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1. はじめに

医療におけるオベレーションス・リサーチの応

用の必要件ーが1111-ばれるようになったのは， 日本で

は比較的新しいことである.その声は少しずつ穆

透はしているものの，まだ医療の世界では決して

大きな戸になっていないし， 日本においてはオへ

レーションズ・リサーチが医療の世界で有効に利

用された例はまれである.これに比べ，外国にお

いては地味ではあるが，すで、に20年以上にわたる

長い実績をもっているところもある.

本稿においては，医療におけるオペレーション

ズ・リサーチの必要性や困難性を， 日本の医療環

境を惣定しつつ考察してみたい.これまで行なわ

れた研究のすべてを review することは紙数の関

係で不可能であるし，また筆者の力の及ぶところ

でもない.その意味で、はこれは 1 つの不完全な私

見にすぎないものであるが，末尾の文献を参照し

つつ読むことによりこれまでの医療におけるオへ

レーションズ・リサーチの傾向が少しでも明らか

になれば筆者の幸とするところである.

2. なぜオペレーションズ・リサーチが必要か

最近民療の世界で，オベレーションズ・リサー

チが興味をもたれるようになった背景はなんであ
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ろうか.

オベレーシ三ンズ・リサーチの考え方を偶然、知

った「医療」がこれを応用してみようと考えるよ

うになったのか，または，なんらかの必然性があ

ったのだろうか.答は当然、のことながら必然性が

あって興味をもたれてきたと考えられる.その理

由は，最近の医療における「計画性」の概念の普

及である.

戦前には，医療は計画的に提供されるものとは

ほとんど考えられていなかった.医療は医師と患

者の任意の個人的関係によって実施されるもので

あった.なんらかの計画的なアプローチがあった

のは A般国民に大きな波害を与える可能性のある

伝染病のような疾患の対策に対してのみであっ

た.

しかし，戦後は医療への一般の考え方は大きく

変わった. ["医療」を受けるのは国民の権利であ

り，それを提供するのは園または地方自治体の責

務と考えられるに至り，これを達成するためには

汁幽的に医療を行なう必要が生じた. しかし，医

療は経済，社会，科学技術等が，総合化された複

雑なシステムであるから，この解決のためには

interdisciplinaryなシステムズ・アプローチが注

目されるのは当然のことであったのである.

医療におけるオベレーションズ・リサーチは以
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上のような背景をもっているから，その研究内容

や手法はそれぞれの国の医療制度に影響される面

も大きい.事実，イギリスのように医療がし、わば

国営化されている国においては，国または地方レ

ベルでの医療計画が最も大きな関心事であった.

これに対し，米国においては，医療も原則的に

は price mechanism に支配されているので，病

院の経営とし、う立場から，病院のオベレーション

ズ・リサーチが最も中心的な研究課題であった.
、

こうした中で，日本の医療におけるオへレーシ

ョンズ・リサーチが，なにをめざして行なわれる

べきかは大きな問題である.こうした点は，第 4

節において再び論ずる予定であるが，医療の世界

は目的関数をなににするかが明確に定め難いこと

が時に見られるので，よく注意しなければならな

い点と思われる.

なお，オベレーションズ・リサーチの概念の取

り方によっては，こうした医療計画の領域外にも

いくつかの研究領域が考えられる.こうした分野

については，次節で述べることにする.

3. 医療におけるオペレーションズ・リサーチ

本節ではこれまでに医療に関係して行なわれた

オベレーショーズ・リサーチにはどのようなもの

があるかを概説してみたい.オベレーションズ・

リサーチを眺める時，方法論的に分類して眺める

ことも可能であるし，また対象別に分類して眺め

ることもできる.ここでは，医療の応用分野別に

分類してみていくことにする.

i) 病院

病院はそれ自体でほぼ完結した医療供給の単位

であるとともに，医療の中に含まれるほとんどす

べての要素と問題を含んでいる.また imanage­

ableJ という怠味でも最適の単位であり，ここに
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オベレーションズ・リサーチの研究が集中して行

なわれたことも充分うなずけるものがある.

病院には，機能的に他の領域と対比しうる部分

と病院独特の機能と考えられる部分とがある.前

者に属するのは，たとえば，薬局，給食室，中央

材料室等であり，これに対し，患者の予約，特例t

医療部門のスケシューリンク，看護婦業務のロー

テーション，医療の質の評価および管理等は後者

に属する.

前者の問題に関しては，他の分野の研究がその

まま利用できるため，多くの研究が進み最近の病

院への電算機の導入と相侠ってその成果が実用化

されている場合も多くみられる.特に薬剤lや中央

材料部の在庫管理等はその例である.

患者のスケジューリングは外来においては待ち

行列理論を使った研究が 1940年代から行なわれて

おり 2う それに伴って予約制の導入等が検討され

ている例もある.しかし，これが実際に応用され

て成果を収め得るか否かは必ずしも疑問であり，

これは後述するさまざまの困難な要因に対する認

識の甘さが原因している.本特集における，古川

教授の論文も，この領域に属する研究の好例であ

る.

