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手術室のスケジューリング支援
システムについて

鈴木　敦夫，藤原　祥裕

病院の手術室の管理運営は病院の麻酔科医が中心となって行っている．手術室の運営に関しては，手術の
スケジューリング，麻酔科医のシフト作成，手術部の看護師のシフト作成などオペレーションズ・リサーチ
(OR)を用いて解決できる問題が数多くある．ここでは，南山大学の鈴木研究室と愛知医科大学の麻酔科学講
座とで共同開発中の，これらのスケジューリングやシフト作成を支援するシステムの紹介をする．これらの
システムの作成にあたっては，現場で使いやすいように，スケジュールやシフトを作成している麻酔科医や
看護師長の知識や経験が活かせるような工夫をしている．現在，これらのシステムは愛知医科大学の麻酔科
講座で試用中である．

キーワード：手術のスケジューリング，麻酔科医のシフトスケジューリング，看護師のシフトスケ
ジューリング

1. はじめに

病院などの医療機関への ORの適用は近年急速に話
題になってきている．ヨーロッパや米国では，ORAHS

(The European Working Group on OR Applied to

Healthcare Service)，HAS (The INFORMS Health-

care Application Society) のこの分野の研究グループ
があり，学会を開催するなどして急速に研究が進んでい
る，わが国でも，医療機関に関連したOR研究が徐々に
進んでいる．特に，スケジューリングに関しては，ナー
ススケジューリングに関する研究 [1] や，介護に関す
るスケジューリングに関する研究，またその研究成果
に基づく実用的なシステムが公開されているなど [2]，
これからますますこの分野の研究は発展していくと思
われる．
一方，最適化のアルゴリズムの研究が進み [5]，また，

その成果を取り入れた高性能の最適化ソフトウェアが
安価に利用可能になって，病院などの医療機関での実
用的な規模のスケジューリング問題が短時間で解ける
ようになっている．
しかしながら，現状では，看護師のシフトスケジュー

リングの作成問題に代表されるように，ORの研究成
果は，なかなか現場で広く受け入れられるまでには至っ
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ていない．病院の情報システムの一部には，給与シス
テムに連動した看護師のシフト作成のツールが付属し
ている場合も多いが，実際には，担当者が手作業で作
成したシフトをそのシステムに入力して給与計算だけ
に利用している例が多い．現場ではなかなかこれらの
ORの成果が利用されないのはなぜだろうか．
現場の担当者に実際に使ってもらえるシステムは，

担当者の持っている知識や経験をうまく取り入れる必
要がある．実際に，病院の情報システムに付属のシフ
ト作成ツールのようなシステムは，条件を入力すると
シフトを自動的に作成するものの，それを担当者の知
識や経験を活かして修正することが非常に困難である．
その結果，担当者にとって満足のいくスケジュールが
作成できずに，結局利用されなくなっている．ORの
成果を取り入れて作成しているにもかかわらず，実際
に使ってもらえないのでは開発の時間と費用の無駄で
もある．
実際に現場で使われるシステムを作成するには，現

場で担当者が直面している問題をシステムの作成者が
良く理解し，そのうえで担当者がシステムにどのよう
なことを望んでいるかを考えることが重要である．そ
れをせずに，問題を定式化して，最適化ソフトウェア
を利用して解くだけのシステム，もしくはその問題を
解くためだけにプログラムを作成したシステムは，前
述の医療情報システムに付属したツールのようにすぐ
に使われなくなってしまう．
ここでは，実際に手術室の現場で使ってもらえるシ

ステムを目指して，南山大学の鈴木研究室と愛知医科
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大学の麻酔科学講座が共同で開発中のスケジューリン
グ支援システムを紹介する．このきっかけになったの
は，筆者の一人の藤原が南山大学のビジネススクール
で，澤木勝茂教授のもとで OR を学んだことである．
藤原は愛知医科大学の麻酔科学講座の教授で，手術部
の責任者でもある．そこで，ビジネススクールで OR

の威力を認識し，愛知医科大学の手術室で直面してい
る問題の解決に利用することを考えた．そして澤木教
授の紹介で鈴木が共同開発にあたることになった．
開発を目指しているシステムは，麻酔科医の当直シ

