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Clinical research using medical big data
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In Korea, various medical big data are available for use in clinical 

research.  More data are expected to be released and used with 

the increasing social interest in big data.  To initiate research using 

medical big data, it is important to understand the characteristics 

of data that are suitable for down-stream research.  In this review 

article, we suggest possible research based on published research 

studies. (Anesth Pain Med 2017; 12: 9-14) 
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서      론

사회 반에 걸쳐 빅데이터에 한 심이 고조되고 있

는 상황에서 의료분야, 특히 임상 연구에서 빅데이터를 활

용하기 한 다양한 노력이 있다[1]. 특히 정부가 빅데이터 

활용을 한 다양한 정책을 제시하면서 더욱 좋아지고 있

다. 이에 실제 임상 연구에 활용할 수 있는 의료 빅데이터

를 소개하고자 한다. 

의료 빅데이터의 종류

건강보험심사평가원 데이터(심평원 데이터)

공공기  최 로 용량 보건의료 빅데이터 개방시스템

을 구축, 운 하고 있으며, 확보된 다양한 의료 빅데이터를 

연구자에게 제공하고 있다(Appendix 1).

이용 차는 산업체  연구자가 원하는 맞춤형 원시데

이터 분석이 가능하도록 방문 는 원격 속 지원을 하고 

있다(Fig. 1). 한 심평원 포털(http://opendata.hira.or.kr)에 속

하여 다양한 정보와 지원을 받을 수 있다. 

국민건강보험공단 데이터(공단 데이터)

공단에서는 고유 업무를 통해 다양한 빅데이터를 보유하

고 있다(Table 1). 최근에는 확보된 빅데이터를 바탕으로 표

본코호트 데이터베이스를 구축하여 지원하고 있으며, 이를 

통해 다양한 임상 연구가 진행되고 있다.

이용 차는 국민건강보험 포털(http://www.nhis.or.kr/), 표본

코호트DB (http://nhiss.nhis.or.kr/)에 속하여 자료를 신청하

거나 이와 련된 상담을 받을 수 있다. 

이외 사용 가능한 보건의료 빅데이터 자료(Appendix 2)

를 활용한다면 보다 많은 연구가 가능할 것이다. 

의료 빅데이터를 활용한 임상 연구

의료 빅데이터를 활용한 연구를 시작하기 해서는 먼  

데이터의 특성을 악하고 이를 바탕으로 가능한 연구를 

이해하는 것이 무엇보다 요하다. 이에 의료 빅데이터를 

활용하여 발표된 연구들을 바탕으로 실제 가능한 연구 주

제를 소개하고자 한다. 

질병의 발생 및 발생률 추이 분석

먼  가장 쉽게 용할 수 있는 연구 분야는 다양한 질

병의 발생과 이를 바탕으로 질병의 발생 추이를 확인하는 
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Fig. 1. Application procedure of the Health Insurance Review and Assessment service data1).

Table 1. Composition of the NHIS Data

Medical utilization
and evaluation resource

Resources for collecting
insurance premiums

Resources for qualifications management

Information Agency Information Agency Information Agency

Billing Information Medical Institutions Personal income NTS Birth, death HIRA
Claim review HIRA Property tax information MOLIT Business registration NTS
Industrial disaster KCOMWEL Pension income Pension institution MB recipient registration MW
Medical Institution Medical Institutions Business registration NTS Family relations HIRA
Medical service evaluation HIRA National meritorious registration MPVA
Examination Medical Institutions Immigration MMA
Long-term care services Long-term care services Residence HIRA

Disability registration MW

NTS: National Tax Service, HIRA: Health Insurance Review and Assessment service, MOLIT: Ministry Of Land, Infrastructure and Transport, 
KCOMWEL: Korea Workers’ Compensation and Welfare Service, MB: Medical Benefits, MW: Ministry of Health and Welfare, MPVA: Ministry of 
Patriots and Veterans Affairs, MMA: Military Manpower Administration2).

1) Health Insurance Review and Assessment service: 건강보험심사평

가원.
2) NTS: 국세청, HIRA: 건강보험심사평가원, MOLIT: 지방정부/국

토교통부, KCOMWEL: 근로복지공단, MB: 의료 여, MW: 보

건복지부, MPVA: 국가보훈처, MMA: 병무청.

