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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to establish a control group based on the big data from National Health 
Insurance Service. We also presented presented the number of incidences for each cancer, and analyzed the 
cancer incidence rate among Korean workers.

Methods: The cohort definition was separated by ‘baseline cohort’, ‘dynamic cohort’, and ‘fixed- industry 
cohort’ according to the definition. Cancer incidence was calculated based on the Korean Standard 
Classification of Disease code. Incidence rate was calculated among the group of all workers and public 
officials. Based on the study subjects and each cohort definition, the number of observations, incidences, and
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the incidence rate according to sex and age groups was calculated. The incidence rate was estimated based 
on the incidence per 100,000 person-year, and 95% confidence intervals calculated according to the Poisson 
distribution.

Results: The result shows that the number of cancer cases in the all-worker group decreases after the age of 
55, but the incidence rate tends to increase, which is attributed to the retirement of workers over 55 years 
old. Despite the specific characteristics of the workers, the trend and figures of cancer incidence revealed in 
this study are similar to those reported in previous studies of the overall South Korean population. When 
comparing the incidence rates of all workers and the control group of public officials, the incidence rate of 
public officials is generally observed to be higher in the age group under the age of 55. On the other hand, for 
workers aged 60 or older, the incidence rates were 1,065.4 per 100,000 person-year for all workers and 
1,023.7 per 100,000 person-year for civil servants.

Conclusions: This study analyzed through health insurance data including all workers in Korea, and analyzed the 
incidence of cancer of workers by sex and age. In addition, further in-depth researches are needed to 
determine the incidence of cancer by industry.

Key words: National Health Insurance Service, big data, worker, cancer, incidence

I. 서    론

암은 현대 사회에서 주요한 사망원인 중 하나이다. 

한국에서는 매년 약 240,000명이 암으로 진단받고 약 

79,000명이 암으로 사망한다고 보고된다(Kang et al., 

2022). 암을 예방하기 위한 관점에서 직업적 원인에 대

한 암 발생을 규명하는 것은 중요한데, 한 선행연구에 

따르면 모든 암 발생 중 약 2-8% 정도가 직업적 요인

으로 발생하고 있다(Purdue et al., 2015). 사회적 보

상의 측면에서도 의학적⋅법적 합리적인 기준에 따라 

개별 근로자의 직업성 암 발생 원인을 추론하는 것은 

첨예한 관심사이다(Kim & Kim, 2020). 

산업보건 분야에서 근로자 암 발생 위험과 질병 발생

을 분석하려는 노력이 지속되어 왔으며, 최근 빅데이터

에 관한 관심이 증가함에 따라 이를 활용한 건강 위험 

분석이 꾸준하게 이어져 왔다. 예를 들어, Lee et 

al.(2019)은 고용보험 자료를 활용하여 직종별 표준화 

암 발생률을 비교 분석한 바가 있다. 개인 혹은 집단에

서 발생한 질병이 직업적 노출에 기인하였다고 추론하

기 위해서는 유해 요인과 질병 사이의 합리적 인과성이 

증명됨과 동시에 노출 집단에서 질병 발생이 유의하게 

증가하여야 한다(ILO, 2009). 역학 연구를 통해 확인되

는 집단 수준의 질병 이환율 증가는 업무 관련성 판단

을 위한 핵심적 증거로 사용된다. 대표적인 예로, 세계 

보건 기구 산하의 국제 암 연구기관(International 

Agency for Research on Cancer)는 인간 대상의 역

학적 연구 결과를 바탕으로 발암물질과 공정을 분류하

고 있다(Loomis et al., 2018). 노출 집단의 질병 발생

이 실제 대조군에 비해 유의미하게 증가하여 있는지 확

인하기 위해서는 연령, 성별 등 교란변수를 보정한 통

계적 지표를 산출해야 하며, 연관성을 확인하는 데 활

용되는 대표적 척도는 표준화 발생률, 표준화 사망률, 

위험비 등이 있다. 하지만, 위와 같은 세부 노출 별 연

관성 지표를 산출해내기 전에, 우리나라 근로자 전체 

집단의 암 종별 발생 건수와 발생률을 먼저 개괄적으로 

분석하여 일반 인구 대비 근로자 집단의 건강 수준과 

암 발생 수준을 전체적으로 짚어볼 필요가 있을 것이

다. 국립암센터는 매년 한국 암등록통계자료를 바탕으

로 하여 전체 국민의 암 발생 추이와 발생률을 계산하

여 발표하고 있지만, 아직 우리나라 전체 근로자 집단

의 암 발생의 현황은 보고된 바 없다.

대한직업환경의학회는 국민 건강보험 공단과 양해각

서를 2017년에 체결하고 직업성 질환 코호트를 구축한 

바 있다. 해당 자료는 전 국민을 아우르는 방대한 자료

로서, 직업 연관성 변수가 추가로 포함되어 활용할 수 

있다. 건강보험공단의 청구자료를 바탕으로 한 코호트

는 특정 사업장이나 지역으로 한정되었던 국내의 기존 

코호트들의 단점을 극복하여 발생률이 낮은 암과 같은 

질환에 대해 종적 연관을 확인할 수 있는 핵심적인 자

료로 활용될 수 있다. 

