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I. 슬관절 분야 수가목록표 

수술 행위명 분류코드 수가코드 

인공관절 

primary 인공관절치환술-전치환[슬관절] N2072 자71가(3) 

인공관절치환술-전치환[슬관절]-복잡 N2077 자71가(3)주 

인공관절치환술-부분치환[슬관절] N2712 자71나(3) 

인공관절치환술-부분치환[슬관절]-복잡 N2717 자71나(3)주 

Revision 인공관절재치환술-전치환[슬관절] N3712 자71-1가(3) 

인공관절재치환술-전치환[슬관절]-복잡 N3717 자71-1가(3)주1 

인공관절삽입물의 제거  N3722 자71-1가(3)주2 

인공관절삽입물의 제거-복잡 N3727 자71-1가(3)주3 

인공관절재치환술-부분치환[슬관절] N4712 자71-1나(3) 

인공관절재치환술-부분치환[슬관절]-복잡 N4717 자71-1나(3)주1 

인공관절삽입물의 부분제거 N4722 자71-1나(3)주2 

인공관절삽입물의 부분제거-복잡 N4727 자71-1나(3)주3 

골절수술 

 관절탈구 도수정복술(슬관절) N0763 자76다 

관절탈구 관혈적정복술(슬관절) N0754 자75라 

사지골절정복술[복잡골절포함]-관혈적(슬개골) N0604 자60가(5) 

사지골절정복술[복잡골절포함]-관혈적(슬개골)-복잡 N0614 자60가(5)주 

사지골절정복술[복잡골절포함]-closed pinning(슬개골) N0995 자60나(5) 

가관절수술(슬관절) N0624 자62다 

가관절수술(슬관절)-복잡 N0634 자62다주 

골편절제술 N0311 자31 

골이식술 N0312 자31-1 

 관절경검사 E7500 나750 

관절절개생검술[슬관절] C8602 나860나 

골수염또는골농양수술[골천공술,골개창술,배형성형술,골부

분절제술 포함]-골반골,대퇴골,하퇴골 

N0021 자29가 

골수염또는골농양수술[골천공술,골개창술,배형성형술,골부

분절제술 포함]-골반골,대퇴골,하퇴골-복잡 

N0024 자29가주 

절골술[상하지] N0302 자30나 

절골술 및 체내금속고정술[하퇴골]-경골 또는 비골 N0304 자30-1다(1) 

절골술 및 체내금속고정술[하퇴골]-경비골 동시 N0307 자30-1다(2) 

사지관절이단술[슬관절] N0564 자56라 

체내고정용금속제거술[슬관절] N0975 자60-2라 

급성화농성관절염절개술[슬관절] N0684 자68나 

급성화농성관절염절개술[슬관절]-복잡 N0687 자68나주 



자가유래연골세포이식술-채취술 N0691 자69가 

자가유래연골세포이식술-이식술-골막 이용 N0692 자69나(1) 

자가유래연골세포이식술-이식술-피브린글로 이용 N0694 자69나(2) 

자가골연골이식술 N0693 자69-1 

자가골연골이식술-복잡 N0695 자69-1주 

사지관절절제술[활막절제포함]-슬관절 N0710 자70다 

사지관절절제술[활막절제포함]-슬관절-Baker cyst 절제 N0705 자70다주1 

사지관절절제술[활막절제포함]-슬관절-복잡 N0718 자70다주2 

절제관절성형술[슬관절] N0722 자72나 

관절고정술[슬관절] N0739 자73다 

비관혈관절수동술 N0780 자78 

반월판 연골절제술[내측 또는 외측] N0821 자82가 

반월판 연골절제술[내측 또는 외측]-복잡 N0826 자82가주 

반월판 연골절제술[내외측 동시] N0822 자82나 

반월판 연골절제술[내외측 동시]-복잡 N0827 자82나주 

반월상 연골봉합술[내측 또는 외측] N0823 자82-1가 

반월상 연골봉합술[내측 또는 외측]-복잡 N0828 자82-1가주 

반월상 연골봉합술[내외측 동시] N0824 자82-1나 

반월상 연골봉합술[내외측 동시]-복잡 N0829 자82-1나주 

반월상 연골이식술 N0825 자82-2 

반월상 연골이식술-복잡 N0820 자82-2주2 

십자인대성형술 N0880 자88 

십자인대성형술-복잡 N0881 자88주 

십자인대접합술 N0890 자89 

건ㆍ인대 피하단열수술 N0911 자91 

건ㆍ인대 피하단열수술-간단한 건봉합을 한 경우 N0912 자91주 

건 및 인대성형술, 간단[절제,봉합,박리] N0931 자93가 

건 및 인대성형술, 간단[절제,봉합,박리]-근에 대한 봉합술,

이식술,이행술,교환술 

N0933 자93가주 

건 및 인대성형술, 복잡[이식,이전,교환,인공건 성형] N0932 자93나 

건 및 인대성형술, 복잡[이식,이전,교환,인공건 성형]-근에 

대한 봉합술,이식술,이행술,교환술 

N0934 자93나주 

복강경ㆍ흉강경ㆍ관절경하수술-관절경을 사용한 경우 Q9923 자992다 

  



II. 관절경, 반월상연골, 인대, 관절연골 

수술명  수술료 산정 

1. 관절경 치료재료 비용 N00310003 

※자992다 복강경ㆍ흉강경ㆍ관절경하수술-관절경을 사용한 경우(Q9923)와 함께 산정 

가. 관절경·복강경·흉강경하수술시  

1) 관절경: 301,500원(코드N0031003) : 관절경하 수술시 사용하는 치료재료비용  

가) 고관절, 슬관절, 견관절, 족관절, 주관절, 완관절 부위에 시행 시에만 인정함. 

  나) 이물제거술 및 추벽제거술, 부분활액막제거술 등 간단한 시술을 단독으로 시행한 경우, 

지관절 및 관절 이외 부위는 인정하지 않음.  

나.관절경 등 내시경하 수술시 동시에 양측 수술을 하는 경우 내시경 치료재료는 1회만 

인정함. 
 

