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The establishment of clinical epidemiology has meant the improvement of the quality and 
quantity of clinical science because clinical epidemiology has contributed to the process of 

decision making across the full scope of clinical practice, including diagnosis, treatment, and 
care, as well as prevention. Epidemiological and statistical methodologies have been used to 
analyze scientific evidence on clinical problems. The orientation of evidence-based medicine 
introduced in the mid-1990s is the application of clinical epidemiology to clinical practice for 
individual patients. The concept of evidence-based medical practice has triggered the expansion 
of the scope and range of methods of clinical epidemiology. In spite of the global situation, the 
formal activity in the area of clinical epidemiology in Korean Medical Academic Association is 
negligible, with few clinical epidemiologists involved. One of several approaches to stimulating 
the practice of clinical epidemiology in Korea would be to foster clinical epidemiology as a 
specialization of clinical preventive medicine, which is one of the sub-specialties of preventive 
medicine in Korea.
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서   론

임상역학은 임상(clinic)과 역학(epidemiology)의 합성

어이다. 임상이란 단어는 ‘(환자가 있는) 침상에 임한

다’는 뜻을 함축하고 있어 의료진이 환자를 맞이하여(bed-

side) 행하는 의료적 서비스를 ‘임상진료’라 칭한다. 통상 임상

진료는 1) 방문한 환자가 가진 임상적 문제들을 알아내어 일

련의 질병들을 의심하고, 2) 이를 배제하기 위하여 가장 적절

한 진단법을 선택하며, 3) 검사 소견에 따라 특정 질병의 확진 

여부를 판단하여, 4) 확진 환자에게 가장 효과적이면서 안전

한 치료법을 결정하고, 5) 치료 후 환자가 치유되었는지 여부

를 평가하는 과정을 거친다. 이러한 임상진료의 과정에서 주

치의가 특정 질병을 의심하여 적절한 진단법을 선택하고, 진

단결과를 근거로 진단명을 최종 판단하며, 가장 효과적이고 

안전한 치료법을 결정하고, 완치여부를 평가할 때 적용하는 

의학적 지식을 어떻게 알아내었는가는 통상 ‘임상연구를 통해 

알아낸 것이다’라고 단순히 언급하지만, 여기서 임상연구란 

역학적 연구방법(epidemiological method)을 적용하여 환

자 주변의 자료들을 어떻게 분석하여 그 결과를 해석하고 환자 

진료에 적용할 것인가를 판단하는 연구를 의미하는 것이다
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[1-3]. 이런 점을 Jockel과 Stang [4]은 다음의 문장으로 함축

하여 제시하였다. ‘Clinical knowledge is an indispensable 

part of the field of clinical epidemiology.’ 

이렇듯 임상역학(clinical epidemiology)은 환자로부터 

얻어낸 임상자료에 역학적 연구방법을 적용하여 임상문제들

을 해결하는데 필요한 지식을 창출하는 학문이다[5]. 관련 문

헌들의 발표 연대에서 보듯이 국외에서는 1970-1990년대에 

임상역학에 대한 논의가 이미 끝났으며, 최근에는 근거중심

의학(evidence-based medicine, EBM)이 확산되면서 임상

역학은 고유한 학문으로 인정받고 발전하고 있다[6]. 그러나 

국내에서는 1994년 한국역학회지에 임상역학과 관련한 세 

편의 논문이 게재되었지만[7-9], 약 20년이 지난 지금도 임상

역학자라고 스스로 표방하는 연구자가 극소수라는 현실을 

감안할 때, 임상역학 분야의 발전, 나아가 임상의학연구의 양

적·질적 도약을 위한 발전 방향을 제시하는 것은 시급한 과

제이다.

임상역학의 개념과 기존 학문과의 차별성

임상역학이란 용어가 어떻게 시작되었고 개념이 어떻게 

발전되어 왔는가는 Sackett [10], Holland [11], Campbell 

[12]이 발표한 세 논문에서 자세히 다루고 있다. 여기서는 임

상역학의 정의와 개념의 변천을 살펴본다는 점에서, 임상역

학의 정의가 시간이 흐르면서 어떻게 전개되었는가를 정리

해 보았다.

Appendex 1을 보면, 1) 임상역학의 연구 주제는 기존의 

전통 역학자가 다루는 지역주민집단의 사회문제보다는 개

별 환자의 문제에 초점을 두고 있고, 2) 연구방법은 실험실 

연구가 아니라 역학과 통계학을 적용하며, 3) 연구목적은 환

자의 임상적 문제 해결을 위한 추론과 결정에 필요한 지식을 

도출하는 것임을 유추할 수 있다. 

