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체계적 문헌고찰 연구의 비평적 평가: 
A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews 2를 중심으로 

서현주

충남대학교 간호대학

들어가며

방대한 양의 일차연구를 포함한 연구문헌들이 출판되고 있기 

때문에, 임상실무를 포함한 정책결정과정에서 보건의료 의사결

정자들은 체계적 문헌고찰을 근거기반 보건의료를 달성하기 위

한 핵심 도구 중의 하나로 사용해오고 있다.1) 연구질문에 관한 

최상의 이용가능한 근거를 검색, 선정, 비평, 요약하는 체계적 문

헌고찰은 근거중심 보건의료의 철학적 관점에서, 근거의 위계에

서 최상위에 위치하여 황금기준으로 간주된다.2) 체계적 문헌고

찰의 결과들은 신뢰할만한 임상실무지침(임상실무지침내의 권

고안) 개발 및 임상적 의사결정에 정보를 제공하기 위한 가장 타

당한 근거를 제공한다.3) 

그러나 최근 불필요하고 오해의 소지가 있으며 이해상충이 있

는 체계적 문헌고찰 및 메타 분석이 대량 생산되고 있다는 보고

가 있었다. 구체적으로, 약 10~20%의 체계적 문헌고찰만이 리

뷰프로토콜을 PROSPERO와 같은 등록처에 등록하거나 저널에 

출판하였으며, 무작위대조연구만을 포함시킨 메타분석연구의 

가장 흔한 결론은 근거가 약하거나 불충분하여 고찰의 결과는 

환자 치료나 보건정책적 측면에서 최상의 중재가 무엇인지에 대

한 정보를 제공하고 있지 않았다. 방법론적으로 엄격하고 정보

를 제공해주는 메타분석은 단지 3%에 지나지 않았다. 이러한 체

계적 문헌고찰들은 종종 쉽게 생산되고 출판 가능한 성과물이

나 제약회사나 제조회사의마케팅 도구로 사용되기도 한다는 것

이다.4) 즉, 비체계적인 방법으로 수행된 체계적 문헌고찰 및 메타
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분석은 임상실무지침의 권고안을 내리는데 사용되는 근거의 타

당성과 신뢰성을 훼손시켜 잠재적으로 잘못되고 신뢰할 수 없는 

결과를 초래하여,5) 근거의 위계상 이러한 유형의 연구가 갖고 있

는 명성과 영향력을 고려할 때 사회적 관점에서 해로울 수 있다.4) 

이로 인해 연구자나 보건의료전문가가 비평없이 단일 체계적 

문헌고찰의 결과를 수용하는 것은 위험할 수 있다. 따라서, 이들

은 출판된 체계적 문헌고찰 논문을 읽고 그 결론을 받아들이기 

전에 해당 문헌의 방법론적 내적 타당도를 평가해야 하며, 이를 

고려하여 결론을 해석하고 활용해야 한다. 체계적 문헌고찰의 

방법론적 타당도를 검토하기 위한 비평적 평가도구로는 A Mea-

Surement Tool to Assess systematic Reviews (AMSTAR),6) �e Criti-

cal Appraisal Skills Programme (CASP) Checklist for systematic 

review,7) The Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 

Methodology checklist: systematic reviews and meta-analyses,8) �e 

Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist for system-

atic reviews and research syntheses,9) NIH quality assessment tool for 

systematic reviews and meta-analyses,10) �e Risk of Bias in System-

atic Review (ROBIS) tool11) 등이 접근가능하다.12) 

이 중에서 최근에 개발되어, 중재에 대한 무작위대조연구와 

비무작위연구들에 대한 체계적 문헌고찰의 질평가에 적합한 도

구는 AMSTAR의 갱신판인 AMSTAR 2이며, 중재연구, 진단검사

의 정확도, 임상적 예측, 원인 연구, 예후 연구들에 대한 체계적 

문헌고찰의 비뚤림 위험 평가도구로는 ROBIS가 권장된다.13) 최

근 네트워크 메타분석은 연구 네트워크 전반에 걸쳐 직접 및 간

접적 근거를 결합하여 단일 분석에서 동시에 세 개 이상의 중재

를 비교하는 기법으로, 중재의 순위(ranking) 및 계층(hierarchy)

을 추정할 수 있게 한다.14-15) 네트워크 메타분석이 포함된 체계

적 문헌고찰을 평가하기 위한 비뚤림 위험 평가도구는 현재 캐

나다 연구그룹에서 CHIR(Canadian Institutes of Health Research) 

연구비 지원을 받아 개발 중에 있다.16) 

본 원고에서는 AMSTAR 2에 대한 평가항목에 대한 설명 및 

평가한 체계적 문헌고찰 결과의 전반적인 신뢰도 평가 방법에 대

해 간략히 소개하고자 한다. 

