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1 はじめに
現在，多くの病院で手術のスケジューリングや麻酔科
医・看護師のシフト作成，割当がスケジュール担当者の手
作業で行われている．これらの作業は時間や手間がかかる
ため，担当者の通常業務に支障をきたす可能性がある．
そこで，先行研究ではオペレーションズ・リサーチを用
いることでこれまでの作業を自動で行うシステムを作成し
た．[1][2]．しかし，「手術のスケジューリングシステム」
は麻酔科医・看護師のシフトを考慮していないため，割当
を行えない手術が存在する可能性がある．ゆえに本研究
の目標は，麻酔科医・看護師のシフトを考慮した手術スケ
ジューリングと麻酔科医・看護師の割当を同時に行うシス
テムを作成することである．このシステムにより，割り当
てる麻酔科医・看護師の不足の軽減やスケジュール作成時
間の短縮により，担当者の負担が大幅に減少するだろう．

2 問題解決へのアプローチ
本研究の目標を達成するために，「麻酔科医と看護師の
勤務を考慮した手術のスケジューリング問題」を数理計画
モデルとして定式化を行い，最適化ソフトウェアを用いて
実行可能解を計算する．その際には，先行研究の定式化に
工夫を凝らし，大規模で複雑な問題を実用的な時間で解け
るようにする．
しかし，割当問題において先行研究と異なる点は，各手
術の実施時刻が決定されていないことである．先行研究で
は，各手術は「午前」・「午後」・「全日」のいずれかの集合に
分けられており，実施時刻が重複する 2つの手術の組み合
わせは 0-1定数で表されている．しかし，本研究では「各
手術が『午前』・『午後』・『全日』のうちどの時間帯に属す
るのか」と「実施時間が重複する 2つの手術の組み合わせ」
を 0-1変数で表す必要がある．
また，本研究では線形計画法を用いるため，先行研究の
制約式を定数から変数に変更することで，非線形になり得
る制約式を見直す必要がある．

3 問題の定式化
本節では，前述の手術スケジューリング問題を 0-1 整
数計画法の問題として定式化する．定式化においては，あ
らかじめ割当を固定させるための定数・制約条件を設けて
いる．
尚，ここでは先行研究とほとんど変更していない「看護
師・麻酔科医の公平性」の制約式を省略している．

3.1 記号の定義
定式化にあたり，以下のように記号の定義を行う．

集合
H : 手術室 hの集合, h ∈ H

I : 手術 iの集合,　 i ∈ I

J : 麻酔科医 j の集合, j ∈ J

K : 看護師 k の集合, k ∈ K

L : 診療科 lの集合, l ∈ L

T : 時刻 tの集合, t ∈ T

Q1 : 麻酔科医のスキルレベルの集合
Q2 : 看護師のスキルレベルの集合
J1 : 午前勤務の麻酔科医の集合
J2 : 午後勤務の麻酔科医の集合
J3 : 全日勤務の麻酔科医の集合
K1 : 午前勤務の看護師の集合
K2 : 午後勤務の看護師の集合
K3 : 全日勤務の看護師の集合
定数

U : 手術室の閉室時刻
FAlh : 診療科 lが手術室 hを午前に使用することが

可能な時間 (l ∈ L, h ∈ H)

FPlh : 診療科 lが手術室 hを午後に使用することが
可能な時間 (l ∈ L, h ∈ H)

di : 手術 iの推定した所要時間 (i ∈ I)

Di : 手術 iの手術開始前の猶予時間 (i ∈ I)

ci : 手術 iに割り当てる補助麻酔科医の人数の上限
(i ∈ I)

