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국문요약

국내 소아 염증성 장질환 발생률 및 지역별 차이 분석, 2005-2016

: 건강보험 빅데이터를 이용한 전국 인구기반 역학 연구

서론 : 세계적으로 소아 염증성 장질환의 발생 빈도는 점차 증가하고 있는 추세이지만, 아직 국

내의 인구 기반으로 진행된 전국적인 발생 빈도에 관한 연구는 부족한 실정이다. 본 연구에서는

건강보험공단 빅데이터를 이용한 전국적인 발생률 변화와 지역별 차이를 조사하였다. 

방법 : 2002년부터 2017년까지 건강보험공단에 수집된 자료를 분석하여, 초기 3년과 후기 1년의

washout 기간을 제외하고 연령 및 성별 표준화 발생률을 계산하였다. 6세에서 17세 사이에 염증

성 장질환으로 진단된 환자들을 대상으로 하였으며, 전국적인 발생률의 연도에 따른 변화와 지역

별 발생률의 차이를 포아송 분포를 적용하여 분석하였다.  

결과 : 2005년부터 2016년까지 소아 염증성 장질환의 전국적인 발생률을 분석하였다. 연구기간

동안 총 3,670명의 환자가 진단되었으며, 크론병은 2,562명(남녀비 2.6:1), 궤양성 대장염은 1108

명(남녀비 1.3:1)이었다. 소아 크론병의 연령 및 성별 표준화 발생률은 2005년 10만명당 1.1명에서

2016년 4.5명으로 증가하였으며, 소아 궤양성 대장염은 2005년 10만명당 0.9명에서 2016년 2.0명

으로 증가하였다. 크론병의 남녀비는 2.6:1, 궤양성 대장염은 1.3:1 이었다. 지역별 차이에 따른 분

석에서 도시지역의 소아 크론병과 궤양성 대장염의 발생빈도가 각각 10만명당 5.1명, 2.4명이었고, 

비도시지역에서는 각각 10만명당 4.1명, 1.8명을 보여, 크론병의 발생률은 도시 지역에서 유의하게

높았으나(p<0.05), 궤양성 대장염은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

결론 : 국내의 소아 염증성 장질환의 발생률은 지속적으로 증가하고 있으며, 특히 소아 남성 크

론병의 발생률이 급격히 증가하였다. 도시 지역의 크론병 발생률이 비도시 지역에 비해 유의하게

높게 나타나고 있어 질병 발생의 환경적인 요인에 대한 추가적인 연구가 필요하겠다. 

주제어 : 소아 염증성 장질환, 발생률, 지역별 차이
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서론

염증성 장질환은 과거 서구에서 많이 발생하는 질환이었지만 최근 수십년간 아시아 국가에서의

발생률이 지속적으로 증가하고 있다1. 하지만 소아 염증성 장질환의 발생률에 관한 연구는

상대적으로 부족한 편이며, 대체로 소아 크론병은 증가하고 있고, 소아 궤양성 대장염의 증가는

크지 않은 것으로 보고되고 있다2. 하지만 이는 국가와 지역마다 굉장히 다양한 차이를 보이며, 

아시아, 남아메리카, 아프리카 지역의 자료는 굉장히 부족한 편이다. 국내에서 시행된 소아

염증성 장질환에 관한 역학 연구는 일부 지역 또는 기관에 한정된 연구만이 존재한다3,4. 이러한

연구는 국내의 소아 염증성 장질환 발생률을 과대 또는 과소평가할 위험이 존재한다. 

염증성 장질환이 소아 또는 청소년기에 발병하는 비율은 전체의 25%정도로 보고되고 있으며5, 

소아에서 발병하는 경우 일반적인 위장관 합병증 이외에도 성장 장애나 사춘기 지연, 가족과

본인의 정신 건강 등에 악영향을 끼칠 수 있고6, 성인에 비해 더욱 긴 시간동안 질병을 가지고

살아야 하기때문에 국가적으로 질병 부담이 크다. 전국적인 발생률을 정확히 아는 것은 이러한

질병 부담을 예측하고 합리적인 치료 계획을 세우는 데 중요한 기초자료가 될 수 있다. 

