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보건의료 빅데이터를 활용한 연구방법 및 한의학 레지스트리의 필요성
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Health care big data is thought to be a promising field of interest for disease prediction, providing 
the basis of medical treatment and comparing effectiveness of different treatments. Korean 
government has begun an effort on releasing public health big data to improve the quality and 
safety of medical care and to provide information to health care professionals. By studying 
population based big data, interesting outcomes are expected in many aspects. To initiate 
research using health care big data, it is crucial to understand the characteristics of the data. In 
this review, we analyzed cases from inside and outside the country using clinical data registry. 
Based on successful cases, we suggest research method for evidence-based Korean medicine. 
This will provide better understanding about health care big data and necessity of Korean 
medicine data registry network. 
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서  론

빅데이터(big data)란 단순히 많은 데이터를 넘어 실시간

으로 쏟아지는 방대한 양의 정형화 또는 비정형화된 데이터

를 포괄하며 이를 분석하고 활용하는 과정을 포괄하는 개념

이다1). 빅데이터에서 의미 있는 정보를 찾아내 이를 활용한 

판단을 하고, 미래를 예측하는 데 사용될 수 있다는 점은 정

보기술분야의 혁신적인 발전이라고 할 수 있다1). 2013년 

맥킨지 보고서에서도 빅데이터를 통해 보건의료 분야에서 

전반적인 의료 패러다임의 변화를 가져올 수 있고, 근거중

심 의료서비스를 제공할 수 있을 것이라고 예측하였다2). 

우리나라 정부도 2011년부터 빅데이터 산업의 육성을 

중요 정책으로 추진중이며3), 보건의료정보 종합시스템을 

구축하고 공공정보를 개방하여 활용도를 높이기 위한 다양

한 사업을 진행하고 있다. 특히 공공의료분야의 빅데이터의 

활용은 큰 경제적인 가치를 창출 할 수 있는 잠재적인 분야

로 통계청과 건강보험공단, 건강보험심사평가원 등에서 건

강검진 자료, 진료내역, 출생, 사망 자료와 같은 정보를 개

방하고 있으며, 빅데이터에 기반한 국민건강 알람서비스를 

통해 건강보험 진료동향이나 지역별 감기, 식중독, 눈병 등 

질병의 발생 위험 정보를 시각화하여 알려주는 예측서비스

를 제공하는 등의 노력을 하고 있다. 

보험공단이나 통계청 등에서 수집된 이차 자료를 활용할 

수 있는 방법은 다양하지만, 그 중에서도 의학적인 근거 마

련을 위해 가능한 연구 설계는 대표적으로 단면 연구나 후

향적 코호트 연구가 있다. 빅데이터를 이용한 연구방법은 

증례 연구에 비해 근거 수준이 높으며4), 샘플사이즈가 크기 

때문에 대표성이 높은 자료를 얻을 수 있다. 또한 희귀 질환
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Table 1. Current State of Big Data Service Regarding Public Health 

Institution Data Contents

National Health Insurance 
Service

Sample cohort database
- Sample cohort
- Senior cohort
- Infant cohort
- Business women cohort

- Health insurance qualification data: gender, age, disabilities, 
socioeconomic factors, etc.

- Medical treatment: disease, prescription
- Health examination results
- Sanatorium data

Health Insurance Review and 
Assessment Service

Healthcare claims - Medical treatment, patient classification, claim specification
- Medical supplies, treatment materials
- Hospital evaluation

Korea Centers for Disease 
Control and Prevention

National health survey - Health survey: blood pressure, physical examinations, blood and 
urine analysis

- Eating habits, food intake frequency

Health community survey - Health behavior: smoking, drinking, weight, physical activity
- Vaccination. disease morbidity 
- Medical use
- Quality of life

Human bioresource bank - DNA, RNA, tissues, serum, plasma, chromosome, etc.

