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I. 서론1)

최근 스마트폰, 스마트TV, RFID, 센서 등의 급속한 보급과 

모바일 인터넷과 소셜미디어의 확산으로 데이터량이 기하급수

적으로 증가하고 데이터의 생산, 유통, 소비 체계에 큰 변화를 

주면서 데이터가 경제적 자산이 될 수 있는 빅 데이터 시대를 

맞이하게 되었다. 특히, 정보통신기술(ICT: Information 
Communication Technology)이 다른 산업들과 융복합되면

서 방대한 량의 데이터들이 생산되고 있는 가운데 사회변화에 

따른 삶의 질에 대한 욕구 및 현안해결에 빅 데이터의 활용은 

매우 중요한 과제로 떠오르고 있다(이성훈 & 이동우, 2013). 
빅 데이터 생산의 주된 원인은 기존의 레거시 시스템의 성공적 

구축과 함께 스마트기기의 보급으로 사용자의 위치정보와 온

라인 및 모바일 사용기록과 SNS에서 사용자의 일상생활과 의

견이 어딘가에 모두 저장됨에 따라 정보량이 폭증하는 것이다. 
이러한 빅 데이터의 정보량은 2012년에 연간 2.7제타바이터(2
조 7천억 Giga bytes)2)를 넘어서고, 페이스북 가입자가 8억명

을 돌파하고, 카카오톡의 하루 전송 메시지가 10억건, 모바일 

기기 1조대 이상, M2M센서 20억대이상 보급, 1분에 유튜브 

동영상이 60시간 분량이상 업로드 됨에 따라서 빅 데이터는 
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2) 2012년 쏟아질 데이터는 2.7제타바이트로 매일 쏟아지는 데이터

는 평균 7.7엑사바이트로 이를 저장하려면 1 테라바이트 PC용 

HDD가 하루에 750만개가 필요  

폭발적으로 증가할 것으로 예측하고 있다(함유근 & 채승병: 
2012; 윤형중, 2012). 세계 각국의 정부와 기업들은 빅 데이터

가 향후 국가와 기업의 성패를 가름할 새로운 경제적 가치의 

원천이 될 것으로 기대하고 있으며, McKinsey, Economist, 
Gartnert 등은 빅 데이터를 활용한 시장변동 예측과 신 사업발

굴 등 경제적 가치창출 사례 및 효과를 제시하고 있다(국가정보

화전략위원회, 2011). The Economist(2010)는 빅 데이터를 

제대로 활용하면 전 세계가 직면한 환경, 에너지, 식량, 의료문

제를 상당부분 해결할 것으로 전망하고 있고, Gartner(2011)
는 빅 데이터가 미래 경쟁력을 좌우하는 21세기의 원유이며, 
Mckinsey(2011)는 빅 데이터의 활용에 따라 기업/공공 분야

의 경쟁력 확보와 생산성 향상, 사업혁신/신규사업 발굴의 차이

가 생길 것이라고 보고 있다. 또한, Mckinsey(2011)는 빅 데이

터 활용 시 미국 의료분야에서 연 3000억달러, 유럽공공분야에

서 연 2500억달러의 경제적 효과가 있으며, 우리나라는 약 

10.7조의 정부지출을 감소시킬 것으로 예측하고 있다.
Xerox(2012)는 고령화 사회에 진입하면서 고품질 의료서비스

의 수요증가에 따라 의료 IT융합이 핵심기술로 부각되면서 바

이오센싱, 영상진단, 유전체 분석 등 보건의료 데이터는 급증하

여 2012년 500페타바이터에서 2020년 25엑사바이터로 증가

할 것으로 예측하고 있다(ETRI, 2013). 한편 인구 고령화와 

만성질환 유병률의 증가로 의료비 문제와 의료서비스의 접근

성과 질에 관한 문제가 논의되면서 IT와 의료기술을 접목한 

u-Health 도입이 의료비 절감 등의 사회경제적 비용감소 효과

와 공공보건 의료서비스와 예방관리 보건 등의 사회정책적 효

과를 기대할 수 있는 가장 효과적인 대안으로 많은 국가에서 

추진하여 왔다. u-Health의 보급은 의료분야에서 많은 변화를 
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가져올 것으로 보고 있다. 유무선 통신기술과 센싱기술의 발전

으로 u-Health 기기나 스마트TV 등을 통하여 의사의 건강상담 

및 진료가 가능한 의료서비스를 이용할 수 있으며 개인의 건강

정보를 기록하는 EHR을 통해 환자의 건강상태를 실시간으로 

관찰할 수 있게 되었다. u-Health 서비스는 다양한 생체정보를 

수집하기 위해 다양한 스마트 센서들의 네트워크가 필수적이

다. 스마트센서들은 환자의 의료정보나 건강정보를 수집하고 

다양한 형태로 분석 처리되어 개인의료정보에 저장되고 병원

의 의사나 간호사 등에 전송되어 활용될 수 있다. 최근 이러한 

u-health 서비스를 통해 생산되는 건강정보 관련 빅 데이터의 

관리와 활용에 대한 논의가 활발히 진행되고 있다. 따라서 본 

고에서는 빅 데이터의 개념과 보건복지 분야의 빅 데이터 적용

사례에 대해 살펴봄으로써 보건복지 빅 데이터의 효율적 관리

와 활용을 위한 방안을 제시하고자 한다. 

