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要 旨
災害時に医療施設では、通常の業務に加え災害医療に関する業務が増え、医療材料の使用は通常と異な

る。一般的に備蓄量は３日分程度と考えられて来たが、近年これでは不足との意見もあり７日分程度の備
蓄が必要であるとする考えもある。しかし、これらの考えの根拠は十分ではなく、現象が災害であること
から更に需要の予測の困難性もある。
そこで本研究は、医療材料の借り出し依頼元および借り出し量の意思決定を人に委ねたネット上のシ

ミュレーション・システムを開発し、医療材料の需要と供給を経時的に再現し、備蓄の在り方および医療
材料の担当者の意思決定を検討することを目的とした。
シミュレーションの結果、備蓄量に関しては、従来考えられていた３日分の備蓄では対応できないこと

が分かった。一方、最適な備蓄量の推定には、想定される状況をパラメータに反映した人が介入するシミュ
レーションを繰り返し、データを蓄積する必要性が明らかとなった。また、担当者の意思決定に関しては、
災害拠点病院と救護病院の役割を明確にし、役割に応じたネットワーク間での医療材料の融通のための
ルール化、およびルール化には予期せぬ需要も考慮するため、パラメータの設定を考慮したシミュレーショ
ンを繰り返す必要があることが明らかとなった。更に、シミュレーションの積み重ねにより得た最適なあ
るいは調整できる各種パラメータの設定をしたシミュレーターにより、自病院が所属するネットワークの
特色を考慮した訓練の必要性が明らかとなった。
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Abstract
The present study aimed to examine the standard procedures for medical consumables' stock

management by a web-based simulation system, allowing human manipulation to select channels,
quantity, and timing of supplies.
The results of the simulation exercise indicated that the conventional three days' stock might not be

sufficient in an actual emergency, whereas accumulated data by multiple simulations with different
parameters will be necessary to best estimate an optimal amount of storage. The results suggested that
each hospital's explicit roles in the medical service network in time of disaster and clear guidelines for
material procurement, including contingency demand, will improve the decision-making process. The
study also suggested the necessity of drills with data cumulated simulators, which allow parameter
adjustments to simulate virtual network conditions at each hospital.
Key words: demand、supply、medical consumables、disasters、medical facilities
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１．はじめに
災害時に医療施設では、通常の業務に加え災害