더불어, 최근 국내 학계 및 연구소를 통해 집단 수준

의 직업성 질병 발생위험도에 대한 역학 연구들이 광범

위하게 진행되고 있으나 이러한 역학 연구들은 현재 표

준화된 대조집단을 공유하고 있지 않기 때문에 상호 비

교 분석이 불가능하다는 한계가 산업보건 학계에서 꾸

준히 지적되어온 바가 있다. 표준 대조집단이 구축되지 
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아니함으로써 역학 연구들 사이 상이한 결과들이 도출

될 수 있고 이는 역학 연구의 결과의 일반화 과정에서 

한계점으로 작용하며, 정책 개발 과정에서 의견 충돌과 

갈등을 유발할 수 있는 요소이다. 본 연구는 이와 같은 

학술적⋅사회적 요구에 발맞추어 한국 근로자 집단에 

대해 대표성을 가지면서 충분한 인구수가 포함된 대조

집단을 구축하고 분석함으로써 우리나라 근로자 전체 

집단의 전체적인 암 종별 발생 현황을 분석하여 제시하

는 첫 번째 연구가 될 것이다.

정리하면, 본 연구의 목적은 첫째, 건강보험 빅데이

터를 바탕으로 근로자 표준 대조집단을 구축하고 이를 

위해 다양한 코호트 정의를 탐색하고 비교 분석하는 것

이며, 둘째, 각 코호트 정의에 따라 성별, 연령별 암 발

생률을 분석하여 제시하는 것이다. 본 연구는 건강보험 

데이터를 바탕으로 암 관련 대조집단 구축 방법론을 다

양하게 검토하고, 각 시나리오에 따라 한국 근로자의 

세부 암종별 발생 현황과 특징을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상
본 연구는 국민건강보험 청구 데이터를 사용하여 수

행되었다(NHISS, 2022). 국민건강보험은 대한민국 국

민을 의무 가입 대상으로하는 사회보험이며, 우리나라

에 거주하는 98%의 인구를 포함하고 있다(Seong et 

al., 2017). 건강보험공단은 기준 년도인 2022년 약 

5291만명에 대해서 적용되고 있으며, 이중 직장가입자

는 약 3744만명으로 약 70.7%를 포함하고 있다(NHIS, 

2022). 국민건강보험공단의 청구자료는 의료급여권자

와 건강보험 대상자 전체에 대해서 상병 내역, 외래 및 

입원 진료 내역, 처방 내역 등 의료 자료를 기록하고 있

다. 본 연구의 분석에 사용된 직업코호트는 직장가입자

를 대상으로 성, 연령, 사망, 지역, 보험 종류 등 인구사

회학적 변수와 업종과 같은 직업 관련 변수를 바탕으로 

구축되었다. 업종을 분류하는 과정은 표준산업분류 코

드와 건보공단이 제시한 코드를 매칭하여 215개의 소

분류로 분류하였다. 근로자 대조군을 정확하게 정의하

는 것 역시 성별 및 연령에 따른 질병 발생률을 파악하

는데 핵심적인 요소이다. 데이터 정제 과정에서 전체 

근로자 대조군은 직장가입자만을 포함하였으며, 공무원 

대조군의 경우 공무원 직역으로 포함되어있으면서 직종

이 일반직과 교육직인 경우로 정의하였다. 

2. 연구 방법
본 연구의 분석을 위한 코호트 구축은 코호트 정의별 

기준에 따라 시작시점 코호트(baseline cohort), 다이

나믹 코호트(dynamic cohort), 고정업종 코호트

(fixed-industry cohort)로 나누어 분석하였다. 시작

시점 코호트는 코호트의 시작 시점을 2009년을 기준으

로 하여 해당 년도에 포함된 근로자에 대해서 추적 관

찰을 진행한 코호트이며, 이 때 관찰 시작 1년 전 해당 

질병이 발생하였거나 2009년 이후에 유입되는 관찰 대

상은 배제되었다. 다이나믹 코호트의 정의는 코호트 추

적 기간 내 한 번 이상 포함된 근로자를 대조군으로 정

의하였으며, 이때 관찰 시작 1년에 질병이 발생한 경우 

배제되었다. 또한 최소 관찰 기간 2년을 충족하지 못하

는 2013년 이후 유입된 관찰 대상 역시 대조군에서 배

제되었다. 마지막으로 고정업종 코호트의 정의는 관찰 

기준 년도인 2009년을 기준으로 3년 동안 업종이 바뀌

지 않은 대상자만을 포함하였으며, 2007-2009년 이나 

2008-2010년, 혹은 2009-2011년도에 업종이 일정하

게 유지된 대상자만을 포함하였고 따라서 업종 관찰년

도 3년 동안 업종이 변한 경우는 배제되었다. 이때 관

찰 시작 1년에 질병이 발생한 경우나 업종 관찰년도(3

년) 동안 질병이 발생한 경우, 2013년 이후에 유입된 

대상자는 제외하였다. 워시아웃(wash-out)의 경우 분

석 관심 대상이 되는 질병 암종에 따라 해당 암종이 관

찰 시작 1년 전에 발생한 경우(시작시점 코호트, 다이나

믹 코호트, 고정업종 코호트), 관찰 시작 1년에 발생한 

경우(다이나믹 코호트), 혹은 업종 관찰년도 3년 동안 

발생한 경우 제외하였다.

