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<?xml version="1.0" encodin
<ClinicalDocument xmlns="u

...
<recordTarget>
<patientRole>
<id extension="00000001"
<patient>  <name>受診者太

<administrativeGenderC
</patient>

</patientRole>
</recordTarget>
<component>
<structuredBody>
<component>
<section>
<entry>
<observation classCod
<code code="3B0350
<value xsi:type="PQ"

</observation>
</entry>
<entry>
<observation classCod
<code code="3B0450
<value xsi:type="PQ"

</observation>
</entry>
...

</section>
</component>

</structuredBody>
</component>

</ClinicalDocument>
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g="UTF-8"?>
urn:hl7-org:v3" ... >

" root="1.2.392.200119.6.101"
太郎</name>  <birthTime valu
ode code=“1“ codeSystem=

de="OBS" moodCode="EVN
000002327201" displayName=
" value="15" unit="U/L" />

de="OBS" moodCode="EVN
000002327201" displayName=
" value="17" unit="U/L" />

検査項目名 JLA

GOT(AST) 3B03500

GPT(ALT) 3B04500

ID 氏名
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" />
ue="19800101" />
"1.2.392.200119.6.1104" />

N">
="GOT(AST)" />

N">
="GPT(ALT)" />

AC10コード 検査結果

00002327201 15

00002327201 17

名 性別 生年月日

太郎 男 19800101
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7.4. 医療情報クラウドサービスシステムの実現 
本システムは Java 言語を用いて実装した．Web アプリケ

ーション設計には再利用性や保守性を考慮し，MVC モデ

ルに基づくデザインパターンを利用した．View には JSP，

ControllerにはServlet，ModelにはJavaBeansを用いて実装

した．HTTP サーバには Apache HTTP Server 2.2 を，アプリ

ケーションサーバには Apache Tomcat 6 を，Web サービス

フレームワークには Apache Axis2 を，RDBMS には

Oracle10g XEを使用した．また，Web ブラウザを利用するこ

とによりプラットフォームによらないシステムとした．受診者

が携帯するタブレット端末の操作性向上にはAjax技術を利

用し，JavaScript を用いて実装した．Ajax のタイマイベントを

5秒間隔に発生させ，XMLHttpRequestを使用し，非同期に

サーバとのメッセージ交換を行い，検査待ち時間や待ち人

数の表示更新処理を行った．表示更新には DOM を使用し，

動的な画面表示を行った．検査室へ受診者を呼び入れる

「お入り下さい」画面の起動にも Ajax モデルのタイマイベン

トを使用した．5 秒間隔のタイマイベントにより非同期通信を

開始し，RESTを用いてWebサービスにアクセスし，受診者

が検査開始の状態になったかを確認する． 

8. 実証実験による評価と考察 
8.1. 実証実験 

システム構築後，2011 年 7 月にブラザー記念病院にて，

5 人が同時に一日ドックの18 検査室を移動する実証実験を

行い，巡回時間を計測し，従来の固定順と比較評価した． 
検査内容は日本人間ドック学会の一日ドック基本検査項

目表 平成 23 年度版[3]の検査内容に乳房をオプションで

追加したものとした．各検査時間は予定時間の約半分で全

員同一とし，検査室に到着した段階で検査が開始されるこ

とと仮定して計測した．検査支援サービスの検査開始と検

査完了の部分をタイマで自動測定するようシステムを設定

し実証実験を行った． 
8.2. 実験結果 
実験結果を表 2 に示す． 

表 2 実証実験結果 
 従来通り タブレット案内 比較結果 

平均時間 53.6 分 54.0 分 ＋0.4 分 
標準偏差 8.5 分 4.0 分 －4.5 分 

 

8.3. 評価と考察 
(1) 健診案内システムとしての効果と評価： 実証実験により，

健診の開始から終了までの時間のばらつきが半減したこと

から健診時間の予測が可能となる．予測の精度の向上によ

り，受診者サービスの向上が期待できる．平均時間の削減

は達成されなかったが，収集したデータを分析した結果，

階移動を伴う検査室間の移動時間を多く取り過ぎたことによ

り，ボトルネックが発生したことが分かった．このような状況

に対して，運用しながらモニタし，調整する必要があること

が分かった．本システムでは，実績データ収集に基づき，

設定を調整することにより平均時間の短縮が可能である． 
(2) SOAに基づくアーキテクチャの評価： 本システムでは，

受付サービスや健診案内サービスなどの各サービスから 2
つの Web サービス群へアクセスしているが，SOA を利用し

たことにより，Web サービスの再利用が可能となり，開発工

数が削減された．さらに，クラウドとSOAの適用により，各医

療機関の機能の差異を効率的に実現できる．今回は，実証

実験のためにシステム変更を行う必要があったが，SOA に

より機能の再利用性が高まったことで，変更の工数を削減

できた． 

9. 今後の課題 
本システムはプライベートクラウドで構成したが，地域医

療連携などでの利用のためにパブリッククラウドへ移行する

ことも可能である[7]．Web サービスを分割して設計したこと

により，検査結果データ管理機能のみをパブリッククラウド

にし，ハイブリッドクラウドとして構成することも可能である． 
今後，スマートフォンやクラウドを活用した，より高度なサ

ービス提供について検討する． 

10. まとめ 
タブレット端末を利用し，受診者の健診時間や待ち時間

が最短になるよう誘導するシステムを，SOA とクラウドコンピ

ューティングにより実現するアーキテクチャとして提案し，

プロトタイプの実装を行った．実証実験により，提案アーキ

テクチャの妥当性を確認した．さらに，健診時間の予測が

可能となり，受診者サービスの向上が期待できることも確認

した．今後，地域医療連携での利用のためにパブリッククラ

ウドへの移行について検討する． 
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