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Abstract

The Use of Data in the Insurance Industry

The use of data is the most important in the insurance industry. Insurers utilize 

internal data and external data, while the use of external data is not easy for the 

information subject to consent to the use of personal information. As legislative 

improvement is being promoted, expectations are growing that the insurance 

industry can utilizing external data from different industries. In order to predict 

the benefits of using external data, overseas insurers cases can be looked at, 

and overseas insurers are using external data to achieve various outcomes such 

as elaboration of premiums, improvement of underwriting efficiency, and pre-

vention of insurance fraud.

Korean insurers are promoting the use of national health data as the first step 

to using external data. The availability and governance of national health data 

in Korea is evaluated as excellent in the world. On the other hand, data sharing 

with for-profit companies is not taking place, which seems to be due to the lack 

of social consensus on the use of national health data. In Finland, where social 

trust is high, health data is being used for innovation activities, but large-scale 

projects have failed in the UK, where social consensus is lacking.

As Korea is aging the fastest in the world, it is highly likely that the number of 

the elderly and the sick will increase in the insurance market, which will widen 

the insurance coverage gap. Utilization of national health data can serve as a 

cornerstone for approval of insurance subscriptions for the underprivileged, ex-

pansion of coverage, and discount on premiums. In Korea, the availability and 

governance of public health data is already in place, so it is necessary to form a 

social consensus.





요약 1

요 약요 약

보험업은 여러 분야에서 발생하는 위험을 통계적으로 분석하여 상품 혹은 서비스를 제공

하기 때문에 데이터의 활용이 가장 중요한 산업이다. 보험회사는 영위하는 서비스로부터 

직접 취득한 내부데이터와 다른 사업자로부터 취득한 외부데이터를 활용한다. 외부데이

터는 개인정보 활용을 위한 정보주체의 선제적 동의가 쉽지 않아 활용에 제약이 있었지

만, 제도적 개선이 추진됨에 따라 보험업권에서도 이종 업종 외부데이터의 결합과 활용을 

통해 다양한 부가가치를 창출할 수 있다는 기대감이 커지고 있다. 보험회사가 외부데이터

를 활용하여 기대할 수 있는 편익을 예상하기 위해서 해외 사례를 살펴볼 수 있으며, 해외

보험회사는 외부데이터를 활용하여 보험료 정교화, 언더라이팅 효율성 개선, 보험사기 방

지 등 다양한 성과를 거두고 있다.

우리나라 보험회사는 외부데이터 활용을 위한 첫 단추로서 공공의료데이터의 활용을 추

진 중이다. 우리나라 공공의료데이터의 가용성, 인프라 및 제도, 거버넌스는 세계적으로

도 우수한 수준으로 평가받고 있지만, 데이터 활용에 대한 사회적 공감대가 부족하여 영

리기업과의 공공의료데이터 공유는 이루어지지 않고 있다. 해외의 경우에도 사회적 신뢰

가 높은 핀란드에서는 의료데이터를 공유하여 혁신 활동에 활용하고 있지만, 사회적 합의

가 부족한 영국에서는 의료데이터 활용을 통한 대규모 프로젝트가 불발되기도 하였다.

한국은 세계에서 가장 빠르게 고령화가 진행되고 있기 때문에 보험시장에서 고령자･유병

자가 증가하여 보험 보장 공백이 확대될 가능성이 높다. 공공의료데이터의 활용은 취약계

층에 대한 보험 가입 승인과 보장 범위의 확대, 보험료 할인 등을 위한 초석이 될 수 있다. 

한국에서는 이미 공공의료데이터의 가용성과 거버넌스가 갖추어졌기 때문에 사회적 공감

대를 형성하여 데이터를 활용할 수 있다면 그 잠재가치가 높다고 판단된다. 사회적 공감대 

형성은 쉽지 않을 것이지만, 정보보호 체계에 대한 홍보･안내를 강화하여 사회적 신뢰 제

고를 위한 여건을 조성하거나 정보주체에 대한 이익 배분 방안을 고려할 수 있을 것이다.
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Ⅰ 서론1)

4차 산업혁명이 본격적으로 도래하며 데이터는 경제, 금융, 의료, IT 등 모든 분야에서 핵

심 가치로서 활용되고 있다. 데이터 활용 제도, 역량, 인프라 등은 기업, 산업, 국가 단위

에서 경쟁력 확보를 위한 중요한 요소가 되었다.

보험업에서도 데이터의 활용을 통해 차별화된 상품과 서비스를 제공하고 있다. 보험회사

는 직접 영위하는 보험 사업을 통해 수집한 내부데이터와 다른 사업자로부터 취득한 외부

데이터 등 다양한 데이터를 활용하고 있다. 최근 IoT 기술의 발달로 웨어러블, 텔레매틱

스 등을 통해 데이터를 수집하기도 하며 해외의 경우 보험회사가 신용, 유통, 의료 등 이

종 업종 데이터를 결합･활용하여 상품 및 서비스를 제공하기도 한다.

국내 보험회사의 경우 이종 업종 외부데이터의 결합･활용 사례가 많지 않다. 보험업에서

는 외부데이터 중 특히 개인정보의 활용이 중요하지만, 개인정보 유출 시에 발생할 수 있

는 피해가 매우 크기 때문에 보호를 위한 엄격한 규제가 적용되기 때문이다. 하지만 최근 

개인정보 활용의 필요성에 대한 공감대가 형성되었고, 정부는 개정 데이터 3법과 후속 제

도적 개선을 추진하여 가명정보를 정보주체의 동의 없이 활용할 수 있는 근거를 마련하였

다. 이에 따라 우리나라 보험회사도 외부데이터의 결합･활용을 통한 가치 창출의 기반이 

구축되었다.

보험회사는 외부데이터 활용의 첫 걸음으로 공공의료데이터의 사용을 추진 중이다. 보험

회사는 공공의료데이터를 통해 내부 경험통계 등에서 제공하지 못하였던 데이터를 확보

함으로써 보험 가입이 거절되거나 높은 보험료를 지불해야만 보험에 가입할 수 있었던 유

병자･고령자의 보험 가입 문턱을 낮출 수 있다. 또한 의료데이터를 분석하여 희귀질환 보

장 상품을 개발하거나 헬스케어 서비스를 제공하여 보장 확대 및 국민 건강 증진에도 기

여할 수 있게 된다. 하지만 우리나라에서는 보험회사 등 영리기업의 개인정보 활용에 대

한 사회적 인식이 좋지 않으며, 개인정보 유출 및 침해 등에 대한 우려가 높아 보험회사는 

공공의료데이터를 본격적으로 활용하지 못하고 있는 것으로 보인다.

1) 본고에서 ‘정보’와 ‘데이터’의 의미는 혼용하여 사용함



Ⅰ. 서론 3

보험업에서 공공의료데이터의 활용에는 여전한 제약이 존재하고 있지만, 이에 대한 원인

을 객관적으로 살펴본 연구는 많지 않다. 보험회사의 공공의료데이터 활용을 위한 국내 

제도에 모호성 혹은 미흡함이 존재하기 때문일 수도 있으며, 실질적인 활용을 위한 명시

적인 근거가 부족하거나 혹은 제도 외에 사회적 신뢰 등 다른 요인 때문일 수도 있을 것이

다. 제도적 근거가 부족하다면 데이터 활용에 따른 편익과 비용을 비교하여 개선 방안을 

생각해볼 수 있을 것이며, 제도와는 다른 요인이 원인으로 지목된다면 이와 관련하여 시

사점을 도출할 수 있다.

본고는 보험회사의 관점에서 내부･외부 등 데이터의 종류를 나누고 그 특징과 이슈사항

을 종합적으로 정리하였다는 점에서 의미가 있다. 또한 우리나라 보험회사의 실질적인 외

부데이터 결합･활용을 앞두고 향후 기대할 수 있는 편익을 해외 선진 보험회사의 사례를 

통해 알아보았다. 이어서 공공의료데이터에 대한 보험업의 수요가 높은 이유를 정리하고, 

우리나라 공공의료데이터의 질적 측면, 이차적 활용을 위한 제도적 현주소, 문제점 등을 

국제적인 비교와 함께 종합적으로 평가하여 시사점을 도출하였다. 보험업의 외부데이터 

활용 사례와 공공의료데이터를 실질적으로 활용하기 위한 시사점을 검토해 보았다는 점

에서 본고는 기여점이 있을 것이다.

본고의 구성은 다음과 같다. Ⅱ장에서는 보험회사가 활용하는 데이터를 내부데이터 및 외

부데이터로 나눠서 각 특징을 소개할 것이다. 특히 외부데이터는 정보주체의 선제적 동의

가 쉽지 않기 때문에 개인정보보호 및 활용과 관련한 제도적 이슈가 존재하여 국내에서는 

실질적 활용이 이루어지지 못하였는데, 선진 해외 보험회사가 다양한 외부데이터를 활용

하는 사례를 소개하여 향후 우리나라 보험회사가 외부데이터를 활용하여 얻을 수 있는 편

익을 알아볼 것이다. 이와 더불어 우리나라 보험회사의 외부데이터 활용과 관련하여 제기

되었던 논의 과정과 활용 연혁을 살펴보고, 특히 보험업권이 공공의료데이터의 활용에 대

한 수요가 높은 요인에 대해서도 알아보고자 한다.

Ⅲ장에서는 의료데이터의 이차적 활용과 관련하여 국내 현황과 해외 사례를 살펴볼 것이

다. 국내 현황에서는 제도적 특징을 이해한 뒤 OECD 주요국과 비교하여 공공의료데이터

의 가용성과 거버넌스의 측면에서 현주소를 파악하고자 한다. 또한 몇몇 국가에서는 사회

적 신뢰 수준에 따라 의료데이터 활용의 성패가 결정되기도 하였는데 이러한 사례에 대해

서도 소개할 것이다. 분석 내용을 바탕으로 우리나라에서 공공의료데이터의 실질적 활용

에 제약이 존재하는 원인을 이해하고 보험회사가 공공의료데이터를 효율적으로 활용하기 

위한 시사점을 도출하고자 한다.
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Ⅱ 보험업의 데이터 활용

1. 개요

보험은 사망, 상해, 질병, 화재 등 불의의 사고로 인한 경제적 손실을 보전하기 위해 많은 

사람이 합리적인 보험료를 모아 공동기금을 형성하고 사고를 당한 계약자에게 보험금을 

지급하는 제도이다.2) 이때 보험회사는 경험생명표 및 사고의 형태별 빈도･강도 등의 경

험통계를 비롯한 다양한 데이터를 활용하여 수지상등의 원칙, 대수의 법칙을 기초로 보험

료를 산출한다.

보험업은 여러 분야에서 발생하는 위험을 통계적으로 분석하여 새로운 상품을 개발하거

나 보험료율을 산출하기 때문에 데이터의 활용이 가장 중요한 산업이며, 보험회사는 다양

한 데이터를 활용함으로써 새로운 가치를 창출할 수 있다. 다시 말해 보험회사가 적합한 

데이터를 갖추지 못할 경우 혁신적인 상품이나 서비스의 개발은 불가능할 것이다. 보험회

사는 보험업의 전체 가치사슬인 상품개발, 모집 및 판매, 보험료 산출 및 언더라이팅, 서

비스 및 고객관리, 보험금지급 및 보험사기 방지 등에서 다양한 데이터를 활용하고 있다.

                   주: EU 28개국 222개 보험회사에 대한 설문조사 결과임

                   자료: EIOPA(2019)

<그림 Ⅱ-1> 보험업 가치사슬에서 빅데이터 분석의 활용 여부

2) 생명보험협회(2022)
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최근에는 보험산업에서도 디지털 전환이 이루어지며 웨어러블, 텔레매틱스 등 IoT 기술

을 활용한 보험상품 및 서비스가 등장하고 있으며, 보험회사는 보건의료･신용･유통 등 이

종 업종 데이터를 결합하여 보험상품 개발, 보험료 산출 및 언더라이팅에 활용하기도 한

다. 보험회사가 활용하고 있거나 활용할 수 있는 데이터는 <그림 Ⅱ-2>와 같이 내부

(Internal) 및 외부(External)데이터로 분류하여 나타낼 수 있다.

내부데이터는 보험회사가 영위하는 보험 사업 및 서비스로부터 직접 취득한 데이터를 의

미하고, 외부데이터는 보험회사가 다른 사업자로부터 취득하는 데이터이다. 이때 내부데

이터는 보험계약자 혹은 피보험자의 계약관련 내부 관리정보와 고객 수집 정보로 나눌 수 

있다. 계약관련 내부 관리정보에는 나이, 성, 사망률 등 경험통계 정보와 해지, 가입, 청구 

정보 등이 포함되며, 고객 수집 정보는 전통적으로 보험계약자가 보험 가입 시에 제출하

는 서류인 청약서, 의사소견서, 신체검사서, 차량보고서 등을 비롯하여 IoT 기술을 활용

하여 기존과는 다른 방식인 웨어러블, 텔레매틱스 등을 통해 고객으로부터 수집하는 정보

가 있다.

외부데이터는 비개인정보와 개인정보로 나눌 수 있다. 비개인정보는 날씨, 교통, 자연재

해, 인구 정보 등이 있고, 개인정보에는 보건의료, 신용, 유통, 위치, 통신정보 등의 업종

에서 소비자 개인별 정보가 포함된다. 내부데이터는 보험회사가 보험계약자로부터 직접 

정보 제공 및 이용에 대한 동의를 받는다는 점에서 외부데이터와 가장 큰 차이가 있다고 

할 수 있다.
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<그림 Ⅱ-2> 보험업의 데이터 활용

가. 내부데이터

내부데이터는 보험회사가 보험계약자로부터 직접 취득하는 데이터이다. 보험계약자가 가

입한 보험상품으로부터 얻어진 정보인 계약 관련 내부 관리 정보에는 나이, 성별, 사망률, 

질병률 등 경험통계를 비롯하여 계약철회, 해지, 청구, 가입 정보 등이 포함된다. Willis 

Towers Wire의 설문조사에 따르면 보험회사는 계약 관련 내부 관리 정보로 청구이력 정보
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(77%), 계약자 관련 정보(55%), 가입 정보(46%) 등을 이용한다.3)

고객 수집 정보는 보험계약자가 보험 가입 시에 보험회사에 추가로 제출하는 정보이며, 

전통적 정보에는 건강･자동차 보험사고 발생 가능성과 관련이 높은 것으로 알려진 과거 

병력 관련 정보 혹은 차량 관련 정보, 사고이력 등이 포함된다. 이와 더불어 IoT 기술이 

발전함에 따라 보험회사는 전통적 정보 외에도 웨어러블 기기, 텔레매틱스 등을 활용하여 

신체활동 관련 정보(걸음 수, 소모 칼로리, 심박수 등), 차량 주행 정보(주행거리, 주행시

간 등), 운전 습관 정보(차로 이탈, 과속, 급제동 등)를 활용하여 보험계약자의 보험료를 할

인해주거나 맞춤형 상품 혹은 부가서비스를 제공하기도 한다. 예를 들어, 자동차보험에서

는 텔레매틱스를 통해 실시간 데이터를 활용하여 주행거리･시간, 가속, 과속 등을 보험료 

산정 및 언더라이팅에 반영한 UBI(Usage-Based Insurance)보험이 판매되고 있으며, 운

전자의 부주의한 운전습관 등을 반영한 BBI(Behaviour-Based Insurance)보험의 활성화

도 기대되고 있다.4) 이러한 보험상품은 기존의 평가 방식에서 고위험군으로 분류한 고객

들의 운전행태를 평가하여 보험료를 할인해주거나 다양한 부가서비스(운전습관 피드백 

서비스, 자동 사고신고 서비스 등) 제공을 통해 상품을 차별화하기도 한다.

내부데이터는 정보주체인 보험계약자가 상법 제651조 및 제651조의2에 근거하여 계약 

전 알릴 의무(고지의무)에 따르거나 보험료 할인 등을 위해 보험계약 체결을 위한 개인정

보 활용에 동의한 후 수집되게 된다. 보험회사는 피보험자의 사고위험 평가를 통한 적정 

보험료 및 보험금 산정, 인수심사, 보험금 청구 및 지급관리 등 보험업무를 목적으로 보험

계약자 및 피보험자의 정보를 활용할 수 있다.

