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Background: Monitoring appropriate medication categories can provide early warning of certain disease outbreaks. This study 
aimed to present a methodology for selecting and monitoring medications relevant to the surveillance of acute respiratory tract in-
fections, such as influenza.
Methods: To estimate correlations between acute febrile respiratory tract infection and some medication categories, the cross-cor-
relation coefficient (CCC) was used and established. Two databases were used: real-time prescription trend of antivirals, anti-inflam-
matory drugs, antibiotics using Drug Utilization Review Program between 2012 and 2015 and physicians’ number of encounters 
with acute febrile respiratory tract infections such as influenza outbreaks using the national level health insurance claims data. The 
seasonality was also evaluated using the CCC.
Results: After selecting six candidate diseases that require extensive monitoring, influenza with highly specific medical treatment 
according to the health insurance claims data and its medications were chosen as final candidates based on a data-driven approach. 
Antiviral medications and influenza were significantly correlated.
Conclusion: An annual correlation was observed between influenza and antiviral medications, anti-inflammatory drugs. Suitable 
models should be established for syndromic surveillance of influenza.

Keywords: Influenza, Human; Seasons; Drug Utilization Review; Population surveillance

서  론

질병 발생 예측, 질병관리 등 보건의료 관리영역에서 빅데이터에 
대한 관심이 증가하고 있고, 빅데이터를 할용한 다양한 기술이 개
발되고 있다[1]. 이러한 맥락에서 2006년 구글은 검색 키워드를 이
용해 인플루엔자 유행양상을 예측하는 구글 플루(Google flu)에 
대한 아이디어를 내놓았다. 독감이 유행하게 되면 구글에 감기, 독
감, 기침 등 키워드로 검색하는 사람들이 늘어나게 되고, 이렇게 키

워드 검색빈도의 동향을 측정하면 현재 독감이 유행하고 있는지 
아닌지 알 수 있게 된다는 간단한 방법이다. Carneiro와 Mylonakis 
[2]는 구글 플루가 질병예방센터(Center for Disease Control, CDC)
의 감시체계보다 7–10일 먼저 감지해낼 수 있다고 Clinical Infec-
tious Diseases 저널을 통해 제시한 바 있다. 프랑스의 Pelat 등[3]은 
독감유사질환, 위장염, 수두 검색까지도 검색과 연관성이 있다는 
결과를 밝혔고, Rossignol 등[4]은 요로감염도 구글의 인터넷 검색, 
의약품 사용과 연관성이 있다고 제시한 바 있다.
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매년 겨울이면 유행하는 독감의 인플루엔자 바이러스는 A형, B형
이 있고, 백신에는 A (H1N1), A (H3N2), B가 포함되어 있다. 그럼에
도 바이러스의 단백질(hemagglutinin [HA], neuraminidase [NA]) 
유전자가 주기적으로 변화하고 변이를 일으키면서 대유행(pandem-
ic)과 계절적 유행(epidemic)을 일으키고 있다[5]. 그러나 사람에게서

는 HA (H1, H2, H3)와 NA (N1, N2) 아형에 국한되어 있으나, 돼지 
등의 중간숙주에서 이뤄지는 유전자 재조합과정을 통해 조류에서 
기원한 HA (1-15), NA (1-9) 항원과 기존 사람의 유전자들이 재조합

되면 새로운 아형의 인플루엔자 바이러스가 대유행할 수 있게 된다. 
이렇기에 1918년 H1N1 스페인 독감으로 무려 5,000만 명이 사망했

고, 1957년 아시아 독감으로 400만 명, 1968년 H3N2 홍콩독감으로 
400만 명이 목숨을 잃은 바 있다[6].
특히 항공기와 세계적 무역발달로 인해 전 세계적으로 확산된 

중동호흡기증후군(Middle East respiratory syndrome, MERS)은 
국내에서 2015년 5월부터 유행하여 2017년 3월 21일 기준, 186명의 
환자가 발생했고, 38명이 사망하는 엄청난 손실을 입히고 종식된 
바 있다[7]. 또한 신생아의 소두증 등을 유발하는 것으로 알려진 지
카바이러스의 경우 국내에서 2016년 3월부터 2017년 6월까지 21명
의 환자가 발생했고[8], C형간염은 병원이 매개체가 되어 2015년 12
월부터 동작구, 원주, 양천구에서 각각 508명, 440명, 97명이 집단으

