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서  론

한정된 자원을 효율적으로 운용하기 위해서는 우선순위 결정이 중

요하다. 제한적이고 비탄력적인 보건의료분야의 자원을 효율적으로 

운용하기 위해서는 질병부담(disease burden)이 큰 질병을 집중적으

로 관리할 필요가 있다. 우리나라는 기술적 측면에서 우수한 보건의

료서비스의 질을 가지고 있으며, 1989년 전국민 건강보험 시행으로 

보건의료 접근성이 높다. 그럼에도 불구하고 급속한 고령화, 만성질

환 증가, 저성장 시대, 코로나19의 장기화로 인하여 향후의 질병 및 건

강위험요인을 예측하기에는 조심스럽다[1]. 그렇기에 우리나라의 질

병부담의 현황과 추이를 확인하는 것은 보건의료 자원을 효율적으로 

활용하도록 모색하는 데 기여할 수 있다.

질병부담은 상병, 건강위험요인과 같은 원인들이 건강에 미치는 영

향의 크기이다[2]. 질병부담은 인구집단의 질병상태에 대해 포괄적

인 이해를 도와주며, 실제 건강수준과 이상적 건강수준까지의 격차

를 파악하는 데 활용된다[3]. 관련된 주요 선행연구로는 1992년에 시
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작되어 각 국가의 질병부담을 비교한 세계질병부담연구들(global 

burden of disease, GBD)이 있다[4-9]. 대표적인 질병부담의 지표로는 

질보정수명(quality-adjusted life year), 장애보정생존년수(disability- 

adjusted life-year), 조기사망으로 인한 생존연수의 손실(potential 

years of life lost, YLL), 장애로 손실된 건강수명(years of healthy life 

lost due to disability)이 있어왔다[4,7]. 선행 GBD 연구에는 해당 지표

들을 활용하여 심혈관질환[4], 뇌졸중[5], 약물 사용[6], 생식 건강[8], 

구강 건강[9] 등과 같이 특정 질환군에 대한 연구가 많았다.

이 연구는 여러 국가의 질병부담 수준을 객관적으로 파악하기 위해 

경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation and 

Development, OECD)의 공공 건강 통계자료에 수록된 YLL을 사용하

였다. 이 연구는 대표적인 질병부담 지표인 YLL을 사용함으로써 선

행 GBD 연구들과 공통된 부분이 존재하나, 다음과 같은 점들에서 구

분된다. 이 연구는 특정 질환보다는 전반적인 질환군의 질병부담을 

확인함으로써 분석 국가들의 질병부담을 거시적 차원에서 파악하고

자 하였다. 특히 우리나라의 질병부담 정도를 OECD 국가들과 비교

분석하여, 우리나라 질병부담의 현황과 추이를 확인하고 보건의료 

자원의 효율적 활용방안을 모색하는 데 기여하고자 한다. 가령, 질병

부담의 지표인 YLL의 수치가 크거나 증가 폭이 급증한 질환인 경우, 

해당 질환의 환자 인구를 대상으로 규모의 효과를 기대하며 보건의료

정책을 수립할 수 있다. 또는 다른 OECD 국가 대비 우리나라가 상대

적으로 질병부담이 큰 질환에 대해, 해당 질환의 상대적 질병부담이 

낮거나 호전된 국가의 제도적 · 임상적 요인을 비교분석함으로써 우

리나라 공중보건의 개선점을 모색할 수 있다. 질병부담 추이가 증가

하는 경우, 생존연수의 손실 원인을 파악하여 초기 대응할 수 있다. 이

에 주요 분석도구로 상대적 위치를 산출할 수 있는 positive value for 

relative comparison (PARC) 지표를 활용함으로써 국가 간의 상대적 

건강격차를 객관적으로 비교하였다. 또한 우리나라의 YLL가 OECD

에 처음 기록된 1985년경부터 최신 시점인 2020년의 데이터를 분석

함으로써, 한국의 질병부담 변화와 추이를 확인하기에 적합하다.

방  법

1. 연구자료 및 대상

이 연구는 “OECD health data”의 YLL 자료를 사용하였다. YLL은 

각 연령에서 해당 질병으로 인한 조기 사망자 수를 사망 시의 표준 기

대여명과 곱하여 산출된다[10]. 분석대상은 YLL로 산출된 OECD 주

요 질병으로, 질병진단을 상위 범주에 속한 19개와 하위 범주에 속한 

35개로 구분하였다. 분석기간은 한국이 OECD에 통계수치를 제출하

기 시작한 1985년부터 최신 자료인 2020년까지이다. 주요 질병의 유

병 현황과 추이를 한국을 중심으로 분석하여, 우리나라 질병부담의 

상대적 위치를 확인하고자 하였다. 사용된 자료는 OECD 회원국들이 

연간 제출하는 공공이용 원시자료로, 비식별 · 익명화되어 생명윤리 

및 안전에 관한 법률 시행규칙 제13조(기관위원회의 심의를 면제할 

수 있는 인간대상연구)에 해당한다.

