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건강보험 청구 질병코드와 퇴원손상환자심층조사 질병코드 
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충북대학교 의과대학 의료정보학 및 관리학교실

A Comparative Study of the Disease Codes between Korean National Health 
Insurance Claims and Korean National Hospital Discharge In-Depth Injury 
Survey
Soon-Og Bae, Gil-Won Kang

Department of Health Information and Management, Chungbuk National University College of Medicine, Cheongju, Korea

Background: As most of people in Korea are covered by National Health Insurance (NHI), the disease information collected in NHI 
provides high availability for health policy. Nevertheless, the validity of disease codes in NHI data has been controversial till now. So 
we tried to evaluate the validity of them by comparing the NHI claims data with Korean National Hospital Discharge In-depth Injury 
Survey (KNHDIIS) data. 
Methods: We compared the NHI patients sample data (2009) with the KNHDIIS data (2009). We selected the inpatient data of KNH-
DIIS and NHI patients sample. The weighted number of patients from NHI patients sample was 5,551,210 and the number of patients 
from KNHDIIS was 5,559,874. We classified the disease codes into principal diagnoses and other diagnoses, and we compared as one, 
two, three unit level. Also we calculated the agreement rate of each of them. 
Results: In the comparison of principal diagnoses, NHI claims data had more C code than KNHDIIS data did, whereas KNHDIIS data 
had more Z code than NHI claims data did. In the comparison of other diagnoses, NHI claims data had 2, 3 more codes than KNHDIIS 
data did. The overall agreement rate at three unit level was 76.5% in principal diagnoses and 46.8% in other diagnoses. 
Conclusion: Considering the large difference between the two data, the validity of disease codes in NHI Claims data seems to be 
low. To increase the validity of them, the definite detail coding indicator, the reinforcement of coding education, and the reform of 
system are needed.
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서  론

건강보험 진료비 청구 시 의료기관은 환자의 질병정보를 같이 보
고해야 한다. 질병정보는 건강보험 청구자료뿐만 아니라 다른 자료

에서도 통계청에서 고시한 한국표준질병·사인분류(Korean Stan-
dard Classification of Diseases, KCD)를 사용하여 이루어지고 있
다. KCD는 World Health Organization에서 정한 International 

Classification of Diseases를 한글로 번역한 것으로 2011년부터 6판
이 사용되고 있다.
건강보험 청구 질병코드는 전 국민이 건강보험에 가입되어 있기 

때문에 보건정책적 활용도가 높아지고 있고 이를 이용한 각종 질
병 및 건강수준에 대한 질병통계 생성에도 활용되고 있다. 과거에 
건강보험청구명세서에 기재되는 질병코드는 청구지급을 위한 소명
자료로만 사용되어 왔다. 그러나 의료환경의 지속적인 변화와 확대
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에 따라 방대하게 수집되어지는 건강보험 청구 질병코드자료는 여
러 분야에서 다양한 목적으로 활용되어지기 시작하였다. 현재 청
구 질병코드는 심사뿐만이 아니라 전문병원지정 평가, 상급종합병

원 지정, 각종 요양급여 적정성 평가, 포괄수가제, 각종 질병통계 생
성 등에 폭넓게 이용되고 있다. 또한 공공자료의 활용가치를 높이

고자 국민건강보험공단과 건강보험심사평가원은 2002년도 이후

부터 건강검진자료와 청구자료를 활용한 연구용 표본 데이터베이

스를 구축하고 이를 보건의료 연구자들에게 제공하여 보건의료 
관련 연구를 활성화시키려고 시도하고 있다[1].
하지만 청구 질병코드와 실제 의무기록 진단명과의 일치율이 낮

아서 청구 질병코드의 타당성에 대한 논란이 지속되어 왔다. 기존

의 청구 진단명과 의무기록 진단명의 일치율에 대한 연구[2-7]에서 
두 자료의 일치율이 낮은 것으로 나타났으며 정확도의 개선이 필요

하다고 밝혔다. 그러나 이런 연구들은 일부 병원에 제한된 연구로 
우리나라를 대표하기에는 적합하지 않았다. 이러한 문제점을 극복

하고자 2003년에 건강보험심사평가원에서는 ‘건강보험 질병코드의 
타당도 제고방안 및 자료의 활용방안 수립 연구’를 수행하여 청구 
질병코드와 의무기록정보를 대조하는 전국조사를 실시하였다. 그 
결과에 따르면 주 진단의 3자리 일치율은 69.7%로 입원에서 75.9%, 
외래에서 55.8%의 일치율을 보였으며, 기타 진단의 경우, 입원은 49%, 
외래는 38%의 일치율을 보였다[8].
그 후로 전국적인 평가는 이루어지지 않았지만 단편적인 연구들

