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요약

의료정보의 급속한 발달로 인하여 막대한 의료 빅데이터 정보가 축적되고 있다. 이러한 의료 빅데이터는 

고령화와 의료비의 가파른 상승을 해결하는데 중요한 자료로 활용될 가능성이 큰 분야이다. 특히 한국의 

경우 전 국민대상 주민등록번호와 전산화된 이용 자료들을 기반으로 빅데이터를 활용할 수 있는 의료 인프

라 측면에서는 다른 국가에 비해 우위를 점할 수 있다. 본 연구에서는 국민건강보험공단 빅데이터 자료와 

통계청 사망자 데이터를 활용하여 강원도의 사망자 분석 및 사망률에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 

상관분석을 수행한 후 시사점을 도출하였다. 분석 결과, 강원도 사망률과 관계된 주요 변수로는 자기지역 

병원 인프라 이용률, 소득수준, 고령화 및 인구 밀도 등으로 나타났다. 따라서 소득격차에 따른 불평등과 

지역 의료 인프라 부족 등은 지역의 사망률에 부정적 영향을 미치고 있는 것으로 나타나고 있어, 지역 병원 

인프라 개선 및 소득 수준 향상을 위한 지역별 맞춤형 정책지원이 필요하다. 본 연구의 결과는 의료 빅데이

터를 활용하여 강원도민 사망자를 분석하고, 다양한 사회 지표와 상관분석을 통해 그 원인을 파악해 보았다

는 점에서 연구의 의의가 있다. 

 
■ 중심어 :∣의료 빅데이터∣사망률∣상관분석∣

Abstract

Due to the rapid development of medical information, vast amounts of medical data are 

accumulating, and such medical data is highly likely to be used as an important data for solving 

the aging population and the rapid rise in medical cost. Especially in Korea, there are resident 

registration numbers and computerized usage data for all citizens, so it can be superior to other 

countries in terms of medical infrastructure that can utilize big data. The purpose of this study 

was to analyze the factors affecting the mortality and death rate of Gangwon using the Big Data 

and the National Statistical Office data centered on Kangwon province. As a result of analysis, 

major variables related to the mortality rate of Gangwon were hospital infrastructure utilization 

rate, income level, aging population and population density. Therefore, inequalities due to income 

disparities and insufficient local medical infrastructures were affecting the local mortality rate, 

and policy support was needed to improve the local hospital infrastructure and income level. The 

results of this study were meaningful in that medical big data were used to analyze the deaths 

of people in Gangwon, and the causes of the deaths were analyzed through various social 

indicators and correlation analysis.
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I. 서 론

의료정보의 급속한 발달로 인하여 막대한 양의 정보

가 쌓이고 있다. 이러한 정보를 이용하여 임상연구를 

하고자하는 수요가 증가하고 있으며, 고령화와 의료비

의 가파른 상승을 해결해야 하는 문제에 직면해 있다. 