2. 측정방법

우리나라 질병부담의 상대적 위치를 OECD 국가들과 비교하여 파

악하기 위해, PARC index를 사용하였다[11]. PARC index는 비교 집

단의 중앙값, 최솟값, 최댓값을 이용하여 -1에서 1까지 산출되는 상대

비교 방법으로, 특정 개체가 비교 집단에서 상대적으로 양호하면 1에 

가까우며, 평균이면 0, 불량하면 -1에 가까운 수치로 산출된다. PARC 

산출식은 확인하고자 하는 삶의 질, 기대 수명과 같이 지표가 높을수록 

좋은 경우와 유병률, 사망률과 같이 낮을수록 좋은 경우로 나누어진다.

- 지표가 높을수록 좋은 경우,

If Valuenation ≥ Valuemedian, PARCnation = Valuenation – Valuemedian ,ValueMax – Valuemedian

Else if Valuenation ＜ Valuemedian, PARCnation = Valuenation – Valuemedian
ValueMin – Valuemedian

- 지표가 낮을수록 좋은 경우,

If Valuenation ≥ Valuemedian, PARCnation = Valuenation – Valuemedian ,ValueMax – Valuemedian

Else if Valuenation ＜ Valuemedian, PARCnation = Valuenation – Valuemedian
ValueMin – Valuemedian

이 연구는 YLL 데이터를 사용하였으므로, 지표가 낮을수록 좋은 경

우를 채택하여 연도별, 진단별 PARC index를 산출하였다.

3. 분석방법

1985년부터 2020년까지 연도별 진단별 PARC를 산출하였다. 

PARC 값이 -1에서 -0.33인 경우에는 질병부담이 상대적으로 크다

(severe)고 판단하였으며, 0.33까지는 중간(moderate)으로, 1까지는 

경미(mild)한 수준으로 구분하였다. 또한 진단별 YLL과 PARC 값의 

시계열적 추세의 방향과 크기를 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석으

로 경향성(trend test) 분석을 수행하였으며, log-linear 모형을 사용하

여 연평균 퍼센트 변화(average annual percentage change, AAPC)를 

분석하였다. AAPC 분석은 종속변수를 각 질병으로, 독립변수를 연
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도로 회귀분석하여 산출된 회귀계수값(β)을 ‘exp(β)-1’한 값을 퍼센

트로 치환하여 제시하였다[12]. 분석은 SAS ver. 9.4 (SAS Institute 

Inc., Cary, NC, USA)로 수행하였다.

결  과

질병의 현황과 추이는 상위 범주와 하위 범주의 질병으로 구분하여 

제시하였다. Table 1은 상위 범주의 질병 19개의 YLL 및 PARC의 값과 

AAPC, 경향성 분석결과이다(Table 1). 1985년 이후 2020년으로 시간

이 지남에 따라 YLL은 감소하고 PARC가 증가한 유형으로는 특정 감

염 및 기생충 질병, 순환기 질환, 소화기 질환, 호흡기 질환, 사망원인, 

증상 및 징후가 불명확한 원인, 근골격계 및 결합 조직의 질병, 비뇨 생

식기 질환, 사망의 외부 원인, 정신 및 행동 장애, 신생물, 신경계 질환, 

혈액 및 조혈기관의 질병, 피부 및 피하조직의 질병이 있다. 반면, 주산

기에 발생하는 특정 상태와 관련된 질병, 임신 · 출산 및 산욕기의 합

병증들은 시간이 지남에 따라 YLL은 증가하고 PARC는 감소했다.

인구 10만 명당 사망원인(all causes of death)의 YLL은 1985년 약 

11,429명에서 2020년 약 3,147명으로 연평균 3.6%씩 감소했으며, 경

향성 분석결과 유의했다. 사망원인의 PARC는 1985년 -0.163에서 

2020년 0.748로 증가했으며, 연평균 19.5%씩 증가했다(Figure 1). 주

산기에 발생하는 특정 질환의 YLL은 1985년 10.2에서 2020년 80.3으

로 증가하였으며(연평균 증가: 2.8%), PARC는 1985년 1.000에서 

2020년 0.652로 감소하였다(연평균 감소: 5.7%). 코로나19의 경우, 우

리나라의 YLL은 3.9, PARC는 1.000이었다.

Table 2는 하위 범주의 질병 35개 중 2020년 YLL 값이 큰 상위 20개 

질병에 대한 결과이다(Table 2). 고의적 자해, 췌장, 결장, 직장, 항문의 

악성 신생물은 1985년에 비해 2020년에 YLL이 증가하고 PARC가 감

소했다. 반면, 교통사고, 진성 당뇨병, 간의 악성 신생물, 뇌혈관질환, 

결핵, 우발적인 낙상, 만성폐쇄성폐질환, 위의 악성 신생물, 폐렴은 

1985년에 비해 2020년 YLL은 감소하고 PARC는 증가하였다.