フト作成システム，手術スケジューリング作成システ
ム，手術部看護師のシフト作成システムの 3つのシス
テムである．これらは相互に関連しているが，最初は
それぞれ独立のシステムとして開発することにした．
麻酔科医の当直シフト作成システムは，麻酔科医が行
う夜間の当直のシフト作成を支援するシステムである．
このシフトは 1カ月単位で作成されている．手術スケ
ジューリング作成システムは，病院で行う手術をどの
手術室でいつ行うのかというスケジュールを作成する
システムである．これは 1週間単位で作成される．手
術部看護師のシフト作成システムは手術室を担当する
看護師のシフト作成システムである．これは 4週間単
位で作成される．
愛知医科大学の手術室のスケジューリング支援シス

テムの開発にあたっては，筆者ら 2人に加えて，愛知
医科大学の手術部の小林千尋看護師長，実際にシステ
ムを作成する大学院生の今泉隆徳君，伊東美奈さんに
も加わってもらい，打ち合わせを多数回行って入念な
情報交換を行っている．そこでは，試作したシステム
を試しに病院で使ってもらい，改善点を指摘してもらっ
て，システムを改修することを繰り返している．この
過程はシステムを担当者にとって使いやすくするため
に重要であり，担当者が納得するまで継続する予定で
ある．

3年前に，筆者の一人の鈴木は，愛知医科大学病院の
ほかの病棟の看護師のスケジューリング問題に取り組
んだことがあった．その際には，担当の看護師長に打ち
合わせの時間をとってもらったにもかかわらず，シス
テムを実際に使ってもらうまでには至らなかった．そ
の原因は，担当者が容易にシフトを修正できるシステ
ムを作成することをしなかったためである．開発に加
わってもらった看護師長との情報交換が足りず，看護
師長がおそらく持っていた要望をうまくシステムに取
り入れられなかった．時間を費やしてもらったにもか
かわらず，使ってもらえるシステムを作成できずに申

し訳ないことをしたと思っている．この失敗を教訓に，
担当者との打ち合わせは十分に行うようにしている．
麻酔科医の当直シフト作成システムでは実際にシフ

ト作成を行う担当者が，システムが自動的に作成した
シフトを知識や経験に基づいて修正できるようにした．
まず，シフト作成のための条件を入力して，後述のよ
うに定式化したシフト作成問題を解いて初期のシフト
を作成する．そのシフトを担当者が直接修正し，もし
くはシフト作成のための条件を変更して，再度シフト
作成問題を解いてシフトを作成する．これを担当者が
知識と経験に照らして妥当と判断するシフトが得られ
るまで繰り返す．この方法により，担当者にとって使い
やすく，しかもその作成の手間は大幅に減少する．ま
た，シフト作成問題は，後述のようにごく短時間で解
けるので，試行錯誤を繰り返すことができる．その結
果，質の高いシフトを作成することができる．
本システムで採用したこの方法は，南山大学鈴木研

究室が過去に開発したスケジューリングシステムでも
用いられている．南山大学の入学試験関係のいくつか
のシフトスケジューリングシステム [6]は，2003年か
ら開発を始めた．最初に開発した入学試験監督者の割
当システムは 11 年間使われている．ホームセンター
のシフト作成システム [4] も 5年間使われている．こ
れらのシステムが長期間にわたって使用されているこ
とを踏まえ，前述の 3年前の愛知医科大学の病棟看護
師のシフトスケジューリング作成システムの失敗のあ
と，現場で使われるシステムについて考えた．そこで
過去に開発して長く使われているシステムは，担当者
が容易に修正できるように設計していたことに気がつ
いた．その後は，作成するスケジューリング関係のシ
ステムでは必ず担当者の知識や経験を活かせるように
している．例えば，現在開発中の南山高等学校・中学
校の時間割システム [7] でも，時間割編成の担当者が
最適化計算によって得られた時間割を容易に修正でき
るように設計している．実際，このシステムを使って
今年度の時間割を作成した際には，このことが有効で
あることが確かめられた．
以降の節では，3つのシステムのなかで最も開発が

