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RWD/RWE 의약품안전관리활용유형

Franklin et al., Clin Pharmacol Ther. 2019 Apr;105(4):867-877

조건부
승인
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• 1993-2023년동안 FDA 승인신약중, 
바이오의약품이차지하는분율이증가하였음.

• 2023년 FDA 허가신약총 55개중, 

바이오의약품은 17건으로약 31%를차지함.

왜임상시험대체/보완이필요한가? 희귀의약품, 항암제등신약개발증가

• 치료영역별로는항암제가계속해서승인
목록에서가장많은비중을차지함.

• 2022년전체 FDA 의약품승인건수중 54%가
미국에서 20만명미만의사람들에게영향을
미치는적응증을대상으로하는희귀의약품의
영역에서승인됨.

2022 FDA approvals, Nature reviews drug discovery, 2023.

2023 FDA approvals, Nature reviews drug discovery, 2024.
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• 최근희귀의약품, 항암제등작은인구집단을대상으로하는신약개발이증가하면서, 

임상 2상이나 3상에서무작위배정이적용불가능한사례가늘고있음.

✓ 샘플사이즈확보, 적합한비교군부재, 윤리적문제발생등

• 2011년부터 2019년까지단일군임상시험건수는총 433건이었으며, 매년증가하여 9년간약 10배증가를보임.

출처: IQVIA HTA Accelerator Analysis, March 2020

적응증은종양(283건, 65%)이

대부분을차지하였으며, 혈액/면역계

(43건, 10%) 가뒤를이음

단일군임상시험(Single arm trial) 제출의증가

단일군임상시험의한계점: 1) 치료효과, 위약효과및자연사효과를구별할수없음
2) 비교군없이치료반응및효과를해석하기어려움 4



Evidence Pyramid

Gray CM, et al. A Framework for Methodological Choice and Evidence Assessment for 
Studies Using External Comparators from Real-World Data. Drug Saf. 2020 
Jul;43(7):623-633.
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임상시험대체및보완을위한 RWD·RWE 관련국내외제도및규정현황

호주, 2건 (3%)

미국

미국

202

-임상시험관련규정 7건발표
-임상시험데이터제출방법및외부대조군관련가이드존재

-임상시험관련규정 3건발표
-메타데이터등데이터관련가이드

2
0
2
0

[희귀질환, 자연사 연구에서 외부대조군 활용 가이던스]
Rare Diseases : Natural History Studies for Drug 
Development Guidance for Industry

2
0
2
1

[주로 시판 후 안전관리 영역에서 청구데이터와 병원 데이터
활용 가이던스]
Real-World Data : Assessing Electronic Health Records 
and Medical Claims Data to support Regulatory Decision
[규제적 의사결정 위한 레지스트리 가이던스]
Real-World Data : Assessing Registries to Support 
Regulatory Decision-Making for Drug and Biological 
Products Guidance for Industry
[규제적 의사결정 시 RWD활용 고려사항]
Considerations for the Use of Real-World Data and Real-
World Evidence to Support Regulatory Decision

2
0
2
2

[제약사와 미국 FDA의 협업]
Advancing Real-World Evidence Program 
[제약사에서 RWD 제출시 필요 서류 관련 가이던스]
-Submitting Documents Using RWD and RWE to FDA for 
Drug and Biological Products Guidance for Industry

2
0
2
3

[외부대조군 활용 가이던스]
Considerations for the Design and Conduct of Externally 
Controlled Trials for Drug and Biological Products 

유럽

HMA-EMA Joint Big Data 
Taskforce

[레지스트리 기반 연구 가이던스]
Guideline on registry-based 
studies

European Medicines 
Regulatory Network Data 
Standardisation

[메타데이터카탈로그가이던스]
List of metadata for Real 
World Data Catalogue

Good Practice Guide for the 
use of Metadata Catalogue 
of RWD Sources

일본

-임상시험관련규정 2건발표
-의약품승인신청시활용가능한
레지스트리관련가이드존재

[허가신청과정에따른
레지스트리관련가이던스]
Basic Principles on 
Utilization of Registry for 
Applications

[허가신청중레지스트리
신뢰성확보가이던스]
Points to Consider for 
Ensuring the Reliability in 
Utilization for Registry 
Data for Application

