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차 산업혁명 시대에 첨단 의학의 기반은 곧 데이터 분석 능력이며 임상 데이터를 체계적으로 4

축적하고 활용할 수 있는 시스템이 곧 경쟁력이 된다는 말이 있다 이렇듯 차 산업혁명 . 4

시대의 키워드로 꼽히는 임상 빅데이터는 의료계로도 산업계에서도 매우 중요한 이슈중의 

하나이다 실제로 최근 임상 빅데이터에 대한 관심이 높아지면서 대형병원들을 중심으로 .

임상데이터웨어하우스 를 구축해 연구 기반을 쌓으려는 움직임이 (Clinical Datawarehouse)

활발해지고 있는 상황이다.

또한 앞서 지난 년 정부는 데이터 경제 활성화 규제혁신 정책으로 바이오헬스 빅데이터 2018

구축을 위한 산업단을 추진을 밝히고 지금까지 그 사업을 시행해오고 있다 이는 병원들이 .

보유한 의료 데이터를 공통데이터모델 로 표준화하고 데이터를 분석하기 위한 (CDM)

소프트웨어 개발과 플랫폼 구축을 목표로 하고 있다.

이렇듯 의료빅데이터 활용을 위한 연구정보시스템의 구축과 그 활용을 앞으로 국민건강보험 

일산병원은 물론 많은 병원들이 나아가야 할 중요한 방향중 하나이다 이번 연구를 통해서 .

일산병원의 두 연구정보시스템의 현황을 알아보고 그 나아갈 바를 고민해보고자 한다.

끝으로 이 보고서의 내용은 연구진의 개인적 의견이며 국민건강보험 일산병원의 공식적 

견해가 아님을 밝혀둔다.
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요약 3

당뇨병환자�코호트에서� 제제�복용유무�및� 콜레스테롤�수치에�따른�심혈관질환�발생위험�비교Statin LDL

연구 및�병원 공단�자료�연계한�당뇨병환자�코호트�결과�비교: CDM(commondatamodel) (CDW)-

요�약

연구 배경 및 목적1.

실험연구와 전향적 관찰연구는 그 실행에 있어 다양한 제약들이 따르는 가운데 기존,

의 존재하는 임상의료정보를 바탕으로 한 후향적 연구에 대한 관심이 많아지고 있다.

이에 여러 기관의 자료를 통해서 어떤 연구결과가 동일하게 반복되는 재현성을 통해서 

타당도를 확보하면서도 개인정보보호의 문제 자료간의 이질성 등으로 인해서 현실적으,

로 어려움을 해결하기 위한 방법으로 공통데이터표준을 통해 데이터의 구조를 통일하고 

연구자의 분석환경으로 데이터를 추출하지 않고 연구자가 만든 분석프로세스만을 다른 

기관의 데이터가 있는 곳으로 전달하는 방식으로 공통데이터모델(common data model,

에 개발되었다 또한 전자의무기록 시스템으로 부터의 정보가 의사결정을 지원하CDM) .

기 위해서는 시간의 선후관계를 가지고 정보의 주제별로 분류 통합된 데이터 저장소가 , ,

바로 데어터웨어하우스 이며 특히 최근 병원에서 환자 진료중에 (data warehouse, DW) ,

발생하는 임상자료와 분석도구를 의료진에게 제공하여 연구를 지원하는 시스템을 임상

데이터웨어하우스 라고 한다(clinical data warehouse, CDW) .

국민건강보험 일산병원은 최근에 미래를 위한 정보화 사업에 힘입어 과 를 CDM CDW

모두 구축하였으며 공단자료와 연계하여 연구에 활용할 수 있다는 연구에 있어 중요한 ,

이점을 가지고 있다 하지만 아직까지 구축 후에 연구를 통한 적절한 검증이 이루어지지 .

않은 상황이다.

반면에 당뇨병은 건강문제에 있어서 가장 중요한 만성질환의 하나로 당뇨병환자에게 

심혈관질환 및 사망 위험을 감소시키는 방법으로 여러 진료지침을 통해서 LDL-

를 낮추는 것이 추천된다 실제 임상현장에서의 당뇨병환자에서 Cholestorol(LDL-C) .

처방여부에 따른 심혈관질환의 위험과 사망위험을 살펴볼 필요가 있다statin .

이에 본 연구에서는 일산병원 과 공단자료를 연계한 자료 활용하여 일산병원 CDM DW

당뇨병환자 제제의 복용여부와 이에 따른 심혈관질환의 발생위험 및 사망위험을 statin

확인해 보고자 한다 또한 이 연구과정과 각 변수들이 연구 과정을 통해서 활용되는 . ,
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데이터베이스의 현황과 연구과정에서의 문제점들을 통해 향후 연구자들이 CDM, CDW

해당 자료를 활용할 때 고려해야할 사항들에 대해서도 확인하여 추후 를 CDM CDW

활용한 연구자들의 연구진행에 도움이 되고자 한다.

연구 결과2.

국민건강보험 일산병원 버전 데이터베이스는 검사결과의 CDM 5.3.0._02 Measurement

도메인의 를 제외하고 대부분의 도메인에서 레코드의 이상이 매핑되어 있73.9% 90%

었다.

도메인
원본

레코드수

매핑된

레코드수 

매핑

레코드

비율 (%)

원본

코드수

매핑된 

코드수

매핑코드

비율 

(%)

Person 1,367,171 1,367,171 100.0%

Condition_occurrence

진단( )
26,432,955 26,307,899 99.5% 15,592 14,328 91.9%

Drug_exposure

약물( )
83,237,465 83,027,507 99.7% 5,143 4,932 95.9%

Measurement

검사( )
290,183,181 278,217,168 95.9% 2,984 2,204 73.9%

Procedure_occurrence

시술처치( )
103,313,825 86,622,017 83.8% 16,831 14,306 85.0%

Visit_occurrence

진료방문( )
16,577,348 16,576,618 100.0% 4 4 100.0%

Observation_period

추적기간( )
1,367,171 1,367,171 100.0%

Specimen

검체( )
22,922,827 22,706,054 99.1% 403 357 88.6%

Observation

조사정보( )
7,605,094 5,963,700 78.4% 308,347 308,284 100.0%

Death 21,130 21,130 100.0%

표 < 1 국민건강보험 일산병원 버젼 매핑률> CDM 5.3.0_02

현재(2021.12.31. )
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이번 연구에 사용되었던 진단검사의학적 변수인 LDL-C, Triglyceride, Hba1c,

등의 변수들도 모두 의 매핑률을 부여주었다 하지Albumin-Creatinine ratio, GFR 100% .

만 새롭게 구축된 버전의 경우 같은 대상자 조건에 대하여 버전, 5.3.1 weekly 5.3.0_02

에 비해 인원수가 적게 산출되어 낮은 매핑률으로 인해 아직까지 연구에의 활용은 제한

적일 것으로 판단된다.

Definition factor
KCD7

code
추가정보 

CDW

인원수

i-DEA

인원수

구DW( )

인원수

1 Type 2 DM diabetes
E11

-14
상 첫 진단을 구하기 힘듦CDW

39,414 39,414 39,414
2 2002-2015 진단일자 

3 Age 30-79 진단당시 나이
진단시 나이를 에case design

서 구하게 되면 실제 초진일 누

락 가능성

anti-diabetic drugs
첫 진단일 이후 년 이내10

일 진단받은 내역(3650 )
33,669

33,669
33,669

4
기저

콜레스테롤

수치

LDL-cholesterol >

70mg/dl
당뇨병 진단전 개월 내에 6

또는 당뇨LDL-C 70mg/dl≤

병 진단전 개월 내에 6 500

mg/dl TG 2000 mg/dl≤ ≤

인 환자 제외

1,767 1,767 1,763

5
Triglyceride <

500mg/dl
391 391 391

6

과거력자

배제 

myocardial infarction
I21,

I22

당뇨병 첫 진단 이전 년까지10

의 기간 중 진단받은 내역

4,433 4,433 4,433

7 angina pectoris I20
당뇨병 첫 진단 이전 년까지10

의 기간 중 진단받은 내역

8 cerebral infartion I63
당뇨병 첫 진단 이전 년까지10

의 기간 중 진단받은 내역

9
Transient ischemic

attack

G458

G459

당뇨병 첫 진단 이전 년까지10

의 기간 중 진단받은 내역

10
placement of

coronary stent

당뇨병 첫 진단 이전 년까지10

의 기간 중 처방받은내역
792 792 792

11
Aortocoronary artery

bypass graft

당뇨병 첫 진단 이전 년까지10

의 기간 중 처방받은 내역

12

과거 

이상지혈증

약물복용자

배제

all Statin
당뇨병 첫 진단 이전 년까지2

의 기간 중 처방받은 내역
6,816 6,816 6,816

fibrate
당뇨병 첫 진단 이전 년까지2

의 기간 중 처방받은 내역

13
고혈당자

배제
Hba1c< 12% 모든 시간 2,624 2,624 2,624

표 < 2 구 및 에서 산출된 대상자수 비교> DW, CDW iDEA
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국민건강보험 일산병원 에 대해서는 CDW 로부터 정리된 대상자조건에 대해서DW

데이터 베이스로부터 프로그램을 통해서 인원수를 산출하였다Sybase, CDW MSSQL .

마지막으로 의 웹인터페이스에 해당되는 를 이용하여 각 조건에 대한 인원수CDW iDEA

를 산출하에 각각을 비교하였다 각조건들에 대해서 동일한 인원수가 산출됨을 확인하였.

다 현재 새롭게 구축된 데이터베이스에는 구 시스템의 데이터가 상당수준에. CDW DW

서 잘 이관되었음을 확인하였다 또한 의 웹인터페이스인 를 통해서 의. , CDW iDEA CDW

대상자 산출도 잘되고 있음을 확인할 수 있었다.

를 기반으로 한 공단연계자료 분석에서 시행한 분석에서 년부터 년까지 DW 2004 2015

국민건강보험 일산병원에서 진단받은 세의 당뇨병환자 명에 대해서 년30-79 22,613 2002

부터 년까지의 공단자료를 연계하였다 그중 과거 심혈관질환 등의 과거력 제2020 . , statin

제를 복용력 등을 제외하고 명에 대해서 최종적으로 분석을 시행하였다 당뇨병 17,407 .

진단 년이내 년이상 연속적으로 을 먹은 명 제제를 당뇨병 진단후 2 1 Statin 1,809 , Statin

년동안 처방이 없었던 비사용군 명을 대상으로 분석하였다2 1,414 .

N

LDL-C Control

rate for

<100

mg/dl

% Change

of LDL-C

from Base

Non-HDL Control

rate for

<130

mg/dl

% Change

of non-

HDL-C

from Base
base >18m Base >18m

Non-

Statin
1414 105.5 99.3 52% -4.3% 132 124.6 58% -3.2

Statin 1809 134.4 94.3 61% -27.9% 167.2 120.3 63% -28.3

표 < 3 사용 개월후 콜레스테롤 수치 변화 > Statin 18

기저 수치가 사용군은 평균 였고 비사용군은 였다LDL-C Statin 134mg/dl 106mg/dl .

사용군에서 처음 사용으로부터 개월후 수치는 비사용군의 Statin 18 LDL-C 61%, Statin

에서 미만으로 조절되었다 또한 사용군에서 기저치에 비해서 52% 100mg/dl . , stain

가 정도 감소한 수치를 보였다LDL-C 27.9% .
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non-Statin users(N=1414) Statin users(=1809)

Event

n(%)

Person

years

IRate

per

1000py

Event

n(%)

person

year

IRate

per

1000py

Hazard

Ratio(95%CI)*

primary Outcome

Acute Myocardial

infarction
7(0.3) 13207 0.53 39(2.1) 14655 2.66

0.86

(0.358-2.082)

Coronary

revascularization
7(0.3) 13210 0.53 69(3.8) 14221 4.85

0.75

(0.339-1.654)

Ischemic Stroke 1(0.1) 13303 0.07 11(0.6) 15094 0.72 0

hemorrhagic Stroke 2(0.1) 13305 0.15 2(0.1) 15129 0.13 0

Secondary outcome

All cause Death
259

(18.3)
10316 25.1 176(9.6) 14731 11.94

0.52

(0.419-0.640)

표 < 4 기반 공단연계자료에서 사용군과 비사용군군의 심혈관질환 발생 및 사망위험> DW Statin

연령 성별 보정을 했을때 스타틴군에서 급성심근경색 관상동맥 재관류술 발생위험이 ,

데이터베이스 결과와는 반대로 사용군에서 발생위험이 각각 배 배CDM statin 0.86 , 0.75

로 감소하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다 모든 원인의 사망에 대해서는 비교한 , .

결과 사용군에서 배로 비사용군에 비해서 의 사망위험이 감소하는 것으, statin 0.52 , 48%

로 나타났다.

마지막으로 비사용군에서 인 그룹을 참고군으로 하여 statin LDL-C<100 mg/dl statin

사용군에서 사용후 개월 이후의 수치로 수치별 그룹에서의 심혈관질환 statin 18 LDL-C

발생위험 및 사망위험을 분석하였다 미만인 비사용군과 비교할 . LDL-C 100mg/dL statin

때 모든 원인의 사망에 대해서 미만인 비사용군에 비해 을 LDL-C 100mg/dl statin statin

사용군의 모든 범위의 그룹에서 사망이 유의미하게 감소하였다LDL-C .
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그림 [ 1 기반 공단연계자료에서 사용군과 비사용군간의 에 따른 사망위험] DW Statin LDL-C

결론 및 제언3.

비사용군에서 보여준 특징 중 하나는 기저치가 로 사용군의 Statin LDL-C 105.5mg/dL

에 비해서 확연히 낮았다 수치가 많이 높지 않은 군이 사용되지 134mg/dL . LDL-C statin

않는 경향이 있음을 보여준다 미만인 비사용군에 비해 모든 . LDL-C 100mg/dl statin

수치의 사용군의 사망률이 유의미하게 감소하였다 정도로 LDL-C statin . 100mg/dl

의 수치를 유지하는 경우에도 보다 적극적으로 제제를 당뇨병환자에서 사용LDL-C statin

하는 것이 모든 원인의 사망을 감소시키는 등의 의미 있는 당뇨병환자 관리 전략이 

될 수 있음을 보여준다.

데이터베이스 활용을 위한 다양한 형태 디자인의 연구시도 및 연구 디자인 적용CDM

을 통한 데이터베이스 오류 확인 및 수정이 필요하다 데이터베이스는 분산형 . CDM

연구망을 통한 여러 병원과의 협력연구가 가능하다는 특징을 가지고 있지만 근본적으로,

는 국가단위의 결과값을 알기 어려운 한 병원 단위의 자료임을 확인하고 주로 약물의 

안전성 및 부작용 등 노출로부터 길지 않은 시간내에 결과값이 나오는 연구가 아직은 

효과적일 수 있다.