医療に関する業務が増え、医療材料の使用は通常

と異なる。外部からの供給のタイミングを考慮し

て、一般的に備蓄量は３日分程度と考えられて来

たが、近年これでは不足との意見もあり７日分程

度の備蓄が必要であるとする考えもある。しか

し、これらの考えの根拠は十分ではなく、現象が

災害であることから更に需要の予測の困難性もあ

る。

このような状況で、災害を再現することは難し

いが、シミュレーションにより模擬的にその現象

を再現することができる。医療の分野では、井上

ら(2011)による災害時救急救命拠点に関する研

究、村山ら(2017)による緊急医療救護所の諸機能

の配置に関する研究、夏目(2019)の避難所の保健

医療需要に関する図上シミュレーション、益田

(2019)の震災発生緊急時の訪問看護師の準備に関

して、布施ら(2019)の災害医療シミュレーショ

ン・システムの開発などの研究があり、このよう

に再現が難しい医療分野においてシミュレーショ

ンが利用されている。

そこで本研究は、医療材料の借り出し依頼元お

よび借り出し量の意思決定を人に委ねたネット上

のシミュレーション・システムを開発し、医療材

料の需要と供給を経時的に再現し、備蓄の在り方

および医療材料の担当者の意思決定を検討するこ

とを目的とした。

２．研究方法
１）シミュ―レーション
シミュレーションには、現物を小型の模型で作

成して実験を行う縮尺モデル法と、対象となる現

象を数学モデル等により再現する数学モデル法が

ある。数学モデル法には、確率的モデルに記述す

るものがあり、これをモンテカルロ法といい、乱

数を発生させてそれに基づきシミュレーションを

行う。また、自然、地域、社会、人間などを対象

としたもので、本来実験が不可能な場合に、数学

モデル法が用いられる(川面、2002)。本研究は、

災害の状況を再現すること、およびそこに人間が

介入することから、数学モデル、特にモンテカル

ロ法を用いることとする。

２）シミュレーションを用いた災害研究
シミュレーションを用いた災害における物流や

需要と供給に関する研究は、森澤ら(1996)の水害

時における一般廃棄物処理や岡山ら(2010)の水害

廃棄物排出過程に関する研究などがあり、災害に

より発生した廃棄物をいかに効率的に搬出するか

の研究であった。その後、小川ら(2017)の災害時

のサービス需要ギャップや、夏目ら(2019)の大規

模図上訓練、布施ら(2019)の災害医療シミュレー

ションの研究では、評価モデルの開発や医療材料

などの情報を図上で確認するなどがあるが、具体

的な医療材料の「何を」「いくつ」という物流シス

テムの開発までには至っていない。

本研究では、医療材料の具体的な貸借ができる

シミュレーション・システムを開発し、実験に用

いることとする。

３）本研究のシミュレーション・システム
ネットワークを用いて複数の施設間で医療材料

のやり取りができるシステムを開発し、需要と供

給の状況を模擬的に再現し、備蓄量や意思決定の

仕方、強いては地域のネットワークの在り方を検

討できる環境を構築した（図１）。
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図１ 医療材料賃借システム



４）研究課題
研究課題は、以下の２点とする。

（１）医療材料の需要と供給を経時的に再現し、

備蓄の在り方を検討する。

（２）医療材料の需要と供給を経時的に再現し、

医療材料の担当者の、医療材料の借り出し依

頼先（どの病院から借り出すか）および借り

出し量の意思決定を検討する。

５）実験方法
ネット上で稼働する医療材料の需要と供給に関

するシミュレーション・システムを用いて、医療

材料の備蓄量を共有し、ランダムに発生する患者

に対して不足が予想される材料を他施設に借り出

し依頼し、次の使用に備えるシナリオを作成した。

通常の備蓄量や患者の発生条件を幾つか設定し、

それに応じて刻々と変化する各施設の備蓄量を見

ながら、１日単位で各病院の他施設への借り出し

依頼量を各施設の担当者が意思決定する。参加病

院は仮想の５病院（災害拠点病院２、救護病院３）

で、４日目の定期供給では、各病院の通常の使用

量に対して、ランダムに発生させた量の材料が業

者から供給されるようにした。

１つの実験室にて、参加者が一堂に会し、学内

ネットワークに接続された端末の前に座り（図

２）、シナリオに従って医療材料等の備蓄量（初期

設定）、使用量（ランダムに決定）、借り出し先（参

加者が決定）、借り出し量（参加者が決定）、供給

量（借り出し量によりに決定、定期供給はランダ

ムに決定）を自分の端末から入力する。入力され

た内容は、クラウド型共有ファイルを介してグラ

フと表により、参加者全員が同様に共有する。

実験の参加者は、以上の情報を用いて、ランダ

ムに発生する患者に対して不足が予想される材料

を他施設に借り出し依頼し、次の使用に備えた。

６）倫理的配慮
倫理的配慮は、高知県立大学研究倫理委員会の

承認を得た。研究協力者には、倫理審査項目に則

り、研究協力の自由意思の保証、意思決定結果を

個別に評価するものではないこと、分析結果の公

表の仕方等について、説明をした。

７）シミュレーションのアルゴリズム
シミュレーションのアルゴルズムを図３に示す。

細線の部分は、通常の業務における医療材料の

管理上のアルゴリズムであるが、太線の部分は、

災害時のアルゴリズムを示している。右上の被災
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図２ シミュレーション実験