Sl : 診療科 lの手術の最早開始時刻 (l ∈ L)

aji : 手術 iに必要な麻酔科医のスキルレベル
(i ∈ I, aji ∈ Q1)

bji : 手術 iにおけるスキルレベル bji の麻酔科医の
必要人数 (i ∈ I, bji ∈ Q1)

akui : 手術 iに必要な役割 uの看護師のスキルレベル
(i ∈ I, akui ∈ Q2)

bkui : 手術 iにおける役割 u，スキルレベル bkui の
看護師の必要人数 (i ∈ I, bkui ∈ Q2)

rjj : 麻酔科医 j のスキルレベル (rjj ∈ Q1)

rkuik : 看護師 k の手術 iにおける役割 uとしてのスキルレベル (
rkuik ∈ Q[2]

)
n : 午後の手術の開始時刻
η1 : 手術の時間帯の変数を確定させる優先順位

を表す重み
η2 : 重複している麻酔科医・看護師の最小化の

優先順位を表す重み
η3 : 補助麻酔科医の人数の優先順位を表す重み
η4 : 麻酔科医・看護師の公平性の優先順位を

表す重み
M : 十分に大きな定数
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Vil =

{
1 手術 iが診療科 lに所属
0 その他 (i ∈ I, l ∈ L)

u =

{
1 外回り看護師
0 器具出し看護師

変数

wiht =

{
1 手術 iが手術室 hを時刻 tで開始
0 その他 (i ∈ I, h ∈ H, t ∈ T )

xu
ik =


1 手術 iに看護師 k を役割 uの看護師として
割り当てる

0 その他 (i ∈ I, k ∈ K,u ∈ {1, 2})

yij =


1 手術 iに麻酔科医 j を麻酔科医として
割り当てる

0 その他 (i ∈ I, j ∈ J)

zij =


1 手術 iに麻酔科医 j を補助麻酔科医
として割り当てる

0 その他 (i ∈ I, j ∈ J)

AMi =

{
1 手術 iを午前に行う
0 その他 (i ∈ I)

PMi =

{
1 手術 iを午後に行う
0 その他 (i ∈ I)

ADi =

{
1 手術 iを全日に行う
0 その他 (i ∈ I)

AD1
i =

{
1 手術 iは午前に開始する
0 その他 (i ∈ I)

AD2
i =

{
1 手術 iは午後に終了する
0 その他 (i ∈ I)

sii′ =


1 手術 i,i′ の実施時間が重なっている
0 手術 i,i′ の実施時間が重なっていない

(i, i′ ∈ I)

s1ii′ =


1 手術 i,i′ の実施時間が重複する条件の
１つを満たす

0 その他 (i, i′ ∈ I)

s2ii′ =


1 手術 i,i′ の実施時間が重複する条件の
１つを満たす

0 その他 (i, i′ ∈ I)

s3ii′ =


1 手術 i,i′ の実施時間が重複しない条件の
１つを満たす

0 その他 (i, i′ ∈ I)

s4ii′ =


1 手術 i,i′ の実施時間が重複しない条件の
１つを満たす

0 その他 (i, i′ ∈ I)

pjij =

{
1 手術 iに麻酔科医 j が割り当て可能
0 その他 (i ∈ I, j ∈ J)

pkik =

{
1 手術 iに看護師 k が割り当て可能
0 その他 (i ∈ I, k ∈ K)

αi 　: 手術 iに重複している麻酔科医の人数 (i ∈ I)

βi 　: 手術 iに重複している看護師の人数 (i ∈ I)

UK : １人の看護師が担当する手術時間と手術件数の
重み付き和の上限

LK : １人の看護師が担当する手術時間と手術件数の
重み付き和の下限

UJ : １人の麻酔科医が担当する手術時間と手術件数の
重み付き和の上限

LJ : １人の麻酔科医が担当する手術時間と手術件数の
重み付き和の下限

3.2 定式化

目的関数

min. η1 ·
∑
i∈I

　 (AMi + PMi +ADi)

+ η2 ·
∑
i∈I

(αi + βi)− η3 ·
∑
i∈I

∑
j∈J

zij

+ η4 · (UJ − LJ + UK − LK) (1)

