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Abstract

Purpose : This study aimed to develop a hierarchical framework comprising major domains, subdomains, and 
items of self-management for shared decision-making in patients undergoing hemodialysis using a Delphi 
process. Methods : A three-round Delphi study was conducted with 15 experts, including nurses, nursing pro-
fessors, and nephrologists. Shared decision-making related self-management domains and items and their hier-
archical relationships were identified through open-ended questions and a literature review in the first round. In 
the second and third rounds, experts rated their importance, and agreement was assessed. All items were eval-
uated using the Content Validity Ratio (CVR), with a minimum threshold of .49; convergence ≤0.50, consensus 
≥.75, and coefficient of variation ＜.50. Results : The final framework comprised seven major domains, 14 
subdomains, and 44 self-management items for SDM in hemodialysis care, excluding one item that did not meet 
the predefined CVR threshold. All retained items met the minimum CVR threshold and demonstrated acceptable 
levels of convergence (0.00∼0.50) and consensus (.75∼1.00). Among the major domains, ‘adaptive living management’ 
(4.93±0.26) scored the highest, followed by ‘engagement in treatment’ (4.87±0.35), with both ‘clinical management’ 
and ‘health management’ scoring 4.73±0.46. Conclusion : This study provides a structured hierarchical framework 
of major domains, subdomains, and items of self-management for shared decision-making in hemodialysis care. 
The findings extend the applicability of shared decision-making beyond treatment options to recurring aspects 
of daily self-management. Further research is needed to validate this framework with patient involvement and to 
evaluate the effectiveness of interventions implementing these domains and items in clinical practice.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

만성 신부전은 전 세계적으로 높은 이환율과 사망

률을 초래하는 주요 만성질환으로 보고되고 있다[1,2]. 

Global Burden of Disease (GBD) 2023 연구에 따르면, 

2023년 전 세계 20세 이상 성인을 대상으로 한 분석에

서 만성 신부전은 350개 이상의 질병 및 손상 가운데 

장애보정수명(disability-adjusted life years) 기준 12위

를 차지하여 높은 질병 부담을 보이는 것으로 나타났

다[2]. 만성 신부전은 지속적으로 신기능이 저하되는 

진행성 질환으로, 말기 신부전으로 이행시 생존을 위

해 혈액투석, 복막투석, 신장이식 등 영구적인 신대체

요법을 필요로 한다[3]. 대한신장학회 등록위원회의 

2023년 자료에 따르면, 신대체 요법 환자 수는 2010년 

58,860명에서 2023년 137,705명으로 지속적으로 증가하

였으며, 이 중 혈액투석 환자가 약 80%를 차지한다[4].

혈액투석은 일반적으로 주 3회 내외 주기로 장기간 

반복되는 치료이며[5], 그 치료 효과와 안전성은 투석

실 내 처치뿐만 아니라 투석 간 환자가 수행하는 자가

관리에 의해 크게 좌우된다[6,7]. 혈액투석 환자에게 

투석 간 요구되는 자가관리는 투석 일정 준수, 약물 

복용, 식이 및 수분 섭취 조절, 혈관접근로 관리 등을 

포함한다[6,8]. 이러한 투석 간의 자가관리는 체액 과

부하와 혈압 및 전해질 이상을 감소시키고, 합병증 발

생, 응급실 방문 및 입원 위험을 줄이는 것과 관련이 

있다[7,9]. Griva 등[10]의 연구에 따르면, 자가관리 교

육 프로그램을 받은 중재군이 대조군에 비해 투석 간 

체중 증가가 유의하게 감소하였고, 혈중 칼륨 및 인 

수치가 보다 잘 조절되었으며, 자가관리 행동 및 자기

효능감이 향상되었다. 또한, Assimon 등[11]의 연구에

서는 적정 체중을 유지한 군이 그렇지 않은 군에 비해 

30일 이내 응급실 방문 및 재입원 위험이 유의하게 낮

았다. 자가관리는 단순한 지식 제공만으로 향상되기 

어려우며, 건강 문해력, 정서 상태, 증상 부담과 같은 

인지 ․ 심리적 요인뿐만 아니라, 사회적 지지, 경제적 

여건, 직업 및 가족 역할 등 사회 ․ 환경적 요인, 동반 

질환과 다약제 복용과 같은 의료적 요인에 의해 복합

적으로 영향을 받는다[12]. 따라서 혈액투석 환자의 

자가관리는 개인의 다양한 특성과 삶의 맥락에 따라 

가치, 선호 방식 및 우선순위가 상이할 수 있으므로, 

의료진이 환자와 공동으로 개인별 실행 전략을 수립

하고 이를 지속적으로 점검 ․ 조정하는 과정이 필요하

다. 그러나 실제 임상에서는 환자가 자가관리 권고의 

의미를 충분히 이해하지 못하거나, 개인의 생활 여건

과 가치에 맞게 목표의 우선순위를 조정하지 못하여 

치료 및 자가관리에 수동적으로 참여하는 경우가 많

다[13,14]. 이러한 수동적인 자가관리 태도는 자가관

리 이행이 특히 어려운 영역인 식이 및 수분 제한에서 

60% 이상의 높은 불이행률과 관련되며[15], 그 결과 

투석 간 체중 증가가 체중의 4% 이상일 경우 심혈관

계 합병증과 사망 위험의 증가로 이어질 수 있다[16]. 

