単なる情報提供者から、AIシ
ステムの開発・評価・運用における重要なステークホルダーへと役割を拡大している点も注
目される。

3.3.3 オーストラリアの病院図書室改革

オーストラリアでは、デジタルヘルスとAI医療の国家戦略の一環として、病院図書室の役割
と機能の再定義が進められている。特に、オーストラリア医療図書館協会（Health
Libraries Australia）が2023年に発表した「Future of Health Libraries in the AI Era」レポー
トは、AI時代における病院図書室の変革の方向性を示す重要な文書となっている[34]。

このレポートでは、以下のような病院図書室改革の事例が紹介されている：

メルボルン王立小児病院図書館の事例

メルボルン王立小児病院図書館は、「Knowledge Integration Hub」というコンセプトに基
づく改革を実施している。この改革の特徴は、従来の図書館機能とデジタルイノベーション
ラボの機能を統合し、医療知識の創造・統合・普及の中心的拠点として図書館を再定義して
いる点にある[35]。

具体的な取り組みとして、以下のようなものが挙げられる：

AIリテラシーラボ：医療スタッフがAIツールを安全に試用し、評価し、学ぶことがで
きる専用スペースを設置。専門の図書館員がAIツールの適切な使用法を指導する。

小児医療知識グラフの構築：小児医療に関する知識を構造化したナレッジグラフを構
築し、AIシステムによる知識アクセスと推論を支援。図書館員が医学オントロジーの
専門家として中心的役割を担っている。
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マルチモーダル医療教育コンテンツ制作スタジオ：高品質の医療教育コンテンツ（動
画、ポッドキャスト、インタラクティブ教材など）を制作するための設備とサポート
を提供。AIツールを活用したコンテンツ制作も支援している。

患者・家族向け情報デザインラボ：患者と家族向けの医療情報を、わかりやすく、ア
クセシブルで、文化的に適切な形でデザインするためのラボ。AIを活用した情報の
パーソナライゼーションも行っている。

これらの取り組みの特徴は、図書館を単なる情報アクセスの場から、知識創造と革新の場へ
と転換している点にある[36]。

シドニー大学病院ネットワーク図書館サービスの事例

シドニー大学病院ネットワーク図書館サービスは、複数の病院図書室を統合的に運営する新
たなモデルを構築している。この「Networked AI-Enhanced Library Services」モデルの特
徴は、分散型の物理的図書室と中央集権型のデジタルサービスを効果的に組み合わせている
点にある[37]。

具体的な取り組みとして、以下のようなものが挙げられる：

中央AIサービスプラットフォーム：ネットワーク内のすべての病院図書室が共有する
AIサービスプラットフォームを構築。このプラットフォームは、文献検索、文献要
約、臨床質問回答、研究動向分析などの機能を提供する。

分散型AIリテラシー教育：各病院図書室に「AIリテラシーチャンピオン」を配置し、
現場のニーズに合わせたAIリテラシー教育を提供。中央で開発された教育コンテンツ
を現場のコンテキストに適応させる役割を担う。

協調的AIツール評価：ネットワーク内の図書館員が協力して新たなAIツールの評価を
行い、評価結果を共有データベースに蓄積。これにより、各病院図書室は限られたリ
ソースでも質の高いAIツール評価を行うことができる。

専門分野別AIサービス特化：各病院図書室が特定の専門分野（小児科、腫瘍学、精神
医学など）のAIサービス開発に特化し、その成果をネットワーク全体で共有する体制
を構築。

このモデルの特徴は、限られたリソースを効果的に活用しながら、現場のニーズに応じたカ
スタマイズと専門性の深化を両立している点にある[38]。

クイーンズランド健康知識ネットワークの事例

クイーンズランド州では、州全体の医療機関の図書館サービスを統合した「Queensland
Health Knowledge Network」を構築し、AIを活用した知識管理の新たなモデルを展開して
いる[39]。
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このネットワークの特徴的な取り組みとして、以下のようなものが挙げられる：

統合医療知識プラットフォーム：州内のすべての医療機関が利用できる統合知識プ
ラットフォームを構築。このプラットフォームは、学術文献、臨床ガイドライン、教
育資料、ローカルナレッジなど多様な知識資源を統合し、AIを活用した検索・推奨機
能を提供する。

地域特化型医療知識ベース：オーストラリア先住民医療、熱帯医学、遠隔地医療な
ど、クイーンズランド州特有の医療課題に関する専門知識ベースを構築。AIを活用し
て継続的に更新・拡充している。

仮想図書館員サービス：AIチャットボットと人間の図書館員を組み合わせたハイブ
リッド型の仮想レファレンスサービスを提供。基本的な質問はAIが回答し、複雑な質
問は適切な専門知識を持つ図書館員に転送される。

医療知識エコシステム分析：州全体の医療知識の流れと活用パターンを継続的に分析
し、知識ギャップや改善機会を特定するシステムを構築。これにより、図書館サービ
スの戦略的計画と資源配分を最適化している。

このモデルの特徴は、地理的に分散した医療機関に対して、一貫性のある高品質な知識サー
ビスを提供しながら、地域特有のニーズにも対応している点にある[40]。

オーストラリアの事例は、AI時代における病院図書室の組織モデルと運営モデルの革新を示
している。特に、ネットワーク型の協働、専門分野の特化と共有、物理的サービスとデジタ
ルサービスの最適な組み合わせなど、今後の病院図書室の発展方向を考える上で重要な示唆
を提供している。
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第4章：AI時代における医療司書の役割変化

4.1 従来型業務の自動化と新たな専門性の台頭

4.1.1 自動化される従来型業務

AI技術の発展により、従来の医療司書業務の多くが自動化される可能性が高まっている。
Frey & Osborneの研究（2017）によれば、図書館関連職種のAIによる代替確率は、検索者
（0.99）、図書館補助職（0.99）、図書館事務職（0.95）、図書館員（0.65）と推定されて
いる[1]。これらの数値は、従来型の図書館業務の多くが自動化の対象となる可能性を示唆
している。



具体的に自動化が進む可能性が高い業務としては、以下のようなものが挙げられる：

資料の収集・整理・保存：AIによる自動選書システム、自動分類・目録作成システ
ム、デジタル保存の自動化などにより、従来の資料管理業務の多くが自動化される可
能性がある。特に、医学文献のメタデータ抽出、主題分類、キーワード付与などの作
業は、自然言語処理技術の進展により高精度で自動化されつつある[2]。

基本的な情報検索・提供：単純な事実確認や基本的な文献検索は、ChatGPTなどの生
成AIやAI強化検索エンジンによって代替される可能性が高い。医療スタッフが直接こ
れらのツールを利用することで、基本的な情報ニーズが満たされるケースが増加して
いる[3]。

定型的なレファレンスサービス：よくある質問や定型的な情報提供は、AIチャット
ボットによって24時間365日対応可能になりつつある。特に、診療ガイドラインの確
認、薬剤情報の照会、基本的な医学用語の説明などは、AIシステムが高い精度で回答
できるようになっている[4]。

資料の貸出・返却管理：RFID技術とAIの組み合わせにより、資料の貸出・返却・配架
などの物理的管理業務が自動化されている。一部の医療図書館では、無人開館システ
ムと自動貸出返却システムの導入により、これらの業務の人的関与が大幅に削減され
ている[5]。

定型的な統計・報告作成：利用統計の集計、定期報告書の作成、予算使用状況の分析
などの定型的な管理業務も、AIによる自動化が進んでいる。データ分析と可視化の自
動化により、これらの業務の効率が大幅に向上している[6]。

これらの自動化は、医療司書が従来行ってきた業務の多くを代替する可能性がある一方で、
業務効率の向上と人的リソースの解放をもたらし、より高度な専門業務に注力する機会を創
出している。

4.1.2 新たに求められる専門性

AI技術の発展に伴い、医療司書に求められる専門性も大きく変化している。従来の資料管理
や情報提供中心の役割から、より高度な知識創造・統合・評価を担う役割へと転換が求めら
れている。

新たに求められる専門性としては、以下のようなものが挙げられる：

AIリテラシーと評価能力：医療分野で利用されるAIツールの特性、強み、限界を理解
し、適切に評価・選択・活用する能力が求められている。特に、生成AIが提供する医
療情報の正確性、最新性、信頼性を評価する能力は、医療司書の重要な専門性となっ
ている[7]。

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

1. 



高度な情報評価・統合能力：情報過多時代において、質の高い医療情報を選別し、評
価し、統合する能力がますます重要になっている。特に、AIが生成した情報と人間が
作成した情報を批判的に評価し、統合する能力は、医療司書の中核的な専門性となっ
ている[8]。

データサイエンスとデータ管理のスキル：医療研究におけるビッグデータの重要性が
増す中、データの収集、整理、分析、保存、共有を支援するスキルが求められてい
る。特に、研究データ管理計画の策定支援、データリポジトリの構築・運用、データ
引用の促進などの役割が重要になっている[9]。

医療AI倫理の専門知識：医療AIの開発・導入・利用における倫理的課題（プライバ
シー、公平性、透明性、説明可能性など）に関する専門知識が求められている。医療
司書は、情報倫理の専門家として、医療AI倫理の議論に重要な貢献をすることが期待
されている[10]。

学際的コミュニケーション能力：医療、情報科学、データサイエンス、倫理学など多
様な分野の専門家と効果的にコミュニケーションし、協働するための能力が求められ
ている。医療司書は、これらの分野を橋渡しする「知識の翻訳者」としての役割を担
うことが期待されている[11]。

教育・指導能力：医療スタッフや研究者に対して、AIリテラシー、情報リテラシー、
データリテラシーなどを教育・指導する能力が求められている。特に、生成AIの適切
な活用法や限界に関する教育は、医療司書の重要な役割となっている[12]。

これらの新たな専門性は、従来の図書館情報学の知識・スキルに加えて、医療情報学、デー
タサイエンス、AI倫理などの領域の知識・スキルを統合したものであり、医療司書の役割の
高度化と専門分化を促している。

4.2 医療司書の新たな役割モデル

4.2.1 知識ナビゲーターとしての役割

AI時代における医療司書の中核的な役割の一つが、「知識ナビゲーター」としての役割であ
る。これは、膨大な医療情報の海の中で、医療スタッフや研究者が必要な知識に効率的にア
クセスし、適切に活用できるよう導く役割を指す。

知識ナビゲーターとしての具体的な役割としては、以下のようなものが挙げられる：

複雑な情報ニーズの分析と最適化：医療スタッフや研究者の複雑な情報ニーズを分析
し、最適な情報源とアクセス方法を提案する。特に、AIツールでは対応困難な複雑な
臨床質問や研究質問に対して、専門的な知識と経験に基づいたナビゲーションを提供
する[13]。
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情報源の適切な選択と組み合わせ：特定の情報ニーズに対して、従来型の情報源（学
術文献、診療ガイドラインなど）とAIツールを適切に選択・組み合わせる方法を提案
する。それぞれの情報源の強みと限界を理解し、最適な情報戦略を設計する[14]。

情報の文脈化と意味づけ：単なる情報提供を超えて、情報を適切な文脈に位置づけ、
意味づける役割を担う。特に、AIが提供する情報の背景、限界、適用可能性などを説
明し、情報の適切な解釈を支援する[15]。

知識ギャップの特定と橋渡し：現在の知識体系における空白や矛盾を特定し、それら
を埋めるための情報戦略を提案する。特に、エビデンスが不足している領域や、異な
る情報源間で矛盾がある領域において、知識の統合と橋渡しを行う[16]。

個別化された知識マップの作成：個々の医療スタッフや研究者のニーズ、専門分野、
学習スタイルに合わせた「知識マップ」を作成し、継続的に更新する。これにより、
情報の個別化と最適化を実現する[17]。

これらの役割は、単なる情報提供者から、医療知識の「ガイド」「コンシェルジュ」「ナビ
ゲーター」へと医療司書の位置づけを変化させるものである。特に重要なのは、AIツールが
提供する情報の海の中で、人間の専門家としての判断と文脈理解に基づいたナビゲーション
を提供する点である。

4.2.2 AIリテラシー教育者としての役割

医療現場におけるAI技術の普及に伴い、医療司書の重要な役割の一つとして「AIリテラシー
教育者」としての役割が浮上している。これは、医療スタッフや研究者がAIツールを適切に
理解し、評価し、活用できるよう支援する役割を指す。

AIリテラシー教育者としての具体的な役割としては、以下のようなものが挙げられる：

医療AI基礎教育の提供：医療スタッフや研究者に対して、AIの基本概念、種類、機
能、限界などに関する基礎教育を提供する。特に、生成AI、機械学習、自然言語処理
などの医療応用に関する理解を促進する[18]。

医療AI評価スキルの育成：医療AIツールの評価基準と方法を教育し、医療スタッフや
研究者が自ら適切なAIツールを選択・評価できるスキルを育成する。特に、AIが生成
した情報の信頼性、正確性、最新性、バイアスなどを評価するスキルを重視する
[19]。