이 지속적으로 이루어졌다[9,10]. Cho 등[11]의 연구에 의하면 의무

기록과 건강보험 청구자료의 상병 일치율은 세 자리 수로 비교할 
때 주진단이 46.0%로 나타났고, 기타진단이 40.0%로 나타났다. 이
러한 연구결과들로 미루어 볼 때 청구 질병코드의 정확도는 여전

히 낮은 것으로 판단이 된다.
2000년대 들어 전자의무기록(electronic medical record) 도입이 

급속도로 확대되어 병원 전산환경의 급격한 변화가 일어났다. 이러
한 전산환경의 변화는 청구 질병코드의 정확도에도 영향을 미쳤을 
가능성이 있다. 그러나 2003년과 같은 대규모 조사가 현재까지 이
루어지지는 못하고 있다. 또한 기존의 조사는 청구 질병코드와 의
무기록을 일일이 대조하는 방식으로 이루어져서 조사 건수에 제한

이 있을 수밖에 없었다. 이 때문에 기존 연구들은 전체 일치율에 대
한 개략적인 정보만을 제공하였을 뿐 질병코드별 정확도를 평가하

지 못해서 문제제기 수준에서 그치고 개선방안 수립으로 이어지지

는 못하였다.
위와 같은 문제를 극복하고 개선방안 수립에 도움이 될 수 있는 

질병코드별 정확도 평가를 위해서 이 연구에서는 질병관리본부에

서 실시하고 있는 퇴원손상심층조사에 주목하게 되었다. 퇴원손상

심층조사에서는 의료기관 퇴원 환자에 대한 국가단위의 보건통계 
생성을 위해서 2005년부터 100병상 이상 병원을 대상으로 9%의 
표본을 추출하여 질병 및 시술정보를 수집하고 있다. 이 조사에서 

수집하는 질병코드는 통계청의 KCD 코딩지침에 따라 의무기록실

에서 직접 작성한 것으로 청구 질병코드와의 비교 시 기준으로 활
용할 수 있다. 이 연구에서는 의무기록실에서 직접 작성한 퇴원손

상심층조사의 질병코드와 청구 질병코드를 비교하여 기존 연구들

이 가지는 제한점을 극복하고 청구 질병코드의 전반적 현황을 질병
코드 수준에서 평가해 보고자 한다.

방  법

본 연구에서는 최근에 연구용으로 공개된 건강보험심사평가원

의 환자표본자료(2009년)와 질병관리본부의 퇴원손상심층조사자

료(2009년)를 활용하였다. 환자표본자료는 청구자료를 연구용 목
적으로 공개하고자 건강보험심사평가원에서 입원 환자 13%, 외래 
환자 1%를 성별, 연령(5세 단위)구간에 따라 층화 계통 추출한 다
음, 해당 환자의 진료정보를 구축한 자료로 입원 환자는 약 70만 명, 
외래 환자는 50만 명 정도가 포함되어 있다. 이 자료의 각 진료 건에

는 표본추출 비율을 고려해서 가중치가 매겨져 있는데, 이를 이용

해서 우리나라 전체 통계를 추정할 수 있도록 되어 있다.
퇴원손상심층조사 자료는 조사대상 병원 선정과 병원별 환자 표

본추출 두 단계를 거쳐서 작성되었다. 조사대상 병원은 100병상 이
상의 일반 병원을 대상으로 지역별, 병상규모별로 층화하여 선정하

였고, 하나의 전문과로만 구성된 단과병원, 요양병원, 노인전문병

원, 보훈병원, 국군병원, 재활병원 등은 제외되었다. 2009년 기준으

로 총 561개 병원 중 170개 병원이 조사에 포함되었다. 각 병원별로 
연간 퇴원환자수의 9%를 표본 추출하였으며, 25-34세 여성은 다른 
연령에 비해 2배 추출하였다. 한 병원에서 최소 연간 600명, 최대 
6,000명을 추출하였다. 이러한 표본추출을 반영한 가중치가 각 건
마다 있어서 통계작성 시에는 이를 활용하도록 권장하고 있다.
이 연구에서는 두 자료의 비교 가능성을 높이기 위해서 연구대

상 환자를 건강보험과 의료급여 입원 환자로 국한하였다. 따라서 퇴
원손상심층조사자료에서 산재나 자동차보험 환자, 일반 환자는 제
외하였다. 그리고 환자표본자료에서는 100병상 이상 병원의 입원건

만을 추출하였고, 퇴원손상심층조사자료와 동일 조건을 맞추기 위
해서 단과병원과 요양병원의 입원건은 분석대상에서 제외하였다.
분석 질병코드는 KCD 5판을 사용하였고, 제20장으로 분류되

는 손상의 외인코드(V, W, X, Y 코드)는 청구자료에는 거의 기재되

지 않기 때문에 분석대상에서 제외하였다. 그리고 퇴원손상심층조

사자료에서는 최대 21개까지의 질병코드만을 수집하기 때문에 환
자표본자료에서도 21개를 넘어서는 질병코드는 분석대상에서 제
외하였다. 그리고 퇴원손상심층조사는 정상신생아에 대해서는 조
사를 하지 않기 때문에 동일 조건을 유지하기 위해 환자표본자료에

