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Abstract 8 

 9 

 The concept of meta-epidemiology has been introduced with considering the 10 

methodological limitations of systematic review for intervention trials. The paradigm of 11 

meta-epidemiology has shifted from a statistical method into a new methodology to close 12 

gaps between evidence and practice. Main interest of meta-epidemiology is to control 13 

potential biases in previous quantitative systematic reviews and draw appropriate evidences 14 

for establishing evidence-base guidelines. Nowadays, the network meta-epidemiolgy was 15 

suggested in order to overcome some limitations of meta-epidemiology. To activate meta-16 

epidemiologic studies, implementation of tools for risk of bias and reporting guidelines 17 

such as the Consolidated Standards for Reporting Trials (CONSORT) should be done.  18 
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 24 

1. 서론 25 

 26 

 보건의료서비스 제공에 있어 최선의 의사결정 판단을 하려는 움직임은 근거중심의27 

학 (Evidence-based medicine), 근거중심 지침 (Evidence-based guideline), 근거중심 보건정28 

책 (Evidence-based Health Policy) 등의 새로운 학문 영역들이 등장하게 되었다 [1]. 그리고 29 

학문적 개척을 위하여 기존에 만들어진 (generation) 근거들을 체계적으로 수집하고 평가하30 

여, 보다 타당하고 유용한 근거로 합성 (synthesis)하려는 움직임에 체계적 고찰 (systematic 31 

review, SR)란 새로운 연구방법론이 제시되었다 [2-5].   32 

 33 

 특히 심근경색환자에 있어 베타차단체 투여 여부의 결정에 있어 SR 방법론을 적용34 

하여 논란을 잠재운 경험을 하면서 [6], 현재는 약물 혹은 시술 등의 새로운 개입 35 

(intervention)의 효능 (efficacy)를 알아보는 무작위배정 비교임상시험 (Randomized-36 

controlled clinical trials, RCT)과 관련하여 발표한 원 논문 (original article, OA)들에 관한 체37 

계적 고찰 연구방법론은 확립된 상황이다 [7,8].  38 

  39 

 그러나 메타분석의 연구대상은 OA라는 점에서, OA가 갖는 근본적인 한계 때문에 40 

SR 방법론으로 이를 극복하는 데는 한계가 있다는 주장이 개발 당시부터 제기되어 왔다 [4, 41 

9-13]. SR을 둘러싼 그동안의 장단점에 대한 주장들을 Noble [5]은 정리해서 제시하였다. 이42 

런 한계들을 극복하려는 돌파구의 하나로 메타역학 (Meta-Epidemiology)이란 신조어가 제43 

시된 것이다 [14]. 이런 흐름에 있어 메타역학이 대두한 배경, 정의와 목적, 그리고 실제 적44 

용한 연구 성과들을 살펴보고자 한다. 45 

 46 

2. 본론: 메타역학의 개론 47 

 48 
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 가. 메타역학 대두 배경 49 

 50 

 SR을 적용한 논문들이 활발히 발표되는 가운데, 같은 연구가설을 가진 SR들 간에도 51 

상이한 결과가 도출되거나, OA 자체가 가진 치명적 한계로 SR 추론에 대한 문제가 제기되52 

는 상황이 연출되기 시작하였다 [15-19]. SR 연구 수행 과정에서 발생될 수 있는 오류들인 53 

이질성 (heterogeneity) 통제 [20,21], 출판 오류 (publication bias) [9, 22-24], 결과보고 오류 54 

(outcome reporting bias) [25-27] 등도 문제가 되겠지만, RCT 연구 수행상 문제가 되는 대상55 

자 배정과정의 숨김 (allocation concealment) 이나 배정후 환자의 눈가림법 (blinding) 등의 56 

근본적인 방법론상 문제로 인하여 SR 결과 추론을 어렵게 만든다는 주장들이 제기되어 왔57 

다 [18, 28-35]. 58 

 59 

 이에 따라 SR 수행시 연구대상이 된 OA의 질적 수준을 보다 엄격히 평가해서, 특60 

정 항목의 평가 결과에 따라 메타분석을 달리 적용해 보려는 시도들이 있었다 [30, 36-39]. 61 

특히 배정과정 숨김과 배정후 눈가림법이 2000년을 들어서면서 개념 분리와 정립이 이루어62 

지면서 [40,41], 계획서에 이를 반영하지 않고 수행된 RCT들을 연구대상으로 삼은 SR에 있63 

어 연구결과의 타당성을 확인하려는 움직임이 본격화되었다 [18, 27, 30, 37, 42-45]. 이런 배64 

경에서 mega-regression [4, 46-48], imputation [15], Informative missing odds ratio [26, 49], 65 