AMSTAR 2 도구의 소개 

2007년도에 개발되고 타당도가 검증된 AMSTAR는 무작위

대조연구에 대한 체계적 문헌고찰의 방법론적 질 평가도구로 가

장 널리 사용되어왔지만, 연구수행의 전반적 측면을 평가도구 내

에서 다루도록 수정될 필요가 있었다.17) AMSTAR의 제한점은 

비무작위 연구에 대한 체계적 문헌고찰의 비뚤림 위험 평가항

목을 포함하고 있지 않고, 평가항목에 대한 명확한 판단지침이 

없어 평가자의 주관적 판단으로 인하여 평가결과의 신뢰성과 반

복가능성을 떨어뜨릴 수 있다. 또한, 전반적 신뢰도 평가 기준이 

제시되지 않아 체크리스트 도구임에도 불구하고 연구자들에 의

해 종종 척도 도구(scoring system)처럼 해석되기도 하였다.18) 

이러한 이유로 AMSTAR 개발그룹은 보건의료 중재에 관한 무

작위대조연구 또는 비무작위연구에 대한 체계적 문헌고찰의 비

평적 평가도구로 AMSTAR 2를 2017년에 출판하였다. 

1. AMSTAR와 AMSTAR 2의 비교17)

AMSTAR 2는 AMSTAR의 11개 평가항목 중 10개 항목은 일

부 용어만 바뀌어 그대로 존속되고 일부 항목이 새로 추가되어 

총 16개의 평가항목으로 구성되어 있다. AMSTAR 2의 영역별 

질문은 “예” 대답이 긍정적인 결과를 나타내도록 구성되어 있고 

평가 응답을 단순화하였다. AMSTAR의 ‘예’, ‘아니오’, ‘대답할 수 

없다’, ‘적용할 수 없다’의 4가지 응답에서 ‘예’, ‘아니오’, 표준에 부

분적 순응을 보인 경우 ‘일부 예’로 평가한다. 기존의 ‘대답할 수 

없다’와 ‘적용할 수 없다’는 없어졌으며, AMSTAR 2는 관련 정보

가 없다면 ‘아니오’로 평가해야 한다.

연구 선택과 자료 추출의 중복성을 두 문항으로 분리하였으

며, 연구비 출처의 영향을 개별 연구 수준과 전체 문헌고찰 수준

으로 구분하여 세분화시켰다. 일부 평가항목에서 무작위대조연

구와 비무작위연구를 나누어서 비뚤림 위험을 평가하도록 하였

다(예. 개별연구의 비뚤림 위험 평가 도구의 적절성, 메타분석 수

행방법의 적절성). AMSTAR에서 포함기준에 출판상태(예: 회색 

문헌) 사용여부에 대한 내용이 포괄적인 문헌검색 평가항목에 

포함되었다. 새로이 네 개의 평가항목이 추가되었는데, 두 항목

은(PICO [Population, Intervention, Comparison, Outcome]의 정교

화, 근거합성 과정에서 비뚤림위험의 처리방법] ROBINS-I19)에서 

왔으며, 두 항목은(이질성의 가능한 원인과 의미에 대한 고찰, 문

헌고찰에 포함된 연구설계 선택의 정당화)은 비무작위 연구설

계를 다루기 위하여 기존 AMSTAR 문항에서 일부 변형되었다. 