Statistics Korea Cause of death - Mortality, cause of death

Newborn database - Mean body weight, birthrate

National Cancer Center Cancer registry - Cancer distribution, age-prevalence, histology, treatment method

Korea Institute for Health and 
Social Affairs

Health and Welfare data portal - Income, wealth, quality of life
- State of disability person
- Desired life time, suicide rate, smoking rate

Korea Institute for Health and 
Social Affairs

Korea Welfare Panel Study - Family survey: living expense, welfare service, medical care
- Family member survey: education, habit
- Children survey: future hope, health

Korea Health Panel - Medical expense, primary medical care, medical equity

과 같이 무작위배정 임상연구를 통해 수집하기 어려운 자료

를 수집하고, 치료 효과나 생존율 분석을 위해 장시간에 걸

쳐 수집된 자료를 얻을 수 있다는 장점이 있다. 반면 보건의

료분야의 빅데이터는 대부분 연구를 목적으로 축적된 자료

가 아니기 때문에 정확한 정보를 얻기 힘들 수 있으며, 질병

을 정의하고 청구코드와 연계하는 과정에서 비뚤림이 발생

할 가능성이 있다. 이러한 빅데이터의 한계를 극복하고자 

기록을 공유하고 통일성 있는 시스템을 구축하는 것을 레지

스트리라고 한다. 의료분야에서도 질병의 발생 수준을 알아

내고 관리할 목적으로 질병이나 치료법에 대한 레지스트리

를 구축하고 관련 데이터를 지속적으로 수집하는 경우가 있

다. 대표적인 레지스트리의 예로 국립암센터의 중앙암등록

사업을 들 수 있다. 암등록사업은 국내 암 발생현황을 파악

하고 치료 효과를 판정하기 위해 시작되어 발전되었으며 암 

진료의 가이드라인을 제시하고 진료 및 정책적 연구 목적 

등으로 활용되고 있다. 한의학적 진단과 치료방법은 오랜 

기간 축적된 임상경험을 토대로 형성된 학문이나 체계적인 

자료의 관리가 이루어지지 않고 있어 한의학 레지스트리 구

축을 통한 빅데이터의 활용이 더욱 필요하다. 이에 보건의

료분야에서 활용 가능한 빅데이터의 현황을 살피고, 국내외 

전통의학에서의 활용 현황을 파악함으로써 한의학의 근거 

마련을 위한 빅데이터 활용의 가능성을 고찰하고자 한다. 

본  론

1. 보건의료분야에서 활용 가능한 데이터베이스 

우리나라는 전국민에게 주민등록번호를 부여하고 있으

며 국가로부터 보호를 받는 의료급여 대상자를 제외한 전 

국민(인구의 97%)을 대상으로 국민건강보험을 실시하고 

있다. 따라서 우리나라는 국민 대다수의 의료 정보와 건강

검진자료 등 방대한 양의 공공데이터를 활용할 수 있는 훌

륭한 인프라를 구축하고 있다. 보건의료분야에서 근거 창출

을 위해 활용 가능한 자료로는 대표적으로 건강보험심사평

가원에서 제공하는 건강보험 청구자료와 국민건강보험공단

의 건강검진 기록이 있다(Table 1). 건강보험 청구자료로는 

입원경로, 입원일수, 내원일수, 입원경로, 상병명, 진료과목, 
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처방일수, 처방내역 등의 일반 정보와 진찰료, 입원료, 검사

료, 처치료와 같은 진료내역에 대한 정보뿐만 아니라 청구 

비용, 전국 요양기관의 현황과 의료자원 정보 등을 알 수 있

다5). 

국민건강보험공단에서도 보험자격, 진료내역, 건강검진, 

요양검진 데이터베이스를 기반으로 진료내역, 상병내역, 처

방전교부내역 등의 정보를 제공하고 있다6). 더불어 건강보

험 청구자료에서는 얻을 수 없는 이학적 검사, 생화학적 검

사 등의 추가 정보를 건강검진에서 수행하는 범위에 한해 

얻을 수 있다. 자료는 원자료로 제공받을 수도 있지만 전국

민을 대표할 수 있는 표본 코호트(전체 환자의 3%)나 고령

환자, 영유아, 직장인 여성환자 등 특정 집단을 대표할 수 

있는 코호트를 층화계통 추출방법을 통해 추출한 데이터셋

의 형태로도 제공받을 수 있다는 장점이 있다. 그러나 위에

서 언급한 자료는 모두 진단 코드만으로는 충분한 임상 정

보를 알 수 없고, 비급여 항목에 대한 내역을 포함되지 않는

다는 단점이 있다. 