2020년 기준, 고의적 자해의 인구 10만 명당 YLL은 575.6명으로 하

위 범주 질병 중 가장 큰 YLL 수치를 보였으며(연평균 증가: 2.6%), 

PARC는 1985년 0.235에서 2020년 -1.000으로 하락하며 가장 큰 연평

균 감소(-15.8%)를 보였다(Figure 2). 간의 악성 신생물의 YLL은 1992

년 528.4에서 최대치를 기록한 이후 2020년 136.6으로 감소하였으나

(연평균 감소: 3.9%), PARC는 전기간 -1.000을 유지하였다(Figure 3). 

위의 악성 신생물의 경우, YLL은 1985년 770.7에서 2020년 91로 감소

Diagnosis
YLL PARC

1985 2020 AAPC (%) p for trend 1985 2020 AAPC (%) p for trend
All causes of death 11,429.4 3,146.9 -3.6 <0.0001 -0.163 0.748 19.5 <0.0001
Neoplasms 2,198.1 923.3 -2.3 <0.0001 -0.104 1.000 15.3 <0.0001
External causes of mortality 1,976.9 863.2 -2.7 <0.0001 -0.070 -0.024 1.8 0.0149
Diseases of the circulatory system 3,355.5 382.6 -6.5 <0.0001 -0.202 0.878 9.2 <0.0001
Symptoms, signs, ill-defined causes 702.5 234.5 -3.2 <0.0001 -1.000 -0.108 63.3 0.0031
Diseases of the digestive system 1,285.1 199.2 -5.7 <0.0001 -0.878 0.169 31.6 <0.0001
Diseases of the respiratory system 510.8 107.1 -4.8 <0.0001 -0.127 0.493 4.9 <0.0001
Certain conditions originating in the perinatal period 10.2 80.3 2.8 0.0002 1.000 0.652 -5.7 0.0005
Endocrine, nutritional, and metabolic diseases 186.4 75.4 -1.9 <0.0001 -0.050 0.610 39.1 0.0019
Diseases of the nervous system 197.8 73.9 -2.3 <0.0001 -0.167 1.000 6.1 <0.0001
Certain infectious and parasitic diseases 618.6 56.2 -7.0 <0.0001 -0.331 0.006 -72.9 <0.0001
Complications of pregnancy, childbirth, and the puerperiuma) 15.0 53.1 2.2 <0.0001 1.000 0.265 -1.2 0.0002
Diseases of the genitourinary system 123.3 41.4 -2.9 <0.0001 -0.205 -0.030 2.3 0.0026
Congenital malformations and chromosomal abnormalities 95.7 40.1 -2.2 <0.0001 1.000 0.818 -0.9 0.0248
Mental and behavioral disorders 93.7 36.9 -2.7 <0.0001 -0.045 0.434 10.6 <0.0001
Diseases of the blood and blood-forming organs 23.0 13.4 -2.0 <0.0001 0.102 0.053 11.7 0.0134
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 39.8 10.1 -3.0 <0.0001 -0.133 0.390 34.1 <0.0001
Diseases of the skin and subcutaneous tissue 2.2 2.6 -0.9 0.2262 0.429 0.625 10.1 0.0628
Codes for special purposes: COVID-19b) - 3.9 - - 1.000 -

YLL, potential years of life lost; PARC, positive value for relative comparison; AAPC, average annual percentage change; COVID-19, coronavirus disease 2019.
a)For women only. b)Responding countries: Australia, Austria, Costa Rica, Czech Republic, Estonia, Germany, Iceland, Israel, Korea, Latvia, Lithuania, Mexico, Netherlands, Slovenia, Spain, 
United Kingdom, United States.

Table 1. YLL and PARC for higher categories of disease and changes over time from Korea
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Figure 1. Current status and trend of all causes of death in Korea from 1985 to 2020. YLL, potential years of life lost; PARC, positive value
for relative comparison; AAPC, average annual percentage change.

Diagnosis
YLL PARC

1985 2020 AAPC (%) p for trend 1985 2020 AAPC (trend) p for trend
Intentional self-harm 304.8 575.6 2.6 <0.0001 0.235 -1.000 -15.8 <0.0001
Chronic liver diseases and cirrhosis 787.3 148.2 -4.9 <0.0001 -0.844 0.017 -1.7 <0.0001
Cerebrovascular diseases 1270.3 145.8 -5.3 <0.0001 -1.000 -0.001 6.8 <0.0001
Malignant neoplasms of female breasta) 66.5 139.9 1.7 <0.0001 1.000 1.000 0
Malignant neoplasms of liverb) 528 136.6 -3.9 <0.0001 -1.000 -1.000 0
Malignant neoplasms of trachea, bronchus, lung 193.1 136.5 -1.1 <0.0001 0.761 0.550 -0.9 0.7245
Transport accidents 562.5 115.2 -3.8 <0.0001 -0.025 0.390 196.6 <0.0001
Malignant neoplasms of stomach 770.7 90.6 -5.5 <0.0001 -1.000 -0.360 1.1 0.0004
Malignant neoplasms of colon, rectum, and anus 60.5 88.2 0.9 0.0082 0.862 0.826 -3.4 0.0012
Acute myocardial infarction 65.1 77.6 -0.7 0.0524 1.000 0.856 -1.0 <0.0001
Malignant neoplasms of pancreas 42.9 65.1 0.4 0.5869 1.000 0.386 -7.4 0.0285
Pneumonia 253.0 59.7 -7.5 <0.0001 -0.204 -0.010 0.3 0.5723
Diabetes mellitus 153.8 56.4 -2 <0.0001 -0.107 0.271 71.1 <0.0001
Accidental falls 199.7 43.7 -4.1 <0.0001 -0.892 -0.033 3.8 0.0044
Leukemia 94.0 39.8 -2.2 <0.0001 0.273 0.071 -34.2 0.8173
Malignant neoplasms of cervix uteria) 25.4 34.7 0 0.494 0.645 0.296 -13.4 0.0004
Assault 34.5 22.9 -1.3 0.0002 0.621 0.068 -18.5 0.0176
Malignant neoplasms of prostateb) 3.3 13.5 2.3 <0.0001 1.000 1.000 0
Tuberculosis 475.1 10.5 -9.8 <0.0001 -1.000 -0.106 5.2 <0.0001
Chronic obstructive pulmonary diseases 136.5 10.5 -6.4 <0.0001 0.108 0.995 3.8 <0.0001

