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역학 연구를 진행함에 있어 연구자가 연구를 타당하게
수행하기 위해서는 연구 계획단계에서 연구가설과 평가 변
수를 먼저 명확히 선정하는 것이 필요하다. 또한 연구자가
수용 가능한 오류 안에서 연구 가설을 통계적으로 확증하
기 위해서는 필요한 대상수가 얼마인지 계산하는 대상수
산출의 과정을 거쳐야 한다. 대상수 산출을 위해 필요한 정
보들은 통계 가설(귀무가설과 대립가설), 단측검정 혹은 양
측검정여부, 예상되는 효과 크기, 제 1종 오류와 제 2종 오
류가 기본적으로 필요하게 되며, 그 외에도 가설 증명에 적
절한 연구 설계, 연구 설계에 따른 적절한 통계분석 방법과
이에따른부수적인값들이필요하게된다 [1,2]. 
연구자가 연구 가설을 검정하기 위해 사용되는 통계적

가설 검정은 귀무가설과 대립가설을세우는 것에서부터 시
작한다. 그 후 모아진 자료와 가설과의 일치성을 비교하거
나 각 가설에서 자료의 결과가 나왔을 확률을 계산하여 가
설 검정을 하게 된다. 대립가설에 대해서만 일치도를 보게
되면 논증에서의 일반원칙인 엄 성(general principle of
parasimony)에 위배되게 된다 [2]. 따라서 대립가설뿐 아니
라 귀무가설에 대해서도 자료와의 일치성 정도를 같이 검
토하는 것이 필요하다. 일치성을 검정하게 될 때 제 1종 오
류를 5%로설정하는것은 5%의오류가있을수있음을감수
하고 귀무가설을 부정하여 상대적으로 연구자의 가설을 지
지하겠다는 것이다. 제 2종 오류를 20%로 설정하는 것은
20%의 오류가 있을수 있음을 감수하고 귀무가설을 채택하
여 상대적으로 연구자의 가설을 지지하지 않겠다는 것이
다. 즉 연구대상수 산출에서 제 1종 오류와 제 2종 오류를
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Objectives: The objective of this study was to calculate sample size and power in an ongoing cohort, Korea radiation effect
and epidemiology cohort (KREEC).
Method: Sample size calculation was performed using PASS 2002 based on Cox regression and Poisson regression models.
Person-year was calculated by using data from ‘1993-1997 Total cancer incidence by sex and age, Seoul’ and Korean statistical
informative service. 
Results: With the assumption of relative risk=1.3, exposure:non-exposure=1:2 and power=0.8, sample size calculation was 405
events based on a Cox regression model. When the relative risk was assumed to be 1.5 then number of events was 170. Based on
a Poisson regression model, relative risk=1.3, exposure:non-exposure=1:2 and power=0.8 rendered 385 events.  Relative risk of
1.5 resulted in a total of 157 events. We calculated person-years (PY) with event numbers and cancer incidence rate in the non-
exposure group. Based on a Cox regression model, with relative risk=1.3, exposure:non-exposure=1:2 and power=0.8, 136
245PY was needed to secure the power. In a Poisson regression model, with relative risk=1.3, exposure:non-exposure=1:2 and
power=0.8, person-year needed was 129517PY.  A total of 1939 cases were identified in KREEC until December 2007.
Conclusions: A retrospective power calculation in an ongoing study might be biased by the data. Prospective power
calculation should be carried out based on various assumptions prior to the study. 
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5%, 20%로 설정한다는 것은 유의수준 5%에서 귀무가설을
검정하되 참인 대립가설을 채택하지 못할 확률을 20%미만
으로하기위한최소의자료수를계산한다는의미이다. 
이러한 연구대상수 산출을 거쳐 (또는 연구대상수 산출

