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Editorial

GRADE (Grading of Recommendations, As-
sessment, Development and Evaluation): 
근거에서 권고로

GRADE는 진료지침에서 권고를 ‘강함’ 또는 ‘약
함’ 으로 분류합니다. 이 논문을 통하여 이러한 권
고가 환자, 임상의사 및 정책결정자에게 지니는 
함의를 설명하고자 합니다.

본 논문은 GRADE 방법론에 대한 세 번째 시리즈로 

GRADE을 이용한 환자 진료 권고안 개발과정을 설명하고 

임상의사에게 권고의 강도를 어떻게 해석하여야 하는지에 

대하여 알아보고자 합니다[1].

권고의 강도(Strength of a Recommendation)
는 무엇을 의미하는가?

권고의 강도는 중재(intervention)의 바람직한 효과(de-

sirable effects)가 바람직하지 않은 효과(undesirable ef-

fects)보다 어느 정도 더 크다고 확신할 수 있는지를 반영합니

다. 중재의 바람직한 효과로는 이환율(morbidity) 및 사망률

의 감소, 삶의 질의 증가, 치료 부담(burden of treatment: 

예를 들어 치료 약물 복용 및 혈액검사의 불편함)의 감소, 

그리고 치료 비용의 감소 등이 있습니다. 바람직하지 않은 

효과로는 이환율, 사망률에 영향을 미치는 부작용 혹은 삶의 

질 악화 그리고 치료 비용 상승을 포함합니다.

권고 강도를 결정하는 이전의 방법론들은 최대 9개 범주의 

권고 강도를 사용했습니다[2]. GRADE는 강한 권고(strong 
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Table 1. Determinants of the strength of recommendation

Factor Comment

Balance between desirable 
and undesirable effects

The larger the difference between the desirable and undesirable effects, the higher the likelihood that a strong 
recommendation is warranted. The narrower the gradient, the higher the likelihood that a weak recommendation 
is warranted.

Quality of evidence The higher the quality of evidence, the higher the likelihood that a strong recommendation is warranted.

Values and preferences The more values and preferences vary, or the greater the uncertainty in values and preferences, the higher the 
likelihood that a weak recommendation is warranted.

Costs (resource allocation) The higher the costs of an intervention, that is, the greater the resources consumed. then the lower the likelihood 
that a strong recommendation is warranted.

Adapted from the article of Guyatt et al. BMJ 2008;336:1049-51 [1].

recommendation)와 약한 권고(weak recommendation) 

두 가지 범주로만 권고 강도를 분류합니다. 진료지침 개발 

패널은 두 범주의 강도를 특정 짓기 위해 다른 단어를 선택할 

수 있습니다. GRADE를 사용할 때 패널은 치료의 바람직한 

효과가 바람직하지 않은 효과보다 크다고 확신할 때 권고를 

‘강함'으로 제시합니다. 약한 권고는 치료의 바람직한 효과가 

바람직하지 않은 효과보다 클 수 있지만 진료지침 개발 패널이 

이 효과에 대해 덜 확신한다는 것을 나타냅니다.

강한 권고, 약한 권고는 구체적인 지침을 제공합
니다.

GRADE의 권고 강도에 대한 이분법적인 분류는 환자, 임상

의사, 그리고 정책결정자에 명확한 방향을 제공합니다.

강한 권고의 의미:

ㆍ환자 입장: 해당 상황에서 대부분의 환자는 권고되는 

중재를 원할 것이고 일부에서 원하지 않을 수 있음. 중재

가 제공되지 않을 경우 이에 대한 충분한 논의가 필요함. 

ㆍ임상의사 입장: 대부분의 환자는 권고되는 치료를 받아야 

함.

ㆍ정책결정자 입장: 대부분의 경우 권고는 정책에 수용될 

수 있음.

약한 권고의 의미:

ㆍ환자 입장: 해당 상황에서 상당수의 환자는 권고되는 

중재를 원하나 다른 상당수는 권고되는 치료를 원하지 

않을 수 있음.

ㆍ임상의사 입장: 각각의 환자에게 각기 다른 중재가 적합할 

수 있음을 반드시 숙지 해야 함. 치료를 결정할 때 환자가 

자신의 가치(values)와 선호도(preference)에 일치하는 

결정을 할 수 있도록 도와주어야 함.

ㆍ정책결정자 입장: 정책결정 시 이해당사자들의 충분한 

토의와 참여가 필요함.

임상의사는 중재에 대하여 환자의 가치와 선호도가 다양할 

수 있음을 고려하여야 합니다[3]. 강한 권고는 필요한 치료에 

대하여 거의 모든 환자가 같은 선택을 할 것이기 때문에 임상의

사의 의학적 도움이 불필요할 수 있습니다. 약한 권고는 의사결

정에 도움이 필요할 수 있습니다.