연구자들이 보다 지속적으로 데이터베이스에 관심을 가지고 다양한 연구를 시도CDM

해보기 위해서는 보다 꾸준한 지원이 필요하다.

현 시스템이 구축되기까지 구축단을 중심으로 많은 노력을 기울여져 CDW CDW

왔다 연구자들이 실제로 연구과제를 현 와 를 통해서 적용해보고 그 과정에. CDW iDEA
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서 발견되는 오류와 개선점을 피드팩을 통해서 전달하고 이를 다시 시스템에 적용하는 

선순환적인 구조가 필요하다 가 연구자친화적인 구조를 가지고 있고 를 통해. CDW iDEA

서 구 보다 손쉽게 대상자를 산출하고 그 특성들을 확인할 수 있다고 해도 연구가 DW

잘 진행되기 위해서는 계속해서 관련부서의 지원이 필수적이다.

데이터 베이스가 일개병원의 데이터라는 한계점을 가지고 있으나 일개병원안CDW ,

에서도 충분한 대상자를 확보할 만한 질병군 또는 이를 바탕으로 레지스트리 연구가 

좋은 연구방법이 될수 있다 나아가 본 연구에서 진행했던 것처럼 를 바탕으로 . CDW

한 자료에 일산병원의 강점으로 공단자료가 연계되어 연구에 활용된다면 단일 기관 자료

로서의 한계를 좀더 보완할 만한 연구가 진행될 수 있으리라 본다.
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제 절1 연구 배경 및 필요성

1. 임상연구와 임상 연구정보 시스템1)

임상연구는 다양한 방법론으로 시행될 수 있는데 그중에서도 실험연구와 관찰연구 혹

비중재연구로 분류될 수 있다 실험연구는 연구자가 연구를 시행함에 있어 변수들을 통제함.

으로써 여러 가지의 삐뚤림과 교란요인들을 최소화할 수 있는 연구방법이다 하지만 연구. ,

수행의 난이도 비용 문제 윤리문제 등의 여러 가지 난관들이 존재하여 주로 신약이나 , ,

신기술을 중심으로 한 임상 연구에 국한하고 있다 이에 반면에 관찰연구는 그림 에서 . [ 1-1]

보는 것처럼 실험연구와 같이 특정 노출에 대해서 중재 없이 연구를 진행한다1.

그림 [ 1-1 임상연구의 개요] 1)

1) 출처: 0.1016/S0140-6736(02)07283-5

제 장1
서론
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관찰연구를 다양한 형태로 분류할 수 있다 일단 비교군 대조군이 있으면 분석연구. ·

라 하고 없는 경우 기술연구 라 하며 그중에서 (analytical study) , (descriptive study) ,

분석연구는 노출과 결과의 시간적 선후관계에 따라 코호트연구 환자 대(cohort study), -

조군 연구 및 단면연구 로 나눠진다 특히 (case-control study) (cross-sectional study) .

관찰연구 중에서 연구에 따라서는 정해진 집단에서 전향적으로 관찰연구를 시행하는 

경우도 있지만 자료 수집을 위해 비용과 시간면에서 상당한 제약이 뒤따른다 이에 , .

요즘에는 이미 수집된 이차자료를 이용하는 후향적 연구가 특히 환자가 받은 의료정보를 

바탕으로 많이 이루어지고 있다 이러한 후향적 연구는 자료수집에 할애되는 시간과 .

비용을 크게 줄일 수 있을 뿐만 아니라 실험연구에서 시행되는 변수의 통제나 중재 ,

때문에 수행하기 오히려 어려운 다양한 상황에 대한 분석이 가능하다 그럼에도 관찰연.

구의 경우 최근까지도 직접적인 의무기록 검토를 수행해야 하는 번거로움 때문에 대규모

의 연구대상자를 대상으로 연구하기에 어려움이 있었다.

하지만 최근 전자건강기록이 보급화되고 임상연구정보시스템이 구축되면서 이러한 

연구정보시스템을 바탕으로 한 임상자료 활용한 연구의 기초가 세워지고 있다 연구정보.

시스템은 임상진료를 위한 임상정보시스템에 대응하여 연구 혹은 차 활용 지원을 위한 2

정보시스템을 의미하는 것으로 임상시험관리시스템, (Clinical Trial Management

임상데이터웨어하우스 유전체정보System, CTMS), (Clinical Data Warehouse, CDW),

분석시스템 등이 포함된다.

2. 공통데이터모델(common data model, CDM)

한 의료기관이 가진 임상의료정보는 의료보험의 청구데이터에 비해서 다양한 검사결

과 및 처치 등의 정보를 활용할 수 있다는 장점을 지니고 있다 이에 많은 연구자들이 .

여러 기관의 임상의료정보를 익명화하고 이를 통합적으로 연구할 수 있는 방법에 대해서 

많은 고민을 해왔다 여러 기관의 자료를 통해서 어떤 연구결과가 동일하게 반복되는 .

재현성을 통해서 타당도를 확보할 수 있기 때문이다 하지만 이렇게 여러 기관의 자료를 .

확보하는 것은 개인정보보호의 문제 자료간의 이질성 등으로 인해서 현실적으로 어려움,

을 가지고 있다.

이러한 현실적인 어려움을 타개하기 위한 방법으로 공통데이터표준을 통해 데이터의 

구조를 통일하고 이러한 공통 데이터 표준은 연구자의 분석환경으로 데이터를 추출하지 

않고 연구자가 만든 분석프로세스만을 다른 기관의 데이터가 있는 곳으로 전달하는 방식

으로 작동이 가능하도록 하였다 이에 각 기간에서의 데이터 추출 단계를 생략하고 데이.
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터에 대한 표준화된 분석을 실행함으로써 개인 정보 문제를 줄여줄 수 있다 이러한 .

데이터의 표준이 공통데이터모델 에 의해 제공된다(common data model) .

3. 임상데이터웨어하우스

원래의 전자의무기록 시스템은 임상연구에 최적화된 시스템은 아니다 환자의 진료 .

및 진료와 관련된 행정업무를 처리하는 것을 지원하는 것이 주된 목적이다 따라서 임상.

연구를 목적으로 하여 전자의무기록 정보 자체를 활용하기에는 기능적으로나 접근성 

면에서 떨어질 수밖에 없다 따라서 임상정보를 연구에 활용하기 위해서는 전자의무기록.

의 복사본에 해당되는 정리된 데이터베이스와 분석시스템이 필요하다 또한 의사결정을 .

지원하기 위해서는 시간의 선후관계를 가지고 정보의 주제별로 분류 통합된 데이터 , ,

저장소가 바로 데어터웨어하우스 이다 특히 최근 병원에서 환자(data warehouse, DW) .

진료중에 발생하는 임상자료와 분석도구를 의료진에게 제공하여 연구를 지원하는 시스

템을 임상데이터웨어하우스 라고 한다(clinical data warehouse, CDW) 2,3.

4. 당뇨병환자에서 저밀도콜레스테롤과 심혈관질환  

당뇨병은 건강문제에 있어서 가장 중요한 만성질환의 하나로 최근 수년간 세이상 30

성인에서 정도의 유병율을 보이고 있다14% 4 우리나라에서 년에 시행했던 연구에 . 2007

따르면 당뇨병환자의 원인별 사망중 심혈관질환이 암보다도 높은 것으로 나타나 심혈관,

질환 예방의 중요성은 매우 크다고 할수 있다5 하지만 당뇨병환자에서 철저한 혈당의 .

조절이 심혈관질환에 의한 사망의 위험을 낮추는 데는 효과적인지는 않을 것으로 나타난

다 오히려 심장혈관질환을 예방하기 위해서는 여러 요인중에서도 콜레스테롤을 . LDL

조절하는 것이 가장 중요함을 강조하는 연구결과도 존재한다6 이러한 콜레스테롤 . LDL

조절의 중요성 때문에 년에 발표되고 년에 업데이트된 가이드라인에서2001 2004 ATPⅢ

는 당뇨병을 심혈관질환과 동일한 위험으로 간주하고 콜레스테롤을 미만으로 LDL 100

낮출 것을 권고하였다7 이러한 진료지침은 약간의 변화도 있었지만 년 발표된 대한. 2015

당뇨학회 당뇨병진료지침까지도 받아들어지고 있다8 하지만 년에 조사된 국. 2016-2018

민건강영양조사에 따르면 세이상 성인 당뇨병환자의 가 고지혈증을 동반하고 있30 72%

었으나 미만으로 조절율은 밖에 되지 않았다100 52% 4.

5. 국민건강보험 일산병원 연구정보시스템과 연구의 필요성 

국민건강보험 일산병원은 최근에 미래를 위한 정보화 사업에 힘입어 과 를 CDM CDW

모두 구축하였으며 공단자료와 연계하여 연구에 활용할 수 있다는 연구에 있어 중요한 ,
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이점을 가지고 있다 하지만 아직까지 구축 후에 연구를 통한 적절한 검증이 이루어지지 .

않은 상황으로 비교적 수준에 있는 심혈관질환 발생에 대한 후향적 코호트연구를 CDM

과 공단자료를 연계한 자료 본원 자료를 통해서 진행해보고 이를 통해서 DW , CDW

현 데이터 베이스들의 현황과 문제점들을 파악하는 기회로 삼고자 한다.

제 절2 연구 목적

이에 본 연구에서는 일산병원 과 공단자료를 연계한 자료 활용하여 일산병원 CDM DW

당뇨병환자 코호트를 구성하고 이에서 심혈관질환이 없는 당뇨병환자에서 콜레스테LDL

롤을 낮추는 제제의 복용여부와 이에 따른 콜레스테롤의 저하정도를 알아보statin LDL

고자 한다 또한 추적관찰을 통해서 수치 및 스타틴 제제의 복용여부에 따른 심혈관. LDL

질환의 발생위험 및 사망위험을 확인해 보고자 한다.

또한 이 연구과정과 각 변수들이 연구에서 다루어지는 과정을 통해서 활용되는 데이,

터베이스의 현황과 연구과정에서의 문제점들을 통해 향후 연구자들이 해당 자료를 활용

할 때 고려해야할 사항들에 대해서도 확인하여 추후 를 활용한 연구자들의 CDM CDW

연구진행에 도움이 되고자 한다.

당뇨병환자의 사용여부에 따른 수치의 변화- statin LDL-C

당뇨병환자의 사용여부에 따른 심혈관질환 및 사망 위험 - statin

당뇨병환자의 사용여부 및 그룹에 따른 심혈관질환 및 사망위험- statin LDL-C
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제 절1 보건의료 정보화 실태조사 현황 

한국보건의료정보원에서 년까지 전국 개 상급종합병원 및 종합병원을 2015-2017 574

대상으로 정보화현황 및 수준에 대한 실태조사를 실시하였다 이 조사를 통해서 병원에 .

구축된 정보화기반 및 현황 진료 및 연구 활용체계 등에 대한 전반적인 조사가 이루어졌,

다9.

국가의 전자의무기록 도입률은 일차 의료 입원 진료 수준OECD (EMR) 81%, 76%

년 기준 으로 은 환자 안전 의료 질 향상을 넘어 질병 관리 및 건강체계 (2016 ) , EMR ,

향상을 위한 국가 보건의료정보화의 기반으로 인식되고 있음이 조사를 통해서 의료기관

의 전자의무기록 처방전달시스템 영상정보시스템 적용률은 높은 (EMR), (OCS), (PACS)

수준으로 조사되었다 다수 의료기관은 모든 의무기록을 로 사용 하고 . EMR (64.8 85.7%)∼

있으며 과 수기기록을 병행하고 있는 경우까지 포함하면 대부분 의, EMR (96.5%~100%)

료기관이 을 사용하는 것으로 파악된다EMR .

하지만 진료와 이를 지원하는 행정을 목적으로 구축된 시스템은 풍부한 데이터에 EMR

비해서 분석이나 데이터 추출을 위한 구조와 기능에 최적화되어 있지 않다 이에 환자 .

데이터를 기반으로 한 연구 및 차 분석을 위한 연구 정보시스템을 구축하고 있다 특히 2 .

이번 조사에서 임상연구를 위한 윤리 지침 및 법적 규제를 시행하기 위해 익명화 기술 

등을 임상데이터웨어하우스에 적용할 수 있으며 다기관 연구를 위한 분산 연구망 지원,

을 위해 공통데이터모델 을 구축하고 있음을 확인하였다(common data model, CDM) .

상급종합병원의 경우 임상데이터웨어하우스 공통데이터모델 임상, (CDW), (CDM),

시험관리시스템은 이상에서 유전체분석정보시스템 바이오은행관리시스템50% , , 은 

수준에서 구축되어 있으나 그 외 종합병원의 연구정보시스템 구축은 내외 20~30% , 10%

낮은 수준으로 구축되어 있다.

와 은 상급종합병원의 수준에서 도입되어 있으며 구축방식은 상용 CDW CDM 60% ,

제 장2
이론적� 고찰
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솔루션보다 자체구축 비율이 높았다 의 경우에 상급종합병원은 종합병원. CDW 66.7%,

은 에서 의 연구자 편의 기능인 웹인터페이스를 구축하고 있었으며 데이터49.1% CDW ,

의 활용에 중요한 의 주기는 일이라고 응답한 의료기관이 상급종합병원의 CDW ETL 1

병상 이상 종합병원의 으로 가장 큰 비중을 차지하였다 그림 70.8%, 300 61.8% .[ 2-1]

단위( : %)

그림 [ 2-1 의 데이터추출 주기] CDW ETL( ) 2)

사용자의 활용에 있어 중요한 유무에 대해서는 상급종합병원 CDW WEB interface

병상 이상 종합병원 에서 제공을 하고 있었다 의 제공데이터 66.7%, 300 49.1% . CDW

종류는 상급종합병원의 경우 내원정보 처방정보 검사결과정보에서 모두 이상의 , , 90%

병원에서 제공하고 있었으며 환자기본정보 서식지에 대해서 제공하고 있었다, , 80.0% .

