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1 はじめに

現在, 多くの病院では手術へのスタッフの割り当てが担

当者により手動で行われている. 手作業であるがゆえに手

間や時間がかかること, 勤務希望がそぐわないこと, 公平

性に欠けていることなどいくつもの弊害が生じている. こ

れ以上スケジューリング業務に負担が加われば担当者には

本来の業務に影響を及ぼしかねない. また, 手術室の運用

は病院経営において最重要である. なぜなら多くの病院に

おいて収入源の大半を手術運用が占めているからだ. そこ

で本研究ではオペレーションズ・リサーチの手法を応用し,

手術への麻酔科医・看護師の自動割当システムの試作を行

う. 最終的には実際の医療現場に導入できるレベルにまで

仕上げ実用化を目指す. 加えて, スケジューリング業務の

負担軽減により手術室運用の最適化, および病院経営の効

率化を支援することが目標である.

現在, 病院を始めとする医療機関ではその部局ごとにオ

ペレーションズ・リサーチの手法であるスケジューリング

問題を利用して解決することができる問題がいくつも存在

する. それらの問題は病院全体のシステム機能を用いて解

決するよりは, 部局ごとに小規模システムを利用して解決

することが適切な場合が多い [1]. 実際, スケジューリング

等の支援システムが病院全体のシステム機能として組み込

まれている場合もあるが, 多くの場合それらの機能は使わ

れていない. なぜなら, それらのシステムは現場の要望を

十分に反映できていないなどの理由からである. したがっ

て, これらの手術スケジューリング問題は手作業で行われ,

長時間の作業を強いている. また, 患者や医師にとって手

術が決まったら一刻も早く手術を行い病状悪化を防ぎたい

のは言うまでもないが, 病院経営においても手術室を効率

的に運用することは重要な課題である. 医療サービスにお

いて, どの手術を, いつ, どの手術室で行い, そしてその手

術を行うために必要なスタッフの割り当てを決定する手術

室のスケジューリングは入院患者の病床スケジューリング

と並ぶ重要な要素である.

日本全国には現在約 8,000 施設以上の病院があり, それ

らの病院でこのような問題を解決することができれば医療

現場の効率化に大きく貢献することができると考える [2].

ここでは, われわれが取り組んでいる手術における麻酔科

医・看護師のシフトスケジューリング問題をオペレーショ

ンズ・リサーチの手法を応用した自動スケジューリングシ

ステムによって解決する方法について紹介する. 現在は最

終的な医療現場での導入を目指し, システムの使い勝手や

解の品質, 有用性について検証し改善を重ねている.

図 1 病院における手術に関する収入と費用 [4]

2 問題解決へのアプローチ

従来のスケジューリング問題に対しては, すべての制約

を同時に満たすような定式化が行われることが多かった.

ところが, このようなアプローチでは開発コストの増加や

使い勝手, 更に, スケジュール作成者の経験や相性が反映

されないなどといった面で適切ではないと考えられる. 多

くのスケジューリング問題では現場の非常にきめ細やかな

配慮があり, そのすべての定式化を行うのは非常に困難で

ある. また, すべての制約を満たすような定式化をし, シス

テム構築にいたっても複雑な制約を実現するために問題が

複雑になり大規模になってしまう. そして, 解を得るため

の計算時間もかかってしまう.

そこで本研究では, データから読み取れる部分に関して

のみ自動割り当てを行う. このような問題解決のアプロー

チならば, システムの導入が容易になり, 現場担当者の負

担を大幅に軽減させることができると考える.

3 手術スケジューリングの手順

本節では, 自動割当システムにおける手術スケジューリ

ングの具体的な流れを示す.

(1) 各手術室に手術症例を割り付け, 手術データを作成

する

(2) 麻酔科医の月間勤務予定表にスキルマップを組み合わ

せることで, 麻酔科医の割り当てデータを作成する.

(3) 看護師の月間勤務予定表にスキルマップを組み合わせ

ることで, 看護師の割り当てデータを作成する

(4) (1)で作成した手術データに対し, 正確な手術時間情報

を組み合わせる.

