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Review on Problems with Null Hypothesis Significance Testing 
in Dental Research and Its Alternatives

Kwang-Hee Lee

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Wonkwang University

There are many problems in evaluating study results by p value in null hypothesis testing for dental research.

It is a logical fallacy to conclude that the null hypothesis is true when the it is not rejected. There are much

serious misunderstanding about p value, and researchers should be cautious about interpreting p value in writing

papers. As alternatives to complement or replace the null hypothesis significance testing, effect size, confidence

interval, and Bayesian statistics are introduced.
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Ⅰ. 서 론

2011년 3월, 미국 대법원은 오랜 심의 끝에 임상시험의 결과

가 통계적으로 유의(significant)하지 않더라도 여전히 중요

(important)할 수 있다고 판결하였다. 제약회사 Matrixx

Initiatives는 처방전 없이 살 수 있는 약인 Zicam이 후각상실

을 일으키는 부작용이 있지만 그 발생빈도가 통계적 유의수준

에 미치지 않았기 때문에 이 부작용을 알릴 이유가 없었다고 주

장하였으나 대법원은 그 주장을 기각하였다1). ‘Matrixx

Initiatives사 대 Siracusano’로 알려진 이 사건은 통계학자들

의 논평과 함께 언론에 보도되었다2).

치의학 학술지에 게재되는 대부분의 논문들은 특정 p값을 기

준으로 연구결과를 판단하여‘유의하다’또는‘유의하지 않다’

라는 결론을 내리고 있다. 그리고 p값이 0.05보다 큰 결과가 나

온 연구는 성공하지 못한 연구로 간주되어 학술지에 제출하거

나 게재하지 않는 경향이 있다. 이렇게 p값을 기준으로 하여 기

계적으로 연구를 평가하는 관행이 객관적이고 과학적인 방법으

로 간주되고 있다.

귀무가설 또는 영가설의 유의성 검정(null hypothesis sig-

nificance test)은 Fisher의 유의성 검정과 Neyman과

Pearson의 가설검정이 혼합된 것이다. Fisher의 p값은 귀무가

설을 기각하기 위한 기준으로 고안되었으며, Neyman과

Pearson은 연구가설과 귀무가설 간의 판단 기준으로서 1종 오

류의 확률인 α를 사용하였다. 이 두 방법은 철학적 배경이 다르

나, 점차 하나의 체계로 진화하였다. 그러나, 귀무가설검정은

결코 완전하거나 최선의 방법이 아니며, 귀무가설검정에 심각

한 결함이 있다는 사실은 수십년 전부터 많은 통계학자들에 의

해 지적되어 왔다3-7).

이 논문에서는 치의학 연구에서 사용되고 있는 귀무가설 유

의성 검정에 내포된 문제점을 살펴보고, 귀무가설검정을 보완

하거나 대체할 수 있는 대안을 찾아보고자 한다.  

Ⅱ. 귀무가설 유의성 검정의 문제점

1. 논리적 오류

1) 후건 긍정의 오류

귀무가설은 연구가설(대립가설, alternative hypothesis)의

반대가 되는 가설로서, 실제로 연구에서 알고자 하는 효과가 없

다고 가정하는 가설이다. 유의성 검정에서 연구가설을 검정하
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지 않고 연구가설의 반대인 귀무가설을 검정을 하는 것은 후건

긍정의 오류를 피하기 위함이다. 하지만, 귀무가설이 기각되지

않은 경우에 귀무가설이 옳다고 해석하는 것도 후건 긍정의 오

류이다.

삼단논법(syllogism)의 대전제, 소전제, 결론에서, 조건 명제

‘p이면 q이다.’에서 p를 전건, q를 후건이라고 할 때, 긍정논법

(modus ponens)은

p이면 q이다. 

p이다. (전건의 긍정) 

그러므로 q이다. (후건의 긍정)

이며 타당하다. 부정논법(modus tollens)은

p이면 q이다. 

q가 아니다. (후건의 부정) 

그러므로 p가 아니다. (전건의 부정)

이며 타당하다.  그러나, 

p이면 q이다.

p가 아니다. (전건의 부정)

그러므로 q가 아니다. (후건의 부정)

는 타당하지 않으며, 전건 부정 추리에서 후건 부정을 타당한

결론으로 받아들이는 것을 전건 부정의 오류(fallacy of negat-

ing the antecedent)라고 한다. 또한, 

p이면 q이다.

q이다. (후건의 긍정)

그러므로 p이다. (전건의 긍정)

도 타당하지 않으며, 후건 긍정 추리에서 전건 긍정을 타당한

결론으로 받아들이는 것을 후건 긍정의 오류(fallacy of affirm-

ing the consequent)라고 한다8).

이것을 귀무가설 유의성 검정에 적용시켜 보면, 

연구가설이 옳다면 이 자료가 발생한다.

이 자료가 발생하였다. (후건의 긍정)

그러므로 연구가설은 옳다. (전건의 긍정)

는 타당하지 않으며 후건 긍정의 오류이다. 따라서, 후건 긍

정의 오류를 피하기 위하여 연구가설을 검증하는 대신에 연구

가설의 반대인 귀무가설을 검정한다.

귀무가설이 기각될 때 귀무가설이 옳지 않다고 해석하는 것

은 다음과 같이 논리적으로 타당한 부정논법이다.

귀무가설이 옳다면 이 자료는 발생하지 않는다.