図３ シミュレーションのアルゴリズム



による外来患者数はランダムに発生し、材料の不

足が生じると、右下のネットワークを利用して他

病院に借り出しを依頼する。依頼した内容は自病

院の在庫テーブルに反映されるとともに、この情

報はネットワークの他病院にも閲覧される。時に

は、左上の他病院からの借り出し依頼がある。こ

の場合、このシミュレーションでは、依頼を拒否

しないこととする。発災後４日目には、右下の業

者による通常の供給が行われるが、災害時という

こともあり、供給量はランダムに設定される。

８）実験日時
平成30年12月から平成31年３月

９）研究協力者
災害医療に興味のある看護学研究科大学院生４

名、看護学部教員１名。

大学院生と教員が研究協力者として参加したた

め、立場の違いによるバイアスがかからないよう

に、本実験は条件を設定した架空の施設間でのや

りとりであることを説明した。また、災害拠点病

院と救護病院の差異に関して、一般的な役割とそ

れによる初期備蓄量の違いを説明した。

10）パラメータ
モンテカルロ法によるシミュレーションを実施

するに当たり、以下のパラメータの設定を行った。

（１）医療材料と備蓄量

医療材料は、輸液セットとした。輸液セット２

箱を１日分として、シミュレーションでは何日分

備蓄するかを設定した。災害拠点病院は、３日分

＋２日分の計５日分（10箱）、救護病院は３日分（６

箱）とした。また、以上の３倍のパターンも準備

し、災害拠点病院は15日分（30箱）、救護病院は９

日分（18箱）の備蓄を設定した。

借り出し等のやりとりは、輸液セットを箱単位

（１箱、２箱など）で扱った。

（２）１日の使用量

１日の使用量は、計算の前提となる平均使用量

として、通常の１日分を使用する場合と、通常の

２日分を使用する場合を設定した。使用量は、入

院患者の状況や、外来すなわち被災者の状況によ

り予測が難しいので、毎日の各病院の使用量は、

正規乱数を発生させて設定した。

正規乱数は、１日の平均使用量と使用量の標準

偏差を研究者があらかじめ設定し、中心極限定理

を用いて計算した。これにより、使用量はランダ

ムに算出されることになる。なお、標準偏差は、

１日の使用量の３分の１を設定した。

また、現実には医療材料がマイナスになること

はないが、本シミュレーションでは、計算上マイ

ナス値を算出することとした。

（３）備蓄量と１日の使用量の組み合わせ

本研究では、以下の２つのパターンでシミュ

レーションを実施した。

パターン１：

備蓄量：災害拠点病院５日分、救護病院３日分

１日の使用量：通常の１日分（両病院）

パターン２：

備蓄量：災害拠点病院15日分、救護病院９日分

１日の使用量：通常の２日分（両病院）

３．結果
（１）備蓄量の検討
１）コンピュータシミュレーション
図４は、コンピータシミュレーションによる、

災害拠点病院の備蓄５日分、救護病院の備蓄３日

分、両病院とも使用量は通常と同じ１日分で、標

準偏差は平均の１／３としたパターン１の結果で

あり、人の介入がないものである。

よって、コンピータによる計算、即ち与えられ

た条件下で、最適な結果を算出したものとなる。

通常の使用量であれば、設定した備蓄量で対応で

き、５日目でも備蓄があることがわかる。
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２）人が介入したシミュレーション
図５は、人が介入した通常の１日分使用のパ

ターン１のシミュレーションによる結果で、病院

１と２が災害拠点病院、病院３、４、５が救護病

院である。図４のコンピュータのみの実験と設定

された条件は全く同じであるが、人が介入するこ

とにより、最適な結果とはならず、救護病院５は

マイナスの値となってしまった。

図６は、人が介入した通常の２日分使用のシ

ミュレーションによる結果である。通常の２倍の

使用量になると、２日目で災害拠点病院１を除い

て他の病院は在庫が底をつき、計算上はマイナス

となってしまった。医療材料は供給されず、入院

患者および被災者が来院するため、日を追う毎に

マイナスとなって行くことがわかる。

（２）介入した人の意思決定
１）使用量と備蓄量の違いによる挙動の差
図７は、左が災害拠点病院の備蓄量５日分、救

護病院の備蓄量３日分、両病院とも使用量は通常

と同じ１日分で、標準偏差は平均の１／３とした
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図４ コンピュータシミュレーション（使用量１日分）