(5) (2), (3) で作成した麻酔科医データ, 看護師データを

(4)で作成した手術データに割り当てる.

本研究では, 手術スケジューリングの手順 (5) の最終段

階を行う. システムの理想としては, 最終段階一回の計算

で解を求めるのではなく, 得られた解や条件を何回か修正
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しながら最終的な割り当てを決めるようなアプローチを目

指している. こうすることで, 現場の要望を反映すること

が容易になるだけでなく, 担当者が利用する際の使い勝手

が向上すると考える.

図 2 手術スケジューリング作業の手順

4 問題の定式化

本節では, 前述の自動割当問題について, 麻酔科医・看

護師を割り当てた場合の定式化を示す. 定式化においては,

あらかじめ割り当てを固定させるための定数, 制約条件を

設けている. 計算により割り当てを求めるのではなく, あ

らかじめ割り当てが決まっているもの, あるいは修正を行

う際に割り当てを固定させない箇所のために用いる. なお,

定式化は 0− 1整数計画法の問題として定式化する.

添字

i : 手術を表す添字 i = 1, ...,m

j : 麻酔科医を表す添字 j = 1, ..., n

k : 看護師を表す添字 k = 1, ..., l

p : シフトを表す添字 p ∈ {午前 : 1,午後 : 2,全日 : 3}
q :麻酔科医のスキルレベルを表す添字 q ∈ {1, 2, 3, 4}
I1 :午前に行われる手術の添字

I2 :午後に行われる手術の添字

I3 :全日で行われる手術の添字

4.1 麻酔科医の割り当て

4.1.1 記号の定義

定数

Aq
p : シフト pで勤務しているスキルレベル q の

　　　麻酔科医の集合　 p ∈ {1, 2, 3}, q ∈ {1, 2, 3, 4}
aqi : 手術 iに必要な麻酔科医のスキル別人数

　　 i = 1, ...,m,　 q ∈ {1, 2, 3, 4}
tj : 麻酔科医 j のレベル　 j = 1, ..., n

ri : 手術 iに必要な麻酔科医のレベル　 i = 1, ...,m

sii′ =

{
1 · · ·手術 i, i′の実施時間が重なって同時にできない
0 · · ·手術 i, i′の実施時間が重なっても同時にできる

pij =

{
1 · · ·手術 iに麻酔科医 j が割り当て可能
0 · · ·割り当て不可能

qij =

{
tj · · · ri ≤ tjの時の麻酔科医のランク
ϵ · · · ri > tjの時の麻酔科医のランク

変数

xij =

{
1 · · ·手術 iに麻酔科医 j を割り当てる
0 · · ·割り当てない

ダミーの値

αq
i : 手術 iに割り当てるスキルレベル q の

　　ダミーの麻酔科医 i = 1, ...,m,　 q ∈ {1, 2, 3, 4}

4.1.2 定式化

目的関数

min

m∑
i=1

4∑
q=1

αq
i (1)

制約条件∑
j∈Aq

1∪Aq
3

xij = aqi ,　 i ∈ I1,　 q ∈ {1, 2, 3, 4} (2)

∑
j∈Aq

2∪Aq
3

xij = aqi ,　 i ∈ I2,　 q ∈ {1, 2, 3, 4} (3)

∑
j∈Aq

3

xij = aqi ,　 i ∈ I3,　 q ∈ {1, 2, 3, 4} (4)

m∑
i′=1,sii′=1

n∑
j=1

xi′j ≤ |Aq
1|+|Aq

3|+αq
i , i ∈ I1, q ∈ {1, 2, 3, 4}

(5)
m∑

i′=1,sii′=1

n∑
j=1

xi′j ≤ |Aq
2|+|Aq

3|+αq
i , i ∈ I2, q ∈ {1, 2, 3, 4}

(6)
m∑

i′=1,sii′=1

n∑
j=1

xi′j ≤ |Aq
3|+αq

i , i ∈ I3, q ∈ {1, 2, 3, 4} (7)

xij ≤ pij , i = 1, ...,m; j = 1, ..., n (8)

ri ≤
n∑

j=1

qijxij , i = 1, ...,m (9)

xij ∈ {0, 1}, i = 1, ...,m; j = 1, ..., n (10)