보험회사는 자체적으로 수집하는 데이터의 범위를 넓힘으로써 보험계약자 및 피보험자의 

적정 위험 수준을 반영하여 보험료를 산정하거나 사업비 절감 혹은 고객 특성과 니즈에 

맞춘 신상품 개발 등의 기대 효과를 누릴 수 있으며, 보험금 청구 및 지급 과정을 간소화

하거나 보험사기를 방지하여 보험소비자와 사회 전체의 편익도 높일 수 있다. 하지만 청

약서, 건강진단서 등에 수록된 건강정보를 비롯하여 웨어러블 기기, 텔레매틱스 등에는 

민감한 개인정보가 포함되어 있기 때문에 보험회사가 데이터를 활용하는 데 있어 개인정

보 유출 방지 및 보호를 위해 각별히 신경써야 한다는 우려 또한 존재한다.5)

3) 금융감독원(2019)

4) 안소영(2020)

5) 손지영(2021)
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구분 특징

계약 관련
내부 

관리정보

● 보험계약자가 가입한 보험상품으로부터 얻어진 정보로 경험통계, 청구, 해지, 상담 
정보 등이 있음

● 보험상품 개발, 보험료 산출, 보험금 청구 및 지급(보험사기 포함) 관리를 위해 경험 
통계 등의 정보를 활용할 수 있음

고객 수집 
정보

● 보험계약자가 보험계약 체결 혹은 보험료 할인을 위해 보험회사에 제공하는 정보임
● 정보주체가 개인정보 활용에 동의한 후 정보를 활용하기 때문에 개인정보보호 및 활  용 

관련 이슈는 많지 않음
● 건강･행태 등 민감한 정보가 포함되기 때문에 보안 강화 및 정보 유출 방지에 대한 

주의가 필요함

<표 Ⅱ-1> 보험회사 내부데이터 특징

나. 외부데이터

보험회사는 다른 사업자가 수집한 외부데이터를 내부데이터와 결합하여 활용하기도 한

다. 보험업은 다양한 분야에서 발생하는 사고의 정도와 빈도 등에 대한 예측이 필요하여 

보험회사 내부데이터 외에도 이종 업종 데이터에 대한 수요가 높기 때문이다. <그림 Ⅱ

-3>과 같이 다양한 업종의 데이터를 결합한 집합 데이터는 데이터 생성으로부터 시간이 

경과하여도 일반적으로 개별 데이터에 비해 그 가치가 높고, 다른 데이터와 결합해야만 

가치가 드러나는 데이터도 존재한다.6)

자료: Gil Press(2013)

<그림 Ⅱ-3> 시간의 흐름에 따른 개별･집합 데이터 가치의 변화

6) 최상아(2019)
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보험회사가 결합하여 활용하는 외부데이터는 비개인정보와 개인정보로 나눌 수 있으며, 

비개인정보에는 날씨, 교통, 인구, 자연재해 정보 등이 포함된다. 비개인정보는 개인정보

보호법, 신용정보법 등에서의 개인정보보호 조항과는 관련이 없기 때문에 보험회사는 자

체적으로 데이터를 수집하거나 데이터 보유 기관과의 협력을 통해 비개인정보를 수집･활
용할 수 있다. 개인정보는 개인을 알아볼 수 있는 정보 혹은 다른 정보와 쉽게 결합하여 

개인을 알아볼 수 있는 정보로 정의되며, 보험회사는 보험 모집단계부터 보험금 지급단계

에 이르기까지 전 가치사슬에서 개인정보를 다양하게 활용하고 있다.

한편 보험회사는 외부 및 내부 데이터 모두에서 개인정보를 활용하고 있지만, 각 경우 직

면하게 되는 개인정보의 보호 및 활용과 관련한 법적 이슈에서 차이가 있다. 내부데이터-

개인정보는 외부데이터-개인정보와는 다르게 정보주체인 보험계약자 및 피보험자의 정

보이용 동의를 받은 뒤 그 범위 내에서 정보를 활용한다는 데 특징이 있다. 보험계약자는 

보험 가입을 위해서 개인정보 활용에 필수적으로 동의를 해야 하므로 내부데이터-개인정

보는 보험회사가 목적에 맞게 활용할 수 있다. 하지만 외부데이터는 개인정보 활용을 위

한 정보주체의 선제적 동의가 쉽지 않고, 정보주체의 동의가 동반되지 않을 경우 개인정

보보호 관련 법률 등에 따라 활용에 여러 가지 제약이 따른다. 우리나라 보험회사는 보건

의료, 신용정보 등 대부분 이종 업종 외부데이터를 자유롭게 활용하지 못하고 있다.

구분 특징

비개인정보
●   날씨, 교통, 인구, 자연재해 정보 등이 있음
● 개인정보보호 법률과는 관련이 없기 때문에 보험회사는 자체적으로 데이터를 수집

하거나 데이터 보유 기관과의 협력을 통해 비개인정보를 수집･활용할 수 있음

개인정보
● 보건의료, 신용, 유통, 위치, 통신 정보 등이 있음
● 정보주체의 선제적 동의가 쉽지 않고, 정보주체의 동의가 동반되지 않을 경우 개인정보

보호 관련 법률 등에 따라 활용에 여러 가지 제약이 따름

<표 Ⅱ-2> 보험회사가 결합･활용 가능한 외부데이터의 특징

정부는 개인정보의 활용을 촉진하기 위해 ｢개인정보보호법｣, ｢신용정보법｣, ｢정보통신망법｣ 

등 데이터 3법7)을 개정하였으며, 개정 데이터 3법이 2020년 8월 시행됨에 따라 보험회사

의 외부데이터 결합과 활용에 대한 근거가 마련되었다. 특히 개정 데이터 3법에서는 가명

7) 데이터 3법은 신용정보의 이용 및 보호에 관한 법률, 개인정보보호법, 정보통신망 이용촉진 및 정보보호 등에 관한 

법률을 의미하며, 2020년 1월 개정안이 국회 본회의를 통과하였고 2020년 8월 5일부터 시행되었음
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정보가 새로이 정의되어 정보주체의 선제적인 정보동의 절차를 거치지 않아도 과학적 연

구, 통계 작성, 공익적 기록보존 목적을 위해서 데이터의 활용 및 결합이 가능하게 되었

다. 이어서 정부는 ‘가명정보 결합’ 제도의 활성화를 위해 규제 완화 및 제도 개선안을 순

차적으로 발표하였다.8) 복잡한 활용절차, 인프라 등을 개선하여 데이터 결합이 편리하고 

효율적으로 이루어지도록 하는 취지이다. 법적 기반이 마련되고 제도 개선이 추진됨에 따

라 보험업권에서도 이종 업종 외부데이터의 결합과 활용을 통해 다양한 부가가치를 창출

할 수 있다는 기대감이 커지고 있다.

보험회사가 외부데이터를 활용하여 기대할 수 있는 성과를 이해하기 위해서는 국내외 보

험회사의 외부데이터 활용 사례를 살펴볼 필요가 있다. 해외 주요 보험회사들은 자국의 

법적 제도와 사회환경에 맞춰 내부데이터와 외부데이터를 결합해 제공 서비스의 차별성

을 확보하고 있으며, 우리나라 보험회사도 외부데이터를 활용하여 상품 개발, 언더라이팅

에 활용한 바 있다. 다음 장에서는 해외 보험회사의 외부데이터 활용 사례를 살펴본 뒤 국

내 보험회사의 신용정보, 공공의료데이터 활용 연혁을 살펴보고자 한다. 국내 보험회사의 

경우 공공의료데이터 활용과 관련하여 보다 집중해서 알아볼 것이다.

2. 해외 보험회사의 외부데이터 결합･활용 사례

가. 신용기반 보험점수: FICO9)

미국에서는 보험회사가 신용정보를 이용하여 사고율을 예측하고 언더라이팅에 반영하고 

있다. 소비자 보고기관(Consumer Reporting Agencies)은 공정 신용 보고법(Fair Credit 

Reporting Act)를 근거로 소비자의 부채상환 및 연체 기록, 신용한도 대비 부채율, 신용거

래 유지 기간 등에 대한 신용정보를 수집할 수 있으며,10) 소비자 보고기관의 종류 중 하나

인 신용평가기관은 해당 정보를 수집하고 고유의 산출 모델을 이용하여 소비자 개인의 신

8) 금융위원회 보도자료(2021), “빅데이터 인프라 확충과 데이터 산업 선도를 위하여 금융분야 가명정보 결합･활용을 

가속화 하겠습니다”; 관계부처합동 보도자료(2021), “가명정보 활용성과 및 확산 방안”; 금융위원회 보도자료

(2022), “이종산업 간 데이터 결합･활용 활성화를 위해 데이터 결합 제도를 합리적으로 개선하겠습니다”

9) Experian(2020); https://content.naic.org/cipr-topics/credit-based-insurance-scores를 참고하여 작성함

10) 공정 신용 보고법에서는 신용평가기관이 개별 신용정보와 관련된 정보 수집은 허용하지만 인종, 민족, 성적 지향, 

종교 및 정치색, 혼인 여부, 직위, 주소 등 심사 과정에서 차별을 야기할 수 있는 정보의 수집은 금지함
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용점수를 산출한다. 산출된 개인 신용점수는 미국의 은행, 보험회사 등 금융기관이 대출 

또는 보험 인수를 심사할 때 쓰인다.

개인 신용점수에는 소비자의 신용평가를 위한 신용점수와 보험회사의 언더라이팅을 위한 

신용기반 보험점수(Credit-Based Insurance Score)가 있다. 신용점수는 FICO가 자체 개

발한 모델을 통하여 산출된 FICO 스코어가 3대 신용평가기관11)의 공식 신용점수로 채택

되어 각 금융기관이 대출 심사 시에 참고한다. 신용기반 보험점수는 보험회사가 보험계약 

인수심사 시에 사용하며, 이때 보험회사는 소비자의 신용평가를 위한 신용점수를 단독으

로 활용할 수 없다. 신용기반 보험점수를 산출하는 대표적인 회사는 FICO와 LexisNexis

가 있다.

신용기반 보험점수는 산출하는 데 필요한 항목이 연체 기록, 미상환 부채, 신용거래 이력, 

결제내역, 채권 추심 및 파산 이력 등으로 신용점수와 유사하거나 동일하지만, 점수를 산

출하는 목적이 다르다. 신용점수는 소비자가 채무 의무를 성실히 이행할 수 있는지를 위

한 평가에 중점을 뒀다면, 신용기반 보험점수는 소비자가 보험금을 청구할 가능성과 청구 

정도를 파악하여 미래 손해율을 예측하기 위해 설계됐다. FICO 신용점수는 300~850점 

사이에서 산출되며, FICO 신용기반 보험 점수는 100~900점으로 각각 다른 범위 내에서 

점수가 산출된다. 2021년 FICO의 추산에 따르면 미국 내 신용기반 보험점수 활용이 허가

된 주에서 95%의 자동차보험회사 및 85%의 주택보험회사가 보험계약 언더라이팅 및 보

험료 산출에 신용기반 보험점수를 활용하고 있다.

나. 신용정보, 공공기록 및 운전기록을 이용한 사망률 측정 고도화: LexisNexis의 

Risk Classifier12)

LexisNexis는 여러 산업 분야에서 빅데이터를 처리하고 이에 따른 분석 결과를 제공하는 

미국의 데이터분석 전문 기업이다. LexisNexis는 고객사에 데이터 보고서를 제공하며, 보

고서에는 개인의 파산, 범죄 기록, 차압 기록 및 재판 판결 결과, 라이프스타일 및 행동, 

전문 라이선스, 공공 기록, 부동산 소유권 등의 정보를 담고 있다. LexisNexis의 서비스를 

이용하는 고객사의 산업 분야는 금융, 학술, 보건, 법, 미디어 등으로 다양하다.

11) Experian, Equifax, TransUnion

12) MunichRe(2018); LexisNexis(2016)를 참고하여 작성함
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LexisNexis가 개발한 Risk Classifier는 주 고객층이 생명보험회사이며, 비의료데이터를 

사용하여 사망률 예측을 고도화하기 위한 서비스이다. Risk Classifier에서는 보유 신용카

드의 개수나 90일 이상 지불 연체 기록, 부채 기록, 부동산 및 기타 대출 기록 등 신용정보

와 파산 기록, 중죄 및 유죄 판결 기록, 전문 라이선스 및 무기 면허증 소유 여부 등을 담

은 공공기록, 그리고 사고기록, 속도위반이나 음주운전 이력 등의 운전기록 데이터를 종

합한 후 스코어를 산출하여 사망률을 계층화한다.

더 높은 속성값
▲ = 사망률 악화
▼ = 사망률 개선

연체 잔액 총액 ▲

공공 연체 관련 정보
(bankruptcies, liens and judgments)

▲

중점죄 유죄판결 횟수 ▲

형사 유죄판결 횟수 ▲

전문 라이선스 보유 ▼ 

자료: MunichRe(2018)

<표 Ⅱ-3> LexisNexis Risk Classifier의 데이터 변수에 따른 사망률

Risk Classifier의 정합성을 확인하기 위해 MunichRe(2018)는 LexisNexis를 통한 보험 

가입자 8백만 명을 샘플링한 데이터를 이용하여 자산,13) 공공기록, 신용정보 등과 사망률 

사이의 관계를 분석하였다. 분석 결과 다양한 정보들이 사망률에 영향을 미침이 통계적으

로 확인되었다. 사망률에 영향을 주는 정보는 개인이 보유한 신용카드의 개수 혹은 자산 

수준이 있다. 보유한 신용카드 개수가 적거나 자산 수준이 낮은 사람은 경제적으로 어려

운 상황에 처할 가능성이 높고 경제적으로 어려운 사람은 사망의 가능성도 높기 때문에 

보유 카드 개수가 적거나 보유 자산 수준이 낮을수록 사망률이 높아지게 된다. <그림 Ⅱ-4>

에서는 연체 잔액14)과 상대사망률15) 사이의 관계를 나타내었으며, 연체 잔액이 0이 아닌 

그룹은 연체 잔액이 없는 그룹에 비해 상대사망률이 높은 것을 확인할 수 있다.

13) LexisNexis는 개인의 자산 추정치를 제공하며, 자산은 소비자가 보유하고 있는 부동산, 선박, 항공기 등의 가치

를 나타냄

14) 연체 잔액은 개인별 신용보고서에 포함된 모든 계좌의 누적 미결제 잔액을 나타냄

15) 상대사망률은 환자의 실제사망률을 동일한 성･연령대를 가진 사람의 기대사망률로 나눈 값임
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자료: MunichRe(2018)

<그림 Ⅱ-4> 연체 잔액과 상대사망률(Relative A/E) 사이의 관계

현재 미국에서는 600개 이상의 생명보험회사가 보험 인수 과정에서 Risk Classifier를 이

용하고 있다. Risk Classifier가 제시하는 소비자의 보험 점수는 보험회사가 보험계약의 

인수 여부를 결정하는 과정에서 단독으로 활용할 수는 없지만 중요한 요소로 활용이 가능

하며, 보험회사는 Risk Classifier를 통해 고객의 사망률을 효과적으로 예측하고 인수심사 

프로세스와 보험료 산출을 고도화할 수 있다. 한편 Risk Classifier에서 스코어를 산출할 

때 인종, 종교, 국적, 결혼 여부, 성적 지향, 장애 유무, 직위, 고용 기록 등 공정 신용 보고

법에 반하는 데이터를 포함하지 않는다.

다. 신용정보, 공공기록, 운전기록 및 의료데이터를 이용한 사망률 측정 고도화      

: LexisNexis의 Risk Classifier with Medical Data16)

LexisNexis는 공공정보, 신용정보, 운전기록을 사용하는 Risk Classifier에 진료･처방정

보, 임상정보, 의료 진단코드 등 의료데이터를 사용하는 ExamOne의 HealthPiQture를 

결합함으로써 사망률 예측을 고도화할 수 있는 통합 모델 Risk Classifier with Medical 

Data를 개발하였다.17) 서로 다른 종류의 데이터를 결합함으로써 활용 가치를 높인 사례

16) PartnerRe(2021); MunichRe(2021)를 참고하여 작성함

17) https://risk.lexisnexis.com/products/risk-classifier-with-medical-data-next-generation-mortality

-model
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이다. 보험회사는 LexisNexis의 통합 모델을 통해 외부데이터를 활용한다.

