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편집인이 알아야 할?

통계까지�알아야�해?

그러면�그렇지.

▶ 우수한
통계심사위원을
가진다.

. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .



*범주형의 결과를 분석할 때, 사건의 발생이 희소하고 작은 수의 표본이 사용되었을 경우에는 반드시
정확성검정이나 적절히 보정된 점근적검정법을 사용해야 한다. 표준적인 카이제곱검정과 비율 비교는
충분히 큰 표본수와 사건이 전제되었을 때 사용될 수 있다.
*여러 개 군집 중에서 두 군집의 결과를 비교할 때 해당하는 통계 분포 안에서 반드시 제1
통계오류를 통제하여야 한다. 정규분포인 자료의 경우라면 t검정이 적절할 것이며, 정규분포가
아니더라도 표본수가 아주 크다면 t검정의 결과는 강건성을 가진다. 표본수가 작고 이전의 연구들을
통해 정규분포가 아니라고 알려진 자료라면 비모수통계법을 쓰는 것이 적절하다.
*결과는 과학적으로 의미를 가지는 정밀성까지만 유효숫자를 표기한다. 가령 오즈비 (odds ratio)
처럼 연관의 정도를 표기할 때엔 유효숫자는 두 자리까지이다.
*신뢰구간 같은 불확실성의 표기는 일관적이어야 한다. 그림 표현도 포함된다.
*비열등시험처럼 단측검정을 한 경우가 아니라면 모든 P값은 양측검정의 값이어야 한다. 0.01이
넘는 P값은 소수점 두 자리까지 표기하며, 0.01과 0.001사이의 값은 소수점 세 자리까지, 0.001
미만인 값은 P < 0.001로 표기해야 한다. 분석 단계에서 정지규칙 (stopping rule)을 쓰는 경우,
유전자 스크리닝 연구의 경우는 예외로 둔다.
*흔히 원고의 첫 표로 등장하는 무작위시험의 치료군들을 비교하는 표에서 군-간의 통계적으로
유의한 차이는 (P < 0.05)표의 각주에서 표기해야 하고 정확한 P값의 표기는 본문에 해야 한다. 표
안에 P값을 적지 말라.
*무작위임상시험의 원고라면 CONSORT양식에 따른 플로차트를 그리거나 CONSORT
체크리스트에 포함된 정보를 포함해도 좋다. 원고의 양이 문제가 된다면 별첨할 수도 있다.
CONSORT진술서, 체크리스트, 플로차트는 당 웹사이트에서 참고할 수 있다.
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*신뢰구간 같은 불확실성의 표기는 일관적이어야 한다. 그림 표현도 포함된다.
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편집인과 심사위원
편집인과 저자
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Banning the P values 1

“The null hypothesis significance testing procedure is logically invalid, and so it seems
sensible to eliminate it from science,” says psychologist David Trafimow of New Mexico
State University in Las Cruces, editor of the journal.

1Regina Nuzzo. Scientists Perturbed by Loss of Stat Tools to Sift Research Fudge from Fact. Scientific
American. April 16, 2015
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P값은 정확히 무엇을 말하는가?

Pearson and Nyman said,
▶ With defining null hypothesis2 as well as an alternative hypothesis 3, when P < α, we

can draw a conclusion that “the null hypothesis can be rejected beside of a luck.”
▶ So, “P < 0.05” means exclusion of a luck, not any big size of effect.

2a hypothesis that there is no effect.
3a hypothesis that the effect is greater than zero.
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왜 P < 0.05인가?
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그런데 P는?

▶ 차이의 크기와 자유도 (표본수)의 함수이다.

▶ 차이의 크기는 불변하므로4 P값은 자유도 (표본수)에 의해서 좌우된다.

▶ 그렇다면 P값은 다음처럼 해석되어야 한다: “P < 0.05는 내가 가진 표본으로 설명할
수 있다는 것”을 뜻한다.5

4일반적인 감기의 유병 기간이 x1일이라고 하고, 감기 신약을 복용한 환자의 유병기간이 x2일이라고 할 때,
차이 (x1 − x2)는 제각기 고정되어 있다.