연구자를 대상으로
레지스트리 활용 상담 13건
진행

일반적 의약품 임상시험 상담
RWD 관련 논의 34건 진행

한국

의료기기, 시판후안전관리, 
코로나19 백신시판후데이터
베이스등에관한가이드라인
7건

의료정보데이터베이스
연구가이던스

- 국내의료빅데이터
활용을위한고려사항

- 코로나19 백신시판후
데이터베이스제공절차
안내서

의료기기의실사용증거
(RWE) 적용에대한
가이드라인
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FDA, RWD를활용한외부대조임상시험설계및수행시
고려사항에대한가이드라인발표 (2023.02)

미국, 20건
(35%)

중국, 7건
(12%)

한국, 7건
(12%)

호주, 2건 (3%)

「Considerations for the Design and Conduct of Externally Controlled Trials for Drug and Biological Products」

A. 외부대조임상연구설계시고려사항
• 임상시험 시작 전에 다음 요소를 포함하는 임상시험 계획서를 확정해야 함.
- 적절한 연구 데이터 소스, 기저 특성, 노출 정의 및 기간, 평가변수, 일관된 분석 계획, 누락 데이터 및 편향 원인 최소화 접근법
• 치료군과 비교 가능한 집단을 확보하기 위한 선정, 제외 기준(eligibility criteria)를 외부 대조군에 잘 적용해야 함.
• 치료군과 외부 대조군 간 잠재적 치료 불균형 고려해야 함.
• 관찰 기간의 시작점인 기준 시점(Time zero)를 설정해야 함.

B. 외부대조군데이터고려사항
• 임상시험군 간 데이터 비교 가능성 평가 시 다음 요소를 고려해야 함.
- 기간, 지리적 위치, 진단, 예후, 치료, 다른 치료 관련 고려 사항, 사후 관리 기간, 동시 발생 상황, 결과, 누락된 데이터

C. 외부대조임상연구분석시고려사항
• 별방성 사건(Intercurrent event) 혹은 다양한 원인으로 발생하는 데이터 누락에 대한 분석 전략을 수립해야 함.
• 하위 분석 측정값이 잘못된 범주에 할당될 때 데이터 오분류가 발생할 수 있으며, 편향된 평가를 줄이기 위해 분석 모델링

방법을 사용해 오분류의 잠재적 영향 평가할 수 있음.
• 민감도 분석을 통해 시험 결과 취약성을 테스트할 수 있음. 

IV. 규제검토를위한고려사항
• FDA 규정에 따라 허가신청자료에 시험군 및 외부대조군 모두에 대한 환자수준 데이터 (Patient-level data)를 포함시켜야 함.
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용어의정의
• 외부 대조군 임상시험 (Externally Controlled Trial)  

◦ 비교를 위한 목적으로 외부 데이터를 사용한 단일군 임상시험

◦ 허가를 위한 임상시험 목적이므로, 최대한의 신뢰성 확보를 목적으로
하여 세부사항이 사전에 계획되어야 한다. 

• 외부 대조군 혹은 비교군 (External Comparator) 

◦ 외부대조군을 활용하기는 했으나, 사전에 세부사항을 계획한 데이터
가 아므로, 별도의 연구 프로토콜을 요구함. 

• 합성 대조군 (Synthetic Control Studies) 

◦ 집단 데이터에 적절한 통계적 방법 (가중치(weighting) 부여, 혹은 시뮬
레이션한 가상의 데이터)을 사용한 데이터
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Avelumab
①

Accepted

과거 대조군의 작은 표본 크기와 선택 바이어스의 한계가 있지만, 
데이터가 화학요법 치료제의 맥락에서 위험-편익을 추가로
특성화하기 위해 검토
✓ 2017년 3월 23일, 시판 후 요구사항(확증적 임상시험 실시)을

조건으로 승인

Lutetium
Lu177 Dotatate

②

Accepted

ERASMUS를 NETTER-1와 비교 결과 기준 차이 및 연구설계 평가
부족에 대해 지적했으나, ERASMUS에서 나타난 안전성, 유효성
데이터를 참조
✓ 2018년 1월 26일, SSTR 양성 GEP-NETs의

적응증(NETTER-1 단독보다 광범위) 

Blinatumomab
③

Accepted

HSCT의 교란요인과 time-dependent 효과, 성향점수 분석에
문제가 있지만, Blinatumomab의 BLAST study 참조
✓ 2018년 3월 29일, 시판 후 요구사항(확증적 무작위

