
1. 들어가는 말

근거기반의학(evidence based medicine)은 “환자의 문제에 대해 결

정을 내릴 때 세심하고 주의 깊게 최신의 의학지식을 적용하는 것이

며, 개인의 임상경험과 체계화된 연구에서 얻어진 임상적인 근거들 

중에서 최선의 것을 통합하여 개개인의 환자에 적용하는 것”이라고 

정의할 수 있다.1) 과거 근거기반의학이 주로 진료에 초점을 맞춘 임

상적 의사결정을 중요시하였지만, 현재는 의학적 의사 결정의 중요

한 원리로 받아들여지고 있으며, 임상진료지침, 체계적 문헌고찰, 의

료기술 평가 등의 다양한 영역으로 확대되고 있다.2) 근거기반의학의 

여러 개념 중 임상적 의사 결정과 관련된 활동에 대해 근거중심 실

무(evidence based practice)라는 용어를 사용하기도 하며 주로 간호

학 영역의 실무에 적용된 경우를 근거기반 간호 실무라고 한다.3)

하지만 근거기반 간호 실무는 전체적인 의학적 근거기반 실무에서 떨

어져서 생각할 수 없는데 그 이유는 의학, 간호학, 보건학 등 여러 직종

의 실무의 총합을 통해 환자의 결과(outcome)을 호전시키는 것이 의학 

혹은 의료의 목표가 되기 때문이다. 예들 들어 의사는 환자의 현재 상

황에 가장 적합한 검사나 치료제를 처방하고, 간호사는 환자 안전에 대

한 정책 및 절차 개발을 통하여 재원기간을 감소시키는 등의 중재를 시

행하여 총체적으로 환자의 결과를 향상시킬 수 있기 때문이다.4)

근거기반실무는 임상실무자, 환자 및 서비스 수요자에 의해 파악

된 포괄적인 건강관리 요구를 해결하기 위한 과정으로써 근거 생

성, 합성, 가공 및 전달, 적용, 확산으로 이어지는 선 순환적 과정이

며 이중 근거의 합성은 의료진의 임상적 의사 결정을 돕기 위해 다

양한 형태의 근거를 분석 및 평가하는 것으로써, 체계적 문헌고찰 

수행, 임상 가이드라인의 개발 등이 포함된다.5) 따라서 근거기반 실

무 과정에는 근거수준의 평가와 권고 강도 결정이라는 중요한 부분

을 포함하고 있으며 이러한 등급화 과정에서 가장 많이 사용되는 

것이  GR ADE 방법론이기  때문에  근거기반  실무에  있어서도 

GRADE 방법론의 활용 가능성은 높다고 할 수 있다.

이에 본 원고는 근거기반 간호 실무의 과정으로서 근거 합성과정

의 한 부분인 근거수준의 평가 과정과 권고 등급의 결정 과정에 살

펴보고 대표적인 방법론인 GRADE 방법론에 대해 알아본 다음 이

러한 GRADE가 근거기반 간호 실무에 사용가능한지에 대한 내용

을 검토해 보도록 하겠다.

2. 근거 수준과 권고의 강도

근거수준(level of evidence)이란 현재까지의 근거를 바탕으로 특

정 중재의 효과에 대해 확신하는 정도를 의미한다.6) 여러 기관에서

는 근거수준을 고유한 방법으로 결정한다. 이들 기관에서 사용하

는 근거수준 결정 체계는 일반적으로 1) 연구설계, 2) 문헌의 질, 3) 

근거의 양, 4) 근거의 일관성, 5) 근거의 직접성의 다섯 가지 요소를 

일부 혹은 전체를 이용하여 근거수준 평가를 한다.7) 근거수준 체계

는 근거수준의 여러 요소를 일부 혹은 전체를 사용하여 평가한다. 

대체로 학회나 과거에 체계를 개발한 경우 연구설계와 문헌의 질 

등 간단한 요소만으로 근거수준을 결정한다. 권고등급(strength of 

recommendation)이란 권고 대상 환자에게 해당 중재를 시행하였을 

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

확신하는 정도를 말한다. 권고등급은 일반적으로 1) 근거수준, 2) 효

과 크기(이득과 위해의 저울질), 3) 가치와 선호도, 4) 자원이용(비용)

의 네 가지를 고려하여 결정한다.8)

3. GRADE의 개념과 방법론

GRADE는 The Grading of Recommendations, Assessment, Develop-

ment and Evaluation (GRADE) Working Group (www.gradeworking-

group.org)에 의해 개발된 등급화 방법으로서 근거의 수준과 권고등

급 결정을 위한 방법론이다.9) 근거에 기반하여 권고안도출에 이르는 

GRADE과정은 그림 1과 같다. 