5내가 가진 표본수로 신약이 감기의 유병기간을 줄인다고 설명할 수 있다.
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P value is difficult to interpret without statistical power. 6

Significance testing is the most commonly used method for evaluating statistical hypotheses
in genetic studies, including GWASs and exome sequencing studies. However, as described
above, P values are difficult to interpret without some consideration of statistical power, as an
insignificant test can result both from the absence of effect and from inadequate statistical
power. Consideration of statistical power is therefore important not only in the design of
efficient genetic studies but also in the interpretation of statistical findings.

6Sham PC, Purcell SM. Statistical power and significance testing in large-scale genetic studies. Nat Rev
Genet. Nature Publishing Group, a division of Macmillan Publishers Limited. All Rights Reserved;
2014;15:335–46.
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아, P > 0.05. Still Not Significant
https://mchankins.wordpress.com/2013/04/21/still-not-significant-2/

▶ (barely) not statistically significant
(p=0.052)

▶ a barely detectable statistically
significant difference (p=0.073)

▶ a borderline significant trend
(p=0.09)

▶ a certain trend toward significance
(p=0.08)

▶ a clear tendency to significance
(p=0.052)

▶ a clear trend (p<0.09)
▶ a clear, strong trend (p=0.09)
▶ a considerable trend toward

significance (p=0.069)
▶ a decreasing trend (p=0.09)
▶ a definite trend (p=0.08)
▶ a distinct trend toward

significance (p=0.07)
▶ a favorable trend (p=0.09)

▶ a favourable statistical trend
(p=0.09)

▶ a little significant (p<0.1)
▶ a margin at the edge of

significance (p=0.0608)
▶ a marginal trend (p=0.09)
▶ a marginal trend toward

significance (p=0.052)
▶ a marked trend (p=0.07) a mild

trend (p<0.09) a moderate
trend toward significance
(p=0.068) a near-significant
trend (p=0.07) a negative trend
(p=0.09)
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표현 금지

귀무가설의 논리에는 기각과 기각 실패만 존재한다.
중간이나 근접 상황은 존재하지 않아서 다음의 표현들은 금지되어 있다.

1. “· · · showed nearly significant differences · · · (P = 0.052)”

2. “· · · showed trend toward significance · · · (P = 0.07)”

3. “· · · approached significance · · · (P = 0.066)”
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정언명제

전칭긍정명제 (H0): A는 B이다.(모든 A는 B이다.)
전칭부정명제 (H1): A는 B가 아니다.(어떤 A도 B가 아니다.)
특칭긍정명제: 어떤 A는 B이다.
특칭부정명제: 어떤 A는 B가 아니다.

*귀무가설의 기각은 ‘전칭긍정명제의 거부’를 뜻한다. 논리학에서 말하는 ‘전칭부정명제를
채택’하는 것이다.
*하지만 기각의 실패는 ‘전칭부정명제를 거부하지 못했음’만을 뜻하므로 ‘채택한 것이
아니다,’특칭긍정명제와 특칭부정명제의 가능성을 여전히 내포하고 있다.
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채택의 논리

표본을 통한 의사 결정

H0 채택 H0 기각

모집단의 사실 여부
H0 = true correct Type I error (α)
H0 = false Type II error (β) correct

*검정력 (power; 1− β)을 0.8이상으로 유지하기 위해서는 최소표본수 설정이 필수적이다.
*최소표본수는 연구 고안 단계에서 (‘방법’에 기술),검정력은 분석 단계에서 (‘결과’에 기술)
정립한다.
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Capnography During Deep Sedation with Propofol by Nonanesthesiologists:
A Randomized Controlled Trial 7

RESULTS: From April 2010 to January 2011, 427 patients were enrolled. In the
capnography group, 206 patients and in the standard care group, 209 patients were
analyzed. The percentage of patients with a hypoxemic episode was 25.7% (53 of 206) in the
capnography group and 24.9% (52 of 209) in the standard care group, resulting in an
absolute difference of 0.8% (−7.5 to 9.2%).
CONCLUSIONS: We were unable to confirm an additive role for capnography in
preventing hypoxemia during elective nonanesthesiologist-administered propofol
(monotherapy) sedation in healthy women in whom supplemental oxygen is not routinely
administered. Based on the confidence interval, the benefit of adding capnography is at
most an absolute hypoxemia reduction of 7.5%, suggesting that adding it in this practice
setting to the routine monitoring strategy does not necessarily improve patient safety in
daily practice.

