




 <질병코드 조회 안내>

 통계청 홈페이지(www.kostat.go.kr)

    통계정보 - 통계분류 - 한국표준질병사인분류 - 자료실

 건강보험심사평가원 홈페이지(www.hira.or.kr)

    요양기관 서비스 - 청구관련코드조회 - 상병분류기호

    HIRA Plus Web - 청구코드조회 - 상병분류기호

  <제6차 한국표준질병사인분류 상병마스터 파일 다운로드 안내>

 건강보험심사평가원 홈페이지(www.hira.or.kr)

    요양기관종합업무 - 각종급여기준정보 - EDI - 822번 게시물 

 





  

 

 

 









1. 질병코드 체계

  요양급여비용 청구시 사용하고 있는 질병코드 체계는 한국표준질병사인분

류(KCD)가 사용되고 있습니다.

    

구분 내용 관련근거 비고

한방의과치과  한국표준질병사인분류  통계청고시(KCD-6차 개정판) ICD근거

약  국  직접 조제투약시 증상분류기호  보건복지부장관 고시(청구방법)   

  질병코드는 대분류 22개, 중분류 267개, 소분류 2,093개와 세분류 12,603개, 

세세분류(6,335개)로 구성되어 있습니다. 

     

       전신을 침해한 질환군, 정신병적 질환군, 인체 해부학적 계통별 질환군, 

분만 신생아질환 등 22개장으로 구분

    

       공통된 특성을 가진 질병군을 위한 분류

    

       3단위분류가 단일질환인 경우 상이한 해부학적 부위나 다양한 요인을 

구분하고자 할 때, 3단위분류가 병태군인 경우 개별질환으로 구분하고자 

할 때의 분류

       

 3단위 분류 및 4단위 분류

    K29 위염 및 십이지장염     (3단위) 

     K29.0 급성출혈성 위염    

     K29.1 기타 급성 위염       (4단위)

     K29.2 알코올성 위염

     K29.3 만성 표재성 위염

     (이하생략)       



    

       골절 손상의 해부학적 위치 및 형태 등에 따른 세분화 코드로 주로 ‘제

13장 근육골격계통 및 결합조직의 질환’, ‘제19장 손상, 중독 및 외인에 

의한 특정 기타 결과’ 당뇨병 또는 갑상선중독증의 합병증 형태 등에 따

른 세분화 코드로 주로 ‘제4장 내분비, 영양 및 대사 질환’ 등에서 사용

되며 대분류인 알파벳과 4자리 숫자로 표기

       

 5단위 분류

    M10.0  특발성 통풍     (4단위)

    M10.06 특발성 통풍(아래다리)    (5단위)

    S02.2   비골의 골절     (4단위)

    S02.20  비골의 골절(폐쇄성)       (5단위)

    S02.21  비골의 골절(개방성)       (5단위)

    6

       골절손상의 해부학적 위치 및 형태 등에 따른 세분화 코드로 주로 ‘제19

장 손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과’ 중 S 코드에 사용되며 

대분류인 알파벳과 5자리 숫자로 표기

       

 6단위 분류

    S72.06 대퇴골 경부 바닥의 골절  (5단위)

    S72.060 대퇴골 경부 바닥의 폐쇄성 골절 (6단위)

    S72.061 대퇴골 경부 바닥의 개방성 골절 (6단위)

    S72.12  대퇴골 전자간 골절  (5단위)

    S72.120 대퇴골 전자간 폐쇄성 골절 (6단위)

    S72.121 대퇴골 전자간 개방성 골절 (6단위)



  요양급여비용 청구시 기재하는 질병코드는 A~U, Z이며, 상해외인을 나타

내는 V~Y(V, W, X, Y)는  ‘특정내역기재란(서면의 경우 상해외인란)’에 

영문첫자리를 기재

     <질병코드 예시>

    

         

 



 한국표준질병사인분류(KCD)의 분류구조

 전신을 침해한 

 질환군

특정 감염성 및 기생충성 질환 (A00~ B99)

신생물 (C00~ D48)

 전신병적 질환군

혈액 및 조혈기관의 질환과 면역메커니즘을 침범하는 특정  

    장애(D50~ D89)

내분비, 영양 및 대사 질환 (E00~ E90)

 인체 해부학적 

 계통별 질환군

정신 및 행동 장애 (F00~ F99)

신경계통의 질환 (G00~ G99)

눈 및 눈 부속기의 질환 (H00~ H59)

귀 및 유돌의 질환 (H60~ H95)

순환계통의 질환 (I00~ I99)

호흡계통의 질환 (J00~ J99)

소화계통의 질환 (K00~ K93)

피부 및 피하조직의 질환 (L00~ L99)

 근육골격계통 및 결합조직의 질환 (M00~ M99)