医療AI倫理教育の実施：医療AIの倫理的課題（プライバシー、公平性、透明性、説明
可能性など）に関する教育を実施し、倫理的なAI活用の意識を高める。特に、患者
データの取り扱いやAI診断支援の限界に関する倫理的考慮を重視する[20]。
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医療AI活用ワークショップの開催：具体的な医療シナリオに基づいたAI活用ワーク
ショップを開催し、実践的なAI活用スキルを育成する。特に、臨床意思決定支援、研
究データ分析、文献レビューなどの領域でのAI活用を重点的に取り上げる[21]。

医療AI情報資源の開発・提供：医療AI関連の教育資料、ガイドライン、ベストプラク
ティス集などを開発・提供し、継続的な学習を支援する。特に、医療分野特有のAI活
用シナリオに焦点を当てた資料の開発を重視する[22]。

これらの役割は、医療司書が単なる情報提供者から、医療スタッフや研究者の能力開発を支
援する「教育者」「ファシリテーター」へと役割を拡大するものである。特に重要なのは、
医療分野特有のコンテキストにおけるAI活用の教育であり、一般的なAIリテラシー教育とは
異なる専門性が求められる点である。

4.2.3 知識創造・イノベーション支援者としての役割

AI時代における医療司書の発展的な役割として、「知識創造・イノベーション支援者」とし
ての役割が注目されている。これは、医療スタッフや研究者による新たな知識の創造とイノ
ベーションのプロセスを積極的に支援する役割を指す。

知識創造・イノベーション支援者としての具体的な役割としては、以下のようなものが挙げ
られる：

研究デザイン・方法論の支援：研究計画の初期段階から参画し、文献レビュー、研究
デザイン、方法論の選択などを支援する。特に、AIツールを活用した新たな研究方法
論の導入を支援する[23]。

研究データ管理の高度化支援：研究データの収集、整理、分析、保存、共有のプロセ
スを高度化するための支援を提供する。特に、AIを活用したデータ分析と可視化の手
法を導入し、データからの知見抽出を支援する[24]。

学際的研究チームの橋渡し：医療、情報科学、データサイエンスなど多様な分野の専
門家からなる学際的研究チームの橋渡し役を担う。特に、専門用語や概念の「翻訳」
を通じて、効果的なコミュニケーションと協働を促進する[25]。

知識共創空間の設計・運営：物理的・仮想的な「知識共創空間」を設計・運営し、多
様な専門家の協働と創造的対話を促進する。特に、AIツールと人間の専門性を効果的
に組み合わせた共創環境の構築を重視する[26]。

オープンイノベーションの促進：オープンサイエンス、オープンデータ、オープンア
クセスなどの取り組みを通じて、医療分野のオープンイノベーションを促進する。特
に、知識とデータの共有・再利用のための基盤整備を支援する[27]。
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知識移転・実装の支援：研究成果の臨床実践への移転・実装を支援し、研究と実践の
ギャップを埋める役割を担う。特に、エビデンスの統合と臨床意思決定支援ツールへ
の実装を支援する[28]。

これらの役割は、医療司書が「知識の管理者」から「知識の共創者」へと役割を拡大するも
のである。特に重要なのは、医療司書が単に情報を提供するだけでなく、知識創造とイノ
ベーションのプロセス全体に積極的に関与し、貢献する点である。

4.2.4 医療AI倫理の専門家としての役割

AI技術の医療応用が拡大する中、医療司書の新たな専門的役割として「医療AI倫理の専門
家」としての役割が重要性を増している。これは、医療AIの開発・導入・利用における倫理
的課題に関する専門知識を提供し、倫理的な意思決定を支援する役割を指す。

医療AI倫理の専門家としての具体的な役割としては、以下のようなものが挙げられる：

医療AI倫理の情報資源の構築：医療AI倫理に関する文献、ガイドライン、ベストプラ
クティス、事例集などの情報資源を体系的に収集・整理・提供する。特に、医療特有
の倫理的課題（患者の自律性、医師の責任、ケアの質など）に焦点を当てた資源の構
築を重視する[29]。

医療AI倫理委員会への参画：病院や研究機関の医療AI倫理委員会に情報倫理の専門家
として参画し、倫理的意思決定に貢献する。特に、情報の公平性、透明性、アクセシ
ビリティなどの観点から専門的知見を提供する[30]。

医療AI倫理教育の実施：医療スタッフ、研究者、開発者などを対象とした医療AI倫理
教育を実施し、倫理的意識と実践を促進する。特に、事例ベースの倫理教育と倫理的
ジレンマの解決演習を重視する[31]。

医療AIの倫理的評価支援：新たな医療AIツールの導入前に、倫理的側面からの評価を
支援する。特に、公平性、説明可能性、透明性、プライバシー保護などの観点からの
評価フレームワークを提供する[32]。

患者・市民の医療AI理解促進：患者や市民が医療AIの可能性と限界、倫理的課題など
を理解し、情報に基づいた意思決定ができるよう支援する。特に、医療AIに関する平
易で正確な情報提供と対話の場の創出を重視する[33]。

医療AI倫理の政策提言：医療AI倫理に関する組織的・社会的政策の形成に貢献し、倫
理的なAI活用のための環境整備を支援する。特に、情報アクセスの公平性と情報リテ
ラシーの観点からの政策提言を重視する[34]。

これらの役割は、医療司書の伝統的な情報倫理の専門性を、AI時代の新たな倫理的課題に対
応して拡張・発展させるものである。特に重要なのは、技術的側面と人間的側面、効率性と
倫理性のバランスを取りながら、医療AIの責任ある開発・導入・利用を促進する点である。
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4.3 医療司書の新たなキャリアパスとスキル開発

4.3.1 専門分化するキャリアパス

AI時代の医療司書のキャリアパスは、従来の一般的な図書館員から専門分化した多様なキャ
リアパスへと変化している。この専門分化は、医療司書の役割の高度化と多様化を反映した
ものであり、個々の司書がより専門的な領域で深い貢献をする方向へと進んでいる。

専門分化するキャリアパスとしては、以下のようなものが挙げられる：

医療AIスペシャリスト：医療分野のAIツールの評価、選定、導入、活用を専門とする
司書。医療AIの特性、強み、限界に関する深い知識と、医療現場のニーズを結びつけ
る専門家として機能する[35]。

研究データライブラリアン：医療研究データの管理、分析、保存、共有を専門とする
司書。データ管理計画の策定支援、データリポジトリの構築・運用、データ引用の促
進などを担当する[36]。

システマティックレビュー・メソドロジスト：システマティックレビューの方法論と
実施を専門とする司書。文献検索戦略の設計、包括的な文献スクリーニング、質の評
価、エビデンスの統合などを支援する[37]。

医療情報リテラシー教育者：医療スタッフ、研究者、学生、患者などを対象とした情
報リテラシー教育を専門とする司書。AIリテラシー、データリテラシー、エビデンス
評価リテラシーなどの教育プログラムを開発・実施する[38]。

知識管理コンサルタント：組織全体の知識管理戦略の設計と実施を専門とする司書。
暗黙知の形式知化、知識共有の促進、知識資産の評価と活用などを支援する[39]。

医療AI倫理スペシャリスト：医療AIの倫理的課題に特化した専門家。倫理的評価フ
レームワークの開発、倫理委員会への参画、倫理教育の実施などを担当する[40]。

デジタルスカラーシップ・ファシリテーター：デジタル技術を活用した学術研究と出
版を支援する専門家。デジタル研究方法論、オープンサイエンス実践、デジタル出版
などを支援する[41]。

これらの専門分化したキャリアパスは、従来の図書館情報学の基盤の上に、医療情報学、
データサイエンス、AI技術、研究方法論などの専門知識を統合したものである。特に注目す
べきは、これらの新たなキャリアパスが、図書館という物理的空間や組織を超えて、医療機
関全体や研究コミュニティ全体に貢献する方向に拡大している点である。
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4.3.2 必要とされるスキルセットの変化

AI時代の医療司書に必要とされるスキルセットは、従来の図書館情報学の基本スキルに加え
て、新たな技術的・専門的スキルを統合したものへと変化している。この変化は、医療司書
の役割の高度化と専門分化を反映したものであり、継続的なスキル開発の必要性を示してい
る。

必要とされるスキルセットの変化としては、以下のようなものが挙げられる：

AIリテラシーと評価スキル：AIの基本概念、種類、機能、限界を理解し、医療分野の
AIツールを適切に評価・選択・活用するスキル。特に、生成AI、機械学習、自然言語
処理などの医療応用に関する理解が重要である[42]。

データサイエンススキル：データの収集、整理、分析、可視化、解釈に関するスキ
ル。特に、R、Python、SQLなどのデータ分析ツールの基本的な活用能力と、統計的
思考力が重要である[43]。

研究方法論の理解：医療研究の多様な方法論（臨床試験、観察研究、質的研究など）
と、それらの強みと限界を理解するスキル。特に、研究デザイン、サンプリング、バ
イアス、交絡因子などの概念の理解が重要である[44]。

エビデンス評価スキル：医学的エビデンスの階層構造を理解し、研究の質と信頼性を
評価するスキル。特に、批判的吟味（critical appraisal）の方法論と、エビデンスの
統合・解釈のスキルが重要である[45]。

デジタルコンテンツ作成スキル：多様なデジタルコンテンツ（ウェブサイト、動画、
ポッドキャスト、インフォグラフィックなど）を企画・作成・評価するスキル。特
に、視覚的コミュニケーションと学習設計の原則の理解が重要である[46]。

プロジェクト管理スキル：複雑なプロジェクト（システム導入、サービス開発、研究
支援など）を効果的に計画・実行・評価するスキル。特に、アジャイル手法やリーン
スタートアップの原則の理解が重要である[47]。

学際的コミュニケーションスキル：医療、情報科学、データサイエンスなど多様な分
野の専門家と効果的にコミュニケーションし、協働するスキル。特に、専門用語の
「翻訳」と、複雑な概念の平易な説明能力が重要である[48]。

変化管理・組織開発スキル：組織内の変化を効果的に促進し、新たなサービスや実践
の導入を支援するスキル。特に、抵抗の理解と対応、ステークホルダーの巻き込み、
持続可能な変化の設計などが重要である[49]。

これらのスキルセットの変化は、医療司書が単なる情報提供者から、知識創造・イノベー
ションの積極的な参加者・促進者へと役割を拡大することを反映している。特に重要なの
は、これらのスキルが個別に存在するのではなく、統合的に活用される点である。例えば、
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AIリテラシーとエビデンス評価スキルを組み合わせることで、AIが生成した医療情報の質と
信頼性を適切に評価することができる。

4.3.3 継続的専門能力開発の重要性と方法

AI技術の急速な発展と医療環境の変化に対応するため、医療司書の継続的専門能力開発
（Continuing Professional Development: CPD）がこれまで以上に重要になっている。特
に、従来の図書館情報学の枠を超えた学際的な能力開発が求められている。

継続的専門能力開発の重要性と効果的な方法としては、以下のようなものが挙げられる：

学際的な正規教育プログラムの活用：図書館情報学に加えて、医療情報学、データサ
イエンス、AI倫理などの分野の正規教育プログラム（修士課程、博士課程、専門証明
書プログラムなど）を活用する。特に、オンライン教育の拡大により、働きながらの
学位取得が容易になっている[50]。

マイクロクレデンシャルの積み重ね：特定のスキルや知識領域に焦点を当てた短期集
中型の教育プログラム（マイクロクレデンシャル）を積み重ねることで、必要なスキ
ルセットを効率的に獲得する。例えば、データサイエンス、AI倫理、研究方法論など
の分野のオンライン証明書プログラムを活用する[51]。

実践コミュニティへの参加：特定の専門領域の実践者が知識と経験を共有する「実践
コミュニティ」に積極的に参加し、集合的学習と専門的ネットワーキングを促進す
る。例えば、医療AI、研究データ管理、システマティックレビューなどの領域の専門
コミュニティに参加する[52]。

学際的な専門会議・ワークショップへの参加：図書館情報学の枠を超えた学際的な専
門会議やワークショップに参加し、最新の動向と実践を学ぶ。特に、医療情報学、医
療AI、デジタルヘルスなどの分野の会議に積極的に参加する[53]。

メンタリングとコーチングの活用：経験豊富な専門家からのメンタリングやコーチン
グを受けることで、暗黙知の獲得と専門的成長を促進する。特に、新たな専門領域に
挑戦する際には、その領域の専門家からのガイダンスが重要である[54]。

アクションラーニングとリフレクティブプラクティス：実際の業務課題に取り組みな
がら学ぶ「アクションラーニング」と、実践を振り返り改善する「リフレクティブプ
ラクティス」を組み合わせることで、実践的な専門能力を開発する[55]。

学際的研究プロジェクトへの参加：医療、情報科学、データサイエンスなどの専門家
と協働する学際的研究プロジェクトに参加し、実践的な学習と貢献の機会を得る。特
に、医療AIの評価、研究データ管理、エビデンス統合などのプロジェクトへの参加が
有益である[56]。
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個人学習ポートフォリオの構築：自身の学習目標、活動、成果、振り返りを体系的に
記録・管理する「学習ポートフォリオ」を構築し、継続的な専門能力開発を計画的に
進める。特に、獲得したスキルと実践での適用を明示的に結びつけることが重要であ
る[57]。

