
小児科医院の最適配置
—名古屋市を例として—

2009SE253 島井史子 2009SE268 鈴木里歩

指導教員：佐々木美裕

1 はじめに

1.1 研究の背景

本研究では, 名古屋市における小児科医院の配置問題に

ついて考える. 名古屋市に限らず, 日本国内で小児科の医

師不足が問題となっている.

　愛知県では平成 23年 3月に愛知県地域保健医療対策 [1]

を公示し, 小児医療対策の基本計画には, 子どもが病気に

なっても安心して相談, 医療が受けられるよう, かかりつ

け医を持つことを推奨すると書かれている. 一次医療病院

で対応できる軽症の人が二次医療病院に来たり, 時間外受

診をする人が多く, 二次・三次医療病院に負担がかかって

いることが理由である. 身近に安心して相談できるかかり

つけ医がいれば, 二次医療病院に来る軽症の人が減ると考

えられる.

　しかし, 愛知県地域保健医療対策には小児救急医療対策

については書かれているが, かかりつけ医については詳細

が書かれていない.

　以上のことより, 名古屋市におけるかかりつけ医がいる

小児科医院の配置を考えることを課題とした.

1.2 過去の研究

過去の小児科医院に関する研究では, 参考文献 [2] の研

究が挙げられる. これは夜間救急の小児医療施設配置の研

究である. 対象としている小児医療施設は軽症患者の診察

を行う初期救急医療施設だけでなく, 検査や入院を必要と

する患者の診察を行う二次救急医療施設についても考慮し

ている. 一次救急医療施設と二次救急医療施設の距離の総

和を最小とすることを, 目的関数としている.

　本研究では二次救急医療施設への搬送を考えないものと

する.

2 小児科医院の現状

2.1 愛知県の現状

愛知県は 12 の二次医療圏に分かれている. 主たる診療

科を小児科とする医師数を 15 歳未満の人口千対比でみた

県の平均は, 0.70 人であるが, 医療圏によりばらつきがあ

り, 東三河北部医療圏で低くなっている. 外来患者数につ

いては, 厚生労働省の平成 20年患者調査によると, 15歳未

満の外来患者数は 49,700人, 全体の 11.9% となっている.

外来患者数も小児科医師と同様に, かかりつけ医に診ても

らっている患者数だけでなく, 救急病院にかかった患者や

総合病院にかかった患者も数に含まれている.　

2.2 名古屋市の現状

名古屋市の 15 歳未満の人口千人あたりの小児科専門医

師数は 1.00人と高いが, これは通院時間や人口密度などの

地域格差を考慮している数字ではない. 小児科専門医師数

は, 救急病院や総合病院のかかりつけ医ではない小児科医

師も含んでいる.

　名古屋市 16 区で対象となる小児科医院は 59 件になる.

小児科医院での診療の対象年齢を 0歳児から 9歳児までと

する.

3 問題の説明

3.1 現状の問題点について

名古屋市にある現在の小児科医院の位置を図 1 に示す.

赤丸は小児科医院の位置, グレーの丸は小児科を扱う病院

の位置を示している. メッシュは人口 0人以上 50人未満,

50人以上 100人未満, 100人以上 200人未満, 200人以上

300人未満, 300人以上で色分けしている.

図 1 名古屋市の小児科医院の配置

　名古屋市の小児科医院の配置に関して問題点を 2つ指

摘する.

　 1つ目の問題点は, 地域によって配置に偏りがある点で

ある. 名古屋市でみると, 小児科医院が南西地域にほとん

どなく, 中央地域に小児科医院が集まっていることが分か

る. これより, 名古屋市には小児科医院が均等に配置され

ていないことが分かる.

　 2つ目は, 0-9歳児の人口が考慮されていない点である.

