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Abstract : In clinical settings, researchers often want to assess agreement between two measurements (or tests) of the
same continuous variable. For example, when new point-of-care analyzer for testing blood glucose level were introduced
clinicians need to compare results from standard or established laboratory method of measurement to those of new
or point-of-care analyzer. The question in a method-comparison study would either of two different methods be used
to measure the same variable equivalently. In this paper common misuse of statistical methodologies seen in the medical
literatures such as correlation coefficient and paired t-test are discussed. The Bland-Altman technique has been widely
used for this purpose and provides a graphic in presentation of the findings from a method-comparison study, with
a mean value of measurement, this bias and the limits of agreement. For ease of application and interpretation of
this technique we discussed the analysis procedure and illustrated with two worked examples. Finally, a number of
alternative ways in which data can be analysed and reported in such studies were reviewed. 
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서  론

임상연구에서 진단방법이나 측정 장비를 비교하는 상황은

매우 흔하다(4,9,11,12,14,17-19). 이를테면 혈당(blood glucose)

을 실험실적인 방법과 휴대용 장비를 이용하여 측정한 결과

를 비교하는 연구(10), 승모판 역류량(amount of mitral

regurgitation)을 Doppler echocardiography와 심장카테터

(cardiac catheterization)로 측정한 연구(13), 돼지의 체온을

페동맥과 직장에서 측정한 연구(7), 사람에서 혈압을 pulse-

contour analysis와 폐동맥 카테터를 이용하여 측정한 연구

(6), 두 종류의 면역분석 기법을 이용하여 procalcitonin을 평

가한 연구(8), 개에서 휴대용 bioimpedance 모니터링 장비와

dual-energy x-ray absorptiometry를 이용하여 체지방율(per-

centage of body fat)을 비교한 연구(5), 돼지의 대퇴동맥

(femoral artery)과 이동맥(auricular artery)에서 혈압을 측정

하여 비교한 연구(1), 개에서 두 종류의 장비를 이용하여 혈

청 cortisol을 평가한 연구(16) 등은 전형적인 예다. 

이러한 연구에서는 연구자는 흔히 기존의 장비 (표준검사)

와 새로운 장비가 동일한 결과를 보이는지에 관심을 갖는다.

흔히 표준검사는 비용과 시간 측면에서 임상적으로 적용하기

어렵기 때문에 보다 간편하고 저렴한 검사법을 선호하게 되

는데 이를 위해서는 신속한 검사법 혹은 간편한 측정 장비가

표준검사와 동일한 결과를 보이는 다는 것이 입증된 경우에

만 가능하다. 예를 들어 동일한 개체를 대상으로 두 가지 방

법 (a와 b)으로 특정한 효소의 농도를 측정하는 경우 연구자

는 두 방법에 의한 검사결과가 일치하는지에 관심을 갖는다.

이러한 문제는 두 측정 방법 간의 일치도(agreement)를 평가

하는 것으로 다양한 기법이 개발되어 있다. 본 연구에서는

연속형으로 측정된 자료(continuous data)의 일치도를 평가하

는 수단으로 널리 사용되는 Bland-Altman method에 대하여

설명한다.

결  론

분석기법의 오류

일치도 평가를 위한 분석기법으로 흔히 범하는 오류는 t

검정이나 상관분석을 사용하는 경우이다. 예를 들어 Hemo-

cytometer(C)를 이용하여 정자수를 측정하는 경우 시간이 많

이 소요되므로 비교적 간단한 Colorimeter(H)로 측정하는 방
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법을 제시하는 상황을 가정하자. Table 1은 22두의 양을 대

상으로 C와 H 두 방법을 이용하여 정자 수 (단위: 109/ml)

를 측정한 결과이다(15).

이 자료에 대하여 일치도를 평가하기 위하여 t 검정이나

상관계수를 분석하는 방법은 적절하지 못하다. 그 이유는 첫

째, 동일한 개체를 측정도구를 달리하여 2회 측정한 자료이

므로 짝지은(paired) t 검정을 사용하는 것인데 이 방법은 “평

균 차이가 0 이다”는 귀무가설을 검정한다. 이 분석에서 얻

는 결과는 두 측정 방법 간에 차이가 없다는 것이지 두 측정

결과가 일치한다는 것을 의미하는 것이 아니다. 둘째, 흔히

상관계수(r)를 사용하는 오류를 범하는데 이 방법은 “두 방법

에 의한 측정치는 선형 연관성(linear correlation, linear

association)이 없다”는 귀무가설을 평가하는 것이다. 예를 들

어 분석결과가 유의한 경우 귀무가설을 기각하고 연관성이

높다고 해석한다. 그러나 이러한 결과가 두 방법 간의 일치

도를 의미하는 것은 아니다. 그 이유는 상관계수는 두 변수

간의 선형적 상관성의 강도(strength of linear relationship)

