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概 要
本論文では、手術室に関するスケジューリング問題の中から、麻酔科医の手術への割当問題

について取り上げ、その定式化と予備的な計算機実験の結果について述べる。病院の手術室の管
理運営は、患者の治療と病院経営の両面で重要である。わが国の病院では手術室管理システムを
導入して、手術室の管理運営を行っている。しかしながら、そのシステムには、手術室に関する
スケジューリング問題を自動的に解決する機能が含まれていない。多くの場合、手術室担当の看
護師長や主任麻酔科医が、手術室のスケジューリングを手動で行っている。これらのスケジュー
リング問題をオペレーションズ・リサーチの手法、なかんずく混合整数計画法の問題として定式
化して解決すれば、手術室の管理運営の効率は大幅に向上することが期待できる。ここで示す定
式化では、手術の現場からの要望が強い、麻酔科医の間の公平性を考慮した。予備的な計算機実
験では、公平性が実現されていること、実用規模の問題を実用的な計算時間で解くことができる
ことを確認した。

1 はじめに
病院の手術室の管理運営は、患者の治療と病院経営の両面で重要である。近年の新型コロナウィル

スの蔓延により、医療資源がその対策に割かれ、多くの手術が延期されている [[2]]。本来ならば手術
を受けるべき患者が、手術の延期によって治療が遅れる事態になっている。実際、コロナウィルスの
蔓延以前でも、愛知県がんセンターの場合は、手術の遅延が問題になっていた [[1]]。病院経営の上で
も、現在の医療保険制度の元では、手術によって病院の収入を得るほかはない。実際、現在、病院
収入の約 60％は手術によるものである。一方では経費の 70％は手術に関するものと言われており、
手術室の効率的な運用は病院経営上重要である。
その重要性はわが国の病院で認識されており、手術室管理システムを導入して、手術室の管理運

営の効率化をはかっている。そのシステムは、医療情報システムの一部であるが、現在病院で利用
されているシステムには手術には必須のスケジューリングに関する機能がない。例えば、外科医の
手術の希望を受けて、手術室に手術をスケジュールする機能、それらの手術に担当の麻酔科医や看
護師を割り当てる機能、麻酔科医や看護師のシフトを作成する機能は、従来のシステムには含まれ
ていない。多くの場合、これらの機能は、手術室担当の看護師長や主任麻酔科医が、手術室のスケ
ジューリングを手動で行うことで代替されている。
海外でも手術室に関するスケジューリングの問題は研究されているが、医療制度は国によって異

なり、海外の研究をそのままわが国の病院に当てはめることはできない。例えば、日本では麻酔科
医が不足しているので、そのシフトを考えるのは重要であるが、米国では、看護麻酔科医の制度が
あり、麻酔科医が不足していることはない。むしろ、外科医のシフトが重要となっている。
昨今のスケジューリング問題に関する研究の進展と、利用可能な最適化ソフトウェアの普及を考

えると、手術室に関するスケジューリングが自動化されてしかるべきであり、それがなされていな
いのは、何らかの原因があると考えられる。それは、オペレーションズ・リサーチの手法を適用した
場合に、現場の細かな要求を満たすことができていないことによると考えられる。これを解決する
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ために、われわれは、従来から、現場での利用を目指したスケジューリング問題の解決を目指して
きた（[3],[4],[5],[6],[7]）。これらの研究は、現場の担当者との情報交換によって、可能な限り現場の
要望を取り入れている。
これらの要望を考慮したうえで、手術室のスケジューリングをオペレーションズ・リサーチの手

法、なかんずく混合整数計画法の問題として定式化して解決すれば、手術室の管理運営の効率は大幅
に向上することが期待できる。本論文では、その一例として、麻酔科医の手術への割当を紹介する。

2 公平性を考慮した麻酔科医の割当
手術を行うには、その手術を担当する執刀医、麻酔科医、看護師を決めなくてはならない。執刀医

は患者の診療科の主治医などがあらかじめ割当てられているが、麻酔科医と看護師については、手
術の日程が決まった後、その日勤務している麻酔科医、看護師から必要なスキルレベルの担当者を
割当てなくてはならない。
現在のスケジューリング問題の研究の進展から、ここで紹介するような麻酔科医の手術への割当

は、混合整数計画法として定式化して、各種の最適化ソフトウェアで何らかの解を求めることは容
易である。しかしながら、現実には、現場への導入はなされていない。それは、前節で述べたように
現場の要求を満たすような割当を作成できないことである。その一つに、現場で重視される公平性
について、従来の研究では十分に考慮されていなかったことがある。ここでは、手術室管理システ
ムのソフトウェアを作成しているシステム開発会社の担当者と情報交換を行い、現場で受け入れら
れる割当を実現するようにした。
麻酔科医の 1日の勤務は、午前・午後・全日の 3通りである。これらの勤務を行っている麻酔科医