국내에는 건강보험공단이라는 단일 의료보험 시스템이 존재하며, 여기에는 병원을 방문하는

환자의 청구자료가 전산으로 입력된다. 건강보험공단은 국내 의료 이용자의 98% 이상의 의료

정보를 저장하고 있으며7, 2012년부터 분석이 가능한 데이터 베이스를 구축하였다. 이 데이터

베이스에는 환자의 진단 및 처방코드, 의료 기관 내원일 등의 정보가 저장되어 있으며, 이러한

자료는 만성 질환의 역학 연구에 유용하며 장기적인 추적관찰이 가능하다는 장점이 있다. 하지만

건강보험 자료로 연구를 수행하기 위해서는 먼저 적합한 검증 연구가 필요하며8, 저자들은 이전

연구에서 이에 관한 검증을 시행한 바 있다9. 본 연구는 이전 연구의 working algorithm을

기반으로 진행되었다. 

또한 염증성 장질환의 발생에는 환경적인 요인이 관여하는 것으로 생각되며10, 특히 소아

연령에서의 발병은 특정 취약 유전자의 변이 또는 어린 시기에 일찍 위험한 환경적인 요인에

노출되는 것과 관련 있을 것으로 추정된다2. 이러한 환경적인 요인 분석을 위해 지역별 발생률

차이를 분석하는 것이 질병 발생의 원인 연구에 도움이 될 수 있다. 
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본 연구에서는 국내 건강보험공단 데이터베이스를 이용하여 국내 소아 염증성 장질환의

발생률을 전국 단위에서 조사하고, 그 변화를 분석하였다. 또한 지역별로 발생률 차이가 있는지를

추가로 조사하였다. 
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연구 방법

I. 연구 대상

본 연구는 건강보험 공단의 데이터 공유 시스템의 맞춤형 연구 데이터베이스를 기반으로

진행되었다. 여기에는 환자의 나이, 성별, 진단코드, 희귀난치코드, 검사력, 약물 처방력, 시술력,

수술력 및 입원력 등이 포함되어 있다. 환자가 의료기관에 내원하면 의료기관에서는 처방한 의료

행위를 전산화된 청구 자료로 제출하며 이것은 건강보험 공단 시스템에 저장된다. 건강보험

공단은 2012년부터 분석 가능한 자료를 제공하며, 본 연구에서는 2017년까지 저장된 자료를

분석하였다.  

소아 염증성 장질환은 6세 이상에서 18세 미만의 인구로 정의하였으며, 이는 6세 미만의

조기 발병 염증성 장질환은 유전성 소인이 영향이 많고11, 발생률이 크게 증가하지 않아12 본

연구의 목적인 발생률 변화를 분석하는데 적합하지 않기 때문이다.

건강보험 공단 자료에서 염증성 장질환 환자의 정의를 내리기 위해서 연구자들의 이전

연구에서 검증된 알고리즘을 사용하였다. 이 알고리즘은 인구 기반 연구인 SK-IBD study13의 실제

발생률을 잘 반영하며, 염증성 장질환 진단 코드, 희귀난치 코드, 3개월 이상의 염증성 장질환

특이 약물 처방력 (5-aminosalicylic acid (5-ASA), immunomodulators (methotrexate, azathioprine, 

or 6-mercaptopurine), and anti-tumor necrosis factor drugs (infliximab or adalimumab)), 진단

코드 입력 전 1년 또는 입력 후 3개월 이내의 내시경 (colonoscopy or sigmoidoscopy) 

시행력으로 구성되었다.

II. 통계 분석

  연구 기간동안 매년 연간 발생률을 계산하였다. KOSIS 국가통계포털에서 제공하는 연간

인구 구조와 2016년 인구 분포를 기준으로 10만명당 연령 및 성별 표준화 발생률을 구하였다.

진단 코드가 입력된 날짜를 진단 날짜로, 진단 코드가 입력된 나이를 진단 나이로 정의하였다.

