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examine the factors influencing doctor-patient communication as a two-way symmetrical 

communication process. To this end, chronic kidney disease was selected as a case requiring shared 

decision-making, and FGI was conducted for 20 patients undergoing kidney dialysis. Three research 

questions were posed. First, how is the difference in communication among patients according to the 

kidney dialysis modality? Second, what are the factors that influence doctor-patient communication 

that patients perceive according to the dialysis modality? Third, what is the difference between 

doctor-patient communication according to the dialysis modality (hemodialysis, peritoneal dialysis) in 

the shared decision-making process? Analysis of interviews founds some interesting differences 

between the patient groups by dialysis modality. It seems that hemodialysis patients tend to choose 

the dialysis modality in order to avoid or minimize risk factors such as uncertainty and discomfort 

related to the dialysis method, whereas peritoneal dialysis patients choose the dialysis modality based 

on the perceived relative advantages of the dialysis method. Hemodialysis patients showed confidence 

and relief in the management of treatment by medical staff in hospitals, and their ambiguity aversion 

encountered in medical situations was relatively higher than that of peritoneal dialysis patients. 

Therefore, it can be said hemodialysis patients are uncertainty avoiders rather than uncertainty 

tolerators. Hemodialysis patients also showed a relatively lower level of participation in the treatment 

process by seeking health-related information compared to peritoneal dialysis patients. Both 

hemodialysis patients and peritoneal dialysis patients showed high trust in doctors. It seems that the 

doctor is a life companion for the hemodialysis patients since hemodialysis patients visit and see their 

doctor more frequently and a daily supervisor for the peritoneal dialysis patients who seldom visit and 

see their doctor. In addition, patients pointed out some communication limitations such as a lack of 

sufficient communication for decision making of treatment choice, the limited quantity and quality of 

information provided by the physician, and channel deficiency to obtain dialysis-related information 

other than medical staff. This study has academic significance in that it provides a blueprint for 

facilitating patient-centered communication in medical encounters by linking the meaning of shared 

decision-making based on two-way symmetrical communication between doctors and patients. In the 

future, by applying various implications from this study to the issues that require shared 

decision-making in medical encounters, efforts to practice symmetrical communication between 

doctors, patients, and society should be extended.

Keywords: Shared Decision-Making, SDM, Two-way Symmetrical Communication, Chronic Kidney 

Disease(CKD), Dialysis Modality
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1. 문제제기

의료상황에서 치료 결정을 위한 커뮤니케이션은 매우 중요하다. 의료상황에서 판단과 결정을 위

한 많은 논의들이 공유된 의사결정이라는 차원에서 환자의 알 권리 충족과 선택권 강화를 위한

균형적인 커뮤니케이션의 차원에서 다루어지고 있다. 특히, 의료서비스라는 소비자적인 관점이

도입되면서 환자중심 커뮤니케이션의 중요성은 더욱 강화되었다(Epstein et al., 2005). 즉,

의료소비자인 환자는 자신의 상태와 처방내용에 대해 이해하고 판단하고자 하며 의료서비스 제

공자인의사의 진료행위에대해설명을 요구하고, 만족스럽지않은 경우다른의료서비스 제공자

를선택함으로써 경쟁을유발하기도한다. 이처럼소비자주의의관점은 의사와환자간의 관계뿐

만아니라, 마치시장경쟁과같이의료현장에영향을미친다고할수있다(김민정, 2009).

더불어, 교육과 소득수준의 향상, 노령화 사회 등으로 인해 건강에 대한 국민의 관심은 점

점 증대되고 있다. 특히, 매체 환경이 발달하면서 최근에는 환자들이 매체를 통해 얻는 의학지식

이많아지는 등치료선택과결정과정에서 환자의참여가증가한것도 환자중심의커뮤니케이션

에영향을 미쳤다. 이처럼환자가 치료선택을위한의사결정과정에서 본인이수집한정보를 바탕

으로 치료 결정에 적극 참여하고, 의사와 환자 간 합의된 치료방법을 도출하여 환자 중심의 의료

서비스를 제공함으로써 환자만족도를 향상시키는 것이 공유의사결정(shared decision

making: SDM)이다(Elwyn et al., 2005). 공유의사결정(SDM)은 임상 의사결정 모델 중 하

나로 당면한 의료 문제 및 환자의 선호와 상황, 정보를 의료진과 환자가 종합적으로 검토하는 과

정을통해최종결정에이르는것을말한다(Charles, Gafni, &Whelan, 1997).

공유의사결정 모델은 과거에 환자가 의사의 지시에 따르는 전형적인 예시에서 벗어나, 환자

의영향력과의사결정권이강화된새로운진료의사결정모델이라할수있다. 이는환자에게진료

와치료법선택기회등치료와관련된결정을하기위한충분한설명의기회가제공된다는점에서

환자가 적극적으로 참여할 수 있다는 특징이 있다. 진료과정에서 의사가 환자에게 상세하고 충분

한정보를제시하고환자와그질병의상태, 대체치료의방법과성과그리고부작용에대해환자가

이해하는 언어로 제시할 때, 의사의 진료 과정에 대한 환자의 참여도와 만족도는 높아진다

(Coulter & Ellins, 2006). 미국의학연구소(Institute of Medicine)는 의료서비스 질 향상을

위한주요목표중하나로의사환자간공유의사결정활용을권고하기도했다(Plsek, 2001).

이처럼 의사 환자 간 공유의사결정의필요성은오래전부터논의되어왔으나 의료 현장에서

의사결정이필요한 상황이 매우 영역특화적(domain specific)이라는 점, 특히 중대한 치료법,

대안등의 결정은환자뿐만아니라보호자의 의견이필요하다는법적절차와 관련된부분등으로
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인해 의료 현장에서 공유의사결정이 어떻게 정립되고실질적인 시스템으로안착될수 있는지에

대한구체적인논의는간과되어왔다고할수있다.

이에 본연구는 의사가환자가 처한 질병상황을 이해하여다양한 진료대안을 설명하고 환

자는 충분한 설명의 기회를 통해 치료 결정을 하며 치료 과정에 적극적으로 참여하게 되는 공유

의사결정을 의사 환자 간 균형적 커뮤니케이션의실현으로 보고, 의료 현장에서 의사 환자 간쌍

방향 균형적 커뮤니케이션으로서 공유의사결정 시스템구축을 위해 고려해야할 다양한 커뮤니

케이션 요소에 대해 검토하고자 한다. 이를 위해, 본 연구는 국내 만성콩팥병 환자 스무명을 대

상으로표적집단면접(FGI, focus group interview)을 진행하고, 인터뷰자료를 종합해 환자

들의 치료방법 선택에 이르는 커뮤니케이션 성향 차이와 이들이 인지한 의사-환자 간 커뮤니케

이션에대해분석하고자한다.

고령사회에 진입하면서 대부분의 사람들이 질병에 노출되는 기한이 증가했다. 특히, 만성

콩팥병은 신장의 기능이 서서히 나빠져정상 기능을 회복하지못하는 것으로, 고령화 및 고혈압,

당뇨등의만성질환 증가와밀접한관련이있다. 만성콩팥병은최근 5년내연평균약 44%의증

가율을 보였는데, 이로 인한 사회경제적 부담역시 증가하고 있다. 만성콩팥병은 단일질환으로

써 고혈압다음으로 진료비가 높은 2위 질환이며, 전체 의료비의약 3%를 소요하고 있다.또한,

말기신부전으로 진행 시 혈액투석 환자의 의료비용은 2003년 2,990억 원에서 2015년 1조

4400억원으로 증가하였고, 복막투석환자의 의료비용은동일기간 760억원에서 1,600억원으

로증가했다(대한신장학회, 2020).

만성콩팥병이악화되어 말기신부전증으로 진행하면 기능이 다한 신장을 대체하기 위한 치

료법(신대체요법) 중 환자에게 가장 적합한 방법을 결정하게 되는데, 이러한 신대체요법에는 신

장이식과투석이 있다. 투석은 다시혈액투석과 복막투석으로 나뉘며, 이는 의료진과의 상담을

통해 결정하게 된다. 2019년국내에서투석을받은 환자 수는약 8만 4045명이고 이식을받은

환자 수는약 2만 119명으로, 현재 10만 명이넘는 환자가 만성콩팥병으로 치료를받고 있다.

이는1986년에첫집계한이후 39배이상이증가한숫자이다(대한신장학회, 2019).

투석이필요한 만성콩팥병 환자는 의료진과의 충분한 정보 공유를 통해, 환자 자신에게 적

합하다고 판단되는투석방법을 선택할 권리가 보장되어야한다. 특히, 투석치료가갖는 특수성

(혈액투석의 경우 주 3회 매회 4시간씩의료기관에서 치료를받아야하며, 복막투석은 매일재

택에서손투석또는 기계투석을 시행해야함)으로 인해, 투석치료방법에 대한 환자의 이해와

의사와환자 간의공동의사결정은필수적이다. 이처럼의료진과의 장기적이고지속적인관계 형

성이요구되는 질병의특성을통해, 만성콩팥병환자들을대상으로 한공유의사결정시스템구축
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연구의적합성과필요성을확인할수있다.

이에 본 연구는 학술적으로는헬스 커뮤니케이션 연구 분야의 다양성을확보하고, 실무적

으로는 의료 현장에서직접적용 가능한 구체적인 방안들을 제시함으로써쌍방향 균형 커뮤니케

이션으로서공유된의사결정시스템구축을위한초석을쌓고자한다.

2. 이론적배경

1) 의사와 환자 간 커뮤니케이션의 변화

전통적으로 의사와 환자 간 커뮤니케이션의 주도권은 고도의 전문지식과 치료기술을 기반으로

인간의생명과 건강을 다룬다는 점에서 전적으로 의사에게 있었다. 오랜수련 기간을걸쳐누적

적이고 체계화된 지식을쌓아온의료 전문직집단은 공급자 주도의독과점 시장을 형성했고, 이

들이 얻는 높은 권위와 보상은 당연한 것으로 여겨졌다. 이러한 환경에서 의사와 환자 간 정보

비대칭현상은심화될수밖에없었다.

그러나 20세기 중후반이후, 국내 산업 전반에 소비자 중심 체계와 인식이확산되면서, 의

료분야에서도능동적인 소비자로서 환자의 자율성과 자기 결정권을 강조하는 시각이 대두되었다

(고은경·여정성, 2020). 여기에 산업적으로는 단순히 질병 치료목적이 아닌삶의 질 향상을 위

한 부가 서비스로서의 의료 산업의 성장, 사회적으로는 고령화 심화와 기대수명의 증가, 사회복

지제도의확대와 국민평균교육수준의 향상 등 다양한 요인들이맞물리며, 의사-환자 간수평적

관계를강조하는환자중심의커뮤니케이션이등장했다.

이러한 관점에서 진행된 국내 연구들은 주로, 현 의료 산업의 문제점 및 환자의 서비스 만

족도를 높이기 위한 대안을탐구(나현숙·권영대·노진원, 2013;이영희·이영미·박영국, 2011 등)

하거나, 의사에 대한 신뢰도나 소통만족도에 영향을 미치는 여러변인들을실증적으로 분석(김

현아·안보섭·김윤희, 2015;이병관·변웅준·임주리, 2010;이병혜, 2011; 조윤희·라진숙, 2019;

이종학·김찬중, 2013 등)하고 있다. 이들 연구는 여전히 산업 구조의 한계상, 소통의 주체 모두

가 만족할만한 의사결정이 이루어지지 않고 있다는 것에동의하며, 그 원인으로짧은 상담시간

속에서 의사의일방적이고권위적이며 환자 개인의삶에무관심한 방임적인 태도(김현아·안보섭·

김윤희, 2015;이병혜, 2011) 등을지적하고있다.