      

II. 관련연구

1. 빅 데이터의 개념

빅 데이터(Big Data)는 Wikipedia(2013. 5. 30)에서 ‘기존 

데이터베이스 관리도구로 데이터를 수집ㆍ저장ㆍ관리ㆍ분석

의 역량을 넘어서는 대량의 정형 또는 비정형 데이터 세트 및 

이러한 데이터로부터 가치를 추출하고 결과를 분석하는 기술’
로 정의하고 있으며, 국가정보화전략위원회(2011)에서는 ‘대
용량 데이터를 활용, 분석하여 가치 있는 정보를 추출하고, 생
성된 지식을 바탕으로 능동적으로 대응하거나 변화를 예측하

기 위한 정보화 기술’ 이라고 정의하고 있다. 삼성경제연구소

는 ‘빅 데이터란 수십에서 수천 데라바이트 정도의 거대한 크

기를 갖고 여러 가지 다양한 비정형 데이터를 포함하고 있으

며, 생성, 유통, 소비가 몇초에서 몇시간 단위로 일어나 기존의 

관리 및 분석 체계로는 감당할 수 없을 정도의 거대한 데이터

의 집합으로 대규모 데이터와 관계된 인력, 조직, 기술 및 도

구(수집, 저장, 검색, 공유, 분석, 시각화 등)까지 모두 포함하

는 개념’ 으로 정의하고 있다(함유근 & 채승병, 2012). 이와 

같은 정의를 살펴볼 때 빅 데이터란 엄청나게 많은 데이터로 

양적인 의미를 벗어나 데이터 분석과 활용을 포괄하는 개념으

로 사용되고 있다. 인터넷이 일상화된 최근 10년 사이, 인류는

디지털 데이터가 폭증하는 데이터 홍수(Data Deluge)(IDC, 

2011)현상에 직면 하여 2011년 전 세계 데이터에서 생성될 

디지털 정보량이 1.8ZB제타바이터에 달하는 ‘제타바이트 시

대3)’로 진입(IDC, 2011) 함에 따라 빅 데이터의 용어가 등장

하기 시작하였다(정지선, 2011). 빅 데이터의 주요특성은 일

반적으로 3V(Volume, Variety, Velocity)를 기본으로 

1V(Value)나 1C(Complexity)의 특성을 추가하여 설명하고 

있다(정지선, 2012). 빅 데이터 4가지 구성요소는 <표 1>과 

같다. 비즈니스 분석 솔루션 기업인 SAS는 데이터의 가치

(Value)에 중점을 두어 가치를 창출하기 위한 비즈니스 예측 

및 최적화 주제를 선정하여 빅 데이터로부터 어떤 가치있는 

정보를 얻을 것인가에 분석 관점을 가지고 있다(김근태, 
2012).   

표 1. 빅 데이터의 4가지 구성요소

구분 주요내용

규모(Volume)의 

증가

기술적인 발전과 IT의 일상화가 진행되면서 

해마다 디지털 정보량이 기하급수적으로 폭

증하여 제타바이트(ZB)시대로 진입

다양성(Variety)의 

증가

로그기록, 소셜, 위치, 소비, 현실데이터 등 

데이터의 종류의 증가와 멀티미디어 등 비정

형화된 데이터 유형의 다양화 

복잡성(Complexity)의 

증가

구조화되지 않은 데이터, 저장방식의 차이, 

중복성 문제, 데이터의 종류 확대, 데이터 관

리 및 처리의 복잡성이 심화 

속도(Velocity)의 

증가

사물정보(센서, 모니터링), 스트리밍 정보 등 

실시간 정보의 증가로 데이터의 생성과 이동

(유통) 속도가 증가, 대규모 데이터 처리와 정

보의 활용을 위한 데이터 처리 및 분석 속도가 

중요

※ 출처: 정지선(2011), ‘신 가치창출 엔진, 빅 데이터의 새로운 가능성과 대응 

전략’

2. 빅 데이터의 기술

정보통신기술 주도권이 인프라, 기술, SW 등에서 데이터로 

이동됨에 따라 빅 데이터의 역할은 분석과 추론(전망)의 방향

으로 진화되어 가치창출의 원천요소로 작용하고 있다(그림 1).