것이다. 한 연구에서는 임신성 당뇨병(gestational diabetes 

mellitus)이 2007년도에서 2010년까지 4배 가까이 증가함을 

보고하 다[2]. 특히 의료 빅데이터를 통해서 단일 기 의 

자료로 분석이 어려운 다양한 희귀 질병의 발생  발생률 

변화를 확인할 수 있다. 한 연구에서는 증근무력증(myas-

thenia gravis)의 발생을 확인하 으며, 2010년 10.42/100,000

명에서 2014년 12.99/100,000명으로 증가하는 것을 보고하

다[3]. 한 청구된 시 을 기 으로 질병 발생의 일별, 월

별, 계 별 변화 분석도 가능하다. 를 들면 한 연구에서

는 가와사키병(Kawasaki disease)의 발생이 2007년 168.3/100,000

명에서 2014년 217.2/100,000명으로 증가하 으며, 특히 여

름과 겨울에 그 발생이 증가함을 보고하 다[4]. 이외에도 

심  질환, 종양, 골다공증  골 , 화상 발생 등 다양한 

연구가 가능하다[5-7]. 

하지만 이러한 의료 빅데이터는 실제 진료에 한 청구 

명세서를 바탕으로 하고 있으므로 청구 자료의 정확도에 

향을 받게 된다. 따라서 연구 시 가장 많은 노력을 기울

여야 하는 부분은 진단의 정확도(validation)일 것이다. 부

분의 연구는 ICD-10 code를 통해 상병명을 확인하기 때문에 
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특정 질병을 가진 상이 상보다 많거나 는 게 산출

되는 경우가 많다. 따라서 진단의 정확도를 높이기 해서

는 이를 뒷받침할 수 있는 추가 인 노력, 를 들면 약물 

사용, 수술 여부 등을 함께 확인함으로써 진단의 정확도를 

높일 수 있을 것이다. 따라서 이러한 한계 을 연구의 시작 

단계에서 고려하는 것이 가장 요할 것이다. 

질병의 위험 인자 분석

다음으로 가능한 연구 분야는 질병과 련된 험 인자

를 분석하는 것이다. 특히 규모의 데이터를 기반으로 하

고 있으므로 기존 연구에서는 확인할 수 없었던 다양한 

험 인자의 분석이 가능하다. 험 인자의 분석에는 몇 가지 

근 방법이 가능하다. 첫째는 질환을 진단 받은 시 에서 

환자가 가지고 있는 험 인자를 분석하는 것이다. 를 들

면 한 연구에서는 변이형 심증(variant angina)로 인해 재

입원 시 환자가 가지고 있는 험 인자를 확인하 으며 [6], 

다른 연구에서는 산후 출 로 인한 자궁 출술(peripartum 

hysterectomy) 는 자궁 동맥 색 술(uterine arterial embo-

lization)시 환자가 가지고 있는 험 인자를 분석하 다[8]. 

다음 근 방법은 심 질병의 발생 시와 발생 이 의 의

료 데이터를 연계함으로써 실제 다양한 질병 과거력 는 

약물 사용력 등이 심 질병의 험 인자로 작용하는지 분

석하는 것이다. 를 들면 한 연구에서는 산부에 해 다

음 임신 자료와 연계를 한 후 두 번째 분만 시 자간증

(preeclampsia) 발생의 험 인자로 첫 분만 시의 다양한 특

성을 험 인자로 분석하 다[9]. 한, 임신  시행한 국

가건강검진 결과와 임신 결과 데이터를 연계함으로써 임신 

 특성이 임신 합병증 발생의 험 인자로 작용함을 보고

하 다[10]. 마지막 근 방법은 심 질병의 발생 이후 데

이터와 연계함으로써 해당 질병이 향후 다른 질병의 험 

인자로 작용하는지 분석하는 것이다. 를 들면, 한 연구에

서는 퇴부 골 이 향후 증(thromboemboizm)의 험 

인자로 작용함을 보고하 다[11]. 의료 빅데이터는 질병 발

생 후 데이터를 연계함으로써 일종의 질병 코호트를 만

들 수 있다. 무엇보다도  국민을 상으로 하는 우리나라

의 의료 체계 특성상 도 탈락하는 환자가 발생하지 않는

다는 것이 이러한 의료 빅데이터가 갖는 요한 장 이라 

하겠다. 

