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研究成果の概要（和文）：本研究は、患者の「動線」や「待ち」を予測する、簡便に利用可能なシミュレーションモデ
ルを作成するものである。具体的にはオーダリングシステムのデータを元に、汎用性のあるフローチャートを作成し、
到着時間分布や分岐確率を収録し、またそのシミュレーション結果を実態調査に基づき検証することが目的である。こ
のモデルの作成により、設計の進度に応じた、各段階での計画案の是非・得失を逐次実証的に検討できる。
岡谷市民病院（長野県）、足利赤十字病院（栃木県）、八戸赤十字病院（青森県）にて、1）来院時刻分布、2）各々の
分岐点の分岐確率、3）各々の行為時間分布の、実態調査を行い，モデルの再現性を検討した。

研究成果の概要（英文）：This study predicts the "flow" and "wait" of patients ,and intended to create a 
conveniently available simulation models. More specifically based on the data of the ordering system, 
creating a flow chart versatile, recorded arrival time distribution and branching probabilities, also it 
is an object of verifying on the basis of the result of the simulation in the survey. The creation of 
this model, according to the progress of the design, can be successively empirically examine the pros and 
cons, advantages and disadvantages of the plan at each stage. Okaya City Hospital (Nagano Prefecture), 
Ashikaga Red Cross Hospital (Tochigi Prefecture), in Hachinohe Red Cross Hospital (Aomori Prefecture), 1) 
visit time distribution, 2) branch probability of each of the branch point, 3) of each of the action time 
distribution performs the survey, it was examined the reproducibility of the model.

研究分野： 建築計画
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１．研究開始当初の背景 
 外来患者のシステムや手順が変化する中
で、本研究は、1）患者の「動線」や「待ち」
を予測する、簡便に利用可能な新たなシミュ
レーションモデルを作成するものである。具
体的には、2）電子カルテやオーダリングシ
ステムのデータを元に、汎用性のあるフロー
チャートを作成し、到着時間分布や分岐確率
を収録し、またそのシミュレーション結果を
実態調査に基づき検証することが、本研究の
目的である。このモデルの作成により、3）
設計の進度に応じた、各段階での計画案の是
非・得失を逐次実証的に検討し得ることにな
り、実務分野での意義は大きい。 
 
２．研究の目的 
(1) 近年、日本では医療技術の進歩と医療
経済の要請により、在院日数の短縮化が進行
している。その結果、早期退院した患者や、
入院前検査の患者が外来部門を利用する機
会が増加している。また、外来部門は多くの
検査部門と深く関連している。検査内容が高
度化していくにつれ、外来患者の滞在時間は
増加し、動線は複雑化していく。2000 年代に
入り、病院の情報化が普及して処理能力は迅
速になった。一方で外来部門の診療内容は高
度化し複雑化している。これらの状況を今一
度正確に把握するために、最近の病院におけ
る外来患者の動線と滞在時間を調査する必
要がある。 
 
(2) 日本における現在の病院は、建物の新
旧を問わずオーダリングシステムが採用さ
れている。このオーダリングシステムのログ
データを活用して、外来患者の動きの履歴を
追跡することにより、外来動線をデータ上で
把握するという建築計画評価の新たな方法
を探る。この研究成果を通じて、病院の新
築・改築計画や改修計画における問題点が、
シミュレーションにより設計の初期段階で
把握できるようになることが期待される。 
 
３．研究の方法 
今回の研究にあたり、まず日本における既

往の病院外来部門の研究について概観して
みたい。 
日本における病院外来部門に関する研究

は、1950 年代に吉武ら①により行われた待合
スペースの規模の研究に始まる。その後、
1970 年代に伊藤ら②によって、総合病院にお
ける外来患者の動線の研究が行われた。1980
年代には伊藤・中山ら③,④によってモンテカ
ルロシミュレーションを用いた動線研究が
行われた。この研究において、中山らは外来
の待ち時間の短縮には予約制が有効である
ことを指摘している。また外来患者の動きが
複雑化してきていることも指摘している。
2000年代には西山・宇田ら⑤ によるシミュレ
ーションツール(ARENA)を用いた外来部門の
計画の可能性が示唆されている。これらの研

