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            Abstract
          
        

        
          우리는 본 논문에서 효율적인 건강검진 스케줄링 알고리즘을 제안한다. 제안하는 알고리즘은 수검자에게 건강검진 시작 전에 방문할 검사실의 순서(경로)와 전체 건강검진 종료 시간을 미리 알려 줄 수 있는 장점이 있다. 수검자가 검사실로 이동하고 대기하고 검사를 받는 시간들을 순차적으로 모델링함으로써 모든 검진 경로들에 대한 소요시간을 계산하였고 이중 최적의 검진 스케줄을 결정할 수 있었다. 이 방식은 검사실별로 스케줄을 예약하고 대기시간을 정확히 추정할 수 있는 알고리즘을 제시함으로써 가능할 수 있었다.

          우리는 제안한 알고리즘과 사람이 안내하는 기존의 건강검진 스케줄링 방식과 비교하는 시뮬레이션을 수행하였고, 결과 분석을 통해 제안한 알고리즘의 장점과 약점을 파악하였다. 제안하는 알고리즘은 2분당 한 명 이하로 수검자가 내원하는 경우 기존 방식보다 우월한 성능을 보였다. 이 알고리즘을 실제 건강검진 현장에 적용하기 위해 필요한 기법들과 고려해야할 사항, 개선할 점 등도 기술하였다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          In this paper, we propose an efficient health checkup scheduling algorithm. The proposed algorithm has the advantage of informing the examinee of the order (path) of the exam rooms to be visited and the end time of the entire medical examination before the start of the health checkup. By sequentially modeling the time the examinee moves to the examination room, waits, and undergoes examination, the time required for all examination paths was calculated and the optimal examination schedule could be determined. This method could be possible by scheduling a schedule for each exam room and presenting an algorithm that can accurately estimate the waiting time.

          We performed a simulation comparing the proposed algorithm with the conventional health checkup scheduling method guided by humans, and analyzed the results to identify the strengths and weaknesses of the proposed algorithm. The proposed algorithm showed superior performance compared to the existing method, when less than one examinee per 2 minutes visits the hospital. Techniques needed to apply this algorithm to the actual health examination site, items to be considered, and points to be improved are also described.

        

      

      
        Keywords: 
Brute force, Checkup, Scheduling, Simulation, Waiting time
키워드: 건강검진, 대기시간, 스케줄링, 시뮬레이션, 완전탐색

      

    

    

  
    
      Ⅰ. 서 론
      건강검진 스케줄링 문제는 건강검진을 위해 병원에 내원하는 모든 사람들(수검자, Examinee)에게 최적의 검진 스케줄을 제시하는 문제를 말한다. 검진 스케줄이란 수검자가 받을 검사들의 조합(Permutation)이다. 예를 들어, 어느 수검자가 1, 2, 5번 검사를 받기 원하는 경우, (1, 2, 5), (1, 5, 2), (2, 1, 5), (2, 5, 1), (5, 1, 2), (5, 2, 1) 등 총 6개의 검진 스케줄(경로, Path)이 존재한다.

      최적의 검진 스케줄이란 가능한 검진 스케줄 중 시간이 가장 적게 소요되는 검진 스케줄을 말한다. 건강검진을 위해 소요되는 시간은 검사를 위해 소요되는 시간, 검사실간 이동시간, 다른 수검자들과 검진 스케줄이 겹침으로 인해 발생하는 대기시간으로 구성 된다 .

      현재 대부분의 병원에서는 컴퓨터 알고리즘에 의해 건강검진 스케줄링을 하지 않고 있다. 기본적인 검사만 진행하는 규모가 작은 병원에서는 모든 수검자들이 정해진 순서에 따라 동일한 순서(스케줄)로 검사를 받는다. 전문적인 검진 체계를 갖추고 다양한 검진을 하는 병원의 경우, 수검자가 특정 검사를 마치면 검사자가 판단하여 남은 검사들 중 대기시간이 가장 적어 보이는 검사실로 수검자를 안내한다. 이렇듯 현장에서는 사람이 건강검진 안내를 하는 것이 당연시 되고 있어서 건강검진 스케줄링 자동화에 대한 필요성이 크게 인식되고 있지 않다. 이러한 이유로 지금까지 발표된 건강검진 스케줄링에 대한 연구 문헌은 거의 전무하다.

      모든 분야가 ICT와 결합하여 자동화 및 지능화하는 4차 산업혁명의 도래와 사람 간 접촉을 최소화하는 언텍트(Untact) 시대의 흐름 속에서, 건강검진 안내를 위한 플로어매니저(Floor manager) 역할을 소프트웨어가 대체함으로써 발생하는 인건비 절감, 효율적인 스케줄링으로 인해 더 많은 수검자를 수용함으로 얻는 병원의 수익 증대 등의 효과를 본 연구를 통해 기대할 수 있다.

      건강검진 스케줄링 문제는 그래프에서 두 노드사이에 최소 거리 경로를 찾는 최단 경로(Shortest path) 알고리즘들과는 유사한 듯 보이나 차이가 있다[1],[2]. 건강검진 시 노드인 검사실에 다른 수검자가 먼저 와서 검사를 받거나 기다리는 경우에는 대기 후 방문이 가능하다. 에지의 가중치가 수검자들의 검진 스케줄에 의해 시간에 따라 변하기 때문에 전통적인 그래프 방식을 적용하여 건강검진 스케줄링을 모델링하기는 쉽지 않다.

      기존의 병원과 관련된 스케줄링에 대한 연구는, 병원의 제한된 상황과 환자의 건강 상태 등의 복잡한 제한조건 하에서 환자들이 치료나 진단을 목적으로 병원 내의 여러 장소들을 방문하는 최적의 시간을 결정하는 문제들을 다루었다. 하지만, 건강검진은 환자가 아닌 일반인을 대상으로 하며 치료가 아닌 검사를 목적으로 하고 제한된 공간에서 길지 않은 시간 안에 검사실들을 이동한다는 점에서 기존 병원 스케줄링에 관한 연구들과 다소 차이가 있다.

