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내용

• 배경

• 치료효과(추정, 절대적치료효과, 상대적치료효과)

• 교란요인, 예후요인, 효과변경요인

• 교환가능성가정

• 개별환자자료를이용한인구보정간접비교

• 매칭보정간접비교

• 모의치료비교

• 다수준네트워크메타회귀

• 인구보정간접비교방법적용시고려사항
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배경: 치료효과

• 추정대상모수(Estimand)

: 주어진 임상시험 목표에 의해 제기된 임상질문을 반영하는 치료효과에 대한 명확한 설명(참조: 식약처)

다른 치료 조건에 있는 동일한 시험대상자와 비교했을 때의 결과가 모집단 수준에서 요약되는 것

• Data

• T: 치료제(A vs B), Y: 결과변수, X: 환자정보

• 𝐴𝑇𝐸 = 𝐸 𝑌 𝐴 − 𝑌 𝐵 = 𝐸 𝑌 𝐴 − 𝐸 𝑌 𝐵
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환자가 처리 A를 받았을 때 실제 결과값과 처리 B를
받았을 때 실제 결과값의 차이에 대한 평균

counterfactual

처리 A를 받은사람은
B를 받았을 때의 결과를 알 수 없다.

처리 B를 받은 사람은
A를 받았을 때의 결과를 알 수 없다.



배경: 치료효과

• T: 치료제(A vs B), Y: 결과변수, X: 환자정보

• 𝐴𝑇𝐸 = 𝐸 𝑌 𝐴 − 𝑌 𝐵 = 𝐸 𝑌 𝐴 − 𝐸 𝑌 𝐵

• 여기서 우리가 구할 수 있는 값은 조건부 기대값이므로,

𝐸 𝑌|𝑇 = 𝐴 − 𝐸 𝑌|𝑇 = 𝐵 는 구할 수 있다.

그러나 일반적으로 ATE와 조건부 기대값의 차이는 같지 않다.
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𝑬 𝒀 𝑨

𝑬 𝒀| = 𝑨

𝐴𝑇𝐸 = 𝐸 𝑌 𝐴 ) − 𝑌( 𝐵 ≠ 𝐸 𝑌 𝑇 = 𝐴 − 𝐸(𝑌|𝑇 = 𝐵)



배경: 교란요인, 예후요인, 효과변경요인

• 예후요인(Prognostic variables) : 관심 결과에 영향을 미치는 환자의 특성(공변량)

• 효과변경요인(Effect modifiers) : 치료효과를 변경시키는 공변량

→ 효과변경요인의 수준에 따라 치료효과가 다르게 나타나는 것을 말함(상호작용)

• 교란요인(confounder): 치료를 받을 가능성과 결과 모두에 영향을 미치는 특성
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• Effect modifier • Confounder

Prognostic 
variable

Outcome

Effect 
modifier

Prognostic 
variable

Outcome

Confounder



배경: 교란요인, 예후요인, 효과변경요인

• 교란요인은 치료(Treatment)와 결과(Outcome) 모두에 영향을 미쳐 치료 효과 추정 시 비뚤

림을 유발하는 변수로 분석에서 보정(adjust)이 필요함.

• 효과변경요인은 치료효과의 크기 또는 방향을 변화시키는 요인으로(상호작용 효과), 이질성이

클 경우 결과를 결합하는데 어려움이 있음.

✓모든 효과변경요인이 교란요인이 되는 것은 아님

효과변경요인은 치료에 영향을 미치지 않을 수 있음

✓교란요인이 효과변경요인이 될 수도 있음

교란요인의 수준에 따라 치료효과가 다르게 나타날 수 있음
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배경: 치료효과 추정의 비뚤림
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X
Cause

Y
Outcome

Sex
Confounder

𝑇 = 1

F  F F F F
F  F F F F
F  F F M M

𝑇 = 0

M M M M M
M M M M M
M M F  F F



배경: 치료효과 추정의 비뚤림

• 𝐸(𝑌 |𝑇 = 𝐴) − 𝐸(𝑌 |𝑇 = 𝐵) 은 인과효과가 아니다. 왜냐하면 두개의 다른 집단을비교하기 때문이다. 두

집단 간의 차이는 처리 외의 다른 요인들에 의해 영향을 받을 수 있다.

