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Abstract

Purpose : This study aimed to identify ways to improve the quality of physical therapy research and ultimately review the current 
situation to improve evidence-based decision-making in physical therapy.

Methods : For better evidence-based decision-making in physical therapy, researchers should review the quality assessment of 
articles in more detail and report their findings for valid and appropriate level of evidence and strength of recommendations. The 
level of evidence affects how well the findings are derived from well-designed literature. The evaluation of the evidence focuses 
primarily on the study design and the degree of bias that may compromise the validity of the findings. The final recommendation 
is based on a combination of the study design and literature quality. To uncover gems of information in each paper, a risk of bias 
assessment should be performed after the literature has been initially selected.  

Results : Researchers should consider the complexity of the intervention, appropriate grouping, and calculation of effect sizes for 
the intervention. Researchers conducting systematic reviews should provide a detailed description of the quality assessment 
performed and present a detailed analysis of their interpretation of the results. The results of systematic reviews and meta-analyses 
should be interpreted with caution and include a risk of bias assessment. Guidelines for the level of evidence and strength of 
recommendations should be developed and utilized more broadly to improve reporting practices in physical therapy. 

Conclusion : Researchers should be knowledgeable about the strengths and limitations of each study design and methodology. 
In the future, researchers will also need to improve their ability to critically evaluate their findings, given the potential for their 
results to influence clinical practice.   22)
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성 

근거 기반 실무(evidence based-practice; EBP)는 환자를 

위한 최선의 의사 결정 방법이다(Jette 등, 2003). 물리치

료사들은 근거 기반 실무에서 연구 결과를 사용하는 데 

익숙해지고 있다. 체계적 문헌고찰은 임상 전문 지식과 

환자가 보고한 결과를 포함한 최고의 근거 및 과학적 연

구의 원천 중 하나이다(Salbach 등, 2007). 연구 결과를 

사용하여 환자에게 최적의 물리치료 중재를 결정하는 

데 관심이 있는 물리치료사는 높은 질적 수준의 체계적 

문헌고찰 및 메타분석을 찾을 수 있다(Bagg 등, 2018). 
물리치료사는 환자를 위한 더 나은 의사결정에 도움이 

되는 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 작성하고 이해할 

수 있는 지식과 기술을 갖추어야 한다(Kurichi & Sonnad, 
2006). 

체계적 문헌고찰은 연구 주제와 관련된 모든 연구를 

수집, 종합적으로 분석, 평가하는 문헌고찰이다(Ahn & 
Kang, 2018). 따라서 하나의 임상연구가 아닌 동일한 치

료 효과에 대한 연구를 통해 여러 임상연구 논문이 동일

한 결과를 보인다면, 하나의 개별 임상연구 논문보다 치

료 효과에 대한 보다 정확한 근거를 제시할 수 있다

(Harbour & Miller, 2001). 임상적 중재는 과학적인 증거

에 근거해야 하며, 중재는 타당하고 투명한 절차와 방법

을 통해 시행되어야 한다. 임상 적응증에 대해 사용 가

능한 많은 또는 모든 중재의 비교 효과를 평가하는 것은 

어려운 일이다(Bafeta 등, 2013). 과학적 절차의 비뚤림

(bias)은 부적절한 임상적 관행으로 이어질 수 있다. 체계

적 문헌고찰을 위한 코크란 핸드북은 문헌고찰을 완료

한 연구자의 평가 프로세스를 지원한다(Higgins 등, 
2022a). 근거 수준 결정에 객관적인 기준을 사용하는 

GRADE 방법론(the grading of recommendations, 
assessment, development and evaluation) 기준에는 비뚤림 

위험, 불일치, 간접성, 부정확성, 출판 편향의 5가지 질 

평가가 포함된다(Schünemann 등, 2022). 
물리치료 연구에 대한 체계적 문헌고찰에는 무작위배

정연구, 관찰 연구와 같은 다양한 연구 디자인이 포함되

며, 연구자는 물리치료 연구에서 검증된 검토를 탐색하

는 적절한 방법을 고려해야 한다. 체계적 문헌고찰을 위

한 코크란 핸드북 버전 6.3이 2022년에 발표되었다

(Higgins 등, 2022b). ROB 2.0 도구는 RCT 편향의 질을 

평가하기 위한 골드 스탠다드(gold standard)이며(Luchini 
등, 2021), 코크란 핸드북 버전 6.3에서 비무작위 배정 중

재 연구를 평가하기 위해 개발된 비무작위 배정 중재 연

구의 비뚤림 위험(the risk of bias in non-randomized 
studies of interventions; ROBINS-I)도 있다. 주요 차이점

