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１．研究の目的 
 現在、人口が多く道路網の充実した東京都区部では救急搬送 

が増加し、救急医療体制の見直しが不可欠であると考えられて 

いる．目下の東京都の問題点としては、救命救急に用意する救 
急用病床の確保が挙げられている．また、実際の数字を見ると 
表－1から救急病院の搬送理由の約７割を急病と交通事故が占 

めていること、また表－２より高年齢者の搬送が年々増加して 

いることがわかる． 

本研究では、これらの問題の解決のために、新たな救急病院 

を施設配置モデルを用いて選定する方法を検討する． 

２．解析対象地域 

高年齢者数・総人口、また交通事故の発生件数・負傷者数ら 

が２３区で最も多い世田谷区の病院を研究の対象とする．世田 
谷区で現在、指定されている救急病院は２３ある．そこでそれ 
以外の病院の中から個人医院を除き、さらに外科・内科がほぼ 
揃っている１２の病院を対象とすることとして、この中より最 
適解を選択する．  
３．解析の準備と方法 
 解析方法として都市施設問題の状況を単純化した形で数学的に記述した施設配置モデルを用いる．このモ 

デルでは、距離に関する指標が最適になるように施設の配置や圏域を決定することができるからである． 

交通事故多発地帯や各病院の住所を GIS 上の地図に表示するために、国土地理院により提供されている CS 

V アドレスマッチングサービスを用いた．このサービスは、住所フィールドを含む CSV 形式データにアドレ

スマッチング処理を行い、緯度経度または公共測量座標系の座標値を与えるために利用するウェブサービスで

ある． 

施設配置モデルの最適配置問題のうち、緊急サービスなど最もサービス水準の低い地点のサービス改善が重

要な課題となる施設を扱う場合に適しているＰセンター問題を採用した．本来この手法は、いくつかのポイン

トを経由した最短経路を求めるために使用する．しかし、本研究では出発地から目的地までの直接経路として

このＰセンター問題を採用した．このＰセンター問題を数式化した

ものを（１）から（３）に示す． 
まず、交通事故多発地帯と救急病院の位置を表示して距離を測定

した．距離の測定にはスクリプト言語を用いた．なお、ここでの距

離とは道路に沿った距離ではなく直線距離であるが、世田谷区内に

は、道路が網の目状に存在するため、その影響は大きくないと考え

た．次に世田谷区の各町別に高年齢者数（６５歳以上）を統計書よ

り算出した．右の式にあるように、V を各町の中心、高年齢者数を 
wiとし、まず式（１）は式（２）の計算結果である Z のうち最小解

を選択することを、式（２）はそれぞれの変数 wi ・di ・xiを掛け

表－１ 救急車原因別出場件数 

表－２ 近年の高齢者搬送 

Minimize Ｚ          …(1) 
Subject to Σwi di xi≦Z i∈V …(2) 
      xi∈０，１     …(3) 
V 頂点集合（各町の中心点）V=｛1,2,…,54｝
wi 高年齢者数 
di  V から各病院までの最短経路 
xi  V から各病院までの距離のうち救急車

到着時間の許容量に収まれば１、でな

ければ０をとる０―１型整数変数 
Subject to Σwi di xi≦Z i∈V 



合わせることを、また式（３）は xiが０か１のどちらかであるということを表している． 
４．解析結果と考察 
まず、交通事故多発地帯と各病院の距離の最大値、及び分散 

を求めた．最大値が一番小さく、また、分散も小さい病院とし 

て X 医院が選択された． 

次に各町別高年齢者数と各病院から各町までの距離を用いて 
、式（３）より Z を算出した．なお、式（３）の xiを求める 
ために用いる到着時間の許容量としては、救急車が通報から病 
院に到着する平均時間（１７．６分）から、通報から現場に到着 
する平均時間（６．３分）を引いた１１．３分を距離に換算し 
た７５３３ｍを基準としている．この結果、一番小さい値であ 
る F 病院が救急病院に適しているといえるが、この F 病院は、 
上述の X 医院である． 
以上のように、二つの方法で共に X 医院が新しく救急病院と 

して指定されるべきとの結論が得られた．X 医院の所在地から 
直線距離で５３０ｍの距離に既存の救急病院がある．しかし、 
他の地区にもこの程度の距離に複数の救急病院が存在する例も 
あり、X 医院が新規救急病院として適していないとは一概には 
言えない． 

X 医院は世田谷区のほぼ中心に位置している．これは交通事 

故多発地帯と高年齢者が区の全体にほぼ均等に存在することの 

証明にもなっている． 

５．まとめ 

現在の世田谷区の高年齢者数は約 11 万 5 千人である．この数字は現在も増加の一途である．また、交通事

故も減少はしているが実際に救急病院に搬送される人数は増えている．このようなことから救急病院の新たな

設置を検討する際、本研究と類似した手法で計画を進めることは有効かつ重要なことである．また、今回は二

次救急病院に関する配置計画を行ったが、現在東京都に１つしかない三次救命センターについても考える必要

がある．この三次救命センターは重篤な患者を主に治療する機関であるが、２３区内には存在していないため

東京都は早急な対応を迫られている． 
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・既存の救急病院 
＋河野整形外科 

表－３ 計算結果 

既存の救急病院と河野整形外科

との位置関係図 



 

 

 