반면에 종합병원은 내원정보 처방정보 검사결과정보 서식지에서 이상의 수준의 , , , 60%

병원에서 제공하고 있었다. 2)3)

단위( : %)

그림 [ 2-2 의 제공데이터 종류] CDW 3)

2) 출처 년�보건의료정보화�실태조사�결과보고서: 2020

3) 출처 년�보건의료정보화�실태조사�결과보고서: 2020
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의 경우에 대부분 으로 상급종합병원의 종합병원의 에CDM OMOP CDM 69.4%, 32.1%

서 구축되어 있고 약물 부작용 감시를 위한 도입은 이보다 훨씬 낮은 수준인 , K-CDM

상급종합 종합병원 에서만 도입되어 있었다11.8%, 2.3% .

의료기관 데이터의 포맷으로의 변환은 산업통상자원부 사업단을 통하는 CDM CDM

경우보다 자체변환이 많았고 표준용어 매핑은 구축 시에는 자체변환이, CDM , CDM

구축 후에는 산업통상 자원부 사업단이 많았다CDM .

단위( : %)

그림 [ 2-3 변환 및 표준용어 매핑] CDM 3)

제 절2 국민건강보험 일산병원 임상데이터웨어하우스

1. 데이터 웨어하우스 (Data Warehouse, DW)3)

는 사용자의 의사 결정에 도움을 주기 위하여 기간시스템의 데이터베이스에 축적DW

된 데이터를 진료 경영 관리 등의 주제별 재구성 테이터를 관리하는 데이터베이스를 , ,

말한다 정보 와 창고 의 의미가 합성되어 만든 어휘로 방대한 조직 . (data) (warehouse)

내에서 분산 운영되는 각각의 데이터 베이스 관리 시스템들을 효율적으로 통합하여 조

정 관리함으로써 효율적인 의사 결정 시스템을 위한 기초를 제공한다· .

출처 년�보건의료정보화�실태조사�결과보고서3) : 2020
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데이터 웨어하우스의 구성은 관리 하드웨어 관리 소프트웨어 추출ㆍ변환ㆍ정렬 도, ,

구 데이터 베이스 마케팅 시스템 메타 데이터 최종 사용자 접근 및 활용 , , (meta data),

도구 등으로 구성되어 있다 특히 병원에서는 컴퓨터 성능의 발전으로 대규모 데이터 .

관리가 가능해지고 의료기관 데이터가 통합의료데이터베이스로 축적되었으며 의학연구,

병원 지식경영의 필요성이 증대되면서 의 필요성이 더욱 대두되었다 그래서 는 DW . DW

주제 중심적 통합적 시계열적 비휘발적 인 자료의 집합으로 이야기된다, , , (nonvolatile) 10.

그림 [ 2-4]

그림 [ 2-4 데이터 웨어하우스의 개요도] 4)

2. 임상데이터웨어하우스(Clinical Datawarehouse, CDW)

년대 이후에 많은 병원들에서 가 구축되어 있긴 하나 대부분은 경영과 관련해2000 DW

서 경영정보 원무 검사 및 진료지원 등과 같이 행정적인 부분과 더욱 관련이 깊었다, , .

하지만 정밀의료 의료빅데이터 등 보다 대규모의 의료정보를 통해서 환자에게 맞는 ,

의료를 제공하고자 하는 요구가 많아지면서 진료중심의 데이터를 분석하여 환자와 의사

에게 필요한 정보를 제공하는 가 필요하게 되었다CDW . 4)

기존의 에서는 수치화된 데이터만을 주로 취급하였으나 최근에 병원에서 활용되DW

기 시작하고 있는 에서는 기존의 상의 데이터 이외에도 상세데이터와 텍스트 CDW DW

등 비정형데이터의 추출을 활용한 데이터들의 비교분석이 가능하다는 것이 특징이다.

또한 특정한 프로그램을 통해서만 데이터를 추급이 가능했으나 에서는 웹기, SQL CDW

반의 인터페이스를 설치운용함으로써 연구자들이 보다 쉽게 데이터를 활용할 수 있도록 

하는 것도 최근 의 특징 중 하나라 하겠다CDW .

4) 출처: https://ko.wikipedia.org/wiki/
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3. 국민건강보험 일산병원 및 DW CDW

본 국민건강보험 일산병원은 세기 의료환경은 의료욕구 증가 노인인구 증가 질병21 , ,

구조의 변화에 따라 새로운 의료서비스 환경과 병원운영모델 제시가 절실히 요구되고 

있고 공익적 차원에서 새로운 의료서비스와 운영체계를 개발 적용할 보험자 직영병원의 , ·

필요와 의료서비스 취약지역인 경기서북부 지역에 양질의 의료서비스를 제공하기 위하

여 경기도 고양시 일산에 병상수 병상 규모로 현 병상 년 월 일 개원하면745 ( 822 ) 2000 3 3

서 초기부터 를 구축하여 이용하여 왔다 하지만 년 전자의무기록시스템을 구축DW . 2011

하면서 시스템 변경과 함께 새로운 를 구축하여 사용중이었다DW .

최근 좀더 고도화된 시스템의 요구가 대두되면서 년부터 새로운 시스DW 2019 CDW

템 구축을 시행하게 되었다.

그림 [ 2-5 국민건강보험 일산병원 와 의 모식도] DW CDW

기존의 구 는 전자의무기록시스템으로부터 정보를 추출받아서 주제별로 정리된 DW

것으로 정보의 사용 및 검색이 매우 제한적으로 이루어졌다 해당 데이터베이스를 바탕.

으로 현재 사용중인 국민건강보험 일산병원 버전도 구축되었다CDM 5.3.0 .

하지만 새롭게 구축된 에서는 기존의 에서 제한되었던 기능에 비해서 추출, CDW DW
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작업이 빠르게 진행되고 텍스트 마인닝과 같은 비정형데이터에 대한 처리가 가능하게 

되었으며 외부자료와의 연결 및 레지스트리 구성과 같은 새로운 기능이 추가되었다.

그림 뿐만 아니라 연구자들이 보다 손쉽게 연구 및 진료에 사용가능하도록 검색조건 [ 2-5]

등을 활용하여 환자를 검색하고 레지스트리 구성 등의 기능을 활용할수 있는 웹기반의 

인터페이스인 를 함께 운용하게 되었다 향후 이라는 시스템으로 iDEA . CDW ready CDM

데이터베이스가 매일 추출된 자료로 업데이트될 때 자동적으로 데이터가 CDW CDM

함께 업데이트되는 시스템까지 구현할 계획을 가지고 있다.

제 절3 국민건강보험 일산병원 공통데이터모델 

1. 공통데이터 모델 과 (Common data model, CDM) Observational Medical

Outcomes Partnership (OMOP)-CDM

관찰연구에서 자료 수집을 위해 비용과 시간면에서 상당한 제약이 있는 전향적인 

연구 대신에 기존에 존재하는 자료를 바탕으로 시행하는 후향적인 연구가 각광을 받고 

있다 하지만 이러한 자료를 바탕으로 한 후향적 연구는 단일 기관의 데이터만으로는 . ,

일반화할 수 있는 결과를 도출하기에는 어려움이 존재한다 또한 국민건강보험공단 자료.

나 건강심사평가원 자료와 같은 큰 규모의 자료도 존재하지만 이러한 데이터베이스는 

보험청구자료를 기반으로 하고 있어 보다 자세한 임상자료를 확보하는데는 어려움이 

있다.

따라서 보다 풍부한 임상자료를 바탕으로 하되 서로 다른 데이터 출처로부터 일반화,

된 연구결과를 도출하기 데이터를 동일한 데이터 표준으로 변환할 필요성을 대두되었으

며 이를 공통데이터모델을 구현함으로서 가능해지게 되었다, .

또한 개인정보 등과 같은 민감한 문제들을 해결하는 방법으로 분산연구망을 구축하는 ,

방안이 모색되었고 이러한 예들이 세계적으로 다양하게 나타나게 되었다, . Exploring

and Understanding Adverse Drug Reactions (EU-ADR), European Medical

Informatics Framework, Vaccine Safety Datalink, Food and Drug Administration

의 등 다양(FDA) Sentinel, Patient-Centered Outcomes Research Network (PCORnet)

하게 존재한다11-13.

그 중에서도 은 표준화Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP)-CDM

된 데이터 구조와 분석 가능한 변수들의 집합을 정의하기 위해서 다양한 규칙을 적용하
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는 데이터 매핑 모델을 사용하고 있다14 은 미국 식품의약국 이 주관하. OMOP-CDM FDA

고 미국 국립 보건원 관리하에 학술연구자 보건데이터 , (National Institutes of Health) ,

파트너 및 협력 제약사간의 컨소시엄으로 구성되었으며 보건의료 데이터를 이용하여 ,

약물에 대한 능동적 감시 체계를 만들고자 시작하였다 이후 다수의 청구자료 및 전자의.

무기록 데이터 베이스에 적용하여 대안적인 역학 설계 및 통계 방법의 성능을 검증하는 

실험을 설계하였다 이후 연구진들은 데이터의 구조 내용 및 용어를 표준화하여 하나의 . ,

통계분석코드가 모든 데이터 파트너에서 공통으로 사용되도록 을 설계하였OMOP-CDM

다15.

은 다양하게 주어진 원천데이터로부터 데이터세트를 구성하고 전체 범위OMOP CDM ,

의 의료이용 구조를 포함하며 다양한 변수들을 수록한다 단 매핑시 원자료의 용어나 . ,

정보대신 표준화되어 매핑된 데이터를 사용하도록 설계되어 있다 이러한 특징 때문에 .

한번 의료정보가 한번 으로 변환되면 고정적인 데이터가 되어 연구자가 지속적으로 CDM

표준화된 데이터의 활용이 가능하게 된다 이렇게 각 기관에서 구성된 데이터베이스를 .

바탕으로 공통데이터모델을 위한 네트워크 안에서 분산형 연구망이 만들어지고 이를 

통하여 데이터자체가 아닌 데이터 분석프로세스만을 오가는 방법으로 각 기관에서 분석

이 가능하도록 하고 있다. 5)

그림 [ 2-6 분산형 연구망] 5)

5) 출처 분산형바이오헬스�빅데이터�사업단: http://www.feedernet.org/
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2. 분산형 바이오헬스 빅데이터 사업 

의 연구 성과는 OMOP-CDM Observational Health Data Sciences and Informatics

개방형 과학 공동체로 이어졌으며(OHDSI) 16 한국에서는 년 아주대학교병원을 , 2014

시작으로 전자의무기록의 으로 변환이 이루어졌다 이후 및 의 OMOP-CDM . OHDSI CDM

의미가 전파되면서 년 산업통상자원부가 지원하는 분산형 바이오헬스 빅데이터2018

사업으로 한국 내에(Federated E-Health Big Data for Evidence REnovation Network)

서 를 바탕으로 하는 분산형 연구망을 구축하는 사업이 진행하게 되었다OMOP-CDM .

년 현재 전국적으로 개의 상급종합병원 및 종합병원을 데이터 파트너로 사업을 2022 62

진행하고 있다.

3. 국민건강보험 일산병원 CDM

국민건강보험 일산병원도 분산형 바이오헬스 빅데이터 사업의 일환으로 년 월부2018 9

터 병원에 보유한 임상데이터를 버전 기반의 데이더 베이스로 변환하OMOP_CDM 5.3

는 사업을 진행하였다.

이렇게 일산병원 인 버전이 명을 대상으로 구축되었CDM NHIMC 5.3.0_01 1,357,014

다 년 현재는 개의 버전이 사용가능한 상태이다 버젼은 초기 버전을 . 2022 3 . 5.3.0_02 01

고도화한 결과물로 매핑코드가 변환사업을 시행한 업체로부터 공개되어 있는 상태이다.

최근에 일산병원 가 새롭게 구축되면서 이를 바탕으로한 새로운 버CDW CDM 5.3.1_03

전이 구축되었다 기존의 버전은 일산병원의 구 로부터 원천자료를 받았던 . 01,02 DW

것과는 달리 버전은 장기적으로 로부터 원천자료를 받을수 있도록 설계되었으며 03 CDW

현재는 일부자료는 구 로부터 일부는 새로운 로부터 받도록 설계되었으며DW CDW ,

향후 를 고도화하면서 모든 자료를 에서 받을수 있도록 할 예정이다CDW CDW . 5.3.1

버전은 버전을 매주 토요일 적재를 통해서 실시간에 가깝게 업데이트하는 weekly 03

버전이다 표 < 2-1>.



제 장 이론적 고찰2 27

기준
DATA version

5.3.0_02 5.3.1_03 5.3.1_weekly

환자수 1.367M 1.437M 1.437 M

기간Follow up 2000~2020 2000~2022 2000~2022

현재 사용가능여부 O O O

상황ETL 회 년2 / - 매주 토요일 적재

코드 Mapping

공개여부
O X X

DATA source 본원 DW 본원 DW, CDW 본원 DW, CDW

특성
초기버전의 5.3.0_01

고도화 결과

연결된 CDW

개발버전

표 < 2-1 국민건강보험 일산병원 버전별 데이터베이스 특징> CDM

제 절4 당뇨병환자에서 저밀도콜레스테롤 조절과 심혈관질환  

1. 당뇨병환자에서 심혈관질환 위험 

년 미국에서 형 당뇨병환자를 대상으로 확인된 사망원인을 보면 모든 원인중에서 2008 2

허혈성 심장질환이 가장 높은 비중을 차지하고 있다17. 6)

그림 [ 2-7 년 미국 당뇨병환자에서의 사망원인] 2008 6)

6) 출처: In: Diabetes in America. 3rd edition. Bethesda (MD): National Institute of Diabetes and

Digestive and Kidney Diseases (US); 2018 Aug. CHAPTER 36.
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또한 핀란드 인구에서 당뇨병을 가진 대상자와 당뇨병이 없는 대상자군에서 심근경색,

의 발생을 본 연구에서 이전에 심근경색이 있었던 당뇨병이 없는 환자와 심근경색의 

과거력이 없는 당뇨병환자의 심근경색 발생위험이 비슷하게 나타났다18 이 연구를 바탕.

으로 년 업데이트된 가이드라인에서는 당뇨병을 2004 ATP(Adult Treatment Panel) Ⅲ

높은 위험의 허혈성심질환 위험요인으로 간주하였다7. 7)

그림 [ 2-8 당뇨병환자 및 비당뇨병환자에서 심근경색 사망에 대한 위험에 대한 생존분석 곡선] 7)

2. 당뇨병환자에서 저밀도콜레스테롤 조절과 심혈관질환위험

실제 여러 연구로부터 당뇨병환자에서 심혈관질환의 위험을 감소시키기 위해서 저밀

도콜레스테롤 를 조절하는 것이 심혈관질환의 위험을 낮출수 (LDL-Cholesterol, LDL-C)

있는 것으로 나타났다.