더불어 이상의 개념들이 제시되는 과정에는 기존의 학문

과의 추구하고자 하는 목적과 연구영역에서의 차이점을 부

각하기 위한 노력이 반영되었음을 알 수 있다[7]. 다시 말해, 

연구대상이 지역주민이 아니라 개별 환자라는 점과, 연구목

적이 지역사회의 질병을 예방하고 건강을 증진하는 것보다

는 개별 환자의 임상문제를 해결하고 예후를 향상시킴에 주

안점을 두고 있음은 전통(traditional) 혹은 보건(health 

department) 역학자 (epidemiologist)와 차별되는 것이다

[11,13-15]. 또한 연구방법으로 과학적 인과론을 적용하는 

‘역학’ 연구방법과 확률적 추론법을 근간으로 하는 ‘생정통계

학’이란 두 가지 주요 방법을 적용한다는 점에서[16,17], 질

병발생의 생물학적 병리기전을 밝히려는 실험실 연구자뿐

만 아니라 오직 개인적인 임상 경험에만 의존하는 진료의사

와도 다름을 밝히려는 것이다[18,19].   

임상역학과 근거중심의학

임상역학이 정착하고 발전하는 역사에서 EBM은 획기적

인 역할을 담당하였는데[20], 이는 임상역학의 연구결과를 

임상진료에 적용하는 모델을 개발하는 과정에서 EBM이 만

들어 졌기 때문이다[6,21-24].  

EBM의 정의를 Sackett 등[25]과 Sackett 등[26]은 다음과 

같이 개정하여 제시하고 있다. ‘The conscientious, expli-

cit, and judicious use of current best evidence from 

clinical care research in the management of individual 

patient.’ (1996) [25]. ‘The integration of best research 

evidence with clinical expertise and patient values’ 

(2000) [26]. 개정 전후의 정의를 비교해 보았을 때, 개정이 

이루어진 주요 이유로 근거에 바탕을 둔 임상진료를 하기 위

해서는 특히 임상적 결정과정에 역학적 연구방법으로 얻어

낸 의학적 근거뿐만 아니라 개별 환자의 가치도 같이 반영해

야 한다는 개념을 강조하고 있음을 알 수 있다[6,27]. 

두 정의에서 보듯이 EBM은 개별 환자를 대상으로 하는 

임상진료에 있어 최신의, 최상의 근거를 합당하게 적용하는 

것임을 표방하고 있어 바로 임상역학의 지향점을 충실히 따

르는 것임을 확인할 수 있다[28]. 또한, 임상적 의사결정 과

정의 근거중심 모델은 임상진료뿐만 아니라 다양한 보건의

료 영역으로 확대하여 근거중심 보건의료(EB healthcare), 

근거중심 공중보건학(EB public health), 근거중심 보건행

정학(EB health policy), 근거중심 간호학(EB nursing) 등

의 새로운 학문들과 비교효과연구(comparative effec-
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tiveness research) 같은 다양한 연구방법들을 촉발시켰다

[19,29,30].

임상역학의 영역과 주제

EBM의 등장은 임상역학의 학문적 입지를 공고히 하는 계

기가 되었으며, 연구영역과 주제도 ‘근거’라는 중심어를 바탕

으로 크게 전개되었다[17,31,32]. Table 1은 이들 내용을 근

거의 5가지 진화 과정[10,33]인 생성(generation), 검색(re- 

trieval), 합성(synthesis), 적용(application), 평가(apprai-

sal)에 맞추어 정리한 것이다. Table 1에 정리된 내용들은 현

재도 분화 중인 개념과 이론들이므로 다양한 관점에 따라 다

르게 분류될 수도 있겠다. 그러나 현 시점에서 이러한 시도를 

하는 것은 임상역학의 영역이 얼마나 다양하게 그리고 폭발

적으로 팽창하고 있는가를 웅변적으로 보여주기 위함이다.  

임상역학자의 역할

이제껏 언급한 임상역학의 정의에 

따르면, 환자의 임상적 문제를 찾아내

고 역학연구방법과 통계학을 적용하여 

이를 해결하기 위한 근거를 알아내는 

연구자라면 모두가 ‘임상역학자’라고 

할 수 있다. 한편, Table 1의 4번째 단

계인 적용 단계는 임상역학자는 임상

연구자 만으로의 역할에 그치는 것이 

아니라, 기존의 주치의 역할인 진료활

동도 수행하고 있음을 나타내고 있다. 

기존의 진료활동과의 차별성은 임상역

학자의 진료활동은 EBM에서 제시하

는 모델에 맞추어 진료를 행한다는 점

이다[6,34]. 더불어 임상역학자는 단순

히 의료서비스를 제공하는 진료활동을 

넘어서서 환자를 진단하고 치료하는 

과정에서 새로이 필요로 하는 근거가 

무엇인가를 적극적으로 도출하고, 과

학적 근거를 창출하기 위한 연구활동

을 겸하는 진료를 행한다는 것이 또 다른 차별성 이다[35]. 

