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Statistical analysis is an essential component of all biomedical research. Use of descriptive and 

inferential analysis enables researchers to summarize findings and conduct generalizations from 

research findings. Physicians must keep current with clinical information to practice evidence-based 

medicine. In doing so, physicians need to access reports of original research. This requires the 

reader to critically appraise the design, conduct, and analysis of each study and subsequently interp-

ret the results. However, many surveys reveal prevalent statistical errors in articles in medical 

journals, and it is also clear that many physicians are seriously unfamiliar with statistical methods. 

This constitutes a major barrier to the development of medical research. Given this situation, this 

review article discusses the use of statistical methods in medical journal articles, the status of 

statistical errors among them, and the results of evaluation of physicians' understanding of statistical 

methods. Moreover, this article introduces the current trend in statistical reviews to improve the 

quality of medical journal articles, and explains the uniform requirements for manuscripts submitted 

to medical journals. Finally, the article proposes several specific ways to improve the quality of 

the Pediatric Allergy and Respiratory Disease. [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2011;21:144- 

155]
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1)

서     론

증례보고나 종설 등을 제외한다면 대부분의 의학논문에

서는 표본을 대상으로 얻은 자료를 요약하거나 그 결과를 

일반화하기 위하여 통계학적 원리와 기법을 활용하고 있다. 
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따라서 통계학적 방법론은 의학연구에 있어서 가장 중요하

고 보편적인 방법론으로 강조되고 있으며, 이의 올바른 활용 

여하에 따라 의학논문의 학술적 가치와 임상적 유용성 등이 

판가름 난다고도 한다.
1,2)

 아울러 의학연구라는 것은 의학현

상에 내재하고 있는 진리를 객관적 방법론에 의하여 규명하

는 과정이므로, 조금 거창하게 말한다면 통계학적 방법론의 

올바른 활용은 의학을 과학으로 규정짓게 하는 문제와도 직

결된다고 할 수 있을 것이다. 대부분의 외국 저명 의학학술

지에서는 이러한 통계학적 방법론의 중요성을 인식하여 지
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난 1960년대부터 투고논문들에 대한 별도의 통계사독을 시

행하고 있기도 하다.
3)

최근에 와서는 일반 의사들의 의학통계에 대한 이해와 

활용능력이 부쩍 강조되고 있다. 통계는 평생의학학습에 필

요한 기본 언어이기도 하며, 근거에 입각한 의료를 행하기 

위한 핵심 소양이기 때문이다.
4-6)

 평생 동안 직업적 전문성

을 유지, 심화시켜야 할 의사들로서는 전문서적 또는 의학학

술지를 의학지식 습득경로로서 선호하고 있다. 전문서적이

나 의학학술지 지면 내용의 상당부분은 통계학적 원리와 기

법을 활용하여 도출된 의학연구의 결과들이다. 따라서 통계

에 대한 어느 정도의 식견이 없다면 그것들을 비판적으로 

탐독할 수는 없을 것이다. 질 관리가 잘되고 있는 외국 의학

학술지의 경우도 통계기법을 활용하고 있는 논문의 40-70 

%정도에서 통계학적 오류가 확인되고 있다고 한다. 대한의

사협회지, 대한마취과학회지, 대한류마티스학회지, 대한방

사선의학회지, 대한성형외과학회지, 대한안과학회지, 대한

이비인후과학회지 등 우리나라 주요 의학학술지 게재논문

들의 경우는 대략 60-100% 정도에서 각종 오류를 범하고 

있다고 한다.
7)
 그러나 이를 개선하기 위한 국내 학회 또는 

학술지 차원의 구체적인 활동은 활성화되지 못하고 있는 실

정이다.

이에 본 고에서는 의학학술지 게재논문들에서의 통계활

용 및 통계학적 오류 실태, 의사들의 통계학적 방법론 이해

도 평가결과, 의학학술지 게재논문들의 질 향상을 위한 통계

사독의 현황, 의학학술지 투고논문들이 준수하여야 할 통계

학적 방법론 서술 및 결과제시 원칙, 소아알레르기 호흡기학

회지 게재논문들에서의 통계활용 현황을 검토해보았다. 그

리고 투고규정의 개정 등 소아알레르기 호흡기학회지의 질 

향상을 위한 몇 가지 방안을 제언하는 것으로 결론 맺고자 

하였다.

의학학술지 게재논문들에서의 통계활용

및 통계학적 오류 실태

1966년, Schor과 Karten
3)
은 Journal of the Ameri---

can Medical Association (JAMA)을 비롯한 10대 주요 

의학학술지 게재논문 295편에서의 통계활용과 통계학적 오

류 실태를 평가하여 보고하였다. 이들의 연구결과에 의하면 

평가대상 논문의 28%만이 통계학적으로 수용 가능할 뿐이

며 각각 67%와 5%는 통계적으로 결함이 있거나 수용자체

가 불가한 수준이었다. 이 연구는 의학학술지 게재논문들에 

대한 질 관리와 통계활용의 적정성 모니터링이 필요하다는 

공감대 형성의 계기가 되었다. 또한 이 연구와 유사한 연구

도 이어지게 되었는데 British Medical Journal (BMJ),
8)

 

British Journal of Psychiatry,
9)
 그리고 Arthritis and 

Rheumatism
10)

에 게재된 논문들을 평가한 연구들이 널리 

알려져 있다. 이 연구들에서는 각각 평가대상 논문의 52%, 

45%, 68% 정도에서 크고 작은 통계학적 오류가 나타났다

고 결론내고 있다. 세 연구 모두에서는 부적절한 대표값과 

산포도 지표의 제시, Student’s t-test와 카이제곱검정 적

용상의 오류가 가장 흔한 통계학적 오류 유형이었음을 보여

주고 있다.

의학학술지 게재논문 대상의 평가결과를 통해 드러난 문

제점과 1965년부터 통계사독을 실시한 JAMA의 성과가 알

려지면서 주요 의학학술지 대부분은 속속 통계사독 제도를 

도입하기 시작하였다. 이러한 동향에 따라 국제의학학술지 

편집인위원회(International Committee of Medical Jour-

nal Editors)에서는 1988년 ‘생의학 학술지에 투고하는 원

고의 통일양식’ 개정 3판을 발간하며 통계 서술지침을 명시

하였다. 총 15개항으로 구성된 이 통계 서술지침에서는 주

로 게재신청 원고의 작성과 관련한 통계학적 방법론 및 결과 

서술요령뿐 아니라, 연구자들이 준수하여야 할 핵심적인 통

계학적 방법론의 적용 원칙을 포괄하고 있기도 하다. 이 지

침은 대부분 의학학술지에서 투고규정의 내용으로 채택하였

으며, 게재신청 논문에 대한 통계사독의 기준이 되었다.
11)

그 결과 외국 주요 의학학술지 게재논문에서의 통계학적 

오류 실태는 어느 정도 개선되는 효과를 거둔 것은 분명하

지만 아직까지도 연구결과의 타당성을 훼손할 수 있는 오류

들이 지속되고 있다. 이를테면 세계 최고의 의학학술지로서 

통계학적 방법론의 중요성을 특히 강조하며 정기적으로 의

학통계 지면강좌를 운영하고 있는 BMJ에서 조차도 확률개

념에 해당하는 민감도(sensitivity)를 108%라고 제시한 논

문이 게재되기도 한다.
12,13)

 이런 오류는 의학학술지 게제논

문에서 지금도 간혹 볼 수 있다.

