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역학에서의 측정 지표
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Prevalence Proportion =
# of Prevalent Cases

Total Population

역학(Epidemiology)란 특정 인구 집단의 비만, 영양 상태, 우울증, 고혈압 등과 같은 건강 관련 상태
(health-related state)나 사건(event)의 분포 및 이들의 결정 요인에 대한 연구와 이러한 연구 결과
를 건강에 관한 문제들을 해결하는데 적용하는 것이다 (Center for Disease Control and Prevention, 
2023). 역학 분야에서도 현대적인 개념과 방법들이 대두되고 있지만, 기본적인 역학적 측정 지표는 
이러한 개념과 방법들을 이해하는데 기초적인 역할을 할 뿐 아니라 [1], 건강 상태 및 사건 상태를 양
적으로 측정하고, 이들에 대한 노출(Exposure) 또는 개입(Intervention)과 같은 결정 요인의 위험 또
는 효과의 측정 지표로서 여전히 중요한 역할을 하고 있다. 이에 역학에서 흔히 사용되는 기본 지표
들을 올바로 이용하고 이해할 수 있도록 이 지표들의 개념과 해석을 소개하고자 한다.

1.	 빈도 측도 (Measures of Frequency) 

관심 건강 상태나 사건 상태의 정도를 측정하는 기본적인 지표로는 두 가지가 있다. 첫번째는 유병
(Prevalence)인데, 이는 전체 모집단 중에 존재하는 관심 건강 상태 또는 사건 상태의 총 수(Existing 
cases)에 근거한 것이다. 두번째는 발생(Incidence)인데, 이는 관심 건강 상태 또는 사건 발생 위험에 
있는 위험군(Persons at risk) 중에서 특정기간 동안 해당 상태가 발생한 새로운 건수(New cases)를 
의미한다. 특정 인구 내 관심 건강 상태나 사건 상태가 얼마나 퍼져 있는지를 측정하려 한다면, 해당 
집단 내에서의 유병을, 새로운 사례가 얼마나 발생했는지는 발병을 측정한다. 

(1) Prevalence에 대한 지표
 
Prevalence는 특정 시점에서(Point prevalence) 또는 특정 기간동안(Period prevalence) 비만과 같은 
같은 관련 특정 속성이 있는 사람 수 또는 질병과 같은 사건이 있는 사람 수로 정의되며 (National 
Center for Health Statistics, 2023), 공중 보건학적 측면에서 보면 관심 상태에 대한 기존 부담
(Existing burden)을 반영한다 [1], [2]. 특정 시점에서의 유병에 대한 지표는 천식과 같은 만성 질환의 
부담을 측정하는데 유용하며, 반면에 감염과 같은 급성 질환은 잘 포착되지 않을 가능성이 있으므로 
적합하지 않다. 유병의 가장 일반적인 산출 지표는 비율(Proportion)으로 다음과 같이 계산되며, 이
는 0~1 (0~100%)의 범위를 갖을 수 있다. 

또한, 유병률은 비율(%)뿐만 아니라, 인구 100,000명당 환자 수로 제시되기도 한다.
 
여기서 만약 분모가 특정 집단에서 특정 기간의 인구 수라면, 해당 기간을 대표하는 인구 수를 결정
하여 사용해야 한다. 예를 들어, 2020년 우리나라 소아청소년의 천식에 대한 Prevalence proportion
을 계산한다면, 분모인 2020년 우리나라 소아청소년 인구 수를 대입해야 하는데, 이 때 2020년 1월 1
일~12월31일 동안 소아청소년 인구 수가 항상 동일하지 않으므로, 일반적으로 중간시점에서의 인구 
수(Mid-year population)을 사용한다.
 
유병률은 특정 인구 집단에서 이미 발생한 사례를 포착하므로 질병 발생 위험이나 새로운 사례 발
생 속도에 대한 정보를 제공할 수 없다. 이를 위해서는 다른 측정 지표가 필요하다.  