two statistical model [33] 등의 다양한 시도들이 있었으며, 메타역학이란 용어가 제기된 것66 

이다 [14, 16, 36, 50]. 67 

 68 

 69 

 나. 메타역학의 정의와 목적 70 

 71 

 Zhang [14]에 따르면, 메타역학이란 용어가 문헌에 처음으로 등장한 것은 1997년 72 

David Naylor의 편집자 논평이라고 한다 [50]. 2002년 Sterne et al [16] 이 RCT의 질적 문제73 
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가 어떤 영향을 미치는 가를 알아보기 위한 ‘통계학적 방법’이라고 한정적인 의미를 부여하74 

였다. 그러나 지금은 교란변수들을 통제하는 전통 역학연구방법론처럼, 메타 교란변수 75 

(meta-confoudners)를 통제하는 또 하나의 역학연구방법론으로 정립하고 있는 중에 있다 76 

[14, 30, 51]. 여기서 전통역학과의 차이점이라면, 기존의 전통역학의 연구 대상이 개별 사람77 

이라면, 메타역학의 연구대상은 RCT 수행결과를 발표한 OA인 것이다.  78 

 79 

 메타역학은 epidemiology와 meta-analysis 의 두 개념이 합쳐 만들어 진 것으로, 이80 

들의 목적에 맞추어 메타역학은 다음 3가지를 지향하고 있다 [14]. (1) 특정 연구가설에 따81 

른 근거들의 분포를 살펴보며 (to describe distribution of research evidences for a specific 82 