분석 대상이 되는 전체 및 공무원 근로자 수는 코호

트 정의 별로 달라지지만, 시작시점 및 다이나믹 코호

트의 경우 약 1070만명-1100만명의 전체 근로자가 포

함되었으며, 고정 업종 코호트는 약 832만명의 근로자

가 포함되었다. 공무원 근로자의 경우 시작시점 및 다

이나막 코호트에서는 약 68만명 포함되었으며, 고정업

종 코호트의 경우 61만명 포함되었다(Table 1).

암 질환은 세계보건기구의 제8차 한국질병분류(Korean 

Standard Classification of Disease, KCD-8)을 기준

으로 분류되었다. 악성 신생물(C00-C97) 및 제자리암종

(D00-D97)이 포함되었으며, 양성 신생물(D10-D36) 및 

행동 양식 불명 또는 미상의 신생물(D37-D48)의 발생률 

분석은 부가 자료에서만 제시되었다. 성별과 연령 집단에 

따른 코호트별 대상자 수 및 발생자 수는 Table 1에 제시
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Total workers
Baseline cohort N (%) Dynamic cohort N (%) Fixed-industry cohort N (%)

Total 10,768,989 (100.0) 11,050,398 (100.0) 8,317,710 (100.0)

Sex Male 7,167,927 (66.5) 7,362,615 (66.6) 5,740,042 (69.0)
Female 3,618,073 (33.5) 3,687,783 (33.4) 2,577,668 (31.0)

Age

25-29 1,772,555 (16.4) 1,853,391 (16.8) 1,406,466 (16.9)
30-34 1,854,080 (17.2) 1,907,448 (17.3) 1,459,580 (17.5)
35-39 1,890,273 (17.5) 1,925,593 (17.4) 1,525,911 (18.3)
40-44 1,670,085 (15.5) 1,697,347 (15.4) 1,298,749 (15.6)
45-49 1,466,671 (13.6) 1,494,043 (13.5) 1,178,732 (14.2)
50-54 1,126,037 (10.4) 1,147,382 (10.4) 814,843 (9.8)
55-59 643,775 (6.0) 657,070 (5.9) 421,468 (5.1)
60-64 362,524 (3.4) 368,124 (3.3) 211,961 (2.5)

Year

2007 4,999,016 (60.1)
2008 6,050,237 (72.7)
2009 10,786,000 (100.0) 10,786,000 (97.6) 8,317,710 (100.0)
2010 10,717,997 (99.4) 10,801,025 (97.7) 8,314,709 (100.0)
2011 10,667,341 (98.9) 10,835,097 (98.1) 8,293,307 (99.7)
2012 10,605,077 (98.3) 10,828,096 (98.0) 8,250,626 (99.2)
2013 10,541,774 (97.7) 10,734,444 (97.1) 8,207,232 (98.7)
2014 10,511,101 (97.5) 10,686,858 (96.7) 8,186,613 (98.4)
2015 10,491,048 (97.3) 10,655,973 (96.4) 8,170,683 (98.2)

Public officials
Baseline cohort N (%) Dynamic cohort N (%) Fixed-industry cohort N (%)

Total 677,485 (100.0) 677,667 (100.0) 611,833 (100.0)

Sex Male 338,652 (50.0) 338,793 (50.0) 300,080 (49.0)
Female 338,833 (50.0) 338,874 (50.0) 311,753 (51.0)

Age 
groups

25-29 71,960 (10.6) 71,982 (10.6) 66,409 (10.9)
30-34 110,036 (16.2) 110,061 (16.2) 101,535 (16.6)
35-39 111,524 (16.5) 111,571 (16.5) 104,072 (17.0)
40-44 111,381 (16.4) 111,415 (16.4) 104,121 (17.0)
45-49 113,637 (16.8) 113,657 (16.8) 105,520 (17.2)
50-54 90,020 (13.3) 90,042 (13.3) 82,259 (13.4)
55-59 53,141 (7.8) 53,151 (7.8) 41,496 (6.8)
60-64 15,786 (2.3) 15,788 (2.3) 6,421 (1.0)

Year

2007 5,744 (0.9)
2008 9,253 (1.5)
2009 677,485 (100.0) 677,485 (100.0) 611,833 (100.0)
2010 676,882 (99.9) 676,963 (99.9) 611,832 (100.0)
2011 676,160 (99.8) 696,292 (99.8) 611,823 (100.0)
2012 675,336 (99.7) 675,494 (99.7) 611,221 (99.9)
2013 674,555 (99.6) 674,696 (99.6) 610,582 (99.8)
2014 673,734 (99.4) 673,866 (99.4) 609,908 (99.7)
2015 672,919 (99.3) 673,045 (99.3) 609,207 (99.6)

Table 1. Baseline characteristics of study samples among total workers and public officials according to each cohort design

되었다. 주 분석에서 전체 근로자 대상의 모든 신생물에 

대한 종합 발생률이 계산되어 제시되었으며(Table 2), 공

무원 집단에서의 발생률 역시 제시되었다(Table 3). 또한 

Figure 1과 2에서는 주요 암종인 위암, 폐암, 대장암, 백

혈병에 대한 전체 근로자 및 공무원 집단의 연령별 발생률

이 제시되었다. 마지막으로 Supplementary table 1-6

에서는 전체 근로자 및 교육직 공무원의 세부 암종별 발생

률이 계산되었다.