의학학술지 게재논문들의 통계학적 오류 평가가 초기에

는 주로 의학통계학자들에 의해 이루어졌으나 1990년대 이 

후부터는 의학연구자들이 직접 수행하는 경향이 뚜렷하였

다. 의학연구자들의 눈높이에서 의학학술지 게재논문들이 

준수하여야 할 통계학적 방법론 활용의 적정성을 구체적으

로 평가한다는 점에서 초기 실태조사 연구들에 비해 그 의

의가 더욱 크다. 그 중 대표적인 것으로는 Annals of Inter-

nal Medicine, BMJ, JAMA, Lancet, New England Jour-

nal of Medicine (NEJM), Canadian Medical Associa-

tion Journal 등 6종의 저명 의학학술지 게재논문의 초록에 
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기재된 통계서술의 타당성을 검토한 연구가 있다.
14)

 이 연

구에서는 평가대상 학술지 게재논문들의 18-68%가 본문

의 내용과 다르거나 본문에 제시되지 않은 통계결과를 초록

에 제시하고 있음을 보여주었다. 통계기법 적용의 오류라기

보다는 결과서술상의 실수로 간주되기도 하는 오류이다. 그

러나 다수의 독자들이 논문 초록을 통해 연구의 결과와 가

치를 판단하고 있다는 사실을 감안한다면 사소한 실수로 넘

어갈 문제는 아닌 것이다. Obstetrics & Gynecology 등 주

요 산부인과학술지 게재논문들 중 로지스틱회귀분석 활용

의 타당성을 평가한 연구에서는 이 통계기법의 적용을 위해 

검토하거나 지켜져야 할 원칙들이 무시되고 있다고 결론내

고 있다.
15)

 평가대상 논문 193편 중 93.2%가 로지스틱회

귀분석 모형의 적합도를 검토하지 않았으며, 86.4%는 독립

변수 간의 상호관련성을 분석하지 않았고, 51.8%가 독립변

수 선정 원칙 등을 제시하지 않은 것에 근거한 결론이었다. 

외삽(extrapolation)이라고 하는 것은 상관 및 회귀분석의 

결과를 제시하거나 해석할 때 흔히 범하게 되는 중요한 오

류이다. 세계 4대 의학학술지라고 할 수 있는 BMJ, JAMA, 

Lancet 그리고 NEJM에 게재된 논문 중 산점도(scatter 

plot)를 그려 핵심적인 연구결과를 요약제시하고 있는 37편

의 논문을 검토한 연구에서는 전체의 60%가 외삽의 오류를 

보인 것으로 평가되었다.
16)

 한편, 중국의 5대 의학학술지 

게재논문들에서의 통계활용과 통계학적 오류 실태를 평가

하여 JAMA에 투고되었던 연구결과에서는 통계기법을 활

용한 논문의 36.3%에서 어떤 통계기법을 적용하였는지 구

체적으로 명시하지 않았으며, 53.6%에서는 부적절한 통계

기법을 적용하고 있었다고 했다. 부적절한 통계기법의 적용

사례로는 analysis of variance 또는 Paired t-test를 적용

해야 할 자료를 Student's t-test로 분석한 것이 가장 흔하

였다.
17)

 Infection and Immunity지에 게재된 141편의 논

문을 평가한 연구에서는 전체 논문의 54%에서 통계학적 오

류가 있다고 하였는데, 이를 세분화하면 20%는 통계기법 

적용상의 오류였고 22%는 통계결과 서술상의 실수였으며 

나머지 12%는 통계기법 적용과 결과서술 모두에 결함이 있

었던 것이었다.
18)

중국의 경우만 해도 주요 의학학술지에서는 이미 1990

년대부터 통계사독을 본격적으로 실시해오고 있지만,
17)

 국

내에서 발간되는 의학학술지 중 통계사독을 별도 시행하는 

경우는 거의 없는 실정이다. 의학학술지의 질 관리와 향상이

라는 책임이 사실상 저자와 사독위원의 개인적 역량에 전가

되고 있는 상태인 것이다. 따라서 국내 의학학술지 게재논문

들에서 통계학적 오류가 만연함은 어찌 보면 당연한 현상이

다. 국내에서는 1980년대 발간된 대한의학협회지 게재논문

들을 대상으로 통계학적 오류 실태를 평가하여 보고
2)
한 것

이 관련 연구의 발단이 되었다. 이 연구에서는 통계적 기법

을 활용한 논문 297편의 97.8%인 290편에서 한 가지 이상

의 통계학적 오류를 보였다고 평가하였는데, 흔한 오류 유형

으로서는 통계학적 검정력과 신뢰구간에 대한 불충분한 기

술(91.9%), 잘못된 통계기법 적용으로 인한 중복검정의 오

류(65.2%), 통계기법 활용에 대한 불충분한 기술(58.2%), 

불합리한 통계학적 결론도출(52.2%) 등 이었다. 대한안과

학회지 게재논문들의 통계학적 방법론을 평가한 연구에서

는 통계기법을 활용한 평가대상 89편의 논문 모두에서 한 

가지 이상의 통계학적 오류가 나타났고, 32.5%는 어떤 통

계기법을 적용하였는지를 명시하지 않았다고 하였다.
19)

 대

한이비인후과학회지 게재논문 중 통계기법이 활용된 153편

의 논문을 대상으로 한 연구
20)

에서는 전체의 36.6%만이 통

계기법 활용상의 특별한 오류가 없었을 뿐 나머지 63.4%에

서는 통계기법 활용상의 오류가 있거나 필요한 통계분석을 

시행하지 않은 것으로 나타났다. 평가대상 논문의 31.4%는 

부적절한 통계기법을 적용하였고, 19.0% 가량은 P 값을 토

대로 결론을 도출하고는 있으나 어떤 통계기법이 적용된 것

인지를 명시하지 않고 있었다.

