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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.トリ
アージは日本救急医学会が2012年に標準化し
たJTAS(Japan Triage and Acuity Scale)1)等の
標準的なトリアージに基づき病院ごとに運用
方法等が検討されている. 運用方法検討には
病院ごとの特性を考慮することが必要であり, 
特にトリアージの手法, 緊急度基準, トリア
ージの結果に関する事後評価の反映が重要で
ある. 近年このような観点からの研究ではマ
ルチエージェントシミュレーション（以下MAS
と略する）によるトリアージ手法の評価2), ト
リアージ結果に関する事後評価, 患者の待ち
時間及び在院日数解析3,4)があることから, シ
ミュレーションによる検討が求められている. 
そこで本研究ではトリアージ運用方法に関し
て各病院内で自らMASを用いて検討するための
方法を提案し, 病院の運用者が院内の環境変
化等に合わせて柔軟に対応可能な環境の構築
を目指す. 
 
２ システム構成 
図 1 にトリアージモデルの概要を示す.患者

が救急車両及び徒歩により来院し, 医師ある
いは看護師からトリアージにより緊急度を判
定する. 判定結果に基づいて, 手術, 応急処
置を受けて入院する, あるいは診察を受けた
あとに退院する.このようなシーケンスをシミ
ュレーションにより実施し, トリアージの運
用方法のためのシミュレーションシステムの
開発と初期評価を行う. 
 
２．１ 想定シナリオ 
トリアージ運用方法に関する MAS による検討
が評価できるようにここでは大規模災害、阪神
淡路大震災相当の地震が発生し, 多数の傷病
者が 1日以内に約 1000 人程度病院に来院する
ことを想定する 5). 病院としてトリアージ 

図 1 トリアージモデルの概要 
 
実施部門であり,最も高度な治療が可能な救命
救急センターに指定されている病院の救急部
門を想定する.構成病室として診察室, 検査室, 
初療室, 集中治療室(ICU), 高度治療室(HCU), 
一般病棟, 観察室及び重症観察室とする.構成
エージェントは医師,看護師, 医療技師及び患
者とする. 
 
２．２ 病院内トリアージシステム 
図 2 に提案システムの構成を示す.システム

プロセスとして, 患者がある到達分布に従い
到達し, 傷病状態に応じて病室を移動し, 処
置等を受け入院あるいは退院する.各室の役割
は次の通りである. 
 
・待合室では, 聖隷浜松病院におけるクリニカ
ルインディケーターにおいて調査された 1日
における時間別の到達分布 6)に従い, 患者エ
ージェントは徒歩あるいは救急車両により
来院し, トリアージを受ける. トリアージ
を受けた患者エージェントは蘇生, 緊急, 
準緊急, 低緊急, 及び非緊急の 5段階で緊急 
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図 2 救急部門のシステム構成図 
 
度の判定がなされ, 病室の空室状態に応じ
て観察室, 診察室及び初療室へ移動するか, 
待合室で待機する. 

・重症観察室では, 入室した患者エージェント
は看護師エージェントにより定期的にトリア
ージが実施され, 患者エージェントの緊急度
が更新される. 空室状態に応じて初療室に移
動, あるいは重症観察室に待機する.  

・初療室では, 入室した患者エージェントは医
師エージェントにより診断を及び手術が実施
され, 処置後 ICU へ移動する. 

・ICU では入室した患者エージェントは傷病パ
ラメータを徐々に改善させる.傷病状態の改
善方法は傷病者の退院日数に関する標本調
査を基に退院日数に応じた改善を行う 7).あ
る閾値以下の場合, HCU へ移動する. 空室が
ない場合はICUで待機し続ける. さらに傷病
状態がある閾値以上の場合は手術室へ移動
し手術を受ける.  

・HCU では入室した患者エージェントは傷病状
態を ICU と同様に改善していく. 傷病状態
がある閾値以上の場合, ICU へ移動する. 空
室がない場合は HCU で待機する. 傷病状態
がある閾値以下の場合は一般病棟へ移動す
る. 傷病状態によって手術室へ移動し手術
を受ける. 

