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1. はじめに 

 
災害の多いわが国では，道路に途絶が生じた場合にも

確実かつ迅速に被災者を病院へ搬送でき，適切な手当を

享受できるような道路網整備が望まれている．そのため

の必要条件として，いくつかの道路が途絶された場合で

も，任意の発着地間をつなぐ経路が確保されていること

が求められる．しかしながら，道路はその目的地におい

て某かの活動，サービスを受けるための移動を支える社

会インフラであることを考えると，ただ経路が確保され

ているのみでは十分ではない．すなわち，目的地側で享

受できる機会の多寡も道路網の性能を考える上で重要な

要素と言える．特に，医師の不足や偏在が問題となって

いる昨今では，医療サービスの配置の適正性を評価する

ことも必要である． 
このような視点に基づき，先行研究 1)では，道路網の

形状に基づく都市間の連結性と，都市にて享受できる機

会の大小を併せて定量的に評価する道路網評価指標を構

築した．これは，いくつかの道路の途絶を想定し，それ

がネットワーク全体へ及ぼす影響を評価する「ネットワ

ーク脆弱性」の概念を，活動機会への近接性を評価する

アクセシビリティ指標 2)に適用したものである． 
本稿では，先行研究で構築した道路網評価指標に基づ

き，総医師数・都市間の公平性などの制約を考慮した上

で，各都市に対して最適に医師を配置する計画モデルを

構築する．さらに，構築したモデルを京都府北部の丹後

医療圏の道路ネットワークに適用し，現状の医師配置に

おけるアクセシビリティ評価を行うと共に，都市間の公

平性を保ちつつ，医療圏としてのアクセシビリティを向

上させる医師配置パターンについて検討する． 
 
2. 非重複経路を考慮したアクセシビリティ評価指標 

 
（１）ネットワーク脆弱性とN-Edge-connected Network 

ネットワークにおける脆弱性分析とは，ネットワーク

を構成するいくつかの要素の機能停止がネットワーク全

体へ及ぼす影響を評価する手法である．従来提案されて

いるネットワークの連結信頼性 3)との大きな差異は，特

定することが困難なリンクの途絶確率を用いるのではな

く，途絶による影響を対象とする点にある．本研究では，

この手法に合致する N-edge-connected network の概念 4)を

用いる．これは全ての OD ペアについて，非重複経路が

最低 N 本存在するようなネットワークを意味し，最大

N-1 本のリンクが途絶したとしても全ての OD ペアの連

結性が保たれるネットワークを表す．言い換えると，い

かなる N-1 本のリンクが途絶したとしても全 OD ペア間

の連結性は少なくとも維持され，ネットワーク全体の機

能が大きく低下することはないと言える． 
 
（２）ネットワーク評価基準 
災害時の道路網にとっては，いくつかの道路が途絶し

た場合にも，確実に目的地まで到達できることが重要と

なる．本研究では上述のN-edge-connected networkの概念

に基づき，非重複経路本数が多い OD ペアほど頑強に連

結され，確実に目的地へ到達可能であると考える．また，

救急医療においては，病院までの患者の搬送時間が短い

ほど救命率は高くなる．よって，OD 間の所要時間が小

さい経路ほど高い評価が得られるべきである．さらに，

搬送先の病院での医療サービスの享受機会が大きいほど，

充実したサービスが享受可能であると考えられる． 
そこで，本研究では以下 3 点の評価基準（図 1 参照）

を満たすネットワーク評価指標を構築する． 
(i) 非重複経路本数 
(ii) 経路の所要時間 
(iii) 目的地におけるサービス機会数 
 

(i)  
(ii)  
(iii)  

図1 評価基準の考え方 

 
（３）非重複経路を考慮したアクセシビリティ指標の構築 
都市にて提供されるサービス機会数と OD 間の交通抵

抗を同時に評価するアクセシビリティ指標としては，ポ
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テンシャル型アクセシビリティ指標 2)がこれまでに提案

