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SOA とクラウドコンピューティングによる 
健康診断ナビゲーションシステムの提案と評価
 

河原 芳昭† 青山 幹雄†† 松永 昌樹＊ 
 

医療機関の経営環境が年々厳しくなる中，健康診断や人間ドックにおける高額機器の

活用が必要となっている．このため，受診者を効率的に誘導し，医療機器の稼働率向上を

図る必要がある．本稿では，タブレット端末を受診者が携帯することにより，クラウドコンピュ

ーティングを活用した効率的な誘導に加え，新たなサービスの提供，業務改善を支援する

医療情報クラウドサービスシステムを提案する．提案システムを SOA と HL7 に基づき実装

し，病院で実証・評価した結果を報告する． 

 

An Architecture and its Evaluation 
of a Medical Examination Navigation System 

Based on the SOA and Cloud Computing 
 

Yoshiaki Kawahara†  Mikio Aoyama††

  and Masaki Matsunaga＊ 
 

As the business environment for medical institutions is competitive, the effective 
use of expensive equipment in physical checkups and full diagnostic 
examinations is a key to both cost-effectiveness and better patient satisfaction. 
This paper proposes a system for improving the utilization of medical equipment 
by guiding patient with an optimal examination route through a tablet terminal 
carried by the patient. We proposes an architecture of the system based on SOA 
(Service-Oriented Architecture) and cloud computing together with medical 
information standard HL7. We implemented the proposed architecture and 
demonstrated the effectiveness by a field study at a hospital. 

1. はじめに 

1.1 研究の背景 
医療情報システムは様々な医療機器や多くの部門システムにより構成されている

10)ため，部門システム間のデータ連携や医療機器とシステム間のデータ連携 8)，シス

テム維持のコストは増加している．さらに，災害時における医療情報の損失やサービ

スの停止，システム変更時における医療情報の損失，受診者に対するサービス向上な

ども医療機関における重要な課題となっている．それらの解決に，クラウドコンピュ

ーティングの利用が注目されている． 
1.2 研究課題 
クラウドコンピューティングと連携するタブレット端末を利用し，受診者が携帯す

ることで，受診者を効率的に誘導し，医療機器の稼働率を向上させるシステムを提案

する．データ連携や仮想化技術を利用したシステム開発のコスト削減と相互運用性の

確保，医療情報のセキュリティ，真正性，見読性，保存性 9)を保証するため医療デー

タ 連 携 の 標 準 技 術 で あ る HL7(Health Level 7)3)4) と SOA(Service-Oriented 
Architecture)19)20)を利用する．さらに，タブレット端末を利用した受診者サービスの向

上を実現する． 

2. 関連研究 

2.1 携帯型患者案内システムの研究 
患者の待ち時間を軽減するため，電子カードホルダーを利用した患者案内システム

が提案 13)されている．しかし，この提案では独自技術に依存する． 
携帯電話を用いた患者案内システムの提案 16)では患者の携帯電話が利用できるが，

病院外とのネットワーク接続が必要で，通信事業者に依存する．また，健診では病院

毎に複数検査を効率良く巡回できる要求があるが，これらの提案では議論されていな

い．SOA の導入も提案されているが，データ連携を含めたシステムの議論はない． 
2.2 クラウドとタブレット端末を利用した研究 
タブレット端末を利用し問診入力を行い，クラウドに保存するシステムが提案 7)さ

れている．この提案では，REST を用いて XML ファイルによるデータ連携を行ってい

るが，データ連携の標準化技術が採用されていない． 
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更新時におけるデー

タをクラウドに格納

チャ 

4 

システム

ーショ
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得や更新
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になる． 
A R2 に対し提案

ルでは，検査や処

どの行為を表す

属性数が 24 から

削減されたので，

に対する事前条

どの行為間関係

図 8
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す ActRelationship
表す Participation の

から 1 へ，2 つの Ro
れた．人や物などの

タ量(文字数)が 120
負荷とストレージの

L7 CDA R2 は，HL7
定健診は多くの医療

要なため既存の健診

れ，データ連携のコ

案システムにおけ

納データを図 9 に

． 
定健診データモデ

検査項目体系は，

臨床検査医学会が

した臨床検査コー

ある JLAC10 に準

た 17 桁のコード

用している 12)．特

診では約 280 の健

目を使用している

項目が足りない場

指針に従い項目を

できる．特定健診

いては，スキーマ

イルの提出が必須

り，決済情報ファ

などの提出も必要

合があるが，本シ

ムでは，検査結果

人属性の情報を設

た基本情報ファイ

みを使用した．基

報ファイルのデー

は検査項目数や検

の属性数も 14 から

の数は 24 から 1 へ

ole の間の関係であ

の実体を表すEntityの
0KB から 20KB へと

の使用量が削減され

7 V3 の実装技術仕

療機関で実施されて

診システムなどから

コスト削減が期待で

図 9 提

<?xml version="1.0" en
<ClinicalDocument xml

...
<recordTarget>
<patientRole>
<id extension="0000
<patient>  <name>受

<administrativeGen
</patient>

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

</observation>
</entry>
<entry>
<observation cla
<code code="3
<value xsi:type

</observation>
</entry>
...