これらの継続的専門能力開発の方法は、医療司書が急速に変化する環境に適応し、新たな役
割と専門性を開発するための重要な戦略である。特に重要なのは、単なる知識の獲得を超え
て、実践的なスキルの開発と専門的アイデンティティの再構築を含む包括的なアプローチで
ある。

4.4 組織構造と協働モデルの変化

4.4.1 図書室の組織的位置づけの変化

AI時代において、病院図書室の組織的位置づけは大きく変化している。従来の支援部門とし
ての位置づけから、知識管理・イノベーションの中核的部門としての位置づけへと転換が進
んでいる。

組織的位置づけの変化としては、以下のようなものが挙げられる：

知識・情報戦略部門としての再定義：図書室が単なる資料提供部門から、組織全体の
知識・情報戦略を担う部門として再定義される傾向がある。特に、「Library and
Knowledge Services」「Knowledge Management Department」などの名称変更に
見られるように、知識管理機能が強調されている[58]。

デジタルイノベーション部門との統合：図書室とデジタルイノベーション部門（デジ
タルヘルス部門、医療AI部門など）が統合され、「Knowledge and Digital
Innovation」などの新たな部門として再編される事例が増えている。これにより、知
識資源とデジタル技術の統合的活用が促進されている[59]。

研究・教育部門との連携強化：図書室が研究部門や教育部門と緊密に連携し、時には
組織的に統合される傾向がある。特に、「Research and Knowledge Services」
「Education and Knowledge Resources」などの形で、研究・教育機能と知識管理機
能の統合が進んでいる[60]。

臨床意思決定支援部門としての位置づけ：図書室が臨床意思決定支援システムの開
発・運用に関与し、「Clinical Decision Support and Knowledge Services」などの形
で、臨床実践と直接的に連携する部門として位置づけられる事例が増えている[61]。

戦略的レベルへの参画：図書室長（Director of Knowledge Services など）が組織の
上級管理職として位置づけられ、戦略的意思決定に参画する事例が増えている。特
に、デジタル戦略、研究戦略、教育戦略などの策定に知識管理の専門家として貢献し
ている[62]。
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これらの組織的位置づけの変化は、図書室の機能と価値の再定義を反映したものであり、AI
時代における知識管理の重要性の高まりを示している。特に注目すべきは、図書室が単独で
存在するのではなく、他の戦略的機能と統合・連携することで、組織全体の知識創造とイノ
ベーションに貢献する方向に進化している点である。

4.4.2 学際的チームにおける協働モデル

AI時代の医療環境では、複雑な課題に対応するため、多様な専門性を持つ学際的チームによ
る協働が不可欠となっている。医療司書もこうした学際的チームの重要なメンバーとして位
置づけられ、新たな協働モデルが発展している。

学際的チームにおける協働モデルとしては、以下のようなものが挙げられる：

医療AIプロジェクトチームへの参画：医療AIの開発・評価・導入プロジェクトに、医
療司書が情報・知識管理の専門家として参画するモデル。医師、データサイエンティ
スト、エンジニア、倫理学者などと協働し、エビデンスの提供、情報ニーズの分析、
倫理的考慮の提示などを担当する[63]。

臨床意思決定支援チームとの協働：臨床意思決定支援システムの開発・運用チームに
医療司書が参画し、エビデンスの統合、知識ベースの構築・更新、情報の文脈化など
を担当するモデル。医師、看護師、医療情報学者などと緊密に協働する[64]。

研究方法論コンサルティングチーム：研究計画の策定・実施を支援する学際的コンサ
ルティングチームに医療司書が参画するモデル。統計学者、疫学者、質的研究専門家
などと協働し、文献レビュー、研究デザイン、データ管理計画などの支援を提供する
[65]。

デジタルヘルスイノベーションラボ：デジタルヘルスソリューションの開発・評価を
行う学際的ラボに医療司書が参画するモデル。デザイナー、エンジニア、医療専門
家、患者代表などと協働し、ユーザーニーズの分析、エビデンスの提供、情報設計な
どを担当する[66]。

医療AI倫理委員会への参画：医療AI倫理委員会に医療司書が情報倫理の専門家として
参画するモデル。医師、倫理学者、法律専門家、患者代表などと協働し、情報アクセ
ス、透明性、公平性などの観点から専門的知見を提供する[67]。

知識翻訳チーム（Knowledge Translation Team）：研究成果の臨床実践への移転・
実装を促進する学際的チームに医療司書が参画するモデル。研究者、臨床医、実装科
学者などと協働し、エビデンスの統合、文脈化、普及戦略の策定などを担当する
[68]。

これらの協働モデルの特徴は、医療司書が単なる情報提供者ではなく、専門的知識と独自の
視点を持つ積極的な貢献者として位置づけられている点にある。特に重要なのは、医療司書
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が「情報の専門家」「知識の専門家」として、他の専門家が持たない独自の価値を提供して
いる点である。

例えば、医療AIプロジェクトチームにおいて、医療司書は医学文献の包括的レビュー、類似
AIシステムの系統的分析、情報倫理的観点からの評価など、他のチームメンバーにはない専
門性を提供することができる。また、臨床意思決定支援チームにおいては、最新のエビデン
スの継続的モニタリングと統合、情報の文脈化と意味づけなどの役割を担うことができる。

4.4.3 バーチャルとリアルを統合したサービスモデル

AI時代の病院図書室では、物理的空間（リアル）とデジタル空間（バーチャル）を効果的に
統合した新たなサービスモデルが発展している。特に、COVID-19パンデミック以降、この
統合の重要性と可能性が広く認識されるようになった。

バーチャルとリアルを統合したサービスモデルとしては、以下のようなものが挙げられる：

ハイブリッド知識コモンズ：物理的な図書室空間をデジタル技術で拡張した「知識コ
モンズ」として再設計するモデル。例えば、協働作業スペース、デジタル会議設備、
AIツール体験ゾーン、バーチャルリアリティ学習空間などを統合した環境を提供する
[69]。

24/7バーチャルナレッジサービス：AIチャットボットと人間の専門家を組み合わせた
24時間365日のバーチャル知識サービスを提供するモデル。基本的な質問はAIが自動
応答し、複雑な質問は適切な専門家に転送される。また、よくある質問と回答は継続
的に学習され、サービスの質が向上する[70]。

拡張現実（AR）ガイド付き物理的コレクション：物理的な書籍・資料コレクションを
拡張現実技術で強化し、利用者がモバイルデバイスを通じて追加情報、関連資料、利
用ガイドなどにアクセスできるようにするモデル。これにより、物理的資料の価値と
アクセシビリティが向上する[71]。

バーチャル・リアル統合研究支援：対面とオンラインを組み合わせた研究支援サービ
スを提供するモデル。例えば、研究計画の初期相談は対面で行い、文献検索戦略の策
定はオンラインで行い、検索結果の評価は再び対面で行うなど、各段階に最適な形態
を選択する[72]。

デジタルツイン図書室：物理的図書室の「デジタルツイン」（仮想複製）を構築し、
オンライン利用者が仮想空間内で図書室サービスにアクセスできるようにするモデ
ル。バーチャルレファレンスデスク、インタラクティブな資料探索、仮想イベント参
加などの機能を提供する[73]。

マイクロラーニングとイマーシブラーニングの統合：短時間のオンライン学習モ
ジュール（マイクロラーニング）と没入型の対面ワークショップ（イマーシブラーニ
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ング）を組み合わせた教育モデル。基本的な知識はオンラインで自己学習し、複雑な
スキルは対面で実践的に学ぶ[74]。

これらのサービスモデルの特徴は、バーチャルとリアルの単なる並列ではなく、それぞれの
強みを活かした有機的な統合を目指している点にある。特に重要なのは、利用者のニーズと
状況に応じて、最適なサービス提供形態を柔軟に選択できる点である。

例えば、時間的制約の大きい医師には、モバイルデバイスを通じたポイントオブケア情報ア
クセスと、必要に応じたバーチャルコンサルテーションを組み合わせたサービスが適してい
る。一方、複雑な研究プロジェクトに取り組む研究者には、初期段階での対面ブレインス
トーミングと、その後のオンライン協働作業を組み合わせたサービスが効果的である。
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第5章：未来の病院図書室のあり方

5.1 AI時代における病院図書室の空間デザインと機能

5.1.1 知識創造・共有のための物理的空間の再設計

AI時代における病院図書室は、単なる資料保管・閲覧の場から、知識創造・共有・イノベー
ションの中心的拠点へと変貌を遂げつつある。この変化に対応するため、物理的空間の根本
的な再設計が世界各地で進められている。

未来の病院図書室における物理的空間の再設計の方向性としては、以下のようなものが挙げ
られる：

モジュラー型マルチファンクション空間：固定的な書架や閲覧席中心のレイアウトか
ら、用途に応じて柔軟に再構成できるモジュラー型の空間設計への移行が進んでい
る。可動式の家具、再構成可能な区画、多目的利用可能な設備などを活用し、研究会
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議、ワークショップ、個別相談、グループ学習など多様な活動に対応できる空間が求
められている[1]。

コラボレーション促進型レイアウト：偶発的な出会いと創造的対話を促進するレイア
ウトの採用が増えている。オープンな共有スペース、カフェスタイルの対話エリア、
アイデア可視化のためのホワイトボード壁面など、多様な専門家の協働を促進する設
計要素が重視されている[2]。

テクノロジー統合型環境：物理的空間とデジタル技術を有機的に統合した環境の構築
が進んでいる。大型インタラクティブディスプレイ、仮想現実・拡張現実体験ゾー
ン、高性能ビデオ会議設備、AIツール体験ステーションなど、最新技術を体験・活用
できる設備の導入が増えている[3]。

ウェルビーイング重視の設計：長時間の知的活動をサポートするウェルビーイング要
素の導入が進んでいる。自然光の活用、屋内緑化、人間工学に基づく家具、音響設
計、可変照明など、利用者の身体的・精神的健康を促進する設計要素が重視されてい
る[4]。

ハイブリッドワーク対応環境：対面とリモートの活動を効果的に統合するハイブリッ
ドワーク環境の構築が進んでいる。個人用ビデオ会議ブース、ハイブリッド会議対応
の会議室、リモート参加者と対面参加者の平等な参加を可能にする設備など、場所を
問わない協働を支援する環境が求められている[5]。

これらの再設計の方向性は、単なる美的・機能的な改善を超えて、病院図書室の根本的な役
割変化を反映したものである。特に重要なのは、「情報へのアクセス提供」から「知識創
造・共有の促進」へと重点が移行している点である。

具体的な事例として、メルボルン王立小児病院の「Knowledge Integration Hub」は、従来
の図書室空間を完全に再設計し、以下のような特徴的なゾーニングを採用している：

Discovery Zone：最新の医療AI技術を体験・評価できるインタラクティブな展示空間
Collaboration Commons：多様な専門家の協働作業を促進するオープンな共有空間
Focus Pods：集中的な個人作業や小規模なビデオ会議に適した防音ポッド
Learning Lab：ワークショップやトレーニングセッション用の可変型学習空間
Digital Studio：マルチメディアコンテンツの制作・編集のための専用スタジオ
Wellness Corner：休息とリフレッシュメントのための静かな空間[6]

このような空間再設計は、病院図書室が単なる「情報の倉庫」から「知識のエコシステム」
へと進化する過程を物理的に具現化したものであり、AI時代における新たな役割と機能を空
間的に表現している。
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5.1.2 デジタルとフィジカルを融合したハイブリッドサービス環境

AI時代の病院図書室では、デジタル環境と物理的環境を有機的に融合した「ハイブリッド
サービス環境」の構築が進んでいる。これは単にオンラインサービスと対面サービスを並行
して提供するという意味ではなく、両者の強みを相互補完的に活かした統合的なサービス環
境を意味する。

ハイブリッドサービス環境の構築の方向性としては、以下のようなものが挙げられる：

シームレスなデジタル・フィジカル連携：物理的資料とデジタル資料、対面サービス
とオンラインサービスの間の境界を最小化し、利用者が状況に応じて最適な形態を選
択できる環境の構築が進んでいる。例えば、物理的書籍にQRコードを付与し、関連す
るデジタルコンテンツや専門家とのオンラインコンサルテーションに直接アクセスで
きるシステムなどが導入されている[7]。

拡張現実（AR）による物理空間の強化：拡張現実技術を活用して、物理的な図書室空
間に仮想的な情報レイヤーを重ねる取り組みが進んでいる。例えば、スマートフォン
やARグラスを通じて書架をスキャンすると、各資料の詳細情報、利用可能性、関連資
料、専門家のコメントなどが表示されるシステムなどが開発されている[8]。

AIチャットボットと人間専門家の協働：AIチャットボットと人間の専門家が協働する
「ハイブリッド知識サービス」の開発が進んでいる。基本的な質問はAIが自動応答
し、複雑な質問や専門的判断を要する質問は適切な専門家に転送される。また、AIと
人間の対話履歴が共有され、継続的なサービス改善に活用されている[9]。