されている．これは，都市 i から見た全 N 都市の機会へ

の近接性を示し，都市 j の機会の大きさܦ௝と都市 i から

都市 j までの交通抵抗項ܨሺܥ௜௝ሻを用いることにより，一

般的に式(1)のように表現される．  

௜ܣ ൌ෍ܦ௝･ܨ൫ܥ௜௝൯
ே

୨ୀଵ

  (1)

交通抵抗項ܨሺܥ௜௝ሻ  は都市間の移動しやすさを表す項

であり，一般に移動コストܥ௜௝に対する単調減少関数とし

て表される．ܥ௜௝が小さいほど抵抗関数は大きくなり(移
動しやすい状況を表し)，移動コスト制約を考慮した場合，

機会ܦ௝をより多く享受できる可能性が生じる．以下では，

式(1)の交通抵抗項において非重複経路本数を考慮した新

しい指標を構築するための基本的な考え方を整理する．  
a) 非重複経路を考慮した交通抵抗の考え方 

N-edge-connected network の概念に基づくと，OD ペア

間の非重複経路本数が多いほどネットワークの連結性は

高いと考える．しかし，多くの経路を確保することによ

り，比例的に利便性が増加するわけではない．想定する

災害の規模，あるいは政策を行う側の意図によって，必

要十分な非重複経路本数は異なるはずである．そこで，

抵抗関数に複数経路確保の重要度を考慮するパラメータ

を加え，式(2)により非重複経路本数を評価する． 

ሺ݊ሻܩ ൌ 1 െ expሺെ݊ߙሻ (2) 
ただし， 

： ሺ݊ሻܩ 非重複経路本数nの評価関数 
： ߙ 複数経路確保の重要度を表すパラメータ 

具体的な非重複経路本数 n とその評価関数 G(n)の関係

を図 2 に示す．パラメータαの値が小さい時には G(n)は
n の増加に対して緩やかに増加し，最終的に 1 の値を取

るに至る．一方で，αの値を大きくすると n に対する増

加率が大きくなり，比較的少ない非重複経路本数でも評

価関数は 1，すなわち最大値を取るようになることが読

み取れる．つまり，αを小さく設定すると経路本数の複

数確保が評価値に敏感に反映されるため，リンク途絶が

想定される災害時のように複数の非重複経路の確保が重

要視される場合の連結性評価に適している．一方，αを
大きく設定すると，経路本数は OD ペア間に 1 本存在す

るかどうかの評価に重きを置くことになり，複数経路の

確保を重視しない場合の道路網評価に適している．  

 
図 2 非重複経路数の評価関数 

b) 経路所要時間に対する考え方 
上述の非重複経路数の評価では，経路のコストを考慮

できていない．例えば，電気回路・通信網等の場合は，

本来の経路が利用不能の際に相当な迂回経路も許可され 
るが，特に救急医療を対象とする場合の道路網では，長

時間の搬送は救命率の低下につながるため，経路コスト

も適切に評価しなくてはならない． 
本研究では，搬送に要する時間が長いほど患者の死亡

確率が高くなると考え，経路所要時間に対応する重みづ

けとしてカーラーの救命曲線の考え方を適用する 5)．こ

れは 1981 年にフランスの救急専門医である M.Cara が心

臓停止，呼吸停止，多量出血からの経過時間と死亡率の

関係をまとめたものである（図 3）．ここでは所要時間

の短い経路を高く評価する重みづけとして多量出血に対

する救命率（「1-死亡率」と定義する）q(t)を用いる．具

体的には，経過時間レベル毎に区分を設け，各区分に対

して表1に示す救命率により経路の重み付けを行う． 

 
図 3 カーラーの救命曲線 

表1 経過時間に対する救命率 

t [min] 0 ൑ t ൑ 10 10 ൏ ݐ ൑ 20  20 ൏ ݐ ൑ 30
q(t) 1 0.92  0.50

t [min] 30 ൏ ݐ ൑ 40 40 ൏ ݐ ൑ 50  50 ൏ ݐ ൑ 60
q(t) 0.31 0.17  0.07