치료 및 처치에 대한 특성 분석

의료 데이터는 진료  처치에 한 청구 내역을 바탕으

로 형성된 데이터이다. 따라서 처치와 련된 연구를 진행

하기에 합하다. 를 들면 한 연구에서는 2006년부터 

2010년까지 산후 출  시 자궁 출술의 시행 건수는 감소

한 반면 자궁을 보 할 수 있는 자궁 동맥 색 술의 시행 

건수는 상 으로 증가하는 것을 보고하 다[8]. 이처럼 다

양한 질환에 한 치료, 특히 종양  희귀질환 등의 치료 

패턴을 분석하는 것이 가능하다[12-14]. 한 약물 사용에 

한 특성 분석이 가능하다. 한 연구에서는 임신성 당뇨병

의 발생이 증가하고 있으며, 이와 함께 인술린 사용 여부를 

분석함으로써 인슐린이 필요한 A2 임신성 당뇨병의 경우 

발생의 변화가 없는 것을 확인, 임신성 당뇨병의 증가는 

A1 임신성 당뇨병의 증가에 의한 것임을 보고하 다[2].  

다른 연구에서는 임신  사용 기 약물의 패턴, 항정신성 

약물의 사용, 골다공증 치료제의 사용 패턴을 보고하 다

[15-17]. 향후 마취 약제의 사용과 련된 다양한 연구가 가

능할 것으로 생각된다. 

처치 는 약제 사용에 한 연구를 계획할 시 재 의

료 데이터는 여항목에 해서만 확인이 가능하다는 것을 

고려해야 한다. 즉 비 여 치료, 처치 항목 는 약물에 

해서는 자료를 확인할 수 없다. 따라서 연구 계획 단계에서 

심 있는 치료  처치가 비 여로 이루어지지 않는지 

는 비 여 항목이 포함되어 있어 정확한 분석에 향을 주

지는 않는지 세심히 살펴야 할 것이다. 

질병과 관련된 비용 분석 

의료 빅데이터는 본래 진료와 처치 비용을 청구하기 

해 생성되었기 때문에 이를 통해 다양한 비용 분석이 가능

하다. 우선 질병에 한 비용 분석이 가능하다. 한 연구에

서는 5세아에서 뇌성마비의 유병률은 2.6/1,000명이며, 뇌성

마비 경우 정상아에 비해 생애 의료 비용이 1.8배 증가하는 

것을 보고하 다[18]. 다른 연구에서도 골다공증, HIV 감염

에 의한 의료 , 사회  비용을 분석, 보고하 다[19,20]. 

한 의료 데이터를 통해 시술과 련된 비용 분석이 가능하

다. 한 연구에서는 뇌동맥류(intracranial aneurysm)에 한 치

료를 비교하 는데, 시술  입원 기간 등을 고려하 을 때 

neurosurgical coiling의 비용이 endovascular coiling 보다 비용

이 게 소요되는 것을 보고하 다[21]. 하지만 데이터의 특

성상 여 항목에 한 비용 분석이 가능하다는 것을 기억

해야 할 것이다. 

의료 빅데이터의 한계

의료 빅데이터는 아직 여러 한계를 가지고 있다. 따라서 

이러한 한계 을 이해하는 것은 올바른 연구 계획을 수립

하고 결과를 해석하며 나아가 의료 빅데이터의 발  방향

을 논의하는 데 필요할 것이다. 

의료 빅데이터의 이해 어려움

우선 의료 빅데이터는 진료 시 발생하는 비용에 한 청

구 데이터이다. 즉, 임상 연구를 해 개발된 데이터가 아

니다. 따라서 처음 하는 연구자는 그 데이터의 분류  
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특성을 이해하기에는 한계가 있으며, 이로 인해 막상 연구

를 시작하 을 때 어려움에 착하게 된다. 특히 청구 코드

의 특성을 이해하고 있어야 하며 재까지는 주로 SAS 통

계 로그램을 통해서만 분석할 수 있기 때문에 데이터를 

이해하고 분석하기 해서는 이를 분석해  수 있는 공동 

연구자의 도움이 실하다. 반면 최근 심평원과 공단에서는 

임상 연구를 한 데이터 분석 매뉴얼과 분석 지원 로그

램을 개발 에 있다. 한 이미 발표된 다양한 연구의 방

법론을 검토하는 것이 연구의 계획 단계에서 도움이 될 것

이다. 

지속적인 자료의 정도 관리 필요

다시 한번 강조하지만 의료 빅데이터는 임상 연구를 

해 수집된 데이터가 아니다. 따라서 단순히 ICD-10 코드의 

상병명을 이용한 분석은 상과 다른 결과가 도출될 수 있

다. 경우에 따라 상병코드를 갖는 환자가 무 많이 검색되

거나 는 무 게 검색될 수 있다. 이는 실제 진료에서 

부여되는 진단명과 청구되는 진단명 사이에서 오는 다양한 

문제, 는 의료 체계의 특수성에 기인할 것이다. 이런 이

유로 질병의 등도가 높을수록, 를 들면 단순 감기에 

한 연구보다는 암에 한 연구를 시행하 을 때 데이터의 

신뢰도가 높아지게 되어 연구에 합할 것이다. 즉, 의료 

빅데이터를 통한 임상 연구를 진행할 때에는 도출되는 결

과에 해 항상 의문 을 갖고 근해야 할 것이다. 특히 

실제 처치, 를 들면 특정 암의 발생을 본다면 단순히 

ICD-10 코드로 검색한 자료만을 사용하기보다는 암과 련

된 수술 는 항암제 등의 처치 사용 여부를 확인하여 진

단을 국한하는 것이 더욱 질병의 신뢰도를 높이는 방법이 

될 것이다. 