進んでいる麻酔科医の当直シフト作成システムについ
て紹介する．第 2節では，麻酔科医の勤務について紹
介する．第 3節では試作したシステムを紹介する．第 4

節では，シフト作成問題の定式化の紹介し，CPLEX R©1

で実現した際の計算時間について述べる．第 5節では，

1 CPLEX は IBM 社の，Excel は Microsoft 社の登録商
標である．
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まとめと今後の開発予定について述べる．

2. 麻酔科医の勤務について

近年，手術を中心として，手術前，手術後を含めた
周術期医療の重要性が増している．周術期医療では，
麻酔科医がチームリーダーとなってチーム医療が行わ
れる．そこでは，麻酔科医の果たす責任は非常に重く，
手術室内での患者の容態管理のみならず，手術を受け
る患者の治療において麻酔科医の重要性は増している．
一方で麻酔科医の養成は遅れており，わが国では，麻
酔科医は大幅に不足している．米国では訓練を受けた
看護師が麻酔科医の役割を代行して補助しているが，
わが国ではそのような制度はなく，麻酔科医の負担は
大きい．現在では麻酔科講座を持つ大学も増加してお
り，将来的には不足は解消される可能性が高い．しか
し，医療の高度化に従って，手術の件数も増えており，
麻酔科医の需要も増加している．ここしばらくは，麻
酔科医の不足状態は解消されそうにない．
麻酔科医の勤務は激務である．前述したように麻酔

科医が不足しているにもかかわらず，その重要性は増
している．それにともなって，麻酔科医 1人あたりの
業務は増加し，勤務時間は長時間に及んでいる．とき
には，昼間の勤務の直後に夜間の当直をしなくてはな
らないこともあるくらいである．さらに，自分が所属
する病院での勤務に加えて，麻酔科医が不足している
ほかの病院への応援にも行かなくてはならない．また，
大学病院に所属する麻酔科医は，研究者として学会に
参加して情報収集するとともに，研究成果を発表しな
ければならない．これらの勤務の状況は限界に近づい
ており，麻酔科医が携わる業務の効率化が急務である．
そのような激務のなかで，麻酔科医は手術室の管理

運営も行っている．麻酔科医の主たる勤務場所が手術
室であるので，管理運営を任されている．その管理運
営は，一部で病院の情報システムの支援を受けている
ものの，ほとんどが手作業によっている．例えば，こ
こで取り上げる当直医のシフトは，経験の豊富な麻酔
科医がほとんど 1日がかりで作成している．
一方では，手術は病院にとって最も利益になる治療

という側面がある．現在の医療保険制度では，病院に
とって手術が大きな収入源の一つである．したがって，
現有の手術室の設備と医師，看護師の体制でできるだ
け多くの手術を行うことは，一刻も早く患者の命を救
うという意味のみならず，病院経営にとっても重要な
問題になっている．

このように手術室の管理運営の効率化は病院の経営
にとって重要である．そのためには，手術のスケジュー
リング，それにともなう麻酔科医のシフト，手術部の
看護師のシフトを，手術を効率的に行えるように作成
しなくてはならない．これらのスケジュールやシフト
の品質が手術室の効率に直結している．
この管理運営には，経験を積んだ麻酔科医に，看護

師長も加わって携わっている．麻酔科医は激務をこな
しながら，看護師長は本来の業務である周術期医療で
の業務をこなしながら，手術室の管理運営を行ってい
る．したがって，その負担はかなり重い．また，その
なかで作成したシフトの品質に関しては必ずしも十分
でない場合もある．この管理運営の時間や手間を減ら
し，品質の高いシフトを作成することは，かれらの負
担を減らして，本来の業務である医療に専心できる時
間を増やすと同時に，病院経営にとっても重要である．
愛知医科大学では手術室の管理運営で重要な各種の

スケジューリングは手作業で行われている．ほかの多く
の病院でも同様の事情のようである．麻酔科医の当直
シフトは医局長がほぼ 1日かけて，手術のスケジュー
ル，手術部の看護師のシフトは看護師長がそれぞれ 1

