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2 Derivation of a Korean Expert Consensus on the Definition of 
Clinical Remission in Severe Asthma Using the Delphi Method

신선혜

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 호흡기내과

The concept of asthma remission has emerged as an important therapeutic goal in the era of biologic 

treatment for severe asthma. However, heterogeneous definitions across studies limit its use in 

research and clinical practice. To address this issue, a Korean expert consensus on the definition of 

clinical remission in severe asthma was developed using the Delphi method. This review provides a 

methodological overview of the consensus process, focusing on expert panel selection, questionnaire 

development, and iterative consensus building. A total of 28 respiratory specialists from the Korean 

Academy of Tuberculosis and Respiratory Diseases participated. An initial questionnaire comprising 

27 items across six clinical domains was developed through structured literature review and expert 

discussion. Two rounds of anonymous online surveys with controlled feedback were conducted to 

achieve consensus. By outlining the structured Delphi process and key methodological considerations, 

this article highlights the utility and limitations of the Delphi approach and provides a framework for 

future consensus-driven definitions in heterogeneous respiratory diseases.
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서론

천식은 만성적이고 이질적인 기도 질환으로, 전통적으로는 증상 조절과 급성 악화 예방을 목표로 질병 조절제

(controller medication)를 단계적으로 추가하는 반응적 치료 전략에 따라 관리되어 왔다1). 하지만, 생물학적 제제

의 도입 이후 중증 천식 치료의 패러다임은 변화하였으며, 이에 따라 천식 관해(asthma remission)를 새로운 치료 

목표로 삼고자 하는 관심이 증가하고 있다2). 그러나, 그러나 천식 관해의 정의는 연구 간 일관되지 않으며 여전히 논

란의 대상이다3). 여러 국제 전문가 그룹에서 급성 악화 병력, 폐기능 기준치, 환자 보고 결과, 증상 완화제 사용, 결석 

또는 결근, 흡입 스테로이드 용량, 부분 관해, 치료 관련 이상반응 등 다양한 요소를 포함한 수정된 정의들을 제안해 

왔다4-10). 이러한 정의의 불일치는 연구 및 임상 적용 모두에서 중대한 어려움을 초래하며, 실제 임상 레지스트리에서 
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보고된 관해의 유병률은 정의에 포함된 구성 요소, 적용된 기준값, 평가 시점의 수에 따라 크게 달라져 왔다11-13). 

최근 대한결핵 및 호흡기학회 천식연구회와 유관 연구회 소속 호흡기 전문의 28명을 대상으로 델파이 분석기법

을 사용하여 중증천식 임상적 관해 정의에 대한 한국 전문가 합의를 도출하였다14). 델파이 분석기법의 방법론을 중

심으로 합의 도출 과정을 정리하고자 한다. 

델파이 분석 기법이란?  

델파이 분석 기법의 명칭은 고대 그리스의 신성한 도시 델포이(Delphi)에서 유래하였다. 델포이는 아폴로 신을 

모시는 신전이 위치한 곳으로, 고대 그리스 사회에서 신탁의 중심지로 알려져 있으며, 국가나 통치자들이 중대한 

결정을 앞두고 조언과 예언을 구하기 위해 방문하던 장소였다. 델파이 기법이라는 명칭에는 이러한 신화적 전통을 

바탕으로, 복잡하고 불확실한 문제에 대해 집단의 지혜와 통찰을 통해 판단을 도출한다는 상징적 의미가 담겨 있

다. 

현대적 의미의 델파이 기법은 1950년대 미국 군사 연구에서 처음 체계적으로 사용되었으며, 당시에는 적의 공격 

가능성과 같은 미래 사건을 예측하기 위한 목적으로 개발되었다. 이후 델파이 기법은 개인의 주관적 의견을 단순히 

수집하는 방식을 넘어, 다수 전문가의 판단을 구조화된 절차를 통해 종합하고 통계적으로 수렴시키는 방법론으로 

발전하였다. 이러한 과정은 집단 지성을 활용하여 합의된 결론을 도출하는 데 초점을 둔다. 

델파이 기법은 근거가 제한적이거나 전문가의 판단이 특히 중요한 영역에서 활용되는 구조화된 반복적 합의 도

출 방법으로 정의된다. 이 방법론의 핵심 요소로는 응답자의 익명성(anonymity), 반복적 설문(iteration), 이전 라

운드 결과에 대한 통제된 피드백(controlled feedback), 그리고 집단 응답의 수렴 또는 합의 도출(group response 

또는 consensus)가 포함된다(Figure 1).

의학 분야에서 델파이 기법은 현재의 지식 수준을 평가하고, 임상 진료에서의 논란을 조정하며, 이론적 또는 방법

론적 가이드라인을 정립하는 데 활용되어 왔다. 또한 평가 도구와 지표의 개발, 향후 연구나 임상 적용을 위한 권고

안 마련, 그리고 우선순위 설정과 실행 방안 도출 등 다양한 목적을 위해 적용되고 있다15).