자료 자체의 한계점

의료 빅데이터는 진료에 한 청구 데이터이나 비 여 

항목은 알 수 없다는 한계가 있다. 이로 인해 요 약제 사

용이나 시술에 한 정보가 포함되어 있지 않을 수 있다. 

한, 성별, 나이 등은 확인할 수 있지만, 이외의 기본 인 

정보, 를 들면, 나이, 키, 압 등의 신체 정보나 음주력, 

흡연력, 운동 여부 등의 사회, 경제  정보가 포함되어 있

지 않다는 것도 요한 한계 이다. 이는 결과 분석 시 다

양한 험 인자를 바로잡지 못하게 되어 연구 결과의 정확

도  신뢰도를 낮추는 요인으로 작용하게 된다. 따라서 이

러한 데이터의 특성을 고려하여 한 연구 주제를 선정

하고 결과를 설계하는 것이 필요하다. 

의료 빅데이터의 발  방향

향후 의료 빅데이터의 발  방향을 이해하는 것은 더욱 

나은 연구를 해 요할 것이다. 이에 자가 생각하는 발

 방향에 해 기술하고자 한다.

연구자 지원 정책 증가 

가장 큰 의료 빅데이터 보유 기 인 심평원과 보험공단

에서는 임상 연구자의 데이터 활용도를 높이기 한 다양

한 노력을 하고 있다. 따라서 연구자들은 이러한 정책 지원

을 활용할 필요가 있다. 를 들면 과거 직  방문을 통해 

분석 하던 것이 원격 속을 통해 본인 연구실에서 분석할 

수 있으며, 제공되는 다양한 표본 데이터를 통해 연구의 가

능성을 사 에 확인해 볼 수 있다. 그리고 그러한 지원은 

더욱더 확 될 것이다. 

빅데이터의 연계 및 통합

향후 산재하여 있는 다양한 기 의 빅데이터는 서로 연

계가 될 것이며 이를 통해 재 빅데이터의 여러 문제 이 

상당 부분 해결될 것으로 보인다. 를 들면 국민건강 양

조사 자료와 심평원 는 공단 자료와 연계된다면 국민건

강 양조사 결과를 바탕으로 향후 다양한 질병 발생 유무

를 심평원 는 공단 자료를 통해 확인할 수 있게 되어 일

종의 코호트와 유사한 데이터가 만들어지게 될 것이다. 유

사하게 통계청, 질병 리본부의 다양한 데이터가 연계되고 

이를 통해 다양한 연구가 가능하게 될 것이다. 한, 정부

에서는 산재해 있는 의료 데이터를 한 기 에서 통합, 리

한다면 연구자들이 더욱 쉽고 효율 으로 데이터에 근하

여 연구를 진행할 수 있을 것이다. 

병원 데이터와 의료 빅데이터의 연계

개별 병원의 자료와 심평원 는 공단 자료가 연계되게 

될 것이다. 이 게 되면 병원 간의 불필요한 검사 등을 생

략할 수 있으므로 의료비 감의 효과가 있을 것이다. 

한, 실제 본인이 진료하는 심 환자들에 한 다양한 질병 

발생에 한 추  찰이 가능하게 될 것이다. 궁극 으로

는 병원 간 데이터가 연계되어 국가  차원의 의료 빅데이

터가 완성될 것으로 보인다. 

맺음말

우리나라에는 다양한 의료 빅데이터가 존재하며 임상 연

구를 해 활용이 가능하다. 특히 빅데이터에 한 사회  

심이 고조됨에 따라 더욱 많은 데이터가 공개되고 사용

될 수 있을 것으로 보인다. 하지만 보다 효과 인 연구를 

해서는 여러 데이터가 연계되어야 할 것이며 이를 해 

기  간의 효과 인 력  개인정보 보호의 문제 등이 

해결되어야 할 것이다. 한, 실제 의료 데이터를 생성하고 

연구를 진행하는 연구자들의 지속 인 심이 요하다 하
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겠다. 
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