• 𝐸(𝑌 (𝐴) − 𝑌 (𝐵))는 인과효과이다.동일한 사람들이 치료제 A를 받았을 때(T=A)와 치료제(T=B)를 받았

을 때의 결과를 비교하기 때문이다.

• 편향이 없는처리효과를 추정하기 위해서는교환가능성이 확보되어야 한다.

① Randomized controlled trial (RCT)- 무작위배정

② 편향을 보정하는 통계적 방법을 적용
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𝐴𝑇𝐸 = 𝐸 𝑌 𝐴 ) − 𝑌( 𝐵 ≠ 𝐸 𝑌 𝑇 = 𝐴 − 𝐸(𝑌|𝑇 = 𝐵)



교환가능성 가정(exchangeability)

• 교환가능성: 한 그룹의 환자를 다른 그룹으로 대체하면 동일한 치료효과를 기대할 수

있음

• 무작위배정 비교 임상시험(RCT)의 경우 교환가능성 가정이 유지됨.

9

연구(치료)와결과가독립( 𝒀 𝟏 , 𝒀(𝟎) ⊥ 𝑻) 임을의미
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𝐴𝑇𝐸 = 𝐸 𝑌 𝐴 ) − 𝑌( 𝐵 = 𝐸 𝑌 𝑇 = 𝐴 − 𝐸(𝑌|𝑇 = 𝐵)

교환가능성 가정은 간접비교와 직접비교에서 치료효과를 타당하게 추정하기 위해 만족

되어야 하는 가장 핵심적인 가정

→ 각 처리군의 환자들이 임상시험에 포함되었을 때 관심 있는 결과를 제시할 수 있는

평균 위험(average risk)가 동일함.

→ 상대적 치료 효과에 대한 편향이 없는 추정치를 도출할 수 있음



Randomized Controlled Trial (RCT)
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https://collegedunia.com/exams/coin-toss-probability-formula-mathematics-articleid-4538

F M F M F
M M F F M
M F F F M

𝑇 = 1

F F M M F F
M F F M M F

M F M
𝑇 =0

Selection bias=0



간접비교(Indirect comparison)

• 간접비교는 두 약물 또는 치료법에 대한 직접 비교 임상시험이 없는 경우, 서로다른연구에서

도출된결과를활용하여 두 약제 간의 상대적 효과를 추정하는 방법이다.

• 간접비교 통계 방법

• 단순비교

• Bucher의 방법

• 네트워크 메타분석

• 개별환자자료를 이용한 방법

• 매칭보정 간접비교, 모의 치료 비교, 다수준 네트워크 메타회귀
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간접비교(Indirect comparison)

• 간접비교의 다양한 형태

(1)은 가장 단순하고 기본적인 간접비교 형태

(2)는 여러 단계의 공통대조군 A와 C를 거쳐 B와 D를(혹은 B와 C, A와 D를) 간접비교하는

(3)은 비교하는 A와 D 약제간 공통대조군이 여러 개(즉, B와 C) 존재하는 형태

(4)는 공통대조군 A를 기준으로 비교대상 처치 약제가 네 가지 존재하는 형태
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간접비교



간접비교(Indirect comparison)

• 공통대조군이있는간접비교(anchored indirect treatment comparison)

임상 연구에서 “A 대 B”와 “A 대 C”의 결과를 이용해 “B 대 C”를 추정하는 것을 공통대조군이 있는 간접비교라고 하

며, 여기서 공통대조군은 “A”이다.

• 공통대조군이없는간접비교(unanchored indirect treatment comparison)

공통대조군이 없는 간접비교는 신청약제와 비교약제가 서로 다른 대조군과 비교된 경우로, 대조군 차이로 비뚤림

발생 가능성이 높다. 단순비교는 부적절하며, 비뚤림과 이질성 보정을 위한 통계적 방법이 필요하나, 적용 시 가정

에 민감하므로 신중해야 한다.
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간접비교



증거수준
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편향의 위험이 작고 적절한 표본크기로 수행된무작위배정임상시험

공통대조군이있는간접비교

공통대조군이없는간접비교

✓ 무작위배정은 모든 효과변경요인과 예후요인들이 치료제와 독립이
되도록 보장 (교란요인이 없음)

비뚤림위험(RoB)

낮음

높음

직접비교자료는 교란 없이 임상적 효과 개선 정도를 정확하게 추정할 수
있는가장신뢰할수있는근거로 간주된다.