한편, 오늘날정보통신매체의 발달과 인터넷의확산도 의사-환자 간 수평적 커뮤니케이션을

촉진시킨핵심기제로작동했다(김진경, 2008). 현대사회에서는누구나온라인게시판을통해비교

적쉽게의료지식에접근할수있으며,각종프로그램이나매체에서도건강관련생활정보를끊임
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없이제공하고있기때문이다. 이러한맥락에서, 의사와환자간쌍방향정보공유에근거한수평적

관계로의전환은의료서비스의경쟁심화와소비자의권한강화, 다양한매체의보급과발달등으로

인한당연한수순으로도볼수 있다. 실제로의료 현장에서의 커뮤니케이션 한계를 보완할 수 있는

대안으로자주언급되는것중하나가바로인터넷의활용(McMullan, 2006; Street, 2003)이다.

의사-환자간 대안소통채널로서인터넷은환자들로하여금시공간의제약없이원하는정

보에접근이 가능하도록하며, 특유의익명성을 바탕으로 의사의 권위에 의식하지 않아도 되는

환경을 제공한다. 동시에 의료진에게는잘못된 건강정보에 대응하고 의료전문가로서 사회에 기

여하는공익적인목적을실천하며, 환자 중심의수평적커뮤니케이션을 달성할수있는 공간으로

기능(한혜경·김주미, 2011)하기도 한다. 그러나 커뮤니케이션의 매체로서인터넷의활용은이에

접근할 수 있는일부 환자에게만 유효하며, 블로거의 전문성에 대해 환자 스스로 판단할만한 정

보가 부족하고, 블로그의 특성상 환자 개인을 위한맞춤형 진단이 어렵다는 점에서 한계를 가진

다. 이는 인터넷공간이 의사-환자 간 부족한 소통을 보완하는 차선책은될수 있지만, 면대면

커뮤니케이션의한계를완전히극복할최적의대안은되기어렵다는것을보여준다.

이에일부 연구들은 현장에서의 의사-환자 간 소통의 질을 개선하기 위해, 의사코칭모델

을 제안(나현숙·권영대·노진원, 2013)하거나, 실제 의과대학 학생들을 대상으로 새로운 토론방

법을 도입해 의사소통 기술의습득효과를확인(조아라 등, 2019)하고 있다. 그러나 여전히 다

수의 대학병원에서는 경제 논리에 따라 진료 및 상담이 이루어지기 때문에, 의사 개인의 태도 형

성만으로는 사실상 환자들의 만족도를 충족시키기란어렵다. 이는다시 말해, 의사-환자 간균형

적 커뮤니케이션을 위해서는 의료진의 환자 중심적 자세확립과 더불어, 의료 서비스 산업 구조

와 상담환경에서의 전반적인 개편이필요하다는 것을 의미한다. 특히, 만성질환을앓고 있는 환

자들에게는 의사와의긴밀한 상호 신뢰속에서 이루어지는 환자 지향적 커뮤니케이션이실제음

주, 흡연, 신체활동 등의 건강행태를 개선시키고 삶의 질을 높인다는 측면(이정선·최만규,

2018)에서매우중요하다고할수있다.

2) 균형적 커뮤니케이션으로서 공유된 의사결정

의료상황에서 의사결정에 관한 이론적 모델은 의료서비스를 제공하는 의료진의 역할에

따라 가부장적 모델(paternalistic model), 정보제공모델(informed model), 중개자모델

(physician-as-agent model), 그리고 공유의사결정모델(shared decision model)의네유

형으로구분할수있다(Charles, Gafni, &Whelan, 1997).

가부장적 모델에서는 환자 치료와 관련된 대부분의 사안들이 의사의 결정에 의해 이루어진
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다. 정보제공모델과 중개자모델은 의사와 환자 간의 정보 불일치 인식에서 도출된 모델이다

(Levine et al., 1992).먼저, 정보제공모델은의사로부터환자에이르는정보공유의개념을일

부포함하고있으나, 여기서의 정보 공유는 치료법의의사결정 과정까지 이르지는못한다. 즉, 정

보를얻은환자는이미그가선호하는가치를가지고있으며, 결과적으로정보를얻게되었으므로

공유의사결정 과정의필요성을느끼지못하기 때문이다. 따라서 이 모델에서 치료 결정은 환자에

게던져진것이며, 의사의역할은환자에게필요한기술적또는과학적지식을전달하는정보교환

에국한된다. 그결과, 의사가환자를위해선호하는치료법은의사결정과정에개입될수가없다.

다음으로 중개자모델에서 의사는 환자의 중개인처럼 행동하지만, 언제나 그런것은 아니다.

선행 연구에서는완벽한중개인 관계를 ‘환자가필요한 모든정보를 의사가제공하고 이를 토대로

환자가결정을내리는 것’으로 설명한다(Williams &Calnan, 1996). 이러한점에서중개인 모

델과 정보전달모델은 상당히 유사하다. 마지막의 공유된 의사결정은 의사와 환자가 함께치료법

을 선택하는 것으로, 환자 개개인의 선호도를 알아내어 이에맞춘의사결정을 하는 것이핵심이

다. 즉, 공유의사결정의가장 기본적인 주체는 환자와의사의관계이며, 이는 의료현장에서 신뢰

를바탕으로형성되는관계라는점에서의사환자간의균형적커뮤니케이션은매우중요하다.

균형적 커뮤니케이션으로서 공유의사결정은몇가지 특징을 지닌다. 첫째, 공평하게 부여

받는 권위와 참여의 기회이다. 에드워즈와엘윈은 공유의사결정을 위해서는 적어도두집단, 특

히 의사와 환자의 참여 및협조가필요하며, 치료 과정에도 이들이 함께참여해야함을 강조했다

(Edwards & Elwyn, 2006). 이러한 공유의사결정 과정에서 의사는 자신의 기술적 전문성에

기반을둔권위를 가지고, 환자는 자신의 행복에 대한 본인의 관심에 기반한 권위를 부여받는다

(Rosenfeld et al., 2000).

두번째는상호존중에대한 것이다. 환자와의사가 공동으로의사결정 과정에참여하기 위

해서는무엇보다 서로 신뢰를 형성하고 서로를존중하는 것이 중요하며, 이들 간의올바른 관계

가형성되는 것이필수적이다(김진경, 2008). 세번째로공유의사결정이효과적으로이루어지기

위해서는 환자와 의사 간 정보 공유가필요하다. 사실이 부분은 진료환경에서 많은 제약을받을

수밖에없다. 의사의 전문적인 설명이 환자에게는 이해하기 어려울수 있으며, 한정된 진료시간

내에충분한정보공유가어렵기때문이다.

공유의사결정에 있어 어려운 부분은 공유의사결정을 통해 도출된 결정이 의사와 환자가 선

택에 모두동의했음을 의미할 뿐, 그것이 가장 최적의 결과이며 모두똑같이확신했음을 의미하

는것은아니기 때문이다(Charles, Gafni, &Whelan, 1997). 따라서 공유의사결정의결과와

관련하여 자신에 대한죄책감과후회, 또는 상대방에 대한 비난과 분노가 나타날수 있다. 환자
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와 의사를포함한 의사결정자들은 모두합리적이면서동시에 비합리적이다. 따라서 공유의사결

정 과정에서 환자와 의사는 상호 수용을 통해 최종 결정에 대한책임감을 공유하는 것이 중요하

다(Charles, Gafni, &Whelan, 1997).

위논의를종합할때, 공유의사결정과정은의사와환자를모두포함하는쌍방향적커뮤니케이

션으로상호존중과권위부여에기반해서로의의견을수렴하는균형적인커뮤니케이션이라는것을

알 수있다. 의사와 환자 간의쌍방향커뮤니케이션은 정보교환과관계 형성이라는두가지목적을

가지며, 그결과환자에게는치료효과의 증진과높은만족감(현대원·이수영, 2010)을 가져다준다.

한편, 의료진에게는 적극적으로 환자의 권리를 보호하고옹호하기 위해 정보를 제공하고 이들에게

발생가능한피해를예방하기 위해노력하게 함으로써, 의료 과실로 인한여러가지 부작용을줄이

는긍정적효과가있다(Coulter &Collins, 2011).또한, 공유의사결정은치료법선택에있어장

기간의결정이필요한만성질환자나여러번의처치가필요한환자들에게더효과적인방법으로나

타났다(Joosten et al., 2008). 이에본연구에서는공유의사결정관련선행연구를검토하고우리

나라의료현장에적용할수있는구체적인방안에대해논의를이어가고자한다.

3) 공유된 의사결정 관련 선행연구

의료서비스에서공유된 의사결정이란, 의사와환자 사이의대등한관계 형성과상호존중속에서

지속적인커뮤니케이션을 강조하는입장이다. 이는앞서언급한, 의학적 의사결정권을독점할수

있는 전문가로서 의사의 권한을 인정하는 가부장적 관점(paternalistic model)이나, 의사결정

의 주체로서 환자와 보조적인 정보 제공자로서 의사의 역할을 주장하는 정보 중심의 의사결정

(informed medical model)과는 차이가 있다(Joosten et al., 2008). 공유된 의사결정은 의

사와 환자 모두능동적인 결정권자로, 질병 관련 정보 및 환자 개인의 성향에 대한 모든공유 이

후일정기간의소통을거쳐공동의합의에도달하는방안이다.

이와 관련해, 해외초기연구들은 선행 문헌들을종합해 공유된의사결정에 대한합의된 정

의가 부재(Makoul & Clayman, 2006)함을 설명하거나, 의사결정 참여에 영향을 미치는 환자

들의 개인적인 요인들(Kaplan & Frosch, 2005)을밝혀왔다. 또한, 현장에서의 공유의사결정

시스템을 활성화하고 환자 혹은 제 3자의 입장에서 그 수준을 측정할 수 있는 도구를 제안

(Elwyn et al., 2005; Kriston et al, 2010)하기도했다.

최근에 수행된 연구들은 공유의사결정이 의료서비스 제공자, 환자, 더 나아가 이들과 기타

이해관계를 형성한 이들이 공동으로 치료에 대한 결정을 내리는 프로세스(Carrotte et al.,

2020)라는 학술적인 이해 아래, 임상의학과 환자 교육 차원에서 도구들의효과와 한계, 보완점
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등을탐구하고 있다. 구체적으로, 다양한 국적과 문화적배경을 가진암환자(Søndergaard et

al., 2020), 노인환자(Rostoft et al., 2020), 정신질환자(Carrotte et al., 2020; Lin et

al., 2020) 등을 대상으로, 공유의사결정에 참여하는 주체들의 복잡한 상호작용과동일환자군

내 치료방법에 따른효과의 차이, 만족도, 한계의 원인을 분석하고 있다. 주목할 점은, 선행연구

들이 특정 질환을 가진 환자들을 대상으로 진행한 것과는 달리, 최근에는 단기적인외과수술 환

자(Kushner et al., 2020)나 인플루엔자 예방접종 대상자(Sanftenberg et al., 2021), 제왕

절개 경험이 있는 산모(Chen et al, 2021), 식품알레르기 환자(Anagnostou et al., 2020)

까지확장해공유의사결정시스템의적용가능성을보여주었다는것이다.