로 발생한 바 있다[9].
물론 대처가 필요한 감염병 발생을 조기 감지하기 위해 질병관리

본부에서는 ‘감염병의 예방 및 관리에 관한 법률’에 의거하여 6개
군 79종의 법정감염병을 지정하고, 신고ᆞ감시토록 하고 있다1) [10]. 
그러나 인플루엔자와 지정 감염병 등은 일부 병원에서만 표본 감시
되고 있고, 신고시점도 7일 이내라는 한계점이 지적되고 있다. 신종 
인플루엔자는 단기간 빠르게 확산되어 대유행 단계에 신속하게 이
를 수 있다. 따라서 질병의 확산 징후를 사전에 효과적으로 포착하

여 유행으로 질병이 확산되기 전에 유행을 감지할 수 있는 사전적 
모니터링 방안 구축의 필요성이 매우 높다고 하겠다[11,12].
국내에는 진료시점 혹은 처방시점에 진료내역이나 처방내역에 

대한 자료를 수집하고 즉시 필요한 정보를 제공할 수 있는 유일한 
체계인 의약품안전사용서비스(Drug Utilization Review Program, 
DUR)가 있다. DUR은 의약품 처방ᆞ조제 시 병용금기 등 의약품 
안전성과 관련된 정보를 실시간으로 제공하여 부적절한 약물 사용

을 사전에 점검할 수 있도록 하고 있어, DUR 점검자료는 진료시점

과 청구시점 간에 간극이 발생하는 건강보험청구자료에 비해 즉시

성이 높다는 장점을 띠고 있다. 이미 대한적십자사와 건강보험심사

평가원(심평원) 간에 헌혈금지약물 복용정보를 실시간 연계하고 
조회할 수 있는 혈액관리체계를 마련하였고, MERS와 지카바이러

스가 확산될 때 심평원은 중앙메르스관리대책본부에서 제공한 역
학조사 기초자료에 근거한 MERS 의심 환자의 병의원 방문이력을 
DUR 팝업창으로 제공해왔다[13]. 유사한 맥락에서 외래 의약품 
사용내역이 실시간으로 전송되는 DUR 시스템의 의약품 사용정보

를 활용하여 감염병 유행을 조기에 감지하고, 이러한 정보를 질병

관리본부 등에 적기에 제공할 경우 질병의 확산을 사전적으로 방
지하기 위해서 신속하고 적절한 대처방안이 마련될 수 있을 것으
로 예상된다.
그러나 이러한 빅데이터를 활용해 사전적 모니터링(prospective 

monitoring) 방식에 의한 질병감시체계(disease surveillance sys-
tem)를 구축하기 위해서는 실시간으로 수집되는 의약품 정보가 감
염병의 유행을 얼마나 정확하게 시의성 있게 예측할 수 있는지가 
매우 중요한 선결과제가 된다[14,15]. 따라서 본 연구는 DUR 시스

템을 통해 실시간으로 수집되는 의약품 사용과 급성감염병 간의 
계절적 상관성을 분석하여 향후 예측력이 높은 일부 질환에 국한

하여 사전적 모니터링 방식에 의한 질병감시체계를 구축하는 가능

성을 타진하고자 하였다.

방  법

1. 수행절차

본 연구는 DUR 시스템의 실시간 의약품 사용내역을 활용할 경
우 급성감염병 유행을 보다 시의성 있게 감지해낼 수 있는 가능성

을 타진하고자 총 3단계로 나누어 진행하였다. 1단계로 모니터링이 
필요한 대상질환 후보를 추출하였고, 2단계로 건강보험청구자료를 
활용하여 질병을 감별할 수 있는 진단검사와 의약품에 대한 특이

도를 산출하여 대상질환과 의약품을 선정하였다. 특정 질병에 대
한 사전적 감시체계를 마련하기 위해서는 모니터링이 필요한 대상

질환과 의약품을 선정하는 것이 중요한 만큼, Pelat 등[16]에서 제시

한 바와 같이 감염병 진단ᆞ신고기준, 전문가 의견 수렴, 자료기반 
접근법에 근거하여 대상질환과 의약품을 선정하였다. 마지막으로, 
비급여 자료가 포함된 외래 의약품(해열진통소염제, 진해제, 항생

제, 항바이러스제) 사용과 질병관리본부에 감시 보고된 인플루엔

자 유사질환(influenza-like illness) 건수의 계절적 상관성을 분석

하는 단계로 진행하였다(Figure 1).