YLL, potential years of life lost; PARC, positive value for relative comparison; AAPC, average annual percentage change; COVID-19, coronavirus disease 2019.
a)For women only. b)Malignant neoplasm of the liver used values after 1992 due to the instability of the YLL value before 1991 (values: 4.4 in 1985, 3.0 in 1986, 1.1 in 1987, 1.0 in 1988
0.8 in 1989, 5.7 in 1990, 267 in 1991).

Table 2. YLL and PARC for subcategories of disease and changes over time from Korea
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Figure 2. Current status and trend of intentional self-harm in Korea from 1985 to 2020. YLL, potential years of life lost; PARC, positive value
for relative comparison; AAPC, average annual percentage change.

Figure 3. Current status and trend of malignant neoplasms of liver in Korea from 1992 to 2020. Malignant neoplasm of the liver used values
after 1992 due to the instability of the YLL value before 1991 (values: 4.4 in 1985, 3.0 in 1986, 1.1 in 1987, 1.0 in 1988, 0.8 in 1989, 5.7 
in 1990, 267 in 1991). YLL, potential years of life lost; PARC, positive value for relative comparison; AAPC, average annual percentage change.
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Figure 4. Current status and trend of malignant neoplasms of stomach in Korea from 1985 to 2020. YLL, potential years of life lost; PARC,
positive value for relative comparison; AAPC, average annual percentage change.

Figure 5. Current status and trend of parkinson's disease in Korea from 1985 to 2020. YLL, potential years of life lost; PARC, positive value
for relative comparison; AAPC, average annual percentage change.
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하였으며(연평균 감소: 5.5%), PARC는 1985년에서 2010년까지 

-1.000였으나, 이후 증가하여 2020년에는 -0.360을 기록하였다(연평

균 증가: 1.1%) (Figure 4). 파킨슨병은 인구 10만 명당 YLL이 1985년 1

에서 2020년 9로 비교적 낮은 수치를 보였으며(연평균 증가: 3.2%), 

PARC는 1985년 1.000에서 2020년 -0.556로 감소하였다(연평균 감소: 

22.9%) (Figure 5). 이에 반해, 교통사고는 YLL이 1985년 562.5에서 

2020년 115.2로 하락하였으며(연평균 감소: 3.8%), PARC가 1985년 

-0.025에서 2020년 0.390으로 증가하며 가장 큰 연평균 증가(196.6%)

을 보였다.

Table 3는 하위 범주의 질병 중 2020년 OECD 국가의 YLL 중앙값이 

Diagnosis
YLL1985 YLL2020

OECD
median

Korea
(PARC)

Lowest
(country)

Highest
(country)

OECD
median

Korea
(PARC)

Lowest
(country)

Highest
(country)

Intentional self-harm 374.4 304.8
(0.235)

78.1
(Mexico)

1051.9
(Hungary)

265.4 575.6
(-1.000)

110.2
(Greece)

575.6
(Korea)

Malignant neoplasms of trachea, bronchus, lung 405.8 193.1
(0.761)

126.2
(Costa Rica)

642
(Hungary)

232.4 136.5
(0.55)

58
(Mexico)

598.7
(Hungary)

Malignant neoplasms of female breasta) 409.8 66.5
(1.000)

66.5
(Korea)

626.6
(Luxembourg)

225.9 139.9
(1.000)

139.9
(Korea)

321.5
(Latvia)

Acute myocardial infarction 658.7 65.1
(1.000)

65.1
(Korea)

1576.8
(Ireland)

172.6 77.6
(0.856)

61.6
(Israel)

990.6
(Mexico)

Transport accidents 555.1 562.5
(-0.025)

270.3
(Chile)

856
(New Zealand)

153.1 115.2
(0.390)

55.8
(UK)

426.9
(Colombia)

Chronic liver diseases and cirrhosis 200.9 787.3
(-0.844)

38.6
(Iceland)

895.6
(Chile)

150.5 148.2
(0.017)

21.3
(Iceland)