日から 4日かけて作成している．また，作成した手術の
スケジュールやシフトについては，現場からの意見に
よって修正されることも多い．特に，手術のスケジュー
ル作成については，毎週，各診療科の代表が集まって
調整するなど，麻酔科のみならず，ほかの科の医師の
負担にもなっている．
手作業で行うスケジュールの作成は大きな負担になっ

ていることに対し，これらを効率的に作成するシステ
ムがあれば，麻酔科医や看護師長の負担は大幅に減少
するとともに，手術のスケジュールやそれにともなう，
麻酔科医や看護師のシフトが改善されて，病院経営に
も貢献することができる．ここではその取り組みの最
初として，麻酔科医の夜間の当直シフト作成システム
を紹介する．このシステムは，愛知医科大学に勤務す
る 22 名の麻酔科医の夜間の 6種類の当直勤務に対す
るシフトの作成を支援するシステムである．次節で紹
介するように，Excelのシート上のインターフェース
を持ち，ごく短時間でシフトを作成できるように設計
されている．

3. 麻酔科医の当直シフト作成システムにつ
いて

愛知医科大学では手術は通常は昼間に行われるので，
麻酔科医はそれに対応して昼間の勤務（当番と呼ばれ
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ている）を行う．夜間は，緊急の手術や，患者の容態
の急変に備えて当直勤務をしなくてはならない．最も
重要なのは SICU(Surgical Intensive Care Unit)と呼
ばれる設備の当直である．SICUは，手術後，患者が，
容態が安定するまで滞在する部屋である．そのほかに，
麻酔科当直 1©，麻酔科当直 2©，居残り 1©／待機，居残
り 2©，居残り 3©と呼ばれている 5種類の当直勤務があ
る．各当直勤務は 1名の麻酔科医が行う．
麻酔科医は経験によってランクづけされており，経

験豊富なランク 1の麻酔科医は現在 22名中 8名であ
る．ランク 1の麻酔科医は最も重要な SICU当直勤務
を担当する．ランク 1の麻酔科医はそのほかの当直も
できるが，ここではそれは行わない．ランク 2，ランク
3の麻酔科医はそれぞれ残りの 5種類の当直勤務を担
当する．麻酔科医は希望する日に休みを取得でき，ま
た，学会参加や，他病院への応援の日も確保しなくて
はならない．これらに配慮し，しかも麻酔科医の間の
公平性を保つシフトを作成する．
麻酔科医の勤務は激務であるだけに，麻酔科医の間

の勤務の公平性は重要である．公平性が崩れると，単
に麻酔科医の間の不公平感が増すだけでなく，一部の
麻酔科医に限界を越えた勤務を課すことになる．これ
は，それらの麻酔科医の健康状態に大きな影響を与え，
ひいては医療行為にも差し支えてしまう．前述のよう
に経験を積んだ麻酔科医が当直のシフト作成を行って
いるのは，このような事情をよく認識しているからで
ある．
麻酔科医の当直シフト作成システムの作成にあたっ

ては，前述のように，経験を積んだ麻酔科医である担
当者がその知識や経験をシフト作成に取り入れられる
工夫をした．麻酔科医や勤務に関する種々の条件を入
力して，次節で定式化を説明するシフトスケジューリ
ング問題を解く．担当者は得られたシフトに修正を加

え，さらに条件も修正して再度スケジューリング問題
を解く．この過程を繰り返して，担当者が妥当と判断
するシフトを作成する．次節で紹介するように，シフ
トスケジューリング問題はごく短時間で解くことがで
き，担当者は短時間で幾通りもの試行錯誤をすること
ができる．以降では，実際のシステムの画面を紹介し
ながらシステムを紹介する．
図 1 はシステムのインターフェースである．Excel

のシートの上部に配置する．作業の順にボタンが並ん
でおり，これらをクリックすることでシフトを作成す
る．ボタンをクリックすると，エクセル上の必要なシー
トに移動できるようになっている．「固定・修正」ボタ
ンと「計算実行」ボタンの間には矢印でループが表示
されている．これは前述の繰り返しの作業をこのルー
プで行うことを示している．また，「計算実行」，「勤務
情報」，「固定・修正」の各ボタンを結んでもう一つの
ループが矢印で表示されている．これは，条件の変更
を行う作業を示している．このようなごく簡便なイン
ターフェースであるが，シフト作成作業には必要十分
であるとわれわれは考えている．
図 2は「医師勤務種類」ボタンをクリックして移動

