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Objectives: This study was aimed to present the experts’ opinions for the successful application of Korean traditional 
medical practices (KTMPs) to the International Classification of Health Intervention (ICHI).
Methods: Two doctors of Korean Medicine and two health information managers who had tried coding 131 KTMPs 
using ICHI participated in the focus group discussion. The remarks from the discussion were summarized according 
to the thematic analysis method.
Results: The participants expected ICHI to be mainly used for statistics when applied to TKMPs. It can be used for 
payment systems as well, but it was expected that additional work would be required. They thought the current 
version of the ICHI did not sufficiently reflect the KMTPs of the real world, and even the interventions already 
included in the ICHI were not explained enough in the system. They thought it would not be easy to explain more 
KTMPs within the current structure of the ICHI, but they also said it seemed possible. In the process, rather than 
adding entirely new stem codes, it would be better to generate new combinations of the existing codes, to suppose 
subdivided codes, and to utilize the include terms or extension codes.
Conclusions: For the successful introduction of ICHI, clarifying the definition of each intervention of KTMPs is a 
top priority. In addition, it is necessary to continue the matching work of ICHI - KMPTs and also required to make 
this effort together with the field of traditional medicine and complementary medicine worldwide.
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서 론

세계보건기구 국제분류체계(World Health Organization 

Family of International Classifications, WHO-FIC)

는 “주요 건강지표 수집을 위한 정보도구”로, “보건

의료정보의 국제적 호환 및 보건의료서비스 향상”을 

목표로 개발된 분류체계의 집합이다1,2). WHO-FIC

은 보건의료의 주요 매개변수에 대한 기본 분류체계

인 참조분류(reference classifications) 외에 참조분

류에서 좀더 세분화된 추가 정보를 제공하는 파생분

류(derived classifications), 참조분류나 파생분류에 

포함되지 않는 보건의료체계의 중요한 양상을 기술

하는 관련분류(related classifications)로 구성되어있

다1,2). 이중 참조분류는 사망, 질병, 기능, 장애 및 의

료행위 분류에 대한 국제적 동의의 산물이며 전세계

적으로 광범위한 지역에서 수용되고 있다1,2). 국제질

병사인분류(International classification of diseases, 

ICD)와 국제기능장애건강분류(International classification 

of functioning, disability and health, ICF) 및 국제

의료행위분류(International classification of health 

interventions, ICHI)가 이러한 참조분류를 구성하고 

있다1,3). 참조분류 중 사망 원인과 질병을 다루는 

ICD와 기능과 장애를 포괄한 건강 분류체계인 ICF

는 개발이 완료되어 세계보건총회의 국제적 사용을 

승인을 받았고, 우리나라에서도 국내 현실을 반영한 

버전인 한국표준질병·사인분류(Korean standard 

classification of diseases, KCD)와 한국표준건강분

류(Korean standard classification of functioning, 

disability and health, KCF)가 한국표준건강분류로 

제정 고시된 바 있다3). 이에 비해 ICHI는 상대적으

로 개발의 역사가 짧고 아직 개발이 완료되지 못한 

상태이다4).

WHO는 1978년 ICHI의 전신인 International 

classification of procedures in medicine (ICPM)을 

발표하였다4). ICPM은 진단 및 내외과 시술을 포함

한 의료행위를 포함하였다4). 그러나 ICPM은 ICD처

럼 국제적으로 수용 공인되지 못했고, 결국 세계 각

국에서는 각자 개발한 의료행위 분류체계를 활용하

게 되었다4). 2007년 WHO-FIC 네트워크의 분류체

계개발위원회(family development committee, FDC) 

주도로 의료행위 분류체계 국제표준개발이 다시 가

시화 되기 시작하여, 2012년부터는 호주의 Richard 

Madden과 이탈리아의 Andrea Martinuzzi가 이끄는 

별도의 전담반이 ICHI 개발을 주도하고 있다4). 

ICHI 최종버전은 2017년 출시된 베타버전이며4), 

2020년 4월 현재 베타-3버전이 웹사이트에 공개되었

다5). 여기에는 약 7000개의 의료행위 코드가 포함되

어 있다4,5).

ICHI는 의료행위의 보고 및 통계 분석을 위한 목

표로 개발된 분류체계로, 의료행위는 ICF의 대상인 

기능과 장애를 포함한 포괄적 건강상태의 평가, 개

선, 유지, 증진 및 조정을 목적으로 수행되는 행위를 

일컫는다4,6). 따라서 ICHI는 진단, 투약, 시술, 수술, 

정신건강, 일차진료, 지원보건, 기능지원, 재활, 공중

보건을 포함한 보건시스템 전범위에 걸쳐 수행되는 

중재를 다루며, 따라서 전통의학 관련 행위도 포함하

도록 되어있다6). 

2018년에는 ICHI의 전통의학 중 중의의료행위 적

용 가능성을 탐색한 연구가 발표되었다7). 이 연구는 

ICHI가 중의학의 전통적 개념을 충분히 반영하지 

못하며 중의 행위 분류가 제한적이고 결함이 있어 

ICHI를 중의의료행위 분류체계로 직접 사용하기에 

적합하지 않다는 결론을 내렸다7). 이 연구에서 검토

한 ICHI는 2017년도 출시된 알파 버전으로, 당시 

전통의학 행위로는 침술(acupuncture) 코드만이 포

함되어 있었다7). 

2018년 출시된 ICHI 베타버전에는 침술 외에도 

구술, 부항술과 같은 전통의학 행위가 추가되어 있다
5). 2018년 우리나라에서는 2018년 버전에 포함된 

전통의학 코드 10건을 추출하여 5명의 한의사를 대

상으로 라인코딩을 시도하는 현장시험(field trial)이 

실시되었다8). 현장시험에 참여한 한의사들은 ICHI 

(402)
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베타버전에 포함된 한의의료행위를 적절하게 코딩하

였다8). 그러나 실제로 진료 현장에서 시행되는 한의

의료행위가 다수 누락되어 있어 더 많은 행위에 대

한 코드 추가가 필요하고, 각 행위 별 상세한 정보 

제공을 위해서는 코드 세분화가 필요하다는 의견을 

피력하였다8).