t [min] 60 ൏ ݐ
q(t) 0

 
c) 都市の機会に対する考え方 
本研究では，各都市にて勤務する医師の人数が，それ

ぞれの都市の医療機会の大きさを表す指標になると考え

る．すなわち，提案するアクセシビリティ指標では都市

の医師数を都市間の非重複経路数の評価，及び所要時間

に関する評価によって重み付けし，その値を指標値とす

る．言い換えると，提案指標値は「重み付けされた医師

数」を表すことになる． 
 
d) 評価指標の定式化 
 以上を踏まえて，提案する非重複経路を考慮した，ネ

ットワーク内都市 i のアクセシビリティ指標 AIiを以下の

ように定式化する． 

௜ܫܣ ൌ෍ ௜௝ܫܣ
௝

(3)  
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Where 
௜௝ܫܣ ൌ 
௝ܦ   · ∑ ቂݍሺݐ௟ሻ · ቄܩ ቀ݊௜௝ሺݐ௟ሻቁ െ ܩ ቀ݊௜௝ሺݐ௟ିଵሻቁቅቃ௟ୀଵ

if  ݅ ് ݆ ሺ݅, ݆ א ܸሻ 
   

 ௝ܦ                                                         otherwise 

(4)  

ただし， 
Dj ： 都市 jの医師数（人） 
 ߙ ： 複数経路確保の重要度を表すパラメータ 
nij (tl ) ： ODペアij間における所要時間 tl分以内の非重複経

路本数（本） 
tl ： 経路所要時間（分） 

（ただし，tl=10･l） 
V ： 対象ネットワーク内の都市ノード集合 

 
式(3)中，AIij は都市 ij 間の連結性・医療サービスへの

アクセス性の強さを表し，これを全ての周辺都市 j に関

して足し併せることで都市 i のアクセシビリティ AIiを定

義する．AIij の算出に際しては，OD ペア間の所要時間に

関して表 1 に示すように 10 分毎の水準を設け，各所定

の時間水準以内の非重複経路数を評価し，それをカーラ

ーの救命率，及び目的地ノードの医師数によって重み付

けをする構造となっている． 
さらに，ネットワーク全域でのアクセシビリティを評

価する指標 AAI を全都市ノードの AI 値の平均として以

下のように定義する． 
ܫܣܣ ൌ ∑ ௜ܫܣ ܰ⁄௜  (5) 

ただし，N は対象ネットワーク内に存在する全都市ノー

ド数を表す． 
 
3. 医師配置計画モデルの構築 

 
本章では，2.で構築した非重複経路数を考慮したアク

セシビリティ指標に基づき，対象道路ネットワーク内に

存在する都市ノードに最適に医師を配置するための計画

モデルを構築する． 
本研究で提案するモデルは次のように定式化される． 

Max 目的関数 (6) 
s.t. 総医師数制約 (7) 
 都市のアクセシビリティの最小値保障 (8) 
 需要の分散 (9) 

 
ここで，決定変数は各都市に配置する医師数とする．

目的関数にはネットワーク全体のアクセシビリティܫܣܣ
を用い，目的関数を最大化する最適な医師配置が決定さ

れる．制約条件として，式(7)ではネットワーク内に配置

される総医師数を定め，式(8)では，都市間の公平性の観

点から，全都市のアクセシビリティの最小値を保障する．

さらに式(9)では，一都市に需要が過度に集中しすぎない

よう制約を設ける． 
以下，各項目について詳説する． 

 
（１）決定変数 
ネットワークに対して最適な医師配置を求めるため，

以下に示す都市の配置医師数۲を決定変数とする． 
۲ ൌ ሾܦ௝ሿ   ሺ݆ א ܸሻ   (10)

ここで， 
ܸ ： 対象ネットワーク内の都市ノード集合 
௝ܦ ： 都市 jに配置される医師数 
۲ ： Djの決定変数ベクトル 
である．ܦ௝は先に提案した非重複経路を考慮したアクセ