図５ 人が介入したシミュレーション（使用量１日分）

図６ 人が介入したシミュレーション（使用量２日分）

図７ パラメータ設定の違いによる結果



パターン１の結果であり、人の介入があった結果

である。右は、災害拠点病院の備蓄量15日分、救

護病院の備蓄量９日分、両病院とも使用量は２日

分で、標準偏差は平均の１／３としたパターン２

の結果であり、人の介入があった結果である。左

右で備蓄量が異なるので、グラフのスケールが異

なるが、パターン１では１日目も５日目も各病院

の備蓄量がバラツイテいることがわかる。一方、

右側のパターン２は当初のバラツキに対して、

徐々にある一定の量に収束し、互いに融通し合っ

ていることがわかる。

２）使用量１日のパターン１の場合の時間経過と
意思決定

結果の一例として、以後、病院５の担当者の意

思決定の状況を示す。

病院５の担当者は、５病院の中で救護病院では

あるが最も在庫量が少ないことから、在庫量を増

やすことを考え、在庫量の多い病院１と２からそ

れぞれ１箱の借り出しを行った。その結果、５病

院の中で２番目の在庫量となった（図８）。

２日目になり、それぞれの病院で材料が使用さ

れ、どの病院も同様の在庫量であることから、他

病院への借り出しは依頼しなかった。（図９）。

３日目となり、在庫は１箱しかないものの、他

病院も同様の在庫量であることから、他病院への

借り出しは依頼しなかった。（図10)。

４日目に、ランダムな量であるが業者から供給

があり、結果的に全病院中最も在庫がある病院の

一つとなった。このことから、他病院への借り出

しは依頼しなかった（図11)。

自病院はこのエリアで最も在庫があったこと、

同様に最も在庫がある病院が災害拠点病院であっ
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図８ １日目（使用量１日分）

図９ ２日目（使用量１日分）

図10 ３日目（使用量１日分）

図11 ４日目（使用量１日分）



たことから、災害拠点病院である病院１の在庫が

０になり、病院１の担当者は病院５に１箱借り出

しを依頼し、病院３の担当者も使用量が急激に増

えたため、病院５に２箱借り出し依頼をした。こ

のように他病院の病院５への借り出し依頼が集中

し、使用前であっても在庫０の状態に陥った。さ

らにその後、１箱が使用され、他への依頼もでき

ず計算上マイナスとなってしまった。（図12）。

３）使用量２日分のパターン２の場合の時間経過
と意思決定
病院５は、平穏期使用量の6.5倍の備蓄があり、

他病院の状況は、どこも同様であることから、他

病院への借り出しは依頼しなかった(図13)。

２日目になり、それぞれの病院で材料が使用さ

れ、病院５は最も在庫量が少なくなり、病院２に

５箱の借り出し依頼をした（図14)。

３日目になり、病院５は10箱５日分の在庫量が

あったが、他病院と比べると若干少ないことから、

最も在庫がある病院の一つである病院１から４箱

の材料を借り出し依頼した。その結果、最も在庫

量がある病院の一つとなった(図15)。

４日目に、ランダムな量ではあるが業者から供給

があり、結果的に全病院中最も在庫がある病院とな

り、他病院への借り出しは依頼しなかった（図16)。
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図12 ５日目（使用量１日分）