한편, 국내 한의계 내에서도 ICHI의 국내 도입을 

대비하여 한의 급여 및 비급여행위를 ICHI의 3축 

구조 관점에서 기술하는 연구가 진행된 바 있다9-11). 

이들 연구는 한의의료행위를 ICHI에 기반한 새로운 

관점으로 분석한 최초의 시도라는 면에서 큰 의미가 

있다. 그러나 이들 연구에서 제안한 코드는 ICHI의 

주코드로 이미 존재하는 코드세트를 고려하지 않거

나9-11), ICHI의 독립적인 3축 구조와 호환되지 않는 

종속적 분류체계(대·중·소·세분류)를 구성하여 ICHI

의 구조와는 상이한 코드체계를 제안하였다11). 이처

럼 기존 연구에서는 ICHI의 3축 구조만을 차용하여 

한의행위를 재분석하는 시도를 했을 뿐, 현재 출시된 

ICHI에서 실제로 부여 가능한 코드를 구체적으로 

제시하는 수준에는 이르지 못하였다.

2019년 한국의료행위분류 개발 3차 연구에서 국

제표준을 반영한 국내표준의료행위분류를 고시하기 

위한 준비 작업이 진행되었고, 그 일환으로 연구진 

일부는 한의계의 선행 연구 결과와 ICHI의 구조적 

양적 발전 상황을 반영함으로써 ICHI(2019 베타-2 

버전)의 구조와 코드 체계를 최대한 활용하여 한의

의료행위에 대한 실질적 코딩 방안을 제시한 바 있

다12). 이 논문은 ICHI 베타-2 버전을 이용하여 한의

의료행위 코딩 작업을 수행한 전문가를 대상으로 연

구과정에서 얻은 식견을 토론한 결과이다.

이 논문을 통해 ICHI를 이용한 한의의료행위 코

딩 가능성과 적용 방안에 대한 전문가들의 의견을 

소개하고 WHO-FIC의 참조분류와 같은 국내외적 

공통 도구를 통해 한의의료행위를 수월하게 설명하

고 표현할 수 있는 방안을 모색하고자 하였다.

연구방법

1. 연구 대상

이 연구는 한국의료행위분류 개발 3차 연구12)에서 

2019 ICHI 베타-2 버전을 이용하여 한의의료행위 

코딩을 경험한 한의사 전문의 2명(이하 K1, K2로 

표기)과 보건의료정보관리사 2명(이하 H1, H2로 표

기)을 대상으로 하였다. 이들은 연구 과정에서 

WHO의 ICHI 코딩 현장연구에 참여하여 약 70%의 

코딩 정확도를 달성함으로써 ICHI의 구조 및 코딩

원칙을 숙지하였음을 검증 받았다12).

연구자는 대한한의학회와 건강보험심사평가원에서 

제공받은 한의의료행위를 행위간 유사도 및 중복을 

고려하여 최종적으로 131개 행위(검사 33건, 시술 

98건)로 축약하였다12).연구 대상자인 4명의 전문가

는 이들 131개 행위를 가장 잘 표현할 수 있는 코드

를 ICHI 베타-2 버전에서 찾아 연결하는 작업을 시

행하였다. 가능하면 ICHI 내에 존재하는 기성 코드

를 최대한 활용하여 코딩하였고, 적절한 코드가 존재

하지 않을 경우, ICHI의 코딩 원칙을 준수하여 새로

운 코드를 제안하되, 가능하면 기존에 존재하는 대

상, 행위, 방법 코드를 활용한 새로운 조합을 생성하

도록 하였다.

연구 대상자들은 먼저 각자 독립적으로 최선의 코

딩을 시행하였다. 이후 대면회의에서 행위 하나하나

에 대해 각자 제안한 의견을 함께 검토하고, 최종적

으로 각 행위에 가장 적절한 코드를 합의를 통해 도

출하였다. 연구진이 도출한 새로운 코드 중 일부는 

2019년 12월 ICHI task force를 통해 건의되었고 일

부는 반영됐으며 일부는 논의 중이다.

이러한 작업을 수행한 경험자 4명 전원을 대상으

로 ICHI의 한의의료행위 적용의 문제점과 개선안을 

모색하기 위한 초점집단토론을 시행하였다(Fig. 1). 

이들의 해당 분야 경력은 최소 3년, 최장 27년이었

다. 연구 대상자들의 일반적 특성을 Table 1에 요약

하였다(Table 1). 

(403)
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2. 자료 수집

2018년 유사 선행 연구8)에서 사용된 질문지를 바

탕으로 집단토론에 사용할 반구조화된 질문지를 확

정하였다.질문지는 ICHI의 일반론 및 한의 의료행위 

적용 가능성에 대한 전문가 의견을 묻는 개방적 형

태로 구성하되, 한의 의료행위와 관련된 질문에 좀 

더 집중할 수 있도록 구성하였다(supple 1).토론 전 

참여자들에게 전자우편으로 질문지를 보내 참여자들

이 본인의 견해를 정리하고 준비할 수 있도록 하였

고, 토론 참여 여부를 자발적으로 결정하도록 하였다.