3) 1ZB(제타바이트)는 1조 GB(기가바이트)에 해당하는 양으로 미

의회도서관 저장정보(235 테라바이트, 11. 4월 현재)의 4백만배

에 해당
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그림 1. 데이터의 진화단계

※ 출처: 정지선(2011), ‘신 가치창출 엔진, 빅 데이터의 새로운 가능성과 대

응전략’ 

빅 데이터 기술은 ‘생성→수집→저장→분석→표현’의 처

리 전 과정을 거치면서 요구되는 개념으로 분석기술과 인프

라는 <표 2>와 같다. 빅 데이터 분석기술은 통계, 데이터마

이닝, 기계학습, 자연어처리, 패턴인식, 소셜네트워크 분석, 
비디오․오디오․이미지 프로세싱 등이 해당된다. 빅 데이터의 

활용, 분석, 처리 등을 포함하는 인프라에는 BI(Business 
Intelligence), DW(Data Warehouse), 클라우드 컴퓨팅, 분

산데이터베이스(NoSQL), 분산 병렬처리, 하둡(Hadoop)4) 
분산파일시스템(HDFS), MapReduce 등이 해당 된다(Pete 
Warden, 2011; 장상현, 2012). 그리고 다양한 데이터 소스

에서 수집된 빅 데이터를 처리ㆍ분석하여 지식을 추출하고 

이를 기반으로 지능화된 서비스를 제공하기 위해서는 빅 데

이터 플랫폼이 필요하다. 
데이터 수집에는 ETL(Extraction Transformation loading)

과 크롤링엔진(Crawling Engine)을 사용한다. ETL은 다양한 

소스시스템으로부터 필요한 데이터를 추출하여 변환작업을 거

처 저장하거나 분석을 담당하는 시스템으로 전송 및 적재하는 

모든 과정을 포함한다. 

그림 2. 빅 데이터 플랫폼

※ 자료: 황승구 외(2013), ‘빅 데이터 플랫폼 전략’, 전자신문사, p81.   

4) 하둡은 대용량 데이터 처리 분석을 위한 대규모 분산 컴퓨팅 지원 

프레임워크으로 하둡분산파일시스템(HDFS)과 분산처리를 위한 멥

리듀스가 핵심요소이며 그 외 분산DB인 Hbase, 검색엔진(Nutch), 
쿼리 언어(Pig) 등을 포함한다. 

크롤링엔진은 로봇이 거미줄처럼 얽혀있는 인터넷 링크를 

따라다니며 방문한 사이트의 모든 페이지의 복사본을 생성함

으로 문서를 수집한다. 하듑 분산파일시스템은 수천대의 노

드들을 연결하여 수 페타바이크급의 저장용량을 제공하고, 
다이나모(Dynamo) 분산데이터 관리시스템은 데이어를 분할

하여 노드들을 배치함으로써 대용량의 데이터를 관리할 수 

있다. 인메모리컴퓨팅은 데이터베이스 자체를 메모리에 올려

서 입출력을 빠르게하여 데이터의 분석과 저장, 제공을 빠르

게 지원한다. 

표 2. 빅 데이터 처리 프로세스별 기술 영역

흐름 영역 개요

소스
내부데이터

Database, File 

Management System

외부데이터 File, Multimedia Streaming

수집

크롤링(crawling)
검색엔진의 로봇을 이용한 

데이터 수집

ETL(Extraction, 

Transformation, Loading)

소스데이터의 추출, 전송, 

변환, 적재

저장

NoSQL Databases 비정형 데이터 관리

Storage 빅데이터 관리

Servers 초경량 서버

처리
MapReduce 데이터의 추출

Processing 다중업무처리

분석

NLP(Neuro Linguistic 

Programming)
자연어처리

Machine Learning
기계 학습을 통해 데이터의 

패턴 발견

Serialization 데이터간의 순서화

표현
Visualization

데이터를 도표나 그래픽 

적으로 표현

Acqusition 데이터의 획득 및 재해석

※ 출처: Pete Warden(2011), Big Data Glossary, O'Reilly Media

빅 데이터 분야에서는 ‘소셜 애널리틱스(Social Analytics)’
가 페이스북, 트위트, SNS 등에서 수집되는 비정형 데이터를 

신속하게 분석을 한다. 소셜미디어에서 정보를 뽑아내고 분석하

는 방법은 크게 3가지로 나눌 수 있다. 
첫째, 텍스터마이닝(Text Mining)은 인간이 언어로 쓰인 

비정형 텍스트에서 자연어처리기술을 이용하여 유용한 정보를 
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추출하거나, 연계성을 파악, 분류 혹은 군집화, 요약 등 빅 데이

터의 숨겨진 의미있는 정보를 발견하는 것이다. 둘째, 오피니언

마이닝(Opinion Mining)은 소셜미디어의 텍스트 문장을 대상

으로 자연어처리기술과 감성분석 기술을 적용하여 사용자의 

의견을 분석하는 것으로 마케팅에서는 버즈(Buzz, 입소문)분
석이라고도 한다. 셋째, 네트워크분석(Network analytics)은 

네트워크 연결구조와 연결강도를 분석하여 어떤 메시지가 어

떤 경로를 통해 전파가 되는지, 누구에게 영향을 미칠 수 있는

지를 파악하는 것이다.