2. 연구대상

본 연구에서는 자료원으로 2014–2015년 의료기관에서 입원, 외
래에서 의약품을 투여받은 환자의 청구자료를 이용하였다. 건강보

험, 의료급여, 보훈자료가 포함되었고, 한방기관, 서면청구기관, 포

1)   제1군, 제2군, 제3군(인플루엔자 예외), 제4군 감염병에 대해서는 감염병 환자 및 의사 환자, 병원체 보유자에 대해서 지체 없이 관할 보건소장에게 신고토록 하고 있으나, 제3군 감
염병 중 인플루엔자, 제5군, 지정 감염병에 대해서는 표본감시기관으로 지정된 의료기관이 감염병 환자 및 의사 환자, 병원체 보유자에 대해서 발생 7일 이내 보건소장 또는 질병관

리본부장에게 신고토록 하고 있다.
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괄수가제, 정액청구는 제외하였다. 모든 의료기관의 연도별 명세서, 
진료내역과 의약품의 원내외 처방자료가 포함되어 있으며, 분석을 
위해 환자의 연령, 의료기관의 종별 구분 및 지역, 진단코드, 검사내

역, 처방된 의약품의 성분명 및 분류코드 등의 정보를 활용하였다.
상병은 제7차 한국표준질병 사인분류표를 기준으로 해당 질환

이 주상병, 부1상병에 기재된 경우를 대상으로 추출하였다. 진단검

사는 2016 법정감염병 진단ᆞ신고기준에 의거해 각 질환별 검사법

을 건강보험요양급여비용의 내역(국민건강보험법 제45조 제4항 규
정)에서 추출하였고[17], 의약품은 대증요법(해열제ᆞ소염제, 진해

제), 항생제, 항바이러스제, 간호보제, 지사제 사용내역을 추출하였

다. 건강보험 청구자료를 활용해 대상질환이 청구된 건에서 의약품

과 검사가 각각 수행된 비율, 의약품과 검사가 각각 청구된 건에서 
질환이 발생한 비율을 산출하였다.
대상 감염병의 발생 경향은 질병관리본부의 법정감염병 발생현

황 자료를 활용하였다. 인플루엔자는 제3군 감염병이지만 표본감

시대상으로 인플루엔자 유사질환으로 신고된 건수를 집계하고 있
다. 의약품의 사용내역은 전국 요양기관을 대상(한방 진료분야 제
외)으로 진료 연월 기준 2011년 4월부터 2015년 12월까지 DUR 시
스템 자료를 활용하였다. DUR 자료는 급여의약품뿐만 아니라 비
급여 의약품을 모두 포함하고 있다. 연도별 월별 환자 수 및 처방건

수 현황을 파악하였다.

3. 분석방법

치료 프로토콜(의약품, 검사)이 대상질환의 발생 경향을 예측할 
수 있는 가능성을 평가하고자 건강보험 청구자료를 활용해 대상질

환이 청구된 건에서 의약품과 검사가 각각 수행된 비율(민감도), 반
대로 의약품과 검사가 각각 수행된 건에서 질환이 발생한 비율(양
성 예측도)을 비교하였다. 다음으로 건강보험 청구자료에서 해당 
의약품 사용의 양성 예측도가 높은 호흡기계 질환, 소화기계 질환

을 대상으로 의약품 사용양상과 대상 감염병의 경향에 대한 계절

성이 유사한지를 분석하였다. 이를 위해 각 약제의 월별 처방건수

와 대상 감염병의 감염병 발생분율 간의 상관성 분석을 실시하였

다. 약제별 처방건수는 DUR로 처방전 점검을 전송한 처방건수이

고, 감염병 발생분율은 질병관리본부에서는 인플루엔자 유사질환

으로 신고된 건수를 인구수로 나누어 집계된 수치이다.
약제 처방건수로 감염병 유행 정도를 감지할 수 있는지 파악하

기 위해 질병관리본부의 감염병 발생 신고건수(인플루엔자 유사질

환 분율)와 약제 처방건수의 상관성은 상호상관계수(cross-corre-
lation coefficient, CCC)로 파악하였다. CCC는 주기적 추세를 가지
고 있는 변수의 자료특성을 고려하여 두 변수 사이의 간격 차이를 
고려하여 상관성을 측정한다. 즉 계절성 및 주기성 자료인 감염병 
발생 신고건수와 약제 처방건수 사이의 상관성을 간격 차이를 고려

하여 분석할 수 있다.
본 연구의 자료분석은 SAS ver. 9.1 (SAS Institute Inc., Cary, NC, 

USA)을 사용하였고, CCC분석 그림은 MATLAB R2018a (The 
MathWorks Inc., Natick, MA, USA)를 이용하였다.

결  과

1. 모니터링이 필요한 대상질환 후보 추출

전술한 바와 같이 모니터링이 필요한 대상질환과 의약품을 선정

하고자 치료지침, 감염병 감시현황, 전문가 조언, 자료기반 접근법

을 활용하였다. 이에 1단계에서는 감염병 진단ᆞ신고기준, 전문가 
의견 수렴, 자료기반 접근법에 근거하여 대상질환과 의약품을 선정

하였다. 이를 위해 법정감염병 진단ᆞ신고기준에 제시된 감염병별

로 진단 및 치료방법을 검토하였고, 질병관리본부의 법정감염병 발
생현황 자료를 살펴보았다.