을 하지 않고) 연구를 진행하는 도중에 연구자가 어느 시점
까지 진행된 연구가 과연 어느 수준의 통계적 검정력을 갖
는지궁금할수있다. 하지만분석계획에따라분석을하는
것이 아니고 중간에 여러 번 분석을 하게 될 경우 제 1종 오
류의증가를유발하게된다 [3]. 따라서분석계획에따라분
석을 하는 것이 중요하다. 또는 연구가 끝나는 시점에서 통
계적으로 유의하지 않은 분석결과(귀무가설을 부정할 수
없는 결과)가 나왔을 때, 그 결과가 실제적인 상황을 나타
낸 것인지, 아니면 검정력이 부족해서 그런 것인지 알기 어
려운경우, 검정력계산을고려하게된다. 
본 연구에서는 실제로 진행 중인 원전코호트의 자료를

이용하여 대상수 산출과 검정력을 계산하여 그 타당성에
대해 고찰하 다. 연구에 사용된 자료는 원전코호트 자료
로 원전코호트의 목적(대립가설)은‘원전 주변에 거주하게
되면 암발생 위험도가 상승하게 되는가’를 확인하기 위함
이다. 이를위해원전주변지역주민및대조지역주민을비
교하고, 원전종사자 및 대조종사자를 비교하기로 하 으며
비교 암종은 모든 암종과 전리방사선 관련 암(위암, 간암,
폐암, 갑상샘암, 백혈병, 골암, 유방암)으로계획하 다. 원
전코호트의 구성은 원전지역 주민 코호트(원전 주변 지역
군, 근거리 대조군, 원거리 대조군)와 종사자 코호트(원전
종사자군, 대조 종사자군)로 구성되어 1992년부터 2005년
까지 기반코호트가 구축되었다. 기반조사자료는 거주지역
을비롯하여대상자의연령, 생활수준, 결혼상태등의인구
학적 요인, 흡연, 음주, 운동 등의 생활습관 요인, 직업력,
질병과거력, 가족력 등의 요인과 생화학적 및 이학적 검사
를 수집하 고 추적관찰조사를 통하여서 암의 발생과 암으
로인한사망등을수집하고있다. 암 발생추적관찰조사결
과 주변지역, 근거리 및 원거리 대조지역 주민 코호트에서

2007년 말까지의 암 발생자는 1939건으로 확인되었다
(Table 1). 그런데 원전코호트는 계획단계에서 적정대상규
모를 산정하지 않았었고 검정력을 계산하지 않은 채 연구
가 진행 되었다. 따라서 현재의 결과로 통계적분석을 하는
데 충분한 대상규모인지 판단할 근거가 없으며, 적정대상
규모가 없어 연구의 종료 시점을 정할 근거 또한 없는 셈이
기에 현 시점에서 원전코호트 연구의 추적관찰규모(관찰대
상자 수 및 관찰기간)을 재 확인하고 통계적으로 유의한 검
정력을 확보하는 것은 연구결과의 도출, 연구 종료 시점의
지정및연구의질평가에있어서매우중요한내용이다. 이
러한 문제점을 해결하고 근거를 제시하기 위해 본 연구가
진행되었다. 

방 법

원전 코호트는 원전 주변지역 주민 및 대조지역 주민을
대상으로 하는 코호트와 원전종사자 및 대조 종사자를 대
상으로 하는 코호트 2개가 합쳐져 있는 형태이다. 이번 연
구는 원전 주변지역 주민 및 대조지역 주민을 대상으로 하
는코호트를대상으로진행하 다. 
연구계획당시의암발생률을예측하기위해‘1993-1997

서울시 전체 암의 성별, 연령군별 발생률’을 이용하 다.
이유는 연구 계획 당시인 1990년경의 암발생자료에 대한
통계자료가 없어서 가장 근접한 통계자료로‘1993-1997 서
울시 전체 암의 성별, 연령군별 발생률’을 이용하 다
(Table 2). 각 지역의 인구자료는 통계청의 1990년 행정구
역별 연령별 인구 구조를 사용하 다. 이는 연구계획시점
인 1990년의 인구구조를 기반으로 계산하기 위함이다. 암
발생률 예측시 통계청 자료의 연령구분(20-24, 25-29, 30-
34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60세 이상)에 적합하
도록‘1993-1997 서울시 전체 암의 성별, 연령군별 발생률’
을 수정하여 적용하 다. 비노출군과 노출군에서의 암발생
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Table 1. Korea radiation effect and epidemiology cohort 