制約条件

n−
∑
t∈T

∑
h∈H

t · wiht − di −M ·AMi ≤ 0 (i ∈ I) (2)

∑
t∈T

∑
h∈H

(t−Di)wiht − n−M · PMi < 0 (i ∈ I)(3)

∑
t∈T

∑
h∈H

(t−Di)wiht − n+M ·AD1
i ≥ 0 (i ∈ I)(4)

∑
t∈T

∑
h∈H

t · wiht + di − n−M ·AD2
i < 0 (i ∈ I) (5)

AD1
i +AD2

i − 1 ≤ ADi (i ∈ I) (6)

∑
t∈T

∑
h∈H

(t−Di′)wiht −
∑
t∈T

∑
h∈H

t · wi′ht

−di +M · s1ii′ ≥ 0 (i ≤ i′; i, i′ ∈ I) (7)

∑
t∈T

∑
h∈H

(t−Di)wiht −
∑
t∈T

∑
h∈H

t · wi′ht

−di′ +M · s2ii′ ≥ 0 (i ≤ i′; i, i′ ∈ I) (8)

∑
t∈T

∑
h∈H

t · wiht + di −
∑
t∈T

∑
h∈H

(t−Di) · wi′ht

+M · s3ii′ > 0 (i ≤ i′; i, i′ ∈ I) (9)
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∑
t∈T

∑
h∈H

t · wi′ht + di′ −
∑
t∈T

∑
h∈H

(t−Di)wiht

+M · s4ii′ > 0 (i ≤ i′; i, i′ ∈ I) (10)

s1ii′ + s3ii′ = 1 (i ≤ i′; i, i′ ∈ I) (11)

s2ii′ + s4ii′ = 1 (i ≤ i′; i, i′ ∈ I) (12)

sii′ = s1ii′ + s2ii′ − 1 (i ≤ i′; i, i′ ∈ I) (13)

∑
t∈T

(t+ di)wiht ≤ U (i ∈ I, h ∈ H) (14)

∑
t∈T

∑
h∈H

Vil(t−Di)wiht ≥ Sl

(Vil = 1, i ∈ I, l ∈ L) (15)

∑
t∈T

Vil(t−Di)wiht ≥
∑
t∈T

Vil(n− FAlh)wiht

(Vil = 1, FAlh = 1; i ∈ I, l ∈ L, h ∈ H) (16)

∑
t∈T

Vil (t+ di)wiht ≤ FPlh + n

(Vil = 1, FPlh = 1; i ∈ I, l ∈ L, h ∈ H) (17)

∑
t∈T

∑
i∈I

Vil (di +Di)wiht ≤ FAlh + FPlh

(Vil = 1, FAlh + FPlh ̸= 1, l ∈ L, h ∈ H) (18)

∑
t∈T

∑
h∈H

wiht = 1 (i ∈ I) (19)

wiht + wi′ht ≤ 2− sii′

(i′ > i; i, i′ ∈ I, h ∈ H) (20)

　 ∑
j∈J1

yij ≤ M (1− PMi) (i ∈ I) (21)

∑
j∈J2

yij ≤ M (1−AMi) (i ∈ I) (22)

∑
j∈J

yij = bji (i ∈ I) (23)

∑
j∈J1

zij ≤ M (1− PMi) (i ∈ I) (24)

∑
j∈J2

zij ≤ M (1−AMi) (i ∈ I) (25)

∑
j∈J

zij ≤ ci (i ∈ I) (26)

AMi ≥ pjij (aji ≤ rji; i ∈ I, j ∈ J1) (27)

