
最適マッチングに基づく患者紹介システムの構築
Development of Patient Matching System based on Optimal Graph Matching

但野 友美† 大内 東
Yumi Tadano Azuma Ohuchi

1 はじめに

近年医療法の改正に伴い，急性期病床から慢性期医療

機関へと患者の転院の流れを作ることが望まれている．

しかし，病院側が適切な紹介先の医療機関を患者に提示

できない場合が多く，その流れに隘路が生じている．そ

こで札幌市医師会ではその隘路を取り除くべく，マッチ

ングを用いた双方向患者紹介システムの構築を目指して

おり，2006年 5月より医師会のホームページ上で「入退
院サポートシステム (図 1)」として運用されている．
現在，「入退院サポートシステム」ではマッチングの結

果が患者のシステムへの登録順に依存してしまうという

特徴がある．よって，後により条件の難しい患者が登録

した場合，条件の難しい患者から優先的に転院先として

設備の整った病床を割り振ることが出来ない．

そこで，本研究では転院する患者に対する病床の割り

当てを二部グラフの最適マッチング問題として捉え，患

者全体のマッチングを一度にとることにより，登録順に

依存しないマッチング方法を提案した．この方法を現在

運用されている入退院サポートシステムに適用すること

により，登録患者全体から見て最適な患者と転院先の組

み合わせを求めることのできるシステムの構築を目指す．

図 1: 札幌市医師会入退院サポートシステム

2 入退院サポートシステム

2.1 概要

「入退院サポートシステム」は，札幌市医師会のホー

ムページ上にある会員専用ページに開設されており，患

者送り手側 (受け手側)の流れ (図 2)のように，�送り手
医療機関と受け手医療機関が性別・年齢・疾患等 15項目
(図 3)の患者情報を入力し，双方向からマッチングを行
うシステムである．�送り手医療機関は，患者の情報を

入力し，受け手医療機関で登録されている情報とマッチ

ングを行う．�，�入力後，マッチング結果をもとに，送

り手医療機関と受け手医療機関双方の担当者同士が連絡

を取り合い，患者情報を共有しながら患者のインフォー

ムドコンセントを踏まえ，入退院にむけて準備するが，

これがコーディネイトスクエア (図 1)である．受け手側
も同様に登録することにより，転院情報のマッチングを

行うことが出来る．マッチングはリアルタイムに行われ，

送り手医療機関，受け手医療機関が登録されると同時に，

検索を行い，その結果と画面で表示やＥメールによって

双方に通知される．また，マッチングしなかった場合で

も，特定項目の条件入力による検索機能を利用し，登録

した条件に近い情報を得ることができることとなってい

る．[2]

図 2: 患者送り手側，受け手側の流れ

2.2 マッチング方法と問題点

「入退院サポートシステム」では，15項目 (図 3)にお
ける患者と受け手医療機関の情報を元に，登録順に一人

ずつ，各ステージごとにマッチングを行っている (図 4)．
この方法は，マッチングの結果が登録順に依存するとい

う特徴がある．よって後により条件の難しい患者が登録

した場合，条件の難しい患者から優先的に設備の整った

病床を割り振ることができないという問題がある．また，
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「入退院サポートシステム」におけるマッチング方法で

は患者の症状が軽く，受け手医療機関の設備が整ってい

るほど高いステージでマッチされやすいという特徴があ

る．より症状の重い患者により設備の整った病床を割り

振るためには，患者が必要な最低限の設備が整った病床

とマッチされやすくする必要がある．

図 3: 入退院サポートシステム：項目

図 4: 入退院サポートシステム：マッチング条件

3 提案するマッチング方法について

現システムの問題点を踏まえ，本研究では患者を全員

一度に適切な病床へ割り振るマッチング方法を提案する．

具体的には，患者が転院する際の病床の割り当てを二部

グラフの最適マッチング問題として捉えることにより，

登録順に依存しない組み合わせを求めることが出来る．

また，二部グラフの辺の重みのつけ方において，現在

「入退院サポートシステム」で使用されている 15項目を
用いる．各項目ごとに患者と病床の状態について適して

いる度合いを点数化し，15項目すべての点数の和をその
患者と病床の辺の重みとする．

例えば医師会では会話・聴力の項目に問題なし，難聴，

会話困難，手話という 4つの状態を設定している．この
項目についての点数付けを仮に図 5のようにする．ここ
で，ある患者の状態が難聴であり，病床の受入可能な状

態が手話までであれば，会話・聴力の項目の点数は 7点

になる．難聴の患者は手話まで受入可能な病床でも問題

ないが，手話が必要な患者が手話まで受入可能な病床に

転院する方がより適切であると考える．よって，病床の

受入可能な状態が手話である場合，患者の状態も手話で

ある場合が最も点数が高く，患者の状態が軽くなるにつ

れて点数を低くしている．患者の状態と病床の受入可能

な状態が一致する場合，点数はその項目内での最高点と

なる．また，患者の状態が病床の受入可能な状態よりも

重い場合はこの項目における点数は 0となる．
このようにすべての項目について患者，病床の状態間

の点数を設定し，先に述べた方法で辺に重みをつける．

また，この方法では各項目の最高点の割り当て方によっ

て項目の重要度を表現することが出来る．

図 5: 点数付け例（会話・聴力）

4 結論

本稿では，現在の「入退院サポートシステム」におけ

るマッチング機能において，転院する患者全員に対する

病床の割り当てを二部グラフの最適マッチング問題とし

てとらえ，患者全体のマッチングを一度にとることによ

り，登録順に依存しないマッチング方法を提案した．こ

の方法により，登録患者全体から見て最適な患者と転院

先の組み合わせを求めることができる．今後は札幌市医

師会の協力の下，具体的な項目の点数付けを行い，「入退

院サポートシステム」への適用を目指す．
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