년 에 발표된 연구에서 당뇨병환자에서 여러 관상동맥질환의 위험인1998 BMJ UKPDS

자들에 대해서 조사한 결과 이 가장 중요한 위험인자로 확인되었으며 를 LDL-C LDL-C

을 줄일 때 관상동맥질환의 를 감소시킬수 있는 것으로 나타났다1mmol/L 36% 6.

특히 년에 지에 발표되었던 연구에서는 영국에서 명의 당뇨2004 Lancet CARDS 2,838

병환자를 대상으로 위약군과 제제인 를 복용한 군에서 심혈관질statin atorvastatin 10mg

7) 출처: DOI: 10.1056/NEJM199807233390404
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환의 발생위험을 확인하였다19 년의 평균 추적기간후에 복용군에서 위약군에 . 3.9 statin

비해서 적어도 한가지 이상의 심혈관질환의 위험이 감소하였다 또한 급성심근경색37% .

은 관상동맥재관류는 전체사망위험도 감소하였다36%, 31% 27% .

년에 발표된 연구에서는 명의 당뇨환자를 대상으로 당화혈색소 수축기혈2013 26,000 ,

압 의 조절정도와 심혈관질환으로 인한 입원을 살펴본 연구에서 수축기혈압을 , LDL-C

미만으로 미만으로 조절한 군에서 각 요인들을 단독으로 130mmHg , LDL-C 100mg/dl

또는 당화혈색소의 조절이 잘된 다른 조합의 군에서 비해서 심혈관질환에 의한 입원의 

발생이 적었다20.8)

그림 [ 2-9 사용여부에 따른 심혈관질환 및 사망위험] Atrovastatin 8)

년에 발표된 기저의 심혈관질환이 없는 한국인 당뇨병환자를 대상으로한 연구에2019

서도 사용자군 비사용자군 모두에서 수치 높은 군에서 심근경색의 위험이 statin , LDL-C

상승하였으며 특히 비사용군에서는 이상군에서 상승하였다, statin LDL-C 100mg/dl 21.

8) 출처: DOI: 10.1016/S0140-6736(04)16895-5
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3. 당뇨병환자에서 이상지질혈증 조절 지침

여러 연구결과를 바탕으로 년에 제정되어 년에 업데이트되었던 지침2001 2004 ATP Ⅲ

에서는 당뇨병을 다른 허혈성심질환위험과 동일한 위험으로 간주하고 미만으100mg/dl

로 조절할 것을 권고하고 있다.

이러한 지침은 이후 미국 유럽 지침들에 의해 조금씩 변화가 있었으나 대한 당뇨병학

회에서는 년 당뇨병 진료지침에서도 심혈관질환이 없는 당뇨병환자에서는 2013, 2015

를 미만으로 조절할 것으로 지속적으로 권고하고 있다LDL-C 100mg/dl 8.9)

표 < 2-2> ATP Ⅲ 가이드 라인9)

4. 당뇨병환자에서 이상지질혈증의 조절율 

년에 대한당뇨병학회에서 발행한 에 따르면 국민건강2020 Diabetes Fact Sheet 2020

영양조사결과를 바탕으로 분석하였을 때 세이상에서 에서 당뇨병을 가지고 , 30 13.8%

있었다 그중에서 를 이상이거나 콜레스테롤강하제를 복용하는 분율이 . LDL-C 100mg/dl

에 해당되었으며 반면에 당뇨병 유병자 중 만이 수치가 목표치내로 72% , 55.3% LDL-C

조절되었다4.

9) 출처: DOI: 10.1161/01.CIR.0000133317.49796.0E
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그림 [ 2-10 당뇨병환자에서 고콜레스테롤혈증 유병률과 조절률] 10)

5. 제제와 임상적 실제사용의 문제Statin

많은 연구결과들과 진료지침들을 통해서 당뇨병환자에서 의 조절은 환자를 보LDL-C

는 임상의들에게도 당뇨병 환자들의 심혈관 질환위험을 줄이기 위해 매우 중요한 문제로 

인식되고 있다 따라서 환자를 관리함에 있어 당뇨진단시 및 정기적으로 의 수치. LDL-C

를 측정하고 수치가 높은 경우에는 어려움없이 제제를 처방하여 이를 조절LDL-C statin

하는 경우가 많다 하지만 의 수치가 를 약간 상회하는 정도로 조절되는 . LDL-C 100mg/dl

경우에는 제제의 사용을 주저하는 경우도 발생하는 것이 현실적인 처방의 문제이기statin

도 하다. 10)

10) 출처: Diabetes Fact sheet in korea 2020
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제 절1 연구 내용

1. 국민건강보험 일산병원 현황 CDM

데이터질평가 1)

현재 사용가능한 일산병원 에 대해서 연구시행의 관점에서 현황을 CDM database

파악하고자 한다 이전 로부터 추출된 데이터는 의 도메인별로 해당되는 . DW CDM

표준용어에 매핑되도록 구성되어 있다 그림 각 도메인 테이블 별로 표와 같이 .[ 3-1] ( )

해당 데이터의 내용을 확인할수 있다 표 이에 탑재된 레코트에 대한 매핑정도를 .[ 3-1]

파악하였다. 11)

그림 [ 3-1 구조 개요도] OMOP-CDM 11)

11) 출처 분산형�바이오헬스� 빅데이터�사업단: http://www.feedernet.org/

제 장3
연구� 내용� 및� 방법
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표 < 3-1 테이블 도메인 별 설명> CDM ( )

또한 데이터의 질을 확인할수 있는 자체도구인 및 자체분석도구인 Achilles ATLAS

내의 로부터 현재 데이터의 품질상태를 확인하였다Databoard .

연구관련 변수별 매핑현황확인 2)

현재 병원내에서는 병원자체코드를 사용하고 있으며 청구를 위해서는 건강보험코

드인 코드 코드와 유사한 한국표준질병사인분류코드인 코드 등의 EDI , ICD (KCD )

다른 코드를 병행하여 사용하고 있다 이에 주요변수들에 대해서 현재 . CDM

에 대해 매핑상태를 확인하고자 하였다database .

혼란 변수 레코드 확인 3) CDM database

데이터베이스 내에서 연구를 위해 사용가능한 혼란변수의 현황을 확인하CDM

였다.

2. 국민건강보험 일산병원 현황 CDW

구 와 통한 산출 대상자수 비교확인 1) DW CDW

최근 새롭게 구축된 시스템은 구 로부터 데이터를 이관한 후 최근에 CDW DW

새롭게 발생하는 데이터를 추가적으로 확보하여 구축된 시스템이다 이에 구. DW
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데이터베이스와 새로운 의 데이터베이스를 비교하는 것은 추후 연구자들이 새CDW

로운 시스템을 통해서 연구를 진행함에 있어 매우 중요한 사항이다 이에 구 CDW .

와 새로운 간에 동일한 연구대상자 조건에 따른 대상자수를 확인하여 이를 DW CDW

통해 현재 의 데이터질의 현황을 확인하였다CDW .

웹인터페이스 의 현황 2) CDW iDEA

연구자들이 연구를 진행함에 있어 기존에는 의무기록부 정보팀 등의 병원내 정보,

부서를 통해서 로부터 연구에 필요한 대상자를 산출하는 방식을 활용해왔다DW .

실제로 연구자들이 직접 나 로부터 등의 프로그램을 활용DW CDW MSSQL, Sybase

하여 직접 여러 가지 조건들을 통해 대상자를 산출하기는 쉽지가 않기 때문이다.

따라서 많은 병원에서 새로운 연구정보시스템으로 를 구축하면서 연구자들이 CDW

쉽게 사용할 수 있는 웹기반의 인터페이스를 함께 구축하는 추세이다.

이에 일산병원 의 구축과 함께 사용가능하진 웹인터페이스인 는 연구자CDW iDEA

들에 있어 가장 새로운 시스템을 활용하는 가장 중요한 도구라 할 수 있다CDW .

는 데이터베이스로부터 대상자를 산출하는 기능을 주된 기능으로 하고 iDEA CDW

있어 특정 조건에 대하여 로부터 직접 산출한 대상자수와 를 통해 산출한 CDW iDEA

대상자수를 비교함으로써 의 현재 기능 상태를 확인할 수 있다 또한 실제로 iDEA .

연구자들이 대상자를 산출하는 조건을 당뇨병환자에서 와 심혈관질환 연구에LDL-C

서의 예시를 통해서 현재의 의 기능의 제한점 및 한계를 확인할 수 있다iDEA .

3. 및 공단자료와 연계한 자료로부터 당뇨병환자에CDM database DW 서 

과 심혈관질환 및 사망위험LDL-C

데이터베이스를 기반으로 한 복용여부에 따른 심혈관질환의 발생위험 1) CDM Statin

및 사망위험

일산병원 데이테베이스를 기반으로 복용여부에 따른 심근경색 급성뇌CDM Statin ,

졸중 관상동맥재관류의 발생위험 및 사망위험에 대해서 알아보고자 한다, .

데이터베이스를 기반으로한 공단연계 자료로부터 당뇨병환자에서 제제 2) DW Statin

복용여부에 따른 심혈관질환의 발생위험 및 사망위험 

첫째로 사용군 및 비사용군에서 개월이후에 및 의 , Statin 18 LDL-C non-HDL-C

변화를 확인하였다 사용군에서 약물사용후에 수치가 안정화되는 개. Statin LDL-C 18
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월 이후의 시점에서 수치를 비사용군에서 당뇨병진단후부터 개월 LDL-C Statin 18

이후의 시점과 비교하고자 한다 이를 통해서 실제 사용군과 비사용군에서의 . statin

및 감소율과 조절율을 알아보고자 한다LDL-C non-HDL-C .

둘째 사용군과 비사용군에서 심혈관질환 발생 및 사망위험 비교 , Statin

제제 사용군과 비사용군에서 급성심근경색 관상동맥 재관류 급성뇌경색Statin , , ,

급성뇌출혈의 발생위험을 알아보고자 한다 또한 두 군에서 총 사망위험의 차이를 .

알아보고자 한다.

셋째 사용군과 비사용군에서 수치에 따른 심혈관질환 발생 및 사망, Statin LDL-C

위험 비교하고자 한다 제제 비사용군의 미만인 그룹을 참고. Statin LDL-C 100mg/dl

군으로 하여 제제 사용군의 수치에 따른 그룹별 심혈관질환 발생 및 Statin LDL-C

사망위험을 비교해보고자 한다.
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제 절2 연구 방법

1. 연구 대상자 

그림 [ 3-2 연구의 틀]

본 연구의 대상은 국민건강보험 일산병원에서 년 월 일부터 년 월 일2002 1 1 2025 12 31

까지 당뇨병으로 진단받은 환자 세이상 세이하의 환자를 대상으로 하였다 그림 30 79 .[

3-2]

년 월 일부터 년 월 일까지 형 당뇨병환자을 진단받은 세 성인2002 1 1 2015 12 31 2 30-79

으로 하였다 당뇨병의 진단은 당뇨병진단코드를 가지는 환자가 당뇨병약물을 일이상 . 1

처방받은 것으로 정의하였다 당뇨병진단코드는 한국표준질병사인분류 에서 형. (KCD) 2

당뇨병에 속하는 코드로 하였다 또한 당뇨병으로 진단받은 사람중에서 E11,12,13,14 .

다른 원인에 의한 저하를 배제하기 위해서 당뇨병진단전 이 이상LDL-C LDL-C 70mg/dL

인 환자로 국한하였으며 중성지방의 수치도 미만인 환자로 국한하였다, 500mg/dL .

대상자의 제외기준으로 기저 및 치료중 당뇨조절수치가 초과인 대상자를 Hba1c 12

당뇨병의 조절정도가 적절하지 않다고 판단하여 제외하였다 심혈관질환의 일차예방을 .

위한 목적으로 연구를 진행하기 위해서 과거 심근경색 협심증을 진단받았거나 관상동맥,

중재술 관상동맥우회술과 같은 관상동맥재관류술을 받은 과거 허혈성 심장질환자는 ,

제외하였다 또한 급성 뇌경색 일과성 뇌허혈의 기왕력이 있는 경우에도 제외하였다. , .

당뇨병의 진단과 함께 제제를 통한 심혈관질환의 위험을 확인하기 위해서 기저에 Statin

제제 제제 및 제제를 복용하는 환자는 제외하였다statin , ezetimibe fibrate .

제제 사용군과 제제 비사용군으로 구분하였으며 제제 사용군은 당뇨Statin statin , statin

병진단후 년이내에 년이상 제제를 처방받은 환자를 제제 사용군으로 정의2 1 statin statin
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하였으며 제제 비사용군은 당뇨병진단후에 제제를 사용하지 않은 군으로 정Statin statin

의하였다.

2. 변수의 정의 

대상자 관련 변수 1)

용도 요인
KCD

코드
기타코드 추가정보 

1
형당뇨병2

정의

당뇨병진단 진료( ) E11-14 병원내 첫진단

당뇨병약제 당뇨병약물코드 일 이상 처방1 .

2 연령 진단시 세30-79 진단시 나이 

3 진단일자 2002.01.01-2015.12.31

4 기저

콜레스테롤

수치

LDL-cholesterol > 70mg/dl 검사코드 및 수치
당뇨병진단전 

개월이내 6

5 Triglyceride < 500mg/dl 검사코드 및 수치
당뇨병진단전 

개월이내 6

6

과거력자배제

해당질환 및 (

시술력없는자)

Myocardial infarction I21, I22 당뇨병진단전

7
Placement of coronary stent

(PCI)
관상동맥중재술코드 당뇨병진단전

8
Aortocoronary artery

bypass graft
처치코드CABG 당뇨병진단전

9 Angina pectoris I20 당뇨병진단전

10 Cerebral infartion I63 당뇨병진단전

11 Transient ischemic attack
G458,

G459
당뇨병진단전

12
과거 이상지혈증

약물복용자배제

All Statin 약물코드 당뇨병진단전

fibrate 약물코드 당뇨병진단전

13
심한 고혈당자

배제
Hba1c < 12.0% 검사코드 및 수치 모든 시간 

표 < 3-2 대상자 관련 변수 및 관련내용>

각 데이터베이스에서 연구대상자를 선별 및 비교하기 위해 대상자 관련변수를 

정리하였다 각각은 해당요인 관련코드 코드 약물코드 검사 및 처치코드. , (KCD , ,

코드 추가정보 등으로 정리하였다(EDI) ), .

혼란변수 2)

동일하게 혼란변수에 대해서도 다음과 같이 정리하였다.
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용도 요인 
KCD

코드
기타코드 추가정보 

1 성 진단시

2 연령 진단시

3 체질량지수 Body Mass index

4 고혈압여부
고할압진단 진료( )

I10,11,1

2,13,15
당뇨병진단전

고혈압약제 고혈압약물코드 일 이상 처방1 .