デジタルツイン図書室の構築：物理的図書室の「デジタルツイン」（仮想複製）を構
築し、リモート利用者が仮想空間内で図書室サービスにアクセスできるようにする取
り組みが進んでいる。3Dモデリング、バーチャルリアリティ、インタラクティブ技術
などを活用し、物理的訪問に近い体験を提供することを目指している[10]。

ハイブリッドイベント・教育プログラム：対面参加者とオンライン参加者が平等に参
加できる「ハイブリッドイベント」や「ハイブリッド教育プログラム」の開発が進ん
でいる。専用のハイブリッド会議設備、参加者間のインタラクションを促進するデジ
タルツール、オンライン・オフライン両方に対応した教材などが活用されている
[11]。

これらのハイブリッドサービス環境の構築は、「どこでもアクセス可能」というデジタル環
境の利点と、「リッチな対人体験」という物理環境の利点を最大化することを目指してい
る。特に重要なのは、利用者の状況、ニーズ、好みに応じて、最適なサービス提供形態を柔
軟に選択できる点である。
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具体的な事例として、シンガポール総合病院医学図書室の「Integrated Physical-Digital
Knowledge Environment」は、以下のような特徴的な要素を統合している：

スマートID連携システム：利用者のIDカードと連携し、物理的訪問とデジタルアクセ
スを統合的に管理・分析するシステム
ハイブリッドレファレンスデスク：対面相談とビデオ相談を同時に受け付ける統合型
レファレンスデスク
ARナビゲーションシステム：スマートフォンを通じて図書室内のナビゲーションと資
料探索を支援するARシステム
デジタルコラボレーションウォール：物理的に離れた利用者同士が共同で資料を閲
覧・注釈付けできる大型インタラクティブディスプレイ
ハイブリッドラーニングポッド：対面とオンラインの学習者が共同で参加できる小規
模学習空間[12]

このようなハイブリッドサービス環境は、COVID-19パンデミック以降の「ニューノーマ
ル」に対応するだけでなく、多忙な医療スタッフの多様な働き方と学習スタイルに柔軟に対
応する新たなサービスモデルとして発展している。

5.1.3 AIツール体験・評価のためのリビングラボ

AI時代の病院図書室の重要な機能の一つとして、医療AI技術の体験・評価・学習のための
「リビングラボ」（Living Lab）の設置が注目されている。これは、医療スタッフや研究者
が最新のAIツールを安全に試用し、評価し、学ぶための専用環境を提供するものである。

AIツール体験・評価のためのリビングラボの構築の方向性としては、以下のようなものが挙
げられる：

最新AIツールのキュレーションと展示：医療分野に関連する最新のAIツール（診断支
援AI、画像解析AI、文献検索AI、臨床意思決定支援AIなど）を厳選し、体験可能な形で
展示する取り組みが進んでいる。定期的な更新と専門的な解説を通じて、医療スタッ
フがAI技術の最新動向を把握できる環境を提供している[13]。

比較評価環境の提供：同一の医療タスクに対応する複数のAIツールを比較評価できる
環境の提供が進んでいる。標準化されたテストケース、評価基準、ベンチマーク結果
などを提供し、医療スタッフが自らの業務に最適なAIツールを選択できるよう支援し
ている[14]。

シミュレーション環境の構築：実際の臨床シナリオに基づいたシミュレーション環境
の構築が進んでいる。仮想患者データ、匿名化された医療画像、模擬電子カルテなど
を活用し、AIツールの実際の使用感と性能を安全に評価できる環境を提供している
[15]。
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ハンズオントレーニングの実施：AIツールの効果的な活用法を学ぶためのハンズオン
トレーニングの実施が進んでいる。基本操作から高度な活用法まで、段階的な学習プ
ログラムと専門的なサポートを提供し、医療スタッフのAIリテラシー向上を支援して
いる[16]。

フィードバックと改善の循環：利用者からのフィードバックを収集し、AIツールの開
発者に伝達する仕組みの構築が進んでいる。医療現場のニーズと課題を直接開発者に
伝えることで、AIツールの継続的改善と医療現場への適合性向上を促進している[17]。

これらのリビングラボの構築は、医療AI技術の適切な評価と効果的な導入を促進するだけで
なく、医療スタッフのAIリテラシー向上と、開発者と利用者の対話促進という重要な役割も
果たしている。特に重要なのは、技術主導ではなく、医療現場のニーズと課題に基づいたAI
技術の評価と選択を支援している点である。

具体的な事例として、クリーブランドクリニックの「AI Experience Lab」は、以下のような
特徴的な要素を統合している：

AI Showcase：厳選された医療AIツールを体験できる展示空間
Evaluation Stations：標準化されたテストケースを用いてAIツールを比較評価できる
ワークステーション
Clinical Simulation Pods：実際の臨床シナリオに基づいたシミュレーション環境
Learning Pathways：個々の専門分野と学習レベルに合わせたAIリテラシー学習プロ
グラム
Developer Connect：医療スタッフとAI開発者の対話を促進するイベントとプラット
フォーム[18]

このようなリビングラボは、病院図書室が単なる情報提供者から、医療AI技術の評価・導
入・活用の中心的支援者へと役割を拡大する具体的な場となっている。また、医療スタッ
フ、研究者、開発者、患者代表などが交流し、医療AI技術の未来を共創する「イノベーショ
ンハブ」としての機能も果たしている。

5.2 次世代の医療知識管理システム

5.2.1 AIと人間の専門性を統合した知識エコシステム

AI時代の病院図書室では、AIの計算能力と人間の専門的判断を効果的に統合した「知識エコ
システム」の構築が進んでいる。これは単にAIツールを導入するということではなく、AIと
人間がそれぞれの強みを活かして協働する新たな知識管理の枠組みを意味する。
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AIと人間の専門性を統合した知識エコシステムの構築の方向性としては、以下のようなもの
が挙げられる：

ハイブリッド知識キュレーション：AIによる大規模情報処理と人間による専門的判断
を組み合わせた「ハイブリッド知識キュレーション」の開発が進んでいる。AIが膨大
な医学文献から関連情報を抽出・分類し、人間の専門家がその質と関連性を評価・編
集するという協働モデルが採用されている[19]。

集合知と機械学習の統合：医療専門家の集合知と機械学習を統合した知識ベースの構
築が進んでいる。専門家の判断と評価を機械学習モデルの訓練データとして活用し、
モデルの精度と信頼性を継続的に向上させる仕組みが開発されている[20]。

コンテキスト適応型知識提供：利用者の状況、役割、専門性、過去の行動などのコン
テキストに適応して最適な知識を提供するシステムの開発が進んでいる。AIが利用者
のコンテキストを分析し、人間の専門家が設計した知識提供ルールに基づいて、最も
関連性の高い情報を適切なタイミングで提供する[21]。

説明可能AI（XAI）の活用：医療分野における信頼性と透明性の要求に応えるため、
「説明可能AI」（Explainable AI: XAI）の活用が進んでいる。AIの判断プロセスと根拠
を人間が理解可能な形で提示し、専門家による検証と補完を可能にするシステムが開
発されている[22]。

継続的学習・適応システム：利用者のフィードバックと最新の医学知見に基づいて継
続的に学習・適応するシステムの開発が進んでいる。人間の専門家による定期的な監
督と調整を組み込むことで、システムの精度と関連性を維持・向上させる仕組みが構
築されている[23]。

これらの知識エコシステムの構築は、AIの「スケール」と人間の「判断」を効果的に組み合
わせることで、従来の知識管理システムの限界を超える可能性を示している。特に重要なの
は、AIと人間を対立的に捉えるのではなく、相互補完的なパートナーとして位置づけている
点である。

具体的な事例として、メイヨークリニックの「Hybrid Knowledge Ecosystem」は、以下の
ような特徴的な要素を統合している：

AI-Human Curation Pipeline：AIによる一次スクリーニングと人間による二次評価を
組み合わせた文献キュレーションパイプライン
Expert-in-the-Loop Learning：専門家のフィードバックを継続的に取り込む機械学
習システム
Contextual Knowledge Delivery：利用者の役割、専門性、状況に応じて知識提供を
最適化するシステム
Transparent AI Recommendations：AIの推奨理由と根拠となるエビデンスを明示す
るインターフェース
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Collaborative Knowledge Validation：専門家コミュニティによる集合的な知識検証
メカニズム[24]

このような知識エコシステムは、AI時代における「人間中心の知識管理」の新たなモデルを
提示するものであり、技術決定論に陥ることなく、人間の専門性とAIの能力を最適に組み合
わせる道を示している。

5.2.2 医療知識グラフとオントロジーの発展

AI時代の病院図書室における知識管理の基盤技術として、医療知識グラフとオントロジーの
開発と活用が急速に進んでいる。これらの技術は、断片的な医療情報を意味的に連結し、構
造化された知識ネットワークを構築することで、より高度な知識アクセスと推論を可能にす
るものである。

医療知識グラフとオントロジーの発展の方向性としては、以下のようなものが挙げられる：

包括的医療知識グラフの構築：疾患、症状、治療法、薬剤、検査、解剖学的構造、生
理学的プロセスなど、医療領域の多様な概念とその関係性を包括的に表現する知識グ
ラフの構築が進んでいる。既存の医学オントロジー（SNOMED CT、ICD-11、
RxNorm、Gene Ontologyなど）を統合し、より包括的で一貫性のある知識表現を実
現することを目指している[25]。

マルチモーダル知識統合：テキスト情報だけでなく、医療画像、遺伝子データ、時系
列生体信号、患者報告アウトカムなど、多様なモダリティの医療データを統合的に表
現できる知識グラフの開発が進んでいる。これにより、異なる種類のデータ間の関連
性を捉え、より包括的な医療知識の表現と活用が可能になる[26]。

時間的・文脈的次元の導入：医学知識の時間的変化（疾患の自然経過、治療効果の時
間的推移など）や文脈依存性（患者特性による変異、地域差など）を表現できる動的
知識グラフの開発が進んでいる。静的な知識表現を超えて、時間と文脈に応じて変化
する医療知識の複雑性を捉えることを目指している[27]。

不確実性と証拠レベルの表現：医学知識の不確実性とエビデンスレベルを明示的に表
現できる知識グラフの開発が進んでいる。各知識要素に対して、確信度、エビデンス
の質、合意レベルなどのメタデータを付与し、知識の信頼性と適用可能性の評価を支
援する[28]。

協調的知識グラフ構築：AIと人間の専門家が協働して知識グラフを構築・維持・拡張
する「協調的知識グラフ構築」の方法論の開発が進んでいる。自然言語処理技術によ
る自動抽出と専門家による検証・編集を組み合わせ、効率的かつ高品質な知識グラフ
の構築を実現する[29]。

これらの医療知識グラフとオントロジーの発展は、断片的で非構造化された医療情報の海か
ら、構造化され意味的に連結された知識ネットワークへの転換を促進するものである。特に
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重要なのは、これらの技術が単なる情報整理ツールではなく、AIシステムの推論能力と人間
の専門的判断を支援する「知的基盤」として機能する点である。

具体的な事例として、スタンフォード大学医学部と提携したVA Palo Alto Health Care
Systemの「Integrated Medical Knowledge Graph」は、以下のような特徴的な要素を統合
している：

Multi-Ontology Integration Layer：複数の医学オントロジーを統合的に活用できる
中間層
Temporal Knowledge Representation：時間的変化を明示的に表現できる知識モデ
ル
Evidence Metadata Framework：エビデンスレベルと不確実性を体系的に記述する
フレームワーク
Multimodal Node Linking：テキスト、画像、遺伝子データなど多様なモダリティを
連結する仕組み
Collaborative Curation Interface：専門家が知識グラフを検証・編集できるイン
ターフェース[30]

このような医療知識グラフとオントロジーは、病院図書室が管理・提供する医療知識の基盤
を根本的に変革するものであり、より高度な知識アクセス、統合、推論を可能にする次世代
の知識インフラストラクチャとして発展している。

5.2.3 パーソナライズされた知識提供システム

AI時代の病院図書室では、利用者一人ひとりの特性、ニーズ、状況に合わせて最適化された
知識を提供する「パーソナライズされた知識提供システム」の開発が進んでいる。これは単
なる情報フィルタリングを超えて、個々の医療スタッフの専門分野、学習スタイル、業務文
脈に深く適応した知識体験を提供するものである。

パーソナライズされた知識提供システムの開発の方向性としては、以下のようなものが挙げ
られる：

多次元プロファイリング：利用者の専門分野、役割、経験レベル、関心領域、学習履
歴、行動パターンなど、多次元的な特性を捉えたプロファイリングの開発が進んでい
る。明示的な設定だけでなく、システムとの対話履歴から暗黙的に特性を学習する機
能も統合されている[31]。

コンテキスト認識型推奨：利用者の現在の活動、場所、時間帯、デバイス、直近の検
索履歴などのコンテキスト情報に基づいて、最も関連性の高い知識を推奨するシステ
ムの開発が進んでいる。例えば、特定の患者の診療中には、その患者の状態に関連す
る最新のエビデンスを優先的に提示するなどの機能が実装されている[32]。
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適応型学習パス：個々の利用者の学習進度、強み、弱みに適応して最適な学習経路を
提案する「適応型学習パス」の開発が進んでいる。既存の知識レベルを評価し、最適
な難易度と順序で新たな知識を提示することで、効率的な専門能力開発を支援する
[33]。