Near Intermediate Far 

Participants (1992-2005)

Person-year during follow-up 
(1993-2009)

Identified cancer incidence 
(up to Dec. 2007)

Radiation related cancer 
(up to Dec. 2007)

Standardized incidence rate of caner   
(100000PY)

PY: person-years.

11383 
(male:4496, female:6887)

113438PY 
(male:48256, female:65182)

609 
(male:344, female:265)

366
(male:219, female:147)

female:387.0
female:233.8

10357 
(male:4459, female:5898)

99734PY 
(male:44838, female:54896)

617 
(male:361, female:256)

363
(male:215, female:148)

female:377.1
female:252.7

14489 
(male:6060, female:8429)

129306PY 
(male:52421, female:76885)

713
(male:436, female:277)

438
(male:284, female:154)

female:376.4
female:195.9
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률을 직접표준화법을 이용하여 산출하 다. 각 코호트는
원전 주변지역 주민 코호트, 근거리 대조지역 주민 코호트,
원거리 대조지역 주민 코호트를 1:1:1로 모을 계획이므로
노출군(원전 주변지역 주민 코호트)과 비노출군(대조지역
주민 코호트)을 1:2로 계산하 다. 코호트 내 지역별 인원
은 원전 주변지역 주민 코호트는 고리, 울진, 광, 월성에
서원전으로부터반경 5 km이내거주주민, 근거리대조지
역 주민 코호트는 원전으로부터 반경 5 km이상부터 30 km
이내 거주 주민, 원거리 대조지역 주민 코호트는 양평, 함
안, 충주지역 거주주민으로 코호트별 각 지역에서 같은 수
로 모을 것으로 계획하 다. 위험도는 노출에 따른 지역간
의 암 발생을 비교하는 것이기 때문에 식이분석에서와 같
이 노출이 광범위하게 일어나고 있다고 가정하고 효과도
식이와 비슷하리라 가정하 다. 대부분의 양역학의 위험
도에 대한 점추정치는 0.5-2.0로 나오므로 본 연구에서 1.3
과 1.5를 예상위험도로 설정하 다 [4]. 대상수산출에는
Cox regression과 Poisson regression에 따라 여러 조건하에
서산출하 다. 통계방법을여러가지사용한것은연구의
목적이 확실하지 않을 경우 가능한 것을 모두 계산하여 그
중에 보수적으로 대상수가 많은 것을 사용하기 위해서이
다. 대상수산출은 PASS 2002 (NCSS, LLC. Kaysville, Utha,
USA)를 사용하 다. 산출 된 대상수에 직접 표준화법으로
계산한 예상 암발생률을 적용하여 남녀를 동수로 모을 것
을가정할때예상되는인년을계산하 다. 

1. Cox regression: Time to event data

코호트 연구나 임상 시험에서는 연구에 참여하는 시기가
다르거나, 중도절단으로 관찰 기간이 각기 달라진다. 이들
연구에서는 time to event data가 모인다즉, 사건발생여부
가 아닌 , 사건이 발생하기까지의 시간이 결과변수가 된다.
카플란마이어 곡선을를 이용하여 범주형 설명변수의 각 범
주에서 생존곡선 비교가 가능하며 로그-랭크 검정을 통해
생존곡선의 유의한 차이를 평가 한다. 하지만 여러 개의 설
명변수가 존재할 경우 multiple regression model이 필요하
다. time to event data의 분석에는 Cox regression model이
의학연구에서는 가장 널리 사용되고 있다. Cox medel은 생
존시간의평균보다위험률에초점을맞춘분석법이다 [5-8]. 

