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量子アニーリングを用いた医師配置最適化シミュレーション 
 

川口英明 1 

 

概要：医療提供体制確保のためには，医師配置を最適化する必要があるが，実データに則した最適配置を直接的に算
出した研究はほとんどない．本研究では，医師配置最適化問題を制約条件付き組合せ最適化問題と捉え，量子アニー
リングを用いた最適化シミュレーションを行った．組合せ最適化問題の中でも，地図の塗り分け問題に着目し，東京

都を対象に，医師数を増やす優先順位を示す色を二次医療圏ごとに割り当てた．医師がある区画に集中し過ぎないよ
う，二次医療圏間の隣接関係を制約条件にしつつ，各二次医療圏の医師数を均等に割り当てるために，以下の 3 項か
らなるハミルトニアンを設計した．具体的には，（1）各二次医療圏に確実に 1 色を割り当てる制約項， （2）医師歯

科医師薬剤師調査の実データを用いて，各二次医療圏の医師数を均等化するコスト項，（3）地理空間情報を用いて，
隣接する二次医療圏間でなるべく異なる色を割り当てるコスト項，である．D-Wave マシンを用いた量子アニーリン
グとシミュレーテッドアニーリングを，（a）第 3 項を含むハミルトニアンを用いて隣接関係を考慮する場合と，（b）

第 3 項を含まないハミルトニアンを用いて隣接関係を考慮しない場合に分けて実行した．いずれの場合でも，シミュ
レーテッドアニーリングで最適解として得られたハミルトニアンは，量子アニーリングに比べて低かったが，量子ア
ニーリングとシミュレーテッドアニーリングは視覚的に類似した塗分け地図を提示した．また，（a）は（b）に比べ

てばらつきをもった塗分けが実行されており，同色の集積を避けるような最適化が実行されていた． 
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1. 緒論  

1.1 はじめに 

近年，日本の総医師数は増加傾向ではあるものの，医師

の配置が社会問題となっている．診療科ごとに見ても，医

師の地理的偏在は指摘されており，米国と比較してもその

偏在の程度は大きいことが知られている[1]． 

医療資源に地理的偏在が生じた場合，日本のフリーアク

セス可能な医療提供体制の崩壊につながり，各地域の健康

格差が生じる可能性がある．例えば，精神科医がいる市区

町村はそうでない市区町村に比べ自殺率が有意に低いこと

[2]や，急性心筋梗塞の地域死亡率には冠動脈 CT といった

医療機器の配置が関連していること[3]が知られている．そ

のため，医師数をはじめとした医療資源の適正配置は喫緊

の課題であり，社会的なニーズが高い問題と言える． 

 

1.2 医師数問題に関するこれまでの背景 

医師数に関する研究について，1992 年度厚生科学研究費

補助金による「新たな医師需給の予測に関する研究報告」

においては，2015 年には約 19,000 人の医師が過剰になる

と報告され[4]，さらに，2005-2006 年度に実施された，医

師需給の実証的な調査研究では，2015 年ごろまでは需要が

供給を上回るが，それ以降は需要が下回ると報告された[5]．

このように，2000 年代中頃までは，医師需給不均衡は社会
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問題として表面化していなかった背景がある．しかし，地