について、以下の公平性の条件を考慮することで、なるべく公平に麻酔科医を手術に割当てるよう
にした。
午前・午後勤務の麻酔科医は残りの半日分の 4時間も勤務したものとして、全日勤務の麻酔科医と

割当てられた手術時間が同等になるようにする。つまり、午前勤務の麻酔科医が 2時間の手術を担
当したら、勤務時間は 6時間とする。これは全日勤務の麻酔科医が 6時間の手術を担当するのと同
等とみなす。半日勤務の麻酔科医ものこりの半日は、患者の周術期のケアなどを行っているという
のが、この条件の根拠である。手術件数についても同様に、午前・午後勤務の麻酔科医は残りの半日
も何件かの手術を担当したとして全日勤務の麻酔科医と割当てられた手術件数が同等となるように
する。この手術数はパラメータとして与える。以上を考慮して、手術時間に手術件数を重みをかけ
て加えたものを麻酔科医ごとに計算し、公平性の尺度とする。そしてその上限と下限の差を最小に
することで公平性を実現する
手術には、麻酔科医の補助（以下補助麻酔科医と呼ぶ）を割当てることがある。それは、経験の浅

い麻酔科医が担当するときに、指導的な麻酔科医が監督をおこなるためである。これも麻酔科医の負
担になるので、この手術時間、手術件数について、担当麻酔科医と同様に、公平性の尺度に取り入れ
る。補助麻酔科医は、同時に行われる複数の手術の掛け持ちが可能である。ただし、担当麻酔科医と
して割当てられた手術の補助麻酔科医、その手術と時間が重なっている手術の補助麻酔科医はでき
ない。また、担当麻酔科医のランクは手術に必要なスキルレベル以上である。なるべく多くの補助
の麻酔科医を割当てるようにする。逆に言うと、補助麻酔科医は割当てなくても手術は実行できる。
最後に、事前に様々な事情で、手作業で割当てられた麻酔科医はその割当を尊重して担当麻酔科

医、もしくは補助麻酔科医とする。また、実行不可能になる場合を防ぐために２つのソフト制約を
取り入れている。これらのソフト制約が満たされない場合は、実行可能解が存在しないので、条件
を修正して再実行する。
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3 問題の定式化
前節の公平性の考慮に加えて、一般的なスケジューリングの条件を加えて、問題を定式化する。一

般的な条件とは、必要人数が満たされている、同じ麻酔科医が同時刻に行われている手術に割当て
られない、などを言う。

3.1 記号の定義
定式化には以下のような記号を用いる。

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

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集合
I2 :午後に行われる手術の添字集合
I3 :全日で行われる手術の添字集合
定数
Aq

e : シフト eで勤務しているスキルレベル qの麻酔科医の集合　 e ∈ {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}
bi : 手術 iに必要な補助麻酔科医の人数の上限
tj : 麻酔科医 jのスキルレベル　 j = 1, ..., n

ri : 手術 iに必要な麻酔科医のスキルレベル　 i = 1, ...,m

di : 手術 iの所要時間

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

uij =

1 · · ·手術 iに麻酔科医 jが手動で割り当て済
0 · · ·割当済みでない

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

w1 : ダミーの麻酔科医の重要度をあらわす重み
w2 : 手術件数と手術時間の優先順位をあらわす重み (0 ≤ w ≤ 1)

e1 : 補助麻酔科医の手術時間の相対的負担をあらわす重み (0 ≤ e1 ≤ 1)

e2 : 補助麻酔科医の件数の相対的負担をあらわす重み (0 ≤ e2 ≤ 1)

dtam : 午前勤務の麻酔科医の午後分の勤務時間
dtpm : 午後勤務の麻酔科医の午前分の勤務時間
dcam : 午前勤務の麻酔科医の午後分の手術件数
dcpm : 午後勤務の麻酔科医の午前分の手術件数
SN : 補助麻酔科医が同時に担当できる手術数の上限
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変数

xij =

1 · · ·手術 iに麻酔科医 jを担当麻酔科医として割り当てる
0 · · ·割り当てない

yij =

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 · · ·割り当てない

αq
i : 手術 iに不足しているスキルレベル qの麻酔科医の数、 i = 1, ...,m; q = 1, 2, 3, 4

βj : 麻酔科医 jが重複している手術数, j = 1, ..., n　
U : 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
L : 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
以上の記号を用いて問題を定式化する。

目的関数

min . w1{
m∑
i=1

4∑
q=1

αq
i +

n∑
j=1

βj}+ (U − L)−
m∑
i=1

n∑
j=1

yij (1)