Figure 1. 델파이 연구의 단계별 질 평가 요소(Nasa et al. World journal of 

methodology. 2021;11(4):116-29.에서 발췌)

 중증천식 임상적 관해 정의에 대한 한국 전문가 합의를 위한 국내 델파이 연구 진행 과정 
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1. 연구 설계 및 패널 선정

대한 결핵 및 호흡기학회 산하 연구 그룹을 중심으로, 천식 연구회(n=22), 만성폐쇄성폐질환 연구회(n=3), 기

관지확장증 연구회(n=2), 진료지침위원회(n=1) 소속의 호흡기내과 전문의 총 28명을 전문가 패널로 초청하였다

(Figure 2). 모든 패널은 호흡기내과 전문의 자격을 보유하고 있었으며, 천식 환자 진료에 대한 풍부한 임상 경험

을 갖추고 있었다. 임상 경력은 10–19년이 14명, 20년 이상이 9명, 10년 미만이 5명이었다. 기관생명윤리위원회

(Institutional Review Board)의 승인을 받았으며(No. SMC 2025-01-109-001), 초청된 28명 전원이 연구 참여

에 동의하고 서면 동의서를 제출하였다.

Figure 2. 연구 수행 단계 요약 

2. 설문 문항의 개발

설문 문항의 초기 초안은 핵심 패널(core panel)인 4인이 여러 차례의 논의를 거쳐 작성하였으며, 여러 국제 전

문가 그룹에서 발표한 임상적 관해에 대한 합의 성명 및 관련 선행 문헌을 검토하여 구성하였다. 이후 이메일 회람

과 온라인 회의를 통해 델파이 패널로부터 피드백을 수렴하였고, 이를 반영하여 6개 영역(domain), 총 27개 문항

으로 구성된 1차 설문지를 최종 확정하였다. 

3. 1차 및 2차 설문

온라인 설문 도구인 Google Forms(https://docs.google.com/forms)를 이용하여 시행되었으며, 개인별 맞춤 

링크를 이메일로 배포하였다. 설문 과정에서 참여자의 연령대, 성별, 임상 경력 연수 등 기본 인구학적 정보가 함께 

수집되었다. 모든 패널은 설문에 응답하였으며, 응답은 익명으로 수집되었다. 1차 설문 결과는 핵심 패널에 의해 검

토된 후, 2차 설문에 앞서 이메일을 통해 모든 패널에게 공유되었다. 1차 설문 응답을 바탕으로 설문 문항을 수정하

여, 2차 설문에서는 3개 문항을 추가하고 2개 문항을 삭제하였다. 2차 설문 종료 후, 1 · 2차 설문 결과는 천식 연구

회 심포지엄에서 공식적으로 논의되었다. 폐기능 항목에 대해서는 합의에 도달하지 못함에 따라, 핵심 패널은 온라

인 회의를 포함한 추가 논의를 진행하였다. 이후 폐기능과 관련된 수정된 2개 문항으로 구성된 집중된 3차 설문을 
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시행하였고, 그 결과를 바탕으로 연구회 대면 회의를 통해 최종 합의를 도출하였다.

4. 통계학적 분석

패널은 5점 리커트 (Likert) 척도를 사용하여 각 문항에 응답하도록 요청받았다(1점: 매우 비동의, 2점: 비동의, 3

점: 보통, 4점: 동의, 5점: 매우 동의). 각 문항에 대해 평균(표준편차), 사분위범위(interquartile range, IQR), 동의 

수준, 그리고 내용타당도 비(content validity ratio, CVR)를 산출하였다16-18). 동의 수준은 ‘동의’ 또는 ‘매우 동의’

를 선택한 패널의 비율로 정의하였다. CVR은 Lawshe의 방법에 따라 계산하였으며(Figure 3), 전체 28명의 전문

가 패널 중 ‘매우 동의’로 응답한 패널 수를 기준으로 산출하였다19). 본 연구에서는 유의수준 0.05에서 28명의 패널

을 기준으로 한 최소 허용 CVR 값인 0.31을 적용하였다. 