(2) Incidence에 대한 지표
 
Incidence는 Prevalence와는 달리, 일정 기간 동안 질병이 발생한 새로운 사례의 수로 정의된다 
(National Center for Health Statistics, 2023). Incidence 산출에서는 특히, 분모가 되는 집단과 분자가 
되는 새로운 발생 사례 정의에 좀 더 주의를 기울여야 한다. 분모에서는 Incidence를 산출할 특정 년
도에서 출생, 사망 또는 이주로 인해 질병에 걸릴 위험이 있는 인구가 해당 년도 내에서 변할 수 있



Incidence Proportion = 
# of Incident Cases 

Total Population

구체적인 산출 방법은 조금 다르지만 생존분석에서의 특정 기간의 생존율로 이해하면 쉽다. 따라서 
발생 비율을 해석하려면 위험이 평가된 기간에 대한 정보가 필요하다. 예를 들어, 관심 사건이 사망
이라면, 충분히 긴 기간으로 측정할 때, 사람의 사망 발생 비율은 100%이다. 만약 10%의 사망 비율
이라면, 10개월 동안인지, 10년 동안인지에 따라서 매우 다르게 해석될 수 있다. 따라서, 발생 비율은 
항상 추적 기간과 함께 보고되어야 한다. 

.나  발생률 (Incidence Rate)
 
발생률(결과가 질병일 경우 발병률로 부르기도 한다)은 관심 사건이 발생했는지 여부뿐만 아니라 
사건이 언제 발생했는지를 알아내어 발병률 측정에 시간 요소를 직접적으로 반영하는 것으로, 시간
의 변화에 따른 발생 속도를 측정할 수 있어서, 종종 발생 밀도 (Incidence density)라고도 불린다. 발
생률은 전체적으로 해당 사건 발생 위험에 있는 개인들의 총 시간 중 발생한 사례의 수로 계산되며, 
단위는 종종 person-year로 표시된다. 

Incidence Rate = 
# of Incident Cases 

Total Person-Time at Risk

예를 들어, 5명의 환자가 각각 1, 1.5, 2, 3, 5년 동안 추적되었다면, 이 추적기간들은 발생률에 총 12.5 
person-years를 기여하기 된다. 이 때 한 명의 사례가 발생했다면 발생률은 1 case / 12.5 person-
years 또는 0.08 cases / person-year가 된다. 종종 발생률은 100 person-years 또는 1,000 person-
years와 같이 person-year당 사례로 해석하기 쉽게 변환하여 보고되기도 한다. 위의 예시를 변환하
면, 0.08 cases / person-year x 1000 person-years = 80 cases / 1000 person-years가 된다. 이를 해석
하면, 1000명을 모두 1년씩 추적 관찰 또는 100명을 모두 10년 추적 관찰하면 80명의 사례가 발생한
다는 것이다. 발생률은 발생 비율과 달리 0에서 무한대까지의 범위를 가질 수 있다. 또한, 발생률의 
분모에 시간이 포함되어 있기 때문에 모든 사람이 동일한 고정된 시간 동안 추적되지 않더라도 발
생률을 측정할 수 있게 된다.

2.	 노출 영향 또는 치료 효과 측정 지표

어떤 요인이 건강 관련 상태 또는 사건의 결정 요인인지를 이해하기 위해서는, 노출(Exposure) 또는 
치료(Treatment)와 결과간 잠재적 관련성을 살펴보아야 한다. 이러한 잠재적 관련성이 있는지, 어느 
방향으로 있는지 그리고 관련성의 크기는 어느 정도 되는지를 탐색하기 위해, 일반적으로 노출 그
룹 (치료 그룹)과 비노출 그룹 (비치료 그룹)간 사건 발생 비율이나 발생률을 비교하는 측정 지표를 

다. 또한, 분자가 되는 발생 사례는 미감염에서 감염과 같은 한 상태(State)에서 다른 상태로 전환된 
사례를 의미하는데, 이것이 새로운 사례인지, 즉 지정된 기간 동안 발병생 발생했는지 여부를 판단
하는 것이 어려울 수 있다. 이러한 Incidence 측정의 어려움 또는 복잡성으로 인해 많은 건강 통계는 
Prevalence 측면에서 제공되기도 한다. Prevalence와의 중요한 차이점 중 하나는 Incidence는 관심 
있는 결과를 발생시키는 위험이 있는 개개인들의 인구 집단에서만 측정되어야 한다는 것이다. 즉, 
해당 결과물을 이미 가지고 있는 개인 (시작 시점에서의 기존 사례) 또는 그 외에 결과를 경험할 수 
없는 개인들은 제외되어야 한다는 것이다.
 