본 저자의 경우도 일부 국내 의학학술지 게재논문들을 

평가한 경험이 있다. 대한성형외과학회지에 게재된 논문 중 

통계기법을 활용한 167편을 검토한 결과 전체의 47.0%에

서 적절하지 않는 대표값과 산포도 지표로 자료를 요약하고 

있었으며, 67.0%가 자료의 특성에 맞지 않는 통계검정 기

법을 적용한 것으로 확인할 수 있었다. 국제의학학술지 편집

인위원회에서 제시한 ‘생의학 학술지에 투고하는 원고의 통

일양식’의 통계 서술지침 세부항목에 대한 평가결과에서는 

게재 논문의 26.8%만이 통계학적 방법론과 분석결과를 비

교적 상세히 기술하고 있었으며, 유의수준 또는 신뢰구간을 

제시한 경우는 전체의 37.5% 그리고 P 값을 정량적으로 기

술하고 있는 논문은 25.3%였다. 또한 연구방법에서 적용하

였다고 소개한 통계기법의 결과를 모두 제시한 경우는 61.2 

%였으며, 19.2%에서만이 활용한 통계 프로그램의 종류를 

명시하고 있었다. 전체 평가대상 논문의 47.9%에서 통계용

어를 올바르게 사용하고 있을 뿐이었다. 한편, 평가대상 논

문 모두에서 통계학적 방법론 활용을 위한 구체적인 참고문

헌을 제시하지는 않고 있었다. 이러한 결과를 종합할 때 통

계검정 기법을 활용한 논문의 5.5%만이 통계사독을 무난히 

통과할 수 있을 것으로 판단되었다.
21)

결핵 및 호흡기질환 게재논문 중 통계기법을 활용한 107
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편의 논문을 평가하였던 연구에서는 83.2%에서 적절하지 

못한 대표값 또는 산포도를 제시한 것으로 나타났다. 통계검

정 등 추측통계학적 분석기법을 활용한 논문 89편 중 79편

(88.8%)은 자료의 특성에 맞지 않는 잘못된 통계기법을 적

용하고 있었으며, 가장 흔한 오류는 정규성이 의심되는 변수

에 모수검정기법을 적용한 경우였다.(35편, 39.3%) 또한 

연구방법을 기술하며 적용하였다고 소개하였던 통계기법들

의 분석결과를 누락한 경우도 31편(34.8%)이 있었다. 전

체적으로 통계기법이 활용된 논문의 86.9% 가량이 연구결

과의 타당성을 크게 훼손할 수 있을 정도의 통계학적 오류

를 범한 것으로 평가되었다.
7)

의사들의 통계학적 방법론 이해도 평가결과

의학논문에서 활용되고 있는 다양한 연구방법론 중에서 

보편성과 연구결론 도출과의 밀접성이 가장 큰 것은 바로 

통계학적 방법론이다. 그러므로 통계의 기본개념을 이해하

지 못하고서는 의학논문을 비판적으로 읽는 것이 불가능하

다는 것이다. 즉, 통계는 의학연구를 위한 핵심적인 방법론

이자 의학지식 습득을 위한 기본 언어라 할 수 있다. 국내 

의학분야에서도 통계학적 방법론의 올바른 활용에 대한 관

심이 커져가고 있으며, 의과대학과 의료기관 그리고 학회 차

원에서의 통계강좌도 활성화되고 있는 추세이다. 그러나 이

와 관련한 현황을 면밀히 파악하지는 못하고 있으며, 의학통

계 교육의 내실화 방안이 체계적으로 검토되지도 못하고 있

는 실정이다. 그러나 외국의 경우 우리에게도 큰 시사점을 

주는 다양한 현황파악 노력이 시도된 바 있다.

지난 1981년 Pediatrics지를 통해 보고된 Friedman과 

Phillips의 연구
22)

가 대표적인 예이다. 이 연구에서는 미국 

주요 종합병원 소아과 전공의 684명을 대상으로 핵심적인 

의학통계용어 두 가지 즉, 상관계수와 유의수준에 대한 이해

도를 평가하였다. 상관계수는 의학연구에서 흔히 활용되는 

대표적인 통계기법의 결과지표이며, 유의수준은 통계검정

의 핵심원리를 함축하고 있는 용어이다. 따라서 이 두 용어

에 대한 이해를 못하고 있다면 의학학술지 게재논문들을 제

대로 읽지 못할 것이라고 저자들은 가정을 한 것이다. 연구

결과 미국 소아과 전공의 1, 2, 3년차의 각각 17.3%, 16.2 

%, 15.8%만이 상관계수의 크기를 올바르게 판단하는 것으

로 나타났다. 유의수준에 대한 개념을 묻는 문항의 정답률은 

각각 55.5%, 61.3%, 49.2%였다. 정답률이 예상보다 낮기

도 하였지만, 두 문항 모두 의학논문을 접할 기회가 많았던 

3년차 전공의들에서의 정답률이 상대적으로 낮다는 것도 

문제였다. 이러한 결과를 근거로 미국 소아과 전공의들의 상

당수가 의학학술지 게재논문을 제대로 읽는 것이 어려운 상

태라고 결론을 내었으며, 의과대학과 전공의 수련기관 차원

에서의 통계교육 프로그램의 활성화가 제언되었다.

미국의 의과대학생, 전공의, 대학교수, 개업의 281명을 

대상으로 통계의 기본개념에 대한 이해도와 간단한 확률계

산 능력 등을 평가한 연구에서도 비슷한 결과를 보여주고 

있다.
23)

 이 연구에서는 의학통계의 핵심적인 개념들을 반영

한 총 5개 영역 41개 세부문항으로 구성된 평가시험도구를 

활용하여 대상자들의 의학통계에 대한 이해를 평가한 것이

다. 일종의 객관식 평가시험 결과를 100점 만점으로 환산을 

하였을 때 전체 응답자들의 평균점수는 63점이었다. 소집단

별로 비교하면 의과대학생, 전공의, 개업의, 대학교수들의 

점수는 각각 평균 73점, 70점, 55점, 74점이었다. 대학교수

의 의학통계에 대한 이해도가 의과대학생과 유사할 뿐, 전공

의와 개업의들의 수준은 의과대학생에 비하여 낮았다. 특히 

개업의들의 경우 통계계산 등 일부 영역에서는 의학통계에 

대한 지식이 전무한 상태에서 무작위로 응답할 때 얻을 것

으로 기대되는 수준의 평균점수를 보였다. 통계에 대한 중압

감으로 인하여 알고 있는 지식마저도 제대로 활용하지 못함

을 시사하는 결과이다.

한편, 의과대학 졸업 후 5년이 경과된 외과 전공의들을 

대상으로 조사한 결과에서는 90% 정도가 전공의 훈련과정 

중 체계적인 의학통계 교육이 필요하다고 응답하였다. 그러

나 전공의 훈련과정 중 의학통계에 대한 교육을 받을 기회

가 총 5시간 미만이었다고 답한 경우가 전체의 92%나 되었

다.
24)

 이러한 결과들은 각급 의학교육 기관들로 하여금 다

양한 통계교육 프로그램의 운영을 촉진하였다.
5,25,26)

미국 전공의 277명을 대상으로 통계에 대한 지식과 태도 

등을 평가한 연구논문이 비교적 최근에 JAMA에 게재되었

다. 이 논문에서는 미국 전공의들의 의학통계 개념에 대한 

이해수준이 100점 만점에 평균 41.4점에 그치고 있음을 보

여주며, 전공의 대다수가 의학논문을 비판적으로 읽는 것이 

곤란하다는 문제를 다시 제기하고 있었다. 그러면서 전공의 

수련과정에 의학통계 등에 대한 교육이 더욱 강화되어야 함

을 역설하고 있다. 통계에 대한 전공의들의 평균적인 이해수

준이 낮기는 하였지만, 대학 또는 전공의 과정 중 의학통계 

교육의 기회가 있었던 응답자들에서 그 이해도가 높은 수준

이었다. 이는 의과대학이나 수련기관 차원에서의 의학통계 

교육의 필요성을 의미하는 것이다.
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의학학술지 게재논문들의 질 향상을