      기존 병원 스케줄링 관련 연구를 살펴보면 다음과 같다. 병원의 스케줄링 문제는 상황에 따라 다양한 모델이 고려되는데, 요청에 대한 응답시간에 따라 온라인 스케줄링과 오프라인 스케줄링으로 나눌 수 있다. 온라인 스케줄링은 요청한 스케줄을 즉각적으로 제시하는 알고리즘을 사용하는데 반해[3], [4], 오프라인 스케줄링의 경우 사람, 장비, 장소 등 관계된 여러 자원들의 활용 가능 여부 및 사용 스케줄 등이 연류 되어 매우 복잡한 모델을 사용하는 경우가 많다[5], [6], [7].

      상황에 따라 최적 해가 아닌 최적 해에 가까운 휴리스틱(Heuristics)을 제시하는 알고리즘도 있으며[8][9], 온라인 스케줄링의 경우 스케줄링을 위해 탐색 공간(Search space)을 좁히는 경우도 있다[10], [11], [12].

      우리는 2장에서 모든 검사실의 시간대 별 대기시간을 정확히 추정할 수 있는 알고리즘을 제시함으로써 검진 스케줄의 소요 시간을 계산하는 방법을 제안한다. 이를 통해 수검자에게 최적의 스케줄을 제시하는 새로운 검진 스케줄링 알고리즘을 제안한다. 3장에서는 시뮬레이션을 통해 사람에 의해 수행해 온 기존 스케줄링 알고리즘과 제안하는 알고리즘을 비교하고 결과를 분석한다. 4장에서는 제안한 알고리즘을 병원 현장에 적용할 때 고려할 사항 및 알고리즘의 약점을 분석하고 보완책을 제언한다. 그리고 5장에서 결론을 맺는다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 검진 스케줄링 알고리즘
      우리는 건강검진 스케줄링 문제를 건강검진을 위해 내원하는 모든 수검자들에게 최소 시간이 소요되는 검진 스케줄을 제시하는 최적화 문제로 생각한다. 우리는 먼저 도착하여 검진을 받고 있는 기존 수검자들의 검진 스케줄이 존재할 때, 방금 병원에 도착한 새 수검자 한 명을 위한 최적의 스케줄을 제시하는 알고리즘을 제안한다. 하루의 첫 번째 수검자와 같이 먼저 도착해 있는 수검자들이 존재하는 경우는 미리 정해 놓은 방식에 따라 스케줄을 부여한다.

      
        2-1 알고리즘 개요
        
          1) 완전 탐색 알고리즘
          이 건겅검진 스케줄링 문제의 솔루션은 수검자가 원하는 검사들로 이루어진 모든 경로(Path, 조합)들의 소요시간을 추정하여, 최소 소요시간을 가지는 경로를 찾는 완전 탐색(Brute force) 방식으로 구할 수 있다. 이는 모든 경로를 조사하기 때문에 최적해(Optimal solution)를 보장한다.

          병원의 총 검사실 수를 N이라 하고 검사실들을 번호 1, 2, ···, N으로 대응시키자. 이 중 수검자가 받고자 하는 검사 개수를 n이라 하고 수검자가 받고자하는 검사들의 집합을 Q라 할 때, Q ⊆ {1,2,…,N}이다.

          이 때, 최적의 검진경로를 찾기 위해 검토해야 할 검진 경로는 집합 Q의 조합(Permutation)들이다. 검진 경로 P1P2…Pn에서 i번째 방문할 검사실의 번호를 Pi라 할 때 Pi ∈Q (i= 1, …,n)이다. 시간의 단위는 편의상 분(分)으로 설정하였고 모든 시간은 분으로 환산한다. 예를 들어, 9시 10분은 9 × 60 + 10 = 550(분)으로 숫자 550에 대응한다.

          우리는 다음 최적화 문제의 해를 구함으로써 이 건강검진 문제의 솔루션을 구할 수 있다.

          “수검자가 원하는 n개의 검사로 이루어진 모든 경로를 조사하여, 경로의 순서가 유효하고, 다음 식 (1)의 값을 최소로 하는 경로 P1P2…Pn를 구한다”
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          여기서, sPi,i는 경로 P1P2…Pn에서 i번째로 검사실 Pi에 도착하는 시간, w(Pi,sPi,i)는 시간 sPi,i에 검사실 Pi에 도착할 때 검사를 받기 위해 대기하는 시간(Waiting time), Δ(Pi-1,Pi)는 검사실 Pi-1에서 Pi로 이동하는데 소요되는 시간을 말한다.

          의학적인 이유나 병원 사정으로 어떤 특정 검사는 다른 특정 검사보다 먼저 수행되어야 하는 경우가 있다. 예를 들어 내시경 검사는 늘 마지막에 해야 한다는 제약을 둘 수 있다. 특정 검사들의 순서에 제약을 둘 수 있는데, 우리는 이러한 제약을 모두 지킨 경로를 유효하다고 부른다. 우리는 유효한 경로 중 식 (1)을 최소로 하는 경로를 구한다.

        

        
          2) sPi,i와 ePi,i 계산
          경로 P1P2…Pn에서 i번째로 검사실 Pi에 도착하는 시간을 sPi,i라 하고 이 검사를 마치는 시간을 ePi,i라고 할 때 이는 <표 1>과 같이 구할 수 있다. 모든 수검자는 병원 안내데스크에서 검진을 시작하고 안내데스크를 P0로 표기한다. eP0,0는 안내 데스크에서 수검자 등록 시간으로 정의한다. 또, tPi는 검사실 Pi의 평균 진료시간, w(Pi,sPi,i)는 검사실 Pi에 시간 sPi,i에 도착 시 대기시간을 말한다. 대기시간 w의 값을 할당하는 방법은 4)절에 서 다룬다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Calculation of sPi,i and ePi,i
            
            

          

          
            
              
                	 Exam Room
                	Room arrival time
                	Exam completion time
              

            
            
              	
                P
                1
              
              	sP1,1 = eP0,0 + Δ(P0, P1)
              	eP1,1 = sP1,1 + w(P1, sP1,1)	tP1
            

            
              	
                P
                2
              
              	sP2,2 = ep1,1 + Δ(P1, P2)
              	eP2,2 = sP2,2 + w(P2, sP2,2)	tP2
            

            
              	···
              	···
              	···
            

            
              	
                Pn
              
              	sPn,n = ePn-1,n-1 + Δ(Pn-1,Pn)
              	ePn,n = sPn,n + w(Pn,sPn,n) + tPn
            

          

          

          수검자는 sPi,i + 1부터 ePi,i까지 검사실 Pi에 머문다. 검사실 Pi에서 검사받는 시간은 [ePi,i - tpi +1 ePi,i]이다. 각 수검자가 병원을 나서는 예상 검진종료시간은 ePn,n이다. <표 1>을 점화식으로 기술하면 다음과 같다.
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          3) S(p,t)업데이트 알고리즘
          수검자의 최적 검사경로 P1P2…Pn가 결정되면, 해당 검사실 별로 예상 진료 시간에 예약을 한다. 스케줄을 업데이트하는 것은 예약을 하는 것을 말한다. 스케줄 S를 먼저 업데이트하고 이를 이용하여 대기시간 w를 업데이트 한다.

