
보건의료 빅데이터 이용 연구 안내

국민건강보험 일산병원 호흡기내과

박선철



내용

1. 공단 자료 안내(맞춤형 DB & 표본 DB)

2. 빅데이터 연구 관련 참고 정보

3. 보건의료 빅데이터 통합 플랫폼



청구 데이터 vs EMR 데이터

청구 데이터 EMR 데이터

데이터 소스 공단 or 심평원 데이터 의무 기록 데이터

대상자 전국민 병원 환자

데이터 구조 일률적 병원마다 다름

DQM (data quality 
management)

필요 없음 필요

의료 행위 결과 분석 어려움 제한 없이 가능

기타 특징
급여 항목만 분석 가능

검사/치료 결과 분석 어려움
비급여 분석 가능

모든 검사/치료 결과 분석 가능

Dae-Sung Kyoung et al. J Lipid Atheroscler. 2022 May;11(2):103-110.



공단 vs 심평원 자료

공단 심평원

사망, 사망원인 O X

건강검진 자료 O X

사회경제적 변수(수입 등) O X

표본데이터 이용 승인 IRB 필요 IRB 필요 X

표본데이터 소유 X O

전수데이터 분석 센터방문(필수) 센터방문(필요시)

Dae-Sung Kyoung et al. J Lipid Atheroscler. 2022 May;11(2):103-110.



건강보험자료 공유서비스 (https://nhiss.nhis.or.kr/)
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표본 DB

전수(전국민 대상) DB



1. 맞춤형연구 DB (전국민 자료)

• 2002년~2022년

• 자격 및 보험료 자료
✓직장/지역, 거주지, 성, 연령, 장애등급 등

• 병의원 이용내역
✓상병, 투약, 검사, 수술, 진료과목 등

• 건강검진결과
✓일반건강검진 및 6대 암검진 결과, 흡연, 

음주, 운동 등

• 희귀난치성 및 암 등록정보

• 사망일자

• 사망원인(통계청)

국민건강정보
DB

의료급여

노인장기요양보험



어떤 사람인가?
(성별, 연령, 소득 등)

진료정보
(입원∙외래 구분, 진료개시 일자, 청구비용 등)

처치 정보

약제
처방
정보

수진기관 정보





빅데이터 분석센터 위치

구분 내선번호 센터 위치

빅데이터 원주(본부) 분석센터 033-736-3426 강원도 원주시 건강로 32 (건강보험공단 원주본부 22층)

빅데이터 분석센터(서울)
02-2126-2753 서울특별시 중구 소공로 70 (포스트타워 A-core 16층)

빅데이터 분석센터(리서치)

부산지역본부 분석센터 051-801-0514 부산광역시 북구 만덕대로 40번길 26, (부산울산경남지역본부 4층)

대구지역본부 분석센터 053-650-8815 대구광역시 달서구 두류공원로 264 (대구경북지역본부 3층)

광주지역본부 분석센터 062-250-0116 광주광역시 서구 상무중앙로 114번길 14 (광주전라제주지역본부 4층)

전주북부 분석센터 063-250-2116 전라북도 전주시 완산구 현무1길 34(전주북부지사)

대전지역본부 분석센터 044-251-7115 세종특별자치시 세종로 1234-5 (대전세종충청지역본부 2층)

청주서부 분석센터 043-269-7063 충북 청주시 흥덕구 직지대로 757 (청주서부지사)

경인지역본부 분석센터 031-230-7737 경기도 수원시 팔달구 권선로 741 (인천경기지역본부 8층)

일산병원 031-900-6984 경기도 고양시 일산동구 일산로 86 (카프성모병원 5층)

서울대병원 분석센터 033-736-3426 서울특별시 종로구 율곡로 214(융합기술원 지하1층)

연세의료원 분석센터 033-736-3426 서울특별시 서대문구 연세로 50-1(중입자 치료센터 디지털헬스센터 2층)

서울대학교 분석센터 033-736-3426 서울특별시 관악구 관악로1, 서울대학교 사회과학대 16-1동 신양학술정보관3(406~7호)



2. 표본연구 DB



◈ 표본추출: 총 2,142층 (2×17×21×3)

모집단 : 2006년 1년간 건강보험가입자 혹은 의료급여수급권자 자격을 유지한 한국 국적 보유자 

48,222,537명

전국민 표본 층화추출 기준
표본 수

성 연령 지역구분 가입자 구분 및 보험료분위

남성/여성

1~79세

(5세 단위)

/80세 이상

대도시

/중소도시

/농어촌

의료급여수급권자

약 1,000,000명

지역1분위 직장1분위

지역2분위 직장2분위

...... ......

