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< 질병코드별 코딩방법 질의응답 >

연번 질의 및 응답

◈ ‘주진단으로 사용할 수 없는 질병코드 기재율’

1

 I69._(뇌혈관질환의 후유증)

 질의) 뇌혈관질환의 후유증으로 치료 시 질병코드를 어떻게 부여할 수 있나요?

 응답) 주진단은 최종진단으로 병원치료(또는 방문)를 필요로 하게 만든 가장 중요한 
병태이며, 후유증은 어떤 병태의 결과로 결함이 발생하는 경우를 말합니다.

      따라서 주상병으로 뇌혈관질환 후유증으로 인한 신경학적 결함에 해당하는 코드 
(예: G81._ 편마비 등)를 기재하시고, 부상병으로 I69._(뇌혈관질환 후유증)를 
기재하시면 됩니다. 

* 사례: 환자는 3년 전 대뇌경색증을 앓은 후 왼쪽 다리의 마비가 남아 있어
치료를 받고 있다.
최종진단: 왼쪽 다리의 마비, 3년 전 대뇌경색증

주 진 단 코드: G83.1 다리의 단일마비
기타진단 코드: I69.3 뇌경색증의 후유증

2

 U84.3_(항결핵제 내성)

 질의) 다약제내성 결핵(U84.30)으로 진료가 이루어진 경우 어떻게 질병코드를 부여할 수 있나요?

응답) U82-U85(항균제 및 항암제 내성) 항목은 특정병태의 항균제 또는 항암제에 대한 
내성을 나타내기 위해 부가적으로 사용하는 코드입니다.

      따라서 해당하는 결핵(A15-A19)코드를 주상병으로 기재하시고,        
다약제내성 결핵(U84.30)은 부상병으로 기재하시기 바랍니다.

 

 

* 사례: 폐결핵으로 진료받고 있고 항결핵제인 이소니아지드와 리팜피신 동시 내성이다.
최종진단: 비활동성 폐결핵, 항결핵제 동시 내성

주 진 단 코드: A16.21 세균학적 또는 조직학적 확인에 대한 언급이 없는
공동이 없거나 상세불명의 폐결핵

기타진단 코드: U84.30 다제내성 결핵
 

3

 Z37._(분만의 결과)

 질의) 분만의 결과(예: Z37.01 단일생산아, 임신 37주 이상)는 주상병으로 기재할 수 없나요?

 응답) Z37._은 모든 분만에 대해서 분만의 결과를 표기하는 코드이며, 산모에게 
부여하는 질병코드입니다. 따라서 Z37._은 부상병으로 기재하시기 바랍니다.

  

* 사례: 임신 38주의 임산부는 자연두정분만으로 건강한 아기를 출산하였다.
최종진단: 임신 38주 임산부, 자연두정태위 단태아 분만

주 진 단 코드: O80.0 자연두정태위분만
기타진단 코드: Z37.02 단일생산아, 임신 37주 이상
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연번 질의 및 응답

◈ ‘당뇨병 관련 병용코딩율’

4

 질의) 당뇨병 관련 병용코딩 불가는 어떤 의미인가요?

 응답) 합병증을 동반한 당뇨병(예: E11.5_ 순환계 합병증을 동반한 2형 당뇨병)과  

합병증을 동반하지 않은 당뇨병(예: E14.9 합병증을동반하지않은상세불명의 당뇨병)을 

함께 기재한 경우이며, 둘 중 적합한 하나의 코드만 기재하시기 바랍니다.

◈ ‘요통 관련 코드의 병용코딩율’

5

 질의) 요통 관련 병용코딩 불가는 어떤 의미인가요?

 응답) 요통(M54.5_)과 추간판의 전위로 인한 요통(M51.2)을 함께 기재하거나, 

요통(M54.5_)과 좌골신경통을 동반한 요통(M54.4_)을 함께 기재한 경우이며, 

중복의 개념으로 둘 중 적합한 하나의 코드만 기재하시기 바랍니다.