2. Meniscus  

반월상 연골이식술(meniscal allograft 

transplantation)  

단순 자82-2 N0825 

복잡 자82-2주 N0820 

가. 연령: 만20세~만45세 

나. 적응증 

내측(medial meniscus) 또는 외측(lateral meniscus) 반월상연골의 아전절제술 또는 전절제술 

시행(MRI, 관절경 사진 등 객관적으로 확인되어야 함.) 후 보존적 치료로 무릎 통증이 

소실되지 않거나 급격한 퇴행성 변화가 예상되는 경우에 인정하되, 수술 전 병변부위가 

아래의 조건을 모두 충족하여야 함. 

(1) 연골의 상태 

손상부위 연골상태가 비교적 건강한 상태(Outerbridge grade I~II)로서 퇴행성 변화가 없는 

경우 

(2) 슬관절 주변조직의 여건 

하지정렬(alignment)과 인대(ligament)의 안정성이 정상인 경우. 다만, 정상이 아닌 경우에 

시행시는 인대재건술을 이식술과 동시 또는 순차적으로 시행하여야 함. 

(3) 보존적 치료기간 

보존적 치료기간은 아전절제술 또는 전절제술 시행 후 내측은1년, 외측은 6개월을 원칙으로 

함.(다만, 조기시행시 그 필요성에 대한 의사소견서 첨부) 

(4) 인정횟수: 관절 당 1회(내측 또는 외측)만 인정함. 

2.상기1.의 급여대상 이외 시행하는 경우에는 수술료와 주된 치료재료비용을 「선별급여 지정 

및 실시 등에 관한 기준」에 따라 본인부담률을 80%로 적용함. 
 

반월상 연골봉합술 자82-1가 내측 또는 외측 N0823 or 복잡 N0828  

자82-1나 내외측 동시 N0824 or 복잡 N0829 

복잡 기준에 해당하는 경우는 아래와 같으며, 제시한 

기준 중 하나이상을 만족하는 경우 산정할 수 있음. 

1) 방사형 파열 및 후방골 기시부 봉합을 시행한 경우 

*반월상 연골봉합술을 후방골 기시부에 시행할 때 Suture Anchor나 Transosseous tunnel 



등을 사용하여 봉합한 경우는 ‘복잡기준에 해당하는 경우’ 로 적용함 

2) 동종 반월상연골 이식술(MAT)에 부가적으로 근위경골 절골술, 원위 대퇴골절골술, 

전방십자인대 재건술, 미세 골절술, 골극 제거술, 자가골 연골이식술 등이 같이 필요한 환자 
 

반월판 연골절제술 자82가 내측 또는 외측 N0821 or 복잡 자82가주 

N0826  

자82나 내외측 동시 N0822 or 복잡 자82나주 

N0827 

반월판 연골절제술은 영상검사 또는 관절내시경 검사에서 뚜렷한 파열이 확인되는 다음의 경우 

요양급여를 인정함. 

-다음- 

가. 관절의 잠김(locking symptom) 

나. 인대손상, 골절 등을 동반한 급성 손상의 경우 

다. 연골판봉합술 시행 중 불가피하게 절제술로 전환한 경우 

라. 보존적 치료를 시행함에도 불구하고 아래 중 2가지 이상의 임상소견을 동반하는 경우 

-아래- 

1) 관절삼출액 

2) 관절면의 압통 

3) 체중부하 또는 관절운동과 관련된 통증 

4) 무력감(giving way) 

5) 연골판병변 신체 검진의 양성소견 

2. 단, 고도의 관절염(Kellgren-Lawrence grade Ⅳ)에서 단독으로 시행하거나, 만성변성에 의해  

닳아해어진(fraying) 병변에 실시한 경우에는 인정하지 아니함. 

1. 반월상연골절제술:자82 가:내측또는외측,자82 나내외측동시 

2. 동일 무릎에서 한쪽 반월상연골은 봉합술, 다른쪽은 절제술을 한 경우: 

반월상연골봉합술자82-1 나 내외측 동시로 산정 

3. PVNS로 광범위 활액막절제술을 시행하면서파열된 내측 반월상연골절제술을 한경우:활액막절

제술에 대한 수가 사지관절절제술(복잡)만인정 

3. Ligament 

전방십자인대 재건술(allograft) 자88 N0880 or 복잡 자88주 N0881 

십자인대성형술(복잡)(자88주) -아래 중 하나 이상에 해당되는 경우 

-  - 십자인대성형술을 시행하였으나 합병증 등으로 일정기간 경과 후 동일 부위에 해당 수술을 

다시 시행하는 경우 

- 아래의 복잡한 술식을 시행한 경우  

  ㆍ인대 잔존 술식 

  ㆍ기본 삽입구 이외 추가로 별도의 전내측 또는 전외측 삽입구를 이용한 인대 재건술 

  ㆍ이중 다발을 이용한 인대 재건술 

- 2개 이상의 인대를 동시에 재건한 경우 

(ALL reconstruction or LET 추가는 2개 이상의 인대로 인정하지 않는 상황임 

전방십자인대 재건술(autograft) 자91 N0911 : 현재 확인 불가 



Tendon채취 수기료를 추가 산정한다 

* Semi-T와 Gracilis 둘 다 채취: 건,인대피하단열수술(자91, N0911)을 ‘주’하나 ‘부’하나로 

넣는다. 

* Semi-T 혹은Gracilis 중 하나만 사용 or Bone block없는 Quad. tendon 사용: 건,  

인대피하단열수술: ‘주’하나 

* BPTB 혹은 Bone block을 포함한 Quad. Tendon: 골편절제술(자31, N0311): ‘주’ +건,인대피하

단열수술: ‘부 

(아래 내역이 현재 확인되는 인정기준입니다) 

자88 십자인대성형술 시 Tendon 채취 수가 산정방법 

1. 십자인대성형술시 동시에 시행한 건이식(Tendon transfer)은 자88 십자인대성형술의 소정점

수에 포함되어 있으므로 별도로 인정하지 아니함. 

2. 십자인대성형술시 타 부위에서 Tendon을 채취한 경우 자91 건, 인대 피하단열수술 소정점수

를 Tendon별로 각각 산정하되, Tendon을 골편과 같이 채취한 경우에는 자31 골편절제술 소

정점수의 100%와 자91 건, 인대 피하단열수술 소정점수의 50%[종합병원(상급종합병원 포

함)은 70%]를 산정함. 