545.5
(Estonia)

Cerebrovascular diseases 437.0 1270.3
(-1.000)

203.7
(Switzerland)

1270.3
(Korea)

145.6 145.8
(-0.001)

39.3
(Iceland)

499.5
(Latvia)

Malignant neoplasms of colon, rectum, and anus 175.0 60.5
(0.862)

42.1
(Mexico)

355.2
(New Zealand)

120.4 88.2
(0.826)

81.4
(Mexico)

271.6
(Hungary)

Malignant neoplasms of pancreas 80.5 42.9
(1.000)

42.9
(Korea)

151.6
(Iceland)

80.7 65.1
(0.386)

40.3
(Colombia)

124.3
(Hungary)

Diabetes mellitus 89.2 153.8
(-0.107)

26.4
(Iceland)

691.9
(Mexico)

66.9 56.4
(0.271)

28.3
(Switzerland)

1476.6
(Mexico)

Chronic obstructive pulmonary diseases 27.6 136.5
(0.108)

51.4
(Greece)

396.9
(New Zealand)

66.5 10.5
(0.995)

10.2
(Japan)

299.6
(Hungary)

Malignant neoplasms of ovarya) 115.0 19.9
(-0.056)

15
(Korea)

166.5
(UK)

62.9 6.0
(-0.001)

26
(Luxembourg)

176.3
(Latvia)

Accidental poisoning 37.8 259.2
(-0.451)

0
(Luxembourg)

528.6
(Estonia)

59.7 9.1
(1.000)

9.1
(Korea)

865.4
(USA)

Malignant neoplasms of stomach 139.0 770.7
(-1.000)

54.4
(USA)

770.7
(Korea)

57.0 90.6
(-0.36)

28.5
(USA)

150.4
(Lithuania)

Pneumonia 128.7 253
(-0.204)

47.6
(Netherlands)

737.9
(Mexico)

53.6 59.7
(-0.010)

10.4
(Finland)

662.8
(Mexico)

Malignant neoplasms of prostateb) 80.4 3.3
(1.000)

3.3
(Korea)

123.5
(Norway)

51.5 13.5
(1.000)

13.5
(Korea)

115.3
(Latvia)

Malignant neoplasms of liver 25.6 4.4
(-1.000)

5.1
(Greece)

266.9
(Korea)

47.3 136.6
(-1.000)

23.2
(Iceland)

136.6
(Korea)

Leukemia 102.6 94
(0.273)

71.2
(Norway)

184.4
(Luxembourg)

42.4 39.8
(0.071)

5.8
(Iceland)

95.1
(Mexico)

Malignant neoplasms of cervix uteria) 71.5 25.4
(0.645)

0
(Iceland)

321.3
(Chile)

42.1 34.7
(0.296)

17.1
(Switzerland)

151.1
(Lithuania)

Accidental falls 84.2 199.7
(-0.892)

34
(Israel)

213.7
(Hungary)

40.6 43.7
(-0.033)

9.2
(Israel)

135.8
(Lithuania)

YLL, potential years of life lost; PARC, positive value for relative comparison; OECD, Organization for Economic Cooperation and Development.
a)For women only. b)For men only.

Table 3. Median, minimum, and maximum values of YLL and PARC in OECD by diagnosis



136 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci

Jung YH et al ∙ Comparison of Position and Trend of Disease Burden in Korea and OECD Countries

Health Policy Manag 2023;33(2):129-140

큰 질병 20개에 대한 결과이다(Table 3). 우리나라는 1985년 급성 심

근경색과 유방, 난소, 전립선, 췌장의 악성 신생물에서 OECD 국가 중 

가장 낮은 YLL을 보였으며, 2020년에는 유방과 전립선의 악성 신생

물, 사고중독에 대해 가장 낮은 YLL을 보였다. 그러나 뇌혈관질환과 

위와 간의 악성 신생물에 대해서는 1985년 OECD 국가 중 가장 높은 

YLL을 보였으며, 2020년에는 고의적 자해, 간의 악성 신생물이 가장 

높은 YLL 수치를 기록했다.

Table 4는 2020년 기준 우리나라의 YLL과 PARC 값에 따른 질병부

담의 상대적 수준을 진단별로 판단하였다. 질병의 7.3%는 질병부담

이 상대적으로 컸으며, 32.7%는 보통, 60.0%는 경미했다. 질병부담이 

큰 질병으로는 파킨슨병, 위와 간의 악성 신생물, 고의적 자해가 있었

다. 이들 중 파킨슨병과 위의 악성 신생물은 YLL과 PARC 값이 비교

적 경미하였으나(파킨슨병: YLL 9.0, PARC -0.6; 위의 악성 신생물: 

YLL 90.6, PARC -0.4), 간의 악성 신생물과 고의적 자해의 경우 YLL과 

PARC 값이 매우 높았다(간의 악성 신생물: YLL 136.6, PARC -1.0; 고

의적 자해: YLL 575.6, PARC -1.0).