・一般病棟では入室した患者エージェントは傷
病状態を HCU と同様に改善させていく. 傷病
状態がある閾値以上の場合, HCU へ移動する. 
空室がない場合は一般病棟で待機する. 傷病
状態がある閾値以下の場合は退院と判定し,
患者エージェントを削除する.さらに傷病状
態によって手術室へ移動し手術を受ける. 

・観察室では, 入室した患者エージェントに看
護師エージェントが定期的にトリアージを実

施し,判定結果に基づき, 緊急度, 空室状態
に応じて初療室, 診察室へ移動し, あるいは
観察室で待機する. 

・診察室では, 入室した患者エージェントは医
師の診察を実施し, 診察結果に応じて患者
を初療室, 手術室, 検査室及び一般病棟へ
移動する. 

・手術室では, 入室した患者エージェントの各
部位の傷病パラメータを改善させる. 手術
終了後重症度に応じて, ICU, HCU 及び一般病
棟へ移動する. 

・検査室では, 入室した患者エージェントの部
位の正確な重症度を検査する. 検査が完了
したら, 空室状態に応じて検査前の病室へ
移動, あるいは待合室で待機する.  

 
２．３ エージェントモデル 
 システム構成を基に患者エージェントが各
室に所属する医師エージェント, 看護師エー
ジェント, 医療技師エージェントに診察, 手
術, トリアージ及び検査を受け, 結果を元に
適切な部屋へ移動する. 各エージェントのモ
デルは次の通りである. 
・患者エージェントは外傷データバンク 8)から
外傷重症度, バイタルサイン（酸素飽和度, 
呼吸数, 脈拍数, 拡張期血圧, 体温）9)に関
するパラメータを設定し, これらを基に生
存確率を逐次計算, 生存判定 10)を行う.死亡
判定がなされた場合, エージェントは削除
される. 生存確率算出にはTRISS法を使用す
る. TRISS 法は特に日本人用にパラメータの
合わせ込みを行った研究において得られた
値を使用する 11). 

・看護師エージェントはトリアージを実施する
か否かで構成される.トリアージナースに関
しては JTAS 手法に基づき患者の緊急度を判
定する. トリアージを実施しない場合は, 
バイタルサイン及び外傷の重症度から緊急
度を判定する. さらに経験年数に応じてト
リアージ結果及び緊急度判定が異なるもの
とする. 

・医師エージェントは診察, あるいは手術を行
う. 診察ではバイタルサインの推定及び医
師エージェントによる外傷重症度の推定及
び医療技師エージェントによる結果を反映
して診察結果を決定し, 各室へ移動する判
定を実施する. 診察時間は厚生労働省にお
ける調査データを基に設定する 12).手術では
患者エージェントのバイタルサイン及び外
傷重症度を改善する. 手術時間に関しても
同様に厚生労働省の調査データを基に設定
する 13). さらに経験年数に応じて診察時間, 
手術時間, 診察結果が異なるものとする. 

・医療技師エージェントは医師エージェントか
らの検査依頼部位に従い検査を実施する. 検
査終了後, 患者の検査部位の外傷重症度を取
得する. 検査時間はX線室, CT室, MRI室, 血
管造影室それぞれで異なり公刊文献を基に図
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3 トリアージ運用モデルシステム構成 
 
設定する 14). さらに経験年数に応じて検査
時間が異なるものとする. 

 
２．４ トリアージ運用モデルシステム構成 
定義したトリアージモデルのシステム構成

及びエージェントモデルを基にして, 図 3 に
運用モデルのシステム構成を示す。上部の点線
で囲んだ部分は通常シミュレーションプロセ
ス,下部の点線で囲んだ部分は逆シミュレーシ
ョンプロセスを表す.逆シミュレーション 15)と
はシミュレーション結果として得たい評価指
標を設定し, それを最適にするモデルを構成
する多数のパラメータを進化計算手法により
推定する手法である.この手法を使用すること
により, モデルパラメータの設定における恣
意性を少なくすることが可能となり, モデル
設定の手間の削減にもつながる. 
通常シミュレーションのプロセスでは入力