Staffing に関しては，特に nurse に関連した

米国の研究が多い. nurse は多くの特殊な技術を

もった専門職であり，多くの nurse をそれぞれ専

門にあった場で、その特殊技能を生かせる形で働く

ように assign することは，大変複雑な問題を提

供する.こうした問題に対し mixed integer 

quadratic programming の問題として解を求め

た例や linear programming の手法を用いた研

究等も見られるが3)-へ実際の適応は，必ずしも

その解のとおりにはいかない場合も多い.

入退院および占床率も，特に米国において多く
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研究されている.これは米国の病院が cost/effec­

tiveness をいちじるしく重視する環境にあること

にもよる.この問題は，入院という現象がその他二

格ート，必ずしもすべて schedule し得えないとい

うことに発生する.病気には必ず救急の疾忠があ

り，これに対処し得ぬ病院は，機能的に片手落ち

となる.

しかし，常に救急患者を想定してベッドを空け

ておくことは，施設の有効な利用という観点から

は無駄が多い.また，入院にはある程度 schedule

IIJ能な入院もある.こうしたことを考慮したうえ

で，どのような方針でベッドを管理するのがよい

かを考えようというのが，この問題である.古くは

Newell , Baily の研究， Fetter and Thompson 

のモデルへ Kolesar の研究7) 等があるので， 詳

細はそれぞれの論文を参照されたい.

支払制度 これは米国特有の問題であるが，米

国においては，多種多様の医療保険制度が併立し

ており，そのどれを医療機闘が採用するかは医療

機関の自由意志にまかされている場合もある.し

たがって，どのような保険制度を採用すると州院

にどのような影響を与えるかがオベレーションス

・リサーチの l つの課題になっているむ.

病院モデル 上記の研究のほとんどはすべてな

んらかのモデルを想定して問題の解決を行なって

いるわけであるが，病院全体を l つの Simulation

Model として表現しようとする研究もこれまで多

く行なわれた.

この中で有名なものは Fetter and Thompson 

の Modelめ， Baligh and Langhlam の LP

Modelめ， Nasta ， Beddow and Shapiro の input

output Modepo) 等々数多くのものがあるが，紙

数の都合で詳細は原著を参照されたい.

最近では，これらを病院の将来l汁l唖iに実用化し
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ょうとの動きもあり，モデル作成用の簡単なコン

ビュータ言語の開発とも相侯って米国で実用化さ

れているものもでてきている.たとえば， Battelle 

North West が提唱している PLANTRAN とい

う言語による Hospital Model は病院の将来予測

が非常に簡単な言誌で記述できる点では説得力が

あり，かなり受け入れられている.

以上，病院におけるオベレーションズ・リサー

チの概要を記したが，これらは米国の研究が主流

であり，それは最初述べた米国の医療環境による

ものである. したがって米国の研究は日本にあて

はまらないと考えるべきであり， 日本の病院にお

けるオベレーションズ・リサーチはむしろこれか

らの課題と考えられよう.

ii) 地域医療計画

最近の医療に対する考え方はつの地域を単

位として計画をたてる方向に向かっている.患者

の側からみれば医療は決して病院の中で閉じたも

のではないから，これは当然の方向といえよう 11)

しかし，実際問題となると，地域は病院よりも

さらに l 桁上の複雑さがあり，研究は容易ではな

い.したがって，その中の比較的純粋な 1 つのテ

ーマをとり出して解決案を提示するという場合が

これまでの研究のほとんどである.

本特集の佐々木論文のように救急車の配置を取

り扱った研究，診療所の配置の研究，交通機関と

診療圏からアブローチした研究，特殊医療と一般

医療の分化の問題等さまざまである.

こうした地域医療計画を最も実用化の域まで進

めているのは英国である.たとえば， Naffield 

Provincial Hospital Trust の例は有名である 12)

iii) National Planning 

医療を国として計画実施していくことも上記と

同様に最近は重要な研究課題になっている.
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しかし，ここでの大きな問題点は，なにを日的

として，医療計画を立案すればよいかという点が

明確にされていなかったことである.したがっ

て，結論も不明確なものとなりやすい.

しかし，最近では， Vienna 郊外の Laxenburg

に崩をおく，国際応用システム研究所 (Interna-

tional Institute of Applied Systems Analysis 

ーIIASA) においても，こうした問題は関心をもた

れており， Biomedical project ~中でマクロレ

ベルの Health Care Model を{乍っていこうとし、

う試みも提唱されている 13\

また，ソ連，カナ夕、，オーストリア等において

もかかる試みがみられる.

iv) 集団検診

集団検診は，集団に対して一定期間内に能率よ

く検診を行なわなければならないという点におい

て，医療の中では，他と異なった側面をもってい

る.また，この集団検診のもつ要請は，オペレー

ションズ・リサーチの研究テーマとしてもよく適

合している.

最も典型的な研究は，待ち行列を利用した re-

source allocation の研究であるが，最近は，こ

うした研究から一歩進めて，もっと本質的に集団

検診そのものの医学的な評価を行なおうとする研

究もみられるようになった.