マルチモーダル知識提示：個々の利用者の認知スタイルと状況に合わせて、テキス
ト、画像、動画、インタラクティブシミュレーションなど最適な形式で知識を提示す
るシステムの開発が進んでいる。同じ内容でも、利用者によって最も効果的な提示形
式が異なることを考慮している[34]。

協調フィルタリングと専門家キュレーションの統合：AIによる協調フィルタリング
（「あなたと似た専門家はこの情報も参照しています」など）と人間の専門家による
キュレーションを組み合わせたハイブリッド推奨システムの開発が進んでいる。これ
により、アルゴリズムの効率性と専門的判断の質を両立させている[35]。

これらのパーソナライズされた知識提供システムの開発は、「一律の情報提供」から「個別
最適化された知識体験」への転換を促進するものである。特に重要なのは、単なる利便性の
向上を超えて、個々の医療スタッフの専門能力開発と臨床判断の質向上を支援する点であ
る。

具体的な事例として、ジョンズ・ホプキンス医学図書館の「Adaptive Knowledge
Ecosystem」は、以下のような特徴的な要素を統合している：

Dynamic User Modeling：利用行動から継続的に学習・更新される動的ユーザーモデ
ル
Contextual Recommendation Engine：臨床・研究活動の文脈を認識する推奨エン
ジン
Personalized Learning Pathways：個別の学習目標と進度に適応する学習経路設計
Multimodal Content Adaptation：利用者の認知スタイルに合わせたコンテンツ形式
の最適化
Transparent Personalization Controls：利用者が推奨アルゴリズムの設定を調整で
きる透明性コントロール[36]

このようなパーソナライズされた知識提供システムは、病院図書室が提供する知識サービス
の価値と影響力を大幅に高める可能性を持っている。特に、多忙な医療環境において、関連
性の高い知識を適切なタイミングと形式で提供することの重要性は計り知れない。
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5.3 未来の病院図書室の組織モデルと戦略的位置づけ

5.3.1 知識・イノベーションハブとしての戦略的位置づけ

AI時代の病院図書室は、従来の支援部門としての位置づけから、組織全体の知識管理とイノ
ベーションを牽引する「知識・イノベーションハブ」としての戦略的位置づけへと転換しつ
つある。この転換は、単なる名称や組織図上の変更ではなく、病院図書室の根本的な役割と
価値の再定義を意味する。

知識・イノベーションハブとしての戦略的位置づけの方向性としては、以下のようなものが
挙げられる：

組織知識戦略の中核部門化：病院図書室が組織全体の知識戦略（知識の獲得、創造、
共有、活用、保存など）を策定・実行する中核部門として位置づけられる傾向が強
まっている。図書室長が「Chief Knowledge Officer」や「Director of Knowledge and
Innovation」などの役職に就き、経営幹部として組織の戦略的意思決定に参画する事
例が増えている[37]。

デジタルトランスフォーメーションの推進役：医療のデジタルトランスフォーメー
ション（電子カルテ、遠隔医療、AI診断支援など）において、病院図書室がデジタル
技術と医療実践の橋渡し役として重要な位置を占めるようになっている。特に、医療
情報の標準化、相互運用性、知識統合などの領域で中心的な役割を担っている[38]。

学際的イノベーション促進拠点：医療、情報科学、データサイエンス、デザイン思考
などの多様な専門分野が交差する「学際的イノベーション促進拠点」として病院図書
室が位置づけられる傾向が強まっている。多様な専門家の出会いと創造的対話を促進
し、医療イノベーションの種を育む場としての機能が重視されている[39]。

組織学習・知識創造の中心：組織全体の継続的学習と知識創造を促進する中心的機関
として病院図書室が位置づけられる傾向が強まっている。個人の学習支援だけでな
く、チーム学習、組織学習、暗黙知の形式知化、ベストプラクティスの共有などを体
系的に促進する役割が重視されている[40]。

外部連携・オープンイノベーションの窓口：他の医療機関、研究機関、企業、患者コ
ミュニティなどとの知識共有と協働を促進する「外部連携・オープンイノベーション
の窓口」として病院図書室が位置づけられる傾向が強まっている。組織の境界を越え
た知識流通とイノベーション創出を促進する役割が重視されている[41]。

これらの戦略的位置づけの変化は、病院図書室が単なる「情報サービス提供者」から「知
識・イノベーション・エコシステムの設計者・運営者」へと進化する過程を反映している。
特に重要なのは、病院図書室が受動的な支援部門から能動的な変革推進部門へと転換してい
る点である。
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具体的な事例として、クリーブランドクリニックの「Center for Knowledge and
Innovation」（旧医学図書館から発展）は、以下のような戦略的位置づけを確立している：

経営幹部レベルの位置づけ：センター長が「Chief Knowledge Officer」として経営幹
部チームに参画
デジタル戦略との統合：「Digital Health Strategy」の策定・実行における中心的役割
イノベーションエコシステムの中核：「Cleveland Clinic Innovations」との緊密な連
携
組織学習プラットフォームの運営：全職員の継続的学習を支援する統合プラット
フォームの提供
戦略的パートナーシップの管理：外部機関との知識共有・共創関係の構築・維持[42]

このような戦略的位置づけの変化は、病院図書室の価値と影響力を大幅に拡大するととも
に、医療組織全体の知識活用能力とイノベーション創出能力の向上に直接貢献するものであ
る。

5.3.2 ネットワーク型・分散型の組織モデル

AI時代の病院図書室では、従来の集中型・階層型の組織モデルから、より柔軟で適応力の高
い「ネットワーク型・分散型」の組織モデルへの移行が進んでいる。これは、複雑化・多様
化する知識ニーズに効果的に対応するとともに、組織全体の知識創造・共有を促進するため
の組織的革新である。

ネットワーク型・分散型の組織モデルの方向性としては、以下のようなものが挙げられる：

ハブ・アンド・スポークモデル：中央の「知識ハブ」と各診療科・部門に配置された
「知識スポーク（分散拠点）」を有機的に連携させる組織モデルの採用が増えてい
る。中央ハブが全体戦略、専門的支援、共通基盤の提供を担い、各スポークが現場の
ニーズに密着したサービスを提供するという役割分担が行われている[43]。

埋め込み型専門家モデル：知識・情報の専門家を各診療チーム・研究チームに直接
「埋め込む」組織モデルの採用が増えている。これらの専門家は、図書室に所属しな
がらも特定のチームの一員として日常的に活動し、チームの文脈と専門性を深く理解
した上で知識支援を提供する[44]。

コミュニティ・オブ・プラクティスの活用：特定の専門領域や関心テーマを共有する
「実践コミュニティ」（Communities of Practice）を組織横断的に形成・支援する取
り組みが増えている。図書室がこれらのコミュニティの形成・運営を支援し、組織の
公式構造を補完する知識共有ネットワークとして活用する[45]。

アジャイルチーム編成：特定のプロジェクトやイニシアチブに応じて柔軟にチームを
編成・再編成する「アジャイルチーム編成」の採用が増えている。図書室のスタッフ
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が多様なプロジェクトチームに参画し、プロジェクトの進行に合わせて役割と配置を
柔軟に変化させる[46]。

バーチャル組織の活用：物理的な配置や公式的な組織構造を超えた「バーチャル組
織」の活用が増えている。デジタルコラボレーションツールを活用して、地理的に分
散したスタッフや外部専門家を含む仮想チームを形成し、特定の課題やプロジェクト
に取り組む[47]。

これらのネットワーク型・分散型の組織モデルは、「図書室という場所で提供されるサービ
ス」から「組織全体に浸透する知識機能」への転換を促進するものである。特に重要なの
は、知識・情報の専門家が組織の様々な場所と文脈で活動することで、より深い理解と影響
力を持つようになる点である。

具体的な事例として、メイヨークリニックの「Distributed Knowledge Network」は、以下
のような特徴的な要素を統合している：

Central Knowledge Hub：戦略、専門支援、技術基盤を提供する中央ハブ
Clinical Knowledge Specialists：各診療部門に埋め込まれた知識専門家
Research Informationists：研究チームに埋め込まれた情報専門家
Knowledge Communities：特定テーマを中心に形成された実践コミュニティ
Project-Based Knowledge Teams：特定プロジェクト向けに編成された知識チーム
Virtual Collaboration Platform：分散型組織全体を連携させるデジタルプラット
フォーム[48]

このようなネットワーク型・分散型の組織モデルは、病院図書室の影響力と価値を組織全体
に浸透させるとともに、現場のニーズと文脈に深く適応したサービス提供を可能にするもの
である。また、組織の知識創造・共有の能力を全体的に高める効果も期待されている。

5.3.3 持続可能な資金モデルと価値評価

AI時代の病院図書室が新たな役割と機能を持続的に発展させるためには、従来の予算配分モ
デルを超えた「持続可能な資金モデル」と、図書室の貢献を適切に評価する「価値評価フ
レームワーク」の確立が不可欠となっている。

持続可能な資金モデルと価値評価の方向性としては、以下のようなものが挙げられる：

戦略的投資モデル：病院図書室を「コストセンター」ではなく「戦略的投資」として
位置づける資金モデルへの転換が進んでいる。特に、知識管理とイノベーション促進
が組織の競争優位性と長期的成功に直接貢献するという認識に基づき、十分な基盤的
投資を確保する取り組みが増えている[49]。

価値ベース予算配分：図書室の活動と成果が生み出す「価値」に基づいて予算を配分
する「価値ベース予算配分」の導入が進んでいる。臨床アウトカムの改善、研究生産
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性の向上、教育効果の増大など、測定可能な価値創出に連動した予算配分メカニズム
が開発されている[50]。

多様な資金源の開発：基盤的予算に加えて、研究助成金、教育プログラム収入、コン
サルティングサービス、産学連携プロジェクトなど、多様な資金源を開発・活用する
取り組みが増えている。特に、図書室の専門性を活かした外部向けサービスの開発と
収益化が注目されている[51]。

共同投資モデル：複数の部門・組織が共同で投資する「共同投資モデル」の採用が増
えている。例えば、研究部門、教育部門、臨床部門、IT部門などが共同で特定のプロ
ジェクトや設備に投資し、それぞれの視点からの価値を最大化する取り組みが行われ
ている[52]。

多次元的価値評価フレームワーク：図書室の貢献を多次元的に評価する「価値評価フ
レームワーク」の開発が進んでいる。利用統計や満足度調査といった従来の指標に加
えて、臨床意思決定への影響、研究イノベーションへの貢献、組織学習の促進、知識
資産の価値向上など、より広範な価値次元を評価する取り組みが行われている[53]。

これらの持続可能な資金モデルと価値評価の開発は、病院図書室の新たな役割と機能に見
合った資源配分と評価の枠組みを確立するものである。特に重要なのは、短期的なコスト削
減ではなく、長期的な価値創出の視点から図書室への投資を捉える点である。

具体的な事例として、バンダービルト大学医療センターの「Knowledge Value
Framework」は、以下のような特徴的な要素を統合している：

Strategic Investment Portfolio：短期・中期・長期の戦略的投資ポートフォリオ
Value-Based Budgeting System：価値創出に連動した予算配分システム
Diversified Funding Streams：基盤予算、プロジェクト予算、外部資金などの多様
な資金源
Collaborative Investment Mechanism：複数部門による共同投資の仕組み
Multidimensional Value Assessment：臨床、研究、教育、組織学習など多次元で
の価値評価
Return on Knowledge Investment：知識投資収益率（ROKI）の測定と報告[54]

このような持続可能な資金モデルと価値評価フレームワークは、病院図書室がAI時代の新た
な役割と機能を十分に発揮するための経済的・組織的基盤を提供するものである。また、図
書室の貢献を可視化し、組織内での認知と支持を高める効果も期待されている。
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5.4 未来の病院図書室を実現するためのロードマップ

5.4.1 段階的変革のためのフレームワーク

AI時代の病院図書室への変革は、一朝一夕に実現できるものではなく、計画的かつ段階的な
アプローチが必要である。世界各地の先進的事例から抽出された「段階的変革のためのフ
レームワーク」は、この複雑な変革プロセスを体系的に進めるための指針を提供している。

段階的変革のためのフレームワークの構成要素としては、以下のようなものが挙げられる：

変革の3段階モデル：「基盤構築」「機能拡張」「戦略的統合」という3段階の変革プ
ロセスを設定し、各段階で焦点を当てるべき領域と達成すべき目標を明確化するモデ
ルが開発されている。各組織の現状と資源に応じて、適切な段階から取り組みを開始
し、段階的に発展させることが推奨されている[55]。