YLL
PARC

Bad (-1.0 to -0.33) Medium (-0.33 to 0.33) Good (0.33 to 1.0)
≥500 - Intentional self-harm (575.6, -1.0) - External causes of mortality (863.2, 0.0) - All causes of death (3146.9, 0.7)

- Neoplasms (923.3, 1.0)
- Malignant neoplasms (909.4, 1.0)

100–499 - Malignant neoplasms of liver (136.6, -1.0) - Symptoms, signs, ill-defined causes (234.5, -0.1)
- Diseases of the digestive system (199.2, 0.2)
- Chronic liver diseases and cirrhosis (148.2, 0.0)
- Cerebrovascular diseases (145.8, 0.0)

- Diseases of the circulatory system (382.6, 0.9)
- Diseases of the respiratory system (382.6, 0.9)
- Accidents (232.6, 0.8)
- Malignant neoplasms of trachea, bronchus, lung (136.5, 0.5)
- Malignant neoplasms of female breast (139.9, 1.0)
- Ischemic heart diseases (114.5, 1.0)
- Transport accidents (115.2, 0.4)

50–99 - Malignant neoplasms of stomach (90.6, 
-0.4)

- Diabetes mellitus (56.4, 0.3)
- Certain infectious and parasitic diseases (56.2, 0.0)
- Pneumonia (59.7, 0.0)
- Complications of pregnancy, childbirth, and the 

puerperium (53.1, 0.3)

- Malignant neoplasms of colon, rectum, and anus (88.2, 0.8)
- Certain conditions originating in the perinatal period (80.3, 

0.7)
- Acute myocardial infarction (77.6, 0.9)
- Endocrine, nutritional, and metabolic diseases (75.4, 0.6)
- Diseases of the nervous system (73.9, 1.0)
- Malignant neoplasms of pancreas (65.1, 0.4)

30–49 - Accidental falls (43.7, 0.0)
- Diseases of the genitourinary system (41.4, 0.0)
- Leukemia (39.8, 0.1)
- Malignant neoplasms of cervix uteri (34.7, 0.3)

- Congenital malformations and chromosomal abnormalities 
(40.1, 0.8)

- Mental and behavioral disorders (36.9, 0.4)

≤29 - Parkinson’s disease (9.0, -0.6) - Assault (22.9, 0.1)
- Diseases of the blood and blood-forming organs 

(13.4, 0.1)
- Tuberculosis (10.5, -0.1)
- Malignant neoplasms of ovary (6.0, 0.0)

- Malignant neoplasms of prostate (13.5, 1.0)
- Chronic obstructive pulmonary diseases (10.5, 1.0)
- Diseases of the musculoskeletal system and connective 

tissue (10.1, 0.4)
- Accidental poisoning (9.1, 1.0)
- Malignant neoplasms of bladder (7.8, 1.0)
- Alzheimer’s disease (4.5, 0.5)
- Malignant melanoma of skin (4.4, 0.9)
- Codes for special purposes: COVID-19 (3.9, 1.0)
- Peptic ulcer (3.3, 0.6)
- Dementia (2.8, 0.6)
- Diseases of the skin and subcutaneous tissue (2.6, 0.6)
- Asthma (2.5, 0.6)
- Influenza (2.5, 0.5)
- HIV-AIDS (1.6, 0.8)
- Hodgkin’s disease (0.7, 1.0)

In parentheses, the preceding value is YLL, and the following value is PARC.
YLL, potential years of life lost; PARC, positive value for relative comparison; COVID-19, coronavirus disease 2019; HIV, human immunodeficiency virus; AIDS, acquired immunodeficiency 
syndrome.

Table 4. Diagnostic classification according to the degree of YLL and PARC in 2020 from Korea



https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci 137

한국과 경제협력개발기구 국가의 질병부담 위치와 추이 비교 ∙ 정윤화 외

보건행정학회지 2023;33(2):129-140

고  찰

이 연구는 우리나라 질병부담의 현황과 추이를 파악하기 위해 

PARC index로 OECD의 YLL 데이터를 비교 · 분석하였다. 우리나라

는 사망원인, 교통사고를 포함하여 다수의 질병에서 질병부담이 상

대적으로 경미하였으나, 고의적 자해, 간과 위의 악성 신생물, 파킨슨

병과 같은 소수의 질환에서는 질병부담이 컸다. 특히 우리나라의 고

의적 자해와 간의 악성 신생물은 2020년 기준 OECD 국가들 중 가장 

높은 YLL을 보였다.

우리나라의 사망원인은 35년(1985–2020년)간 YLL 연평균 3.6% 감

소함으로, 상대적으로 취약한 국가(1985년, PARC -0.163)에서 양호

한 국가로 탈바꿈하였다(2020년, PARC 0.748). 질병진단의 상위 범

주에서, OECD 국가와 비교할 때 상대적으로 질병부담이 가장 감소

한 질환은 특정 감염 및 기생충 질병으로(PARC 연평균 증가: 72.9%), 

2020년의 YLL은 1985년 수치의 9.1%에 불과했다. 감염 및 기생충 질

병은 1970년대와 1980년대 대국민 구충 및 예방사업의 영향으로, 감

염률이 1971년 84.3%에서 1997년 2.4%까지 감소하였다[13].

