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研究成果の概要（和文）：本研究課題では，2種類の手術室のスケジューリングモデルを提案する．一つは，重
回帰分析より推定した手術の所要時間を用いて，どの手術室でいつ手術を開始するかを決定する手術室のスケジ
ューリング問題を混合整数計画問題として定式化する．もう一つは，手術の所要時間を不確実な要因と考え，単
一手術室での手術の順序を決定する手術室のスケジューリング問題を確率計画問題として定式化する．

研究成果の概要（英文）：In this research, we propose two types of operating room scheduling models. 
Firstly, we formulate multiple operating rooms scheduling problem that allocates surgeries to the 
most suitable operating room as a mixed-integer programming problem using the duration of surgery 
estimated by multiple linear regression analysis. Then, we formulate a single operating room 
scheduling　problem that determines the sequences of surgeries as a stochastic programming problem 
including the duration of surgery as uncertain factor.

研究分野：オペレーションズ・リサーチ

キーワード： スケジューリング　手術室の効率化　混合整数計画　確率計画　不確実性
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 
 手術は医療機関の総収入の約 3分の 2を占
める収入源である一方で，手術室の運営費用，
医師や看護師などの人件費は，医療機関全体
の支出の 40%を占める．特に，残業における
人件費は医療機関にとって，削減したい費用
である．これらの背景を受けて，手術室の運
営の効率化を担うために，手術室のスケジュ
ールが作成されている．しかしながら，スケ
ジュールどおりに手術室の運営が行われて
いない．そのため，医療現場では場当たり的
に手術を他の手術室へ変更することや，手術
の終了時刻の予測がつかないために他の手
術室へ変更せず，予定している手術室を待ち
続けることが少なくない． 
 本研究では，このような手術室変更の可能
性や手術の終了時刻などの不確実な要因を
考慮しつつ，どの手術室でいつ手術を開始す
るかをリアルタイムに決定する問題を考え
る．また，手術室の選択や手術開始時刻の決
定に関する問題をジョブショップ・スケジュ
ーリング問題(Job-shop Scheduling Problem: 
JSP)として捉え，順序付け規則を適用する．
確率計画法に対しては，ヒューリスティック
な手法を用いることで現実的な計算時間で
実用的な解を導出し，手術室の効率的な運営
の方法を提案する．さらに，医療機関の手術
に関する実データを用いることにより計算
実験を行い，本研究で提案する分析手法の有
効性を検証する． 
 
２．研究の目的 
 
 本研究では，医療機関における手術室の運
営において，2 種類の手術室のスケジューリ
ングモデルを提案する．1 つめの手術室のス
ケジューリングモデルでは，確定的な手術の
所要時間を用いて，どの手術室でいつ手術を
開始するかを決定する．具体的には，手術の
所要時間を重回帰分析によって推定した上
で，手術室のスケジューリング問題を混合整
数計画問題として定式化する．さらに，医療
機関の手術に関する実績データを用いるこ
とにより計算実験を行い，本研究で提案する
分析手法の有効性を検証する． 
 2 つめの手術室のスケジューリングモデル
では，手術の終了時刻の不確実性を考慮しつ
つ，単一手術室での手術の順序を決定する．
具体的には，手術の終了時刻を確率変数とす
る確率計画モデルとして示し，手術開始時刻
を決定する．確率計画法に対しては，ヒュー
リスティックな解法を用いることで現実的
な計算時間で実用的な解を導出し，手術室の
効率的な運営の方法を提案する．さらに，医
療機関の手術の実績データに基づいたデー
タを生成し，その生成したデータを用いて数
値分析を行い，本研究で提案する分析手法の
有効性を検証する． 
 

３．研究の方法 
 
 本研究は以下のような計画で遂行した： 
 
(1) 問題のモデル化 
 ここでは 2種類の手術室のスケジューリン
グ問題を考える．1 つめの問題は，確定的な
手術の所要時間を考慮しながら，どの手術室
でいつ手術を開始するかを決定する．手術の
所要時間は愛知医科大学病院の手術 9,311 件
の実績データを用いて，重回帰分析により推
定する．その上で，手術室のスケジューリン
グ問題を混合整数計画問題として定式化す
る． 
 2 つめの問題は，手術の所要時間の不確実
性を考慮しながら，単一手術室の最適な手術
スケジュールを作成することである.本スケ
ジュールは，手術の種類，診療科，手術の予
測所要時間などを入力データとして作成す
る．さらに，手術室の変更の可能性について，
この得られた解から予測する．確率計画モデ
ルは，一般的に現実的な計算時間で最適解を
得ることが困難なことが知られているため，
実用的な解を求めるためのヒューリスティ
ックな手法を使用する．たとえば，列生成法
が確率計画法を解くために，良く使われてい
る． 
 