</section>
</component>

</structuredBody>
</component>

</ClinicalDocument>

ら 4 へ削減された．

，患者や医師などの

るの数 RoleLink は

の数は 26から１へ

と削減され，通信量

れた． 
様に従い，モデル

ており，保険者など

ら XML データを利

できる． 

提案システムにおけ

ncoding="UTF-8"?>
ns="urn:hl7-org:v3" ... >

00001" root="1.2.392.2001
受診者太郎</name>  <birthT
nderCode code=“1“ codeS

assCode="OBS" moodCod
B035000002327201" displa
="PQ" value="15" unit="U

assCode="OBS" moodCod
B045000002327201" displa
="PQ" value="17" unit="U

検査項目名

GOT(AST)

GPT(ALT)

ID
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作成者や実行者な

の役割を表す Role
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と削減された．この

量が減り，ネットワ

から XML へ変換さ

どへの XML データ

利用できる場合が多

ける格納データ 

19.6.101" />
Time value="19800101" />
System="1.2.392.200119.6.
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ayName="GOT(AST)" />

U/L" />

de="EVN">
ayName="GPT(ALT)" />

U/L" />
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受診者太郎 男 198
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見の内容などによる

Web サービスの構

来的な地域医療連携

必要がある．実証実

システムでは，セキ

いる． 
一般サービスの構成：

ナビゲーションサービス

REST は，HTTP メ

ソッドを用いて XML
形式のデータを交換

できる簡易メッセージ

技術であるので，他シ

ステムとの連携のコス

の低減が期待できる

また，SOAPよりもデー

タ量が削減できるので

待ち人数や待ち時間

健診終了予定時間の

取得など，データ量が

少なく，多くの受診者

が同時に頻繁にアクセ

スでは，クラウドの DB
どの取得や更新を行う

受付サービスや検査

ンサービスへ送信す

数や待ち時間などの情

健診案内サービスか

ことにより，その個人が

健診終了予定時間や

管理者サービスから

へリクエストを送信する

形式で取得できる．

高セキュリティサービス
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構成 
携のため，既に実施

実験では HL7 CDA R
キュリティ要求に応

 検査結果以外の情
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メ
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の
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B サーバに格納されて
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査支援サービスから受
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情報が格納される．

から各個人の ID を検

が次に移動すべき検

や検査内容などが取得

ら全体の進行状況の確

ることにより，現在巡回

スの構成： 検査結果

図 10

ⓒ2012 Informat

KB となる． 
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R2 や SOAP19)などを
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HL7 検査データ管理

ービス(図 11)とした．

査結果データを各サ

ビスが取得する場合

SOAP メ ッ セ ー ジ

Body 要素に HL7 C
R2 準拠 XML データ

内容を設定し，通信

行った． 
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CDA R2 準拠 XML
・健診案内サービスや

どの取得や更新を S
・健診案内サービスに

ることにより，HL7 検査

た，本システムは新

どのような HL7 に

挙げられる． 
医療情報クラウド

ビスシステムの実現

康診断ナビゲーシ

ステムの実装を図

す．また，本システ

クティビティ図を

に示す． 
システムは Java 言

いて実装した．本シ

の設計には再利用性

性を考慮し，MVC
に基づくデザインパ

を利用した．View に

Controller には Serv
el には JavaBeans を

実装した．HTTP サ

理サ

検

サー
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ジ の

DA 
タの

信を

管理

ド上のファイルサーバ

データに対し検査結

や検査支援サービス

OAP 通信により行う

において過去データ

査データ管理サービ
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ドサ
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図 12 健

バに格納されている診
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を表示する場合，SO
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スの提案であるため
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1 HL7 検査データ

 

健康診断ナビゲーシ

診療文書データであ

行う． 
各検査の検査結果デ

OAP通信により IDを

果を取得できる． 
め，地図や健診終了
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Server
シ ョ
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果デー
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よりセ
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レット
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健診終

待ち時

示更新

示更新
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った．
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い」画

ントに
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本シ

実装し

いる．

動作の
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は Apache HTTP
r 2.2 を，アプリケー
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e Tomcat 6 を，Web
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MS には Oracle10g
を使用した．検査結
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終了予定時間や検査
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新処理を行った．表
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6. 実証実験による評価と考察 

6.1 実証実験の方法 
構築したシステムを 2011 年 7 月にブラザー記念病院にて実証実験した．5 人が同時

に一日ドックの 18 検査室を移動する実験を行い，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 11)の検

査内容に乳房をオプションで

追加したものとした(表 3)．各
検査時間は予定時間の約半分

で全員同一とした．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

テムを設定し実験を行った． 
6.2 実験結果 
実験結果を表 4 に示す． 
6.3 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． 
実証実験の前に期待した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，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．特に，別の階への移動時間の調整が重要である