AMSATR 2는 평가자의 판단을 돕기 위한 사용자 지침(user 

guide)을 제공한다. 그러나 이 문서는 대부분 임상적 중재에 대한 

체계적 문헌고찰이 수행된 경우 기준을 어떻게 적용해야 하는지

에 대한 것이기 때문에, 개별 사용자에 따라 개별 영역을 다룰 

때 또는 전반적인 비뚤림 위험을 평가할 때 이 지침에서 벗어나

는 것이 필요할 수도 있다. 그러한 경우에 지침에서의 이탈을 문

서화 하는 것이 필요하다. 
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2. AMSTAR 2 평가항목17,20) 

AMSTAR 2의 16개 평가항목은 실제 체계적 문헌고찰이 수행

되는 과정 전반에 대한 방법론적 질을 평가하는 과정으로 구성

되어 있다. 16개의 평가항목을 간략히 살펴보면 다음과 같다.

1) PICO의 정교화

관심 연구질문을 PICO(인구집단, 중재, 대조군, 중재결과) 형식

으로 체계화하며, 이러한 PICO의 요소는 적격연구 선택을 위한 

포함기준에 기술되어야 있어야 한다. 

2) 리뷰 프로토콜

체계적 문헌고찰은 관찰연구의 측면을 갖고 있어서, 고찰을 시

작하기 전에 고찰 방법론을 합의하여 문서화한 리뷰 프로토콜이

나 가이드를 가지고 있거나 등록하였다는 기술이 있어야 한다. 

3) 연구설계 선택의 정당화

체계적 문헌고찰에 포함되는 연구 유형이 자의적이면 안 된다. 

이 영역은 다소 소홀히 다루어진 것도 사실이며, 평가 기준을 충

족하는지에 대한 판단이 어려울 수 있다. 체계적 문헌고찰에 무

작위대조연구만 또는 비무작위연구만 포함한 이유에 대한 설명, 

또는 무작위대조연구와 비무작위연구 모두를 포함한 이유에 대

한 설명이 있어야 한다. 

4) 포괄적 문헌검색

체계적 문헌고찰에 있어 검색의 중요성은 잘 알려져 있으므로 

기존 AMSTAR와 거의 유사하다. 모든 언어의 출판물을 찾아야 

하며, 언어 제한이 있다면 정당화해야 한다. 경우에 따라 회색 문

헌 검색의 필요성이 있는 때도 있다. 회색 문헌이 중요하게 여겨

지는 경우, 저자들은 적절한 자료원을 검색해 보아야 하는데 임

상시험 등록처(레지스트리), 학술대회 초록집, 학위 논문 등이 

검색되어야 한다. 

5) 문헌선정

최소한 두 명의 평가자가 독립적으로 적격연구를 선택한 후 최

종 포함 여부를 합의한다. 또는 두 명의 평가자가 일부 표본에 대

해 적격연구를 선정하였고, 좋은 일치도를 보여(예: kappa 통계량 

0.8 이상), 나머지는 한 평가자가 문헌을 선정하는 때도 가능하다. 

6) 자료 추출

자료 추출을 수행하는 독립적인 평가자가 적어도 두 명 이상 

있어야 하나, 일부 표본에 대해 자료 추출에 대한 일치도가 kappa 

통계량 0.8 이상을 달성하여 나머지 자료 추출을 한 명이 수행

하는 것도 가능하다. 

7) 배제연구 목록 및 배제사유 제시

전문까지 검토하였지만, 부적절한/부적합한 인구집단, 중재 및 

비교 중재 등의 다양한 이유로 문헌고찰에서 배제된 연구에 대

한 목록을 제시해야 한다. 유의해야 할 사항은 비뚤림위험에 근

거하여 배제여부를 결정해서는 안 되며, 비뚤림위험은 별도로 

문헌고찰 과정에서 다루어져야 한다. 

8) 포함연구 세부 사항 제시

인구집단, 중재, 비교군, 중재결과, 연구설계, 연구세팅, 추적관

찰 시점에 대한 상세한 설명이 제공되어야 한다. 또한, 중재효과

의 이질성을 연구하기 위한 틀(예: 질병의 중증도, 약의 용량, 연

령 범위, 임상 세팅 등)도 제공되어야 한다. 

9) 개별연구의 비뚤림 위험 평가

문헌고찰 저자는 비뚤림 위험 평가에 체계적인 접근법을 사용

해야 하며, 가능한 적절히 개발된 평가 도구를 사용해야 한다. 