各区の人口と配置場所を比較して, 人口が多い区ほど小児

科医院が配置されているとはいえない. 例えば, 守山区の

人口は 17,791人 (平成 24年 6月 1日時点)であり小児科

医院が 4つ配置されている. しかし, 小児科医院が 5つ配



置されている昭和区の 0-9歳児の人口は守山区よりも少な

い 7,749人 (平成 24年 6月 1日時点)となっている. これ

では小児科医院によって医師が担当しなければいけない患

者数に差が生じ, 診察の待ち時間や医師の負担に不平等が

生じる結果となる.

3.2 モデルの説明

ミニサム型と最大被覆型のモデルを考える.

ミニサム型のモデルは, 需要点から小児科医院の距離の総

和を最小化することを目標とする.

　 1つ目の問題を解決するために, 需要点から小児科医院

までの距離制限を設ける. 需要点から小児科医院までの最

大距離はパラメータとしておく. 新たに設置できる小児科

医院の数をパラメータとしておく.

　 2つ目の問題を解決するために, 人口の重みを考慮する.

需要点から候補点に新たに設置された病院への移動距離

に, 需要点の人口を掛けて考える.

最大被覆型のモデルは, 小児科医院がカバーする人数を最

大化することを目標とする.

　 1つ目のモデルと同様に, 需要点から小児科医院までの

最大距離をパラメータとしておく. 新たに設置できる小児

科医院のパラメータを設ける. このモデルでは人口の重み

については考えない.

　パラメータの値を変化させ計算し, 計算結果を比べ最適

な配置の指標を考える. 結果から, 各小児科医院へ割り当

てられた需要点の 0-9歳児の人数の合計を求める. これを

各小児科医院が担当する患者数と考え, 患者数を比較する.

4 定式化

4.1 ミニサム型モデル

問題を定式化するにあたり, 以下の記号を定義する.

J : 既存の小児科医院の添字集合

K: 需要点の添字集合

L: 候補点の添字集合

dkj : 需要点 k ∈ K から小児科医院 j ∈ J までの離

dkl: 需要点 k ∈ K から候補点 l ∈ Lまでの距離

p: 新たに配置する小児科医院の数

a: 各需要点から各候補点までの最大距離

wk: 需要点 k ∈ K の重み

変数は次のように定義する.

xl =

{
1 : 候補点 l ∈ Lに新たな小児科医院を設置する

0 : 候補点 l ∈ Lに新たな小児科医院を設置しない

ykl =


1 : 需要点 k ∈ K を候補点 l ∈ Lに設置された

　小児科医院へ割り当てる

0 : 需要点 k ∈ K を候補点 l ∈ Lに設置された

　小児科医院へ割り当てない

zkj =


1 : 需要点 k ∈ K を既存の小児科医院 j ∈ J へ

　割り当てる

0 : 需要点 k ∈ K を既存の小児科医院 j ∈ J へ

　割り当てない

この問題は以下のように定式化できる.

　Minimize

∑
k∈K

∑
j∈J

dkjzkj +
∑
l∈L

dklwkykl

 (1)

　制約条件

ykl ≤ xl (k ∈ K, l ∈ L) (2)∑
l∈L

ykl +
∑
j∈J

zkj = 1 (k ∈ K) (3)

∑
l∈L

xl ≤ p (4)

dklykl ≤ a (k ∈ K, l ∈ L) (5)

dkjzkj ≤ a (k ∈ K, j ∈ J) (6)

xl ∈ {0, 1} (l ∈ L) (7)

ykl ∈ {0, 1} (k ∈ K, l ∈ L) (8)

zkj ∈ {0, 1} (k ∈ K, j ∈ J) (9)

　式 (1) は, 需要点から既存の小児科医院への距離と需要

点から候補点への重み付き距離の総和を最小化することを

表す. 式 (2) は, 新規の小児科医院を設置していない候補

点には需要点を割り当てることはできないことを表す. 式

(3) は, 需要点は新規の小児科医院か既存の小児科医院の

いずれかに割り当てられることを表す. 式 (4) は, 新規に

設置する小児科医院の数は最大 p個であることを表す. 式

(5) は, 需要点から新規の小児科医院への距離は最大 akm

とすることを表す. 式 (6) は, 需要点から既存の小児科医

院への距離は最大 akmとすることを表す. 式 (7)は, 変数

xl がバイナリ変数であることを表す. 式 (8) は, 変数 ykl

がバイナリ変数であることを表す. 式 (9) は, 変数 zkj が

バイナリ変数であることを表す.