발생률이 overestimation 되는 초기 3년과 검색 알고리즘상 검색이 불가능한 마지막 1년은
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washout period로 정하였다. 한국행정구분표를 기준으로 7개의 도시지역(서울, 부산, 대구, 인천, 

광주, 대전, 울산)과 9개의 비도시지역(경기, 강원, 충북, 충남, 전북, 전남, 경북, 경남, 제주)으로

나누었다. 각 지역의 표준화 발생률을 구하고, 포아송 분포를 가정하여 발생률의 변화 및 차이를

분석하였다. 통계분석에는 SPSS version 21.0을 사용하였고 유의확률은 p value는 0.05 기준으로

하였다.
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연구 결과

I. 국내 소아 염증성 장질환 발생률

2005년부터 2016년 동안 총 3,760명의 소아 염증성 장질환 환자가 진단되었다. 크론병은

2,562명(남자 1,848명, 여자 714명), 궤양성 대장염은 1108명(남자 631명, 여자 477명) 진단되었다.

소아 크론병의 연령 및 성별 표준화 발생률은 전체 연구기간동안 10만명당 2.8명, 궤양성

대장염의 표준화 발생률은 10만명당 1.2명이었다(표 1). 연구 기간동안 크론병 및 궤양성

대장염의 발생률은 지속적으로 증가하였으며, 크론병은 2005년 10만명당 1.1명에서 2016년

4.5명으로 증가하였으며, 궤양성 대장염은 2005년 10만명당 0.9명에서 2016년 2.0명으로

증가하였다(그림 1). 크론병 대 궤양성 대장염 비율은 2.3:1로, 연구 기간동안 1.2:1에서 2.3:1로

증가하였다.

성별에 따른 세부분석에서는 연구기간동안 소아 남성 크론병은 10만명당 1.6명에서 6.1명으로,

소아 여성 크론병은 10만명당 0.5명에서 2.6명으로 증가하였다. 소아 남성 궤양성 대장염은

10만명당 1.1명에서 1.8명으로, 소아 여성 궤양성 대장염은 10만명당 0.7명에서 2.0명으로

증가하였다(그림 2).
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<표 1> 국내 소아 크론병 및 궤양성 대장염 발생률 변화, 2005-2016

연도 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 전체

크론병

전체 1.07 1.33 1.55 1.91 2.82 2.47 3.08 4.06 3.99 4.77 4.65 4.45 2.77

남자 1.61 1.77 2.23 2.71 3.84 3.45 4.14 5.71 5.56 6.58 6.37 6.11 2.00

여자 0.50 0.86 0.83 1.05 1.71 1.41 1.94 2.29 2.30 2.82 2.80 2.66 0.77

궤양성 대장염

전체 0.92 0.86 0.92 0.93 1.25 1.20 1.37 1.40 1.70 1.49 1.72 1.96 1.20

남자 1.12 0.87 1.08 1.20 1.39 1.28 1.42 1.48 1.72 1.60 2.06 1.84 0.68

여자 0.71 0.85 0.75 0.65 1.10 1.12 1.31 1.31 1.67 1.37 1.36 2.08 0.52

CD/UC 

ratio
1.18 1.57 1.63 2.03 2.34 2.11 2.27 2.98 2.34 3.29 2.75 2.25 2.31
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[그림 1] 국내 소아 크론병 및 궤양성 대장염 10 만명당 발생률 변화, 2005-2016
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[그림 2] 성별에 따른 소아 염증성 장질환 연도별 발생률 변화; (A) 크론병, (B) 궤양성 대장염
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II. 지역별 발생률 차이

지역에 따른 세부분석에서 전체 연구기간 동안 도시지역의 소아 크론병과 궤양성 대장염의

발생률은 각각 10만명당 5.1명, 2.4명이었고, 비도시 지역에서는 각각 10만명당 4.1명, 1.8명이었다.