서 주 진단이 Z38 (정상신생아)인 건은 분석대상에서 제외하였다. 
환자표본자료에서 주 진단이 없는 건은 제외시켰다.
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이러한 과정을 거쳐서 선정된 최종 분석대상 건수는 퇴원손상심

층조사 자료가 198,586건이었고, 환자표본자료가 721,658건이었다. 
분석대상 질병코드는 퇴원손상심층조사 자료가 526,399개, 환자

표본자료가 27,756,455개였다. 각 표본자료의 가중치를 적용할 경우 
진료 건수는 퇴원손상심층조사자료가 5,559,874건이었고, 환자표본

자료가 5,551,210건으로 거의 유사하였다.
정리된 두 자료를 이용해서 청구 질병코드와 퇴원손상심층조사

의 질병코드를 주 진단과 기타 진단으로 구분하여 비교하였다. 비
교는 환자 1,000명당 출현하는 질병코드 개수를 비교하는 방식으로 
진행하였으며, 개수는 가중치를 적용한 값을 사용하였다. 먼저 
KCD의 장(chapter)에 해당하는 1단위 코드의 출현 빈도를 비교하

였고, 이어서 각 장의 세부 2단위 코드를 비교하였다. 그리고 두 자
료 간 차이가 크게 나타나는 2단위 코드들을 대상으로 세부 3단위 
코드를 비교하였다. 결과는 두 코드 간 차이가 많이 나는 것을 중심

으로 제시하였으며, 기타 진단의 경우 출현빈도가 10배 이상 차이

가 나는 코드들을 별도로 제시하였다.
전반적인 질병코드 일치율 파악을 위해 출현빈도의 차이를 이용

해서 일치율을 추정하였다. 100% 일치할 경우 출현빈도의 차이가 
0이 되고, 완전히 불일치할 경우 청구 질병코드 출현빈도와 퇴원손

상심층조사 질병코드 출현빈도의 합만큼 차이가 날 것이기 때문에 
다음과 같이 전반적인 일치율을 조작적으로 정의하여 주 진단과 
기타 진단의 1단위, 2단위, 3단위 수준의 일치율을 계산하였다.
일치율= {(Σf1+Σf2)-Σd12}/(Σf1+Σf2)
Σf1: 청구 질병코드 출현 빈도 총합

Σf2: 퇴원손상심층조사 질병코드 출현 빈도 총합

Σd12: 질병코드 출현빈도 차이 합계

결  과

1. 질병코드 개수 비교

퇴원손상심층조사자료에 비해 청구 질병코드자료에서 질병코

드 개수가 평균 2.3개 많았고, 환자별 편차도 큰 것으로 나타났다

(Table 1).

2. 주 진단 질병코드 일치 비교

1) 주 진단 1단위 비교

주 진단 1단위 비교에서 청구 질병코드는 퇴원손상심층조사 질

병코드에 비해 C코드(악성 신생물)와 F코드(정신 및 행동장애), I
코드(순환계통의 질환)가 많이 출현하였고, 반면 퇴원손상심층조

사 질병코드는 S코드(손상, 중독), Z코드(보건의료서비스 이용에 
영향을 미치는 요인)가 많이 출현하였다. 나머지는 유사한 양상을 
보였다(Figure 1). 이러한 분석결과를 바탕으로 특징적으로 차이를 
보이는 C코드와 Z코드에 대해서 추가분석을 실시하였다.

2) 악성 신생물 주 진단 2단위 비교(C코드)

주 진단 2단위 코드 중 악성 신생물의 경우에 청구 질병코드는 
전체적으로 악성 신생물 코드인 C코드가 많았으며, 그중에서 환자 
1,000명당 C1코드(소화기계 악성 신생물)가 약 26건, C2코드(직장 
및 간 등의 악성 신생물)가 약 16건, C5코드(유방 및 여성생식기계 
악성 신생물)가 약 15건 정도 퇴원손상심층조사 질병코드에 비해 
더 많이 출현하였다(Figure 2).

3)	�보건의료서비스 이용에 영향을 미치는 요인 주 진단 2단위 

비교(Z코드)

주 진단 2단위 코드 비교에서 건강상태 및 보건서비스 접촉의 영
향 요인의 경우에 퇴원손상심층조사 질병코드는 청구 질병코드에 
비해 Z5코드(기타 의료)에서 환자 1,000명당 약 59건이 많게 나타

났다(Figure 3). Z5코드에는 암환자가 화학치료나 방사선치료를 받
으러 내원할 때 사용하는 Z51.0 (방사선요법기간을 위하여 보건서

비스와 접하고 있는 사람)과 Z51.1 (신생물에 대한 화학요법기간을 

Table 1. The average number of disease codes of KNHDIIS & NHI claims data

Data source Original no. of  
hospitalizations

Weighted no. of  
hospitalizations

Average no. of  
disease codes

Standard deviation of the no.  
of disease codes

Disease codes of KNHDIIS 721,658 5,551,210 5.0 3.8
Disease codes of NHI claims data 198,586 5,559,874 2.7 1.9

KNHDIIS, Korean National Hospital Discharge In-depth Injury Survey; NHI, National Health Insurance.