한편, 국내의 관련연구들은크게 주제와 방법론에따라 학술적·이론적측면의탐색연구와

임상에서 적용 가능한 도구 및프로그램개발의실증 연구로 구분할 수 있다. 전자의 연구들은

주로 공유의사결정에 대한 정의와 개념, 이와 관련한변인들의 특징을탐구(김진경, 2008)하거

나실제 현장에서발생할수있는 다양한윤리적사안의해결책을 공유의사결정의시각에서고찰

(권경은2019;김성근, 2010;이은영, 2012 등)하고있다.

탐색적 연구들은 기존현장에서의 소통은 합리적 의사결정권자로서 개별인간의 선택에 전

적으로 의존해 환자와 의사 모두에게큰부담과책임감을안기며, 인간삶의 다양하고 복잡한맥

락을 간과해 결과적으로 환자를 위한 최선의 대안을 제시하는데한계가 있다고 지적한다. 이와

반대로, 공유의사결정은 의사의적극적인정보제공과 공유, 의사결정주체로서 환자에대한인식

과 자율성 보장을 기본으로 하며, 이 과정을 통해 도출된 결정은 환자를포함, 그 가족들의 의료

서비스만족도를높이는역할(김진경, 2008)을한다.

구체적으로, 선행연구들은 말기 환자혹은생애마지막단계 환자들의 연명치료 여부 결정과

관련해 인간적 품위가 존중되면서도 합리적이고 윤리적인 진행(process) 절차를 탐구(김성근,

2010)하고, 기존에개발된환자의사결정도구(patient decision aids) 사례를종합해그특징과

한계를 분석(이은영, 2012)했다. 더 나아가, 한국 사회의 가족문화의 특성을반영해 의사와 환자,

가족의참여로이루어지는공유의사결정모델을제시(권경은, 2019)하기도했다. 그러나위사례들

은공유의사결정의필요성과기존모델의한계에대한이론적인근거는제시했지만, 선행연구들의2

차분석인메타연구의성격을가지고있다는점에서직접적인현실적용에는한계를지닌다.

한편,후자의실증적인측면의 연구들은 대다수 의료서비스의 현황혹은 공유의사결정의 수

준을측정(고은경·여정성, 2020;권복규, 2015;서원식·이채경, 2010; 조계화·김균무, 2014)하

거나 관련 도구와 모델을 개발(조계화, 2012)하는데초점을맞추고 있다. 여기에 임상현장에서

실질적인 공동의사결정의실현을 위해, 현재 개발된프로그램의 유효성을 질적으로평가하거나
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이를뒷받침할 제도를 제안하는 소수의 연구(이은영, 2014; 2015)가존재한다. 대표적인 예로,

한국형 공유의사결정측정 도구를 개발한조계화(2012)의 연구에서는 가족의 이익과목표를 중

시하며 가족과 개인을동일시하는 한국의 전통 유교 문화를반영, 최종적으로 정보 공유, 지원체

계구축, 설명의무, 자율성, 시기포착, 가족참여, 인격존중의7개항목을개발했다. 이는국내의

료현장의 의사결정 과정에서는 환자 개인의독립성뿐만 아니라 가족의 의견및 결정 권한이 중요

하며,후속연구에서는가족공동체가핵심변수로기능할수있음을보여주는것이다.

국내에서수행된공유의사결정연구들은대부분만성질환자혹은중증환자,생명연장치료를

결정해야하는호스피스환자등을대상으로진행되었다.실제로, 의사와장기간관계를유지하면

서 환자 개인의 지속적인 관리를필수적으로 요구하는 만성질환자(유지연, 2019)와 수술 예후에

대한 불안감과 불확실성으로 대안 선택에 갈등을 경험하는 중증환자(윤영신·김명희·박정하,

2014)에게 의사-환자간 상호소통을 통한 합리적인 대안선택은필수적이다.또한, 최근품위있

게생을 마감할 권리인웰다잉(Well-Dying)과 호스피스완화 치료에 대한 관심이급증하면서,

공유된 의사결정은 말기 환자나 노인환자, 그리고 이들의 가족에게는필수적인 과정(이나연·이승

진·이수경, 2016; 조계화·안경주·김균무, 2012)으로 인식되고 있다. 한편, 오늘날의료 산업규

모의확대와 성장, 소비자로서 환자의 권리에 대한 인식을 바탕으로, 질환의 경중과 관계없이 의

료서비스전반에서의공유의사결정의중요성이강조(고은경·여정성, 2020)되는상황이다.

종합하면, 공유의사결정에 대한 최근 해외 연구들은 실제 임상현장에서 만성질환이나 암

환자, 노인환자와 같은 중증위험군이외에도 정신질환자, 어린이, 기타일시적인 처치가필요한

환자 등 다양한 환자군에프로그램을 적용해 그효과와 시스템의확장 가능성을탐구하고 있다.

더 나아가, 이들은 공유의사결정의 참여자를 의사와 환자, 가족으로만 한정하지 않고 간병인 등

주변이해관계까지포괄해 구체적인 교육프로그램을 제시하기도했다. 이와 비교해볼때, 국내

연구들은주로 의학과법리학, 경영학 등의관점에서수행되었으며, 커뮤니케이션학측면에서의

사-환자 간 소통방식의 문제를 심층적으로탐구하고 대안을 제시한 연구는 부족하다고볼수 있

다.

더불어, 임상현장에서의 공유의사결정의 실천 수준과 효과를 분석한 논문들은 다수지만,

구체적인 문제 상황을 토대로 해결책을 제안한 연구는 아직미비하다. 이를 고려할 때 공유의사

결정은 의료현장이라는, 인간의삶과 가장밀접한 공간에서 경험하는 소통 문제라는 점에서, 커

뮤니케이션학 관점의 현상 해석과 해결방안모색은필수적일것이다. 한편, 장기적인 시각에서

일반진료서비스 전반에서의 공유의사결정 시스템의 정착을 위해서는, 일차적으로 질병취약군

이나 고위험군, 중증환자, 만성질환자 등을 대상으로 한 연구가꾸준히뒷받침되어야한다. 이러
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한맥락에서, 본 연구는 만성질환 중 하나인 만성콩팥병 환자들의 인터뷰를 통해, 오늘날의사-

환자간소통과정의현황과문제점, 해결방안들을종합적으로탐색하고자한다.

3. 연구문제및방법

1) 연구문제

앞선논의를통해, 의료산업의소비자로서환자의권리보호및환자중심의서비스제공의중요성

맥락에서 의사-환자 간 공유의사결정 시스템의필요성을확인했다. 전술했듯, 공유의사결정 연구는

커뮤니케이션주체들이관계속에서경험하는상호소통현상을분석하지만, 국내에서는주로의학이

나법학, 경영학분야의치료혹은정책관점에서만수행되었다. 그러나의료인과환자와의효과적인

커뮤니케이션은질환에대한의사결정에환자의참여를이끌고의료진또한더욱포괄적인치료계획

을 제공할 수있다(김미영·이지애·두은영, 2020)는 점에서 커뮤니케이션 관점에서의해석은필수적

이다. 본연구는이를위한첫단계로의료현장에서환자가인지하는다양한문제점에대해검토하고

자공유의사결정이필요한질병중하나인만성콩팥병환자집단을연구대상으로선정했다.

공유의사결정은 만성질환자에게효과적인 처치 방안이며 그 만족도는 정보 공유와 처치가

장기간으로 이루어지는 질병에서 나타난다는 점(Joosten et al., 2008), 또한, 국내의 경우 다

양한 만성질환 중 상대적으로 만성콩팥병 환자들의 증가율이 높다는 점에서 연구의필요성이 있

다고판단하여다음의세가지연구문제들을도출했다.

연구문제1공유된의사결정에영향을미치는환자의커뮤니케이션특성은어떻게나타나는가?

구체적으로,신장투석방법에따른환자들의커뮤니케이션차이는어떻게나타나는가?

연구문제2공유된의사결정에영향을미치는의사-환자간커뮤니케이션요소는무엇인가?

즉,신장투석유형별환자들이인지하는의사-환자간커뮤니케이션영향요소는무엇인가?

연구문제 3공유된의사결정과정에있어신장투석방법(혈액투석, 복막투석)에따른의사-환자간

커뮤니케이션은어떤차이를보이는가?

첫번째연구문제에서는 의사-환자 간 상호작용에서 만성콩팥병 환자들의투석방식에 따라
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커뮤니케이션 특성에 차이가존재하는지살펴보고자 한다. 여기서 커뮤니케이션 특성이란, 환자

들이 의료진과의 대화를 통해투석방법을 결정하고 처치를받는 전 과정에서두드러지는 소통의

특징을 의미한다. 즉, 공유의사결정의 한축을 구성하는 소통 주체로서 환자들이 현 상황의 위험

성과불확실성을 이해하고다양한정보를 처리하는방식, 더 나아가소통의대상으로서 의료진을

인식하는특징등을가리킨다.

두번째연구문제에서는 환자가 인식하는 의사결정에 영향을 미치는 커뮤니케이션 영향요

소들을탐구한다. 이는 의료현장의 커뮤니케이션 환경을 구성하는 구체적인 요인들의 한계를살

펴보는 것으로, 인터뷰 연구의 특성상 귀납적인 방식으로 분석하되 선행 연구(고은경·여정성,

2020; 서원식·이채경, 2010; 이정선·최만규, 2018 등)에서 주로 언급하는 환경적 요인-시간,

정보의질, 정보획득경로의세가지요소를중점적으로살펴보고자한다.

세 번째연구문제는 공유된 의사결정과 관련된 신장투석방법(혈액투석, 복막투석)에 따른

의사-환자 간 커뮤니케이션 인식 차이를 알아보기 위해 설정했다. 투석방법을 결정하기 위해 환

자가 의사와 면담하고 교육을받는일련의 과정은 공유된 의사결정 과정을 수행하는 것이고, 이

는곧의사-환자 간쌍방향 커뮤니케이션을 의미하는 것이다. 특히,혈액투석과 복막투석은각각

다양한 장·단점이 있고 환자의 의학적 요소(나이, 성별, 기저질환, 동반질환, 과거 수술 이력,

현재 상태 및 향후이식 가능성)와 사회 경제적인 요소(의료접근성, 경제력, 직업의 유무, 가족

의 도움등) 등 다양한 요인들을 고려하여 환자 중심으로투석방법을 결정하게 된다. 이 과정에

서 의료진이 충분한 정보와 지식을 제공하고 환자에게 선택권을 주는 것은 균형적 커뮤니케이션

의실천이라고 할 수 있다. 따라서 공유된 의사결정 과정에서 환자가 인지하는 의사와의 커뮤니

케이션은투석방법 결정에영향을미치는 중요한요인으로, 이러한 과정속에서투석방법을 결정

한환자들의인식차이를검토할필요가있다.

2) 연구방법

본연구에서는공유의사결정에영향을미치는신장투석환자들의커뮤니케이션특성을분석하고, 이들

이인지하는의사-환자간커뮤니케이션영향요소를확인하고자한다. 이를위해, 연구자들은2019년

10월을기준으로혈액또는복막투석중인20대~70대환자20명의심층인터뷰를FGI로진행했다.

국내에서는헬스 커뮤니케이션 관점에서 의사-환자 간 커뮤니케이션 시스템의 문제점을 분

석하고 대안을 제시한 선행연구는 거의 전무한 상황이다. 이처럼탐색적 연구가필요한 상황에

서, 연구자들은 현장의모습을종합적으로 진단하면서참여자들의구체적인 경험도살펴볼수 있

는 질적 방법론-심층인터뷰가 적합하다고 판단했다. 여기서 인터뷰는 구성주의적 입장을취하
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는 해석적 관점의 질적 방법론으로, 단순조사와 발견을 위한 수단으로써표준화된 인터뷰를 지

향하는실증주의적견해와는상반된것이다. 이는인터뷰자체를 연구자와참여자사이의 상호작

용으로 바라보며, 묻고 전달된실질적인 것(what)과 의미가생성되는 과정과 방식(how) 모두

를중요하게취급(박동숙, 2019; pp.5-6)하는견해를의미한다.

