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Big data has become an important research resource in internal medicine. Major data sources in Korea include national claims databases, 
health screening records, registry data, mortality statistics, survey data, hospital electronic health records, and emerging biobig data 
resources. These datasets provide new opportunities for disease surveillance, outcome prediction, and evaluation of real-world practice 
across a wide range of chronic diseases. Nevertheless, large-scale data do not guarantee valid evidence. Diagnostic misclassification, 
limited clinical details, incomplete medication information, residual confounding, and difficulties in data linkage and standardization 
remain major challenges. Therefore, the value of big data in internal medicine depends not only on data volume but also on data quality, 
appropriate linkage, validated definitions, and rigorous study design. Big data should be recognized as a complementary tool that can 
strengthen, but not replace, clinical reasoning and conventional clinical research.  (Korean J Med 2026;101:165-168)
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서 론

보건의료 빅데이터는 건강, 질병, 진료, 생활습관, 환경 요

인 등 인간의 건강과 관련된 정보를 대규모로 수집, 저장, 분석

한 자료를 의미한다. 고령화와 만성 질환의 증가, 장기 추적 관

찰의 필요성, 실제 진료 현장을 반영한 근거에 대한 요구가 커

지면서 빅데이터는 내과 연구의 중요한 자원으로 자리 잡고 있

다. 특히 내과학은 당뇨병, 심혈관질환, 만성 콩팥병, 만성 간

질환, 만성 호흡기질환, 감염질환, 암과 같이 유병률이 높고 장

기 경과를 보이는 질환을 주로 다루기 때문에 넓은 모집단과 

장기간 추적이 가능한 자료의 가치가 더욱 크다. 이러한 점에

서 빅데이터는 단일 기관 연구나 전통적인 임상시험만으로는 

충분히 확인하기 어려운 질병 부담, 진료 패턴, 예후, 의료 이

용의 변화, 정책 효과를 분석하는 데 중요한 역할을 한다.

본 론

국내에서 가장 널리 활용되는 보건의료 빅데이터는 국민건

강보험공단과 건강보험심사평가원의 청구 자료이다[1,2]. 이들 

자료는 전국민 단위의 의료 이용과 처방 정보를 포괄하고 있어 
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실제 진료 기반의 연구에 강점을 가진다. 국민건강보험공단 자

료는 건강 검진 자료, 자격 자료와 연계할 수 있다는 점에서 장

기 추적 연구와 예방의학적 연구에 유리하다[1]. 반면 건강보

험심사평가원 자료는 심사 과정에서 생성되는 보다 상세한 청

구 정보를 활용할 수 있어 의료 이용 양상과 진료 행태를 세밀

하게 파악하는 데 장점이 있다[2]. 즉 국민건강보험공단 자료

가 자격, 건강 검진, 사망 자료와의 연계를 통한 장기 추적과 

인구집단 기반 연구에 강점이 있다면 건강보험심사평가원 자

료는 청구 및 심사 과정에서 생성되는 상세한 진료 및 의료 이

용 정보를 분석하는 데 강점이 있다. 여기에 국가암등록자료, 

사망 자료, 국민건강영양조사 자료[3]가 더해지면 질병 발생과 

사망뿐 아니라 건강 행태, 영양, 신체 계측, 일부 검사 결과까지 

함께 분석할 수 있어 연구 범위가 한층 넓어진다. 최근에는 공

공 자료 연계를 지원하는 플랫폼이 운영되고 있으며[4], 유전

체 자료 역시 국가 단위 구축사업을 통해 축적이 진행되고 있

어 향후 정밀의료 연구 기반으로 활용될 가능성이 있다[5].