 비뇨생식계통의 질환 (N00~ N99)

 분만기형신생아 

 질환

 임신, 출산 및 산후기 (O00~ O99)

 출생전후기에 기원한 특정 병태 (P00~ P96)

 선천 기형, 변형 및 염색체 이상 (Q00~ Q99)

 기타 병태

 달리 분류되지 않은 증상, 징후와 임상 및 검사의 이상 

    소견 (R00~ R99)

 손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 결과 (S00~ T98)

 기타 분류

 질병이환 및 사망의 외인 (V01~ Y98)

 건강상태 및 보건서비스 접촉에 영향을 주는 요인 

    (Z00~ Z99)

 특수목적 코드 (U00~ U99)



  한국표준질병사인분류의 참고사항

    각 괄호 “[  ]”

      - 동의어, 택일어 또는 설명구를 나타내는데 사용

    원괄호 “(  )”

      - 부여될 분류번호에 영향을 미치지 않고 진단서에 기재되거나 기재되지 

않을 수 있는 보충적 단어를 묶는데 사용

    NOS 

      - “달리 명시되지 않은(Not Otherwise Specified)”의 약어로, “상세불명

(unspecified)” 또는 “한정되지 않은(unqualified)”를 의미

    NEC 

      - “달리 분류되지 않은(Not Elsewhere Classified)”의 약어로 , 기재된 병

태의 특정 변형 형태가 다른 부분에서 나타날 수 있음을 의미

    

      - 한국 고유 코드



 ① KCD 코드를 사용할 것인가, 혹은 U코드의 한의분류를 사용할 것인가 결정

 ② KCD 코드 사용 결정 : KCD의 한국표준질병사인분류 제2권 지침서 및 코딩

                          지침서에 따라 분류                         

③ U코드 사용 결정 : 제3차 개정 한국표준질병사인분류(한의) U코드를 참고 

    - 한의병명, 한의병증명, 사상체질병증명 중 선택하여 사용

   - 한의병명은 U20-U33 중, 한의병증명은 U50-U79 사이의 병명 중, 사상체질병증

명은 U95-U98에서 코드를 찾아 사용

2. 질병코드 사용 기본지침

■ 주된 병태를 기준으로 진단코드를 기재하되

 ○ 한국표준질병사인분류(KCD)의 A00-Z99에서 우선적으로 찾아서 기재하고, 

 ○ 진단분류 코딩이 용이하지 않고 한의학진단개념이 명확하다면 U코드에서 

찾아 기재
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 ① 분류번호를 부여해야 하는 진단사항의 유형을 확인하고 제3권 색인표의 적합

한 가나다 단원을 찾는다.

   - 진단사항이 질병이나 손상 또는 기타 병태인 경우 색인표의 Ⅰ단원에서 찾

음

   - 진단사항이 손상의 외인이거나 기타 사건일 경우 Ⅱ단원에서 찾음

 ② 선도어 (lead term)를 찾는다. 

   - 질병이나 손상에 대한 선도어는 통상 병리적 병태인 명사로 나타나지만 형용사

나 인명으로 표현된 일부 병태가 선도어도 색인표에 포함됨

   - 선도어 아래에 있는 모든 주(note)를 읽고 따라야 함



   - 선도어 밑에 한 계단 들여 쓰기로 표시되어 있는 모든 용어는 분류번호 숫자

에 영향을 주는 수식어로서 진단명에 해당하는 용어를 자세히 찾아야 함

 ③ 색인표에서 볼 수 있는 관련참조(Cross reference) 용어인 ‘참조’ 나 ‘～도 참

조’를 주의 깊게 따른다.

 ④ 선택한 분류번호가 적합여부를 검증하기 위하여 제1권 분류표를 참조한다.

   - 4째자리에 대쉬(-)를 가진 색인표상의 3단위 분류는 4단위 세분류를 제1권에

서 찾아보아야 한다는 것을 의미

   - 4, 5, 6단위 분류의 추가적인 세분화된 용어는 색인에 표현되지 않고, 제1권에 

있음

 ⑤ 선택한 분류번호 아래 또는 해당  장(1,2,3장)이나 , 항목군 또는 항목 아래에 

있는 포함(inclusion) 및 제외(exclusion)내용 지침을 확인하여 따른다.

 ⑥ 분류번호를 부여한다.



3.  질병코드 기재원칙

  

 

  (가) 한국표준질병․사인분류(KCD)체계에 의해 기재한다.

    ① 알파벳과 숫자를 병행하여 기재한다.

    ② 각 질병을 감염원이나 해부학적 부위, 기타 요인에 따라 22장으로 분류하면서 

알파벳을 이용하여 구분한다.