Incidence는 두 가지 측정 지표, 발생 비율 (Incidence proportion)과 발생률 (Incidence rate)으로 나
뉠 수 있는데, 이 두 가지 지표는 구별되어야 한다.  

.가   발생 비율 (Incidence Proportion) 

발생 비율은 전체 위험에 있는 개인들 중 새로 발생한 사례의 수로, Cumulative incidence 또는 
cumulative risk라고 불릴 수 있으며, 지정된 기간 동안 관심 있는 결과물이 발생한 비율로 해석될 수 
있으며, 0~1 (0~100%)의 범위를 갖는다. 
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산출할 수 있다. 이러한 측정 지표는 교차표(Contingency table)를 이용하여 쉽게 계산할 수 있는데, 
전향적 연구에서의 교차표와 후향적 연구에서의 교차표는 연구 설계 방법 상 다음과 같이 구분된다. 
여기서는 편의 상 결정 요인을 노출 여부로 설정하겠다.

전향적 연구는 노출 그룹 (a+b)명과 비노출 그룹 (c+d)명으로 나누어 모집한 후 (즉 연구 시작 전에 
노출 그룹과 비노출 그룹의 크기를 각각 (a+b)명과 (c+d)명으로 정하여 노출 그룹과 비노출 그룹을 
모집), 각 그룹에서의 사건 발생 여부에 대한 자료를 수집하는 것이므로 노출 여부와 사건 발생 여부
간 교차표는 다음과 같은 형태가 된다.

Outcome (Disease)
Factor Event No Event Total Person-time

Exposed a b a+b PT1

Unexposed c d c+d PT0

< 표 1. 전향적 연구 교차표 >

후향적 연구는 사건 발생 군 (a+c)명과 비 발생 군 (b+d)명을 모집한 후 (즉 연구 시작 전에 사건 발
생 군과 비 발생군의 크기를 각각 (a+b)명과 (c+d)명으로 정하여 사건 발생군과 비 발생군을 모집), 
각 군에서의 노출 여부에 대한 자료를 수집하는 것이므로 노출 여부와 사건 발생 여부간 교차표는 
다음과 같은 형태가 된다.

< 표 2. 후향적 연구 교차표 >

Outcome (Disease)
Factor Event No Event

Exposed a b
Unexposed c d

Total a+c b+d

연구의 설계 특성 상, (비)노출 그룹에서의 사건 발생 비율 또는 발생률은 전향적 연구에서는 산출할 
수 있으나, 후향적 연구에서는 노출 그룹과 비노출 그룹을 나누어 각 그룹에서 사건 발생 여부를 조
사한 것이 아니므로 (비)노출 그룹에서의 사건 발생 비율 또는 발생률을 산출할 수 없다는 것을 알 
수 있다.

사건 발생에 대한 노출의 영향을 측정하는 방법은 크게 두 가지가 있다. 하나는 차이(Difference)를 
이용하는 것이고, 다른 하나는 비(Ratio)를 사용하는 것이다. 

(1)  차이 척도

노출 여부와 사건 발생간의 연관성을 차이(Difference)로 측정하는 것으로, 발생 비율의 차이 또는 
발생률의 차이 사용에 따라 각각 Risk difference 또는 Rate difference 지표로 구분된다.
 

.가   Risk Difference

노출된 그룹과 비노출 그룹간의 사건 발생 비율(Incidence proportion)의 차이를 나타내는 것으로, 
전향적 연구에서의 교차표 (표 1)을 이용하면 다음과 같이 계산된다.

