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2018년도 한국보건행정학회 가을학술대회 
“공익적 보건의료 빅데이터의 가능성과 보건행정분야 활용 방안” 발표자료  





박00 국가보훈처장 : 그래서 대통령께서 말씀하신 것이 창조경제 아닙니까? 
 
안00 경제수석 : 대통령님이 마치 홈쇼핑 호스트 같으십니다. 
 
최00 기획재정부 장관 : 5분 내로 동이 나야 되는데… 

이전 정부의 문제 인식  
(2011년 가습기살균제 강제 수거.. 그런데 2015년에도) 

이제 가습기는 좋은데 이 청소하기가 
복잡하잖아요. 때가 잘 끼고, 그래서 뭐 
살균제도 넣었다가 큰일 날 뻔했고, 사고도 
나고 그랬는데, 그거를 완전히 쉽게 
분해해가지고 깨끗하게, 아주 쉽게 청소할 수 
있는 그런 가습기가 나와서 아마 수출도 하고, 
인기가 상당히 높아진다고 그래요. 같은 
가습기라도 왜 이렇게 안 팔리냐, 이럴 게 
아니라 소비자의 그 어떤 마음을 잘 읽어서 
소비자들이 제일 귀찮게 생각하고 힘든 것이 
바로 이 청소하는 거다. 물때나 이런 게 잘 
낀다 





배경 

• 2011년에 발견된 가습기살균제 사건은 전세계적으로도 유례
가 없는 인위적 대규모 환경성 재앙 사건이었음. 
 

• 최소 400만명 이상이 노출되었고 50만명 전후가 건강문제를 
겪었을 것으로 추정됨. 
 

• 그러나, 당시까지 정부 정책은 자발적인 피해신고자 약 6천여
명에게만 초점을 맞춤. 이 중에서도 이미 1300명이 사망함. 



연구 목표 

•가습기살균제 노출의 역학적 특성을 규명 
  
•가습기살균제로 인한 초과 건강피해를 규명하고 그 관련
성을 밝히는 것 
 

•가습기살균제로 인한 기여위험율과 상대위험도를 규명
하는 것  피해보상과 관련된 법률적 의미 



연구 분석의 기본 틀 

- 대규모 환경재앙에 대한 초동대응의 기본원칙인 노출 인구 파악이 미흡 

- 전국 단위 판매정보를 이용한 전국민 코호트 방식의 접근법이 불가피 



가용 자료가 무엇이었나? 

• 한국 갤럽이 시행하는 전국 표본조사  

  

• 환경부가 조사한 연도별  

   가습기살균제 판매량 

 

 

 

• 그리고, 국민건강보험 빅데이터… 



전국 표본 설문 조사 

• 설문조사의 구조를 변경함 

   (응답자 개인  배우자, 소아, 노인 등 가족구성원 전체) 

• 사용 시점 중심의 재조사 실시 및 가중치 변경 

• 최초 사용 시점 중심으로 재분석 

변경 전 가습기살균제 연령별 사용자 수          변경 후 가습기살균제 연령별 사용자 수 



전국 표본 설문 조사 

• 인-년(person-year) 단위로 사용률을 재계산한 결과 



국민건강보험 빅데이터 

• 연인원 5천만명 이상의 전국민을 하나의 코호트로 구축 

• 행위별 수가제에서 상세한 의료이용 정보 활용 가능(16년-) 

• 지역, 소득수준 등 사회경제적 변수들도 활용 가능 

 

 유일한 가습기살균제 노출정보(전국단위 판매량)에 대응하는 

 유일한 전국민 코호트 연구 수행 



국민건강보험 빅데이터 
• 행정자료를 질병역학 연구자료로 전환(Episode of Care) 

• 미지의 연구  4종의 에피소드 기준과 5종의 판단기준  민감도 분석 





연령-시기-코호트(Age-period-cohort , APC) 및  

이중차분(Difference in difference, DID) 분석 

• APC analysis using SAS Glimmix  poisson dist. model 
   -  separate analysis by sex 
    - fixed : age, income, district / random : period, cohort 

  
• DID analysis to estimate period X age interaction 
  - HDs impact period (2003-2012) vs. Non-impact period(2013-2017) 

 
• Population Attributable Fraction= 

 
• RR by Exposure =  
 
 



추세 분석 결과해석 시 유의사항 

- 노출분율은 연령에 따라 5-15% 전후로 추정되고 있음(임종한 등, 2017). 