이 자료가 발생하였다. (후건의 부정)

그러므로 귀무가설은 옳지 않다. (전건의 부정)

그러나, 귀무가설이 기각되지 않았을 때 귀무가설이 옳다고

해석하는 것은 다음과 같이 후건 긍정의 오류이다.

귀무가설이 옳다면 이 자료는 발생하지 않는다.

이 자료가 발생하지 않았다. (후건의 긍정)

그러므로 귀무가설은 옳다. (전건의 긍정)

2) 확률적 표현이 포함된 삼단논법 추리의 오류

양자역학에서 입자를 확률 분포로 나타내듯이, 현대 과학에

서는 세계를 고정된 실체가 아니라 관찰된 값의 확률 분포로 본

다. 현대 통계학이 탄생시킨 귀무가설검정도 확률 분포에 근거

하고 있다. 귀무가설검정의 타당한 추리인‘귀무가설이 옳다면

이 자료는 발생하지 않는다 - 이 자료가 발생하였다 - 그러므로

귀무가설은 옳지 않다’를 확률적으로 표현하면

귀무가설이 옳다면 이 자료는 발생할 확률이 매우 낮다.

이 자료가 발생하였다. (후건의 부정)

그러므로 귀무가설이 옳지 않을 확률이 매우 높다. (전건의

부정)

가 된다.

이것이 타당하지 않으며 오류를 내포하고 있다는 것을 설명

하기 위해 통계학자들이 자주 인용하는 예들은 다음과 같다5,9). 

어떤 사람이 미국인이면 아마 국회의원이 아닐 것이다.

이 사람은 국회의원이다. (후건의 부정)

그러므로 이 사람은 아마 미국인이 아닐 것이다. (전건의 부정)

주사위를 던지면 아마 1보다 큰 수가 나타날 것이다.

1이 나타났다. (후건의 부정)

그러므로 아마 주사위를 던지지 않았을 것이다. (전건의 부정)

위의 두 예는‘후건 부정 - 전건 부정’의 타당한 형식이지만

결론이 옳지 않은 것이 확실하다. 여기서‘아마 --일 것이다.’는

‘--일 확률이 매우 높다.’, ‘아마 --가 아닐 것이다.’는‘--일 확

률이 매우 낮다.’는 확률적 표현이다. 이것은 위의 귀무가설검

정의 확률적 표현과 형식이 정확히 일치한다. 그렇다면 확률 분

포에 근거한 귀무가설검정은 논리적 오류를 필연적으로 내포하

게 된다. 

이와 관련하여, 확률적 표현을 포함하는 삼단논법 추리가 배

중률을 위반하고 있다는 설명이 있다10). 배중률(principle of

excluded middle, ⲕ㴉⦜)은‘A는 A가 아니고 비(⺰)A도 아

닌 어떤 것일 수는 없다’로 표현된다. 즉, A와 그의 부정 비

(⺰)A사이에 제3의 중간적인 존재를 인정하지 않으며, 명제는
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참과 거짓 두 가지만 있을 수 있다고 해석된다.  삼단논법의 수

학적 증명은 결정적 결론에 이르게 하지만, 확률 분포에 근거한

귀무가설검정은 불확실성을 내포한 확률적 결론에 이르게 하므

로, 귀무가설검정의 논리는 삼단논법에 해당하지 않는다고 볼

수도 있다.

2. p값에 대한 오해11-16)

□ 오해 - “p값이 0.05이면 귀무가설이 옳을 확률이 5%이고

연구가설이 옳을 확률이 95%이다.”

이것은 p값에 대한 오해 중에서 가장 널리 퍼져 있고 가장 유

해한 것으로 지적되어 왔다17,18). 이 오해는 귀무가설이 옳다는

가정 하에서 관찰된 자료의 확률 P(D|H0)을, 관찰된 자료에 근

거하여 귀무가설이 옳을 확률 P(H0|D)로 혼동한 것이다. [여

기서 D는 자료(data), H0은 귀무가설(null hypothesis), ‘|’

는‘주어진(given)’의 뜻으로 P(A|B)는 B가 주어졌을 때 A의

조건부확률(conditional probability)을 가리킨다.] 

p값, 즉 P(D|H0)는‘귀무가설이 옳고 연구 모형이 적합하며

표집이 무작위로 행해졌을 때, 관찰된 자료 및 그보다 극단적인

자료가 우연에 의해 발생할 확률’이다. p값은 귀무가설이 옳다

는 전제 하에 계산된 것이므로 귀무가설이 옳을 확률이 될 수

없고‘1 - p값’을 연구가설이 옳을 확률로 할 수도 없다.

귀무가설검정을 사용하는 빈도주의자 통계(frequentist sta-

tistics)에서는 가설에 확률을 붙이지 않으며, 붙일 수도 없다.

그러므로 p값으로 가설의 확률에 관해 추리할 수 없다. 가설의

확률을 계산하는 유일한 방법은 베이지안 통계(Bayesian sta-

tistics)의 베이즈 정리(Bayes theorem)를 사용하는 것이다.

베이지안 통계를 사용한 계산에 따르면, p값 0.05, 0.01,

0.001에 해당하는 귀무가설의 사후확률 P(H0|D)는 표본 수가

50일 때 각각 0.52, 0.22, 0.034이고 표본 수가 100일 때 각

각 0.60, 0.27, 0.045로서, p값과 P(H0|D) 간의 불일치가 뚜

렷하게 나타났다. 또한, p값 0.05가 산출된 자료의 경우, 귀무

가설의 사후확률이 최소 0.30이었다19).