전방십자인대 재-재건술 복잡 자88주 N0881 

십자인대성형술(복잡자88주N0881)으로 산정하여 추가적인 수술이 있을 경우 산정함. 

* 반월상연골에 대한 수술 혹은 반월상연골이식술(단순 자82-2 N0825, 복잡 자82-2주 N0820) 

등을 시행한 경우 부수술코드로 추가산정 

(아래 내역 현재 확인되지 않음) 

* 이전 인대 고정을 위해 삽입된 금속을 제거한 경우 추가적인 수가 산정은 불가함.  

* 이단계 수술을 위해 변연절제술 및 골이식술을 시행한 경우 사지관절절제술(자70, N0710)로

산정하고 자가골을 채취한 경우 (골편절제술N0311) 추가 산정함. 

전방십자인대 재건술 혹은 재-재건술에 

ALL reconstruction or LET를 추가 시행 

자 93가, N0931 

건 및 인대성형술 간단(봉합, 박리, 절제) (자93가, N0931)을 ‘주’수술코드로 추가산정 

기존 십자인대재건술을 시행한 이후에 ALL 또는LET 를 단독으로 시행한 경우 건 및 

인대성형술 간단(봉합, 박리, 절제) (자93가, N0931)을 ‘주’수술코드로 추가산정 

단, ALL reconstruction 및 LET에 대한 임상결과 및 적응증이 확립된 경우 복잡으로 고려할 수  

있음. 

후방십자인대 재건술 단순 자88 N0880  

복잡 자88주 N0881 

십자인대성형술(단순 자88 N0880 or 복잡자88주N0881)로 산정 

십자인대성형술(복잡)(자88주) -아래 중 하나 이상에 해당되는 경우 

-  - 십자인대성형술을 시행하였으나 합병증 등으로 일정기간 경과 후 동일 부위에 해당 수술을 

다시 시행하는 경우 

- 아래의 복잡한 술식을 시행한 경우  

  ㆍ인대 잔존 술식 

  ㆍ기본 삽입구 이외 추가로 별도의 전내측 또는 전외측 삽입구를 이용한 인대 재건술 



  ㆍ이중 다발을 이용한 인대 재건술 

- 2개 이상의 인대를 동시에 재건한 경우 

Autograft를 쓴 경우 상기 Tendon 채취 수기료 추가 산정 후외측인대 복합체 등 다른 인대 

봉합 혹은 재건을 동시에 시행한 경우 해당수가를 ‘주’로 추가산정 

후외측인대 수술 (아래 내역 현재 확인되지 않음) 

단순 봉합: 건 및 인대성형술 간단 (자93-가: 

N0931간단) 

이식건을 이용한 재건술: 건 및 인대성형술 복잡 (자

93-나: N0932복잡) 

내측측부인대 수술 (아래 내역 현재 확인되지 않음) 

단순 봉합: 건 및 인대성형술 간단 (자93-가: 

N0931간단) 

이식건을 이용한 재건술 or POL advancement 시행: 

건 및 인대성형술 복잡 (자93-나: N0932복잡) 

전방 혹은 후방십자인대 견열골절 고정

술 

(아래 내역 현재 확인되지 않음) 

자89, N0890 

십자인대 접합술(repair of cruciate ligament, 자 89, 

N890)을 주수술로 산정하며 관절경 치료재료비용 산

정 

자91 건ㆍ인대 피하단열수술, 자93 건 

및 인대 성형술의 진료수가 산정방법 

(현재 확인되는 인정기준 추가함) 

수개의 건·인대에 대한 봉합, 박리, 절제술을 시행했을 

때 동일 부위에 절개선이 다른 경우에는 각각의 

수술로 인정하되, 동일 피부 절개인 경우 다음과 같이 

산정함. 

              -   다   음   - 

가. 굴곡측 

 (1) 건·인대 개수가 1-2개 : 자93가 건 및 

인대성형술-간단한 것으로 산정 

 (2) 건·인대 개수가 3-5개 : 자93나 건 및 

인대성형술-복잡한 것으로 산정 

 (3) 건·인대 개수가 6개 이상 : 자93나 소정점수의 

100%에 5개를 초과하는 추가 건마다 자93나의 

20%를 가산하여 최대 200%까지 산정 

나. 신전측 

 (1) 건·인대 개수가 1개 : 자91 건, 인대 

피하단열수술로 산정 

 (2) 건·인대 개수가 2-3개 : 자93가 건 및 

인대성형술-간단한 것으로 산정 

 (3) 건·인대 개수가 4-5개 : 자93나 건 및 

인대성형술-복잡한 것으로 산정 



 (4) 건·인대 개수가 6개 이상 : 자93나 소정점수의 

100%에 5개를 초과하는 추가 건마다 자93나의 

20%를 가산하여 최대 200%까지 산정 

인대수술과 관련된 재료 

동종건 급여기준 1) 전방십자인대(ACL) 재건 시 자가건 사용이 어려운 

아래와 같은 경우 

가) 여러 개의 이식건이 필요한 경우 

나) 자가건 중 필요한 형태의 이식건을 얻을 수 

없는 경우 

다) 재수술로 인해 적절한 자가건이 없을 경우 

2) 후방십자인대(PCL) 재건시 

3) 외측측부인대(LCL)와 불안정성 후외측 

회전인대(PLRI) 동시 재건 시 

2. 상기1.의 급여대상 이외에 사용한 치료재료비용은 

「선별급여 지정 및 실시 등에 관한 기준」에 따라 

본인부담률을 80%로 적용함. 

Bioabsorbable interference screw및 

staple의 인정기준 

슬관절 전후방 십자인대 및 측부인대 성형술 등에 

사용하는 Bio Absorbable Interference Screw 및 

Staple은 금속제 Interference Screw 및 Ligament 

Staple에 비해 가격이 고가이긴 하나 인체내 삽입시 

일정기간 경과후 완전 흡수됨으로써 내고정물 제거를 

위한 재수술이 필요없고, Reaction이 적다는 장점 

등을 고려하여 급여대상으로 하되, 슬관절 전후방 

십자인대 및 측부인대 성형술, 슬개건 재건술에 

한하여 별도 산정할 수 있음. 