임상시험)을 조건으로 승인

Palbociclib
④

Accepted

화이자의 안전성 데이터베이스에서 362명의 안전성이
보고되었지만, EMR의 작은 표본과 질병 연령 또는 단계에 따라
균형이 맞지 않음을 우려, 그러나 2019년 4월 4일, 적응증
추가(Palbociclib에 대한 safety profile 동일 인정) 

Selinexor

⑤

Rejected

EHR의 주요 방법론적 문제 우려와 규제 의사결정에 불충분하고, 
데이터 자체 분석 수행에서 표본 크기가 매우 제한적이고 예측이
불안정함
✓ 생성된 증거는 STORM 환자에서 OS와 비교할 수 없어, 거절

허가및적응증확대사례에대한 FDA review
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조사결과, 해외규제기관(FDA, EMA, NMPA)에서 RWD·RWE를활용해

①신약허가(10) 승인또는②적응증추가(6), ③적응증확대(5) 승인된사례총 21건을확인하였음.

(*본연구에서조사한 2021년 5월이후허가심사된의약품은파란색으로표시)

• 신약최초허가(9건): 브리뉴라(설리포나제 α), 바벤시오(아벨루맙), 예스카타(악시캅타진 실로류셀), 졸겐스마(오나셈노진 아베파보벡), 

에브리스디(리스디플람), 비스토가드(유리딘 트리아세테이트), 카바글루(카르글룸산), 루타테라(루테륨 옥소도트레오타이드), 널리브리(포스데놉테린)

• 적응증추가(4건): 블린사이토(블리나투모맙), 테파디나(티오테파), 오렌시아(아바타셉트), 비조이스(알페리십)

• 적응증확대(4건): 루미자임 (알글루코시다아제 α), 이브란스(팔보시클립), 케드랍(광견병면역글로불린[인간]), 프로그랍(타크로리무스)

미국(FDA)-17건

• 신약최초허가(7건): 브리뉴라(설리포나제 α), 바벤시오(아벨루맙),

예스카타(악시캅타진 실로류셀), 졸겐스마(오나셈노진 아베파보벡), 

에브리스디(리스디플람), 널리브리(포스데놉테린), 아베크마(이데캅타젠비클류셀) 

• 적응증추가(1건): 킴리아(티사젠렉류셀) 

• 적응증확대(1건):솔라리스(에쿨리주맙)

유럽(EMA)-9건

• 적응증확대(1건):아바스틴(베바시주맙)

중국(NMPA)-1건

해외 RWD·RWE를 활용한의약품의허가심사사례조사 (~2023)
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적응증 추가- 입랜스(1)

▪ In 2017, FDA approved marketing of HR+, 
HER2- advanced breast cancer treatment, 
Ibrance, based on phase 3 trial(PALOMA-2; 
international, randomized, double-blind, 
placebo-controlled)

▪ Ibrance is a kinase inhibitor, approved in 
combination with an aromatase inhibitor as 
the 1L treatment.

▪ Breast cancer is rare in males, with only 
2,670 cases of male breast cancer estimated 
in 2019 -less than 1% of all cases of 
breast cancer

▪ Some breast cancer treatments don’t 
distinguish indication by gender but for 
Ibrance, further efficacy and safety results 
on male patients were needed

▪ To expand indication of Ibrance, to male 

breast cancer patients, data from post-

marketing reports and EHR were used.

▪ Specifically, FDA’s decision was based on 

IQVIA insurance database, FlatrionHealth 

breast cancer database, and Pfizer global 

safety database

▪ Real world tumor response and safety data 

were used to construct safety profile for men 

treated with Ibrance

입랜스 (팔보시클립)
RWD를기반으로하여희귀질환자에대한추가적인데이터를수집하여적응증을추가한사례

배경 RWD를활용한챌린지

“With this approval, Ibrance is the first and only CDK 4/6 inhibitor in the U.S. indicated in combination with an aromatase 
inhibitor for the first-line treatment of men living with HR+, HER2- metastatic breast cancer, further reinforcing Pfizer’s 
deep commitment to putting patients first and meeting unmet treatment needs with our innovative medicines.“

Pfizer

14



적응증 추가- 입랜스(2)

Grounds for 

use of RWD

• Legal/ institutionalreason: under 21stcentury cures act, RWE use were 
encouraged

• Rarity of cohorts: it’s not feasible to conduct prospective clinical trial

Data source
post-marketing reports and EHR: IQVIA insurance database, FlatrionHealth breast cancer database, and 
Pfizer global safety database

Endpoint

• Real world tumor response
– Physical exam, symptom improvement, and 

pathology reports
– Data on use and durations of prescription

• A detailed analysis results to be presented at un 
upcoming medical meeting

FDA’s role
• Guide appropriate endpoints and the amount of 

data needed prior to the submission

1. How RWE was used to support approval of Ibrance for male breast cancer.(2019)

FDA’s decision and 
take-away message

We were able to use the extensive substantial 
evidence of safety and effectiveness that Ibrance 
had previously demonstrated in women and 
supporting RWD in order to extend the indication 
to men. 