보건 의료 관리자들(managers of healthcare systems)

은 의료의 질(quality of care) 관리에 관심을 기울이고 있습

니다. 진료지침은 관리자들에게 양질의 근거에 기반한 임상진

료(practice)와 전문가 의견과 관련된 임상진료를 구별하는 

데 도움을 줄 수 있습니다. GRADE는 이것과 관련하여 명확한 

지침을 제공합니다. 강한 권고와 관련된 중재들은 양질의 의료

로 고려될 수 있으며 약한 권고 경우에는 환자와 보호자와 

대체 치료(alternative management strategies)에 대한 상

의가 양질의 의료를 제공하기 위하여 필요할 수 있습니다.

권고 강도 결정을 위한 네 가지 핵심 요소

권고 강도를 결정하는 첫 번째 핵심 요소는 중재의 바람직한 

효과와 바람직하지 않은 효과의 차이입니다(Table 1 and 

Appendix 1) [1]. 예를 들어 미숙아를 출산할 예정인 여성에

게 산전 스테로이드의 사용은 유아호흡곤란증후군의 위험을 

줄일 수 있습니다. 약물의 투여에 따르는 부작용은 적고, 환자 

불편감이 적으며, 비용이 적게 들어 약물 사용의 장점이 단점보

다 훨씬 크기 때문에 강한 권고가 적절할 것입니다. 장점과 

단점의 차이가 적은 경우에는 약한 권고가 보다 바람직할 

것입니다. 다른 예로 뇌졸중 저위험군으로 심방세동이 있는 

환자에서 warfarin은 뇌졸중의 위험도를 더 낮출 것이지만 

약물 투여의 불편함과 더불어 출혈의 위험도가 증가할 수 

있습니다. 이 경우 warfarin 치료는 환자의 가치와 선호도에 

따라 달라질 수 있습니다.

두 번째 핵심 요소는 근거수준(quality of evidence)입니

다. 만약 우리가 중재의 이점(benefit)과 위해(harm)의 크기

(magnitude)에 대해 확신할 수 없다면 강한 권고를 하기는 

어려울 것입니다. 예를 들어 장거리 비행기 여행을 하는 사람들

에게 압박스타킹을 사용하는 것은 명백히 심부정맥혈전증을 

줄이는 데 도움을 줄 수 있으나 이러한 효과를 보고한 무작위 

임상시험은 심각한 연구 비뚤림(눈가림 실패, 부정확한 결과 

측정 방법)을 수반하고 있습니다. 결국 명백한 큰 효과에도 
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Table 2. Representations of quality of evidence and the strength of 
recommendations

Quality of evidence

High quality ⊕⊕⊕⊕ or A

Moderate quality ⊕⊕⊕○ or B

Low quality ⊕⊕○○ or C

Very low quality ⊕○○○ or D

Strength of recommendation

Strong recommendation for using an intervention ↑↑ or 1 

Weak recommendation for using an intervention ↑ ?  or 2

Weak recommendation against using an intervention ↓ ?  or 2

Strong recommendation against using an intervention ↓↓ or 1

Adapted from the article of Guyatt et al. BMJ 2008;336:1049-51 [1].

불구하고 압박스타킹의 사용은 약한 권고로 결정되었습니다

[4].

세 번째 핵심 요소는 가치와 선호도의 불확실성(uncer-

tainty) 혹은 다양성(variability)입니다. 중재는 항상 장단점

이 있으므로, 진료지침 개발 패널은 권고 강도를 결정할 때 

중재의 이점, 위험 및 불편함을 고려하여야 합니다. 항혈전치

료를 하지 않는 것에 비하여 warfarin은 대략 65% 정도 뇌졸

중의 위험도를 낮추지만 중증 위장관 출혈의 위험도가 증가합

니다. Devereaux 등[5]은 63명의 임상의사와 61명의 환자에

게 warfarin의 뇌졸중 예방효과(이점)와 중증 위장관 출혈(위

험)에 대한 가치와 선호도에 대한 연구를 진행하였습니다. 

임상의사의 경우 답변의 다양성을 보였지만, 대부분의 환자에

서 뇌졸중을 예방하는 데 높은 가치를 두었으며 8%의 뇌졸중

을 예방하기 위해 22%의 위장관 출혈의 위험도를 감수할 

수 있다고 답변하였습니다. 환자의 가치와 선호도 역시 다양하

게 보고되었으나 몇몇 환자들은 단지 작은 위험도의 위장관 

출혈만을 감수할 수 있다고 하였습니다. 이 연구에 따르면 

warfarin 치료는 뇌졸중 고위험군 환자에서만 강한 권고를 

할 수 있을 것입니다.

심부정맥혈전을 가진 임산부에서 warfarin 사용을 생각해 

봅시다. 임신 6주에서 12주 사이의 warfarin 치료는 심각하지

는 않으나 태아 발달 이상을 초래할 위험이 있습니다. 대체 

치료인 heparin은 태아에게 이러한 발달 이상을 초래하지 

않는 것으로 알려져 있습니다. 그러나 heparin 투여는 통증과 

불편감, 그리고 비용의 상승이라는 단점을 동반합니다. 임상

의사 입장에서 여성들은 ‘태아 합병증 발생의 예방’에 높은 

가치를 둔다는 갖는다는 것은 명확합니다. 따라서 앞서 언급한 

단점에도 불구하고 심부정맥혈전을 가진 임산부에서 heparin 

대체 치료는 강한 권고가 될 수 있습니다.