토론 당일에는 발언의 녹취와 기록 및 활용에 대

한 서면 동의를 받은 후 토론을 진행하였다. 토론은 

2020년 1월 15일 중앙대학교 부속병원에서 네 명의 

참여자들이 둘러 앉아 마주 보고 토론하는 형식으로 

약 2시간 동안 진행되었다. 원활한 진행을 위해 전자

우편으로 송부한 질문지의 순서대로 각 참여자들이 

준비한 의견을 발언하는 방식으로 시작하되, 추가 의

견이 있는 경우, 자유롭게 토론하였다. 주요 발언을 

현장에서 기록하는 동시에 토론 과정을 녹취하여 발

언 내용을 요약하고 그 내용을 회람하여 본인의 의

견이 왜곡되거나 누락된 부분이 있으면 알리도록 하

였다(Fig. 2). 이 연구 과정은 상지대학교부속한방병

원 임상시험심사위원회의 승인을 받았다(SJ IRB- 

Human-19-009).

3. 자료 분석

녹취록과 현장 기록을 기반으로 주제분석(thematic 

analysis) 방법13)을 이용하여 토론 내용을 분석하였

다. 기록을 반복하여 읽으면서 발언 내용을 코드화하

고, 코드를 개념에 따라 묶어 주제를 범주화하였다. 

이 과정에서 유사한 발언이나 공통적 개념을 통합 

정리하면서, 각 주제별로 참여자들의 발언을 인용문

으로 추출하여 제시하였다.필요한 경우 주제를 상위 

주제와 하위 주제로 분류하였다(Fig. 3).

결 과

연구 대상자(K1, K2, H1, H2) 모두가 초점집단토

Fig. 1. Study participants’ selection process
ICHI, International Classification of Health Interventions; WHO, 
World Health Organization; KTMP, Korean traditional medical 
practices; KOSTAT, Statistics Korea

Table 1. Characteristics of Participants

Participant code Profession Field experience (year)

K1 Doctor of Korean Medicine 12

K2 Doctor of Korean Medicine 27

H1 Health Information Manager 25

H2 Health Information Manager 3
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론 참여에 동의하여 토론을 진행하였다. 참여자들의 

발언은, 향후 국내 한의계에서 ICHI의 용도에 대한 

예측, 일부 한의 의료행위를 포함하고 있는 ICHI-베

타2 2019 버전에 대한 평가, 더 많은 한의 의료행위 

코딩을 위한 ICHI의 확장 가능성에 대한 예측, 

ICHI의 한의 의료행위 포괄성 확장을 위한 구체적 

문제 해결 방안 제안, ICHI 도입 시 성공적 한의 의

료행위 적용을 위한 향후 과제로 요약할 수 있었다. 

자료 분석을 통해 범주화한 주제를 표2에 정리하였

다(Table 2).

1. ICHI의 용도

한의의료행위의 ICHI 적용 목적과 범주에 대해 

참여자 전원이 국내외 의료행위에 대한 통계산출이

라고 답했다. “국내 비교, 국제 비교가 가능한 통계

산출이 목적이 될 것(K1)”, “ICHI 적용의 목적은 궁

극적으로는 통계산출이라고 생각(H1)”, “보건의료체

계의 구조 및 질에 초점을 둔 의료행위의 국제적 비

교 요구가 증가하고 있는데, 이 추세에 맞춰 공통 비

교 근거를 제시할 수 있는 범주까지 적용되어야 할 

것(H2)”. 

한편, 단순 통계 목적 외에 지불제도로의 활용 가

능성에 대한 언급도 있었다. “향후 ICHI가 지불제도

에 이용된다면 한의 역시 지불제도를 위한 목적으로

도 ICHI를 사용해야 할 것(H1)”, “국내에서 쓴다면 

주로 청구 목적으로 사용될 가능성이 높아 보인다

(K1)”. 

2. ICHI-베타2 2019 버전에 대한 평가

첫째, 일부 한의 의료행위를 포함하고 있는 현재 

ICHI 버전의 검색 편의성에 대해서는 부정적 평가

가 있었다. "진료 현장에서 쓰기에는 복잡하고 어려

워 보인다(K1)”, "한의 의료행위에 해당하는 코드를 

찾기 어렵다(H1)”.

둘째, 현재 ICHI 내 한의의료행위 분류의 완성도

에 대해서도 참여자들은 부정적으로 평가하였다. "다

른 행위에 비해 정의, 포함 용어, 배제 용어 등 설명

Fig. 3. Data analysis process

Fig. 2. Data collection process
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이 거의 없다(K1)”, “행위의 제목과 정의가 명료하

지 않는 것이 상당수 있다. 용어 부분은 좀더 많은 

검토가 필요하다(K2)”.

셋째, 한의의료행위 분류의 현실반영 정도가 미흡

하다는 의견이 있었다. “가장 기본적인 상용어 및 분

류가 적용되어 있지 않다고 생각한다. 예를 들어, 한

의사들이 일상적으로 쓰는 전침, 습부항, 건부항, 간

접구, 직접구, 기기구 등을 표현할 방법이 없다. 부항 

코드는 적응증에 따라 운동기능, 통증, 근육기능, 근

육의 영향을 받은 감각으로 타겟이 배정되어 있는데, 

이것은 한의 임상 실제 상황을 반영하지도 못하고 

한의사들이 상용하는 용어가 반영된 것도 아니다

(K1)”, “상용어, 업무과정 및 정보흐름의 부합성 측

면에서 보면 현실의 일부만 반영한 것으로 보인다

(H1)”).

넷째, 현재 ICHI에 포함된 한의의료행위 코드 사

이의 상호배타성에 대해서는 비교적 긍정적이었다. 