설정된 연구 대상 및 질환 정의를 바탕으로 본 연구는 

성별 및 연령군에 따른 관찰인년, 발생자 수, 발생률을



Age 
groups

Baseline cohort
Total Male workers Female workers

Cases Person-years 
(in 100,000)

Incidence rate* 
[95% CI] Cases Person-years 

(in 100,000)
Incidence rate 

[95% CI] Cases Person-years 
(in 100,000)

Incidence rate 
[95% CI]

25-29 13,564 121 112.1 
[110.2-114.0] 3,329 60.9 54.6 

[52.8-56.5] 10,235 60.1 170.3 
[167.1-173.7]

30-34 19,614 127 154.4 
[152.3-156.6] 7,303 82.2 88.9 

[86.9-90.9] 12,311 44.8 274.6 
[269.8-279.5]

35-39 27,796 129.4 214.8 
[212.3-217.3] 12,488 90.8 137.5 

[135.1-139.9] 15,308 38.6 396.8 
[390.5-403.1]

40-44 33,740 114.5 294.7 
[291.5-297.8] 16,315 79.4 205.4 

[202.3-208.6] 17,425 35.1 496.7 
[489.3-504.1]

45-49 40,741 100.2 406.4 
[402.5-410.4] 23,202 70.1 331.1 

[326.8-335.4] 17,539 30.2 579.8 
[571.3-588.4]

50-54 42,382 76.4 554.6 
[549.3-559.9] 29,291 55 532.6 

[526.5-538.7] 13,091 21.3 613.6 
[603.2-624.2]

55-59 32,955 43.2 763.4 
[755.2-771.7] 25,691 31.7 811.3 

[801.4-821.3] 7,264 11.5 631.7 
[617.2-646.3]

60-64 25,480 23.9 1,065.4 
[1,052.3-1,078.5] 21,321 18.1 1,179.0 

[1,163.3-1,195.0] 4,159 5.8 713.0 
[691.5-735.0]

Age 
groups

Dynamic cohort
Total Male workers Female workers

25-29 13,671 124.2 110.0 
[108.2-111.9] 3,377 63.3 53.3 

[51.5-55.2] 10,294 60.8 169.2 
[166.0-172.5]

30-34 19,730 129.2 152.7 
[150.6-154.9] 7,361 83.9 87.7 

[85.7-89.7] 12,369 45.2 273.3 
[268.6-278.2]

35-39 27,896 130.8 213.4 
[210.9-215.9] 12,528 91.9 136.3 

[133.9-138.7] 15,368 38.9 394.9 
[388.7-401.2]

40-44 33,943 115.6 293.7 
[290.6-296.8] 16,389 80.2 204.4 

[201.3-207.6] 17,554 35.4 495.6 
[488.3-503.0]

45-49 41,031 101.3 404.9 
[401.0-408.8] 23,353 70.8 330.1 

[325.9-334.3] 17,678 30.6 578.0 
[569.5-586.6]

50-54 42,644 77.2 552.0 
[546.8-557.3] 29,459 55.6 530.0 

[524.0-536.1] 13,185 21.7 608.5 
[598.2-619.0]

55-59 33,181 43.7 759.9 
[751.7-768.1] 25,864 32.1 806.2 

[796.4-816.0] 7,317 11.6 631.7 
[617.3-646.3]

60-64 25,592 24.1 1,062.6 
[1,049.7-1,075.7] 21,411 18.2 1,178.6 

[1,162.9-1,194.5] 4,181 5.9 706.6 
[685.4-728.4]

Age 
groups

Fixed-industry cohort
Total Male workers Female workers

25-29 11,300 114.8 98.5 
[96.7-100.3] 3,339 62.8 53.2 

[51.4-55.0] 7,961 52 153.1 
[149.8-156.5]

30-34 15,814 120.4 131.3 
[129.3-133.4] 6,900 83.1 83.0 

[81.1-85.0] 8,914 37.3 238.8 
[233.8-243.8]

35-39 22,002 125.8 174.9 
[172.5-177.2] 11,139 92.2 120.9 

[118.6-123.1] 10,863 33.7 322.7 
[316.6-328.8]

40-44 25,359 106.5 238.1 
[235.2-241.1] 13,740 76.7 179.2 

[176.2-182.2] 11,619 29.8 389.5 
[382.4-396.6]

45-49 31,638 96.2 328.7 
[325.1-332.3] 20,275 69.9 290.0 

[286.0-294.0] 11,363 26.2 432.9 
[425.0-440.9]