연구 기간동안 도시 지역에서는 크론병의 발생률이 10만명당 1.1명에서 5.6명으로, 궤양성

대장염은 0.9명에서 1.6명으로 증가하였으며, 비도시 지역에서는 크론병이 10만명당 0.9명에서

4.3명으로, 궤양성 대장염은 0.8명에서 1.9명으로 증가하였다(그림 3). 크론병의 발생률은 대구

지역에서 10만명당 4.3명으로 가장 높았으며, 충북 지역에서 10만명당 1.9명으로 가장 낮았다(표

2). 궤양성 대장염의 발생률은 울산 지역에서 10만명당 1.8명으로 가장 높았고, 광주 지역에서

10만명당 0.9명으로 가장 낮았다(그림 4). 도시 지역과 비도시 지역의 발생률 빈도 비교시 도시

지역에서 크론병 발생의 빈도가 유의하게 높았으며(p<0.01), 궤양성 대장염의 발생 빈도는

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.
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<표 2> 지역별 소아 염증성 장질환 발생률 변화, 2005-2016

연도 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 종합

크론병

광역시

서울 1.1 1.6 1.8 2.4 2.3 2.4 3.5 5.2 4.6 5.6 4.5 4.4 3.7 3.2

부산 2.2 1.2 1.6 0.9 3.6 3.1 5.1 4.2 3.5 3.6 5.7 4.2 2.6 3.0

대구 1.1 1.2 1.3 1.9 3.9 3.4 5.3 5.4 5.6 8.8 8.0 7.8 5.8 4.3

인천 1.3 0.7 2.1 3.3 2.4 3.0 3.1 4.6 2.8 4.0 7.9 6.3 3.9 3.4

광주 0.3 1.1 1.2 1.5 2.9 2.6 4.0 3.2 4.7 3.8 3.6 4.2 4.9 2.9

대전 0.0 1.2 1.7 1.9 4.1 3.9 3.5 3.3 3.9 6.7 4.1 2.1 5.3 3.1

울산 0.4 1.1 1.8 0.9 1.8 4.8 6.4 5.3 4.3 4.6 3.8 5.9 5.0 3.5

비광역시

경기도 1.5 1.4 1.4 1.8 3.0 2.1 2.8 3.9 3.8 4.4 4.2 4.1 3.4 2.9

강원도 0.5 0.6 1.0 1.8 3.3 1.3 0.5 4.5 7.3 2.4 3.7 4.4 2.9 2.5

충청북도 1.4 1.4 0.7 1.0 1.7 1.7 1.6 3.6 3.3 3.8 1.9 1.6 1.6 1.9

충청남도 0.0 1.7 1.0 1.6 2.2 2.6 1.9 3.8 4.4 7.2 4.1 5.2 3.3 2.9

전라북도 1.6 0.4 1.9 0.7 3.7 1.7 1.3 3.6 2.7 6.3 2.6 2.9 2.2 2.4

전라남도 0.5 1.7 2.4 1.9 1.1 1.7 2.1 4.1 1.9 2.7 2.5 2.9 1.9 2.0

경상북도 0.9 2.1 1.7 0.7 1.0 2.2 2.1 2.4 3.2 4.6 6.7 6.8 1.0 2.6

경상남도 0.4 1.3 1.4 2.9 4.2 2.1 1.8 2.6 3.6 3.2 4.8 3.1 3.2 2.6
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제주도 1.0 1.3 0.8 4.0 3.3 4.1 3.3 2.2 8.0 3.4 5.8 5.9 4.7 3.7

