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１ まえがき  
規模の大きな災害が発生する場合や救急医

療の場合,緊急度の異なる傷病者が診察や治療
を受けに多数来院するため, 医療機関は平時
と異なる対応をする必要性が生じる. このよ
うな状況下における医療手法としてトリアー
ジがある.トリアージとは一人でも多くの傷病
者に対して最善の治療を行う手法である.日本
では, 日本救急医学会が2012年にJTAS(Japan 
Triage and Acuity Scale)1)として標準化した. 
この手法は各病院の標準的なトリアージに基
づいて使用されているが, 病院ごとに利用さ
れているトリアージプロトコルは異なってい
る. そのため, 各病院の運用者は病院の特性
に合わせて運用方法等を検討している. 運用
方法の検討にはトリアージプロトコル, 緊急
度基準及びトリアージ結果のような病院ごと
の特性を考慮することが重要である. 従来こ
のような観点の研究では調査研究2,3)やコンピ
ュータシミュレーション研究がある. コンピ
ュータシミュレーションによるものは待ち行
列を利用した研究4)がよく行われている. マ
ルチエージェントシミュレーションによる研
究も近年されている5,6). このようなことから
マルチエージェントシミュレーションによる
検討が求められている. そこで, 各病院の運
用者へ病院の特性を考慮できるトリアージ運
用方法検討マルチエージェントシミュレーシ
ョンツールTRISim7)を提案及び開発した. さ
らに, 設定されるパラメータを推定する手法
である逆シミュレーション8,9)を導入し, 最適
なトリアージ運用方法の提案が可能となるよ
うにした. 本研究ではTRISimの概要及び
TRISimがトリアージ運用方法の提案及び検討
に応用できることを示す.  
 
２ TRISimの概要 
 図1にTRISimの概要を示す. 患者が救急車

両あるいは徒歩により来院し, 医師あるいは
トリアージナースからトリアージを受けて緊
急度が判定される. 判定結果を基に患者は手
術あるいは処置を受けて入院し, 病状が改善
次第退院するかあるいは診察を受けて, 手術
あるいは入院、退院する. 救急部門の一連の流

れをシミュレーションすることにより, トリ
アージ運用方法の提案及び検討ができるよう
なマルチエージェントシミュレーションツー
ルがTRISimである. 
 

 
図 1 TRISimの概要 

 
３ TRISimシステム構成 
 図２に TRISimのシステム構成を示す. 

TRISim システムは通常シミュレーションフ
ェーズ及び逆シミュレーションフェーズから
構成される.  
 通常シミュレーションフェーズでは各部屋
の部屋数及びそこに所属するエージェントの
人数, モデルのパラメータの設定といったシ
ナリオ設定をする. シミュレーションを実行
しシミュレーション結果を得る. 結果の解析
及び評価を行い,パラメータの変更後シミュ
レーションを実行するというプロセスを繰り
返し必要な結果を得る.  
 逆シミュレーションでは初期パラメータ決
定のための評価指標及び病院の救急部門を複
数子設定し, 構成される部屋にエージェント
に関するパラメータをランダムに設定する. 
救急部門ごとにシミュレーションを実行して, 
結果を取得し, 反映したパラメータと合わせ
て 1粒子とみなし, 逆シミュレーションエン
ジンに入力し, 最適化計算を 1サイクル実行
する. 算出したパラメータをそれぞれの救急
部門において更新する. このプロセスを最適
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値に収束するまで繰り返し実行するというも
のである. 得られたモデルパラメータを初期
パラメータとして通常シミュレーションを実
行し, 解析評価を実施することが可能とな
る. 

図 2 TRISimシステムのシステム構成 
 
 シミュレーションの構成としては次の通り
である. 部屋の構成として診察室, 手術室, 
初療室, 観察室, 重症観察室, ICU, HCU, 一
般病棟, 待合室, X線室, CT室, MRI室, 血
管造影室とし, エージェントの構成として, 
医師, 看護師, 医療技師及び患者とする. 各
エージェントのふるまいは公刊文献上に記載
されているプロセス等を基に構成されている. 
患者エージェントに関しては公刊文献を基に
した詳細な傷病状態のモデル 10)及び生存確
率 11)を考慮したモデルとする.  
 
４ シミュレーション実験 
本研究において提案している TRISim シス

テムが適切な結果の提示が可能かどうかを検
証する.  
 

４．１ シナリオ設定 
日本の一般的な救命救急センターの救急部

門を想定する. 構成される部屋を救急部門に
関連する部屋を含め, 診察室, 手術室, 初療
室, ICU, HCU, 一般病棟, 待合室, X線室, CT
室, MRI 室及び血管造影室とする. 医師は診
察室, 手術室, 初療室, ICU 及び HCU に所属
するものとする. 看護師は診察室, 手術室, 
初療室, ICU, HCU, 一般病棟及び待合室に所

属するものとする. 医療技師は ICU, HCU, X
線室, CT 室, MRI 室, 血管造影室及び Fast
室に所属するものとする. 患者は 1 日約 103 
3)人来院するものとし, 到達分布 12)を図 3 と
する. 

図 3 患者の到達分布 
 
図の左側が徒歩により来院する患者の到達

分布を表し, 右側が救急車により来院する患
者の到達分布を表す. 初期時間は AM8:30 と
し最大を 24時間後の AM8:30 とする. 来院患
者の時間単位での到達分布を本研究ではロジ
スティック分布に基づき設定するものとす
る. 
逆シミュレーションの評価指標として, 

NEDOCS(National Emergency Department 
Overcrowding Study) 13)を使用する. NEDOCS
は救急部門における混雑状況を表した指標で
あり, (1)式により示し, 表 1 に各変数を示
す.  