III. 본론

1. 보건복지 빅 데이터의 활용5)

보건 분야의 빅 데이터 국외 활용사례로 미국 국립보건원은 

다양한 질병을 연구하기 위해 유전자 데이터를 공유 분석할 

수 있는 유전자 데이터 공유를 통한 질병치료체계를 마련하여 

주요 관리 대상에 해당하는 질병에 대한 관리 및 예측을 실시하

고 있다. 현재, 1,700명의 유전자 정보를 아마존 클라우드에 

저장하여 누구나 데이터를 이용 가능하게 구축하였다

(http://www.1000genomes.org/). 미국 국립보건원 산하 국립

의학도서관에서는 사용자가 요구하는 다양한 약에 대한 정보를 

제공하고 제조사와 사용자 간의 쌍방향 상호작용을 통해 약의 

정보를 제공하는 Pillbox 프로젝트를 통한 의료개혁을 추진하

고 있다. Pillbox 서비스(http://pillbox.nlm.nih.gov/)로 미국 

국립보건원에 접수되는 알약의 기능이나 유효기간을 문의하는 

민원수는 100만건 이상에 대해 평균 한 건당 확인하는 비용 

50달러가 소요되어 연간 5000만달러의 비용 절감효과가 있는 

것으로 전망하고 있다. 
미국 퇴역군인국(U.S. Department of Veterans Affairs)

에서는 퇴역군인의 전자의료기록 분석을 통한 맞춤형 의료서

비스를 지원하는 빅 데이터 분석을 위해 2년간 25개의 DW
를 배치하여 2,200만 퇴역군인에게 의료서비스를 제공하고 

있다. 퇴역군인 전자의무기록(EHR)을 분석하여 의사가 개별 

환자를 쉽게 진료할 수 있도록 지원하고 있다. 싱가포르 

5) 본 절은 ‘빅 데이터로 진화하는 세상(Big Data 글로벌 선진 사

례). 한국정보화진흥원. 2012’에서 보건(건강한 사회)와 복지(안
전한 사회)의 사례를 분석 재 정리함.   

PA(People’s Association)는 1,800개 이상의 주민위원회 센

터(커뮤니케이션 센터)에서 진행되는 다양한 활동들을 공유

하기 위해 주민위원회 센터 네트워크 기반의 맞춤형 복지사

회를 구현하였다. 싱가포르 PA는 빅 데이터 처리를 위하여 

다양한 인종, 나이, 문화, 소득, 연령에 따른 주민의 데이터를 

수집ㆍ분석하여 개인별 맞춤형 서비스를 제공하고 있다. 캐

나다 온타리오 공과대병원은 인큐베이터 내 미숙아에 대한 

다양한 데이터를 분석하여 병원균 감염을 예측할 수 있는 시

스템을 개발하여 미숙아 모니터링을 통한 감염예방 및 예측, 
감염징후 등을 조기에 발견하고 다른 미숙에 등에 대한 감염

을 예방하며 퇴원 후 무선센서를 이용하여 병원 밖에서도 환

자들을 실시간으로 체크를 할 수 있는 시스템을 구축하였다. 
IBM과 미국 건강보험회사인 웰포인터(Wellpoint)는 의사와 

다른 의료진들이 진단과 환자치료에 이용할 수 있는 애플리

케이션(왓슨)을 개발하여 제공하고 있다. 왓슨은 임상실험 및 

우수 치료사례 등 과거데이터를 분석하여 환자에게 가장 적

절한 치료방법을 제공하고 최신 정보를 과학적인 방법으로 

제시하고 있다. 구글(Google)은 감기와 관련된 검색어 분석

을 통하여 독감예보 서비스 제공하고 있다. 구글 독감예보 서

비스(http://www.google.org/flutrends/)는 다양한 사용자의 

검색어 분석을 통하여 사용자에게 다시 유의미한 데이터로 

가공하여 정확한 정보를 실시간으로 제공하고 있다. 
보건 분야 국내 활용사례로는 질병관리본부에서 운영하는 

한국인체자원은행네트워크(http://kbn.cdc.go.kr/)는 16개 병

원을 통해 36만명의 인체자원 확보하여 질병지표 발굴 및 질

병조기 진단을 위해 활용하고 있다. 한국인체자원은행네트워

크는 생명연구자원의 체계적 수집과 정보 표준화, 정보공유

를 통하여 질병의 예방과 진단, 맞춤치료, 신약-신기술을 위

한 미래 바이오산업의 신 성장동력으로서 기반을 마련하고 

있다. 분당서울대병원은 빅 데이터 도입을 통해 업무효율성 

및 생산성향상을 위한 임상의사결정지원시스템을 개발하였

다. 임상의사결정지원시스템은 환자 개인의 특이사항을 입력

하여 임상적 의사결정을 지원하기 위한 서비스로 시스템이 

도입된 후, 부적절한 용량의 신독성 약물 처방률이 30.6%로 

감소하는 효과를 가져왔다. 임상의사결정지원시스템은 빅 데

이터를 분석하여 자연어 검색을 지원하고 의약품의 처방과 

조제 시 의약품 안정성과 관련된 정보를 실시간으로 제공하

여 부적절한 약물사용을 사전에 검사할 수 있도록 확대하고 

있다. DNA Link(http://dnalink.com/)에서는 질병관리 분석
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과 개인의 유전체 염기서열 분석으로 맞춤형 건강진단 서비