2. Poisson regression: Frequencies and rates 

우리가 관찰하고자 하는 사건이 각각의 사건 생길 때까
지의 시간이 독립적이고 지수 분포를 따르는 질병이라면
Poisson regression을 사용할수 있다. Poisson regression 분
석은 단위 시간당 사건의 평균 발생 건수를 종속변수로 하
여각설명변수와의관련성이상대위험도로추정된다 [5-9].

결 과

Cox regression model 에서 상대 위험도=1.3, 노출군:비
노출군=1:2 검정력 0.9일 경우 560의 사건수가 필요하다고
나왔으며같은조건에서검정력이 0.8일 경우 405의 사건수
가 필요하다고 나왔다. 상대 위험도가 1.5일 경우 검정력
0.9이면 235사건수, 검정력 0.8이면 170사건수 다.
Poisson regression model 은 상대위험도가 1.3이고 나머지
는 같은 조건일 경우 각각 524, 385로 Cox model보다 적은
수의 대상수가 산출 되었다. 상대위험도가 1.5일 경우 검정
력 0.9이면 212사건수, 검정력 0.8이면 157사건수 다
(Table3).
‘1993-1997 서울시 전체 암의 성별, 연령군별 발생률’에
서 20대 이상의 모든 암 발생률은 서울 남자 182.7명, 여자
151.9명을 나타냈다. 지역별 예상 암발생률을 구하여 노출
군에서의 모든 암 발생률은 10만인년당 남자 344.7명, 여자
253.7명, 비노출군에서의 모든 암발생률은 10만인년당 남
자 346.9명, 여자 247.6명이었다 (Table 4).
대상수 산출과 비노출군에서의 암발생률을 근거로 남녀

를 같은 수로 모집할 경우 각 대상수를 모으기까지 필요한

Table 2. 1993-1997 Incidence of total cancer by age
group, gender, Seoul

Age
Incidence of cancer (per 100000 person-year)

Male Female

0  -    4
5  -    9

10  -  14
15  -  19
20  -  24
25  -  29
30  -  34
35  -  39
40  -  44
45  -  49
50  -  54
55  -  59
60  -  64
65  -  69
70  -  74
75  -  79
80  -  84
Over 85

Total 

18.2
12.2
11.2
13.3
14.2
20.6
38.0
69.5

137.8
247.5
445.2
730.1

1156.7
1717.4
2317.5
2674.7
2610.4
2299.9

186.7

14.4
8.3

10.6
13.4
22.4
37.8
80.8

124.8
182.2
260.3
334.5
454.9
616.6
798.0
996.5

1089.9
1069.0
843.4

163.9
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인년는 Cox regression model에서 상대위험도 1.3, 노출군:
비노출군 1:2, 검정력 0.8 일경우 136,245인년, Poisson
regression model 에서 상대위험도 1.3, 노출군:비노출군
1:2, 검정력 0.8 일경우 129517인년이었다 (Table 5) .

고 찰

연구를 진행하면서 검정력을 계산하는 경우는 크게 2가
지 경우이다. 첫번째 연구의 종료 시점을 결정하고 싶을 때
와 두번째 분석한 결과의 검정력을 알고 싶을 때이다. 모든
자료가 모아진 상황에서라면 자료를 분석하고 분석되어 나
온 자료를 가지고 검정력을 계산할 수 있다. 하지만 이렇게
후향적 검정력 계산(retrospective power, post hoc power,
observed power)을 하는 것에 대해서는 논란이 많이 있다.