NEDOCS � �20 � 85.8 �	
�����	��������

��	����

� 600 �
 �!���

"�������	���
						

� 13.4 � &��������'�									

� 0.93 � )*��+���	 �!���,

� 5.64 � )*���	-��	��!�,	)1, 

 

表 1 NEDOCSのパラメータ 

パラメータ 内容 

Total patients 現時点での全患者数 

ED Beds 救急部門の総ベッド数 

Admits 救急部門における患者の数 

Hospital beds 病院の病床数 

Ventilators 
救急部門における人工呼吸

器をつけている患者の数 

Longest admits 
もっとも長く在院している

患者の時間[時間] 

Last bed time 

最後に入院と判断された患

者の病院到着から入院まで

の時間[時間] 
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NEDOCS はスコアによって混雑度合いの定義

がされている. 表 2に詳細を示す.  

 

表 2 NEDOCSの混雑度合い 

NEDOCS 値 混雑状況 

0 ≦ Score ≦ 50 通常業務 

51 ≦ Score ≦ 100 忙しい（通常業務可能）

101 ≦ Score ≦ 140 混雑している 

141 ≦ Score ≦ 180 厳しい混雑状況 

180 ≦ Score 災害レベルの状況 

 
実験期間はシミュレーション時間で 1日と

し, それを実行後逆シミュレーションにより
シミュレーションを実行する. 逆シミュレー
ションの回数を 1000 回とする. 推定したモ
デルの初期パラメータを用いて通常シミュレ
ーションを実施する. シミュレーションを
50 回行った後に得られた結果を平均して解
析検討を実施する. 
 
４．２ シミュレーション結果 
 図 4に逆シミュレーションの結果を示す.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

図 4 NEDOCSの最適化結果 
 
 縦軸が NEDOCS 値横軸が世代数を表す.初
期状態では厳しい混雑状態であるが,世代を
重ねるごとに NEDOCS 値が減少していき, 世
代が 1000 世代まで経ると通常業務可能程度
の混雑度合いまで収束している. 以上より,  
最適化計算が適切に実行されたことが確認で
きた. 次に NEDOCS 値が収束状態及び初期状
態における各部屋数及びエージェント数を用
いて通常シミュレーションを実施する. 表 3
に初期状態, 表 4に収束状態の設定パラメー
タを示す. 
 通常シミュレーション結果の 1例として患
者の待ち時間の結果及び診察室の可動率を示
す. 図 5は初期状態での患者の待ち時間及び
収束状態での患者の待ち時間を表す. 縦軸に

表 3 初期状態の設定パラメータ 

 
表 4 収束状態の設定パラメータ 

 

図 5 待ち時間の変化 
 
待ち時間, 横軸にパラメータの状態(初期状
態と収束状態)を示す. 初期状態と比較して
収束時の患者の待ち時間が減少していること
がわかる. 図 6に診察室の可動率を示す. 縦
軸に稼働率, 横軸にパラメータの状態(初期
状態及び収束状態)を表す. 初期状態と比較
すると収束状態では診察室の可動率が上昇し
ていることから, より診察室の医師が効率よ
く診察していることがわかる.  
 このように最適化が適切に動作しているこ
とが確認することができた. 以上よりトリア
ージ運用方法の検討を行うためのツールとし
て利用が可能であることがわかった. 
 
 

部屋数
医師の数

 （1部屋当り）
看護師の数
 (1部屋当り)

医療技師の数
（1部屋当り）

診察室 1 6(6) 1(1) 0
手術室 3 30(10) 24(8) 0
初療室 4 6(24) 16(4) 0
観察室 5 0 40(8) 0
重症観察室 3 0 30(10) 0
ICU 5 25(5) 45(9) 0
HCU 5 10(2) 30(6) 0
一般病棟 1 0 8(1) 0
待合室 2 0 6(3) 0
X線室 5 0 0 10(2)
CT室 3 0 0 15(5)
MRI室 5 0 0 50(10)
血管造影室 3 0 0 30(10)
Fast室 4 0 0 40(10)

部屋数
医師の数

 （1部屋当り）
看護師の数
 (1部屋当り)

医療技師の数
（1部屋当り）

診察室 3 6(2) 12(4) 0
手術室 9 27(3) 90(10) 0
初療室 18 54(3) 180(10) 144(8)
観察室 23 0 46(2) 0
重症観察室 21 0 42(2) 0
ICU 17 34(2) 119(7) 0
HCU 30 30(1) 210(7) 0
一般病棟 17 34(2) 119(7) 0
待合室 1 0 70(70) 0
X線室 10 0 0 70(7)
CT室 10 0 0 70(7)
MRI室 10 0 0 70(7)
血管造影室 10 0 0 70(7)
Fast室 8 0 0 56(8)

最終値
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図6 診察室の可動率の変化 
 
５ まとめ 
 TRISim が病院内トリアージ運用方法の提
案及び検討に応用できることを確認した. こ
れを確認するために, TRISim に逆シミュレー
ションを導入した TRISim システムを構成し
た. 逆シミュレーションの評価指標として救
急部門の混雑度合いを表した NEDOCS を用い
て最適化を実施し最適値に収束した. さらに
得られた初期パラメータが最適化されている
ことを通常シミュレーションを実施して確認
した. 以上より,トリアージ運用方法の検討
を行うためのツールとして利用可能であるこ
とを確認できた. 今後, 逆シミュレーション
エンジンの高性能化を行い, より TRISim シ
ステムのトリアージ運用方法提案機能に関す
る高度化を実施予定である.  
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