개발사 모델명 사용 데이터

LexisNexis Risk Classifier 공공정보, 신용정보, 운전기록 등

ExamOne HealthPiQture 진료･처방 정보, 임상정보, 의료청구 진단코드 등

LexisNexis
Risk Classifier
with Medical Data

위 두 모델의 데이터를 통합하여 활용

자료: PartnerRe(2021); MunichRe(2021)

<표 Ⅱ-4> LexisNexis와 ExamOne의 각 모델별 사용 데이터

PartnerRe(2021)와 MunichRe(2021)는 비식별 처리된 2백만 명의 데이터18)를 이용하여 

결합 모델인 Risk Classifier with Medical Data의 사망 예측력을 분석하였으며, 분석 결

과 결합 모델의 사망률 예측력이 단독 모델인 Risk Classifier, HealthPiQture보다 더 높

게 나타났다. Risk Classifier와 HealthPiQture는 모두 사망률과 관련된 정보를 포함하고 

있지만 내포하는 정보에는 차이가 있을 것이며, Risk Classifier with Medical Data는 두 

모델에서 중복되지 않은 정보를 활용할 수 있기 때문에 사망률 예측력을 개선할 수 있는 

것이다. 실제로 Risk Classifier와 HealthPiQture에서 모두 고위험으로 평가하는 고객군

은 전체에서 18.1%이지만 개별 모델에서만 고위험으로 평가하는 고객은 81.9%로 나타나

기도 하였다.

<그림 Ⅱ-5>와 같이 모델별로 산출된 스코어에 따라 사망률이 높은 순으로 순위를 매겨 

10개의 그룹으로 나눈 결과 Risk Classifier with Medical Data에서 10개의 그룹별 사망

률 차이가 가장 크다는 것을 알 수 있다. 즉, 결합 모델에서는 저위험군으로 분류된 사람

은 사망 위험이 더 낮고 고위험군으로 분류된 사람은 사망률이 더 높다는 것을 의미한다. 

신용정보 및 의료데이터를 동시에 활용한 Risk Classifier with Medical Data는 신용정보

를 활용한 Risk Classifier 및 의료데이터를 활용한 HealthPiQture와 비교하여 우수한 성

능을 나타내며, 여러 유형의 데이터를 결합할 경우 시너지가 발생하는 것을 의미한다.

18) 분석 데이터는 모델 개발 목적으로 LexisNexis와 ExamOne가 보유한 데이터를 샘플링하여 생성함
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자료: MunichRe(2021)

<그림 Ⅱ-5> 모델별 10분위수 그룹의 상대적 사망률

보험회사는 Risk Classifier with Medical Data를 활용하여 사망률 예측 모델의 성능을 개

선하고 언더라이팅 프로세스를 간소화하여 업무 효율성을 높일 수 있다. 즉, 데이터 분석 

및 제공 전문 업체의 다양한 외부데이터를 활용하여 보험회사는 보험료 산출 및 보장 범

위를 정교하게 채택하고 결과적으로 보험 가입 대상자를 확대할 수 있다.19)

라. 건강검진 기록 활용을 통한 언더라이팅 효율성 제고                        

: ExamOne의 LabPiQture20)

ExamOne은 미국 최대 임상검사 전문기관 Quest Diagnostics의 자회사로 Quest 

Diagnostics가 보유하고 있는 임상검사 데이터와  LabCorp의 건강검진 데이터를 활용한 

언더라이팅 툴 LabPiQture를 개발하였다. ExamOne의 LabPiQture는 최대 7년간의 임상

검사 및 건강검진 데이터를 포함하며 생명보험회사에게 서비스를 제공한다.

생명보험회사는 크게 두 가지 측면에서 LabPiQture를 활용할 수 있다. 첫 번째는 신속한 

언더라이팅이다. 미국에서는 보험소비자가 생명보험 가입을 희망하는 경우 혈액 및 소변 

검사 결과를 보험회사에 제출해야 하는 경우가 존재한다. 그러나 이전에 받은 피보험자의 

혈액 및 소변 검사 결과의 일부가 언더라이팅 심사가 진행되는 시점에 유실되는 경우, 피

19) LexisNexis의 Risk Classifier with Medical Data는 2021년 7월 출시되었으며, 이를 실제로 이용 중인 보험

회사의 수는 확인하지 못함

20) MunichRe(2020); GenRe(2020)를 참고하여 작성함
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보험자는 다시 검사를 받아야 하는 번거로움이 있었다. 생명보험회사는 LabPiQture에서 

제공하는 임상검사 및 건강검진 기록을 활용함으로써 보험소비자가 추가 검진을 받지 않

도록 할 수 있다.21) 특히 LabPiQture는 코로나19로 인한 비대면 언더라이팅 프로세스의 

중요성이 부각되면서 주목을 받았다.

두 번째는 사망률 정교화를 위한 활용이다. LabPiQture가 제공하는 데이터에는 일반 혈

액검사 결과(Complete Blood Count; CBC), 갑상선검사, 호르몬검사 등 일반적인 생명보

험 가입을 위한 검진에서 요구되지 않는 검사 항목 결과를 포함하고 있다. 이를 통해 보험

회사는 피보험자의 건강 상태에 대한 이해도를 높이거나 임상검사 데이터 결과를 기반으

로 사망률을 조정하여 언더라이팅 프로세스를 정교화 할 수 있다.

이에 대한 유의미성을 검증하기 위해 GenRe(2020)는 비식별 처리된 10만 명의 보험 가입 

신청자의 인수심사 점수와 LabPiQture를 이용한 점수를 비교하였다. 사망률을 기반으로 

하는 인수심사 점수의 변화 여부에 따라 표준(Standard), 표준미달(Substandard), 인수거

절(Decline/Uninsurable) 등 3단계로 나누어 분석한 결과, 84.4%의 보험 가입자는 

LabPiQture가 추가적으로 적용하는 데이터로 사망률을 산출하여도 표준 수준에 머물렀

으며, 9.9%는 표준미달, 5.7%는 인수거절로 분류되었다. 이렇게 인수심사 점수가 변화한 

이유는 생명보험 가입을 위해 요구하는 검진 항목 외의 임상검사 및 건강검진 데이터에서 

극단적인 결과 값이 도출되었기 때문이다.

분류 남성 여성 합계

표준(Standard) 80.5 89.1 84.4

표준미달(Substandard) 13.4  5.7  9.9

인수거절(Decline/Uninsurable)  6.1  5.2  5.7

자료: GenRe(2020)

<표 Ⅱ-5> LabPiQture의 데이터를 기반으로 한 보험 가입자의 사망률 분포
(단위: %)

위와 같이 생명보험회사는 보험 가입 절차에는 요구되지 않으나 LabPiQture가 제공하는 

임상검사와 건강검진 데이터를 보충적으로 활용하여 언더라이팅의 효율성을 제고하고 보

험 가입자의 사망률을 고도화하기 위한 새로운 인사이트를 얻을 수 있다.

21) MunichRe(2020)와 GenRe(2020)에 따르면 LabPiQture가 제공하는 데이터는 보험회사가 요구하는 검진 결과 

데이터와 높은 확률로 부합하였음
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마. 오피오이드(Opioid) 남용방지를 위한 약물 중독 위험군 식별: Blue Cross and 

Blue Shield

전 세계 선진국의 기대수명은 의료기술의 발달, 생활 수준의 향상 등으로 인해 꾸준히 증가

하고 있다. 미국의 경우에도 1950년부터 기대수명이 증가 추세를 보여왔다. 하지만 2014년

부터 2018년까지 기대수명이 0.03년씩 줄어드는 특이한 현상이 포착됐다.22) 이에 대한 원인

은 미국 내에서 심각한 사회 문제로 부상했는데, 기대수명 감소가 마약성 진통제 오피오이드

(Opioid) 처방 및 복용 남용에 기인한다는 학계 전문가들의 의견 때문이었다.23) 이와 더불어 

미국 국립안전위원회(National Safety Council; NSC)의 분석 결과에 따르면 오피오이드 과

다 복용으로 인한 사망률이 교통사고로 인한 사망률을 능가하는 것으로 나타났다.24)

오피오이드 남용이 사회적 이슈로 부상한 가운데 Blue Cross and Blue Shield of 

Tennessee25)는 빅데이터 분석회사 Fuzzy Logix와 협력하여 오피오이드 남용 잠재 환자

를 식별하는 작업을 실시했다.26) Blue Cross and Blue Shield는 보험계약자의 과거 및 현

재 의료기록, 보험금 청구데이터, 처방 기록 및 위치와 인구 통계정보를 분석하였고, 환자

가 각각 다른 병원에서 처방받은 오피오이드 용량, 주기 등을 파악해 오피오이드 남용 환

자와 오피오이드를 복용하지만 남용하지 않는 환자를 분류하여 그 특징을 파악하였다. 분

석 결과에 의하면 오피오이드 남용자는 연간 5만 달러 이상 고액의 보험금을 청구할 가능

성이 비남용자보다 59% 높은 것으로 나타났다. 즉, 환자가 오피오이드 중독에 빠지기 전

에 선제적으로 방지할 경우 보험금 누수를 막는 효과를 기대할 수 있다. Blue Cross and 

Blue Shield는 의료인의 직접적인 개입이나 교육 캠페인을 통해 오피오이드 남용을 막아 

보험금을 감소시키고, 이에 따라 모든 계약자의 보험료를 낮추며 오피오이드 중독에 따른 

사회적 문제도 해결하여 사회적 후생을 향상하는 데 그 목표를 두고 있다.

또한 오피오이드 남용은 사망률뿐만 아니라 신생아에게도 심각한 영향을 끼치는 것으로 

22) http://www.macrotrends.net

23) The New England Journal of Medicine(2015), “Shifting Patterns of Prescription Opioid and Heroin 

Abuse in the United States”

24) NSC(2019)

25) Blue Cross and Blue Shield Association(BCBSA)은 미국 35개 주의 개별 건강보험회사로 이루어진 비영리 

민영의료보험회사 연합체임. BCBSA의 라이선스를 받은 보험회사만이 “Blue Corss and Blue Shield”라는 상

호를 사용할 수 있으며, 동 보고서에서 소개되는 BCBS 테네시, 앨라바마 지사는 해당 주를 대표하는 가장 큰 의

료보험회사임

26) Forbes(2017), “How Big Data Helps To Tackle The No 1 Cause Of Accidental Death In the U.S.”



18 연구보고서 2022-10

드러났다. 임신기간 중 산모의 오피오이드 등 마약성 진통제 복용은 신생아에게 신생아 

금단 증후군(Neonatal Abstinence Syndrome; NAS)27)을 일으킬 수 있는 것으로 나타났다. 

Blue Cross and Blue Shield of Alabama는 의료 서비스 솔루션 제공업체 AxialHealthcare

와 협력을 통해 앨라배마주의 15세에서 49세 사이 여성의 오피오이드 및 중독 위험을 일

으킬 수 있는 약물 처방 기록을 분석하여 잠재적으로 오피오이드 남용이 예상되는 가임기 

여성을 식별했다.28) AxialHealthcare는 주치의로 하여금 해당 환자의 오피오이드 처방량

을 줄이도록 정보를 제공할 수 있으며, 주치의는 가임여성이나 현재 임신 여성에게 약물 

이용법에 관해 설명할 수 있는 코칭을 받을 수 있다.

즉, Blue Cross and Blue Shield는 의료데이터를 활용하여 오피오이드 남용이 예상되는 

환자를 식별할 수 있었으며, 이에 따라 사회적 문제를 해결하고 국민 건강을 증진하는 효

과를 기대할 수 있다.

바. 실시간 행동 분석을 통한 언더라이팅 가속화 및 보험사기 방지: ForMotiv의 

인텐트 점수29)

ForMotiv는 연간 3억 개 이상의 온라인 보험 계약을 분석하는 디지털 행동 지능(Digital 

Behavior Intelligence) 전문 플랫폼 기업이다. ForMotiv는 기계학습을 통해 익명화된 행

동 데이터를 파악한다. 즉, 보험 가입자가 온라인 보험신청서를 작성하면서 보여준 마우

스의 움직임, 키 입력(Keystrokes) 소요 시간, 스크롤링, 복사 및 붙여넣기 등 약 150가지 

행동을 결합하여 인텐트 점수(Intent Scores)를 산출한다. 예를 들어, 소비자가 온라인상

에서 보험에 가입할 때 마우스 이동 패턴을 분석하거나 흡연, 의료 및 운전기록 등 보험 

가입에 있어 민감한 정보를 기재할 당시 답변을 망설였다가 변경하는 등 일련의 행동을 

분석하여 점수를 산출하는 것이다. 이를 통해 보험회사는 해당 결과에 따라 언더라이팅 

속도를 향상하거나 보험사기를 방지할 수 있다.30)

27) 신생아 금단 증후군(Neonatal Abstinence Syndrome; NAS)이란 신생아가 출산전 중독성 약물이나 처방 약물

에 노출된 경우 유발되는 중증장애로 태아기 동안 태아가 마약성 진통제에 신체적으로 의존하게 되고 이후 엄마

와 분리로 인해 출산 시 급작스럽게 이 같은 약물을 끊게 될 때 유발되는 장애임

28) Axialhealthcare(2018), “Can big data help mothers and babies in Alabama?”

29) https://formotiv.com/blog/what-is-intent-data/

30) ForMotiv(2022)
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ForMotiv는 인텐트 점수를 산출하기 위해 제1자(First-Party), 제2자(Second-Party), 제3

자(Third-Party) 데이터 등 세 가지 종류의 데이터를 수집한다. 제1자 데이터는 고객기업

으로부터 직접 수집하는 데이터이며, 제2자 및 제3자 데이터는 파트너사와 외부 데이터 

판매기업으로부터 수집한 데이터를 의미한다. 제1자 데이터 수집의 예를 들면, A 보험회

사가 자신의 웹사이트에서 수집한 사용자 행동 데이터를 ForMotiv에 제공하여 잠재 고객

의 디지털 행동 분석을 의뢰하는 방식이다. 따라서 ForMotiv는 인텐트 점수를 산출할 때, 

보험회사가 직접 제공하며 연관성도 깊은 제1자 데이터를 우선으로 활용한다.

제2자 데이터는 데이터 공유에 동의한 파트너사의 제1자 데이터를 의미한다. 고객기업과 

파트너사는 ForMotiv를 매개로 서로의 제1자 데이터를 공유함으로써 더 넓은 범위의 고

객 행동을 분석할 수 있다. 파트너사 업종은 고객기업과 상이할 수 있으며, 파트너사로부

터 수집한 제2자 데이터는 고객기업과의 직접적인 관련성은 다소 떨어질 수 있다. 마지막

으로 제3자 데이터는 일정한 요건을 갖추어 수집한 개인정보를 정보주체 동의 없이 제3자

에게 제공해 활용할 수 있는 데이터이다. 제3자 데이터는 주로 제3자 기업으로부터 구입

하여 분석에 활용되며 다양한 목적을 위해 쓰일 수 있다. 한편 제3자 데이터는 정보주체

의 사전적인 승인 절차를 거치지 않고 수집되기 때문에 판매 및 구입에 대해 개인정보 침

해 논란이 제기되고 있기도 하다.