Figure 1. Comparison of principle diagnoses at one unit level. KNHDIIS, 
Korean National Hospital Discharge In-depth Injury Survey; NHI, Na-
tional Health Insurance.
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위하여 보건서비스와 접하고 있는 사람)의 빈도가 높았다.

3. 기타 진단 질병코드 일치 비교

1) 기타 진단 1단위 비교

기타진단 1단위 비교에서 청구 질병코드는 퇴원손상심층조사 
질병코드에 비해 전체적으로 질병코드 개수가 많은 것으로 나타났

다. 청구 질병코드에서 환자 1,000명당 E코드(내분비 질환)가 310
건, J코드(호흡기계 질환)가 약 254건, R코드(증상, 징후, 검사결과 
이상)가 371건이 많았으며, 특히 K코드(소화기계 질환)는 약 619건
으로 다른 질병코드에 비해 훨씬 더 많은 사용빈도를 나타냈다. 반
면 퇴원손상심층조사 질병코드에서는 C코드(악성종양코드), S코
드(손상, 중독), U코드(항생제 내성 세균 감염체), Z코드(보건의료

서비스 이용에 영향을 미치는 요인)에서 약간 많게 나타났다(Fig-
ure 4).

2) 내분비질환 기타 진단 2단위 비교(E코드)

E코드(내분비질환)의 경우에 청구 질병코드는 퇴원손상심층조

사 질병코드에 비해 환자 1,000명당 E1코드(당뇨병)에서 약 81건, 
E7코드(대사 장애)에서 83건이 더 많게 나타났다. 퇴원손상심층조

사 질병코드에서는 거의 출현하지 않은 E4코드(영양실조)도 청구 
질병코드에서는 다수 출현한 것으로 나타났다(Figure 5).

3) 소화기계 질환의 기타 진단 2단위 비교(K코드)

K코드(소화기계 질환)에서 청구 질병코드는 퇴원손상심층조사 
질병코드에 비해 환자 1,000명당 K2코드(식도, 위, 십이지장 질환)
에서 295건, K5코드(장염 및 기타질환)에서 169건, K7코드(간의 질
환)에서 79건으로 더 많은 것으로 나타났다(Figure 6).

4) 증상, 징후, 검사결과의 기타 진단 2단위 비교(R코드)

R코드(증상, 징후, 검사결과)의 경우에 청구 질병코드는 퇴원손

Figure 3. Comparison of principle diagnoses at two unit level (Z codes). 
KNHDIIS, Korean National Hospital Discharge In-depth Injury Survey; 
NHI, National Health Insurance.
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Figure 5. Comparison of other diagnoses at two unit level (E codes).  
KNHDIIS, Korean National Hospital Discharge In-depth Injury Survey; 
NHI, National Health Insurance.
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Figure 2. Comparison of principle diagnoses at two unit level (C codes). 
KNHDIIS, Korean National Hospital Discharge In-depth Injury Survey; 
NHI, National Health Insurance.
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Figure 4. Comparison of other diagnoses at one unit level. KNHDIIS, 
Korean National Hospital Discharge In-depth Injury Survey; NHI, Na-
tional Health Insurance.
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상심층조사 질병코드에 비해 환자 1,000명당 R0코드(순환계통 및 
호흡계통을 침범하는 증상과 징후)가 약 82건, R1코드(소화계통 
및 복부를 침범하는 증상과 징후)가 약 103건, R5코드(전신 증상과 
징후)가 81건이 더 많은 것으로 나타났다(Figure 7).

5) 환자 1,000명당 출현 빈도가 10배 이상 차이가 나는 2단위 기타 진단

기타 진단 2단위 코드 중에서 1만 건 이상 발생한 질병코드에 대
해서 청구 질병코드와 퇴원손상심층조사 질병코드를 비교하여 환
자 1,000명당 출현 빈도에서 10배 이상 차이 나는 질병코드를 추출

하였다. 이 결과 E4코드(영양실조)가 58배로 가장 높았고, R0코드

(순환계통 및 호흡계통을 침범하는 증상과 징후)에서 17.3배, F5코
드(행동증후군)에서 16.4배로 많게 나타났다. 출현빈도에서 가장 
큰 차이를 보인 것은 K5코드(비감염성 장염 및 기타 장 질환)로 청
구 질병코드에서 약 168.8개 더 많게 나타났다(Table 2).