FDA

❖What can oncology learn about what it takes to 
generate regulatory-grade RWE?

• The 21st century cures act places additional focus 
on the use of RWD to support regulatory 
decision making. (Pfizer)

• The FDA’s acceptance of RWE as part of this 
submission is consistent with implementing the 
draft framework that the agency outlined in 
December 2018. (Flatrion)

• As part of RWE program, FDA will evaluate the 
potential role of observational studies for 
making regulatory decisions. (FDA)

Construction of  safety profile 
for men treated with Ibrance 1
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입랜스 (팔보시클립)
RWD를기반으로하여희귀질환자에대한추가적인데이터를수집하여적응증을추가한사례
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아베크마 (이데캅타젠비클류셀)
단일군임상시험을근거로희귀질환치료제신규허가시RWD기반외부대조군과간접비교한사례

▪ 다발성골수종(MM)은희귀혈액암으로, 기존
치료제(면역조절제, 프로테아좀저해제, 항CD38 
항체치료제)에모두불응성인재발성및불응성
다발성골수종(RRMM)환자의경우표준요법이
없었음.

▪ 아베크마는BCMA(B cell maturation antigen)을
타깃으로한CAR-T 세포치료제로
면역항암제(면역세포치료제)에속함.

▪ 단일군임상2상에서얻어진아베크마의치료효과가
임상적으로유용한지판단하고자북미,유럽의
RWD(임상현장에서수집된eCRF, Connect®MM 
Registry,외부연구데이터베이스)로부터얻은
외부대조군결과지표와단일군임상2상결과지표
간의간접비교를시도함.

해외 RWD·RWE를 활용한의약품의허가심사사례조사
– 신규허가 (EMA,2021.08)
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오렌시아 (아바타셉트)
단일군임상시험및RWD기반후향적관찰연구결과를토대로적응증추가근거를도출한사례

해외 RWD·RWE를 활용한의약품의허가심사사례조사
- 적응증추가(FDA,2021.12)

▪ 급성이식편대숙주병(aGVHD)은동종조혈모세포
이식환자에서공여자세포가수혜자장기를공격하는
면역질환으로, 이전에승인받은치료제가없었음.

▪ 오렌시아는T세포활성을억제하는면역조절제로, 
기존에류마티스관절염, 건선관절염, 소아특발성
관절염등의자가면역질환치료제로FDA 허가되었음. 
이후aGVHD 예방에관한적응증추가를위해 임상
2상을진행함.

▪ HLA  1개대립유전자불일치(7/8)  환자군의경우
환자를대조군에배정하는데윤리적인문제가있어
임상2상이단일군임상시험으로진행됨.

▪ 추가적인증거를확보하고자미국CIBMTR
레지스트리를활용한후향적관찰연구를통해HLA  
1개대립유전자불일치(7/8)  환자군에서오렌시아의
임상적유효성을 평가함.

17
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출처; DIA 글로벌(2024, June 16-20), 샌디에고, RWD 외부대조군 세션, FDA Dr. Lerro 발표자료
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출처; DIA 글로벌(2024, June 16-20), 샌디에고, RWD 외부대조군 세션, FDA Dr. Lerro 발표자료
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국내보건의료데이터활용전망및방안

• 국내허가심사에서의 RWD·RWE 활용가능성 : 렉라자(레이저티닙/유한양행)

< 2021.12.10 중앙약사심의위원회 회의록>

출처: 식약처중앙약심공개회의록
https://nedrug.mfds.go.kr/bbs/46/989/

안건 렉라자조건부허가이행을위한임상시험설계(대상환자등)의타당성

회

의

주

요

내

용

✓ 외부대조군내시판후조사대상자포함여부검토

[심의위원] 선별 비뚤림을 방지하고 환자 균질성 확보를 위해 시판 후 조사 대상자는
제외하는 것이 타당함.