이에 따라 식이 ․ 수분 관리를 포함한 혈액투석 환자의 

전반적인 자가관리는 환자 스스로 활성화되어 실천할 

수 있도록 생활습관, 환경 및 목표에 부합하는 지원 

접근이 필요하다. 

이러한 맥락에서 자가관리 목표를 환자의 가치와 

선호에 따라 우선순위를 설정하고 실행 전략을 합의

하는 접근으로서 공유의사결정(Shared Decision-Making)

이 주목받고 있다[17,18]. 공유의사결정은 환자와 의

료진이 최선의 근거를 바탕으로 치료 및 건강관리와 

관련된 선택지를 함께 탐색하고, 환자의 가치, 선호, 

목표 및 생활 여건을 반영하여 의사결정을 수행하는 

협력적 과정이다[19]. Elwyn 등[20]은 공유의사결정을 

팀 형성(team talk), 선택지 탐색(option talk), 결정 단계

(decision talk)의 다단계 상담 과정으로 설명하였으며, 

이를 통해 환자의 참여를 촉진하고 개인의 가치와 선

호를 반영한 의사결정을 지원할 수 있다고 제시하였

다. 이러한 과정은 환자가 자신의 건강관리 목표와 우

선순위를 명확히 하고, 의료진과 함께 적절한 관리 방

법을 선택하며, 구체적인 실행계획을 수립하고 결과

를 평가 ․ 조정하도록 지원함으로써 지속적인 자가관

리 행동으로 연결될 수 있다[17,21]. 

그러나 만성질환의 자가관리는 반복적인 일상 속에

서 지속적으로 실천되어야 하는 특성을 지니지만, 혈
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액투석 환자의 경우 정기적인 투석 치료로 자가관리 

불이행이 보완될 수 있다는 인식이 형성될 가능성이 

있다[22]. 이러한 점에서 혈액투석 환자의 자가관리에 

관한 의사결정은 투석실 간호사와의 소통 과정을 통

해 환자와 공동으로 형성되는 것이 바람직하다. 그러

나 제한된 시간과 인력, 기관별로 상이한 소통 방식, 

그리고 표준화된 상담 구조의 부재로 인해 환자의 개

별 상황과 선호를 반영한 실행 가능한 자가관리 계획

을 환자와 공동으로 설계하고, 이를 지속적으로 점검

․ 조정하는 체계적인 접근은 아직 충분히 확립되지 못

하고 있다. 

National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes 

Quality Initiative (KDOQI)는 혈액투석 환자의 자가관

리 과정에서 삶의 목표를 평가하고, 치료 목표와 환자 

목표의 우선순위가 상충할 경우 조정하고 합의하는 

것이 중요함을 강조하였다[23]. 예를 들어 수분 및 식

이 제한, 투석 일정, 증상 관리와 같은 자가관리 영역

에서는 임상적으로 권장되는 치료 목표와 환자의 생

활방식, 가치 및 선호가 상충할 수 있으므로, 환자와 

의료진이 함께 목표와 실행 전략을 조정하는 과정이 

필요하다. 그러나 기존 혈액투석 공유의사결정 연구

는 주로 신대체 요법 선택이나 투석 방식 결정과 같은 

주요 치료 결정에 집중되어 있으며[19,24], 혈액투석 

환자의 일상적 자가관리 맥락에서 공유의사결정이 적

용되어야 할 구체적 항목에 대한 합의된 근거는 아직 

충분하지 않다. 국내에서도 자가관리를 향상시키기 

위해 환자와 함께 다루어야 할 핵심 의사결정 내용을 

체계적으로 제시한 표준화된 지침이나 전문가 합의 

역시 미흡하다[25]. 따라서, 공유의사결정 중재를 적

용하기에 앞서, 공유의사결정 과정에서 필수적으로 

확인하고 논의 ․ 합의해야 할 핵심 영역 및 항목을 체

계적으로 도출하는 선행 연구가 요구된다. 기존 가이

드라인은 자가관리의 원칙과 권고를 제시하고 있으

나, 공유의사결정 과정에서 어떤 내용을 중심으로 환

자와 의료진이 논의하고 합의해야 하는지에 대한 구

체적인 근거는 부족하다. 이에 본 연구는 델파이

(Delphi) 기법을 활용하여 혈액투석 환자의 자가관리 

향상을 위한 공유의사결정의 핵심 영역 및 항목을 탐

색하고 이에 대한 전문가 합의를 도출하고자 한다. 델

파이 기법은 전문가 의견을 반복적으로 조사하고 피

드백하는 과정을 통해 의견을 수렴하여 합의된 결과

를 도출하는 연구방법으로, 의료 ․ 보건 분야에서 의사

결정 도구 개발과 핵심 항목 도출에 활용되어 왔다

[26]. 특히 자가관리 향상을 위한 공유의사결정에 포

함될 영역 및 항목은 문헌 근거에 기반한 타당성뿐만 

아니라 실제 상담 상황에서의 우선순위와 실행 가능

성을 고려해야 하므로, 다학제적 임상 전문가의 합의

를 통해 이를 정련할 필요가 있다. 