6)	�환자 1,000명당 출현 빈도가 10배 이상 차이 나는 3단위 기타 

진단(빈도차이가 큰 상위 20개 코드)

2단위 코드와 마찬가지로 기타진단 3단위 코드 중에서 1만 건 이
상 발생한 질병코드에 대해서 청구 질병코드와 퇴원손상심층조사 

질병코드를 비교하였다. 환자 1,000명당 출현 빈도가 10배 이상 차
이 나는 질병코드들 중에서 빈도차이가 큰 상위 20개 코드를 추출

해 본 결과, 1위는 K59코드(기타 기능성 장 장애)로 청구 질병코드

에서 117.5개 더 많게 나타났다. 청구질병코드에서 E44코드(영양실

조)가 퇴원손상심층조사 질병코드에 비해 출현 질병코드가 625배
로 훨씬 더 많지만 코드개수 차이에서는 12.5개 더 많은 것으로 나
타났다(Table 3).

4. 질병코드 전반적 일치율

청구 질병코드와 퇴원손상심층조사 질병코드의 전반적 일치율

은 주 진단 1단위가 가장 높아서 83.6%였고, 3단위로 내려갈수록 일
치율이 낮아졌다. 기타 진단의 경우 일치율이 주 진단에 비해 낮아

서 1단위 일치율이 51.7%였고, 3단위 일치율은 46.8%였다(Table 4).

고  찰

본 연구에서는 성격이 다른 두 자료인 환자표본자료와 퇴원손상

심층조사자료를 이용하였기 때문에 연구에 포함된 의료기관을 정
확히 일치시켜 비교·분석하는 것에는 한계가 있었다. 하지만 두 자

Figure 6. Comparison of other diagnoses at two unit level (K codes).  
KNHDIIS, Korean National Hospital Discharge In-depth Injury Survey; 
NHI, National Health Insurance.

Figure 7. Comparison of other diagnoses at two unit level (R codes).  
KNHDIIS, Korean National Hospital Discharge In-depth Injury Survey; 
NHI, National Health Insurance.
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Table 2. Other Diagnoses at two unit level that are over 10 times different in frequency  per 1,000 patients

Disease code Description
 Frequency per 1,000 patient Ratio  

(B/A)
Differences  

(B-A)KNHDIIS (A) NHI claims data (B)

K5 Enteritis and other disease of intestines 15.9 184.7 11.6 168.8
R1 Symptoms and signs involving the digestive system and abdomen  8.3 110.8 13.3 102.5
R0 Symptoms and signs involving the circulatory and respiratory systems  5.0  86.7 17.3  81.7
R6 General symptoms and signs  1.9  30.2 15.9  28.4
E4 Malnutrition  0.4  23.2 58.0  22.8
F5 Behavioural syndromes associate with physiological disturbances and physical factors  0.9  14.8 16.4  13.9 

KNHDIIS, Korean National Hospital Discharge In-depth Injury Survey; NHI, National Health Insurance.
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Table 4. Global concordance rate of disease codes between KNHDIIS 
and NHI claims data (unit: %)

Principle diagnosis Other diagnosis

One unit level 83.6 51.7
Two unit level 80.2 49.0
Three unit level 76.5 46.8

KNHDIIS, Korean National Hospital Discharge In-depth Injury Survey; NHI, National Health 
Insurance.

료의 비교 가능성을 높이기 위해서 퇴원손상심층조사의 표본 선정

기준에 맞추어 단과병원이나 요양병원 등을 제외하였고 가중치를 
적용한 전체 빈도를 사용하였다. 따라서 정확한 비교는 어렵겠지만 
전체 경향을 보는 데는 충분한 자료로 판단이 된다.
청구 질병코드의 타당성을 평가한 기존의 연구들은 대부분 개

별 환자별로 의무기록에 기재된 진단명과 청구진단명의 일치 여부

를 1:1로 직접 비교하는 방법을 활용하였다. 이러한 방법은 한 환자

에 대한 비교로는 정확하다 할 수 있으나 일개 또는 소수 의료기관

으로 조사대상이 국한되어 있어서 자료의 대표성이 문제가 될 수 
있다. 그리고 연구자가 일일이 판단을 해야 하기 때문에 조사자의 
숙련도에 따라 다른 판단을 하여 신뢰도가 떨어질 수 있다. 또한 기
존 연구에서는 KCD 전체 장에 해당하는 22개 대분류(장)에서 한 
개의 장만 연구대상으로 선정하거나 아니면 몇 개의 장에 국한되어