은 검토자가 중재 후 효과에 초점을 맞춰 편향성('low', 
'moderate', 'serious', 'critical' 사용)을 쉽게 비판할 수 있다

는 점이다(Sterne 등, 2022).
연구자는 문헌을 선택할 때 최소의 질 기준을 결정하

거나 연구결과들이 이질성이 있을 때 문헌 간의 질 차이

를 확인하고 싶을 때 문헌의 질 평가를 실시한다. 또한 

메타분석에서 연구의 질에 따라 연구결과에 의미를 더 

부여하거나, 추론의 강도를 결정하는 것을 도와서 결과 

해석을 가이드 할 때 문헌의 질 평가를 실시한다. 그리

고 체계적 문헌고찰이나 의료기술 평가 과정에서 근거

수준과 권고등급 도출에 활용하기 위한 목적으로 질 평

가를 수행하기도 한다(Kim 등, 2020). 물리치료 연구자

는 연구의 연구 설계와 목표를 반영하고 중재의 복잡성, 
적절한 그룹화 및 과학적인 효과 크기 계산을 고려하기 

위해 적절하고 업데이트된 질 평가 도구를 사용해야 한

다. 

2. 연구의 목적 

본 연구의 목적은 현재 물리치료 연구의 질적 평가 도

구를 점검하고 의학 분야에서 사용되고 있는 질적 평가 

도구와 근거 수준 및 권고 등급의 방법들이 물리치료 분

야에서 적용 시의 문제점을 분석하고 이를 보완할 수 있

는 새로운 모형 개발방안의 방향을 제안하고자 한다.

Ⅱ. 물리치료 연구에 대한 질적 평가 도구

체계적 문헌 고찰 연구를 진행하면서 문헌분류와 비

뚤림 위험 평가 과정이 필요하다. 특히 연구 설계에 적

합한 비뚤림 평가도구를 적용하여 문헌의 질 평가를 하
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는 것이 매우 중요하다(Kim 등, 2020). 1차적으로 대상 

문헌이 선정된 다음 시행해야 할 과정은 각각의 논문이 

주는 정보의 옥석을 가리는 작업이 비뚤림 위험 평가이

다. 문헌의 질 평가는 훌륭한 문헌을 골라내는 절차라기

보다 비뚤림 위험에 대한 평가를 의미한다(Kim 등, 
2021). 비뚤림은 체계적인 오류로 결과나 추정에 있어 

참값으로부터 벗어남을 의미한다. 비뚤림은 중재 효과를 

과소추정 혹은 과다추정하게 하는 요소가 될 수 있어 중

요하다(Higgins 등, 2022a). 체계적 문헌고찰 시 연구의 

질에 대한 평가가 반드시 이루어져야 하는 이유는 분석

에 사용된 연구들이 실제로는 질이 낮은 연구임에도 불

구하고 분석 결과를 마치 높은 수준의 연구를 통해 얻어

진 결과인 것처럼 보일 수 있기 때문이다. 이보다 더 중

요한 문제는 질이 낮은 연구들을 결합하게 되면 비뚤림

이 증가하게 되고 결과가 왜곡되는 결합 추정치가 얻어

지기 때문이다(Kim 등, 2021). 
의학 분야에 있어서 연구들에 대한 질적 평가 도구들

은 다양하게 이용되고 있으나 가장 일반적으로 널리 알

려진 평가도구들을 살펴보면, 체계적 문헌고찰 연구에 

대한 질적 평가는 AMSTAR 2(assessment of multiple 
systematic reviews 2)가 널리 사용되고 있다(Shea 등, 
2017). 중재의 효과를 평가하는 무작위배정 비교임상시