Risk difference는 -1(-100%)부터 +1(+100%)까지의 범위를 갖으며, 값의 부호에 따라 결과 발생에 대
한 노출의 영향 방향은 다음과 같다.
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a
(a+b)Risk Difference =            -

c
(c+d)
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Risk Difference Negative 0 Positive
Exposure Effect Protective No effect Harmful

Risk difference는 사건 발생에 대한 노출의 영향을 절대적인 차이로 해석된다. 예를들어, 5년간 추적 
자료로부터 흡연 그룹과 비흡연 그룹에서 폐암 발생 비율이 각각 0.7%와 0.05%라면, 위험의 차이는 
0.65%로, 1000만명 규모의 사회 전체로 본다면 흡연으로 말미암아 6.5만명의 폐암 환자가 더 발생
하는 셈이다 [3]. 따라서, (비)노출로 인한 질병 발생 (감소)증가 효과를 사회적 측면에서 제시할 경우
는 위험의 차이를 사용하는 것이 적절하다.
이와 같이 위험 차이는 노출에 의한 사건 발생 위험의 변화를 절대적인 척도로 측정하기 때문에, 역
학에서는 Attributable risk, excess risk 및 absolute risk reduction으로도 불리기도 한다. 

또한, Risk difference는 사건 발생 비율로부터 계산되기 때문에, 위의 흡연과 폐암 예시와 같이 지표
의 척도(발생 비율)과 시간(5년)을 명확히 보고하고 해석해야 한다. 만약 폐암 발생의 위험이 노출 
그룹에서 0.65% 더 높았다.와 같이 사용된 척도와 시간을 명시하지 않고 기술하면 이 0.65가 절대적 
척도(Absolute scale)인지, 비 척도인지(Ratio scale)인지가 명확하지 않아 해석에 오류를 불러올 수 
있다.

.나   Rate Difference

노출 그룹과 비노출 그룹간 사건 발생률(Incidence rate)의 차이를 나타내는 것으로, 전향적 연구에
서의 교차표 (표 1)을 이용하면 다음과 같이 계산된다.

a
PT1

Risk Difference =              - 
c

PT0

Rate difference는 발생률의 차이이므로, 발생률의 단위가 그대로 유지된다. 예를들어, 어떤 건강 관
련 조사에서 BMI>29인 비만자들과 BMI<21인 마른 사람들간 치명적이지 않은 심근경색 (Non-fatal 
MI) 발생률의 차이가 100,000 person-years당 62.3 cases라면, BMI>29인 사람들은 BMI<21인 사람들
과 비교했을 때 100,000 person-years당 62.3 cases의 추가 non-fatal MI가 발생한다고 해석된다.

(2)  비 척도

노출 여부와 사건 발생간의 연관성을 비(ratio)로 측정하는 것으로, 발생 비율의 비 또는 발생률의 비 
사용에 따라 각각 Risk ratio 또는 Rate ratio 지표로 구분된다.

.가   Risk Ratio

비노출 그룹의 사건 발생 비율(Incidence proportion) 대비 노출 그룹의 사건 발생 비율의 비로 나타
내는 것으로, 전향적 연구에서의 교차표 (표 1)을 이용하면 다음과 같이 계산된다.

a/(a+b)
c/(c+d)

Risk ratio = 

Risk ratio는 0에서 무한대까지의 범위를 갖으며, Risk ratio=1을 중심으로 사건 발생에 대한 노출의 
영향 방향은 <표 3>과 같다.

Risk ratio는 비노출과 비교하여 노출이 있을 때 사건 발생이 있을 가능성이 얼마나 높은지 (또는 낮
은지)를 추정하므로, 많은 임상의들은 이 지표를 상대위험비(Relative Risk; RR)로 부르고 있다.

위의 흡연과 폐암 예시에서 위험 비는 0.70/0.05=14.0으로, 개인적 입장에서 볼 때, 흡연을 하면 흡
연을 하지 않는 것에 비해 폐암에 걸릴 위험이 상대적으로 크며, 그 위험은 14배이다로 해석할 수 
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있다. 따라서, (비)노출로 인한 질병 발생 (감소)증가 효과를 개인 입장 측면에서 제시할 경우는 Risk 
Ratio로 제시하는 것이 적절할 것이다.

