
386  대한의사협회지

FOCUSED ISSUE OF THIS MONTH
J Korean Med Assoc 2014 May; 57(5): 386-390

pISSN 1975-8456 / eISSN 2093-5951

http://dx.doi.org/10.5124/jkma.2014.57.5.386

서론

2011년 국제연합(United Nations, UN)은 심장질환, 뇌졸

중, 당뇨병, 악성종양, 만성호흡기질환 등의 비감염성질환

(non-communicable diseases, NCD)의 국제적인 심각성을 

경고하면서, 이를 ‘The NCD crisis’라 지적하였다[1]. 우리

나라도 악성종양, 심혈관계질환, 소화기계질환, 당뇨병, 호

흡기계질환 순으로 질병부담이 높은 것으로 나와서[2], 우리 

국민들도 UN의 NCD crisis 경고를 귀담아 듣고 대응전략을 

적극 마련해야 하는 상황이다. 

세계보건기구는 NCD에 의한 사망을 줄이기 위해 ‘GOAL 

25 by 25’란 대응전략을 제시하고 있는데, 금연, 저염, 절주, 

신체활동 향상 등의 1, 2차예방에 집중되어 있다[3]. 이는 

NCD 질환이 일단 발병하면 완치가 없고, 감염병의 항생제

처럼 효과적인 치료수단이 미흡하기 때문이다[4]. 이런 NCD

의 특징들로 인하여 고령화 사회에 있어, 일단 발병한 환자

는 사망 시까지 장기간 의료서비스를 받게 되며, 결국 국민
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의 의료비용이 기하급수적으로 증가하는 문제에, 보건의료

체계와 무관하게 모든 국가가 ‘health care crisis’로 표현되

는 보건의료 문제에 직면하고 있는 것이다[5]. 우리나라도 

경제협력개발기구 국가 중 일인당 의료비 연평균 실질 증가

율이 1위인 나라로서 결코 예외가 아니다[6].

이렇듯 선진국들은 당면한 보건의료 문제를 타결하기 위

한 대응책 중의 하나가 바로 NCD 진료서비스의 실제적인 

효과를 검토하는 것이다. 다시 말해서, NCD 진료에 있어 

효과적인 치료수단이 미흡하다는 특성을 감안할 때, 진료

현장에서 제공하는 의료서비스들의 직접적인 효과를 확인

한 다음, 그 근거에 따라 의료서비스를 제공여부를 결정하자

는 근거중심진료가 강조되고 있다[7]. 이런 배경을 갖고 추

진하는 보건의료 정책적 활동을, 유럽에서는 보건의료기술

분석(Healthcare Technology Assessment), 북미에서는 비

교효과연구(Comparative Effective Research, CER)라 부

르고 있다[8-11]. 이를 추진하는 기구로 영국의 National 

Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), 프

랑스의 Haute Autorité de Santé (HAS), 독일의 Institut 

für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 

(IQWiG), 덴마크의 Danish Centre for Health Technology 

Assessment (DACEHTA), 유럽연합의 European Network 

for Health Technology Assessment (EUnetHTA), 호주의 

Pharmacy Benefits Advisory Committee (PBAC), 캐나

다의 The Canadian Agency for Drugs and Technologies 

in Health Care (CADTH), 미국의 Patient-Centered 

Outcomes Research Institute (PCORI) 등을 설립하여 운

영하고 있다[9-11]. 그리고 이들 기관들의 2가지 주된 활동 

(비용대비 효과평가와 관련 근거생성)을 이루기 위해서는, 

국민 대상의 보건의료 서비스 관련 전산자료의 활용이 필요

함을 강조하고 있다[11]. 

이상의 선진국들의 움직임 중에 있어, 미국은 우리나라의 

행위별 수가제도와 유사한 의료보험 체제를 가지고 있으면

서, 1999-2009년간 136%란 의료비 상승 추세를 억제하고

[5], 분절화된 의료제공 체제를 개혁하려는 오바마 정권의 최

근 움직임은 우리에게 시사하는 바가 크다. 이런 점들을 감안

하여 미국의 CER 관련 동향을 집중적으로 살펴보고자 한다. 

미국의 동향을 중심으로

미국에서 CER을 통해 보건의료 문제를 해결하려는 초

창기 생각들은 Federal Coordinating Council for Com-

parative Effectiveness Research(이하 합동위원회)가 

2009년 6월 30일 대통령과 의회에 제출한 “Report to the 

Present and the Congress” (RPC) 보고서에 잘 제시되어 

있다[12]. 이 보고서는 2009년 2월 17일 오바마 대통령이 

서명한 The American Recovery and Reinvestment Act 

(ARRA) 법률에 따라, CER 추진을 위해 배정한 11억 달러 

기금을 어떻게 배분할 것인가를 검토할 목적으로 작성한 것

이다. 이런 배경 때문에, 우리가 가진 보건의료 문제에 대한 

대응전략을 수립하는데 중요한 검토 자료인 것이다.