따라서, p값은 귀무가설의 사후확률과 일치하지 않고 귀무가

설에 대항하는 근거를 과장하는, 즉 통계적으로 유의한 결과를

얻기가 쉬운 측정치이므로, 0.05와 같이 p값이 아주 작지 않은

연구는 그 타당성이 의심되며, 정밀한 가설을 검정하는 경우에

는 p값의 공식적 사용이 권장되지 않는다20-22).

□ 오해 - “귀무가설이 기각되었을 경우, p=0.05는 1종 오

류의 확률이 5%임을 의미한다.”

1종 오류는 효과가 없을 때 효과가 있다는 결론을 내리는 오

류, 즉 가양성(false positive)의 확률이다. 귀무가설이 옳지 않

아 기각되었다면, 즉 효과가 있다면, 1종 오류 α를 생성할 수 없

고, 효과가 있을 때 효과가 없다는 결론을 내리는 2종 오류 β,

즉 가음성(false negative)의 확률만 문제가 된다. 이 경우에는

‘1-β’인 통계검정력(power of statistics)이 더 중요하다. 통계

검정력은 연구가설이 옳을 때 연구가설을 채택할 확률이다. 

귀무가설검정에는 두 개의 아주 다른 유의성 측정법이 함께

들어 있다. 하나는 Fisher의 p값으로, 귀무가설에 대항하는 근

거 강도를 추론하는 지표이고, 자료에 근거한 무작위 변수이며,

개별 연구에 적용될 수 있다. 다른 하나는 Neyman-Pearson

가설검정의 α수준으로, 이 검정은 1종 오류 α(귀무가설을 잘못

기각할 확률)와 2종 오류 β(귀무가설을 잘못 채택할 확률)를 최

소화하는 것과 관계가 있다. α는 귀무가설을 기각하거나 채택하

기 위한 기준이고 근거의 측정 수단이 아니며, 사전에 선택된

고정 값으로서 무작위 변수가 아니고, 동일 집단으로부터 반복

해서 무작위로 표집하는 경우에 적용되며 단일 실험에는 적용

되지 않는다23).

이렇게 양립할 수 없는 p와 α가 혼합되면서 통계적 유의성이

정확히 무엇을 의미하는지에 대해 큰 혼동이 있게 되었고 p값

이 1종 오류의 확률로 잘못 해석되고 있다. p와 α의 함수적 관

계에 대해 계산한 연구24)에 따르면, p=0.05는 α=0.289로,

p=0.01은 α=0.111로 산출되었다. 여기에서도 p값은 귀무가

설을 기각하기에 충분하지 않은 것으로 나타났다. 

□ 오해 - “유의수준을 p=0.05로 설정하였을 경우, 1종 오

류의 확률은 5%일 것이다.”

이것은 귀무가설 기각 이후가 아니라 실험을 하기 전에 1종 오

류의 확률을 예측하는 것을 의미한다. 하지만, 1종 오류의 확률

은 귀무가설이 옳을 사전 확률(prior probability)에 의존한다.

(1) 실험 전에 귀무가설이 옳다는 것을 알고 있다면, 귀무가

설의 기각이 옳지 않을 확률인 1종 오류의 확률이 실제로

5%이다.

(2) 실험 전에 귀무가설이 옳지 않다는 것을 알고 있다면, 1

종 오류의 확률은 0이다. 치아우식증에 대한 불소의 효과

와 같이 이미 효과가 입증된 치료법에 관한 실험을 한다

고 할 때, 귀무가설이 옳지 않은 것을 이미 알고 있으므

로 귀무가설의 기각이 옳지 않을 확률인 1종 오류의 확률

은 0이다. 이 경우에는 귀무가설의 기각이 모두 옳기 때

문에 p값이 얼마인지는 문제가 되지 않는다.

(3) 실험 전에 귀무가설이 옳은지 옳지 않은지 확실히 알지

못한다면, 1종 오류의 확률은 0에서 5% 사이에 있다.

□ 오해 - “유의한(significant) 결과는 중요한(important)

결과이다.”

통계적 유의성은 실제적 유의성이 아니다. 귀무가설검정은

효과의 크기나 중요성을 직접 평가하지 않는다. 통계적 유의성

과 실제적 유의성이 같다고 생각하는 이 유의성 오류(signifi-

cance fallacy)는 연구결과의 중요성을 결정하는 효과 크기(ef-

fect size)에 관해서는 p값이 직접적인 정보를 제공하지 않는다

는 사실을 간과하는 데에서 기인한다25).  
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통계적 유의성과 실제적 중요성 사이에 네 가지 경우가 있을

수 있다. 실제로 중요하지 않은 효과가 통계적으로도 유의하지

않은 경우와 실제로 중요한 효과가 통계적으로도 유의한 경우

는 문제가 없다. 그러나 실제로 중요한 효과가 통계적으로 유의

하지 않은 경우와 실제로 중요하지 않은 효과가 통계적으로 유

의한 경우는 문제가 된다.