(2) 解法の提案: 順序付け規則の提案 
 手術室のスケジューリング問題は，JSP で
満たされなければならない先行制約や容量
制約などの全ての条件を満たしている．その
ため，手術は JSPにおけるジョブ，手術室は
JSP におけるマシンとみなすことができる．
さらに，医師の他の業務によるスケジュール
や手術室内の前後の診療科の関係などの条
件も考慮しなければならない．順序付け規則
に は ， PERT-CPM(Program Evaluation and 
Review Technique-Critical Path Method) や
SPT(Shortest processing time)などの規則があ
る．これらの規則を考慮し，新たな規則を提
案する必要がある．  
 
(3) 有効性の検証 
(3-a) 解法の有効性の検証: 実績データを用
いた計算実験 

(1)と(2)の解法の開発で提案した手法の有
効性について実データを用いた計算実験に
よって検証する．検証のポイントは，以下の
とおりである． 

 実用的な時間内で解を得ることが
できているか 
 全手術室の終了時刻が実際よりも
早くなっているか 
 手術室の運営コストが減少可能か 
 

(3-b) 結果の解釈: 実際の手術室の運営に役
立つ情報や知見の抽出 

 「手術室の運営コストを何%削減すること
ができる．」や「手術の所要時間の平均値や



分散が大きければ，手術の開始時刻を遅くす
る方がよい．」などの知見が，実績データを
用いた計算結果から得られる可能性がある．
そのため，運営コストについての比較を行う．
また，計算結果をスケジュール上に表し，視
覚化できるようにする． 
 
４．研究成果 
 
 当初の計画を多少変更はしたが，おおむね
順調に進み，5 の主な発表論文にあげるよう
に多数の成果をあげることができた．それぞ
れの研究項目についての詳細は以下のとお
りである． 
 
(1) 問題のモデル化 
 1 つめの手術室のスケジューリング問題に
ついて，研究成果⑤の成果をあげることがで
きた．研究成果⑤では，愛知医科大学病院の
手術室の運営管理を対象にし，手術室のスケ
ジューリング問題をモデル化した．ここでは，
愛知医科大学病院から 9,311 件の手術実績デ
ータの提供を受けた．このデータには，匿名
化された患者の ID，手術日，診療科，年齢，
性別，術前診断，施行術式，執刀医などが記
入され，時刻については入室時刻，退室時刻，
麻酔開始時刻などが計測されている． 
 手術の所要時間は患者の入室時刻から退
室時刻までと定義した．QQ プロットを用い
て正規性の検定を行ったところ，手術の所要
時間は対数正規分布に従うとみなしてよい
ことがわかった．そこで本研究では，手術実
績データの手術の所要時間の対数を用いて，
重回帰分析を行った．重回帰分析とは，被説
明変数(手術の所要時間)が複数の説明変数
でどのくらい説明できるかを分析すること
である．説明変数は患者の年齢と性別，執刀
医，術前診断，施行術式とした．13の診療科
の手術について手術の所要時間を重回帰分
析で推定した．各重回帰モデルに対しては，
AIC (An Information Criterion)の基準を用いて，
変数選択を行った．調節済み決定係数は約 0.6
以上となり，一定の精度で手術の所要時間を
推定することができた．  
 手術室のスケジューリングはどの手術室
でいつ手術を開始するかを決定する問題で
あり，混合整数計画問題として定式化した．
手術室のスケジューリングの目的は，手術室
の使用終了時刻からの超過時間を最小にす
ること，手術の予定開始時刻からの変更時間
を最小にすること，各診療科の手術室使用可
能枠からの超過時間を最小にすることであ
る．さらに，患者の待ち時間を削減するため
に，手術の所要時間の標準偏差が小さい手術
を早い時間帯に行うことも考慮した．スケジ
ュール作成の制約条件としては，必ず予定し
ている手術を行う，手術を重複して割当てる
ことを防ぐ，同じ執刀医が同時刻に手術を行
わない，手術の器具の数，診療科が使用する
手術室の優先度，執刀医の希望開始時刻の考