5 흡연여부 당뇨병진단전

6 당뇨병성 망막병증 진단Diabetic retinopathy E113 당뇨병진단후 년내 1

7 당뇨병성 신병증

진단Diabetic nephropathy E112 당뇨병진단후 년내1

Spot urine A/C ratio 검사코드 및 수치 당뇨병진단후 년내1

GFR < 60 검사코드 및 수치 당뇨병진단후 년내1

8 콜레스테롤수치
HDL-cholesterol 검사코드 및 수치 당뇨병 약물후 개월/ 18

LDL-cholesterol 검사코드 및 수치 당뇨병 약물후 개월/ 18

표 < 3-3 혼란 변수 및 관련내용>

혼란변수로서 고혈압여부는 고혈압진단 및 일이상의 고혈압약제처방으로 정의하1

였다 당뇨병성 망막병증은 당뇨병진단후 년이내의 진단코드로 정의하였으며 당뇨. 1 ,

병성 신병증은 당뇨병진단후 년이내의 진단코드 또는 소변내 1 Albumin-Creatinin

또는 사구체여과율 미만으로 정의하였다 와 도 혼란변수로 ratio 60 . LDL-C HDL-C

고려하였다.

추적 기간3)

데이터는 년말까지 추출된 데이터를 바탕으로 하여 분석하였CDM 5.3.0_02 2020

다 를 바탕으로 연계된 공단자료는 년 월 일까지의 자료로 연구는 . DW 2020 12 13

년말까지 추적되었다2020 .

결과변수에 대해서 사용군에서 약물사용에 의한 결과로 포함되기 위한 시간Statin

으로 년을 로 잡았다3 lag period .

결과변수 4)

첫째 콜레스테롤수치 감소율 및 조절율을 및 , LDL-cholesterol(LDL-C) non-HDL-

로부터 확인하고자 한다cholesterol(non HDL-C) .

둘째 심혈관질환발생을 보고자 한다 급성심근경색 관상재관술 시술 및 수술 관, . , (

상동맥재관류 시술 및 수술시행 급성뇌경색 급성뇌출혈  CABG ), ,
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셋째 모든 원인사망위험 위험에 대해서 비교하였다, .

3. 각 데이터베이스의 종류와 활용

일산병원 구 및 해당환자의 공단연계자료 1) DW( )

구 는 비교대상이자 분석의 기초가 되는 데이터 베이스이다 데이터 DW( ) . CDM

베이스 및 데이터베이스의 현황을 분석함에 있어 활용한 이번 연구에서 공단연CDW

계를 위한 기본적인 대상자를 설정을 일산병원 를 통해서 시행한다 또한 바DW . DW

탕으로 프로그램으로 추출된 대상자에 공단자료를 연계하여 년부터 Sybase 2002

년까지의 공단자료 및 청구자료를 확보하였으며 이를 바탕으로 과거력 배제2020 ,

제제 약물사용여부를 확인하는데 사용되었다 또한 최종분석을 통해 결과변수 statin .

확인에 활용하였다.

또한 를 통해 대상자 선정을 위한 다양한 조건별로 인원수를 구하였으며 , Sybase

이를 데이터 베이스로부터 구한 인원수로 비교하여 현재 데이터베이스의 CDW CDW

질의 파악하는데 활용하였다.

일산병원 데이터베이스2) CDM 5.3.0 02, weekly

데이터 베이스의 현황을 파악을 위한 매핑률 등의 데이터질 분석에 활용하였CDM

다 또한 자체 분석도구인 를 활용하여 연구방법에 맞는 대상자를 수립. CDM ATLAS

하고 이를 바탕으로 추정 을 위한 분석코드 생성에 이용하고자 한다 나(Estimation) .

아가 이를 바탕으로 활용하여 두 군간의 을 포함한 Feedernet platform PS matching

실행 진행하고자 하였다Estimation .

일산병원 데이터베이스 3) CDW

새롭게 구축된 데이터베이스로 로부터 기존 데이터를 이관되어 왔다CDW DW .

따라서 기존 데이터베이스와의 비교를 위해 여러 조건을 통해서 데이터베DW CDW

이스로부터 프로그램을 통해 인원수를 구하였으며 이를 바탕으로 에서 MSSQL DW

산출한 인원수와 비교하여 데이터질검증을 시행하였다 또한 자료가 웹CDW . CDW

인터페이스인 로 잘 구현되는지 확인하기위해서 를 통해서 대상자조건에 iDEA iDEA

따른 인원수를 산출하였으며 이를 로부터 직접 산출한 인원수 및 로부터 , CDW DW

산출한 인원수와 비교 확인하였다.
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4. 분석방법 

에서는 자체탑재된 분석도구인 를 활용하여 추정 을 위한 분CDM ATLAS Estimation( )

석코드를 생성하였으며 이를 바탕으로 플랫폼에서 , Feedernet Propensity score

을 포함한 을 시행하였다matching Cox regression .

를 기반으로 한 분석에서는 를 활용하여 연구대상자의 특성을 분석하였으DW SAS 9.4

며 을 시행하였다Cox regression .
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제 절1 국민건강보험 일산병원 현황CDM

1. 데이터의 질

데이터 베이스내 코드 및 레코드 매핑 현황 1)

도메인
원본

레코드수

매핑된 

레코드수 

매핑 

레코드 

비율 (%)

원본

코드수

매핑된 

코드수

매핑코드 

비율(%)

Person 1,367,171 1,367,171 100.0%

Condition_occurrence

진단( )
26,432,955 26,307,899 99.5% 15,592 14,328 91.9%

Drug_exposure

약물( )
83,237,465 83,027,507 99.7% 5,143 4,932 95.9%

Measurement

검사( )
290,183,181 278,217,168 95.9% 2,984 2,204 73.9%

Procedure_occurrence

시술처치( )
103,313,825 86,622,017 83.8% 16,831 14,306 85.0%

Visit_occurrence

진료방문( )
16,577,348 16,576,618 100.0% 4 4 100.0%

Observation_period

추적기간( )
1,367,171 1,367,171 100.0%

Specimen

검체( )
22,922,827 22,706,054 99.1% 403 357 88.6%

Observation

조사정보( )
7,605,094 5,963,700 78.4% 308,347 308,284 100.0%

Death 21,130 21,130 100.0%

표 < 4-1 국민건강보험 일산병원 버젼 매핑률> CDM 5.3.0_02

현재(2021.12.31. )

제 장4
연구� 결과�



당뇨병환자 코호트에서 제제 복용유무 및 콜레스테롤 수치에 따른 심혈관질환 발생위험 비교연Statin LDL

구 및 병원 공단 자료 연계한 당뇨병환자 코호트 결과 비교: CDM(commondatamodel) (CDW)-

48

일산병원의 버젼의 매핑 상태를 확인한 결과 총인원 명에 대해서 CDM 02 1,367,171

데이터베이스에 레코드 기록값 를 가지고 있는 값들 중에서 진단 약물 검사 등은 모두 ( ) , ,

이상의 매핑률을 보이고 있었다 수술 시술 처치에 해당되는 에 대한 95% . Procedure

부분 검사결과에 해당되는 도메인은 주호소증상 흡연 음주 84%, Measurement 73.9%, , ,

등 조사 항목에 해당되는 의경우 정도의 매핑률을 보였다observation 78% .

이는 시기적으로 다르기는 하지만 년 월 분산형 바이오헬스빅데이터 사업단에서 21 7

발간한 공통데이터모델품질 검사 보고서에서 아주대병원 데이터베이스에 대해 CDM

시행된 품질 검사상 제시된 도메인의 의 Procedure occurrence 23.5%, observation

에 비해서는 매핑률이 높은 수치이다67.9% . 12)

도메인
원본

레코드수

매핑된

레코드수 

매핑 레코드

비율 (%)

Person 2,714,449 2,714,449 100.0%

진단Condition_occurrence ( ) 37,602,513 7,341,428 99.3%

약물Drug_exposure ( ) 96,736,317 91,209,388 97.2%

검사Measurement ( ) 448,277,322 440,814,934 98.3%

시술처치Procedure_occurrence ( ) 367,104,816 86,254,749 23.5%

진료방문Visit_occurrence ( ) 28,039,978 28,039,978 100.0%

기기Device_exposure ( ) 196,736,317 191,209,388 97.2%

조사정보Observation ( ) 23,118,179 15,699,752 67.9%

Death 26,299 26,299 100.0%

표 < 4-2 아주대병원 버젼 매핑률> CDM 5.3.0 12)

현재(2021.12.31. )

반면에 일산병원에서 새롭게 구축된 기반으로 년 월부터 사용가능해진 CDW 2022 1

버전의 경우에 와 가 각 5.3.1 weekly Measurment Procedure occurrence 32.6% 39.3%

로 낮은 매핑률을 보이고 있는 상태이다 표 .< 4-3>

12) 공통데이터모델�품질�검사�보고서 아주대학교병원: , 2021
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도메인 원본 레코드수 매핑된 레코드수 
매핑 레코드 비율 

(%)

Person 1,437,911 1,437,911 100.0%

진단Condition_occurrence ( ) 80,863,712 80,844,442 100.0%

약물Drug_exposure ( ) 165,579,156 165,303,585 99.8%

검사Measurement( ) 610,480,259 198,809,834 32.6%

시술처치Procedure_occurrence ( ) 483,807,958 190,104,633 39.3%

진료방문Visit_occurrence ( ) 19,037,704 18,937,402 99.5%

기기Device_exposure( ) 43,111,333 33,580,291 77.9%

조사정보Observation( ) 21,518,500 2,837,286 13.2%

Death 23,664 23,664 100.0%

표 < 4-3 국민건강보험 일산병원 버젼 매핑률> CDM 5.3.1_weekly

현재(2022.2.15. )

인원당 매핑된 수 2) Concept ID

그림 [ 4-1 국민건강보험 일산병원 버젼 인원당 각 테이블 도메인 의 수] CDM 5.3.0_02 ( ) Concept ID

또 다른 데이터의 질을 평가하는 방법으로 인원당 매핑된 수가 있다Concept ID .

는 에서 모든 분석에 기반되는 모든 진단 검사 처지 등에 대한 Concept ID OMOP-CDM , ,

기본적인 표현이다 상급종합병원 및 종합병원의 진료 형태가 크게 다르지 않은 한국의 .

상황에서 모든 데이터베이스의 레코드수의 매핑률 만큼이나 인원별 수를 Concept ID

다른 병원과 비교할 때 데이터의 질을 확인할수 있다 데이터의 질을 평가하는 자체. CDM

도구인 를 활용하여 인원당 매핑된 수를 확인하였다Ahilles concept ID .

약물사용의 도메인인 의 중위값은 진단에 해당되는 Drug exposure 9.0, Condition

의 중위값은 으로 나타났으며 이는 occurrence 2.0, Procedure 7.0, observation 6.0 ,

년 개 기관의 데이터베이스를 기준으로한 시행한 품질검사에 비해서 떨어2017 16 CDM

지지 않는 수치였다22.
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2. 주요 연구 변수별 매핑 현황

이번 연구에서 사용하는 변수에 대해서 원내처방코드와 이에 해당되는 레코드가 매핑

된 표준용어에 대한 에서의 를 확인하였다OMOP-CDM Concept ID .

변수 원내 처방 코드
매핑된 표준용어

concept_ID
매핑률

LDL-Cholesterol

L303001 원내 처방내역 없음

100%

L3062 3028437

L306201 3028437

L3062D 3028437

L3062F 원내 처방내역 없음

Triglyceride

L3029 3022192

100%
L3029D 3022192

L3029F 원내 처방내역 없음

L8050 3022192

Glycated

hemoglobin(Hba1c)

L3034 3004410

100%L30341 원내 처방내역 없음

L3034F 원내 처방내역 없음

Albumin Craetinine

ratio(A/C ratio)

L312701 3034485
100%

L812701 원내 처방내역 없음

Glomerular filtration

rate(GFR)

GL3020 원내 검사내역 없음

100%

GL8020 원내 검사내역 없음

L30201F 46236952

L30202F 46236952

L30203F 40764999

L80201F 46236952

L80202F 46236952

L80203F 40764999

Total Choleesterol

L3013 3027114

100%
L3013D 3027114

L3013F 원내 처방내역 없음

L8049 3027114

HDL-cholesterol

L3030 3007070

100%

L3734 원내 처방내역 없음

L3030D 3007070

L3733 원내 처방내역 없음

L3735 원내 처방내역 없음

표 < 4-4 국민건강보험 일산병원 버젼 진단검사의학적 변수의 매핑률> CDM 5.3.0_02
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표 에서 보는 것처럼 이번 연구에서 사용되는 콜레스테롤 관련 검사들과 < 4-4>

소변내 사구체 여과율을 살펴보았을 때 여러개의 Hba1c, Albumin-Creatinine ratio, ,

검사항목들에 대해서 존재하는 레코드에 대해서는 모두 의 매핑률로 데이터100% CDM

베이스에 매핑되어 있었다.

또한 관상동맥 재관류를 위한 와 , PCI(Percutaneous Coronary Intervension) CABG

에 해당되는 원내처방코드와 이에 매칭되는 건강보험 (Coronary Artery Bypass Graft)

청구코드인 코드를 확인하였으며 각각 코드에 대해서 가 EDI , OMOP-CDM concept ID

잘 매칭되고 있음을 확인하였다 부록. ( 1)

3. 데이터베이스내 주요 혼란변수 및 대상자 비교CDM

자체로 제공하는 분석도구인 내에서는 각 도메인테이블의 상태 및 각 CDM ATLAS

도메인내의 별 상태를 확인할수 있는 세션을 제공하고 있다 이를 Concept Data sources .

통해서 연구에서 주되게 사용가능한 혼란변수에 대해서 확인하였다 우선 체질량지수의 .

경우 데이더 베이스에 대해서 명으로 전체인원수의 , NHIMC CDM 5.3.0_02 486,944

가 체질량지수에 대한 수치를 가지고 있었으며 평균적으로 한명당 개의 레코35.6% 3.79

드를 가지고 있었다.

하지만 심혈관질환의 주요 혼란변수로 사용되는 흡연에 대해서는 도메, Observation

인에 해당되는 것으로 흡연에 대한 레코드수는 전체 인원의 정도 밖에는 되지 않아 5%

연구시행에 있어 주요 혼란변수로 사용하기에는 어려움이 있을 것으로 판단된다.