이러한맥락에서 심층인터뷰는 위의 세 가지 연구문제를 기본으로 하되, 참여자들의 특성과

상황적인환경을고려한질문들을추가적으로제시하는반구조화된형식으로진행되었다. 구체적으

로, 여기에는투석방법결정과정과이에영향을미친요인, 참여자가생각하는투석방식의장단점,

의사-환자간커뮤니케이션시스템에대한인식과요구사항등이포함됐다. 인터뷰가완료된이후에

는모든녹취록을전사해각연구자가반복적으로읽으며,투석방식과핵심질문들을기준으로환자

들의답변을정리해나갔다. 이때환자의개인적인성향혹은특징에해당하는경험담, 질문이외의

사담들은 제외하되, 현상 해석에 주요실마리를 제공하거나 중의적인 해석이 가능하다고 판단되는

발언들은각연구자가따로기록을해두었다. 위의1차자료를토대로연구자들개개인은잠정적인

키워드와분석내용,핵심인용구등을학술논문의형태로정리했고, 이는정기적인회의를통해취

합되고재구성되었다. 연구기간내인터뷰진행과기타자료정리등을제외하고개인의해석과상

호의견교환을통한개념의 정교화과정은약 5회거쳤으며, 이회의를 통해 최종적으로투석방식

에따른커뮤니케이션특성다섯가지와환경적인한계요인세가지가도출되었다.

한편, 이연구가 다양한질병과 치료 방식중에서도 만성콩팥병환자로 인터뷰대상을 한정

한 근거는 다음과 같다. 만성콩팥병은 단백뇨또는혈뇨등콩팥에손상이 있거나콩팥기능의

저하가 3개월이상 지속되는 상태를 의미하는 것으로, 국내에서는 고혈압, 당뇨, 아토피등과 더

불어 국가가 관리해야하는 대표적인 만성질환 중 하나로규정하고 있다(질병관리본부, 2012).

특히, 이는 다른 만성질환과는 달리 신장을 대체하는 기계를 이용해투석을실시함으로써 증상

완화를 유도해야하는, 장기간의 지속적이고 다차원적인 관리가 요구되는 질병이다(강승자·서남

숙, 2019; 서남숙·심은경, 2020). 이를 고려할 때, 만성콩팥병 관리의 전 과정에서 의사-환자

간 원활한 의사공유의 중요성과필요성이 상대적으로두드러진다고볼수 있다. 또한, 신장이식

이외에만성콩팥병 관리방법은혈액혹은 복막투석의두가지로 한정된다. 이러한질병의 특성은

처치방식에 따른 환자의 커뮤니케이션 성향의 공통점 및 차이점을 비교 분석하고, 이를 토대로

공유된의사결정의중요성을확인하고자하는본고의목적에부합한다.

인터뷰참여자는수도권 소재의대학병원두곳의인공신장실을통해 공개적으로모집했다.

연구대상이 환자라는취약대상(vulnerable population)이라는 점에서, 본격적인 인터뷰에앞

서 투석이 진행되고 있는 대학병원 소속 생명윤리위원회의 심사를 거쳤다(IRB승인번호:
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2019-09-041). 연구대상자는 만 19세 이상의 자발적으로 서면동의서를 작성한혈액또는 복

막투석중인 환자들로 구성되었고, 심신미약이나 정신과적약물치료 중인 환자, 이외에도 치매

로 진단을받았거나 치료의 전반적인 결정을 보호자에게 의지하고 있는 이들은 대상에서 제외됐

다. 참여자들에게는 사전에 본 연구의목적과 의미, 연구의 이익과 위험을 모두설명했고, 연구

대상자가원하지않을경우언제든참여를중단할수있음을고지했다.

이러한 과정을 거쳐, 성별과 연령대의 다양성을 고려해총 20명(혈액투석환자 10명/복막

투석환자 10명)의네개 집단(투석유형별 5인 1조로 구성)이 선정됐다. 인터뷰는 2019년 10

월 1일, 8일, 24일, 31일의총네차례각병원 연구실에서실시되었고,평균 1시간 30분에서 2

시간가량진행됐다. 모든인터뷰는 참여자들의동의하에녹취되었으며, 이들의간략한인구통계

학적특징과정보는다음과같다.

Table 1. Interviewee Information

Interviewee Gender Age (year)
Duration of

dialysis

Hemodialysis

A Male 65 7months

B Female 61 10 years

C Male 75 5months

D Male 61 8months

E Male 60 2 years

F Male 61 20 years

G Male 56 9months

H Male 69 19 years

I Male 38 3 years

J Male 51 23 years

Peritoneal dialysis

K Male 24 5months

L Male 58 2 years

M Female 61 1 year

N Male 50 3 years

O Female 48 5 years

P Male 34 2 years

Q Female 43 2 years

R Female 50 10 years

S Male 43 6 years

T Male 35 2 years
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4. 연구결과

1) 환자들의 커뮤니케이션 특성과 투석 유형별 인식 차이

만성질환자 대상의 공유된 의사결정 관련 선행연구(유지연, 2019)에 따르면, 일반환자들과 비

교할 때 이들은 ‘자기돌봄전문가로서 인정’과 ‘번복가능한협상’의두가지 차별적인속성이 의사

-환자 간 의사소통에 유의미한 영향을 미친다. 첫번째속성은 환자가 자신의 질병을 이해하고

점검, 감시하는활동을 통해 본인에게 적합한 관리방법을 체득함으로써 자기효능감을 강화시키

는 과정이다. 이는 의사가 만성질환자의 자기 주도적 건강관리를 지지하는 것과동시에, 치료방

법 결정 이전에 환자의실천의지와 행동수준에 대한평가가 선행되어야함을 보여준다.두번째

는 의사와 환자 사이의 균형 있는 정보교환을 강조하는 것으로, 의료진의일방적인 결정과조언

보다는 환자의 질문과 자기평가에 따른 제안이동반될때효율적인 의사결정이 가능함을 의미하

는것이다.

이와 같은 연구는 만성질환의 특성이 의사와 환자 간 원활한 공유의사결정 과정에직간접

적인 영향을 미칠수 있으며, 동시에 환자의 선행적인 커뮤니케이션 성향을확인하는 것이 치료

방법 결정 과정에 주요변수가될수 있음을 시사한다. 특히, 본 연구의 인터뷰대상으로 선정한

투석환자들은 치료를 위해필연적으로혈액과 복막투석방식 중 하나를 선택해야한다. 이러한

특수성은 만성질환 내에서도 질병의 종류에 따라, 그리고동일한 환자군내에서도 커뮤니케이션

성향차이에따라특화된공유의사결정과정이필요할수있음을보여준다.

본 연구에서는투석방법 결정에 영향을 미치는 주요한 커뮤니케이션 특성으로 위험인식과

불확실성에 집중했다. 위험인식, 즉, 잠재적 위해에 대한믿음은 대부분의 건강행동이론을 구성

하는 주요인으로, 이는 위해로 인한 피해가 얼마나 발생할 가능성이 있는가(perceived

likelihood), 위해에 대한 개인의취약성에 대해얼마나 민감한가(perceived susceptibility),

그리고 위해가야기할 수 있는피해범위에 대한 심각성(perceived severity)이 어떠한 가의

세 가지로 구성된다(Brewer et al., 2007). 위험인식은 건강 행동을 예측하는 주요한변인으

로, 커뮤니케이션 영역에서는 주로 공중보건과 위험커뮤니케이션과 관련해 다양한 연구가 진행

되었다. 특히, 공중보건과 관련해 개인과 가족, 더 나아가 사회적으로 최선의 결정을 위한 매우

중요한요소로다루어지고있다(Fischhoff, Bostrom, &Quadrel, 2013).

과학적으로 건전한 위험 커뮤니케이션은 의사결정에 직면한 사람들에 대한 분석, 개인의

신념과 가치, 의사결정 과정에 대한실증적평가와 개인의 선택에 영향을 미치는 중요한 사실에

초점을맞춘커뮤니케이션을평가함으로써 달성할 수 있다. 이러한측면에서 의사결정, 즉, 특정
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투석방법을 선택한 환자들이 인지하는 위험인식은 커뮤니케이션의 한 구성요소이자 이에 영향

을 주는 요인이라 할 수 있다. 인터뷰결과, 환자들은투석관리와 관련해서일상에서 경험하는

투석방법의편이성, 안전성, 부담감, 부작용 발생과 관리의 어려움을 이야기했는데, 이를 통해

투석치료가 필요한 만성콩팥병 환자들의 위험 인식은 일상에서 경험하는 투석관리와 직결되어

있음을알수있다.

불확실성(uncertainty)은 상황이 복잡하고 모호하며 예측불가능할 때, 정보를획득할 수

없거나 그 정보가 비일관적일때, 사람들이 자신이 알고 있는 지식이나일반적 지식안에서 불안

감을느낄때 경험하는감정으로, 의료상황에서 의사결정은 불확실성을 유발하는 매우 전형적인

사례이다(Babrow, Hines, & Kasch, 2000; Babrow, Kasch, & Ford, 1998). 의료진과

환자 모두, 진단 및 치료방법에 있어 복잡성과 모호함에 직면하기 때문이다(Mishel, 1988,

1990). 한편, 불확실성을 경험하면서 나타나는 정서적반응과 행동은 인간 행동의 커뮤니케이션

기능에 대해 많은 것을 보여준다(Brasher, 2001). 예를 들면, 사람들은 불확실성이 자신을 위

협하기 때문에 이를감소시키고싶어 하지만, 또다른 상황에서는 불확실성을 통해희망과낙관

을 유지하기도 한다. 이처럼 사람들이 상황에 따라 커뮤니케이션에 참여하거나 회피하여 자신의

필요에맞게 불확실성을조작화하여 이해한다는 점에서, 의료상황에서 불확실성을 수용하고표

출하는방식은판단과결정에영향을미치는중요한커뮤니케이션특성이라할수있다.

인터뷰결과, 두유형의투석환자들은담당의의조언 이외에투석방법 결정 당시 자신의

건강상태와생활환경, 우선순위 등을 기준으로혈액또는 복막투석중 한 가지 치료 방식을 선

택했고투석방법에따른환자들의커뮤니케이션에있어몇가지차이가발견됐다.

(1) 위험회피자(risk avoider)로서 혈액투석환자와 혜택추구자(benefit seeker)로서

복막투석환자

인터뷰결과, 참여자들중혈액투석환자들은투석방식에가장 영향을미치는요인으로일상생활

의편리함과안전함,낮은 관리 부담을꼽았다. 이들은 복막투석은 치료부터소독까지투석의 전

과정을전적으로본인이 관리해야하기때문에신경을많이써야하고(혈액투석환자I), 위생관리

에 보다 많은 주의가 필요하므로 시간적·금전적 여유가 없다면 선택하기 어렵다(혈액투석환자

E)고답했다.또한, 복막투석은 장거리 이동시 많은투석액을 소지해야하고, 불가피한경우 이

동차량등협소하고 비위생적인 공간에서 처치를 해야하기 때문에 많은 불편함이 있다(혈액투

석환자H)고설명했다.
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“복막투석은많이불편해요.샤워하기도굉장히힘들고, 노즐이나와있다보니까패치를붙여뒀

는데샤워할 때배변주머니 같은 것이 불편하거든요. 액을 다시빼내고, 그리고네번씩뽑아내

니까힘들어요. 그리고복막할때는신경도많이써야해요.” (혈액투석환자F)

“복막은 6시간에 한 번씩은 해줘야해서 어디나가는 게 매우 불편해요. 그래도혈액은 하루는

쓸수 있으니까요. 그리고저는 복막할 때 제일싫었던것이몸밖으로 호스가 나와 있었던거

에요.목욕탕도못가고…물론,혈액을해도목욕탕못가는건마찬가지더라구요.”