- 개인별 노출여부 정보가 없는 추세분석에서 상대위험도 1.5배는 10% 노출분

율을 가정하면 노출인구 집단에서 6배의 상대위험도를 의미함.  



생태학적 연구의 분석 전략과 예시 

- 노출 오분류로 인한 저평가 경향은 불가피  과평가 가능성은 낮을 수 있음. 

- 고위험군 선정 및 건강효과 검증과정에 구성타당도 검토가 필수적. 



고위험 집단의 구성과 추적 분석  장기적 건강영향 모니터링 

특정 세대(cohort)의 구성요건  
 

1. 가습기살균제와 특이적 관련성  4. 고위험 인구집단의 구성 및 장기추적 
2. 단기 건강영향의 특성(예: 고폭로)   5. 타 집단과의 지속적 비교분석 결과 
3. 교란요인들의 R/O (구성타당도)    가습기살균제 세대? 



연구 결과 



- 호흡기계 질병군은 전체 38개 분류군 중에서 25개 군에서 특이적인 기간효과 

또는 코호트 효과 또는 전후(DID) 효과를 보임. 

- 피해신고자들이 다양한 호흡기계 질병을 호소한 것과 유사한 양상을 보임. 



- 악성 신생물에서 특이적인 양상이 관찰되지 않음. 다만, 소화기관의 악성 신생물(C15-

C26), 호흡기 및 흉곽내기관의 악성 신생물(C30-C39), 백혈병(C91-C95)에서 영아에 속하

는 한 두 연령에서 전후(DID) 효과가 미미하게 나타나 이것이 노이즈인지 여부를 파악하

기 위한 추적 관찰 필요. 

 

- 그 외 질병군 중에서 특이적인 소견이 관찰된 질병군들은 결막염(H10), 중이염(H65-H67), 

독성 간질환(K71), 아토피 피부염(l20)이었음. 또한 여성 심부전(I50)과 남성 15-25세에서 

급성심근경색(I21-I24)은 추적 관찰 필요. 

 

- 혈액 및 조혈기관의 기타 질환(D70-D77)은 4-7세에서 유의하지 않으나 연속적인 증가 

경향이 보여 추적 관찰 필요. 

 

- 뇌졸중(I60-I64)은 1-10세 사이에 유의하지 않으나 연속적인 증가 경향이 보여 추적 관찰 

필요.  



연령 효과 

간질성 폐질환 (J84) 



시기 효과 

간질성 폐질환 (J84) 



코호트 효과 

간질성 폐질환 (J84) 



               지역 효과                       소득수준 효과 

간질성 폐질환 (J84) 



남성                                  여성 

판매 전후ⅹ연령의 교차효과 

간질성 폐질환 (J84) 



연령별  모집단기여분율                                       연령별 노출로 인한 상대위험도 

간질성 폐질환 (J84) 



천식 (J45-J46) 

연령 효과 



시기 효과 

천식 (J45-J46) 



코호트 효과 

천식 (J45-J46) 



천식 (J45-J46) 

               지역 효과                       소득수준 효과 



천식 (J45-J46) 

남성                                  여성 

판매 전후ⅹ연령의 교차효과 



천식 (J45-J46) 

연령별  모집단기여분율                                       연령별 노출로 인한 상대위험도 



연령 효과 

폐렴 (J12-J18) 



시기 효과 

폐렴 (J12-J18) 



코호트 효과 

폐렴 (J12-J18) 



폐렴 (J12-J18) 

               지역 효과                       소득수준 효과 



폐렴 (J12-J18) 

남성                                  여성 

판매 전후ⅹ연령의 교차효과 



폐렴 (J12-J18) 

연령별  모집단기여분율                                                         연령별 노출로 인한 상대위험도 



http://imnews.imbc.com/repla
y/2018/nwdesk/article/473954
3_22663.html?menuid=nwdes
k&XAREA=mbmain_list 





감염병 관리를 위한 정보 활용 예시 

환경성 질환관리를 위한 정보 활용? 



Big 
Data 

근거기반 
공공정책 

Evidence 
Based 

Public policy 

산업화 
사익 추구 

New version 
Of   

Panopticon 



그 동안의 논쟁 패턴 

개인정보가 유출될 
위험이 있다. 

비식별화를  
하면 된다. 