4.2 最大被覆型モデル

問題を定式化するにあたり, 以下の記号を定義する.

J : 既存の小児科医院の添字集合

K: 需要点の添字集合

L: 候補点の添字集合

akj =


1 : 需要点 k ∈ K から小児科医院 j ∈ J へ

　制限距離内で行ける

0 : 需要点 k ∈ K から小児科医院 j ∈ J へ

　制限距離内で行けない

akl =


1 : 需要点 k ∈ K から候補点 l ∈ Lへ

　制限距離内で行ける

0 : 需要点 k ∈ K から候補点 l ∈ Lへ

　制限距離内で行けない

p: 新たに配置する小児科医院の数

hk: 需要点 k ∈ K の人口



変数は次のように定義する.

xl =

{
1 : 候補点 l ∈ Lに新たな小児科医院を設置する

0 : 候補点 l ∈ Lに新たな小児科医院を設置しない

zk =

{
1 : 需要点 k ∈ K がカバーされている

0 : 需要点 k ∈ K がカバーされていない

この問題は以下のように定式化できる.

　Maximize

∑
k∈K

hkzk (10)

　制約条件

zk ≤
∑
l∈L

aklxl +
∑
j∈J

akj (k ∈ K) (11)

∑
l∈L

xl ≤ p (12)

xl ∈ {0, 1} (l ∈ L) (13)

zk ∈ {0, 1} (k ∈ K) (14)

　式 (10)は, 小児科医院がカバーする人数を最大化するこ

とを表す. 式 (11)は, 需要点から制限距離内に小児科医院

がなければ, 需要点をカバーすることができないことを表

す. 式 (12)は, 新規に設置する小児科医院の数は最大 p個

であることを表す. 式 (13) は, 変数 xl がバイナリ変数で

あることを表す. 式 (14) は, 変数 zk がバイナリ変数であ

ることを表す.

5 データ作成

5.1 地域メッシュについて

地域メッシュとは, 緯度経度に基づき地域を隙間なく網

の目 (Mesh) の区画に分けたものである. ほぼ正方形の形

状であるため, 位置の表示がしやすく距離に関する計算, 分

析, 比較を簡単にすることが出来る.

5.2 需要点と候補点について

需要点は名古屋市の 2分の 1地域メッシュの中心点とす

る. 需要点の数は 1398点である.

　候補点は 2つパターンを考える. 1つめは, 名古屋市の 2

分の 1地域メッシュの中心点を新規小児科医院の配置する

ための候補点と考える. 2つめは, 名古屋市の既存の病院で

小児科を扱う病院を候補点と考える. ただし, 総合病院と

救急病院は除くこととする. 2分の 1地域メッシュを候補

点とする場合は 1398 点, 小児科を扱う既存の病院を新規

小児科医院の配置するための候補点とする場合は 365点で

ある.

図 2 実行結果 (制限距離 3km, 設置数 7)

5.3 距離データについて

需要点から候補点間の距離データ, 需要点から既存の小

児科医院間の距離データを作成する. 距離は直線距離とし

た. 手順を以下に示す.

1. 需要点と候補点のメッシュコードを緯度経度へ変換す

る.

2.需要点・候補点・既存の小児科医院の緯度経度を直角平

面座標へ変換する.

3.距離を直線距離で計算する.

　必要なデータを生成するプログラムをMicrosoft Visual

C++ 2010 Express(以下 VC2010)を用いて作成した.

5.4 需要点の人口データについて

需要点の 0-9歳児の人口データは, 平成 22年国勢調査に

関する地域メッシュ統計 [3]と名古屋市が掲示している 22

年度の人口データ [4] を利用している. 名古屋市の 0-9 歳

児の割合を平成 22 年国勢調査の人口にかけて出す. 名古

屋市の 0-9歳児の割合は 8.0637% である.