이러한 자료원은 내과학 연구에 여러 장점을 제공한다. 첫

째, 대규모 모집단을 대상으로 희귀 사건이나 장기 예후를 평

가할 수 있다. 예를 들어 심혈관 사건, 암 발생, 간경변 합병증, 

말기 콩팥병과 같이 임상적으로 중요한 결과는 단일 기관 자

료만으로 충분한 통계적 검정력을 확보하기 어려운 경우가 많

다. 실제로 국내 청구 및 등록 자료를 활용한 연구들은 이러한 

장점을 잘 보여준다. 심혈관 분야에서는 국민건강보험공단 건

강 검진 자료를 이용하여 혈압, 혈당, 콜레스테롤, 체질량지수

의 방문 간 변동성이 사망, 심근경색, 뇌졸중과 관련됨을 분석

한 전국민 기반 연구가 보고되었으며[6], 신장 분야에서는 국

내 말기 콩팥병의 발생률, 유병률, 사망률의 장기 추세를 평가

한 연구가 수행되었다[7]. 간질환 분야에서는 국민건강보험공

단 자료를 이용하여 국내 간세포암종 발생률의 장기 변화와 고

령층에서의 증가 양상을 분석한 연구가 보고되었고[8], 종양 

분야에서는 국민건강보험 자료와 중앙암등록자료를 비교하여 

청구 자료 기반 암 진단 조작적 정의의 타당성을 평가한 연구

가 제시되었다[9]. 이러한 연구들은 국내 보건의료 빅데이터가 

내과 주요 질환의 발생, 예후, 사망 및 장기 합병증을 평가하

는 데 실제로 활용될 수 있음을 보여준다. 둘째, 실제 임상 현

장을 반영한 근거(real-world evidence)를 생산할 수 있다. 임

상시험은 엄격한 선택 기준 때문에 고령 환자, 다질환 환자, 취

약 계층을 충분히 반영하지 못하는 경우가 많지만 빅데이터는 

이러한 환자군을 포함한 실제 의료 현장을 보다 폭넓게 보여준

다. 셋째, 시간에 따른 질병 추이와 치료 변화, 정책 개입의 효

과를 분석하는 데 유용하다. 건강검진 제도의 확대, 약제 급여 

기준의 변화, 국가 암 검진 정책, 만성 질환 관리 사업 등은 빅

데이터를 통해 평가할 수 있는 대표적인 주제이다.

그러나 빅데이터의 규모가 곧 연구의 타당성을 보장하는 것

은 아니다. 가장 먼저 고려해야 할 문제는 진단 정확도이다. 많

은 연구가 국제질병분류 코드에 기반하여 환자를 정의하지만 

청구 자료의 진단코드는 임상적 진단 자체보다 보험 청구와 행

정적 필요에 영향을 받기 때문에 실제 질환 상태와 완전히 일

치하지 않을 수 있다. 같은 질환이라도 기관마다 코딩 관행이 

다를 수 있고 확진 전 의심 단계의 코드가 포함되거나 반대로 

실제 환자가 누락될 수도 있다. 따라서 진단코드만으로 질환을 

정의할 경우 오분류 가능성을 항상 염두에 두어야 한다.

두 번째 한계는 임상적 세밀성의 부족이다. 청구 자료는 의

료 이용과 청구 명세를 중심으로 구성되기 때문에 영상 검사 

결과, 병리 소견, 반복 측정된 검사 수치, 증상의 정도, 질병의 

중증도와 같은 중요한 임상 정보가 충분히 담기지 않는 경우가 

많다. 건강 검진 자료나 설문조사 자료가 이를 일부 보완할 수 

있지만 측정 시점이 제한적이고 반복 추적이 충분하지 않다는 

한계가 있다. 또한 비급여 검사와 비급여 약제, 실제 복약 여

부, 환자의 순응도, 생활습관 변화와 같은 요소는 자료만으로 

정확히 파악하기 어렵다. 내과 질환의 예후는 이러한 요소들

에 크게 영향을 받기 때문에 자료에 보이지 않는 임상적 맥락

을 어떻게 해석할 것인지가 중요하다.