PMi ≥ pjij (aji ≤ rji; i ∈ I, j ∈ J2) (28)

pjij = 1 (aji ≤ rji; i ∈ I, j ∈ J3) (29)

yij ≤ pjij (i ∈ I, j ∈ J) (30)

zij ≤ pjij (i ∈ I, j ∈ J) (31)

yi′j + zij ≤ 2− sii′ (i ≤ i′; i, i′ ∈ I, j ∈ J) (32)

yij + zi′j ≤ 2− sii′ (i ≤ i′; i, i′ ∈ I, j ∈ J) (33)

yij + yi′j ≤ 2− sii′ + αi

(i ≤ i′; i, i′ ∈ I, j ∈ J, αi ∈ N) (34)

∑
k∈K1

xu
ik ≤ M (1− PMi) (i ∈ I, u = 0, 1) (35)

∑
k∈K2

xu
ik ≤ M (1−AMi) (i ∈ I, u = 0, 1) (36)

∑
k∈K

xu
ik = bkui (i ∈ I, u = 0, 1) (37)

AMi ≥ pkuik
(akui ≤ rkuik; i ∈ I, k ∈ K1, u = 0, 1) (38)

PMi ≥ pkuik
(akui ≤ rkuik; i ∈ I, k ∈ K2, u = 0, 1) (39)

pkuik = 1

(akui ≤ rkuik; i ∈ I, k ∈ K3, u = 0, 1) (40)

xu
ik ≤ pkuik (i ∈ I, k ∈ K,u = 0, 1) (41)

1∑
u=0

(xu
ik + xu

i′k) ≤ 2− sii′ + βi

(i ≤ i′; i, i′ ∈ I, k ∈ K,βi ∈ N) (42)

wiht ∈ {0, 1} (i ∈ I, h ∈ H, t ∈ T ) (43)

xu
ik, pk

u
ik ∈ {0, 1} (i ∈ I, k ∈ K,u = 0, 1) (44)
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yij , zij , pjij ∈ {0, 1} (i ∈ I, j ∈ J) (45)

AMi, PMi, ADi ∈ {0, 1} (i ∈ I) (46)

sii′ ∈ {0, 1} (i, i′ ∈ I) (47)

各式の説明

(2)午前に行われる手術の制約
(3)午後に行われる手術の制約
(4)(5)(6)全日に行われる手術の制約
(7)手術 i′ の開始時刻が手術 iの終了時刻より早いかを判
別する制約
(8)手術 iの開始時刻が手術 i′ の終了時刻より早いかを判
別する制約
(9)手術 iの終了時刻が手術 i′ の開始時刻より早いかを判
別する制約
(10)手術 i′ の終了時刻が手術 iの開始時刻より早いかを判
別する制約
(11)s1 と s3 は片方のみ 1となる制約
(12)s2 と s4 は片方のみ 1となる制約
(13)s1 と s2 が両方 1となるとき手術 i・i′ は重複している
という制約
(16)診療科 lが手術室 hを使い始めることが可能な時刻を
定める制約
(17)診療科 lが手術室 hを使うことが可能な最終時刻を定
める制約
(18)診療科 lの手術 iが手術室 hを使用する時間の制約
(19)同じ手術を同時に行わない制約
(20)手術が同時に行われているとき手術室はそのうちの１
つにしか割当することができない制約
(21)午前勤務の麻酔科医は午後の手術に割当することがで
きない制約
(22)午後勤務の麻酔科医は午前の手術に割当することがで
きない制約
(23)１日で麻酔科医の割り当てる人数と必要人数は等しい
(24)午前勤務の補助麻酔科医は午後の手術に割当すること
ができない制約
(25)午後勤務の補助麻酔科医は午前の手術に割当すること
ができない制約
(26)１日で補助麻酔科医の割り当てる人数と必要人数は等
しい
(27)(28)(29)午前・午後・全日に行われる手術に割り当て
られる麻酔科医 j は割り当て可能であるか判別する制約
(30)手術に割り当てられる麻酔科医 j は割り当て可能なも
のである制約
(31)手術に割り当てられる補助麻酔科医は割り当て可能な
ものである制約
(32)(33)１人の麻酔科医は時間の重なっている手術に対し
て担当麻酔科医・補助麻酔科医を兼ねることはできない