이 뿐만 아니라 질병관리본부가 매년 국민건강조사, 지

역사회건강조사를 통해 얻은 결과와 한국인체자원은행사업

을 통해 구축한 유전체 정보 역시 보건의료 영역에서 활용

할 수 있는 빅데이터로 볼 수 있다. 통계청 자료로는 건강보

험 자료에서는 획득할 수 없는 사망원인 자료나 사회조사 

자료 등을 얻을 수 있다. 한국보건사회연구원에서도 한국복

지패널, 한국의료패널 등 포털사이트를 통해 건강 행태와 

보건의료서비스 수요 행태, 의약품 복용 행태, 민간의료보

험, 건강기능식품 등에 대한 조사 내용을 제공하고 있다. 특

히 한국의료패널에서는 국내 의료비와 의료행태 관련 조사

자료를 제공하고 있는데 다른 데이터베이스에 비해 한방관

련 의료정보를 많이 포함하고 있다. 특히 외래보약구매, 한

약방에서 한약구매 등과 같은 문항이 있어 비급여 항목에 

대한 조사자료도 얻을 수 있다는 장점이 있는데, 그 내용은 

한방병원, 한의원의 이용행태와, 이용요인, 만족도에 대한 

실태분석자료가 주를 이루고 있다. 중앙암정보센터의 자료

로는 각종 암의 발생률, 사망률, 생존율 등의 자료를 얻을 

수 있다. 그러나 의료 빅데이터는 연구목적으로 축적된 자

료가 아니기 때문에 하나의 레지스트리를 통해 얻을 수 있

는 정보가 제한적이며, 세밀한 정보를 얻기 어렵다. 따라서 

각 자료원을 통해 얻은 빅데이터를 연계해야 보다 의미 있

는 정보를 얻을 수 있다. 

2. 국내 데이터베이스 활용의 한계 

현재 보건의료분야의 빅데이터를 통해 수집할 수 있는 

정보로는 질병의 중등도를 파악하기 어렵고 재발의 여부나 

사망원인 등을 알 수 없다는 한계가 있다. 그러나 사회 경제

적인 자료와 사망원인, 영양조사결과, 유전체정보 등 빅데

이터 사이의 연계가 이루어진다면 효율적으로 의학적인 근

거를 창출할 수 있을 것이다. 정부는 공공정보의 이용을 활

성화시키기 위해 공공기관의 정보공개에 관한 법률을 제정

하는 등 정보의 공유 및 개방을 적극 권고하고 있지만, 

2011년 개인정보보호법이 제정되면서 자료 연계를 통한 연

구는 실질적으로 허용되지 않고 있다. 따라서 현재로서는 

정보의 한계점을 인식하고 적절한 연구 주제를 선정해 과학

적 기반을 마련하는 것이 중요하다. 그 결과를 통해 추후 전

향적 연구를 추진하고 근거 마련에 필요한 세부항목을 수집

해야 할 것이다. 

3. 해외 빅데이터의 활용 사례 

보건의료 분야에서 빅데이터를 활용한 대표적인 연구방

법은 특정 질병에 대한 의료서비스의 효과를 확인하고 경제

성을 평가하는 것이며, 이를 바탕으로 정부에서는 보건의료

의 정책적인 면을 개선하고 보완해 나갈 수 있다. 빅데이터 

시장은 구글, 페이스북 등 미국의 민간 기업의 주도하에 빠

른 성장을 하였고 마케팅, 광고 등 다양한 부분에서 활용이 

되고 있다. 미국 정부 역시 보건의료 측면에서 미국 국립보

건원(National Health Institute)과 미국 보건의료연구소

(Agency for Healthcare Research and Quality)를 통해 의

료서비스의 근거를 창출하고자 비교효과 연구(comparative 

effectiveness research)를 추진하는 등 공공정보를 활용한 

혁신적인 서비스를 지향하고 있다7). 미국은 민간의료시장

에 의존하고 있기 때문에 민간 보험사 간의 정보 통합 플랫

폼이 활발하게 이루어지도록 보건부 산하에 Office of the 

National Coordinator를 설립하여 정보를 표준화하고 관

리하도록 하였다. 그 결과 의료의 질을 효율적으로 평가하

고 의료비용을 절감할 수 있었으며, 진료현장에서도 치료를 

결정하는 데 중요한 역할을 하고 있다8). 