シビリティ指標における都市の機会項であり，全都市に

ついてܦ௝を決定することにより目的関数の値を最大化す

る． 
 
（２）目的関数 
計画モデルの目的関数には，式(5)で表される AAI を用

いる．AAI はネットワーク内の全都市ノードに対する AIi

の平均値として定義される．式(4)中，右辺のΣ以降の部

分はネットワークトポロジー，及びリンクコストによっ

て決定される値であり，都市ノードの医師数 D には依存

しない．この点に注意すると，式(4)は式(11)のように書

き換えられる． 
௜௝ܫܣ ൌ ߮௜௝ ·  ௝ܦ ሺ11ሻ 
where 
߮௜௝

ൌ ቐ෍ ቂݍሺݐ௟ሻ · ቄܩ ቀ݊௜௝ሺݐ௟ሻቁ െ ܩ ቀ݊௜௝ሺݐ௟ିଵሻቁቅቃ 
௟ୀଵ

ሺif ݅ ് ݆ሻ

1            ሺotherwiseሻ
 

これより，AAI は式(12)のように表記でき，提案する

計画モデルの目的関数は都市ノードの医師数 Djに関する

線形関数であることが分かる． 

ܫܣܣ ൌ
1
ܰ
෍ ෍ ݆߮݅ · ݆ܦ

݆݅
(12)

 
（３）制約条件 
本モデルでは，ネットワーク総医師数，都市の最小ア

クセシビリティの保障，および需要集中に対する制約を

考える． 
a) 総医師数制約 
ネットワーク内に配置可能な医師数は限られるため，

都市に配置される医師の総数を以下の制約条件により定

める． 

෍ ௝ܦ ൌ ௧௢௧௔௟ܦ
௝ (13)

ただし，Dtotalは対象ネットワーク内の総医師数を表す． 
 



b) 都市の最小アクセシビリティの保障制約 
目的関数ܫܣܣは，各都市のアクセシビリティܫܣ௜の平均

であり，目的関数が最大化された状況でも，例えばある

都市に医師数が一極集中する場合，都市によってはܫܣ௜の
値が極めて小さくなることも考えられる．そこで，ܫܣ௜の
最小値に関する制約を設けることで，ネットワーク内の

全都市に対して最小限のアクセシビリティを保障するよ

う考慮する．よって，以下の式を制約条件とする． 
௜ܫܣ ൒ ݅׊  ௠௜௡ܫܣ א ܸ  (14)

ここで， 
 ௠௜௡ܫܣ ：  全都市のアクセシビリティの保障値

 
c) 需要集中に関する制約 
各都市の最小アクセシビリティが保障されたとしても，

医師の配置された都市が多くの都市にとってアクセスし

やすい都市であれば，需要が集中し，結果として患者一

人あたりの医師数が不足するケースも想定される．そこ

で，ある都市に配置された医師と，その都市へ医療機会

を求めて集まる人口との関係を制約条件として加える． 
௝ܦ

∑ ௜ܯ ൈ ௜ܲ௝௜
ؤ  ௠௜௡ܦ (15)