따라서, 본 연구는 혈액투석 환자의 자가관리 향상

을 위해 공유의사결정에 포함되어야 할 핵심 영역 및 

항목을 3라운드 델파이 조사를 통해 전문가 합의를 

바탕으로 도출하고자 한다. 또한, 도출된 핵심 영역과 

항목 간의 연계를 바탕으로 공유의사결정을 위한 위

계적 틀을 수립하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 델파이 기법을 활용하여 혈액투

석 환자의 자가관리 향상을 위한 공유의사결정(Shared 

Decision Making, SDM) 항목의 위계적 구조를 확정하

는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 혈액투석 환자의 자가관리 향상을 위해 공유

의사결정에 포함되어야 할 핵심 상위 및 하위 영역과 

세부 항목을 도출한다. 

둘째, 전문가 집단을 통해 도출된 각 공유의사결정 

항목의 중요도와 내용타당도(Content Validity Ratio, 

CVR)을 검증한다.

셋째, 델파이 조사 과정에서 수집된 전문가 의견의 

수렴도, 합의도 및 안정도를 분석하여 항목간 합의 수

준을 확인한다.

넷째, 검증된 상 ․ 하위 영역 및 세부 항목을 바탕으

로 혈액투석 환자의 자가관리 향상을 위한 공유의사

결정 항목의 최종 위계적 구조를 확정한다. 
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II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 혈액투석 환자의 자가관리 향상을 위한 

공유의사결정 항목을 도출하기 위해 델파이 기법을 

활용한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 혈액투석 환자 간호 및 진료에 

대한 전문적 지식과 임상경험을 갖춘 전문가로 구성

되었다. 전문가 패널은 G광역시 소재 C상급종합병원

의 전문가를 선정하였으며, 구체적인 선정기준은 다

음과 같다. 간호사는 신장센터에서 혈액투석 환자를 

5년 이상 간호한 경력간호사, 간호학과 교수는 혈액투

석 환자 간호와 관련된 교육 및 연구 경험이 있는 자, 

신장내과 전문의는 혈액투석 환자를 진료하는 신장내

과 전문의로 하였다. 이에 따라 경력간호사 6명, 간호

학과 교수 5명, 신장내과 전문의 4명으로 구성된 총 

15명의 전문가 패널을 선정하였다. 델파이 조사 과정

에서 전문가 의견의 연속성을 확보하기 위해 3회 반

복 조사 참여에 동의한 전문가를 대상으로 하였으며 

3차까지 탈락된 전문가는 없었다.

전문가 패널의 수에 대한 명확한 기준은 없으나, 선

행연구에서는 약 10명에서 18명 규모가 적정한 것으

로 보고하였다[27]. 따라서 본 연구에서는 이러한 근

거를 바탕으로 총 15명의 전문가 패널을 선정하였다. 

3. 연구진행

조사진행 절차는 다음과 같다.

1) 1차 델파이 조사

1차 델파이 조사에서는 자가관리 향상을 위한 공유

의사결정 항목을 개발하기 위해 문헌고찰과 전문가 

패널을 활용한 개방형 조사를 실시하였다. 문헌검색을 

위해 국외 데이터베이스로 PubMed (National Library 

of Medicine, NLM), Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL), Google Scholar를 

이용하였으며, 국내 데이터베이스로 학술연구정보서

비스(Research Information Sharing Service)와 한국학술

정보(Koreanstudies Information Service System)를 활용

하였다. 연구질문은 “혈액투석을 받는 만성 신부전 환

자 (population, P)의 공유의사결정(content, C)에 포함

되어야 할 자가관리(context, C)의 핵심영역 및 항목은 

무엇인가?”로 설정하였다. 문헌검색은 ‘만성 신부전

(Chronic Kidney Disease)’, ‘혈액투석(Hemodialysis)’, 

‘공유의사결정(Shared Decision-Making)’, ‘자가관리(Self 

Management)의 MesH 용어와 자유어를 AND 및 OR 

연산자를 사용하여 체계적으로 수행하였다. 총 101편의 

논문이 검색되었으며, 중복 문헌을 제거한 후 62편이 

남았다. 이 중 제목과 초록을 검토하여 30편이 선정되

었고, 원문 접근이 어려운 논문 9편을 제외하였다. 이

후 원문 전체를 검토하여 최종적으로 21편의 문헌이 

선정되었다. 선정된 문헌은 연구자 1인이 검토하여 자

가관리 향상을 위해 공유의사결정에 포함될 핵심 영

역과 항목을 추출하였으며, 이를 개방형 설문지에 예

시로 제시하였다. 1차 델파이 조사에서는 개방형 질문

을 사용하여 혈액투석 환자의 자가관리 향상을 위한 

공유의사결정 핵심 영역(domain) 및 항목(item)을 자유

롭게 적도록 하였으며, 영역과 항목을 연결하여 제시

하도록 하였다. 연구자가 응답 내용을 반복하여 읽고 

유사한 의미의 항목을 통합하고 영역별로 분류하였다.