개인정보를 어디에  
쓰자는 말인가? 

개인의 동의를  
받지 않았다. 

동의를 받으면 된다. 
… 그런데 좀 어렵다 

동의를 받지 
말자는 말인가? 

개인정보보호법 
위반이다. 

법을 바꾸겠다. 





우리는 동의 또는 익명화 패러다임 내에서 방법을 찾는 것이 점점 더 어려워질 것이라고 믿는다. 



수많은 정보가 모인 빅데이터는 금융과 의료, 유통, 농업 등 전방위 분야에서 

신산업의 원재료(原材料)로 활용된다. 빅데이터가 ‘4차 산업혁명의 석유’로 

불리는 이유다. 해외에서는 개인정보를 수집, 가공해 비식별 정보로 만들어 

필요한 곳에 공급하는 ‘데이터 브로커’ 사업까지 성장일로에 있다. 

한국무역협회는 2020년 전 세계 빅데이터 시장이 2100억 달러, 우리 돈 약 

235조 원 규모까지 커질 것이라고 전망했다. 개인정보 보호라는 족쇄에 묶여 

있는 한 우리로서는 군침만 흘리면서 쳐다볼 수밖에 없는 시장이다.  



건강정보 회사인 엠디온(Emdeon) 부사장인 Kris Joshi는 

…. "보건의료는 주입된 정보의 양에 비해서 정말 매우 

측은할 정도로 작은 양의 가치밖에 만들지 못하고 있다.”  

 

모든 과학적 약속들(scientific promise)에도 불구하고 

막상 기업들은 이 방대한 정보 수집물을 주로 세속적인 

상업적 목적을 위해 사용한다고 강조한다: "예를 들어, 

이것은 의약품 판매에 사용되는데 어느 의사가 무슨 약을 

처방하는지 알아내는데 쓰이고 있다. 

그들은 우리의 가장 은밀한 정보들을 사고 판다. 이것은 선견지명이 있는 경영진과 이상주의적인 

의사, 정보과학자, 영리한 장사꾼(salespeople), 그리고 자신의 내밀한 정보가 상업과 과학에 

이전보다 훨씬 필수적인 요소가 되어 버려 사면초가에 처한 환자들로 구성된 세계다. 그리고 이 

세계는 우리의 안녕이 가장 큰 잠재적 위험에 노출된 세계이기도 하다. 



뉴질랜드 통계청  
Integrated Data Infrastructure 

● 연구자 

심사 

● 데이터 

심사 

● 연구결과물 심

사 

● 프로젝트 

심사 

● 보안 

시설 





우리 사회는 보건의료 빅데이터의  

공익적 활용에 성공할 수 있을까? 
 

     - 사회적 편견과 낙인을 강화하는 연구? 

     - 개인의 자기검열을 부추기는 연구? 

     - 근거가 없는 사이비 과학(pseudo-science)?  

     - 자기결정권을 악용하는 집단의 도덕적 해이와 불공정 거래(my data) 

     - 무책임하고 일관성이 없는 정치 관행 



전제 조건들 
 

     - 학계와 전문가 그룹의 공익적 책무성 (통제된-검증된 기득권) 

     - 공공 부문의 역량 및 전문성, 정치적 중립성 강화 (공공≠공권력) 

     - 보건의료 부문의 공익성 및 비영리성, 환자중심성 강화 (의사≠신) 

     - 개인과 프라이버시, 인권에 대한 사회적 민감성 (사람>돈) 

     - 사회적 통합과 개방성의 추구  신뢰 체계의 추구 

 

       빅데이터 시대에 우리 국민 모두가 마지막에 웃으려면…. 



- Big data의 공익적 활용을 위한 big picture의 결여 

   분야별 검증되지 않은 주장들과 프로젝트 발주, 논문/보고서로만 종료되는 무책임성 

   빅데이터를 활용한 공공부문의 전략적 자기개발 계획 자체가 결여 

   아이디어 중심으로 민간 위탁에 의존  현장 활용 실패의 반복 

- 공익적 활용 목적을 담보할 만한 인프라의 결여 

   사회적 논의 우회 / 기관별 자기중심적 세계 구축 /  훈련된 공공 인력 결핍 

   공공조직 내 연구개발 인력들의 상황 (행정직 중심, 기존 현업 중심, 기술역전 현상) 

의문 사항들 