     (예) A와 B는 감염성 질환, G는 신경계 질환을 의미

    ③ 각 장에서의 세부 분류는 숫자를 사용하여 구분한다.

     (예) A01.0은 감염성질환 중 장티푸스(Typhoid fever)를 의미

   (가) 질병코드 내 특수기호

    ① “․”는 질병코드의 3단위 이전과 3단위 이후 분류 구분을 의미한다.

    ② “검표(†)”는 환자상태를 자세히 나타내기 위해 원인이 되는 질환을 의미한다.

    ③ “별표(*)”는 임상에서 문제가 되는 특정 장기나 부위의 증상을 의미한다.

   (나) 요양급여비용 청구 시에는 특수기호를 표기하지 않고 질병코드만 표기한다. 



   (가) 요양급여비용 명세서에 기재하는 질병코드는 의무기록지에 기록되어 있는 

자료를 근거로 작성하여야 한다.

   (나) 심사조정을 우려하여 질병코드를 추가 기재하거나 더 중한 질환으로 기재

하지 않도록 한다.

   (가) 주진단 기재원칙

    ① 검사 후 밝혀진 최종 진단으로 병원치료 또는 의료기관 방문을 필요로 하게 

만든 가장 중요한 병태를 주진단으로 하며, 주진단은 첫 번째 자리에 기재

한다.

② 환자가 여러 질환을 동시에 가지고 내원한 경우에는 진단이나 치료에 대한 

환자의 요구가 가장 컸던 질환을 주진단으로 기재한다. 



    ③ 진료 개시 후 주된 병태와 관련된 질환이나 합병증이 발생하였을 경우에는 

이로 인한 자원소모가 많다고 할지라도 기존 주진단을 유지한다.

     

 

④ 단, 진료개시 후 의료시설을 방문하게 만든 병태와는 관련이 없는 새로운 병태가 

발견되고, 이로 인한 자원 소모가 더 클 때에는 새로운 병태를 주진단으로 

기재한다.

     

 

    ⑤ 진단이 내려지지 않은 경우에는 주 증상이나 검사의 이상소견 또는 문제점을 

주된 병태로 선택한다.

     

 

   (가) 기타진단이란

    진료기간 중 주된 병태와 함께 있었거나 진료기간 중 발생된 병태로서 환자진료에 

영향을 주었던 병태를 말하며, 주된 하나의 병태 이외는 기타진단이다.

   (나) 기타진단 기재원칙

    ① 기타진단은 두 번째 자리부터 중요도 순으로 기재한다.



② 진료기간 중에 다루지 않은 과거에 진료 받았던 병태(기왕증)는 기타진단으로 

기재하지 아니한다.

   (가) 확진되지 아니한 경우 기재원칙 (R00-R99) 

    ① 진료가 끝날 때까지 확진이 내려지지 않은 경우 R/O 상병을 기재하기 보다는 

증상이나 검사의 이상을 나타내는 진단코드(R00-R99)를 기재한다.

    ② 단, 확진은 되지 않았지만 의사의 판단 하에 해당 질환에 준하여 진료를 한 

경우에는 의심되는 진단명을 확진된 것으로 기재할 수 있다.



    ③ 증상․징후 등 코드(R코드)는 달리 분류되지 않은 증상, 징후, 임상 또는 다른 

연구과정에서 얻어지는 병적인 결과, 그리고 달리 분류할 수 없는 진단에 

관한 불명확한 병태(Symptoms, signs and abnormal clinical and 

laboratory findings, NEC : not elsewhere classified)를 나타내는 코드이며 

다음과 같은 경우에 사용한다.

(가) 분류기호가 3단까지 분류된 경우는 3단분류를, 4단까지 분류된 경우는 4단

분류를, 5단까지 분류된 경우에는 5단분류를 기재한다.

XX OOXX OOXX OO



 (나) 일부 6단으로 분류된 질병코드는 6단까지 기재한다.(2011. 1. 1. 시행)

(가) 원인이나 발병부위가 명확히 확인되어 확진된 질병코드를 기재한 경우 

동일 병태의 ‘상세불명’ 또는 ‘기타’ 질병코드는 같이 기재하지 않는다.

(가) 특정 성(姓)에만 국한되는 질병코드는 해당 성별에만 기재한다.



   (가) 질병이환 및 사망의 외인(V01-Y98)코드는 손상, 중독 등의 원인이 되는 주

위의 환경사건과 상황을 분류한 코드로 단독으로 사용할 수 없으며 주로 

S, T분류에 추가하여 사용된다.

   (나) 요양급여비용 청구시에는 분류코드(V01-Y98)의 영문 첫 자리(V,W,X,Y)만 

        “특정내역기재란(서면의 경우 상해외인란)”에 기재한다.