✓ 편향의위험이작고적절한표본크기로수행된직접비교한임상시험
자료가존재하지않는경우간접비교 방법을 통해 두 임상시험 결과를
통합하여 간접적으로 효과를 추정할 수 있다. 



간접비교에서 교환가능성

• 교환가능성: 한 연구의 환자를 다른 연구으로 대체하면 동일한 상대적 치료효과를 기대

할 수 있음

• 두 임상시험에서 대조군에 해당하는 환자 집단의 임상적 특성이 동일하거나, 효과변경요인 및

교란요인(confounder)의 분포가 유사함을 의미한다.

• 교환가능성 가정은 간접비교에서 도출되는 상대치료효과 측정치가 타당성을 갖기 위해 만족

되어야 하는 가장 핵심적인 가정
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연구(치료)와결과가독립( 𝒀 𝟏 , 𝒀(𝟎) ⊥ 𝑻) 임을의미
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예) 공통대조군 A를 이용하여 간접비교를 할 때,

• Trial1과 Trial2는 공통대조군이 비교하는 약제가 다르다는

것을 제외하고는 모든 측면에서 동일하다고 가정하는 것

Trial1 Trial2

연구대상자의 특성, 결과변수, 비교약제, study design… 



절대적 치료효과와 상대적 치료효과

• 모집단 P에서 치료제 B와 치료제 C의 절대적치료효과(absolute effects)

• A라는 공통대조군이 있는 경우 모집단 P에서 치료제 B 와 치료제 C의 상대적 치료효과(relative effects)

여기서 𝑑AB(𝑃) = 𝜇𝐵(𝑃) − 𝜇𝐴 𝑃 , 𝑑𝐶𝐴(𝑃) = 𝜇𝐶(𝑃) − 𝜇𝐴 𝑃 이다.
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Δ𝐵𝐶(𝑃) = 𝜇B(𝑃) − 𝜇C 𝑃

여기서 𝜇𝐴(𝑃), 𝜇𝐵(𝑃), 𝜇𝐶(𝑃)는 모집단 P에서 치료제A,B,C에 대한 결과의 기대값

𝜃𝐵𝐶(𝑃) = 𝑑𝐴𝐵(𝑃) − 𝑑𝐶𝐴 𝑃



절대적 치료효과와 상대적 치료효과의 추정

• 공통대조군이 있는 간접비교에서 절대적 치료효과와 상대적 치료효과의 추정

• 단순비교- 절대적 치료효과의 추정

• Bucher의 방법 – 상대적 치료효과의 추정
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Trial1                   Trial2

여기서 ത𝑌B(𝐴𝐵), ത𝑌𝐶 𝐴𝐶 는 𝜇B(𝐴𝐶), 𝜇C 𝐴𝐶 의 추정량으로 AB시험 모집단에서 치료제 B에 대한 결과의 평균과

AC시험 모집단에서 치료제 C에 대한 결과의 평균이다.

መ𝜃𝐵𝐶(𝑃) = መ𝑑𝐵𝐴(𝐴𝐵) − መ𝑑𝐶𝐴 𝐴𝐶

෡Δ𝐵𝐶(𝑃) = ത𝑌B(𝐴𝐵) − ത𝑌𝐶 𝐴𝐶

여기서 መ𝑑𝐵𝐴(𝐴𝐵) = ത𝑌𝐵 (𝐴𝐵) − ത𝑌𝐴 𝐴𝐵 , መ𝑑𝐶𝐴(𝐴𝐶) = ത𝑌𝐶(𝐴𝐶) − ത𝑌𝐴 𝐴𝐶 이다.



인구보정 간접비교의 가정
• 절대효과의항등성(constancy of absolute effects)

• 두 시험 간 예후요인이나 효과변경요인의 분포 차이가 없어야 하며, 치료 C의 절대 결과가 AB 시험과 AC 시험

에서 동일해야 한다. 

• 그러나 실제 임상시험에서는 무작위배정이 시험 내에서만 이루어지므로, 시험 간에 동일한 공변량 분포를 가

정하는 것은 거의 현실적으로 적용이 어려운매우강한가정이다.