위한 통계사독의 현황

통계학적 방법론 활용의 적정성을 평가하는 통계사독은 

전체적인 사독 활동에서 차지하는 비중이 매우 크다. Med-

line 검색엔진으로 사독의 영문용어에 해당하는 ‘peer re-

view'를 검색해 보면 대략 12,000여건의 문헌자료를 얻을 

수 있다. 이들 문헌의 대부분은 주로 편집인의 사설(edito-

rial), 독자의 논평 또는 편지(commentary or letters) 형

식이기는 하지만, 사독 과정의 문제점과 개선방안을 주제로 

한 연구논문도 수백 건 이상이 포함되어 있는 듯하다. 의학

논문의 사독 자체를 탐구한 문헌들이 예상외로 많다는 점이 

놀랍기도 하며, 그 대부분이 1980년대 후반 이후 집중 발표 

되고 있음을 고려하면 최근 국제 의학계에서 일고 있는 사

독에 대한 관심과 고민이 얼마나 큰지를 짐작할 수 있을 것

이다. 우리나라의 경우 아직 일부 학술지 편집인과 학회회원 

등이 중심이 되어 사독 제도의 개선을 위한 논의가 간헐적

이고 비공식적으로 진행되고 있는 수준이다. 국내 의학연구

가 적어도 양적인 측면에서는 비약적인 성장이 있었으나 질

적인 발전은 그에 미치지 못하고 있다는 지적에 대다수 국

내 의학자들은 공감을 할 것이다. 의학연구의 발전을 위해서

는 관련 제도의 뒷받침이 필요하지만 각 학회 차원에서 노

력해야 할 일들도 많다. 학회 차원에서 해야 할 노력 중에서

는 발간학술지 게재논문의 질 향상을 위한 사독제도 운영의 

내실화가 특히 중요하다.

사독의 사전적 정의는 “의학현상 탐구를 위한 연구자의 

아이디어, 계획서, 결과물을 동료연구자들이 평가ㆍ검증하

는 과정”이라고 할 수 있다. 따라서 의학학술지 게재신청 논

문, 학술대회 발표신청 초록, 연구비 신청을 위한 계획서에 

대한 평가는 물론 이미 발표된 연구논문 등에 대한 동료 의

학자 등의 건설적 비판도 넓은 의미의 사독 범주에 포함된

다. 전자와 후자를 각각 사전심사(pre-publication re-

view)와 사후심사(post-publication review)로 칭하기도 

하는데, 우리가 흔히 말하는 사독이란 학술지 게재신청 논문

에 대한 사전심사를 의미하기도 한다.
27)

사독은 문헌상의 기록으로 볼 때 그 역사가 300여년 가

까이 거슬러 올라간다. 그러나 사독이 시작된 초기 시대에 

있어서는 편집자와 심사위원의 책임이나 권한이 그리 크지 

않았다. 기껏 투고된 논문 등의 주제가 학술지의 성격에 부

합하는 지 여부만을 따졌을 뿐 연구논문의 완성도를 높이기 

위한 노력은 거의 전적으로 저자의 몫이었다. 한동안 의학연

구 분야에서의 사독은 소극적 양상을 유지하여 왔다. 편집자

와 심사위원의 권한이 강화된 오늘날의 사독제도가 틀을 갖

춘 것은 2차 세계대전 이후부터인데 사독의 절차와 엄격성 

등은 학술지마다 차이가 있었다.
28)

 의학연구 논문의 질 향

상과 연구결과에 대한 사실상의 유일한 검증 수단으로 자리

매김 된 사독제도의 효과와 신뢰성에 대한 논의는 1985년 

Bailar와 Patterson
29)

이 NEJM 독자논평 란을 통해 문제를 

제기한 것이 발단이 되었다. 이들이 제기한 문제의 중요성을 

인식한 JAMA 편집진은 사독의 허와 실에 대한 과학적 평

가를 위한 학술대회를 개최하기로 결정하였다. 그 결정에 따

라 1989년 시카고에서 ‘제1차 International Congress on 

Peer review’가 열렸으며 대략 4년 주기로 계속되고 있다. 

따라서 사독제도 자체의 효과와 효율성에 대한 논의가 시작

된 1985년을 현대적 사독 제도 운영의 시점으로 간주하기

도 한다.
28)

과거 그 효과에 대한 엄정한 검토도 없이 관행적으로 사

독제도를 운영하였던 것은 그나마 안하는 것보다는 하는 것

이 나을 것이라는 기대 때문이었다.
28)

 물론 1985년 이전에

도 사독이 논문의 질 향상에 미치는 효과가 미미하고 비공

정성 등 윤리적 측면에서의 문제점도 있다는 지적이 없었던 

것은 아니다.
30)

 이러한 지적은 최근 시도되고 있는 사독의 

효과평가 연구들에서 심도 있게 검토되고 있다.

Annals of Internal Medicine지에 투고된 논문의 사독 

전후 질을 비교하였던 한 연구에서는 사독이 논문의 질 향

상에 긍정적 효과가 있다고 주장하였다. 이 연구에서는 34

가지 평가항목에 따라 사독 전후 논문의 질 향상 여부를 평

가하였는데, 사독은 특히 연구의 제한점 서술, 연구결과의 

일반화, 신중한 결론도출과 관련한 긍정적 효과가 있는 것으

로 나타났다.
31)

 그러나 Jefferson 등
32)

의 문헌고찰 연구에

서는 문장 표현의 교정 등 논문서술의 형식적 측면에서만 

사독의 효과가 인정될 뿐 연구논문 자체의 본질에는 별다른 

영향을 미치지 못한다고 하고 있다.

사독위원들마다 투고논문의 가치에 대한 판단이 다르다

면 이는 분명 이상한 현상이다. 그러나 실제 논문사독 과정 

중 흔하게 접하게 되는 문제이다. 이는 의학논문에서의 통계

활용과 관련한 사독을 할 때 더욱 극명해지는 경향이 있다. 

두 개의 주요 신경과학 학술지 투고논문에 대한 사독위원들

의 게재여부 판정 일치도를 평가한 연구결과에 따르면 일치

도를 나타내는 kappa값이 0.08 정도인 것으로 나타났다. 