ことが分かった．受診者サービスを重視すると，階の移動を減らす必要がある．2
階から 1 階への移動時間は実際には 2～3 分であるが，階をまたがる移動回数を少

なくするために 6 分と設定した．しかし，6 分の移動時間により，2 階の 5 分待ち

の検査の方に誘導されてしまう事態が発生した．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． 

また，クラウドに収集したデータにより，受診者毎の検査所要時間や検査術者

毎の検査所要時間の分析，検査順序や受診者の動線の分析などに活用することが

可能となる． 
(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．検査ナビゲーションサービスにおいては，受付サービ

スや検査支援サービスから送信される通過情報更新のサービスが再利用されている．ま

た，HL7 検査データ管理サービスにおいては，健診案内サービスや検査支援サービスで

使用される検査結果データの取得や更新の処理などが再利用されている． 
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．

例えば，検査結果登録の機能を，検査支援サービスから健診案内サービスに変更するな

どである．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． 
システムを病院に配置する場合にも SOA の効果が期待できる．各医療機関に必要な

サービスを部分的に切り出し，組み合わせることが容易となる．本システムからは，受診者

による問診登録部分を部分的に切り出し，効率的に配置できた． 

7. クラウドコンピューティングへの移行とサービス拡張 

7.1 クラウドコンピューティングへの移行 
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 17)．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． 
Windows Azure1)を利用し，パブリッククラウド構成やハイブリッドクラウド構成に

することについて検討している．Windows Azure Platform は PaaS サービスである．

Azure 上で本システムを稼働する上で次の 4 点を考慮した． 
(1) セキュリティ要求 

セキュリティ要求上，診療文書データを Azure のファイルサーバである Azure ストレージ

サービスに格納することは難しい． 
(2) 実装言語の移行 

本システムは Java で実装したが，Azure では VB，C#，C++，PHP，Python などで実装し

ても動作可能である． 
(3) RDBMS の移行 

表 3 実証実験における巡回順序 
No 名称 時間 No 名称 時間

1 問診 2 10 肺機能 2
2 尿 1 11 心電図 2
3 採血 2 12 診察 3
4 身体計測 1 13 腹部エコー 5
5 血圧 1 14 乳腺エコー 5
6 視力 1 15 乳腺触診 2
7 眼底 2 16 胸部 X 線 1
8 眼圧 1 17 マンモ 3
9 聴力 1 18 胃部 X 線 4

表 4 実証実験の結果 
 

 従来システム[分] 提案システム[分] 比 較
平均時間 53.6 54.0 +0.4
標準偏差 8.5 4.0 -4.5
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本システムは Oracle 10g XE を利用し，JDBC により接続を行ったため，Azure 上でその

まま稼働することは難しい．Azure ではクラウド型 RDBMS として，SQL Azure データベー

スサービスが提供されている．本システムを Azure 上で動作させるには SQL Azure 上で

動作できるよう変更する必要がある．この場合，Windows Azure のデータセンターのコン

テナを利用する必要があるが，そのためには Windows Azure Platform アプライアンスの

利用が前提となる． 
(4) メッセージインタフェースの互換性 

Windows Azure でのメッセージインタフェースには REST が用いられており，SOAP の利

用については検討する必要がある． 
これらにより，現時点では，HL7 検査データ管理サービスを Azure 上で稼働させる

ことは難しく，また，検査ナビゲーションサービスはデータベースへの接続部分を変

更する必要がある． 
さらに，検査結果データを受診者所有のクラウドに格納し，PHR(Personal Health 

Record)として利用することや，受診者毎にタブレット端末に表示する言語を指定でき

るようシステムを拡張することにより，医療ツーリズムにおける海外からの人間ドッ

ク受診者のための受診者案内や検査内容説明などの補助的な役割を果たせるよう改良

する． 
7.2 サービス連携の拡張 

(1) サービス連携の拡張 
ESB(Enterprise Service Bus)を利用し，複数のサービスが協調実行する SOA システム

とすることで，病院毎の機能の差異を効率的に簡易に構成可能としたり，ビジネスプ

ロセス管理(BPM: Business Process Management)と，今回の開発で SOA により構築した

サービスや収集したデータを用い，プロセスのモデル化(Plan), 実行(Do), モニタリン

グ(Check)を行い，プロセスの実行情報に基づくレポーティングなどの分析や改善

(Action)を行うことにより，平均時間の短縮や業務の効率化を図ることを検討する． 
(2) 機器連携の拡張 

ブラウザと Wi-Fi のみのシンプルな機能の安価で軽量なタブレット端末が登場し，

現在，健診受診者が持ち歩いて巡回している紙の受診票に手書きをしたものを OCR
などでデータをシステムに取込んで運用している機能の代替を，安価で軽量なタブレ

ット端末が代替できる．このような機能の実現には，医療機器のガイドラインである

Continua 規格の採用なども必要である 2)．Continua 規格では通信方式が標準化されて

いるため，異なるメーカの医療機器を混在利用できるなどの利点がある．規定されて

いる無線通信方式を採用することでシステムとの接続が容易になる．Continua 規格に

準拠した測定機器とのシームレスな連携による検査結果登録機能なども必要となるの

で，対応可能となるようサービスを追加する． 

8. 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 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，実装した．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．特

に，健診時間が予測可能となり，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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