Concept Name Concept ID Person count Prevalence

Current smoker 40766945 2,112 0.15%

Ex-smoker 4310250 3,174 0.23%

Non-smoker 4222303 53,620 3.92%

Smoker 4298794 2,101 0.15%

Stopped smoking 4052032 1,947 0.14%

Tobacco smoking consumption 4144271 948 0.07%

Tobacco user 4005823 131 0.01%

표 < 4-5 버젼 데이터베이스내 흡연관련 현황> NHIMC 5.3.0_02 Concept

또한 실제 현재 사용가능한 데이터 베이스인 버전과 , CDM NHIMC 5.3.0_02 5.3.1

버전에서 각각 를 활용하여 표 에 맞춰서 대상자를 선정하였을 weekly ATLAS < 3-2>
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때 버전에서는 명이 산출되었으나 버전에서는 , NHIMC 5.3.0_02 20,695 5.3.1 weekly

명이 산출되어 현재로서는 버전의 경우 매핑률이 떨어지면서 연구16,103 5.3.1 weekly

에의 활용이 부적절할 것으로 판단된다.

제 절2 국민건강보험 일산병원 현황CDW

1. 구 와 통한 산출 대상자수 비교확인DW CDW

Definition factor
KCD7

code
추가정보 

CDW

인원수

i-DEA

인원수

구DW( )

인원수

1 Type 2 DM diabetes
E11

-14
상 첫 진단을 구하기 힘듦CDW

39,414 39,414 39,414
2 2002-2015 진단일자 

3 Age 30-79 진단당시 나이
진단시 나이를 에case design

서 구하게 되면 실제 초진일 누

락 가능성

anti-diabetic drugs
첫 진단일 이후 년 이내10

일 진단받은 내역(3650 )
33,669 33,669 33,669

4
기저콜레스테롤

수치

LDL-cholesterol

>70mg/dl

당뇨병 진단전 개월 내에 6

또는 당뇨LDL-C 70mg/dl≤

병 진단전 개월 내에 6

500mg/dl TG 2000≤ ≤

인 환자 제외mg/dl

1,767 1,767 1,763

5
Triglyceride

<500mg/dl
391 391 391

6

과거력자

배제 

myocardial infarction
I21,

I22

당뇨병 첫 진단 이전 년까지10

의 기간 중 진단받은 내역

4,433 4,433 4,433

7 angina pectoris I20
당뇨병 첫 진단 이전 년까지10

의 기간 중 진단받은 내역

8 cerebral infartion I63
당뇨병 첫 진단 이전 년까지10

의 기간 중 진단받은 내역

9
Transient ischemic

attack

G458

G459

당뇨병 첫 진단 이전 년까지10

의 기간 중 진단받은 내역

10
placement of

coronary stent

당뇨병 첫 진단 이전 년까지10

의 기간 중 처방받은내역
792 792 792

11
Aortocoronary artery

bypass graft

당뇨병 첫 진단 이전 년까지10

의 기간 중 처방받은 내역

12

과거 

이상지혈증약물

복용자배제

all Statin
당뇨병 첫 진단 이전 년까지2

의 기간 중 처방받은 내역
6,816 6,816 6,816

fibrate
당뇨병 첫 진단 이전 년까지2

의 기간 중 처방받은 내역

13
고혈당자

배제
Hba1c< 12% 모든 시간 2,624 2,624 2,624

표 < 4-6 구 및 에서 산출된 대상자수 비교> DW, CDW iDEA
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국민건강보험 일산병원 데이터베이스의 현황을 파악하기 위해 구 로부터 CDW DW

표 를 통해 정리된 대상자조건에 대해서 프로그램을 통해서 각 조건에 < 3-2> Sybase

맞는 인원수를 산출하였다 또한 동일한 조건들에 대해서 데이터 베이스로부터 . , CDW

프로그램을 통해서 인원수를 산출하였다 마지막으로 의 웹인터페이스에 MSSQL . CDW

해당되는 를 이용하여 각 조건에 대한 인원수를 산출하에 각각을 비교하였다 당뇨iDEA .

병진단코드 당뇨병진단시 나이 및 일자를 바탕으로한 인원수는 모든 경우에 명으, 39,414

로 동일하였다.

또한 혈액검사 수치에 해당되는 와 관련된 조건에서도 LDL-C, Triglyceride, Hba1c

모두 동일한 인원수를 보여주였다 또한 과거력을 통해 대상자를 배제하기 위해 과거심.

혈관질환 진단명 및 관상동맥재관류와 관련된 시행에 대한 대상자에서도 PCI, CABG

세 경우에 모두 동일한 인원수가 산출되었다.

이를 바탕으로 현재 새롭게 구축된 데이터베이스에는 구 시스템의 데이터가 CDW DW

상당수준에서 잘 이관되었음을 확인하였다 또한 의 웹인터페이스인 를 통해. , CDW iDEA

서 의 대상자 산출도 잘되고 있음을 확인할 수 있었다CDW .

2. 웹인터페이스 의 기능 현황 및 기능적 제한점iDEA

실제 연구자들이 를 활용하여 연구를 진행시에 실제적으로 이용하게 되는 CDW iDEA

의 기능 현황을 확인하였다.

여러 진단명을 대상자로 그룹화할시 특정개인을 기준으로 선택기능 부재 1) ,

이번 연구에서 를 이용하여 당뇨병에 해당되는 코드인 를 iDEA KCD E11,12,13,14

가지고 대상자를 산출할 때 코드의 세부적인 진단명에 대해서 각각의 대상자가 , KCD

산출되는 현상이 나타났다.

예를 들어 표 와 같이 코드의 하부코드인 에 대해서도 < 4-7> KCD E11 E119

개의 진단코드로 세부적으로 더 분류가 되며 각각 개의 진단명에 대해서 별도의 13 13

진단코드 그룹이 만들어지는 상황이다 특히 특정개인에 대해서 의 동일한 코드. E119

라 하더라도 병원내에서 각각의 세부 진단코드로 다른 날짜에 진단명이 기입된 경우

에 를 대상으로 대상자를 산출할 때 특정개인이 여러번 중복되는 결과가 발생한E119

다 특정개인을 기준으로 가장 빠른 날짜의 진입을 선택하는 등의 선택기능이 부재함.

으로써 발생하는 현상이다 이를 수정하기 위해서는 차적으로 진단명에 해당되는 . 1

인원을 모두 다운로드한 후에 중복을 제거하여 업로드후에 이후 작업을 진행해야 

한다.
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표 < 4-7 코드에 대한 세부사항 예> KCD7 E119

조건그룹이 개초과시 자동으로 괄호 생성후 선실행 현상2) 5 ()

는 매우 사용자친화적인 프로그램으로 연구자가 대상자를 조건을 걸어 산출iDEA

할 때 기본조건이 되는 대상자에 추가적인 조건들을 간단하게 옆으로 붙여서 원하는 

조건에 맞는 대상자로 그 범위를 줄여나갈 수 있다 그런데 프로그램의 기능상 개이. 6

상의 조건에 대해서는 마지막 두 개의 조건에 대해서 같은 그룹으로 괄호 가 설정되()

어 괄호 가 선실행후에 앞의 개의 조건에 붙게 된다 예를 들어 연구자는 그림() 4 . [ 4-2]

에서 앞의 개의 조건후에 과거 를 시행한 대상자을 빼고 그 이후에 4 CABG, PCI ,

과거 이나 제제를 복용한 사람을 또 제거하고 싶은데 이 두 개의 조건이 Statin fibrate ,

먼저 선실행 그림 에서 보라색의 두 개 조건 되면 과거 를 시행한 ([ 4-2] ) CABG, PCI

사람중에 제제를 복용했던 사람을 제거한 후에 이 대상자를 앞의 개 statin, fibrate 4

조건에서 남은 대상자로부터 제거하여 마지막 대상자를 산출하는 오류가 발생하게 

되는 것이다 따라서 이를 예방하기 위해서는 여러개의 조건에 이용될 경우에는 . ,

다운로드와 재업로드를 활용해야 할 필요가 있다.

그림 [ 4-2 내의 조건그룹 실행오류 예] iDEA
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3. 데이터 베이스의 혼란변수 현황 CDW

데이터베이스에서 실제 심혈관질환에 대한 연구를 진행할 때 사용할수 있는 CDW

변수인 체질량지수와 흡연에 대해서 확인하였다.

흡연의 경우 에 비해서는 많은 명의 자료를 가지고 있었다CDM 5.3.0_02 201,743 .

다만 이는 전자의무기록으로부터 추출된 자료이므로 전자의무기록 시스팀에 구축되기 ,

전의 년 이전의 자료는 부재했다 이는 추후 다른 심혈관질환연구에 있어서 본원의 2011 .

흡연관련 변수를 년이전에 대해서 사용이 어렵다는 것을 의미하며 전자의무기록으2011 ,

로부터 추출되는 증상이나 주호소 등의 다른 변수에 대해서도 동일한 현황일수 있음을 

의미한다.

체질량지수에 대해서 확인한 결과 명의 데이터를 가지고 있었다 그림 463,528 .[ 4-3]

흡연여부a. 체질량 지수b.

그림 [ 4-3 데이터베이스내 흡연 및 체질량지수 데이터 현황] CDW
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제 절3 당뇨병환자에서 제제 사용에 따른 와 심혈관Statin LDL-C

질환 위험 및 사망위험 분석

1. 자료를 활용한 및 CDM non-matching PS matching

당뇨병진단후 년내 시작된 처방이 년이상 유지된 군을 사용군으로2 statin 1 statin ,

당뇨병 진단후 년동안 처방이 없었던 군을 비사용군으로 설정하였다2 statin statin . CDM

데이터베이스에서는 매칭전에는 사용군이 명 비사용군이 명PS statin 1,891 , statin 7,982

이었으며 매칭 후에는 두군 모두 명이었다 매칭전에는 비사용군에 , PS 1,809 . PS statin

비해서 사용군에서 모두 심근경색 발생위험은 배 관상동맥재관류는 배Statin 2.02 , 3.55 ,

급성뇌경색은 배 유의미하게 상승한 것으로 나타났다 매칭후에는 모두 심근경색 1.55 . PS

발생위험은 배 관상동맥재관류는 배 급성뇌경색은 배 유의미하게 상승한 2.0 , 1.5 , 1.68

것으로 나타났다 표 .< 4-8>

하지만 모든 원인 사망에 대해서는 비사용군에 비해서 군에서 매칭전Statin Statin PS

에 배 매칭후 배으로 유의미하게 사망위험이 감소했다0.74 PS HR 0.56 .

non-Statin users(N=7932) Statin users(=1891)

Event

n(%)

Person

years

IRate

per

1000py

Event

n(%)

person

year

IRate

per

1000py

Hazard

Ratio(95%CI)

primary Outcome

Acute Myocardial

infarction
61(0.7) 35,440 1.72 49(2.5) 13,751 3.56

2.02

(1.38-2.95)

Coronary

revascularisation
5(0.06) 35,471 <0.14 5(0.2) 13,915 <0.36

3.55

(0.78-18.12)

Ischemic Stroke 119(1.5) 35,342 3.37 72(3.8) 14655 5.33 1.55(1.15-2.08)

hemorrhagic

Stroke
40(0.5) 35,142 1.14 19(1.0) 13,861 1.37 1.11(0.62-1.89)

Secondary

outcome

All cause Death
387

(2.51)
35,473 10.91

122

(6.4)
13,981 8.73

0.74

(0.60-0.91)

표 < 4-8 데이터베이스를 활용한 당뇨병환자에서 사용여부에 따른 심혈은 질환 및 > CDM Statin

사망위험 매칭전(PS )
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non-Statin users(N=1809) Statin users(=1809)

Event

n(%)

Person

years

IRate

per

1000py

Event

n(%)

person

year

IRate

per

1000py

Hazard

Ratio(95%CI)

primary Outcome

Acute Myocardial

infarction
15(0.8) 7,936 1.89 49(2.7) 13,742 3.57

2.00

(1.05-4.02)

Coronary

revascularisation
5(0.2) 7,974 <0.63 5(0.2) 13,905 <0.36

1.50

(0.25-11.29)

Ischemic Stroke 32(1.7) 7,910 4.05 72(3.9) 13,497 5.33
1.68

(1.03-2.79)

hemorrhagic

Stroke
8(0.4) 7,933 1.01 19(1.0) 13,851 1.37

1.29

(0.48-3.60)

Secondary

outcome

All cause Death 81(4.5) 7,993 10.13
122

(6.7)
13,971 8.73

0.56

(0.37-0.83)

표 < 4-8> 데이터베이스를 활용한 당뇨병환자에서 사용여부에 따른 심혈관질환 및 사망CDM Statin

위험 매칭후(PS )

2. 기반 공단연계자를 활용한 연구분석DW

그림 [ 4-4 연구대상자 흐름도]
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를 기반으로 한 공단연계자료 분석에서 시행한 분석은 다음과 같다DW .

년부터 년까지 본원에서 진단받은 당뇨병환자는 명이었다 그러나2002 2015 37,542 . ,

년부터 청구자료가 존재하는 공단자료의 특성상 년치이상의 과거력을 확보하기 2002 2

위해서 년부터 년까지 진단받은 당뇨병환자 명을 배제하기로 하였다 이2002 2003 5,109 .

에 년부터 년까지 국민건강보험 일산병원에서 진단받은 세의 당뇨병환자 2004 2015 30-79

명에 대해서 년부터 년까지의 공단자료를 연계하였다22,613 2002 2020 .

그 중 과거 심혈관질환 등의 과거력 제제를 복용력등을 제외하고 명에 , statin 17,407

대해서 최종적으로 분석을 시행하였다 당뇨병 진단 년이내 년이상 연속적으로 . 2 1 statin

을 먹은 명 제제를 당뇨병 진단후 년동안 처방이 없었던 비사용군 명1,809 , Statin 2 1,414

을 대상으로 분석하였다.

대상자 기본특성상 사용군은 평균 세 비사용군은 세였다Statin 55.9 , Statin 57.8 . Statin

비사용군이 남자가 더 많았고 당뇨병진단시 혈압은 모두 두군에서 정도 보유하고 42%

있었다 기저 수치가 사용군은 평균 였고 비사용군은 . LDL-C ldl Statin 134mg/dl 106mg/dl

였다.