ここで， 
 ௝ܦ ：  都市݆に配置される医師 
 ௜ܯ ：  都市 iの人口 

௜ܲ௝  ：  都市 i の住民が医療を享受する際にネット

ワーク内の都市 jを選ぶ確率 
 ݊݅݉ܦ ：  人口一人当たりの医師数の最小保障値 
災害規模や想定する状況によって患者数は異なるため，

本モデルでは都市の人口を用いて，医師のいる都市に集ま

る人口一人当たりの医師数に関する制約を設ける．ネット

ワークに医師を配置することにより，都市の住民はまずネ

ットワーク内のどの都市で受診するかを選択する．それぞ

れの選択確率に従って医師のいる都市に全都市の人口を分

配することで，各都市に集まった人口一人当たりの医師数

を算出することができる． 
本研究で提案したアクセシビリティ指標は，機会の大き

さおよび機会へのたどりつきやすさを考慮したものである

が，実際に災害時の救急搬送においては，病院は規模およ

びたどりつきやすさによって選択されていることが報告さ

れている 6)．そこで，都市 i の住民が都市 j へ受診しに行く

確率をアクセシビリティ指標に基づき，式(16)と定める． 

௜ܲ௝ ൌ
௜௝ܫܣ

∑ ௜௞௞ܫܣ
ൌ

߮௜௝ · ௝ܦ
∑ ሺ߮௜௞ · ௞ሻ௞ܦ

  (16)

ここでは単純に，都市 i の住民が都市݆の病院を選ぶ確

率 ௜ܲ௝はܫܣ௜௝に比例すると仮定している． 
 

（４）モデルの定式化 
 以上より，次のようにモデルを定式化する． 

Max ܫܣܣ ൌ
1
ܰ෍ ෍ ߮௜௝ · ௝ܦ

௝௜
 

s.t. ෍ ௝ܦ
௝ ሺ௝א௏ሻ

ൌ ௧௢௧௔௟ܦ

௜ܫܣ  ൌ ∑ ߮௜௝ · ௝௝ܦ ൒ ݅׊௠௜௡  ሺܫܣ א ܸሻ

 
௝ܦ

∑ ௜ܯ · ௜ܲ௝௜
ؤ ݆׊୫୧୬      ሺܦ א ܸሻ 

目的関数，総医師数制約，都市の最小アクセシビリテ

ィの保障制約は決定変数 D に関する線形関数である．ま

た，需要集中に関する制約についても決定変数 D に関し

て凸性を持つことが確認されている．以上より，本モデ

ルは凸計画問題となっており，目的関数を最大化する各

都市への医師配置を一意に決定することができる． 
 
4. 実ネットワークへの適用 
 
ここでは，本研究で提案した非重複経路数を考慮した

アクセシビリティ指標を用いて実ネットワークにてアク

セシビリティ評価を行った後，医師配置モデルを適用し，

最適な医師配置パターンについて検討を行う． 
 
（１）ネットワークの設定 
日本における救急医療体制は，医療法に基づき，都道

府県が作成する医療計画に則って原則的には二次医療圏

毎に計画が講じられている．そこで本研究では，京都府

北部に位置する二次医療圏である丹後医療圏を対象とす

る．  
a) 道路ネットワークの設定 
 図 4 に示す対象ネットワークは，丹後医療圏および丹

後医療圏に隣接するセンサス B ゾーンの高速道路，一般

国道，府道，主要地方道からなる実際に即したネットワ

ークである．隣接 B ゾーンの道路までを含めているのは，

搬送に関しては医療圏境界で移動が完全に分断されるの

は非現実的であり，医療圏外の道路を用いることも十分

に考えられるためである．図 4 において，影で示す地域

が丹後医療圏に相当する．作成したネットワークには，

リンクが 494 本，ノードが 158 個含まれている．ただし，

各リンクは有向グラフとして表されている．ノードは交

差点を表しており，そのうち丹後医療圏の各センサス B
ゾーンを代表する 13 ノードをセントロイドに設定して

いる．これらセントロイドに対し，人口および医師を設

定する．また，それぞれのリンクの所要時間は，リンク

長および道路構造等の要因に基づいて設定される自由流

速度から算出する． 
b) 都市の設定 
 それぞれのセンサス B ゾーンを代表する 13 箇所のセ

ントロイドのBゾーン名，常住人口（H17国勢調査によ 



 
図4 丹後医療圏ネットワーク 

表2 セントロイドの設定 

No. セントロイド名 常住人口(人) 外科医師数(人)