2) 2차 델파이 조사

2차 델파이 조사는 자가관리 향상을 위한 공유의사

결정 항목의 중요도를 평가하기 위해 실시하였다. 1차 

델파이 조사의 전문가 패널 의견의 유사한 의미 항목

을 통합하고 영역별로 분류하는 과정을 거쳐 핵심 영

역 및 항목을 수정, 삭제, 통합 및 분리하였다. 그 결

과, 2차 델파이 조사에서는 7개의 상위영역과 14개의 

하위영역으로 구성된 공유의사결정 영역과 45개의 항

목이 도출되었으며, 이를 바탕으로 2차 델파이 조사를 

위한 설문지를 구성하였다. 간호학과 교수 1인이 도출

된 문항의 명확성과 적절성을 검토하여 보완하였고, 
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영역 간 연계성 및 항목 간 중복 여부를 확인하여 수

정하였다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 측정하였으며, 

점수가 높을수록 해당 항목의 중요도가 높음을 의미

한다. 

3) 3차 델파이 조사

3차 델파이 조사는 자가관리 향상을 위한 공유의사

결정 항목의 중요도에 대한 전문가 패널 간 합의를 도

출하기 위해 실시되었다. 2차 델파이 조사 결과(중앙

값, 표준편차, 사분위수 범위, 각자의 2차 응답결과)를 

제시하였으며, 2차 조사와 동일하게 5점 Likert 척도를 

사용하였다. 패널은 전체 응답 분포와 자신의 응답을 

비교한 후, 필요에 따라 응답을 수정하도록 하였다. 

최종적으로 중요도, 내용타당도, 안정도, 수렴도 및 합의

도 기준을 적용하여 최종 영역 및 항목을 선정하였다.

4. 자료수집 방법

본 연구의 자료수집은 전문가의 익명성 보장, 반복

적인 의견수렴을 위해 네이버 폼을 활용한 온라인 설

문조사 방식으로 진행되었다. 온라인 설문 시행 전 연

구자가 설문 화면 구성과 응답 절차를 확인하여 온라

인 조사 과정에서 발생 가능한 기술적 오류 여부를 확

인하였다. 각 전문가가 독립적으로 의견을 제시하였

다. 1차 조사는 2025년 10월 27일부터 2025년 11월 15

일까지, 2차 조사는 2026년 1월 6일부터 2026년 1월 

18일까지, 3차 조사는 2026년 1월 27일부터 2026년 2월 

11일까지 실시되었다. 델파이 조사 특성상 반복적인 

조사 과정으로 인한 패널 탈락을 최소화하기 위해 패

널은 총 3회 설문 참여에 동의한 전문가로 한정하였

다. 각 라운드별 설문 응답 소요 시간은 약 15∼20분

이었다. 총 15명의 전문가가 1차부터 3차까지 모든 조

사에 참여하여 각 차수별 응답률은 100%였다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN Statistics 31.0 프로

그램을 이용하여 공유의사결정의 핵심 영역과 항목별 

중요도, 내용타당도, 안정도, 수렴도 및 합의도를 기준

으로 분석하였다. 중요도는 평균과 표준편차를 구하

여 평가하였다. 내용타당도는 내용타당도비율(Content 

Validity Ratio, CVR)을 산출하여 평가하였다. CVR은 

Lawshe [28]가 제시한 방법에 따라 해당 항목을 중요

하게 평가한 전문가 수에서 전체 전문가 수의 절반을 

뺀 값을 전체 전문가 수의 절반으로 나누어 산출하였

다. 5점 Likert 척도의 각 항목에 대한 전문가 평가에

서 ‘중요함(4점)’ 또는 ‘매우 중요함(5점)’으로 응답한 

전문가 수를 중요하게 평가한 전문가 수로 하였다. 전

문가 패널 15명을 대상으로 한 본 연구에서는 Lawshe 

[28]의 기준에 따라 CVR 값이 .49 이상인 항목을 내용타

당도가 확보된 항목으로 판단하여 채택하였다. CVR 

기준을 충족하지 못한 항목은 전문가 의견과 연구 목

적에 대한 적절성을 검토하여 수정 또는 삭제 여부를 

결정하였다. 안정도(stability)는 변동계수(Coefficient of 

Variation, CV; 표준편차 ÷ 평균)를 산출하여 평가하

였으며, CV 값이 낮을수록 전문가 응답의 일치성이 

높은 것으로 해석하였다. 본 연구에서는 CV 값이 .50

미만인 경우 전문가 의견이 충분히 수렴된 것으로 판

단하여 설문을 종료하고, .50∼.80인 경우에는 비교적 

안정적인 상태로 간주하며, .80 초과인 경우에는 의견 

수렴이 미흡한 것으로 판단하여 추가 설문을 실시하

는 것으로 판단하였다. 본 연구에서는 수렴도(Degree 

of Convergence, DoCv; (3사분위수－1사분위수)/2)를 

0.50 이하 기준으로 설정하였으며, 합의도(Degree of 

Consensus, DoCs; 1－[(3사분위수－1사분위수)/중위수])

는 각 항목별 값이 .75 이상인 경우 전문가 간 합의가 

이루어진 것으로 판단하였다[29].