이에 대한 대안으로 빅데이터의 활용에 대한 목소리가 

높다[1]. 빅데이터(big data)는 기존의 데이터베이스 관

리도구가 수집, 저장, 관리, 분석하는 범위를 넘어서는 

규모의 데이터로 정의되지만, 이의 활용은 양적인 개념

에 국한되지 않고 데이터의 분석과 활용의 전 과정을 

포괄한다[2]. 빅데이터는 방대한 자료의 분석을 통해 미

래를 예측하는 기반을 마련해 주기 때문에 국가의 미래 

경쟁력을 좌우할 수 있는 핵심요인으로 평가 받고 있

다. 세계경제포럼은 2012년 가장 주목해야 할 과학기술

로 빅데이터 분야를 선정하였다[3]. 또한 여러 연구에서 

공공분야에 빅데이터를 활용 시 미국의 추가 생산성은 

1% 향상되며, 영국정부의 총 예산 중 2.5-4.5%가 절감

될 수 있다고 예측하였다[4]. 빅데이터에 대한 연구는 

미디어 분석, 문화콘텐츠 분야 이외에도 재난관리 등 

다양한 분야에서 빅데이터를 활용한 연구가 진행 중이

다[5-7]. 보건의료 분야에서도 이러한 현상은 예외가 

아니다. 매킨지는 ‘보건의료 분야의 빅데이터 혁명’이라

는 보고서에서 빅데이터를 통해 근거중심 의료서 비스 

제공 및 의료전반에 걸친 패러다임 변화가 가능한데, 

혁명의 핵심은 자료원이며 변화를 위한 전제조건은 자

료원간 연계라고 제시하였다[8]. 특히, 영국 보건부는 

2013년에 Personalized Health and Care 2020을 발표하

여 분산된 의료 데이터들을 수집, 저장, 연계, 분석하는 

독립조직을 설립하여 의료 빅데이터를 활용하고 있다. 

미국의 경우에는 민간 보험사들을 중심으로 다양한 정

보 통합 플랫폼이 활성화되도록 간접적인 역할을 수행

하여 데이터 상호운용성을 높이기 위한 정보제공을 진

항하고 있다[9][10].

우리나라는 전 국민대상 주민등록번호와 전산화된 

의료 이용자료들이 있기에 빅데이터를 활용할 수 있는 

인프라 측면에서는 선진국과의 경쟁에서 충분히 비교 

우위를 점할 수 있다. 이를 이용하여 질병의 원인적 연

관성, 치료효과 파악 및 보건의료 분야 정책 입안에 필

요한 근거들을 효율적으로 생성할 수 있다. 실제 국민

건강보험공단, 국민심사평가원에서는 전 국민의 의료 

정보를 구축하고 이를 서비스하고 있다. 특히 국민건강

보험공단에서는 요양기관 정보, 검진기관 정보 및 장기

요양 기관 정보를 통합 구축하여 서비스 하고 있으며, 

통계청 사망자 데이터와 연계도 가능하다. 그러나 고령

화, 소득수준, 사망원인 등은 지역별로 다르기 때문에, 

미시적으로 빅데이터를 활용한 분석이 이루어져야 정

확한 정책 도출이 이루어짐에도 불구하고 대부분 전국

을 대상으로 분석이 이루어지고 있다.

본 연구에서는 강원도를 중심으로 국민건강보험공단 

의료 빅데이터와 통계청에서 제공하는 사망자 분석 정

보를 활용하여 사망자 분석 및 사망률에 영향을 미치는 

주요 요인들에 대해 살펴보고, 그 시사점을 도출하였다. 

강원도는 저출산·고령화가 심화되고 있으며, 연도별 

사망자도 2009년부터 크게 증가하고 있다. 또한 전국 

17개 광역시·도의 소득 상위 20%와 하위 20% 집단 간 

기대수명격차를 살펴보면 강원도는 전남과 더불어 격

차가 7.6년이 차이나고 있어 최하위를 기록하고 있다

[6].

따라서 고령화와 의료비의 가파른 상승, 소득격차에 

따른 건강불평등 문제 해결을 위해 의료 빅데이터를 활

용하여 그 원인을 파악하고자 하였다.

Ⅱ. 방법론

본 연구에서는 강원도 주요 사망자 데이터를 분석하

고, 각 변수간 상관분석을 통해 강원도 사망률에 영향

을 미치는 주요 변수들이 어떠한 것인지를 파악하였다. 

이를 위해, 국민건강보험공단에서 제공하는 맞춤형 DB

를 신청하여 국민건강보험공단 내 빅데이터 서버에서 

SAS 프로그램을 활용하여 2002년부터 2015년까지 강

원도민 전수데이터 약 670GB 데이터를 구축하였다. 그 

이후 구축된 데이터를 통계청 2015~2016년 강원도 주

소로 된 사망자 21,826명의 데이터와 연계하여 분석을 

수행하였다. 국민건강보험공단 빅데이터에서 제공하는 
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정보는 강원도에 주소가 등록된 환자의 보험료(20분위) 

정보, 읍·면·동 단위의 주소 및 이용병원의 주소 정보가 

기록되어 있으며, 통계청에서 제공하는 사망자 정보는 

직업, 교육상태, 혼인상태, 사망원인 등이 기록되어 있다.