7van Loon K, van Rheineck Leyssius AT, van Zaane B, Denteneer M, Kalkman CJ. Capnography During
Deep Sedation with Propofol by Nonanesthesiologists: A Randomized Controlled Trial. Anesth Analg.
2014;119.
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daily practice.

8van Loon K, van Rheineck Leyssius AT, van Zaane B, Denteneer M, Kalkman CJ. Capnography During
Deep Sedation with Propofol by Nonanesthesiologists: A Randomized Controlled Trial. Anesth Analg.
2014;119.
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교육, 편집인의 의무9

Editorial policy alone is not a sufficient mechanism for statistical reform. Achieving
substantial, desirable change will require further guidance regarding use and interpretation
of CIs and appropriate effect size measures.

9Fidler F, Thomason N, Cumming G, Finch S, Leeman J. Editors Can Lead Researchers to Confidence
Intervals, but Can’t MakeThemThink: Statistical Reform Lessons FromMedicine. Psychological Science.
2004;15:119–26.
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정력적인 편집인10

“All references to statistical hypothesis testing and statistical significance should be
removed from the paper. I ask that you delete p values as well as comments about statistical
significance. If you do not agree with my standards (concerning the inappropriateness of
significance tests), you should feel free to argue the point, or simply ignore what you may
consider to be my misguided view, by publishing elsewhere.”

* American Journal of Public Health: 19th in the catogory ‘Public Health’ of SCImago

10Kenneth Rothman, Vice-Editor, American Journal of Public Health, 1986
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Expressing one of CI or P, or Both in NEJM
927 Articles Published in 2008-2013

CI Both P Nothing Sum
2008 14 (12%) 33 (28%) 48 (41%) 23 (19%) 118
2009 19 (13%) 39 (26%) 50 (33%) 42 (28%) 150
2010 12 (10%) 37 (30%) 47 (38%) 29 (23%) 125
2011 14 (9%) 52 (32%) 53 (32%) 45 (27%) 164
2012 17 (9%) 59 (33%) 71 (40%) 32 (18%) 179
2013 25 (13%) 53 (28%) 69 (36%) 44 (23%) 191
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피인용 수11 vs. CI포함 여부
927 Articles Published in 2008-2013

Year no CI CI 차이 (95% CI)
2008 441 (362) 516 (404) (-217, 135)
2009 322 (342) 587 (448) (-252, 41)
2010 288 (300) 342 (287) (-100, 125)
2011 536 (267) 542 (250) (-152, 186)
2012 147 (102) 184 (154) (-101, -3)
2013 144 (129) 151 (148) (-61, 24)

11No. of citation dataset was retrieved fromWeb of Science at 3-Dec-2015.



.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

P < 0.05 as against a luck
Luck accumulates when comparisons repeat.

So, limit of luck (α = 0.05) should be re-adjusted.12

12Or P should be re-adjusted.
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P < 0.05 as against a luck
Luck accumulates when comparisons repeat.

▶ So, limit of luck (α = 0.05) should be re-adjusted.
▶ If comparisons repeat three times, α should be, as one of easiest adjustment technique,

divided by three=
0.05

3
= 0.017.13

13Or, P is multiplied by 3
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P < 0.05 as against a luck
Luck accumulates when comparisons repeat.

▶ So, limit of luck (α = 0.05) should be re-adjusted.
▶ If comparisons repeat three times, α should be, as one of easiest adjustment technique,

divided by three=
0.05

3
= 0.017.14

▶ Always maintain the overall α = 0.05.