통계적으로 유의한 결과가 나온 연구들이 주로 학술지에 제

출되고 게재되고 있으나, 국제의학저널편집자위원회(Inter-

national Committee of Medical Journal Editors, ICMJE)

는 부정적 연구를 게재할 의무(obligation to publish nega-

tive studies)를 언급하고, 통계적 유의성이 결여되었다는 이유

로 연구결과의 제출이나 게재를 못하는 것이 출판편향(publi-

cation bias)의 중요한 원인이라고 하였다26). 

유의한 결과가 중요한 결과가 아닌 이유 중 하나는 p값이 표

본 수에 의존하기 때문이다. 귀무가설 기각의 가능성은 표본이

작을 때에는 작고 표본이 클 때에는 크며, 표본이 매우 클 때에

는 어떤 결과도 유의하게 나타난다. 큰 효과 크기를 가진 작은

표본 연구는 작은 효과 크기를 가진 큰 표본 연구와 동일한 p값

을 산출할 수 있다27). 오늘날의 대규모 자료(big data)를 사용

하는 연구에서는 거의 모든 귀무가설에서 p값이 아주 작게 나

타날 수 있다28). 그렇기 때문에 p값은 고정된, 객관적 의미를 가

지고 있지 않다.

p값이 표본 크기의 함수라는 이 사실은 다음의 세 가지 오해

와도 관련이 있다. 

□ 오해 - “p값이 작을수록 효과가 크다.”

귀무가설검정에서는 단순히 표본의 수를 늘림으로써 p값을

작게 만들 수 있다. t값을 구하는 공식은 다음과 같다.

여기서 X는 표본 평균, s는 표본 표준편차, n은 표본 크기이

다. 그러므로 t값은 (1) 평균의 차이, 즉 효과 크기와 (2) 표본

크기에 비례한다. t값이 클수록 p값이 작아지므로, p값은 (1)

효과 크기와 (2) 표본 크기에 반비례한다. 표본이 충분히 크다

면 아무리 작은 효과라도 귀무가설을 기각할 수 있다. 따라서,

p값은 표본이 클수록 그 유용성이 감소한다. 

□ 오해 - “p값이 0.05보다 큰 연구와 0.05보다 작은 연구는

그 결과가 상충된다.”

동일한 귀무가설을 사용한 두 연구의 결과에서 효과 크기가

동일하여도 표본 크기에 따라 p값이 유의하거나 유의하지 않을

수 있다.

다음 Table 1의 예를 보면, A군과 B군의 표본 수가 각각 10

명인 경우에는 평균이 각각 5.50, 7.50이고 p값이 0.157로서

평균의 차이 2.00가 유의하지 않으나, 측정치 당 표본 수를 2배

로 늘리면 평균은 변화가 없으나 p값이 0.038이 되어 동일한

차이가 유의한 것으로 바뀐다(Table 1). 

□ 오해 - “p값이 동일한 연구들은 귀무가설에 대해 동일한

근거를 제공한다.”

동일한 귀무가설을 사용한 두 연구의 결과에서 효과 크기가

달라도 표본 크기에 따라 p값이 같을 수 있다.

위의 Table 1의 예에서 A군과 B군의 표본 수가 각각 10명인

경우에 B군의 측정치가 모두 1.00씩 높을 경우에는 평균이 각

각 5.50, 8,50이 되고 p값은 0.040가 되어, 표본 수가 각각 20

명인 경우보다 평균의 차이가 50% 더 큼에도 불구하고 p값은

거의 동일하다(Table 2). 이것은 위에 언급된‘큰 효과 크기를

가진 작은 표본 연구는 작은 효과 크기를 가진 큰 표본 연구와

동일한 p값을 산출할 수 있다.’의 예이다.

□ 오해 - “유의한 결과는 신뢰할만한(reliable) 결과이다.”

신뢰도(reliability)는 반복 연구에서 동일한 결과를 얻을 확

률을 의미하나, 유의성 검정에 의한 신뢰도는 단일 연구가 아니

라 일련의 연구에서 실시할 때 의미를 가진다. p값은‘반복 연

구가 동일한 결론을 산출하지 않을 확률’이 아니다.

지식의 축적적 발전을 촉진하는 것은 개별 연구의 p값이 아

니라 이전 연구의 결과를 체계적으로 반복하고 확대하는 것이

다. p값을 고안한 Fisher 자신도 단일 연구의 유의한 결과는 단

Table 1. Difference in p value according to the number of samples
N Mean ± SD p value

Group A 10 5.50 ± 3.03
0.157Group B 10 7.50 ± 3.03

Group A : 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10
Group B : 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12

N Mean ± SD p value
Group A 20 5.50 ± 2.95

0.038Group B 20 7.50 ± 2.95
Group A : 1, 1, 2, 2, 3, 3, 4, 4, 5, 5, 6, 6, 7, 7, 8, 8, 9, 9, 10, 10
Group B : 3, 3, 4, 4, 5, 5, 6, 6, 7, 7, 8, 8, 9, 9, 10, 10, 11, 11, 12, 12

Table 2. Difference in effect size with same p value
N Mean ± SD p value

Group A 20 5.50 ± 2.95
0.038Group B 20 7.50 ± 2.95

Group A : 1, 1, 2, 2, 3, 3, 4, 4, 5, 5, 6, 6, 7, 7, 8, 8, 9, 9, 10, 10
Group B : 3, 3, 4, 4, 5, 5, 6, 6, 7, 7, 8, 8, 9, 9, 10, 10, 11, 11, 12, 12

N Mean ± SD p value
Group A 10 5.50 ± 3.03

0.04Group B 10 8.50 ± 3.03
Group A : 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10
Group B : 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13
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지 일시적으로 신뢰할 수 있다고 하였으며 연구의 반복을 첫째

원칙으로 강조하였다29,30). 