일반인대고정용 흡수성 Interference 

Screw(Biotenodesis Screw등)의 급여기

준 

슬관절 전후방십자인대 및 측부인대 성형술, 슬개건 

재건술 

Suture Anchor(봉합나사못)와 같이 사용하는 경우에는 

Suture Anchor(봉합나사못)개수를 포함하여 최대 2개

까지 인정 

4. Cartilage 

자가골연골이식술(슬관절) 단순 자69-1, N0693 

복잡 자69-1주, N0695 

1) 대상질병 

   - 박리성 골연골염  

   - 국소부위의 외상성 연골 또는 골연골 결손 등 

2) 대상부위: femoral condyle  

3) 연골손상의 크기: 1.5-4.0㎠이하 

4)연골손상 상태: Outerbridge grade Ⅲ이상 (photo, MRI, 관절경 사진 등 객관적 자료로 



확인되어야 함) 

5) 대상연령: 15-55세  

6) 치료재료 인정개수: 1세트 

2. 상기1.의 급여대상 이외 슬관절에 자가골연골이식술을 시행하는 경우에는 수술료와 주된 

치료재료비용을 「선별급여 지정 및 실시 등에 관한 기준」에 따라 본인부담률을 80%로 적용함. 

3. 복잡기준에 해당하는 경우는 아래와 같으며, 제시한 기준 중 하나 이상을 만족하는 경우 

복잡으로 산정할 수 있음 

-5° 이상의 심한 변형이 동반된 경우 

-연골손상 크기가 3㎠ 이상인 경우 

연골성형술(Chondroplasty) 단순 자69-1, N0693 

복잡 자69-1주, N0695 

가. 미세천공술(Microfracture) 또는 다발성천공술 (Multiple drilling) 의 방법으로 연골손상의 

크기가 1.5㎠ 이상인 경우에 시행: 자69-1 자가골연골이식술의 소정점수로 준용하여 산정 

나. '미세천공술(Microfracture) 또는 다발성천공술(Multiple drilling)의 방법으로 연골손상의 크기

가 1.5㎠ 미만인 경우에 시행한 경우' 또는 '관절연마(Abrasion) 등 기타방법으로 시행한 경우: 

자-70 사지관절절제술의 소정점수로 준용하여 산정. 다만, 타수술시 부수적으로 시행한 경우에

는 별도 산정하지 아니함. 

자가유래연골세포(품명: 콘드론) 연골세포채취술 자69(가) N0691 

연골세포이식술-골막이용 자69(나) N0692 

연골세포이식술-피브린글루이용 자69(나) N0694 

허가사항 범위 내에서 아래의 기준으로 투여 시 요양급여를 인정, 동 인정기준 이외에는 약값 

전액을 환자가 부담. 

가. 대상 질병： 대퇴과(Femur condyle)의 연골손상 

나. 연골손상의 크기 

  1) 4㎠를 초과하는 단독 병변 

  2) 2㎠ 이상 4㎠ 이하의 단독 또는 다발성 병변: 관절경하 시술(Chondroplasty, Debridement 

등) 또는 수술적 복원술(Subchondral bone stimulation - abrasion, Multiple drilling, 

Microfracture 등)에 적절히 반응하지 않았을 경우(통증, 기능저하 등) 다만, 수술적 복원술을 

한 경우 6개월 이상의 관찰 기간 후 투여하여야 함 

다. 연골손상의 상태： 국소적이며 전층의 연골 손상(Outerbridge Ⅲ～Ⅳ)으로 손상부위 인접 

연골상태가 비교적 건강한 상태(OuterbridgeⅠ～Ⅱ)로서 체중부하 방사선 촬영(weight-bearing 

radiography) 상 슬관절 간격이 50%이상 유지되어 있는 경우 

라. 연령： 만 15세 ∼ 만 55세 

마. 투여 용량 : 시술당 1개 

5. Patellofemoral 

내측 슬개대퇴인대 재건술 자93나 N0932 

건 및 인대성형술 복잡(이식, 이전, 교환, 인공건 성형) (자93나, N0932)을산정 

(자가건을 사용한 경우 건, 인대피하단열수술(자91, N0911) 주수술로 추가 산정함.  

유리체에 대하여 고정술을 함께 시행한 경우 슬개골골절(N0604, 관절내골절)을 부수술로 



추가산정함. 

추가적인 수술(외측지대유리술 및 유리체 제거술 등)이 동시에 시행된 경우 수술 필요성 및 술

기의 적정성이 인정된 경우 부수술로 산정함. 

경골결절 이전술 자30-1(다), N0304 

N0304 (자30-1-다, 절골술 및 체내 금속고정술 – 요척골 중 하나, 경비골 중 하나)를 산정함. 

내측 슬개대퇴인대 재건술(자93나, N0932)등과 함께 시행된 경우 절골술을 주수술로 하고 함께 

시행된 수술을 부수술로 산정함. 

내측지대 중첩술 및 외측지대 유리술 자93가, N0931 

내측지대 중첩술에 대하여 건 및 인대성형술 간단(자93가, N0931)을 주수술로 산정 

추가적인 수술(외측지대유리술 및 유리체 제거술 등)이 동시에 시행된 경우 수술필요성 및 술

기의 적정성이 인정된 경우 부수술로 산정함 

6. 기타 관절경 수술 

관절경하 활액막절제술(Synovectomy) 단순 자70(다), N0710 

복잡 자70(다), N0718 

관절경하 활액막절제술(Synovectomy)은 자70  사지관절절제술의 해당부위별 소정금액을 

산정하고 관절경하 수술시 사용된 생리식염수는 총사용량이 500㎖ 이상인 경우에 한하여 

산정함. 

*다음의 경우 사지관절절제술 복잡으로 산정 

1) 결핵, 류마티스, 통풍, 색소융모결절성활액막염(PVNS), 화농성관절염으로 광범위한 

활액막절제술을 시행한 경우 

2) 과거수술 후 호전되지 않아 전원되어 재수술 하는 경우 

관절경하 유리체제거술 단순 자70(다), N0710 

관절경하 유리체제거술은 사지관절절제술 (자70-다, N0710)의 소정점수(관절경수기료 포함)로 

준용하여 산정함.  

