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국민건강보험공단빅데이터자료

국민건강정보 DB
• 전국민의보험자격, 검진결과, 진료내역, 암및희귀난치

성질환자등록정보자료

표본연구 DB
• 전국민건강보험데이터를기반으로수요도높은데이터

를표본추출

• 정책및학술용으로규격화한 DB

맞춤형연구 DB
• 건강보험및장기요양보험자료를신청자의연구목적에

따라추출, 요약, 가공한 DB



국민건강보험빅데이터연구논문현황
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표본연구 DB

건강보험자료공유서비스 (https://nhiss.nhis.or.kr/)



건강보험공단 100만표본코호트자료

추출기준년도국민건강보험공단의자격 DB상의건강보

험가입자기준으로모집단을대표하는약 100만명(약
2%)을표본추출한 DB 
• DB version 1.0은 2002년, DB version 2.0은 2006년기준

• 추출기준년이후사망또는자격상실에의한대상자감소는신

생아로대신하여코호트를유지

Lee J, et al. Int J Epidemiol 2017



건강보험공단 100만표본코호트자료
 DB 구성

자격및

보험료 DB

• 생년월일, 성별, 거주지, 가입자격, 해외출입국자료등

• 소득 (종합소득, 연급소득) 등
• 국가유공자, 장애인등록등

진료내역

DB

• 진료명세서: 요양기간, 상병명(주상명, 부상명), 요양일수등

• 진료내역: 병원내의처치, 수술, 약처방, 투여량, 진료비등

• 처방전내역: 원외처방약, 투약량, 투여일수, 약물정보등

건강검진

DB

• 일반건강검진, 생애전환기검진, 5대암검진등

• 검진문진자료(생활습관, 가족력, 기왕력등)
• 검진결과실측데이터

요양기관

DB
• 요양기관종별, 설립구분별, 지역별현황및설비, 장비, 인력

관련자료

통계청사망자료 (사인, 사망년월)



건강보험공단 100만표본코호트자료

 DB구성
• 각년도별 DB (2002년~2015년): Total 299 GB

총 19개파일로구성

 자격및보험료

 출생및사망

 진료내역 (일반내역 T20, 진료내역 T30, 상병내역 T40, 처방내역 T60)

• 의과, 보건기관

• 치과

• 한방

• 약국 (T20, T30 만)

 건강검진

 요양기관



건강보험공단 100만표본코호트자료

 각파일은개인고유번호(7자리)또는연계코드를이용하여연결

출생및사망 table
일반내역 (T20)



건강보험공단 100만표본코호트자료

 DB version 1.0 vs. DB version 2.0

Ver 1.0 Ver 2.0

자료제공 USB 형태 인터넷망원격접속

표본기준 2002년 2006년

코호트기간 2002년~2013 2002년~2015년

기타 -

출생년제공

기준년이전 4년간상병여

부확인가능



건강보험공단 100만표본코호트자료

맞춤형 DB 비교

맞춤형 DB 100만코호트 DB

자료제공범위 전국민의 20%까지 (약천만명) 코호트대상자 (약 100만명)

민감상병, 수가 자료제공가능 (예: 성병관련)
민감상병, 시술은 masking되어확인

불가

공단내부자료

연계
자료신청시항목체크 기본구성 DB로제공

외부자료연계
타기관연계에대한별도의

기관승인이필요

통계청사망자료연계되어있음

기타기관연계는어려움

자료분석
지정된장소에서만가능

SAS 제공

원격접속

STATA, SPSS 활용가능

기타 유병률낮은질환 유병률낮은질환은부적합



건강보험공단 100만표본코호트자료

 자료신청절차

• 자료이용비용은사용기간에따라산정

건강보험자료공유서비스 (https://nhiss.nhis.or.kr/)

월 2회소집



100만표본코호트 DB 이용연구사례 I

: Metformin use and Gastric cancer risk

Kim YI, et al. Aliment Pharmacol Ther 2014



연구배경

 Metformin

• First-line drug for type 2 diabetes

• Effective for glucose control

• Safe including less hypoglycemic event

• Additional metabolic effect

 Weight loss

• May reduce risk of CV events and death

• Inexpensive

American Diabetes Association. Diabetes Care 2017



연구배경

 Meta-analysis: observational studies

• OR for all cancer incidence

: 0.73 (95% CI, 0.61-0.88)

 Cancer types with significant 
association

 Liver, colorectal, pancreas, 
stomach, and esophageal 
cancer

Franciosi M, et al. PLoS ONE 2013



연구목적

Metformin 사용과위암발생의연관성을확인

대상환자선정: 조작적정의

고려사항

• Metformin을사용하는환자는?