를 측정하는 수단이기 때문이다. 이를테면 위의 자료를 산점

도(scatter plot)로 표현할 때 두 측정치가 모두 대각선상에

위치하는 경우에 완벽한 일치도(perfect agreement)가 있다고

표현하지만 대각선 이외의 다른 어떤 직선상에 위치한다면

완벽한 상관성(perfect correlation)이 있지만 일치성이 있다고

는 할 수 없다. 또한 상관계수에 대한 유의성 검정에서 귀무

가설은 두 측정치 간에 연관성이 없다는 것이다. 동일한 대

상을 측정도구를 달리하여 2회 측정하는 경우 (당연히 연관

성이 있지만) 귀무가설을 연관성이 없다고 설정하는 것은 논

리적으로 맞지 않다. 상관성과 일치도에 영향을 미치는 요인

은 많다. 자료의 척도(scale)가 변하는 경우 상관성에는 영향

을 미치지 못하지만 일치도에는 영향을 미칠 수 있다. 예를

들어 체중을 kg 단위로 측정하는 경우와 파운드 단위로 측

정하는 경우 전자는 후자에 비하여 약 2배의 값으로 측정되

기 때문에 상관성은 동일하지만 일치도는 다를 수 있다(2).

상관계수는 측정 자료의 범위에 영향을 받는다. 즉 다른 모

든 조건이 동일하다고 할 때 자료의 범위가 넓어질수록 상

관성은 높아지고, 특히 이상값(outlier)이 있을 경우 나머지

자료들이 넓게 퍼져있다고 하더라도 높은 상관성을 보일 수

있다. 따라서 일치도 분석으로 t 검정이나 상관성을 분석하

는 방법은 적절하지 못하다.

Bland-Altman method

생물학적 현상 (변수)을 측정하는 서로 다른 두 방법이 완

벽하게 동일한 결과를 보일 것으로 기대하기는 어렵기 때문

에 두 방법에 의한 측정 결과가 어느 정도의 차이를 보이는

지에 관심을 두는 것이 합리적이다. 표준검사에 의한 결과와

새로운 검사법에 의한 절대적 차이가 이를테면 20 이하로 매

우 작다면 (임상적으로 20 이하의 차이는 무시할 정도로 작

음을 의미함) 새로운 검사법을 표준검사의 대용으로 사용할

수 있다고 판단하는 것이다. 그렇다면 두 측정치 간 어느 정

도의 차이가 적절한 것인가?

먼저 짝지은 두 측정치(A, B)에 대하여 산점도를 작성하

면 두 방법에 의한 측정치 간 연관성을 파악할 수 있다. 그

러나 대부분의 관찰치들이 선형 추세선(trend line)에 근접하

여 있기 때문에 측정 방법 간 차이의 정도를 구분하기 쉽지

않다(Fig 1). 다른 방법으로 짝지은 측정치(A, B)간의 차이

(difference, d = A − B)를 Y축, 평균 [(A + B)/2] 을 X축으로

하여 그래프로 표현하면 유용한 결과를 얻을 수 있다(Fig

2). 이 그림을 Bland-Altman plot (1986)이라고 하며 동일한

변수를 두 방법으로 측정한 자료의 일치도를 평가하는 수단

으로 널리 사용되며, 관찰치간 불일치(bias) 정도, 이상값 유

무, 자료의 추세 등을 파악하는데 매우 유용하며, bias의 신

뢰구간을 계산할 수 있다(2,15). 이러한 통계량에 근거하여

측정 장비의 정확도(accuracy)와 정밀도(precision)를 평가할

수 있다. 예를 들어 두 측정치 중 어느 하나가 표준검사일

경우 X축을 표준검사 결과로 하고 Y축을 두 측정치의 차이

Table 1. Results of sperm counts (109/ml) of 22 sheep ejaculates
using two methods: Colorimeter (C) and Hemocytometer (H)

No. C H No C H

1 0.82 1.01 12 1.73 1.52

2 2.34 2.46 13 3.11 3.37

3 2.34 2.20 14 3.76 3.60

4 4.13 4.29 15 1.12 1.09

5 4.03 3.82 16 3.28 3.43

6 4.70 4.59 17 3.25 3.16

7 4.78 4.66 18 1.28 1.41

8 5.00 4.75 19 3.82 3.77

9 5.04 4.97 20 3.48 3.49

10 5.17 5.24 21 1.43 1.23

11 5.27 5.35 22 3.14 3.33

Minimum of difference = −0.26
Maximum of difference = 0.25
Mean difference = 0.0127
Standard deviation of difference = 0.155
Source: Petrie (1999).