주된 이유로는 이미 모아진 자료를 가지고 검정력을 구하
게 되면 자연히 자료가 가진 특성과 유사하게 검정력이 계
산되기 때문이다. 의미가 있다고 나온 결과에서의 검정력
은 높게 나오게 되고 의미가 없다고 나온 결과에서의 검정
력은 낮게 나온다는 것이다. 다시 말해서‘낮은 검정력 때
문에 분석결과가 의미가 없다.’고 판단하거나 혹은‘검정
력이 높은 분석이다.’와 같이 검정력 자체로 연구 결과를
해석하는 것은 잘못된 것이라는 이야기다. 많은 통계학자
들이 다른 방법으로 여러가지 검정력 계산법을 고안하
다. 신뢰구간으로 검정력을 계산한다거나 연구 모델에 따
른 특정 수치를 이용해 검정력을 계산하는 방법이다. 하지
만 이들 방법도 위에 명시한 논란에서 자유롭지 못하다 [6,
9-18]. 따라서 본 연구에서는 모아진 자료를 근거로 검정력
을 계산하지 않고 독립적인 근거를 이용한 대상수 산출을
하 으며 이를 바탕으로 인년을 계산하 다. 독립적인 근
거를 사용하기 위해 모아진 자료에서 나온 비교위험도를
사용하지 않고 처음에 연구 계획시 설정한 예상위험도를
사용하 다. 또한 암발생률도 현 시점에서의 통계자료나
모아진 자료에서 계산하여 이용하지 않고 연구계획 당시의
1990년경의 암발생자료를 사용하기 위해‘1993-1997 서울
시 전체 암의 성별, 연령군별 발생률’과 통계청의 1990년
행정구역별 연령별 인구 구조를 사용하여 암발생률을 계산
하여 사용하 다. 이를 원전코호트 자료와 비교함으로써
검정력을 추정하 다. 원전코호트의 원전 주변지역 주민
및 대조지역 주민을 대상으로 하는 주변지역, 근거리 및 원
거리 대조지역 주민 코호트에서 확인된 암 발생자는 1939
건으로 연구계획의 조건인 상대위험도 1.5, 노출군과 비노
출군이 1:2로 모아질 때 Cox model에서 검정력 80%이상
확보하는 대상수 170을 넘어서기 때문에 본 연구는 검정력
을 확보했다고 판단하면 안된다. 다음의 조건을 고려해야
한다. 상대위험도의 크기가 달라질 수 있다. 상대위험도가
1에 가까울수록 필요한 대상수는 많아지게 된다. Cox
model에서상대위험도가 1.3으로 1에가까워졌을때, 검정
력 0.8, 노출군과비노출군이 1:2로모을때의필요사건수인
405사건수, 같은 조건에서 검정력이 0.9일때의 필요사건수
인 560건으로 늘어남을 확인할 수 있다. 현재 모아진 자료
는노출군과비노출군의모집이 1:2보다는 1:3에더가깝다.
이 경우에도검정력 0.8일 때 필요사건수 479건, 검정력 0.9
일 때 필요사건수 664건으로 늘어나게 된다. 즉 예상 상대
위험도가 1.3, 유의수준 5%이하, 검정력 90%이상 확보하기
위한 최소 대상수가 664건이다. 또한 인년을 비교하여도
Cox model에서 상대위험도 1.3이고 노출군:비노출군이
1:2, 검정력 0.8일 때 136 245인년과 검정력 0.9 일 때

Table 3. Event of cancer incidence by model, relative
risk and exposure:non-exposure ratio

Model RR Power
Events

Exp: Non-
exp 1:1

Exp: Non-
exp 1:2

Exp: Non-
exp 1:3

Cox
regression

Poisson 
regression

RR: relative risk, Exp: exposure group, Non-exp: Non-exposure group.

1.3

1.5

1.3

1.5

0.9
0.8
0.9
0.8
0.9
0.8
0.9
0.8

498
360
209
151
473
345
193
142

560
405
235
170
524
385
212
157

664
479
278
201
612
451
247
183

Table 5. Expectation of person-year

Model RR Power
Person-year

Exp: Non-
exp 1:1

Exp: Non-
exp 1:2

Exp: Non-
exp 1:3

Cox 
regression

Poisson 
regression

RR: relative risk, Exp: exposure group, 
Non-exp: Non-exposure group.