영국은 미국과는 달리 조세 기반 국가보건 의료서비스를 
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운영하고 있어 보건의료 관련 데이터로는 가장 방대한 양의 

정보를 축적하고 있다. 영국 역시 정부차원에서 보건의료 

활용을 위해 Health and Social Care Information Centre

를 설립하여 정보를 수집, 관리하며 다양한 데이터베이스 

간의 상호운용이 이루어지고 있다. 대부분의 정보는 진료현

장에서 의사들이 기록한 진료기록으로 Clinical Practice 

Research Datalink (과거 General Practice Research 

Database, GPRD), The Health Improvement Network 

Database, QRESEARCH Database 등이 있으며, 이미 환

자로부터 역학조사 및 연구목적의 활용에 대한 동의 과정을 

거치기 때문에 익명화된 데이터를 쉽게 얻을 수 있다는 장점

이 있다9,10). 이에 빅데이터를 활용한 연구가 매우 활발하게 

이루어질 수 있었는데, 1995년에서 2009년 사이 22개의 국

가에서 749개의 논문이 발표된 바 있다9). 더 나아가 2014

년부터 Care.data라는 프로그램을 시작하여 병원급뿐만 아

니라 일반의 진료소의 컴퓨터를 통해서도 정보를 추출하여 

더 많은 데이터를 확보하고, 지역별 필요서비스나 질병패턴

을 찾는 등 공익을 위한 목적으로 사용하고 있다11).

유럽연합(European Union, EU) 역시 적극적으로 공공 

빅데이터를 활용하기 위한 정책을 추진하고자 노력하고 있

다7). 이에 정보보호법을 개정하여 전문가들의 의견에 따라 

공중보건을 위한 목적에 한해 개인정보를 사용하는 것을 허

락하도록 하고 있으며, 모든 EU 국가들은 표준화된 양을 통

해 환자정보를 입력하도록 하고 있어 데이터 활용의 확대가 

더욱 기대되고 있다12). 뿐만 아니라 호주, 캐나다, 영국, 싱

가폴, 미국을 포함한 120여 개의 단체가 연합하여 국가 간

에도 자료 연계를 위한 International Health Data Linkage 

Network를 형성하여 더 방대한 자료를 활용한 정보를 창

출하고자 노력하고 있다13). 대표적인 연구활동으로 미국, 

캐나다, 호주의 빅데이터 연계를 통해 과거 제왕절개의 증

가, 출산연령의 증가 등으로 설명할 수 없었던 산후출혈 증

가원인을 규명하고자 데이터를 수집하고 산후관리에 대한 

적절한 지침을 수립하는 활동을 한 것을 들 수 있다13). 

대만은 99%를 포괄하는 전민건강보험 데이터베이스

(National Health Insurance Database)라는 훌륭한 보건의

료분야의 빅데이터를 구축하고 있다14). 이 자료를 활용하여 

2000년부터 2009년까지 383건의 논문이 게재되는 등 대만

은 아시아권에서 가장 활발히 보건의료분야의 레지스트리

를 활용하고 있으며, 주로 보건 정책이나 치료효과 연구가 

대부분이다14). 대만은 전통의학과 현대의학이 공존하는 의

료 이원화체계를 운영한다는 점에서 우리나라와 공통점이 

있고, 따라서 대만의 건강보험 레지스트리의 활용은 우리가 

앞으로 빅데이터를 활용하는 데 있어 중요한 사례가 된다. 

특히 전통의학 분야에서 후향적 코호트 연구를 통해 치료효

과의 검증하고자 하는 연구가 활발히 이루어지고 있다. 대

표적인 예로 대만의 건강보험 레지스트리 자료를 활용해 각 

질병에 대해 침 치료를 받은 환자와 받지 않은 환자를 비교

하여 침 치료의 효과를 입증한 연구가 있었다. 침 치료를 받

은 뇌졸중 환자의 경우 심근경색과 간질발작의 발생위험이 

낮았으며15,16), 한 연구에서는 침 치료가 외상성 뇌손상 환

자의 뇌졸중 위험을 낮춘다고 밝힌 바 있다17). 침 치료뿐만 

아니라 한약에 대한 비교 연구도 있었는데 뇌졸중 후 일반

적인 치료와 더불어 한약을 복용한 환자들이 발병 후 3개월

동안 요로감염이나 폐렴, 간질발작, 위장관계 출혈의 발생

빈도가 낮았으며, 사망률 또한 적었다는 연구결과가 있었다18). 

