
근거수준 정의

A

권고도출의 근거가 명백한 경우

1개 이상의 무작위임상연구(RCT) 혹은 메타분석(Meta-analysis) 혹은 체계

적 문헌고찰(SR) 

B

권고도출의 근거가 신뢰할 만한 경우

1개 이상의 잘 수행된 환자 대조군 연구 혹은 코호트 연구와 같은 비 무

작위임상연구(Non-RCT) 

C
권고도출의 근거가 있으나 신뢰할 수는 없는 경우

관찰연구, 증례보고와 같은 낮은 수준의 관련근거

D
권고도출의 근거가 임상경험과 전문성을 기반으로 한 전문가의견(expert 

opinion)인 경우

† 근거수준 G: 권고도출의 근거가 양질의 임상진료지침인 경우

권고등급 정의 권고의 표기

Class I
근거수준(A)과 편익이 명백하고, 진료현장에서 활

용도가 높은 권고의 경우 

권고함

(Is recommended)

Class IIa
근거수준(B)과 편익이 신뢰할만하고, 진료현장에

서 활용도가 높거나 보통인 권고의 경우 

고려함

(Should be considered)

Class IIb

근거수준(C 혹은 D)과 편익을 신뢰할 수 없으나, 

진료현장에서 활용도가 높거나 보통인 권고의 경

우

고려할 수 있음

(May be considered)

Class III

근거수준(C 혹은 D)을 신뢰할 수 없고, 위해한 

결과를 초래할 수 있으면서, 진료현장에서 활용

도가 낮은 권고의 경우 

권고되지 않음

(Is not recommended)

근거수준의 등급화 
권고초안 도출의 근거자료로 사용된 문헌(혹은 지침)은 다음의 기준을 적용하여 진료지침개발
그룹에서 근거수준 등급을 네 가지로 분류하여 제시하였음.

권고의 등급화 및 표기
권고의 등급화 기준은 modified GRADE(Grading of Recommendations Assessments, 
Development and Evaluation) 방법을 사용하였으며, 진료지침개발그룹에서 근거수준, 편익
과 위해, 진료현장에서의 활용도와 같은 요소들을 종합적으로 반영하는 방법으로 권고등급을 
분류하여 제시하였음. 근거수준은 낮지만 편익이 명백하거나 혹은 사용자 의견조사 결과 진료
현장에서의 활용도가 높은 것으로 평가된 권고에 대해서는 제정위원회 및 집필위원회에서 합
의하여 권고등급을 일부 상향조정하여 제시하였음.