• 조건부절대효과의항등성(conditional constancy of absolute effects)

• AB 시험에서 특정 공변량 조건 하에 관측된 개인 수준의 결과가 AC 시험에서도 동일하게 나타난다고 보는 것

이다. 이러한 가정 하에서는 보정방법(예:성향점수 가중법, 회귀모형)을 통해 AC 모집단의 절대 결과를 예측할

수 있으며, 예측값에 기반한 비교가 가능하다. 

• 그러나 이러한 경우 모든 예후요인과 효과변경요인이 두 시험에서 모두 관측되어야 하며, 모두 모형에 포함되

어야 한다는 점에서강한가정이라 할 수 있다. 
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인구보정 간접비교의 가정
• 상대효과의항등성(constancy of relative effects)

• AC 시험에서 관측된 C 대비 A의 상대적 치료효과가 AB 시험에서도 동일하다는 가정이다. 이는 두 시험 간 효

과변경요인이 완전히 균형을 이루고 있음을 의미한다. 이러한 가정의 타당성은 관측된 효과변경요인의 분포를

비교함으로써 일정 부분 확인할 수 있다. 

• 그러나 측정되지 않은 효과변경요인에 대해서는 해당 가정의 성립 여부를 판단하기 어렵기 때문에, 누락된 변

수의 존재 가능성에 대해 신중한 검토가 필요하다.

• 조건부상대효과의항등성(conditional constancy of relative effects)은

• 동일한 공변량 값에서 AC 시험에서 관측된 C 대 A의 상대 치료효과가 AB 시험에서도 동일하다는 가정이다. 

• 효과변경요인만 조정하면 되어 가장 현실적인 가정으로 평가된다. 

• 현재 공통대조군이 있는 간접비교에서 주요 인구보정 방법(매칭보정 간접비교, 모의 치료 비교, 다수준 네트워

크 회귀)은 이 가정을 기반으로 하고 있다.
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개별환자자료를 이용한 인구보정 간접비교

• 단순비교는 치료군 간 절대효과가 동일하다는 매우 강한 전제인절대효과의항등성가정을 필요로 한다. 

이 가정이 충족되지 않는 경우, 시험 간 교환가능성이 성립하지 않으며, 치료효과의 비교가 타당하지 않

게 된다.

• Bucher 방법은상대효과의항등성이라는 비교적 강한 가정을 전제로 한다. 이는 두 시험 간 (측정된 또

는 측정되지 않은)효과변경요인의 분포가 동일하다는 것을 의미한다. 이러한 분포 차이가 존재할 경우, 

교환가능성이 위배되고 간접비교의 타당성이 훼손된다.

• 반면, 인구보정간접비교(population-adjusted indirect comparison)는 모집단 간 효과변경요인의

차이를 보정함으로써, 상대효과의 항등성보다 완화된 가정인조건부상대효과의항등성을 가정한다. 이

로 인해 교환가능성이 성립하지 않을 위험이 단순비교나 Bucher 방법보다 상대적으로 낮으며, 보다 신

뢰성 있는 치료효과 추정이 가능하다.
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개별환자자료를 이용한 인구보정 간접비교

• 치료제 A와 B를 비교하는 개별환자자료(Individual patient data, IPD) 연구와 치료제 A와 C

를 비교하는 집계자료(Aggregate data, AgD) 연구를 이용한 간접비교 방법

: 매칭보정 간접비교(Matching-adjusted indirect comparison,MAIC)와 모의 치료 비교

(Simulated treatment comparison ,STC), 다수준 네트워크 메타회귀(Multi-level 

network meta regression, ML-NMR)  

- MAIC : 가중치 기반

- STC, ML-NMR : 회귀 예측모형 기반
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개별환자자료를 이용한 인구보정 간접비교

• 인구보정간접비교방법은개별환자자료를 활용하여 시험 간 효과변경요인에 대한 불

균형을 보정한 방법이다.