험(randomized controlled trials; RCT) 설계의 비뚤림 위험 

평가도구로서 코크란 비뚤림 위험평가(ROB)는 2008년
에 처음 발표되었고 2011년에 업데이트되었다. 코크란 

ROB 2.0(Cochrane's risk of bias 2.0)도구는 2019년 6월에 

개정되었고, 비뚤림 위험 평가도구로 가장 널리 알려져 

있고 활용되고 있다(Higgins 등, 2022a). 체계적 문헌고찰

을 위한 코크란 핸드북 버전 6.3이 2022년 2월에 발표되

었다(Higgins 등, 2022b). 코크란 ROB 2.0 도구의 주요 특

징은 연구자가 검토된 연구에 편향이 존재하는지 간단

히 판단할 수 있고, RCT 설계를 넘어 RCT 설계 내에서 

특정 결과 결과에 대한 편향성을 평가할 수 있다는 것이

다(McGuinness & Higgins, 2021). 코크란 ROB 2.0 도구는 

신호 질문 응답에 따라 판단을 매핑하는 알고리즘을 제

시하여 평가자간 신뢰도를 높이는 방향으로 수정되었다

(Sterne 등, 2019). 코크란에서는 RCT 연구 외에는 많은 

비뚤림 요소를 가지고 있어 RCT 연구만을 합성하도록 

권고하고 있다(Higgins 등, 2022a). 

PEDro(physiotherapy evidence database)는 무작위 임상 

실험 논문, 문헌고찰 그리고 근거중심 임상 가이드라인, 
PEDro 평가 등급을 사용하여 논문의 수준을 평가한다

(Ma 등, 2020). 물리치료학 분야에서는 PEDro 평가도구

가 가장 많이 활용되고 있다. PEDro Scale은 0~10점 체

계로 되어 있다. 임상시험의 신뢰성을 평가하기 위해서 

무작위 배정(random allocation), 배정 숨김(concealment of 
allocation), 그룹의 기준점(baseline) 비교, 환자/치료사/평
가자의 blind 유무, 치료의 목적을 분석, 그리고 적절한 

후속평가(follow-up)와 같은 기준을 확인한다(de Morton, 
2009).

비무작위 임상실험 연구들은 코크란 ROBINS-I(the 
risk of bias in non-randomized studies of interventions) 
(Sterne 등, 2022), 국내의 RoBANS(risk of bias assessment 
tool for non-randomized studies) 평가 도구가 가장 많이 

활용되고 있다(Kim 등, 2013). 메타분석 연구에서는 

ROB2 도구/ROBINS-I 도구를 사용하여 비뚤림 평가를 

의미 있게 해석할 수 있다.
뉴캐슬-오타와 척도(Newcastle-Ottawa scale)는 비무작

위 관찰연구의 질 평가를 위해서 개발된 도구로 환자-대
조군, 전향적 연구, 코호트 연구를 포함한 관찰 연구를 

검토할 때 사용된다(Luchini 등, 2021). 뉴캐슬-오타와 척

도는 세 가지 영역(연구 참여자, 사례/대조군 간 비교, 결
과 평가)으로 구성되어 있으며, 이는 질 개념과 연계되

어 있으며, 검토가 상당히 주관적인 특성을 가지고 있으

므로 최소 2명의 검토자를 두는 것이 좋다(Luchini 등, 
2021). 세 영역의 총 8개 문항에서 '★'의 점수범위는 최

소 0점에서 최대 9점까지이며, 평가대상 연구의 질 평가

는 '★'의 수가 많을수록 질적인 논문으로 평가한다(Lim 
등, 2011; Wells 등, 2000).