式の説明

(1) ダミー麻酔科医の人数を最小化

(2) スキル別麻酔科医の必要人数制約

(午前に行われる手術について)
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(3) スキル別麻酔科医の必要人数制約

(午後に行われる手術について)

(4) スキル別麻酔科医の必要人数制約

(全日で行われる手術について)

(5) 手術が同時に行われるとき、割り当てられる麻酔科医

が手術に参加できる麻酔科医の合計をこえない制約　

(午前に行われる手術について)

(6) 手術が同時に行われるとき、割り当てられる麻酔科医

が手術に参加できる麻酔科医の合計をこえない制約　

(午後に行われる手術について)

(7) 手術が同時に行われるとき、割り当てられる麻酔科医

が手術に参加できる麻酔科医の合計をこえない制約　

(全日で行われる手術について)

(8)) 手術に割り当てられる麻酔科医は、割り当て可能範

囲以下

(9) 手術に必要なレベル以上のスキルを持つ麻酔科医を

割り当て、それ以外の麻酔科医も割り当てる制約

(10) バイナリ制約

4.2 看護師の割り当て

4.2.1 記号の定義

定数

Bq
p : シフト pで勤務しているスキルレベル q の

　　　看護師の集合　 p ∈ {1, 2, 3}, q ∈ {1, 2, 3, 4}
bqi : 手術 iに必要な看護師のスキル別人数

　　 i = 1, ...,m　 q ∈ {1, 2, 3, 4}
di : 手術 iを担当する執刀医 i = 1, ...,m

sii′ =

{
1 · · ·手術 i, i′の実施時間が重なって同時にできない
0 · · ·手術 i, i′の実施時間が重なっても同時にできる

eik =


0 · · ·手術 i(執刀医)と看護師 k の相性が良い
1 · · ·相性がふつう
2 · · ·相性が良くない

*手術 i にはすでに担当する執刀医が決まっているものと

する.

wik =

{
1 · · ·手術 iに看護師 k が割り当て可能
0 · · ·割り当て不可能

変数

yik =

{
1 · · ·手術 iに看護師 k を割り当てる
0 · · ·割り当てない

ダミーの値

βq
i : 手術 iに割り当てるスキルレベル q の

　　ダミーの看護師 i = 1, ...,m,　 q ∈ {1, 2, 3, 4}

パラメーターの値

δ :手術を担当する執刀医と看護師の相性の重み

4.2.2 定式化

目的関数

min
m∑
i=1

4∑
q=1

βq
i + δ

m∑
i=1

l∑
k=1

eikyik (11)

制約条件

∑
k∈Bq

1∪Bq
3

yik = bqi ,　 i ∈ I1,　 q ∈ {1, 2, 3, 4} (12)

∑
k∈Bq

2∪Bq
3

yik = bqi ,　 i ∈ I2,　 q ∈ {1, 2, 3, 4} (13)

∑
k∈Bq

3

yik = bqi ,　 i ∈ I3,　 q ∈ {1, 2, 3, 4} (14)

m∑
i′=1,sii′=1

l∑
k=1

yi′k ≤ |Bq
1 |+|Bq

3 |+βq
i , i ∈ I1, q ∈ {1, 2, 3, 4}

(15)
m∑

i′=1,sii′=1

l∑
k=1

yi′k ≤ |Bq
2 |+|Bq

3 |+βq
i , i ∈ I2, q ∈ {1, 2, 3, 4}

(16)
m∑

i′=1,sii′=1

l∑
k=1

yi′k ≤ |Bq
3 |+ βq

i , i ∈ I3, q ∈ {1, 2, 3, 4}

(17)
yik ≤ wik,　 i = 1, ...,m,　 k = 1, ..., l (18)

yik ≤ 2− eik,　 i = 1, ...,m,　 k = 1, ..., l (19)

yik ∈ {0, 1},　 i = 1, ...,m,　 k = 1, ..., l (20)