• 조건부 상대효과의 항등성 가정으로 완화된 가정임

• AC연구모집단에서 치료효과를 추정

• 보정된(adjusted) 상대적 효과의 추정
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AB 시험의 개인 환자 데이터(IPD)를 사용하여 AC 
시험의 모집단에서 치료제 A,B의 결과를 예측

෠𝜃𝐵𝐶(𝐴𝐶) = መ𝑑𝐵𝐴(𝐴𝐶) − መ𝑑𝐶𝐴 𝐴𝐶 = ෠𝑌𝐵 𝐴𝐶 − ෠𝑌𝐴 𝐴𝐶 − ത𝑌𝐶 𝐴𝐶 − ത𝑌𝐴 𝐴𝐶



매칭보정 간접비교(MAIC)

• 매칭보정간접비교(Matching-Adjusted Indirect Comparison, MAIC)는 개별환자자료

(Individual Patient Data, IPD)를 활용하여 임상시험 간 모집단의 차이를 보정하는 가중치 기

반의 인구보정 간접비교 방법이다. 

• 특히 효과변경요인의 분포 차이로 인해 직접적인 비교가 어려운 경우, 

• 효과변경요인으로 확인된 변수들을 포함하여 성향점수 모형을 구축하고, 이를 통해 도출된 가

중치를 이용하여 비교대상 연구와의 공변량 분포가 일치하도록 모집단을 정하여 상대적 치료

효과를 추정한다. 
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매칭보정 간접비교(MAIC)

• AB 연구에서 각 개인에 대한 가중치𝑤𝑖𝑘를 추정함.

- 재가중된 성향점수 방법과 유사함

- Moment 또는 Entropy 균형 방법*을 사용하여 추정

ො𝑦𝑘(𝐴𝐶) =
σ
𝑖=1

𝑁𝑘(𝐴𝐵) 𝑦𝑖𝑘(𝐴𝐵)𝑤𝑖𝑘

σ
𝑖=1

𝑁𝑘(𝐴𝐵)
𝑤𝑖𝑘

여기서 가중치 𝑤𝑖𝑡는 처리 t를 받은 i번째 개체의 AB 시험 대비 AC 시험에 등록될(enrolled) 오즈

- AC 연구모집단에서 치료제 B대비 A의 보정된 평균치료효과

መ𝑑𝐵𝐴(𝐴𝐶) = ෠𝑌𝐵 𝐴𝐶 − ෠𝑌𝐴 𝐴𝐶
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매칭보정 간접비교(MAIC)

• MAIC는 조건부 상대효과의 항등성(conditional constancy of relative effects) 가정을 전제

로 하며, 관측되지 않은 효과변경요인이 없고, 충분히 보정되어야 한다. 

• 그러나 모든 누락된 효과변경요인이 있거나 가중치 산출 과정에서 유효표본크기(effective 

sample size)가 크게 감소할 경우, 추정의 정밀도나 일반화 가능성이 제한될 수 있으므로 신중

한 적용이 요구된다.

• 유효표본크기(ESS)

한국보건의료기술평가학회 2025년도 KAHTA 전기 학술대회 25



모의 치료 비교(STC)

• 신청약제가 포함된 임상시험에서 효과변경요인(effect modifier)과 결과변수 간의 관계를 모

델링한 후, 비교 대상 연구(집계자료)의 환자군 특성에 맞추어 신청약제의 결과값을 예측함으

로써 상대적 치료효과를 추정한다.

• 결과 회귀 모형을 AB 연구의 IPD에 적합

g(∙) : 치료효과의 척도에 따라 적절한 연결함수(예: binary outcom에 대해 로짓함수)

- AC 연구모집단에서 치료제 B 대비 A의 예측된 평균치료효과 መ𝑑𝐵𝐴(𝐴𝐶) = ҧ𝑥𝐴𝐶
𝑇 መ𝛽𝐵 + ෝ𝛾𝐵
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Simulated treatment comparison ( STC )

효과변경인자와 치료제의 상호작용



모의 치료 비교(STC)

• STC는 조건부 상대효과의 항등성(conditional constancy of relative effects) 가정을 기반의

인구보정 간접비교 방법이다.

• 예후요인(prognostic variables)은 모형의 예측력을 향상시키는 데 활용될 수 있으나, 상대적

효과를 추정하는데 반드시 포함되어야 하는 것은 아니다. 