究は病院内に調査員を配置し、時間や人数を
手作業で記録する観察調査に基づいている。
2010 年に浅見・山下ら⑥が行った研究では、
外来患者に対してアンケート調査を行い、そ
の調査データに基づき単一診療科のフロー
チャートごとに ARENAでシミュレーションモ
デルの構築を行っている。 
以上のように、これまでの外来研究の概要

を述べた。1980 年代の伊藤・中山ら③,④の研
究以降で、本格的な調査は 2010 年の浅見・
山下ら⑥の調査となる。最近の外来の状況が
最も反映された研究報告と言える。この研究
を踏襲して本研究では、Y 病院について複数
診療科のフローチャートの場合の ARENAによ
るシミュレーションモデルの構築を図る。ま
た、オーダリングシステムを導入している病
院を調査してログデータの収録を行い、従来
の観察調査やアンケート調査とは異なる、デ
ータによる患者動線の追跡の可能性を探る。 

 
４．研究成果 
(1) Y病院の複数診療科シミュレーション 

Y 病院に関する浅見・山下ら⑥の調査結果か
ら診療科別外来患者数、初診・再診率、検査
率、診察時間、処置時間、そして各種検査所
要時間を抽出したのが表 1である。病院の記
録によると調査当日の外来患者数は 1,604名
であった。次に図 1に Y病院の外来の複数診
療科のフローチャートを示す。このフローを

表 1 Y 病院調査から抽出した各診療時間データ 

図 1 Y 病院の複数診療科のフローチャート 



基に、図 2の建替計画の順に旧旧プラン、旧
新プラン、新新プランのシミュレーション行
い、建替の各段階での在院時間、平均待ち時
間、平均移動時間を評価する。 

シミュレーションで得た結果を表 2に示す。
尚、新新プランでは、診療室は仮の配置であ
る。在院時間は、形成美容外科、歯科口腔外
科、泌尿器科、皮膚科で若干増加したが、大
半が減少傾向となった。減少値が最も大きか
った整形外科では 24 分の短縮が見られた。
平均待ち時間に関しても概ね減少の傾向が
みられた。また、平均移動時間も同様で、減
少値の最も大きい耳鼻咽喉科では 3分の減少
が確認できる。このことは新新プランにおい
て、外来診療部と検査部門とがそれぞれ近い
位置にまとめられた平面構成に変更された
ことに加え、階層構成の変更から上下階移動
が少なくなったことなどがその要因として
挙げられる。なお、上下階移動についてはエ
レベータを使うものとし、平均運転間隔を 30
秒として算定している。 

以上、外来の複数診療科のフローチャート
を使用した、建替計画の各段階でのシミュレ
ーションは、設計の初期段階で外来患者の動
線と所要時間を評価することに有効と言え
る。 

 
(2)  外来のログデータによる患者動線追跡 

本研究で収録した O病院のログデータの患
者状態の変化から、患者動線の追跡を試みた。
表 3 は外来患者の状態を示す凡例表である。 

O は未受付状態で、Aは来院受付である。B
は各科外来受付への到着時刻であり、E は診
察中であり、D は診察終了時刻である。G は
中断であり、P は再診察待ちである。以上の
患者状態情報に基づいて、表 4の外来患者の
ログデータを読む。表 4は内科外来から抜粋
したログデータである。予約区分としては、
0 が前日予約、1 が当日予約である。患者 ID
が 19958（着色箇所）の場合。予約区分は 0
なので前日予約。O→A：再来受付機で受付け

表 3 外来患者の状態の凡例 

図 2 Y 病院の建替段階ごとの平面図

 