式の説明

(11) ダミーの看護師と, 手術を担当する執刀医と看護師

の相性の重み和を最小化

(12) スキル別看護師の必要人数制約

(午前に行われる手術について)

(13) スキル別看護師の必要人数制約

(午後に行われる手術について)

(14) スキル別看護師の必要人数制約

(全日で行われる手術について)

(15) 手術が同時に行われるとき、割り当てられる看護師

が手術に参加できる看護師の合計をこえない制約　

(午前に行われる手術について)

(16) 手術が同時に行われるとき、割り当てられる看護師

が手術に参加できる看護師の合計をこえない制約　

(午後に行われる手術について)

(17) 手術が同時に行われるとき、割り当てられる看護師

が手術に参加できる看護師の合計をこえない制約　

(全日で行われる手術について)
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(18) 手術に割り当てられる看護師は、割り当て可能範囲

以下

(19) 執刀医と看護師の相性が悪い組み合わせを除外する

制約

(20) バイナリ制約

5 自動割当システムの概要

この節では手術への麻酔科医, 看護師の自動割り当て

を実際の病院の中規模なサンプルデータをもとに計算

を行った結果の一例を示す. 計算環境は OS: Microsoft

Windows10, CPU: Intel Core i5, RAM: 8GB. また,

最適化ソフトフェアとして Python と MIPCL を使用し,

CSV ファイル上に準備したサンプルデータをもとに実装

を行った [3]. サンプルデータは, 手術数:23 件, 麻酔科

医:14 名, 看護師:28 名を用い, その他の集合や定数に関し

ては任意に設定した.

5.1 システムの実装結果

麻酔科医の割り当て

サンプルデータをもとに麻酔科医の割り当てを行った結

果, 自動割り当てにかかった計算時間は 62秒だった.

図 3 麻酔科医の割り当てシステムの実装プログラム

看護師の割り当て

サンプルデータをもとに看護師の割り当てを行った結果,

自動割り当てにかかった計算時間は 96 秒だった. 看護師

に関する制約自体は麻酔科医に比べ多いため, 計算時間は

多少かかった.

図 4 看護師の割り当てシステムの実装プログラム

5.2 システムの工夫点

システムの仕様に関してはまだ改善段階であるが, 中規

模病院での実際のデータを用いてリアルな医療現場での実

用を想定したモデルの構築と実装を行った. 例えば, 同じ

手術を同時間帯に行う状況を想定するとその現場には同じ

スキルを持ったスタッフが必要となる. そこであらかじめ

ダミーの麻酔科医, 看護師を設けることで, 万が一必要ス

タッフが不足した際にシステムが実行不可能になることを

防ぐ工夫を行った.

　手術現場においてスタッフの相性も考慮すべき点のひと

つである. 特に長時間行われる手術において, 器具の出し

手である看護師と受け手である執刀医との相性は手術の行

方を左右するといえる. そこで, 執刀医と看護師の相性を

示す値を設定し目的関数と制約条件に組み込むことで, で

きる限り相性の良い組み合わせで割り当てられるようにシ

ステム設計上の配慮を行った.

6 おわりに

現段階のシステムは, 中規模病院での実際のデータを模

したものである. そのため, 手術の数, スタッフの人数, ス

キルマップ, など基本的な制約を反映したシステム設計と

なっているため解の有用性についてはある程度担保できる

と言えるだろう. しかし, 実際にはこのように明確な値だ

けでなく, データには現れない部分も多く存在する. 例え

ばスタッフの相性については, 事前に目的関数と制約条件

に組み込んだもののデータとしての判断は非常に難しく,

担当者や本人など現場での独自の判断が求められるに違い

ない. このような側面を考慮すると現段階でのシステム仕

様では医療現場のニーズに完全に一致できているとは言い

難い. その反面, すべての条件面を考慮して値や制約条件

を追加すればするほど解の出力が困難になり, 同時にシス

テム自体の規模も肥大化してしまう問題もある. いずれに

せよ, 制約条件を完全に満たす自動システムの作成は困難

ではあるが, 今後も担当者と入念な協議を行い, より満足

度の高いシステムになるよう更に改善を行う予定である.
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