RPC 보고서는 ‘심장질환과 퇴행성 관절염을 가진 흑인 할

머니에게 통증조절로 가장 적합한 치료가 무엇인가?’란 질문

을 던지면서 ‘오늘날 보건의료 현장은 적절한 정보가 없이 흘

러가고 있다’는 문장으로 서문을 시작하고 있다. 이렇듯 개

별 환자의 특성을 고려한 최상의 치료를 결정하기에는 근거

가 부족하다는 오늘날의 보건의료 현실은, 환자 및 그 가족

뿐만 아니라, 서비스 제공의 의료진, 의료보험회사, 보건당

국 모두가 불만을 가진 불행한 상황인 것이다. 다시 말해서, 

해당 보고서 제출 당해 년도에 국민 의료비지출이 국민총생

산의 17.6%를 차지한다는 미국의 상황을 넘어서[11], 오늘

날 모든 국가가 당면하는 보건의료 문제의 실상인 것이다. 

이를 극복하기 위하여 추진하려는 CER은 환자의 개별 특성

을 감안하여 의료진과 환자가 최선의 결정을 할 수 있도록 

관련 정보를 제공하는 것을 목표로 삼고 있다.

합동위원회는 CER 추진에 관하여 이해당사자들의 다양한 

의견을 공개적으로 수렴하는 과정을 거쳤는데, 이 때 도출한 

의견 중에는 질 높은 객관적인 정보가 있어야만 올바른 의사

결정을 할 수 있다는 발언이 있었다. 이상의 다양한 의견들

을 근거하여, 합동위원회는 CER 추진을 위한 운영기금을 4

가지 영역(관련 연구, 인력양성, 자료인프라 구축, 정보확산)

에 투입하되, 이중 자료인프라 구축을 최우선적으로 추진해

야 한다고 결론을 내었다(Figure 1). 여기서 CER 관련 자료

인프라 구축을 위해서는, 1) 기존의 구축된 자료들 간의 네
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트워크를 개발하고, 2) 행정기관 및 의료기관의 자료를 개별 

환자 중심으로 연결시킨 데이터베이스를 구축하며, 3) 환자 

등록사업을 펼치는 것 등을 추진하는 것으로 명시하고 있다.  

RPC 보고서에 따라 예산을 배분 받은 3 곳의 연방정부 

산하기관(National Institutes of Health [NIH], Agency 

for Health Research and Quality [AHRQ], Office of the 

Secretary of the US Department of Health and Human 

Services)의 하나인 AHRQ는 이후 미국 연방정부 산하기

관이 관리하고 있는 각종 보건의료 데이터베이스를 중심

으로 DARTnet (Distributed Ambulatory Research in 

Therapeutics Network)을 구축하였다[13]. 또한 AHRQ의 

지원을 받은 AcademyHealth는 Electronic Data Methods 

Forum을 통해 전자임상자료의 수집, 합성, 분배를 위한 

HMO Research Network을 구축하고 있다[14]. 또 하나

의 지원기관인 NIH는 지역사회 개원의사들을 연결시키는 

Practice-based Research Networks을 구축하였으며[15], 

이를 이용하여 환자 중심의 진료에 필요한 연구에 사용하

고 있다[16].

앞서 언급한 ARRA 법안에 따라 2009년 6월에 제출된 

또 하나의 보고서가 있는데, 미국의학한림원(Institute of 

Medicine, IOM)이 작성한 ‘Initial national priorities for 

comparative effectiveness research’ 

보고서이다[17]. 여기에는 CER 목적 달

성을 위해 수행할 연구의 우선순위 목

록을 제시하는 것이 주된 내용이지만, 

CER 추진을 위한 10가지 권장사항도 

같이 제시하고 있다. 이 중 하나로, 대

규모의 임상 및 행정 자료의 네트워크 

개발이 필요함을 강조하고 있다. 이후 

IOM은 2010년 6월 The Community 

Health Data Forum, 2011년 6월 The 

Health Data Initiatives Forum을 주최

하여 다양한 이해당사자들의 의견을 수

렴하는 토론회를 가졌다[18]. 또한 CER 

연구에 필요한 하부체계에 있어 전자

의무기록지(electronic health records, 

EHRs)를 포함한 임상정보체계들(clinical information 

systems) 구축에 대한 워크샵 도출 내용을 정리하여 2011

년도에 보고서를 제출하였다[19]. 그리고 2014년도에는 임

상시험 자료들을 상호활용하는 운영체계에 대하여 보고서를 

작성하였다[20]. 

이상의 CER 활성화를 위한 방향과 기초적인 인프라가 

정해지면서, CER 추진을 본격화하기 위하여 비영리, 비

정부 단체인 PCORI 기구를 2010년 출범하였다. 이 기구

의 설립을 위하여 오바마 대통령은 2010년 3월 23일 The 

Affordable Care Act에 서명하였다[11].