구분 제1자 데이터 제2자 데이터 제3자 데이터

데이터 주요 수집원 고객으로부터 직접 수집
유사한 성질의 고객을 

보유한 파트너사
그 외 다수 수집원

활용 사례 현 고객 리타겟팅 파트너사 고객 타겟팅 임의의 고객 타겟팅

데이터 품질 높음 중간 경우에 따라 변동적임

타겟팅 범위 명확함 좁음 광범위함

자료: https://formotiv.com/blog/what-is-intent-data/

<표 Ⅱ-6> 인텐트 데이터 분류

사. 유통정보 활용을 통한 보험료 할인: Tesco와 Sainsbury

Tesco와 Sainsbury31)는 소비자의 쇼핑 습관 정보를 반영하여 자동차보험료를 할인해주

고 있다. Tesco의 경우 Clubcard loyalty를 통해 8백만 명 이상의 고객 정보를 수집하고 
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있으며, Sainsbury는 Nectar card를 통해 고객 정보를 수집하여 주택, 자동차, 펫 보험에 

대해 상품별로 최대 12.5~25%의 보험료 할인을 제공한다. 특히 운전자들은 주기적으로 

일정 금액 이상의 쇼핑을 하는 경우 저렴한 가격으로 자동차보험에 가입할 수 있다. 매주 

슈퍼마켓을 정기적으로 방문하여 쇼핑하는 운전자는 계획적으로 생활할 가능성이 높으

며, 운전을 할 때도 더욱 신중하고 안전하게 운전할 가능성이 높다는 논리이다. Tesco와 

Sainsbury는 유통 정보를 자동차보험 할인 시에만 사용하고 있으며, 보험료를 할증하고 

있지는 않다.32)

하지만 자동차 사고 확률과 쇼핑 습관은 직접적인 인과관계가 없다는 지적이 있으며, 사

생활 침해에 대한 논란이 지속되고 있다. 금융감독원(Financial Conduct Authority; FCA)

은 보험회사가 쇼핑을 하지 않은 운전자가 보험을 갱신할 때 과도한 비용을 청구할 수 있

다고 우려를 나타내기도 했다.33)

아. 인공위성 정보를 활용한 위험평가, 보험사기 탐지 및 보험금 자동 지불 서비스

보험회사는 인공위성 이미지와 분석 솔루션 데이터를 활용하여 위험평가 및 모델링, 보험

사기 탐지 및 피보험 재산 증명, 보험금 청구 등 보험 인수에서 보험금 지급까지 이어지는 

프로세스를 개선하고 있다.

미국의 민간 인공위성 기업 Planet Labs는 피보험재산의 위치를 파악하고 변경사항을 감

지할 수 있는 인공위성 이미지와 분석 솔루션 데이터를 보험회사에 제공한다. 인공위성 

이미지를 활용한 위험평가의 일례는 홍수보험이다. 보험회사는 허리케인이 발생한 이후 

미국 연방재난관리청(Federal Emergency Management Agency; FEMA)이 지정한 특별 

홍수 위험지역과 관측 위성 기술을 통해 실제 대지의 수분을 탐지했을 때 표시되는 정규수

분지수(Normalized Difference Water Index; NDWI)를 대조하여 향후 해당 지역에서 허

리케인이 발생할 때 홍수 위험을 보다 정확히 식별할 수 있었다.34)

또한 인공위성 데이터는 높은 사회적 비용을 초래할 수 있는 자연재해 관련 보험사기를 예

31) Tesco와 Sainsbury는 영국 소매 유통 시장의 45% 이상을 차지하는 영국에서 가장 큰 소매업체이며, 슈퍼마켓

과 할인마트 등의 점포를 활용하여 주로 자동차보험과 주택보험을 판매하고 있음

32) Joe Finnerty(2017)

33) Thomson Reuters(2017)

34) Planet(2017)
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방하는 데 활용될 수 있다. 실제로 미국 연방수사국(Federal Bureau of Investigation; FBI)

은 2005년 허리케인 카트리나가 미국 남동부를 강타한 이후 도시 재건을 위해 쓰인 정부 

자금의 800억 달러 중 보험사기가 60억 달러를 차지할 것으로 추정한 바 있으며, 미국 연

방 검찰이 재해보험사기로 기소한 사건의 수는 1,300건 이상에 이르기도 한다. 이렇게 보

험사기의 규모가 큰 이유는 자연재해 발생 시 보험계약자가 주장하는 피보험 재산의 피해 

규모를 직접 확인하는 데 많은 시간과 비용이 들기 때문이다. 그러나 보험회사는 피해 발

생 전후 촬영된 인공위성 이미지와 기계학습을 통해 표기된 이미지상의 변경 사항을 활용

하여 피보험 재산의 피해규모를 더욱 명확하게 파악하여 보험금 청구 사기를 방지하거나, 

보험금 지급 이후 인공위성 데이터를 확인하여 피해 발생의 진실 여부를 조사할 수 있다.

이와 더불어 보험회사는 인공위성 이미지 데이터를 활용하여 보험금 산출의 정확도와 지

급 속도를 향상할 수 있다. 이는 특히 드론비행이 금지돼 있는 지역에서 피해가 발생했을 

시, 인공위성 데이터는  빠른 시간 내에 피해규모를 파악하는 데 유용하게 쓰일 수 있다. 

실제로 인도 국영 보험회사(Agriculture Insurance Compancy of India)는 유럽우주국

(European Space Agency; ESA)이 개발 및 발사한 인공위성 Sentinel-1이 제공하는 이미

지 데이터를 활용하여 140년 이래 발생한 최악의 가뭄 피해를 입은 농작물 보험계약자를 

식별하고 신속하게 보험금을 지불했다.35) 해당 데이터를 활용하기 이전에는 청구 건의 

17%만이 농작물이 성장하는 시기에 보험금을 받을 수 있었다. 이와 비슷한 사례로, 독일 

정부와 홍수 모델링 전문 스타트업 Cloud to Street는 Planet Labs로부터 받은 인공지능 

이미지 데이터를 분석하여 홍수가 일어났을 때 보험회사가 보험금을 자동으로 지불할 수 

있는 홍수 감지 체계(Flood detection scheme)를 개발하기도 했다.36)

자. 기업 신용정보를 활용한 중소기업 보험인수 리스크 측정: LexisNexis의 

Attract™ for Commercial Insurance37)

LexisNexis는 2021년 SBFE(Small Business Financial Exchange)38)와의 협력을 통해 보

험회사가 중소기업의 리스크를 가시화하고 측정하는 플랫폼 Attract™ for Commercial 

35) ESA(2017)

36) Pacific Standard(2018)

37) LexisNexis(2021)를 참고하여 작성함

38) SBFE는 미국의 중소기업 비영리 협회로 은행, 신용기관(American Express, Capital One, PNC, Sun Trust 

등)으로부터 중소기업의 신용카드 결제내역, 임대료 결제내역, 대출 기록 등 신용데이터를 수집함
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Insurance를 출시했다. Attract™ for Commercial Insurance는 SBFE가 수집한 중소기업

의 신용정보, 대출이력 등을 활용할 수 있다. 보험회사는 Attract™ for Commercial 

Insurance를 이용하여 중소기업 보험을 인수하거나 갱신하는 시점의 기업의 손실 경향

(loss propensity)을 평가하여 해당 기업의 리스크를 측정하고 보험료를 책정할 수 있다. 

리스크 책정에는 SBFE가 제공하는 기업 신용데이터를 LexisNexis Attract의 점수 산출 

모델에 적용하여 이루어진다. 이를 통해 보험회사는 SBFE가 제공하는 3천 9백만 개의 중

소기업 신용 데이터와 LexisNexis Atract가 제공하는 천만 개 이상의 상업 보험 약관의 

손실 데이터를 기반으로 산출된 미래 보험 계약자의 보험 점수를 확인할 수 있다.

사례명 활용 데이터 데이터 제공사 활용 분야 특징

신용기반 보험점수
부채상환, 

연체기록 등 
신용정보

FICO
언더라이팅 및
보험료 산출

미국 95%의 자동차보험
회사가 사용 중이며, 
단독 사용은 불가능함

Risk Classifier
신용정보, 
공공기록, 

운전기록 등
LexisNexis

언더라이팅 및
보험료 산출

미국 600개 이상의 생명
보험회사가 사용 중임

Risk Classifier with 
Medical Data

신용정보, 
운전기록, 

의료데이터 등
LexisNexis

언더라이팅 및
보험료 산출

신용, 의료 등 다양한 
분야의 데이터를 인수
심사에 활용함

LabPiQture
임상검사, 

건강검진 데이터
ExamOne 언더라이팅

코로나19로 인해 비대면 
언더라이팅 프로세스의 
중요성이 부각되며 주목
받음

오피오이드 위험군 
식별

의료데이터 및 
오피오이드 처방

내역

Blue Cross 
and Blue 

Shield

약물 남용 방지 
및 보험금 감소

비영리 민영 보험회사가 
데이터 분석을 통해 
사회적 후생을 향상시킴

인텐트 점수
온라인 행동 

데이터
ForMotiv

언더라이팅 및 
보험사기 방지

제1,2,3자 인텐트 데이터
에 따라 품질과 범위가 
다름

유통정보 활용을 통한 
보험료 할인

유통정보 Tesco 보험료 할인
유통정보를 보험료 할증
에는 이용하지 않음

보험업의 인공위성 
정보 활용

인공위성 정보 Planet Labs
위험평가, 

보험사기 방지 등
비개인정보인 인공위성
정보를 다양하게 활용함

Attract™ for
Commercial
Insurance

기업 신용정보 LexisNexis
언더라이팅 및 
보험료 산출

기업 신용정보를 보험
인수에 활용하기도 함

<표 Ⅱ-7> 해외 보험회사의 외부데이터 활용 사례 요약
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3. 국내 보험회사의 외부데이터 결합･활용 현황

가. 신용정보

2006년 일부 생명보험회사는 언더라이팅 시에 개인 신용정보를 활용하였다. 보험회사는 

보험 가입 심사 시에 연령, 과거 질환 여부 등을 감안해 보험 가입을 거절하거나 보험료에 

차등을 두고 있는데, 여기에 가입자의 신용등급을 반영하는 방식이다. 실제로 한 생명보

험회사의 경우 신용등급이 가장 낮은 10등급의 가입자는 사망보험금 기준 보험 가입 금

액을 3천만 원으로 제한하기도 하였다.39) 신용등급이 낮은 소비자는 재무 상황이 좋지 않

아 보험료를 지불할 능력이 떨어지고 보험사기에 빠질 개연성도 있기 때문에 보험계약을 

중도 해지하거나 실효상태에 빠질 가능성 혹은 보험사고 발생의 가능성이 높다는 이유에

서다.

하지만 생명보험회사의 개인신용정보 반영 정책은 오래 지속되지 못하였다. 시민단체의 

반대와 더불어 금융감독원이 생명보험회사들에게 신용등급이 낮은 사람의 보험 가입을 

제한하지 못하도록 지도하였기 때문이다.40) 신용등급은 개인의 신용 상태와 채무 이행 능

력을 판단하기 위한 지표이며, 보험사고 발생과는 구체적 인과관계가 밝혀지지 않았고 보

험료율 산출의 기초자료인 생명표에도 반영되어 있지 않기 때문이라는 논리였다. 또한 신

용등급이 낮은 소비자의 보험 가입을 거절할 경우 이는 부당한 차별에 해당될 수 있다는 

우려도 제기되었다. 다만 금융감독원은 생명보험회사들이 보험 인수 심사 시에 신용등급

을 단독 판단 기준으로 활용하여 보험 가입 거절이나 보험 가입 금액 한도를 제한해서는 

안 되지만 가입자의 보험료 부담 가능성 등 보험 가입의 적합성 여부를 판단하는 참고자

료로만 선별적으로 이용할 것을 지시하였다. 즉, 신용등급이 낮아 보험료 납부 능력이 떨

어지는 가입자의 경우 담보를 조정하거나 보험료가 저렴한 상품을 안내하는 방식을 권장

하였다. 결론적으로 생명보험회사들이 신용등급을 이용하여 보험 가입 여부 및 가입 금액 

한도를 제한하려는 정책은 중단되었다.

이후 학술적으로는 개인 신용정보가 보험사고 확률 혹은 손해율과 관계가 있다는 연구결

과가 발표되기도 하였다. 정재욱･손승호(2009)에 따르면 신용등급과 자동차보험 사고 발

39) 이데일리(2006. 9. 4), “빚 많으면 보험 가입도 맘대로 못해?”

40) 김세환(2009)



24 연구보고서 2022-10

생 확률 및 손해율과의 상관관계가 존재하였으며, 신용등급이 낮을수록 사고 발생 확률과 

손해율이 높아지는 것으로 나타났다. 또한, 순수한 보험정보만을 활용한 모형의 보험사고 

발생 예측력에 비해 신용정보를 추가한 모형의 예측력이 더 우수한 것으로 나타났다. 정

재욱･여윤희(2011)은 생명보험상품의 언더라이팅 시에 개인신용정보의 활용 효과를 분

석하였는데 신용등급이 낮을수록 보험사고율이 높았으며, 신용정보를 활용한 보험사고 

예측모형의 예측력이 상대적으로 높은 것으로 나타났다. 국내에서 개인신용정보와 보험

사고 발생 확률 혹은 보험계약 인수 심사, 보험료 산출과 관련된 연구는 많지 않은 것으로 

보인다. 미국, 캐나다 등 해외의 경우 보험계약 인수 심사 시에 개인 신용정보를 활용하는 

것이 일반적이지만, 한국의 경우 규제의 방식 혹은 사회적 양극화 가중에 대한 우려 등 부

정적 인식 또한 크기 때문에 이를 적극적으로 반영하기가 쉽지 않은 것으로 판단된다.

나. 공공의료데이터

1) 활용 연혁

우리나라 보험업권은 2014~2017년에 공공의료데이터를 활용하여 보험상품을 개발하고 

보험료율을 산출하였다. 건강보험심사평가원은 2013년 ‘공공데이터의 제공 및 이용 활성

화에 관한 법률’을 근거로 보건의료 빅데이터센터를 통해 의료데이터를 개방하였고, ‘개

인정보 비식별조치 가이드라인’에 따라 비식별조치를 거친 뒤 데이터를 제공하였다. 보험

회사는 개방된 공공의료데이터를 보험상품 개발에 활용하였고, 중기간질환, 중기폐질환, 

중기심질환 등을 보장하는 상품을 출시할 수 있었다.41) 하지만 2017년 10월 국정감사에

서는 비식별조치가 완료된 데이터도 재식별을 통해 개인정보가 노출될 위험이 있고, 보험

회사가 유병자 등을 보험 가입에서 차별할 수 있다는 지적이 제기되었다. 또한 시민단체

도 공공의료데이터를 영리단체인 보험회사에 제공한다는 점에서 문제를 제기하였고, 이

에 따라 건강보험심사평가원은 의료데이터 제공을 중단하였다.

건강보험심사평가원의 데이터 사용이 불가능해짐에 따라 보험회사는 호주, 캐나다, 일본 

등 국가의 의료데이터 통계 등을 활용하여 신상품 개발에 착수하였다. 하지만 한국인과 

인종, 식습관 등이 다른 국가의 데이터를 이용해 보험상품을 개발할 경우, 우리나라 소비

자에게 맞는 사고 발생률을 정교하게 예측할 수 없어 보장 범위와 보험료 산출을 보수적

41) 김석영(2017)
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으로 하여 상품을 개발할 수밖에 없었다.

이후 데이터 3법이 시행됨에 따라 가명정보를 활용하여 산업적 목적을 포함한 과학적 연

구, 통계 작성 등을 할 수 있는 근거가 마련되었고, 건강보험심사평가원의 의료데이터에 

대한 보험회사의 이용이 2021년 7월 승인되었다.42) 보험회사는 IRB(Institutional 

Review Board)43)심사를 거쳐 공공데이터법44) 및 개인정보보호법 등에 따라 연구, 모델

개발 등을 위해 데이터를 활용할 계획이다. 향후 보험회사는 공공의료데이터를 분석하여 

유병자나 고령자와 같은 기존 보험시장에서 사각지대에 놓인 취약계층을 위한 모델을 개

발하고 전용 상품을 출시하여 이들에 대한 보장 범위가 확대되고 보험료가 정교화될 것으

로 기대된다.

하지만 개인정보 보안 및 보험회사의 과도한 사익 추구에 대한 우려는 끊이지 않고 있다. 