스를 제공하는 유전자 분석시스템을 제공하고 있다. 연세대

학교의료원에서는 u-Health를 이용하여 언제 어디서나 질병

예방, 진단, 치료가 가능한 후(H∞H) 헬스케어 시스템을 제

공하고 있다. 복지 분야 국외 사례로는 주로 안전과 관련한 

빅 데이터 활용이 주를 이루고 있다. 싱가포르에서는 국가위

험관리시스템(Risk Assessment Horizon Scanning)을 구축

하여 질병, 금융위기 등 모든 국가적 위험을 수집 및 분석을 

하고 있다. RAHS(http://hsc.gov.sg)는 2004년부터 빅 데이

터를 기반으로 한 위험관리 계획을 추진하여 수집된 정보는 

시물레이션, 시나리오 기법을  통해 분석하여 사전 위험 예측 

및 대응 방안을 모색하고 있다. FBI는 유전자 색인 시스템  

활용하여 단시간 범인을 검거하는 체계를 구축하고 있다. 
FBI의 유전자 정보은행 CODIS(Combined, DNA Index 
System)은 미제사건 용의자 및 실종자에 대한 DNA정보 1
만 3,000건을 포함하여 12만명의 범죄자 DNA 정보가 저장

되고 매년 2,200만명의 DNA 샘플을 추가하여 범죄 수사에 

활용하며 약 350만개의 DNA 분석표가 내장되어 있다. 샌프

란시스코 경찰청은 범죄발생지역 및 시각을 예측하여 범죄를 

미연에 방지하기 위한 범죄예방시스템을 구축하였다

(www.crimemapping.com). 범죄예방시스템은 과거 범죄를 

분석하여 효율적으로 경찰을 배치하고 과거 범죄자 및 범죄

유형을 SNS를 통해 지속적으로 관찰함으로써 그와 관련된 

조직 및 범죄에 대한 예방을 하고 있다. 복지분야 국내 활용

현황으로는 보건복지부는 사회복지통합관리망(행복e음)을 개

발하여 수요자 중심의 복지서비스 구현하였다. 사회복지통합

관리망은 지자체 공무원들의 복지행정 처리를 지원하는 정보

시스템으로 지자제에서 집행하는 120여가지의 복지급여 및 

서비스 이력 데이터 이용하여 복지대상자 선정과 맞춤형 서

비스를 제공하고 있다. 근로복지공단은 공공부문 고객관계관

리(CRM)을 구축하여 ‘찾아가는 서비스’를 통한 맞춤형 서비

스를 제공하고 있다. 한국정보화진흥원 빅 데이터 국가전략

포럼 분석팀에서는 2012년 1월부터 10월 18일 자살로 언급

된 빅 데이터 자료를 뉴스(온라인에서 게재되는 214개 웹사

이트), 블로그(네이트, 네이버, 이글루스, 다음, 티스토리, 야

후), 카페(네이버, 다음, 뽐뿌, 카드고릴라, SLR클럽), SNS
(트위트, 미투데이), 게시판(네이버 지식인, 네이트 지식, 다

음 신지식 등) 등에서 수집하여 청소년이 작성했다고 추정되

는 6만 9886건을 분석하여 청소년들은 자살과 관련하여 온

라인상에 많은 Buzz를 생성하고 있으며 Buzz의 발생패턴에 

따라 보다 체계적으로 대응할 수 있는 자살예방체계를 설계

할 수 있다는 가능성을 보였다(한국정보화진흥원, 2012).

2. 빅 데이터 분석 사례6)

우리나라의 보건복지분야에서는 이미 수많은 빅 데이터가 

정부 및 공공기관에서 관리되고 있으나 정보접근의 어려움으

로 새로운 가치를 창출할 수 있는 빅 데이터의 활용에는 미흡

한 실정이다. 그러나 공공부문의 빅 데이터는 정보의 제한적 

서비스로 활용이 미흡한 반면, 민간기관의 검색포털이나 

SNS에서 관리되고 있는 빅 데이터의 분석과 활용은 활발히 

이루어지고 있다. 우리나라는 급격한 사회ㆍ경제적 변화속에 

자살률이 2004년부터 OECD 국가 중 최고의 수준이며, 특히 

청소년계층의 자살문제가 사회적 이슈로 대두되면서 정부차

원의 대책이 시급한 실정이다. 그동안 자살의 연구는 국가 간 

자살률 비교나 패널 데이터의 분석을 통한 자살 원인에 대한 

연구가 진행되어 왔으나 데이터 수집의 제한으로 인하여 개

인과 집단의 다양한 자살원인에 대한 분석은 미흡한 실정이

다. 따라서 빅 데이터 분석을 통하여 다양한 자살의 원인과 

자살에 대한 위험징후를 예측할 수 있을 것으로 본다. 본 연

구는 구글의 검색트랜드를 활용하여 자살요인에 대한 다변량

분석을 적용함으로 보건복지분야의 빅 데이터 활용방안을 제

시하고자 한다. 본 연구에 사용된 구글의 검색어로는 스트레

스(stress), 음주(drinking), 운동(exercise), 자살(suicide)로 

2004년 1월부터 2012년 10월까지의 검색량을 이용하였다.