관찰 연구의 메타분석에 대한 보고 도구로는 

MOOSE(meta-analysis of observational studies in 
epidemiology)를 사용한다(Stroup 등, 2000). 관찰연구를 

위한 보고지침(the strengthening the reporting of 
observational studies in epidemiology; STROBE)은 관찰 연

구의 정확하고 완전한 보고에 포함되어야 할 사항에 대

한 권장 사항을 개발하였다. STROBE 체크리스트는 메

타분석을 위한 질 평가 도구가 아닌 개별 관찰연구에 대

한 보고 기준이다(Alsalaheen 등, 2017). 
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질 평가 도구와 관련하여, 통합 임상시험 보고 표준지

침(consolidated standards of reporting trials; CONSORT)은 

무작위 배정 임상시험의 개별 연구 보고 방법에 대한 일

련의 권고사항일 뿐, 실제로 메타분석의 내부 타당성을 

확립하기 위한 질 평가 도구는 아니다(Li 등, 2015). 메타

분석 연구는 가장 높은 수준의 과학적 근거로 간주되지

만, 내부 타당도에 영향을 미치는 선택, 성과, 소모, 검출 

편향 등 많은 잠재적 편향의 원인이 있다(Jadad 등, 1996; 
Murad 등, 2014). 따라서 종합된 결과의 품질을 보장하기 

위해서는 메타분석 연구에 포함된 개별 연구에 대해 유

효하고 표준화된 방법론적 품질 평가 도구를 사용하는 

것이 중요하다. 연구유형에 따른 질 평가도구는 다양한 

기관 또는 연구자에 의해 지속적으로 개발되고 있다. 
Ma 등(2020)의 연구에는 다양한 연구유형에 따른 질 평

가도구가 잘 소개되어 각 도구의 내용을 검토한 후 최선

의 도구를 선택하는 것이 연구자에게 도움이 된다(Ma 
등, 2020).

Ⅲ. 물리치료 연구의 근거 수준과 권고등급 

개발 방안 

물리치료 연구자들은 실험, 준실험, 비실험 등 다양한 

연구 설계를 사용하여 연구를 수행해 왔다. 그러나 대부

분의 근거 등급은 무작위배정 비교임상시험(randomized 
controlled trials; RCT)의 독립변수의 효과를 파악하는 데 

편향되어 있어 이제는 연구 대상, 환경, 설계의 적합성에 

대한 평가 범위로 확장되어야 한다(Frieden, 2017; Shin, 
2017). 무작위배정 비교임상시험은 가장 높은 수준의 근

거로 간주되지만, 내적 타당도는 우수하더라도 외적 타

당도는 떨어질 수 있다(Deaton & Cartwright, 2018; 
Frieden, 2017). 외적 타당도는 결과의 일반화 가능성을 

의미하며, 연구결과들을 어떤 인구, 장소, 치료변수, 측
정변수에 적용할 수 있는지 적용 가능성이다. 내적 타당

도는 해당 연구결과가 원래 연구하고자 했던 상황을 얼

마나 반영하는지에 관한 정도이며, 방법론적인 질에 대

한 평가를 의미한다(Kim 등, 2020). 
근거수준(level of evidence)이란 입증된 근거의 강도

(strength)이며, 현재까지의 근거를 바탕으로 특정 중재의 

효과에 대해 확신하는 정도를 의미한다(Guyatt 등, 2011). 
근거수준은 일반적으로 연구 설계, 문헌의 질, 근거의 

양, 근거의 일관성, 근거의 직접성의 다섯 가지 요소를 

일부 혹은 전체를 이용하여 평가한다(Kim 등, 2015a, 
Kim 등, 2015b). 권고등급(strength of recommendation)이
란 권고 대상 환자에게 해당 중재를 시행하였을 때 위해

(harm)보다 이득(benefit)이 더 클 것으로 혹은 작을 것으

로 확신하는 정도이다. 권고등급은 근거수준, 임상적 이

득 및 위해, 건강결과와 관련된 가치, 건강결과의 이득 

및 자원사용 편익을 고려하여 결정한다(Kim 등, 2020).
기존에는 연구 설계에 따라서 단순히 권고의 등급을 

결정하는 경우가 있었다(Fig 1). 최근에는 GRADE 등의 

권고체계를 통해 단순히 연구 설계에 따라서 등급을 결

정하지 않고 연구결과가 얼마나 일반적으로 적용할 수 

있을 만큼 확실한 근거인지를 더 반영하여 체계를 내리

고 있다(Fig 2)(Kim 등, 2017; Kim 등, 2020).

Fig 1. Levels of evidence before GRADE 

Adapted from “Murad MH, Asi N, Alsawas M. et

al(2016). New evidence pyramid. BMJ 

Evidence-Based Medicine, 21(4), 125-127."