지역9분위 직장9분위

지역10분위 직장10분위

2-1.표본코호트 DB



▪ 표본추출 설계

✓ 시간의 흐름에 따른 사망, 추적실패, 신생아 유입을 반영한 역동적 코호트

(dynamic cohort)의 형태로 구축





2-2. 건강검진코호트 DB

○ 건강검진 수검자 중심의 의료이용 및 건강결과 분석을 위해 2002~2003년 일반건강검진 수검자 중

2002.12월말 기준 40세 ~ 79세의 건강보험 자격유지자 515만명의 10%인 약 51만명에 대한

2002~2019(18년간)의 자격 및 소득정보(사회경제적 변수), 병․의원 이용 내역 및 건강검진결과,

요양기관 정보를 코호트(Cohort) 형식으로 구축한 개인식별이 불가능한 연구용DB

1) 모집단 : 2002~2003년 일반건강검진 수검자 중 2002.12월말 기준 40세 ~ 79세의 건강보험 자격유지자 515만명(중복 수검자 제외)

※2002년 의료급여수급자는 일반건강검진 수검 대상이 아니었으므로(2012년부터 공단에 위탁) 2002년 대상자에서 제외, 이후 연도에는 자격 변동에 따라 가입자 구분이 달라질 수 있음

※만40세미만 수검자는 지역 세대주 및 직장가입자만 검진대상자가 될 수 있음.전 국민이 건강검진 대상자가 될 수 있는 시기인 만40세 수검자를 기준으로 표본을 추출함

2) 표본설계 : 모집단의 10% 단순무작위추출

3) 표본대상자 수 : 514,866명 (2002년 자격유지자 기준)

4) 구축형식 : 코호트 형식

5) 구축기간 : 2002~2019년(18년)

6) 구축 내용 : 자격정보(사회경제적 정보 및 장애, 사망 정보 포함), 의료이용정보(진료, 건강검진 정보) 및 요양기관 현황 정보



감소











일반건강검진 1차 문진 문항 예시(2018)

4. 아래 문항을 읽고 자신의 현재 상태에 해당되는 내용을 작성하여 
주십시오.

4-1. 지금까지 평생 총 5갑(100개비)이상의 담배를 피운 적이 있습
니까?
① 아니오(☞ 5번 문항으로 가세요). 
② 예, 지금은 끊었음 (☞ 4-2번 문항으로 가세요)
③ 예, 현재도 흡연 중 (☞ 4-3번 문항으로 가세요)

4-2. 과거에 흡연을 하였으나 현재는 끊으셨다면
금연 전까지 담배를 몇 년이나 피우셨습니까?
금연하시기 전 평균 하루 흡연량은 몇 개비였습니까?

4-3. 현재도 흡연을 하신다면
몇 년째 담배를 피우시고 계십니까?
평균 하루 흡연량은 몇 개비였습니까?

5. 전자담배를 사용한 경험이 있습니까?
① 예(☞ 5-1번 문항으로 가세요). 
② 아니오

5-1. 최근 한 달 동안 전자담배를 사용한 경험이 있습니까?
① 아니오 ② 월 1-2일 ③ 월 3-9일 ④ 월 10-29일 ⑤ 매일

일반건강검진 1차 문진 문항 예시(2019)

4. 지금까지 평생 총 5갑(100개비)이상의 일반담배(궐련)를 피운 적이 있
습니까?
① 아니오(☞ 5번 문항으로 가세요). 
② 예(☞ 4-1번 문항으로 가세요)

4-1. 현재 일반담배(궐련)을 피우십니까?
① 현재피움 총( )년 하루평균( )개피
② 과거에는 피웠으나 현재 피우지 않음 총( )년 하루평균( )개피 끊은지
( )년

5. 지금까지 궐련형 전자담배(가열담배, 예)아이코스, 글로, 릴 등)을 피운
적 있습니까?
① 아니오(☞ 6번 문항으로 가세요). 
② 예(☞ 5-1번 문항으로 가세요)