□ 오해 - “유의성은 인과 관계(causality)의 증거이다.”

인과 관계에 대한 가설 자체가 옳지 않거나 다중 인과 관계

(multiple causality)가 존재할 경우에는 모집단의 변수 사이

의 인과 관계는 유의수준과 상관 없이 존재하지 않을 수 있다. 

□ 오해 - “p값의 유의성 여부에 근거하여 과학적 결론을 내

려야 한다.”

우리가 연구에서 알고자 하는 것은 효과의 크기이나, p값은

효과의 크기를 직접 알려주지 않기 때문에 p값에 의존하여 결

론을 내리는 것은 효과 크기가 중요하지 않다고 주장하는 것과

마찬가지이다. 또한, 과학적 결론은 반복 연구에서 동일한 결과

가 나올 확률, 즉 신뢰도에 기초해 있으므로, 신뢰도와 상관이

없는 p값을 근거로 과학적 결론을 내릴 수는 없다.

고정된 유의수준을 사용하면 p=0.049인 연구와 p=0.051

인 연구 사이에 무의미한 구별을 하게 된다. 가설검정 자체가

근사적인 가정들에 근거한 것이기 때문에 그러한 미소한 차이

로 평가하는 것은 타당하지 않다. p값은 가설의 연역적 타당성,

선행 연구의 결과들과 같은, 가설에 관한 다른 모든 증거들과

더불어 평가해야 한다.

유의하지 않은 결과가 나왔다는 것은 현재의 자료에 근거하

여 어떤 결정을 내릴 수 없다는 것을 의미한다. 귀무가설이 기

각되지 않았다고 해서 귀무가설이 옳다는 것이 확인된 것은 아

니다. 유의한 결과가 나왔을 때 귀무가설을 기각할 수는 있지

만, 통계적 유의성은 단지 최소한의 기준이며, 필요조건이지 충

분조건은 아니다. 

Ⅲ. 귀무가설 유의성 검정을 보완하거나

대체할 수 있는 대안들

1. 효과 크기(effect size)31-33)

효과 크기는 독립변수와 종속변수 간 연관성의 강도를 나타

내는 지표이다. 실험군의 평균과 대조군의 평균 사이의 차이를

효과 크기라고 할 수 있으나, 임의적 척도를 사용한 연구에서처

럼 변수의 측정치 자체가 내재적 의미를 가지고 있지 않거나 메

타분석 연구에서처럼 상이한 척도를 사용한 여러 연구들의 결

과를 종합하여야 할 때에는 표준화된 효과 크기를 사용한다. 상

관관계 연구에서는 상관 계수 r로, 두 집단의 실험일 경우에는

d로, 분산 분석일 경우에는 f로 나타낸다. 여기서 d는 평균의

차이를 공통의 표준 편차로 나눈 값이다.

p값과 달리, 효과 크기는 표본 크기에 민감하지 않다는 이점

이 있다. 효과 크기는 표본 수에 따라 증가하거나 감소하지 않

는 안정적인 수치이다. 표본 크기의 증가로 새로운 효과의 발견

이나 효과 크기의 증가를 기대할 수 있으나, 효과 크기가 표본

크기의 함수는 아니다.

효과 크기는 기술통계량이지 추론통계량이 아니기 때문에,

효과 크기 자체는 변수들 간의 연관성이 우연에 의한 것일 가능

성을 알려주지 않는다. 즉, 효과 크기는 표본 내 효과의 크기를

드러낼 뿐이며 모집단에 이 값이 존재할 가능성에 대한 정보는

제공하지 않는다. p값 대신에 효과 크기를 사용하기보다는 p값

을 보완하기 위해 효과 크기를 사용하는 것이 바람직하다.  

2. 신뢰구간(㊝⤉區間, confidence interval)  

국제의학저널편집자위원회(ICMJE)는 연구 결론을 검정하

기 위해 귀무가설에만 의존하는 것에 대해 경고하고 신뢰구간

의 보조적 사용을 제안하였다26). 영어 출판물에서 p값의 배타적

사용은 1995-1996년의 41%에서 2005-2006년의 21%로 감

소하였고 신뢰구간의 사용은 시간이 지나면서 증가하였다34).

신뢰구간을 사용하면 단지 p값이 0.05보다 작다는 이유로 효

과가 없다고 단정하는 것을 피하고 연구가설을 지지하는 증거

를 찾을 가능성이 커진다. 사실 p값이 유의하지 않다는 것이 의

미하는 것은 관찰된 효과에 대한 설명으로서 우연이나 표집 오

차 등을 배제할 수 없다는 것이 전부이다. 신뢰구간은 p값보다

훨씬 더 많은 정보를 제공하며 검정보다 추정(estimate)이 우

월함을 보여준다35).

신뢰구간은 구간의 폭을 통해 추정의 정밀도 또는 신뢰도를

나타내며, 결과가 통계적으로 유의하기보다 실제적으로 유의한

지 여부를 더 쉽게 볼 수 있다. 귀무 값을 포함하지 않는 95%

신뢰구간은 가설을 0.05 수준에서 기각하는 것과 동등하다36).