이는 두 심사위원 간 판정의 일치수준이 우연에 의해 일치

될 수 있는 수준에 불과하다는 것이며, 이렇게 판정 결과의 

일치도가 낮은 주된 이유는 바로 통계활용의 적정성에 대한 
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평가의견의 차이 때문이었다.
33)

사독과정을 거치며 연구논문의 질을 향상시키기 위해서

는 교정 가능한 연구의 결함을 찾아내어 저자에게 보완할 

수 있는 기회를 주어야 한다. 이는 사독제도 운영의 가장 중

요한 목적일 것이다. 이러한 사독 본연의 기능이 제대로 발

휘되지 못하는 경우가 많기 때문에 사독의 효과에 대한 근

원적인 의문이 제기되고 있는 것이다. 그러나 그 반대의 경

우도 문제가 되기도 한다. 즉 연구의 결함이라고 보기 어려

운 것 또는 연구의 제한점이기는 하지만 교정이 불가능한 

사항을 집중 추궁하는 사독위원으로서의 바람직하지 못한 

행태가 바로 그것이다. Bacchetti
34)

는 사독위원들이 자주 

지적하고 있는 “표본수 산정의 근거와 적정성”을 구체적인 

사례로 꼽고 있다. 임상시험연구의 계획단계에서 대개는 적

정한 표본수를 산정하게 된다. 특히 신약의 시판허가 등을 

목적으로 한 임상시험연구라면 이 과정은 연구결과의 타당

성을 높이기 위한 필수적인 절차로 중시되기도 한다. 그러나 

적정한 표본수를 산정하기 위해서는 유의수준과 통계학적 

검정력에 대한 합리적 가정을 해야 하고, 임상적으로 의미가 

있는 차이 또는 효과가 어느 정도인지에 대한 합의가 선행

되어야 한다. 따라서 임상적으로 의미 있는 차이 등에 관한 

신뢰할만한 정보를 얻을 수 없다면 표본수의 산정은 그야 

말로 숫자놀음에 불과한 것이다. 근거가 부족하여 표본수 산

정을 사전에 못한 것은 연구의 제한점으로 받아들여야 하는 

것이다. 무리하게 표본수의 적정성 문제를 지적하며 연구결

과를 폄훼하는 것은 사독의 취지에도 맞지 않는다. 사독위원

의 무리한 지적으로 인해 연구자 스스로 연구의욕을 접거나 

의미 없는 숫자놀음에 시간을 허비해서는 안 된다. 이와 유

사한 또 다른 대표적 사례가 바로 최근 강조되고 있는 

Intention-to-treat 원리의 미적용 문제이다. Intention-to- 

treat 원리의 요체는 연구 중도 탈락자들도 분석에서 배제

하지 않아야 한다는 것이다. 그러나 핵심 결과변수에 대한 

정보를 중도 탈락자들에게서도 정확히 얻어낼 수 없다면 이 

원리의 적용은 곤란하다. 예를 들어 야뇨증 치료약물들의 효

과를 비교하는 임상시험연구를 할 경우 약물의 부작용 또는 

거주지역 변경 등으로 인해 중도 탈락하는 환자가 생길 수 

있는데, 이들의 임상경과를 정확히 추적하는 것은 매우 어려

운 일이다. 이런 경우 억지로 Intention-to-treat 원리를 적

용하고자 한다면 그것 자체로 인하여 새로운 바이어스가 개

입될 위험만 커진다.
35)

양질의 사독을 해줄 수 있는 외부 심사위원의 확보 여하에 

따라 학술지 질 관리의 성패가 결정된다고 해도 과언은 아니

다. Black 등
36)

의 연구결과에 따르면 역학과 통계에 대한 

교육을 받은 경험이 사독의 질과 밀접한 관련이 있다. 그러나 

우수한 사독위원을 양성하거나 확보하는 것이 짧은 기간에 

가능한 것도 아니고 상당한 자원을 투입하여야 하므로 학회 

입장에서는 쉽지 않은 일이다. 그렇다고 해서 방법이 없는 

것은 아니다. 외국의 몇몇 학회 또는 학술지에서는 잠재적인 

사독위원들을 대상으로 자기주도학습 방식의 교육프로그램

을 운영하고 있는데, 대표적인 사례가 BMJ에서 개발, 운영

하고 있는 ‘Training package for BMJ peer reviewers 

(http://resources.bmj.com/bmj/reviewers/training-ma

terials)’이다. BMJ의 잠재적인 사독위원들을 위해 개발된 

이 온라인 프로그램은 누구나 별도의 회원가입 없이 무료로 

이용할 수 있으며 사독에 대한 일반적 지침, 이론적 배경과 

관련한 문헌, 사독 훈련용 논문 및 우수 사독 사례를 제공하

고 있다.

통계학적 방법론 서술 및 결과 제시 원칙

국제의학학술지 편집인위원회의 ‘생의학 학술지에 투고

하는 원고의 통일양식’에 포함되어 있는 통계 서술지침은 국

내외 의학학술지 대부분에서 투고규정 또는 사독기준으로 

채택되고 있다. 이 통일양식에서는 지난 1988년, 15개 항

목으로 구성된 통계 서술지침을 명시하였던 것인데, 현재는 

일부 내용이 삭제되어 대략 8개 항목 정도로 줄어든 상태이

다.
37)

 이들 항목 하나하나의 의미를 살펴보고자 한다.

1. 투고 논문의 내용을 충분히 이해할 만한 독자

가 연구결과를 재현할 수 있도록 통계학적 방

  법론을 자세하게 기술해야 한다.

의학학술지에 게재되는 논문이라면 그 학술지를 정기 구

독하는 독자들이 한두 번 정도 정독함으로써 그 내용을 무

난하게 이해할 수 있어야 한다. 또한 논문의 오류나 제한점

에 대한 비판적 검토가 가능할 정도로 연구방법론이 충실하

게 기술되어야 한다. 통계결과와 함께 통계학적 방법론에 대

한 서술도 이러한 원칙을 따라야 한다는 것이다. 이를테면 

정규성 여부 검토 등 주요변수에 대한 탐색과정, 연속변수의 

범주화 방법, 대표값과 산포도 지표의 선택 기준, 무응답이

나 열외값 처리 방법, 다변량분석에서의 독립변의 선정원칙

과 모델의 적합도 평가방법 등을 충실하게 서술하여야 한다. 

국내 의학학술지 게재논문들의 경우 대부분 사용한 통계프

로그램과 적용한 통계기법을 단순 나열하는 수준인데, 이는 

외국 의학학술지 게재논문들에서와 다른 것이다. 통계학적 

방법론의 서술은 꼭 ‘연구방법’란을 통해서만 할 필요는 없
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다. 예를 들어 비모수검정기법인 Wilcoxon rank sums 

test 또는 Mann-Whitney U test를 이용하여 두 집단 간 

평균값 차이에 대한 유의성 평가를 하였다면 왜 비모수검정

기법을 적용하였는지 그 근거를 제시하는 것이 바람직하다. 

이럴 경우 “연구대상의 수가 적었고, 정규성 검정결과 정규

분포에 위배되는 것으로 확인됨에 따라 비모수검정인 Wil-

coxon rank sums test 등을 시행하였다” 라고 ‘연구방법’ 
란에 서술하거나, 표나 도표를 이용하여 그 결과를 제시하는 

과정 중 유효표본수와 정규성 검정결과를 기재하는 것으로 

대신할 수도 있다. 최근 다변량 로지스틱회귀분석이 질병발

생 위험요인을 평가하거나 환자들의 예후인자를 규명하는 

연구 등에 널리 활용되고 있다. 이런 분석기법을 제대로 적

용하고자 한다면 독립변수 간의 관련성 검토, 합리적인 독립

변수 선정, 모델의 적합도 등에 대한 엄정한 평가가 이루어

져야 하며 그 내용이 서술되어야 한다. 결과변수와의 의학적 

관련성이 인정되는 변수는 단변량 분석의 결과와 무관하게 

다변량 로지스틱회귀분석의 독립변수로 포함할 수 있으나, 

그렇지 않은 변수는 단변량 분석에서 P 값이 0.25 이하인 

것을 포함하는 것이 원칙이다.
38)

 이런 원칙의 준수 여부를 

서술하지 않거나, 단변량 분석에서 P 값이 0.05 이하인 것

을 다변량 로지스틱회귀분석의 독립변수로 포함하였다고 

서술하는 것은 타당하지 않다.