그림 3. 구글 검색트랜드의 suicide 검색결과(미국)

 

6) 본 분석사례는 ‘송태민. 빅 데이터를 활용한 자살요인 다변량 분석: 
Google 검색트랜드 적용. 보건복지 ISSUE & FOCUS(2012. 12. 
14). 한국보건회연구원’의 내용을 수정, 재정리함
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한국의 자살률은 2003년 28.1명에서 2004년 29.5명, 
2005년 29.9명으로 증가하여 2006년 감소하였다가 2007년 

이후 증가추세를 보이고 있으며 구글의 자살검색량도 자살률

과 비슷한 추세를 보이고 있는 것으로 나타났다. 

그림 4. 한국의 자살률과 자살검색량 비교

한국과 미국 두집단 모두 스트레스에서 운동, 음주, 그리고 

자살로 가는 경로에 정적(+)으로 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타났으며, 한국만 스트레스는 운동과 음주를 부분매개

하여(partial mediation) 한국인이 스트레스를 경험할 경우 

건강생활실천요인(음주, 운동)을 많이 찾게되고 이러한 건강

생활실천요인이 자살검색에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

그림 5. 한국과 미국의 자살요인 다중집단 구조모형

연도별 자살 검색에 대한 다층(위계적 선형)모형 분석결과 

연도별 자살률은 자살검색량을 3.26배 정도 유의하게(P<.05) 
높이는 것으로 나타났다. 본 연구결과에서 스트레스 검색량

이 자살 검색량에 직접적인 영향을 주는 것으로 나타나 민간 

검색포털이나 SNS에서 스트레스와 자살에 대한 관련키워드 

검색이나 Buzz 발생 시, 이용자의 빅 데이터(연령층, 그동안

의 검색패턴이나 Buzz 등)를 실시간으로 분석하여 징후가 예

측되면 이용자에게 가장 적합한 스트레스 관리 프로그램을 

팝업창이나 문자메시지를 통하여 제공함으로써 자살충동을 

예방하는데 기여할 수 있을 것으로 본다. 끝으로 오프라인 조

사자료나 온라인채널에서 생산ㆍ저장된 빅 데이터를 이용하

여 국가차원의 종합적인 자살요인 분석을 통한 대책이 마련

되어야 할 것이다. 핀란드가 오프라인 빅 데이터(심리적 부검

보고서)를 바탕으로 국가차원의 자살예방대책을 마련하였다

면, 우리나라는 세계 최고수준의 IT기술과 빅 데이터 분석으

로 국가차원의 자살예방대책의 마련이 가능할 것으로 본다

(송태민 & 진달래, 2013). 

IV. 결 론 

빅 데이터는 신 가치 창출의 엔진으로 보건복지 서비스에 

새로운 패러다임을 제공할 수 있다. 국내의 보건복지 분야에

서는 기존 레거시 시스템의 안정적인 구축으로 이미 수 많은 

빅 데이터가 저장ㆍ관리되고 있다. 보건분야에서 국민건강보

험공단은 2002년부터 데이터웨어하우스를 구축하여 본부와 

지역본부에서 운영중인 급여관리시스템, 요양급여비지급시스

템, 건강검진시스템, 의료보호시스템, 자격, 보험료 급여 및 

사후 시스템에서 생성되는 데이터를 저장ㆍ관리하고 있다. 
국민건강보험공단의 데이터웨어하우스는 보험료 시물레이션, 
보험료 및 보험급여비 상승 추계 등의 정보를 제공하고 있다. 
건강보험 심사평가원에서는 2000년 의약분업 시행 이후 청

구심사데이터가 비약적으로 증가하면서 2002년부터 데이터

웨어하우스를 구축하여 기준정보, 요양기관정보, 지급정보에 

대한 데이터를 저장ㆍ관리하고 있다. 건강보험 심사평가원 

데이터웨어하우스는 적시에 정보를 분석할 수 있도록 각 주

제영역에 대한 통계분석, 시계열분석, 다차원분석, 추이분석 

등과 같은 다양한 분석기법을 적용하고 있다. 또한 데이터의 

활용목적별로 심사분석 데이터마트, 평가분석 데이터마트, 통
계분석 데이터마트 등을 운영하고 있다. 국립암센터에서는 

암통계(발생율, 사망률, 생존률) 산출로 암 부담 수준파악과 

암관리 정책 수립 근거를 마련하기 위한 추이 분석 등을 위하

여 2002년부터 암 등록자료의 데이터웨어하우스를 구축하여 

운영하고 있다. 복지분야에서는 사회복지통합관리망에 대부

분의 복지정보가 통합ㆍ관리되고 있다. 사회복지통합관리망

에는 사회복지통합관리망 채널, 희망복지, 복지행정, 복지급
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여통합, 새올행정, 외부영역의 6개 영역의 44개 세부업무별