그림 1. 국민건강공단, 통계청 데이터 추출

주요 분석사항으로는 지역별 인구 10만명 당 사망자 

수, 성별, 연령, 소득수준, 인프라 분석, 직업, 혼인상태, 

교육정도, 사망장소, 사망원인 분석 등을 수행하였다. 

지역별 인구 10만명 당 사망자 수 분석에 있어서 인구 

정보는 통계청에서 제공하는 주민등록상 인구 수를 활

용하여 분석을 수행하였다.

또한, 분석된 결과를 바탕으로 기타 통계청에서 제공

하는 GRDP, 인구밀도, 지역별 고령화 지수 등과 같이 

상관분석을 수행하여 지역 내 사망자와의 관계에 대해 

분석을 수행하였다.

Ⅲ. 분석결과

국민건강보험공단과 통계청 사망자 데이터를 연계하

여 분석한 결과, 2015~2016년 강원도 내 사망자 성별 비

중은 남성이 55%, 여성이 45%를 차지하여 상대적으로 

남성의 비율이 높은 것으로 나타났다. 

<단위: 명, %>

그림 2. 강원도 사망자 성별 비중

강원도 사망 연령비중을 살펴보면, 71세 이상의 노인

층이 14961명으로 약 68.5%를 차지하여 가장 많은 비중

을 차지하고 있으며, 고령화에 따라 사망률이 증가하고 

있는 것으로 나타났다. 

<단위: 명, %>

그림 3. 강원도 사망자 연령 비중

사망자의 국민건강보험공단 20분위를 분석하면, 소

득이 전혀 없거나 군인으로 분류되는 0분위가 3,923명

으로 전체 18%, 차상위 계층인 1분위의 경우 1,231명으

로 5%, 2~10분위에 해당하는 사람이 6,260명으로 29%

를 차지하여 전반적으로 소득 수준이 낮은 것으로 나타

났다.

<단위: 명, %>

그림 4. 강원도 사망자 소득수준

강원도 소득격차가 심화되는 상황에서 강원도 사망

자 소득수준이 가장 낮은 차상위 계층 비율을 지역별로 

살펴보면, 정선군과 고성군이 각각 8.7%, 8.6%로 나타

나 상대적으로 사망자 중 차상위계층의 비율이 높은 것

으로 나타났다.
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그림 5. 강원도 사망자 지역별 사망자 차상위계층 비율

강원도 전체 사망자의 직업 분포를 살펴보면, 학생, 

가사 및 무직의 비율이 15,636명으로 전체 72%를 차지

하여 대부분이며 농업, 임업 및 어업 숙련 종사자가 

2,973명으로 13%로 그 뒤를 잇고 있다. 

<단위: 명, %>

그림 6. 강원도 사망자 직업 분포

강원도 혼인 상태를 살펴보면, 배우자가 있거나 사별

한 경우가 각각 10,249명, 8,571명으로 47%, 39%를 차

지하여 대부분을 차지하고 있다.

<단위: 명, %>

그림 7. 강원도 사망자 혼인상태 분포

강원도 교육상태를 살펴보면, 불취학에서 고등학교 

이하의 비중이 19,787명으로 전체 91% 대부분인 것으

로 나타났다.

<단위: 명, %>

그림 8. 강원도 사망자 교육상태 분포

강원도 사망장소를 살펴보면, 의료기관에서 사망한 

사람이 16,075명으로 74%를 차지하여 큰 비중을 차지

하고 있으며, 주택에서 사망한 비율도 4,304명으로 전체 

20%를 차지하고 있다.