단, 단순 유리체제거술만 시행한 경우 관절경 치료재료대를 산정할 수 없음.  

십자인대 수술 후 금속제거술 및 이차

적 관절경술 

관절경검사 나750, E7500 

골에 삽입한 금속핀, 금속정 등 간단한 제거(근막절개하, 자60-2, N0978) 와 관절경 

검사(arthroscopy, 나750, E7500)을 각각 주수술로 산정함. (관절경 치료재료비용은 산정 불가)  

 

III. 절골술, 인공관절 수술 

1. Osteotomy  

근위경골 절골술(HTO) 자30-1다(1), N0304 -경골과 비골 중 하나 

자30-1다(2), N0307 -경비골 동시 

가. 70세 이하의 환자로 슬관절 내반변형(HKA5도 이상)이 있으며, 3개월 이상의 보존적 요

법에도 불구하고 증상(통증, 기능저하 등)이 지속되는 아래와 같은 경우 

1) 내측 구획에 국한하여 관절 간격의 감소 소견을 보이는 골관절염 

2) 대퇴 내과 박리성 골연골염 



3) 대퇴 내과 골 괴사증 

4) 후외측 불안정성이 있는 경우 

5) 반월상 연골판 골기시부 파열이 있는 경우 

6) 관절경 소견 상 관절연골 손상이 Outerbridge grade 2(직경 1.3cm이사의 조각이나 

균열이 있는 병변)이상 있는 경우 

나. 상기 가. 에도 불구하고 아래와 같은 경우 인정하지 아니함. 

1) 염증성 관절염(류마토이드 관절염 포함) 

2) 슬관절 운동범위가 90도 이사인 경우 

3) 외측부 골관절염이 ‘켈그랜-로렌스 분류법’(Kellgren-Lawrence) grade III 이상인 경우 

4) T-score ≤ -3 인 경우  

골이식술 급여기준 자31-1, N0312 

골 결손부위에 보존 및 보강 목적으로 실시하는 자31-1(N0312)골이식술(Bone graft)은 다음과 

같은 경우에 요양급여를 인정함. 

가. 자31 골편절제술 후 자가골 이식의 경우 

나. 골대체제(동종골, 이종골, 합성골)를 사용하여 골이식하는 경우 

1) 골성 종양 수술시 골결손이 있는 경우 

2) 사지 장관골 골절 수술 후 불유합이나 지연유합이 있는 경우 

3) 사지관절(견관절, 주관절, 완관절/고관절, 슬관절, 족관절)의 재수술시 불유합이나 

지연유합이 있는 경우 

골대체제(동종골, 이종골, 합성골)의 급여

기준 

1. 자가골을 대체하는 골대체제(동종골, 이종골, 

합성골)는 자가골의 사용이 어려운 다음의 경우에 

요양급여를 인정함. 

가. 장골능의 성장판이 열려 있는 소아 

나. 장골능에서 다량의 자가골 채취의 과거력이 

있는 경우 

 다. 70세 이상 고령 환자 또는 골다공증(T-score≤-

2.5 : 이중에너지 방사선 흡수법(Dual-Energy X-Ray 

Absorptio metry, DXA)을       이용하여 

중심골[요추(2부위 이상 측정값의 평균), 

대퇴(Ward's triangle 제외)]에서 측정한 값) 

 라. 안면-두개골 수술 시 

  1) 모발선(hair line) 이하의 안면부 골결손이 있는 

경우 

  2) 1차 두개골 성형술에 실패했을 경우 

3) 뇌기저부 수술 [경비적접형동접근법(TSA) 포함] 

시 뇌척수액 누출이 예상되는 경우 

  4) 성장하는 소아에서 두개골 결손이 있는 질환. 

단, 4세 미만에서 경막이 손상되지 않고 

온전한(intact) 경우는 제외 



 마. 척추 수술 시 척추체제거술, 요추 3분절 이상, 

경·흉추 5분절 이상의 장분절 유합의 경우 

 바. 사지 및 골반골 수술 시 골결손이 심해 자가골 

이식만으로 부족한 경우 

 사. 수술 중 허혈성 쇽이 발생하거나, 다발성 

골절로 인해 척추 이외 타 병소에도 자가골 

이식이 필요한 경우와 같이 자가골 사용이       

매우 어려운 경우 

 아. 악골에 골결손이 심해 자가골 이식이 어려운 

경우 

2. 상기 1.의 급여대상 이외 사용한 치료재료 

비용은 「선별급여 지정 및 실시 등에 관한 

기준」에 따라 본인부담률을 80%로 적용함.  

3. 상기 l., 2.의 경우에도 다음은 인정하지 아니함.      

- 다   음 - 

 가. 골대체제간의 병용 사용 

 나. 슬관절치환술시 수술과정에서 기구 장착을 

위해 발생하는 원위 대퇴골 골수강내 

구멍(intramedullary hole)을 메우는데 사용한 경우 

근위경골절골술시 동시에 시행한 관절경 

수술에 대한 수가 산정 

추가적인 관절내 병변에 대하여 수술을 시행한 

경우 다른 접근법으로 시행한 수술이므로 추가로 

시행한 관절경 수술을 ‘주’수술로 인정함. (단, 

관절경 수술이 2가지 이상인 경우에는 시행한 

관절경 수술에 대해서 “주”와 “부”수술로 구분함)  

단, 술기의 적정성 및 필요성이 인정된 경우에 한

함.  