するシートである．麻酔科医師のランク，曜日による勤
務種類，休みの種類を入力する．その後，「スケジュー
ル作成月」ボタンをクリックして，スケジュールを作
成する月，「休み希望」ボタンをクリックして各麻酔医
の休みや学会参加などを入力する．
図 3は「勤務情報」ボタンをクリックしたときのシー

トである．ここでは，休み希望や，麻酔科医のランク
による当直の割当の可・不可，麻酔科医ごとの当直回
数の下限・上限を入力する．このシートは，これらの条
件を設定するだけでなく，一度作成したシフトの修正
のためにこれらの値を修正するときにも利用する．そ
の後，「麻酔科当番・SICU当番」ボタンで，昼間のこ

図 1 麻酔科医当直シフト作成システムのインターフェース部分
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図 2 麻酔科医の勤務種類の入力シート
麻酔科医の名前はアルファベットにしてある．

図 3 麻酔科医の勤務情報を入力するシート

れらで勤務する麻酔科医を入力する．
図 4には「固定・修正」ボタンで固定すべきシフト

を指定した後で，「計算実行」ボタンをクリックしてシ
フトスケジューリング問題を解き，その結果が表示さ

れている．影のついているセルは，適切な麻酔科医が
配置されなかったシフトを示している．実際には，ダ
ミーの麻酔科医を導入しており，これらのシフトには
ダミーが割り当てられている．ダミーの麻酔科医を導
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図 4 第 1 回目に求められたシフト
影付きの部分は適切な麻酔科医が割り当てられなかったことを示している．

図 5 最終的に得られた麻酔科医のシフト
影のついたセルがなくなり，適切な麻酔科医が各当直に割り当てられた．

入したのは，問題が実行不可能になるのを防ぐためで
ある．担当者にとっては，実行不可能となった場合は，
次に何を行ってよいかわからないことになる．ほかにも

問題が実行不可能にならないような工夫もしているが，
これは次節の定式化の制約条件の説明で紹介する．こ
のシフトスケジューリング問題は標準的な PCで 1 秒
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以内で解ける．
図 5は，図 3の「勤務情報」ボタンで，各種の条件

を変更した後で，最初に得られたシフトの一部を「計
算実行」ボタンをクリックして再度計算した結果であ
る．影のついたセルがなくなり，条件を満たすシフト
が得られたことを示している．もし，担当者がこのシ
フトで妥当でないと判断した場合には，再度「勤務情
報」ボタンをクリックして条件を変更して再計算する
ことで新しいシフトを作成することができる．

4. 問題の定式化について

ここでは，問題の定式化について述べる．問題の定
式化はスケジューリング問題に携わっている方にとって
はなじみのものである．スケジューリングの教科書 [3]

にもある基本的な定式化である．まず記号の定義を示
し，その後，定式化を示す．最後に目的関数と制約式
の意味について簡単に紹介する．
記号の定義
集合
D : 麻酔科医全体の集合 d ∈ D

D1 : ダミーを除いた麻酔科医全体の集合
R : 麻酔科医のランクの集合 r ∈ R = {1, 2, 3, 4}
　 r = 1 : ランク 1

　 r = 2 : ランク 2

　 r = 3 : ランク 3

　 r = 4 : ダミーの麻酔科医が属するランク
Gr : {i | iはランク r に属する麻酔科医}, r ∈ R

T：日にちの集合 t ∈ T = {1, 2, . . . , |T |}
S : 当直勤務の集合 s ∈ S = {1, 2, 3, 4, 5, 6}
　 s = 1 : SICU当直
　 s = 2 : 麻酔科医当直
　 s = 3 : 麻酔科医当直 2©
　 s = 4 : 居残り 1©／待機
　 s = 5 : 居残り 2©
　 s = 6 : 居残り 3©
定数