表 2 建替計画の各段階でのシミュレーション結果 



て来院。A→B：再来受付機から各科外来受付
へ移動。9：22 に各科受付。B→E：待合から
診察室へ移動。9：41 に診察開始。E→D：診
察終了 9：58。患者 IDの 35510（着色箇所）
の場合。予約区分は 1 なので当日予約。A→B：
当日予約なので医事カウンターで受付けて
から各科外来受付へ移動。10：38に各科受付。
B→E：待合から診察室へ移動。10：48に診察
開始。E→G：診察を 11：00 に一時中断。G→
P：再診察を待機状態。P→E：待機から 11：
11 に再度診察室開始。E→P：診察室で待機状
態。P→D：再診察終了 11：17。以上のように、
外来診察のログデータを読むことができる。 

 
次に表 5の検査のログデータについて読む。

表 5は採血検査のログデータから抜粋した表
である。検査窓口で患者を受付けた時刻と検
査開始時刻、検査結果報告時刻、そして検査
オーダー元が示されている。前述の患者
ID19958（着色箇所）は 9：23 に検査受付を
し、採血検査を 9：26に、尿検査を 9：35 に
受けている。よって外来受付の後、先に検査
を行ってから診察を受けていることがわか
る。 

 
以上の外来と検査に関わるログデータか

ら、患者 ID を基にした患者動線の追跡の有
効性がうかがえる。 
 

(3) まとめ  
本研究では病院の外来計画の評価におい

て、複数診療科の場合に ARENAによるシミュ
レーションが適用できること。またオーダリ
ングシステムのログデータが外来患者動線
の追跡に有効であることを示しえた。今後、
新築計画や改築計画、あるいは部分的な改修
計画において、より迅速で簡便な評価ツール
となるように精度の向上を図っていく。 

 
<引用文献> 
① 吉武泰水、病院外来診療部の規模 特に

待合スペースについて、日本建築學會論
文集、第 49 号、1954、130–136 

② 伊藤誠、河口豊、藤倉真、馬場祐輔、総
合病院における患者の動き 病院の建築
計画に関する研究、日本建築学会学術講
演梗概集、計画系、第 51号、1976、791
–792 

③ 中山茂樹、伊藤誠、河口豊、外来部にお
ける患者の動き‐病院の建築計画に関す
る研究‐、日本建築学会計画系論文報告
集、第 399号、1988、72-82 

④ 伊藤誠、河口豊、高橋幸成、外来患者の
動きのシミュレーション -病院の建築
計画に関する研究-、日本建築学会学術講
演梗概集、1989、321–322 

⑤ 西山佳希、宇田淳、外来患者のシミュレ
ーション 外来患者の院内行動からみた
病院情報システムの効果に関する研究
（その 3）、日本建築学会大会学術講演梗
概集（九州）、2007、329–330 

⑥ 浅見翔、長澤泰、筧淳夫、山下哲郎、外
来患者動線のシミュレーション -外来
診療部における患者動線と待合空間に関
する研究-、日本建築学会技術報告集、第
17 巻、第 37 号、2011、967-970 

 
５．主な発表論文等 
（研究代表者、研究分担者及び連携研究者に
は下線） 
 
〔雑誌論文〕（計 ０件） 
 
〔学会発表〕（計 ０件） 
 
〔図書〕（計 ０件） 
 
〔産業財産権〕 
○出願状況（計 ０件） 
 
名称： 
発明者： 
権利者： 
種類： 
番号： 
出願年月日： 
国内外の別：  
 
○取得状況（計 ０件） 
 
名称： 
発明者： 
権利者： 
種類： 
番号： 
取得年月日： 
国内外の別：  
 

表 4 外来患者の状態を示すログデータ 

表 5 採血採尿検査のログデータ 



〔その他〕 
ホームページ等 
 
６．研究組織 
(1)研究代表者 

 山下 哲郎（YAMASHITA,Tetsuro） 

工学院大学・建築学部建築学科・教授 

 研究者番号：00239972 

 
(2)研究分担者 

 小藤 一樹（KOFUJI,Kazuki） 

八戸工業大学・感性デザイン学部・感性デ

ザイン学科・准教授 

 研究者番号：80733237  

 
(3)連携研究者 

なし（   ） 

 

 研究者番号：  

 

 

 