6 実行結果と考察

6.1 候補点を 2分の 1地域メッシュの中心点にした場合

の実行結果

前節のモデルを IBM ILOG CPLEX Optimization Stu-

dio(以下 CPLEX)で解く.

　ミニサム型モデルを解いた結果を示す.

制限距離 3kmとした場合, 新たに設置する小児科医院の数

の最小は 7であった. この結果を図 2に示す. 赤丸が既存

の小児科医院, 青丸が新たに設置する小児科医院である.

制限距離 2kmとした場合, 新たに設置する小児科医院の数

の最小は 22であった.

　最大被覆型モデルを解いた結果を示す.

制限距離を 3km, 設置数 6で名古屋市の 0-9歳児の人数で

ある 191,793人をカバーすることができる. 設置数 6の場

合の結果を図 4 に示す. 制限距離を 2km, 設置数 20 で名

古屋市の 0-9歳児の人数である 191,793人をカバーするこ



図 3 名古屋市の小児科医院の配置 (制限距離 3km, 設置数

6)

図 4 名古屋市の小児科医院の配置 (制限距離 3km, 設置数

17)

とができる.

6.2 候補点を既存の小児科内科医院の座標点にした場合

の実行結果

ミニサム型モデルを解いた結果を示す.

制限距離を 6km未満にすると, 新たに設置する小児科医院

の数を最大にしても実行不可能となる. 制限距離を 6km

以上では最近の病院への距離に不平等が生じると考えたた

め, 今回はミニサム型モデルの結果を考えないことにする.

　最大被覆型モデルを解いた結果を示す.

制限距離を 3km, 設置数 17 でカバーする人数が最大の

191,510人となる. 制限距離を 2km, 設置数 25でカバーす

る人数が最大の 190,134人となる.

6.3 結果の考察

実行結果の数値を表 1にまとめた.

現在の内科小児科医院, 小児科医院だけでは制限距離を

6km未満にすると, 名古屋市の 0-9歳児の人口をカバーで

きないことが分かった.

　ミニサム型モデルと最大被覆型モデルの結果を比較した

表 1 実行結果のまとめ

2分の 1地域メッシュの
中心点

既存の内科小児科医院の

座標点

制限距離 設置数 潜在患者数 設置数 潜在患者数

ミニサム型 2km 22 191,793(人) 実行不可能

3km 7 191,793(人) 実行不可能

6km 1 191,793(人) 1 191,793(人)

最大被覆型 2km 20 191,793(人) 25 190,134(人)

3km 6 191,793(人) 17 190,510(人)

場合, 最大被覆型モデルでは同じ制限距離でも設置する数

が少ないことがわかる. 各小児科医院が担当する人数を調

べると, ミニサム型モデルでは新たに設置した小児科医院

の担当人数が 0人の箇所がある. これは需要点の人口が 0

人の地域メッシュを考慮しているか, いないかの違いであ

ることが考えられる. 実際に, 候補点を 2分の 1地域メッ

シュの中心点, 制限距離を 3kmとして解いた結果を比較す

る. 図 2 では港区の端に小児科医院が設置されているが,

この小児科医院を最近とする地域メッシュの人口は 0人で

ある. 図 4 では, 港区の端に小児科医院は設置されていな

い.

　候補点を 2分の 1地域メッシュの中心点とした場合と既

存の内科小児科医院の座標点とした場合を比較する. 最大

被覆型モデルにおいて制限距離 3kmで比較すると, 設置数

が約 3倍違ってくる.

7 おわりに

今回はミニサム型モデルでは需要点の人口が 0人の地域

を考えているので, 人口 0人の地域メッシュを候補点から

除く必要がある. 既存の内科小児科医院と既存の小児科医

院を含め, 他にいくつの小児科医院が必要か, ということ

も考えるとより現実的な指標が出来あがると考えられる.
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