Non-Statin User Statin User

N=1414 N=1809

Age, years, Mean±SD 57.8±12.4 55.9±11

30-39 years, n(%) 117(8.3) 123(6.8)

40-59 years, n(%) 644(45.5) 996(55.1)

60-79 years, n(%) 653(46.2) 690(38.1)

Sex

Male, n(%) 932(65.9) 999(52.2)

Female, n(%) 482(34.1) 810(44.8)

Body mass index, kg/m2 24.4±4.9 25.4±4

Hypertention, n(%) 591(41.8) 765(42.3)

Diabetic nephropathy,n(%) 502(35.5) 649(35.8)

Diabetic retinopathy,n(%) 52(3.7) 113(6.3)

lipid, mg/dl, Mean±SD

Total chol 173.4±40.1 211.9±42

Triglyceride 146.6±88.1 181.6±122.6

HDL-C 48.7±12.5 49.2±12.3

LDL-C 105.9±22.8 134.4±30.9

Hba1c, 7.5±1.9 7.7±1.8

표 < 4-9 연구대상자 기본특성>
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연속적으로 개월 이상 먹은 제제를 복용한 군을 대상으로 및 18 statin LDL-C non-HDL

수치 및 조절율 및 감소율을 확인하였다 비사용군은 당뇨병 진단후 개월이C . Statin 18–

상 제제를 처방받지 않은 군으로 하였다 조절율은 을 미만으로 statin . LDL-C 100mg/dl

조절되는 비율을 은 미만으로 조절되는 정도를 확인하였다, non_HDL-C 130mg/dl .

감소율은 기저치로부터 개월이후의 수치의 변화를 확인하였다18 .

사용군에서 처음 사용으로부터 개월후 수치는 각각 목표Statin 18 LDL-C, non-HDL-C

치에 대해서 조절되고 있었다 이는 비사용군의 에 비해 61%, 63% . statin 52%, 58%

높은 수치였다 또한 사용군에서 기저치에 비해서 정도 감소한 수치. , Stain LDL-C 27.9%

를 보였다 표 .< 4-10>

N

LDL-C Control

rate for

<100mg/dl

% Change of

LDL-C

from Base

Non-HDL Control

rate for

<130mg/dl

% Change of

non-HDL-C

from Basebase >18m Base >18m

Non-

Statin
1414 105.5 99.3 52% -4.3% 132 124.6 58% -3.2

Statin 1809 134.4 94.3 61% -27.9% 167.2 120.3 63% -28.3

표 < 4-10 사용 개월후 콜레스테롤 수치 변화> Statin 18

사용군과 비사용군간의 심혈관질환의 발생 및 모든 원인에 의한 사망위험을 Statin

비교하였다.

non-Statin users(N=1414) Statin users(=1809)

Event
n(%)

Person
years

IRate per
1000py

Event
n(%)

person
year

IRate per
1000py

Hazard
Ratio(95%CI)*

primary Outcome

Acute Myocardial
infarction

7(0.3) 13207 0.53 39(2.1) 14655 2.66
0.86

(0.358-2.082)

Coronary
revascularization

7(0.3) 13210 0.53 69(3.8) 14221 4.85
0.75

(0.339-1.654)

Ischemic Stroke 1(0.1) 13303 0.07 11(0.6) 15094 0.72 0

hemorrhagic Stroke 2(0.1) 13305 0.15 2(0.1) 15129 0.13 0

Secondary outcome

All cause Death
259
(18.3)

10316 25.1
176
(9.6)

14731 11.94
0.52

(0.419-0.640)

표 < 4-11 기반 공단연계자료에서 사용군과 비사용군간의 심혈관질환 발생 및 사망위험> DW Statin
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연령 성별 보정을 했을때 스타틴군에서 급성심근경색 관상동맥 재관류술 발생위험이 ,

데이터베이스 결과와는 반대로 사용군에서 발생위험이 각각 배 배CDM Statn 0.86 , 0.75

로 감소하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다 다른 혼란변수를 모두 보정한 경우에, .

는 통계적인 시행이 불가능했다 모든 원인의 사망에 대해서는 비교한 결과 사용. , statin

군에서 배로 비사용군에 비해서 의 사망위험이 감소하는 것으로 나타났다 표 0.52 48% .<

4-11>

급성심근경색a.

관상동맥 재환류술b.
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모든 원인 사망C.

그림 [ 4-5] 기반 공단연계자료에서 사용군과 비사용군간의 에 따른 심혈관질환 DW Statin LDL-C

발생 및 사망위험

마지막으로 비사용군에서 인 그룹을 참고군로하여 Statin LDL-C<100 mg/dL statin

사용군에서 사용후 개월 이후의 수치로 미만인 그룹statin 18 LDL-C 70mg/dl , 70-99mg/dl

인 그룹 인 그룹 이상인 그룹에서의 심혈관질환 발생위험 및 사망위, 100-129mg/dl , 130

험을 분석하였다.

미만인 비사용군과 비교할 때 사용군에서 모든 LDL-C 100mg/dl statin statin LDL-C

수치별 그룹에서 급성심근경색과 관상동맥재관류술 시행의 발생위험이 낮았으나 통계적

으로 유의미하지는 않았다 다만 모든 원인의 사망에 대해서 미만인 . , LDL-C 100mg/dl

비사용군에 비해 사용의 세 그룹 모두에서 사망위험이 유의미하게 Statin Statin LDL-C

감소하였다.
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제 절1 결론 및 고찰 

우리는 본 연구를 통해서 당뇨병환자에서 제제의 사용여부에 따른 심혈관질환의 statin

발생위험 및 사망위험에 대한 분석을 통해서 국민건강보험 일산병원에 구축된 CDM

데이터베이스 및 시스템과 웹인터페이스인 를 현황을 확인하였고 자료CDW iDEA , DW

를 기반으로 공단자료에 연계하여 최종적인 분석을 시행하였다.

현재 일산병원 인 버전은 모든 테이블 도메인 에서 이상의 CDM NHIMC 5.3.0_02 ( ) 70%

매핑률을 보이고 있으며 특히 진단과 관련된 약물에 대한 , Condition Occurrence, Drug

의 경우에 모두 이상의 매핑률을 보여주고 있으며 대규모의 만명의 exposure 90% , 130

데이터를 활용가능하다 또한 각 주된 연구변수로 사용되는 진단검사적인 변수에 대해. ,

서 매핑률도 높은 상태이다 자체 의 탑재된 기능과 플랫폼을 통해서 . ATLAS Feedernet

을 포함한 시행가능한 상태이다 다만 아직까지 PS matching estimation, prediction .

과 같은 에 해당되는 정보가 제한적이므로 이를 이용한 연구는 smoking Observation

제한이 있을 것으로 판단된다 최근 . 를 기반으로 한 버전의CDW CDM 5.3.1 weekly

경우 데이터소스를 로 병행중이며 지속적으로 업데이트 중이나 버전에CDW, DW 02

비해 매핑률이 떨어져 여러 가지 조건으로 대상자를 선별할 때 인원수가 상당히 적게

나올 가능성이 있어 아직은 연구용으로 활용하기 위한 데이터베이스로는 부적합한 상태

이다 또한 버전까지 공개되어 있는 매핑코드에 대한 정보가 버전부터는. 5.3.0_02 5.3.1

업체로부터 비공개로 되어 있어 추후 데이터베이스 통한 연구시에 표준 용어에CDM

대한 지식 필수일수 있다.

데이터베이스 및 웹인터페이스인 에 대해서는 본 연구의 대상자 선별 조건CDW iDEA

으로 각각 와 데이터베이스로부터 대상자를 산출시 동일한 수가 산출되어 DW CDW

구 의데이터는 로의 이전이 잘 이루어져 있을 것으로 볼수 있다 또한 로 DW CDW . iDEA

데이터 베이스로부터 동일한 조건의 대상자를 산출할 때 여러 조건들에 대해서 CDW

제 장5
고찰� 및� 제언
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동일수의 인원이 구해졌다 이를 미루어볼 때 역시 데이터베이스로부터 자료. iDEA CDW

를 추출하고 검색에 있어 좋은 구현성을 보임을 확인할 수 있었다 하지만 의 . , iDEA

기능적 제한으로 동일 코드 밑으로 세부적인 진단명에 대해서 각각이 그룹화되어KCD ,

대상자 그룹의 검색 추출시 특정 개인으로 선택 기능이 없어 모든 경우가 조회되어 

특정 개인의 중복이 발생하는 기능적인 제한점이 발견되었다 또한 대상자의 선별을 .

위해 여러 개의 조건을 추가할 때 행렬구조의 조건수의 제한으로 중간에 다운로드 및 

재업로드과정을 거쳐야 하는 문제가 발견되었다 더불어 구 자체가 년 전자의무. DW 2011

기록 이 작성되면서 구축된 것으로 시스템전의 년이전의 진료기록과 (EMR) EMR 2011

흡연 주증상호소 등의 연관된 자료는 활용이 제한적이었다, .

당뇨병환자에서 제제의 사용에 따른 심혈관질환 발생위험과 사망위험을 보는 statin

실제 분석에서는 데이터 베이스를 활용한 분석결과와 를 기반으로 공단자료를 CDM DW

연계한 자료로부터 분석한 결과가 사망위험을 제외하고는 심혈관질환의 위험에서 반대

의 결과가 나타났다 이는 데이터베이스는 일산병원만의 약물사용 및 심혈관질환의 . CDM

결과만 포함되는 반면에 를 기반으로한 공단연계 자료의 경우에 전국단위의 약제와 DW

심혈관질환의 발생의 결과값을 확인함에 있어서 사용군과 비사용군이 서로 배타적statin

인 상황에서 약제사용여부로 인해 그룹이 변경되고 각 군에서의 발생도 달라지므로 위험

도에도 영향을 미칠수 있을 것으로 판단된다.

이번 연구는 또한 당뇨병 팩트 시트에서 발표되었던 것처럼 세이상에서 전체 2020 30

당뇨환자의 에서 일 조절되고 있었는데53.3% LDL-C 4 이보다도 좀더 높은 비사용, statin

군 사용군 에서 각각 로 사용군에서 미만으로 조절율을 53.2% 61% LDL-C 100mg/dL

보여 일산병원에서 관리되는 환자들이 좀더 높은 조절율을 보였다.

비사용군에서 보여준 특징중 하나는 기저치가 로 사용군의 Statin LDL-C 105.5mg/dL

에 비해서 확연히 낮았다는 점이다 수치가 많이 높지 않은 군에서 134mg/dL . LDL-C

제제가 사용되지 않는 경향이 있음을 보여준다 이는 당뇨병환자를 관리하는 의료statin .

진이 다양한 경로를 통해서 의 조절의 중요성을 파악하고 있으며 조절목표인 LDL-C ,

를 많이 상회하는 경우에는 적극적으로 제제를 활용하고 있음을 짐작할130mg/dl statin

수 있다 반대로 에 가깝게 유지하는 경우에는 제제를 사용하는 . LDL-C 100mg/dl Statin

것을 보류하는 경우도 있음을 알 수 있다.

사용군에서 심혈관질환 위험의 감소는 경향은 보였으나 통계적으로 유의미하진 Statin

않았다 하지만 사용군에서 비사용군에 비해 전체 사망률이 통계적으로 유의미하. statin



제 장 고찰 및 제언5 67

게 감소하였다 특히 인 군이 비해서 모든 수치의 사용군. LDL-C 100mg/dL LDL-C Statin

의 사망률이 유의미하게 감소하였다 이는 추후 더 대규모의 연구를 통한 확인이 필요할 .

수 있지만 정도로 의 수치를 유지하는 경우에도 보다 적극적으로 100mg/dL LDL-C statin

제제를 당뇨병환자에서 사용하는 것이 모든 원인의 사망을 감소시키는 등의 의미있는 

당뇨병환자 관리 전략이 될 수 있음을 보여준다.

하지만 이번 연구도 몇몇 제한점들은 존재한다 먼저는 결과변수에 비해서 적은 대상, .

자수를 들수 있다 이는 처음 모집단을 선정할 때 세부적인 검사결과를 활용하기 위한 .

방안으로 일개병원에서 진단받은 당뇨병환자를 대상으로 했기 때문이다 게다가 최종적.

인 군을 설정을 위해 제제의 연속적인 사용을 조건으로 포함하면서 대상자 모집단statin

으로부터 대상자수가 급감하였다 또한 심혈관질환 및 사망이라는 비교적 드문 결과값에 .

비해서 결과값을 보이는 대상자가 매우 적어 분석에 있어 어려움을 겪었다 이는 추후 .

데이터 베이스 및 일개병원과 공단자료를 연계한 자료를 바탕으로 연구를 진행할 CDM

때 변수에 대한 노출후 결과값이 오래걸리거나 발생률이 낮은 중대질환에서 결과변수의 

확보에 제한이 될수 있음을 시사한다.

또한 실제 청구데이터상 반영되지 않는 환자관련 요인 및 환자위험에 따른 임상의의 

판단이 제대로 반영되지 못했다는 제한점이 있다 실제 환자를 대하는 의료진들이 약물.

투여를 결정할 때는 진료지침에서 권장하는 목표치와 현재 환자의 수치는 물론LDL-C ,

환자의 약물순응도 환자와의 관계 환자가 가지고 있는 가족력 및 심혈관질환 발생의 , ,

위험예측 등 다양한 요인들이 고려된다 그러나 이러한 부분들을 병원의 데이터베이스나 .

병원청구코드만으로는 다 알수 없기 때문에 제제 사용에 관련한 분석에 제한점이 statin

있다고 할수 있다.

마지막으로 실제 임상현장에서의 더 많은 다양한 변수들이 존재한다는 점이다 실제 .

중요한 결과들이 도출되는 연구들을 상당부분 무작위대조군연구 (Randomized controlled

에 기인한 경우가 많다 하지만 변수들이 실험군 대조군에서 잘 통제되는 trial, RCT) .

와 실제 임상현장과는 다른 변수들이 존재한다 약물의 용량이나 종류가 통제되는 RCT .

와 달리 환자에게의 반응정도 부작용 약물순응도 등에 따라 약물을 다양하게 선택RCT , ,

하게 된다 경우에 따라서는 부작용 등으로 인해서 약물의 종류를 변경하기도 하고 환자.

의 생활습관 변화 등에 따라서 약물의 용량을 변경하거나 환자의 요구에 따라서 일시적

으로 약물을 중단하는 시도를 해보기도 한다 게다가 병원이동 및 진료과 변경 등의 .
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변수도 가지고 있어 본 연구에서는 이를 반영할수 없었다 향후 당뇨병환자에서 보다 .

대규모 환자군을 대상으로한 연구 및 고령의 환자에서 제제 사용 효과 등은 더 statin

연구해볼 필요가 있다.