          S(p,t)는 시간 t에 검사실 (번호) p의 검사 예약 유무를 의미한다. 프로그램 시작 시, 모든 값을 0으로 초기화한다. S(p,t)가 0이면 예약된 검사가 없음을 말하고, 0이 아니면 시간 t에 어느 수검자가 검사를 받을 것임을 말한다. 각 검사실 Pi(i = 1,2,…,n)에 대해,
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          여기서 대입하는 값 1을 각 수검자의 ID로 대신할 수 있다.

        

        
          4) w(p,t)업데이트 알고리즘
          대기시간 w(p,t)는 수검자가 검사실 p에 시간 t(분)에 도착했을 때 검사를 받기 위해 기다리는 시간으로 정의한다. 다음 <표 2>의 예제를 통해 스케줄 S와 대기시간 w의 관계를 유추할 수 있다. 이 예들은 검사실 p의 평균검사시간 tp와 스케줄 S가 주어졌을 때 대기시간 w(p,t)를 결정하는 알고리즘에 대한 통찰을 준다.

          
            Table 2. 
				
            

            
              An example of w(i,t) calculation
            
            

          

          
            
              
                	
                  i
                
                	
                  ti
                
                	
                  t
                
                	1
                	2
                	3
                	4
                	5
                	6
                	7
                	8
                	9
              

            
            
              	1
              	3
              	
                S
              
              	1
              	1
              	0
              	0
              	0
              	1
              	1
              	1
              	0
            

            
              	
                w
              
              	2
              	1
              	0
              	5
              	4
              	3
              	2
              	1
              	0
            

            
              	2
              	2
              	
                S
              
              	0
              	1
              	1
              	0
              	0
              	1
              	1
              	0
              	0
            

            
              	
                w
              
              	3
              	2
              	1
              	0
              	3
              	2
              	1
              	0
              	0
            

            
              	3
              	3
              	
                S
              
              	1
              	1
              	1
              	0
              	0
              	1
              	1
              	1
              	0
            

            
              	
                w
              
              	8
              	7
              	6
              	5
              	4
              	3
              	2
              	1
              	0
            

            
              	4
              	1
              	
                S
              
              	1
              	1
              	0
              	1
              	0
              	0
              	1
              	0
              	0
            

            
              	
                w
              
              	2
              	1
              	0
              	1
              	0
              	0
              	1
              	0
              	0
            

          

          

          이를 통해 최적 경로 P1P2…Pn와 예약 스케줄 S가 주어졌을 때 다음 <표 3>과 같이 대기시간 w 업데이트 알고리즘을 도출할 수 있다.

          
            Table 3. 
				
            

            
              Pseudo code for updating w(i,t)
            
            

          

          
            
              	
For each Pi in P1P2…Pn   // obtained optimal path
    if tPi== 1
        for( t =ePi,i; t ≥ T0; t-- )
            if S(Pi,t)≠ 0, 
                 w(Pi,t) = w(Pi,t+1)+1
            else
                  w(Pi,t) = 0
    else
        for( t =ePi,i; t ≥ T0; t-- )
            if S(Pi,t)≠ 0, 
                 w(Pi,t) = w(Pi,t+1)+1
            else 
                if S(Pi,t+1)≠ 0,            // boundary from 0 to 1
                     w(Pi,t) = w(Pi,t+1)+1
                else
                    n0 = count_0s( Pi, t, S )
                    if n0 ≥ tPi, 
                         w(Pi,t) = 0
                    else					
                         w(Pi,t) = w(Pi,t+1)+1 



              	
            

          

          

          여기서 count_0s는 배열 S(Pi, •)에서 시점 t부터 시작하여 연속된 0의 개수를 구하는 함수이다.

          프로그램 구현시 w와 S는 배열로 선언되는데 모두 0으로 초기화한다. 배열의 크기를 설정하기 위해 접수 마감시간과 병원 종료시간을 설정한다. 다음 <표 4>는 제안한 건강검진 알고리즘의 의사코드를 보여준다.

          
            Table 4. 
				
            

            
              Pseudo code for the proposed checkup algorithm
            
            

          

          
            
              	
roomInfo = initialize_Rooms()	// set parameters for rooms

for each arriving examinee P {
     P.set_ArrivingTime(currentTime) // set current time 
     P.set_RoomToVisit( )                   // set desired inspection
     P.find_BestPath( roomInfo )      // fine the optimal path
     roomInfo.updateSchedule(P.path)	// update S
     roomInfo.updateWaitingTime( currentTime ) // update w
}


              	
            

          

          

        

      

      
        2-2 제약 조건 수용 방법
        
          1) 유효성 테스트
          검사의 의학적 특성상 또는 병원에서 검사의 효율을 제고하기 위해 지켜져야 하는 규칙이 있는 경우가 있다. 검토 대상이 되는 경로가 이 규칙에 맞는지 여부를 판단하는 것을 유효성 테스트(validity test)라 한다.

          예를 들어, 건강검진에서 의학적 특성상 내시경 전 초음파 검사를 받고, 초음파 전 채혈을 하는 경우가 많다. 또한 많은 병원에서 검진의 원활한 진행을 위해 내시경 검사를 마지막에 하는 것을 선호한다. 검사실들이 두 개 층에 나누어 있는 병원의 경우, 수검자들이 1층의 검사를 모두 마치고 2층으로 이동하는 것을 선호하기도 한다. 유효성 테스트는 검사할 항목과 병원의 특성에 따라 달라진다.

          우리가 말하는 유효성 테스트는 수검자에게 제시할 경로가 이렇게 필요한 제약 사항들을 모두 지키는 유효한 경로인지 체크하는 것을 말한다. 유효성 테스트는 경로 완전 탐색 시 불필요한 계산을 피하기 위해 경로 소요 시간 식 (1)을 계산하기 전에 수행한다.