慮などである． 
 2 つめの手術室のスケジューリング問題に
ついて，研究成果①の成果をあげることがで
きた．当初の予定どおり，手術の所要時間の
不確実性を考慮したモデル化を提案した．し
かしながら，不確実性を考慮した確率計画モ
デルは求解が困難であることや求解に時間
がかかる．今回，凸の性質を持つ条件付きバ
リュー・アット・リスク(以下，CVaR)を手術
室のスケジューリング問題へ組み込み，求解
に対する問題点を解決するとともに，外科医
によって推定される手術の予想終了時刻か
ら実際の手術終了時刻が大きく延びるリス
ク事象を表現した．このように手術の所要時
間の不確実性の表現の仕方については，異な
る方法を用いたことが当初の計画から大き
な変更であったと考える．これに加え，手術
の資源として重要な血液製剤の在庫管理を
行うモデルを提案したことは，大きな進捗で
あった(研究成果④）． 
 
(2) 解法の提案: 順序付け規則の提案 
 手術室のスケジューリング手法を開発す
るために，問題の性質が似ているスケジュー
リング問題解決を行った(研究成果②，③）．
本研究課題で開発した 2つの手術室のスケジ
ューリングモデルはある一定のサイズの問
題に対しては，現実的な計算時間内で最適解
を求めることができた．そのため，ヒューリ
スティックな順序付け規則の提案は必要で
はなくなった．  
 
(3) 有効性の検証 
(3-a) 解法の有効性の検証: 実データを用い
た計算実験 

 1 つめの手術室のスケジューリングでは，
愛知医科大学病院の手術室の実績データを
用いて計算実験を行った．本モデルは，16手
術室に対して，手術が 1 日に 20～40 件予定
されていると仮定した．問題は制約式 3,571
個と変数 18,620個であり，約 13秒で最適解
を得た． 
 手術室のスケジュールの質を確認するた
めに，看護師長が手作業で作成した同日のス
ケジュールと比較した．これらの結果より，
手術室のスケジューリングシステムを使用
して作成したスケジュールは，いくつかのス
ケジュールの問題点を改善することが可能
となった．たとえば，手術室の閉室時刻から
の延長時間を減らすことが可能となった．具
体的には，1,500 分削減の可能性を見出すこ
とができた．また，手術の開始時刻の遅延を
削減することが可能になった． 
 さらに，手術の所要時間を推定する手法が
有効であるか，を検証するために，執刀医に
よって申告された手術の所要時間と推定し
た手術の所要時間を用いて混合整数計画モ
デルにより作成したスケジュールを比較し
た．その結果，推定した手術の所要時間を用
いて作成したスケジュールは，執刀医によっ



て申告された時間を用いて作成したスケジ
ュールよりも手術室の使用終了時刻からの
超過時間と手術の予定終了時刻からの変更
時間を削減した．つまり，推定した手術の所
要時間を用いて混合整数計画モデルによっ
て作成したスケジュールが超過時間と変更
時間の削減の観点から，最も質の良いスケジ
ュールであることがわかった．以上より，手
術の所要時間の推定と混合整数計画モデル
の両方のアプローチが，手術室のスケジュー
リング問題を解決するために有効であると
いえる． 
 2 つめの手術室のスケジューリングでは，
研究成果⑤で得られた実績データを用いて
計算実験を行った．本モデルは，単一手術室
に対して，手術が 5件予定されていると仮定
した．問題は制約式 2,729 個と変数 1,130 個
であり，約 3秒で最適解を得た．   
 全シナリオの手術の所要時間の期待値の
みを考慮して手術室のスケジュールを作成
する場合と手術の所要時間の延びのリスク
を考慮して手術室のスケジュールを作成す
る場合とでは，手術の順序が異なった．手術
の所要時間の延長リスクを考慮した場合，手
術の所要時間が短く，かつ分散が小さい手術
から順に実施するスケジュールが作成され
た．手術の所要時間の延長リスクを考慮した
スケジュールは，それを考慮しなかった場合
のスケジュールと比較して，手術室の閉室時
刻が 61分早くなった． 
 
 (3-b) 結果の解釈: 実際の手術室の運営に
役立つ情報や知見の抽出 

 1 つめの手術室のスケジューリング問題に
ついて，(3-a)の数値分析では，全手術室の閉
室時刻からの超過時間について 1,500 分の削
減を見込むことができた．手術室 1部屋に対
する 1時間の運営コストを 15万円とすると，
1手術室の運営コストを約23万円削減する可
能性を見出すことができた． 
 2 つめの手術室のスケジューリング問題に
ついて，(3-a)の数値分析では，単一手術室の
閉室時刻からの超過時間について 61 分の削
減を見込むことができた．手術室 1部屋に対
する 1時間の運営コストを 15万円とすると，
単一手術室の運営コストを約 15 万円削減す
る可能性を見出すことができた． 
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