로 데이터가 저장ㆍ관리되고 있다. 그 외 식품의약품안전청

에서는 수입식품현황이나 식품관련 DB를 운영하고 있으며, 
통계청과 국책연구기관들은 보건복지 관련 각종 통계생산을 

위한 패널 데이터를 구축하고 있다. 상기에 서술한 바와 같이 

공공부분에서는 이미 수 많은 정형화된 빅 데이터가 저장ㆍ

관리 되고 있을 뿐만 아니라 각 기관의 홈 페이지나 SNS 서
비스를 통해서도 많은 비정형 데이터가 관리되고 있다. 한편, 
개인건강기록(PHR: Personal Health Record)이 의료서비스 

소비자에게 다양한 건강정보를 제공하고 그들의 건강을 스스

로 통제 관리할 수 있는 수단을 제공함에 따라 공공과 민간차

원의 PHR 구축이 지속적으로 추진되고 있다. PHR은 혈압

과 같은 객관적인 자료를 수집할 수 있고 이런 자료는 측정되

어 환자가 수동으로 입력하거나 u-Health 기기를 통해 직접 

전송될 수도 있다. 즉, 24시간 원격 건강관리 모니터링을 위

해 u-Health기기를 통하여 전송된 PHR정보는 건강생활습관

(금연, 절주, 영양, 운동)의 확립과 자가건강관리 능력의 함양

으로 국민 건강수명 연장과 삶의 질 향상시키고 만성질환에 

대한 치료에서 예방 중심의 건강관리를 통한 의료비 절감의 

효과를 기대할 수 있다(송태민 외, 2011). 앞에서 살펴본바와 

같이 보건복지영역과 빅데이터의 관계는 매우 밀접하다. 보

건의료분야에서는 생애주기별로 맞춤형 보건의료서비스를 

제공하기 위해서는 보건의료 뿐만아니라 사회현안이나 미래

중요이슈를 중심으로 빅 데이터를 활용한 미래전망 및 정책

의사 결정모델을 도출할 필요가 있으며, 이를 위해서는 사회

공동자산인 데이터의 부가가치를 높기 위한 ‘위험분석센터’
의 설립이 필요하다. 위험분석센터에서 질병관리 및 예측, 다
양한 사용자의 질병에 대한 통계데이터를 활용하여 주요질병

의 분포 및 추세를 예측함으로써 국가차원의 조기대응이 가

능할 것으로 본다(고숙자 & 정영호, 2012). 

그림 6. 위험분석센터 설립을 통한 빅 데이터 활용방안

※ 자료: 고숙자 & 정영호(2012. 11). 국민건강 미래예측 시스템 구축방안. 

보건복지포럼. 한국보건사회연구원. 

복지분야에서는 2010년 2월부터 보건복지부를 포함한 각 

부처와 공공기관이 수행하는 복지사업과 수혜자정보를 통합

관리하는 사회복지통합관리망(행복e음)을 가동하고 이다. 복
지사각지대를 해소하고 생애주기별로 개인 및춤형 복지서비

스를 제공하려면 현재의 사회복지통합망을 전 정부 부처의 

정보시스템과 통합 연동하는 국가 빅 데이터 인프라로 확장

하여야 할 것이다(황승구 외, 2013). 

그림 7. 복지 분야의 빅 테이터 활용방안

자료: 황승구 외(2013). 빅데이터 플랫폼 전략. 전자신문사. p201. 

새로운 가치를 창출하고 예측가능한 보건복지 서비스를 제

공하기 위한 보건복지분야 빅 데이터의 효율적 활용을 위해

서는 다음과 같은 전략이 필요할 것이다. 
첫째, 보건복지 빅 데이터를 통합적으로 관리하기 위한 범 

부처 차원의 가칭(보건복지 빅 데이터 관리 위원회)의 운영이 

필요하다. 현재 보건복지 빅 데이터는 보건복지부, 고용노동

부, 미래창조과학부, 식품의약품안전처, 통계청 등 정부부처

와 국민건강보험공단, 건강보험심사평가원, 국책연구기관 등 

많은 공공기관에서 관리ㆍ운영되고 있어 각 기관에서 운영중

인 정보의 연계와 공유를 위해서는 범정부 차원의 조직이 필

요할 것이다. 
둘째, 보건복지 비정형화된 빅 데이터를 관리하고 있는 민

간 기관과의 협조체제가 마련되어야 할 것이다. 비정형화된 

보건복지 빅 데이터는 민간 기관의 검색포털이나 SNS를 통

해서 생산ㆍ저장 되고 있어 민간기관과의 긴밀한 협조체계

(가칭: 보건복지 빅 데이터 포럼)가 구축되어야 할 것이다. 
셋째, 국가 차원의 오픈 API(Open Application Programming 