2. 가능하면 연구소견을 정량화하고 측정오차 

또는 불확실의 정도(예를 들면 신뢰 구간

   등)를 표시하는 지표를 같이 제시한다.

연구자료는 적절한 기술통계학적 분석과 통계검정 등 추

측통계학적 분석 기법으로 처리되어야 하며, 그 결과는 가능

한 정량적으로 제시되어야 한다. 또한 연구자료를 수집하기 

위하여 사용된 수단 즉, 진단검사도구와 설문지 등의 정확도

와 신뢰도에 대한 정보도 제시하여야 한다. 각 측정결과 및 

측정도구의 정확도와 신뢰도에 대한 정보를 정확히 제시하

는 것은 연구결과의 타당성 제고를 위해서도 필수적이지만 

경우에 따라서는 후속연구자의 연구수행에도 직접적인 도

움을 주기도 한다. 최근 들어 메타분석법이 임상의학분야 연

구에 널리 활용되고 있다. 이 분석기법은 연구자마다 보고하

는 결과가 상이하여 논란의 여지가 있거나, 전반적인 경향의 

흐름은 인정됨에도 불구하고 개별연구에서는 표본수 등의 

제한으로 인해 통계학적 유의성이 인정되지 않는 다수의 연

구결과가 축적되고 있는 주제에 관한 계량적이고 통합적인 

문헌고찰 수단이다.
1)
 따라서 연구결과를 정확하고 정량적

으로 서술하는 것은 이 연구에 내재되어 있는 중요한 가치

를 후속연구자에 의해 발굴되도록 여지를 남기는 것과 다름

이 없다. 통계검정의 결과도 P<0.05 또는 P>0.05, "통계

적으로 유의하였다“ 또는 ”통계적으로 유의하지는 않았다

“와 같이 과거의 이분법적 판정 관례를 답습하지 말고 통계

프로그램에서 제시하고 있는 정확한 P값(예를 들면 P= 

0.032)을 제시하던가 아니면 95% 신뢰구간 등을 제시하여 

독자 나름대로의 해석이 가능하도록 하여야 한다.

3. P 값만 제시하는 경우와 같이 통계검정 결과

에만 의존하여 중요한 정량적 정보를 전달하

  지 못하는 일은 피해야 한다.

거의 대부분 표본조사 방식으로 진행되는 의학연구의 특

성 상 연구결과를 일반화하기 위해서는 통계검정 등 추측통

계학적 분석을 하여야 한다. 이러한 추측통계학적 분석의 목

적은 단순히 비교하고자 하는 집단 간 차이의 유의성을 이

분법적으로 판정하는 것만으로 달성되지는 않는다. 표본의 

결과를 일반화하고자 하는 모집단의 특성을 가급적 구체적

으로 도출해 내는 것이 필요하다. 그렇기 때문에 “유의성이 

있다 혹은 없다”와 같은 통계검정 분석기법의 이분법적 결

론보다는 비교집단 간 차이의 정도와 우연에 의한 변이의 

수준을 양적으로 표현하는 95% 신뢰구간이 최근 선호되고 

있는 것이다.

4. 연구설계나 통계학적 방법론에 관한 

   참고문헌을 제시하는 것이 좋다.

국내 의학학술지 지면상에서의 통계오류는 외국 의학학

술지의 경우보다 흔한 것은 분명하다. 통계학적 방법론을 의

학연구의 핵심적인 방법론으로서 중시하는 것이 아니라 번

거롭고 지루한 수학적인 계산과정으로 간주하는 경향이 큰 

우리나라 의학연구자들의 안이한 인식의 산물이기도 하다. 

한편, 대다수 의학연구자들이 논문작성 과정 중 가장 큰 어

려움을 겪는 단계가 바로 통계분석 과정이다. 이런 어려움을 

해결하기 위해서는 통계 전문서적을 찾아 볼 수도 있겠지만, 

유사한 선행연구에서의 통계학적 방법론 적용사례를 검토

하는 것이 더욱 효율적일 수 있다. 그렇다면 통계학적 방법

론의 활용을 위하여 참고한 선행연구를 참고문헌으로 제시

하는 것은 당연하다. 그러나 국내 의학학술지 게재논문들에

서는 통계학적 방법론을 참고한 문헌을 참고문헌으로 제시

하는 경우는 별로 없다. 외국 의학학술지 게재논문들의 경우

는 다르다. 웬만한 통계지식을 갖고 있는 의학연구자라도 연

구논문의 작성을 위한 자료를 분석할 때 통계서적과 함께 

선행연구에서의 분석방법을 참고하게 된다. 따라서 통계학
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적 방법론을 활용한 연구논문을 발표할 때에는 연구방법론

의 과학적 근거를 제시한다는 차원에서 반드시 통계학적 방

법론에 대한 참고문헌을 충실하게 기재하여야 한다. 때로는 

연구논문에서 제시하고 있는 의학적 결론 그 자체보다도 연

구방법론에 대한 참고문헌이 독자들과 후속연구자에게 더

욱 큰 관심의 대상이 될 수 있다는 점에서 통계학적 방법론

과 관련한 참고문헌도 가능한 구체적으로 기재하여야 한다.

5. 통계 용어, 약어, 기호의 의미를

   명확히 정의하며 활용하여야 한다.

의학연구자라면 누구나 혼동하지 않고 알고 있을 만한 

통계 용어, 약어, 기호가 아니라면 그 정의를 명확히 제시하

며 활용하여야 한다는 것이다. 예를 들어 소아알레르기 호흡

기학회지 게재논문들에서 드물지 않게 언급되고 있는 민감

도와 특이도 등의 경우 대다수 독자들이 그 개략적인 의미

만 알지 산출공식과 정확한 개념까지 이해하지 못하는 경우

가 많다. 이들 용어와 같이 사용되기도 하는 양성예측도와 

음성예측도를 의미하는 PV(+)나 PV(-) 등의 약어는 공인

된 통일용어라고 할 수도 없다. 이런 용어들의 산출공식과 

의미가 명확히 정의되며 사용되어져야 한다는 것이다.

6. 어떤 컴퓨터 통계프로그램을

   사용하였는지를 명시하여야 한다.