예를 들면, 저자들은 ROB 2,21) ROBINS-I19)와 같은 코크란 비뚤

림 위험평가도구를 기반으로 무작위 대조연구와 비무작위 연구

에 대한 비뚤림 평가 영역을 고려해야 한다. 

10) 연구비 출처 보고

상업적으로 후원되는 연구가 독립적으로 연구비를 지원받은 

연구보다 후원자의 제품에 유리한 연구결과가 나올 가능성이 

더 크다. 따라서, 문헌고찰 저자는 문헌고찰에 포함된 각 연구에 

대한 연구비 출처를 상세히 기술하거나, 개별 연구논문에 정보

가 제공되지 않았다는 것을 기술하는 것이 중요하다. 

11) 메타분석이 수행된 경우, 통계적 결합의 적절성

문헌고찰 저자는 리뷰 프로토콜에 메타분석을 통해 자료를 

결합하는 합당한 이유를 제시하여야 하며, 이러한 원칙에는 연

구가 인구집단, 비교군, 중재의 측면에서 호환되는 정도와 단일 

통합 효과의 가치(예: 호환 가능하지만 검정력이 낮은 여러 연구

들)가 포함된다. 적절한 가중치법을 이용하여 연구결과를 결합

했으며, 이질성이 있다면 그 원인을 조사해야 한다. 또한, 무작위

대조연구와 비무작위연구 모두가 고찰에 포함되었을 때, 무작위

대조연구와 비무작위연구의 요약 추정치를 별도로 보고하여야 

한다. 이 항목은 메타분석을 보고 한 경우에만 평가하고, 메타분
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석이 없으면 ‘메타분석 없음’에 체크 한다. 

12) ‌�메타분석이 수행된 경우, 개별연구의 비뚤림 위험이 합성결과에 

미치는 영향 고려

이 영역은 새로운 평가항목으로, 문헌고찰 저자는 비뚤림 위

험이 높다고 평가된 개별연구를 포함시키거나 제외시킴에 따라 

결과가 어떻게 달라지는지에 대해 조사해야 한다. 문헌고찰 저자

가 높은 질의 무작위대조연구들만 포함한 경우, 연구결과에 미

치는 비뚤림의 잠재적 영향에 대한 논의가 거의 필요 없을 수 있

다. 그러나, 다양한 질을 가진 무작위대조연구를 포함한 경우, 비

뚤림 위험의 영향을 회귀분석으로 평가하거나, 비뚤림 위험이 

낮은 연구만으로 통합효과크기를 추정해야 한다. 비무작위연구

에서의 경우, 문헌고찰 저자들은 비뚤림위험이 낮거나 증등도인 

연구, 또는 비뚤림위험이 낮은 연구만으로 통합효과크기를 추정

해야 한다. 메타분석 또는 회귀분석과 같은 다른 자료합성 기술

이 수행되지 않은 경우에도, 저자는 개별 연구결과에 대한 비뚤

림 위험의 영향에 대한 의견을 제시해야 한다. 

13) 고찰결과 해석시 개별연구의 비뚤림 위험 고려

비뚤림 위험 평가를 더욱 강조하기 위하여 기존 AMSTAR 평

가항목을 수정한 항목이다. 고찰결과를 해석하고 논의하며 결

론을 도출하거나 권고안을 제시할 때, 비뚤림 위험의 잠재적 영

향을 명시적으로 언급해야 한다. 

14) 이질성에 대한 설명 및 고찰

연구결과에서 유의미한 이질성이 없다면 문제가 되지 않는다. 

그러나 메타분석 결과에서 이질성이 있는 경우, 이질성의 원인을 

조사하고, 이질성이 문헌고찰 연구결과에 미치는 영향에 대해 

논의해야 한다. 이질성의 주요 원인인 PICO 요소와 연구설계에 

따른 비뚤림위험 영역을 조사하였는지가 중요하다. 