Interface)의 제공이 필요하다. 보건복지의 대부분의 빅 데이터는 
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공공부문에서 독점하고 있다. 정보를 수집/분석하고 수집과 동시

에 정보를 실시간으로 웹 상에 공개하는 것도 중요하지만 보건복

지 빅 데이터를 효과적이고 효율적으로 활용하기 위해서는 정부차

원의 API 공개를 적극적으로 검토할 필요가 있다. 2013년 5월 

기준으로 공유자원포털(www.data.go.kr)에서 공개되어 있는 

공공정보는 1,721종으로 이중 보건의료 21종, 복지 29종에 불과

하다. 국가정보화 전략위원회의에서는 폭증하는 데이터가 경제적 

자산이 되는 시대이기 때문에 정부가 능동적으로 빅 데이터를 

활용하고 국가지식 플랫폼을 만들기를 제안하고 있다7). 정부가 

2013년 6월 5일 발표한 ‘창조경제실현을 위한 정부 3.0’의 주요내

용도 정부의 공공데이터를 민간에 공개하여 창의적인 사업이 

자생적으로 생겨날 수 있도록 돕겠다는 의미이다(동아일보, 
2013. 6. 5). 따라서 보건복지 빅 데이터의 공개는 관련기관과 

빅 데이터 전문가의 참여로 정부와 국민이 필요로 하는 정보를 

분류하고 공개대상 정보는 개인정보를 철저하게 보안하여 국가지

식 플랫폼에 저장할 수 있을 것이다. 
넷째, 보건복지 빅 데이터를 분석 처리할 수 있는 관련 기

술의 개발이 필요하다. 스마트 시대에는 비 관계형, 비 정형 

데이터의 저장과 분석, 클라우드 서비스의 확산, 시멘틱 검색 

서비스, 추론에 기반한 상황인식 서비스 등의 기술이 핵심이 

될 것이다. 따라서 지식경제부와 협력하여 보건복지 분야 빅 

데이터를 ‘수집→저장→분석→추론’ 할 수 있는 기술개발은 

물론 기술 표준화가 우선적으로 추진되어야 할 것이다. 
다섯째, 구조화되지 않은 대규모 데이터 속에서 숨겨진 정

보를 찾아내는 데이터 사이언티스트(Data Scientist)의 인재 

양성이 필요할 것이다. 빅 데이터 시대에는 데이터를 관리하

고 분석할 수 있는 인력이 매우 중요하다. 이미 글로벌 IT업

체에서는 데이터 사이언티스트에 대한 인재 확보와 역량 강

화에 많은 노력을 경주하고 있다8). 따라서 교육과학기술부와 

7) 국가지식플랫폼은 1,068종 공공지식정보 가운데 351종을 2013
년까지 민간에 전면 공개하고 이를 통해 창출되는 경제적 부가가

치는 10조 7000억원에 달할 것으로 예측하고 있다. 

8) 이베이는 고객데이터를 분석하고 가공하는 일을 맡은 직원만 

5000명에 이르고, EMC는 경제학, 통계학, 심리학 등을 전공한 

박사급 인재들인 데이터 사이언티스트로 구성된 ‘애널리틱스’ 랩
을 운영하고 있으며, 미국IBM은 사내 200명 이상의 수학자 들

이 ‘분석학’을 집중적으로 연구하고 있음. 미국에서는 2018년까

지 14만∼19만명의 전문가와 150만명 정도의 데이터 관리자와 

분석 인력이 부족할 것으로 예측하고 있음(McKinsey, 2011).

협력하여 보건복지분야 데이터 사이언티스트를 양성할 수 있

는 전략이 마련되어져야 할 것이다. 
끝으로 보건복지 빅 데이터의 개인정보와 기밀정보에 대한 

보안정책이 마련되어져야 할 것이다. 보건복지 빅 데이터는 

개인에 대한 거의 모든 정보가 저장되어 있지만 아직 법ㆍ제

도는 미비한 상황이며 논의조차 되지 못하고 있다.  빅 데이

터의 활용도 중요하지만 과다한 개인정보의 유출은 프라이버

시 침해는 물론 사이버 인권침해나 범죄에 악용될 수 있다. 
빅 데이터로부터 개인을 보호하기 위해 가장 중요한 것은 특

정 개인을 식별하지 못하도록 하는 익명화와 정보접근 및 정

보처리에 대한 통제이다. 그러나 정보접근 및 정보처리에 대

한 통제를 강하게 하면 정보 활용이 활성화 되지 않기 때문에 

보건복지 빅 데이터 ‘활용과 보호의 균형’에 대한 효과적인 

정책이 마련되어져야 할 것이다. 
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