서 전체 질병코드 현황을 평가하지 못하였다. 이에 비해 본 연구는 

개별 환자별 비교가 아니라 두 가지 서로 다른 자료원을 이용하여 
전체 환자의 질병코드 출현빈도를 비교하는 방법을 사용하였다. 두 
자료원 모두 동일한 입원 환자를 대상으로 하기 때문에 만약 두 자
료원에서 모두 코딩원칙에 따라 정확하게 질병코드가 선정이 되었
다면 질병코드의 출현빈도가 동일할 것이다. 하지만 자료원에 따라 
차이가 있다면 이를 이용해서 질병코드의 타당성을 평가할 수 있
다. 이 방법은 기존의 연구가 가진 대표성의 문제를 극복할 수 있을 
뿐만 아니라 대규모 자료를 활용한 코드 수준의 비교를 통해서 타
당성이 떨어지는 질병코드를 전체적으로 파악할 수 있는 방법이다.
두 자료를 비교한 결과 퇴원손상심층조사자료에 비해 청구자료

에서 질병코드 개수가 평균 2.3개 많았고, 환자별 편차도 큰 것으로 
나타났다. 이러한 결과는 청구지급자료와 의무기록자료를 비교한 
다른 연구결과와 일치하였다. 만성질환관리법에서 지정한 10개 군
의 만성질환 분류번호를 대상으로 한 Cho 등[11]의 연구에서 청구

자료의 질병코드가 의무기록자료에 비해 1.5개 많은 것으로 나타났

다. 600병상 종합병원의 내과, 외과, 소아과, 산부인과 퇴원 환자를 
대상으로 한 Ahn [12]의 연구에서도 청구 질병코드가 의무기록실 
질병코드에 비해 평균 1.2개 많게 나타났다. 제한된 범위에서 이루

어진 선행 연구에 비해 본 연구에서는 청구 질병코드의 개수가 1개 
가량 더 많게 나타났다. 이처럼 청구자료의 질병코드 개수가 많은 
것은 KCD 코딩지침에 따라 기재한 퇴원손상심층조사의 질병코드

와 달리 청구 질병코드는 진료내역 하나하나에 대해서 이를 설명하

Table 3. Other diagnoses at three unit level that are over 10 times different in frequency per 1,000 patients (top 20 high-frequency disease codes)

Number Disease code Description
 Frequency per 1,000 patients Ratio  

(B/A)
Differences

(B-A)KNHDIIS (A) NHI claims data (B)

  1 K59 Other functional intestinal disorders 5.7 123.2  21.6 117.5
  2 R11 Nausea and vomiting 0.9  54.0  60.0  53.1
  3 R50 Fever of other and unknown origin 3.4  45.6  13.4  42.1
  4 J30 Vasomotor and allergic rhinitis 2.9  41.3  14.2  38.4
  5 G47 Sleep disorders 2.9  35.0  12.1  32.1
  6 K58 Irritable bowel syndrome 1.6  32.6  20.4  30.9
  7 R10 Abdominal and pelvic pain 1.6  31.9  19.9  30.3
  8 E07 Other disorders of thyroid 0.3  30.6 102.0  30.3
  9 R06 Abnormalities of breathing 1.1  29.5  26.8  28.4
10 R07 Pain in throat and chest 0.8  26.4  33.0  25.6
11 K27 Peptic ulcer, site unspecified 1.0  25.7  25.7  24.7
12 G40 Epilepsy 1.9  24.2  12.7  22.3
13 R52 Pain 0.2  16.6  83.0  16.4
14 R60 Edema 0.6  15.7  26.2  15.2
15 R30 Pain associated with micturition 0.3  15.0  50.0  14.7
16 F51 Nonorganic sleep disorders 0.7  14.3  20.4  13.6
17 K12 Stomatitis and related lesions 1.1  14.5  13.2  13.4
18 E44 Protein-energy malnutrition of moderate and mild degree  0.02  12.5 625.0  12.5
19 Z03 Medical observation and evaluation for suspected diseases and conditions 1.1  13.2  12.0  12.1
20 L29 Pruritus 0.6  12.3  20.5  11.7

KNHDIIS, Korean National Hospital Discharge In-depth Injury Survey; NHI, National Health Insurance.
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는 질병코드를 붙이는 청구관행과 관련이 있는 것으로 보인다. 예
를 들어 질병분류 준칙에 따르면[13] 원인질환에 대한 코드를 부여

하면 이 원인질환으로 인해 발생하는 증상이나 징후는 특별한 경
우가 아니면 코딩하지 않으나 청구 시에는 각각의 증상에 대해서 
치료가 이루어지면 이러한 증상이나 징후 각각에 대해서 코드를 
부여하는 경향이 있다. 또한 약제사용 시에도 KCD 코딩지침에 따
를 경우 약제의 대상이 되는 질환이 이번 진료에 영향을 미치지 않
았다면 코딩할 필요가 없지만 청구 시에는 식품의약품안전처에서 
정한 효능, 효과에 해당하는 질병코드가 없을 경우 삭감의 대상이 
되어서 관련 질병코드를 기계적으로 추가하는 경향이 있다[14]. 질
병코드의 개수 차이는 퇴원손상심층조사자료의 문제에도 기안할 
수 있다. 퇴원손상심층조사는 의무기록에 근거하여 이루어지기 때
문에 의무기록의 내용이 불충분할 경우 과소코딩이 발생할 수 있다.
주 진단 1단위 비교(장별 전체코드)에서 청구 질병코드는 퇴원