(혈액투석환자J)

주목할 점은, 혈액투석환자들은 자신이 선택한투석방식의 장점을 강조하기보다, 복막투

석의 어려움과 단점을 근거로 당시의 선택이 합리적이었음을 설명한다는 것이다. 다시 말해, 이

들에게혈액투석은 다양한 장점을 가진긍정적인 선택지이기보다, 상대적으로 위험성과 불편함

이 적은 차선책으로 기능하는 것이다. 실제로, 혈액투석환자들은투석만족도에 대한 질문에서

도높은만족도보다는낮은위험성과적은불편함을강조했다.

이와반대로, 복막투석환자들은 치료 방식이 가져올위험성보다는 상대적인 이점에 주목

해투석방식을 결정했다고답했다. 참여자들이 주로 언급한 이점은 식이조절과 수분섭취의 자유

로움, 개인 시간확보의 용이성 등이었으며,일부는혈액투석과의 비교를 통해 복막의 장점을 부

각하기도했다. 더 나아가, 한 인터뷰이는투석방법 결정에 있어 개인의능동적인 선택이 가장

중요하며, 본인이라면지인에게복막투석을권할것이라고답하기도했다.

“혈액투석환자들은일주일에 세 번, 서너시간씩병원에 있어야하니까다른 건생각못할 것

같아요. (중략)저는 (복막투석을 해도) 아이스 커피를먹을 수 있다는 게…정말좋아요. 혈액

할땐생각도못했거든요. (중략) 그리고저는돌아다녀야하는 사람이라낮에병원에누워있는

건상상도못해요.” (복막투석환자O)

“혈액했으면오히려아무데도못갔을 것같아요. 복막투석하고도 해외여행자주 가고했어요.

가끔목욕탕 가고싶을 때빼고는훨씬나은 것 같아요. 나는 내 시간을온전히쓰고싶다고 하

면복막이맞고, 나는내시간을좀덜쓰더라도안전한것을원하면혈액이맞는것같아요.”

(복막투석환자P)
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“제 성향상 복막투석이맞아요. 하루걸러서 하루씩병원에오는 게 정말싫을 거 같거든요. 수

분에대한제한이없는거도좋고, 복막투석은칼륨에대해서도관대한편이라그것도좋아요.”

(복막투석환자R)

위 인터뷰를살펴볼때, 투석방식 결정에 있어혈액투석환자들은 보수적으로접근하는 한

편, 복막투석환자들은 어느정도의 위험을감수하더라도 특정투석방식이 가지고 있는혜택을

우선적으로 고려하는 것을 알 수 있다. 물론, 질환의 유형과 관계없이 치료 방식의 결정에는 의

료진을포함, 가족과 지인, 미디어와 주변환자들의조언 등이 복합적으로 영향을 미친다. 그럼

에도불구하고 인터뷰참여자들은의사의 의학적인진단을제외하고, 최종결정에는환자 자신의

객관적인역량분석, 자기결정에대한책임감과신뢰등이가장큰영향요인임을강조했다.

종합하면, 혈액투석 환자들은 위험회피자(risk avoider)로서 투석방법과 관련한 부작용

및 불편함을 최소화하기 위한 수단으로혈액투석을 인식한다면, 복막투석환자들은혜택추구자

(benefit seeker)로서 복막투석이 지닌상대적인 이점을 인식하고 이를 우위에두는 것을확인

할수있었다.

(2) 불확실성 회피자(uncertainty avoider)로서 혈액투석환자와 불확실성 관리자

(uncertainty manager)로서복막투석환자

투석방식에 따른 환자들의 커뮤니케이션 성향 차이는 ‘불확실성’에 대한 개인의 태도에서도 명확

하게드러났다. 이는앞서, 인터뷰참여자들이두가지투석방식을 선택하는데있어 장점과 단점

중 우선시하는 가치가 상반되었던것과 유사하다. 분석결과, 혈액투석환자들은 전문가의 관리

하에 진행되는 처치에안도감을느끼는동시에 상대적으로 자신의 관리능력에 대해 과소평가하

는 경향이 있었다. 이는 복막투석환자들보다낮은효능감을 보여주는 것일수 있지만, 참여자

자신과환경에대한객관적인분석에따른결정으로도해석할수있다.

“남자들은 여자들이살림하면서 해주는밥을 먹잖아요? 그런데여자 같은 경우는 투석해야지,

장봐야지,남편해서먹여야지, 보통힘든게아니에요.” (혈액투석환자B)

“투석방법에는두가지가 있다고 설명을 들었어요. 그런데집에서 하는 건 아무래도 어려울거

같더라구요. 교수님도혼자관리하기힘들면혈액이나을것같다고말씀하셨어요.”

(혈액투석환자D)
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“복막은 자기가백퍼센트관리해야해요. 치료부터소독까지 관리할 게 많아요. 그런데혈액은

네시간누워있으면 알아서 해주시니까…음식조절이나 이런거빼고는 치료에 관련해서는 관

리해주니까…저는제가관리를안하니까….” (혈액투석환자I)

한편, 복막투석환자들은 어느정도의 위험이나 불편함을감수하더라도 자신이 우위에두

거나포기할 수없는가치를지키기 위해서치료방식에서오는 불확실성을적극적으로관리하고

있었다. 인터뷰참여자 중 다수는취미인 여행을 계속즐기기 위해서 복막투석을 선택하였으며,

이를 위해 많은양의투석액을직접운반(복막투석환자 L)하거나 해외배송의 불편함을감수(복

막투석환자 K)한다고 언급했다.또한, 일부는 출장이잦은직업의 특성상 원활한 사회생활(복막

투석환자N)을 위해, 혹은 여성의 경우 가사일(복막투석환자 M)이나 출산 및 육아를 위해(복

막투석환자Q),오랜시간자리를비울필요가없는복막투석을선택했다고답했다.

“저는 지금생각해보면 ‘너이틀에 한 번씩병원에 와서네시간씩누워있을 수 있냐’고 하면, 그

게싫었던것 같아요. 일주일에반은 제가쓸수없는 시간이 되는 거잖아요. 그래서저는 차라

리조금더불편하더라도시간을쓸수있는방법을선택한것같아요.” (복막투석환자P)

이처럼 환자의 유형별커뮤니케이션 차이는 개인의 환경 이외에도 연령이나 성별등 인구

통계학적변수의 영향을받을 수 있다.실제로,혈액투석중인 인터뷰참여자들은 주로 중장년층

의남성이었던반면, 복막투석환자들은 상대적으로 여성과 30, 40대청년세대의 비율이 높았기

때문이다. 이러한복합적인특징들은의사-환자간소통에서충분히고려되어야할요소들이다.

(3) 소극적 정보처리자(passive information processor)로서 혈액투석환자와 적극

적정보추구자(active information seeker)로서복막투석환자

인터뷰에서두유형의투석환자들은 자신이 가용할 수 있는 정보를획득하고 이를취급하

는 방식에서도 명확한 차이를 보여주었다. 일차적으로 모든참여자들은투석관련 사전·사후정

보의 부족함과 공유 기회의 부재를 의사-환자 소통 시스템의 공통적인 문제로 지적하고 있었다.

그러나필요성에 대한 인식 이후, 이에 대처하는 방법에 있어서는두집단이 상반된 모습을 보여

주었다.

예를 들어, 다수의혈액투석환자들은 한 사람을제외하고 환우회혹은 관련커뮤니티활동
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에 대한 질문에 전혀활동하지 않는다고답하거나온라인동호회가 있는지조차몰랐다고답했다.

반면, 복막투석환자들은 연령 및 성별과무관하게 적어도 하나 이상의동호회에 참여하거나 이

에서활발하게활동중이라고답했다. 또한, 자신이 알지못하는 부분이나궁금한 점이 있으면

인터넷검색, 투석액제조회사담당자, 복막환자실간호사, 지인 등 다양한 경로를 통해활발히

정보를탐색하고있었다.

“환자들끼리모여서이야기하면도움이될것같아요. 하지만환자들모임같은거는몰라요.”

(혈액투석환자B)

“카페활동같은건안하고정보볼때도보기만하고참여는안해요.” (혈액투석환자 J)

“네이버에 신장병 환우카페가 있는데그쪽에 주로글을올리거나 정보를찾아서봐요. 거기는

주로혈액투석을하는분들이많아요. 그래서필요하면정보를주기도해요.” (복막투석환자K)

“문제있거나궁금한것이있으면제조회사에전화해서담당간호사님께 24시간정보를 얻고 있

어요. (중략)저는그런커뮤니티를본적은없는데앞으로그런커뮤니티,카페,밴드를찾아보

고내가아는것을알려주기도하고모르는것도얻고해야겠어요.” (복막투석환자N)

“크게 불편한 것만담당 의사 선생님께물어보고, 그외에 자잘한 것들은 부족하지만 인터넷을

찾아보거나복막실간호사님께전화하거나해요.” (복막투석환자Q)

이러한 차이는 개인혹은 집단의 커뮤니케이션 특성인동시에, 두유형의투석방식의 특징

에서 기인한 결과로도볼수 있다. 혈액투석의 특성상, 환자들은일주일에 3회에서 4회 정도 병

원을 방문하여 의료진을직접대면하게 된다. 그러나 정기검진 이외에는 의사와 면대면 소통을

할기회가 적은복막투석환자들은추가적인 소통창구가필요할가능성이 상대적으로높을수밖

에없다.

또한, 혈액투석은 치료의 전 과정이 모두병원 내에서 이루어지기 때문에, 투석과정 자체

에 대한궁금증이나감염의 위험성은 복막투석환자보다 적을 수 있다. 즉, 환자의 더 높은 자율

성과책임감이필요한투석방식일수록, 대상자의능동적인정보처리능력도 요구되는것이다. 이

와 더불어, 복막투석환경의 특수성-혈액투석에 비해 적은 환자 수,투석액판매 회사를 통해 24
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시간간호사와상담이가능한시스템등이복합적으로작용한결과로도해석할수있다.

(4) 집중된 시간 기획자(concentrated time planner)로서 혈액투석환자와 분산된

시간활용자(dispersed time manager)로서복막투석환자

인터뷰참여자들이투석방식을선택하는기준 중하나가바로 시간활용의자유로움이다. 이들은

자신의직업이나 환경적 여건을효과적으로뒷받침할 수 있는투석방식을 선택하며, 이때 가용

시간의확보는 이를 가늠하는 중요한 기준이 된다. 가용 시간의 정도는 환자들이각투석방식의

장단점을 언급할 때도 자주 언급된다. 혈액투석의 경우, 이틀에 한 번네시간 이상을 통원 치료

에투자해야하는 한편, 하루를온전히활용할 수 있다는 장점이 있다. 인터뷰참여자들은 24시

간의 집중된 시간이 장시간외출이나 단기간 여행 등에 적합하며, 야간투석을 적극활용한다면

복막보다사회생활에미치는제약이적다고설명했다.

“애기들이어려서놀이공원을가고싶어하는데 (복막투석은) 6시간후에와야하니까…여행을

가서숙박을잡아놓고투석하면서 노는 것은 상관이없는데, 복막이 그런것은또장점이에요.