또 다른 연구에서는 만성 림프성 백혈병이나 위암 환자들의 

사망률을 감소시키는 데 대한 한약의 효과를 밝힌 후향적 

코호트 연구도 있었다19,20). 이처럼 대만은 건강보험 빅데이

터를 활용한 근거창출 연구를 활발히 하고 있으며, 이는 전

통의학의 근거 마련과 치료효과를 판단하는 데 빅데이터의 

활용이 유용한 결과를 도출할 수 있다는 것을 시사한다. 

4. 한의학에서 빅데이터로 수행 가능한 연구

우리나라도 정부의 주도하에 보건의료분야의 빅데이터

를 적극 활용할 것을 장려하고 있으므로 보건의료 빅데이터

를 통해 가치 있는 결과를 얻기 위해서는 빅데이터의 특성

을 파악하고 수행 가능한 연구가 무엇인지 파악해야 한다. 

특히 한의학은 경험적인 학문으로 과학적 근거가 명확하지 

않다는 비판을 받고 있고, 환자 특성에 따른 맞춤 치료를 하

기 때문에 치료의 유효성 및 안전성 평가가 어렵다는 특징

을 가지고 있다. 효능 평가 및 안전성 평가를 위해 수행된 

임상시험의 경우, 일부 선택된 환자를 대상으로 수행되기 

때문에 다양한 환자들을 대상으로 하는 실제 임상진료현장

을 제대로 반영하지 못할 수 있고 모집하기 힘든 희귀질환

의 경우 현실적으로 임상시험이 불가능하다. 따라서 전국민

을 포괄하는 빅데이터를 통해 얻은 정보를 활용하면 일반화 
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가능성이 높아 훌륭한 근거를 창출할 수 있다. 더욱이 한의

학적 치료방법은 치료기간이 길고 장기간에 걸친 추적관찰

이 필요한 경우가 많기 때문에 긴 시간 동안 누적된 빅데이

터를 활용하는 것이 필요하다. 

한의학의 근거창출을 위해 수행할 수 있는 대표적인 연

구방법은 앞서 대만의 사례를 들었던 것과 같이 특정 치료

나 처치에 대한 효과를 평가하는 연구이다. 국내에서는 의

료기관 자료를 활용한 후향적 코호트 연구를 통해 치료효과

를 검증한 연구는 있었지만 아직까지 보건의료분야의 빅데

이터를 활용한 한의학 치료효과에 대한 연구사례는 없었다. 

건강보험 자료를 활용해 진료결과를 평가하거나 치료 후 예

후를 판단하는 데 활용한다면 더 설득력 있는 결과를 도출

할 수 있을 것으로 기대된다.

건강보험 청구자료의 경우 진료비용, 처치료에 대한 정

보도 제공하기 때문에 이를 활용해 각 치료방법에 대한 경

제성 평가 및 비교연구도 가능하다. 한 연구에서는 건강보

험 자료를 활용해 요통 환자에 대한 환자의 특성을 분석하

고 약물, 침 치료, 수술방법 등 각종 치료방법의 시행률을 

비교하였으며, 각각의 경제성을 평가하는 연구를 수행하였

다21). 이를 통해 요추 염좌와 같은 비특이적 요추질환의 경

우 정형외과 다음으로 한의원을 찾는 환자가 가장 많았다는 

결과를 얻었다21). 이처럼 빅데이터를 활용한 경제성 평가 

자료 및 치료방법에 대한 근거자료가 확보된다면 한의학의 

치료효과를 입증할 수 있다. 또한 다양한 치료방법 중 가장 

경제적이고 효과적인 치료방법을 결정하고, 합병증 발생 및 

치료 예후를 예측하는 등 더 나은 의료서비스를 위한 정보

를 얻을 수 있다.