1.3

1.5

1.3

1.5

0.9
0.8
0.9
0.8
0.9
0.8
0.9
0.8

167 531
121 107
70 309
50 798

159 121
116 061
64 927
47 770

188 389
136 245
79 056
57 189

176 278
129 517
71 319
52 816

223 375
161 140
93 521
67 618

205 882
151 720
83 093
61 563

Table 4. Expectation of incidence of cancer by areas

Area
Incidence of cancer (per 100000 person-year)

Male Female

Exposure
Non-exposure

344.7
346.9

253.7
247.6
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188,389인년으로 계산되었으며 노출군과 비노출군이 1:3일
경우에도 검정력 0.8에서 161 140인년과 검정력 0.9에서
223375인년을 넘는 342248인년을 관찰 하 다. 전체 암보
다 발생수가 적은 전리방사선 관련 암의 발생수도 2007년
말까지 1167건으로필요사건수를넘긴것으로판단된다. 
위에서 대상수 산출의 기본요소인 예상 상대위험도의 변

화와 노출군과 비노출군의 비율을 변화할 수 있기 때문에
여러 가지 조건하에 대상수를 산출하고 현재와 유사한 상
황을 비교하 다. 이외에도 대상수 산출에서 추적 관찰의
손실(follow up loss)을 고려해봐야 한다. 관찰기간동안
10%의 추적 관찰의 손실이 예상된다면 이를 더 모아야 한
다. 또한 다른 보정요인을 제외하고 대상수를 계산하 다.
하지만 실제 다른 보정요인이 존재할것이고 방사선에 의한
암 발생 설명력을 1보다 낮을 것이다. 이럴 경우에도 필요
한 대상수는 늘어나게 될 것이다. 인년을 계산할 때 다음의
요소를 더 생각해봐야 한다. 각 지역의 연령구조를 코호트
가 반 할 것이라고 예상하 고, 남녀의 모집인원은 동수,
지역별 모집인원도 동수 등 여러 가정하에 인년을 계산하
다. 하지만 연구진행에서 이를 지키려 노력하 음에도

연령구조가 다르게 모집되고, 지역별 모집인원이 달라지는
등 여러가지에서 예상과 다른 수치를 보이게 되었다. 따라
서 인년을 직접 비교하는 것에는 대상수 비교보다 많은 바
이어스가개입된다고생각할수있다. 
이론적으로 코호트를 계획할 때 필요 사건수를 얻기 위

한 필요 인년을 계산하고 이를 이루기 위해 필요한 인원과
관찰 기간을 계산하게 된다. 이는 인원을 고정하여도 관찰
기간을 늘리면 필요 사건수를 얻을수 있다는 논리로 설명
될수 있다. 하지만 암과 같이 40대 이상에서 호발하고 발생
률이 낮은 질환에서는 현실적으로 관찰 기간이 제한적일
수 있다. 즉 암의 발생을 70을 얻기 위해 100명을 70년 관
찰해야 한다면 40대 이상을 모은 코호트에서 이런 관찰기
간을 바라는 것은 불가능하다. 즉 처음부터 인원을 늘려야
한다. 
일반적으로 연구대상수를 산출시 제 2종오류를 0.2로 설

정하여 구한 연구상수를 연구에서 모아진 자료와 단순비교
를 한다. 하지만 이렇게 단순비교하여 대상수 이상을 모으
면 검정력이 80%이상으로 높아진다고 판단하는 것은 잘못
된 판단이다. 대상수에 향을 끼치는 요인은 제 1종오류,
제 2종오류, 상대위험도의크기등다양한요인이 향을끼
치게 된다. 특히 대상수 산출시에 상대위험도의 크기또한
연구자가 예상하여 정한다. 즉 연구 계획시 정한 상대위험
도의 크기를 증명할 때 필요한 대상수의 산출인 것이다. 하
지만 연구를 진행하면 상대 위험도가 예상보다 클 수도 있