그래도중간에하루라는시간이풀타임으로비니까활동할수있는건혈액이좋아요.”

(혈액투석환자I)

“복막보다는 시간적인 여유가 있어요. 하루라는 것이…복막은 6시간에 한 번씩은 해줘야해서

어디나가는게불편해요. 그런데혈액은하루를쓸수있으니까….” (혈액투석환자 J)

이와반대로, 복막투석은 매일네차례 6시간마다 정기적이고규칙적인투석이필요하지만,

이를 제외한일상의 분산된 시간 전반을 환자가 통제할 수 있다는 이점이 있다. 복막투석환자들

은 통원 치료에필요한 시간적 제약이 적으며, 스스로투석간격과 방법(손투석과 기계투석)의

조율이 가능하다는 점 등이 장거리 여행, 잦은외출, 가사일과 사회생활의 병행에 알맞다고 설

명했다. 더 나아가, 취침시 기계투석을활용한다면혈액투석과동일하게 하루를확보할 수 있

는부분도장점으로이야기하고있었다.

“혈액투석은 4시간이라는 시간이너무힘들어요. 잠도안오고 한 달동안잠시혈액했을 때너

무힘들었어요. 그런데복막투석은집에서자유롭게할수있으니까정말좋아요.”

(복막투석환자M)
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“저는 이틀에 한 번씩병원에 가는 것이싫었던것 같아요. 어쨌든일주일에반은 제가쓸수없

는시간이되는거잖아요. 3일은쓸수없으니까….” (복막투석환자P)

이처럼 가용 시간이 다소 분산되어도외부의 영향혹은변수에 의한 영향을 최소화하고자

하는복막투석환자들의특징은, 불확실성속에서도자신의일상 전체에대한통제권을 가지고자

하는 ‘불확실성 관리자’의 성향과 연결되는 부분이다. 한편,혈액과 복막환자들의 시간에 대한 성

향차이는개인의시간사용에대한인식과선호도의영향을받을수있다.

(5) 혈액투석환자의 인생 동반자로서 주치의(my doctor, my companion)와 복막투

석환자의일상관리자로서주치의(my doctor, my supervisor)

인터뷰결과, 모든환자들은 기본적으로 주치의에 대한 높은 의존성과절대적인 신뢰를 가지고

있었다. 이들은 다른 경로보다 의료진으로부터직접정보를 얻는 것을 선호했으며, 전문가로서

주치의의 처방을 인정하고 신뢰했다. 이는 질병의 종류와 관계없이 정보 제공자와 수혜자 간 정

보격차가큰의사-환자간관계에서는자연스러운현상으로볼수있다.

특히, 많은의료진들이투석을신장이식의전 단계혹은시간을벌기위한수단(혈액투석환

자 G)으로생각하며, 수술 이후에도 경과에 따라투석을 재개하거나 재 수술(혈액투석환자 F)

을 해야한다는 점, 인터뷰참여자 모두가 이식 대기자 명단에 등록했다는 사실은 만성질환의 특

성상 발병 이후의생애전 과정에서 치료를 병행해야한다는 것을 보여준다. 이는 다시 말해, 투

석환자에게 주치의는 한 번 인연을맺으면 세월을 같이 해야하는존재(혈액투석환자 I)로서 그

의존도는 높을 수밖에없는 것이다. 그러나 이러한 공통점속에서도두집단이 인식하는 의료진

의구체적인역할과위치에는유의미한차이가있었다.

“저는주치의로젊은선생님을선택하는것을추천해요. 그분들이학회도더많이가시고논문도

더 많이찾아보고쓰세요. 또신기술에 대해서도 많이 수집하세요. 그게젊은 선생님들의 장점

이에요. 조금더젊은 교수님들이랑갔으면좋겠어요. 보통은 다 ‘원탑’을 이야기하고추천하거

든요. 그것보다도저는젊은 교수님들과, 내가좀더 (시간적으로)오래갈수 있는 교수님, 세

월을같이할수있는교수님을선택하고함께하는것이중요한것같아요.”

(혈액투석환자I)
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혈액투석환자들은 치료의 특성상일주일에 서너차례장시간 의료진과 마주해야하고, 투

석의 전 과정을 이들에게 위임한다. 그렇기 때문에, 이들은투석직전혹은 시작 이후부터의 인

생을 함께하는평생의동반자이자 자신의 건강을책임지는 보호자로 주치의를 인식하고 있었다.

이와반대로, 복막투석환자들은의료진에 대한의존보다는자기 주도적관리의연속성과필요성

을강조하며, 주치의는단지 ‘감독관’의위치에서 대략적인방향을제시해주는조언자로설명하고

있었다.

“의사는 한 달에 한 번만봐요. 평소에 수첩에 (궁금한 점을) 적어두고 상태가 어떻다고 의사한

테말하면답해줘요. 그런데그거말고는사실교수님과할이야기가크게없어요.”

(복막투석환자L)

“너 젊으니까복막해라, 혈액해라, 하는 것이 아니라 내가 결정해야한다고생각해요. 내 자신,

미래를 보고. 여행이든먹을것이든내가지킬수 있다, 할 수있다, 이런부분을생각해두고 스

스로결정해야해요.” (복막투석환자S)

“같은치료를받아도차이가있는것처럼,막상(혈액이든복막이든) 해보지않고는아무도몰라

요. 의사선생님이설명못해줘요. 그분이그병을앓지않았으니까요.” (복막투석환자R)

종합하면, 혈액·복막투석환자 모두만성질환의 특성상 의료진에 대한 높은 신뢰도와 의존

도를 보여주고 있었다. 일반적으로혈액투석환자들은 자신의 인생전반을 설계해줄보호자이자

동반자로서 주치의를 인식하고 있었다면, 복막투석환자들은 대등한 관계속에서필요시조언과

도움을요청할 수있는상담자로 주치의를대하고있었다. 이러한결과는복막투석환자들에게는

투석액회사의 전문가 등 주치의 이외의또다른 정보 제공자들이존재하기 때문으로도 해석할

수있다.

2) 환자가 인지하는 의사-환자 간 커뮤니케이션

앞선 분석을 통해, 투석방식에 따른두환자 집단의 커뮤니케이션에 분명한 차이가 있음을확인

할 수 있었다. 혈액·복막투석환자 모두기본적으로 의료진의 전문성에 대한 신뢰와조언, 가족

및 지인의 경험등을 토대로투석방법을 결정하고 있었다. 물론, 이러한 신뢰의 근간에는 의료진

에 대한 환자들의양가적인 태도가존재한다. 많은 인터뷰참여자들은 자신은 “전문가가 아니기



쌍방향균형커뮤니케이션으로서공유된의사결정시스템구축을위한탐색적연구 185

때문에무조건 의사의말을따른다”고답하면서도,동시에 “의사는직접투석을 해본적이없어서

(불편함을) 모른다”고답했다. 이는 환자중심 커뮤니케이션을 구성하는 다양한 요소 중 ‘치료 대

안을 설명하는것’과 ‘환자의욕구를파악하려고 하는것’의차이(이종학·김찬중, 2013)로도 설명

할 수 있다. 이를 종합할 때, 본 연구에서 의사에 대한 환자들의 신뢰는 ‘전문가로서의 기본적인

인정과믿음’의의미로해석할수있다.

그러나 이러한 공통점속에서도각각의투석방식에서오는 장단점을 인식하고 불충분한 가

용 정보에 대처하는 방식, 의료진의역할에 대한 인식과 태도 등에서는 유의미한 특징을 가지고

있었다. 이는 기존연구에서 언급한 만성질환자의 공유의사결정 관련 특징적인 요소두가지-자

기돌봄전문가로서 인정과 번복 가능한협상-가동일한 환자군내에서도 치료 방식에 따라 다르

게적용될필요가있음을보여주는것이다.

다음으로 연구자들은 의료현장에서의 공유의사결정의 현 상황을 분석하고자, 환자들이 인

식하는 의사-환자 간 대표적인 커뮤니케이션 환경 문제들을짚어보았다. 대다수의 인터뷰참여

자들은투석직전 이에 대한 사전정보나 준비없이투석을 시작했으며, 이 과정에서투석방법의

결정은의사의일방적인권고나선택에 의해이루어지고있었다. 환자들은의사에대한 기본적인

신뢰를바탕으로 이에따르지만, 간혹생각했던것과다르거나 개인적인사유로추후투석방법을

변경한 이들도존재했다. 인터뷰참여자들은 현장에서 의료진과의 의사소통 시 경험하는 환경의

한계를크게세가지로언급하고있었다.

(1) 투석의전과정에서의절대적인상담기회의부족

모든인터뷰참여자들은 의료진의조언을 신뢰하며, 투석의 전 과정에필요한 결정을 이들에게

상당 부분 의존하고 있었다. 참여자 중에는두가지투석방법에 대해서는 알고 있었지만 전문지

식을 가진 주치의의 결정을무조건적으로 따르거나(혈액투석환자 D, 복막투석환자 O), 사전에

별다른 설명없이투석을 시작해 다른 선택지의존재 여부도 전혀알지못했던환자(혈액투석환

자 H)도 있었다. 후자의 경우에는 차후투석방법이나 주치의를변경하거나, 여러차례전원을

하는사례도있었다.

이러한 현실은 의료진에 대한절대적인 신뢰를 보여주는 한편, 의사-환자 간 충분한 사전

상담기회가 부족한 결과로도 설명할 수 있다.실제로,응급투석을실시하는 경우 사안의 위급성

에따라담당의의독립적인판단으로투석방법이결정되고, 의료진과의 사전합의가없다면 환자

의 의견은배제된다. 또한, 현재 대다수 병원에서는 환자들을 대상으로투석의 종류부터주의사

항, 장단점 등에 대한 자세한 교육이나 상담시간이 보장되지 않고 있으며, 최소한의 상담도 매뉴
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얼의 부재로 인해 병원마다천차만별로 진행(혈액투석환자 H, 복막투석환자 S)되고 있다. 즉,

현의료 시스템의구조상투석방법결정 과정에서는환자의자기결정권보다는 의사의권한이더

욱 우선시될수밖에없는 것이다. 이와동시에, 참여자들은 대학병원의 특성상 상황적·현실적인

제약으로 인해 주치의와직접대면할 시간이 매우 적으며, 자연스레이들에게서 얻을 수 있는 정

보도한정적임을지적했다.

“의사 선생님보는 것은 2분, 3분이지만 기다리는 건두세 시간이에요. 예약을 하고 가도 기다

리는 사람이밀리면 한 시간은 기본이에요. 정말투석같이 매번 와야하고 주치의 보는 게 아니

라면개인병원가고싶어요.” (혈액투석환자A)

“솔직히 (의사와의 대화에 만족이)안돼요. 그분들이 우리에게맞게 대화를 할 수없다고생각

하긴해요. 어쩔수없죠. 선생님은혼자고환자는몇백명이니까요. 그래서중요한것만물어봐

요.” (복막투석환자S)

만성질환인 신부전증은투석방법의 결정 이후현 상태를 유지하기 위해 더 많은 사후처리

가요구되며, 대다수신장이식을고려한다는 점에서의사와의신뢰를 기반으로한장기적이고규

칙적인 커뮤니케이션이필요하다. 그러나 모든인터뷰참여자들은 사전 결정은물론, 그 이후처

치방안에대해서도주치의에게서직접정보를얻을기회가굉장히제한적임을지적했다.