• STC는 회귀모형의 설정(specification)에 민감하므로, 모형이 적절하게 구성되지 않을 경우

치료효과 추정에 편향이 발생할 수 있다. 또한 MAIC와 마찬가지로, 모든 효과변경요인이 정

확히 식별되고 모형에 포함되어야 하며, 그렇지 않을 경우 조건부 상대효과의 일반화 가능성에

한계가 발생한다. 따라서 이러한 가정의 충족 여부에 따라 분석의 신뢰성과 결과 해석에 신중

한 접근이 요구된다.

27한국보건의료기술평가학회 2025년도 KAHTA 전기 학술대회



다수준 네트워크 메타회귀(ML-NMR)

• 다수준 네트워크 메타회귀(Multi-Level Network Meta-Regression, ML-NMR)는 개별환자자료와 집계자

료를 통합하여 분석할 수 있는 확장된 형태의 네트워크 메타분석 방법이다.

• 이 접근법은 다수의 치료법을 포함하는 더 큰 네트워크에서 추론이 가능하다는 이점이 있지만, 적어도 하나

의 연구에 대해 개별환자자료가 필요하며, 각 치료법에 대해 충분히 많은 집계자료 연구가 요구된다.

• 이 방법은 조건부 상대효과의 항등성(conditional constancy of relative effects) 가정을 기반으로 한다. 이

방법에서도 모형에 포함되는 효과변경요인 신중한 선정이 매우 중요하며, 잠재적으로 중요한 효과변경요인

이 누락될 위험이 존재한다. 

• 모의 치료 비교 방법과 마찬가지로 회귀모형 기반의 방법이기 때문에 모형이 잘못 설정(mis-specification)

된 경우 치료효과 추정에 편향이 발생할 수 있다. 또한 이 방법은 공유 효과변경요인(shared effect 

modifier) 가정을 기반으로 한다. 이 가정은 효과변경요인이 모든 치료에서 동일하다는 것을 전제로 하지만, 

실제로는 효과변경요 인을 비교하는 치료에 따라 달라질 수 있다.
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인구보정 간접비교 적용 시 고려사항
효과변경요인의 선택

• 인구보정 간접비교(MAIC, STC, ML-NMR)의 타당성은 효과변경요인의 적절한 식별과 이들

의 모형 내 포함 여부에 크게 좌우된다. 분석에서는모든관련효과변경요인이누락없이포함

되는것이중요하며, 이를 위해 사전에 임상적 근거 또는 외부 문헌을 기반으로 효과변경요인

을 명확히 정의해야 한다. 

• 특히 시험 간 효과변경요인의 분포 차이가 클 경우, 이러한 차이를 보정에 반드시 고려해야 한

다. 한편, 효과변경요인의선택에있어통계적유의성만을기준으로판단하는것은주의가필

요하다. 표본수가 적은 경우에는 시험 간 실질적인 불균형이 존재하더라도 통계적으로 유의하

지 않게 나타날 수 있기 때문이다.

한국보건의료기술평가학회 2025년도 KAHTA 전기 학술대회 29



인구보정 간접비교 적용 시 고려사항
목표모집단의 정의

• 인구보정 간접비교 방법은 비교 대상인집계자료시험(AC 시험)에서 보정된치료효과를추정

하는 방식이다. 

• 따라서 AC 시험의연구모집단이실제의사결정에필요한목표모집단(target population)을

대표할수있는지를평가하는것이중요하다. 이는 AC 시험에서의 치료효과가 다른 모집단에

서는 동일하게 나타나지 않을 수 있기 때문이다. 

• 따라서 분석에 앞서목표모집단을명확히정의하고, AC 연구 모집단과의 차이를 검토해야 하

며, 이러한모집단간의대표성문제는간접비교결과의해석과정책적의사결정에반드시고

려되어야한다.
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인구보정 간접비교 적용 시 고려사항
회귀모형 기반의 인구보정 간접비교

• 회귀모형 기반의 인구보정 간접비교(STC, ML-NMR)는 모형에 기반한 예측을 수행하기 때문에, 모형의 적합

도에 민감하게영향을 받는다. 결과변수와 공변량 간의 관계가 비선형적인 경우에는 비선형 항을 포함하여

모형을 설정해야 적절한 적합이 가능하다. 모형 내에 효과변경요인외에도 예후요인을추가로 포함하는 것은

치료효과의 비뚤림(bias)을 줄이지는 않더라도, 모형의 예측력을 향상시키고 추정값의 정밀도(precision)를

높이는 데기여할 수 있다. 