또한, Risk ratio는 Risk difference와 같이 발생 비율을 사용하기 때문에 결과를 제시할 때 Risk 
difference와의 혼동을 피하기 위해 위와 같이 14배 즉 곱셈 용어로 제시한다.

.나   Rate Ratio

비노출 그룹의 사건 발생률 대비 노출 그룹의 사건 발생률의 비로 나타내는 것으로, 전향적 연구에
서의 교차표 (표 1)을 이용하면 다음과 같이 계산된다.

a/PT1

c/PT0
Risk Ratio = 

Rate ratio도 0에서 무한대까지의 범위를 갖으며, Rate ratio=1을 중심으로 사건 발생에 대한 노출의 
영향 방향은 <표 3>과 같다. 

<표 3> Ratio 척도에서의 결과 발생에 대한 노출의 영향 방향

Risk Ratio 
Rate Ratio 
Odds Ratio

<1 1 >1

Exposure Effect Protective No effect Harmful

Rate difference는 해당 단위가 그대로 유지되는 반면, Rate ratio는 분자와 분모에 모두 Person-time
의 단위가 있어서 Rate 단위가 제거된다. 또한, Risk ratio는 Risk difference와 마찬가지로 시간을 참
조하여 해석되어야 하나, Rate ratio에서는 그렇지 않다.

.다   Odds Ratio

Odds는 특정 그룹에서 사건의 비 발생자 수 대비 발생자 수의 비로, 해당 그룹에서 발생자 수가 비
발생자 수보다 몇 배 높은지를 나타낸다. 이 값이 클수록, 해당 그룹에서 비발생자 수에 비해 발생자 
수가 상대적으로 높다는 것을 의미한다.

오즈비는 비노출 그룹에서의 사건 발생에 대한 오즈 대비 노출 그룹에서의 발생에 대한 오즈의 비
로 위의 전향적 연구 및 후향적 연구 교차표 (표1, 표2)를 이용하여 전향적 연구, 후향적 연구 동일하
게 다음과 같이 산출된다.

Odds Ratio (OR) = Odds in exposed group / Odds in unexposed group =          = 
a/b

c/d

ad

bc

OR도 0에서 무한대까지의 범위를 갖으며, Odds ratio=1을 중심으로 사건 발생에 대한 노출의 
영향 방향은 <표 3>과 같다.

사건이 드물게 발생하는 경우 (예: 대상 집단의 10% 미만에서 발생) [4], OR은 Risk ratio를 근사
할 수 있다. 위의 흡연과 폐암 예시에서 폐암 발생 비율이 매우 낮았고, 이 때 Risk ratio는 14.0
이었고, OR은 14.09로, 두 지표 값이 거의 동일함을 알 수 있다. 

OR =          ×Risk ratio이므로, OR은           배 만큼 Risk ratio를 과대추정 또는 과소추정하게 된다. 
따라서           >1이면 과대추정, <1이면 과소추정한다. 즉 노출 그룹에서 사건 발생 비율(a/(a+b))이 
비노출 그룹에서 사건 발생 비율(c/(c+d))보다 크면 Risk ratio를 과대 추정하고, 반대이면 과소 추정
할 것이다. 

1-c/(c+d)

1-a/(a+b)

1-c/(c+d)

1-a/(a+b)
1-c/(c+d)

1-a/(a+b)
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그러나, Risk rat io는 정의가 사건 발생 여부 변수의 참조 범주에 의존하기 때문에 이러
한 Reciprocity 특성이 적용되지 않는다. 즉 사건 발생 여부 변수의 참조 범주가 바뀌면 
Risk ratio의 추정 값이 1/(Risk ratio)가 되지 않는다는 것이다. 그러므로 Risk ratio로 비교하
여 해석할 때는 사건 발생 여부 변수의 어떤 범주를 참조 범주로 했느냐가 매우 중요하다.   