• 누구를 metformin 사용자로정의할것인가?

• Metformin 사용자추출기준년도를언제로할것인가?



대상환자선정:조작적정의

고려사항

• Metformin을사용하는환자는?

Type 2 Diabetes (ICD-10 상병코드: E11~E14)

 30세이상

 Insulin 포함당뇨약제처방받은대상

적어도 6개월이상약제처방받은대상

• 누구를 metformin 사용자로정의할것인가?

• Metformin 사용자추출기준년도를언제로할것인가?

Upcoding or false 
code 가능성배제



대상환자선정: 조작적정의

고려사항

• Metformin을사용하는환자는?

• 누구를 metformin 사용자로정의할것인가?

Regular user vs. Non-user

 6개월이상처방대상자를 regular user로정의

• Metformin 사용자추출기준년도를언제로할것인가?



대상환자선정: 조작적정의

고려사항

• Metformin을사용하는환자는?

• 누구를 metformin 사용자로정의할것인가?

• Metformin 사용자및대조군추출기준년도를언제로할

것인가?

2004년기준

2002~2004년에위암진단환자제외



당뇨약제코드확인

 2009년이전은약제주성분코드, 제품코드를건강보험심사평가원

검색창에서확인해야함

• 약제자료를검토하여통계학자에게제공필요



Results

Random sampling of patients with type 2 DM 
from January to December 2004 

(N = 100,000) 

DM drug users
(N = 77,626) 

Regular Insulin Users
(N = 7,011) 

Insulin Nonusers
(N = 32,978) 

Excluded due to:
251 Gastric cancer before observation
202 Age< 30 years.

Patients in the final cohort
(N = 39,989) 

Excluded due to :  
22,374 Never used anti-diabetic drug  

Excluded due to :
37,184 Anti-diabetic drug for < 6 months 

Regular DM drug users
(N = 40,442) 

Regular Metformin 
Users

(N = 26,690) 

Metformin Nonusers
(N = 6,288) 

Regular Metformin 
Users

(N = 5,855) 

Metformin Nonusers
(N = 1,156) 



Results: Insulin non-users

0.83%
(crude n= 145)

1.05% 
(crude n= 54)

Metformin nonusers (n= 6,288)

Regular metformin users (n= 26,690)

*p-value by log-rank test

p= 0.047*

Median 4.5 years FU



Results: Insulin users

1.95%
(crude n= 16)

2.46%
(crude n= 103)

Metformin nonusers (n= 1,156)

Regular metformin users (n= 5,855)

*p-value by log-rank test

p= 0.379*

Median 4.5 years FU



Results: Multivariate analysis (insulin non-users)

Unadjusted
p

Adjusted for Covariates†

p
HR 95% CI HR 95% CI

Regular metformin users 0.73 0.53–1.00 0.048 0.73 0.53–1.01 0.059

Duration of metformin use

Continuous variable 0.90 0.83–0.98 0.013 0.88 0.81–0.96 0.003

Categorical variable

0.5 – 1.0 yr 0.88 0.57–1.36 0.574 1.01 0.65–1.56 0.965

1.1 – 2.0 yr 0.87 0.58–1.30 0.494 0.98 0.66–1.47 0.935

2.1 – 3.0 yr 0.81 0.52–1.25 0.338 0.90 0.58–1.41 0.652

>3.0 yr 0.52 0.34–0.79 0.002 0.57 0.37–0.87 0.009

Cox-regression analysis was performed.
†Covariates are sex, age, residential area and other anti-diabetic drug use (thiazolidinediones and sulfonylurea).