15) 출판 비뚤림(소규모연구 비뚤림) 에 대한 적절한 조사

출판 비뚤림에 대한 깔때기 그림(funnel plot) 또는 Egger’s test와 

같은 통계적 검정을 통해 평가하며, 그 결과가 유의하면 출판 비

뚤림이 있다는 의미이다. 하지만, 검정이 민감하지 않기 때문에 

검정결과가 유의하지 않은 것이 출판 비뚤림이 없음을 보장하지

는 않는다. 깔대기 그림을 제시하기 위해서는 최소한 10개 이상

의 연구가 필요하다. 중요한 것은 문헌고찰 저자가 1) 심층적이고 

집중적인 문헌검색을 통해 출판 비뚤림을 조사하기 위해 최선을 

다했는지, 2) 연구결과에 대한 해석 및 고찰에 출판 비뚤림의 영

향을 고려하였는지, 3) 현재의 연구결과를 무효화하는데 필요한 

누락된 ‘무효(null)’ 연구의 수를 결정하기 위해 민감도 분석(예. 

Trim and �ll method)22)을 수행하였는지 여부이다. 

16) 문헌고찰 저자의 잠재적 이해 상충 보고

이해 상충이 있는 연구는 그렇지 않은 연구보다 중재에 유리

한 연구결과를 도출할 수 있으며, 이는 체계적 문헌고찰도 마찬

가지이다. 따라서 체계적 문헌고찰 저자도 직접적인 연구비 출처 

및 이해 상충을 보고해야 한다. 이해 상충이 없다고 보고하거나 

재정적 이해 상충이 있는 경우 이를 어떻게 관리하였는지를 보

고해야 한다. 

국문 AMSTAR 2 평가서식지는 Table 1과 같다. 국문 AMSTAR 

2 도구는 한국보건의료연구원에서 개발한 『비뚤림위험평가도

구 매뉴얼』내의 Part 1. 체계적 문헌고찰 비뚤림위험 평가도구, 1

장 AMSTAR 2(20~23페이지)를 참고하도록 한다.20) 

3. 체계적 문헌고찰 결과의 전반적인 신뢰도(confidence) 평가 

체계적 문헌고찰 및 메타분석 수행의 모든 단계가 중요하지만, 개

발그룹은 7개 영역이 고찰의 타당성과 결론에 결정적인 영향을 미

칠 수 있다고 하였다(Table 2). 비뚤림 위험이 핵심적 영역들 중 2개

(비뚤림 위험이 적절하게 평가되었는지 여부와 비뚤림 위험이 고찰 

결과에 미치는 영향을 고려하였는지 여부)를 차지하였는데, 비뚤림 

위험에 중요성을 부여한 이유는 AMSTAR 2가 비무작위연구를 포

함하는 체계적 문헌고찰을 평가하는 데 사용되기 때문이다. 

만약 질이 높은 무작위대조연구만을 포함한 경우에는 이것이 

덜 중요할 수 있다. 임상시험협력그룹의 결과물을 기반으로 체계

적 문헌고찰을 수행하는 경우와 같이 이미 알려진 문헌에 대한 

합성을 할 때는 문헌검색(문항 4), 배제 문헌 목록 및 사유(문항 

7), 출판 비뚤림 영역(문항 15)은 핵심적 영역으로 고려되지 않

을 수 있다. 또한, 메타분석을 수행하지 않은 경우, 메타분석의 

적절성 부분(문항 11)은 적용할 수 없는데 그런 경우에는 문헌

고찰 저자가 연구결과를 요약할 때 비뚤림위험의 영향을 잘 고

려하였는지를 평가해야 한다. 

Table 2의 7개의 핵심적 영역은 개발자의 제안이며, 문헌고찰 

평가자가 다른 중요한 문항을 추가하거나 대체할 수 있다. 예를 

들어, 치료의 부작용에 관한 체계적 문헌고찰에서, 비무작위 연

구를 포함하지 않았을 경우 문항 3(연구설계 선택의 정당화), 연

구간 치료효과 크기의 상당한 이질성을 설명하지 못한 경우 문

항 14(이질성에 대한 설명 및 고찰)가 핵심적 영역에서의 결함으

로 평가될 수 있다.17) 
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Table 1. Korean Version of the AMSTAR 2 Evaluation Template

질문 판단

1 체계적 문헌고찰의 연구 질문과 포함기준에는 PICO의 구성요소가 포함되었는가? □예
□아니오

2 체계적 문헌고찰 방법론이 실제 문헌고찰을 시행하기 전에 확립되었으며, 보고서에는 프로토콜로부터 중대한 이탈이 
있는 경우 이에 대한 정당화(합당한 이유)가 제시되었나?