2017년 11월 현재 법정감염병은 6개 군으로 분류되고, 1군, 2군, 3
군, 4군은 전수감시로 지체 없이 관할 보건소로 신고토록 하고 있
다. 제3군의 인플루엔자와 4군, 지정 감염병은 표본감시로 7일 이내 

Figure 1. The process of research.

Stage

1: Selection of candidate diseases

2: Selection of the final target disease

3: �Analysis of seasonality and correlation be-
tween the infectious disease and its medi-
cation

Methods

B�ased on the 2016 standards for the diagnosis/reporting of communicable diseases and experts’ opinions: six candi-
date diseases were selected according to the infection routes

Data-driven approach: excluded two diseases

U�sing the health insurance claims data, the specificity of treatment protocol including the diagnosis and medication was 
calculated: the target disease (influenza) and its medication (antipyretic analgesics/antiviral medication) were selected

S�easonal correlation analysis between the use of outpatient medication (including data from uninsured medication) and 
insurance claims for infectious diseases: medication (antipyretic and analgesics/antiviral medication) use and the 
number of reported influenza and similar disease cases
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2)   

관할 보건소로 신고하고, 보건소장은 매주 1회 질병관리본부로 보
고하면 된다(Appendix 1) [17]. 전수감시대상 감염병 56종 중에서 
34종의 감염병은 2016년 국가감염병감시시스템(National Infec-
tious Disease Surveillance System)을 통해 신고되고 있다. 2016년 
감염병 감시연보에 따르면 급성호흡기감염증, 신종인플루엔자는 

표본감시대상으로 2016년 인플루엔자는 200개 기관에서 1,764건, 
급성호흡기감염증은 102개 기관에서 80,431건으로 나타나고 있다.
또한 감염내과 전문가의 의견을 수렴해 질환의 전파경로에 따라 

호흡기 전파 질환, 혈액 매개질환, 기타 질환과 같이 분류한 후, 중요
성이 높기에 모니터링이 필요한 대상질환을 선별하는 과정을 거쳤

다. 이러한 결과 모니터링이 필요한 6개 후보 질환(인플루엔자, 급성

호흡기감염증, MERS, 인체면역결핍바이러스[human immunode-
ficiency virus, HIV] 감염증, 급성C형간염, 바이러스 장 감염)을 선
별하였다(Table 1). 그러나 후보 질환으로 선별한 6개 후보 질환 중 

Table 1. The infectious disease and treatment								      

Infection routes and target disease Code Diagnostic methods Treatment (medication)

Respiratory system       
A�cute respiratory system infection (Mycoplasma, Chlamydia, Adenovirus, 

human bocavirus, parainfluenza virus, respiratory syncytial virus, rhinovi-
rus, human metapneumovirus, human coronavirus infections, severe 
acute respiratory syndrome, and Middle East respiratory syndrome)

J�028, J038, J09*, J10*, J11*, 
J13*, J14*, J157, J160, J200, 
J201, J204, J205, J206, J208, 
J210, J211, J218, U04*

A�ntigen test, culture test, and 
  PCR-based test

A�ntipyretic/anti-inflammatory drugs, 
cough remedy, antibiotics, antiviral 
medication

Influenza J10*, J11* R�apid antigen test, influenza 
  virus culture test, PCR-based 
  test of influenza virus

A�ntipyretic/anti-inflammatory drugs, 
cough remedy, antiviral medication, 
etc.

Middle East respiratory syndrome U049     
Blood-mediated       

Human immunodeficiency virus B20*, B21*, B22*, B23*, B24*
Acute hepatitis C B171 H�CV antigen test, HCV RNA 

  real-time RT-PCR, rapid HCV test
Antiviral therapy, liver protection

Other       
A�cute digestive system infection (communicable diseases such as cholera, 

typhoid, paratyphoid, Salmonella infection, shigellosis, bacterial enteritis, 
food poisoning, amebiasis, protozoal enteritis, and viral enteritis)

A080, A082 A�ntigen and antibody, culture, 
and RT-PCR tests

Antidiarrheal

PCR, polymerase chain reaction; HCV, hepatitis C virus; RT-PCR, reverse transcription-polymerase chain reaction.					   