지금처럼 의학연구의 규모가 대형화되고 속도가 빨라지

게 된 것은 컴퓨터와 통계프로그램의 발전 덕분에 가능해진 

것이다. Statistical Analysis System (SAS)와 Statistical 

Packages for Social Science (SPSS) 등과 같은 대표적

인 통계프로그램은 이제 의학연구자들에게 없어서는 안 될 

도구가 되어 버렸다. 이와 같은 통계프로그램은 그 편리성에 

대해서는 의심의 여지가 없으나, 유용성에 관해서는 일부 비

판도 제기되고 있다. 통계프로그램은 번잡한 수학적인 계산

으로부터 많은 연구자들을 자유롭게 하였으나 연구문제에 

대한 고민이나 자료에 대한 탐색마저도 소홀히 하게 되는 

역기능도 있기 때문이다. 또한 통계프로그램이라는 것도 일

부 결함이 있을 수 있어 동일한 자료에 대한 분석결과가 프

로그램에 따라 다소간 차이를 보일 수도 있으며, 일부 분석

기법에 대해서는 특정 프로그램이 훨씬 편리하고 강력한 기

능을 갖기도 한다. 예를 들어 진단검사도구의 정확도를 평가

하는데 널리 활용되는 receiver operating characteristic 

(ROC) 곡선 분석은 Medcalc 프로그램을 통해서 하는 것이 

가장 편리하다는 것이 대표적인 예이다. 그러므로 통계프로

그램을 활용한 연구자는 자신이 이용한 통계프로그램의 종

류, 버전(version), 구체적인 통계기법 적용을 하는데 참고

한 매뉴얼 등을 제시하여야 하며, 만약 통계프로그램을 선택

하는데 특별한 이유가 있었다면 그 이유도 설명하여 후속연

구자들에게 참고가 될 수 있도록 배려하는 것이 바람직하다.

7. ‘연구결과’ 란에 통계결과를 서술할 때 그 결

과를 도출한 통계기법을 명시하여야 하며, 

표나 그림에 기술한 값 모두를 본문에서 언

   급할 필요는 없다.

만약 해당 연구논문에서 카이제곱검정이라는 한 가지 통

계기법만을 사용하였고 이를 ‘연구방법’ 란에 서술하였다면, 

‘연구결과’ 중 통계검정 결과를 제시하며 굳이 이것이 카이

제곱검정에 의한 것인지를 명시할 필요는 없을 수도 있다. 

그러나 핵심적인 연구결과와 관련한 정보를 구체적으로 기

술하고자 한다면 X
2
값이나 자유도를 제시하고 P값이 카이

제곱검정에 의하여 산출되었다고 명시하는 것이 더욱 바람

직하다. 반면, 한 논문에서 여러 가지 통계기법을 적용한 경

우라면 ‘연구결과’ 란에서 제시하고 있는 다양한 통계분석 

결과 하나 하나가 구체적으로 어떤 통계기법에 의한 결과인

지를 기재하여야 한다. 그러나 표나 그림에 기술한 값 거의 

대부분을 본문에 기술하거나, 표에 포함된 결과를 그림으로 

중복 제시하는 것은 지면의 낭비이다.

8. 무작위(random), 정상(normal), 유의한

(significant), 상관성(correlation), 표본

(sample)과 같은 전문용어를 임의로 사용

    해서는 안된다.

정확하고 적절한 통계용어의 사용은 연구논문의 과학성 

제고라는 측면에서 강조되어야 한다. 국내 의학연구자들이 

흔히 사용하기도 하는 정상 범위(normal range)의 경우가 

전문용어를 임의로 사용하는 대표적인 사례이기도 하다. 통

계학적으로 ‘정상(normal)'이란 변수 분포의 정규성을 의미

하며, 범위(range)의 경우도 특정 산포도 지표를 칭하는 것

이다. 따라서 정상범위보다는 참조구간(reference inter-

val)이라는 용어의 사용이 권장되고 있다.
39)

 소아알레르기 

호흡기학회지만 하더라도 동일한 통계용어가 논문마다 달

리 사용되는 경우를 드물지 않게 볼 수 있다.
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Table 1. Utilization of Statistical Methods in 
101 Original Articles in Pediatric Allergy and 
Respiratory Disease (2008-2010)

Type of statistical method Value

Descriptive statistics

Mean

Median

Standard deviation

Range

Frequency or percent

Inferential statistics + other statistics

Student‘s t-test

ANOVA with multiple comparisons

Paired t-test

Non-parametric test

Chi-square test

Fisher’s exact test

Pearson correlation analysis

Spearman correlation analysis

Linear regression analysis

Logistic regression analysis

Survival analysis

Sensitivity/Specificity, 

  ROC curve analysis

85 (84.2)

67 (78.8)

  4 (4.7)

59 (69.4)

10 (11.8)

51 (60.0)

71 (83.5)

31 (43.7)

12 (16.9)

  4 (5.6)

20 (28.2)

42 (59.2)

11 (15.5)

15 (21.1)

  7 (9.9)

  3 (4.2)

 9 (12.7)

  1 (1.4)

  4 (5.6)

Values are presented as number (%).
ANOVA, analysis of variance; ROC, receiver operating 
characteristic.

소아알레르기 호흡기학회지 게재논문들에서의

통계활용 현황

소아알레르기 호흡기학회지 게재논문들의 통계학적 방

법론 활용과 서술 현황을 평가해보았다. 2008-2010년 중 

발간된 제18권-제20권에 게재되었던 원저 형식의 논문 

101편을 대상으로 하였다. 이들 논문들에서의 통계활용의 

범위, 사용된 통계기법, 그리고 국제의학학술지 편집인위원

회의 ‘생의학 학술지에 투고하는 원고의 통일양식’에 포함되

어 있는 통계 서술지침과의 부합성을 검토한 것이다.

우선 이들 논문들에서의 통계활용 범위와 개별 기법의 

활용빈도를 요약하면 Table 1에서 보는 바와 같다. 통계분

석은 크게 기술통계학적 분석과 통계검정 등 추측통계학적 

분석으로 구분되는데, 추측통계학적 분석을 하기 위해서는 

기술통계학적 분석 과정을 거쳐야 한다. 따라서 기술통계학

적 분석을 했는지 여하에 따라 통계분석 여부를 판단할 수 

있는 것이다. 검토대상 논문 101편 중 84.2%인 85편에서 

기술통계학적 분석을 하여 그 결과를 제시하고 있었다. 이들 

85편의 논문들에서는 평균(78.8%), 표준편차(69.4%), 빈

도 또는 백분율(60.0%) 등을 대표값과 산포도 지표로서 흔

히 활용하고 있었다. 추측통계학적 분석을 시행하였거나 진

단검사도구의 정확도 평가 기법 등을 활용한 경우는 전체의 

83.5%인 73편이었다. 이 논문들에서 가장 빈번하게 활용

된 통계기법은 카이제곱검정(59.2%)이었다. 그 다음으로

는 Student's t-test(43.7%), 비모수검정(28.2%), Pear-

son 상관분석(21.1%) 순이었다. 로지스틱회귀분석은 9편

(12.7%)의 논문에서만 활용되고 있었고, ROC 곡선 분석 

등을 통해 진단검사도구의 정확도를 평가한 논문은 4편

(1.4%)이 있었다. 소아알레르기 호흡기학회지 게재논문들

에서는 기초 통계기법들이 주로 활용되고 있음을 보여주는 

결과이다.