pd =

{
1 · · · 麻酔科医 dは当直勤務が可能である
0 · · · そのほかの場合

ats =

{
1 · · · t日に当直勤務 sを割り当てる
0 · · ·そのほかの場合（土日祝など）

bdt =

⎧⎪⎪⎨
⎪⎪⎩

1 · · · 麻酔科医 dが t日の昼間に麻酔科
当番を行う

0 · · · そのほかの場合

cdt =

⎧⎪⎪⎨
⎪⎪⎩

1 · · · 麻酔科医 dが t日の昼間に SICU

当番を行う
0 · · · そのほかの場合

edts =

⎧⎪⎪⎨
⎪⎪⎩

1 · · · 麻酔科医 dが t日の当直勤務 sを
固定する

0 · · · そのほかの場合

fdt =

{
1 · · · 麻酔科医 dが t日に休みを希望する
0 · · · そのほかの場合

gdt =

{
1 · · · 麻酔科医 dが t日に当直勤務を行う
0 · · · そのほかの場合

hrs =

⎧⎪⎪⎨
⎪⎪⎩

1 · · · ランク r の麻酔科医が勤務 sを行う
ことができる

0 · · · そのほかの場合
l−ds : 1カ月あたりの，麻酔科医 dの当直勤務 sの回

数の下限値
l+ds : 1カ月あたりの，麻酔科医 dの当直勤務 sの回

数の上限値
o : 前月から引き継ぎを考慮すべきスケジュール
日数

ms : 当直勤務 sのあと，次に同じ当直勤務 sを行う
までの最低日数

n : いずれかの当直勤務を行ったあと，次にいずれ
かの当直勤務を行うまでの最低日数

決定変数

xdts =

{
1 · · · 麻酔科医dがt日に当直勤務sをする
0 · · · そのほかの場合

y−
ds : 1カ月あたりの麻酔科医 dの当直勤務 sの回数

の下限値の緩和のための変数
y+

ds : 1カ月あたりの麻酔科医 dの当直勤務 sの回数
の上限値の緩和のための変数

uds : 麻酔科医 dが前月のスケジュールを考慮した最
初の当直勤務 sを行ったあと，次に同じ当直勤
務 sを行うまでの休みの最低日数の緩和のため
の変数

vd : 麻酔科医 dが前月のスケジュールを考慮した最
初のいずれかの当直勤務を行ったあと，次にい
ずれかの当直勤務を行うまでの休みの最低日数
の緩和のための変数

xdts以外の変数，y+
ds と y−

ds, uds, vd は制約条件を緩
和して問題が実行不可能にならないようにするために
導入した変数である．
以上の変数を用いて問題を定式化すると，
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目的関数

max
∑
d∈D

∑
t∈T

(bdtxdt1 + cdtxdt1)

−
∑

d∈G4

∑
t∈T

∑
s∈S

xdts

−
∑
d∈D

∑
s∈S

(y−
ds + y+

ds)

−
∑
d∈D

(∑
s∈S

uds + vd

)

制約条件∑
s∈S

xdts ≤ 1, d ∈ D, t ∈ T (1)

∑
d∈D

xdts = ats, t ∈ T, s ∈ S (2)

∑
s∈S

xdts ≤ pd, d ∈ D, t ∈ T (3)

t+ms∑
t′=t

xdt′s ≤ 1 + uds, d ∈ D1, s ∈ S,

t = 1, . . . , o − 1 (4)

t+ms∑
t′=t

xdt′s ≤ 1, d ∈ D1, s ∈ S,

t = o, . . . , |T | − ms (5)
t+n∑
t′=t

∑
s∈S

xdt′s ≤ 1 + vd, d ∈ D1,

t ∈ 1, . . . , o − 1 (6)
t+n∑
t′=t

∑
s∈S

xdt′s ≤ 1, d ∈ D1,

t ∈ o, . . . , |T | − n (7)

l−ds − y−
ds ≤

∑
t∈T

xdts ≤ l+ds + y+
ds,

d ∈ D1, s ∈ S (8)∑
d∈Gr

xdts = hrs, r ∈ R, t ∈ T, s ∈ S (9)