域によっては医師不足問題が徐々に社会問題となり，2011

年度の文部科学省の「今後の医学部入学定員の在り方等に

関する検討会」において，今後の人口構造を考慮した医師

のキャリアパスを中心に，医師配置問題における政策的課

題が指摘された[6]． 

医師供給の全体像に関しては，診療科に着目した医師の

キャリアパスと将来推計に関する研究が行われてきた[7]．

この研究では，医師歯科医師薬剤師調査のデータをもとに，

診療科別医師数の将来推計が行われ，今後，総医師数は増

え続けると予測されている．また，医学部定員数増員を全

国的に展開し，医師養成数を増加させるという方針（安心

と希望の医療確保ビジョン 2008 年 6 月）[8]，昨今の医学

部新設状況など，政策的な方向性を鑑みると，今後の総医

師数は増加傾向にあると考えられる． 

しかし，医師数問題で喫緊の課題となっているのは，医

師の地理的偏在である．上記報告にあるように，総数や診

療科別での医師数は増加傾向ではあるものの，医師数を増

やしても医師の地理的偏在は改善されないという報告があ

る[9]．さらに，その後の追試においても，依然として医師

数は増えても医師の地理的偏在は解消されていないことが

確認されている[10]．今後もこの傾向は続いていくことが

予測され，どのように医師配置を適正化するかが重要であ

る． 
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1.3 医師配置最適化問題と量子アニーリング 

これまでの研究は，現状が続いた場合の将来予測シミュ

レーション[6][11]や，医師配置問題が与える影響に関する

現状分析[2][3]に留まっており，最適配置を直接的に算出し

た研究報告はほとんどない．実データに則した最適配置の

提示が実施できれば，より直接的に政策立案支援に資する

と期待される． 

医師配置の最適化のためには，各地域の医師数がなるべ

く均等になるように増やすべき地域を割り当てる必要があ

る．一方で，公平性の観点からは，医師数を重点的に増や

す地域が集中し過ぎないよう，地域間の隣接関係を制約条

件として考慮する必要がある．つまり，医師配置最適化問

題は，制約条件付きの組合せ最適化問題と捉えられる． 

最適化シミュレーションの手法として，量子アニーリン

グが注目を集めている[12]．量子アニーリングとは，量子

揺らぎを利用し，ハミルトニアンと呼ばれるコストを表す

関数が最低となる状態を探索することで，組合せ最適化問

題を高速に解く技術である． 

本研究では，医師配置最適化問題を制約条件付き組合せ

最適化問題と捉え，量子アニーリングを用いた最適化シミ

ュレーションを行う．組合せ最適化問題の中でも，地図の

塗り分け問題に着目し，東京都を対象に，医師数を増やす

優先順位を示す色を二次医療圏ごとに割り当てる．その際，

医師数の実データと，東京都の地理空間情報を空間統計学

的手法で処理して得られたデータを用いてハミルトニアン

を設計し，実状況に即した最適化シミュレーションを実施

する． 

 

2. 目的 

実データを用い設計したハミルトニアンに対し量子ア

ニーリングを実行し，医師の最適配置を示す色塗り分け地

図を作成し，その評価を行う． 

 

3. 方法 

3.1 研究デザイン 

本研究は公的な二次データを用いた研究であり，地域レ

ベルでの医師数データや人口データの集計値（マクロデー

タ）を利用した研究である．本研究では，東京都の島嶼地

域を除くすべての二次医療圏を対象とした．二次医療圏と

は，各地域に必要な医療資源量を考慮するための行政区分

であり，複数の市区町村から構成される．島嶼地域を除く

東京都は 12 の二次医療圏で構成されている（図 1）． 

本研究では，組合せ最適化問題の中でも，地図の塗り分

け問題に着目し，医師を増やす優先順位を表す 4 色を地図

に塗り分けた．順番に，優先順位が高い，優先順位が比較

的高い，優先順位が比較的低い，優先順位が低い，を表す

4 色である． 

 

 

図 1 東京都（島嶼除く）の二次医療圏と隣接関係 

 

3.2 使用データについて 

医師数に関しては，医師歯科医師薬剤師調査のデータを

使用した．医師歯科医師薬剤師調査は，厚生労働省が 2 年

に一度行う，医師・歯科医師・薬剤師の性別，業務の種別，

従事場所，診療科等の分布を明らかにすることを目的とし

た調査である．日本に居住する医師，歯科医師，薬剤師は，

それぞれ医師法，歯科医師法，薬剤師法により，厚生労働

大臣に届出をすることが義務づけられており，原則全員回

答の調査である．本研究では，調査票の中の項目に則り，

医療施設に従事している医師数のデータを用いた．最新の

調査結果が 2018 年度のデータであるため，本研究では，

2018 年度のデータを対象とした． 

人口データについては，2015 年度に実施された国勢調査

のデータを用いた． 

医師数データ，人口データは共に，政府統計の総合窓口

（e-Stat）からダウンロードした[13]．それぞれのデータを

用い，東京都の各二次医療圏の人口 1000 人当たりの医師数

を算出し，データとして使用した． 

二次医療圏の地図情報に関しては，Municipality Map 

Maker ウェブ版（MMM4W）の市区町村の区分けデータを

ダウンロードし，この区界データをもとに，ArcGIS を用い

て統合した[14]．  

 