          유효성 테스트의 구현은 두 가지 방법이 가능하다. 경로(조합)를 모두 생성하여 메모리에 저장해 두고 각각의 경로가 유효한지 체크하여 유효하지 않은 경로를 제거하는 방법과, 경로를 생성하는 함수 안에서 유효하지 않은 조합을 생성 못하게 억제하여 유효한 경로만 반환(return)하도록 하는 방법이 있다. 후자가 메모리 절약, 속도 등의 이점이 있을 수 있다. 하지만, 모든 조합들을 계산하는 것은 기존 함수나 알고리즘을 가져다 써야 하는 경우에 해당하기 때문에, 개발자가 조합들을 계산하는 다양한 방법에 대한 조사와 알고리즘 중간에 개입하여 수정 가능한지 여부의 판단을 잘해야 한다.

        

        
          2) 검사실 분할
          지금까지 설명한 알고리즘의 가장 큰 약점은 모든 경로를 조사하기 때문에 시간이 다소 오래 걸릴 수 있다는 점이다. 모든 경로는 수학적으로 조합(permutation)을 의미한다. 예를 들어 15개의 진료실을 방문해야 하는 경우 15!개의 경로를 모두 조사해야 한다. 만약, 검사실을 두 개의 그룹으로 분할해서, 첫 번째 그룹에 속하는 검사를 모두 받은 후에 두 번째 그룹에 속하는 검사를 받게 하는 것이 가능하다면 계산량이 크게 줄어 들 수 있다.

          예를 들어, 15개 검사의 가능한 경로의 총 개수는 1,307,674,368,000개이다. 하지만 앞의 8개 검사를 먼저 수행하고 7개 검사를 그 다음에 수행하는 것으로 경로를 제한하는 경우, 처음 8!=40320개의 경로를 조사해서 검사 최소 시간 경로를 구하고, 그 다음 7!=5040개의 경로를 조사해서 검사 최소 시간 경로를 구하여 이어 붙이면 되기 때문에 8!+7!= 45,360으로 고려해야 할 경로의 개수가 현저히 줄어든다. <표 5>는 15개 검사를 두 그룹으로 분할할 때 계산량의 감소를 보여준다. 세 그룹으로 분할할 경우 계산량을 더욱 줄일 수 있다.

          
            Table 5. 
				
            

            
              Changes in calculation amount due to partitions
            
            

          

          
            
              
                	Partition
                	Required amount of calculation
              

            
            
              	15, 0
              	15! + 0!
              	1,307,674,368,000
            

            
              	14, 1
              	14! + 1!
              	87,178,291,201
            

            
              	13, 2
              	13! + 2!
              	6,227,020,802
            

            
              	12, 3
              	12! + 3!
              	479,001,606
            

            
              	11, 4
              	11! + 4!
              	39,916,824
            

            
              	10, 5
              	10! + 5!
              	3,628,920
            

            
              	9, 6
              	9! + 6!
              	363,600
            

            
              	8, 7
              	8! + 7!
              	45,360
            

          

          

          검사실 분할은 검사소들의 위치 근접성, 기초 검사를 선행하는 관행 등으로 인해 대부분의 건강검진 병원에서 현실적으로 적용 가능하다. 분할을 적용할 경우, 분할을 유효성 테스트 중 하나로 취급할 수 있다.

        

        
          3) 다중 베드 처리
          각 검사실 별로 하나 이상의 베드(bed)가 있는 경우가 있다. 이 경우 한 검사실에서 하나 이상의 검사가 동시에 진행 가능하다. 이를 구현하기 위해, 우리는 검사실의 각 베드에 스케줄 S와 대기시간 w를 1차원 배열로 할당하고, 위 알고리즘에서 베드 수를 고려한 인덱스 확장이 필요하다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 시뮬레이션
      우리는 제안한 알고리즘의 성능을 검증하기 위해 제안한 알고리즘과 기존 건강검진 안내 방법과의 비교 시뮬레이션을 수행하였다. 기존 방법은 검사를 마친 검사실의 검사자(examiner)이 남은 검사들 중 대기시간이 가장 적은 검사실로 다음 검사를 정해 주는 방법을 말한다. 현재 거의 모든 건강검진 병원에서는 이와 같은 방법을 사용하나, 또는 미리 정해 놓은 순서에 따라 모든 수검자들이 동일한 순서로 검사를 받게 하고 있다. 우리는 이 시뮬레이션을 통해, 기존 방법과의 성능비교, 효과성, 제안한 알고리즘의 약점 파악, 제안 알고리즘의 정확성 입증 등을 수행하였다.

      
        3-1 시뮬레이션 개요
        
          1) 시뮬레이션 파라미터
          먼저 검사실은 두 개의 그룹을 이루고 있다고 가정하였다. 절반이 한 그룹이고 나머지가 다른 한 그룹으로서, 그룹 내의 검사실간 이동시간은 1분, 다른 그룹에 속하는 검사실로 이동시간은 2분, 안내데스크에서 모든 검사실로 이동시간은 2분이 걸린다고 가정하였다. 우리는 모든 시간은 숫자로 표시하고 단위는 분(minute)이라 가정한다.

          건강 검진을 위한 등록 시작시간은 9시, 이를 숫자로 환산하면 9 × 60 = 540이 된다. 검사등록 마감시간은 15시, 즉 15×60 = 900이다. 구현 시 스케줄과 대기시간 배열의 크기를 정해주기 위해 최대 23시59분까지 검사를 할 수 있다고 가정했다.

          검사실의 평균 검사시간은 1 또는 2 또는 3 또는 4로 설정하였고 1이 될 확률은 20%, 2는 40%, 3은 20%, 4는 20%로 설정하였다. 또 검사실의 베드(bed) 수는 1개 또는 2개로 1개일 확률은 50%, 2개일 확률은 50%로 설정하였다.

          검사소는 번호로 1부터 시작하여 정수로 표시하였는데 내시경 검사소는 가장 큰 번호로 정하고 내시경 소요시간은 20, 내시경 검사실 내 베드 수는 6개라 가정하였다. 수검자는 안내데스크를 통해 병원에 입장한다고 가정하고 안내데스크의 번호는 0으로 정하였다.