다시 말해서 임상역학자의 진료행위는 환자 치료를 위한 의

료서비스 제공 측면뿐만 아니라, 근거 창출을 위한 의학연구

를 동시에 수행하는 것을 목적으로 하는 행위라고 할 수 있

다[12]. 따라서 임상역학자는 ‘역학연구자이면서 EBM이 제

공하는 모델을 적용하는 진료의사’인 것이다.

임상역학이 제대로 발전을 하려면 전문적으로 임상역학의 

방법론과 다양한 연구영역을 개척하는 전문인을 양성하는 것

이 절대적으로 필요하다[36]. 그러나 앞서 제시한 임상역학자

의 정의를 그대로 수용한다면, 기존의 대학연구병원 진료의사

들도 진료와 연구를 병행한다는 점에서 불필요한 오해가 야기

될 수 있다[11]. 또한 어떤 영역의 환자를 진료하는가를 놓고 

갈등을 유발할 수도 있다[4]. 이러한 오해와 갈등을 줄이기 

위한 현실적인 대안은, 임상역학자에게 진료의사 역할보다

는 역학연구자 역할에 더 집중하는 역할을 부여하는 것이다

Table 1.  �Scopes and disciplines of clinical epidemiology by the evolution of evidence

Evolution Scope Disciplines Method Key words

Generation Effectiveness &  
   safety

Outcomes  
   research

Patient cohort  
   study

NNT, NNH

Effectiveness CER PCT (In)direct  
   comparison

Safety Clinimatrics Epidemic    
   investigation

Outbreak

Efficiency Economic study Cost analysis ICER

Retrieval Search Library &  
   �information 

science

Cochrane  
   library

Data  
   warehouse

Synthesis Summarization Systematic  
   review

Meta-analysis Summary  
   estimates

Recommendation CPG AGREE Adaptation

Application Diagnosis Bayes’ theorem Clinical  
   prediction rule

LR

Choice of modality Clinical pathway Decision tree LHH

Appraisal Quality control IRT PRO QALY

Evidence-practice  
   gap

HTA Translation  
   research

Research  
   priority

Surveillance Medical  
   informatics

EHR Signal  
   detection

NNT, number needed to treatment; NNH, number needed to harm; CER, comparative ef-
fectiveness research; PCT, pragmatic clinical trial; ICER, incremental cost-effectiveness ratio; 
CPG, clinical practice guideline; AGREE, appraisal of guideline for research & evaluation in-
strument; LR, likelihood ratio; LHH, likelihood of being helped and harmed; IRT, item re-
sponse theory; PRO, patient reported outcome; QALY, quality-adjusted life year; HTA, health 
technology assessment; EHR, electronic health records.



의료정책Perspectives of clinical epidemiology in Korea

대한의사협회지  721J Korean Med Assoc 2013 August; 56(8): 718-723

[32,37]. 그리고 병원 내 진료의사들과의 협조 체제를 갖추어

서, 기존의 진료의들은 임상역학자들에게 환자 진료에 필요한 

문제들을 제공하고, 임상역학자는 이후 역학연구로 도출된 근

거들을 필요로 하는 진료의사에게 제공하는 상호협조의 선순

환 과정이 이루어지도록 하는 것이 바람직하다[9,15,38].

임상역학자 수련과 임상예방의학

임상역학자는 역학적 연구방법론과 통계학이란 2대 방법

론을 전문적으로 적용할 수 있도록 수련 받아야 한다[1,7]. 

최근에는 의료정보학도 또 하나의 주요 방법론으로 대두되고 

있으므로[39], 이들의 수련이 체계적이고 공식적으로 이루

어질 수 있는 체제를 한국의 의료 틀 안에서 구축해야 한다.

1938년 임상역학이란 단어를 처음 제시한 Paul [40]은 감

염내과 의사임에도 불구하고, Appendix 1에서 정리한 것

처럼 임상역학은 예방의학의 새로운 영역이라고 언급하였

다. 미국의 의료체계를 대거 수용한 한국의 의료체계도 임

상역학의 정착과 발전에서 Paul 교수의 언급은 의미가 크

다. 즉, 그가 제안한 임상역학의 배경은 미국의 대학병원들

에서 개설된 임상예방의학과에서는 역학이란 연구방법론을 

일찌감치 수용하고 있었기 때문으로 판단된다[41]. 이에 반

해 한국은 미국의 의료체계를 도입할 때 이 체제를 충분히 

반영하지 못한 채, 예방의학전문의제도만 도입하고 병원에

서 실제 임상예방의학을 실천할 수 있는 임상예방의학과를 

설치하지 못하였다. 이제 우리나라도 만성질환 시대를 맞이

하여 예방 가능한 질병 관리의 중요성이 더욱 중폭 되었으므

로 이러한 시대적 요구에 부응할 수 있도록 의료기관에 임상

예방의학과를 개설하여 임상예방의학의 소임을 다하는 노

력이 매우 중요할 것이다[9,42].  