Fig 1. Scatter plot of the sperm counts (109/ml) measured with
colorimeter and hemocytometer, with linear trend line.
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로 하여 그래프로 작성할 때 다양한 직선이 가능하며 표준

검사에 대하여 다른 한 검사가 어느 정도 편견되어 있는지

그 크기를 파악할 수 있다.

Bland-Altman plot (Fig 2)에서 새로운 검사법 C와 표준검

사법 H로 측정한 정자 수는 일치도가 상당히 높다는 것을 육

안적으로 확인할 수 있다. 그러나 Fig 1과 같은 그림에서는

두 측정치 간 무수히 많은 선형 추세선이 가능하기 때문에

두 방법 간 연관성이 높은 것이지 일치도가 높다고 해석할

수 없다는 점이다. 또한 Bland-Altman plot에서 관찰치의 차

이와 평균 간에 어떤 관련성이 없고 random하게 분포하고 있

음을 알 수 있다. 이는 두 방법 간의 불일치 (bias를 의미함)

의 크기 (size)가 정자 수와 관련이 없다는 것을 의미한다. 만

일 불일치의 크기와 정자 수에 관련이 있고 bias가 일정하다

면 새로운 검사법 C로 측정한 정자 수에 를 빼주어 측정

값을 보정해야 한다. 본 자료에서는 random하게 분포하므로

두 방법 간의 일치도 정도를 평가하는 것이 적절하며 평균

차이( )와 차이의 표준편차(s)를 이용하여 bias의 정도를 평

가할 수 있다. 즉 관찰치 간 차이(d)가 정규분포를 따르면

95%는 ± 2s(보다 엄밀히 정의하면 ± 1.96s)에 위치하는

것을 95% 신뢰할 수 있다. 본 자료에서 = 0.0127, s =

0.155이므로 일차도 한계(limit of agreement)는 [−0.2976,

0.3231]로 계산된다.

일치도 한계: ± 2s ⇔ 0.0127 ± 0.310

− 2s: 0.0127 − 2 × 0.155 = − 0.2976

+ 2s: 0.0127 + 2 × 0.155 = 0.3231

계산결과 두 방법 간의 차이가 한계 범위 이내에 위치하

면 적절한 것으로 판정한다. 본 자료의 경우 정자수를 측정

하기 위한 목적으로 Hemocytometer의 대안으로 Colorimeter

를 사용하는 것이 인정할만한 수준이라는 결론을 얻는다. 일

치도 한계는 모집단에 대한 추정치이므로 평균 차이에 대한

추정치의 정확도가 어느 정도인지 신뢰구간을 계산할 필요가

있다. 

평균 차이의 신뢰구간

두 측정치 간의 차이(difference, d)의 표준오차는

이므로(2) 95% 신뢰구간은 자유도가 n − 1인 t 분포

로 계산할 수 있다(20). 본 예제의 경우 s = 0.155이므로

의 표준오차는 0.033 (109/ml)이다. 유의수준이 0.05이고 자

유도가 21일 때 t = 2.08 이므로 C와 H 측정치 간의 평균차

이(bias, =    0.0127)에 대한 95% 신뢰구간은 [−0.056,

0.081]로 계산된다.

신뢰구간: ± t1 − α/2,df = n − 1SE [단, SE = , n =표본

크기]

SE =

평균 차이에 대한 95% 신뢰구간:0.0127 ± (2.08 × 0.033)

↔ [−0.056, 0.081]

일치도 한계의 신뢰구간

한편 일치도 한계( ± 2s)의 표준오차는 이므로(2)

95% 신뢰구간은 자유도가 n − 1인 t 분포로 계산할 수 있다

(20). 

신뢰구간: ± t1 − α/2,df = n − 1SE [단, SE = , n =표본

크기]

SE =

− 2s = −0.2976

+ 2s = 0.3231

일치도 하한값의 95% 신뢰구간: −0.2976 ± (2.08 × 0.058)

↔ [−0.418, 0.177]

일치도 상한값의 95% 신뢰구간: 0.3231 ± (2.08 × 0.058)

↔ [0.202, 0.444]
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Table 2. Peak expiratory flow rate (PEER) with wright peak
flow meter (Wright) and mini wright peak flow meter (Mini)

No. Wright Mini No. Wright Mini

1 494 512 10 433 445

2 395 430 11 417 432

3 516 520 12 656 626

4 434 428 13 267 260

5 476 500 14 478 477

6 557 600 15 178 259

7 413 364 16 423 350

8 442 380 17 427 451

9 650 658

Minimum of difference = −81
Maximum of difference = 73
Mean difference = −2.117
Standard deviation of difference = 38.765
Source: Bland and Altman (1986).