“보통다들이식하면다끝난줄알아요. 이식이라는것자체에대해서(의사가)잘설명해줘야

하거든요. 관리잘못하면 3개월만에떼어내고두번까지밖에못해요. 이식한 사람들 보니까스

트레스가 많더라구요. 이식하면 면역억제제를먹어야하는데양이 상당히 많고, 균이랑접촉하

면안돼서일도못해요. 그런데이런부분들을 상세하게 설명해주지 않아요. 저도ㅇㅇ병원에

서 이식 신청을했다가안한다고했어요. 이식에 대한 장단점을 모니터링해줘야하는데면담

가서는 검사 결과만 가지고 이야기하고.…이식 준비가 되었다고 해서 입원했다가 그냥퇴원하

고…이런경우가허다해요.” (혈액투석환자F)

의사-환자간 공유의사소통기회의부족은정보의절대적인양은물론, 질의하락과도연결

될수 있다. 특히, 인생전반의 지속적인 케어와 치료가필요한투석환자들에게는 의사와의 원

활한 소통에 기반한 상호 신뢰형성이 매우 중요하다. 그러나투석환자들의 인터뷰는 의료 산업
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의 현실적인 제약으로 인해 공식적인 사전 및 사후상담기회가확보되지 않고 있으며, 이 과정에

서발생하는부담과손실은환자가감당해야하는몫이되는것을알수있다.

(2) 주치의로서제공할수있는정보의양적·질적한계

인터뷰환자들은 전문가로서주치의의의견을존중하지만, 이들이실제 제공하는정보의질에 대

해서는다소 회의적인모습을보였다. 이들은일차적으로공식적인 교육혹은상담시간이 마련되

어있는것이 아니기때문에, 전달받을수있는정보의양도적을수밖에없다고지적했다. 더 나

아가, 이러한 시간적인 제약과 의사 개인의 경험에 따라, 환자가 전달받는 정보도피상적인조언

혹은일상과괴리된 의학 지식에 한정된다는 것이다. 특히, 인터뷰참여자들은 의사가직접투석

을 해본 경험이없기 때문에 현실적인 불편함을 간과하는 경우가 많으며, 이로 인해안내받은 정

보와 자신이생각한투석이후의삶에 더러차이가 있다고도 설명했다. 한편, 일부 참여자는 이

러한 문제의 원인으로 환자에게손해를 보는 정보는 공개하지 않는 의료업계의 보수적인 관행을

지적(혈액투석환자G)하기도했다.

“환자 당사자들이나겪는 거지 의사 선생님은 경험안해봤는데어떻게 알겠어요. 그냥의례적

인말뿐이에요.” (혈액투석환자B)

“20년정도 되면 의사보다 나아요. 자기들은겪어보지못했는데, 복막이고혈액이고 하다 보니

까장단점이 있더라구요. 복막은 이틀분의약을실으면 여덟박스가 나오는데움직이기도힘들

어요. 호텔에묵어야하면(업체에요청해서) 거기로몇박스보내달라, 그런것은있는데생각

보다 불편해요. 소독약도뿌려야하고…그런건 의사가 말을안해줘요. 내가 복막을 선택했어

도 그걸처음에는몰랐어요. (중략) 의사 선생님이 정확하게 설명해줘야하고장단점을 이야기

해줘야한다고생각해요. 본인이 그래야선택하니까요. 의사가 상세하게 설명을안해주고동영

상보여주는게다예요.” (혈액투석환자F)

이처럼일상생활과 연관되는 유용한 정보 부족의 문제는 스스로투석을 해야하는 복막투

석환자들에게서 자주 언급되었다. 한 예로, 이들은 하루네차례정해진 시간에 정기적인투석

을 해야하지만,외출이나직장 근무시투석에 적합한 공간을확보하기가 매우 어렵다고 설명했

다. 또한, 해외출국 시투석액을 준비하고 이송하는 과정, 비행시간동안발생할 수 있는응급

상황, 출국 전항공사와 체결해야하는 서약서 등은 사전에 알지못했다고 이야기했다. 즉, 일반
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적인 진료를 통해서 복막투석에 대한 기본정보-위 사례에서는 상대적인 이동의 자유로움-는 얻

을 수 있지만, 실제 그 과정에서 발생할 수 있는 다양한변수들에 대해서는 사전에 알기 어려운

것이다.

“저는이전직장이학교였는데거기서는보건실을빌렸거든요. 그런데다른데는투석할수있는

공간이없더라구요. 그리고 병원과떨어져있으면 (공간을) 빌리기도 어려워요. 여기에도혈액

하는 사람만 있다 보니까 (공간을 대여하는 것이) 힘들어요. 실제 전화해보면빌려주기 어렵다

는 이야기를 많이 해요. 그리고 해외갈때 공항의료원에 연락해 보니까빌려주지못한다고 하

더라구요.” (복막투석환자K)

“외부에나가서투석하면차아니면화장실밖에없어요. (중략) 한번은의정부ㅇㅇ병원에갔었

는데다행이복막투석실이따로있어서자리를빌려주더라구요. 그런데대학병원은찾아다니는

것이힘들어요. 비용은상관없는데장소가없어요.” (복막투석환자N)

“비행기탈때,너때문에아파서회항할경우모든비용을책임져야한다는각서에서명하게하

더라구요.” (복막투석환자R)

종합하면, 두유형의투석환자들은오늘날의사-환자 간 커뮤니케이션의 문제점으로 전문

적인 상담기회의 부족과 더불어, 주치의가 제공하는 정보의 질적인 한계를 언급하고 있었다. 이

때투석유형에 따라정보의구체적인 내용에는차이가있었지만, 기본적으로환자의일상을 고려

하지않은정보를제공하거나현실적으로필요한정보제공은미비하다는점은동일했다.

(3) 의료진이외의투석관련정보획득및공유경로의부재

인터뷰참여자들은 주로의료진과의면대면 소통을통해정보를획득하지만,실제의사가 제공하

는 상담횟수와 정보의 질에 대해서는 부정적인 의견을 내놓았다. 동시에, 환자들은 사실상 의료

진을 제외하고투석혹은 이식 관련 전문적인 정보를획득할 수 있는 경로 자체가 부족하며, 그

마저도제한된 시간과기회안에서만가능하기 때문에기본적인정보조차얻기 어려울때도있다

고말했다.

“주위에도마찬가지고정보를접할수있는게그당시에는의사선생님밖에없었어요. 알려주고
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어드바이스 해줄수 있는 게, 의사 선생님의 이야기 이외에는 주위에 알 수 있는 게(경로)없으

니까…백퍼센트요. 그런데바뀌기 전 교수님은 복막투석에 대해 전혀알려주지도 않으셨어요.

주위에서도 복막에 대해서는 들어본 적없고요. 그래서 전 처음에는혈액만 있는줄알고 신장

병환자들은다혈액투석하는줄알았어요.” (복막투석환자N)

이러한 한계를 보완하기 위해, 일부 환자들은투석혹은 신장이식 관련 인터넷커뮤니티나

카페에참여하며 부족한정보들을수집하고 있었다. 구체적으로, 인터넷게시판에자신의사례와

함께혈액·복막투석의 장단점과 유의사항, 병원 정보와 의료진 선택조건 등 다양한 정보를 적극

적으로공유하기도하고(혈액투석환자I), 병원세미나참여자들을중심으로환우회를조직해오

프라인 모임(복막투석환자 R)을갖기도했다. 그러나 이러한활동에 참여하는 이들은 소수였으

며, 절대 다수는 복막투석환자들이었다. 또한, 환자 중심의 모임이기 때문에 전문적인 정보 공

유에는한계가있다고지적했다.

“병원에서1년에한번씩세미나를했는데, 그사람들끼리다음카페에환우회를만든적이있어

요. (중략) 그런데궁금증이 있어서 질문을 해도 한계가 있어요. 거기 의사도 들어가 있고 대신

대답을 해주면좋지만…그리고 극도로 개인적인 사생활이포함되어 있어서온라인에서 질문하

는 것도 한계가 있어요. 그러다 보니까, 3, 4년유지되다가 결국 와해되더라구요. 복막은 (병원

에자주가지않아서모임을만들기가) 더힘든것같아요.” (복막투석환자R)

이외에도, 복막투석환자들은 인터넷커뮤니티의 주류가혈액투석환자이기 때문에 정보

공유가 상대적으로활발하지 않으며(복막투석환자 K), 실제 사례들도 적기 때문에 의사 이외에

는투석전후참고할수있는자료자체가부족(복막투석환자Q)하다고설명했다. 한편,일부참

여자들은공중파의학전문프로그램혹은일반인대상의건강정보프로그램도 부정확할때가많

으며,실제환자들에게는전혀도움이되지않는다(혈액투석환자F)고이야기했다.

이러한 논의들은 의료진 이외의 적절한 소통채널의 부재가, 환자들로 하여금주치의에게

더욱 의존할수밖에없는결과를낳는 것을보여준다. 문제는, 인터뷰에서확인한오늘날의의사-

환자 간 의사결정 시스템은 상담기회와 정보의양과 질, 두가지측면 모두에서 환자들의 요구사

항을 충족시키지못하고 있다는 것이다. 이와 같은 공유의사결정 시스템의 부재는 환자의 입장에

서는추가적인 비용과 심적 부담, 감염위험의 증가와 병세악화 등의손실을, 사회적 차원에서는

불필요한의료인력의낭비라는 문제를야기할 수있다. 결국, 의료 시스템의허점을보완하기 위
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한시간적·물리적비용은병원혹은의료진과의공동부담이아닌환자개인이감당하게되는것이

다. 이러한 분석결과는 의료현장에서 공유의사결정 시스템구축을 위해서는 의료진 개인의 노력

뿐만아니라, 산업전반의구조와제도적차원에서의동시적인변화의필요성을보여준다.

5. 결론및함의

본 연구에서는쌍방향적 균형 커뮤니케이션의실천적패러다임으로서 공유의사결정을 바라보고,

우리나라 의료현장에 공유의사결정 시스템정립을 위한 노력의일환으로, 만성콩팥병 환자를 대

상으로탐색적연구를진행했다. 주요한연구결과는다음과같다.

첫째, 공유의사결정에 영향을 미치는 환자들의 커뮤니케이션 특성에 대한 것이다. 환자들

의투석방식에 따라 위험인식, 불확실성 인식, 정보추구성향, 시간활용성 인식의 차원에서 차이

가존재했다. 혈액투석환자는 복막투석환자에 비해 위험을 회피하는 성향이크고, 의료상황에

서 마주치게 되는 불확실성을 회피하고자했다.또한,혈액투석환자는 건강 관련 정보를 스스로

검색하거나, 치료 과정에개입하고자하는 정도가복막투석환자와 비교해낮은소극적 정보처리

자의특징을가지고있었다.

시간활용성은 환자가느끼는 가용 시간의확보 정도와 시간적 자유로움으로, 이에 대한두

집단의 인식에도 분명한 차이가존재했다. 혈액투석환자들은온전히 하루를투석없이, 혹은투

석을생각하지 않고 지낼수 있다는 점에서 복막투석환자보다 더 자유롭다고생각하고 있었다.

반면, 복막투석환자들은 정기적인 내원없이일상생활속에서투석을 유지하는 것을 자유로운

생활이라고느끼고 있었다. 시간활용성 개념은투석방법 선택 만족도와도 관련이 있는 것으로,

후속연구에서추가 검증이필요한 부분이다. 한편, 두집단은 모두의사에 대한 신뢰가절대적

이며, 의사를 권위적인존재로서 어려워하기보다는 전문가로서 주치의에 대한믿음을 지니고 있

다는점은혈액투석환자와복막투석환자의공통점이라할수있다.