• 한편, AB 시험과 AC 시험 간 모집단의 공변량 분포가 충분히 겹치지 않는 경우에는, 예측값이 IPD의 관측 범

위를 벗어나게 되어 외삽(extrapolation)의 위험이 커지므로 주의가 필요하다. 또한 회귀모형 기반 방법은

기본적으로 개인 수준의 조건부 치료효과(conditional treatment effect)를 예측하며, 이는간접비교에서

관심인 모집단전체에 대한 주변치료효과(marginal treatment effect)와는 다르다. 따라서 조건부 효과를

주변 효과로 전환하는 과정에서는 추가적인 가정이 필요하며, 이 과정에서 편향이 발생할 수 있음을 인지하

고 해석에 주의해야 한다.
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인구보정 간접비교 적용 시 고려사항
가중치 기반의 인구보정 간접비교

• MAIC는 가중치 기반의 인구보정 간접비교 방법이다. 가중치 기반의 인구보정 간접비교에서는, 보정된 가중

치 집단이 비교 대상 모집단과 충분히 유사한 분포를 가지는지를 평가하는 것이 중요하다. 이를 위해변수별

로 보정전후 공변량 분포의 차이가해소되었는지를 확인해야 한다.

• 보정 여부를 평가할 때는 변수별 평균 차이에 대한 단순한 통계적 유의성 검정에만 의존하는 것은 권장되지

않는다. 특히 표본 수가 적은 경우, 효과변경요인의 실질적인 분포 차이가 존재하더라도 검정력이 부족하여

통계적으로 유의하지 않은 결과가 도출될 수 있기 때문이다. 따라서 분포의 중첩 정도 및 시각적 확인 등 다

양한 방법을 종합하여 판단할 필요가 있다.

• 또한 MAIC에서는 가중치의 분포를평가하여 일부 극단적인 가중치가 결과에 과도한 영향을 미치지 않는지

를 확인해야 하며, 유효표본크기(Effective Sample Size, ESS) 또한 함께 보고되어야 한다. ESS가 작을수록

치료효과 추정의 불확실성이 커지며, 이는 보정된 모집단이 실제 비교 대상 모집단과 실질적으로 다를 수 있

음을 시사한다. 이러한 경우, 인구보정 결과의 일반화 가능성과 해석에 신중한 접근이 요구된다.
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인구보정 간접비교 적용 시 고려사항
공통대조군이 없는 간접비교

• 공통대조군이 없는경우(unanchored)에는 치료군 간 상대적 효과를 직접적으로 추정할 수 없기 때문에, 단순비교가 고

려될 수 있다. 그러나 단순비교는 절대효과의 항등성이라는 매우강한가정을 필요로하며, 이가정이 충족되지 않을경우

심각한 비뚤림이발생할 수있다. 이보다 다소 완화된 형태의 가정이 조건부 절대효과의 항등성이다. 이가정하에서는 성

향점수를활용한가중치, 회귀모형, 매칭, 강건한 추정방법(robust estimation) 등다양한 인구보정 방법이 적용될 수 있

다.

• 치료효과에 영향을 줄 수 있는 모든 관련 예후요인과 효과변경요인이 정확히 식별되어 모형에 포함되어야 하며, 개별 환

자 수준에서 결과를 정밀하게 예측하고, 절대적 치료효과를 신뢰성 있게 추정할 수 있어야 한다. 이러한조건을 충족하기

위해서는간접비교에 포함되는 모든연구에서 개별환자자료의 확보가 필수적이다.

• 한편, 공통대조군이 없는 간접비교에 활용되는 성향점수 기반 방법들(가중치, 회귀모형 기반 접근)은 원칙적으로 공통대

조군이 있는 간접비교에서의 방법론적 고려사항과 대부분 유사하게 적용된다. 다만, 공통대조군이 없는 간접비교에서는

치료군 간 직접 비교를 가능하게 하는 공통 비교군이 부재하므로, 불완전한 보정이 이루어질 경우 비뚤림의 위험이 훨씬

더 클 수 있다. 
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