“현재 코드 부여된 한의 행위가 많지 않다 보니 현

재로서는 상호배타성이 비교적 좋은 편(H1)”이라는 

의견이 두드러졌다. 그러나 이것은 “이미 ICHI에 포

함된 침이나 뜸, 부항, 경혈지압(K1)에 한정”된 판단

이며, “보다 포괄적인 한의 의료행위를 매칭하는 작

업에서는 그렇지 못한 행위들이 많았다(K1)”. “분명

하게 분류 가능한 행위도 있지만(H2)”, “하나의 행

위에 하나의 코드만으로 표현하기 어려워(K2)” “여

러 개의 코드를 함께 부여해야 하는 경우(H2)”도 있

었고, “정확히 한의 행위의 개념을 만족하는 코드를 

도출하기 어려운 경우도 있었다(H2)”.

다섯째, 다른 분류와의 호환가능성에 대해서는 비

교적 긍정적이었다. “ICHI는 진단이나 건강의 상태

나 정도와 연관되어 함께 사용되는 행위분류이므로 

ICD, ICF와 연관되어 함께 사용될 수 있어야하며

Table 2. Themes Identified during the Discussion.

Themes Sub-themes Results summary
Participants

K1 K2 H1 H2

Purpose of using 
the ICHI

Purpose of using ICHI in KM Statistical purposes ✔ ✔ ✔ ✔
Use in payment system ✔ ✔

Evaluation of the 
current system

-Ease of search Difficult ✔ ✔
-Degree of completeness of the KM codes Poor ✔ ✔
-Degree of real reflection of the KM codes Poor ✔ ✔
-Mutual exclusivity among the KM codes Good for now ✔ ✔ ✔ ✔
-Compatibility with other 
classifications

ICD, ICF Compatible ✔ ✔ ✔ ✔
EDI Requires extra work ✔ ✔ ✔

Expandibility of 
the system

-Appropriateness of 3-axis structure Difficult to express, but not impossible 
to code within the present system

✔ ✔ ✔ ✔
-Comprehensiveness of the current system Limited ✔ ✔ ✔ ✔
-Possibility to include KM practices not yet 
included

Difficult, but possible ✔ ✔ ✔ ✔
Proposal of 
methods to cover 
KM practices in 
the system 

-Generating new combinations using existing T, A, and M codes
-Adding new codes

✔ ✔ ✔ ✔
✔ ✔ ✔ ✔

-Segmentation of codes ✔ ✔
-Adding inclusion terms or extension codes ✔ ✔ ✔ ✔
-Using traditional medicine tags ✔

Future tasks -Clarification of KM practice definition ✔ ✔ ✔ ✔
-Continuation of matching between ICHI and KM practices ✔
-Linkage with world traditional medicine and complementary alternative medicine ✔
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(K2)”, 실제로 “ICHI는 ICD-9-CM 3권을 토대로 

만들어진 것으로 대체 사용이 가능한 것으로 소개되

어(H2)” 있고, “ICD, ICF와 호환비교 가능(H1)”하

다는 긍정적 의견을 제시하였다. 더불어 “추후 환자

의 안전과 질 프로그램을 통합적으로 기술할 수 있

도록 발전된다면 여러 분류체계를 묶음으로 사용하

는데 큰 도움이 될 것으로 생각”된다는 의견도 있었

다(H2). 다만, 전자문서교환(electronic data 

interchange, EDI) 방식을 이용한 청구 시스템의 경

우에 대해서는 부정적인 의견이 많았다. "EDI는 지

불체계(H1)”이므로 "ICHI 형태 그대로를 청구목적

으로 사용하기에는 부적절해 보인다(K1)”는 것이 다

수의 의견이었다. "EDI와 일치시키려면 ICHI가 지

금보다 훨씬 더 많이 세분화되어야 하는데, 그렇게 

되면 현재의 구조나 규모가 상당히 일그러질 것"이

며, “ICHI는 임상현장에서 바로 찾아 쓰기 복잡하고 

어렵기 때문”이라는 의견이 있었다(K1). ICHI를 청

구 목적으로 활용하기 위해서는 “호환을 위한 별도

의 맵핑 작업이 필요한데, 맵핑을 하더라도 완벽한 

호환을 어렵다고 생각”(H2)한다는 판단이 있었다

(H1). 한편, “EDI가 ICHI에 기반한 행위분류와 연

계 가능하도록 개정되어야 할 것”이며, “이를 위해 

EDI가 ICHI의 파생분류(derived classification)가 

되어야”(K2)한다는 제안도 있었다.

3. ICHI의 확장 가능성

ICHI 특유의 3축 구조 체계 하에서 지금보다 더 

많은 한의의료행위 코딩의 가능성에 대해 참여자 전

원이 쉽지 않지만 가능하다고 답했다. “모든 한의의

료행위를 상세하게 설명하기에는 부족하지만, 어느 

정도 분석은 가능해 보이(H2)”며, “현존하는 코드 

조합 내에서는 한의 의료행위 중 일부만을 아주 개

괄적으로 분류 가능한 정도이지만(K1)” “이번 매칭 

작업에서 시도한 대로, 현재 ICHI의 3축 구조 내에

서 한의 행위를 가장 잘 설명할 수 있는 코드의 조

합을 새로 만드는 것은 많은 경우 가능해 보인다

(K1)”는 의견이 있었다. “하나의 행위를 하나의 코

드로 정확히 분류하기 어려운 경우가 많았다. 하지만 

추후에는 하나의 코드로 분류 가능할 것으로 생각한

다(H2)”, “생각하기에 따라 여러가지 다양한 코드 

부여가 가능하여, 단일한 코드를 최종 코드로 결정하

기가 곤란한 경우가 많았다. 하지만 행위 정의가 명

확해지면 부여 가능한 코드의 범주도 좁힐 수 있을 

것으로 보인다(K1)”는 의견도 있었다.

그러나 한의 의료행위의 관점에서 현재 ICHI의 

포괄성에 대해서는 부정적인 평가가 많았다. “지금

의 ICHI로는 침, 부항 정도의 기본적 행위만 코딩 

가능하며(H1)”, “모든 한의 의료행위에 적용하는 것

은 불가능해 보이며, 이는 ICHI 체계의 한의 의료행

위에 대한 이해 부족 때문으로 보인다(H2)”, “이미 

ICHI에 포함된 한의의료행위 조차 실제로 임상에서 

적용되는 행위를 표현하는데 한계가 크다(K1)”는 등

의 의견이 제기되었다. 