図13 １日目（使用量２日分）

図14 ２日目（使用量２日分）

図15 ３日目（使用量２日分）

図16 ４日目（使用量２日分）



５日目になり、使用直前の状態では、災害拠点

病院である病院１から２箱の借り出し依頼があっ

たが、その状態でも最も在庫がある病院となって

いた。しかし、５日目の使用が５箱あり、結果的

に他病院と同様の在庫量となった（図17)。

４．考察
（１）備蓄の在り方（研究課題１）
医療材料の使用量が平穏期と同様の１日分の場

合、コンピータのみによるシミュレーションでは、

図４の通り最適な状況で模擬的に現象が再現され

たため、一般的に言われている備蓄量３日分を

ベースとして、災害拠点病院に２日分を追加すれ

ば、５日は対応できることが分かった。しかし、

現実的には全病院間でこまめに在庫量を確認し、

不足分を過不足無くやりとりすることは難しく、

やりとりには、変動する担当者の意思決定が関わ

る。図５の担当者が介入したシミュレーションで

は、全病院間でやり取りはするものの、結果的に

救護病院５は５日目に計算上マイナスの在庫と

なってしまった。このことから、論理的には３日

分の在庫量をベースとした考え方で対応できる

が、現実的には人間の介入により計算通りには行

かないことがわかり、一般的に言われている３日

分の在庫量の確保を再考する必要がある。

また、前述と同様に災害拠点病院には３日プラ

ス２日分の計５日分、救護病院には３日分の在庫

がある設定で、１日に平穏期の２倍（２日分）の

使用量があった場合、図６に示す通り、２日目で

若干備蓄量の多い災害拠点病院１以外は、全て在

庫が無くなっている。災害時には、平穏期の使用

量より多くの材料が使用されることは容易に予測

できるが、平穏期の２倍の使用量であった場合、

１日しか対応できないことがわかる。

一方、図７では、パターン１とパターン２の比

較で、在庫量が多い場合は、１日目は病院の機能

により在庫の差があるものの、時間の経過ととも

に互いの在庫をやり取りし、５日目には５病院が

ほぼ同様の在庫量となり、病院間の融通がし易い

ことを示している。パターン２の場合、通常の２

倍の利用量を想定しているものの、一般的に言わ

れている３日分の在庫の３倍の在庫を確保してい

るが、在庫最適量の推定にはデータが不十分であ

り、各種パラメータの設定を組み合わせて、更な

るデータの蓄積が必要である。

（２）担当者の意思決定（研究課題２）
災害拠点病院は、厚生労働省により、各二次医

療圏に１ヶ所整備することが、原則定められてい

る（厚生省健康政策局長、2006; 厚生省健康政策

局長、2012)。高知県では、災害拠点病院および救

護病院の役割を、高知県災害時医療救護計画(高

知県、2019)で整理しているが、医療材料等の供給

については、救護病院に対して市町村が備蓄する

物資の提供を優先して受けるのみの記述で、救護

病院間、あるいは災害拠点病院も含めた医療材料

のやり取りに関するルールは定めていない。

一方、災害拠点病院と救護病院の区別はあるも

のの、従来の入院患者や、各病院周辺の被災した

住民の対応には大差はない。そのような状況で、

シミュレーション実験において、救護病院５の担

当者は、自病院の在庫量が少なくなることを心配

し、比較的遠慮なく他病院へ借り出しの依頼をし

た。

パターン１のシミュレーションでは、救護病院

５は１日目に５病院中最も在庫量が少ないことか

ら、比較的在庫量の多い災害拠点病院１と２に借

り出しを依頼し、５病院中２番目、救護病院の中

では最も在庫量が多くなり、災害拠点病院１と同

じとなった。５病院全体のバランスから考える
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と、災害拠点病院と同等の在庫量をもつべきかど