□예
□일부 예
□아니오

3 문헌고찰 저자는 문헌고찰에 포함될 연구설계 선택에 대해 설명하였나? □예
□아니오

4 문헌고찰 저자는 포괄적인 문헌 검색 전략을 사용하였는가? □예
□일부 예
□아니오

5 문헌고찰 저자는 연구 선택을 중복으로 수행하였는가? □예
□아니오

6 문헌고찰 저자는 자료추출을 중복으로 수행하였는가? □예
□아니오

7 문헌고찰 저자는 배제 연구에 대한 목록과 합당한 배제사유를 제공하였는가? □예
□일부 예
□아니오

8 문헌고찰저자는 포함된 연구들의 세부 사항을 적절히 기술하였는가? □예
□일부 예
□아니오

9 문헌고찰저자는 문헌고찰에 포함된 개별 연구의 비뚤림위험(ROB)을 평가하기 위해 만족스러운 도구를 사용하였는가? □예
□일부 예
□아니오
□NRSI(RCT)만 포함

10 문헌고찰 저자는 문헌고찰에 포함된 연구들의 자금 출처에 대해 보고하였는가? □예
□아니오

11 메타분석을 수행하였다면, 문헌고찰 저자는 이에 대한 합당한 이유를 제시하였고, 연구결과의 통계학적 결합을 위해 
적절한 방법을 사용하였는가?

□예
□아니오
□메타분석 없음

12 메타분석을 수행하였다면, 문헌고찰 저자는 개별 연구의 비뚤림위험이 메타분석 연구결과나  
다른 근거 합성에 미칠 잠재적 영향을 평가하였는가?

□예
□아니오
□메타분석 없음

13 문헌고찰저자가 문헌고찰 결과를 해석/논의할 때 개별 연구의 비뚤림위험을 고려하였는가? □예
□아니오

14 문헌고찰저자는 문헌고찰 연구결과에서 발견된 이질성에 대해 만족스러운 설명을 하였는가? □예
□아니오

15 양적 합성을 하였다면, 문헌고찰저자는 출판비뚤림(소규모연구 비뚤림)에 대한 적절한 조사를 수행하고, 문헌고찰 
결과에 미칠 수 있는 영향에 대해 고찰하였는가?

□예
□아니오
□메타분석 없음

16 문헌고찰 저자는 문헌고찰 수행을 위한 자금지원을 포함하여 잠재적 이해상충에 대해 보고하였는가? □예
□아니오

*Reprinted from Kim et al.(2021)20) with permission of NECA.
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AMSTAR 2는 전체적인 ‘점수’를 매기게 되어 있지 않다. 높은 

점수 자체로 부적절한 문헌 검색이나 체계적인 문헌고찰에 포함

된 개별 연구의 비뚤림 위험을 적절히 평가하지 못한 것과 같은 

특정 영역의 결정적인 약점이 감추어질 수도 있다. 오히려, 평가

자는 각 영역에 대한 부적절한 평가가 고찰결과의 신뢰도에 미치

는 잠재적 영향을 고려해야 한다. 왜냐하면, 그러한 결함은 체계

적 문헌고찰에 대한 신뢰도를 크게 약화할 수 있기 때문이다. 

Figure 1은 핵심적 영역과 비핵심적 영역에서 확인된 결함을 가

지고 체계적 문헌고찰 결과의 전반적 신뢰도를 해석하는 틀이다. 

이것은 개발자가 제시한 조언으로 평가자는 검토 중인 고찰에서 

가장 중요한 영역을 결정하여 체계적 문헌고찰 결과에 대한 신

뢰도를 평가해야 한다.17)

맺음말

AMSTAR 2 개발그룹의 AMSATAR와 AMSTAR 2간의 평가 

소요시간을 비교한 연구에서, AMSTAR 2의 평가 소요시간은 

평균 15~32분으로 AMSTAR의 10-15분보다 길었다.17) 이는 

AMSTAR 2의 평가항목이 기존 11개에서 16개로 증가되었고, 

비무작위연구를 포함한 체계적 문헌고찰을 평가할 때 어떤 교란 

요인이 중요한지, 고려 중인 문헌고찰과 관련이 있는 선택 비뚤림

과 측정 비뚤림을 확인하는 방법에 대한 방법론적 고려가 필요

하기 때문일 것이다. 