이에 반해, 질병부담이 상대적으로 가장 증가한 질환은 주산기에 

발생하는 특정 상태와 관련된 질병이다(PARC 연평균 감소: 5.7%). 주

산기에 발생하는 특정 상태와 관련된 질병은 연평균 YLL 증가가 

2.8%로 가장 컸으며, YLL이 1985년 대비 2020년에 약 8배 증가하였

다. 우리나라 여성의 평균 초산연령은 OECD 중 가장 높은 수준이며, 

1995년 26.2세에서 32.3세로 증가하였다[14,15]. 20–30대 여성의 흡

연율은 약 20년간 2배가 증가하였다[16]. 산모 연령과 환경에 따른 불

임과 주산기 여성의 흡연위험 증가 등은 미숙아 출산, 장애 환아 증가

와 같은 주산기 질병위험 증가로 이어질 수 있다[17].

질병진단의 하위 범주에서, 상대적 질병부담이 가장 완화된 경우는 

교통사고였다(PARC 연평균 증가: 196.6%). 2020년의 YLL은 1985년 

대비 79.5%가 감소하여, 질병부담이 큰 수준에서 경미한 수준으로 완

화되었다. 교통사고 사망은 1991년을 정점으로 2020년까지 77.1% 감

소하였으며, 사고 및 부상은 2000년을 정점으로 2020년까지 31% 감

소하였다[18]. 교통안전개선사업으로 설치된 시설물은 표지병 

32.2%, 과속단속카메라 24.1%, 교통섬 4.5%와 같은 교통사고 감소효

과가 존재했다[19].

반면, 고의적 자해는 1985년 대비 2020년에 1.9배가 증가하였으며, 

상대적 질병부담은 경미한 수준(1985년, PARC 0.235)에서 매우 심각

한 수준(2020년, PARC -1.000)으로 악화되었다. 특히 우리나라의 고

의적 자해 수준은 OECD 국가 중 가장 높다. 우리나라의 고의적 자해 

수준은 OECD 중앙값에 비해 2.2배 높고, 고의적 자해가 가장 낮은 

OECD 국가인 그리스에 비해서는 5.2배 높기에 개선방안 모색이 긴

급하다. 우리나라의 자살 수준은 인구 10만 명당 23.5명이며, 사망원

인 5위를 차지한다[20]. 자살의 주요 원인으로는 정신질환, 유전적 및 

생물학적 요인, 신체적 문제, 사회경제적 어려움, 비주류 성적취향, 심

리적 스트레스 및 충동성이 있다[21-24]. 정부는 2004년 ‘제1차 자살

예방기본계획’을 수립을 포함하여 국가적 차원의 자살예방을 노력해 

왔으며[25], 현재는 2023년부터 2027년까지 수행될 제5차 자살예방

기본계획의 수립단계에 있다[26]. 기존 자살예방정책과 관하여, 개선

이 필요한 부분으로는 자살 고위험군 집중관리, 자살시도자 및 유족

의 사후관리 강화, 범정부 차원의 협력 강화가 일컬어지고 있다. 이에, 

10년 주기의 정신건강 검진 실시 및 치료 기반 마련, 자살시도자 및 유

족의 정보 의무연계, 여성가족부 · 교육부 · 고용부 · 국방부의 협력을 

통한 맞춤형 자살예방정책 강화가 필요하다[26].

우리나라가 OECD 국가 중 가장 높은 YLL을 기록한 또 다른 질병으

로는 간의 악성 신생물이 있었다. 2020년 기준, 간의 악성 신생물의 

YLL은 136.6으로, OECD 중앙값에 비해 2.9배, 가장 낮은 수치를 보유

한 아이슬란드의 5.9배였다. 간의 악성 신생물은 1992년 이래 현재까

지 상대적 질병부담이 가장 컸다. 또한 위의 악성 신생물과 파킨슨병

도 질병부담이 심각한 수준이었다. 우리나라의 위의 악성 신생물은 

1985년 이래 2010년까지 OECD 국가 대비 가장 심각한 질병 중 하나

였다. 2011년 이후 2020년까지 질병부담이 완화되는 양상이 보이나, 

현재까지 상대적 질병부담이 크다.

위암은 우리나라에서 2번째로 유병률이 많은 암이자, 암 사망률 4

위를 차지하고 있다[27]. 위암은 염분 과다 섭취, 튀김 섭취, 과채 섭취 

부족과 같은 식이 섭취 문제로 발생할 수 있다[28]. 식품의약품안전처

는 2012년부터 ‘나트륨 저감화 종합대책’을 본격적으로 실시하였으

며, 2012년 대비 2019년에는 성인의 나트륨 섭취량이 26.2% 감소하였

다. 그럼에도 불구하고 국민 1명이 섭취하는 평균 나트륨 양은 세계보

건기구(World Health Organization) 권고치보다 1.9배 더 많다. 특히 

남성과 30–49세의 나트륨 섭취량은 2019년 기준 각각 3,851 mg, 3,763 

mg로 권고치인 2,000 mg보다 크게 상회하였다[29]. 이에, 정부는 제3

차 국민영양관리 기본계획(2022–2026년)의 추진 과제로 배달음식 어

플리케이션에서 나트륨 조절기능 구현, 외식업소와 가공식품의 나트

륨 저감 및 영양표시 제공 등을 통해 식품소비 선택권을 강화하고자 

한다[30].