        

        
          2) 시뮬레이션 주요 변수
          성능에 크게 영향을 미치는 주요 변수에는 검진자수와 검사실수 등 두 가지가 있다. 수검자 수는 100명, 120명, 150명, 180명, 200명 등 5가지 경우, 검사실 수는 10개, 12개, 14개, 16개 등 4가지 경우에 대하여 시뮬레이션을 실시하였다.

          오전 9시부터 오후 3시까지 6시간 동안 수검자들이 등록할 수 있기 때문에 6×60 = 360 단위 시간 동안 수검자들이 올 수 있다. 수검자 수는 양적인 의미와 복잡도의 의미를 동시에 가진다. 예를 들어 수검자가 180명이 온다는 이야기는 2분당 한 명꼴로 수검자가 병원에 도착하고 그 만큼 복잡하다는 말이다.

          참고로, 경험이 많은 개발자의 말에 의하면 수검자가 수가 하루 평균 300명에 달하는 대형 병원도 있지만, 80명 정도 오는 작은 병원이 많으며, 검사실 수는 12개에서 16개 사이가 실제에 가깝다고 한다.

        

        
          3) 시뮬레이션 환경
          검사실, 수검자, 유효성 테스트 관련 시뮬레이션 환경 설정을 위해 실무자와 협의하여 다음과 같이 현실성 있게 설정하였다.

          검사실별 평균 검사시간은 1분(20%), 2분(40%), 3분(20%), 4분(20%) 중 하나로 랜덤하게 설정하였고, 베드 수도 1개(50%) 또는 2개(50%)중 랜덤하게 선택하였다. 내시경 검사실의 평균검사시간은 20분, 베드 개수는 6개로 고정하였다.

          수검자들의 병원 도착시간은 9시와 15시 사이 즉 540과 900사이의 자연수 중 수검자 수만큼 랜덤하게 선택하는 방식으로 설정하였다. 그리고 각 수검자가 받을 검사의 수 n는 검사실수의 40%이상 80%이하로 설정하였다. 예를 들어, 검사실 개수가 16인 경우, 각 수검자는 6.4(=16×0.4)개 이상 12.8(=16×0.8)개 이하 즉 7, 8, 9, 10, 11, 12 중 하나를 랜덤하게 선택하여 선택된 수만큼 검사를 받는다. 검사받을 항목, 즉 방문해야 할 검사실들은 랜덤하게 n개를 선택하였다.

          우리는 유효한 경로에 대해 다음과 같이 세 가지 제약 조건을 두었다. 첫 번째는 선행검사 조건으로, 검사 1과 2는 검사 3보다 반드시 앞에 받아야 한다. 두 번째는 분할 조건으로, 검사 1번부터 절반까지가 첫 번째 그룹, 그 다음부터 내시경 검사까지가 두 번째 그룹으로 설정하여 첫 번째 그룹에 속하는 검사가 다 끝나야 두 번째 그룹에 속한 그룹의 검사들을 받을 수 있게 하였다. 세 번째는 내시경 검사를 받는 경우 반드시 마지막에 받아야 한다는 조건을 넣었다.

        

        
          4) 기존 알고리즘 구현
          기존 수동 스케줄링 알고리즘은 한 검사가 종료되는 시점에서, 수검자의 남은 검사들 중 대기시간이 가장 적은 검사를 다음에 받을 검사로 선택한다. 이 규칙은 수검자가 남은 검사 중 다음 식 (5)를 최소로 하는 검사실로 이동하는 탐욕적 알고리즘(greedy algorithm)이라 할 수 있다.
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          여러 수검자가 차례로 병원에 도착하여 이러한 규칙에 의해 검사를 진행하는 상황에서 각 수검자의 검사 종료시간을 알아내어 제안한 알고리즘과 검사 종료시간을 비교하기 위해 다음 <표 6>과 같이 기존 알고리즘을 구현하였다.

          
            Table 6. 
				
            

            
              Pseudo code for the pervious greedy algorithm
            
            

          

          
            
              	
t = Patients[0].arrivingTime
 Patients_in_Hospital.append(Patients[0].ID)

 while ( t < TEND or Patients_in_Hospital is not empty ) {
     t = t + 1
     update_timer()
     update_room_info()
     update_patient_info()
     add_new_patient(t)
}


              	
            

          

          

          시뮬레이션에서 각 수검자는 MOVE, WAIT, EXAM 중 하나의 상태(state) 값을 취하도록 하였다. 즉 검사받으러 온 수검자는 어느 검사실로 이동하거나(MOVE), 어느 검사실에서 검사받기 위해 기다리거나(WAIT), 검사를 받는다(EXAM). 각 상태마다 일정한 시간이 필요하다. 이를 위해 timer 변수에 값을 할당하였다. 예를 들어, 검사를 받기 시작하면 상태를 EXAM으로 바꾸고 timer에 그 검사실에 평균 검사시간을 할당한다. 또는 이동을 시작하면 상태를 MOVE로 바꾸고 timer에 평균 이동시간을 할당한다.

          MOVE가 종료되고 원하는 검사실에 도착했을 때 그 검사실의 모든 베드가 차있으면 상태를 WAIT로 바꾸고 그 검사실의 대기자 명단(Waiting List)에 추가시키고 WAIT 때는 timer 값을 설정하지 않았다.

          Patients_in_Hospital은 현재 병원에 있는 사람들의 리스트(배열)을 말하고 TEND는 검사 등록마감시간이다. 매 루프에서 시간 t는 1분씩 증가하도록 하였다.

          update_timer() 함수는 모든 진료실의 모든 베드의 대기시간을 1 감소하고, Patients_in_Hospital에 속한 모든 수검자들의 timer를 1 감소시킨다.

          update_room_info() 함수에서는 각 검사실의 대기자 명단에 누군가 있으면 비어있는 그 검사실에 베드가 있는지 조사하고 있으면 대기자 명단의 맨 앞에 있는 수검자를 그 베드에 할당하고 수검자의 상태와 timer를 적절히 설정한다. 모든 베드가 검사 중이면 아무 일도 안 한다.

          update_patient_info() 함수에서는 Patients_in_Hospital에 속한 모든 수검자들을 조사하여 timer가 0이 된 경우, 위에서 언급한 데로 상태를 바꾸어 주고 timer를 다시 설정한다. 예를 들어, timer가 0이고 현재 상태가 EXAM인 경우는 검사를 마친 것으로 남은 검사가 없으면 병원을 나가게 하고, 남은 검사가 있으면 위에서 언급한 간단한 규칙에 의해 다음 행선지를 정한다. 그리고 상태를 MOVE로 바꾸고 timer를 해당 이동시간으로 설정한다.

          add_new_patient(t) 함수는 현재 시간 t에 도착한 환자를 Patients_in_Hospital에 추가한다.