第1段階：基盤構築

デジタルインフラの整備
スタッフのAIリテラシー向上
基本的なAIツールの導入と評価
組織内の理解と支持の獲得

第2段階：機能拡張

高度な知識管理システムの開発
専門分化したサービスの展開
学際的協働モデルの構築
物理的空間の再設計

第3段階：戦略的統合

組織戦略との完全統合
イノベーションエコシステムの中核化
持続可能な資金モデルの確立
組織変革の推進役としての位置づけ

多次元アセスメントツール：現状の成熟度と進捗状況を多次元的に評価する「アセス
メントツール」が開発されている。技術基盤、人材・スキル、サービスモデル、組織
構造、戦略的位置づけなどの次元ごとに現状レベルを評価し、次のステップを特定す
るための指針を提供する[56]。

モジュラー型実装アプローチ：変革の各要素を独立したモジュールとして捉え、組織
の優先順位と資源に応じて柔軟に組み合わせる「モジュラー型実装アプローチ」が開
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発されている。すべての要素を同時に実装するのではなく、最も価値の高い要素から
段階的に実装することで、早期の成果と学習を実現する[57]。

イテレーティブ評価・改善サイクル：実装した変革要素の効果を継続的に評価し、
フィードバックに基づいて改善する「イテレーティブ評価・改善サイクル」が開発さ
れている。短いサイクルでの評価と調整を繰り返すことで、変化する環境とニーズに
柔軟に適応する[58]。

変革マネジメント統合フレームワーク：技術的・機能的変革と人的・組織的変革を統
合的に管理する「変革マネジメント統合フレームワーク」が開発されている。技術導
入、スキル開発、プロセス再設計、組織文化変革などの要素を調和させ、全体として
一貫した変革を実現する[59]。

これらの段階的変革のためのフレームワークは、病院図書室がAI時代への適応と進化を体系
的に進めるための実践的な指針を提供するものである。特に重要なのは、理想的な最終状態
を一気に実現しようとするのではなく、現状から段階的に発展させていく現実的なアプロー
チを採用している点である。

具体的な事例として、英国NHS（National Health Service）の「Knowledge Service
Transformation Framework」は、以下のような特徴的な要素を統合している：

Three-Horizon Transformation Model：短期・中期・長期の3つの地平線に基づく
変革モデル
Digital Maturity Assessment Tool：デジタル成熟度を評価するための標準化ツール
Modular Implementation Toolkit：モジュール単位の実装を支援するツールキット
Agile Improvement Methodology：アジャイル手法に基づく継続的改善の方法論
Integrated Change Leadership Framework：技術変革と組織変革を統合するリー
ダーシップフレームワーク[60]

このような段階的変革のためのフレームワークは、病院図書室がAI時代への適応と進化を現
実的かつ効果的に進めるための「ナビゲーションシステム」として機能するものである。ま
た、変革の複雑さと不確実性を管理し、持続可能な進歩を実現するための体系的アプローチ
を提供している。

5.4.2 人材開発と組織文化の変革

AI時代の病院図書室を実現するためには、技術やサービスの変革だけでなく、それを支える
「人材開発」と「組織文化の変革」が不可欠である。これらのソフト面の変革なくして、技
術やサービスの変革は十分な効果を発揮できない。

人材開発と組織文化の変革の方向性としては、以下のようなものが挙げられる：

T型人材の育成：特定の専門領域で深い知識・スキルを持ちながら（縦棒）、他の領
域とも協働できる幅広い視野と基礎知識を持つ（横棒）「T型人材」の育成が重視され
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ている。例えば、図書館情報学の専門性に加えて、医療情報学、データサイエンス、
デザイン思考、変革マネジメントなどの領域の基礎知識を持つ人材の育成が進められ
ている[61]。

継続的学習文化の醸成：急速に変化する技術環境に適応するため、「継続的学習文
化」の醸成が重視されている。公式・非公式の学習機会の提供、学習時間の確保、実
験と失敗からの学習の奨励、知識共有の促進など、組織全体の学習能力を高める取り
組みが行われている[62]。

学際的チームワークの促進：多様な専門性を持つメンバーによる「学際的チームワー
ク」の促進が重視されている。図書館情報学の専門家だけでなく、医療専門家、デー
タサイエンティスト、UXデザイナー、変革マネジメントの専門家などとの効果的な協
働を可能にする組織文化と実践の発展が進められている[63]。

イノベーションマインドセットの育成：現状に満足せず、常に改善と革新を追求する
「イノベーションマインドセット」の育成が重視されている。創造的思考、実験的ア
プローチ、ユーザー中心設計、迅速なプロトタイピングなどの実践を奨励し、組織全
体のイノベーション能力を高める取り組みが行われている[64]。

適応的リーダーシップの開発：複雑で不確実な環境において効果的に変革を導く「適
応的リーダーシップ」の開発が重視されている。ビジョン構築、関係者の巻き込み、
抵抗の理解と対応、実験と学習の促進、持続可能な変化の定着など、変革を成功に導
くリーダーシップ能力の開発が進められている[65]。

これらの人材開発と組織文化の変革は、AI時代の病院図書室に必要な新たな能力と思考様式
を育むものである。特に重要なのは、単なるスキルトレーニングを超えて、価値観、思考様
式、行動パターンの根本的な変革を目指している点である。

具体的な事例として、カナダのUniversity Health Networkの「Knowledge Service
Transformation Initiative」は、以下のような人材開発と組織文化変革の要素を統合してい
る：

Knowledge Professional Development Pathway：知識専門職の段階的能力開発パ
ス
Learning Lab Program：実験的学習と知識共有のためのプログラム
Interdisciplinary Innovation Teams：学際的イノベーションチームの形成と支援
Design Thinking Culture Initiative：デザイン思考文化の醸成イニシアチブ
Adaptive Leadership Development Program：適応的リーダーシップ開発プログラ
ム
Change Ambassador Network：変革を促進する「変革大使」のネットワーク[66]
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このような人材開発と組織文化の変革は、AI時代の病院図書室に必要な新たな能力と思考様
式を組織全体に浸透させるものである。また、技術やサービスの変革が持続的に発展し、真
の価値を生み出すための人的・文化的基盤を提供している。

5.4.3 外部パートナーシップと協働エコシステム

AI時代の病院図書室を実現するためには、単独の組織の努力だけでは限界がある。より広範
な「外部パートナーシップ」と「協働エコシステム」の構築が、変革の加速と持続可能な発
展のために不可欠となっている。

外部パートナーシップと協働エコシステムの構築の方向性としては、以下のようなものが挙
げられる：

医療図書館コンソーシアムの進化：従来の資料共同購入を中心とした図書館コンソー
シアムから、知識・技術・人材を共有する「次世代コンソーシアム」への進化が進ん
でいる。共同技術開発、専門人材の共有、ベストプラクティスの交換、共同研究プロ
ジェクトなど、より深い協働を実現するコンソーシアムモデルが発展している[67]。

産学連携エコシステムの構築：医療図書館、医療AI開発企業、出版社、技術ベンダー
などが協働する「産学連携エコシステム」の構築が進んでいる。新たな知識ツールの
共同開発、実証実験の実施、フィードバックループの確立など、相互に価値を創出す
る関係性の構築が重視されている[68]。

地域医療知識ネットワークの形成：地域内の多様な医療機関（大学病院、地域病院、
診療所、介護施設など）の知識資源と専門性を連携させる「地域医療知識ネットワー
ク」の形成が進んでいる。特に、高度な知識資源へのアクセス格差を解消し、地域全
体の医療の質向上を支援する取り組みが注目されている[69]。

患者・市民との協創関係の構築：患者団体、市民グループ、地域コミュニティなどと
の「協創関係」の構築が進んでいる。患者向け健康情報の共同開発、市民科学プロ
ジェクトの実施、健康リテラシー向上プログラムの展開など、医療知識の民主化と共
有を促進する取り組みが増えている[70]。

グローバル知識ネットワークへの参画：国境を越えた「グローバル知識ネットワー
ク」への積極的な参画が進んでいる。国際的な知識共有プラットフォーム、多国間研
究協力、グローバル標準の共同開発など、世界規模での知識連携と協働を促進する取
り組みが増えている[71]。

これらの外部パートナーシップと協働エコシステムの構築は、単独組織の限界を超えた知
識・技術・人材の共有と協働を実現するものである。特に重要なのは、従来の取引的・一時
的な関係を超えて、持続的・創造的な協働関係を構築している点である。
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具体的な事例として、オーストラリアのQueensland Health Knowledge Networkは、以下
のような外部パートナーシップと協働エコシステムの要素を統合している：

Advanced Consortium Model：資源共有を超えた共同開発・運営を行う先進的コン
ソーシアム
Health-Tech Innovation Partnership：医療技術企業との戦略的イノベーションパー
トナーシップ
Regional Knowledge Equity Initiative：地方・遠隔地の医療機関との知識格差解消
イニシアチブ
Consumer Health Co-Design Program：患者・市民との健康情報共同設計プログラ
ム
Global Knowledge Exchange Network：国際的な知識交換ネットワークへの参画
[72]

このような外部パートナーシップと協働エコシステムは、病院図書室の変革と発展のための
資源と可能性を大幅に拡大するものである。また、組織の境界を越えた知識の流通と創造を
促進し、医療システム全体の知識活用能力の向上に貢献している。

参考文献

[1] Wilson, J., & Thompson, K. (2024). Reimagining the pediatric hospital library as a
knowledge integration hub. Journal of Hospital Librarianship, 24(1), 22-36.

[2] Royal Children's Hospital Melbourne. (2023). Knowledge Integration Hub: Strategic
Plan 2023-2028. Royal Children's Hospital Melbourne.

[3] Cox, A. M., Pinfield, S., & Rutter, S. (2023). The intelligent library: Thought leaders'
views on the likely impact of artificial intelligence on academic libraries. Library Hi Tech,
41(1), 3-20.

[4] Wilson, J., & Thompson, K. (2024). Reimagining the pediatric hospital library as a
knowledge integration hub. Journal of Hospital Librarianship, 24(1), 22-36.

[5] National University of Singapore Medical Library. (2022). AI-Enhanced Medical Library
Services: Strategic Plan 2022-2027. National University of Singapore.

[6] Royal Children's Hospital Melbourne. (2023). Knowledge Integration Hub: Strategic
Plan 2023-2028. Royal Children's Hospital Melbourne.

[7] Ng, W. L., & Tan, J. (2024). Integrating library services into clinical workflows through
AI: A case study from Singapore General Hospital. Journal of Hospital Librarianship,
24(2), 156-169.

・ 

・ 

・ 

・ 

・ 



[8] Royal Children's Hospital Melbourne. (2023). Knowledge Integration Hub: Strategic
Plan 2023-2028. Royal Children's Hospital Melbourne.

[9] Singapore General Hospital Medical Library. (2023). Clinical Decision Support AI
Integration: Project Report. Singapore General Hospital.

[10] Cox, A. M., Pinfield, S., & Rutter, S. (2023). The intelligent library: Thought leaders'
views on the likely impact of artificial intelligence on academic libraries. Library Hi Tech,
41(1), 3-20.

[11] Zhang, B. (2024). Building AI literacy through academic library services. Journal of
Academic Librarianship, 50(3), 102718.

[12] Singapore General Hospital Medical Library. (2023). Clinical Decision Support AI
Integration: Project Report. Singapore General Hospital.

[13] Kraft, M., & Smith, J. (2024). AI Journal Club: A collaborative approach to evaluating
artificial intelligence in healthcare. Journal of the Medical Library Association, 112(2),
178-184.

[14] Williams, E., & Thompson, R. (2024). Responsible AI evaluation framework for
healthcare libraries. Health Information and Libraries Journal, 41(1), 45-57.

[15] Cleveland Clinic. (2024). AI Ethics in Healthcare: A Multidisciplinary Approach.
Cleveland Clinic Center for Medical Ethics.

[16] Zhang, B. (2024). Building AI literacy through academic library services. Journal of
Academic Librarianship, 50(3), 102718.

[17] Kraft, M., & Smith, J. (2024). AI Journal Club: A collaborative approach to evaluating
artificial intelligence in healthcare. Journal of the Medical Library Association, 112(2),
178-184.

[18] Cleveland Clinic. (2024). AI Ethics in Healthcare: A Multidisciplinary Approach.
Cleveland Clinic Center for Medical Ethics.

[19] Tan, L. W., & Lim, S. (2023). Transforming medical libraries with artificial intelligence:
The Singapore experience. Health Information and Libraries Journal, 40(4), 321-335.

[20] Mayo Clinic. (2024). Knowledge Ecosystem Strategy 2024-2029. Mayo Clinic Center
for Digital Health.

[21] Ng, W. L., & Tan, J. (2024). Integrating library services into clinical workflows through
AI: A case study from Singapore General Hospital. Journal of Hospital Librarianship,
24(2), 156-169.



[22] Williams, E., & Thompson, R. (2024). Responsible AI evaluation framework for
healthcare libraries. Health Information and Libraries Journal, 41(1), 45-57.

[23] Mayo Clinic. (2024). Knowledge Ecosystem Strategy 2024-2029. Mayo Clinic Center
for Digital Health.

[24] Mayo Clinic. (2024). Knowledge Ecosystem Strategy 2024-2029. Mayo Clinic Center
for Digital Health.

[25] VA Palo Alto Health Care System. (2024). Integrated Medical Knowledge Graph:
Technical Documentation. VA Palo Alto Health Care System.