5. 한의학에서 빅데이터 활용의 한계 및 한의학 레지스트리 

구축의 필요성 

앞서 설명한 것처럼 현재 우리나라 빅데이터 활용의 가

장 큰 걸림돌은 자료 간의 연계가 어렵다는 점이다. 그러나 

자료 연계의 문제를 떠나 빅데이터 활용 연구를 하는 데 있

어 유의해야 할 점과 자료의 한계를 이해하는 것이 필요하

다. 일단 건강보험 자료와 같은 공공의료분야의 빅데이터는 

연구를 위해 만든 자료가 아니라는 것을 염두에 두고 데이

터의 특성을 이해해야 한다. 빅데이터를 통해 창출된 결과

를 해석할 때에는 다양한 동반질환이나 이용자 특성에 따른 

결과의 설명이 어렵기 때문에 인과관계를 파악하는 데 유의

해야 한다. 또한 초기에 증상이 없는 질환이나 우울장애와 

같이 환자의 내원 가능성에 따라 진단율이 낮은 질환에 대

한 연구는 건강보험 자료를 통해 연구를 하기 어렵다는 단

점이 있다.

게다가 한의학 치료를 주제로 연구를 수행하고자 하는 

경우 서양의학 중심의 진단코드를 사용한다는 점에서 진단

과 치료의 불일치 문제가 있을 수 있다. 한의원이나 한방병

원의 진료기록에서는 영상의학적 진단이 불가능하여 특정 

진단명을 입력하기 어려운 점 역시 감안해야 한다. 그러나 

무엇보다 현재 한의학 관련 공공 빅데이터의 가장 큰 한계

는 비급여항목에 대해서는 알 수 없다는 점이다. 현재 한방

진료 관련 한약이나 약침 치료, 추나 치료 등 다수의 주요 

치료가 비급여항목에 속한다. 건강보험 자료를 통해 얻을 

수 있는 진료내역의 경우 서양의학적 치료에서는 처치 및 

수술 상세내역과 약내 및 원외 약 처방과 투약량, 투약일수, 

약물정보 등 비교적 상세한 내역을 얻을 수 있는 반면, 첩약

의 경우 복용여부조차 파악할 수 없으며 그나마 활용가능한 

한방 보험제의 경우 이용률이 낮다는 한계가 있다. 그러나 

2017년부터 추나의 건강보험 적용을 위한 시범사업을 실시

하고, 다양한 한방치료항목의 급여화를 추진해 나가고 있으

므로 앞으로 건강보험 자료를 통한 빅데이터의 활용 가능성

이 확대될 것으로 전망된다. 

대만의 경우 전통의학 의료현황에 있어 우리나라와 유사

한 점이 많지만 우리나라가 행위별수가제를 채택하는 데 반

해 대만은 총액예산제를 도입해 한약을 비롯한 대부분의 전

통의학 치료를 포괄하고 있으며, 이를 바탕으로 전통의학 

치료의 질적 수준을 높이기 위해 지속적인 모니터링을 하고 

품질을 확보하고 있다는 점에서 결정적 차이가 있다22). 따

라서 현재 국내에서는 공공데이터를 활용해 한의학 근거창

출 연구를 하는 데는 한계가 있으므로, 이를 극복하기 위해

서는 한의학 빅데이터 구축을 위한 네트워크를 구성하고 공

유하는 것이 필요하다. 

현재 한의학계에서 갖는 문제점으로 서양의학 중심의 진

단명을 사용하고 있어 실제 한의사의 진단을 확인하기 어렵

다는 점도 있지만 한의사마다 진단과 치료의 기준이 제각각

이기 때문에 진료기록을 공유하기 어렵다는 점이 있다. 의

료 빅데이터를 활용해 가치를 창출하기 위해 기술적인 측면
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도 중요하지만 데이터의 질 역시 중요하다. 불완전한 데이

터로는 의미 있는 근거를 창출하기 어렵다. 따라서 한의학 

빅데이터의 구축을 위해 표준화된 데이터의 수집과 한의학 

레지스트리가 반드시 필요하다. 