        

      

      
        3-2 시뮬레이션 결과
        위와 같은 환경에서, 모든 수검자는 기존 알고리즘과 제안한 알고리즘에 의해 검사를 받는다. 그리고 두 방법에 의한 퇴원시간을 비교한다. 비교 기준값 Val은 다음과 같이 정의한다.
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        Val이 양수이면 기존 알고리즘에 의한 퇴원시간이 더 큰 것으로 기존 알고리즘에 따른 검사 진행이 더 늦었다는 것을 말한다. 우리는 실험에서 각 수검자별로 Val값을 측정하는데, 어떤 수검자의 Val이 양수라면 이 수검자는 제안한 알고리즘으로 검사를 진행했을 때 더 빨리 검사를 마칠 수 있었다고 말할 수 있다.

        우리는 랜덤에 의한 극단적인 치우침이나 우연을 최소화하기 위해 100번 반복실험을 하였다. 수검자 수 100, 120, 150, 180, 200과 검사실 수10, 12, 14, 16의 모든 조합에 대해, 반복실험에서 얻어진 100개 수치들의 평균과 표준편차를 이용하여 다음과 같이 세 가지 결과를 분석하였다.

        
          1) 수혜자 비율
          수혜자는 제안한 알고리즘으로 더 빨리 검사를 마친 수검자로서 Val 값이 양수인 수검자이다. 우리는 전체 수검자중 수혜자들의 비율을 구했다. 이 비율이 높을 수 록 많은 수검자들이 제안한 알고리즘으로 인해 혜택을 보고 검사를 빨리 마칠 수 있었다고 말할 수 있다. 즉 이 비율이 높으면 제안한 알고리즘의 우수성을 입증할 수 있다.

          이론적으로 보아 제안한 알고리즘이 기존 알고리즘보다 우월하여 100%가 나와야 하는데 <표 7>에서 보듯 실험 결과는 그렇지 않다. 이는 제안한 알고리즘은 처음에 전체 검사실 방문 스케줄을 결정하는데 반해, 기존 알고리즘은 한 검사를 마친 후 다음 검사 항목을 결정하기 때문이다. 이에 관한 설명은 다음 장에서 예시를 들어 설명하겠다.

          
            Table 7. 
				
            

            
              Percentage of examinees who completed checkup faster with the proposed algorithm 
              (단위: %)

            
            

          

          
            
              
                		#Examinees
                	100
                	120
                	150
                	180
                	200
              

              
                	#ExamRooms
              

            
            
              	10
              	98.82
              	96.50
              	87.60
              	68.34
              	50.75
            

            
              	12
              	98.82
              	97.75
              	93.21
              	77.83
              	64.21
            

            
              	14
              	98.82
              	97.52
              	88.87
              	65.84
              	53.57
            

            
              	16
              	98.95
              	97.68
              	93.36
              	77.19
              	62.92
            

          

          

        

        
          2) 수검자당 평균 단축 시간
          이는 모든 수검자들의 Val 값 평균을 구하는 것으로, 수검자 한 명당 단축한 검사시간의 평균을 의미한다. 위 수혜자 수와 달리, Val > 0인 경우와 Val ≤ 0인 경우를 모두 포함한다. Val <0인 경우는 단축시간이 음수인 경우로, 제안한 알고리즘이 시간을 더 소비했음을 의미한다.

          이를 통해 기존 알고리즘과 비교하여 제안한 알고리즘으로 단축한 평균 시간을 알 수 있다. <표 8>은 수검자 수와 검사실 수 각각에 대해 100회 반복 실험한 결과를 보여 준다.

          
            Table 8. 
				
            

            
              Average reduction time per an examinee
              (단위: 분)

            
            

          

          
            
              
                	 #Examinees
                	100
                	120
                	150
                	180
                	200
              

              
                	#ExamRooms
              

            
            
              	10
              	14.9
(0.92)
32.06%
              	14.0
(1.52)
29.88%
              	11.0
(3.96)
22.64%
              	2.7
(10.04)
5.42%
              	-8.9
(13.52)
-17.14%
            

            
              	12
              	16.0
(0.87)
33.26%
              	15.7
(1.02)
32.06%
              	13.8
(2.16)
27.74%
              	7.9
(6.49)
15.54%
              	1.1
(10.46)
2.10%
            

            
              	14
              	19.2
(1.01)
33.28%
              	18.4
(1.28)
31.9%
              	14.4
(4.08)
24.38%
              	3.5
(10.86)
5.63%
              	-6.0
(14.51)
-9.77%
            

            
              	16
              	20.3
(0.94)
34.03%
              	19.7
(1.11)
32.67%
              	17.4
(2.75)
28.47%
              	10.0
(6.34)
15.98%
              	2.0
(10.03)
3.14%
            

          

          

          괄호 안 숫자는 100회 반복에서 얻어진 단축시간 평균의 표준편차를 말한다. 표에서 볼 수 있듯이 수검자 수가 증가할수록 표준편차가 크게 증가하는 것을 볼 수 있다. 이는 수검자 수가 증가할수록 평균에 대해 신뢰도가 떨어진다는 의미이다. 퍼센티지(%) 값은 기존 알고리즘에 의한 검사 소요시간 평균 대비 단축시간의 비율을 말한다. 예를 들어, 수검자가 100명이고 검사실이 10개인 경우, 수검자 한 명당 14.9분이 단축되었으며, 이 단축시간 14.9분은 기존 검사시간의 32.06%에 해당한다.

          그리고 환자 수가 200명일 때는 제안한 알고리즘이 기존 알고리즘보다 좋지 못 한 결과를 얻었다. 4장의 4-2에서 이에 관한 이유를 설명한다.

        

        
          3) 통계적 유효성 분석
          수혜자는 제안한 알고리즘으로 더 빨리 검사를 마친 수검자로 Val 값이 양수인 경우이다. 우리는 <표 8>의 시뮬레이션 결과를 바탕으로 제안한 알고리즘이 기존 알고리즘 보다 우수한지 통계적으로 검증(statistical test)해 보았다. 이 때 사용한 검증 방식은 짝지어진 표본의 비교(paired t-test)로 H0 : δ = 0 vs H1 : δ ≠ 0( 또는 H1 : δ < 0)으로 p-value는 0.01로 설정하였다.