50-54 29,403 65.4 449.5 
[444.3-454.6] 21,894 48.8 448.3 

[442.4-454.3] 7,509 16.6 452.8 
[442.6-463.2]

55-59 20,852 33.5 622.4 
[614.0-631.0] 16,986 25.4 668.3 

[658.3-678.4] 3,866 8.2 473.4 
[458.6-488.6]

60-64 14,701 16.8 873.3 
[859.3-887.6] 12,782 13.2 964.7 

[948.0-981.6] 1,919 3.7 523.4 
[500.2-547.3]

*Incidence rate per 100,000 person-years

Table 2. Number of cases, observations, and incidence rate for all neoplasms combined (ICD code: C00-C97, D00-D09) among
total workers in each cohort design [CI: confidence interval]

272 백성욱ㆍ이완형ㆍ유기봉ㆍ이우리ㆍ이원태ㆍ김민석ㆍ임성실ㆍ김지현ㆍ최준혁ㆍ이경은ㆍ윤진하

www.kiha.kr Journal of Korean Society of Occupational and Environmental Hygiene, 2022: 32(3): 268-278



Age 
groups

Baseline cohort
Total Male workers Female workers

Cases Person-years 
(in 100,000)

Incidence rate* 
[95% CI] Cases Person-years 

(in 100,000)
Incidence rate 

[95% CI] Cases Person-years 
(in 100,000)

Incidence rate 
[95% CI]

25-29 687 5 137.4 
[127.3-148.1] 61 1.1 56.3 

[43.1-72.3] 626 3.9 159.8 
[147.6-172.9]

30-34 1,676 7.7 218.6 
[208.3-229.3] 257 2.6 99.5 

[87.7-112.4] 1,419 5 283.8 
[269.2-299.0]

35-39 2,296 7.7 299.5 
[287.4-312.0] 400 3.2 123.1 

[111.3-135.7] 1,896 4.4 429.3 
[410.2-449.1]

40-44 3,000 7.7 391.3 
[377.4-405.6] 838 3.9 214.0 

[199.7-228.9] 2,162 3.8 576.5 
[552.5-601.4]

45-49 3,723 7.8 480.4 
[465.1-496.1] 1,634 4.6 356.5 

[339.4-374.2] 2,089 3.2 659.7 
[631.7-688.6]

50-54 3,656 6.2 592.9 
[573.8-612.4] 2,411 4.4 545.9 

[524.3-568.1] 1,245 1.8 711.4 
[672.5-752.1]

55-59 2,867 3.6 800.1 
[771.1-829.9] 2,160 2.7 810.0 

[776.2-844.9] 707 0.9 771.3 
[715.5-830.3]

60-64 1,109 1.1 1,023.7 
[964.3-1,085.8] 890 0.8 1,068.0 

[999.0-1,140.5] 219 0.2 876.0 
[763.8-1,000.0]

Age 
groups

Dynamic cohort
Total Male workers Female workers

25-29 687 5 137.4 
[127.3-148.1] 61 1.1 56.3 

[43.1-72.3] 626 3.9 159.8 
[147.6-172.9]

30-34 1,676 7.7 218.6 
[208.3-229.3] 257 2.6 99.5 

[87.7-112.4] 1,419 5 283.8 
[269.2-299.0]

35-39 2,296 7.8 296.3 
[284.3-308.6] 400 3.2 123.1 

[111.3-135.7] 1,896 4.4 429.3 
[410.2-449.1]

40-44 3,000 7.7 391.3 
[377.4-405.6] 838 3.9 214.0 

[199.7-228.9] 2,162 3.8 576.5 
[552.5-601.4]

45-49 3,723 7.8 480.4 
[465.1-496.1] 1,634 4.6 356.5 

[339.4-374.2] 2,089 3.2 659.7 
[631.7-688.6]

50-54 3,657 6.2 593.0 
[574.0-612.6] 2,412 4.4 546.1 

[524.5-568.4] 1,245 1.8 711.4 
[672.5-752.1]

55-59 2,867 3.6 800.1 
[771.1-829.9] 2,160 2.7 810.0 

[776.2-844.9] 707 0.9 771.3 
[715.5-830.3]

60-64 1,109 1.1 1,023.7 
[964.3-1,085.8] 890 0.8 1,068.0 

[999.0-1,140.5] 219 0.2 876.0 
[763.8-1,000.0]

Age 
groups

Fixed-industry cohort
Total Male workers Female workers

25-29 482 4.7 103.3 
[94.3-112.9] 45 1 45.0 

[32.8-60.2] 437 3.7 119.2 
[108.3-130.9]

30-34 1,112 7.1 157.0 
[147.9-166.5] 160 2.4 66.2 

[56.3-77.3] 952 4.7 204.0 
[191.2-217.4]

35-39 1,508 7.2 210.4 
[199.9-221.3] 265 3.1 85.9 

[75.9-96.9] 1,243 4.2 298.3 
[282.0-315.4]

40-44 1,929 7.2 269.2 
[257.3-281.4] 554 3.7 151.1 

[138.8-164.2] 1,375 3.5 392.9 
[372.4-414.2]