6. 국내외 레지스트리 구축의 사례 

미국의 건강보험인 메디케어와 메디케이드(Centers for 

Medicare & Medicaid Services)는 특정 질병에 대한 각종 

질병관련 레지스트리(Qualified Clinical Data Registry)를 

구축하여 표준화된 진료기록을 수집하고 적절한 치료를 제

공할 수 있도록 가이드라인을 제시하고 있다. 대표적으로 

미국의 급성 심부전 레지스트리(Acute Decompensated 

Heart Failure National Registry)의 경우 2001년부터 2004

년까지 미국의 274개 병원에서 105,388명의 환자를 등록시

켰고, 이를 통해 얻은 급성 심부전의 발생 양상, 치료, 예후 

및 합병증과 같은 정보는 심부전 환자들의 전반적 관리뿐 

아니라 정책적으로도 귀중한 자료로 활용되고 있다23). 

국내에서도 질병관리본부 주도하에 고혈압 당뇨병과 같

은 만성질환의 등록 사업을 시범적으로 실시하고 있어 진료

기록 공유, 진료일정 알림 등 체계적인 관리를 제공하고 있

으며, 등록사업에 참여 시 정부로부터 치료비지원을 받을 

수 있도록 하고 있다. 또 다른 레지스트리의 예로 국내 류마

티스 관절염 데이터베이스 구축을 위한 다기관 코호트인 

KORONA (Korean Observational study Network for 

Arthritis)와 생물학적 제제를 사용한 류마티스 관절염 환자 

등록사업(Korean Registry of Biologics on Rheumatoid 

Arthritis)이 있으며, 이 레지스트리를 바탕으로 진단 및 예

후에 대한 연구뿐만 아니라 약물치료의 평가와 환자교육 프

로그램 개발 등 다양한 사업을 실시하고 있다24). 한국유방

암학회의 유방암등록사업도 2001년부터 각 병원에서 임상

증상 및 발병 기간, 증상 및 소견, 유방암의 위치, 종괴의 촉

지여부, 검사소견, 병기별 수술소견, 합병증 등 유방암환자

의 진료 시 얻을 수 있는 다양한 정보를 입력하고 있어 공공

기관에서 제공하는 빅데이터의 한계를 보완할 수 있는 훌륭

한 데이터베이스를 구축하고 있다25). 

한의학 레지스트리 구축을 위한 대표적인 시도로 한국한

의학연구원에서 체질 진단의 객관화를 위한 설문지를 개발

하고 임상 전문가에 의한 진단결과를 수집하여 체질정보은

행을 만든 예가 있다26). 더 나아가 체질진단 임상자료와 수

면이나 통증 관련 설문지, 한열변증, 체형 계측 정보, 음성

자료, 안면 정보, 혈액검사, DNA 등 더 다양한 데이터베이

스를 추가해 2016년 한의임상정보은행(Korean Medicine 

Data Center)을 구축하였으며, 필요에 따라 분양 절차를 거

쳐 정보를 제공받을 수 있도록 하였다27). 이 데이터베이스

를 활용한 대표적인 연구로 수족냉증 환자는 기능성 소화불

량의 발생빈도가 높다는 것을 증명하여 비위 기능에 대한 

한의학적 이론의 근거를 마련한 연구가 있었고28), 또 다른 

예로 대사질환 발병 경향이 높은 태음인의 유전체 자료를 

활용해 혈중지질농도의 영향을 미치는 유전적 요인을 파악

한 연구도 있었다29). 이처럼 한의학 레지스트리 자료를 활

용하면 빅데이터를 활용해 한의학의 근거를 창출할 수 있는 

다양한 연구를 수행할 수 있다. 더 나아가 한의학 레지스트

리를 활용해 치료 효과나 안전성에 대한 정보도 얻을 수 있

다. 하나의 사례로 근골격계 질환 환자들을 대상으로 7개의 

한방병원 자료를 후향적 연구를 통해 분석한 결과, 한약 처

방을 했을 때 간기능이 정상인 경우 간 손상 확률이 매우 낮

다는 결과를 보고한 연구가 있었다30). 위 연구는 한의학 레

지스트리 자료를 통한 연구는 아니지만 빅데이터를 활용하

면 훌륭한 한의학 근거자료를 창출할 수 있다는 점에서 좋

은 본보기가 된다. 