制約条件
∑

j∈Aq
1∪A

q
3

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

∑
j∈Aq

2∪A
q
3

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

∑
j∈Aq

3

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

∑
j∈Aq

1∪A
q
3

yij ≤ bi,　 i ∈ I1,　 q ∈ {1, 2, 3, 4} (5)

∑
j∈Aq

2∪A
q
3

yij ≤ bi,　 i ∈ I2, q ∈ {1, 2, 3, 4} (6)

∑
j∈Aq

3

yij ≤ bi,　 i ∈ I3, q ∈ {1, 2, 3, 4} (7)

xi′j + yij ≤ 1, i, i′ = 1, ...,m, sii′ = 1; j = 1, ..., n (8)

m∑
i′=1,sii′=1

n∑
j=1

xi′j ≤ |Aq
1|+ |Aq

3|+ αq
i ,　 i ∈ I1,　 q ∈ {1, 2, 3, 4} (9)

m∑
i′=1,sii′=1

n∑
j=1

xi′j ≤ |Aq
2|+ |Aq

3|+ αq
i ,　 i ∈ I2,　 q ∈ {1, 2, 3, 4} (10)
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m∑
i′=1,sii′=1

n∑
j=1

xi′j ≤ |Aq
3|+ αq

i ,　 i ∈ I3,　 q ∈ {1, 2, 3, 4} (11)

xij + xi′j ≤ 1 + βj , i, i′ = 1, ...,m, i ̸= i′, sii′ = 1; j = 1, ..., n (12)

xij ≤ pij , i = 1, ...,m; j = 1, ..., n (13)

m∑
i′=1,sii′=1

yi′j ≤ SN, i = 1, ...,m; j = 1, ..., n (14)

xij ≥ uij , i = 1, ...,m; j = 1, ..., n (15)

tjxij ≥ rixij i = 1, ...,m; j = 1, ..., n (16)

tjyij ≥ riyij , i = 1, ...,m; j = 1, ..., n (17)

m∑
i=1

dixij + e1

m∑
i=1

diyij + dtam+ w2(

m∑
i=1

xij + e2

m∑
i=1

yij + dcam) ≤ U, j ∈ ∪4
q=1A

q
1 (18)

m∑
i=1

dixij + e1

m∑
i=1

diyij + dtam+ w2(

m∑
i=1

xij + e2

m∑
i=1

yij + dcam) ≥ L, j ∈ ∪4
q=1A

q
1 (19)

m∑
i=1

dixij + e1

m∑
i=1

diyij + dtpm+ w2(

m∑
i=1

xij + e2

m∑
i=1

yij + dcpm) ≤ U, j ∈ ∪4
q=1A

q
2 (20)

m∑
i=1

dixij + e1

m∑
i=1

diyij + dtpm+ w2(
m∑
i=1

xij + e2

m∑
i=1

yij + dcpm) ≥ L, j ∈ ∪4
q=1A

q
2 (21)

m∑
i=1

dixij + e1

m∑
i=1

diyij + w2(
m∑
i=1

xij + e2

m∑
i=1

yij) ≤ U, j ∈ ∪4
q=1A

q
3 (22)

m∑
i=1

dixij + e1

m∑
i=1

diyij + w2(
m∑
i=1

xij + e2

m∑
i=1

yij) ≥ L, j ∈ ∪4
q=1A

q
3 (23)

xij , yij ∈ {0, 1}, i = 1, ...,m; j = 1, ..., n (24)

3.3 目的関数と制約式の説明
目的関数は、ソフト制約を破った時に正の値をとる変数の総和と公平性の尺度の上下限の差、さ

らに補助麻酔科医の人数である。これによりソフト制約を満たし、公平性を実現しながら、なるべ
く補助麻酔科医を多く割当てることができるようになる。

(1) （ソフト制約の変数の総和）＋（各シフトでの 1人の麻酔科医に割当てられる公平性の尺度の
上限と下限の差）-（補助の麻酔科医の人数）を最小化。第 1項には重みをつけて実行可能性と
公平性のバランスを取っている。

以下は各制約式の意味である。(2)から (8)、(13)から (23)まではハード制約、(9)から (12)までは
ソフト制約である。また、(18)から (23)までは公平性のための制約である。
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(2) 担当麻酔科医はスキル別に必要人数を満たす　 (午前に行われる手術について)

(3) 担当麻酔科医はスキル別に必要人数を満たす　 (午後に行われる手術について)

(4) 担当麻酔科医はスキル別に必要人数を満たす　 (全日で行われる手術について)

(5) 補助麻酔科医はスキル別に上限人数を満たす　 (午前に行われる手術について)

(6) 補助麻酔科医はスキル別に上限人数を満たす　 (午後に行われる手術について)

(7) 補助麻酔科医はスキル別に上限人数を満たす　 (全日で行われる手術について)