궤양성 대장염

광역시

서울 1.4 0.8 1.1 0.8 1.9 1.4 1.2 1.9 2.6 2.3 1.6 1.9 2.8 1.6

부산 0.2 0.5 0.7 0.9 1.2 0.8 1.4 1.7 1.3 0.8 1.9 2.7 1.8 1.2

대구 0.9 1.4 0.5 0.9 1.6 1.2 0.5 1.6 1.1 2.3 0.6 3.2 2.4 1.3

인천 0.3 0.3 0.9 0.9 1.2 0.4 1.0 1.5 2.0 1.9 2.0 1.4 1.5 1.1

광주 0.8 0.5 0.3 1.3 1.2 0.8 0.8 1.2 0.9 0.4 0.9 1.0 2.0 0.9

대전 1.4 1.2 1.1 0.7 0.4 2.5 3.2 0.5 0.5 0.9 2.5 2.9 2.1 1.5

울산 1.2 2.6 1.4 0.8 0.5 2.1 1.0 1.8 2.8 2.1 1.2 5.3 1.4 1.8

비광역시

경기도 1.2 1.1 0.7 1.2 1.3 1.4 1.8 1.3 1.6 1.1 2.2 2.1 2.4 1.5

강원도 1.1 1.4 1.2 0.4 0.4 1.2 0.9 1.4 2.3 1.5 0.4 0.6 0.6 1.1

충청북도 0.8 0.4 2.8 0.5 0.4 0.9 2.1 1.7 1.4 3.8 2.0 1.1 0.5 1.4

충청남도 1.4 0.0 0.7 1.1 1.4 1.0 1.4 1.2 1.1 0.7 1.2 1.9 1.7 1.1

전라북도 0.7 1.1 1.5 1.4 0.7 0.8 0.7 1.1 2.2 0.4 0.8 1.4 1.8 1.1

전라남도 0.7 0.3 0.8 0.6 1.8 1.4 1.0 1.2 0.8 0.9 3.4 0.4 0.0 1.0

경상북도 0.3 1.0 0.2 0.7 1.0 1.1 0.5 1.1 1.7 1.5 2.4 1.3 2.4 1.1

경상남도 0.2 0.8 1.1 1.1 0.6 0.4 1.6 1.0 1.5 1.3 1.0 2.0 1.3 1.0

제주도 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 1.3 1.0 0.0 0.0 3.7 1.3 2.4 2.5 1.0
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[그림 3] 지역에 따른 소아 염증성 장질환 연도별 발생률 변화; (A) 크론병, (B) 궤양성 대장염
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[그림 4] 지역별 소아 염증성 장질환 발생 빈도, 2005-2016년
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고찰

소아 염증성 장질환은 세계적으로 빈도가 증가하고 있는 질환으로, 이는 나라와 지역에 따라

다양한 양상을 보이기 때문에 국내의 정확한 발생률을 아는 것이 중요하다2. 본 연구는 건강보험

공단 자료를 이용하여 국내의 전국적인 발생률의 변화와 지역간 차이를 조사한 최초의 연구로,

최근 10여년간 전국적으로 소아 염증성 장질환의 빈도가 증가하고 있으며, 도시 지역과 비도시

지역의 발생률에 차이가 있음을 밝혔다.  

국내 소아 크론병은 2005년에서 2016년까지 최근 12년간 10만명당 1.1명에서 4.5명으로,

궤양성 대장염은 10만명당 0.9명에서 2.0명으로 증가하였는데, 이 결과는 국내 한 다기관

연구3에서 확인된 소아 염증성 장질환(18세 미만에서 진단)의 발생률(2011년에서 2016년까지

크론병은 10만명당 0.7명에서 2.8명으로, 궤양성 대장염은 10만명당 0.2명에서 0.6명으로 증가)와

다소 차이가 있었다. 이는 국소적인 지역에서 시행된 연구로써 전국적인 발생률을 반영하는데

한계가 있었던 것으로 생각된다.

국내 소아 염증성 장질환의 최근 발생률(10만명당 6.5명)은 북아메리카와 북유럽지역의

발생률(10만명당 15-23명)에 비해서는 낮았지만 아시아 및 중동 지역(10만명당 0.5-5.5명)에

비해서는 높은 편이었다. 하지만 아시아 지역의 소아 염증성 장질환의 역학 연구는 주로

2000년대 초반에 시행되었기 때문에 같은 시기의 발생률을 직접 비교하기는 어려웠다14.

소아 크론병이 궤양성 대장염에 비해 높은 발생률을 보였는데, 이는 소아 역학 연구에서

두드러지게 나타나는 특성이다2. 성인 연령에서는 비록 궤양성 대장염의 발생률 증가가 둔화되는

반면 크론병의 발생률은 지속적으로 증가하고 있어 그 격차가 좁혀지고 있지만, 아직 궤양성

대장염의 발생률 및 유병률이 높은 상태이며15, 곽 등이 시행한 국내 염증성 장질환 역학

연구에서도 최근 10여년간 크론병의 발생률은 1.2배(10만명당 2.4명에서 2.9명), 궤양성 대장염은

1.3배(10만명당 4.0명에서 5.3명) 증가하는 양상을 보여 아직 전체 연령에서는 궤양성 대장염의

발생률이 더 높고 그 증가폭도 낮지 않았다16.
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하지만, 북미와 유럽 지역의 연구에 따르면 소아 연령에서는 크론병의 발생률이 더 높으며,