제한점: 논문 reivewer 지적사항

 중요한 confounding factor 정보누락

• DM severity: fasting glucose, HbA1c level

• H. pylori status and eradication 여부

• Gastric atrophy

 약제용량및용법정보

 약제에대한 compliance 정보누락

 Co-morbid illness

 Family history of gastric cancer, smoking, alcohol … 



100만표본코호트 DB 이용연구사례 II

: Aspirin use and Gastric cancer risk

Kim YI, et al. Cancer Res Treat 2016



연구배경

 대표적인항혈소판제제

• 심혈관질환과뇌혈관질환의일차및이차예방약제로권고

• 건강보험공단표준코호트자료이용국내연구

 2005년고혈압진단환자중일차예방목적의아스피린사용자: 22%

• 2005년미국통계

Lee CJ, et al. J Hypertension 2017
Soni A. Medical Expenditure Panel survey 2005
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연구배경

 Aspirin/NSAIDs use and cancer risk
• Meta-analysis of observational studies

Cancer site No. of 
studies No. of cases Pooled RR

(95% CI) I2 (%) P value for 
heterogeneity

Colorectum 45 156,019 0.73 (0.69-0.78) 86 <0.001

Esophagus 
(squamous cell) 13 6,211 0.67 (0.57-0.79) 57 0.006

Esophagus/
Gastric cardia 10 3,021 0.61 (0.49-0.77) 76 <0.001

Stomach 14 9,919 0.64 (0.51-0.82) 91 <0.001

Hepato-biliary 5 13,556 0.62 (0.44-0.86) 95 <0.001

Pancreas 15 12,193 0.78 (0.68-0.89) 84 <0.001

Bosetti C, et al. Ann Oncol 2020



연구배경

 Aspirin and Gastric cancer: 기존연구들

• Gastric cancer incidence를 primary outcome으로확인한연

구의부재

 대부분 RCT들은심혈관질환관련연구들

 주로 colorectal cancer에 focus

 Observational study에서도 Gastric cancer는 secondary 
analysis로확인

 NSAIDs 사용자를포함하여분석



연구목적

아스피린사용에따라위암발생이감소하는지를확인

대상환자선정: 조작적정의

고려사항

• Aspirin을사용하는환자는?

• 누구를 aspirin 사용자로정의할것인가?

• Aspirin 사용자추출기준년도를언제로할것인가?



대상환자선정: 조작적정의

 Aspirin 사용자정의

• 고혈압 (I10), Type 2 Diabetes (E11)

• 해당상병명으로적어도 6개월이상 100 mg aspirin 사용자를
regular user로정의

• 대조군은해당상병으로 6개월이상고혈압또는당뇨약제복용

자로정의

대상환자추출기준



아스피린약제코드확인



Results



Results

 Median FU: 6.4 years

 HR for gastric cancer occurrence 

in patients with aspirin uses ≥ 3 years

: 0.40 (95% CI 0.16-0.98)

86 (1.1%)

31 (0.8%)



Results
Univariate

P
Multivariate

P
HR 95% CI HR 95% CI

Female sex 0.39 0.26–0.58 <0.001 0.71 0.47–1.08 0.107

Age 1.02 0.99–1.04 0.066 1.01 0.99–1.03 0.582

Aspirin use 0.72 0.48–1.09 0.117 0.71 0.47–1.08 0.107

Duration of aspirin use

Model 1 (Continuous variable) 0.84 0.72–0.98 0.028 0.85 0.73–0.99 0.044

Model 2 (Categorical variable)

0.5 – 1.0 yr 0.91 0.49–1.71 0.769 0.83 0.44–1.56 0.559

1.1 – 2.0 yr 0.74 0.36–1.52 0.410 0.71 0.34 – 1.47 0.355

2.1 – 3.0 yr 1.09 0.51–2.36 0.823 1.11 0.51–2.40 0.793

>3.0 yr 0.37 0.15–0.90 0.029 0.40 0.16–0.98 0.045



제한점

 중요한 confounding factor 정보누락

• H. pylori status and eradication 여부

• Gastric atrophy

 약제에대한 compliance 정보누락

 Over the counter drug: aspirin, NSAIDs 

 Co-morbid illness

 Family history of gastric cancer, smoking, alcohol …

 약제사용에따른부작용정보



100만표본코호트 DB 이용연구사례 III

: H. pylori treatment and Overall mortality

Kim YI, et al. Gut Liver 2020



연구배경

 H. pylori eradication and Gastric cancer prevention
• Meta-analysis of 6 RCTs

Ford AC, et al. BMJ 2014



연구배경

 H. pylori eradication and Gastric cancer prevention
• Meta-analysis of 6 RCTs

H. pylori eradication reduced 

 Gastric cancer incidence (34% reduction)