(8) 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

(9) （ソフト制約）手術が同時に行われるとき、割り当てられる麻酔科医の人数が手術に参加でき
る午前・全日勤務の麻酔科医の人数の合計を越えない　 (午前に行われる手術について)

(10) （ソフト制約）手術が同時に行われるとき、割り当てられる麻酔科医の人数が手術に参加でき
る午後・全日勤務の麻酔科医の合計を越えない　 (午後に行われる手術について)

(11) （ソフト制約）全日手術のうち、同時に行われる手術に割り当てられる麻酔科医の人数が全日
勤務の麻酔科医の人数の合計を越えない

(12) （ソフト制約）２つの手術が同時に行われるとき、麻酔科医はそのどちらかにしか担当麻酔科
医として割当てられない

(13) 割当可能な麻酔科医を手術に割り当てる

(15) 手動で割当てた麻酔科医はそのまま割当てる

(16) 手術 iの必要スキルレベル以上の担当麻酔科医を割当てる

(17) 手術 iの必要スキルレベル以上の補助麻酔科医を割当てる
以下が公平性の条件を実現するための制約条件である。
(18) 1人の午前麻酔科医に割当てられる手術時間と手術件数は担当麻酔科医・補助麻酔科医合わせ

て上限以下（補助麻酔科医としての手術時間、件数はそれぞれパラメータ e1, e2をかける）

(19) 1人の午前麻酔科医に割当てられる手術時間と手術件数は担当麻酔科医・補助麻酔科医合わ
せて下限以上（補助麻酔科医としての手術時間、件数はそれぞれパラメータ e1, e2をかける）

(20) 1人の午後麻酔科医に割当てられる手術時間と手術件数は担当麻酔科医・補助麻酔科医合わせ
て上限以下（補助麻酔科医としての手術時間、件数はそれぞれパラメータ e1, e2をかける）

(21) 1人の午後麻酔科医に割当てられる手術時間と手術件数は担当麻酔科医・補助麻酔科医合わ
せて下限以上（補助麻酔科医としての手術時間、件数はそれぞれパラメータ e1, e2をかける）

(22) 1人の全日麻酔科医に割当てられる手術時間と手術件数は担当麻酔科医・補助麻酔科医合わせ
て上限以下（補助麻酔科医としての手術時間、件数はそれぞれパラメータ e1, e2をかける）

(23) 1人の全日麻酔科医に割当てられる手術時間と手術件数は担当麻酔科医・補助麻酔科医合わ
せて下限以上（補助麻酔科医としての手術時間、件数はそれぞれパラメータ e1, e2をかける）

(24) バイナリ制約
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4 予備的計算機実験
定式化した問題を、Python上で稼働する最適化ソフトウェア PuLP、COIN CBCを用いて解い
た。公平性が実現されていることを確認するために、前述のシステム開発会社から提供された 20題
のテスト問題を解き、公平性に問題がないことを確認した。これらのテスト問題を解くことによっ
て、麻酔科医の割当の公平性に問題がないか、麻酔科医の必要なスキルレベルに破綻がないか、実
行可能解が得られないときにどのような解がでるか、その際にはどのように条件を変更すればよい
かなどを検証した。実用的な規模、すなわち、手術 25件、麻酔科医 15名のテスト問題では、解を求
めるのに必要な必要な計算時間は約 30秒であり、十分に実用的な計算時間で解が求められることが
わかった。使用した計算機は Intel Core i5 -7200U、8GBの CPU、メモリを搭載した PCである。

5 おわりに
手術への麻酔科医の割当について、定式化と予備的な計算機実験の結果を紹介した。ここで紹介
した定式化の他にも、ダミーの麻酔科医を導入した定式化も行っている。それは、ソフト制約を定
式化に含む代わりに、すべての制約式をハード制約として、どの手術も仮想的な麻酔科医を導入す
るものである。この麻酔科医をダミーの麻酔科医と呼ぶ。この定式化では、ダミーの麻酔科医が割
当てられている解が得られた場合は、実際には割当ができなかったことになり、条件を再設定して
再び解を求めることになる。
現在、前述のシステム開発会社との共同研究により、ここで紹介した麻酔科医の割当、手術への

看護師の割当、麻酔科医の月間のシフト作成を、ある企業が市販している既存の手術室管理システ
ムの機能としてシステムに組み込む作業を行っている。この手術室管理システムはわが国で約 30％
のシェアを持っており、多くの病院で利用されている。このシステムにここで紹介したスケジューリ
ングの機能が組み込まれれば、多くの病院で、手術室管理の効率化が進むことが期待できる。今後
は、試験的に導入した病院での試用を通じて、フィードバックを受け、システムの改良を行う予定で
ある。
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