(34)手術が同時に行われているとき麻酔科医はそのうちの
１つにしか割り当てられない制約
(35)午前勤務の看護師は午後の手術に割当することができ
ない制約
(36)午後勤務の看護師は午前の手術に割当することができ
ない制約
(37)１日で看護師の割り当てる人数と必要人数は等しい
(38) 午前に行われる手術に割り当てられる看護師 k は割
り当て可能であるか判別する制約
(39) 午後に行われる手術に割り当てられる看護師 k は割
り当て可能であるか判別する制約
(40) 全日に行われる手術に割り当てられる看護師 k は割
り当て可能であるか判別する制約
(41) 手術に割り当てられる看護師 k は割り当て可能なも
のである制約
(42) 手術が同時に行われているとき看護師 k はそのうち
の１つにしか割り当てられない制約
(43)(44)(45)(46)(47)バイナリ制約

4 実行結果
4.1 システムの概要
「麻酔科医と看護師の勤務を考慮した手術のスケジュー
リングシステム」の実現に向け，前章の定式化を図 1の流
れで計算する Pythonプログラムを作成する．
はじめに，事前にデータが設定された CSV ファイルを
読み込み，データをリストや定数へ格納する．その後，数
理最適化ソルバー：Gurobi を用いて前章の定式化の計算
を行い，結果を CSVファイルへ出力する．

]

図 1 計算プログラム

4.2 サンプル問題
実際の病院のサンプルデータを用いて作成した Python

プログラムを実行する．主に使用するデータは次に示す．

使用データ
• 手術件数：29件
• 手術室数：13室
• 診療科数：8種類
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• 麻酔科医人数：15人
• 看護師人数：46人
• 時刻範囲：8時 45分から 19時
• 閉室時刻：17時 30分
• 時刻 1単位：15分
• 準備時間：15分
加えて，診療科が各手術室を使用できる時間帯を表 1に，
各手術の診療科，インターバル，必要な麻酔科医・看護師
は表 2 に示す．さらに，目的関数の各項の重みはそれぞ
れ，η1 = 3，η2 = 7，η3 = 0.1，η4 = 0.1とする．
今回は，割当人数の重複を避けるために η2 は重みを大
きくし，優先度の低い補助麻酔科医の割当の重み η3 や公
平性の重み η4 = は小さくした．また，公平性の制約のパ
ラメータ・重みは先行研究にて使用された値と同様に設定
する．

表 1 診療科の手術室使用可能時間帯
〇：全日使用可能，△：午前のみ使用可能，▲：午後のみ使用可能，×：使用不可能
手術室 診療科

外科 脳神経外科 心臓外科 整形外科 形成外科 乳腺外科 眼科 産婦人科
1 × × × 〇 × × × ×
2 × × 〇 × × × × ×
3 〇 ▲ × ▲ △ 〇 ▲ ×
4 〇 × × × △ ▲ ▲ ▲
5 ▲ × × ▲ × × × 〇
6 〇 × × 〇 △ ▲ × 〇
7 〇 × × × × 〇 × 〇
8 〇 × × × × △ × 〇
9 × × × × × × 〇 ×

10 × × × 〇 × × × ×
11 × 〇 × × × × × ×
12 〇 × × × × × × ×
13 〇 × × × × × × ×

表 2 手術データ
手術 診療科 猶予時間 (分) 麻酔科医 看護師

必要人数 必要レベル 必要人数 必要レベル
担当 補助 器具出し 外回り 器具出し 外回り

1 乳腺外科 15 1 1 2 1 1 2 2
2 外科 15 1 1 2 1 1 2 2
3 乳腺外科 15 1 1 2 1 1 2 2
4 整形外科 15 1 1 2 1 1 2 2
5 産婦人科 15 1 1 2 1 1 2 2
6 眼科 0 0 0 1 1 1 2 2
7 形成外科 15 1 1 2 1 1 2 2
8 外科 15 1 1 2 1 1 2 2
9 整形外科 15 1 1 2 1 1 2 2