신뢰구간은 연구의 반복과 확대에서 중추적 역할을 한다. 비

슷한 연구들에서 점 추정(point estimate) 주위에 겹치는 신뢰

구간을 반복 연구의 성공 기준으로 할 수 있다. 충분히 겹치는

신뢰구간은 동일한 모집단의 추정을 시사한다37).

3. 베이지안 통계(Bayesian statistics)

베이지안 통계는 Bayes가 발견한 정리에 기초한 통계로서,

Fisher와 Neyman-Pearson의 빈도주의자 통계(frequentist

statistics)와 구별된다. 베이지안 통계는 빈도주의자 통계에 기

초한 가설검정 방법인 귀무가설 유의성 검정의 문제점을 보완

하거나 대체할 수 있는 대안으로 부상하고 있다. 

1) 베이즈 정리(Bayes’theorem)

어떤 질병의 유병률이 1%이고 검사의 민감도가 80%인

경우에, 검사 결과가 양성으로 나왔을 때 실제로 그 질병에

걸려 있을 확률은 얼마인가?

이 문제의 답을 구하는 과정에서 베이즈 정리가 자연스럽게

유도된다. 우리가 알고자 하는 것은 검사 결과가 양성인 경우
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중에서 실제로 질병에 걸려 있을 확률인 P(질병|양성)이며, 이

것을 수식으로 표현하면 다음과 같다. 

P(질병|양성) =
P(질병∩양성)

P(양성)

P(질병∩양성)은 질병에 걸려 있으면서 동시에 검사 결과도

양성일 확률, P(양성)은 검사 결과가 양성일 확률이다. 한편,

질병에 걸려 있는 경우 중에서 검사 결과가 양성으로 나올 확

률, 즉 검사의 민감도(sensitivity)는 다음과 같다.

P(질병|양성) =
P(질병∩양성)

P(질병)

여기서 P(질병)은 질병에 걸려 있을 확률, 즉 유병률이다. 위

문제의 답이 80%라고 생각하는 것은 문제에서 주어진 민감도

P(양성|질병)와 우리가 알고자 하는 답인 P(질병|양성)을 혼동

한 것이다. 위의 두 식을 연결하면 다음과 같다.

P(질병|양성)P(양성) = P(질병∩양성)

P(양성|질병)P(질병) = P(질병∩양성)

P(질병|양성)P(양성) = P(양성|질병)P(질병)

P(질병|양성) =
P(양성|질병)P(질병)

P(양성)

위의 마지막 식이 바로‘베이즈 정리’에 해당한다.

P(양성)을 계산하려면 P(양성|질병)에 P(질병)을 곱한 값

에, P(양성|건강)에 P(건강)을 곱한 값을 더하면 된다. P(양성

|건강)은 건강한 경우 중에서 검사 결과가 양성으로 나올 확률

인 가양성률(false positive)로서‘1 - 특이도’(specificity, 건

강한 경우 중에서 검사 결과가 음성으로 나올 확률)이고, P(건

강)은 건강할 확률로서 유병률의 반대이므로‘1 - P(질병)’이

다. 특이도를 민감도와 같이 80%라고 가정하면,

P(양성) = P(양성|질병)P(질병) + P(양성|건강)P(건강)

P(질병|양성) =            
P(양성|질병)P(질병)

P(양성|질병)P(질병) + P(양성|건강)P(건강)

P(질병|양성) =        
0.8×0.01           

≒ 0.039
0.8×0.01+0.2×0.99

따라서, 위 문제에 대한 답은‘4%에 미치지 못한다’이다.

위 내용을 요약하면, 베이즈 정리는 조건부확률로부터 다음과

같이 유도된다.

P(A|B) =  
P(A∩B)

P(B)

P(B|A) =  
P(A∩B)

P(A)

P(A∩B) = P(A|B)P(B) = P(B|A)P(A)

P(A|B) =  
P(B|A)P(A)

P(B)

베이즈 정리를 가설검정과 관련된 형태로 나타내면 다음과

같다. 

P(H|D) =  
P(D|H)P(H)

P(D)

여기서 P(H|D)는 사후 확률(posterior probability), 즉 D

가 관찰된 후 H의 확률, P(D|H)는 H의 조건에서 D를 관찰할

확률(가능도 또는 우도, likelihood), P(H)는 H의 사전 확률

(prior probability), 즉 D가 관찰되기 전 H의 확률, P(D)는

D의 주변확률(marginal probability)이다.

2) 베이지안 통계의 장점

베이지안 통계는 축적되는 근거(evidence)로부터 배우는 방

법이다. 빈도주의자 통계에서는 이전 연구들로부터 얻은 정보

를 연구 설계 단계에서 주로 사용하나, 베이지안 통계에서는 이

전 연구들의 결과와 새로운 연구들의 결과들을 연속적인 자료

흐름으로 간주하며, 새로운 자료가 얻어질 때마다 가설이 갱신

(update)된다. 연구가 반복되어 결과가 축적될수록 베이지안

통계는 정확한 진실에 가까워진다. 지금까지 얻은 정보를 하나

하나 다시 계산하는 것이 아니라 최신 정보만 개정하면 결과적

으로 같은 수치를 얻을 수 있다는 편리성이 있다. 최근의 미국

대통령 선거에서 한 설문조사 사이트는 누적되는 설문조사 결

과를 이어지는 설문조사 결과와 통합 분석하는 베이지안 통계

방법을 사용하여 정확한 예측에 성공할 수 있었다38). 

