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1はじめに  つの2次医療圏からなり，中央地区は14の市町村  

（1次保健医療圏）からなっている．  

表1：埼玉県2次保健医療圏  

高度医療機器の配置に関する評価を，より詳細に  

現象を再現して観察するため，シミュレーションを  

行い分析する．患者の発生，移動状況，機器の利用  

状況の統計的な推定，また，それらのパラメータを  

利用したシミュレーションによって，患者の待ち行  

列の時系列的現象的な変化を調査し，高度医療機器  

の評価分析を別の側面から補完するのがこの研究の  

目的である．具体的に対象となる高度医療機器は，  

磁気共鳴画像診断処理装置（以下MRIと略す）で  

ある．MRIを必要とした患者がある地域で発生し  

たとき，処理能力の高い隣接の地域への患者の移動  

はどのようになるのか，また，処理能力の低い地域  

にMRIを増設した場合患者の動きはどうなるのか，  

処理能力を上げるためにMRIを増設する場合どの  

ような点に注意したらよいのか，等を（その1）の  

数理計画モデルによる分析や（その3）の効率性分  

析とは別の角度から，実際に得られたデータをもと  

にシミュレーションを行い解析する．   

一般に高度医療機器MRIは高価なもであり（一  

台あたり数億円），試験的に設置してみるというよ  

うなことが困難である。そのような意味でもこの研  

究の価値は高いものと考えられる。   

コンピュータ上で実際にシミュレーションを行う  

わけであるが，使用するシミュレーション言語は、  
PritzkerCorporationのVisualSLAM［2］という言  

語である．Vis11alSLAM上では通常，シミュレー  

ションの対象となるシステムはネットワークモデル  

としてあらわされる．   

シミュレーションの対象となるモデル地域として  

埼玉県及び埼玉県内の2次保健医療圏である中央地  

区を選んだ．表1や表2に示すように，埼玉県は9  

2次保健  

医療圏名  

東部 西部第一 比企 児玉 利根  

中央 西部第二 秩父 大里  

表2：中央地区内の1次保健医療圏  

2ネットワークモデルのパラメータの推定   

この節では、埼玉県の2次医保健療圏及び中央  

地区をネットワークモデル化するために、各種パラ  

メータを統計データ「医療施設（静態・動態）調査・  

病院報告（平成5年）」【1】に基づいて推定する．発  

表では詳しく述べるが，ここでは結果のみを表にし  

てあらわしておく．   

まず，推定しなければならないパラメータは次の  

3つである．  

●MRIの処理能力  

●患者の発生率  

●患者の医療圏間の移動率  

MRIの処理能力に関しては衰3のような結果を得  

た．続いて、患者の発生率については，患者の移動  

の医療圏間の移動も考慮した考察の結果のみを表4  

に示す．この節の最後に埼玉県2次保健医療圏間の  

患者の流出入に関する結果を表5に示す．  
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表3：MRI処理能力  表5：患者の発生率  
全国平均  玉県平牒  国回帰分  北海道・群馬・東  

を除く回帰分析   

匝3・1人／週  45・2人／週  46．7人／週   39・9人／週   

2次医療圏名  流出率  流入比  

（発生患者に  （流入患者に  

対する割合）  対する割合）   

東部   25．5％   10．0％   

中央   22．0％   36．0％   

西部第一   23．2％   30．0％   

西部第二  25．6％  4．0％   

比企   29．2％   6．0％   

秩父   20．8％   2．0％   

児玉   38．1％   2．0％   

大里   23．8％   4．0％   

利根   35．0％   6．9％   

全体   
＊＊＊   

159（人／週）  

表4：患者の発生率  

全国平均  低移動率  低移動率  高移動率   21都道府県  21都道府県  26都道府県   回帰分析  回帰分析 （北海道を除く）  回帰分析 州  0．53人／  0．65人／  0．50人7  0．52人／  （1週1，000人）  （1週1，000人）  （1週1，000人）  （1週1，000人）   
3埼玉県2次保健医療圏及び中央地区の  

ネットワークモデル化   

この節では，埼玉県2次保健医療圏のMRIシミュ  

レーションを行う．まず，第一段階として前節で求  

めたパラメータをもとにVis11alSLAMによりプロ  

グラミングを行い，各医療圏の待ち行列が時間とと  

もにどのように変化していくのかを観察した．その  

結果，2次保健医療圏比企地区を除き，患者の待ち  

行列が線形に変化し，やがて発散するであろう傾向  

にあることがわかった．実際の医療の現場ではこの  

ように待ち行列が発散するような可能性は極めて少  

ないと考えられるので，モデルが現実を反映してい  

ないと考えられる．■何らかのモデルの改善が必要で  

ある．   

そこで，患者の流出入に関して次のような患者に  

よる意思決定（或いは医師の合理的な判断）による  

医療機関の選択メカニズムを導入する必要があると  

考える．つまり，ある医療圏での患者の待ち行列の  

長さが一定の範囲を超えた場合，高確率で他の都道  

府県の医療機関に流出していくという次のようなメ  

カニズムを導入する．   

発生した各患者は個々に待ち時間の上限という  

ものを与えられる．要するに，「これ以上はMRI診  

療を待つことが出来ない」という時間である．さら  

に，待ち時間の上限には個人差があるだろうから，  

発生した患者についての待ち時間の上限は以下のよ  

うな分布をとると仮定する．  

●発生患者の10％が1日－1週間まで待てる人  

●発生患者の40％が1週間－4週間まで待てる人  

●発生患者の40％が4週間－8週間まで待てる人  

●発生患者の5％が8週間－12週間まで待てる人  

●発生患者の5％が12週間以上待てる人   

この割合や区間の区分についての客観的な根拠は  

ない．裏付けるデータがないからである．実際はど  

うなっているのか，患者や医師への意識調査などを  

行ってある程度類推できる形にしたいところだ．こ  

のような患者の移動に制限を加えることによって医  

療圏の患者の待ち行列の発散を防ぐことができる．  

さらにシミュレーションを続け，MRIが不足して  

いる医療圏の特定や，不足している医療圏への増設  

シミュレーションを（その1）の最適化モデル分析  

等をもとに行っている．結果は発表で示す．  

4今後の課題   

今後の課題と称して，今後このような高度医療機  

器配置に関する研究がどのようになされていくべき  

か，いくつか箇条書きで提言をしている．ここでは  

省略するが発表で示す．  
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