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학 습 목 표

1. 기술역학에 이용되는 기본 변수를 크게 3가지로 구분하여 설명한다. 

2. 인적, 시간적, 지역적 변수를 구성하는 주요 요인들을 학습한다.

3. 기본 변수들 상호간의 영향을 비교, 평가하는 연구 방안에 대해 이해한다.

4. 질병 발병에 있어 환경적 요인과 유전적 요인의 상대적 중요성을 비교

평가하는 이민자 연구에 대해 이해한다. 



기술 역학
Descriptive Epidemiology

Time          Person

Place

새로운 연구 가설 수립



질병 발병 수준의 변화

 가짜 변화

 질병 발견 수준의 변화

 질병 분류기준의 변화

 질병보고체계 변화

 모집단(분모) 수 계산과정의 실수

 실제 변화

 인구 연령 구조의 변화

 환자 생존양상 변화

 신규 발생의 증가 선행 요인이 무엇인가 ?



1. Time (1)

 시간에 따른 질병 발병률의 변화

 규칙적 : 건강사업에 대한 예측

 예측되지 않은 돌발적 증가 : 원인을 규명하고, 적절한 관리

대책 마련

 시간을 축으로 하는 도표

 Y 축 : 질병 수준, X 축 : 시간

 경시적 변화 경향과 향후 예측

 원인에 대한 추론



Time : Secular trend



1. Time (2)

 장기 추세변동 (Secular trends over a long period of time

 심장 질환, 말라리아

 주기 변동 (Cyclic variation over several year)

 유행성 이하선염(mumps), 홍역(measles)

 집단 면역(herd immunity)

 계절적 변동(Seasonal variation)

 by week or month

 influenza - winter, HFRS - autumn

 유행 곡선(Epidemic curve)

 증상 개시일, 진단 일자



Time : Secular trend



Time : Secular trend



Time : Seasonal variation



Time : Epidemic curve



2. Person (1)

 인적 변수의 범주

 타고난 특성 : 성, 인종

 획득한 특성 : 면역 기능, 결혼 상태

 생활습관 : 흡연, 음주, 운동, 식이 등 ..

 사회적 환경 : 직업, 경제 수준, 의료기관 등 ..

 연령

 질병 발생 관련하여 가장 중요한 인적 요인

 J-shape

 연령과 같이 변하는 요인 : 질병 감수성, 폭로 기회, 잠복
기/잠재기, 생리적 변화

 연령군 구분 : 0-4, 5-9, 10-14, … / 0-9, 10-19, 20-29 … 

/ 0-4, 5-14, 15-24, 24-34, …  / 0-14, 15-34, 35-64, >= 65



Person : Age



Person : Age



Person : Age



Person : Age



2. Person (2)

 성
 남성의 사망률이 일반적으로 높다

 유전적, 홀몬, 또는 해부학적 차이

폭로수준 또는 기회의 차이

 인종
 사회경제적 수준과 식이습관 등의 차이

 Black and White in USA, Mormon at Utah

 사회 계급, 사회경제적 수준
 occupation, family income, educational level, living condition, etc

 schizophrenia vs SES (Socio-Economic Class),  breeder or drift



Person : Sex



Person : Race



Person : Race



Person : Race



Person : Class



2. Person (3)

 결혼 상태

 자녀 양육과 성활동 등 생리적 변화

 독신자에서 높은 자살율

 가족관련 특성

 가족의 크기, 출생 순위, 출생시 산모의 나이, 부모 박탈

 질병 가족력

유전적 감수성 vs 환경의 공유 ?



Person : Maternal age



Person : Birth order



3. Place

 Insight into a geographical extent of the problem

 place of residence, birth place, school district, hospital unit

 large or small geographical unit - international, urban/rural

 reflects social/cultural impacts on health

 Spot map

 Snow on Cholera : Golden  Square of London

 GIS(Geographical Information System)
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Ischemic heart disease mortality* by province

and metropolis in Korea, 2005-2008  

* Age were adjusted to 2000 nationwide population census in Korea

Resource : Korean Statistical Information Service,

Rate ratio : 2.28



Place : Cancer incidence



OECD 국가의전체암발생률과사망률, 남자, 2002
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Source : OECD Health data 2009-version: June09 

http://www.ecosante.org/index2.php?base=OCDE&langs=ENG&langh=ENG



Place : Spot map



Place : GIS



4. Combined

 이주민 연구 (Migrant study)

 differentiate genetic factors (person) and 

geographical  environment(place) in disease causation

--> colon cancer incidence in Japanese immigrants to U.S.A.

 identify periods of exposure of etiologic importance

 --> stomach cancer incidence in Issei/Nisei Japanese immigrants 

 출생 코호트 분석 (Birth cohort analysis)

 aging(person) vs birth cohort(time)

 입양아 연구 (Adoption study)

 genetic(person) vs environment(place)



Birth cohort analysis

Lung cancer mortality
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Birth cohort analysis

Lung cancer mortality
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