[유한양행] 
▪ 상대적으로 나쁜 상황의 시판 후 조사 대상자가 포함되는 것은 시험약에 유리하지 않을 수

있음. 성향 분석을 통해 가급적 유사한 환자를 모집하고자 함.
▪ 선별 비뚤림을 줄이기 위해 단일기관에서 연속적으로 획득한 환자임을 입증하는 자료를

제출할 계획임.

✓ 외부대조군환자수적절성검토

[심의위원]성향 점수 매칭을 시도하고 통계적 유의성을 확보하기에 제시된 170명의 환자 수
는 적다고 생각함

[유한양행]
▪ 외부대조군도 후향적 수집을 통한 환자군이 포함되어 있으므로 환자의 매칭이 가능하다고

생각함.
▪ 상대적으로 적은 환자 수는 시험약이 대조군보다 큰 효과가 기대되기 때문에 통계적 유의

성을 입증하기에는 부족하지 않을 것으로 판단됨(세포독성 항암제를 대조군으로 한 3상
대조 임상시험 시뮬레이션 결과, 필요한 환자는 군당 50명 정도로 나타남)

▪ 렉라자(레이저티닙)은 EGFR T790M 변이양성

비소세포폐암 2차치료제로 2021년 1월국내조건부

승인됨

▪ 정식허가조건으로임상 3상진행시항암치료군을

대조군으로설정하는 것에대한윤리적문제가

예상되었음.

▪ 따라서, 2차치료기존단일군임상시험과

외부대조군(RWD) 비교를통해 2차치료환자에대한

임상 3상을갈음하겠다는계획을식약처에제출했고, 

중앙약사심의위원회의심의가이루어짐.
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국내보건의료데이터활용전망및방안

데이터추출및변환

✓ CDW상구조화되어있는정형데이터

(예: 성별, 나이, 흡연여부등)는 CDW 

시스템에서직접추출

✓ 일부 free-text 형태의비정형데이터

(예: 병리검사결과지, 바이오마커

검사결과지등)는추가전처리작업을

통해구조화된형태로변환후활용

22

렉라자외부대조군연구자료원-삼성서울병원 Clinical Data Warehouse (CDW) 

자료원설명

• CDW는 진료목적의 전자의무기록(EMR) 데이터를 연구목적으로 비식별화 및 구조화한

데이터베이스

• 삼성서울병원은 비소세포폐암 특화 데이터베이스를 기구축한 경험을 보유하고 있어 타기관

CDW에 비해 암 질환과 관련된 변수(예: ECOG, Progression 등)의 데이터 가용성이 높음.

• 활용 예정인 변수에 대해 예비 타당성 평가를 진행하여 외부 대조군의 근거 수준을 높임.

데이터규모 2008년부터 2022년까지 지속적으로 업데이트 되며, 약 500만명 이상의 데이터를 포함.

데이터
구축과정

1. 삼성서울병원 소속 연구진이 삼성서울병원 CDW 시스템인 DARWIN을 통해 데이터를 추출하여, 

IQVIA에서 제공한 Database Specification 문서에서 정의한 변수 정의 및 형태에 따라 재가공. 

2. 추출 Dataset은 IQVIA의 표준 데이터 관리 절차에 따라 데이터의 적합성(conformance), 

완전성(completeness), 및 타당성(plausibility)을 검증하고, 결과에 따라 중복 및 불완전한

데이터 제거, 이상치 식별 및 품질 관리 등에 대한 조치 시행.

3. 데이터는 삼성서울병원 가명처리 적정성 평가 절차에 따라 삼성서울병원 연구데이터심의위원회

비식별적정성 평가 심의 후 연구데이터 수령기관인 성균관대학교로 반출. 

4. 데이터에 대한 완전성 및 원본과의 일관성 확인을 위해 승인된 연구자에 의해 CDW 내 익명

차트리뷰 기능 등을 활용한 소스 데이터 검증 절차를 시행하며, 데이터 품질관리를 위해 분석의

범위에 맞게 수집되었는지 검증 및 기록
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RWD/RWE 활용방안및추후필요분야