2. Arthroplasty & related surgeries 

인공슬관절전치환술/부분치환술/재치환술 전치환술:  

자71(가), N2072 단순 

자71(가)주, N2077 복잡 

부분치환술:  

자71(나), N2712 단순 

자71(나)주, N2717 복잡 

재치환술-전치환:  

자71-1(가), N3712 단순 

자71-1(가)주, N3717 복잡 

재치환술-부분치환:  

자71-1(나), N4712 단순 

자71-1(나)주, N4717 복잡 



복잡기준에 해당하는 경우는 아래와 같으며, 제시한 기준 중 하나 이상을 만족하는 경우 

산정할 수 있음 

-아래- 

(1) 해당전문의 (내과는 세부전문분야) 협진으로 아래의 질환이 객관적으로 증명된 경우 

(1-1) 만성 신부전증 환자 

(1-2) 장기 이식을 받았거나 필요한 환자 

(1-3) 심혈관 스텐트를 가지고 있어 혈전제를 복용중인 자 

(1-4) 고도의 심근 경색/협심증이 있는 자-Goldman cardiac risk III 이상 

(1-5) 조절되지 않는 당뇨(HbA1C > 7.0) 환자 

(1-6) 간경화가 있는 환자 

(1-7) 혈액암 환자 

(1-8) 혈우병 환자 또는 혈액 응고이상이 있는 환자 

(1-9) 고도의 폐쇄성 폐질환 환자 

(1-10) 정맥혈전색전증으로 치료 과거력이 있는 자 

(1-11) 뇌경색 등으로 aspirin보다 상위의 혈전제를 복용 중인 환자 

(2) 치료 중인 상태의 류마티스질환자로 DAS 28이 5.1 초과일 때 

(3) 말초동맥 폐색성 질환을 가진 자 

(4) 진행성 척수마비 또는 마미 증후군 환자 

(5) 병적 골절이 동반된 환자: 원발성 골암, 전이성 골암 및 골다공증이 동반된 환자 

(6) 감염성 후유증이나 삽입물 주위 감염 후 인공관절치환술 

(7) 장축 1 inch 이상의 골결손이 동반된 인공관절치환술 

(8) 15° 이상의 골변형이 동반된 인공관절치환술 

(9) 가성마비, 회전근개파열관절증, 광범위 파열 후 인공관절치환술을 재수술로 시행하는 경우 

(10) 관절구축이 20° 이상인 경우 

(11) 인공관절재치환술의 재치환술 

급여 관련 켈그렌-로렌스 분류법 

(Kellgren Lawrence)’ grade Ⅲ, grade 

Ⅳ의 세부 적용 기준 
 

「인공관절치환술(슬관절) 급여기준」의 ‘켈그렌-

로렌스분류법(Kellgren Lawrence)’에 따른 grade Ⅲ, 

grade Ⅳ의 적용기준은 방사선 영상자료 (또는 

수술 중 병변 촬영 사진)로 확인 가능한 경우로써 

다음과 같이 함. 

가. ‘켈그렌-로렌스분류법(Kellgren Lawrence)’ grade 

Ⅲ는 중요소견으로 관절간격감소(joint space 

narrowing)가 50% 이상이면서 골극(osteophyte), 

경화(sclerosis), 결손(bone end deformity)의 2차적 

소견이 함께 동반된 경우 

나. ‘켈그렌-로렌스분류법(Kellgren Lawrence)’ grade 

Ⅳ는 중요소견으로 관절간격 감소( joint space 

narrowing)가 75%이상이면서 골극(osteophyte), 경

화(sclerosis), 결손(bone end deformity)의 2차적 소



견이 함께 동반된 경우 

인공슬관절 전치환술  자71(가), N2072 단순 

자71(가)주, N2077 복잡 

가. 3개월이상 보존적 요법에도 불구하고 증상(통증, 기능저하 등)이 지속되는 아래와 같은 경우 

-아래- 

1) 일반방사선 또는 관절경 검사 등에서 관절연골의 소실이 확인되며, 다른 수술적 치료방법의 

대상이 되지 못하는 골관절염(퇴행성관절염) 

가) 연령이 만60세~만64세인 경우 ‘켈그렌-로렌스분류법’(Kellgren Lawrence) grade Ⅳ 

나) 연령이 만65세 이상인 경우 ‘켈그렌-로렌스분류법’(Kellgren Lawrence) grade Ⅲ 이상 

2) 타수술(인대재건술등)의 실패로 다발성 인대 손상으로 인한 슬관절의 심한불안정성 

3) 관절연골손상이 동반된 고도의 슬관절강직 

4) 다발성 관절염 (류마토이드 관절염 포함)으로 관절기능이 현저하게 저하된 환자 

5) 연골하 함몰이 동반된 골괴사증으로 통증이 심한 경우 

6) 위1)~5) 이외에도 진료상 인공관절전치환술이 필요한 경우에는 환자의 상태에 따라 

사례별로 인정함. 

나. 상기 가. 에도 불구하고, 아래와 같은 경우에는 인정하지 아니함. 

-아래– 

1) 활동성 감염증이 있는 경우 

2) 성장기 아동 

3) 수술 후 보행이나 재활이 불가능할 것으로 예상되는 경우 

인공슬관절 부분치환술 자71(나), N2712 단순 

자71(나)주, N2717 복잡 

가. 3개월이상 보존적 요법에도 불구하고 증상(통증, 기능저하 등)이 지속되는 아래와 같은 경우 

-아래- 

1) 단순방사선 또는 관절경검사 등에서 내측, 외측 중 한구획에 국한되어 관절연골의 소실이 

확인되는 골관절염(퇴행성관절염) 

가) 연령이 만60세 미만인 경우 ‘켈그렌-로렌스분류법’ (Kellgren Lawrence) grade Ⅳ 

나) 연령이 만60세 이상인 경우 ‘켈그렌-로렌스분류법’ (Kellgren Lawrence) grade Ⅲ  

2) 연골하 함몰이 동반된 골괴사증으로 통증이 심한 경우 

3) 외상으로 인해 외상 후 관절염이 발생한 경우 

4) 위 1)-3)이외에도 진료상 인공관절 부분치환술이 필요한 경우에는 환자의 상태에 따라 사례

별로 인정함 

나. 상기 가. 에도 불구하고, 아래와 같은 경우에는 인정하지 아니함. 