10 産婦人科 15 1 1 2 1 1 2 2
11 脳神経外科 15 1 1 2 1 1 2 2
12 心臓外科 30 1 2 3 1 1 2 2
13 眼科 0 0 0 1 1 1 2 2
14 眼科 0 0 0 1 1 1 2 2
15 眼科 0 0 0 1 1 1 2 2
16 眼科 0 0 0 1 1 1 2 2
17 眼科 0 0 0 1 1 1 2 2
18 整形外科 15 1 1 2 1 1 2 2
19 外科 15 1 1 2 2 2 3 3
20 脳神経外科 15 1 2 2 1 1 2 2
21 眼科 0 0 0 1 1 1 2 2
22 整形外科 15 1 1 2 1 1 2 2
23 眼科 0 0 0 1 1 1 2 2
24 眼科 0 0 0 1 1 1 2 2
25 外科 15 1 1 2 1 1 2 2
26 眼科 0 0 0 1 1 1 2 2
27 眼科 0 0 0 1 1 1 2 2
28 眼科 0 0 0 1 1 1 2 2
29 眼科 0 0 0 1 1 1 2 2

以下の計算環境で Pythonプログラムを実行したときの
実行時間を計測する．

計算環境
• OS：Microsoft Windows10

• CPU：Intel Core i5

• RAM：8GB

• 最適化ソフトウェア：Gurobi バージョン 9.1.2

実行時間
• データ・制約式の読み込み時間：13.343 秒
• 計算時間：124.60 秒
• 総実行時間：137.943 秒
本研究では実用的な計算時間で実行可能解を得ることを
目標としているため，相対誤差の許容範囲を 20 ％以下に
設定し以上の実行時間となった．そのうえ，相対誤差は
2.73％であったため，最適解とそれほど大きな誤差はない
といえる．

4.3 実行結果と考察
本節は手術のスケジューリングと看護師・麻酔科医の割
当を同時に行うことができているかどうかを確認する．そ
こで，(I) 手術スケジューリング，(II) 麻酔科医の割当，
(III)看護師の割当，それぞれの以下の項目をすべて満たし
ていれば，不適切でない結果を得られたといえる．
(I) 手術スケジューリング
（a）手術件数が正しい
（b）実施時間が重複する手術は使用する手術室が重複