14Or, P is multiplied by 3
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P = 0.xx or P = 0.xxx
0.01이 넘는 P값은 소수점 두 자리까지 표기하며, 0.01과 0.001사이의 값은 소수점 세 자리까지, 0.001미만인 값은
P < 0.001로 표기해야 한다. 분석 단계에서 정지규칙 (stopping rule)을 쓰는 경우, 유전자 스크리닝 연구의 경우는 예외로
둔다.

▶ 소수점 아래 두 자리까지 적는다.

▶ 소수점 아래 세 자리까지 when P < 0.01 and P > 0.001

▶ P < 0.001 when P = 0.000x.
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비모수검정 (nonparametric test)
정규분포인 자료의 경우라면 t검정이 적절할 것이며, 정규분포가 아니더라도 표본수가 아주 크다면 t검정의 결과는 강건성을
가진다. 표본수가 작고 이전의 연구들을 통해 정규분포가 아니라고 알려진 자료라면 비모수통계법을 쓰는 것이 적절하다.

모수 비모수
t test Mann-Whitney U test

paired t test Wilcoxon signed rank test
ANOVA Kruskal-Wallis test

RMANOVA Friedman test
Pearson’s product moment correlation Spearman’s rank correlation
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비모수검정 (nonparametric test)
표현

비모수검정으로 얻은 통계 결과는 모수적으로 표현될 수 없다. 즉, 평균과 표준편차로
표현될 수 없다.



How to Report Statistics in Medicine
Tom Lang & Michelle Secic, American College of Physicians, 2006, Philadelphia.

1st Edition in 1997 (367 pages)
2nd Edition in 2006 (490 pages)
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유효숫자

관찰값은 측정된 정밀도, 유효숫자만큼만 기재한다.

· · · muscular relaxation reached maximum at
33
4 minutes from intravenous administration of · · ·
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유효숫자

관찰값은 측정된 정밀도, 유효숫자만큼만 기재한다.

· · · muscular relaxation reached maximum at
33
4 minutes from intravenous administration of · · ·
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유효숫자 하나 더 -관찰값으로부터 유도된 값

* 1 mmHg까지 측정된 혈압

· · · Mean blood pressure at 3 minutes after endotracheal intubation was
75.4 (12.2) mmHg , · · ·

* 1 mmHg까지 측정된 CO2 농도

· · · The difference between the ETCO2 and PaCO2 was 10.4 ± 8.9 mmHg in group Y and
4.6 ± 3.9 mmHg in group O (P< 0.05). · · ·
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유효숫자의 포기 -지나친 정밀도는 독자들을 혼란시킨다

1. Cardiac out increased after aortic valvular replacement from 2.412 to 3.137 .
2. Cardiac out increased after aortic valvular replacement from 2.41 to 3.14 .
3. Cardiac out increased after aortic valvular replacement from 2.4 to 3.1 .
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빈도, 비율

*제1원칙: 분자 (관찰수)와 분모 (표본수)를 모두 기재한다.
*제2원칙: 표본수가 20이하일 때에는 백분율을 계산하지 않는다.

Of the 18 patients having malignant tumors, only 3 died.
Here,
1. The ratio of dead to alive was 3:18 in patients having malignant tumors.
2. The proportion of death is 3/18 in · · ·
3. Death occurred in 3 of 18 patients.
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명백한 통계 용어
형용사 significant는 언제나 ‘통계적으로 유의한 차이를 보이는’의 뜻으로만 써야 한다. 다음처럼 그저 ‘중요한’으로
써서는 안 된다.

This finding is significant in everyday anesthesia.

이런 단어 중에는 ‘random’, ‘normal’, ‘correlation’, ‘sample’이 더 있다.
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표
제목 -구체적일수록 좋다

Table 1. Patient Characteristics

Table 1. Characteristics of 567 Patients Having Malignant Melanoma
Table 2. Causes of Death
Table 2. Leading Causes of Cancer Death in Korea, 2008
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제목 -구체적일수록 좋다
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