-아래– 

1) 염증성 관절염(감염성, 류마토이드 관절염 등)이 있는 경우 

2) 다른 구획에 ‘켈그렌-로렌스 분류법’ (Kellgren-Lawrenece) grade II 이상의 관절염이 존재하는 

경우 

3) 인대손상으로 인한 슬관절의 심한 불안정성이 있는 경우 

4) 하지 정렬의 역학적 축 변형 15도 이상, 슬관절의 내반 또는 굴곡 구축 15도 이상, 슬관절의 



운동범위가 90도 이하 중 하나 이상에 해당하는 경우 

5) 성장기 아동 

6) 수술 후 보행이나 재활이 불가능할 것으로 예상되는 경우 

재치환술-전치환:  

 

 

재치환술-부분치환:  

 

 

제거료 

 

 

 

 

골수염  

자71-1(가), N3712 단순 

자71-1(가)주, N3717 복잡 

 

자71-1(나), N4712 단순 

자71-1(나)주, N4717 복잡 

 

자71-1(가), N3722 –모두제거 

자71-1(가)주, N3727–모두제거복잡 

자71-1(나), N4722 –부분제거 

자71-1(나)주, N4727 –부분제거복잡 

 

자29, N0021 

1. 기존치환물 제거 후 바로 대퇴골 및 경골 부품 모두 재치환술을 시행한 경우(One-stage) 

: 인공관절재치환술(전치환-슬관절/ 자71-1가N3712 단순, 자71-1가주N3717 복잡, 복잡 기준 

해당 시 복잡으로 산정) + 제거료(자71-1가N3722 단순, 자71-1가주N3727 복잡, 복잡 기준에 

해당 있으면 복잡으로 산정) 

2. 감염으로 기존 치환물 제거 후 일정 기간 후에 대퇴골 및 경골 부품 모두 재치환술을 

시행한 경우(Two-stage) 

1) 1ststage (기존 치환물 제거,debridement, cement spacer 삽입) 

: 제거료(복잡: 감염 자체가 복잡 산정 기준에 포함되어 있음, 자71-1가주N3727 복잡, 

주수술)+ 골수염 골결핵수술(복잡, 자29가주,  N0021, 주수술) 

2) 2ndstage (cement spacer 제거 및 경골, 대퇴골 부품 재치환) 

인공관절재치환술(전치환-슬관절,복잡/ 자71-1가주N3717 복잡) 

3. 대퇴골 혹은 경골 부품 중 하나만 혹은 중간 부속품만 교체하는 경우 수가 적용방법 

1) 슬개골(patella), 대퇴골(femur), 경골(tibia)부품을 교체시 

예시) ① 슬개골·대퇴골 또는 경골을 단독 시행, ②슬개골과 대퇴골을 동시 시행, ③슬개골과 

경골을 동시 시행 

: 인공관절재치환술(부분치환-슬관절, 자71-1나, N4712) + 제거료(자71-1나N4722단순, 복잡 

기준 해당 시 복잡 산정) 

2) 위‘1)’를 제외한 나머지 중간 부속품(bearing, poly liner 등)만 교체시 

: 인공관절재치환술(부분치환-슬관절, 자71-1나, N4712) (제거료 산정 불가) 

4. 감염으로 경골 및 대퇴골 부품은 제거하지 않고 open debridement후 poly insert만 교체한 

경우 

: 사지관절절제술 복잡(재료대는 인정) 

슬관절에 실시하는 비관혈관절수동술 자78 N0780 

1. 견관절, 슬관절에 실시하는 자78 비관혈관절수동술(Brisement Force [Manipulation of 



Joint])은 보존적치료 (약물치료, 관절강내주사, 물리치료 등) 에도 불구하고 전체 수동적 

관절가동범위(Passive ROM)가 50% 이상 감소하여 실시한 경우 다음과 같이 요양급여를 

인정함. 

가. 유착성관절낭염(Adhesive Capsulitis)은 12주이상의 보존적 치료에도 통증이 지속되어 

실시한 경우 인정함. 

나. 수술후 관절섬유화(Postoperative Arthrofibrosis)는 슬관절 수술 4주 이후에 실시한 경우 

인정하며, 슬관절치환술(Knee Arthroplasty)은 수술 후3주~12주내에 실시한 경우 인정함. 

2. 관련 수술시 부수적으로 동시 실시한 경우에는 별도 인정하지 아니함. 

3. 상기1. 에도 불구하고 「건강보험 행위 급여·비급여 목록표 및 급여 상대가치점수」제1편 제2

부 제6장 제1절 마취료 및 그에 준하는 제3절 신경차단술료 없이 실시한 경우에는 인정하지 

아니함. 

관절고정술 자73다 N0739(단순) 슬관절 복잡코드 없음 

인공슬관절치환술과 관련된 재료 

로봇보조 인공관절치환술 인공관절치환술시, 로봇을 이용하여 절삭 및 

절골후 인공관절을 삽입하는 경우에는 

인공관절치환술 또는 인공관절재치환술의 

소정점수를 산정하며, 사용된 치료재료는 별도 

산정함 

※관련치료재료 (고시제2009-210호. 2009.11.27) 

로봇보조인공관절치환술용절삭기:BONE 

CUTTER(BE3001NZ) : 비급여고시 

인공관절치환술(전치환.슬관절)에 사용하는 

‘슬관절치환용 Extension Stem, Rod류’ 의 

인정기준 

「자71가(3) 인공관절치환술(전치환-슬관절)에 

사용하는 ‘슬관절치환용Extension Stem, Rod류’의 

급여기준」에서 환자 상태를 고려하여 해당 

치료재료를 불가피하게 사용해야 하는 경우는 

다음과 같이 함. 

1) 수술 부위의 골결손부위가 큰 경우 

: 5mm이상의 깊이 혹은 내측/외측 경골과 표면 

50% 이상의 결손으로 골이식이 필요한 경우 

2) 골다공증 

: 중심골 [Central bone; 요추, 대퇴(Ward's triangle 

제외)〕: 이중 에너지 방사선 흡수계측(Dual-Energy 

X-ray Absorptiometry: DEXA)을 이용하여 골밀도 

측정시 T-score가 -2.5 이하인 경우(T-score ≤ -2.5) 

3) 절골술 후 발생한 불유합 혹은 골절 후 발생한 

불유합 

4) 부정유합 

5) 심한 각 변형 

: 15도 이상의 내반 혹은 외반 변형으로 수술 후 



관절의 불안정을 초래할 수 있는 경우 

1회용 수술용 방호 후드 급여기준 1. 1회용 수술용 방호 후드는 수술 시 혈액, 골 

조직 파편 등의 오염 물질로부터 보호하기 위해 

사용하는 치료재료로, 다음의 경우에 인정함. 