3.3 空間統計学的手法について 

地域差の分析など，地理的情報を加味したデータ分析手

法として，空間統計学的手法が知られている．空間統計学

的手法は，位置座標を持ったデータに関する統計学的手法

であり，データの空間的な側面を利用することで，統計分

析を高度化し，信頼性を向上させようと試みる点に特徴が

ある． 

3.3.1 空間的自己相関 

地理的な情報を有するデータの特徴として，距離が近け

れば近いほど，事物の性質が似る，という「空間的自己相

関」が挙げられる．空間的自己相関は，距離の近いデータ

が似た傾向を示す「正の自己相関」と，距離の近いデータ

が異なった傾向を示す「負の自己相関」に大別される[15]．

この空間的自己相関を明示的に表現するには，各地域の隣
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接関係を構造化する必要性がある．隣接関係の構造化のツ

ールとして最もよく用いられているものの一つは，空間重

み行列である．空間重み行列は，地域が隣接しているかど

うかや，地域同士の近さなど，隣接情報を行列化したもの

である．空間重み行列を用いることで，地域間の隣接関係

を明示的に表現でき，また，空間的自己相関を表現するこ

とができる． 

 

3.3.2 空間重み行列 

空間重み行列を設定するには，まず地域ポリゴン同士の

隣接関係を定義する必要がある．本研究では，各二次医療

圏の地域ポリゴンの幾何学的重心（セントロイド）を，各

二次医療圏の代表点とした．代表点の隣接関係としては，

ある二つの地域ポリゴンの区境界が隣接しているかどうか

で隣接関係を定義した．各二次医療圏の代表点をノードで，

隣接関係をエッジで表したグラフを，地図上にマッピング

した（図 1）． 

 次に，上記で定義した隣接関係に重みを定義し，空間重

み行列を設定し，地点間の近接性を表現する．本研究では，

空間重み行列の作成のため，緯度・経度を用いて，各地域

ポリゴンの代表点間の大円距離を算出し，その逆数の二乗

を重みとして用いた．そのため，距離が遠いとその分重み

が小さくなる．また，行列の全要素の和で各要素を割り，

空間重み行列の標準化を行った． 

 

3.4 量子アニーリングについて 

3.4.1 ハミルトニアンの設計 

量子アニーリングで組合せ最適化問題を解く際には，問

題に対応した目的関数と制約条件を設定し，それに基づい

てハミルトニアンを設定する必要がある．本研究では，組

合せ最適化問題のうち，地図の塗り分け問題に着目し，医

師を増やす優先順位を表す色を地図に塗り分ける問題とし

て定式化することとした．より具体的には，優先順位が高

い，優先順位が比較的高い，優先順位が比較的低い，優先

順位が低い，を表す 4 色を塗り分ける．地図の塗分け問題

のハミルトニアンの設計には，文献[16]を参考にしつつ，

制約条件をコスト関数として設計することとした． 

医師配置最適化のためには，医師数が集中し過ぎないよ

う地域間の隣接関係を制約条件にしつつ，各地域の医師数

が均等になるよう，各二次医療圏に色を割り当てる必要が

ある．これらの制約条件を踏まえ，本研究では，（1） 各二

次医療圏に確実に 1 色を割り当てる制約項，（2）医師数デ

ータを用い各二次医療圏の医師数を均等にするためのコス

ト項，（3）空間重み付行列を用い，隣接する二次医療圏間

でなるべく違う色にするためのコスト項の合計 3 項から成

るハミルトニアンを設計した．下記にて，QUBO 形式の式

で設計したハミルトニアンについて言及する． 

 

(1) 各二次医療圏に 1 色を割り当てる制約項 

まずは，地図の塗り分け問題として成立するため，各二

次医療圏に割り当てる色が必ず 1 色となる条件項を下記の

ようにハミルトニアン A として設定した． 

 

 

 

v が二次医療圏の数，i が色の数，x は 0-1 変数である． 

 

(2) 各二次医療圏の医師数を均等にするためのコスト項 

続いて，実際の医師データを用い，各二次医療圏の医師

数を均等にするためのコスト項を下記のようにハミルトニ

アン B として設定した． 

 

 

 

DOCsecondは各二次医療圏の人口 1000人対医師数，DOCMedian

はその中央値を表す．P はペナルティ項を表し，医師を増

やす優先順位を表す色に付与された重みを表している．本

研究では簡便のため，優先順位が高い順にそれぞれ 4，3，

2，1 の値を付与した． 

 

(3) 隣接二次医療圏を異なる色にするためのコスト項 

最後に，空間重み行列を用い，隣接する二次医療圏間で

なるべく違う色にするためのコスト項を下記のようにハミ

ルトニアン C として設定した． 

 