근거의 수준과 권고의 등급을 살펴보면, SIGN(scottish 
intercollegiate guideline network)의 8개 근거 수준(1++, 
1+, 1-, 2++, 2+, 2-, 3, 4), SIGN의 4개 권고등급(A, B, C, 
D), USPSTF(U.S. department of health and human services)
의 근거수준(높음, 적정, 낮음), USPSTF의 5개 권고등급

(A, B, C, D, I), GRADE의 4개 근거수준(high, moderate, 
low, very low)(Balshem 등, 2011), GRADE의 4개 권고등

급(강하게 권고하지 않음, 약하게/조건부 권고하지 않음, 
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약하게/조건부 권고, 강하게 권고)으로 가장 널리 활용되

고 있다(Andrews 등, 2013). 그러나 특정 질환에 대한 치

료법의 근거수준을 알아보려고 할 때 각각의 질적 평가

도구들은 서로 평가 체계가 다르다. 그러므로 연구 설계

의 질적수준 피라미드와 관계없이 통합적으로 비교분석

할 수 있는 물리치료 연구의 질적 평가도구가 필요하다. 
또한 현재 코크란 리뷰에서 적용하고 있는 GRADE 접근

법에 의한 연구들의 질적 평가는 매우 엄격하게 평가하

고 있다. 물리치료 분야의 연구들은 실제 임상에서 대규

모의 연구가 어려운 실정이기에 대부분 소규모의 연구

가 주로 이루어지고 있는 실정이다. 따라서 코크란 리뷰

에서 보고되는 물리치료 분야의 연구들은 GRADE 접근

법에 의한 질적 평가에서 높은 수준으로 평가 받기 어렵

기 때문에 강한 근거로 인정받는 치료방법들은 극히 드

문 실정이다. 
국내의 건강보험에도 적용받는 경피신경전기자극

(transcutaneous electrical nerve stimulation; TENS)의 경우

에도 현재 코크란 리뷰의 체계적 문헌 고찰 연구들에서

는 급성통증(Johnson 등, 2015), 만성 목통증

(Martimbianco 등, 2019), 만성 허리통증(Khadilkar 등, 

2008), 신경인성(neuropathic) 통증(Gibson 등, 2017)에 대

한 경피신경전기자극의 임상적 효과는 아직 근거가 불

충분한 것으로 보고되고 있다. 여러 개별적 임상실험 연

구들은 효과적으로 보고되고 있음에도 대부분 대규모의 

질적 수준이 높은 연구들의 수가 부족하기 때문으로 설

명하고 있다(Gibson 등, 2017; Johnson 등, 2015; Khadilkar 
등, 2008; Martimbianco 등, 2019). 만성 허리통증에 대한 

경피신경전기자극의 효과는 적은 수의 연구들에서도 효

과적이지 못한 것으로 보고되었다(Khadilkar 등, 2008). 
또한 뇌성마비(cerebral palsy) 환자에 대한 기능향상을 

위해 현재 임상에서 시행되고 건강보험에도 적용 중인 

신경발달치료(neuro-developmental treatment; NDT)도 코

크란 연합에서 제공하는 비뚤림 위험평가 및 GRADE 접
근법에 의한 체계적 문헌고찰 연구(Novak 등, 2013)에서

는 기능향상 측면에서의 효과가 불확실하며, Zanon 등
(2019)의 체계적 문헌고찰 연구에서도 전통적인 물리치

료 방법과 비교해서 효과가 불충분하다고 보고되고 있

다(Zanon 등, 2019). 
그런데 이때 생각해 볼 점은 통계적 오류에서 유의수

준을 낮추게 될 경우 2종 오류의 위험성이 높아지게 되

Fig 2. Schematic view of the GRADE approach 

(https://www.researchgate.net/figure/Schematic-representation

-of-the-GRADE-approach-for-synthesizing-evidence-and-

developing_fig1_323626314/download) 
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는 것을 생각해 볼 때, 과연 연구들의 현행의 코크란 