고 작을 수도 있다. 본 연구에서는 상대위험도가 예상보다
작아처음예상위험도인 1.5보다낮은 1.3을계산하여비교
하 다. 
현재 구축되어 있는 코호트 자료를 가지고 여러 조건에

서의 대상수를 산출하고 이를 비교하며 검정력을 추론해볼
수있지만이때또한가지고려해야할점이있다. 그것은상
대위험도의 크기와 검정력의 상관관계이다. 어떠한 연구에
서 실제적으로 의미가 있는 상대위험도의 크기가 최소 1.5
라고 할 때 실제 자료에서 추정된 상대위험도는 1.5보다 작
은 1.3이었음에도 통계적으로 유의한 결과를 얻었다면 연
구 결론은 어떻게 내려져야 하는가이다. 이런 경우 과도한
대상수 모집으로 인해 검정력이 높아져 실제로 의미가 없
는 결과가 통계적으로 유의하게 나온 것은 아닌지 고민해
봐야 한다. 통계적으로 의미가 있다고 해서 실제로 효과의
차이에 의미가 있다는 얘기는 아니기 때문이다. 연구자가
주장하고 싶은 차이가 실제적인 의미가 있는지 자료가 이
를지지하는지예상된차이가나왔는지확인하여야한다. 
또한 모아진 자료가 선택 바이어스에 의해 과도한 사건

수가모인것은아닌지확인해봐야한다. 그 외에도암과같
이 빈도가 낮고 한정된 사람에게서 발생할 수 있는 암은 한
정되어 있다고 볼 수 있다. 이런 상황에서는 추적관찰만으
로는 얻을 수 있는 사건수가 한정 될 수 있다. 암의 종류를
구분하지 않았지만 암의 종류에 따라 경중의 차이가 있을
수있고이것이군별다른비율로포함되게될경우추적관
찰기간에 향을 끼칠 수 있다. 암의 종류에 따라 잠복기와
임상전단계(질병전단계)가 다르게 된다. 코호트 분석시 잠
복기와 임상전단계(질병전단계)를 고려하여 연구설계를 하
여야 한다. 본 연구에서 대상수 산출시 중도절단을 고려하
지 않고 대상수를 산출하 으나 연구를 진행하게 되면 중
도절단이생기게되므로이를고려하여야한다. 
연구대상수 산출과 검정력은 귀무가설이 거짓일 때 이를

받아들이지 않을 확률을 적절히 확보하기 위해서 매우 중
요하다. 그러나 연구가 진행중일 때 하는 후향적 검정력 연
구(retrospective power, post hoc power, observed
power)와 체계적 문헌고찰 같은 후향적 연구, 분석
(retrospective analysis)를 하기 위한 검정력 연구는 다름을
인지하여야한다. 
연구대상수 산출과 검정력 계산은 연구계획단계에서 수

행되어야 하며 연구 중반에 이를 수행해야 할 경우 그 연구
와독립적인근거를이용하여야한다. 만약, 그 연구의중반
까지의 자료를 근거로 검정력 분석(power analysis)을 하는
경우, 최종 연구 결과에 대한 제 1종 오류는 5%보다 커질
것이다. 본 연구에서는 독립적인 근거를 사용하여 다양한
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상황에서의 연구대상수를 산출하 으며 초기단계처럼 가
정하여 Cox model을 이용하여 원전코호트 연구의 검정력
을 추정하 다. 처음 예상치, 노출군과 비노출군이 1:2, 상
대위험도 1.5, 검정력 0.8에서 필요한 사건수를 구하 다.
하지만 모아진 자료와 유사한 상황을 다시 가정하여 필요
한 사건수를 구하여 이를 원전코호트 추적조사를 통하여
현재까지 확인된 암발생자수(1939건), 전리방사선 관련 암
으로 확인된 사건수(1167건)와 비교하여 검정력을 추정하
다. 이는 비교위험도가 1.3고 나머지 상황이 모아진 자료

와 유사한 상황임을 가정하고 분석을 하 을 때 나온 결과
의타당성을지지한다.   
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