 Gastric cancer mortality (33% reduction)

 Overall mortality : 9% increase 

Ford AC, et al. BMJ 2014



연구배경

 Clarithromycin use and increased cardiovascular mortality 
and overall mortality
• CLARICOR trial

 Two weeks’ clarithromycin treatment in stable coronary disease 
patients

<Cardiovascular mortality> <Overall mortality>

HR 1.45 (95%CI, 1.09-1.92)
HR 1.26 (95%CI, 1.03-1.54)

Jespersen CM, et al. BMJ 2006
Gluud C, et al. Cardiology 2008



연구목적

 H. pylori제균치료에따른전체사망률증가확인

대상환자선정: 조작적정의

고려사항

• 심혈관질환증가위험대상자는?

• H. pylori치료군과대조군선정기준은?

• 전체사망률에영향을주는기저질환상태보정은?



대상환자선정: 조작적정의

고혈압환자 (I10)
• 만 20세이상성인

• 2002년~2010년사이한종류이상의고혈압약제처방자

(30일이상)

• 기저질환은 Charlson comorbidity index score로보정

Hp-treatment group

Control group



H. pylori treatment regimen



Results



Results: overall survival

• Median follow-up, 4.8 years 

• 5-year overall survival rate, 

: Hp-treatment group, 96.7% vs. Control group, 95.3%



Results: Cox-proportional hazard model 

Univariate
P

Multivariate
P

HR 95% CI HR 95% CI

Age ≥ 60 years 3.99 3.46-4.59 <0.001 4.02 3.05-4.64 <0.001

Male sex 1.60 1.39-1.84 <0.001 1.75 1.52-2.02 <0.001

Economic status > 50% 0.75 0.66-0.86 <0.001 0.76 0.66-0.87 <0.001

Small city or rural 1.23 1.07-1.41 0.003 1.14 0.99-1.31 0.064

Charlson comorbidity index

1 1.37 1.13-1.66 0.001 1.27 1.04-1.54 0.018

≥ 2 1.82 1.56-2.11 <0.001 1.80 1.55-2.10 <0.001

H. pylori treatment 0.74 0.64-0.86 <0.001 0.70 0.60-0.82 <0.001

Aspirin use 1.01 0.85-1.19 0.922 0.88 0.75-1.05 0.16

Statin use 0.83 0.67-1.03 0.094 0.83 0.66-1.03 0.097



Results: Cox-proportional hazard model

Univariate
P

Multivariate
P

HR 95% CI HR 95% CI

Overall cancer

Control 1.00 1.00

H. pylori treatment 0.80 0.60-1.06 0.112 0.76 0.57-1.01 0.058

Cardiovascular disease

Control 1.00 1.00

H. pylori treatment 1.06 0.60-1.88 0.842 0.96 0.54-1.71 0.896

Cerebrovascular disease

Control 1.00 1.00

H. pylori treatment 0.45 0.26-0.79 0.006 0.46 0.26-0.81 0.007



제한점

 중요한 confounding factor 정보누락
• H. pylori status and eradication 여부

• Gastric atrophy

 약제에대한 compliance 정보누락

 Co-morbid illness

 약제사용에따른부작용정보

 H. pylori treatment 군특징: high socio-economic 
status 
• Healthy user bias

• Screening effect



Take home messages

 국민건강보험공단에서는연구자들에게맞춤형 DB, 
표본 DB 등을제공하고있음

 제공되는 DB를이용하여최근연구논문들이증가

하고있는추세임

 제공되는 DB의구조, 특징, 그리고, 제한점을확인하

여연구목적에따라선택하는것이중요

 DB를이용한연구를진행시, 통계학자의도움을받

아진행하는것을추천



경청해주셔서감사드립니다.
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