4. ICHI의 한의 의료행위 포괄성 확장을 위한 

문제 해결 방안

한의 의료행위 중 현재 ICHI에 포함되어 있지 않

은 행위를 ICHI에 추가하는 방안으로 다음과 같은 

의견이 제시되었다(Fig. 4).

첫째, “현재 ICHI 내에 존재하는 코드만으로는 한

의의료행위의 정확한 반영이 어려우므로 행위

(action) 축에 그 행위를 표현하는 코드 추가가 불가

피해 보인다”는 의견이 있었다(K1). 특히 “서양의학

에서 사용하는 용어나 개념에서 많이 벗어난 행위

(H2)”의 경우, 현재 코드에서 적절한 조합을 생성하

기 어려우므로, 별도의 코드 추가가 필요하다는 의견

이 제기되었다(H1, H2). 예를 들어, 추나 사상체질

검사나 상담과 같이 국내에서 많이 사용되는 행위나, 

풍욕, 아로마 등 대체의학 행위는 기존 코드만으로는 

분류하기 어려우므로 별도의 코드 추가가 필요"하다

는 의견도 있었다(H1) (Fig. 4).
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둘째, 현재 존재하는 코드를 이용하여 새로운 조

합을 생성하는 방식이 추천되었다. ICHI에 전혀 새

로운 대상이나 행위, 방법을 추가하기보다는, 기존에 

존재하는 대상, 행위, 방법을 활용한 새로운 조합의 

코드를 도출함으로써 ICHI 전체의 규모나 구조를 

변화시키는 상황을 최소화하여야 한다는데 참여자 

전원의 의견이 일치하였다(Fig. 4).

셋째, 코드 세분화 방법도 제안되었다. “하나의 행

위가 하나의 코드로 명료하게 분류되지 않는 경우

(H1)”, “현재 ICHI 코드로는 한의의료행위를 충분히 

상세하게 설명할 수 없으므로 코드 세분화가 필요하

다(K1)”는 의견이 있었다(Fig. 4). 

넷째, 포함용어나 확장코드를 활용하는 방법이 있

다. “현재 ICHI에서 한의의료행위의 범주화 정도는 

아직 매우 부족한 수준이다. 하지만 그렇다고 새로운 

코드를 무작정 추가하거나 너무 많이 세분화하면 분

류에 어려움이 있을 수 있으므로 주요 한의 행위 범

주, 예를 들어 침, 부항, 뜸, 추나, 대체의학 등에 코

드를 부여하고 그 안에 포함용어로 개별행위를 추가

하는 방식이 좋을 것 같다(H1)”는 의견이 있었다. 

“스템코드 추가나 세분화는 최소화하여 현재의 

ICHI 구조나 규모를 크게 변형시키지 않는 범주 내

에서 기존 코드 중 적절한 조합을 최대한 찾아 활용

하되, 이러한 방법으로도 코딩이 어려운 경우 포함용

어나 확장코드를 활용해야 할 것으로 생각(K1)”한다

는 의견도 있었다. 그러나 “지나치게 세분화하면 분

류가 어렵고(H1)” “ICHI의 전체 구조를 방해할 수 

있다(K1)”는 지적도 있었다(Fig. 4). 

다섯째, 전체 ICHI 내에서 한의의료행위에 해당하

는 코드만을 따로 검색하기 어려운 상황을 고려하여, 

이에 대한 별도의 표식을 붙여 검색 편의성을 높이

는 방안도 제안되었다. “ICHI 한국 버전 또는 한중

일 버전에 한의 의료행위에 [TM] tag를 달아 검색 

조건에서 [TM]만 조회 가능 하도록 하면 쉽게 한의 

의료행위만을 분류할 수 있고 사용하기도 편할 것이

라 생각한다(H1)”는 의견이 있었다.

5. ICHI 도입 시 성공적 한의 의료행위 적용을 

위한 제언

ICHI의 한의의료행위 적용을 위한 최우선 과제로 

참가자 전원이 한의의료행위 정의 명료화 작업이 필

요하다고 하였다. “한의의료행위 정의가 모호하여 

코딩이 모호한 경우가 있었다(K1)”, “통계산출을 위

한 코드화를 위해서는 명확한 행위정의가 선행되어

야 한다. 한의의료행위는 축 범주와 정의가 자세히 

설명되어 있지 않은 경우가 많았다”(H1)는 의견이 

있었다.

행위 정의 명료화 작업과 함께 용어 정리도 진행

될 필요가 있다는 지적도 있었다. “한의 의료행위 정

의에 사용되는 용어와 ICHI의 용어 간의 개념을 일

치시키거나 구분점을 명료하게 하는 연구가 깊이 진

행되어야 한다(K2)”는 제안이 있었다. 그리하여 “한

의에서 사용하는 특수한 용어 정의가 ICHI 구조에 

맞게 정리된다면 한의 의료행위도 ICHI로 충분히 

분류가능할 것(H2)”이라고 전망하였다.

한편, ICHI와 한의의료행위의 매칭 작업이 계속되

Fig. 4. Suggestions to include more interventions in the 
International Classification of Health Intervention
KM, Korean medicine; ICHI, International Classification of Health 
Interventions
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어야 한다는 제언도 있었다. “현재로서는 부족하지

만 추가 연구를 통해 모든 한의 행위를 ICHI로 표현

하는 것이 가능할 것이다(K2)”고 전망하였다.