발생률 증가도 지속적으로 보이는 한편, 궤양성 대장염의 발생률은 크게 증가하고 있지 않는

추세이다17,18. Benchimol 등의 문헌 고찰에 따르면 이는 세계적인 추세로 생각되지만 아시아

지역의 소아 역학 연구가 거의 없어, 결론을 내리기는 쉽지 않다. 본 연구에서도 소아 크론병 대

궤양성 대장염의 발생비는 2.3:1로 크론병이 우세하였으며, 최근 12년 동안 크론병의 발생률은

4.1배, 궤양성 대장염의 발생률은 2.1배 증가하여 소아 연령에서는 크론병이 큰 폭으로 증가하고

있는 것을 확인할 수 있었다.

소아 크론병의 증가는 전체 연령의 크론병 증가의 중요한 원인으로 생각되고 있는데, 20세

이전에 크론병으로 진단되는 경우가 전체의 25-30% 정도를 차지하지만5, 유럽 지역에서 시행된

연구에 따르면 최근 크론병 발생률의 증가는 주로 소아 크론병의 증가에 의한 것으로

보고되었다19,20. 이는 전체 환자군에서 소아 연령에서 발생한 크론병의 비중이 점차 커지고

있다는 것을 의미하며, 진단 시 연령의 변화가 있을 가능성을 암시한다

소아 크론병과 궤양성 대장염 모두 남자에서 유의하게 발생률이 높았으며, 각각의 남녀비는

2.6:1, 1.3:1이었다. 특히 소아 크론병의 경우 남자에서 발생률이 높을 뿐만 아니라 발생률의

증가폭도 크기 때문에 남녀비가 점차 증가하는 양상을 보이고 있었다. 이것은 아시아 지역에서

자주 관찰되는 특징이지만21-25, 다른 아시아 지역에서 소아 크론병 중 남성이 차지하는 비율이

50-60% 정도였던 것에 반해, 본 연구에서는 70%정도로 훨씬 높은 비율을 보였다. Shi 등은

아시아 지역에서 남성 크론병이 많은 이유는 인종 및 유전적 차이에 의한 것으로 보고하였고26, 

Herzog 등은 항생제 사용 등의 환경적인 요인이 사춘기 전 남성의 호르몬 변화와 장내

면역기능의 변화 등에 영향을 주는 것으로 생각하였다27. 또한 아시아 지역의 남성이 염증성

장질환의 발생과 관련된 환경적 요인에 일찍 접촉했을 가능성 등도 제시되는데, 아직 과학적

증거는 부족한 상황이다28.

한편 소아 크론병의 발생률이 도시지역에서 비도시지역보다 높게 확인되었다. 염증성 장질환의

발생에는 환경적인 요인이 관여할 것으로 생각되며, 그 중 하나로 서구화된 도시 환경이
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위험요인으로 제시된다. Soon 등이 시행한 메타 분석29에서, 도시 환경이 크론병의 발생을

1.42(1.26-1.60)배, 궤양성 대장염의 발생을 1.17(1.03-1.32)배 증가시킨다고 보고하였는데, 세부

분석에서 크론병은 시기와 지역에 무관하게 도시 지역의 발생률이 높았지만, 궤양성 대장염은

시기와 지역에 따라 일정하지 않은 결과를 보였다. 이것은 인종 및 유전성 차이 또는 연구

설계의 차이에 의한 것으로 생각된다.

도시 환경과 관련된 위험 요인으로 위생적인 환경으로 면역성을 유발하는 항원 노출 감소,

항생제 사용 증가, 서구식 식습관, 대기 오염, 흡연 노출 등이 제시되고 있다10,29. 식습관과 염증성

장질환과의 관련성은 잘 알려져 있으며, 서구식 고당질, 고지방 식이는 내독소를 증가시키고,

장관 투과성 증가 및 장내 미생물 불균형을 일으킬 수 있다. 따라서 고당질, 고지방 식이는

염증성 장질환 발생과 연관되고, 야채 및 과일, 섬유소의 섭취는 질병 예방 효과를 보이게 된다30.