1. 산업적 /규제적

• 희귀질환/바이오의약품 등 개발 증가 및 국내
바이오 벤처의 수요 높음

‐ 식약처 의 허용 여부, 심사하는 절차 등의
가이드라인 부재

• 심사 절차, 가이드라인 생성 후 존재할 수 있는 이슈

‐ 어떤 데이터가 어디에 존재하는 지 등의 데이
터 접근성 의 이슈 존재

‐ 연구에 적합한 데이터 선택 시, 데이터 소스
식별, 적합성 평가와 관련하여 데이터의
선택 근거 부족의 이슈 존재

2. 임상적/규제적

• 사전승인 형태로 사용하고 있는 오프라벨 약물
의 적응증 추가/확대를 위한 RWD 활용 필요

• 연구자 주도 임상을 식약처 허가로 연결시키는
이슈

• 특허가 완료된 의약품에 대한 사후 관리 등 이슈

1. 산업적/규제적 - 메타데이터필요

▪ Meta data = data of data, 레지스트리의레지스트리가필요함

- 개별 임상학회에서 운영하고 있는 여러가지 레지스트리의 위치, 레지스트리가 포함하고 있는 데이터 리스트, 특성 등을 포
함해야 함.

- 의약품 개발에 필요한 추가적으로 필요한 변수에 대해서는 추가적으로 조사하여 업데이트

- 이를 공개된 플랫폼 형태로 구축하여 연구자 혹은 의약품 개발사들이 활용 할 수 있는 형태로 제공해야 함. 

▪ Meta data 플랫폼 제공 시 얻을 수 있는 효과

- 연구자가 연구 질문을 해결하기 위한 적합한 연구 및 데이터 소스를 식별가능

- 관찰 연구의 투명성 향상

- 관찰 연구와 RWD 소스로부터 얻어진 근거를 평가하기 위한 이해관계자의 능력 향상

2. 임상적/ 규제적 – 식약처와의협의을통한 RWD/RWE 활용을위한가이드라인개발

▪ RWD/RWE 활용 임상시험에대한 절차 및 데이터에 관한 가이드라인 개발 필요

- 미국 Advanced Framework(제약사와 미국 FDA 협업 방식), Submitting Documents Using RWD and RWE 
to FDA for Drug and Biological Products Guidance for Industry(제약사 RWD 제출시 제출서류)와 같은
RWD/RWE 활용 임상시험 관련 절차, 제출서류의 가이드라인 필요

- 유럽 Guideline on registry-based studies(레지스트리 기반 연구 가이드라인), 의약품 데이터 표준화 전략 가이드라인 및
메타데이터 관련 가이드라인과 같은 데이터 표준화, 메타데이터 관련 가이드라인 필요

3. 방법론적/기술적개발필요

- 레지스트리에서 progression-free survival, Overall survival 측정 원칙, 도구 등을 임상시험과 관찰연구를 대신해서
RWE 활용연구에서 사용할 수 있도록 하는 방법 기술 개발 필요

- RWE 활용 임상시험에서 블라인딩 도입 기법 개발 필요

- 무작위배정을 대체하는 target-trial framework 및 clone censor weight 기법 개발 필요
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요약 정리

• RWD를 허가를 위한 규제에 활용하고 싶어하는 수요

◦ (산업계) 단일군 임상시험 형태로 진행할 수 밖에 없는 초희귀질환 제품

◦ (임상현장/산업계) 사전승인 형태로 약을 쓰는 허가초과 의약품

• 해결해야 하는 3가지 Hurdle

◦ 식약처가 받아 줄 것인가? RWD 특화된 사전상담-허가 연계 프로세스 필요

• 미국 Advanced RWD Framework 참고 필요 (MAH-USA FDA간의 미팅, 의사결정 절차)

• 외부대조군, 적응증추가, 데이터 표준화 가이드라인 필요

◦ 데이터접근성과 데이터 퀄러티 이슈

◦ 연구설계(study design)와 통계분석 계획(SAP) 및 검증(Validation) 
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경청해주셔서감사합니다

28


	슬라이드 1
	슬라이드 2
	슬라이드 3
	슬라이드 4
	슬라이드 5
	슬라이드 6
	슬라이드 7
	슬라이드 8
	슬라이드 9: 용어의 정의 
	슬라이드 10
	슬라이드 11
	슬라이드 12
	슬라이드 13
	슬라이드 14
	슬라이드 15
	슬라이드 16
	슬라이드 17
	슬라이드 18
	슬라이드 19
	슬라이드 20
	슬라이드 21
	슬라이드 22
	슬라이드 23
	슬라이드 24
	슬라이드 25
	슬라이드 26
	슬라이드 27: 요약 정리   
	슬라이드 28