Table 2. The specificity of treatment2)								      

Variable

Acute respiratory infection 
(n= 517,298)

Influenza 
(n= 16,504)

Hepatitis C 
(n= 1,075)

Viral enteritis 
(n= 1,304)

Sensitivity Positive 
predictive value Sensitivity Positive 

predictive value Sensitivity Positive 
predictive value Sensitivity Positive 

predictive value

Antigen test (n= 17,745) – – 0.4–0.8 0.4–0.6
Culture test (n= 211,582) 2.6–2.9 0.2–0.3
HCV antigen test (n= 246,122) – – 28.9–33.9 0.1–0.4
HCV RNA quantification (n= 7,921) 12.5–18.1 2.0–2.5
Antigen and antibody tests (n= 60,063) 27.9–40.7 0.6–1.3
Enteritis culture test (n= 211,582) 18.1–24.0 0.1–0.3
Antiviral medication (n= 3,865) 0.1 11.3–13.3 11.4–14.9 58–63.6 0 0.7–0.9 – –
Anti-inflammatory drugs (n= 17,164,863) 47.2–52.8 1.4 63.8–70.5 0.1 – – – –
Cough remedy (n= 14,858,420) 66.5–76.2 2.3 63.1–68.2 0.1 – – – –
Antibiotics (n= 14,043,194) 62.5–67.2 2.1–2.2 – – – – – –
Liver protective drugs (n= 227,802) – – – – 4.7–6.5 0.1 – –
Antidiarrheal (n= 180,839) – – – – – – 0.6–1.8 0
Antigen and antibody test+antidiarrheal (n= 310) – – – – – – 0–0.6 3.3

Bold type is considered to be target disease in terms of specificity.
HCV, hepatitis C virus.

Test or medication Claim of diagnosis TotalDisease (+) Disease (–)
Positive (+) A B A+B
Negative (-) C D C+D
Total A+C B+D A+B+C+D

Sensitivity=      × 100. Positive predictability value=      × 100.
A+C
A

A+B
A
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감염병의 진단, 약제 등 치료프로토콜을 정리하였을 때 MERS는 
치료법이 명확하지 않기에 제외하였고, 인간면역결핍바이러스 감
염증의 경우 질병관리본부의 감시체계가 보다 정교하고 포괄적이

라는 점에서 제외하였다.

2. 건강보험 청구자료를 활용하여 특이도가 높은 질환 선정

2단계로는 건강보험청구 혹은 실시간 의약품 점검자료에 기반해 
질환을 감지할 수 있는 가능성(자료기반 접근법)을 타진하고자 건
강보험 청구자료를 활용해 대상질환이 청구된 건에서 의약품과 검
사가 각각 수행된 비율, 반대로 의약품과 검사가 각각 수행된 건에

Figure 2. Seasonality of ILI and medication use. (A) Anti-inflammatory drugs. (B) Cough remedy. (C) Antibiotics. (D) Anti-viral medications. ILI, influenza-
like illness.
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서 질환이 발생한 비율을 비교함으로써 치료지침에서 제시하는 치
료프로토콜이 어느 정도 이뤄지는지 확인하였다.
대상질환이 청구된 건에서 의약품과 검사가 청구된 비율(민감도)

은 대체로 높게 나타났다. 급성호흡기계 감염증에서 진해제를 처방

받은 청구건은 66.5%–76.2%, 항생제를 처방받은 청구건은 62.5%–
67.2%로 나타났다. 또한 해열제, 소염제, 진해제, 항생제를 투여받은 
환자 중 급성호흡기계 감염증 양성 예측도는 2% 수준이었고, 항바이

러스는 11.3%–13.3%의 양성 예측도를 보였다(Table 2).
인플루엔자에서 항바이러스제를 처방받은 청구건은 11.4%–

14.9%, 해열제 혹은 소염제는 63.8%–70.5%, 진해제는 63.1%–68.2%
였다. 반면, 항바이러스제를 투여받은 환자 중 58%–63.6%가 인플

루엔자로 내원하였다(양성 예측도). C형간염에서 hepatitis C virus 
antibody검사를 한 청구건은 28.9%–33.9%였으나, 반면, C형간염검

사를 한 환자에서 C형간염에 대한 양성 예측도는 2.0%–2.5%로 낮
게 나타났다. 간 보호제의 경우도 0.1%로 매우 낮은 수준이었다. 바
이러스 장염에서 항원 및 항체검사를 한 청구건은 27.9%–40.7%였
다. 바이러스 장염은 지사제만으로는 양성 예측도가 매우 낮았으나, 
항원 및 항체검사를 받고 지사제를 복용한 경우 3.3%의 양성 예측

도를 보였다(Table 2).
2단계에서 건강보험청구자료를 이용하여 진단과 약제 등의 치료

프로토콜의 특이도를 산출하였고, 특이도가 높은 인플루엔자와 
해열진통소염제, 항바이러스제를 분석대상으로 최종 선정하였다.