손상심층조사 질병코드에 비해 C코드(악성 신생물)의 출현 빈도

가 높게 나오고, 반대로 퇴원손상심층조사 질병코드에서는 Z코드

(보건의료서비스 이용에 영향을 미치는 요인)의 빈도가 높게 나온 
것은 Z코드 사용지침에 대한 인식 차이에 기인한다. 통계청 KCD 
코딩지침에 따르면, 항암치료나 방사선치료를 목적으로 입원하여 
해당 치료만 받고 퇴원한 경우는 C코드 대신 Z코드를 주 진단으로 
사용하고 C코드는 기타 진단에 기재하도록 되어 있다. 하지만 이러
한 지침에 대해서 의무기록을 작성하는 의사가 아는 경우가 거의 
없고, 청구 담당자의 경우도 의사가 기재한 대로 질병코드를 부여

하다 보니 C코드 사용이 많아진 것으로 보인다. 건강보험심사평가

원에서도 관리의 편의성 때문에 Z코드보다는 C코드를 선호하고 
있기 때문에 청구자료에서 Z코드가 사용되는 경우는 매우 적을 수
밖에 없었다. 또한 청구자료를 이용하는 고가도지표 모니터링이나 
적정성 평가, 상급종합병원 지정평가 등에서 Z코드보다는 C코드

로 기재를 하는 것이 유리하기 때문에 Z코딩 사용지침을 알았더라

도 C코드를 주 진단으로 사용하였을 것으로 추정된다[15]. 청구 질
병코드에서 C코드가 많은 또 다른 이유는 질병코드 부여 시점과 
관련이 있다. 청구 질병코드는 퇴원 시점에 부여되기 때문에 조직검

사 등으로 질병이 확정되지 않는 의증상태에서 부여되는 경우가 많
다. 반면 의무기록실에 작성되는 질병코드는 조직검사 등의 결과에 
근거해서 퇴원 후에 작성되기 때문에 상대적으로 C코드의 출현빈

도가 작을 수 있다.
기타 진단에서 청구 질병코드는 퇴원손상심층조사 질병코드에 

비해 E코드(내분비질환), J코드(호흡기계 질환), R코드(증상, 징후, 
검사결과 이상)가 많았으며, 특히 K코드(소화기계 질환)는 전체 환
자의 70% 이상에서 출현하여 매우 높은 사용빈도를 보였다. 이러
한 코드들의 사용빈도가 높은 것은 현재의 심사 관행 특히 약제사

용 시 질병코드를 기계적으로 추가하는 관행과 밀접한 관련이 있
는 것으로 추정이 된다[14].

E코드(내분비질환) 중에서 E1코드(당뇨병)가 청구 질병코드에 
높게 나타난 것은 전산심사를 대비해서 hemoglobin A1C검사 시 
E1코드를 기계적으로 부여하는 관행과 관련이 있는 것으로 추정

이 된다[14]. 반면 E코드(내분비질환)는 의무기록 진단명에 쉽게 누
락될 수 있어서 퇴원손상심층조사에서 과소코딩 되었을 가능성도 
있다. 퇴원손상심층조사 질병코드에서는 거의 출현하지 않은 E4코
드(영양실조)나 E7코드(대사장애)가 청구 질병코드에서 다수 출현

한 것은 수액이나 전해질, 영양제 처방 시 환자상태와는 무관하게 
해당 코드를 기재한 것으로 추정된다[14]. K코드(소화기계 질환)에
서 K2코드(식도, 위, 십이지장질환), K5코드(장염 및 기타질환), K7
코드(간의 질환)가 청구 질병코드에서 더 많이 나타난 것도 소화제 
등 약제 처방 시 질병유무와는 무관하게 관련 코드를 기재하는 청
구 관행과 관련이 있는 것으로 추정한다[14].
청구 질병코드에서 R코드(증상, 징후, 검사결과)의 빈도가 높은 

것은 환자 입원 당시에 확진되지 않은 진단명으로 증상코드(R코
드)를 사용했다가 이후 확진된 진단명이 내려졌음에도 불구하고 R
코드(증상, 징후)를 삭제하지 않고 추가로 사용하는 경우로 추정된

다. 또한 처방된 약제나 검사 등의 정당화를 위해서 비교적 사용이 
용이한 R코드를 코딩규칙과는 무관하게 사용한 것으로 보인다.
전반적 일치율을 보면 주 진단의 경우 3단위 일치율이 76.7%였는