마침 대한예방의학회는 2007년 ‘근거중심임상예방의학연

구회’를 구성하면서, 생활수준의 변화와 인구의 노령화로 인

한 질병양상의 변화와, 이에 따른 임상예방의료서비스에 대

한 증폭된 사회적 요구와 질적 향상의 필요성을 절감하고, 임

상역학연구를 통해 마련된 과학적 근거에 기반한 양질의 임

상예방의료서비스를 제공할 수 있는 예방의학 전문가 양성

의 필요성을 제기하였다. 해당 위원회의 활동으로 2011년 

‘과학적 증거에 기반한 임상예방의료’란 책자가 발간되었으

며[43], 2009년 2월 대한예방의학회 동계학술대회 이사회에

서 임상예방의학을 기존의 3개 영역인 역학, 환경의학 및 의

료관리학에 추가하여 예방의학의 네 번째 영역으로 인정하

는 것을 결정하였다. 이렇듯 임상예방의학의 취지는 바로 

임상역학의 개념을 고스란히 담고 있는 것으로[44], 관련 전

문가 양성을 추진하고 있는 움직임에 맞춘다면 임상예방의학

전문의는 곧 임상역학자의 역할을 그대로 수용할 수 있는 것

이며, 제공하려는 예방의료서비스 내용은 근거중심 진료의 한 

핵심 부분이 되는 것이다. 이러한 관점에서 현행 제도의 임상

예방전문가 양성과정을 임상역학전문가 양성과정과 동일시

하고 적극 수용하는 것은 우리나라의 임상역학과 임상의학 연

구수준을 동반 발전시키면서, 과학적 근거에 따른 임상진료 

수행으로 환자 진료의 개선에 크게 기여할 수 있을 것이다.

결론 및 제언

근거에 바탕을 둔 임상진료를 강조하는 ‘근거중심 진료’ 

개념이 도입된 이후, 개별 환자 진료와 관련하여 질 높은 판

단 근거를 생성하는 것은 의학 발전과 직결되는 사안이다.  

진료 현장의 문제점을 도출하고, 이에 대한 과학적 근거를 

창출하려면 임상역학이 독자적인 연구 영역으로 인정받고, 

임상역학전문가를 양성할 수 있는 공식적인 체계가 정착되

어야 할 것이다. 환자 진료를 통해 얻는 무수한 자료들로부

터 한국인 환자에 맞는 판단 근거를 생성하는 것은 모든 의

학자의 몫이지만, 역학 및 생정통계 방법을 활용하는 임상역

학자가 첨병 역할을 수행할 수 있도록 지지하는 전략이 시급

히 마련되어야 한다. 

핵심용어: 임상역학; 근거중심의학; 임상예방의학
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The definitions of clinical epidemiology (CE).Appendix 1.

Author (yr) [reference] Definition-related sentences

Paul (1938) [40] A new basic science for preventive medicine in which the exploration of relevant aspects of human  
   ecology and public health began with the study of individual patients

Sackett (1969) [45] The application, by a physician who provides direct patient care, of epidemiologic and biostatistical  
   methods to the study of diagnostic and therapeutic processes in order to effect an improvement in health

Feinstein (1985) [5] CE has been enlarged to include clinical decisions in personal-encounter care for individual patients

Nath et al. (1995) [2] CE means application of epidemiological methods in clinical sciences

Fletcher et al. (1996) [46] The application of epidemiological principles and methods to problems encountered in clinical  
   �medicine. The basic purpose of clinical epidemiology is to foster methods of clinical observation and 

interpretation that lead to valid conclusions

Adami et al. (1999) [47] Clinical inferences and decisions, including diagnosis, differential diagnosis, prognosis, and evaluation  
   of treatment effectiveness and safety rely, explicitly or implicitly, on epidemiological principles

Jockel et al. (1999) [4] CE deals with the solution of clinical problems by using epidemiologic methods

Cimmino et al. (2002) [14] CE focuses more on the individual subject than on the population, entails the highest practical impact

Campbell (2005) [12] The application of epidemiological principles and methods to problems encountered in clinical medicine

Baron et al. (2010) [20] The core of the discipline is to be the application of epidemiological and biostatistical techniques to  
   clinical problems