Fig 2. A Bland-Altman plot of the difference against mean for
sperm counts (109/ml) measured with colorimeter (C) and
hemocytometer (H) in 22 sheeps. 
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Table 2는 17명을 대상으로 분당 최대 호기율(peak

expiratory flow rate, Liter)을 Wright peak flow meter와

Mini Wright meter를 이용하여 측정한 결과이다(2). 전술한

절차를 이용하여 Mini Wright meter를 Wright peak flow

meter의 대안으로 사용할 수 있는지 평가하고, 추정치의 신

뢰구간을 계산하여 보자.

이 자료에서 PEER의 차이(Large-Mini 측정치)의 평균과

표준편차(s)는 각각 −2.117과 38.765이다. 측정치 간 차이의

분포가 정규분포에 근사한다고 가정하면 일치도 한계는 다음

과 같이 계산된다(Fig 3). 계산결과 Mini meter의 측정값이

분당 −79.6 L 보다 작거나 75.4 L 이상이라면 임상적으로 수

용할 수 없는 것으로 간주할 수 있다. 

− 2s = −2.117 − (1.96 × 38.765) = −78.096 L/min

+ 2s = −2.117 + (1.96 × 38.765) = 73.862 L/min

한편, 계산된 일치도에 대한 추정치의 신뢰구간은 [−22.0

~17.8] 로 계산되며, ± 2s 의 표준오차는 16.3(

) 이므로 일치도에 대한 95% 신뢰구간은 다음과 같다.

평균 차이에 대한 95% 신뢰구간: −2.1 ± (2.12 × 9.4) ↔

[−22.0~17.8]

일치도 하한값의 95% 신뢰구간: −79.6 ± (2.12 × 16.3) ↔

[−114.3 ~ −45.1]

일치도 상한값의 95% 신뢰구간: 75.4 ± (2.12 × 16.3) ↔

[40.9~110.1]

기타 분석법

본 연구에서는 측정 방법의 일치도를 평가하는 기법으로

Bland-Altman 방법을 소개하였다. 변수들 간의 관계를 이용

하여 측정도구나 검사법의 정확도를 평가하거나 비교하는 목

적으로 사용할 수 있는 통계기법으로는 receiver-operating

characteristic (ROC) curve, 범주형 자료에 대한 일치도 분석

으로 사용되는 Kappa 통계량, Passing-Bablok regression

analysis, Deming regression, 상관분석, Intra-class correlation

coefficient (ICC), scatter plot, absolute difference 등 매우

많다(1,3,5,8,12-19). 중요한 것은 연구자가 관심을 갖고 있는

궁극적인 목적이 무엇인지에 따라 적절한 분석기법을 선택해

야 한다는 점이다. 모든 상황에 적용할 수 있는 유일한 분석

방법이 있는 것은 아니지만 기법을 선택할 때 다음과 같은

사항을 고려할 필요가 있다. 첫째, 연속형 자료를 범주형 자

료(categorical data)로 변환하여 분석하는 것은 자료에 내재

된 정보를 희생하기 때문에 연속형 자료에 부합하는 분석기

법을 사용하는 것이 좋다. 둘째, 범주형 분석을 이용한다면

KAPPA 통계량을 사용하여 우연(chance)에 의한 일치도를

보정하는 것이 적절하다. 셋째, 연속형 자료는 분석하기 이

전에 산점도나 Bland-Altman plot을 작성하여 개별 관찰치의

변동성을 요약하는 것이 좋다. 넷째, 연속형 자료에 대하여

일치도를 분석할 때 회귀분석이나 상관계수로 분석하는 것

은 바람직하지 못하다. 다섯째, 연속형 자료에 대한 일치도

를 평가할 목적으로 ICC를 계산하는 것은 적절한 방법이지

만 측정치의 크기와 관련된 일치도의 변동성을 파악하지 못

하기 때문에 다른 연구와 비교하기 어려운 단점이 있다. 측

정치 간 불일치의 정도를 계량화하기 위해서는 Bland-

Altman plot을 작성하는 것이 좋다. 여섯째, 측정치 간 절대

차이를 평가하는 경우 측정치 간 계통적 오차(systematic

bias)를 확인하고 일치도에 대한 신뢰구간을 계산하는 것이

바람직하다.
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