3. 의약품 사용자료와 대상 감염병 발생의 계절성 분석

3단계로 특이도가 높은 인플루엔자와 해열진통소염제, 진해제, 
항생제, 항바이러스제를 대상으로 계절성이 유사한지를 살펴보았

다. 인플루엔자는 대체로 겨울-봄에 많이 발생하고 여름에는 줄어

드는 경향을 보였다. 주별로 질병관리본부에 보고된 표본감시 건수

와 비교한 결과, 해열소염진통제, 진해제, 항생제, 해열진통소염제의 
봉우리(peak)는 대체로 유사한 경향을 나타내고 있었다. 독특하게 
항바이러스제의 경우 사용이 급격하게 증가한 후에 인플루엔자 유
사질환 신고건수가 급격하게 증가하는 것으로 나타났다(Figure 2).
처방 약제건수와 질환 유행 정도 사이에 연관성을 확인하기 위

해 CCC 상관분석을 시행한 결과, 인플루엔자와와 해열진통소염제

(r = 0.6373), 진해제(r = 0.6033), 항생제(r = 0.5138), 항바이러스제

(r= 0.7847) 간에 상관성이 높은 것으로 나타났다. 질병관리본부에 
보고된 건수 외에 건강보험 청구자료로 청구된 진료일 기준 인플루

엔자 환자 수와 항바이러스제(r= 0.9936) 처방의 경우는 매우 높은 
상관성을 보이는 것으로 나타났다(Figure 2).

고  찰

본 연구는 DUR 시스템의 실시간 의약품 사용내역을 활용해 급

성감염병 유행을 보다 시의성 있게 감지할 수 있는지의 가능성을 타
진하는 연구이다. 이렇기에 본 연구는 모니터링이 필요한 대상질환

과 의약품을 선정하는 방식으로 진행하였고, 최종적으로 인플루엔

자와 항바이러스제는 계절성과 발생의 봉우리 경향이 유사한 것으
로 나타났고, 또한 계절적 상관성도 매우 높은 것으로 나타났다.
이미 외국에서도 인터넷 검색뿐만 아니라 의약품의 사용으로 인

플루엔자 유행을 예측하려는 노력이 있었다. 본 연구에서 제시한 인
플루엔자의 경우 호흡기로 전파되는 중요한 질환이고 의약품 사용과 
감염병 발생의 상관성이 대표적으로 제시되는 인플루엔자와 항바이

러스제와 맥을 같이하고 있다. Suda 등[18]에 따르면 미국의 2003–
2012년 외래 항바이러스 약품비와 처방수(Institute for Healthcare 
Informatics [IMS] 자료)와 CDC의 인플루엔자 유사질환 건수 간에 
상관성을 분석한 결과, 10년간 상관성이 있는 것으로 나타났다. Pelat 
등[16]은 IMS-Health France의 의약품 판매기록을 분석하여 위장염

(급성설사)의 감시를 위한 의약품 선택과 판매량 모니터링 방법을 제
시하고, 선택된 의약품들이 질병 유행의 조기 경보에 얼마나 유용한

지 평가하였다. Rossignol 등[4] 역시 IMS-Health France의 의약품 판
매기록 중 단순요로감염(uncomplicated urinary tract infection)의 
치료목적으로 사용되는 항생제(포스포마이신과 설파메티졸을 포함

하는 의약품분류코드 G04A1)의 판매기록을 분석하여 요로감염의 
계절성 존재 여부와 그 정도를 밝힌 바 있다. 국내에서는 Suh 등[19]
이 수학적 모형을 이용해 2009년 국내 신종 인플루엔자 대응전략을 
평가한 바 있고, Kim 등[20]도 2009년 신종인플루엔자 A가 발생한 
자료를 이용해서 교통량 분석을 통해 얼마나 확산되는지를 시뮬레이

션한 바 있다. 그러나 이러한 국내 선행연구는 일부 기간만을 대상으

로 일반화하기에는 대표성이 부족한 자료를 활용하였기에 본 연구와 
같이 직접적인 의약품 사용으로 인플루엔자 발생 예측 가능성을 타
진한 사례는 없었다. 
본 연구결과 항바이러스제 사용이 급격하게 증가한 후에 인플루