パラメータにおいて、救急部門の部屋数及び部
屋ごとに所属する医師エージェント, 看護師
エージェント及び医療技師エージェントのパ
ラメータから構成される.外部ファイル(csv形
式)により定義される. この設定ファイル群に
定義されたパラメータを用いて, TRISim と呼
ばれる定義したトリアージモデルを実装した
ものに入力し, トリアージシミュレーション
を実施する. 実施後シミュレーション結果と
して, 出力結果が出力される. 出力結果は外
部ファイル(csv形式)として, 医師エージェン

ト, 看護師エージェント, 医療技師エージェ
ント及び患者エージェントの結果が出力され
る. 医師エージェントでは診察時間, 手術時
間, 初療室処置時間等が出力される. 看護師
エージェントでは対応時間, 現在の観察時間, 
総観察時間, 現在のトリアージ経過時間, 総
トリアージ対応時間等が出力される. 医療技
師エージェントでは対応時間, 検査時間等が
出力される. 患者エージェントでは待ち時間, 
観察時間, 診察時間, 手術時間, 総入院時間, 
ICU 入院時間, HCU 入院時間, 一般病棟入院時
間, 生存確率等が出力される. これらデータ
を用いて評価解析を実施する. 
逆シミュレーションプロセスでは, 初期設

定として評価指標を設定し各エージェントモ
デルを構成するパラメータをランダムに割り
振る. 次に設定したパラメータを基に TRISim
において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. 得られたシミュレーシ
ョン結果及び設定したモデルパラメータを逆
シミュレーションエンジンに入力し, 評価指
標を最適にするように進化計算手法を使用し
てモデルパラメータの更新を実施する.更新し
たモデルパラメータを使用して, 再度 TRISim
によりシミュレーションを実行する. 
これを繰り返すことにより, 評価指標に最

適なモデルの初期パラメータを決定する. こ
のパラメータを用いて TRISim を実行すること
で, より運用に適した解析評価が実施可能と
なる. 
 
３ 評価方法 
 構築したシステムを用いて, シミュレーシ
ョンの評価を実施する. 評価方法として, 1 つ
目に部屋数の増減, 2 つ目に医師, 看護師, 医
療技師数増減, 3 つ目に看護師のトリアージ手
法及びレベルの変更による, 患者の処置, 診
察及び検査までの待ち時間の変化, 患者の生
存率の変化を解析する. 
さらに逆シミュレーション手法を使用して, 

様々な評価指標からモデルの初期パラメータ
の推定を行い, より詳細なモデルの解析や結
果の解析評価を実施する.従来手法ではビット
ストリング GA(Genetic Algorithm)による手法
が多く 16,17), 必ずしも大域的最適解へ収束す
るとは限らないため, 本来想定する結果が得
られない可能性がある. 近年進化計算に関す
る研究の発展は目覚ましく,実数値ベクトルを
遺伝子型として扱う実数値 GA を利用すること
により, 従来の GA よりも, 多峰性関数におけ
る大域的最適解への収束が実現されている 18). 
さらに, 他の手法として粒子群最適化法
(PSO)19,20), 人工蜂コロニー法(ABC)21,22)があ
り, 多峰性関数の高次元における収束性に関
する研究が活発にされており, 特に ABC 法は
他の手法と比較して高次元であっても大域的
最適解に収束しやすい特徴を持っている. 
本研究では従来の手法及び ABC 法を比較し, 
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より適した最適化手法を使用することでより
詳細なトリアージ運用方法の提案をすること
が可能となる. 
 
４ まとめ 
 トリアージ運用方法におけるシミュレーシ
ョンによる検討法の提案を実施した. 院内の
トリアージ運用方法を検討するため, システ
ムは救急外来を想定し, 医師, 看護師, 医療
技師, 患者により構成した. 各部屋は公刊文
献を基にしてパラメータの設定及びシーケン
スを作成した. さらに,これら構築したシステ
ムを基にトリアージの運用モデルシステムの
シーケンスを作成した. 作成したシステムは
通常シミュレーションのほかに逆シミュレー
ションによる検討も可能であり, より詳細な
シミュレーション検討が可能である. 今後, 
実験条件及び評価項目をもとにして、トリアー
ジ運用方法を MAS により検討し, 様々な評価
を実施する予定である. 
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