          <표 9>는 통계적 검증의 결과를 보여 준다. 표에서 Sig.는 통계적으로 유의미한 것으로, 간단히 말하면, 제안한 알고리즘이 기존 알고리즘보다 더 좋다는 것을 의미한다. Sig.(-)는 기존 알고리즘이 통계적으로 더 좋다는 것을, Insig.는 두 알고리즘의 성능이 통계적으로 우열을 가리기 어렵다는 것을 의미한다.

          
            Table 9. 
				
            

            
              Average reduction time per an examinee
              (단위: 분)

            
            

          

          
            
              
                		#Examinees
                	100
                	120
                	150
                	180
                	200
              

              
                	#ExamRooms
              

            
            
              	10
              	Sig.
              	Sig.
              	Sig.
              	Sig.
              	Sig.(-)
            

            
              	12
              	Sig.
              	Sig.
              	Sig.
              	Sig.
              	Insig.
            

            
              	14
              	Sig.
              	Sig.
              	Sig.
              	Sig.
              	Sig.(-)
            

            
              	16
              	Sig.
              	Sig.
              	Sig.
              	Sig.
              	Insig.
            

          

          

          <표 9>의 시뮬레이션 결과를 통해, 수검자 수가 180이하 인 경우 제안한 알고리즘이 더 우수하며, 수검자수가 200인 경우 둘 간의 차이가 없거나 제안한 알고리즘보다 기존 알고리즘이 더 우수한 것을 알 수 있다. 간단히 말해, 우리 알고리즘은 수검자 수가 180이하인 경우, 즉 2분에 한 명이하의 수검자가 내방하는 복잡도를 가지는 경우에 유효하다고 말할 수 있다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 제안 알고리즘 고찰
      
        4-1 파라미터 추정
        제안한 알고리즘은 검사실들의 평균진료시간과 검사실들간 평균이동시간이 어느 정도 정확히 설정되었을 때 잘 작동한다. 따라서 이 두 파라미터를 정확하게 추정하는 것이 매우 중요하다.

        파라미터 값은 어느 정도 주기를 가지고 업데이트 해 주는 것을 권장한다. 예를 들어, 하루치 데이터들을 얻은 후 평균을 구해서 다음 날 파라미터 값으로 사용할 수 있다. 또는 하루 내 일정시간 간격(예: 2시간 간격)으로 해당 파라미터 측정값들을 평균하여 파라미터 값들을 업데이트 시켜 줄 수 있다.

        개인에 따른 오차 발생을 최소화하기 위해, 연령별, 장애유무 등에 따라 파라미터 값들을 유연하게 적용할 수 있다. 예를 들어, 검사실간 이동시간의 경우 수검자의 건강상태에 따라 다음의 k값을 적당히 조절하여 할당할 수 있다.

        
          
            
              	
                
                  
                    ∆
                    
                      
                        i
                        ,
                        j
                      
                    
                    ←
                    k
                    ×
                    
                      
                        i
                        ,
                        j
                      
                    
                  
                
              
              	
                (7) 
				
              
            

          

        

        여기서 Δ(i,j)는 검사실 i에서 검사실 j로의 평균 이동시간이다. 안내데스크에서 판단하여 장애인의 경우 k = 2, 70세 이상 고령자의 경우 k = 1.5로 설정하여 신체능력에 따라 검사실간 이동시간을 길게 할 수 있다.

        파라미터들을 실시간으로 추정하여 업데이트하는 방법도 있다. 이는 업데이트 시점을 정해 놓고 그 시간에 파라미터 값을 업데이트를 시키는 것이 아니라 파라미터 측정치가 입력될 때 마다 바로 업데이트한다. 최근 정보가 반영되는 장점도 있지만 이상치에 민감할 수 있는 단점도 있다.

        일반적으로 데이터 x1, x2, …, xn,…이 끊임없이 입력될 때, n번째 데이터 xn이 주어졌을 때, 이 데이터들의 평균 m은 다음과 같다.
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        예를 들어, 검사실 i의 실 검사시간 데이터가 계속 입력될 때, 30번째 입력 데이터까지의 평균값(평균검사시간)은 2930m+130x30 이다. 여기서 m은 29번째 데이터까지의 평균값이고, 이 값은 30개 데이터들의 평균값으로, 이를 다시 m으로 놓는다. 다른 모든 파라미터들도 이와 같은 방법으로 파라미터 값을 실시간 업데이트 할 수 있다.

        또는, 최근 데이터에 더 의존하면서 이상치에 민감하지 않기 위해 다음과 같이 일정한 비율로 이동평균(moving average)을 통해 평균값을 추정할 수도 있다.
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        여기서 η는 모든 n에 대하여 0.8, 0.85, 0.9, 0.95 중 하나를 선택한다.

      

      
        4-2 기존 알고리즘이 더 우월한 사례 고찰
        이론적으로는 제안한 알고리즘이 기존 알고리즘보다 우월해 보이지만 <표 7>에서 보듯이 시뮬레이션에서는 모든 경우에 대해 100% 우월하다는 결과가 나오지 않았다. 수검자가 200인 경우는 50%~60% 정도만 더 나은 결과가 나왔다.

        이는 제안한 알고리즘은 검진 시작 전 전체 검사 스케줄을 결정하는데 반해, 기존 알고리즘은 한 검사를 마친 후 다음 검사 항목을 결정하는 탐욕적인 방식을 택하기 때문이다. 이 경우 한 사람의 비상식적인 선택이 다른 사람에게는 좋은 결과를 초래하는 경우가 발생할 수 있다.

        <그림1>의 예시를 살펴보자. Rm1, Rm2의 두 개의 검사실만 있는 병원에 P1, P2, P3 세 사람이 건강검진을 받기 위해 1분 간격으로 순서대로 도착했다고 하자. Rm1, Rm2의 평균검사시간은 각각 10분, 1분이고 베드 수는 한 개일 때, 가장 먼저 도착한 수검자 P1이 검사실 Rm1을 먼저 방문하면, P1은 10분간 검진을 받고 Rm2로 이동할 것이다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Example of an increase in checkup time due to an unexpected decision of another examinee
          
          

          

        

        이때, 다음 수검자 P2 입장에서 Rm2가 비어있으니 먼저 Rm2에서 검사를 받고 Rm1로 이동하면 Rm1에서 8분을 대기한 후 검사를 받을 수 있다. 이러한 이유로 P2는 총 검사시간이 19(=1+8+10)분 소요될 것이라 생각하고 Rm2를 먼저 갈 수 있다.