   (가) 전염병예방법에 의한 전염병의 경우 진단이 확정된 경우에 한하여 해당 분류

기호를 기재하고, 의심되지만 아직 확진되지 않은 경우에는 그 상황에 

적합한 분류기호를 기재한다.

  전염병예방법에 의한 전염병 질병코드 : <부록2> 참조







신경계통의 질환(G00-G99)

(Diseases of the nervous system)

 G





































































순환계통의 질환(I00-I99)

(Diseases of the circulatory system)

 I





















































































호흡계통의 질환(J00-J99)

(Diseases of the respiratory system)

 J





























































소화계통의 질환(K00-K93)

(Diseases of the digestive system)
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Abscess of anal and rectal regions

































근골격계통 및 결합조직의 질환(M00-M99)

(Diseases of the musculoskeletal system 

and connective tissue)
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달리 분류되지 않은 증상, 징후와 임상 및 

검사의 이상 소견 (R00-R99)

(Symptoms, signs and abnormal clinical 

and laboratory findings, NEC)

(Diseases of the nervous system)

 R







































































손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 

결과(S00-S99)

(Injury, poisoning and certain other 

consequences of external causes)
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특수목적 코드(U00-U99)

(Codes for special purposes)



 U





































    질병코드를 직접 입력하여 질병명을 조회하거나 한글 또는 영문 주제어만 

입력하여 관련 질병코드를 조회할 수 있는 서비스

     조회방법 

    불완전코드나 중복코드 등의 사용오류를 방지하기 위해 정확한 질병코

드 파일을 제공하는 서비스

     조회방법 

       

 
   

     조회내용 

       완전코드,  중복코드,  성별구분 질병코드



  요양기관이 요양급여비용 청구시 기재한 질병코드가 정확한지 스스로 확

인할 수 있도록 해당 요양기관에서 오류내역을 포함하여 직접 조회할 수 

있는 서비스

  질병코드 모니터링 지표의 종류    

   조회방법 

    

         

  조회내용 : 5개지표 및 오류내역

               지표해설, 사용자 매뉴얼, 질병코드 기재원칙 등

   질병코드 모니터링 지표 해설 : <부록2> 참조



  요양기관에 청구명세서 접수번호 단위로 잘못 기재된 질병코드(불완전코

드 다발생 순 20개)를 요양급여비용심사결과통보서와 함께 송부하여 청구

오류를 직접 확인할 수 있는 서비스

      

  통보문 예시

   

    * 통보대상 : 불완전코드 발생율이 10% 이상인 요양기관









 ■ 남성(男性)에만            적용되는           질병코드

   





 ■ 여성(女性)에만 적용되는 질병코드 







   한국표준질병사인분류와 일치하지 않는 분류기호를 기재하거나 마지막 자리

까지 완전하게 기재하지 않는 분류기호 개수의 비율을 나타내는 지표

지표산식

     - 불완전코드 기재율이  1에 가까울수록 질병코드의 기재와 관련된 관리가 잘 이루

어지지 못하고  있음을 의미 

   주상병과 같이 사용할 수 없는 기타 상병의 중복기재 정도를 보여주는 지표

    

지표산식

     - 중복코드 기재율의 지표 값이 1에 가까울수록 질병코드의 기재와 관련된 관리가 

잘 이루어지지 못하고 있음을 의미 



   질병의 중증도 보정 후에 입원 및 외래로 구분하여 평균적으로 사용하는 질병코

드 개수와 해당 요양기관에서 사용하는 질병코드 개수를 비교하는 지표

지표산식

∑
i
Dhi×Nhi

∑
i
Di×Nhi

     - 전체 평균에 비하여 더 많은 질병코드를 사용한다면 1보다 큰 값을 가지게 

됨. 

   동일한 질환군에서 경증의 질환에 비하여 중증에 해당하는 질환군이 얼마나 많

은지를 보여주는  지표 

지표산식

      

(J20-22 J40-42)
+ (J00-06)

(J45)
+ (J00-06)

(K25-27)
+ (K29-K30)



     - 각각의 질병구성 지표가 1에 근접할수록  대상 의료기관은 경증 질환보다는 중

증 질환의 청구건수가 높음을 의미

      단, 동 지표는 실제 진료형태에 차이(전문 클리닉의 경우 중증의 질환을 집중적으

로 보는 경우)가 있음을 감안해야 함. 

   8개 호흡기계 질환에 대하여 요양기관별 구성비율의 분포를 분석하여 동일 종별, 

동일 진료과목과의 구성비율을 비교하여  보여주는 지표

지표산식

     - 동 지표도  실제 진료형태에  차이(전문 클리닉의 경우 중증의 질환을 집중적으

로 보는 경우)가 있음을 감안해야 함.