7년간의 임상시험 끝에 한 연구팀이 A약이 B약보다 0.05 유

의수준에서 더 효과가 크다는 결론을 내렸다. 팀의 리더는 왜

그렇게 오래 걸렸느냐는 질문을 받고“결과가 0.05 수준에 도

달한 것이 이번이 처음이었습니다”라고 대답하였다. 미국식품

의약국(FDA) 담당자는 연구의 중간 결과들을 볼 때 5% 오류

율의 주장을 인정할 수 없다며 빈도주의자 통계의 관점에서 승

인을 거부하였다. 만일 이 연구팀이 베이지안 통계를 사용하였

다면 연구의 중간 결과가 축적적으로 통합되기 때문에 7년간의

임상시험이 필요하지 않았을 수도 있다. 사전 정보가 많은 경우

에는 신약 개발을 위한 임상시험의 규모와 기간을 줄이는 것이

정당화될 수 있다39,40).

베이지안 통계는 사전정보가 없을 때에도 적응적 연구를 설

계하고 시행하는 데 유용하다. 연구 시작 후에도 중간 분석, 표

본 크기의 변화, 표집 방법의 변화와 같이 계획되지 않았던 작

업이나 연구계획의 수정이 가능하다. 가능도 원리(likelihood

principle)에 고착함으로써 적응적 연구의 설계와 시행에서 유

연성을 제공할 수 있다. 

베이지안 통계는 귀무가설과 대립가설을 구분하지 않으며,

동시에 검정하고자 하는 가설의 수가 세 개 이상이어도 무관하
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다. 또한 가설들 사이에 서로 내포되어야 한다는 조건도 필요치

않다. 다수의 가설을 포함하는 복잡한 연구모형의 분석에 사용

할 수 있으며, 현대 사회가 생산해 내는 막대한 양의 상호 연관

된 이질적인 자료들을 연결하여 분석할 수 있는 능력이 있다.

또한, 전문가들의 다양한 사전 신념들이 동일 자료 상황에서 다

수의 사전 분포들에 의해 자연스럽게 반영될 수 있다41). 

빈도주의자 통계에서는 많은 측정을 한 후에 결론을 내릴 수

있기 때문에 대량생산체제에 적합한 방법이나, 베이지안 통계

에서는 단 한 번의 시행이라도 그 결과를 살려서 추정치를 구할

수 있기 때문에 현대 사회의 다품종 소량생산체제 및 개성과 환

경을 중요시하는 추세와 부합한다. 

베이지안 통계는 우리가 세상을 해석하고 의사결정을 내리는

방식과 비슷하다. 우리의 뇌는 부분적인 정보를 토대로 가장 가

능성이 높은 것을 예측하고 그 결과를 분석해서 새로운 정보를

얻어 기존 정보를 갱신(update)하도록 진화되어 왔다. 어린이

가 지식을 습득하는 방식이 베이지안 통계의 방식과 같기 때문

에, 인공 지능의 한 분야로 컴퓨터가 학습할 수 있도록 하는 알

고리즘과 기술을 개발하는 기계 학습(machine learning) 방법

은 베이지안 통계의 원리에 따라 만들어졌다.

3) 베이지안통계의가설검정방식이일상생활에서사용되는예

같은 종류의 음식을 파는 A, B 두 음식점이 있고 A 음식

점이 요리를 더 맛있게 한다는 사전정보가 있을 때, 어느

음식점이 요리를 더 맛있게 하는지 알아내는 방법은 무엇

인가? 

베이지안 통계의 가설검정 방식은 우리가 일상생활에서 상품

과 서비스를 구입할 때 판단하는 과정과 비슷하다. 같은 종류의

음식을 파는 A, B 두 음식점이 있다고 하자. A 음식점이 요리

를 더 맛있게 한다는 사전정보가 있는 경우에는 일단 그리로 가

게 된다. A 음식점에서 식사를 해 본 결과, 맛에 만족한 경우에

는 A 음식점이 요리를 더 맛있게 한다는 사전정보의 타당성이

사후정보에 의해 강화된다. B 음식점에서 식사를 해 본 결과,

A 음식점보다 더 맛있는 경우에는 사전정보를 수정하여 B 음식

점이 요리를 더 맛있게 한다는 사후정보를 획득하게 된다. 각

음식점을 방문하는 횟수가 늘어남에 따라 처음부터 축적된 정

보가 전부 활용되어 점점 더 정확한 판단을 할 수 있게 된다. 실

제로는 두 음식점을 몇 번씩만 방문해 보아도 어느 음식점이 요

리를 더 맛있게 하는지 확실하게 알 수 있다. 

이 경우에 빈도주의자 통계의 귀무가설검정을 한다고 하면

A, B 음식점에 무작위로 추출된 두 집단을 각각 보내어 요리의

맛을 보게 한 후 두 집단의 평가결과를 비교하게 된다. 통계적

으로 유의한 차이를 얻기 위해서는 요리를 맛보는 사람의 수가

많아야 하고 그에 따른 비용이 증가하며, 1회 평가로는 항상 유

의수준에 따른 오류의 가능성을 내포하고 있고, 두 음식점 요리

에 맛의 차이가 있는 경우에는 둘 중 한 음식점에서 식사를 하

는 사람들은 맛없는 요리를 먹게 된다. 요리가 아닌 의료기술이

나 의약품인 경우에는 윤리적인 문제가 부각되며, 한 번 유의한

결과가 나오면 반복 연구가 어려워진다.