세 번째 문제는 관찰 연구 고유의 방법론적 한계이다. 대부

분의 빅데이터 연구는 후향적 관찰 연구이며 잔여 교란, 선택 

편향, 역인과성의 영향을 완전히 배제하기 어렵다. 통계적으로 

성향 점수 매칭이나 가중치 분석을 적용하더라도 측정되지 않

은 교란변수는 여전히 남아 있을 수 있다. 내과 영역의 주요 질

환은 흡연, 음주, 비만, 사회경제적 수준, 동반 질환과 복잡하

게 얽혀 있기 때문에 단순한 연관성 결과를 인과관계처럼 해

석하는 데에는 신중함이 필요하다. 최근에는 이러한 한계를 

보완하기 위하여 표적 임상시험 모사(target trial emulation)
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와 같이 관찰 자료를 보다 엄밀한 인과 추론의 틀에서 해석하

려는 방법론도 제시되고 있으며[10], 실제 적용 연구의 설계 및 

분석 관행을 체계적으로 검토하려는 시도와 실제 진료 근거 

연구의 계획 및 보고를 표준화하려는 논의도 지속적으로 이루

어지고 있다[11,12].

네 번째로는 자료 연계와 표준화의 문제를 들 수 있다. 공공 

자료와 병원 자료, 등록 자료를 연계하면 연구의 깊이는 커지

지만 기관마다 코드 체계와 변수 정의, 자료 구조가 달라 동일

한 연구 질문이라도 결과가 달라질 수 있다. 따라서 공통 데이

터 모델(common data model)과 표준 용어 체계의 확산이 중

요하며 환자 정의 역시 진단코드 단독이 아니라 처방, 시술, 검

사, 등록 자료를 함께 활용하는 방식으로 정교화할 필요가 있

다[13]. 또한 국내 공공 청구 자료는 개인정보 보호를 위하여 

가명 처리와 통제된 활용 절차 아래 운영되고 있다. 이러한 체

계는 연구의 신뢰성을 높이는 데 중요하지만 한편으로는 자료 

결합과 활용의 속도 및 범위를 제한하는 현실적인 요인이 되기

도 한다.

결국 빅데이터 연구의 발전을 위해서는 단순히 더 많은 자료

를 축적하는 것만으로는 충분하지 않다. 서로 다른 자료원을 

적절히 연계하고 연구 질문에 맞는 환자 정의를 검증하며 자료

의 한계를 이해한 상태에서 엄밀한 연구 설계를 적용해야 한

다. 또한 통계적 유의성만이 아니라 임상적 의미를 함께 해석

하려는 태도가 필요하다. 앞으로는 자료 연계를 통해 보다 풍

부한 임상 정보를 확보하고, 이를 바탕으로 질병의 발생, 경과, 

치료 반응을 더 정확하게 이해하려는 노력이 중요해질 것이다.

결 론

보건의료 빅데이터는 내과 연구에서 이미 중요한 자료원이 

되었으며 앞으로는 실제 진료 현장의 복잡성을 반영하는 근거

를 생산하는 데 더 큰 역할을 할 것이다. 그러나 빅데이터 연구

의 핵심은 자료의 크기 자체가 아니라 임상적으로 의미 있는 

질문을 설정하고 그 질문에 맞는 자료원과 환자 정의, 연구 설

계를 선택하는 데 있다. 따라서 임상의는 빅데이터 연구 결과

를 해석할 때 진단코드의 정확성, 측정되지 않은 교란, 자료에 

포함되지 않은 임상 정보의 한계를 함께 고려해야 한다. 동시

에 연구자로서는 청구 자료, 등록 자료, 검진 자료, 병원 자료

를 적절히 연계하고 가능한 경우 조작적 정의를 검증함으로써 

더 신뢰도 높은 근거를 만들어가야 한다. 결국 내과 영역에서 

빅데이터의 가치는 단순히 많은 환자를 분석하는 데 있는 것

이 아니라 실제 환자 진료와 정책 결정에 도움이 되는 임상적

으로 해석 가능한 근거를 생산하는 데 있다.

중심 단어: 빅데이터; 내과학; 건강보험; 일상적으로 수집되는 

보건의료 자료; 관찰 연구
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