6. 윤리적 고려

본 연구는 C 대학교병원 기관생명윤리위원회(Insti-

tutional Review Board, IRB)의 승인(IRB NO: CNUH-

2025-349)을 받은 후 자료수집을 실시하였으며, 관련 

지침을 준수하여 수행되었다. 연구  대상자에게 연구

의 목적과 절차, 연구 참여 방법을 설명한 후 온라인

을 통해 자발적인 연구 참여 동의를 받았다. 또한 연
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Variable Category n (%) or Mean ± SD

Gender
Female 14 (93.3)

Male 1 (6.7)

Panel role

Nephrologist 4 (26.7)

Nursing professor 5 (33.3)

Dialysis center nurse 6 (40.0)

Age (year) 44.80 ± 8.57

Total clinical experience (year)† Dialysis center nurses 18.46 ± 3.33

Hemodialysis unit experience (year)‡
Dialysis center nurses 6.51 ± 1.59

Nursing professors 10.27 ± 8.05

†Total clinical experience was assessed only among dialysis center nurses
‡Hemodialysis unit experience was assessed among dialysis center nurses and nursing professors

Table 1. General Characteristics of the Delphi Expert Panel (N=15)

구 참여는 언제든지 자발적으로 철회할 수 있으며 이

에 따른 어떠한 불이익도 없음을 안내하였다. 수집된 

자료는 익명으로 처리하였으며, 개인정보 보호를 위

해 연구 목적 외에는 사용하지 않았다. 

III. 연구결과

1. 전문가 패널의 일반적 특성

총 15명 전문가는 여성 14명(93.3%), 남성 1명(6.7%)

으로 구성되었고, 평균연령은 44.80±8.57세였다. 간호

학과 교수의 신장센터 임상경력은 10.27±8.05년이었

고, 간호사의 총 임상경력은 18.46±3.33년, 신장센터 

근무경력은 6.51±1.59년이었다(Table 1).

2. 1차 델파이 조사

혈액투석 환자의 자가관리 향상을 위한 공유의사결

정 항목에 관한 문헌고찰 결과와 전문가 의견을 비교

한 결과, 문헌고찰에서 도출된 상위영역 6개는 7개로 

확대되었고 이중 2개의 명칭이 변경되었다. 하위영역

에서는 문헌고찰 결과 대비 2개가 추가되고 3개의 명

칭이 변경되었으며, 1개 영역이 2개로 세분화되었다. 

상위영역에서 추가된 영역은 ‘재활 및 사회적 자원 관

리’ 였으며, 명칭 변경은 ‘의학적 관리’가 ‘임상적 관

리’로 ‘정서적 관리’가 ‘심리적 관리’로 이루어졌다. 

하위영역에서는 ‘재활 및 사회 복귀’와 ‘사회적 자원 

활용’이 추가되었으며, 명칭은 ‘증상 맞춤 건강조정’

이 ‘증상 맞춤 자가관리’로, ‘신체 관리’가 ‘신체적 자

기관리’로, ‘정서적 회복과 대처’가 ‘스트레스 및 정서

적 대처’로 변경되었다. 또한, ‘생애 말기 단계’는 ‘생

애 말기 인식 및 의사소통’과 ‘생애 말기 의사결정 준

비’로 분리되었다. 

문헌고찰 결과와 전문가 의견을 비교한 결과, 초기 

도출된 항목은 총 42개였으며, 전문가 의견 반영 과정

에서 7개 항목이 추가되었고, 3개 항목의 명칭이 변경

되었으며, 3개 항목이 1개 항목으로 통합되었고, 2개 

항목은 삭제되었으며, 5개 항목의 연계가 수정되었다. 