1 京丹後市４区 6,545 0 
2 与謝郡伊根町 2,718 0 
3 京丹後市３区 15,361 0 
4 京丹後市５区 5,705 3 
5 宮津市１区 2,344 0 
6 京丹後市１区 13,258 4 
7 京丹後市６区 11,097 3 
8 京丹後市２区 10,757 0 
9 与謝郡岩滝町 6,539 9 

10 宮津市２区 3,926 0 
11 与謝郡野田川町 10,841 0 
12 宮津市３区 15,242 0 
13 与謝郡加悦町 7,526 0 

 
る），外科医師数を表 2 に示す．なおここでは，病院は

救急病院として第二次救急医療病院および第三次救急医

療病院のみを対象とし，医師数は災害時に発生する重症

患者を想定し各病院の外科担当医を本研究では医師数と

して数えている．医師が存在するのは都市 4，6，7，9
のみであり，総医師数は19人である． 
 
（２）提案指標によるアクセシビリティ評価 
a)非重複経路コストの算出アルゴリズム 
本研究で提案するアクセシビリティ指標を算出するた

めには，ネットワーク上の任意の 2 地点間に存在する非

重複経路を特定し，その経路コストを算出する必要があ

る．以下，その算出アルゴリズムを述べる．ただし対象

ネットワークのリンク集合を S，ノード集合 V をとする． 
Step 1 先行研究で構築されたアルゴリズム 6)を用いて対

象ネットワークの OD ペア rs 間の非重複経路数

nrsを特定する．また，i=1，Θi = Sとする． 
Step 2 リンク集合Θi，ノード集合 V で構成されるネット

ワークを対象に，Dijkstra法により OD ペア rs 間
の最短経路を特定，そのリンク集合Π௜，及び経路

所要時間 tiを記録する． 
Step 3 Step2で特定した最短経路に属するリンク集合を，

ネットワークを構成するリンク集合Θi から除去し，

新しいネットワークを構成する．具体的には，新

しいリンク集合Θ௜ାଵを式(17)により定義する．   
Θ௜ାଵ ൌ׷ ሼߪ|ߪ א ሺΘ௜ െ Π௜ሻሽ  (17) 