45-49 2,334 7.2 321.9 
[309.0-335.3] 1,072 4.2 252.2 

[237.4-267.8] 1,262 2.9 432.7 
[409.1-457.2]

50-54 2,286 5.6 409.4 
[392.8-426.6] 1,550 4.1 379.6 

[360.9-399.0] 736 1.6 464.8 
[431.9-499.7]

55-59 1,491 2.8 526.2 
[499.9-553.6] 1,102 2 551.0 

[518.9-584.5] 389 0.8 518.7 
[468.4-572.9]

60-64 298 0.4 715.2 
[636.3-801.2] 231 0.3 693.0 

[606.5-788.4] 67 0.1 804.0 
[623.1-1,021.1]

*Incidence rate per 100,000 person-years

Table 3. Number of cases, observations, and incidence rate for all neoplasms combined (ICD code: C00-C97, D00-D09) among
public officials in each cohort design [CI: confidence interval]

건강보험 빅데이터를 통한 전체 근로자 및 공무원 근로자의 암 발생률 분석 273

Journal of Korean Society of Occupational and Environmental Hygiene, 2022: 32(3): 268-278 www.kiha.kr



274 백성욱ㆍ이완형ㆍ유기봉ㆍ이우리ㆍ이원태ㆍ김민석ㆍ임성실ㆍ김지현ㆍ최준혁ㆍ이경은ㆍ윤진하

www.kiha.kr Journal of Korean Society of Occupational and Environmental Hygiene, 2022: 32(3): 268-278

Figure 1. Age-specific incidence rates of common cancers among male Korean workers (Incidence rate per 100,000 
person-year)

Figure 2. Age-specific incidence rates of common cancers among female Korean workers (Incidence rate per 100,000 
person-year)

계산하였다. 발생률은 100,000인년 당 발생을 기준으

로 계산하였으며, 포아송 분포에 따른 95% 신뢰구간이 

계산되었다.

통계 분석과 시각화에 통계 프로그램 SAS(Version 

9.4. SAS Institute, Cary, North Carolina)와 R 

(Version 4.2.0; R Foundation for Statistical 

Computing, Vienna, Austria)를 사용하였다. 본 연구

는 연세대학교 생명윤리심의위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 승인을 받았다(Y-2017-0100).

Ⅲ. 결    과

Table 1에서 전체 및 공무원 대조집단의 성과 연령

에 따른 총 인원 및 전체 악성신생물 발생자가 제시되
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어 있다. 전체 근로자의 경우 시작시점 코호트에서 남

성 근로자의 수는 7.167,927명으로 3,618,073의 여성 

근로자에 비해 약 2배 포함되어 있다. 반면 공무원 대

조집단의 경우 남성과 여성 공무원 수가 모두 약 33만 

8000명으로 1:1의 비율을 보인다. 

Table 2에서 전체 악성신생물에 대한 발생자, 관찰

인년 수, 발생률이 성과 연령별로 층화되어 제시되었다. 

Table 2에서 나타난 것처럼, 전체 근로자와 공무원 대

조집단에서 55세를 기점으로 발생자 수는 감소하지만, 

발생률은 증가한다. 또한 성과 연령으로 층화하여 볼 

때, 양 집단 모두에서 55세 미만 신생물 발생률의 경우 

여성이 남성에 비해 높으나, 55세 이상에서 남성의 발

생률이 여성의 발생률을 역전하는 것으로 나타난다. 예

를 들어, 시작시점 코호트의 남성 및 여성 근로자 대조

집단의 경우 45-49세의 악성신생물 발생률은 각각 

100,000인년 당 331.1 건과 579.8 건인데 비해 60세 

이상 근로자의 경우 남성이 1179.0건, 여성이 713.0건

이다. 또한 60세 이상 근로자의 발생률이 30세 미만 근

로자에 비해 남성의 경우 약 20배 이상, 여성의 경우 

4-5배 높은 것으로 분석된다. 마지막으로 전체 근로자

와 공무원 대조집단의 발생률을 비교할 때, 55세 미만

의 연령 집단에서 공무원의 발생률이 대체로 높게 관찰

된다. 반면 60세 이상의 근로자에서는 전체 근로자는 

100,000인년 당 1,065.4건, 공무원은 100,000인년당 

1,023.7명으로 나타난다. 

Figure 1과 2에서는 한국의 주요 암종으로 볼 수 있

는 위암, 폐암, 대장암, 그리고 혈액암인 백혈병에 대해

서 나이별 발생률을 성별에 따라 제시하였다. 전체적으

로 나이가 증가할수록 모든 암의 발생률이 증가하는 것

으로 관찰되었으며, 고정업종 코호트 정의를 바탕으로 

한 발생률은 시작시점 코호트나 다이나믹 코호트 정의

를 사용한 분석보다 낮은 발생률이 관찰되었다. 

Supplementary table 1-6에서는 전체 근로자와 공

무원 대조집단 각각에 대해서 세부 암종별 발생률을 확

인할 수 있도록 나누어 제시하였다. 위암, 대장암, 간

암, 폐암, 유방암과 같은 발생률이 비교적 높고 잘 알려

진 암뿐만 아니라, 중추신경계 암, 피부암, 림프종, 혈

액암 등 희귀암에 대한 발생률도 제시되었다.