‘자기 효능감 강화 전략’, ‘변비 예방 및 관리’, ‘사회

활동 참여 전략’, ‘사회 복귀 및 사회적 역할 회복 전

략’, ‘건강문해력 지원 전략’, ‘제도 및 서비스 접근 용

이성 증진 전략’, ‘건강상태 및 예후 소통’을 포함한 

총 7개 항목이 추가되었다. 명칭 수정은 ‘건강상태 변

화 기반 자기관리 전략’이 ‘상황 맞춤 자가관리’, ‘투

석 중 발생 가능한 합병증 및 대처법’이 ‘합병증 관



혈액투석 환자의 자가관리 향상을 위한 공유의사결정 항목 탐색: 델파이 기법  45

리’, ‘식이 목표 수립 및 달성 전략’이 ‘규칙적인 식사 

및 식습관 관리’로 이루어졌다. ‘혈압 ․ 체중 자가 모니

터링 및 대응’, ‘부종 자가 모니터링 및 대응’, ‘증상

(감염 등) 자가 모니터링 및 대응’ 항목은 ‘자가 모니

터링 기반 대응 전략’으로 통합되었으며, ‘투석 후 자

가관리 방법’과, ‘체중 관리 목표 및 달성 전략’은 삭

제되었다. 연계 수정 문항으로는 ‘혈액검사 결과에 따

른 치료 조정’ 항목이 기존 ‘임상적 관리’ 상위영역의 

‘자가 모니터링’ 하위영역에서 ‘치료 과정 참여’ 상위

영역의 ‘치료적 참여’ 하위영역으로 이동하였다. ‘수

면, 피로 및 에너지 보존 전략’ 항목은 기존 ‘건강 관

리’ 상위영역의 ‘신체적 자가관리’ 하위영역에서 ‘생

활적응 관리’ 상위영역의 ‘생활습관 조정’ 하위영역으

로 연계가 수정되었다. 또한, ‘진행기 치료 조정’, ‘연

명의료계획 수립’, ‘호스피스 및 완화의료 계획 수립’

의 세 항목은 기존 ‘생애 말기 관리’ 상위영역의 ‘생애 

말기 단계’ 하위영역에서 동일 상위영역 내의 ‘생애 

말기 의사결정 준비’ 하위영역으로 연계가 조정되었

다. 명칭 변경 및 영역간 연계 수정은 항목 수 변화에 

영향을 주지 않았다.  

결과적으로, 1차 델파이 조사를 통해 혈액투석 환

자의 자가관리 향상을 위한 공유의사결정의 핵심 영

역은 7개의 상위영역, 14개의 하위영역으로 구성되었

고 45개의 항목이 도출되었다.

3. 2차 및 3차 델파이 조사

1) 혈액투석 환자의 공유의사결정 영역에 대한 중요도

Table 2에 제시된 바와 같이, 2차 델파이 조사에서

는 ‘치료 과정 참여’(4.87±0.35) 영역의 중요도가 가장 

높게 평가되었으며, 3차 조사에서는 ‘생활 적응 관

리’(4.93±0.26) 영역이 가장 높은 중요도를 보였다. 하

위영역에서는 2차 델파이 조사에서 ‘투석 관련 관

리’(4.87±0.35)가 가장 높았고, 3차 델파이 조사에서는 

‘증상 맞춤 자가관리’, ‘치료적 참여’, ‘투석 관련 관

리’가 모두 4.87±0.35로 가장 높은 중요도를 보였다.

상위 및 하위영역의 CVR은 모든 영역이 .49 이상으

로 기준을 충족했으며, 안정도는 2차 델파이 조사에서 

0.07∼0.17, 3차 델파이 조사에서 0.05∼0.12의 범위로 

나타났다. 또한, 2차 및 3차 델파이 조사에서 수렴도

가 0.50 을 초과하거나, 합의도가 .75 미만인 영역은 

없었다. 모든 값이 기준을 충족하여 전문가 의견이 안

정적으로 수렴된 것으로 확인되었다(Table 2).

 

2) 혈액투석 환자의 공유의사결정 항목에 대한 중요도

Table 3에서 제시한 바와 같이, 2차 델파이 조사에

서는 ‘일일 수분 섭취량 목표 설정 및 달성 전략’ 항목

이 4.87±0.35로 가장 중요도가 높았고, 다음으로 ‘규칙

적인 식사 및 식습관 관리’(4.87±0.52), ‘증상 맞춤 대

응 전략’(4.80±0.41) 순이었다. 반면, 3차 델파이 조사

에서는 ‘증상 맞춤 대응 전략’, ‘일일 수분 섭취량 목

표 설정 및 달성 전략’, ‘투석 간 체중증가 목표 설정 

및 달성 전략’ 항목이 모두 4.93±0.26으로 가장 중요도

가 높았다. 

항목별 중요도는 평균점수를 기준으로 순위를 산정

하였으며, 2차와 3차 델파이 조사 결과의 변화 양상을 

확인하기 위해 전체 45개 항목 중 상위 1/3 항목을 탐

색적으로 비교하였으며, 15위에서 동점인 항목은 없

었다. 탐색적 비교 결과, 델파이 2차 조사 결과와 비교

할 때, 3차 조사에서 ‘정기 건강검진 계획 수립 및 이

행 전략’, ‘연명의료계획 수립’ 이 상위 항목에 새롭게 

포함되었으며, ‘합병증 관리’는 기존 순위 대비 상승

한 것으로 나타났다.

3차 델파이 조사에서는 CVR 이 .49 미만으로 기준

을 충족하지 못한 항목은 ‘처방 약물 선택’ (.20) 1개 

항목으로 확인되어 최종 항목에서 제외하였으며, 이

에 따라 최종적으로 44개 항목이 도출되었다. 항목의 

안정도는 2차 델파이 조사에서 0.07∼0.16, 3차 델파이 

조사에서 0.05∼0.12의 범위로 나타나 모두 기준을 충족

하였다. 또한, 3차 델파이 조사에서 수렴도는 0.50을 

초과, 합의도는 .75 미만인 문항은 없었으며, 이에 따라 

패널 간 의견 차이를 보인 항목은 없었다(Table 3). 
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IV. 논의

본 연구는 델파이 기법을 활용하여 혈액투석 환자

의 자가관리 향상을 위한 공유의사결정에 포함할 핵

심 영역 및 항목에 대해 전문가 합의를 도출하였다. 