∑
s∈S

xdts ≤ 1 − fdt, d ∈ D, t ∈ T (10)

∑
s∈S

xdts ≥ gdt, d ∈ D, t ∈ T (11)

xdts ≥ edts, d ∈ D, t ∈ T, s ∈ S (12)

xdts ∈ {0, 1}, d ∈ D, t ∈ T, s ∈ S

y−
ds, y+

ds, uds, vd ≥ 0, d ∈ D, s ∈ S

目的関数の第 1 項は，昼間の SICU 当番と続けて
SICU当直を行う麻酔科医の人数，第 2項は当直を割
り当てられるダミー麻酔科医の人数，第 3項はあらか
じめ定められた当直回数の上下限を超えている回数の

総和，第 4項は当直の間のあらかじめ定められた間隔
を下回る日数の総和を表している．第 1項は昼間の勤
務と夜間の当直を続けたい麻酔科医が多いので目的関
数としている．第 2項，第 3項と第 4項は問題が実行
不可能にならないように目的関数に加えられている．
以下，制約条件について述べる．麻酔科医は医師と

略することにする．
(1)は，医師は各日，各当直シフトに高々1回しか入

れない．(2)は当直勤務が必要な日には必ず医師を割り
当てる．(3)は当直勤務可能な医師のみを割り当てる．
(4)はダミーを除いた医師がある当直を行った場合，次
に同じ当直を行うまで，あらかじめ定められた日数だ
け間隔をあける，ただし前月から引き継いだ日に当直
があったとき，あけられなかった場合も認め，その回
数は変数 uds に蓄えられる．(5)は当月のシフトだけ
を考え，(4) と同様，必ず決められた日数だけ間隔を
あける．(6) は当直を行った場合，どの当直でも次の
当直を行うまで，あらかじめ定められた日数だけ間隔
をあける，ただし前月から引き継いだ日に当直があっ
たとき，その日数だけ間隔をあけられなかった場合も
認め，その回数は vd に蓄えられる．(7)は当月のシフ
トだけを考え，(6) と同様，必ず決められた日数だけ
間隔をあける．(8) はある医師がある当直を行う回数
は，あらかじめ定められた上限と下限の間になくては
ならない．ただし，上限を上回る場合と下限を下回る
場合も認め，その回数はそれぞれ y+

ds と y−
ds に蓄えら

れる．(9) は，医師はランクごとに定められた当直を
行う．(10)は医師の休み希望を実現する．(11)はあら
かじめ定められた医師が当直を行う．(12)は，医師は
あらかじめ固定された当直を行う．(4)，(6)，(8)で導
入した uds，vd，y+

dsと y−
ds は制約を緩和するために導

入した変数で，制約をなるべく満たすように，目的関
数に組み入れられている．

5. まとめ

愛知医科大学の手術室に関連する，手術のスケジュー
リング，麻酔科医の当直シフト作成，手術部の看護師
のシフト作成は，本来相互に関連している作業である．
手術のスケジューリングが決まってから，麻酔科医の
シフトが決まり，手術部の看護師のシフトを決め，さ
らに，再度手術のスケジュールを見直すことができれ
ば，手術室に関わる人的資源の無駄も省け，手術室の
効率も上がるはずである．
現在，開発中の 3つのスケジューリングシステムの

改修を進めると同時に，麻酔科医の昼間のシフト作成
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の自動化にも取り組み始めた．麻酔科医の昼間のシフ
ト作成も，現在手作業で行われている．その作成には，
夜間の当直シフトの場合ほど時間はかからないものの，
それでも毎月 3時間程度は作成に時間を費やしている．
もし自動化されればその手間を削減できる．
手術のスケジューリング，麻酔科医の昼間・夜間の勤

務シフト作成，手術部の看護師のシフト作成の 3つの
システムが統合できれば，互いの関連を考慮した手術室
に関連するトータルなスケジューリングができること
になる．手術室のトータルスケジューリング支援システ
ム (Total Scheduling Support System of Operating

Rooms, TSSSOR)として 2年後の完成を目指して現
在作業中である．OR学会の研究発表会で逐次成果を
報告したい．
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