4) 베이지안 통계의 단점

베이지안 통계는 사전 확률을 사용하는 것이 특징이고 사전

확률은 본질적으로 불확실한 것일 수 밖에 없으나, 사전 확률에

연구자의 주관성(subjectivity)이 개입될 수 있다는 점이 가장

큰 비판의 대상이 되어 왔다. 과학은 객관성(objectivity)을 생

명으로 하며, 과학자들은 주관성을 극도로 싫어한다. 빈도주의

자 통계에서는 객관성을 매우 중요시한 결과로, p값을 제외하

고 가설과 연관된 다른 근거들을 포기하는 대가를 치루었다. 근

거중심 치의학(evidence-based dentistry)에서도 전문가 견해

(expert opinion)의 근거 강도를 가장 낮게 평가한다.  

이러한 비판에 대응하여 베이지안 통계에서는 사전정보가 없

거나 불확실할 경우에는 무정보 사전확률(uninformative pri-

or)을 사용한다. 위 예에서 만일 A 음식점이 요리를 더 맛있게

한다는 사전정보가 없는 경우에는 A, B 두 음식점에 똑같이

50%의 확률을 부여하고 시작한다. 

베이지안 통계를 사용한 연구에서는 사전 정보의 선택 및 복

수 근원의 사전 정보들을 통합하기 위한 수학적 모델의 선택을

포함한 사전 기획의 영향이 결정적이며, 어떻게 기획을 하는가

에 따라 연구의 결과가 달라진다. 그러나, 선택에 따른 영향 역

시 수학적으로 검정될 수 있다.

빈도주의자 통계에 비해 베이지안 통계는 매우 복잡한 수학

이 사용된다. 연구모형 자체가 유연하고 분석을 위한 계산 기술

이 복잡하기 때문에 과거에는 간단한 역학 연구의 분석도 어려

웠다42). 지금은 컴퓨터의 발달로 계산의 문제가 해결되었고 모

의실험(simulation) 모델링 기술로 아주 복잡한 생의학 분야에

의 적용도 가능하게 되었다. 이 진보는 베이지안 통계의 인기가

크게 증가하는 결과를 낳았다43,44).

5) 베이지안 통계를 위한 소프트웨어

Markov Chain Monte Carlo (MCMC) 같은 특별 컴퓨터

알고리즘이 자료의 분석, 모델의 가정 점검, 설계 단계에서 사

전 확률의 사정, 다양한 결과의 확률 사정을 위한 시뮬레이션

수행 등을 위해 사용된다. 베이지안 분석을 위한 소프트웨어 프

로그램 WinBUGS는 http://www.mrc-bsu.cam.ac.uk/

bugs/welcome.shtml에서 다운 받을 수 있다. 또한, R pack-

age도 베이지안 통계를 위한 공개 소프트웨어이다. 베이지안

분석을 위한 국제협회(International Society for Bayesian

Analysis)의 홈페이지 http://www.bayesian.org에서 추가

정보를 얻을 수 있다.

6) 치의학 연구에서 베이지안 통계의 사용

치의학 연구에서 베이지안 통계의 사용이 증가하고 있다. 베

이지안 모델을 사용한 우식의 구강내 공간적 대칭성에 관한 연

구45), 치주학에서 베이지안 네트워크 메타분석 연구46), 디지털

방사선촬영에서 노이즈를 제거하기 위한 베이지안 알고리즘에
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대한 연구47) 등이 최근에 보고된 연구들이다. 현재의 추세로 볼

때, 앞으로 임상 및 역학 연구에서 베이지안 통계의 사용이 불

가피할 것으로 전망되며 이에 대한 대비가 필요하다고 사료된

다48).

Ⅳ. 요 약

치의학 연구에서 사용되는 귀무가설 유의성 검정에서 p값을

기준으로 연구의 결과를 평가하는 것은 많은 문제점을 내포하

고 있다. 귀무가설이 기각되지 않은 경우에 귀무가설이 옳다는

결론을 내리는 것은 논리적 오류이다. p값에 대한 중대한 오해

가 많이 있으며 연구자는 논문을 작성할 때 p값의 해석에 신중

해야 한다. 귀무가설검정을 보완하거나 대체할 수 있는 대안으

로서, 효과 크기, 신뢰구간, 베이지안 통계 등이 있다.
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치의학 연구에서 귀무가설 유의성 검정의 문제점과 대안에 관한 고찰

이광희

원광대학교 치과대학 소아치과학교실

치의학 연구에서 사용되는 귀무가설 유의성 검정에서 p값을 기준으로 연구의 결과를 평가하는 것은 많은 문제점을 내포하

고 있다. 귀무가설이 기각되지 않은 경우에 귀무가설이 옳다는 결론을 내리는 것은 논리적 오류이다. p값에 대한 중대한 오

해가 많이 있으며 연구자는 논문을 작성할 때 p값의 해석에 신중해야 한다. 귀무가설검정을 보완하거나 대체할 수 있는 대안

으로서, 효과 크기, 신뢰구간, 베이지안 통계 등이 있다.   

주요어:귀무가설, 유의성 검정, p값, 효과 크기, 신뢰구간, 베이지안 통계
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