5-1. 현재 궐련형 전자담배(가열담배) 피우십니까?
① 현재피움 총( )년 하루평균( )개피
② 과거에는 피웠으나 현재 피우지 않음 총( )년 하루평균( )개피 끊은지
( )년

6. 액상형 전자담배를 사용한 경험이 있습니까?
① 예(☞ 6-1번 문항으로 가세요). 
② 아니오

6-1 최근 한 달 동안 액상형 전자담배를 사용한 경험이 있습니까?
① 아니오 ② 월 1-2일 ③ 월 3-9일 ④ 월 10-29일 ⑤ 매일



2-3. 노인코호트 DB

가. 노인코호트DB 2.0

○ 노인성 질환의 위험요인과 예후 분석 등 노인을 대상으로 하는 연구 지원을 위하여 구축된 연구용 자료로, 2008년 건강보험 및 의료급여 자격을 유

지하고 있는 노인(만60세~80세) 약 640만명의 8%인 약 51.2만명에 대한 2002 ~2019년(18년간)의 자격 및 사회경제적 정보, 병․의원 이용 내역 및 

건강검진결과, 요양기관 정보, 2008~2019년(8년간)의 노인장기요양서비스 신청 및 이용 내역 등을 코호트(Cohort) 형식으로 구축한 개인 식별이 불가능한 연

구용DB

나. 노인코호트DB 표본설계

1) 모집단 : 2008년 건강보험 및 의료급여 자격을 유지하고 있는 만 60세~80세 이상의 노인 대상자 약 640만명

2) 표본설계 : 모집단의 8% 단순무작위추출

3) 표본대상자 수 : 511,953명 (2008년 만60세~80세 1년 자격유지자 기준)2009년부터 매년 60세가 되는 노인의 8%씩 추가(09~19년 총 545,831명) ※ 2009년부터 

매년 60세가 되는 노인의 8%씩 추가(09~19년 총 545,831명)

4) 구축형식 : 코호트 형식

5) 구축기간 : 2002~2019년(18년), 노인장기요양DB는 2008~2019년(8년)

6) 구축 내용 : 자격정보(사회경제적 정보 및 장애, 사망 정보 포함), 의료이용정보(진료, 건강검진 정보) 및 요양기관 현황 정보, 노인장기요양서비스 신

청 및 이용 정보





맞춤형연구 DB vs 표본연구 DB

맞춤형연구 DB 표본연구 DB

전국민 대상 분석 표본 집단 분석

희귀 질환 분석 가능 희귀 질환 분석 어려움

사망원인 미포함 사망원인 포함

데이터 구입 비용 비쌈 데이터 구입 비용 상대적으로 저렴

데이터 추출 시간이 긺 데이터 추출 시간이 상대적으로 짧음

분석 센터 방문 필요 원격 분석 가능



내용

1. 공단 자료 안내(맞춤형 DB & 표본 DB)

2. 빅데이터 연구 관련 참고 정보

3. 보건의료 빅데이터 통합 플랫폼



진단 코드 (ICD-10 codes)
https://icd.who.int/browse10/2019/en#/

https://icd.who.int/browse10/2019/en#/


처방 코드 (행위 – 검사, 처치 등)

건강보험심사평가원 (http://www.hira.or.kr) → 제도정책 → 보험인정기준 → 행위

http://www.hira.or.kr/


처방 코드 (약제)

건강보험심사평가원 (http://www.hira.or.kr) → 제도정책 → 약제기준정보 → 목록표 → 약제급여목록표 

http://www.hira.or.kr/


일반 임상 연구와의 차이점

① 연구대상자 수 예측의 한계 →

② 부정확한 진단 가능성 →

③ 질병 중증도 파악 제한 →

④ 검사 결과 추출의 제한 →

⑤ 연구자가 직접 분석이 어려움 →

질환의 유병률 고려 & 초기 연구 설계의 중요

의증 진단 (R/O) 구별 불가, 분석 기간 설정, 세척기간 
(wash-out period), 조작적 정의 이용

중증도 분류를 위한 조작적 정의 필요

연구 전 추출 가능한 의료 정보에 대한 정확한 파악

전문가, 연구원과의 상호 협력



그 외 고려할 점

• 비급여 항목 분석 불가

• 질환의 유병률 또는 중증도 과대 평가(← 급여를 위한 진단이나 처방 입력): ex) asthma

• 데이터 확보 및 분석까지 긴 시간(long waiting time) 필요

• 청구 데이터를 이용한 참고문헌 검토
• 검색 Keywords: NHIS, HIRA, Korean claims, nationwide data, population-based data, and 