공공의료데이터의 개방으로 인해 가명정보의 재식별을 통한 특정 개인의 정보가 노출되

어 보험회사가 소비자 가입 차별 등에 이용하거나, 공공데이터를 통해 정보주체인 국민 

편익보다 보험회사 이익 극대화에 초점을 맞출 수 있다는 것이다. 이에 건강보험심사평가

원은 ‘보건의료데이터 활용 가이드라인’에 따라 가명처리 후 데이터를 제공하여 개인추적 

및 특정의 가능성을 없앴으며, 지정된 이용자의 방문 분석을 통해서만 분석을 허용하여 

정보주체가 특정될 수 있는 위험을 최소화하고 있다.45) 하지만 보험회사가 공공의료데이

터 활용을 통해 정보주체와 사회 공익을 극대화 할 수 있는지에 대한 논의는 합의된 결론

에 이르지 못하고 있다.46)

보험업권은 국민건강보험공단의 공공의료데이터 사용에 대한 심의도 진행하고 있다. 국민

건강보험공단의 의료정보에는 건강보험심사평가원과는 다르게 표본코호트DB를 제공하여 

환자의 진료내역, 자격정보, 검진정보 등을 추적할 수 있기 때문에 1년 단위의 진료내역 정

보 등을 포함하는 건강보험심사평가원의 데이터와는 다른 특징을 갖고 있다. 즉, 환자가 약

물을 복용하면서 병세가 달라지는 추이 등을 분석할 수 있다는 장점이 있다. 공공데이터법 

및 개인정보보호법에 근거하여 공공기관은 특별한 사유 없이 공공데이터 신청 및 제공을 

42) 금융위원회 보도자료(2021), “6개 보험사, 건강보험심사평가원의 공공의료데이터 이용을 위한 최종 승인 획득” 

43) IRB란 생명윤리법에 따라 특정 연구가 윤리적･과학적으로 타당한지 여부 등을 심의하는 절차임

44) 공공데이터의 제공 및 이용 활성화에 관한 법률

45) 건강보험심사평가원(2022)

46) 보험업권은 공공의료데이터를 활용하여 희귀질환자, 고령자･유병자, 취약계층 등에 보장을 확대하거나 전용 상품

을 개발할 수 있다고 주장하고 있지만, 시민단체와 의료계는 피보험자의 가입제한을 위해 공공의료데이터를 활용

할 수 있다는 우려를 제기하고 있음
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거부할 수 없기 때문에 국민건강보험공단에서는 이에 대해 심의하였지만, ‘국민 이익 침해 

가능성’, ‘과학적 연구 기준 부합’, ‘자료제공 최소화의 원칙 부합’ 등에 대한 이유로 2021년 

9월 이를 반려하였다. 향후 추가적인 심의 절차가 진행될 것으로 예상된다.47)

시기 내용

2013년 공공데이터 제공 및 이용 활성화에 관한 법률이 제정･시행됨

2014년
건강보험심사평가원은 ‘개인정보 비식별조치 가이드라인’에 따라 보험업권에 비식별화
한 의료정보를 제공함

2017년
국정감사에서 공공의료정보의 재식별 가능성, 영리 추구, 가입자 차별 등의 문제가 
제기되고 정보 이용에 대한 법적 근거가 명확하지 않다는 지적으로 인해 건강보험심사
평가원은 보험업권에 의료정보 제공을 전면 중단함

2018년 데이터 경제 활성화를 위한 데이터 3법의 개정안이 발의됨

2020년 데이터 3법이 시행되어 산업적･상업적 가명정보 이용에 대한 법적 근거가 마련됨

2021년 보험업권의 건강보험심사평가원 의료정보 이용이 승인됨

<표 Ⅱ-8> 보험업권 공공데이터 활용 연혁

2) 수요 요인

한편 국내 보험회사는 외부데이터 결합･활용 시에 공공의료데이터에 대한 수요가 가장 

높은 것으로 보인다. 이에 대한 이유로는 크게 4가지를 생각해볼 수 있다. 첫 번째는 인보

험이 우리나라 보험시장의 대부분을 차지하고 있기 때문이다. <그림 Ⅱ-6>과 같이 우리나

라 보험시장은 ’21년 기준 수입보험료의 86%가 인보험(생명보험+손해보험의 연금 및 장

기손해보험)에서 발생하였다. 상법에서 인보험은 ‘피보험자의 생명이나 신체에 보험사고

가 발생할 경우 보험회사가 보험계약으로 정하는 바에 따라 보험금이나 그 밖의 급여를 

지급하는 보험’으로 정의하는데, 인보험상품은 개발 및 언더라이팅, 보험료 산출에 있어

서 피보험자의 사망률, 입원율 등 의료데이터가 무엇보다 중요하기 때문이다. 특히 희귀

질환, 유병자 등에 대한 진료･처방 내역, 입･통원 내역, 건강상태 등의 데이터는 보험회사

의 경험통계에서 산출하기 어려우며, 이에 대한 정보를 보험회사가 공공의료데이터를 통

해 얻을 수 있다면 새로운 유병자 전용 보험상품을 개발하거나 해외 통계를 활용한 보수

47) 국민건강보험공단 보도자료(2021), “민간보험사 연구계획 과학적 연구 기준 미충족, 연구결과 공개 및 검증 절차 

결여”
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적인 보험료율 체계를 사용하지 않고 요율체계를 세분화할 수 있다.48) 즉, 유병자･고령자 

등 취약계층을 위한 보험상품과 희귀질환을 보장할 수 있는 상품을 개발하여 보험사각지

대를 해소하고 다양한 소비자의 니즈를 충족시킬 수 있다.

주: 인보험은 생명보험+손해보험의 연금 및 장기손해임

자료: 보험회사, ｢업무보고서｣

<그림 Ⅱ-6> 보험회사의 수입보험료 중 인보험 비중

두 번째로 헬스케어 서비스의 고도화에도 공공의료데이터를 활용할 수 있다. 보험회사는 

공공의료데이터를 기초로 건강증진형 보험상품의 개발을 활성화하여 국민 건강 증진을 

도모하고 보험소비자에 대한 보험료 할인 혜택을 제공할 수 있다. 예를 들어, 골다공증 환

자의 골절 발생률, 진료내역 등을 분석하여 골다공증 관리 서비스를 제공하거나 중대질병

의 발생 이력을 추적하여 질병 발생을 사전적으로 예방할 수 있는 맞춤형 헬스케어 서비

스를 제공할 수 있을 것이다.49)

세 번째로 우리나라에서는 전 국민이 단일체계인 국민건강보험에 가입하여 양질의 진료

기록이 축적되고 있기 때문이다. 2019년 국민건강보험공단과 건강보험심사평가원이 보

유하고 있는 의료데이터는 각각 3조 4천억 건과 3조 건에 이른다.50) 이와 더불어 공공의

료데이터는 표준화 정도도 우수하여 민간 의료데이터의 활용에 앞선 의료데이터 활용의 

48) 유주선(2020)

49) 손해보험협회 보도자료(2021), “「데이터 경제 시대의 보험산업 혁신방안」 세미나 개최”

50) 보건복지부 보도자료(2020), “안전한 보건의료 가명정보 결합‧활용의 현장 조기 안착을 위해 나선다”



28 연구보고서 2022-10

첫 단추로서 주목받는 것이다. 

마지막으로는 개정 데이터 3법51)과 공공데이터법에 따른 제도적 근거도 마련되었기 때문

이다. 공공데이터법에 따르면 공공기관은 공공데이터의 영리적 이용인 경우에도 이를 제

공할 의무가 있으며,52) 국민건강보험공단, 건강보험심사평가원은 공공의료데이터를 개

방하고 있어 제도적으로 의료데이터를 활용할 수 있는 근거는 마련되었다고 할 수 있다.

위와 같이 (공공)의료데이터는 보험업에서 가장 수요가 높은 종류의 데이터이며, 다방면

에서 효용을 기대할 수 있다. 하지만 의료데이터는 개인정보 중에서도 민감정보53)로 분류

되어 활용을 위한 규제가 엄격하다. 즉, 의료데이터의 안정적인 활용을 위해서는 개인정

보보호와 활용의 균형을 위한 제도적 측면의 고민이 무엇보다 중요하다. 다음 장에서는 

의료데이터의 이차적 활용과 관련한 우리나라의 제도적 현황을 먼저 살펴보고 유럽, 미

국, 일본 등 해외 주요 국가들의 제도적 현황과 비교하여 우리나라 제도의 현 주소와 시사

점을 얻고자 한다.

51) 본고 p. 10에서 관련 이슈사항을 설명함

52) 공공데이터의 제공 및 이용 활성화에 관한 법률 제3조 제4항에 따르면 공공기관은 다른 법률에 특별한 규정이 

있는 경우 또는 제28조 제1항 각호의 경우를 제외하고는 공공데이터의 영리적 이용인 경우에도 이를 금지 또는 

제한하여서는 아니 됨. 하지만 제28조 제1항에 따르면 공공데이터의 이용이 제3자의 권리를 현저하게 침해하는 

경우 공공데이터의 제공이 금지될 수 있음

53) 사상･신념, 노동조합･정당의 가입･탈퇴, 정치적 견해, 건강, 성생활 등에 관한 정보, 그 밖에 정보주체의 사생활을 

현저히 침해할 우려가 있는 개인정보를 의미함



Ⅲ. 의료데이터의 이차적 활용 29

Ⅲ 의료데이터의 이차적 활용

1. 개요

의료데이터는 사람으로부터 생성되는 데이터를 의미하며, 환자의 진료･처방 정보로부터 

개인이 일상생활에서 생성하거나 유전적으로 확보되는 정보까지 다양한 범위를 포함한

다. 의료데이터는 숫자, 문자로 이루어진 정형화된 데이터부터 영상, 그림, 음성 등 비정

형화된 데이터까지 다양한 형태로 구성되어 분석이나 비식별화 조치가 어렵다는 특징이 

있다. 다양한 형태의 의료데이터가 존재하기 때문에 의료기관별로 집적하는 정보는 표준

화되어있지 않은 경우가 많아 연계하여 활용하기 어려운 복잡성을 나타내기도 한다.

구분 설명

개인유전정보 ● 1인당 약 30억 개의 유전자 염기서열 정보 존재

개인건강정보 ● 스마트폰 앱 또는 IoT 디바이스로 수집되는 Life-log(예: 수면패턴 등)

전자의무기록
● 의료기관에서 관리하며 환자의 모든 진료정보를 전산화하여 입력, 저장, 관리

하는 형태(진단정보, 처방자료, 처방결과 등)

국민건강정보
(공공의료데이터)

● 공공기관에서 관리하며 자격 및 보험료, 진료내역, 건강검진 결과, 의료급여 등

자료: 삼정KPMG경제연구원(2020)

<표 Ⅲ-1> 의료데이터의 종류

의료데이터의 이차적 활용(Secondary Use of Health Data)은 의료데이터의 일차적 수집 

목적과는 다른 목적으로 사용하여 의료데이터의 가치를 높이는 것을 의미한다. 즉, 건강

보험청구, 진료기록, 임상 시험 등을 통해 수집된 의료데이터가 과학적 연구, 신약 개발, 

안전성 모니터링, 개인별 맞춤 케어 플랜 등을 위해 사용되는 것이다. 예를 들어, 임상시

험 데이터는 질병 및 보험금 청구 기록과 같은 데이터와 결합하여 데이터의 비식별화 조

치를 거친 후 분석하여 환자 건강과 치료에 대한 이해를 높이고 혁신 상품 및 맞춤형 의료 
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서비스를 제공하거나 효율적인 의료 시스템을 구축하는 데 활용할 수 있다.

의료데이터를 이차적으로 활용하기 위해서는 다양한 이해관계자의 요구사항을 만족시킬 

필요가 있다. 이해관계자에는 가장 먼저 환자와 같은 일반 정보주체가 있으며, 의료기관, 

데이터 이용자, 규제 당국, 입법기관 등이 있을 수 있다. 일반 정보주체는 데이터 활용 목

적, 데이터 활용 시 위험요인의 종류, 데이터 활용에 대한 동의 수단, 데이터 활용 목적의 

공공성 등을 요구할 것이고, 의료기관은 일차적 데이터 가공 및 수집에 대한 능력이, 데이

터 이용자는 데이터 수집･활용･분석･관리할 수 있는 능력, 개인별 맞춤형 서비스 제공 능

력, 신상품 및 서비스 개발 능력 등이 필요할 것이다. 규제 당국은 데이터 활용 목적이 적

합한지에 대한 감독, 개인정보보호에 대한 시스템 모니터링, 의료이용 불평등 및 가치의 

공정한 분배에 대한 점검 등에 신경 쓰고 입법기관은 개인정보의 보호와 활용 사이의 균

형을 이룰 수 있는 정책 목적을 달성할 수 있게 고민이 필요할 것이다.54)

의료데이터는 개인에 관한 정보이기 때문에 데이터 유출 시에 발생하는 피해가 매우 크

고, 사회적 불이익 혹은 불합리한 차별로 악용될 수도 있다. 따라서 의료데이터는 일반 데

이터와는 다르게 활용이 법적으로 엄격하게 규제되고 있으며, 비식별화 조치와 활용 가능

한 범위의 설정이 중요하다. 즉, 의료데이터는 비식별화 조치에 따라 가명정보와 익명정

보로 나눌 수 있으며, 이에 대한 개념 및 활용가능 범위는 <표 Ⅲ-2>와 같다. 다음 장에서

는 의료데이터의 이차적 활용을 위한 국내 제도적 현황을 OECD 주요국과 비교하여 살펴

보고, 해외 주요 국가의 특징과 사례를 소개하고자 한다.

구분 개념 활용 가능 범위

개인정보
특정 개인에 대한 정보 혹은 개인을 알아
볼 수 있게 하는 정보

사전에 구체적인 동의를 받은 범위 내에서 
활용 가능

가명정보
추가정보 없이는 특정 개인을 알아볼 수 
없도록 처리한 정보

통계작성, 과학적 연구, 공익적 기록보존 목
적에 있어서는 동의 없이 활용 가능

익명정보 더 이상 개인을 알아볼 수 없는 정보
개인정보가 아니기 때문에 제한 없이 자유
롭게 활용 가능

자료: 보건복지부(2021)

<표 Ⅲ-2> 개인정보, 가명정보, 익명정보의 개념 및 활용 가능 범위

54) ODI(2021)
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2. 국내 현황

가. 제도적 기반

우리나라에서는 2020년 8월 개정 데이터 3법이 시행되며 의료데이터의 이차적 활용 관련 

제도 또한 개선되었다. 개정 데이터 3법에서는 가명정보와 익명정보의 개념이 도입되어 

정보주체의 동의 없이도 개인정보를 활용할 수 있는 근거가 마련되었다. 가명정보는 과학

적 연구, 통계 작성, 공익적 기록보존을 목적으로 정보주체의 사전 동의 없이 처리가 가능

하며, 익명정보는 개인정보가 아니기 때문에 개인정보보호법의 적용을 받지 않고 처리가 

가능하다. 또한 신용정보법55)과 보건복지부(2021a)의 ‘보건의료데이터 활용에 대한 가이

드라인’에서는 과학적 연구에 산업적 목적의 연구56)가 포함되면서 향후 의료데이터를 산

업적 목적으로 연구･활용할 수 있는 근거가 마련되었다.

위와 같은 법적 근거의 마련에도 불구하고 개인 의료데이터는 민감정보로 분류되기 때문

에 가명정보 처리에 대한 특례를 적용할 수 있는지에 대한 논란이 제기되기도 하였다.57) 

개인정보보호법 제23조에 따르면 정보주체로부터 별도의 동의가 있거나 법령에서 민감

정보의 처리를 요구･허용하는 등의 경우가 아닐 경우 원칙적으로 민감정보의 처리가 금

지되고, 신용정보법 제33조 제2항에 따르면 개인의 질병･상해 등의 정보를 활용하려면 

미리 정보주체의 동의를 받아야 하기 때문이다. 하지만 이러한 논란에 대한 법제처와 금

융위원회의 유권해석58)에 따르면 민감정보도 가명정보처리에 대한 특례를 적용할 수 있

다. 가명처리된 질병정보 등 민감정보의 경우 특정 개인을 알아볼 수 없게 처리된 정보이

기 때문에 민감성이 낮아 개인정보 침해가 발생할 우려가 낮으며, 정보주체를 특정하여 

동의받기가 불가능하기 때문이다. 가명처리된 민감정보는 정보주체의 선제적 동의 없이 

과학적 연구, 통계작성 등에 활용할 수 있다는 의미이다.