 

 

W が空間重み行列を表す．E が東京都の各二次医療圏の中

心点をノードとするグラフのエッジを表す（図 1）．なお，

隣接条件に応じて重みを変えられるように，隣接条件ごと

にハミルトニアンを分割して設計したが，本研究では簡便

のため全ての隣接条件が等しい重みを有するとした． 

目的関数の設定について，隣接関係の考慮の有無で使用

するハミルトニアンを分けることとした．すなわち，（a）

隣接関係を考慮して最適化する場合のハミルトニアンは，

（1）-（3）のすべての和とし，（b）隣接関係を考慮せずに

最適化する場合のハミルトニアンは，（1）（2）の和として

設定した． 

ハミルトニアンを QUBO 形式で表現する際には，

PyQUBO を用いて実装を行った[17]．PyQUBO は，組み合

せ最適化問題の目的関数を QUBO に変換することを簡単

に実行できるソフトウェアである． 
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3.4.2 シミュレーションの実行 

D-Wave マシン[18]を用いた量子アニーリングとシミュ

レーテッドアニーリングを，（a）第 3 項であるハミルトニ

アンCを含むハミルトニアンを用いて隣接関係を考慮する

場合と，（b）第 3 項を含まないハミルトニアンを用いて隣

接関係を考慮しない場合に分けて実行した．量子アニーリ

ング，シミュレーテッドアニーリングを，共にそれぞれ

10000 回サンプリングし，最もハミルトニアンが低い値の

時の解を，組合せ最適解とした． 

 

3.4.3 空間的自己相関の評価 

得られた医師増加優先順位を示す塗り分け図の色がど

の程度ばらつきを有しているか，すなわち，空間的自己相

関の程度を調べるため，モラン統計量を算出した．モラン

統計量は，空間的自己相関の有無に関する指標であり，値

が 1 に近いときは正の自己相関の存在を示唆し，逆に-1 に

近いときは負の自己相関の存在を示唆する[19]． 

さらに，より詳細に各色の隣接関係を，定量的に評価す

るため，Join Count 統計量を算出した．Join Count 統計量を

用いることで，各色の空間的凝集性を精査することができ

る[20]． 

 

3.5 倫理的配慮 

本研究は，東京大学大学院医学系研究科・医学部倫理委

員会の承認（2020 年 6 月 26 日，審査番号：2020086NI）を

得ている． 

4. 結果 

4.1 東京都の二次医療圏ごとの医師数 

表 1 は東京都の二次医療圏の人口 1000 人対医師数をま

とめたものである．最大値と最小値の差が大きく，ばらつ

きが大きいことが特徴である．また，平均値と中央値に乖

離が見られ，歪みのある分布となっている． 

 

表 1 人口 1000 人対医師数 

最小値 第 1四分位 中央値 平均値 第 3四分位 最大値 

1.605 1.679 2.273 3.253 3.087 11.879 

 

4.2 シミュレーションの結果 

4.2.1 シミュレーテッドアニーリングの結果 

 図 2 が（a）第 3 項を含むハミルトニアンを用いて隣接関

係を考慮する場合にシミュレーテッドアニーリングを行っ

た結果，最もハミルトニアンが低い値の時の解を地図上に

示したものである．図中の数字は各二次医療圏の人口 1000

人対医師数を表す．黒色が強いほど，医師を増やす優先順

位が高いことを示す．図 2 が示すように，西東京エリアの

ような，人口 1000 人対医師数が低い地域に優先順位を高く

割り当てている一方で，なるべく隣接する二次医療圏が同

じ色にならないよう，ある程度のばらつきをもった塗分け

図になっていることがわかる． 

 

図 2 隣接を考慮したシミュレーテッドアニーリング 

 

 図 3 は，（b）第 3 項を含まないハミルトニアンを用いて

隣接関係を考慮しない場合にシミュレーテッドアニーリン

グを行った結果，最もハミルトニアンが低い値の時の解を

地図上に示したものである．隣接関係を考慮した図 2 に比

べ，東京の周辺部のエリアに優先順位を高く割り当てた地

域が集積しており，また，中央部では優先順位を低く割り

当てた地域が集積するなど，色の集積が認められる． 

 

図 3 隣接を考慮しないシミュレーテッドアニーリング 

 