마지막으로, ICHI를 한의학뿐만 아니라 전세계 전

통의학 및 보완대체의학과도 연계해야 한다는 의견

도 있었다. “ICHI는 한의행위는 물론 중의, 인도아

유르베다 등 각국전통의학 및 보완대체의학의 행위 

등을 모두 포함하는 분류가 되어야 하며, 이를 위해 

다양한 ICHI 행위와의 연계 연구가 필요하다. 현재

의 ICHI 기본 축구조를 골격으로 개념을 명확히 하

고, 필요한 경우, 확장하여 하나의 행위분류체계로 

발전시켜야 한다(K2)”는 주장도 제기되었다.

고 찰

ICHI와 기존 행위코드체계와의 가장 두드러진 차

이점은 ICHI의 주코드(stem code)가 대상(target: 작

업이 수행되는 대상의 실체), 행위(action, 행위자가 

대상에 수행한 행위), 방법(means, 행위가 수행되는 

절차 및 방법)의 3가지 축을 사용하여 의료행위를 

설명하도록 구성되어 있다는 점이다1,4). 예를 들어, 

복강경 간부분절제술의 경우, target은 간(liver)에 해

당하는 KCA, action은 부분절제(partial excision)에 

해당하는 JJ, means는 경피적 내시경적 접근에 해당

하는 AB 코드를 부여하여, 최종적으로는 KCA.JJ.AB

의 3축이 조합된 7자리 코드로 표현된다5). 이러한 3

축 구조는 ICHI에서 모든 유형의 의료행위를 표현

하기 위한 공통 모델로 적용되며, 사용자는 ICHI 내

에 3축의 조합으로 제시된 주코드 중 가장 적절한 

행위를 찾아 코딩하되, 이때 각 행위별로 부여된 기

술어(descriptor), 행위 정의(definition), 색인용어

(index terms), 포함 및 배제용어(includes/excludes 

notes)를 참고할 수 있다4,5). 이러한 주코드로 해당 

행위를 충분히 설명하기 어려울 경우, 확장코드

(extension code)를 활용하여 행위에 대한 추가 정보

를 표현할 수 있다4,6). 

이번 연구는 이러한 ICHI의 구조와 현재 ICHI 개

발 상태에 대해 충분히 숙지한 한의사와 보건의료정

보관리사가 다양한 한의의료행위를 현재의 ICHI로 

표현해 보고, 이러한 경험에 기반하여 향후 국내 

ICHI 도입 시 한의의료행위의 성공적 적용 가능성 

및 구체적 도입 방안에 대한 이들의 의견을 소개하

기 위해 기획되었다.

토론 참여자들은 ICHI가 한의의료계에서 활용될 

경우, 통계산출이 주된 목적이 될 것이라고 전망하였

다. 이는 ICHI의 개발 목적이 의료행위의 보고 및 

분석을 위한 공통 도구라는 WHO의 입장과 일맥 상

통한 의견이다1,2).

단순통계 목적 외에 국내에서는 지불제도로도 활

용될 수 밖에 없을 것이라고 예측하였다. 단, 이 경

우, 현재 상태로는 진료 현장에서 쓰기에는 복잡하고 

어려우며, ICHI를 그대로 지불제도에 쓰기는 어렵

고, 별도의 맵핑 작업이 필요하다는 의견이 제기되었

다.

현재의 ICHI에 대해 진료 현장에서 쓰기에 복잡

하고 어렵다는 평가가 있었다. 이는 첫째, 단순히 하

나의 행위 정보(예. 체열영상검사, thermography)만

으로는 코딩할 수 없고, 대상과 행위 및 방법의 3개 

축으로 구성된 조합이 갖추어진 형태의 기성 코드

(예. Target: LCA. Breast and related structures, 

Action: BA. Imaging, Means: BQ. Heat, ICHI 

stem code: LCA.BA.BQ. Breast thermography)5)를 

찾아서 코딩해야 하는 ICHI의 일반적 특성에 대한 

문제제기로 볼 수 있다. 또한 한의 의료행위 검색 편

의성에 대한 문제제기도 있었다. 현재 ICHI에 포함

되어 있는 한의 중재로 침술(acupuncture), 구술

(moxibustion), 부항술(cupping), 경혈지압(acupressure)

이 있으나5) 전통의학 행위가 별도로 분류되어 있지 

않아 개별 행위를 일일이 검색하기 전에는 해당 코

드를 분류 위계에서 찾아가기 어려운 상황이다. 이 

문제는 향후 ICHI 분류 완성 후 색인(index)을 제작

하여 해결 가능할 것으로 보인다. 색인 제작 외에도, 
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이번 토론에서 제기된 전문가 의견 중 본분류 내에 

전통의학행위에 대한 별도의 표식을 달아 검색 편의

성을 높이자는 제안을 고려할 필요가 있다(H2).

둘째, ICHI에 이미 포함되어 있는 한의의료행위의 

설명이 부족하다는 의견이 있었다. ICHI에서는 각 

행위별로 기술어(descriptor), 행위 정의(definition), 

색인용어(index terms), 포함 및 배제용어(includes/ 

excludes notes)를 부여하여 행위를 설명한다4,5). 그

러나 현재 ICHI에 포함된 전통의학 행위 중에는 경

혈지압에 정의(신체부위의 개별 지점(경혈)에 엄지손

가락이나 손가락 끝으로 압력을 적용하는 것), 침술

에 제외주석(경피적 침술과 표피외부적용 침술의 구

분)이 달려있는 것5) 외에는 해당 행위에 대한 이해

를 돕는 설명이 전혀 기술되어 있지 않다. 한의의료

행위에 대한 구체적이고 명료한 설명을 ICHI task 

force에 제공하여 ICHI 내에 포함된 한의의료행위에 

대해 사용자가 구체적으로 인식할 수 있는 지침을 

보완할 필요가 있다. 그뿐만 아니라, 현재 ICHI에 

포함되지 않은 행위의 추가나, 현재 포함된 행위의 

세분화 코드 추가를 위해서도 한의의료행위를 ICHI

의 구조에 부합하는 형태로 설명하는 작업이 선행되

어야 할 것이다.