していない
（c）手術が行われる時間と時間帯（午前・午後・全日）

は正しく対応している
（d）手術で使用する手術室は診療科が使用できる手術

室である
（e）診療科の最早開始時刻以降から開始し，閉室時刻

以内にスケジューリングされている
(II) 麻酔科医の割当
（a）麻酔科医は必要（または推奨）人数と必要レベル

を満たしている
（b）実施時間が重複する手術に対して，担当麻酔科医

は重複していない
（c）実施時間が重複する手術に対して，担当麻酔科医

と補助麻酔科医を兼ねていない
（d）麻酔科医は勤務可能な時間帯に割り当てられて

いる
(III) 看護師の割当

（a）看護師はそれぞれの役割で必要人数と必要レベル
を満たしている

（b）実施時間が重複する手術に対して，役割別看護師
は重複していない

（c）看護師は勤務可能な時間帯に割り当てられている

5



表 3 手術スケジューリング・麻酔科医・看護師割当結果
手術 手術室 診療科 実施時刻 麻酔科医 看護師

入室 退室 時間帯 担当 補助 器具出し 外回り
番号 レベル 番号 レベル 番号　 レベル 番号 レベル

1 7 乳腺外科 14:30 17:30 午後 10 2 3 3 5 3 46 2

2 12 外科 9:45 16:45 全日 11 3 7 4 23 3 3 3

3 3 乳腺外科 8:45 13:15 全日 3 3 10 3 16 3

4 1 整形外科 13:30 17:00 午後 4 3 7 4 38 4 21 3

5 7 産婦人科 9:15 13:45 全日 5 4 2 3 20 2 30 3

6 3 眼科 16:30 17:15 午後 43 3 11 3

7 4 形成外科 8:45 12:00 午前 15 3 2 3 46 2 13 3

8 6 外科 11:45 16:15 全日 1 3 41 3 9 3

9 6 整形外科 8:45 11:45 午前 1 3 2 3 11 3 36 2

10 5 産婦人科 11:15 14:45 全日 6 3 2 3 8 3 22 3

11 11 脳神経外科 9:00 12:00 午前 13 3 2 3 6 3 43 3

12 2 心臓外科 10:00 17:15 全日 8 3 7 4 35 4 26 3

13 3 眼科 13:15 14:00 午後 29 3 18 3

14 9 眼科 16:30 17:15 午後 27 3 33 3

15 3 眼科 14:45 15:30 午後 37 3 31 3

16 9 眼科 13:30 14:15 午後 10 3 5 3

17 9 眼科 11:30 12:15 午前 29 3 37 3

18 10 整形外科 9:45 14:45 全日 9 3 25 3 19 2

19 8 外科 8:45 14:45 全日 12 2 1,4 4,4 2,15 4,3

20 11 脳神経外科 12:30 16:30 全日 15 3 2,7 3,4 12 2 13 3

21 4 眼科 13:00 13:45 午後 43 3 40 3

22 1 整形外科 9:30 13:15 全日 4 3 2 3 28 3 18 3

23 9 眼科 12:15 13:00 午前 31 3 40 3

24 4 眼科 14:15 15:00 午後 6 3 20 2

25 13 外科 9:45 14:45 全日 14 2 7 3 27 3

26 3 眼科 14:00 14:45 午後 29 3 33 3

27 9 眼科 14:15 15:00 午後 10 3 40 3

28 4 眼科 16:45 17:30 午後 29 3 6 3

29 9 眼科 9:00 10:00 午前 42 3 33 3

図 2 手術スケジュール

表 1，表 2，表 3より (I)，(II)，(III)はすべて適切な結果
であった．よって，本研究の目標である，手術スケジュー
リングと麻酔科医・看護師の割当を同時に行うことがで
きた．
さらに実用性を高めるための今後の課題を 3つ挙げる．
1 つ目は，補助麻酔科医の担当手術件数の制限である．
今回の結果では，補助麻酔科医として複数の手術を同時に
担当しているため，制約式の追加や，公平性の制約式のパ
ラメータ値を見直す必要がある．
2 つ目は，最適なパラメータの設定を行うことである．
現時点では，目的関数の各項の重みや，割当の公平性を考
える制約のパラメータは手動で設定する必要があり，最適
なパラメータを探索することは難解である．よって，最適
なパラメータを探索する手法，グリッドサーチを行うこと
で，より扱いやすくなるだろう．
3つ目は，看護師のスキルアップを考慮した一週間単位
のスケジュールを作成することである．そこで新たに，1

人が 1 週間に担当する手術の種類のばらつきを考慮すれ
ば，麻酔科医・看護師のスキルアップに繋がるだろう．そ
のため，1人が 1週間に担当する手術の種類のばらつきを
どの程度にするか担当者と検討すると良い．

5 おわりに
本研究では，麻酔科医と看護師の勤務を考慮した手術の
スケジューリング問題を解決し，担当者の負担軽減が望ま
れる．また，先行研究よりもさらに利便性を向上させたシ
ステムを作成した．しかし，前節で述べた通り課題も残っ
ている．
これらの課題を解決し，本システムを実際の現場で導入
することが今後の目標である．
実際の医療現場に導入するために，現場の声を聞き，希
望に沿ったシステムを作成することで担当者が扱いやすく
なるように努めたい．
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