うかの議論、およびルール化が必要だと思われる。

４日目には救護病院５は、最も在庫の多い病院と

なったが、災害拠点病院１は在庫が底をついたた

め、救護病院５に１箱借り出しを依頼し、また、

救護病院３も使用量が急減に増加したため、救護

病院５に２箱の借り出し依頼をした。これによっ

て、救護病院５は在庫量が底をついてしまった。

この状態で救護病院５は１箱の利用があったた

め、シミュレーション上はマイナス１箱となって

しまった。比較的遠慮なく他病院の借り出し依頼

をしていた救護病院５ではあったが、５病院の中

でのバランスを考慮せず、一次的に在庫量が多く

なると、その情報から他病院の借り出しが集中し、

更にバランスが崩れてしまったことがうかがえ

る。上手く医療材料を手に入れることができて

も、他病院とのバランスを考慮して、上手く連携

しなければ破綻してしまうこともあることがわか

る。

パターン２のシミュレーションでは、救護病院

５は２日目に最も在庫が無い病院になってしまっ

たため、最も在庫のある災害拠点病院２から５箱

の借り出しを依頼した。この状態では、災害拠点

病院と救護病院には当初の２日分の在庫量の差

（災害拠点病院としての６箱分追加備蓄）があり、

バランスは崩れていない。しかし、３日目に救護

病院５は、５日分の在庫があるにも拘わらず、下

から２番目の在庫量であったことから、最も在庫

がある災害拠点病院１に４箱（２日分）を借り出

し依頼し、結果的に最も在庫がある病院となった。

更に、５日目には、他の病院が自病院の在庫でな

んとか凌いでいたこと、および救護病院５の使用

量も極端に多くならなかったことから、他病院の

倍になる在庫量を持つことになった。しかし、５

日目の救護病院５の使用量は５箱と多く、他病院

と比して２倍の在庫量を持っていたにも拘わらず

他病院と同等の在庫量となってしまった。このこ

とから、医療材料のやり取りには一定のルールが

必要ではあるが、予期せぬ需要も考慮する必要が

あることがわかる。

これらのルールの検証や、予期せぬ需要に対応

できる在庫量の設定には、想定される状況を反映

したパラメータを設定し、シミュレーションを繰

り返し、データを蓄積して検証することが必要で

ある。神藤(2015)は、災害看護における戦略的意

思決定モデルに関して言及しており、災害医療に

おける重要な事項として、「過去の経験と知識の

集積により必要な知見を得る」ことを述べている。

また、児玉(2019)はシミュレーション教育が知識

を深めることを指摘しており、実際に起こった災

害のみでは経験量がさほど多くないので、経験と

知識の集積は十分にはできない。

シミュレーションの積み重ねにより得た最適な

あるいは調整できる各種パラメータの設定によ

り、シミュレーターを開発することができる。こ

れを用い、自病院が所属するネットワークの特色

をパラメータとして設定し、想定される、あるい

は想定外も考慮した環境が実現できる。医療にお

けるシミュレーション教育は、本多ら(2018)の卒

前教育や、黒田(2019)のメディカルラリーによる

教育、安原ら(2019)の避難所運営ゲーム活用など

の報告があり、その有効性が示されている。更に、

研修の視点から、橋本ら(2015)は災害医療のト

レーニングシステムの報告をしており、災害時に

おける医療材料の他病院とのやり取りのノウハウ

を身に付けるためにも、シミュレーションによる

訓練が有効であると考えられる。

５．結論
（１）備蓄の在り方
従来考えられていた３日分の備蓄量では対応で

きないことが分かった。また、人が介入するシ

ミュレーションでは、コンピュータのみによるシ

ミュレーションで算出される最適解にはならず、

人の意思決定すなわち思考の揺らぎを考慮する必

要があることが分かった。

一方、備蓄量が多いと、人が介入しても病院間

でのやり取りは備蓄量に余裕があるため比較的ス
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ムースに行え、全体のバランスを保つことができ

ることが分かった。しかし、どの程度備蓄すべき

かは、想定される状況をパラメータに反映した人

が介入するシミュレーションを繰り返し、データ

を蓄積し検討する必要がある。

（２）担当者の意思決定
上手く医療材料が入手出来ても、他病院との連

携が取れなければ破綻することもあり、如何に連

携するかというルール化、および災害拠点病院と

救護病院の役割を明確にし、役割に応じたネット

ワーク間での医療材料の融通のためのルール化が

必要である。また、このルール化検討には、予期

せぬ需要も考慮しなければならず、パラメータの

設定を考慮したシミュレーションを繰り返すこと

により、最適な備蓄量の推定とともにルールの洗

練化も行う必要がある。

これらのシミュレーションの積み重ねにより得

た最適なあるいは調整できる各種パラメータを用

いて設定したシミュレーターにより、意思決定者

の揺らぎを少なくするため、自病院が所属する

ネットワークの特色を考慮した訓練が必要であ

る。

６．残された課題
今回のシミュレーションは、情報ネットワーク

を利用したものの、具体的なインターネットを利

用したものではない。今後、実験室実験から情報

ネットワークの条件が異なる臨床を繋いだ実験を

することが必要である。また、仮に５病院を設定

したが、現行の医療圏を考慮した病院の参加を得

て行う必要がある。

本研究は、医療材料の貸借をシミュレートした

ものであるが、医療従事者等の人材の貸借の需要

もあり(山田、2019)、人材の需要と供給システム

の構築に発展させて行きたい(沼田ら、2018)。
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