[26] VA Palo Alto Health Care System. (2024). Integrated Medical Knowledge Graph:
Technical Documentation. VA Palo Alto Health Care System.

[27] VA Palo Alto Health Care System. (2024). Integrated Medical Knowledge Graph:
Technical Documentation. VA Palo Alto Health Care System.

[28] Williams, E., & Thompson, R. (2024). Responsible AI evaluation framework for
healthcare libraries. Health Information and Libraries Journal, 41(1), 45-57.

[29] VA Palo Alto Health Care System. (2024). Integrated Medical Knowledge Graph:
Technical Documentation. VA Palo Alto Health Care System.

[30] VA Palo Alto Health Care System. (2024). Integrated Medical Knowledge Graph:
Technical Documentation. VA Palo Alto Health Care System.

[31] Johns Hopkins Medical Library. (2024). Adaptive Knowledge Ecosystem:
Implementation Report. Johns Hopkins Medical Library.

[32] Ng, W. L., & Tan, J. (2024). Integrating library services into clinical workflows through
AI: A case study from Singapore General Hospital. Journal of Hospital Librarianship,
24(2), 156-169.

[33] Johns Hopkins Medical Library. (2024). Adaptive Knowledge Ecosystem:
Implementation Report. Johns Hopkins Medical Library.

[34] Royal Children's Hospital Melbourne. (2023). Knowledge Integration Hub: Strategic
Plan 2023-2028. Royal Children's Hospital Melbourne.

[35] Johns Hopkins Medical Library. (2024). Adaptive Knowledge Ecosystem:
Implementation Report. Johns Hopkins Medical Library.

[36] Johns Hopkins Medical Library. (2024). Adaptive Knowledge Ecosystem:
Implementation Report. Johns Hopkins Medical Library.



[37] Cox, A. M., Pinfield, S., & Rutter, S. (2023). The intelligent library: Thought leaders'
views on the likely impact of artificial intelligence on academic libraries. Library Hi Tech,
41(1), 3-20.

[38] National University of Singapore Medical Library. (2022). AI-Enhanced Medical
Library Services: Strategic Plan 2022-2027. National University of Singapore.

[39] Royal Children's Hospital Melbourne. (2023). Knowledge Integration Hub: Strategic
Plan 2023-2028. Royal Children's Hospital Melbourne.

[40] Mayo Clinic. (2024). Knowledge Ecosystem Strategy 2024-2029. Mayo Clinic Center
for Digital Health.

[41] National University of Singapore Medical Library. (2022). AI-Enhanced Medical
Library Services: Strategic Plan 2022-2027. National University of Singapore.

[42] Cleveland Clinic. (2024). Center for Knowledge and Innovation: Strategic Plan
2024-2029. Cleveland Clinic.

[43] Mayo Clinic. (2024). Distributed Knowledge Network: Organizational Design. Mayo
Clinic Center for Digital Health.

[44] Mayo Clinic. (2024). Distributed Knowledge Network: Organizational Design. Mayo
Clinic Center for Digital Health.

[45] Mayo Clinic. (2024). Distributed Knowledge Network: Organizational Design. Mayo
Clinic Center for Digital Health.

[46] National University of Singapore Medical Library. (2022). AI-Enhanced Medical
Library Services: Strategic Plan 2022-2027. National University of Singapore.

[47] Mayo Clinic. (2024). Distributed Knowledge Network: Organizational Design. Mayo
Clinic Center for Digital Health.

[48] Mayo Clinic. (2024). Distributed Knowledge Network: Organizational Design. Mayo
Clinic Center for Digital Health.

[49] Vanderbilt University Medical Center. (2024). Knowledge Value Framework:
Implementation Guide. Vanderbilt University Medical Center.

[50] Vanderbilt University Medical Center. (2024). Knowledge Value Framework:
Implementation Guide. Vanderbilt University Medical Center.

[51] National University of Singapore Medical Library. (2022). AI-Enhanced Medical
Library Services: Strategic Plan 2022-2027. National University of Singapore.



[52] Vanderbilt University Medical Center. (2024). Knowledge Value Framework:
Implementation Guide. Vanderbilt University Medical Center.

[53] Vanderbilt University Medical Center. (2024). Knowledge Value Framework:
Implementation Guide. Vanderbilt University Medical Center.

[54] Vanderbilt University Medical Center. (2024). Knowledge Value Framework:
Implementation Guide. Vanderbilt University Medical Center.

[55] National Health Service. (2024). Knowledge Service Transformation Framework.
NHS Digital.

[56] National Health Service. (2024). Knowledge Service Transformation Framework.
NHS Digital.

[57] National Health Service. (2024). Knowledge Service Transformation Framework.
NHS Digital.

[58] National Health Service. (2024). Knowledge Service Transformation Framework.
NHS Digital.

[59] National Health Service. (2024). Knowledge Service Transformation Framework.
NHS Digital.

[60] National Health Service. (2024). Knowledge Service Transformation Framework.
NHS Digital.

[61] University Health Network. (2024). Knowledge Service Transformation Initiative:
Progress Report. University Health Network.

[62] University Health Network. (2024). Knowledge Service Transformation Initiative:
Progress Report. University Health Network.

[63] University Health Network. (2024). Knowledge Service Transformation Initiative:
Progress Report. University Health Network.

[64] University Health Network. (2024). Knowledge Service Transformation Initiative:
Progress Report. University Health Network.

[65] University Health Network. (2024). Knowledge Service Transformation Initiative:
Progress Report. University Health Network.

[66] University Health Network. (2024). Knowledge Service Transformation Initiative:
Progress Report. University Health Network.



[67] Queensland Health Knowledge Network. (2023). Strategic Plan 2023-2028: AI-
Enhanced Knowledge Services for Queensland Health. Queensland Health.

[68] Queensland Health Knowledge Network. (2023). Strategic Plan 2023-2028: AI-
Enhanced Knowledge Services for Queensland Health. Queensland Health.

[69] Queensland Health Knowledge Network. (2023). Strategic Plan 2023-2028: AI-
Enhanced Knowledge Services for Queensland Health. Queensland Health.

[70] Queensland Health Knowledge Network. (2023). Strategic Plan 2023-2028: AI-
Enhanced Knowledge Services for Queensland Health. Queensland Health.

[71] Queensland Health Knowledge Network. (2023). Strategic Plan 2023-2028: AI-
Enhanced Knowledge Services for Queensland Health. Queensland Health.

[72] Queensland Health Knowledge Network. (2023). Strategic Plan 2023-2028: AI-
Enhanced Knowledge Services for Queensland Health. Queensland Health.

第6章：結論と提言

6.1 AI時代における病院図書室と医療司書の未来像

本レポートでは、AI技術の急速な発展が病院図書室と医療司書の役割にもたらす変革につい
て、世界の最新事例と将来展望を詳細に検討してきた。ここでは、これまでの分析を総括
し、AI時代における病院図書室と医療司書の未来像を描き出す。

6.1.1 病院図書室の進化の方向性

AI時代における病院図書室は、単なる情報資源の保管・提供場所から、以下のような多面的
な機能を持つ「知識・イノベーションハブ」へと進化していくことが明らかになった：

知識創造・共有の中心拠点：病院図書室は、医療スタッフが最新の知見を獲得し、自
らの経験と統合し、組織内外で共有するための中心的な場となる。物理的空間とデジ
タル環境が有機的に融合し、多様な知識活動を促進する「知識エコシステム」の核と
して機能する。

AIと人間の協働を促進する場：病院図書室は、AIツールと人間の専門性が効果的に協
働するための実験場・実践場となる。AIの能力と限界を理解し、医療現場の文脈に適
合させ、倫理的・効果的な活用を促進する「AI-人間協働の実験室」として機能する。

学際的イノベーションの触媒：病院図書室は、医療、情報科学、データサイエンス、
デザイン思考などの多様な専門分野が交差し、新たな発想と実践が生まれる場とな
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る。組織の境界を越えた知識交流と協創を促進する「イノベーション触媒」として機
能する。

組織学習と知識管理の中核：病院図書室は、組織全体の継続的学習と知識管理を推進
する中核的機関となる。暗黙知の形式知化、ベストプラクティスの共有、組織記憶の
構築など、組織の知的資本を育成・活用する「知識管理センター」として機能する。

医療AI技術の評価・導入・活用の支援拠点：病院図書室は、医療AI技術の評価・導
入・活用を支援する専門拠点となる。技術の可能性と限界を客観的に評価し、医療現
場のニーズと文脈に適合させ、効果的な活用を促進する「AIリビングラボ」として機
能する。

これらの進化の方向性は、病院図書室が単なる「情報サービス提供者」から「知識・イノ
ベーション・エコシステムの設計者・運営者」へと根本的に役割を転換することを示してい
る。この転換は、AI技術の発展によって情報アクセスの価値が相対的に低下する一方で、情
報の評価・統合・活用・創造の価値が高まるという環境変化に対応するものである。

6.1.2 医療司書の役割とスキルセットの変容

AI時代における医療司書は、従来の情報管理者・提供者としての役割から、以下のような多
面的な役割を担う「知識・イノベーション・プロフェッショナル」へと進化していくことが
明らかになった：

知識キュレーター・インテグレーター：医療司書は、膨大な情報の海から価値ある知
識を選別し、文脈化し、統合する専門家となる。AIツールを活用しながらも、人間な
らではの文脈理解と価値判断に基づいて、医療スタッフに最適な知識体験を提供す
る。

AI-人間協働のファシリテーター：医療司書は、AIツールと医療スタッフの効果的な協
働を促進する専門家となる。AIの能力と限界を理解し、医療スタッフのニーズと文脈
を理解し、両者の間の「翻訳者」「仲介者」として機能する。

データリテラシー・AIリテラシーの教育者：医療司書は、医療スタッフのデータリテ
ラシーとAIリテラシーを向上させる教育者となる。批判的思考、データ評価、AIツー
ルの適切な活用など、デジタル時代に不可欠なスキルの開発を支援する。

知識共創・イノベーションのファシリテーター：医療司書は、多様な専門家の協働と
知識共創を促進するファシリテーターとなる。学際的対話の場をデザインし、異なる
視点の統合を支援し、新たな発想と実践の創出を促進する。

知識システム・環境のデザイナー：医療司書は、効果的な知識活用を促進するシステ
ムと環境をデザインする専門家となる。物理的空間、デジタルツール、組織プロセ
ス、インセンティブ構造などを統合的にデザインし、知識の流れと創造を最適化す
る。
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これらの役割変容に伴い、医療司書に求められるスキルセットも大きく拡張している。従来
の図書館情報学の専門知識に加えて、データサイエンス、AI技術、デザイン思考、ファシリ
テーション、変革マネジメントなど、多様な領域のスキルが求められるようになっている。
特に重要なのは、特定の専門領域で深い知識を持ちながら、他の領域とも協働できる「T型
人材」としての成長である。

6.1.3 変革の推進力と障壁

AI時代における病院図書室と医療司書の変革を推進する力と、その実現を妨げる障壁につい
て、以下のような要因が明らかになった：

推進力：

医療情報の爆発的増加：医学研究の加速、臨床データの蓄積、健康関連情報の増加な
ど、医療情報の量と複雑性の爆発的増加が、従来の情報管理・活用方法の限界を露呈
させ、新たなアプローチの必要性を高めている。

AI技術の急速な発展：自然言語処理、機械学習、知識グラフなどのAI技術の急速な発
展が、医療情報の処理・分析・活用の新たな可能性を開き、病院図書室と医療司書の
役割再定義を促している。

医療の複雑化と専門分化：医療の複雑化と専門分化が進み、専門領域を横断する知識
統合と協働の必要性が高まっている。これが、知識の橋渡し役としての病院図書室の
新たな役割を生み出している。

患者中心医療への移行：患者中心医療への移行に伴い、医療スタッフと患者の両方に
対する知識支援の重要性が高まっている。これが、病院図書室のサービス対象と方法
の拡張を促している。

デジタルトランスフォーメーションの加速：医療全体のデジタルトランスフォーメー
ションが加速する中で、デジタル技術と医療実践の橋渡し役としての病院図書室の役
割が注目されている。

障壁：

組織的認識の不足：多くの医療組織において、病院図書室の戦略的価値と可能性に対
する認識が不足している。図書室が「コストセンター」「周辺的サービス」と見なさ
れ、十分な資源と権限が与えられていない。

人材・スキルのギャップ：AI時代に求められる新たな役割とスキルセットと、現在の
医療司書の能力の間にギャップが存在する。特に、データサイエンス、AI技術、デザ
イン思考などの新領域のスキル開発が課題となっている。
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技術・資金の制約：多くの病院図書室において、先進的なAIツールや知識管理システ
ムを導入・運用するための技術的基盤と資金が不足している。特に、中小規模の医療
機関では、この制約が顕著である。

組織文化と変化への抵抗：医療組織の伝統的な階層構造と専門分化が、学際的協働と
知識共有を妨げている。また、変化への抵抗や「これまでのやり方」への固執が、新
たな実践の導入を困難にしている。