Step 4   i = i+1と更新し，i = nrsとなるまで，Step2-Step3
を繰り返す． 

 
b) 各都市のアクセシビリティ評価 
丹後医療圏を対象に，複数経路確保の重要度パラメー

タαを 0.5，1.0，10 の 3 段階設定し，それぞれについて

各都市のアクセシビリティ指標値 AIi を算出した．その

結果を図 5 に示す．これより，ネットワークの中で，都

市2（与謝郡伊根町）はαの値によらず，常に評価値が低

いことが読み取れる．この傾向をより詳細に検証するた

めに，都市 2 と評価値の高い都市 8 から，医師の存在す

る都市 4,6,7,9 への所要時間毎の非重複経路本数を表3に

示す．これより，都市 8 では，所要時間 10 分以内に医

師の存在する都市への非重複経路が複数存在するのに対

し，都市 2 からは 20 分以内で到達可能な経路は存在せ

ず，また最大でも 2 本しか経路が確保できないために，

低い評価がなされていると考えられる． 
また，都市 1 と 5 については，αൌ0.5,  1 では

ଵܫܣ ൐ ହであるが，αൌ10ܫܣ ではܫܣଵ ൏ にߙ，ହでありܫܣ
よって順位が入れ替わることが読み取れる．この要因を

分析するため，都市 1，5 から医師の存在する都市

4,6,7,9 への経路本数を整理した（表 4）．これに基づく

と，複数経路の確保が重要視されるαൌ0.5,  1の場合，比

較的短い所要時間内での非重複経路本数が，都市 5 より

都市 1で多いため，都市 1の方が高い評価値を得ている

ことが分かる．一方，存在医師数が最も多い都市 9 への

経路に着目すると，都市 5 のみに 20 分以内で到達可能

な経路が存在すること分かる．都市 1 から 20 分以内で

到達可能な都市に存在する医師数は，都市 9 に存在する

医師数よりも少ないため，経路の有無のみが評価され，

非重複経路の存在が評価されない αൌ10では，都市 1よ

り都市5の方が高い評価値を得たと考えられる． 
 

（３）医師配置計画モデルの適用 
a) 設定条件 
 医師配置計画モデルを適用するに当たり，制約条件を

表 5 の通りに設定する．ただし，複数経路確保の重要度

パラメータαは0.5とする． 



 
図5 丹後医療圏における各都市のAI値 

表3 都市2・都市8からのt分以内の経路本数 

 
表4 都市1・都市5からのt分以内の経路本数 

 
表5 医師配置計画の制約条件 

総医師数 19人 

最小ܫܣ௜値 
௠௜௡ൌ0ܫܣ から 0.1 刻みで実行可能解が存在しなく

なるまで増加させる． 

需要分散  ௠௜௡ܦ ൌ8.49ൈ10‐5（全人口に対する総医師数の

50%に相当）とする． 
 
b)結果と考察 
各都市に対して保障する最小 AI 値毎に，本提案モデ

ルで算出された各都市への配置医師数，及び AAI 値の関

係を図 6 に示す． これより，ܫܣ௠௜௡が小さい時には都市

8 に集中的に医師を配置することで目的関数であるܫܣܣ
が最高値 13.3 をとることが分かる．一方，ܫܣ௠௜௡を増加

させるにつれ，都市 8 に配置された医師数は減少し，都

市6への集中配置を経て，都市2，5，6，11へと分散的

に配置されていくことが読み取れる．すなわち，ネット

ワーク全体でのアクセシビリティ評価値ܫܣܣを最大にす

るためには，ネットワーク中央部に集中的に医師を配置

する必要がある一方，都市間の公平性を重視する場合は，

他の都市とのアクセス性が悪い対象地域周辺部に位置す

る都市にも医師を分散して配置する必要があることが伺

える．また，現況の丹後医療圏ネットワークにおいて

値はおよそܫܣܣ 11.9 であり，最小ܫܣ௜値は都市 2 の

ଶܫܣ ൌ 4.06である．本計画モデルの結果，AAI 値を 11.9
に維持した場合でも，医師配置を最適化することにより，

最小ܫܣ௜値をおよそ 7.3まで増加させられることが確認で

きる． 

 

図6 目的関数AAIおよび決定変数D 

 
5. おわりに 
 
本研究では，道路ネットワークの形状による都市間連

結性と，都市で享受できる機会を併せて定量的に把握す

るため，非重複経路を考慮したアクセシビリティ指標を

提案した．また同指標を用いて，限られた医師人員を最

適に配置する計画モデルを構築した．さらにこれらを京

都府丹後医療圏ネットワークに適用し，ネットワークの

アクセシビリティ平均を現状維持した場合にもさらにネ

ットワーク内の最小アクセシビリティ値を高める医師配

置が可能であることを確認した．今後は，より現実的な

制約を想定し，モデルの改善・拡張を図る必要がある． 
最後に，本研究を行うにあたり，株式会社地域未来研

究所の中川真治様，田中久光様には多大なご協力を頂い

た．ここに記して謝意を表します． 
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10 20 30 40 50 60 70

2 4 0 0 0 2 2 2 2

2 6 0 0 1 2 2 2 2
2 7 0 0 0 0 1 2 2
2 9 0 0 1 1 2 2 2

8 4 2 3 3 3 3 5 5

8 6 3 3 3 3 4 4 5
8 7 0 2 2 3 4 4 5
8 9 3 3 3 3 3 4 4

所要時間 t [min]
起点ノード 終点ノード

10 20 30 40 50 60 70

1 4 0 2 2 2 2 3 3

1 6 0 2 2 2 2 3 3
1 7 0 0 2 2 2 2 2
1 9 0 0 2 2 3 3 3

5 4 0 0 1 2 2 2 2

5 6 0 0 1 2 2 2 2
5 7 0 0 0 1 1 2 2
5 9 0 1 1 1 2 2 2
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