<단위: 명, %>

그림 9. 강원도 사망자 장소 분포

강원도 사망자 사망원인을 살펴보면, 악성신성물(암

질병)이 6,030명으로 전체 28%를 차지하고 있다. 특히 

폐암이 암질병으로 인한 사망자 중 1,402명으로 가장 

많은 사망자를 나타내고 있다.

<단위: 명, %>

그림 10. 강원도 사망자 사망원인 분포
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전체 
사망률

자살률

병원인
프라 
이용  
비율

고령화 GRDP
인구밀
도

사망자 
차상위  
비율

전체 
사망률

1

자살률 0.413 1

병원인
프라 
이용 
비율

-.766** -0.091 1

고령화 .977** 0.317 -.750** 1

GRDP -.678** -0.332 .575* -.629** 1

인구
밀도

-.599** -0.325 0.207 -.623** 0.377 1

사망자 
차상위
비율

.653** .525* -.530* .563* -.679** -0.393 1

 * p<0.05, ** p<0.01

표 1. 강원도 주요 통계분석 결과간 상관분석 표

<단위: 명>

그림 11. 강원도 사망자 사망원인 주요 암질병 사망자

강원도 사망자 인구 10만명당 사망자 수를 살펴보면, 

양양군이 인구 10만명당 사망자가 1,009.2명으로 가장 

높은 사망률을 기록하고 있으며, 영월군, 정선군이 그 

뒤를 잇고 있다. 

<단위: 명>

그림 12. 강원도 사망자 지역별 인구 10만명당 사망자 수

강원도 자살자 인구 10만명당 사망자 수를 살펴보면, 

평창군이 인구 10만명당 사망자가 45.7명으로 가장 높

은 사망률을 기록하고 있으며, 양구군, 정선군이 그 뒤

를 잇고 있다. 

<단위: 명>

그림 13. 강원도 사망자 지역별 인구 10만명당 자살자 수

국민건강보험공단 데이터 상, 수진자의 주소와 해당 

수진자가 이용한 병원 주소를 매칭시켜 분석하면, 그림

에서와 같이 춘천권, 속초권, 원주권 및 강릉권을 중심

으로 병원 인프라를 이용하고 있는 것으로 나타났다. 

상대적으로 춘천, 원주 및 강릉 지역에 거주하는 주민

들은 살고 있는 지역의 병원을 이용하는 비율이 높았으

며, 강원 남부 지역의 경우 자기 지역의 병원을 이용하

는 비율이 매우 낮은 것으로 분석되었다.

그림 14. 강원도 데이터 상 수진자 주소와 병원 이용 주소 간 

관계망

강원도 주민의 국민건강보험공단 데이터와 통계청 

사망자 데이터를 연계하여 강원도 18개 시·군별로 분석

한 결과와 통계청에서 발표한 18개 시군별 지역별 고령

화 비율, GRDP, 인구밀도 데이터 사이에 상관분석을 
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수행한 결과, 지역 소득수준이 낮은 지역일수록, 인구밀

도가 낮은 지역일수록, 자기 지역의 병원을 이용하는 

비율이 낮을수록 인구 10만명 당 사망자 수가 높은 것

으로 나타났다. 또한 사망자 중 차상위 비율이 높은 지

역일수록, 고령화가 높은 지역일수록 인구 10만명 당 

사망자의 수가 높은 것으로 나타났다. 