셋째, ICHI 현재 버전이 한의 임상진료 현장에서 

활용되고 있는 의료행위를 충분히 반영하지 못하고 

있다는 평가가 있었다. 앞서 언급한 바와 같이 현재 

ICHI 내에 포함되어 있는 전통의학행위는 침술, 구

술, 부항술, 경혈지압에 불과하여 현재 국내에서 시

행되는 급여행위도 충분히 포괄하지 못하고 있는 상

태이다. 경혈지압의 경우, 지압 부위에 따른 세분화 

코드가 정립되어 있으나, 침술의 경우, 대상(target)

은 불특정 부위(any site)로 고정되어 있고, 방법

(means)에 따라 경피적(percutaneous) 침술과 표피 

외부에만 적용하는(external) 침술로만 구분되어 있

을 뿐이어서 국내에서 적용되고 있는 다양한 침법을 

설명하기에 부족하다5). 구술과 부항술의 경우, 행위

(action)는 구술(moxibustion) 혹은 부항술(cupping)

로, 대상(target)은 불특정 부위(any site)로, 방법

(means)은 외부(external)로 고정되어 있어, 간접구, 

직접구, 기기구, 혹은 습부항, 섬관법, 유관법, 주관

법 등으로 세분화되어 있는 국내 임상현실을 반영하

지 못하고 있다. 부항술의 경우, 선행연구12)를 진행

하던 2019년 당시에는 대상(target)에 따라 복수의 

코드가 존재하였다. 그러나 그 대상이 운동기능, 통

증, 근육기능, 근육의 영향을 받는 감각 등으로 제한

되어 있어 그밖의 적응증에 대한 코딩이 불가능한 

상태였다. 그때에 비하면 현재 베타-3 버전의 단일 

코드는 코드의 확장성이 커진 상태라고 해석할 수도 

있겠으나, 한의의료행위의 구체적인 상황이나 적응

증에 대한 설명은 어려워졌다고 볼 수 있다.

넷째, 현재 ICHI 내 한의의료행위 코드 간의 상호

배타성에 대해 참가자들은 일단 긍정적으로 평가하

였으나, 이는 현재 ICHI가 포함하고 있는 전통의학

행위가 침술, 구술, 부항술, 경혈지압뿐이고, 지압 부

위별 코드가 다수 배정된 경혈지압을 제외하면 침술

에 2개, 구술과 부항술에는 단일한 코드만이 배정된 

상태이므로 현재로서는 상호배타성에 문제가 생길 

여지가 없다는 것이 공통된 의견이었다. 그러나 131

건의 한의의료행위에 대한 코딩 작업을 수행하는 과

정에서 참여자들 전원이 현재 존재하는 코드만으로

는 한의의료행위를 충분히 설명할 수 없으므로, 새로

운 조합의 코드를 추가하거나, 확장코드를 활용하거

나, 복수의 주코드(stem code)를 병행 코딩하는 방법 

등 다양한 방법이 필요하다고 제안하였는데, 이 과정

에서 새로 도출될 코드 간의 상호배타성에 대해서는 

다시 평가할 필요가 있을 것이다12).

다섯째, 다른 분류와 ICHI의 호환가능성에 대해서

는 대체로 긍정적이었다.본래 ICHI는 ICD, ICF와 

함께 WHO-FIC의 참조분류 중 하나로 의료행위 분

류를 목적으로 개발되었고, 따라서 행위에 대한 코딩

에 활용될뿐, 그 행위의 목적에 대한 정보는 ICD나 

ICF로 표현해야 한다6). ICHI는 특히 대상(target)의 

구조를 설정할 때, 먼저 개발된 ICF의 도메인인 신
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체구조, 신체기능, 활동과 참여 및 환경요인을 활용

하였으므로, ICHI와 ICF는 자연스럽게 병용될 것으

로 예상한다6). 따라서 ICHI의 국내도입을 준비할 

때, 단순히 ICHI만을 고려할 것이 아니라, ICHI의 

적용대상이 되는 ICD와 ICF에 대한 검토가 병행되

어야 할 것이다. 국내에는 ICD와 ICF의 국내 버전

인 KCD와 KCF가 이미 표준보건분류로 제정 고시

되어 있다3). 국내 한의계에서는 2010부터 KCD를 

활용하고 있으나, KCF에 대한 접근은 상대적으로 

미비한 편이다. 다만, 한의임상진료현장에서 KCF 적

용의 가능성을 보여준 증례14)도 있어 고무적이라 생

각한다.

ICHI의 확장 가능성에 대한 의견도 청취하였다. 

ICHI고유의 3축 구조 내에서 지금보다 더 많은 한

의의료행위 코딩의 가능성에 대해서는 쉽지는 않겠

으나 불가능하지도 않다는 것이 참여자들의 공통된 

의견이었다. 131건의 한의의료행위를 ICHI로 코딩

하는 작업을 진행했을 때,전체 행위의 76%가 ICHI

에 현재 존재하는 대상, 행위, 방법 코드의 조합을 

이용하여 코딩 가능하였다12). 예를 들어,홍채검사에 

해당하는 코드가 지금은 없지만, 불특정 대상에 대한 

영상 분석을 의미하는 PZX.BA.BL. Image (capture 

and) analysis, not elsewhere classified와 같은 기존

의 코드에서 대상을 불특정 부위(PZX. Any site)로

부터 홍채(BBC. Iris)로 교체함으로써 BBC.BA.BL. 

Iris photography와 같이 기존 코드를 활용한 새로운 

조합의 코드를 제안한 사례가 다수 존재하였다8).