엔자 유사질환 건수가 급격하게 신고ᆞ보고되는 것으로 나타났다. 
이는 인플루엔자의 신고시점이 7일 이내 신고이기 때문에 실시간

으로 집계되는 항바이러스제 사용이 인플루엔자 유사질환 신고보

다 약간 앞서 관찰된다는 당연한 현상이다. 그러나 당연한 것처럼 
보이는 이러한 현상이 감염병 유행을 사전적으로 감시하는 정보로

서의 활용가치가 매우 높아진다는 점이 본 연구에서 유념해야 할 
관찰지점이라고 할 수 있겠다. 마찬가지로 Carneiro와 Mylonakis 
[2]는 구글 플루가 CDC의 감시체계보다 7–10일 먼저 인플루엔자 
발생을 감지해낼 수 있다고 밝힌 바 있다. 시점에 대한 언급은 제시

되지 않았지만, 인터넷 검색기록과 감염병 유행의 계절성 연구를 
통해 질병감시를 하려는 시도는 계속 이뤄져 왔다. 프랑스의 Pelat 
등[3]의 연구에서도 인플루엔자 유사질환과 위장염, 수두 검색과 
발생이 연관성이 있는 것으로 나타났고, Rossignol 등[4]의 연구에

서도 요로감염의 계절성 존재 여부를 알아보기 위해 7개국 구글 트
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렌드(Google Trends)의 2004–2012년 인터넷 검색기록을 이용하여 

‘cystitis’나 ‘urinary tract infection’ 혹은 두 검색어 모두를 포함한 
검색기록을 분석한 결과 계절성이 있는 것으로 나타났다.
본 연구는 다음과 같은 의의를 가지고 있다. MERS의 경험에서

도 살펴보았듯이 감염병은 빠르게 확산될 수 있기에 기존에 질병

관리본부에서 운영하고 있는 감염병 감시체계 외에도 의무기록, 응
급실 기반 증후군 감시체계 등의 다양한 채널의 사전적 모니터링 
체계를 운영함으로써 포괄적으로 감지하는 방안은 매우 중요할 수 
있다. H1N1 인플루엔자와 같은 신종 인플루엔자는 단기간 빠르게 
확산되는데, 역학조사 등 원인을 규명하는 사후적 분석은 조치의 
적시성에서 근본적 한계가 지적되고 있다. 따라서 질병의 확산징후

를 사전에 포착하여 조기경보를 발생시키는 질병감시체계가 필요

하며, 이러한 정보를 질병관리본부 등에 제공할 경우 국가 차원에

서 예방대책을 신속하게 마련할 수 있을 것으로 예상된다. 이러한 
점에서 본 연구는 실시간으로 수집되는 의약품 사용내역 자료를 
질병 유행의 사전 감지를 위한 통합적 질병감시체계 구축의 시발점

이 될 수 있는 기초자료를 검토한 연구로서 큰 의의가 있다고 하겠

다. 인플루엔자는 7일 이내 신고인 반면, DUR로 실시간 집계되는 
항바이러스제 사용 정보를 활용한다면 감염병 유행을 사전적으로 
감시하는 정보로서의 활용가치가 매우 높다는 것은 본 연구에서 
유념해야 할 현상이었다.
또한 본 연구는 모니터링이 필요한 대상질환과 의약품을 선정하

고자 Pelat 등[3]에서 제시한 치료지침, 감염병 감시현황, 전문가 자
문, 자료기반 접근법을 활용하였다. 감염병 진단ᆞ신고기준, 진료지

침, 전문가 의견 수렴결과를 검토하고, 여러 자료원(건강보험 청구

자료, DUR 점검자료, 감염병 신고자료)을 활용하여 특정 감염병

을 감시할 수 있는 사전적 감시체계 마련이 가능한 대상질환과 의
약품을 선정하는 과정을 거쳤다. 시의성이 높고, 정확성도 높은 대
상질환과 의약품으로 사전적 감시체계 구축의 가능성을 제안하였

다는 장점을 갖고 있다.
그러나 본 연구는 다음과 같은 한계점을 갖고 있다. 첫째, DUR 

시스템은 건강보험뿐만 아니라 산업재해, 자동차보험으로 요양기

관에서 처방ᆞ조제받는 모든 의약품(급여, 비급여)을 대상으로 점
검하고 있으나, 진단명이 필수로 기재되지 않는다는 한계점을 갖고 
있다. 특히 DUR 시스템은 비급여 의약품을 포함하고 있으나, 처
방·조제 시 비급여 의약품을 임의로 누락하는 경우에 대해 법적 
제재가 없는 실정이다. 따라서 일부 요양기관에서 습관적으로 비급

여 의약품을 제외하고 처방전 DUR 점검을 전송하였을 때 누락될 
가능성을 한계로 안고 있다.
둘째, 본 연구에서는 질병관리본부의 감염병 감시현황과 건강보