55) 신용정보법 제32조 제9의 2항

56) 산업적 목적의 연구는 새로운 기술･제품･서비스의 연구개발 및 개선 등이 있음

57) 황현아(2020)

58) 법제처 법령해석 사례 안건번호 20-0569; 금융위원회 법령해석 일련번호 200258
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나. OECD 주요국과의 비교

우리나라에서 의료데이터의 이차적 활용을 위한 인프라와 제도는 세계적으로도 우수한 

수준이다. OECD(2022)에 따르면 한국은 OECD 내에서도 국민 건강 증진 목적의 연구와 

혁신을 가능하게 하는 의료데이터 활용 환경이 세계 최고 수준이며, 고성능 의료 시스템

을 구축하기에 적합한 국가라고 평가받고 있다.

우리나라 (공공)의료데이터의 가용성과 거버넌스 현황에 대한 보다 구체적인 비교･분석

은 Jillian Oderkirk(2021)를 참고할 수 있다. Jillian Oderkirk(2021)는 2019/20년 설문조

사를 통해 OECD 23개국59)의 국가별 주요 공공의료데이터60)에 대한 가용성(Availability, 

maturity, and use) 및 거버넌스(Governance) 수준을 비교하여 살펴보았다. 의료데이터

를 효율적으로 활용하기 위해서는 데이터의 질적 성숙도, 데이터 활용 인프라 등 가용성

이 먼저 갖춰져야 하며, 가용성이 우수한 국가에서는 개인정보보호 및 보안 제도 등 거버

넌스가 갖춰져야 할 것이다. 가용성과 거버넌스가 우수한 국가에서는 공공의료데이터의 

사용을 장려할 수 있는 근거가 마련되었다고 할 수 있다.

데이터 가용성에는 8개의 항목이 포함되며, 데이터 가용성(주요 공공의료데이터에 대한 

가용 비율), 커버리지(주요 공공의료데이터의 총인구에 대한 커버리지 비율), 자동화(주요 

공공의료데이터의 자동 추출 사용 가능 비율), 적시성(주요 공공의료데이터에서 기록 생

성과 데이터 생성 사이의 시간이 1주일 이하인 비율), 단일 식별자(주요 공공의료데이터

에서 환자 고유의 식별ID를 사용할 수 있는 비율), 코딩(주요 공공의료데이터에서 표준화

된 코드가 사용 가능한 비율), 연계성(연구, 통계, 감독을 위해 연계 가능한 주요 공공의료

데이터 비율), 정기적 보고(품질 및 시스템 성과에 대한 정기적 보고가 가능한 공공 의료

데이터 비율)에 대한 국가별 점수를 산출한다. 거버넌스에는 15개의 항목이 포함되며, 데

이터 보호 및 활용을 위한 법률, 개인정보보호 책임자, 비식별 조치 여부, 재식별 가능성 

테스트, 공공･연구기관･영리기업 등과의 데이터 공유 여부, 원격 데이터셋 분석 시스템 

등에 대하여 점수를 평가한다.

59) 호주, 오스트리아, 벨기에, 캐나다, 체코, 덴마크, 독일, 에스토니아, 핀란드, 프랑스,   아일랜드, 이스라엘, 일본, 

한국, 라트비아, 룩셈부르크, 네덜란드, 노르웨이, 싱가포르, 슬로베니아, 스웨덴, 영국(스코틀랜드), 미국임

60) 병원 입원 데이터, 정신병원 입원 데이터, 응급의료 데이터, 일차진료 데이터, 처방 데이터, 암 발병 데이터, 당뇨

병 발병 데이터, 심혈관 질환 발병 데이터, 사망률 데이터, 장기 요양 데이터 등 10개의 헬스케어 데이터와 환자 

설문조사 데이터, 인구 설문조사 데이터 및 인구 등록 데이터 등 3개의 데이터로 구성됨
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<그림 Ⅲ-1>에서는 공공의료데이터에 대한 가용성과 거버넌스를 국가별로 비교하여 나타

내었다. Jillian Oderkirk(2021)에 따르면 공공의료데이터의 가용성과 거버넌스를 종합하

여 평가하였을 때 덴마크, 핀란드, 한국이 최상위 국가에 속하였으며, 프랑스, 영국(스코

틀랜드), 미국의 경우 데이터 거버넌스에서는 높은 점수를 받았지만 가용성에서 상대적으

로 낮은 평가를 받았다.

자료: Jillian Oderkirk(2021)

<그림 Ⅲ-1> 국가별 공공의료데이터 가용성 및 거버넌스 점수 분포

특히 한국은 덴마크, 에스토니아, 라트비아와 함께 데이터 적시성에서 높은 점수를 받았

으며, 체코, 핀란드, 이스라엘, 노르웨이 등과 함께 환자의 단일 식별자가 90% 이상의 데

이터셋에서 존재하여 활용성이 우수한 것으로 나타났다. 또한 한국에서는 덴마크, 프랑

스, 싱가포르, 미국과 유사하게 대부분의 의료데이터에 대해 현실적인 비용과 시간을 고

려하였을 때 재식별 시도가 성공할 가능성이 낮다. 한국의 공공기관, 연구기관 혹은 헬스

케어 서비스 제공자는 비식별화된 공공의료데이터에 접근이 가능하지만 영리기업, 해외

연구기관에 속한 이용자는 공공의료데이터를 제공받지 못하고 있다.61) 이에 반해 덴마크, 

61) 보건복지부 보도자료(2021), “보건의료데이터 활용 물꼬 트기 위한 국가 전략 수립 본격화” 



34 연구보고서 2022-10

핀란드, 핀란드, 미국 등의 국가에서는 영리기업에 속한 이용자가 비식별 개인 의료데이

터에 대한 접근을 신청하고 승인을 받을 수 있다. <표 Ⅲ-3>에서 확인할 수 있듯이 데이터 

거버넌스가 우수한 8개국 중 영리기관과 데이터 공유가 불가능한 국가는 한국과 벨기에

가 유일하다.

국가

데이터 
보호 및 
활용에 
대한 
법률

개인
정보
보호 

책임자

비식별 
조치

재식별 
가능성 
테스트

공공기관
과의 

데이터 
공유

비영리 
연구기관

과의 
데이터 
공유

영리기업
과의 

데이터 
공유

거버넌스 
종합 
점수

호주 67% 100% 100% 0% 78% 89% 89% 11.56

벨기에 100% 100% 100% 43% 57% 100% 0% 11.86

덴마크 100% 100% 100% 90% 100% 100% 100%  14.9  

핀란드 100% 100% 100% 0% 100% 100% 100% 12.78

프랑스 78% 100% 100% 78% 100% 100% 78% 12.67

한국 100% 100% 100% 89% 89% 89% 0% 11.89

영국
(스코틀랜드)

89% 89% 89% 89% 89% 89% 89% 12.44

미국 100% 100% 100% 100% 83% 100% 100% 12.83

주: 1) 거버넌스 종합 점수 상위 8개국의 주요 7개 거버넌스 항목(총 15개)에 대한 점수이며, 점수는 주요 공공의료 

데이터에 대한 각 거버넌스 항목의 여부 비율임

2) 거버넌스 종합 점수는 15개 모든 거버넌스 항목에 대한 점수의 합계임

자료: Jillian Oderkirk(2021)

<표 Ⅲ-3> 공공의료데이터 거버넌스 상위 국가의 주요 항목별 점수

정리하면 한국은 주요국과 비교할 때 공공의료데이터의 가용성이 우수하고, 데이터 거버

넌스 체계도 잘 갖춰져 있다고 할 수 있다. 또한 비식별 조치를 충분히 취하고 있어서 주

요 공공의료데이터에 대한 재식별 가능성 테스트를 높은 수준으로 통과하였다. 하지만 데

이터 공유는 공공기관 및 비영리 연구기관의 이용자와만 가능하여 영리기관의 이용자는 

공공의료데이터 활용이 불가능하다. 즉, 한국에서는 의료데이터의 이차적 활용에 대한 잠
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재 가치를 충분히 갖고 있지만, 실제 활용은 공공기관과 비영리 연구기관에 대해서만 제

한적으로 이루어지고 있다.

한국에서 법적으로 의료데이터의 활용이 가능하지만 제한적으로 활용되고 있는 이유는 

법률 해석이 까다롭고 주요 이해관계자 간의 신뢰와 협력이 부족하기 때문인 것으로 보인

다.62) 특히 개인정보가 유출되거나 재식별을 통해 개인이 특정되어 불이익이 발생하고 특

정 집단의 영리목적으로 활용될 수 있는 사회적 우려가 크다. 특히 2013년에는 역대 최대 

규모의 카드사 개인정보 유출 사건이 발생하면서 개인정보 유출에 대한 사회적 우려가 확

대되기도 하였다. 또한 개인정보의 활용이 사회적 가치의 창출보다는 마케팅이나 피싱, 

사기 등에 활용된다는 우려 또한 신뢰도 하락의 요인으로 지적되고 있다.63)

이와 더불어 한국에서는 보험시장에 대한 신뢰도 부족한 편이다. Capgemini(2016)가 

2015년에 국가별 보험소비자를 대상으로 실시한 설문조사에 따르면 보험회사에 대해 긍

정적 경험(Positive experience)을 했다고 응답한 소비자 비율은 우리나라에서 33.6%로 

30개국 중 가장 낮았으며, 부정적 및 중립적 경험을 했다고 응답한 비율은 66.4%로 가장 

높았다. 물론 단편적인 설문조사로 사회 전체의 분위기를 대변하는 데에는 한계가 있고 

과거에 실행한 설문조사 결과이기는 하지만, 우리나라에서는 보험시장에 대한 부족한 신

뢰가 보험회사의 의료데이터 활용에 대한 제약 요인으로 작용할 수 있다.

62) OECD(2022); Jillian Oderkirk(2021)

63) 김용민(2019)



36 연구보고서 2022-10

자료: Capgemini(2016)

<그림 Ⅲ-2> 국가별 보험소비자의 긍정적･중립적･부정적 경험 비교(2015년)

한편 해외에서도 국가별 사회적 신뢰도 차이로 인해 의료데이터 활용의 활성화 여부가 달

라지기도 한다. 대표적 사례로는 핀란드와 영국을 꼽을 수 있다. 뒤에서 언급하겠지만 핀

란드, 영국은 유럽에서 의료데이터 활용을 위한 인프라, 제도적 기반이 가장 발달하였지

만 사회적 신뢰에 따라 핵심 프로젝트의 성패가 달라진 바 있다. 핀란드의 경우 사회적 신

뢰를 바탕으로 핀젠프로젝트가 별다른 반대 없이 활발하게 진척되고 헬스케어 산업에서 

상당한 무역 흑자가 발생하는 등 성과를 보이고 있지만, 영국의 경우에는 사회적 신뢰가 

이루어지지 않으며 굴지의 케어닷프로젝트가 영구히 중단되는 등 진통을 겪고 있다. 우리

나라도 의료데이터 활용을 위한 환경이 세계적으로 우수하지만 사회적 신뢰가 구축되지 

않은 상황으로 위 두 국가의 사례는 참고할만하다고 할 수 있다. 한편 세계에서 가장 빠른 

고령화로 의료데이터 활용 정책을 국가적 최우선 과제로 추진 중인 일본의 사례도 참고할 

필요가 있다.64) 일본은 의료데이터 활용을 위한 특별법을 제정하여 연구개발 및 신산업 

64) Jillian Oderkirk(2021)이 2019/20년 분석한 자료에 따르면, 일본은 2013년에 비해 OECD에서 가장 빠르게 

공공의료데이터 가용성이 개선된 국가로 평가받음
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창출을 포함한 활용 방안을 적극적으로 모색 중이다. 다음 장에서는 유럽 국가별 의료데

이터 활용 관련 정책적 현황을 간단히 비교하고 핀란드･영국의 사례에 이어 일본의 사례

를 살펴보고자 한다.

3. 해외 사례

가. 유럽 국가별 비교

유럽 국가별 의료데이터 이차적 활용 현황은 주로 ODI(2021)의 조사를 참고하였으며, 

ODI(2021)는 OECD 국가들의 공공의료데이터 현황을 비교한 Jillian Oderkirk(2021)와는 

달리 의료데이터 전반에 걸친 이차적 활용 현황을 살펴보았다. ODI(2021)는 유럽 국가별 

의료데이터의 이차적 활용 생태계 구축을 위한 정책적 요소를 평가하기 위해 인프라

(Infrastructure), 역량(Capability), 혁신(Innovation), 공정(Equity), 윤리(Ethics), 협력

(Engagement) 등 6가지 항목을 고려하였다. 인프라는 의료데이터 공유 및 활용을 위한 

기반시설의 구축 혹은 투자 여부, 역량은 의료데이터 분석 기술 및 경험, 혁신은 국가 내 

이해관계자의 의료데이터 이차적 활용에 대한 가치 부여 정도, 공정은 의료데이터 활용으

로 인한 편익의 공평한 분배 혹은 데이터 활용을 위한 개인정보 규정의 존재 여부, 윤리는 

의료데이터 이차적 활용에 대한 정보주체의 자발적인 동의 여부 혹은 책임과 의무 그리고 

보상 방안의 명확성, 협력은 공사의 협력을 통한 데이터 활용과 접근의 가능성 등에 대해

서 평가한다. ODI(2021)는 국가별 정책당국과 유관 기관의 협조를 받아 6가지 항목에 대

해 현재 정책 구현의 효율성(Quality) 및 향후 정책 구현의 진전(Progress) 등 두 가지 기

준에서 점수를 부여하였다. 이를 통해 국가별 의료데이터 이차적 활용 정책에 대한 점수

와 순위를 평가하였다.

효율성(Quality)과 전(Progress) 측면에서 유럽 국가별 이차적 활용에 대한 점수는 <그림 

Ⅲ-3>으로 요약할 수 있다. 선두 그룹인 1사분면에는 영국, 핀란드, 스웨덴, 덴마크 등이 

포함되었으며, 이들 국가는 의료데이터의 이차적 활용을 통한 혁신, 맞춤형 헬스케어 등

의 가치에 대해서 잘 인지하고 인프라 구축을 통해 실제 의료데이터(Real-world data)를 

의료 시스템에서 활용하고 있다. 영국, 핀란드 등의 국가에서는 의료데이터의 이차적 활

용과 기회에 대하여 명문화하고 있으며, 특히 핀란드에서는 법 개정을 통해 이차적 활용
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이 가능함을 분명히 하고 있다. 1사분면에 속한 대부분의 국가에서는 이차적 활용을 통해 

개인 맞춤형 진료, 진단 및 예방의 개선 등이 가능한 근거가 마련되었다.

2사분면은 정책 추진 동력이 부족한 국가들로 의료데이터 이차적 활용의 가치는 인지하

고 있지만 구체적인 시행 전략과 계획이 부족한 국가들이다. 2사분면에 속한 국가는 부재

하였다. 3사분면은 준비가 미흡한 국가로 그리스, 불가리아, 헝가리 등이 있다. 4사분면은 

비전(Vision)이 부족한 국가로 독일, 네덜란드, 폴란드 등이 포함되었으며, 의료데이터의 

정책적 인프라와 상호운영성 등 질적 효율성이 부족하지만, 정책적 시행 과정과 향후 활

용 계획이 존재하는 국가들이다.