결론 및 제언

이상의 미국 동향을 정리해 보면, 보건의료 개혁을 위해 

CER이 원하는 성과를 내려면 대규모 임상진료 자료들을 활

용하는 것을 최우선 전략임으로 결정한 다음, 연방 행정당국

은 하드웨어적인 체계를 구축하고, 비영리 학술단체인 IOM

은 소프트웨어적인 내용들을 만들어 내고 있으며, PCORI

란 비영리, 비정부단체가 이것들을 조율토록 진행하고 있음

을 확인하였다. 

Figure 1.  The high level office setting (OS) investment priorities recommended by the Congress of USA. CER, 
Comparative Effective Research. From Figure 3 in Federal Coordinating Council for Comparative Effectiveness 
Research. Report to the president and the congress [Internet]. Washington, DC: Department of Health and Hu-
man Services; 2009 [12].
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특히 미국에서 네트워크 구축이 유달리 활발하게 이루어진 

배경에는 미국의료 개혁의 핵심 요소로 건강정보기술(health 

information technology)을 선정하였기 때문이다. 즉, ARRA 

법을 통해 EHR 활용을 위한 논의가 촉발된 것이다[21]. 이에 

따라, 지역 소속의 의료기관이 구축하는 EHR을 연계하는 조

직체(Regional Hospital Information Organizations)를 구성

하고[22], 지역주민의 보건의료 정보를 교환하는 체계를 갖추

어, 지역주민의 질병치료와 보건증진에 기여하고 있다. 또한 

이러한 정보연계는 임상연구의 활성화와 보건의료 인력양성

에도 활용하고 있다[23]. 이렇게 EHR을 진료에 필요한 근거

를 생성하는데 적극 활용하려는 시도는 캐나다[24], 영국[25] 

등 다른 선진국들에서도 활발히 이루어지고 있다. 국내에서

도 EHR을 이용하여 임상진료에 필요한 근거들을 알아내려

는 시도들이 진행 중이다[26]. 

그러나 보건의료 문제해결을 목적으로 기존의 데이터 자료

를 CER에 활용하려면, 다음 3가지 주요 장애물을 넘어야 한

다[17]. 첫째로 다른 용도로 만든 여러 자료들을 서로 연결시

킬 구조로 탈바꿈시켜야 한다. 이는 전산체계상의 문제로써, 

정보처리 기술발전과 함께 극복할 수 있을 것으로 본다[27]. 

둘째로 환자 개인정보의 보호를 확보하는 것이다. 이는 사회

윤리에 관한 문제로써, 보건행정 당국의 법적 장치 확보 및 

개선 등의 노력이 필요하다[28]. 그러나, 각종 정보들을 연계

해야만 CER의 목적을 달성할 수 있기 때문에[13], 연계를 행

하는 연구자가 관련 연구윤리를 능동적으로 준수해야 한다

[29]. 셋째로 각각의 자료관리자들이 적극 참여토록 유도하는 

것이다. 이는 선진국의 예에서 보듯이, 공익을 우선한다는 차

원에서 보건행정 당국의 전향적인 자세 변화가 있어야 극복

할 수 있을 것이다. 

앞서 미국을 중심으로 보건의료 문제해결을 위한 동향을 

살펴보았다. 선진국들의 움직임은 한정된 의료자원을 효율

적으로 분배하려는 고민이라고 달리 해석할 수 있다. 이런 

이유 때문에, 전세계적으로도 CER을 적극 수용하는 추세를 

보이고 있다[30]. 가속도가 붙은 고령화와 NCD 질병부담이 

증가하고 있는 우리나라도 예외는 아니며, 우리가 가진 장점

들을 최대한 살려야 한다. 다행히 우리나라는 전국민 의료보

험 단일 체계를 가지고 전산망 확보에서 우위를 점하고 있

어, CER을 통해 우리가 가진 보건의료 문제를 해결함을 보

여줄 모범적 국가의 핵심 인프라를 이미 갖추고 있다는 점에

서, 보건의료 관련자들의 현명한 결단과 적극적 실행만이 남

아 있을 뿐이다. 
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Peer Reviewers’ Commentary

진료현장을 반영하는 의학적 근거를 생성하는 연구가 선진국을 중

심으로 활성화되고 있다. 한 예로, 약품이 품목허가를 받기 위해 수

행된 임상시험은 선택된 환자를 대상으로 수행된 것이 대부분이어

서, 다양한 특성을 가진 환자들이 존재하는 진료현장을 제대로 반

영하지 못한다. 따라서, 일상적인 의료서비스에 적용될 수 있는 근

거를 제공할 수 있는 연구방법의 하나로 빅데이터의 활용이 관심

을 끌고 있다. 우리나라는 병원의 의무기록, 건강보험청구기록, 통

계청자료 등 많은 자료가 이미 전산화되어 있어, 이런 빅데이터를 

활용하여 보건의료문제를 해결하는 것이 가능하다. 본 논문은 선

진국의 보건의료분야 빅데이터 활용 정책을 소개한 것으로, 향후 

이 분야 연구에 방향성을 제시하고 있다. 

[정리: 편집위원회]