본 연구는 기존의 공유의사결정이 주로 치료 방법의 

선택이나 신대체요법 결정과 같은 의료적 의사결정에 

초점을 두었던 것과 달리, 혈액투석 환자의 일상적인 

자가관리 상황에 공유의사결정을 적용할 수 있는 구

체적인 영역과 항목을 도출하고, 전문가 합의를 통해 

그 구조를 제시하였다는 점에서 차별성이 있다. 이는 

혈액투석 환자의 자가관리 과정에서 환자와 의료진 

간의 상호 의사결정을 구체적으로 실천할 수 있는 기

반을 마련하였다는 점에서 의의가 있다.

본 연구에서 2차와 3차 델파이 조사 결과, 중요도가 

높게 평가된 영역은 일부 조정되었다. 3차 조사에서 

‘생활 적응 관리’ 영역이 높은 중요도를 보인 것은 반

복적인 전문가 평가 과정에서 혈액투석 환자의 장기

적인 질병 관리와 일상생활 적응을 고려한 접근의 필

요성이 반영된 결과로 해석할 수 있다. Xu 등[7]의 연

구에서는 혈액투석 환자의 자가관리 핵심 영역으로 

자가 모니터링, 식이 및 수분 관리, 약물 관리, 질병 관

련 지식, 운동 관리, 심리적 관리의 6개 영역을 제시하

였다. 또한 Friedrich 등[8]의 연구에서는 자가관리 구

성 영역으로 정서 조절, 약물 순응도, 식이 관리가 확

인되었다. 이러한 선행연구는 혈액투석 환자의 자가

관리가 특정 치료 행위에 국한되지 않고 일상생활 전

반과 관련된 다차원적 과정임을 보여주며, 본 연구에

서 도출된 생활 적응 관리 영역의 중요성과 맥락을 같

이한다. 또한 ‘임상적 관리’ 영역이 2차와 3차 델파이 

조사에서 높은 중요도를 유지한 점은 건강상태 모니

터링과 증상 조절과 같은 임상적 안정성 확보가 여전히 

자가관리의 핵심적 내용임을 시사한다. 국제 Kidney 

Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) 가이드라

인[30]에서도 환자 중심 교육과 자가관리 지원 전략의 

중요성을 강조하며, 환자의 개별적 필요와 상황에 맞

춘 접근을 권고하고 있다. 이는 3차 델파이 조사에서 

혈액투석 환자의 장기적인 질병 관리와 일상생활 적

응과 관련된 영역의 중요도가 높게 평가된 결과로 해

석할 수 있다.

하위영역에서는 ‘치료적 참여’, ‘투석 관련 관리’, 

‘증상 맞춤 자가관리’가 높은 중요도를 보였다. 특히 

‘증상 맞춤 자가관리’는 혈액투석 환자가 경험하는 다

양한 증상과 건강상태 변화에 따라 관리 목표와 전략

을 조정해야 한다는 점에서 공유의사결정의 필요성이 

높은 영역으로 볼 수 있다. 혈액투석 환자의 증상 부

담은 자가관리 수행 및 삶의 질과 밀접한 관련이 있으

므로, 의료진은 환자가 경험하는 증상을 함께 평가하

고 관리 방법을 조정하는 과정에 참여할 필요가 있다. 

항목 수준에서는 ‘증상 맞춤 대응 전략’ ‘일일 수분 

섭취량 목표 설정 및 달성 전략’, ‘투석 간 체중증가 

목표 설정 및 달성 전략’ 항목이 동일한 점수로 가장 

높은 중요도를 보였다. 이들 항목은 공통적으로 환자

의 증상, 생활환경, 선호도에 따라 적용 방식과 목표 

수준이 달라지는 특성을 지닌다[31]. 따라서, 이들 항

목은 ‘목표 설정’과 ‘상황 기반’이라는 서로 다른 의사

결정 유형을 포함하고 있다. 수분 섭취, 투석 간 체중 

증가, 영양 관리와 같은 항목은 개인별 기준을 설정해

야 하는 목표 설정 중심의 의사결정에 해당하며, 환자

의 생활 패턴과 실행 가능성을 반영한 조율이 필요하

다. 반면, 증상 발생과 같은 항목은 상황 발생 시 즉각

적인 판단과 대응이 요구되는 상황 기반 의사결정에 

속하며, 상황이 발생하기 전에 환자와 의료진 간 합의

된 대응 전략을 미리 마련하는 것이 중요하다[32]. 이

러한 특성은 선행연구에서도 확인되는데, Griva 등

[10]의 연구에서는 투석 간 체중증가, 칼륨 및 인 관리

가 자가관리 중재의 핵심 평가지표로 활용되었으며, 

Bossola 등[16]은 투석 간 체중증가 관리가 심혈관 위

험 감소와 삶의 질 향상에 중요한 요인임을 보고하였

다. 이처럼 기존 연구에서 보고된 중요한 혈액투석 환

자의 관리 항목과 본 연구에서 도출된 공유의사결정

에 포함되어야 할 항목이 상당 부분 일치하였다. 본 

연구는 이러한 관리 항목들이 환자의 가치와 상황을 

반영하여 조정되어야 하는 의사결정 영역임을 제시했

다는 점에서 의의가 있다. 이는 환자에게 중요한 자가

관리 항목일수록 의료진과 환자가 함께 논의하고 합
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의하는 공유의사결정 과정의 필요성[21,24]을 뒷받침