자료: ODI(2021)

<그림 Ⅲ-3> 유럽 의료데이터의 이차적 활용: 국가별 점수 분포

이어서 효율성(Quality)과 진전(Progress) 기준을 모두 고려하였을 때 점수가 가장 높은 

핀란드, 영국의 제도적 특징을 간략히 알아보고, 각국의 사회문화적 차이로 인한 데이터 

활용 프로젝트 성패의 사례도 살펴보고자 한다.
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나. 핀란드

인구 고령화 현상이 가장 빠르게 진행되고 있는 국가 중 하나인 핀란드는 이에 대한 대응 

방안으로 헬스케어 산업을 집중적으로 육성하고 있다. 핀란드에서는 2019년 보건의료데

이터의 이차적 활용에 대한 법률(Act on the Secondary Use of Health and Social Data)

이 제정되어 국민의 공공의료 및 사회보장 데이터를 자유롭게 활용할 수 있게 근거를 마

련하였다. 법안은 GDPR을 보완하는 형태로 제정되었으며, 의료데이터를 이차적으로 활

용하기 위해서는 정보주체의 사전적 동의를 받거나 비식별화(De-identified) 처리를 거친 

후 선제적 동의 없이 아래의 허용된 경우에 한해 사용할 수 있다. 가명처리(Pseudonymised)

된 데이터는 과학적 연구에 사용이 가능하며, 익명처리(Anonymised)되거나 통합 집계된

(Aggregated-level) 데이터는 과학적 연구, 신기술 개발 및 혁신 활동, 교육, 규제적 목적 

및 기타를 위해 사용할 수 있다.65) 핀란드 내 민간기업과 연구소, 정부 기관들은 국민의 

의료데이터 및 사회보장 정보를 활용할 수 있게 되었다. 정보주체는 개인정보의 사용을 

원하지 않는 경우 옵트아웃66)(Opt-out)방식으로 사용을 거부할 수 있다.

핀란드 정부는 2007년부터 ‘칸타(Kanta)시스템’에 국민 의료기록을 중앙화하여 저장하고 

있다. 칸타시스템에는 환자들의 진료기록, 처방전, 영상검사 결과 등 모든 의료데이터가 

저장되며, 이렇게 저장된 의료데이터는 칸타서비스의 형태로 환자, 의료전문가, 시스템 

개발자에게 제공된다. 환자는 본인의 의료 내역을 한 눈에 확인할 수 있으며, 의료서비스 

제공자는 환자의 동의하에 정보를 열람할 수 있다. 연구기관, 제약사 등은 2020년부터 데

이터 활용 허가기관인 핀데이터(Findata)를 통해 여러 기관에 산재해 있는 의료 및 사회

보장 데이터를 연계하여 제공받을 수 있다.67)

이와 동시에 핀란드 정부는 2013년에 민간기업의 의료데이터 수집과 활용을 허용하는 

｢바이오뱅크 법｣을 제정해 민간기업의 바이오 연구를 장려하였다. 바이오뱅크 법이 통과

되면서 혈액, 조직 등 인체에서 채취한 정보와 유전정보를 체계적으로 활용하여 연구할 

수 있는 근거가 마련된 셈이다. 최종적으로 핀란드 정부는 2017년 ‘핀젠(FinnGen)’프로젝

트를 진행하여 칸타시스템에 저장된 환자의 의료데이터와 바이오뱅크에서 수집하는 유전

65) Act on the Secondary Use of Health and Social Data: Section 2, 3

66) 옵트아웃(Opt-out)방식이란 정보주체에게 개인정보 수집, 이용, 제공에 대해 사전동의가 아닌 고지하는 방식으로 

정보주체가 반대의사를 표시하는 경우(자기정보 결정권 행사)에 개인정보 수집, 이용, 제공이 제한됨. 이와 반대로 

사전동의가 필요한 방식은 옵트인(Opt-in)임

67) Sitra(2019b)
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자 정보의 결합을 통해 새로운 의료데이터를 생성하고 맞춤형 의료서비스를 제공하고자 

하였다. 해당 프로젝트는 2023년까지 전 국민의 10%에 달하는 50만 명의 정보 수집을 목

표로 특정 질병 사이의 상관관계를 연구하고 있다.68)

핀란드는 헬스케어 산업에서 수출이 크게 늘어 2018년 수출액이 전년보다 3.4% 증가한 

약 23억 유로를 기록하여 10억 유로 이상의 흑자를 발생시켰다.69) 핀란드에서 헬스케어 

산업 규모는 GDP 대비 4% 수준에 불가하지만 지속해서 성장 중이며, GE헬스케어와 퍼킨

엘머, 바이에르 MSD 등 글로벌 헬스케어 기업들이 핀란드로 진출하고 있다. 대부분의 국

가에서 개인정보 유출 및 프라이버시 침해의 이유로 의료데이터의 수집 및 활용에 어려움

을 겪고 있으며, 산업적 목적으로 이차적 활용을 위한 별도의 법안을 제정하고 있는 나라

가 거의 존재하지 않는다는 점에서 핀란드에서 진행 중인 보건의료 정책과 법률 제정은 

매우 혁신적인 것으로 평가할 수 있다.

핀란드에서 의료데이터의 이차적 활용에 대한 법률 제정이 가능했던 첫 번째 배경에는 고

령화 문제와 국민적 신뢰가 있다. 핀란드에서는 고령화70)로 인해 중증 질병이나 만성 질

병을 앓는 인구가 급증하여 더 이상 공공 의료서비스 체계를 유지하기 힘들다는 위기감이 

커졌기 때문이다. 이러한 상황에서 의료데이터의 공개와 활용은 의료서비스의 질과 효율

성을 높여주고 헬스케어 산업을 육성할 수 있는 계기가 될 수 있다. 

두 번째 배경으로는 핀란드 국민들의 높은 사회적 신뢰를 꼽을 수 있다. 핀란드는 세계적

으로도 신뢰가 높은 사회로 평가받고 있으며, 2019년 OECD가 실시한 설문조사에 따르면 

핀란드 국민들은 64%가 정부를 신뢰한다고 응답하여 OECD 평균인 45%와 비교하여 상

당히 높은 수준이다.71) OECD(2021)에 따르면 핀란드에서는 역사적으로 신뢰 기반의 거

버넌스 시스템이 자리잡고 있기 때문에 사회적 신뢰가 높다. 이렇게 핀란드에서는 높은 

사회적 신뢰와 정부에 대한 국민의 믿음을 바탕으로 새로운 입법 모델이 성공할 수 있는 

계기가 된 것이다. 또한 핀란드에서는 연구기관, 기업가, 환자 등 다양한 이해관계자가 만

나서 지속적인 의견수렴 과정을 거쳤으며, 국민들은 의료데이터 활용 시에 수집되는 자신

의 데이터 종류와 데이터가 사용되는 목적, 조건 및 권한에 관심이 높다는 응답이 많았기 

68) https://www.finngen.fi/en/for_researchers

69) HelthTech Finland(2019)

70) UN(2019)에 따르면 핀란드의 2019년 기준 65세 이상 인구 비중은 22.1%를 기록하여 일본(28.0%), 이탈리아

(23%), 포르투갈(22.4%)에 이어 전 세계에서 네 번째로 높음

71) OECD(2021)
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때문에 단일 데이터 허가기관을 통해 데이터 사용 승인 및 관리를 전담하게 하였다.72) 지

난 십여 년 동안 핀란드 정부는 국민들에게 의료데이터를 안전하게 보호하며 사용한다는 

믿음을 부여하고 제도적 절차를 마련해왔으며, 최신 정보보호 기술에 대한 활용과 정보주

권 부여에 따른 개인정보 활용 과정에 대한 투명성도 지켜왔다. 핀란드의 국민들은 개인 

의료데이터 제공에 대한 대가로서 의료서비스의 질적 개선과 사회보장 서비스를 받을 수 

있다는 강한 신뢰를 갖고 있다.

다. 영국

영국은 브렉시트 이후 GDPR의 직접적인 구속력을 받을 필요가 없었지만, 유럽연합과 동

일한 수준의 개인정보보호 관련 규제를 유지하겠다는 방침을 보이고 있다. 예를 들어, 영

국의 데이터보호법에서는 개인정보처리와 관련하여 GDPR 규정에 따른다는 조항이 다수 

포함되어 있으며, 원칙적으로 GDPR과 같이 환자의 정보를 제3자와 공유하기 위해서 정

보주체의 동의가 필요하다. 영국에서는 케어닷프로젝트, 데이터보호법(Data Protection 

Act 2018), 국가 데이터 전략(National Data Strategy 2021) 등을 발표하며 국가 차원에

서 의료데이터를 활용한 가치 창출의 목표를 제시하고 있다.73)

영국은 NHS에서 전 영국인의 의료데이터를 보유하고 있기 때문에 의료데이터의 양적인 

측면에서 세계적으로도 선도적인 모습을 보여주고 있다. 하지만 NHS는 규모가 워낙 방대

하고 트러스트별로 독립적으로 운영되어 의료데이터 통합이 불가능하다는 한계에 봉착한 

바 있다. 이러한 불리한 상황의 돌파를 위해 영국에서는 의료데이터 구축 사업으로 알려

진 케어닷프로젝트를 추진한 바 있다. 케어닷프로젝트는 핀란드의 핀젠프로젝트와 마찬

가지로 유전정보를 의료데이터와 결합하고 개방하여 중앙 데이터베이스를 구축하고 연구

에 활용함으로써 영국 의료 서비스의 질적 제고를 이룬다는 목표로 영국 정부가 야심차게 

추진한 프로젝트이다.

하지만 영국에서는 사회적 합의의 불발로 케어닷프로젝트의 최종 시행을 앞둔 2014년 2

월 보류되었고, 2016년 7월에는 전면 중단에 이르렀다. 대규모 의료데이터 활용 프로젝

트가 중단된 원인은 환자의 정보가 NHS를 벗어나 민간 기업에 공유될 경우 국민 건강 증

72) Sitra(2019a)

73) ODI(2021)
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진의 목적이 아닌 영리 목적으로 활용될 가능성, 민감한 개인건강정보 유출에 대한 우려, 

관리부실, 환자 정보의 재식별 가능성, 의사소통의 부재 등이 있었으며, 지역주치의, 프라

이버시 운동가들을 포함한 빅데이터에 대해 우호적인 입장의 단체들을 포함한 모두가 반

대하였다. 의료데이터의 활용을 위해서는 우수한 인프라의 구축뿐만이 아니라 사회적 신

뢰가 무엇보다 중요하다는 것을 보여주는 사례이다.74)

라. 일본

일본은 세계에서 가장 먼저 초고령국가에 진입하였으며 2019년 기준으로도 세계에서 가

장 높은 수준의 65세 이상 인구 비중(28%)을 기록하고 있다. 이와 더불어 평균 수명이 길

어어짐에 따라 일본에서는 의료 서비스의 개선과 의료비 적정화가 중요한 과제로 떠올랐

다. 일본 정부는 이에 대한 대응 방안의 일환으로 개인 의료데이터의 해석 및 활용의 촉진

이 중요하다고 판단하였고 효율적인 보건의료 정책 수립을 위해 법률 개정을 추진하였다. 

Jillian Oderkirk(2021)에 따르면 일본은 공공의료데이터 가용성 및 거버넌스 수준이 

OECD 국가들에 비해 높은 편은 아니지만, 고령화에 따른 국가적 의료데이터 활성화 정

책과 함께 의료데이터 활용 환경이 빠르게 개선되고 있다.

일본은 2015년, 2017년 전반적인 개인정보에 대하여 다루고 있는 개인정보보호법을 대

대적으로 개정하여 익명가공정보75) 개념을 도입하고 익명가공처리된 개인정보를 활용할 

수 있게 하였다. 또한 중개업자(Data broker)를 통해 익명가공정보가 유통될 수 있는 법

적 환경을 마련하였다. 개인정보보호법에서는 개인의 의료데이터를 우리나라의 민감정보

와 유사하게 ‘배려를 요하는 개인정보’76)로 정의하여 이에 대한 정의와 활용을 위한 조건

을 명시하였다. 배려를 요하는 개인정보의 정의는 의료데이터에 대한 관점을 기존의 ‘보

호 중심’에서 ‘활용 중심’으로 전환되는 근거가 될 수 있었다. 

그렇지만 배려를 요하는 개인정보를 수집하고 이차적 활용을 위해서는 정보주체가 사전

에 동의(Opt-in)하는 것을 원칙으로 하여 보수적인 접근 절차가 존재하며,77) 이를 통한 

74) 제갈춘기(2017)

75) 익명가공정보는 특정 개인을 식별할 수 없도록 복원이 불가능하게 개인정보를 가공하여 만든 정보로 우리나라의 

익명정보에 가까움

76) 본인의 인종, 신조, 사회적 신분, 병력, 범죄의 경력, 범죄로 인해 피해를 입은 사실 및 그 밖에 본인에 대한 부당

한 차별, 편견 및 그 밖의 불이익이 생기지 않도록 그 취급에 특별한 배려를 요하는 개인정보를 의미함

77) 일본 개인정보보호법 제1장 제2조
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의료분야의 연구･개발은 현실적으로 어렵다는 지적이 제기되었다. 일본 정부는 이러한 

한계를 극복하기 위해 2017년 5월 ｢차세대의료기반법｣을 제정하여 정보주체의 사전적 

동의 없이도 익명가공정보를 통한 의료데이터의 활용･거래가 가능하도록 근거를 마련하

였다. 익명가공정보를 활용하여 의료분야 연구개발, 신산업 창출 및 건강한 장수사회를 

만들고자 하였으며, 개인정보를 보호하면서도 제약사, 연구기관, 공공기관 등의 데이터 

활용성을 높이고자 하였다. 일본 정부는 익명가공처리 기술과 높은 정보보안 기술을 보유

한 사업자에 대해 인증사업자 제도를 도입하여 의료데이터를 첨단연구개발 및 신산업 창

출 촉진 등의 목적으로 활용할 수 있도록 하였다. 차세대의료기반법 체계에서는 <그림 Ⅲ

-4>와 같이 병원, 의료기관, 보험회사, 지방정부 등 의료정보처리기관이 제공한 의료데이

터를 익명의료정보의 인증제공자가 익명가공처리하여 연구기관, 제약회사 등에게 전달할 

수 있다. 예를 들어, 일본의료데이터센터(Japan Medical Data Center; JMDC)는 일본 건

강보험조합, 병원 등으로부터 비식별화된 건강검진데이터, 진료보수명세서 등을 받아서 

분석･가공하여 보험회사 등에게 데이터분석 서비스를 제공하기도 한다.78)

자료: Akimoto Naoko(2021)

<그림 Ⅲ-4> 일본 차세대 의료기반법 체계

일본에서는 우리나라의 국민건강보험과 같은 단일 건강보험에 가입하지 않기 때문에 민

간기업을 중심으로 의료데이터를 수집하고 활용하고 있다. 한편 정보주체는 제3자에 대

한 본인의 정보제공을 희망하지 않을 경우 제공에 대한 거부권(opt-out)을 행사할 수 있

78) 정애령(2020); 손경한(2020)
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다. 익명가공정보는 재식별이 가능한 가명정보와 비교할 때 재식별이 불가능하여 데이터

의 활용 가치가 다소 떨어질 수 있다. 하지만 자기정보에 대한 주권 의식이 약하고 개인정

보 유출에 대한 우려가 강한 일본의 사회적 상황을 고려하여 차세대의료기반법에서는 인

증사업자 제도와 익명가공정보가 도입된 것으로 보인다.79)

4. 시사점

가. 공공의료데이터 활용의 필요성과 필요 요건

핀란드와 일본에서 의료데이터 활용을 위한 정책 추진과 사회적 공감대가 진전되고 있는 

가장 큰 이유는 빠르게 진행되는 고령화이다. 일본은 세계에서 가장 빠르게 초고령사회에 

진입하였으며, 핀란드 또한 초고령 국가 중 하나이다. 이들 국가는 고령화로 인한 환자와 

진료비 증가에 대응하기 위해서 의료데이터 활용을 통한 의료시스템 개선을 최우선 과제

로 채택하였다.

현재 한국은 고령사회80)로 아직 초고령사회에 진입하지 않았지만, 출산율 저하 등으로 

인해 세계에서 가장 빠르게 고령화가 진행되고 있는 나라이다. UN(2019)에 따르면 2019

년 대비 2050년 65세 이상 인구 비중 증가폭은 한국이 23.0%p로 전 세계에서 가장 높으

며, 2050년 노년부양비(65세 이상 인구/20~64세 인구)는 한국이 79로 일본(81)에 이어 

높은 수준이다. 한국에서도 핀란드, 일본과 같이 고령화에 선제적으로 대처하기 위한 정

책 과제가 최우선 순위로 검토될 필요가 있다.