이러한 연구결과는 공유의사결정 시스템을 구체화하고 고도화함으로써 환자 중심의 의료체

계를 정립할 수 있는 의사-환자 커뮤니케이션에 대한청사진을 제공한다. 예를 들어, 투석방법

선택을 위한 면담에서 의료진은 환자들에게혈액투석의 경우 주 3회 내원해야하므로 교통편을

고려해야하며, 복막투석은투석액의 교환 장소나 보관 공간에 대한 문제가 발생할 수 있다는 점

을 설명하는 것도 중요하다. 그러나일상과 관련된 설명 이상으로, 환자 개개인의 가치에 대한

인식과태도 등을고려하여환자가지속적으로 이어나갈수있는현명한 선택을돕는커뮤니케이

션이필요한 것이다. 특히, 투석치료는 단발적인 것이 아닌평생지속해야한다는 점에서, 의사-
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환자 간 커뮤니케이션의 구체적인 전략마련은쌍방향 균형 커뮤니케이션으로서 공유된 의사결

정시스템의실효성확보에기여할수있다.

둘째, 의료상황에서 환자가 의사에게 기대고 신뢰하는 만큼, 의사또한 환자에게 최적화된

설명을 제공하고자 노력한다는 점이다. 다만, 이는 의사를 향한 환자의 태도에 의해 많은 부분이

결정되며, 실제 환자의 성격요인보다는 환자에 대한 의사의 태도와 커뮤니케이션 유형에 따라

달라질 수 있다. 심층인터뷰결과, 본격적인투석을실시하기 이전 환자들은 의사와의 면담이

진행될수록의사의 권유에 따르는 경향이 높았다. 실질적으로두유형의투석방법에절대적인

우월성을두기는 어렵기때문에, 환자가결정한 치료방법에대해서는 의료진의확신을주는격려

가무엇보다 중요하다. 이는 만성콩팥병 환자와의 커뮤니케이션 방향에 중요한 시사점을 제공한

다.

투석환자의 경우, 자가관리를잘해왔음에도 불구하고 마지막관리 단계(end of care)에

이르렀다고생각하기 때문에 정서적동요가 심할 수 있다. 이에 의료진은 현 상황에서의투석의

불가피성을 강조하기보다, 투석이 가져다주는 상대적인 장점을 설명하며 환자들에게동기를 부

여하는 것이 중요하다. 더 나아가, 투석이전에 정기적인 검진과 다양한 교육기회를 제공함으로

써, 환자들이 만성콩팥병에 대해 인지하고 예방을 위해긍정적인 태도를 형성할 수 있도록지원

해야한다. 아울러만성콩팥병 말기에 수반되는 신체적변화는 환자들로 하여금이를일종의낙

인화 된 질병으로 인식하게 할 우려가 있다. 이와 관련해, 환자에게 적극적인 치료동기를 부여

하여환자의효능감을고양시키는사회적노력도동반되어야할것이다.

본 연구는 의사와 환자 간 균형적 커뮤니케이션을 바탕으로 공유의사결정의 의미를 연계하

고, 의료현장에서실질적으로 이루어질 수 있는 환자 중심의 커뮤니케이션 가능성을타진했다는

데에가장큰학문적인의미가 있다. 특히이상적인 커뮤니케이션모델인쌍방향 균형커뮤니케이

션이실제 의료현장에서 이루어지고 있고또발전을 거듭하고 있다는 것은 매우 고무적인일이

다. 지난수십년간의학기술은빠르게발전해왔으나환자들은 상대적으로제한된정보에 의존해

중요한의료적 결정을해왔다. 특히, 의료기술의발전이가속화되는 상황에서환자들의불충분한

정보와 부족한 지식, 전문 의료진과의 소통 부족은 의학적갈등을야기하는 주요 원인으로 작용

했다(Kehl et al., 2015). 의료현장에서 이루어지는 공유의사결정은쌍방향 균형커뮤니케이션

의실천이며이는커뮤니케이션문제로야기되는오인과오해를줄여나가는동력이될것이다.

두번째학문적 의미는 의학과 커뮤니케이션학의융합을 통한 학제적 연구필요성을 재확

인했다는데있다. 2020년보건복지부의의료서비스경험조사에따르면, ‘보건의료의 질’을평가하

는 주요인 중 하나인 ‘담당 의사의 태도 및 서비스’에 대해긍정적으로평가한응답자 비율은외
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래환자의 83.5%로, 2018년인 82%보다높게나타났다. 세부적으로는의사가 ‘예의를갖추어대

함’이 91.8%, ‘받게될치료의효과 및 부작용 등을 알기쉽게 설명함’은 86.3%, ‘검사나 치료방

법 결정 시 내 의견을반영함’이 84.4%, 마지막으로 ‘질문이나 관심사를 말할 수 있도록배려함’

이 84.2%등으로 2018년(예의:83.7%, 설명:82.9%, 반영:82.3%, 배려:81.3%)과 비교해서

긍정적으로평가한응답자 비율이 높아졌다. 이를 통해 보면, 우리나라에서 공유된 의사결정에

대한 이해와 노력은 현재 진행 중이라 할 수 있다. 그러나 ‘의사와의 대화가 충분’하다고느낀비

율은 74.0%, ‘건강 상태에 대한 불안감에 공감’해 주었다고느낀비율은 80.3%로 2018년(대

화:80.6%, 공감:81.4%)과 비교해서 낮아졌다. 이러한 결과는 의료현장에서 커뮤니케이션의

역할과필요성이 증대되고 있음을 방증하는 것이다. 따라서 공유의사결정이필요한 다양한 건강

이슈에서커뮤니케이션의역할을접목한학문적발전을도모할필요가있다.

이러한 학문적 의미는 본 연구의실무적 함의와직결된다. 의료진은 환자와의 상담에서 환

자가갖는편견을이해하고쉬운 용어를사용하며, 수동적인 환자가선택에참여하도록격려하고

이들의 선호도를 파악함으로써 공유된 의사결정을 실현할 수 있다(Robinski, Mau, Wienke

& Girndt, 2016). 또한, 환자에게투석방법에 대한 충분한 지식을 제공하고 의료진과의 심도

있는커뮤니케이션 기회를증대함으로써, 환자의 알권리를충족시키고 자기결정권실현을촉진

시킬수 있다. 이를실천하기 위해, 환자의 선호도와 가치를측정하여 치료 결정에 도움을줄수

있는 의사결정보조도구(decision aid)를 개발하는 등 현장에 공유의사결정 시스템을안착시키

고자하는구체적인노력이뒷받침되어야할것이다.

한 예로, 투석전 단계(predialysis)에서는 말기신부전 시의 치료 방법을 결정하는데, 이

때 개인의 선호도를포함해 많은 요인을 고려하여투석방법을 결정하게 된다. 그러나투석방법

결정에는 개인적인 요소뿐만 아니라,각나라의 건강관리 시스템, 기금또는 재정적 우선권의 가

용성 등과 같은 정책환경요소와 문화적 요인들이 고려되어야한다. 이러한맥락에서, 본 연구를

통해확인한투석유형별환자들의 특성은투석방법 선택과 결정을 위한 의사결정보조도구 개발

에유의미한자원을제공할것이다.

본연구는다음과같은한계를갖는다.첫번째는공유의사결정이필요한의사-환자커뮤니

케이션 이슈를 만성콩팥병으로 한정했다는 것이다. 향후 의료현장에서 공유의사결정이 필요한

다양한 이슈에 논의를확장하여, 공유의사결정체제의 구체적인 수립방안에 대해 논의할필요가

있다.두번째로 인터뷰대상자를 환자 집단으로 한정했다는 부분이다. 본 연구는 지금까지 의사

결정에서 배제되었던 환자들의 경험을 통해 공유의사결정 시스템의 구현 가능성을 타진하고자

했다. 이에 전통적으로절대적인 결정 권한을 가져온의료진이 아닌, 실제 현장에서 커뮤니케이
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션의 한계를 체감하고 그 결과의직접적인 영향을받는 환자들을 대상으로 인터뷰를 진행했다.

이 과정에서 커뮤니케이션 주체로서 의료진의 경험은 다루지못했다는 한계가존재한다. 공유의

사결정 시스템이실제로쌍방형 균형적 커뮤니케이션으로서 의미를 지니고실제 현장에서 적용

가능한실효성 있는모델로발전시키기위해서는 의사와환자모두의인터뷰에 기반한풍부한논

의가필요할 것이다. 추후연구를 통해, 의사와 환자 간 상호협력적 관계에 기반한 균형 커뮤니

케이션실현에대한노력이확대되기를희망한다.
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(질병관리청코로나19예방접종대응추진단)

본연구는의료현장에서공유된의사결정의개념을검토하고쌍방향균형커뮤니케이션으로서공유의사결

정시스템구축에영향을미치는의사-환자간커뮤니케이션영향요인을검토하는데목적이있다. 이를

위해공유의사결정이필요한질병이슈로서만성콩팥병을선정하고만성콩팥병으로인해신장투석을받고

있는환자20명을대상으로 FGI를진행했다. 투석유형별환자의커뮤니케이션차이, 투석유형별환자가

인지하는의사-환자간커뮤니케이션영향요소그리고공유된의사결정과정에대한투석유형별환자가인

지하는의사-환자간커뮤니케이션을알아보고자환자의일상생활과관련된요인, 심리적요인과정서적

요인, 혜택과장애요인과커뮤니케이션성향을질문했다. 인터뷰결과, 위험인식, 불확실성인식, 커뮤니케

이션행동(정보성향), 시간활용과의사에대한태도에서투석유형별환자의차이가나타났다. 혈액투석환

자는투석방법과관련된불확실성, 불편함과관련된위험요소를피하거나최소화하기위해혈액투석방법

을선택하는경향을보인반면, 복막투석환자는투석방법이지닌상대적인장점과이점에기대어투석방

법을결정하는경향을보였다. 혈액투석환자들은병원에서의료진에의한치료관리에대한신뢰및안도

감을나타낸것으로보아의료상황에서직면할수있는불확실성에대한반감이복막투석환자에비해상

대적으로높으며불확실성을인내하기보다는회피하는것으로나타났다. 혈액투석환자는건강관련정보

를찾음으로써치료과정에적극적으로개입하고자하는정도가복막투석환자에비해상대적으로낮은것

으로 나타났다. 또한 시간활용이라는부분은투석환자에게있어큰중요도가 있는부분이었다. 혈액투석

환자와 복막투석환자 모두 의사에 대한 높은 신뢰를 보였으나 의사를 만날 기회가 잦은 혈액투석환자에

있어 의사는 인생동반자의 의미로, 복막투석환자에게는 일상을 관리해주는 역할 인식이 더 부각되었다.

환자들은공통적으로투석방법결정을위한충분한상담시간의부족, 주치의가제공하는정보의양적, 질

적한계, 그리고의료진외에투석관련정보를얻을수있는경로부재를커뮤니케이션한계로꼽았다. 본
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연구는의사환자간균형적커뮤니케이션을바탕으로공유의사결정의의미를연계하고의료현장에서실

질적으로이루어질수있는환자중심의커뮤니케이션촉진을위한청사진을제공했다는데에학문적인의

미가있다. 향후에는의료현장에서공유의사결정이필요한다양한이슈에본논의를적용함으로써의사와

환자 그리고 사회가 함께하는 이루어가는 균형적 커뮤니케이션 실천에 대한 노력이 확대되어야 할 것이

다.

핵심어 : 공유된의사결정, 공동의사결정, 쌍방향균형커뮤니케이션, 만성콩팥병, 투석방법