Ⅳ. 고    찰

본 연구는 건강보험공단의 직업코호트를 사용하여 근

로자의 암 발생에 대한 대조집단을 구축하고 전체 근로

자의 세부 암종별 발생 현황을 파악하는 것을 목표로 

하였다. 본 코호트 집단은 2009년부터 현재가지 건강

보험에 등록된 모든 근로자를 포함하고 있으므로, 대한

민국 전체를 대표한다는 점에서 의의가 있다. 본 연구

는 의료인에 의해 공식적으로 등록된 암 발생에 대한 

건강정보를 담고 있으며, 근로자의 세부 업종에 대한 

자료 역시 포함되어 있어 업종별 암 발생을 파악하기 

위한 핵심 자료로 사용될 수 있다.

다양한 나라들의 연구진들은 국가 규모 수준의 데이

터를 활용하여 근로자의 암 발생을 분석한 바 있다. 예

를 들어, 미국의 한 연구는 27개 주의 사망자료를 바탕

으로 미국 여성의 직업성 폐암 사망을 분석하였으며

(Robinson et al., 2011), 일본의 한 연구진 역시 약 

2700만명 이상의 남성 근로자의 폐, 위, 대장암 분석을 

수행한 바 있다(Eguchi et al., 2017). 국내에서도 고용

보험 자료를 활용하여 직종별 암 발생 위험도를 분석한 

바 있다(Lee et al., 2020). 또한 국내 건강보험공단 자

료를 활용하여 업종별 암 위험도를 분석한 선행연구들이 

있다. 대표적으로 항공 운수업 종사자의 혈액암 발생

(Lee et al., 2019), 육상 운수업 종사자의 암 발생(Lee 

et al., 2020a), 외부 공기 매개체 발암물질 노출과 소화

기 암 발생(Lee et al., 2020b) 들이 분석된 바 있다.

본 연구는 표준 대조집단 구축을 위해 세 가지의 서

로 다른 코호트 정의를 설정하였다. 본 연구에서 시작

시점 코호트로 정의되었던 코호트 정의 방식은, 기존 

역학연구에서 닫힌 코호트(closed cohort) 로 불려왔

으며, 관찰 시점에 포함된 고정된 참여자들을 대상으로 

추적 관찰하는 기법을 뜻한다(Wang & Kattan, 2020). 

시작시점 코호트의 경우 많은 선행연구에서 사용되는 

전통적인 코호트 정의 방식이나, 시작시점에 포함되지 

않은 근로자들이 배제되는 문제가 있다. 이 문제를 보

완하기 위해 다이나믹 코호트 정의를 추가하여 더 많은 

근로자를 포함하는 방식을 취했다. 다이나믹 코호트는 

코호트 추적기간 동안 한번 이상 등록된 근로자를 포함

하기 때문에 시작시점 코호트 보다 더 많은 실험 대상

자를 모집할 수 있다는 장점이 있다(Williamson et 

al., 2001). 다만 위 두 가지 코호트 정의에서는 업종이 

빈번하게 바뀌는 근로자들에 대해서 업종과 특정 암 질

환 발생 사이의 연관을 파악하기 힘들다는 단점이 있

어, 3년 이상 동일 업종에서 일한 근로자만을 대상으로 

한 고정업종 코호트를 고안하여 적용하였다. 고정업종 
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코호트 분석 방식은 기존 역학 문헌들에서 자주 사용되

는 분석 방식은 아니지만, 빅데이터를 활용하여 직업성 

질환을 분석한 선행연구에서 동일한 코호트 정의 방식

이 활용된 바 있다(Lee et al. 2018). 하지만, 고정업종 

코호트에서는 포함된 근로자 수와 암 발병자 수가 감소

할 뿐만 아니라, 암 발생률 역시 감소하는 것으로 보이

며, 이는 보수적인 대상자 선정 기준으로 인해 상대적

으로 암 발생에 취약한 근로자들이 배제되어 손실 바이

어스(attrition bias)가 일어난 것으로 해석될 수 있다

(Nunan et al., 2018). 추후 연구에서는 본 연구의 표

준 대조집단 구축에서 활용된 3가지 코호트 정의 방식

의 장⋅단점을 검토하고 업종별 암 발생 위험을 적절하

게 파악할 수 있는 방법론을 구축하는 과정이 필요할 

것으로 보인다.

분석 결과 근로자 대조집단에서 55세 이후 암 발생

자 수가 감소하지만, 발생률은 증가하는 추세를 나타났

고, 이는 55세 이상의 근로자들이 은퇴함에 따라 코호

트에서 탈락하기 때문으로 사료된다. 이러한 근로자 집

단의 특수성에도 불구하고, 본 연구에서 드러난 암 발

생률 추세와 수치는 한국 전체 인구를 대상으로 한 선

행연구에서 보고된 수치와 유사하다(Kweon, 2018).