4.2.2 量子アニーリングの結果 

図 4 が（a）第 3 項を含むハミルトニアンを用いて隣接関

係を考慮する場合に量子アニーリングを行った結果，最も

ハミルトニアンが低い値の時の解を地図上に示したもので

ある．シミュレーテッドアニーリングの結果である図 2 と

同様，人口 1000 人対医師数が低い地域に優先順位を高く割

り当てている一方で，ある程度のばらつきをもった塗り分

け図となっている． 

図 5 は，（b）第 3 項を含まないハミルトニアンを用いて

隣接関係を考慮しない場合に量子アニーリングを行った結

果，最もハミルトニアンが低い値の時の解を地図上に示し

たものである．優先順位を高く割り当てた地域と，優先順

位を低く割り当てた地域がそれぞれ集積しており，隣接関

係を考慮した場合である図 4 に比べて，色のばらつきは認

められなかった． 
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図 4 隣接を考慮した量子アニーリング 

 

 

図 5 隣接を考慮しない量子アニーリング 

 

4.2.3 ハミルトニアンの比較 

 シミュレーテッドアニーリングと量子アニーリングをそ

れぞれ 10000 回サンプリングし，得られたハミルトニアン

の中で最も低い値をまとめたのが表 2 である．（a）第 3 項

を含むハミルトニアンを用いて隣接関係を考慮する場合，

（b）第 3 項を含まないハミルトニアンを用いて隣接関係を

考慮しない場合のどちらの場合でも，シミュレーテッドア

ニーリングの方が量子アニーリングよりも低いハミルトニ

アンを提示した． 

 

表 2 ハミルトニアンの結果 

 シミュレーテッド 

アニーリング 
量子アニーリング 

（a）隣接の考慮あり 1.988 2.021 

（b）隣接の考慮なし 0.088 0.099 

 

4.3 空間的自己相関の評価 

4.3.1 モラン統計量 

 表 3 がシミュレーテッドアニーリングと量子アニーリン

グで得られた塗り分け図のモラン統計量をまとめたもので

ある．どちらのシミュレーションでも，（b）第 3 項を含ま

ないハミルトニアンを用いて隣接関係を考慮しない場合は，

統計学的有意に正の空間的自己相関が認められ，同色の集

積性が認められた．一方で，（a）第 3 項を含むハミルトニ

アンを用いて隣接関係を考慮する場合は，統計学的有意で

はないものの，負の空間的自己相関が認められ，隣接関係

を制約条件にしたことによって，塗り分けにばらつきが生

じていることが定量的に認められた． 

 

表 3 モラン統計量の結果 

 シミュレーテッド 

アニーリング 

量子アニーリング 

（a）隣接の考慮あり -0.295（p=0.17） -0.387（p=0.08） 

（b）隣接の考慮なし 0.322（p=0.03） 0.288（p=0.04） 

 

4.3.2 Join Count 統計量 

 表 4 が，（a）第 3 項を含むハミルトニアンを用いて隣接

関係を考慮する場合にシミュレーテッドアニーリングを行

った場合の，Join Count 統計量の結果である．1 が黒色を表

し，数字が大きくなるにつれ，白色に近づく．すなわち，

最も医師を増やす優先順位が高い色が 1 であり，優先順位

が低くなるにつれ数字が大きくなる．色の組合せを見てみ

ると，1:1 や 2:2 などの同色の組合せは期待値に比べて Join 

count 値は低く，同色の隣接をできるだけ避けるように色が

割り当てられていることがわかる．一方で，優先順位が最

も低い色と優先順位が 2 番目に高い色の組合せが期待値よ

り統計学的有意に高くなっており，ばらつきをもって塗り

分けがされている． 

 

表 4 隣接を考慮したシミュレーテッドアニーリングの

Join Count 統計量の結果 

色の組合せ Join count 期待値 z-value 

1:1 0.05 0.55 -1.30 

2:2 0.00 0.09 -0.57 

3:3 0.00 0.09 -0.57 

4:4 0.72 0.55 0.46 

2:1 0.13 0.73 -1.37 

3:1 0.95 0.73 0.52 

3:2 0.15 0.36 -0.67 

4:1 1.04 1.45 -0.73 

4:2 2.51 0.73 4.11 

4:3 0.44 0.73 -0.65 

Jtot 5.23 4.73 0.94 

 