사건에 대한 노출의 위험 또는 치료 효과를 측정하는데 로지스틱 회귀분석은 흔히 사용되는 방법이
다. 로지스틱 회귀분석의 기본적 장점은 공변량(Covariate)의 효과를 보정하여 OR을 추정할 수 있다
는 것이다. 그러나, 앞서 언급한바와 같이 사건의 Incidence가 상대적으로 높은 경우, OR은 종종 Risk 
ratio를 과대 추정한다. 만일 OR보다는 Risk ratio를 추정하고자 한다면, 포아송 회귀분석은 로지스틱 
회귀분석의 하나의 대안이 된다. 로지스틱 회귀분석에서는 사건 발생의 로그 오즈와 노출 및 공변
량간의 선형식을 모형으로 하여 OR를 추정하게 되지만, 포아송 회귀분석에서는 사건 발생 확률의 
로그와 노출 및 공변량간 선형식을 모형으로 한다. 따라서, 로지스틱 회귀분석에서는 사건 발생에 
대한 노출의 영향 척도로 OR을 추정하지만, 포아송 회귀분석에서는 사건 발생에 대한 노출 영향을 
Risk ratio로 추정이 가능해진다. 위의 표 4의 가상 예시에서 Ductal type에 대한 Mixed type의 사망
에 대한 로지스틱 회귀분석 결과 OR = 5.13 (95% 신뢰구간: 2.11, 12.50)으로 추정되는 반면에, 포아송 
회귀분석 결과 Risk ratio = 1.97 (95% 신뢰구간: 1.45, 2.69)로 OR과 Risk ratio간에 큰 차이를 보였다. 
연령, grade (II, III), possible lymphocytic infiltration, # of lymph nodes metastases (<=3, >3)를 보정
하여, 다중변수 로지스틱 결과 OR은 5.25로 더 증가하여, 공변량 비보정의 경우나 보정의 경우 Risk 
ratio를 과대 추정함을 알 수 있다 [5]. 또한, 시뮬레이션 연구 결과 OR의 추정된 신뢰구간의 폭이 매
우 넓고, sample size가 증가해도 OR의 점 추정치의 bias는 감소하지 않는 결과를 보였다 [6], [7], [8]. 
결과 발생이 드문 경우라도 (<10%), Risk ratio를 추정하기 위해 로지스틱 회귀분석을 사용하는 것은 
OR의 남용일 수 있다. 특히 드물지 않은 결과인 경우, OR은 항상 Risk ratio를 과대 추정하므로, 이 경
우 포아송 회귀분석을 사용하는 것이 제안된다 [8], [9], [10]

사망 생존 합계

Mixed Lobular 26 8 34

Ductal 38 60 98

OR=               =5.13이고, OR의 95% 신뢰구간은 (2.11, 12.50)으로 추정된다. 만약 사건 발생 여부의 관

심 범주를 생존으로 변경하면 (참조 범주: 사망) OR=          =            =         = 0.19이고, 이 OR의 

95% 신뢰구간은 (1/12.50,1.2.11) = (0.08, 0.47)이 된다.      

26×60
38×8

8×38

26×60 26×60
38×8

1

( )

1

5.13

< 표 4. 가상 자료: 132명의 유방암 환자의 Histological Type과 사망 여부 >

따라서, 대부분의 경우 노출 그룹에서의 관심 사건 발생 비율이 비노출 그룹에서 보다 높으므로, OR
은 Risk ratio를 대부분 과대추정하게 되는 것이다. 또한, 이러한 과대추정 또는 과소추정 정도는 로
지스틱 회귀분석과 같이 잠재적 교락요인에 대해 보정될 때 더욱 부풀려진다.   

.라   Risk Ratio vs Odds Ratio

2x2 교차표에서 OR은 “Reciprocity” 특성 즉, 사건 발생 여부 변수의 참조 범주(Reference category)
를 변경했을 때, OR은 변경 전 OR의 역수로 추정할 수 있다는 특성을 갖는다. 또한, OR의 표준오차
(Standard error)는 사건 발생 여부의 참조 변수를 변경해도 동일한 값으로 추정되기 때문에, 사건 발
생 여부의 참조 범주 변경에 의한 OR 점 추정치 및 신뢰구간 추정은 변경 전 OR의 역수를 취하면 된
다. 아래 가상 예시 <표 4>에서 [5], 사건 발생 여부의 관심 범주가 사망일 경우 (참조 범주: 생존) 
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