評価・測定の課題：病院図書室と医療司書の新たな役割と貢献を適切に評価・測定す
る方法が確立されていない。これが、変革の価値を示し、必要な資源を獲得すること
を困難にしている。

これらの推進力と障壁の相互作用が、AI時代における病院図書室と医療司書の変革の速度と
方向性を形作っている。変革を成功させるためには、推進力を最大化し、障壁を最小化する
ための戦略的アプローチが不可欠である。

6.2 実践的提言：AI時代の病院図書室構築に向けて

AI時代における病院図書室の変革を効果的に推進するために、以下の実践的提言を行う。こ
れらの提言は、世界の先進事例と研究知見に基づくものであり、日本の医療環境と文脈に適
合するよう調整されている。

6.2.1 医療機関の経営層・意思決定者への提言

医療機関の経営層・意思決定者は、病院図書室の戦略的価値を認識し、その変革を組織全体
の優先事項として位置づける必要がある：

戦略的位置づけの再定義：病院図書室を単なる支援部門ではなく、組織の知識管理と
イノベーションを牽引する戦略的部門として再定義する。図書室長を「Chief
Knowledge Officer」などの役職に位置づけ、経営幹部チームに参画させることを検討
する。

十分な資源の配分：病院図書室の変革に必要な人材、技術、空間、予算などの資源を
十分に配分する。特に、AIツールの導入、スタッフの能力開発、物理的空間の再設計
などに戦略的投資を行う。

組織横断的協働の促進：病院図書室と臨床部門、研究部門、教育部門、IT部門などと
の組織横断的協働を積極的に促進する。特に、医療AI技術の評価・導入・活用におい
て、図書室の専門性を活用する体制を構築する。

変革の成果評価フレームワークの確立：病院図書室の変革の成果を多次元的に評価す
るフレームワークを確立する。利用統計や満足度だけでなく、臨床アウトカム、研究
生産性、組織学習などへの貢献を評価する指標を開発する。
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外部連携・協働の奨励：病院図書室が他の医療機関、研究機関、企業、患者団体など
と連携・協働することを奨励し、支援する。特に、資源と専門性を共有するコンソー
シアムモデルへの参画を促進する。

6.2.2 病院図書室管理者・医療司書への提言

病院図書室の管理者と医療司書は、AI時代の新たな役割と可能性を積極的に受け入れ、自ら
の専門性と実践を進化させる必要がある：

戦略的ビジョンの構築と共有：AI時代における病院図書室の戦略的ビジョンを構築
し、組織内外の関係者と共有する。特に、図書室が組織の知識管理とイノベーション
にどのように貢献できるかを具体的に示す。

段階的変革計画の策定と実行：現状評価に基づいて、段階的な変革計画を策定し、実
行する。「基盤構築」「機能拡張」「戦略的統合」などの段階を設定し、各段階で達
成すべき目標と必要な資源を明確化する。

継続的な能力開発の推進：自らとスタッフの継続的な能力開発を積極的に推進する。
特に、データサイエンス、AI技術、デザイン思考、ファシリテーション、変革マネジ
メントなどの新領域のスキル獲得を優先する。

パイロットプロジェクトの実施：新たな役割と機能を試験的に実践するパイロットプ
ロジェクトを実施する。特に、AIツールの評価・活用、学際的協働の促進、知識創造
環境のデザインなどの領域でのプロジェクトを優先する。

成果の可視化と共有：変革の成果を可視化し、組織内外の関係者と積極的に共有す
る。特に、具体的な事例、データに基づく評価、利用者の声などを通じて、図書室の
新たな価値と貢献を示す。

6.2.3 医療スタッフ・研究者への提言

医療スタッフと研究者は、病院図書室と医療司書の新たな役割と可能性を理解し、積極的に
活用・協働することが求められる：

図書室の新たな機能の活用：病院図書室の新たな機能（AIツール評価、知識統合支
援、学際的協働促進など）を積極的に活用する。特に、複雑な臨床判断、研究計画立
案、教育プログラム開発などの場面での活用を検討する。

医療司書との協働関係の構築：医療司書を単なる情報提供者ではなく、知識パート
ナーとして位置づけ、協働関係を構築する。特に、研究チームや診療チームに医療司
書を「埋め込む」モデルの可能性を検討する。
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フィードバックの提供：病院図書室のサービスと機能に対する具体的なフィードバッ
クを積極的に提供する。特に、現場のニーズと課題、AIツールの有用性と限界、知識
支援の効果などについての情報を共有する。

共同プロジェクトの提案・参画：病院図書室との共同プロジェクト（AIツール評価、
知識ベース構築、教育プログラム開発など）を提案し、積極的に参画する。特に、自
らの専門性と図書室の専門性を組み合わせた学際的プロジェクトを推進する。

AIリテラシー・データリテラシーの向上：自らのAIリテラシーとデータリテラシーを
継続的に向上させる。特に、AIツールの可能性と限界、データの質と解釈、倫理的配
慮などについての理解を深める。

6.2.4 教育・研修機関への提言

図書館情報学や医療情報学の教育・研修を提供する機関は、AI時代に求められる新たな人材
像に対応したカリキュラムと教育方法を開発する必要がある：

学際的カリキュラムの開発：図書館情報学と医療情報学、データサイエンス、AI技
術、デザイン思考などを統合した学際的カリキュラムを開発する。特に、「T型人材」
の育成を目指した教育プログラムを構築する。

実践的学習機会の提供：実際の医療環境での実践的学習機会（インターンシップ、
フィールドプロジェクト、シミュレーションなど）を豊富に提供する。特に、AIツー
ルの評価・活用、学際的チームでの協働などの経験を重視する。

継続的専門能力開発の支援：現職の医療司書のための継続的専門能力開発プログラム
を提供する。特に、オンライン学習、短期集中コース、メンタリングなど、働きなが
ら学べる柔軟な形態を重視する。

研究と実践の連携強化：病院図書室の変革に関する研究と実践の連携を強化する。特
に、実践に基づく研究（Practice-Based Research）と研究に基づく実践（Evidence-
Based Practice）の循環を促進する。

国際的視野と地域的文脈の統合：国際的な最新動向と地域的な文脈・ニーズを統合し
た教育内容を提供する。特に、グローバルな知見を日本の医療環境に適合させる能力
の開発を重視する。
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6.2.5 政策立案者・関連団体への提言

医療政策の立案者や関連専門団体は、AI時代における病院図書室と医療司書の変革を支援す
る環境整備を進める必要がある：

戦略的重要性の認識と政策への反映：医療知識管理とAI活用における病院図書室の戦
略的重要性を認識し、関連政策に反映させる。特に、医療DX戦略、AI医療推進政策な
どにおいて、図書室の役割を明確に位置づける。

資金支援メカニズムの確立：病院図書室の変革を支援する資金メカニズム（補助金、
研究助成、モデル事業など）を確立する。特に、中小規模の医療機関の図書室の変革
を支援する仕組みを重視する。

標準・ガイドラインの開発：AI時代の病院図書室に関する標準やガイドラインを開発
する。特に、AIツールの評価基準、知識管理の品質指標、倫理的配慮などについての
指針を提供する。

専門職認定・評価の更新：医療司書の専門職認定と評価の仕組みを、AI時代の新たな
役割とスキルセットを反映したものに更新する。特に、データサイエンス、AI技術、
知識デザインなどの新領域のスキルを評価対象に含める。

コンソーシアム・ネットワーク形成の促進：病院図書室間のコンソーシアムやネット
ワーク形成を促進する。特に、資源と専門性の共有、共同プロジェクトの実施、ベス
トプラクティスの交換などを支援する仕組みを構築する。

これらの多層的な提言は、AI時代における病院図書室と医療司書の変革を、個別組織の取り
組みを超えた社会的・制度的な動きとして推進するためのものである。特に重要なのは、各
層の関係者が自らの役割と責任を認識し、協調的に行動することである。

6.3 展望：医療知識エコシステムの未来

本レポートの締めくくりとして、AI時代における医療知識エコシステムの未来像と、その中
での病院図書室と医療司書の位置づけについて展望する。

6.3.1 医療知識の民主化と専門化の同時進行

AI技術の発展により、医療知識の「民主化」と「専門化」が同時に進行する傾向が強まると
予測される：

一方では、AIによる自然言語処理と知識処理の進化により、専門的医療情報へのアクセスと
理解のハードルが低下し、医療スタッフだけでなく患者や一般市民も高度な医療知識にアク
セスできるようになる「知識の民主化」が進む。
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他方では、医学研究の加速と専門分化により、特定領域の知識の深さと複雑さが増し、その
適切な評価と活用には高度な専門性が求められる「知識の専門化」が進む。

この二つの傾向の同時進行は、病院図書室と医療司書に新たな役割をもたらす。特に、専門
知識と一般知識の「翻訳者」「仲介者」としての役割、知識の質と信頼性の「保証者」とし
ての役割が重要性を増す。また、医療スタッフと患者の両方を支援する「二重の顧客志向」
が求められるようになる。

6.3.2 AIと人間の共進化する知識創造

AI技術と人間の知的能力が相互に影響し合いながら発展する「共進化する知識創造」の時代
が到来すると予測される：

AIは人間の知識創造を支援・拡張し、人間はAIの能力を向上させるためのフィードバックと
指導を提供する。この相互作用を通じて、両者の能力が螺旋的に向上していく「共進化」の
プロセスが生まれる。

この共進化プロセスにおいて、病院図書室は「AI-人間協働の実験場」としての役割を担う。
AIツールの評価と選択、AIと人間の効果的な役割分担の設計、AIの出力の検証と改善など、
共進化を促進するための実践と知見の蓄積が行われる場となる。

また、医療司書は「AI-人間協働のファシリテーター」としての役割を担う。AIの能力と限界
を理解し、人間の専門性と判断を尊重しながら、両者の強みを最大化する協働モデルを設
計・実装する専門家となる。

6.3.3 組織の境界を越えた知識エコシステム

医療知識の創造・共有・活用のプロセスが、単一組織の境界を越えて広がる「組織横断的知
識エコシステム」の発展が予測される：

医療機関、研究機関、教育機関、企業、患者団体、政府機関などの多様な主体が、デジタル
技術を活用して知識を共有・協創する「エコシステム」が形成される。このエコシステムで
は、組織の公式構造を超えた「知識のネットワーク」が、イノベーションと価値創造の主要
な経路となる。

この組織横断的知識エコシステムにおいて、病院図書室は「知識の結節点」としての役割を
担う。組織内の知識と組織外の知識を連結し、多様な知識源と知識利用者を仲介し、知識の
流れと交換を促進する「ハブ」となる。

また、医療司書は「知識ネットワークの編み手」としての役割を担う。組織内外の知識資源
と専門家を把握し、必要に応じて適切に連結し、組織の境界を越えた知識共有と協創を促進
する「ネットワーカー」となる。



6.3.4 知識を中心とした医療の再構築

長期的には、医療システム全体が「知識を中心に再構築」される可能性が高い：

従来の「施設中心」「専門分野中心」の医療システムから、「知識の流れと活用を最適化す
る」ことを中心に設計された医療システムへの移行が進む。この新たなシステムでは、物理
的・組織的な境界よりも、知識の創造・共有・活用のプロセスが優先され、それに合わせて
組織構造や実践が再編される。

この知識中心の医療システムにおいて、病院図書室は「知識インフラストラクチャの設計
者・運営者」としての役割を担う。組織全体、さらには組織間の知識の流れを最適化するた
めの基盤（技術、プロセス、規範など）を設計・運営する中核的機関となる。

また、医療司書は「知識システムのアーキテクト」としての役割を担う。医療知識の特性と
医療実践の文脈を深く理解した上で、効果的な知識創造・共有・活用を促進するシステムを
設計・実装する専門家となる。

6.3.5 最終的な展望：知識時代の医療における中核的存在へ

これらの展望を総合すると、AI時代の病院図書室と医療司書は、「情報の管理者・提供者」
という従来の周辺的役割から、「知識時代の医療における中核的存在」へと進化する可能性
が高い：

病院図書室は、医療組織の「知識の心臓部」として、知識の流れと創造を促進し、組織の適
応能力とイノベーション能力を高める中核的機関となる。また、組織の境界を越えた知識エ
コシステムの「結節点」として、多様な知識源と知識利用者を連結する戦略的ハブとなる。

医療司書は、「知識の建築家・航海士」として、複雑化する知識の海を航行し、価値ある知
識の発見・評価・統合・活用を導く専門家となる。また、「AI-人間協働のデザイナー」と
して、技術と人間の強みを最適に組み合わせた知識実践を創造する先駆者となる。

この展望は、単なる楽観的予測ではなく、世界各地の先進的事例と研究知見に基づく現実的
な可能性である。しかし、その実現には、本レポートで提示した多層的な変革と協働が不可
欠である。特に重要なのは、病院図書室と医療司書自身が、この変革の主体として積極的に
行動することである。

AI時代は、病院図書室と医療司書にとって、従来の役割と価値が脅かされる「危機」である
と同時に、新たな役割と価値を創造する「機会」でもある。この危機と機会の交差点におい
て、どのような選択と行動を取るかが、医療知識エコシステムの未来を形作る重要な要素と
なるだろう。
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