하지만 국내 도시 거주인의 식습관은 과식과 외식이 많고, 인스턴트 식품을 많이 섭취하는

것으로 알려져 있어 주의가 필요하다31. 또한 국내의 한 비만 연구에서 남성은 도시 지역에서

비만율이 높고, 여성은 비도시 지역에서 비만율이 높은 것으로 확인되었는데32, 비만과 염증성

장질환 발생의 연관성이 명확하지는 않지만 장내 염증 증가와 미생물 변화와 관련되기 때문에

이에 대한 관심도 필요하다33. 

또한 그 외의 환경적 인자에 대한 분석으로 서울·경기 지역의 대기 오염도가 다른 지역에 비해

나쁜 점34, 수도권의 남성 흡연율은 낮고, 여성 흡연률은 높은 점35, 도시와 비도시 지역의 의료

기관 이용률에 거의 차이가 없는 점(https://kosis.kr) 등을 생각해 볼 수 있지만 보다 정확한

분석을 위해서는 개인 단위의 자료 수집이 필요할 것이다.

이번 연구의 한계점으로는 첫번째, 임상 정보를 수집하지 못하였기 때문에 질병 중증도나

분류를 분석하지 못하였다는 점이다. 또한 환경적인 요인에 대한 직접적인 분석도 불가능 하였다.

두번째로 건강보험 공단 자료가 2002년부터 분석이 가능하였기 때문에 연구 기간이 비교적

짧았다는 점이다. 하지만 건강보험 자료는 지속적으로 축적되고 있기 때문에 향후 장기간의 추적

관찰이 가능하다는 장점이 있다.
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결론적으로 본 연구는 건강보험 공단 자료를 이용하여 국내 소아 염증성 장질환의 전국적인

발생 빈도를 분석하였다. 소아 크론병 및 궤양성 대장염의 발생률이 점차 증가하고 있으며, 특히

소아 남성 크론병이 급격하게 증가하고 있었다. 지역별 분석에서는 도시 지역의 크론병 발생률이

비도시 지역에 비해 높았으며, 이러한 연구 결과는 향후 염증성 장질환 발생 원인에 대한 후속

연구에 도움이 될 것으로 기대한다.
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Absctract 

An increasing trend and regional differences of incidence 

of pediatric inflammatory bowel disease in Korea (2005-2016)

: Nationwide population-based epidemiologic study using health-care big data

Purpose: The incidence of pediatric inflammatory bowel disease (PIBD) in Korea is not well 

studied. We conducted a nationwide study using health-care big data to investigate the 

epidemiologic features of PIBD in Korea. 

Methods: The database of the National Health Insurance System of Korea from 2005 to 2016

was analyzed. Patients diagnosed between the ages of six to seventeen were included and age-

and sex-adjusted annual incidence rates per 100,000 of Crohn’s disease and Ulcerative colitis were 

calculated. The temporal trend and regional differences of incidence rates were also estimated 

assuming Poisson distribution.

Results:  After removing washout period, a total of 3,670 patients (CD 2,562, UC 1,108) were 

diagnosed with PIBD in Korea from 2005 to 2016. Age- and sex-adjusted annual incidence rates 

per 100,000 of CD and UC had increased from 1.1 and 0.9 to 4.5 and 2.0 during the study period 

and male to female ratio of CD and UC were 2.6:1 and 1.3:1, respectively. The standardized 

incidence rates of CD and UC in metropolitan areas were 5.1 and 2.4 per 100,000, while that in 

non-metropolitan areas were 4.1 and 1.8 per 100,000. The incidence rate of pediatric CD in the 

metropolitan area was significantly higher than in the non-metropolitan area (p<0.01). 

Conclusion: The incidence of PIBD in Korea had increased over the recent decade especially in 

male children with Crohn’s disease. There were higher incidence rates of pediatric Crohn's disease 

in the metropolitan city than in the non-metropolitan area. The cause of this difference will be 

further investigated. 

Keywords: pediatric inflammatory bowel disease, incidence, regional difference
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