GRADE 과정은 크게 1) 질문의 정의와 근거의 수집, 2) 근거수준의 

결정, 3) 권고등급 결정, 4) 근거에 기반한 의사결정의 네 단계로 이루

어진다. 

1) 질문의 정의와 근거의 수집10)

평가하려고 하는 보건의료 질문을 정의하고 해당 질문에 대한 문

근거기반 간호 실무에서 GRADE 방법론 적용

김수영

한림대학교 의과대학 가정의학교실

- 초청 논문 -

한국근거기반간호학회
Korean Society of Evidence-Based Nursing

Korean Society of Evidence-Based Nursing

근거와 간호   제5권 제1호, 2017년 12월 Evidence and Nursing  Vol. 5 No. 1, 1-3, 2017 



2 김수영

헌 근거를 수집하는 것이다. 

2) 근거수준의 결정

Table 1과 같이 연구설계와 근거수준을 낮출 수 있는 5가지 요인, 

그리고 높일 수 있는 3가지 요인에 따라 근거수준을 결정한다. 

GRADE는 근거수준을 높음(high), 중등도(moderate), 낮음(low), 매우 

낮음(very low)의 4가지로 분류한다. 근거수준 ‘높음’의 의미는 효과의 

추정치가 실제 효과에 가깝다는 것을 매우 확신할 수 있다는 것이고, 

‘중등도’는 효과의 추정치에 대한 확신을 중등도로 할 수 있다는 의미

이다. 또한 ‘낮음’의 의미는 효과의 추정치에 대한 확신이 제한적이어

서 실제 효과는 효과 추정치와 상당히 다를 수 있다는 의미이고, ‘매

우 낮음‘은 효과의 추정치에 대한 확신이 거의 없다는 의미이다.11) 

GRADE에서 근거수준은 연구설계에 따라 우선적으로 결정된다. 

무작위배정 비교임상시험의 경우 ‘높음’, 관찰연구인 경우 ‘낮음’, 환자

군 연구인 경우 ‘매우 낮음’으로 배정한다. 체계적 문헌고찰을 통한 근

거의 평가를 통해 1) 비뚤림 위험, 2) 이질성(일관성 없음), 3) 비직접성, 

4) 비정밀성, 5) 출판비뚤림이 있는 경우 근거수준을 1등급 혹은 2등급 

낮춘다.11) 만일 1) 효과크기가 크거나, 2) 교란변수가 효과의 크기를 낮

추거나, 3) 양-반응 관계가 있다면 근거수준의 등급을 높일 수 있다.12) 

종합적 근거수준은 모든 핵심적 건강결과의 근거수준에 의해 결

정된다. 일반적으로 핵심적 건강결과들 중 가장 낮은 근거수준에 따

른다. 체계적 문헌고찰은 핵심적 건강결과별로 근거수준을 요약하지

만, 모든 건강결과를 통합하여 종합적 근거수준을 결정하지는 않는

다. 그러나 진료지침의 경우, 개별 건강결과를 통틀어 종합적 근거수

준을 명시적으로 판단해야 한다. 종합적 근거수준은 핵심적 건강결

과의 가장 낮은 근거수준보다 높을 수 없다. 즉, 건강결과들 중 가장 

낮은 근거수준에 따른다.13)

3) 권고 등급의 결정

GRADE의 권고 등급은 방향성(for 또는 against)과 강도(strong 또는 

weak)를 토대로 크게 4개의 범주로 구분될 수 있다. 권고 등급은 다양

한 방법으로 나타낼 수 있으며, 다양한 용어로 표현될 수 있다. 권고등

급을 결정하는 요인은 표 2와 같이 4가지로 구분해 볼 수 있다.14) 

4. 맺음말 : 근거기반 간호 실무에서 GRADE 방법론 적용

이상에서 보는바와 같이 GRADE approach는 Grading of Recom-

mendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) 

Working Group에서 근거의 질과 권고 강도에 대한 등급화 방법 결

정을 위해 제안한 방법이며 우리나라뿐만 아니라 전 세계적으로 

가장 많이 사용되고 있는 접근법이다. 근거기반 간호 실무에서 

GRADE 방법론을 적용한다면 다음과 같은 장점이 있을 수 있다. 