간암은 우리나라 암 사망률 2위이며, 알코올성 간질환, 비만, 당뇨

는 간암의 발병위험을 높인다[31]. 알코올성 간질환 유병률은 1998–
2001년 3.8%에서 2016–2017년 7%로 84.2% 증가했으며[32], 비만은 

1995년 13.9%에서 2018년 35.7%로 156.8% 증가[33,34], 당뇨는 2007–
2009년 9.6%에서 2016–2017년 10.8%로 12.5% 증가하였다[35]. 이에, 

정부는 ‘국가 음주폐해예방사업’을 통해 음주조장환경을 개선하고 
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성인의 절주와 청소년 및 임산부 금주를 통한 음주 폐해를 예방하고

자 노력하고 있다[36]. 보건복지부는 2020년 국민건강증진법을 개정

하여 공공장소 음주제한을 제도화하고[37], 주류광고 규제를 국민건

강증진법 시행령에서 법률로 상향 조정하여 광고 금지 시간대와 매체

를 확대하였다[38]. 절주 기준 제시와 대국민 캠페인을 통한 절주 사

회문화를 형성하고자 한다[39]. 또한 보건복지부는 ‘국가 비만관리 

종합대책(‘18–‘22)’과 ‘제5차 국민건강증종합계획(‘21–‘30)’에 ‘건강

생활실천지원금제 시범사업’을 도입하여 생활습관을 개선하고 음주, 

비만, 당뇨 등의 위험을 낮추고 예방하고자 한다. 참여자의 건강생활 

실천 노력에 따라 재정적 지원금을 제공함으로써 스스로가 건강관리

의 주체(self-care)라는 인식을 강화하고자 한다[40].

파킨슨병의 질병부담은 1985년부터 2000년까지 급증하였고, 이후 

2017년까지는 소폭 변동이 있었다. 상대적 질병부담은 2018년 이후 

완화되는 양상을 보였으나, 여전히 큰 수준이다. 파킨슨병은 노인성 

뇌질환의 일종이기에, 급격한 고령화에 따라 향후에도 유병률이 증

가할 것으로 예상된다[41]. 보건복지부는 2017년 ‘치매국가책임제 추

진계획’ 발표 후, 전국 시군구에 치매안심센터 256개를 설치하여 인프

라를 확충하고 장기요양서비스에 인지지원등급의 신설, 중증치매환

자 치매의료비 건강보험 산정특례 적용 및 신경인지검사 · 자기공명

영상(magnetic resonance imaging) 건강보험 적용으로 비용 부담을 

완화하였다[42]. 그러나 65세 이상 추청 치매 환자가 2020년 84만 명

에서 2030년 136명, 2050년 300만 명으로 증가할 것으로 추계되기에

[43], 현재 시행되는 치매정책 사업의 예방분야 강화가 더욱 중요하다.

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, OECD health data에 등재되

지 않은 진단의 경우, 분석에 포함되지 않았다. 둘째, OECD health da-

ta에 등재된 진단이더라도 OECD 회원국이 해당 자료를 제출하지 않

은 경우, YLL과 PARC 값 산출이 불가능하였기에 해석에 있어 주의가 

필요하다. 가령, 코로나19 데이터는 일본, 프랑스, 이탈리아 등의 21개

국(OECD 전체의 55.3%)의 데이터가 존재하지 않아 이를 제외하고 

분석하였다. 코로나19 데이터에 응답한 국가들은 코로나19 대응 효

과성 지수가 다소 높은 축에 속했으나, 일관되지 않았다[44]. 셋째, 남

녀에게 공통적으로 발생하는 질환에 대해 성별별 분석을 포함하지 않

았기에, 성별의 차이보다는 전반적인 현황을 파악하기에 적합하다. 

넷째, 분석도구로 사용된 PARC index는 절대평가가 아닌 상대평가 

지표이기에 해석에 주의가 필요하다.

코로나19를 포함하여, 우리나라는 다른 OECD 국가들에 비해 질병

부담이 상대적으로 경미한 편에 속한다. 그럼에도 불구하고 고의적 

자해, 간의 악성 신생물의 질병부담은 매우 심각하며, 위의 악성 신생

물과 파킨슨병 또한 질병부담이 크다. 보건의료정책의 계획 수립과 

실행의 순위 결정에 있어, 상대적으로 질병부담이 심각한 질환들을 

우선시할 필요가 있다. 질병부담이 큰 질환의 국가 보건사업 시행 시, 

현 질환 규모와 심각도를 고려하여 관계부처의 통합적 운영, 자기관

리(self-care) 강화, 맞춤형(person-centered) 정책을 시행한다면 효율

적인 개선과 더불어 지속 가능한 보건의료환경 조성에 기여할 것이다.
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