 또한 분석 결과를 성별로 층화하여 볼 때, 젊은 세

대에서는 암 발생이 여성이 상대적으로 높지만, 55세를 

기점으로 남성의 암 발생률이 여성을 초과하는 것으로 

드러난다. 성별에 따른 연령별 세부 암 발생률을 계산

한 분석에서도, 대한민국 국민의 전체 암 발생률 수치

와 비슷한 수치와 추세를 보이고 있으나(Kang et al., 

2022), 고정 업종 코호트에서는 발생률이 전체적으로 

낮아지는데, 이는 본 연구의 업종 선택 기간인 3년 동

안 암 발생자의 위험이 높은 근로자들이 탈락하면서 발

생하는 현상으로 해석된다. 

건강근로자 효과는 대조집단 구축에 있어 고려해야 

할 핵심적인 사안이다. 건강근로자 효과는 노출 집단에 

해당 되는 근로자의 건강 상태가 기저 수준에서 이미 

우수하기 때문에 발생하는 바이어스로, 직업성 질환의 

역학 연구에 있어서 유해인자의 효과가 과소 추정되는 

주요 원인으로 지목된다(Li & Sung, 1999). 과거에는 

건강근로자 효과는 암에 대해서는 영향이 적다는 주장

도 있었으나(Choi, 1992), 최근 수십년간 직업성 암 

발생에서도 해당 교란 효과가 업종별 암 발생 효과를 

과소 추정할 가능성이 있다는 점이 지적되어 왔다 

(Kirkeleit et al., 2013). 해당 바이어스를 극복하기 

위해 대조집단을 근로자 중 유해인자 노출 빈도가 적

고 안정된 환경에서 근무하는 공무원으로 설정하는 방

식이 사용될 수 있다. 특히, 암 관련 분석에 있어 일반

직 및 교육직 공무원은 직업적 발암물질 노출로부터 

안전한 환경에서 근무하므로, 대조집단으로 설정될 당

위성이 있다. 대표적으로, 업종별 암 발생 위험도를 분

석하였던 국내 선행연구들에서도 공무원 집단을 최적

의 근로환경을 가진 대조집단으로 설정하고 특정 업종 

종사자와 비교한 바 있으며, 이 경우 전체 근로자를 대

조집단으로 설정하였을 때에 비해 위험도의 상승이 공

통적으로 관찰된 바 있다(Lee et al., 2019; Lee et 

al., 2020a). 이에 본 연구는 건강보험공단 청구 자료

를 바탕으로 전체 근로자뿐만 아니라 공무원 대조집단

을 추가로 구축하고 해당 집단의 암 발생률 역시 분석

하여 비교하였다.

공무원과 전체 근로자를 비교한 연구에서 전체 공무

원의 암 발생률이 전체 근로자에 비해 유사하거나 다소 

높게 나타났다. 이는 공무원 집단의 높은 교육 수준과 

의료 이용률 때문에 암의 조기 진단이 이루어지는 것으

로 설명할 수 있다. 예를 들어 의료 이용 접근성에 대한 

선행연구들은 높은 교육수준을 가질수록 의료 이용 빈

도가 유의하게 높아지는 것을 보고하고 있다(Gruber 

& Kiesel, 2010). 이를 비추어 볼 때, 암 병기와 조기

암, 치료 성적을 고려한 추후 분석이 공무원에서 보고

되는 높은 암 발생률을 자세히 설명해줄 수 있을 것으

로 보인다.

본 코호트의 광범위한 데이터 범위에도 불구하고, 다

음과 같은 단점이 있다. 먼저, 자영업자, 일용직 근로자 

등 취약 근로자들이 본 대조집단 구축에서 제외되었기 

때문에, 본 결과의 해석에 주의가 필요하다. 본 데이터

는 근로자의 업종에 대한 분류를 제공하고 있지만, 근

로시간, 직종 등 근로환경에 대한 세부정보를 포함하고 

있지 않아 성⋅연령 표준화 발생률 산출 이외에 콕스 

비례위험 분석 등 교란변수 보정이 필요한 정밀한 위험

도 분석에는 제한이 있다. 또한, 본 연구의 고정업종 코

호트 정의는 3년 이상 동일한 업종에 종사한 대상자만 

포함하였는데, 이 경우 발생할 수 있는 중도 탈락 및 건

강 근로자 효과를 보정하기 위한 추가적인 연구 설계가 

필요할 수 있다. 그럼에도 불구하고 본 코호트는 대한

민국 근로자의 건강정보를 분석하여 성, 연령 별 세부 

암종에 대한 암 발생률을 산출하는데 이르렀다는 점에

서 의의가 있다.
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Ⅴ. 결    론

본 연구는 대한민국 전체 근로자 집단을 포함하는 건

강보험 자료를 통해 빅데이터를 구축하고, 이를 바탕으

로 성, 연령별 근로자의 암 발생률을 분석하였다. 다만 

업종의 정의에 따라 코호트의 정의가 달라질 수 있으

며, 정확한 코호트를 설계하기 위한 추후 연구가 필요

하다. 또한 본 데이터를 바탕으로 업종별 암 발생률을 

분석할 수 있으며, 업종과 직업성 암의 관련성 파악에 

활용할 수 있다.
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