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나이·크레아티닌·낮은 사출률이
추적 중 사망과 연관됐다
공개 심부전 코호트 사본 재분석 · 시연 키트 정답 포함, 직접 실습한 뒤에 읽으세요
보정 후 나이와 크레아티닌이 사망 위험과 연관됐고, 사출률은 중앙값 38% 대비 25% 이하에서만
위험이 높았다. 관찰 자료의 탐색적 결과다.
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A B S T R A C T 공개 심부전 코호트 사본에서 추적 중 사망과 연관된 기저 요인을 찾았다. 사본에 심어 둔 문제 28건을 모두 찾아 정리했고, 값을 대치하지 않은
완전 사례 290명(사망 93명)으로 11개 변수를 미리 정한 Cox 모형을 맞췄다[1]. 추적 기간은 결과가 정하는 값이라 시간 축으로만 썼다[1].
보정 후 나이(10년당 HR 1.54, 95% CI 1.27–1.88)와 혈청 크레아티닌(2배당 1.74, 1.28–2.36)이 사망 위험과 연관됐다[1]. 사출률은 중앙값
38% 대비 25%에서 HR 2.36(1.57–3.54), 45%에서 1.02(0.71–1.47)로 문턱 모양이었다[1]. 자료는 파키스탄 파이살라바드 두 병원의
환자이고[2], 분석은 탐색적이며 내부 검증을 하지 않았다[1]. 연구자가 AI와 분석할 때 단계마다 무엇을 확인할지 보여 주는 실례로 쓴다.

Index Terms — 심부전, Cox 비례위험 모형, 제한 3차 스플라인, 좌심실 사출률, 혈청 크레아티닌, 데이터 품질 점검, 완전 사례 분석, 시간 축 누수

품질 점검 [1] 완전 사례 [1] time 은 시간 축 [1]

보정 HR [1]

재적합 [1]

관찰 · 탐색

사본 302행
심은 문제 28건 [1]

정리본 299명
중복 3 삭제 · 대치 없음

분석 290명
사망 93 · 결측 9 제외

Cox 모형
11변수 · EF 스플라인

연관 요인
나이 · 크레아티닌 · 낮은 EF

민감도 4종
방향과 크기 비슷

읽는 법
연관이지 인과가 아니다

Fig. 1 심은 문제를 모두 찾아 정리한 뒤 미리 정한 11변수 모형으로 분석하자 세 요인의 신뢰구간이 1을 벗어났다. 실선은 분석
로그 [1]에 기록된 단계, 점선은 CMDSPACE의 해석이다.

원문이 설명한 관계 CMDSPACE 해석

I. 질문 Question

공개 심부전 코호트에서 추적 중 사망과 연관된 기저 요인은 무엇이고, 그 결론을
어디까지 믿을 수 있나. 원 연구는 같은 11개 변수로 Cox 회귀를 했다고 적는다[2].

II. 연구 설계 Design

항목 내용

자료 시연용 사본 302행, 심은 문제 28건[1]

정리 28건 모두 처리: 중복 삭제, 표기 통일, 단위 환산, 불가능한 값은 결측, 대치 없음[1]

대상 290명, 사망 93명, 결측 9명 제외[1]

시간 추적 4–285일, time 은 시간 축으로만[1]

모형 Cox, 11변수 사전 지정, CPK·크레아티닌 log2, EF 4매듭 스플라인[1]

검증 원본 대조 3887셀 불일치 0, 시연자 정답표 28건 일치[1]

III. 결과 Results

변수 보정 HR (95% CI)[1]

나이, 10년당 1.54 (1.27–1.88)

크레아티닌, 2배당 1.74 (1.28–2.36)

EF 20% vs 38% 4.55 (2.63–7.87)

EF 25% vs 38% 2.36 (1.57–3.54)

EF 45% vs 38% 1.02 (0.71–1.47)

같은 자료의 기계학습 재분석도 크레아티닌과 사출률을 가장 중요한 두 변수로
꼽았다[3]. 원 연구는 혈압과 빈혈도 유의한 위험인자로 보고했으나[2], 이

재분석에서는 둘 다 신뢰구간이 1을 포함했고 민감도 분석에 따라 흔들렸다[1].

IV. 근거의 범위 Evidence

주장 근거 등급

심은 문제 28건 모두 찾음 [1] QC-2 (시연 1회) D

나이·크레아티닌·낮은 EF 연관 [1] AN-1e (n=290, 사망 93) D

민감도 분석에서 방향·크기 비슷 [1] AN-1f D

원 연구는 혈압·빈혈도 유의 [2] Abstract A

배울 것은 판단의 순서 CMDSPACE 해석 I

C M D S PAC E  해 석
이 시연에서 배울 것은 숫자보다 순서다. 나트륨 1360을 소수점 밀림으로
보고 136으로 고쳤다면 원본 131과 다른 값을 만들었을 것이다[1]. 사출률을
직선으로 넣었을 때 보인 비례위험 위반은 매듭 4개 스플라인에서 사라졌다[1].
시간 효과를 말하기 전에 함수 형태부터 의심할 일이다. 규칙 파일 한 장이
이런 판단을 묻지 않고 기록하게 만든다.

V. 해볼 일 Next

1. 시연 키트로 같은 프롬프트를 다시 돌려 숫자와 판단을 비교한다.

2. 원 연구의 변수 형태(사출률 3구간, 크레아티닌 이분형)로 맞춰 비교한다[2].

3. 부트스트랩 내부 검증으로 C-index의 낙관도를 잰다.
남은 질문 — 다른 기관 환자에서도 사출률의 문턱이 같은 자리에 있는가.
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