Figure 3. 내용타당도 비의 정의 

모든 설문 문항에 대한 합의 수준 평가는 2차 델파이 설문 응답을 기준으로 수행하였다. 합의 수준은 IQR, 동의 

수준, CVR을 종합하여 세 단계로 분류하였으며, 각 합의 수준의 구체적인 기준은 Table 1에 제시하였다. 이러한 

합의 평가 기준은 진료지침 개발을 포함한 기존 델파이 연구에서 널리 사용되어 온 방법론에 근거한 것으로, 본 연

구에서도 방법론적 일관성과 연구 간 비교 가능성을 확보하기 위해 동일한 기준을 적용하였다16,17). 합의 수준의 분

류는 사전에 정의된 모든 기준을 동시에 충족해야 하나, 다만 델파이 연구의 특성상 경계선(borderline)에 해당하

는 경우가 존재할 수 있으므로, 일부 문항에서 하나의 기준을 근소하게 충족하지 못하였으나 나머지 지표에서 일관

된 높은 동의를 보인 경우에는 연구진의 검토를 거쳐 최종 합의 여부를 결정하였다.

 

Table 1. 합의 수준 평가 기준 

합의 수준 IQR 동의수준 (%) CVR 최소 CVR

높음 ≤1 ≥75 % ≥0.7 ≥0.3

중등도 ≤1 50-74 % 0.5-0.69 0.1-0.3 

낮음 >1 <50% <0.5 <0.1

중증천식에서 임상적 관해 정의에 대한 한국 천식 연구회 전문가 합의

델파이 연구를 통해 한국의 천식 전문가들은 중증천식에서의 임상적 관해를 정의하는 핵심 요소에 대해 합의하

였다(Table 2). 본 연구에서 도출된 기준은 급성 악화 및 전신 스테로이드 사용의 부재, 증상의 지속적 조절, 그리고 

유지 치료 하에서의 폐기능 안정화 및 최적화를 포함하며, 국제 전문가 단체에서 제안한 관해 정의와 대체로 부합

한다4-10).
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본 델파이 연구의 제한점 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 델파이 방법론의 근본적인 한계로서 합의 편향(consensus bias)의 가

능성을 배제할 수 없으며, 이로 인해 소수 의견이 다수의 지배적인 견해에 의해 상대적으로 간과되어 최종 합의의 

범위가 제한될 수 있다. 둘째, 전문가 패널의 대부분이 국내 도시 및 수도권 소재 대학병원에 소속된 의료진으로 구

성되어 있어, 본 연구 결과를 다른 의료 환경으로 일반화하는 데 한계가 있을 수 있다. 다만 중증천식 환자의 상당수

가 이러한 3차 의료기관에서 진료받고 있다는 점을 고려할 때, 이러한 제한의 영향은 상대적으로 크지 않을 것으로 

판단된다. 셋째, 다른 국가에서 수행된 기존 델파이 연구들과 달리, 본 연구의 패널은 주로 호흡기내과 전문의로 구

성되었으며, 알레르기내과 전문의나 소아청소년과 전문의 등 관련 분야의 전문가들은 포함되지 않았다. 마지막으

로, 본 연구에서는 환자의 관점이 반영되지 못하였다.

결론 

본 수정 델파이 연구는 중증천식에서의 임상적 관해 정의에 대해 한국 전문가 집단을 대상으로 최초로 합의를 도

출한 연구이다. 본 연구를 통해 제시된 합의 진술은 중증천식에서 관해를 치료 목표로 설정하는 데 있어 국내 임상 

현실을 반영한 실질적인 기준을 제공하며, 향후 임상 진료 및 관해를 주요 결과로 설정한 연구의 설계와 해석에 유

용한 틀을 제시할 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서 적용한 델파이 연구의 설계, 합의 기준 설정, 단계적 의사결정 

과정은 향후 국내 호흡기 질환의 다른 영역에서 전문가 합의를 도출하고자 하는 델파이 연구를 수행함에 있어 방법

론적 참고 자료로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.
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의 안정화 및 최적화를 포함하는 복합 개념으로 정의한다. 최소 12개월 이상의 치료 및 추적 관찰 기간이 필요하다.

급성 악화는 발생하지 않아야 하며, 이는 천식으로 인한 계획되지 않은 외래 방문, 응급실 방문, 입원, 또는 전신 스테로이드 사

용이 없는 상태로 정의한다.

유지 치료 목적으로 사용되는 전신 스테로이드는 완전히 중단되어야 한다.

증상 조절은 표준화된 평가 도구를 이용하여 평가하며, Asthma Control Test (ACT) 점수 ≥20을 합의된 기준으로 한다. 평가

는 모든 외래 방문 시 시행하고, 최소 12개월 동안 3회 이상 기록되어야 한다.

폐기능 평가는 수행되어야 하며, 다수의 전문가들은 절대적인 수치 기준보다는 임상적 판단에 근거한 “안정화 및 최적화”의 개

념을 적용할 것을 권고하였다.

완전 관해는 임상적 관해의 모든 기준을 충족함과 동시에, 이전에 증가되어 있었던 천식 관련 염증이 정상화된 상태로 정의하

며, 혈중 호산구 수 <300/μL 및 호기산화질소(FeNO) <25 ppb가 포함된다.
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