현재 레지스트리 등록 사업은 일부 한방병원이나 규모가 

큰 한의원을 대상으로 하고 있으나 한의학의 근거 마련과 

빅데이터 확보를 위해 더 많은 임상의와 기관의 적극적인 

참여가 이루어져야 한의학 레지스트리의 빅데이터가 갖는 

대표성이 확보될 수 있다. 이렇게 구축된 빅데이터는 공공

기관의 빅데이터를 통해 얻을 수 없는 자료를 보완할 수 있

고, 이를 바탕으로 치료 효과나 안전성에 대한 객관적인 결

과물을 얻을 수 있을 것이다. 나아가 한의학적 변증과 진단

의 과정에서도 빅데이터를 통해 객관화된 자료는 다시 진료

현장에서 의사결정을 하는 데 도움이 될 수 있다. 또 환자 

입장에서는 객관적인 형태의 맞춤형 치료를 제공받을 수 있

다는 점에서 신뢰를 얻을 수 있다. 앞으로 개인정보보호법

과 상충되는 과제가 해결이 된다면 보건의료분야의 빅데이

터와의 연계를 통한 자료의 해석은 한의학의 근거 확보에 

더욱 크게 기여할 것으로 판단된다. 
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결  론 

빅데이터를 통한 보건의료분야의 근거 창출과 정책적 활

용이 부각되고 있는 현 시점에 한의학 분야에서도 근거창출

을 위한 빅데이터의 적극적인 활용이 필요하다. 현재로서는 

많은 기관에서 보유한 자료원들이 가진 장점을 극대화하여 

다양한 분석을 통해 근거를 창출해야 한다. 예를 들어, 대표

적인 한의학 관련 레지스트리인 한의임상정보은행에서 보

유하고 있는 체질 진단과 변증에 대한 방대한 양의 정보를 

적극 활용해 근거를 창출하고 안전성을 검증할 필요가 있

다. 더 나아가 한의학에서 치료가 많이 이루어지고 있는 질

환에 대한 데이터베이스를 구축해 나가야 할 필요가 있다. 

물론 이를 위해서는 표준화된 진료 기록뿐만 아니라 국민들

의 개인정보가 보호될 수 있는 제도적인 보완과 한의학 관

련 보험 정책의 변화가 동반되어야 한다. 자료 연계의 문제

에 있어 우리나라도 2016년부터 보건복지부와 한국보건산

업진흥원을 중심으로 보건의료 빅데이터 연계 플랫폼 사업

을 진행 중이나, 현재 보건의료 빅데이터의 자료 특성상 한

방의료와 관련된 연구가 어렵다는 측면을 고려한다면 한의

학 분야의 레지스트리 사업에 대한 정부의 지원이 필요하

며, 빅데이터 연계 플랫폼 사업에 반드시 포함되어야 한다. 

자료원 간의 연계가 가능해진다면 병원이나 한의학 레지스

트리 데이터베이스와의 연계를 통해 비급여 치료항목처럼 

건강보험 자료로는 획득할 수 없는 자료를 해석할 수 있을 

것이다. 가장 중요한 것은 일차 진료의의 비율이 압도적으

로 높은 한의 임상 현장의 상황을 고려할 때, 한의학의 근거 

창출을 위해서는 한방병원뿐 아니라 개원가와 임상의들의 

적극적인 참여를 통한 데이터 공유가 이루지지 않는다면 의

미 있는 데이터를 확보하기가 어렵다는 것이다. 그러므로 

성공적인 한의학 빅데이터 연구를 위해서는 개원가에서 진

료하고 있는 임상의들이 보유하고 있는 데이터를 연구목적

으로 사용하기 위하여 여러 형태의 인센티브 제도와 같은 

다양한 촉진 방안들이 제시되어야 한다. 하나의 예로 체계

화된 전자차트를 사용함과 동시에 레지스트리를 통해 데이

터원으로 사용할 수 있도록 하는 경우 우수병원으로 인증하

는 등의 인센티브 제도는 연구목적 데이터 수집에 도움이 

될 것이다. 이러한 노력들을 통하여 보건의료 빅데이터와 

한방 레지스트리에 대한 관심과 이용을 제고함으로써 한방

치료의 질을 향상시키고 근거 창출에 기여할 수 있을 것으

로 기대하는 바이다.
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