Ⅳ. 결 론

지금까지 국민건강보험공단 데이터와 통계청 사망자 

데이터를 연계하여 강원도민 2015년, 2016년 사망자 데

이터를 분석하였다. 분석결과, 강원도 사망자는 61세 이

상의 고령층이 큰 비중을 차지하고 있으며 저소득 계층

을 중심으로 사망자 비중이 높은 것으로 나타났다. 특

히 차상위 계층이 많은 지역일수록 지역에 사망자가 많

은 것으로 분석되었다. 사망자의 교육수준은 전반적으

로 낮은 것으로 나타났으며, 의료기관에서 사망하는 사

람이 대부분이나 주택에서 사망하는 비중도 상대적으

로 높은 것으로 나타났다. 주요 사망원인으로는 암질병

에 의한 사망자가 가장 많았다. 특히 폐암, 간암 등에 

의한 사망자가 가장 큰 비중을 차지하고 있는 것으로 

나타났다. 지역별로 사망률을 살펴보면, 인구 10만명 당 

사망률은 폐광지역이 상대적으로 높으나, 차상위 계층 

사망률은 접경지역이 대체로 높은 것으로 나타났다. 또

한 주요 통계분석 간 상관분석결과, 고령층이 많은 지

역일수록 인구밀도가 낮고 병원 인프라 이용 비율이 낮

아 고령층에 대한 사망률이 큰 것으로 분석된다.

이러한 분석결과를 바탕으로 본 연구에서는 다음과 

같은 시사점을 도출하였다. 첫 번째, 강원도 건강 형평

성은 전국 최하위권을 기록하는 상황에서 사망자의 소

득수준 및 지역 경기 침체는 실제 강원도 사망률에 큰 

영향을 미치는 요인이 되고 있다. 이는 강원도의 고령

화가 심화되는 상황에서 소득이 낮은 사람들을 중심으

로 건강 상태 점검 및 지속적인 관리가 필요하다. 두 번

째, 강원도 주요 통계분석 결과 간 상관분석 결과에서

도 나타난 바와 같이 지역 내 병원 인프라 수준은 해당 

지역의 사망률에 큰 영향을 미치는 요인 중 하나이다. 

따라서 지역 내 병원 인프라 개선 또는 확충을 통해 지

역 내 사망률을 낮추기 위한 정책 수립이 필요하다. 마

지막으로 자살율에 영향을 미치는 요인 중 하나가 경제

적 수준으로 차상위 계층을 중심으로 자살예방 정책이 

필요하다.

이를 위해서는 지역 내 인프라 확충 및 개선을 위해 

강원도 내 지역거점 공공병원 추진 등의 정책이 필요하

다. 지역거점 공공병원은 의료 취약지에 건립되어 지역

거점 의료기관의 역할을 수행하는 병원으로 지역 내 거

점 의료기관에 대한 강원도 주요 사망원인을 중심으로 

특성화 병원으로 나아가는 방향이 필요하다. 또한 지역

의 의료인력(의사, 간호사) 구인난을 해결하기 위한 지

역 대학들과의 연계, 협력을 통한 교육체계 개선 등의 

전략 수립이 필요하다. 또한 지역 거점 병원을 가지 못

하는 지역을 대상으로 원격의료 시스템 구축, 앰뷸런스 

상설화 시스템 구축 등 상대적으로 빈곤층인 노인을 대

상으로 지속적인 모니티링 시스템 구축이 필요하다.

본 연구의 결과는 의료 빅데이터를 활용하여 강원도

민 사망자를 분석하고, 다양한 사회 지표와 상관분석을 

통해 그 원인을 파악해 보았다는 점에서 연구의 의의가 

있다. 국민건강보험공단과 통계청에서 제공하는 데이

터는 전수 데이터이기 때문에 의료 상태를 파악하는데 

있어 정확한 분석이 가능하다. 이러한 의료 빅데이터는 

다양한 사회 지표와 같이 연계하여 분석을 하는 경우 

현실적인 정책 대안을 수립이 가능하기 때문에 연구의 

가치가 있다. 그러나 본 연구는 강원도 사망자 데이터

를 활용한 원인분석에 있어 의료 빅데이터를 활용하여 

요약 통계량 및 상관분석 정도에 그쳤다는 한계가 있

다. 향후 연구에서는 요인분석 등을 통해 변수 간 선후

관계를 파악하여 의료 빅데이터를 활용한 건강관리 시

스템 구축 등에 대한 연구가 추가로 필요하다.
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