ROB 2.0 등의 엄격한 평가도구에 의해 질적 수준이 낮

게 평가된 연구의 경우 이러한 연구들이 질적 수준이 낮

음에도 효과가 있을 확률에 대한 부분을 검토할 필요성

이 있다고 생각한다. 따라서 현행의 코크란 ROB 2.0 등
의 엄격한 평가도구를 적용하더라도 이러한 2종 오류의 

위험성이 높아질 수 있는 점을 고려한 새로운 평가도구

의 개발이 필요하다. 
질적 평가 수행에 있어서는 연구 설계의 차이를 포함

하여 비뚤림 위험이 연구결과에 미치는 영향과 방향에 

대한 충분한 고찰이 필요하다. 연구에 포함된 대상자가 

연구결과에 어느 정도의 영향을 미칠지, 연구에 포함되

지 않은 대상자와 얼마나 같은 결과를 가져올 수 있을지 

등 다양한 것들을 고려해야 한다(Kim 등, 2021; Kim 등, 
2020). 

또한 물리치료 분야의 연구들은 일반 의학 분야와는 

연구 설계 형태가 다르기 때문에 물리치료학 연구 분야

들의 연구 설계 형태에 따른 근거수준 피라미드를 개발

하고 각각의 근거수준에 따른 가중치 부여 및 개별 연구

들의 점수화된 질적 평가도구를 통해 개별연구의 질적 

평가 및 근거등급을 하나의 점수체계로 비교할 수 있도

록 하는 새로운 질적 평가 및 근거수준 및 권고등급에 

대한 모형개발이 필요한 실정이다.
질적 평가에 선택된 문헌들은 각각의 체크리스트를 

활용하여 문헌에 대한 타당성 평가를 수행한다. 이 결과

를 토대로 문헌의 근거수준을 결정하고 권고 등급에 영

향을 미치게 된다. 근거 평가는 주로 연구 설계에 초점

을 두며, 연구결과의 타당성을 손상시키는 비뚤림이 얼

마나 존재하는지에 의해 결정된다. 권고등급은 연구 설

계와 문헌의 질 평가를 함께 고려하여 최종 결정한다.

1. 질적평가 및 근거등급 모형 개발 1안 

질적평가 및 근거등급 모형 개발 1안은 GRADE 시스

템을 활용하여 평가한 후 이를 근거 교통 신호등(traffic 

Fig 3. Relationship between the GRADE and traffic light system Adapted from “Novak I, Mcintyre S, Morgan C, et 

al(2013). A systematic review of interventions for children with cerebral palsy: state of the evidence. Dev 

Med Child Neurol, 55(10), 885-910. https://doi.org/10.1111/dmcn.12246.”
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light system)으로 변환하여 이를 통해 치료 적용에 대한 

판단을 하도록 한 방법이다(Fig 3)(Novak 등, 2013). 근거 

교통 신호등은 근거의 수준 및 강도에 따라 녹색등(go)
은 근거의 수준과 질이 높은 치료방법을 의미하며, 노란

등(measure)은 치료 효과에 대한 근거 수준과 질이 낮거

나 부족한 치료 방법을 의미하고, 빨간등(stop)은 효과가 

없는 것으로 치료에 권고되지 않음을 의미한다. 이러한 

교통 신호등은 치료 권고에 대해 직관적으로 판단할 수 

있도록 해주는 장점이 있다(Table 1). 

Quality Recommendation Traffic alert action

Ⅰ(high) A(strong+)
A(Green: go) = Ⅰa, Ⅱa, Ⅲa
B(Yellow: measure) = Ⅱb, Ⅲb, Ⅳb, Ⅰc, Ⅱc, Ⅲc
C(Red: stop) = Ⅱd, Ⅲd, Ⅳd

Ⅱ(moderate) B(weak+)

Ⅲ(low) C(weak-)

Ⅳ(very low) D(strong-)

Table 1. Model draft 1 for a quality assessment and evidence grade 

2. 질적평가 및 근거등급 모형 개발 2안

질적 평가 및 근거등급 모형개발 2안은 기존의 근거 

수준에 따른 피라미드에서 각 근거 수준 연구들의 질적 

평가도구를 이용하여 평가한다. 평가를 한 이후에 각 근

거 수준에 따라 일정 점수를 의미하는 적정 가중치

(weight)를 적용하고 이에 따라 순위를 나열하여 SIGN 
근거 등급에 따라 매우 강한 근거(very strong), 강한 근

거(strong), 적당한 근거(medium), 약한 근거(weak), 매우 

약한 근거(very weak), 근거 없음(no evidence)으로 분류

하는 방안이다. 이 방안은 근거 수준과 질적 수준을 분

석하여 점수화 혹은 등급화 하여 나열하고 이에 따른 치

료의 근거 강도를 제시할 수 있다. 앞으로 이 방안을 적

용하는데 해결해야 할 사항은 적정 가중치에 대한 사전 

연구가 필요하다. 