        하지만, 다음 수검자 P3가 Rm2로 가지 않고 Rm1을 먼저 간다면, P2는 Rm2에서 검사를 마친 후 P1과 P3가 Rm1에서 검사를 마치기를 기다렸다가 검사를 받아야 한다. 이 경우 P2의 총 소요 시간은 계획과는 다르게 1+8+10+10 = 29분 걸리게 되고, 반면 P3의 소요시간은 7+10+1 = 18분이 되어 P2보다 먼저 검진을 마치게 된다.

        이렇듯, 여러 사람의 스케줄이 얽히기 때문에 현명하지 못 한 근시안적 탐욕적인 결정이 더 나은 결과를 낳는 사례가 발생할 수 있다. 우리는 시뮬레이션의 로그 파일을 검토하는 과정에서 이와 같은 사례가 발생하는 것을 확인할 수 있었다.

      

      
        4-3 환자수 증가에 따른 성능 저하 문제 및 제언
        시뮬레이션을 통해 수검자 수가 적을수록 그리고 검사실 수가 많을수록 제안한 알고리즘이 더 효과적인 것으로 드러났다. 수검자 수가 180을 초과하는 경우는 제안한 알고리즘이 효과적이라고 말하기 어렵다.

        우리는 수검자 수가 200이고 검사실이 10개인 경우에 대해 100회 반복 실험을 하면서 수검자의 병원 도착순서가 알고리즘의 성능과 관련이 있음을 알게 되었다. 이 경우는 <표 8>에서 보듯이 제안한 알고리즘을 사용할 경우 기존 방식보다 수검자 1인당 평균 8.9분 늦게 검사를 마쳤다.

        <그림2>의 x축은 수검자들의 일련 번호로 번호가 낮을수록 먼저 병원에 빨리 도착했음을 의미한다. 막대그래프의 높이는 100번의 반복 실험 중 제안한 알고리즘으로 더 일찍 검진을 마친 수검자의 수이다. 막대의 최대 높이는 100이며 높을수록 제안한 알고리즘이 좋다고 할 수 있다.

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Relationship between the order of arrival to the hospital and the performance of the proposed algorithm.
          
          

          

        

        그래프의 x축 왼편의 병원에 일찍 온 수검자들의 경우 대부분 제안한 알고리즘으로 검사를 일찍 마칠 수 있었지만, x축 오른편의 병원에 늦게 온 수검자들은 제안한 알고리즘으로 좋지 않은 결과를 얻었다. 알고리즘 성능과 병원 도착시간(진료 시작시간)과의 상관관계가 있음을 알 수 있다. 대략 20번째 수검자까지는 90%이상, 40번째 수검자까지는 75%이상 제안한 알고리즘이 효과가 있음을 알 수 있다. 다시 말해, 제안한 알고리즘이 처음에는 높은 성능을 보이다가 시간이 지남에 따라 성능이 저하되는 것을 볼 수 있다.

        이 관찰로부터 전체 수검자의 검진 스케줄을 적당한 시간 간격으로 모두 업데이트할 경우 성능 저하를 막을 것이라 기대할 수 있다. 업데이트 시 초기에는 높은 성능을 기대할 수 있기 때문이다. 하지만 시간이 지남에 따라 성능이 저하될 수 있으므로 지속적으로 일정한 시간 간격으로 다시 전체 스케줄을 업데이트할 필요가 있어 보인다.

        제안한 알고리즘을 이러한 전략으로 운영할 것을 제안하며, 주기적 업데이트 방식과 효과에 관한 연구는 향후 과제로 남긴다.

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 논의
      우리는 본 논문에서 건강검진 스케줄링 자동화를 위한 알고리즘을 제안하였다. 기존 건강검진은 모든 수검자가 기존에 정해진 순서대로 검사를 받거나, 검사를 마친 검사실의 검사자가 다음 검사실을 정하여 제시하는 형태로 안내를 하는 방식으로 진행된다.

      내원하는 수검자가 많지 않은 병원은 큰 문제가 없으나 수검자가 많고 검사실의 개수가 많은 병원은 조용한 환경에서 혼선 없는 검사 진행을 위해 검진 스케줄의 자동 부여가 요구되었다. 우리는 이러한 이유로 연구를 착수하여 수검자에게 초기에 모든 검진 스케줄을 제시하는 알고리즘을 도출하고 이론적인 측면과 실험적인 측면에서 고찰하였다.

      병원 실무자를 통한 사전 조사에서, 검진 초기에 검진스케줄을 모두 제시하는 방식(strategy)은 수검자에게 큰 신뢰를 줄 수 있기 때문에 병원 측에서는 선호하였으며, 2-2에서 언급한 검사실 분할은 실제로 대부분의 병원에서 적용 가능한 방식이었다.

      제안한 알고리즘은 완전 탐색(Brute force) 방식으로 조사해야 하는 경로가 많기 때문에 계산량이 많아 보이지만 식(1)의 계산이 배열에서 정수 값을 읽어 와서 더하는 것뿐이기 때문에 시간이 많이 소요되지 않는다. 수검자 한 명당 체감 소요시간은 매우 짧다.

      <표 8>에서 현실과 가장 유사한 100명 수검자, 12개 검사실의 경우 제안한 알고리즘은 기존 방식 대비 검사시간을 약 33% 단축할 수 있을 것으로 기대된다. 제안한 알고리즘은 간단하며 효율적으로 적용 가능하다. 하지만 건강검진 현장에 적용하기 위해서는 파라미터를 정확하게 추정하고 업데이트하는 것이 중요하다.

      제안한 알고리즘의 가장 큰 약점은 <그림2>에서 보듯이 방문자 수가 많은 경우 후 순위로 도착하는 방문자들의 검사 시간이 점점 오래 걸린다는 것이다. 이는 방문자 수가 많아지거나 검사 종료시간이 길어질 때 모든 수검자들의 스케줄을 업데이트하여 해결할 수 있을 것으로 보인다. 건강검진 스케줄 업데이트는 향후 연구 과제로 남긴다.
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