첫째, 근거수준과 권고의 강도를 명백히 구분하여 용어의 혼란

을 피할 수 있다.

둘째, 근거수준 결정에 객관적인 기준을 적용하여 주관적인 적용

에 따른 혼란을 피할 수 있다. 이런 이유로 과정이 투명화에도 기여

를 할 수 있다.

셋째, 교육이나 실제 교육에 사용할 자료원(핸드북, 국내 매뉴얼, 

Figure 1. Schematic view of the GRADE approach (http://gdt.guidelinedevelopment.org/app/handbook/handbook.html).
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문헌) 등이 풍부하여 적용에 어려움이 적다

넷째, 50개 이상 기구에서 사용하여 사용 경험이 풍부하다.

하지만 GRADE를 적용하려면 다음과 같은 어려움을 감수해야 한다.

첫째, 과정 적용을 체계적 문헌고찰에 주로 의존한다. 근거수준 결

정에 있어서 1) 비뚤림 위험, 2) 이질성(일관성 없음), 3) 비직접성, 4) 비정

밀성, 5) 출판비뚤림 등을 적용하려면 해당 주제에 대한 체계적 문헌고

찰 근거가 있어서 이를 이용하거나, 없으면 새로이 체계적 문헌고찰을 

시행하여야 하는데 이러한 이유로 적용에 어려움을 겪을 수 있다.

둘째, 개념적인 어려움과 과정적인 복잡성을 극복하여야 한다. 기

존 등급 체계에 비해서 결과들의 상대적 중요성 결정, 등급 높임 혹

은 등급 낮춤 요인, 가치의 판단, 경제성 평가 등 어려운 개념을 이해

하고 적용해야 하며 이를 전체적으로 다 적용하는 데는 많은 시간

과 노력이 필요할 수 있다. 

이러한 몇 가지 일반적인 장점과 어려움뿐만 아니라 간호 실무에

서 적용하는 데는 몇 가지 다른 어려움이 있을 수 있다.

첫째, 간호 실무의 효과성이나 안정성을 입증하는 연구에서 무작

위 배정 등의 엄격한 연구 수행이 어렵다. 그런 이유로 대부분의 간

호 실무는 GRADE로 평가하면 근거 수준이 낮을 가능성이 많다. 

둘째 간호 실무는 성격상 상황(context)에 따라서 효과가 달라질 

가능성이 크지만, 대부분의 연구가 서양에서 이루어지고, 병원 특

성도 국가별로 매우 다를 수 있기 때문에 근거의 적용(application) 

문제가 발생할 수 있다. 따라서 비직접성의 문제에서 불이익을 받을 

가능성이 있다.

이러한 어려움이 있지만 만일 근거기반 간호 실무에서 GRADE 

방법론을 적용할 수 있다면 전체적인 질에 있어서 한 단계 업그레이

드 될 가능성이 매우 큰 만큼 충분히 시도해 볼 만한 가치가 있다고 

볼 수 있다. 
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Table 1. 근거수준 평가 기준

연구
설계

초기 
근거수준

등급
낮춤

등급
높임

근거
수준

무작위 
연구

높음 ▶ 비뚤림 위험
  심각: -1
  매우 심각: -2 
비일관성
  심각: -1
  매우 심각: -2
비직접성
  심각: -1
  매우 심각: -2
비정밀성
  심각: -1
  매우 심각: -2
출판비뚤림
  심각: -1

효과크기
  큼: +1 
  매우 큼: +2

양-반응관계
  있음: +1 

교란변수
효과 추정의
확신도를
  높임: +1 

높음          ●●●●
중등도       ●●●○
낮음          ●●○○
매우 낮음  ●○○○

관찰
연구

낮음 ▶

Table 2. 권고등급을 결정하는 요인

요인 설명

원하는/ 원하지 
않는 효과의 
비교

원하는 효과와 원하지 않는 효과의 차이가 클수록 강한 
권고를 내릴 가능성이 높아짐
그 차이가 작거나 편익에 대한 확신이 낮을수록 약한 권
고를 내릴 가능성이 높아짐

효과의 확신도
(근거수준)

근거수준이 높을수록 강한 권고를 내릴 가능성이 높아짐

가치 및 선호의
신뢰도

가치와 선호의 가변성이 클수록, 또는 가치와 선호에 대
한 신뢰도가 낮을수록 약한 권고를 내릴 가능성이 높아짐

자원 이용
중재법의 비용이 클수록(자원 이용이 많을수록) 강한 권
고가 내려질 가능성은 낮아짐