다만, 한의 의료행위의 관점에서 현재 ICHI의 포

괄성에 대해서는 좋은 점수를 줄 수 없었다.앞서 언

급한대로 현재 ICHI에는 7000개 이상의 행위가 존

재하지만 이중 전통의학 행위에는 18개의 코드가 부

여되어 있을 뿐이며, 그나마도 경혈지압에 지압 부위

별로 14건의 코드가 배정되어 있어, 실질적으로 국

내 한의계에서 활용 가능한 코드는 침술 코드 2개와 

구술, 부항술 각 1개,총 4개가 전부이다5). 보건시스

템 전 범위에 걸쳐 의료제공자가 수행하는 광범위한 

중재를 다루게 하고자 한다6)는 ICHI 본연의 취지를 

살리려면 "국내에서 시행되는 급여 및 비급여 한의

의료행위뿐만 아니라 국제적으로 사용되는 보완대체

의학 및 전통의학 행위를 포괄할 수 있도록 보완이 

필요하다(K2)”는 의견을 고려할 필요가 있다. 그럼

에도 불구하고 참여자들은 다양한 방안을 제안하며 

ICHI에 더 많은 한의 의료행위를 포함시키는 것이 

가능해 보인다는 전망을 제시하였다.

ICHI 내에 더 많은 한의 의료행위를 포함시키기 

위한 첫번째 방안으로, 전혀 새로운 코드를 추가하는 

것 보다는, 기존에 존재하는 대상이나 행위, 방법을 

활용한 새로운 조합의 코드 생성을 추천하였다. 예를 

들어, 앞서 ‘3. ICHI의 확장 가능성’에서 예로 든 홍

채검사와 같이 기존에 존재하는 대상 코드BBC. 

Iris, 행위 코드 BA. Imaging, 방법 코드 BL. Image 

(capture and) analysis를 활용하여 BBC.BA.BL이라

는 새로운 조합을 만드는 것이다. 

둘째, 첫번째 방법이 여의치 않을 경우, 불가피하

게 별도의 행위나 대상, 방법을 추가해야 할 수도 있

다. 하지만 ICHI 전체의 구조와 규모를 고려하였을 

때, 이러한 방법은 다른 방법으로 코딩이 불가능한 

경우에만 제한적으로 활용해야 할 것이다. 이번 토론

에서 일부 전문가는 추나, 사상체질검사, 풍욕, 아로

마 등 기존의 코드와는 매우 이질적인 행위가 이러

한 예외가 될 수 있을 것이라고 전망하였다.

셋째, 코드 세분화 방법이 있다. 현재 하나의 코드

만 부여된 부항술이 대표적인 예이다. 표피를 뚫는 

경우(percutaneous)와 그렇지 않은 경우(external)로 

세분화된 침술 코드와 같이, 부항술도 적어도 습부항

과 건부항 수준으로는 세분화될 필요가 있다. 사전 

연구8) 당시에는 부항술은 대상(target)에 따라 5건의 

코드로 세분화되어 있었다(sensation of pain, muscle 

functions, movement functions, sensations related 

to muscles and movement functions, unspecified 

site). 부항술이 통증완화, 근육기능, 운동기능, 근육

관련 감각 외에도 다양한 목적으로 사용됨을 고려하
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여 부항술의 대상(target)을 PZX(any site)로 통일하

고, 방법(means)을 침술과 같이 AE(percutaneous)와 

AH(external)로 세분화할 것을 건의8)하였으나 현재 

베타-3버전에서는 대상이 PZX로 통합되었다.

넷째, 포함용어나 확장코드를 활용하는 방안이다. 

예를 들어, 레이저침술의 경우, 기존의 표피 외부의 

침술 코드(PZX.SP.AH. Acupuncture, external)에 

포함용어로 laser acupuncture를 기술하도록 하는 방

법이 있을 수 있다. 또한 비강내침술의 경우, 기존의 경

피적 침술 코드(PZX.SP.AE. Acupuncture, percutaneous)

에 비강을 의미하는 확장코드 A43C9.nasal cavity를 

병용하는 방식으로(PZX.SP.AE&XA43C9) 해당 행

위를 설명할 수 있다.

그러나 이러한 과정에서 지나치게 많은 코드가 생

성되거나 과도한 세분화 코드가 발생하는 상황은 피

해야 한다. ICHI를 각국에서 도입할 때에는, 각국 

내부의 요구를 충족할 수 있도록 세부사항을 추가하

여 확장된 버전을 개발하여 사용하게 될 것으로 예

상되는 만큼6), 각 행위의 세부적인 특성은 주코드보

다는 확장코드, 확장코드보다는 자국내 확장버전을 

활용하여 코딩하는 것이 적절할 것으로 생각된다. 만

약 이러한 방법으로 해결이 어려울 만큼 한의의료행

위 분류를 위해 추가해야 할 코드의 양이 많아진다

면, ICHI task force 측에서 받아들이기 어려운 상황

이 발생할 수도 있다. 따라서 주코드의 양과 구조에 

미치는 영향을 최소화하는 전략을 취하되, 전통의학

행위분류를 아예 WHO-FIC의 파생분류로 별도 개

발하거나, 본분류와 이질성이 매우 커질 경우, 관련

분류로 개발하는 방식도 고려 가능할 것으로 생각한

다.

향후 ICHI의 성공적인 도입을 위해서는 한의의료

행위 정의 명료화 작업이 선행되어야 한다. 또한 

ICHI의 개정 및 한의의료현실의 변화에 맞추어 

ICHI와 한의의료행위 매칭 작업을 계속해 나갈 필

요가 있으며, 국내 한의학 외에도 전세계 전통의학 

및 보완대체의학과도 이러한 노력을 함께 해 나아가

야 할 필요가 있다.
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