79) 정승모(2019)

80) 한국의 2021년 기준 65세 이상 인구는 전체 인구의 16.5%임



Ⅲ. 의료데이터의 이차적 활용 45

주: 노년부양비는 20~64세 인구 100명에 대한 고령(65세 이상)인구의 비(65+/20~64)를 의미함

자료: UN(2019)

<그림 Ⅲ-5> 노년부양비가 가장 높은 10개 국가(2019년, 2050년)

고령화가 진행될수록 국내 보험시장에서는 보험 가입에 거절되거나 높은 보험료를 지불

해야 하는 고령자･유병자가 증가하여 보험 보장 공백이 확대될 가능성이 높다. 특히 희귀 

질환자들이 늘어날수록 보험회사의 경험통계로는 이러한 질병들에 대한 발병률, 사망률 

등을 정교하게 반영하기 어려울 것이며, 이를 보장하는 보험상품의 보험료는 보수적인 방

법으로 산출할 수밖에 없다. 공공의료데이터의 활용은 고령자, 희귀질환자 등 취약계층에 

대한 보험 가입 승인, 가입 금액과 보장 범위의 확대, 보험료 할인 등을 위한 한 가지 방안

이 될 수 있는 것이다.

의료데이터의 이차적 활용을 산업적으로도 실행하기 위해서는 단계적으로 필요 요건이 

갖춰져야 한다. 첫 번째로 데이터의 표준화, 전자화, 적시성 등 가용성과 인프라가 구축되

어야 한다. 두 번째로 개인정보보호와 활용을 위한 법적 근거가 정립되는 등 제도적 기반

과 거버넌스가 마련되어야 한다. 마지막으로 인프라와 제도적 기반이 마련되어도 개인 의

료데이터는 사람의 건강이나 신체에 대한 정보를 포함하기 때문에 실질적 활용을 위해서

는 사회적 공감대가 뒷받침되어야 한다.

<그림 Ⅲ-6> 의료데이터의 이차적 활용을 위한 필요 요건
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우리나라에서는 공공의료데이터가 의료데이터의 산업적 활용의 첫 단계로서 논의되고 있

으며, 위 필요요건 중 앞의 두 단계인 가용성과 거버넌스는 이미 갖추어졌다고 볼 수 있

다. 다시 말해 공공의료데이터는 단일 건강보험체계로 인한 높은 커버리지 및 표준화 정

도 등 우수한 가용성과 인프라를 구축하고 있으며 과학적, 산업적 목적으로의 활용을 위

한 제도적 근거와 거버넌스 체계도 마련되어 있다. 즉, 우리나라는 공공의료데이터의 활

용을 위한 인프라, 제도적 기반은 마련되었지만, 실질적 활용에 대한 사회적 공감대가 부

족하여 제약이 생긴 상황이라고 볼 수 있다. 공공의료데이터의 이차적 활용을 위한 사회

적 공감대를 형성하기 위해서는 사회적 신뢰도 제고를 위한 방안을 모색하고, 정보주체에 

대한 이익 배분 방안을 고려하는 것도 방안이 될 수 있다.

나. 사회적 신뢰도 제고를 위한 여건의 조성

우리나라에서 보험회사는 소비자로부터 높은 신뢰를 얻지 못했기 때문에 의료데이터의 

활용에 대해서도 사회적 공감대가 쉽게 형성되지 않는 것으로 보인다. 이는 <그림 Ⅲ-7>

과 같이 보험회사에 대한 소비자의 신뢰도가 상승할수록 데이터 공유에 대한 선호도가 높

아진다는 설문조사 결과에서도 확인할 수 있다.81) 물론 사회적 신뢰는 단기간에 극복하기 

어려우며, 핀란드에서의 높은 사회적 신뢰도 수십년에 걸쳐 형성된 것으로 보인다.82) 사

회적 신뢰도를 제고하기 위한 단편적인 방안은 쉽게 찾을 수 없을 것이지만, 여기서는 의

료데이터 활용과 관련한 IpsosMORI의 설문조사 결과를 소개하고 시사점을 생각해보고자 

한다.

81) IBM Institute for Busienss Value(2017)가 16,000여 명의 소비자를 대상으로 실시한 설문조사 결과에 따르

면 보험회사에 대해 신뢰도가 높다고 응답한 소비자일수록 높은 데이터 공유 성향을 나타냄

82) OECD(2021)
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          자료: IBM Institute for Business Value(2017)

<그림 Ⅲ-7> 보험회사에 대한 소비자 신뢰도와 데이터 공유 선호도

영국의 글로벌 여론조사기관 IpsosMORI(2016)가 국민 2,000여 명을 대상으로 실시한 설

문조사에 따르면 응답자들은 의료데이터 수집 및 활용으로 인한 가장 큰 우려 사항으로 

개인정보 식별에 대한 가능성을 꼽았다. 소비자(응답자)들은 개인정보 보안의 우수성이 

전제되어야지만 의료데이터의 활용에 동의하는 것이다. 그런데 재미있는 사실은 소비자

들은 개인정보를 보호하기 위한 기술, 제도, 시스템 등의 구체적인 특징에 따라 응답이 달

라지기보다는 보호 제도의 마련 여부를 인지하였을 때 데이터 활용에 대해 긍정적인 응답

을 보였다.

설문조사에서는 옵트아웃 옵션, 익명 처리, 접근 제한, 데이터 거버넌스 구축 등 네 가지 

개인정보보호 방안이 각각 존재할 때 의료데이터의 상업적 활용을 허용할 것인지에 대한 

찬반 여부를 조사하였다. 조사 결과 옵트아웃 옵션 61%, 익명 처리 56%, 접근 제한 64%, 

데이터 거버넌스 구축 60%의 찬성 비율이 나타나 개인정보보호 방안에 따른 소비자의 선

호도가 크게 다르지는 않았다. 하지만 소비자는 개인정보보호 조치가 존재하지 않을 경우 

의료데이터 활용에 49%가 동의하여 보호 조치가 존재하는 경우보다 가장 낮은 찬성률을 

보였다.

영국과 우리나라의 상황은 다를 수 있지만, 설문조사 결과로부터 얻을 수 있는 시사점은 

소비자들에게 개인정보보호 방안에 대해 꾸준히 안내･홍보하여 소비자가 보호 방안을 이

해하고 데이터 활용에 대한 신뢰를 높일 수 있는 여건의 조성이 필요하다는 점이다. 실제

로 우리나라에서 개인정보보호 장치와 유출 및 재식별 시에 제재 조치는 높은 수준이다. 

공공의료데이터는 무작위 표본 추출을 거친 후 가명처리하고, 승인된 연구자가 폐쇄 분석 
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공간에서 분석 결과 통계수치만을 반출하는 형태로 제공되기 때문에 합리적인 비용과 시

간을 고려할 때 개인정보 유출이나 재식별의 가능성이 낮다. 이와 더불어 혹여나 기업의 

정보처리자가 특정 개인을 알아보기 위한 목적으로 정보를 처리한 경우 전체 매출액의 

3% 이하에 해당하는 금액의 과징금이 부과83)될 수 있기 때문에 의도적인 재식별이 일어

나기는 쉽지 않다. 과징금의 대략적인 수준을 보험산업에 대해 예를 들어 생각해보면, 

2021년 보험회사 전체의 매출(수입보험료)이 224.9조 원84)이므로 과징금은 최대 6.7조 

원까지 부과될 수 있다. 2021년 보험회사 전체의 당기순이익은 8.3조 원이므로 과징금은 

당기순이익의 80% 수준까지 부과될 수 있으므로 상당한 액수로 보인다. 즉, 이러한 데이

터 공유 프로세스와 개인정보보호 장치 및 제재 조치에 대해 소비자가 인식 및 이해하는 

정도가 높아질수록 데이터 활용에 대한 사회적 공감대 형성에 가까워질 수 있을 것이다.

물론 구체적인 개인정보보호 방안에 대해서도 지속적인 검토가 필요하다. 비식별화 조치

의 기술이 발전하는 만큼 재식별화 기술이 발전하고 있는 것으로 보아 현재의 비식별화 

처리된 데이터가 미래에는 재식별이 이뤄질 가능성이 전무하다고 할 수는 없기 때문이다.  

반면 <그림 Ⅲ–8>과 같이 개인정보보호를 지나치게 강조하여 비식별화 조치의 수준을 높

일 경우 데이터 활용에 따른 효용은 감소하게 되어 개인정보보호의 합리적인 수준을 고민

할 필요가 있다. 

                자료: Gregory S. Nelson(2015)

<그림 Ⅲ-8> 개인정보보호와 데이터 활용에 따른 효용

83) 개인정보보호법 제28조의6

84) 금융감독원 보도자료(2022), “’21년 보험회사 경영실적(잠정치)”
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다. 정보주체에 대한 이익 배분

의료데이터 활용에 대한 사회적 공감대를 형성하기 위해서 정보주체에 대한 이익 배분 방

안을 생각해볼 수 있다. 즉, 의료데이터는 정보주체가 환자 개개인이며 이를 이용하여 얻

은 수익 중 일부는 정보주체에게 배분되어야 할 필요가 있다.85) 미국에서는 인간대상 연

구에 관한 법률인 Common Rule에서 개인의 생체시료(Biospecimens)가 상업적 이익을 

위해 사용되었다면 정보주체가 상업적 이익의 공유 여부를 선택할 수 있도록 명시하고 있

기도 하다.86)

공공의료데이터는 전 국민으로부터 얻어지는 정보이다. 데이터 활용으로 인한 이익이 모

든 국민들에게 배분되어야 하며 특정 단체, 기업이 독점하여서는 안 된다. 보험회사의 경

우에도 마찬가지이다. 물론 보험회사는 공공의료데이터의 활용으로부터 유병자･고령자

에 대한 보장 확대, 희귀질환 보장 상품 출시, 보험료 할인, 헬스케어 서비스 제공 등을 통

해 국민들에게 일정 혜택을 돌려줄 수 있겠지만 보다 명시적인 이익 배분 방안도 필요하

다. 민간기업이 공공의료데이터를 활용하여 얻을 수 있는 이익 중 일부를 시스템적으로 

전 국민에게 배분한다면 의료데이터 활용과 관련한 논란이 보다 줄어들 수 있을 것으로 

판단된다.

직관적인 방안 중 하나는 공공의료데이터 활용에 따른 수익의 일부를 국민건강보험기금

에 귀속시키는 방식이다. 공공의료데이터의 정보주체는 국민건강보험의 가입자이기 때문

이다. 대만의 경우에도 건강보험청(NHI)의 일부 데이터를 보험회사에게 공개하고 있는데, 

제공된 데이터를 통한 수익의 일부를 건강보험기금의 형태로 국민에게 반환하는 방안을 

추진 중이다.87) 건강보험심사평가원 또한 의료데이터 개방 시에 수취하는 수수료를 정책

연구 등 공공영역에 대해서는 낮추고, 보험회사 등 민간기업에 대해서는 높이는 방식으로 

적정수수료 부과체계를 검토 중인 것으로 보인다.88)

물론 의료데이터의 이차적 활용으로 발생한 정확한 이익과 정보주체에게 배분해야 하는 

비율을 결정하기는 쉽지 않다. 정보주체에게 배분해야 하는 이익 비율이 너무 높을 경우

85) 이경권(2019)

86) Protection of Human Subjects, 45CFR46(2018)

87) 손재희･이소양(2021)

88) 히트뉴스(2021. 10. 27), “공단･심평원 공공의료데이터 활용 기준 ‘제각각‘”; 

http://www.hitnews.co.kr/news/articleView.html?idxno=36605
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에도 실질적으로 의료데이터의 활용이 이루어지지 않을 것이며, 보험회사의 이익 중 공공

의료데이터로 인한 부분을 정확히 산출하기도 어려울 것이다. 향후 지속적으로 논의를 거

쳐 구체적인 방안을 찾을 필요가 있다.



Ⅳ. 결론 51

Ⅳ 결론

보험업은 데이터의 활용이 가장 중요한 산업이며, 보험회사는 다양한 데이터를 활용하여 

새로운 가치를 창출하고 있다. 반면 보험회사의 외부데이터는 정보주체의 선제적 동의가 

쉽지 않아 적극적인 활용이 어려웠다. 이에 우리나라에서는 데이터 활용의 중요성에 대한 

인식이 확산되며 데이터 3법이 개정되는 등 데이터 활용을 촉진하는 제도적 개선이 이루

어졌다. 보험업권은 외부데이터 활용의 첫 단계로 데이터의 질적 수준이 우수하고 수요가 

높은 공공의료데이터의 활용을 추진하고 있다. 하지만 실제 공공의료데이터에 대한 실질

적 활용 성과는 미흡한 편이며, 이는 보험회사와 같은 영리기업의 공공의료데이터 활용에 

대한 사회적 공감대가 형성되지 않은 것이 가장 큰 원인으로 보인다. 개인정보 유출 및 침

해에 대한 우려가 높고, 특히 보험업권에 대한 신뢰가 형성되지 않아 보험업의 공공의료

데이터 활용이 이루어지지 않고 있다.

우리나라에서는 공공의료데이터의 이차적 활용을 위한 데이터 인프라와 가용성 및 제도

적 기반과 거버넌스가 해외 선진국과 비교하여 최상위 수준이다. 공공의료데이터를 활용

한 가치창출에 있어서 세계적으로 선도국이 될 수 있는 잠재력을 갖췄다고 할 수 있다. 또

한 제도적으로 추진되고 있는 가명정보의 공유와 활용은 익명정보와 비교하여 산업적으

로 활용도가 더 높다. 의료데이터를 활용하여 상당 규모의 흑자를 달성하고 있는 핀란드

와 같이 우리나라에서도 의료데이터에 대한 분석 역량을 선제적으로 갖춘다면 다양한 신

산업에서 가치를 창출할 수 있을 것이다.

물론 의료데이터의 활용에 있어서 보안절차, 활용범위 등은 매우 중요하기 때문에 개인정

보보호를 위한 장치는 지속적인 검토가 필요하다. 현재 우리나라에서 공공의료데이터의 

개방에 대한 보안 체계와 사고 발생 시에 취할 수 있는 제재는 높은 수준이다. 하지만 재

식별화 기술도 빠르게 발전하고 있는 만큼 개인정보보호를 위한 절차와 방안에 대해서는 

지속적인 개선이 필요하다. 본고에서는 개인정보(의료데이터) 보호를 위한 비식별조치, 

보안절차 등에 대한 구체적인 검토를 포함하지 않고 있으며, 향후 연구에서는 의료데이터

의 가명･익명처리 수준에 대해 국내와 해외의 현황을 비교하여 시사점을 도출하는 것도 

의미 있을 것이다.
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개정 데이터 3법을 비롯하여 가명정보 결합･활용 방안, 의료데이터 활용 가이드라인 등 

개인정보 활용을 위한 제도적 기반이 사회적 공감대와 함께 마련된 만큼 이제는 실질적 

활용이 이루어질 단계라고 생각된다. 우려와는 달리 보험회사가 공공의료데이터의 활용

을 통해 신상품 개발, 보장 공백 축소, 보험료 할인 등 사회적 효용을 증진할 경우 이는 다

시 사회적 신뢰도를 높이는 등 선순환이 이루어질 수도 있다. 물론 공공의료데이터의 활

용에 있어서 사회구성원과의 소통은 지속해야 하며, 정보주체인 국민에 대한 이익 배분 

방안도 추가적인 검토가 이루어져야 한다.

사회적 신뢰도는 확보하기 위해서 오랜 시간이 걸리지만 사소한 실수나 부주의에도 쉽게 

사라진다. 보험회사가 의료데이터를 영리 추구의 목적으로만 사용하거나 개인정보가 유

출되는 사건이 발생할 경우 데이터 공유에 대한 사회적 신뢰는 다시 회복할 수 없다. 향후 

공공의료데이터의 본격적인 활용이 추진될 경우에도 다양한 시행착오가 예상되는 만큼 

보험회사가 공공의료데이터를 통해 실제로 국민에게 혜택을 줄 수 있는 상품을 만들고 있

는지, 과도하게 상업적으로 활용하지는 않는지에 대해 정보주체를 비롯하여 규제당국, 시

민단체 등 사회구성원의 지속적인 모니터링이 필요할 것이다.
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