Fig 4. Model draft 2 for a quality assessment and evidence grade
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3. 질적평가 및 근거등급 모형 개발 3안

질적평가 및 근거등급 모형개발 3안은 근거 수준 피라

미드에서 각 근거 수준에 해당하는 연구들의 질적 평가

도구들을 이용하여 평가한다. 평가를 한 후 1수준은 

1++, 1+, 1-로, 2수준은 2++, 2+, 2-로 등급화하며 3과 4
수준의 등급으로 분류하고 근거 등급에서 이 중에서 

1++는 매우 강한 근거(very strong), 1+는 강한 근거

(strong), 1-, 2++는 적당한 근거(medium), 2+, 2-는 약한 

근거(weak), 3과 4는 매우 약한 근거(very weak), 그 이하

는 근거 없음으로 총 6등급화 한다는 방안이다. 
첫째, AMSTAR Ⅱ의 각 항목 평가 시 ‘1, 0.5, 0’로 평

가 후 총점에서 특정 점수들을 기준으로 α1 이상, α2
를 결정하고 이들 점수에 따라 α1 이상, α2 ≤ SR/MA 
< α1, α2 이하로 구분하여 평가한다. 둘째, ROB 2의 

최종 평가에 따른 3등급(high, unclear, low risk)을 기준으

로 β1 (low risk) 이상, β2 (unclear) ≤ SR/MA < β1 
(low risk), β2 (unclear) 이하로 구분하여 평가한다. 셋째, 
ROBINS의 최종 평가(5등급)에 따른 3등급(high, unclear, 
low risk)을 기준으로 θ1 (low risk) 이상, Q2 (medium) 
≤ SR/MA < θ1 (low risk), θ2 (medium) 이하로 구분하

여 평가한다.
이 방안은 부작용의 위험성이 높은 치료들은 적절하

지 않고 부작용의 위험성이 낮은 치료들의 치료 선택의 

폭을 넓힐 수 있다는 장점이 있다. 앞으로 이 방안을 적

용하기 위해 해결해야 할 사항은 1~2수준의 근거 수준에 

따른 질적 평구도구로 평가된 점수 혹은 등급을 등급 내

에서 다시 ++, +, -로 등급을 분류하기 위한 점수 또는 

기준에 대한 타당성 연구가 필요하다. 

Fig 5. Model draft 3 for a quality assessment and evidence grade α, β, θ: Scores evaluated and graded

on three qualitative levels (high, moderate, low) in each assessment tools

  Ⅳ. 각 질적 평가 도구들에 대한 평가 

시 고려할 점

현행 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구의 질적 평가

는 AMSTAR 또는 AMSTAR 2를 사용하여 실시하는데 

AMSTAR 2의 평가가 엄격하여 AMSTAR 보다 낮은 평

가점수가 나올 수 있다(Shea 등, 2017). 메타분석 연구를 

평가할 때 가중치 부여 방안도 고려해야 할 것이다. 가
중치 요인으로는 이질성 정도, 분석 논문들의 질적 수준 
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정도, 조절변수 효과 검증 여부, 출판편의 여부(깔때기 

그림, Egger's regression, trim and fill 분석 등 적용여부), 
민감성, 누적 메타분석 적용 여부가 고려되어야 할 필요

성이 있다(Table 1)(Fig 3).
무작위배정 비교임상시험에 대한 질적 평가는 코크란 

ROB2로 하는 방안과 PEDro로 하는 방안을 구분해서 생

각해볼 수 있다(de Morton, 2009; Luchini 등, 2021). 물리

치료 분야 연구들에서는 PEDro 각 항목에서 GRADE 또
는 AMSTRA 2를 참고하여 점수를 1, 0이 아닌 1, 0.5, 0
으로 3단계화 방안을 고려해 볼 수 있다(Fig 4, 5).