데 이는 2003년 건강보험심사평가원에서 조사한 입원 부분 주 진
단 일치율 75.9%와 유사하였다. 주 진단의 불일치는 C코드(악성 신
생물)와 Z코드(보건의료서비스 이용에 영향을 미치는 요인) 등 일
부 코드에 몰려 있어서 이 코드들의 일치율만 개선하더라도 90% 
이상의 일치율이 가능할 수도 있다. 반면 기타 진단의 경우 3단위 
일치율이 46.8%로 낮았는데, 이 값 역시 2013년 건강보험심사평가

원에서 조사한 기타 진단 일치율 49%와 유사하였다.
청구 질병코드가 의무기록실에서 작성하는 질병코드와 차이가 

나는 것은 근본적으로 청구 질병코드가 통계작성을 목적으로 KCD 
코딩지침에 따라 작성된 자료가 아니라는 데 기인한다. 애초부터 
청구 질병코드는 환자에게 제공된 서비스를 정당화하기 위한 보조

적 도구로서 역할을 하였다. 따라서 환자상태보다는 서비스 내역에 
따라서 질병코드가 부여되었고, 이러다 보니 코드의 개수가 많아

질 수밖에 없었다. 따라서 작성 시부터 목적이 다른 청구 질병코드

를 통계목적으로 작성이 되는 질병코드와 비교하는 것 자체가 무리

일 수도 있다.
하지만 청구 질병코드를 관리나 통계, 그리고 연구 등에 사용하

는 빈도가 늘어나면서 KCD 코딩지침에 따라 작성된 질병코드에 
대한 요구가 증가하고 있다. 최근 건강보험심사평가원에서 Diag-
nosis Related Group나 Korean Out-Patient Group 등의 환자분류

체계를 이용한 의료기관 모니터링이나 평가가 주된 업무가 되었고, 
청구 질병코드를 이용한 다양한 통계작성도 이루어고 있다. 또한 
청구지급자료를 연구용으로 만들어서 일반 연구자에게 공개하면
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서 청구 질병코드의 일관성을 제고하는 것은 더 이상 미룰 수 없는 
과제가 되고 있다. 이러한 환경 변화에 따라 청구 질병코드를 행위

별 청구내역을 설명하는 보조적 수단으로 활용하는 데 그치지 않
고, 다양한 목적에 활용할 수 있도록 KCD 코딩지침에 따라 청구 질
병코드를 작성해야 한다는 요구가 증가하고 있다.
청구 질병코드가 KCD 코딩지침을 따르지 못하는 것은 비의도

적 요인과 의도적 요인으로 구분하여 볼 수 있다. 비의도적 요인은 
의무기록의 정보부족, 일관된 지침 부재, 코딩원칙에 대한 인식 부
족, 코딩시점 차이, 입력 오류 등으로 이러한 요인들을 극복하기 위
해서는 의무기록의 정확도 제고, 코딩지침 개발, 담당자 교육 등 다
각적인 접근이 필요하다. 의도적 요인은 과도한 코딩을 요구하는 심
사기준과 같은 제도적 요인과, 유리한 보상이나 평가를 받기 위한 
의료기관 요인이 복합적으로 작용하여 발생할 수 있다. 의도적 요
인을 개선하기 위해서는 과다한 질병코드를 요구하는 기존 심사제

도의 과감한 개선이 필요하고, 의료기관의 일탈을 방지하기 위한 
모니터링시스템의 도입이 필요하다.
하지만 현재와 같은 행위별 심사관행을 단기간 내에 개선하기는 

쉽지 않을 수 있다. 이러한 상황을 고려할 때 KCD 코딩원칙에 따르

는 질병코드자료를 별도로 수집하는 것도 하나의 방안이 될 수 있
다. 이미 질병코드 자료가 의료기관 평가에 광범위하게 사용되고 
있기 때문에 공정한 평가를 위해서 청구 질병코드와는 무관하게 
별도로 질병코드 자료를 수집하는 것이다. 이러한 자료수집 시 의
료의 질 평가에 필요한 다른 정보, 예를 들어 present on admission
과 기타 정보들을 수집한다면 적정성 평가에 광범위하게 활용될 
수 있을 것이다. 또한 별도로 실시되고 있는 환자조사나 퇴원손상

심층조사를 대체할 수도 있을 것이다.
이 연구는 입원 환자만을 대상으로 한 것으로 외래자료를 포함

시키지 못하였다는 한계를 가지고 있다. 따라서 향후 외래환자에 
대해서도 질병코드 타당도에 대한 평가가 필요하다. 또한 이 연구

에서 사용한 청구 질병코드와 퇴원손상심층조사의 질병코드 모두 
100% 정확하다고 볼 수 없기 때문에 상대적 빈도 비교와 일치율 제
시에 그쳤다. 청구 질병코드의 타당도를 정확하게 평가하기 위해서

는 실제 의무기록을 이용한 추가 연구가 필요하다. 하지만 이 연구

는 성격이 다른 두 자료를 이용해서 청구 질병코드가 가진 문제점

들을 질병코드 수준에서 제시하였다는 점에서 의의가 있다.
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