 表 5 が，（b）第 3 項を含まないハミルトニアンを用いて

隣接関係を考慮しない場合にシミュレーテッドアニーリン

グを行った場合の，Join Count 統計量の結果である．色の

組合せを見てみると，4:4 という，優先順位が最も低い色

の集積が統計学的有意に認められた．また，異なる色の組

合せの Join count 値の合計を示す Jtot が統計学的有意に期

待値を下回っており，同色が集積していることがわかる． 
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表 5 隣接を考慮しないシミュレーテッドアニーリングの

Join Count 統計量の結果 

色の組合せ Join count 期待値 z-value 

1:1 0.05 0.55 -1.30 

2:2 0.00 0.00 NA 

3:3 0.00 0.00 NA 

4:4 3.23 1.36 3.29 

2:1 0.62 0.36 0.82 

3:1 0.33 0.36 -0.11 

3:2 0.00 0.09 -0.57 

4:1 1.05 2.18 -1.78 

4:2 0.19 0.55 -0.92 

4:3 0.53 0.55 -0.03 

Jtot 2.72 4.09 -2.23 

 

 表 6 が，（a）第 3 項を含むハミルトニアンを用いて隣接

関係を考慮する場合に量子アニーリングを行った場合の，

Join Count 統計量の結果である．シミュレーテッドアニー

リングの結果と同様，同色の隣接をできるだけ避けるよう

に，また，一方でばらつきをもって塗分けがされている．

量子アニーリングの結果でも，優先順位が最も低い色と優

先順位が 2 番目に高い色の組合せの Join count 値が，期待

値よりも統計学的有意に高くなっている． 

 

表 6 隣接を考慮した量子アニーリングの 

Join Count 統計量の結果 

色の組合せ Join count 期待値 z-value 

1:1 0.00 0.09 -0.57 

2:2 0.13 0.55 -1.07 

3:3 0.00 0.09 -0.57 

4:4 0.72 0.55 0.46 

2:1 0.05 0.73 -1.57 

3:1 0.58 0.36 0.69 

3:2 0.52 0.73 -0.47 

4:1 0.63 0.73 -0.22 

4:2 2.92 1.45 2.57 

4:3 0.44 0.73 -0.65 

Jtot 5.14 4.73 0.78 

 

 表 7 が，（b）第 3 項を含まないハミルトニアンを用いて

隣接関係を考慮しない場合に量子アニーリングを行った場

合の，Join Count 統計量の結果である．シミュレーテッド

アニーリング同様，4:4 という，優先順位が最も低い色の

集積が認められる． 

 

 

表 7 隣接を考慮しない量子アニーリングの 

Join Count 統計量の結果 

色の組合せ Join count 期待値 z-value 

1:1 0.67 0.91 -0.49 

2:2 0.00 0.00 NA 

4:4 2.69 1.36 2.33 

2:1 0.29 0.45 -0.48 

4:1 1.28 2.73 -2.22 

4:2 1.08 0.55 1.38 

Jtot 2.64 3.73 -1.71 

 

5. 考察 

シミュレーションの結果，シミュレーテッドアニーリン

グでも，量子アニーリングでも，人口 1000 人対医師数が少

ない地域に医師を優先して増加するような割り当てが行わ

れていた．さらに，隣接関係を考慮したハミルトニアンを

導入した場合は，しない場合に比べて，塗分けにばらつき

が生じており，医師数をなるべく均等にしつつ，医師数を

増やす地域が集中し過ぎないような最適化が実行されてい

た．このように，実データと地理空間情報を用いてハミル

トニアンを設定することによって，実状況に適した最適化

を実装することができた． 

 一方で，本研究にはいくつかの限界と課題が存在する．

第一に，ハミルトニアンの設計について，例えば，4 色に

割り振ったペナルティの設定や，隣接条件の重みの設定な

ど，改良の余地が挙げられる．今後は，これらの条件を変

えた上で感度分析を行い，より実用に適したハミルトニア

ンを設定する必要がある．第二に，本研究では横断的なデ

ータのみを用いている．医師の増加優先順位の割り当てを

より精緻にシミュレーションするには，縦断的な時系列デ

ータを用い，各地域の医師数の変化量も踏まえたハミルト

ニアンの設計が必要な可能性がある．第三に，得られた塗

分け図を社会医学的に評価する必要がある．空間的自己相

関の定量化指標を用いることで，設定した制約条件が満た

されていることを確認したものの，得られた塗分け図の通

りに医師を増加させれば，各地域の健康状況が改善するか

どうかは定かではない．今後はより社会医学的に重要なア

ウトカムと紐づけて議論する必要があるだろう． 
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