‘생의학 학술지에 투고하는 원고의 통일양식’에 규정되어 

있는 통계 서술지침의 준수상태를 검토해 본 결과 몇 가지 

개선되어야 할 문제점이 나타났다. 통계기법을 활용한 85편

의 논문 중 ‘연구방법’ 란 등에 통계학적 방법론을 서술하지 

않은 경우가 19편(22.4%) 있었으며, 통계학적 방법론을 

서술한 66편의 논문 중 6편(9.1%)은 서술내용이 제시된 

결과와 일치하지 않고 있었다. 추측통계학적 분석기법으로 

가장 많이 활용된 카이제곱검정은 교차표상 전체 칸의 20% 

이상에서 기대도수가 5 이하라면 그대로 적용해서는 안된

다.
1)
 그러나 카이제곱검정을 활용한 논문 42편 중 10편

(23.8%)에서 기대도수가 5 이하인 칸이 20% 이상이어서 

부적합한 통계기법 적용의 오류가 많을 것으로 판단되고 있

다. 추측통계학적 분석기법을 활용한 71편의 논문 중 신뢰

구간을 제시한 논문은 15편(21.1%)에 불과하였으며, 나머

지 61편은 이분법적 통계검정 결과에 의존하여 연구결론을 

도출하고 있었다. 통계분석 결과를 제시하면서 각 결과의 유

효 표본수를 명확히 제시한 논문은 26편(36.6%)이었으며, 

각 통계검정 결과가 구체적으로 어떤 분석기법에 의하여 산

출된 것인지를 빠짐없이 기술한 논문은 2편(2.8%) 뿐이었

다.

결     론

이상과 같이 의학학술지 게재논문들에서의 통계활용 및 

통계학적 오류 실태, 의사들의 통계학적 방법론 이해도 평가

결과, 의학학술지 게재논문들의 질 향상을 위한 통계사독의 

현황, 의학학술지 투고논문들이 준수하여야 할 통계학적 방

법론 서술 및 결과제시 원칙, 소아알레르기 호흡기학회지 게

재논문들에서의 통계활용 현황을 검토해보았다. 이 검토결
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과를 토대로 소아알레르기 호흡기학회지의 질적 발전을 위

한 몇 가지 제언을 하는 것으로 결론을 맺고자 한다.

1. 통계서술과 관련한 투고규정의 개정

구체적이고 명확한 논문작성 지침을 제시하는 것은 그 

자체만으로도 연구논문의 질 향상 효과가 있다. 또한 사독위

원의 노력과 시간도 경감되는 부수적 효과도 기대할 수 있

고 학회 소속 연구자의 국제 경쟁력을 높이는 데도 도움이 

된다. 심사해야 할 투고논문이 매우 많은 외국 주요 의학학

술지의 경우 편집진이 논문의 초록만을 검토한 후 본격적인 

사독여부를 판단하기도 한다. 이에 따라 국제의학학술지 편

집인위원회에서도 투고논문 초록의 완결성을 강조하고 있

는 것이다.
38)

 그러나 국내 의학학술지에서는 초록의 중요성

을 간과하는 경향이 있다. 소아알레르기 호흡기학회지 투고

규정만 보더라도 초록의 분량과 형식 정도만을 간략하게 언

급하고 있을 뿐, 핵심적인 연구결과의 정확한 기재와 본문내

용과의 일치 여부 확인 등을 저자에게 요구하지는 않고 있

다. 또한 소아알레르기 호흡기학회지 투고규정 상 통계에 관

한 서술지침은 “통계처리법에 관한 설명 시, 사용된 통계방

법에 대한 정확한 기재와 논문에서 사용된 의미 있는 P 값의 

구간을 설명한다.(예: P<0.05) 그러나 최근 P 값에 관해 계

산된 P 값을 직접 표시하는 경향이 있어 이를 사용해도 무방

하다.(예: P=0.004) P자는 대문자 이탤릭체로 표기한다”
가 전부이다. 국제의학학술지 편집인위원회의 ‘생의학 학술

지에 투고하는 원고의 통일양식’에 포함되어 있는 통계 서술

지침에서 강조하고 있는 중요내용의 상당부분이 누락된 것

이며, 특히 P값의 경우 산출한 값을 그대로 기재하는 것이 

최근의 추세임을 고려할 때 지침으로서의 타당성이 낮다고 

할 수 있다.

2. 학회 회원 등을 대상으로 한

   통계학적 방법론 교육 활성화

최근 소아알레르기 호흡기학회지에 게재된 논문의 상당

수에서 통계학적 오류가 있거나 보편적인 통계 서술지침을 

위반하고 있는 것으로 확인되고 있다. 연구자 대상의 통계학

적 방법론 교육프로그램 운영이 필요함을 시사하는 결과이

다. 학회기간 중 실용적인 내용의 통계강좌를 운영하거나, 

학술지 지면을 활용하여 정기적으로 지면강좌를 실시하는 

것은 학회의 발전과 미래의 우수한 사독위원을 확보하기 위

한 효율적인 투자가 될 것이다. 젊은 연구자들의 연구방법론

에 대한 동기부여를 위하여 전공의 학습목표와 전문의 시험

문항에 통계학적 방법론을 포함한 연구방법론 관련 내용을 

포함하는 조치도 추진해볼 만하다.

3. 현행 사독제도의 보완과 사독위원에

   대한 보상 강화

외국 의학학술지에서 시도되고 있는 사독의 질에 대한 

지속적인 모니터링이 필요하다. 사독위원이 자의적 판단기

준에 따라 사독을 하게 된다면 논문의 질 향상이라는 본연

의 목적달성도 어렵고 연구자들의 후속연구 의욕마저도 꺾

게 된다. 따라서 사독위원에 대한 교육과 활동지원이 뒷받침

되어야 한다. 사독 지침서와 모범사독 사례집을 발간하게 된

다면 긍정적 파급효과가 클 것이다. 또한 사독위원들에 대한 

동기부여를 하고, 노고에 상응하는 보상을 제공하는 것은 사

독의 내실화를 촉진하기 위한 전제가 됨을 인식하여야 한다. 

현재와 같이 사독위원의 봉사와 희생에 전적으로 의존하는 

것은 곤란하다. 여기서 말하는 보상이란 사독위원에 대한 금

전적 인센티브만을 의미하는 것은 아니다. 사독이 학회 회원

으로서 당연히 하여야 하는 봉사활동의 수준을 넘어 그 자

체가 의미 있는 학술활동으로 인정되어야 한다. 연구실적, 

연구비 신청자격, 승진심사를 위한 업적으로 반영되는 것이 

당연하다.
40)

 한편, 사독위원으로서 의학발전에 헌신하고 계

신 분들에 대한 예우 차원에서라도 사독 학술상을 시상하는 

방안을 검토해볼 만하다. 이 상은 사독의 질이 가장 우수한 

분과 사독건수가 가장 많은 분을 대상으로 수여할 수 있다. 

그 중 사독의 질은 논문게재가 확정된 저자들로 하여금 평

가토록 하는 것이 바람직하다. 사독의 실질적인 질 향상은 

물론 사독과정 중 연구자와 사독위원들이 대등한 위치에서 

건설적인 의견교환을 가능하게 한다는 장점이 있기 때문이

다.
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