한편, 코크란그룹에서 체계적 문헌고찰연구의 비뚤림 위험 평

가도구로 개발된 ROBIS와 AMSTAR 2간의 평가 소요시간을 비

교한 연구에서도 AMSTAR 2가 ROBIS보다 약간 평가 소요시간

이 길었다(AMSTAR 2: 평균 18분, ROBIS: 평균 16분).13) 그러나 

이는 영어권 평가자의 소요시간이었기 때문에 우리나라의 상황

과는 다를 수 있다. 

또한, AMSTAR 2의 평가자간 일치도에서, AMSTAR 2는 핵심

적 영역에 대한 문항들에서 다른 문항들에 비해 일치도가 좋은 

것으로 나타났다. 문항 2(리뷰 프로토콜), 문항 7(배제연구 목록 

및 배제사유 제시), 문항 10(연구비 출처 보고)은 거의 완벽하게 

일치하였으며, 문항 14(이질성에 대한 설명 및 고찰)를 제외한 모

든 문항에서 중간 정도의 일치도를 보였다. AMSTAR 2의 평가자

간 전반적인 일치도는 Gwet’s AC 통계량 중앙값 0.65로 상당한 

일치도를 보여 체계적 문헌고찰 비평적 평가도구로 유용성이 확

인되었다.13)

근거기반 임상실무 및 정책결정에 최상의 이용 가능한 정보를 

제공하기 위함이라는 체계적 문헌고찰의 본래의 목적에 기여하

기 위하여, 연구자는 AMSTAR 2를 적용하여 비평적 평가를 수

행할 때 변호사가 아닌 판사와 배심원의 사고방식을 채택해야 

한다. 즉, 판사와 배심원단은 가장 공정한 판단을 내리기 위해 증

거를 회의적으로 평가하는 반면, 변호사의 접근 방식은 주장의 

한 측면에 대해 최선의 판례를 만드는 것이기 때문이다.23) 이러한 

사고방식은 체계적 문헌고찰을 수행하는 연구자 뿐만 아니라, 체

계적 문헌고찰을 검색하여 읽고 해석하여 임상적 의사결정에 활

Table 2. Critical domains of the AMSTAR 2 

문항 2 : 문헌고찰 수행 전에 프로토콜 등록

문항 4 : 문헌검색의 적절성

문항 7 : 배제 문헌의 정당화

문항 9 : 포함 문헌에 대한 비뚤림위험 평가

문항 11 : 메타분석방법의 적절성

문항 13 : 문헌고찰의 연구결과 해석시 비뚤림위험의 고려

문항 15 : 출판비뚤림의 존재와 영향 평가

Figure 1. Rating overall confidence in the results of the systematic review.
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용하고자 하는 보건의료전문가에게도 필요한 접근법일 것이다.

역학에 대한 심화교육을 반드시 받지 않아도 사용할 수 있어 

실용적인 비평적 평가도구17)로 알려진 AMSTAR의 갱신판인 

AMSTAR 2는 평가자간 일치율이 높고, 평가항목이 직관적이며, 

평가지침이 포함되어 있어 체계적 문헌고찰 연구결과에 대한 신

뢰도를 평가하고자 할 때 적용 가능한 비평적 평가도구로 판단

된다. 그러나 AMSTAR 2는 체계적문헌고찰을 수행하는 연구자

들을 위한 간단한 체크리스트나 편리한 교육지원 역할을 할 수

는 있지만, 체계적 문헌고찰 수행의 방법론적 엄격성과 접근법을 

상세히 설명해주지는 못하는 제한점을 가지고 있다. 따라서, 체

계적 문헌고찰 연구수행에 대한 포괄적 조언이 필요한 연구자는 

중재에 대한 체계적문헌고찰을 위한 Cochrane 핸드북,24) NECA

의 의료기술평가방법론:체계적 문헌고찰15) 및 JBI의 체계적 문헌

고찰 매뉴얼25) 등의 방법론 지침서를 활용해야 할 것이다. 
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