한다. 또한, 본 연구에서 도출된 항목은 단순한 실천 

과제를 넘어, 환자의 상태와 상황에 맞춰 목표와 전략

을 조정하고, 환자와 의료진이 함께 결정하고 실행할 

수 있는 구체적인 항목으로 활용될 수 있음을 시사한

다. 이는 혈액투석 환자와 의료진이 협력적 의사결정

을 통해 개인의 상황과 선호를 반영한 관리 목표와 실

행 전략을 함께 설정할 때, 자가관리 향상에 기여할 

가능성이 있음을 시사한다.

한편, 탐색적으로 비교한 상위 1/3 항목 변화에서 

2차 델파이 조사 대비 3차 조사에서 상위 항목에 새롭

게 포함된 ‘정기 건강검진 계획 수립 및 이행 전략’과 

‘연명의료계획 수립’은 혈액투석 환자의 장기적인 건

강관리와 미래 치료 관련 의사결정의 중요성이 반영

된 결과로 볼 수 있다. 특히 연명의료계획과 같은 영

역은 환자의 치료 목표와 가치관을 충분히 고려해야 

하는 대표적인 의사결정 상황으로, 공유의사결정 접

근이 필요한 영역이다. 이는 혈액투석 환자의 공유의

사결정이 현재의 치료 선택뿐만 아니라 향후 건강관

리 목표와 삶의 질을 고려하는 방향으로 확장될 필요

가 있음을 시사한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 전문가 패

널의 의견을 기반으로 수행되어 환자의 관점이 직접

적으로 반영되지 않았다. 따라서 향후 연구에서는 환

자와 보호자의 참여를 통해 도출된 영역과 항목의 명

확성, 적절성 및 실제 활용 가능성을 추가적으로 검토

할 필요가 있다. 둘째, 전문가 패널이 단일 상급종합

병원의 구성원으로 동일한 조직문화와 진료지침의 영

향을 받았을 가능성이 있으며, 특정 지역과 기관에 편

중된 의견으로 인해 연구결과의 일반화에 제한이 있

을 수 있다. 또한 간호학과 교수, 혈액투석 경력간호

사 및 신장내과 전문의의 다학제 패널을 구성하였으

나, 직군별 전문가 수가 제한적이어서 다양한 관점을 

충분히 반영하는 데 한계가 있었다. 셋째, 델파이 연

구의 특성상 전문가의 경험과 판단을 기반으로 의견

을 수렴하므로 전문가 관점과 연구자의 해석이 결과

에 일부 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 마지막으로 본 

연구는 자가관리 향상을 위한 공유의사결정의 영역과 

항목을 도출하고 전문가 합의 수준을 확인하는 데 초

점을 두었으므로, 도출된 결과의 임상적 유용성과 효

과를 직접 검증하지 못하였다. 따라서, 향후 연구에서

는 다기관 전문가 재검증을 통해 결과의 타당성을 확

보하고, 임상에서 활용 가능한 공유의사결정 도구를 

개발하여 환자의 자가관리 행동, 임상적 지표 및 삶의 

질 향상 효과를 평가할 필요가 있다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 혈액투석 환자의 자가관리 향상을 위한 

공유의사결정에 포함될 핵심 영역과 항목을 도출하

고, 전문가 합의를 통해 이를 체계화하였다. 본 연구

에서 제시한 공유의사결정의 영역과 항목은 혈액투석 

환자의 개별적 가치와 생활 맥락을 반영한 환자 중심

적 접근의 중요성과 부합하며, 향후 혈액투석 환자의 

일상적 자가관리 과정에서 공유의사결정을 적용하기 

위한 기초자료로 활용될 수 있다. 

본 연구를 바탕으로 다음과 같이 후속 연구를 제언

한다. 첫째, 환자와 보호자의 관점을 반영하여 도출된 

항목의 명확성, 적절성 및 임상적 실행 가능성을 검증

할 필요가 있다. 둘째, 다양한 지역과 의료기관의 전

문가를 포함한 다기관 재검증을 통해 도출된 항목을 

재검증하고 그 타당성을 확보할 필요가 있다. 셋째, 

검증된 항목을 기반으로 임상 현장에서 활용 가능한 

공유의사결정 도구를 개발하고, 이를 적용한 중재 연

구를 통해 환자의 자가관리, 건강 결과 및 삶의 질 향

상에 미치는 효과를 평가할 필요가 있다.
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