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急患受け入れ病院の配置最適化 ～長野市の場合～ 
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1.はじめに 

 近年，日本では少子高齢化が進行しており，

特に東京都と比較して高齢化の進む長野県に

注目する[1]．長野県は農業や林業など第一次

産業従事者が多く，総農家数は全国最多である

[2]．このため，山間部や農地など自宅外で労

働災害や熱中症が発生し，救急搬送を要する事

例が多いと考えられる.そこで本研究では，自

身の出身地である長野市を対象に，救急車と自

家用車による車輛モデルとドクターヘリモデ

ルによる搬送を想定したモデルの実験結果を

比較し，迅速な救急搬送体制について検討する． 

 

2.車輛による急患受け入れ病院の配置最適化 

2.1 定式化 

LSCPの定式化を以下に示す. 

Minimize     ∑ 𝑋𝑗𝑗 , 

subject to :   ∑ 𝑋𝑗 ≥ 1 ∀𝑖  𝑗∈𝑆𝑖
, 

               𝑋𝑗 = {0,1}． 

文字については以下のとおりである. 

𝑖：需要点のインデックス 

𝐼：需要点の集合 

𝑗：施設候補地点のインデックス 

𝐽：施設候補地点の集合 

𝑆：サービス可能距離 

𝑆𝑗: 施設𝑗がサービス可能な需要点の集合 

|𝐼|：需要点の数 

|𝐽|：施設候補地点の数 

変数の定義は以下のとおりとする． 

𝑥𝑗 = {
1:供給点 j に施設を設置する

    0:供給点 j に施設を設置しない
 

本研究では定数の値を以下のように設定す

る． 

|𝐼| = 712 

|𝐽| = 24 

𝑆 =7000m 

 

図 1．既存の病院の面積カバー率． 

 
図 2．新規病院を追加した場合． 

2.2 実験結果 

 既存の病院の施設配置を用いて長野市の面 

積カバー率を図 1 に表示する．この時の面積 

カバー率は 45.76%となる．  

2.3 新規病院を設置する場合  

既存病院でのカバー率が 50%を切っており 

最適な配置とは言えない．そこで長野市内の 

カバーされていないエリアに 2000m 間隔に新 

規病院候補地点をプロットし LSCPによりも求 

解し既存の病院のカバー率と合わせたものを 

図 2に表示する．このとき，7箇所の新規病院

を追加することでカバー率は 93.44%となる． 

  

3.ドクターヘリの基地病院の配置最適化  

3.1 定式化 本モデルの定式化を以下に示す. 

𝐵𝑖(𝑟) = 𝐴𝑖(𝑟) ∩ 𝑇,  

𝐶𝑖𝑗(𝑟) = 𝐵𝑖(𝑟) ∪ 𝐵𝑗(𝑟),  



2025 年度 経営システム工学科 卒業論文概要集 

Population coverage =
∑ 𝑝𝑚𝑚∈𝑀 𝑧𝑚

∑ 𝑝𝑚𝑚∈𝑀
,  

Area coverage(𝑟) =
∣ 𝐶𝑖𝑗(𝑟) ∣

∣ 𝑋 ∣
.   

文字については以下の通りである. 

𝑖：ドクターヘリ基地病院のインデックス 

𝐼：長野市内の病院集合 

𝑇：長野市の領域 

∣ 𝑋 ∣：領域 𝑋の面積 

𝑟：被覆半径（km） 

𝐴𝑖(𝑟)：病院 𝑖を中心とした半径 𝑟のバッファ

領域 

𝐵𝑖(𝑟)：病院 𝑖が長野市内でカバーする領域 

𝐶𝑖𝑗(𝑟)：病院 𝑖と病院 𝑗による統合カバー領域 

𝑀：長野市内の 500 m メッシュ集合 

𝑚：500 m メッシュのインデックス 

𝑝𝑚：メッシュ 𝑚の人口 

𝑧𝑚 = {
1:メッシュ m がカバーされる

    0:メッシュ m がカバーされない
 

本研究では人口カバー率は国土交通省が提供 

する国土数値情報ダウンロードサイトより長 

野県の 500m メッシュ別将来推計人口デー

タ をダウンロードして使用する．また既存の

基地として信州大学医学部付属病院と JA長野

厚 生連佐久医療センターを使用する． 

3.2 実験結果 

既存の基地から半径 25 ㎞，50 ㎞の行動範囲

にした場合の長野市におけるカバー状況を図3

に示す.この時半径 25 ㎞では長野市の大部分

をカバーできず,50 ㎞の時は面積,人口ともに

7 割程度カバーされているがまだまだ改善の

余地があると言える. 

3.3 基地を新設する場合 

 次に基地病院を新設することを考える.新設 

の際に費用の面からすでにヘリポートを有し 

ている松代総合病院と長野市院病院のいずれ 

かに配置することとする.行動範囲はカーラー 

の救命曲線の観点か 25km とし,既存の基地か

らの半径 25km の行動範囲と合わせた実験結 

果を図 4に示す.また既存の基地からの面積， 

人口カバー率，新設した場合の面積,人口カバ

ー状況をまとめたものを表 1 に示す．実験結

果からドクターヘリ基地を新設する場合は松

代総合病院に配置することで面積,人口カバー 

率どちらも高いため最適といえる. 

 
図 3．半径 25km(左)と 50㎞(右)の行動範囲． 

 
図 4.新設候補病院によるカバー状況 

（左：長野市民病院 右：松代総合病院）． 

表 1．ドクターヘリカバー率まとめ． 

病院と行動範囲 面積カバー

率 

人口カバー

率 

既存基地病院か

ら半径 25km 

0.36% 0.012% 

既存基地病院か

ら半径 50 ㎞ 

63.68% 72.17% 

長野市民病院か

ら半径 25 ㎞ 

79.07% 99.37% 

松代総合病院か

ら半径 25 ㎞ 

84.59% 99.97% 

 

4 おわりに 

本研究では長野市内の急患受け入れ体制の

最適化を図ることができた．しかしながら,車

輛によるモデルでは山間部や農道などの隘路

が多い地域では車両が入れず実用化するには

課題も多く残っていると感じた．またドクタ

ーヘリのモデルでは,日本では午前 8:30 から

日没までの運用となっており,日没後の運用が

困難なことから将来的に夜間運航体制の整備

や制度の見直しが進めば，ドクターヘリの有

効性は一層高まり，本研究で示した配置モデ

ルはその基盤として活用可能であると考えら

れる．  
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