national health insurance data

• 희귀 질환의 경우 맞춤형연구DB 이용 필요

• 공단 자료에 대한 논문 심사자의 낮은 이해도



조작적 정의 타당성 : Rule-based method

Choi EK. Korean Circ J. 2020 Sep;50(9):754-772.

1 2 3 4



• 예시1) 진단: COPD 진단의 조작적 
정의
✓ COPD 진단을 위해 spirometry (FEV1/FVC 

after BD) 가 필요

✓ NHIS DB 에는 spirometry 결과가 없음

✓ 조작적 정의의 필요

Park HJ et al. Infect Dis (Lond). 2023 May 26:1-10..

조작적 정의(operational definition)



• 예시2) 질병 상태: COPD 악화의 조작
적 정의

TY Kim et al. Chest. 2023 Jul 24:S0012-3692(23)01052-8.

조작적 정의(operational definition)



사망원인

• 통계청 사망원인 자료 연계를 통해 사망원인 자료 구득 가능

• https://mdis.kostat.go.kr/

https://mdis.kostat.go.kr/


• 자료연계 단계
- 자료 연계에 만 1개월 소요

• 자료 비용





대기환경 자료

• https://mdis.kostat.go.kr/

• 국립환경과학원 (https://eng.nier.go.kr/NIER/index.do)
• 제공지점: 333개 (96개 시군, 도시대기측정망 기준)

• 자료형태: 시간

• 제공기간: 2002년 4월~ (지점별, 항목별 상이)

• 항목: SO2, CO, O3, NO2, PM10, PM2.5 (2015년 부터)

• 기상청
• 제공지점: 102개

• 자료형태: 분, 시간, 일, 월, 년

• 제공기간: 1904년~(지점별, 요소별 상이)

• 항목: 기온, 풍속, 습도, 기압, 강수량, 적설량, 일조/일사

https://mdis.kostat.go.kr/


내용

1. 공단 자료 안내(맞춤형 DB & 표본 DB)

2. 빅데이터 연구 관련 참고 정보

3. 보건의료 빅데이터 통합 플랫폼



보건의료 빅데이터 통합 플랫폼

• https://hcdl.mohw.go.kr/

https://hcdl.mohw.go.kr/


질병관리청: 국민건강영양조사(2007~2021), 대기오염(2007~2020), 결핵환자신고현황연보(2013~2022), 
KoGES기반 통합자료(2001~2013), 예방접종(2012~2022)

통계청: 사망원인통계 사망연간자료 (2012~2021, 2012~2020년 KCD 7차 참조, 2021년 KCD 8차 참조)

국립장기조직혈액관리원: 기증자, 이식자 정보(데이터 제공연도: 2001~2021)

국립재활원 (데이터 제공연도: 2012~2022)

건강보험심사평가원 (데이터 제공연도: 2012~2022)

국립암센터 (데이터 제공연도: 초진일 1988~2020)

국립중앙의료원 (데이터 제공연도: 2001~2021)

국민건강보험공단 (데이터 제공연도: 2012~2021)

국민건강보험일산병원 (데이터 제공연도: 2012~2022)



Kang HS et al. J Korean Med Sci. 2021 Dec 13;36(48):e331.



Park HJ et al. Infect Dis (Lond). 2023 Aug;55(8):533-542.



국립암센터 데이터









요약

• 빅데이터: 전국민 대상, 다양한 변수(사망, 사망원인), 장기간 추적 관찰

• 건강보험자료 공유서비스
➢ 맞춤형연구 DB: 전수

➢ 표본연구 DB: 전수표본코호트, 건강검진코호트, 노인코호트

• 부족한 정보는 조작적 정의(operational definition) 적극적 이용

• 보건의료 빅데이터 통합 플랫폼 – 여러 기관들의 보건의료 데이터를 연계
하여 분석 가능
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