험 청구자료의 질환 청구건수를 모두 검토하였는데, 건강보험 청구

자료의 상병코드는 실제 환자가 질병을 갖고 있기에 청구되기보다

는 해당 검사나 약제를 처방하였기에 적절한 진단명을 찾아 청구

할 개연성이 높다. 본 연구는 후보 질환으로 선별한 6개 감염병에 
대해서 감염병의 진단, 약제 등 치료프로토콜을 정리한 후 자료기

반 접근법이 불가능한 대상질환 2개를 제외하였고, 건강보험 청구

자료를 이용하여 진단과 약제 등의 치료프로토콜의 특이도를 산
출하여 특이도가 높은 질환을 최종 대상으로 선정하는 절차를 거
쳤는데, 이러한 청구 상병을 이동하는 행태가 bias를 유발할 가능

성도 배제할 수는 없겠다. 그러나 실제 감염병 유행을 감지하기 위
해서 실시간 의약품 사용내역 자료를 활용하였고, 그런 측면에서 
오히려 치료를 위한 의약품 사용은 급성열성 호흡기계 감염증이나 
인플루엔자와 같은 감염병을 예측하는 데 보다 유용할 수 있다.
셋째, 본 연구에서는 1차로 치료지침, 감염병 감시현황, 전문가 조

언에 근거해 질환의 전파경로별 중요한 질환 후보(인플루엔자, 
MERS, HIV 감염증, C형간염, 바이러스 장염, 지카바이러스 감염

증)를 추출한 후 2차로 자료기반 접근법을 추가적으로 활용해 2개
의 질환을 제외하였는데, 건강보험 청구자료로 치료프로토콜 현황

분석이 가능한 질환으로 좁혔다. 이 과정에서 신종 전염병인 
MERS는 치료법이 명확하지 않기에 제외하였는데, 원인과 치료법

이 명확해질 경우 이러한 신종 전염병에 대한 에측도 가능할 것으
로 예상된다. 또한 무엇보다 건강보험 청구자료 및 DUR 점검자료

가 갖는 태생적 한계점이, 감염되었다고 하더라도 증상이 없어서 
의료이용을 하지 않는 경우가 있어서, 이러한 정보로는 질병예측을 
전혀 못한다는 점에서 본 연구는 자료로서 질병을 추적할 수 있는 
질환에 초점을 맞추었다.
넷째, 본 연구에서는 17개 시ᆞ도 지역에 제한하여 지역적 과거 자

료를 이용한 이상치를 산출하였으나, 향후 구ᆞ군 지역까지 보다 하
위수준에서 지역적 발생을 분석할 경우 더 세밀한 모형을 설계할 
수 있을 것으로 예상된다. 또한 본 연구에서는 처방 약제건수와 감
염병 질환의 유행 정도 사이의 연관성을 분석하였는데, 양 변수 간
에 상관성에 영향을 줄 수 있는 요인을 통제한 분석을 실시하지 않
았다. 향후 의미 있는 통제변수를 탐색하기 위한 분석과 선정분석

(편상관계수, 회귀분석 등)이 필요할 것으로 생각된다.
마지막으로, 일반적으로 감염병의 경우 얼마나 빠르게 확산될지 

예측된 후에는 백신을 어느 집단에 투여할 것인지를 의사결정하는 
근거자료 생성이 매우 중요하다. 이러한 감염병 확산모형에 대해서

는 수학적 모형인 결정론적, 확률론적 모형이 많이 발달해 있다. 감
염 가능성이 있는 사람(S), 감염된 사람(I), 회복된 사람(R), 잠복기

인 사람(E)으로 나누는 SEIR 모형이 대표적인데[19,20], 감시체계

에서 나아가 확산을 예측하는 것까지 모니터링 체계로 마련하는 
것이 필요하겠다.
그럼에도 불구하고, 본 연구는 여러 자료원(건강보험 청구자료, 

DUR 점검자료, 감염병 신고자료)을 활용하여 특정 감염병을 감시
할 수 있는 사전적 감시체계 마련의 가능성을 타진하였고, 인플루

엔자의 경우 항바이러스제는 시의성과 정확도가 높아 사전적 감시
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체계를 구축하는 보완자료로 매우 활용도가 높다는 점을 제안하

였다. 하지만 이러한 자료는 보완적 자료이고, 향후 DUR 자료 외에

도 의무기록, 응급실 기반 증후군 감시체계, 약국판매의약품, 학교 
결석자료 등을 통합적으로 활용하여 기존의 감시체계를 보완하는 
사전적 모니터링 체계를 구축하는 방향으로의 모색이 필요하겠다.
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