비무작위 논문에 대한 평가는 국내의 RoBANS 도구와 

코크란 ROBINS-I 평가에 대해서 점수화 방안을 향후 연

구할 필요성이 있다(Kim 등, 2013; Sterne 등, 2022). Case 
study 및 전문가 의견에 대한 점수화 방안도 해당 분야의 

전문가 집단을 통해 체계적인 질적 평가 도구 안을 마련

해야 할 것이다.
근거수준과 권고 등급에 대한 평가 방안에 대해서는 

첫 번째, SIGN의 근거수준(8단계)과 권고등급(A~D의 4
단계), 두 번째로 GRADE의 권고등급 A~D(high: ++++, 
moderate: +++, low: ++, very low: +), 세 번째로 SR/MA, 
RCT/N-RCT 등에 대한 질적 평가 점수를 근거수준 혹은 

등급화하기 위한 점수기준 부여 방안을 개발할 필요성

이 있다(Fig 4, 5)(Andrews 등, 2013; McGuinness & 
Higgins, 2021; Sterne 등, 2022).

물리치료 연구에서 같은 종속변인 혹은 평가가 각 연

구물마다 결과 변인의 범주가 다르게 분석되는 경우가 

많다. 향후 연구를 위한 측정변인들의 범주를 명확히 분

류해야 되며, 이에 관련된 가이드라인이 구축되어야 한

다고 생각된다. 그리고 물리치료 연구에서는 주요 중재

방법 외에 환자의 특성상 연구윤리적인 문제로 인하여 

일반적인 물리치료를 함께 실시해야 하기 때문에 실질

적인 새로운 중재의 효과검증에 대하여 많은 제한점이 

있다. 
본 연구를 통하여 각각의 임상에서의 연구 문제와 설

계에 맞게 연구가 과학적으로 타당하게 시행되어야 하

며 앞으로 중재프로그램에 대한 종속변수에 대한 연구

가 보다 체계적으로 이루어져야 물리치료 연구의 근거

수준과 권고등급도 향상된다고 생각된다.

Ⅴ. 결 론 

물리치료사는 근거기반 실무에 대한 정확하고 타당한 

판단을 내리는 것을 우선시해야 한다. 체계적 문헌고찰

은 물리치료 연구에서 사용해야 하는 가장 높은 수준의 

근거이다. 따라서 적절하고 타당한 연구 설계에 맞는 질

적 평가 도구를 선택하고 적용하는 것은 문헌고찰에서 

매우 중요한 문제이다. 연구자는 연구의 연구 설계와 목

표를 반영하여 적절하고 업데이트된 질 평가 도구를 사

용해야 하며, 개입의 복잡성, 적절한 그룹화, 중재에 대

한 효과 크기 계산을 반드시 고려해야 한다. 연구자는 

질적 평가 내용을 자세히 서술하고, 문헌고찰 저자의 판

단을 기술해야 한다. 결과 해석 시 비뚤림 위험의 가능

한 영향을 고려하고 적절한 주의를 기울어야 한다. 
향후 물리치료 연구에서는 비뚤림 위험 평가를 더 자

세히 검토하고 타당하고 적절한 근거 수준 및 등급에 대

한 결과를 보고해야 한다. 연구자들은 각 연구 설계와 

연구방법에 대한 장점 및 제한점에 대해 자세히 알고 있

어야 한다. 논문에서의 결과가 실제 임상 실무에 영향을 

미칠 수 있다는 가능성을 감안하여 연구결과를 신중하

게 살펴볼 필요성이 있다. 또한, 물리치료 연구 분야에서 

대규모의 연구, 연구윤리 상으로 인한 새로운 중재방법

의 어려움 등의 요인으로 인해 낮은 질적 수준으로 평가

받은 연구들에 대한 세부적이고 새로운 질적 수준을 등

급화 할 수 있는 모형 개발과 이에 대한 타당성 관련 연

구들이 지속적으로 필요할 것이다.
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