本特集の福富氏の研究はこうした方向でのすぐ

れた研究といえる.今後医療におけるオベレーシ

ョンズ・リサーチはこのように医学の本質に迫る

ような課題を積極的に取り込むことによってユニ

ークな領域が聞けてくるものと思われる.

v) Medical decision making 

医療担当者は，多くの場面で意思決定を迫られ

る.これは診断，検査の決定，治療方針の決定，

予後の判定，治療効果の判定等々である.こうし
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, 

た，意思決定のプロセスもつのオベレーション

ズ・リサーチの長要な領域と考えるならば，ここ

にも実り豊かな対象が存在し，事実多くの研究が

このブ〉ロセスに対して行なわれてきた.

こうしたMedical decision making の問題は，

計量診断，治療学という l つの体系を形作るまで

になっていることは，よく知られている.また，

こうした領域に対しては，すでに成書\4)も存在す

るので，ここでは特に述べることはしない.

vi) 医学研究

モデルの手法の応用という観点からオベレーシ

ョンズ・リサーチをとらえるならば，モデリンク

手法は医学研究にも多く用いられ成功を収めてい

る.

それは，生理学的な生体のモデル15)からつ

の疾患の地域内の流行を扱う疫学モデルまで，多

岐にわたっている.また，最近では，ある種の疾

患，特に内分泌疾患を制御論的な立場のモデルに

よって解析する試みも成功を収めている.こうし

たものは，それぞれが手法的に医学的にも興味が

あるものであるが，本来の意味でのオベレーショ

ンズ・リサーチとはややはなれるので，それぞれ

原著を参照されたい.

vii) 医療情報システム 16)

オベレーションズ・リサーチの実際への応用と

いう観点から，医療情報システムの普及はOR研

究者にとっても関心のあるところであろう.

現在，その速度は必ずしも速くないが，医療機

関にもコンピュータシステムが少しずつ普及しつ

つある.

こうしたシステムは医療機関の中における定量

的なデータの吸いを助け，オベレーションス・リ

サーチに必要なデータを提供するうえで重要な役

割をになうことになるものと思われる.
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4. 医療におけるオペレーションズ・リサーチ

の困難性

仙台臼で，医療におけるオへレーションス・リサ

ーチを椀観したが，こうした研究は，研究として

いる聞は問題ないが， implement としては決して

得易なものではない.これは特に日本においてい

ちじるしいものと思われる.

これは，これまでもこうした領域の研究者によ

って幾度も指摘されているが，たとえば Stim-

son and Stimson の Operations Research in 

Hospitals という本わから， その困難であるとし

ている項目を列挙してみると

Omission of Some Problems Deemed 

Important by Administrators 

Tendency to View the Hospital as a 

Separable System 

Tendency to View the Hospital as a 

Mechanistic System 

Omission of the Medical Staff from 

Hospital Studies 

Omission of the Patient from 

Hospital Studies 

Failure to Foresee Dysfunctional 

Consequences of Introducing Computerｭ

Based Technology in the Hospital 

Failure to Assess the Complexities 

Involved in Applying Computer-Based 

Technology in the Hospital 

Lack of Attention to Model Building 

and to the Way Data for Models Are 

Generated 

Omission of Variables That Are 

Difficult to Quantify 

1976 年 2 月号

Inftuence of the Academic Setting on 

University-Based Operations Research 

in Hospitals 

Failure to Include Detailed Information 

on the Costs and Benefits of Proposed 

Changes 

Failure to Recognize Limitations on the 

Power of the Administrator 

Neglect of the Literature on 

Implementation 

~S，である.

これは，すべて日本にもあてはまると思われる

が日本で特に問題と思われることは，医療におけ

る management の目標と概念がまだ確立してい

ないことによるように思われる. 日本の公的医療

機関が，米国のように利潤を第一義として運営さ

れていないことは明らかであるが，それではなに

を目標として運営されているかということは必ず

しも明確ではない.患者によりよい医療を提供す

ることが目標であるとしてもできるだけ多くの患

者に医療を提供するのか少数の患者に対してでき

るだけ高度の医療を提供するのかが明確でない場

合もある.また仮にこれらが明確になったとして

も，日本の医療機関は，自ら種々の因子を control

してし、く権限が与えられている場合は少なし実

際上現状を変吏することが不可能な場合も多い.

わずかに，新しい医療機関を作ったり，配置し

たりする場合に比較的純粋に，オベレーションズ

・リサーチの結果を利用することが可能なのが現

状のように思われる.

医療におけるオベレーションズ・リサーチは，

医療側からみれば，いかにしてよりよい医療を挺

供するかという方法を研究する Health Services 

Research の」環であると考えられる.
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日本においては，この Health Services Reｭ

search の育成が今後の最も重要な課題であり，

この発展がなければ，オベレーションズ・リサー

チは医療の世界では単に方法論の遊びに終わるお

それがあるように思う.
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