마지막 핵심 요소는 비용입니다. 비용은 다른 요소에 비하여 

시간과 지역에 따라 더 많은 다양성을 가질 수 있습니다. 특허

가 만료되면 약값이 폭락하는 경향이 있으며, 동일한 약물에 

대한 비용은 지역마다 크게 다릅니다. 자원의 활용 역시 다양합

니다. 예를 들어 동일한 약물에 대해 연 처방 비용은 미국에서 

한 명의 간호사 봉급에 해당할 수 있지만 중국에서는 30명의 

간호사 봉급에 해당할 수 있습니다. 따라서 비용이 높다면 

강한 권고의 가능성은 낮아지지만 권고 시 해당 의료 환경

(context of recommendation)에 대한 고려는 매우 중요합

니다. 자원 할당을 고려하면, 진료지침 개발 패널은 권고가 

적용이 되는 해당 의료 상황을 반드시 고려하여야 합니다. 

강한 권고는 모든 경우에 중요한 것은 아닙니다.

만약 선택 (치료)의 결과가 상대적으로 중요하지 않다면 

일부 환자는 강한 권고에 대해서도 신경 쓰지 않을 수 있습니

다. 환자들이 자신의 생활방식을 바꾸어야 하는 새로운 많은 

약제 또는 권고와 연관되어 있을 때 특히 그렇습니다. 우선 

순위를 정할 때 정부와 공중 보건 관계자들은 또한 권고 강도 

이외의 요소들을 고려해야 합니다. 이러한 요소들로는 특정 

질병의 유병률, 형평성(equity)의 고려, 및 의료의 질 개선 

가능성 등이 있으며 이는 전체 인구의 공중 보건 증진에 영향을 

미칠 수 있는 것들입니다.

연구 목적(Research Context)으로 중재를 사
용하라는 권고는 적절할 수 있습니다.

진료지침 개발 패널은 이점의 근거가 부족하고 상당한 위해

성과 비용을 수반하는 유망한 새로운 중재에 대해 결정을 

내려야 하는 경우도 있습니다. 이 경우 진료지침 개발 패널은 

해당 중재의 임상적 사용을 금지하거나 또는 중재를 사용하도

록 부적절하게 약한 권고를 내리기 어려울 수 있습니다. 이 

중재를 임상에서 사용하지 말라는 권고는 중재에 대한 추가적

인 연구를 제한할 수 있기 때문입니다. 연구의 목적으로만 

치료를 사용하라는 권고가 이러한 문제를 완화시킬 수 있기 

때문입니다. 더욱이 이러한 권고는 연구자들에게 중요한 연구 

질문(research question)에 해답을 얻기 위한 노력을 북돋을 

수 있을 것입니다. 

근거수준 및 권고 강도에 대한 다양한 표현은 적
절 할 수 있습니다.

대부분의 진료지침 개발 패널은 그들의 권고를 요약하기 

위해 단어와 숫자를 사용하지만 그 의미는 각각 다를 수 있습니

다. 이것은 우리를 매우 혼란스럽게 만듭니다[6]. 비록 임상의

사들이 권고를 표현하는 숫자와 단어에 익숙한 것과 같이 

(언어 소통에 적합한) 여러 의료 협의체(organization)들이 

글자와 숫자를 선택하는 것에 충분한 이유가 있다 할지라도 

근거수준과 권고 강도에 대한 기호를 이용한 표현(symbolic 
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representation)은 이러한 점에서 자유로울 수 있습니다. 

GRADE는 근거수준과 권고 강도에 대해 선호되는 기호적 

표현, 숫자 및 글자들을 제공합니다(Table 2 and Appendix 

2) [1,6].
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Appendix 1. 권고 강도의 결정 요소

요소 설명

바람직한 효과(desirable effects)와 

바람직하지 않은 효과(undesirable 
effects)의 균형

바람직한 효과(desirable effects)와 바람직하지 않은 효과(undesirable effects)의 차이가 클수록 강한 

권고를 내릴 가능성이 높아짐. 차이가 작거나 효과에 대한 확신이 낮을수록 약한 권고를 내릴 가능성이 

높아짐.

근거수준(quality of evidence) 근거수준이 높을수록 강한 권고를 내릴 가능성이 높아짐.

가치와 선호도 가치와 선호도가 다양하거나 불확실성이 클수록 약한 권고를 내릴 가능성이 높아짐.

비용(resource allocation) 중재의 비용이 클수록 (자원 이용이 많을수록) 강한 권고가 내려질 가능성은 낮아짐.

Appendix 2. 근거수준과 권고 강도의 표현

근거수준

높음 ⊕⊕⊕⊕ or A

중등도 ⊕⊕⊕○ or B

낮음 ⊕⊕○○ or C

매우 낮음 ⊕○○○ or D

권고 강도

중재 사용에 대한 강한 권고 ↑↑ or 1 

중재 사용에 대한 약한 권고 ↑ ?  or 2

중재 사용 반대에 대한 약한 권고 ↓ ?  or 2

중재 사용 반대에 대한 강한 권고 ↓↓ or 1