question) (2) 이질성 여부와 이를 야기시킨 요소들을 알아내고 (to examine heterogeneity 83 

and associated risk factors) (3) 연구들 간의 개입된 오류들을 확인 통제하여 최적화된 종합84 

적 근거를 도출하려는 것이다 (to control bias across studies and summarize research 85 

evidence as appropriate).  86 

 87 

  88 

 다. 메타역학의 실제 적용 사례 89 

 90 

 지금까지 논문 제목이나, 연구방법론에 메타역학이란 용어를 제시하고 발표한 논문91 

들을 연도별로 정리한 것이 Appendix 이다. 본격적으로 메타역학을 적용한 결과 발표는 92 

2008년 이후이며, 초기에는 배정과정 숨김과 배정 후 눈가림법의 영향을 통제하려는 연구93 

가 수행되었다 [30, 32]. 그 한 예로 Wood et al. [30]는 기존에 발표된 146개의 메타분석 대94 

상인 1,346개 임상시험 논문들을 배정과정 숨김과 배정 후 눈가림법 여부에 따라 다시 나95 

누어 재 분석을 했을 때, 이들의 항목이 제대로 지켜지지 않은 경우에서 주관적 효과 평가96 

가 과장됨을 보여주었다. 최근으로 올수록 유전자형 [52], 연구설계 [36, 53], 대상자 수 [54] 97 



같이 다양한 잠재적인 메타교란변수들 (potential meta-confounders)을 적용하고 있는 흐름98 

을 알 수 있다.  99 

  100 

 101 

 라. 메타메타역학 (meta-meta-epidemiology)과 망메타역학 (Network meta-102 

epidemiology) 103 

 104 

 앞서 메타역학이 제기된 배경에서 보듯이, 다양한 SR 결과를 제어하기 위하여 메타105 

역학이 생겨났다면, 메타역학의 결과가 다양하다면 이를 제어하기 위하여 메타-메타역학이106 

란 용어가 제기될 수 있다 [55].   107 

 108 

 한편, 메타역학은 몇 가지 한계를 가지고 있다 [47, 55, 56]. 첫째로 분석이 가능한 109 

연구 결과는 이분형이어서 연속형 결과들을 다룰 수 없으며, 둘째로 대상이 되는 논문들의 110 

숫자가 줄어들어 통계적 검정력에서 제한이 생기고, 셋째로 간접비교 (indirect comparison)111 

을 적용할 수 없다는 것이다. 이런 제한들을 극복하려는 취지에서 Chiamani et al [47]는 망112 

메타역학 (network meta-epidemiology)란 용어를 제시하였다. 특히 개입의 종류를 여러 개113 

로 한 경우의 직간접 비교를 한다는 점을 강조하는 mixed treatment comparison meta-114 

analysis 란 용어로도 제시되었다 [7, 46]. 이를 수행하기 위하여, 연구수행 도구 [57,58], 115 

Copas parametric model [59,60], 제시하는 그래프 [61], 발표 항목 [62] 등의 개발 등이 현116 

재 진행 중에 있다.  117 

 118 

 이상과 같이 메타역학에서 파생한 메타메타역학과 망메타역학의 개념을 잘 구분짓119 

도록 Trinquart et al [55]는 상호비교한 표를 제시하였다. 120 

 121 

 122 

3. 결어 및 제언 123 
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 124 

 타당한 SR 결과가 있어야만, 좋은 임상진료지침이 만들어 지며, 결국 보건의료 전체의 125 

질 향상에 기여할 수 있다. 메타역학이 제기된 배경과 지향하는 목적도 바로 이것이다. 올바126 

른 SR 결과 도출을 위해서는 SR의 분석대상이 되는 RCT의 질을 향상시켜야 하는 것이 핵심127 

적인 과제가 된다 [36, 63]. 이를 위하여 몇 가지 제언을 하고 마치고자 한다. 128 

 129 

 첫째, 오류가 발생할 수 있는 위험을 제대로 평가하는 질 평가 표준 도구 개발 및 보급130 

이 필요하다 [64]. 코크란 연합회에서는 RoB (risk of bias)란 도구를 제시하고 있는데 [65-67], 131 

이러한 도구를 활용하여 SR 추론에 어떤 영향을 미치는가를 알아보는 메타역학 연구의 활132 

성화가 필요하다 [36]. 133 

 134 

 둘째, RCT의 질 평가에 적용하는 용어들의 개념을 보다 분명히 정립할 필요가 있다 135 

[68]. 배정과정 숨기기와 배정후 눈가림법 같은 개념들은 기존의 연구방법 교과서 뿐만 아니136 

라, 연구 수행자들에게도 통일되게 수정 보급되어야 하기 때문이다. 137 

 138 

 셋째, RCT의 연구결과를 SR에서 제대로 확인하고 해석하기 위해서는 정해진 항목들을 139 

빠뜨리지 않고 보고해야 한다 [35]. The Consolidated Standards for Reporting Trials 140 

(CONSORT) 보고 지침에 따를 경우 논문의 질적 향상에 도움이 된다는 보고가 있어 [69,70], 141 

RCT 연구자들은 이를 가능한 준수하는 것이 필요하다.  142 

 143 

 넷째, 애초 계획서와 보고한 결과 보고서와는 차이가 있다는 사실이 부각되면서 [71], 144 

연구수행 직전에 공개적인 곳에 등록하여 연구결과가 누락되지 않도록 하자는 국제적인 움145 

직임이 있다. 출판오류도 줄일 수 있다는 장점 [24]도 있어 세계적 추세에 맞추어 이를 적극 146 



수용하는 것이 필요하다.  147 

  148 
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초록 342 

 343 

 약물이나 시술 등의 개입에 관한 효과를 알아보는 임상시험을 대상으로 체계적 고344 

찰을 수행하는 과정에서 한계점을 극복하기 위하여 ‘메타역학’이란 개념이 만들어졌다.  처345 

음에는 통계적 방법론에서 시작했으나 지금은 근거-진료간의 간격을 메꾸는 새로운 연구방346 

법론으로 자리잡게 되었다. 메타역학 방법론의 주된 목적은 기존의 체계적 고찰 결과의 오347 

류를 알아보고, 근거바탕의 진료지침을 수립하는데 필요한 최적의 근거를 제공하는 것이다. 348 

그리고 메타역학의 한계점을 뛰어넘기 위하여 ‘망 메타역학’이란 개념도 제시되었다.  국내 349 

메타역학 연구의 활성화를 도모하기 위하여 메타분석 개념을 소개하고 발전 방안들을 제시350 

하였다.  351 

 352 


	A_epih_20140027_2_11.docx