제 절2 제언 

1. 데이터베이스 활용을 위한 제언 CDM

다양한 형태 디자인의 연구시도 및 연구 디자인 적용을 통한 데이터베이스 오류 1)

확인 및 수정 

일산병원의 데이터베이스는 당분간 버전을 연구실행의 주된 CDM NIMC5.3.0_02

데이터베이스로 해야겠지만 향후에는 버전으로 진행될 것이다 현재 , 5.3.1 weekly .

버젼 버전 모두 현재 지속적으로 오류의 발견 및 수정이 이루어지고 있다02 , weekly .

하지만 이러한 과정은 지속적인 연구과제를 통한 활용을 통해서만 가능하다 특히 .

어느 한 연구가 데이터의 모든 도메인에 있는 데이터를 활용하는 것이 아니기 CDM

때문에 다양한 연구주제를 가지고 보다 많은 연구자들이 데이터베이스를 활용CDM

해보고 그 속에서 지속적으로 오류를 발견 수정해나가는 과정이 필요한 것이다.

데이터 베이스의 한계와 효용에 대한 인식필요2) CDM

데이터베이스는 분산형 연구망을 통한 여러 병원과의 협력연구가 가능하다CDM

는 특징을 가지고 있다 하지만 근본적으로는 국가단위의 결과값을 알기 어려운 한 .

병원 단위의 자료이다 한 병원안에서 발생하는 자세한 진료행위나 검사결과를 활용.

할수 있는 장점이 있기는 특정개인에게 발생하는 다른 병원에서의 질병발생 등에 

대해서는 알기 어렵다는 단점이 존재한다 특히 차 종합병원 차 상급병원 등으로 . 2 , 3

구별되고 환자가 원하면 쉽게 병원의 이동이 가능한 우리나라의 의료시스템의 현실

에서 이는 매우 중대한 제한점이 될 수 있다 연구에 있어 변수의 노출에 있어 너무 .

길어서 중간에 노출 중단 등의 변수가 많을 경우 노출변수에 비해 결과변수의 발생이 ,

드물거나 결과변수의 발생까지 긴 시간이 필요한 경우 질환의 특성상 지역내외로 ,

다른 병원으로 전원할 가능성이 많은 경우에는 연구 주제로 적합하지 않을 수 있다.

실제로 최근에 과 분산연구망을 활용하여 백신의 부작용 발생에 CDM COVID-19

대한 연구 골다공증을 가진 여성에서 와 의 안전성과 효과분, alendronate raloxifen

석연구 안과영역에서 유리체강내 주입술과 그 부작용에 대한 연구 등을 시행하였,
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다23-25 이렇게 현재까지의 연구는 주로 약물의 안전성 및 부작용 등 노출로부터 .

길지 않은 시간내에 결과값이 나오는 연구가 연구의 주요한 주제가 되는 현실이CDM

다 이를 감안하여 연구자들은 연구주제를 설정하고 계획할 필요가 있다 반면에 국가. .

단위의 데이터 베이스로는 국민건강보험 표준코호트 데이터에 기반한 CDM CDM

데이터베이스도 존재하며 이를 이용한 연구도 진행되어 발표되었던 적도 있다26.

이에 추후에 사용이 가능해 진다면 해당 데이터베이스를 활용한 전국단위의 노출변

수를 가진 연구와 이를 바탕으로 한 외국데이터와의 협업도 고려해볼만하다.

향후 을 통한 데이터베이스의 고도화   3) CDW CDM

일산병원에서는 시스템을 데이터소스로 하여 데이터베이스가 자동적CDW CDM

으로 자료가 탑재되고 의 다양한 비정형 데이터들도 함께 탑재되는 고도화작업CDW

을 준비하고 있다 특히 응급센터의 국가응급진료정보망 알러지 및 이상반응 정보. , ,

장비인터페이스 결과 건강검진 문진 자료 등의 비정형 자료 및 기존 자료의 추가 ,

구축을 진행 중이다 이러한 작업이 잘 이루어진다면 국내에서도 선도적으로 변화하.

고 국내외의 다른 병원 데이터베이스가 가지고 있지 않은 에 탑재 가능한 CDM CDM

데이터 모형을 구축하는 계기가 될 수 있으리라 생각한다.

또한 여러 병원에서 에서 확장 가능한 여러 데이터모형들을 생산해내고 있으CDM

며 이러한 확장모델에 대한 논의들도 계속되고 있다 따라서 네트워크 . OHDSI Korea

및 분산형 바이오헬스 빅데이터 사업단과의 긴밀한 관계속에서 변화에 지쳐지지 

않고 계속해서 변화들에 대해서 유용성을 검토하고 도입여부를 고민해 나가야 할 

것이다.

연구를 위한 지원 4) CDM

연구자들이 보다 지속적으로 데이터베이스에 관심을 가지고 다양한 연구를 CDM

시도해보기 위해서는 보다 꾸준한 지원이 필요하다.

특히 버전부터는 매핑코드가 지원되지 않는 상황에서 5.3.1 weekly OMOP CDM

데이터베이스를 다루며 연구설계를 하고 진행하기 위해서는 표준용어를 통한 연구디

자인 및 진행에 대한 교육이 필요하다 보통의 연구자들이 익숙한 또는 . KCD7 ICD-10

코드와는 달리 에서는 이와 연관된 표준용어를 를 통해 탐색하고 연구자CDM Athena

가 원하는 진단을 상위구조 하위구조 속에서 잘 선택할수 있어야 한다 또한 약제 , .

처치에 대한 코드에 대해서도 이에 해당되는 표준용어의 를 잘 확인할수 concept ID

있어야 한다 또한 일산병원 외에도 네트워크상에서 많이 사용. ATLAS OMOP-CDM
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하는 등에서 기존 연구자들이 사용했던 결과물들을 잘 활용하open ATLAS, gitHub

는 방법 등에 대한 교육도 필요하다 또한 단일 기관의 연구가 분산형 연구망을 .

통해서 다기관연구로 발전하기 위해서는 을 통한 분석프로세스 구성 및 확산이 R

필수적이다 따라서 프로그램에 대한 실제 활용을 위한 교육 뿐만 아니라 이에 . R

위한 지원도 필요하다고 하겠다.

2. 데이터베이스 활용을 위한 제언 CDW

연구자와 구축단과의 지속적인 협업 1) CDW

현 시스템이 구축되기까지 구축단을 중심으로 많은 노력을 기울여져 CDW CDW

왔다 이제는 차 구축사업이 끝나가는 시점에서 앞으로 고도화하는 작업을 앞두고 . 1,2

있다 이제는 본 연구과정에서 기능적인 오류 등을 개선하고 처음에 계획했던 바와 .

같이 레지스트리 비정형데이터 및 외부데이터로의 확장 등의 고도화에 매진할 시기,

이다 하지만 단순히 이러한 과정은 시스템자체에서 문제를 찾는 과정이 아닐 것이.

다 궁극적으로는 연구자들이 연구를 실행함에 있어 잘 활용할 수 있도록 하는 것이 .

중요하기 때문에 계속해서 연구자들과의 교류를 중요하다 특히 연구자들이 실제로 .

연구과제를 현 와 를 통해서 적용해보고 그 과정에서 발견되는 오류와 CDW iDEA

개선점을 피드팩을 통해서 전달하고 이를 다시 시스템에 적용하는 선순환적인 구조

가 필요하다 현재 진행중인 자료의 추가적인 구축에 대해서도 응급센터의 국가응급.

진료정보망 알러지 및 이상반응 정보 장비인터페이스 결과 건강검진 문진 자료들이 , , ,

추가될 때 연구자들이 이를 잘 활용할수 있도록 알리고 지원하는 것도 필요할 것이다.

연구자를 위한 연구지원  2)

가 연구자친화적인 구조를 가지고 있고 를 통해서 구 보다 보다 손쉽CDW iDEA DW

게 대상자를 산출하고 그 특성들을 확인할 수 있다고 해도 연구가 잘 진행되기 위해서

는 계속해서 관련부서의 지원이 필수적이다 특히 의 기능적인 제한점들이 아직. iDEA

까지 존재하는 상황에서 의 사용과 이를 통한 대상자 선별에 있어서 의무기록부iDEA

의 지원을 필수적이다 또한 이렇게 정리된 대상자를 바탕으로 연구가 끝까지 진행되.

기 위해서는 연구소 산하 연구분석부의 지원도 함께 해야할 것이다.

데이터 베이스의 한계와 효용에 대한 인식 3) CDW

데이터 베이스가 병원에서 이루어지는 상세한 진료내역과 검사결과 등을 CDW

가지고 있는 것은 사실이나 그에 반해 일개병원의 데이터라는 한계점 또한 가지고 
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있다 일개병원으로서의 연구의 결과가 일반화되기 쉽지 않다는 한계점이 존재한다.

는 것이다 특히 일개병원의 자료는 차 종합병원 차 상급병원 등으로 구별되고 . 2 , 3

환자가 원하면 쉽게 병원의 이동이 가능한 우리나라의 의료시스템의 현실에서 이는 

매우 중대한 제한점이 될수 있다 따라서 일개병원안에서도 충분한 대상자를 확보할 . ,

만한 질병군 또는 이를 바탕으로 레지스트리 연구가 좋은 연구방법이 될수 있다.

특히 최근에 를 바탕으로 한 연구를 살펴보면 데이터베이스로부터 CDW , CDW

에 대한 자료로부터 분석한 연구가 있었으며Triple-negative breast cancer CDW 27,

기반 레지스트리로부터 비소세포폐암환자에서 년간 환자추적한 CDW Stage 10Ⅲ

결과를 발표한 연구도 있었다28.

이렇게 연구자들은 공단데이터가 아닌 병원데이터만의 상세한 검사 및 진료정보를 

바탕으로 기존에 청구자료만으로는 어려웠던 특정 환자군을 대상으로 한 연구를 고

려해볼 만하다 또한 에서 구축되기로한 레지스트리도 잘 관리 및 활용된다면 . CDW

좋은 연구를 위한 원천데이터가 될 것이다 나아가 본 연구에서 진행했던 것처럼 .

를 바탕으로 한 자료에 일산병원의 강점으로 공단자료가 연계되어 연구에 활용CDW

된다면 단일 기관 자료로서의 한계를 좀더 보완할 만한 연구가 진행될 수 있으리라 

본다.
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부록

원내처방코드 코드EDI 영문처방명 concept ID

8495300 O1642 Aorto-Coronary Bypass(2 Site) 2725227

8495000 O1641 Aorto-Coronary Bypass(1 Site) 4106548

8820200 O1641 CABG(LIMA - LAD) 4106548

8817200 O1641 CABG 1 Graft 4106548

8495200 OA641 Off Pump CABG(Simple: 1site) 4305852

8818300 OA641 OPCAB 1 Graft 4305852

8819000 O1640
Coronary Artery Bypass with Autogenous Graft, two

Grafts
2725227

8817300 O1640 CABG 2 Grafts 2725227

8495400 OA640 Off Pump CABG(Simple: 2 Site) 4305852

8818400 OA640 OPCAB 2 Graft 4305852

8820500 O1648
3CABG(Y Graft: LIMA-dLAD, LIMA-RA to OM / Aorto-

PDA with fein )
2725289

8495310 O1648 Aorto-Coronary Bypass(3 Site) 2725289

8819200 O1648
Coronary Artery Bypass with Autogenous Graft, three

Grafts
2725289

8817400 O1648 CABG 3 Grafts 2725289

8821000 O1645
Coronary Artery Bypass with Autogenous Graft of

Internal mammary Artery, single Graft
4020466

8496000 OA647
관상동맥우회로술 기왕력 있는Off Pump CABG(Complex)[

경우]
4020216

8817000 OA647 Redo OPCAB 4020216

8821900 OA631 Angioplasty of Coronary Artery 4050713

SD0141 HA681 번째혈관ANGIOGRAM (GRAFT: FEE ONLY)(2 ~) 4098217

SD0530 M6564 PTCA+Atherectomy+Stent(Additional Vessel) 4283892

SD0593 M6566
P.T.Placement of Intracoronary Stent, PCI of Chronic

Total Occlusion
43527998

SD052 M6561 P.T.Placement of Intracoronary Stent(Single Vessel) 4283892

SD059 M6553 PTCA of Culprit lesion in acute myocardial infarction 4006788

SD0592 M6565
P.T.Placement of Intracoronary Stent, PCI of Culprit

lesion in acute myocardial infarction
43527998

SD053 M6562 P.T.Placement of Intracoronary Stent(Additional Vessel) 4283892

SD0594 M6567
PTCA+Atherectomy+Stent, PCI of Chronic Total

Occlusion
43528004

SD050 M6551 PTCA(Single Vessel) 4006788

SD051 M6552 PTCA(Additional Vessel) 4006788

SD0520 M6563 PTCA+Atherectomy+Stent(Single Vessel) 4283892

SD0591 M6554 PTCA of Chronic Total Occlusion 37017357

부록표 1 및 의 내 . PCI CABG CDM Concept ID
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원내처방코드 코드EDI 영문처방명 Concept_id

TC441 HA441 LIMITED CT(BRAIN) 4145739

TC451 HA451 COMPUTER TOMOGRAPHY (BRAIN) 4244986

TC461 HA461 조영제사용COMPUTER TOMOGRAPHY (BRAIN: ) 4288538

TC471 HA471 3D BRAIN COMPUTER TOMOGRAPHY 4145739

RM101 HE201006 촬영료Brain MRI with CE- 2789359

RM102 HE102006 촬영료HIPPOCAMPUS MRI- 2789361

RM106F HF101006 DIFFUSION WEIGHTED IMAGE MRI 4260263

RM108F HE101006 촬영료BRAIN MRI- 2789361

RM109F HE101006 촬영료BRAIN MRI- 2789361

RM111F HE101006 촬영료BRAIN MRI- 2789361

RM132 HE135006 촬영료BRAIN MRA(VENOGRAM)- 4082846

RM150 HF103006 T-M Joint MRI 4082847

RM1501 HF203006 기본검사와 동시MRI SPECTROSCOPY( ) 4082847

RM151 HF101006 DIFFUSION WEIGHTED IMAGE MRI 4260263

RM1511 HF201006
기본검사와 DIFFUSION WEIGHTED IMAGE MRI(

동시)
4260263

RM152 HF102006 PERFUSION IMAGE MRI 4082989

RM1521 HF202006 기본검사 동시PERFUSION IMAGE MRI( ) 4082989

RM154 HF105006 BRAIN DYNAMIC MRI 4013636

RM180 HE401006 BRAIN MRI(LIMITED) 4199388

RM196 HE201006 조영제사용BRAIN MRI (NAVIGATION: ) 2789359

RM230F HE136006 촬영료NECK MRA- 36713033

부록표 2 및 의 내 . Brain CT MRI CDM Concept ID
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