가. 적응증 

1) 혈액매개감염병 환자(「혈액관리법 시행규칙」 

[별표1의2]에 의한 혈액매개감염병환자)의 수술 

2) 자71 인공관절치환술, 자71-1 인공관절재치환술 

3) 중앙응급의료센터, 권역응급의료센터, 

권역외상센터, 전문응급의료센터에서 중증응급환자 

또는 중증응급의심환자가 응급실 내원 후 24시간 

이내 수술을 하는 경우 

나. 인정개수: 수술 참여 인원에 따라 수술 당 최대 

4개 이내의 실사용량을 인정함 

2. 상기 적응증 수술시 Face shield와 1회용 수술용 

방호 후드를 동시에 사용하는 경우 종류에 관계없

이 합산하여 수술 당 최대 4개 이내 실사용량을 

인정함. 

흡수성 뼈 지혈제 급여기준 1. 수용성합성물질로 만들어진 뼈 지혈제는 BONE 

WAX에 비해 뼈 생성 및 골 융합 용이성, 뼈 

감염을 방지하는 점 등을 감안하여 별도 산정하되, 

만65세 이상의 흉골절개를 시행하는 심장수술에 

한하여 사용량을 5g 까지 인정함. 

2. 상기 1항의 급여대상이외 다음의 경우에 

사용하는 치료재료비용은 「선별급여 지정 및 실시 

등에 관한 기준」에 따라 본인부담률을 80%로 

적용함. 

가. 상기 1항의 만65세 이상의 흉골절개를 

시행하는 심장수술에서 인정용량을 초과하여 

사용한경우 

나. 만65세미만의 흉골절개를 시행하는 심장수술 

다. 출혈이 많은 수술인 골반골절수술 

라. 비구골절수술 

마. 장관골의 관혈적정복술 

바. 척추수술 

사. 인공관절 삽입술 

골 시멘트(Bone Cement)혼합기의 급여기

준 

골시멘트(Bone Cement) 혼합기는 골시멘트 분말과 

액체를 혼합하고 혼합된 시멘트를 수술부위에 넣

어주기 위해 사용되는 치료재료로 식약처 허가범



위 내에서 사용하며, 다음의 경우에 요양급여를 인

정함 

가. 적응증 

 1) 인공관절치환술 

 2) 골다공증성 골절환자에서의 골시멘트 보강술 

나. 골시멘트 혼합 방식: 도수 또는 진공 

다. 혼합기 형태: Bowl 또는 Syringe Type 

병변부위 세정 및 흡인시 사용되는 치료

재료 급여기준 

의료용세정기(장비)와 연결하여 병변부위를 

세정하고 세정된 내용물을 흡인하는 용도로 

사용되는 치료재료(Pulsavac Series, Power Pulse 

Disposable Unit With Suction  등)는 관련 행위 

소정점수에 포함되므로 별도 산정할 수 없음. 

검사 및 수술시 사용된 Burr, Saw등 절삭

기류 치료재료비용의 산정방법 

검사 및 수술시 전동장비의 핸드피스에 연결하여 

골 및 조직을 절삭, 연마하는데 사용되는 Burr, 

Saw등 절삭기류는 시술과정상 여러종류가 동시에 

반복 사용되는 점을 감안하여 종류 및 사용개수를 

불문하고 「치료재료 급여·비급여 목록 및 

급여상한금액표」에서 정한 금액을 별도 산정하고, 

2가지 이상의 수술이 동시에 시술되는 경우 등의 

수기료 산정방법에 따른 치료재료비용(정액수가)의 

세부산정 방법은 다음과 같이 함.(코드 

N0051001~N0051020) 

가. 2가지 이상 수술을 동시에 한 경우 

  1) 동일 피부 절개 하 수술 시(동일 병소에 

대하여 절개부위를 달리 하는 수술 시 포함) 주된 

수술에 해당하는 치료재료비용(정액수가)만 1회 

산정함. 

  2) 양측 수술 또는 병소를 달리하는 서로 다른 

피부 절개 하 수술의 경우 해당하는 

치료재료비용(정액수가)을 각각 산정함. 

나. Burr, Saw등 절삭기류와 관절경 수가(N0031003, 

Q9923)는 동일병소에 동시(중복) 산정할 수 없음. 

다. 치과의 치아 당(또는 1/3악당) 시술이 각각 발

생하는 경우는 주된 수술에 해당되는 치료재료비

용(정액수가)을 1회만 산정함. 

적혈구 수집기를 이용한 자가수혈의 급여

기준 

1. 적혈구 수집기를 이용한 자가수혈의 급여기준은 

다음과 같이 함. 

-다음- 

가. 심장수술환자 



나. 희귀혈액형 또는 다수의 비예기항체 등으로 

적합한 동종혈액을 구하기 어려운 경우 

다. 급속한 실혈이 있거나 광범위한 수술로 인하여 

00ml 상 혈이 상되는 우 (다만, 40㎏이하의 소아는 

전혈량 대비 15% 이상 실혈이 예상되는 경우) 

라. 위 적응증에 해당되지는 않으나 종교적인 이유 

등으로 환자가 수혈을 거부하는 경우에는 

자가수혈비용(치료재료 비용포함) 전액을 본인이 

부담함. 

2. Reservoir set 등의 치료재료 비용은 별도 산정하

되, 대칭기관에 대한 양측 수술 시에는 각각 인정

함. 

IV. 주요검사 

일반 전산화 영상진단(CT)의 급여 다245 일반전산화단층영상진단(Computed tomography, 

CT)은 다음과 같이 요양급여함.  

- 다 음 –  

가. 일반기준  

가. 일반기준 

  1) 악성종양과 감별을 요하는 종괴성질환(양성종양, 

육아종, 비전형적인 낭종, 농양 등)의 진단, 감별진단 

  2) 악성종양의 병기 결정 및 추적검사 

  3) 급성외상(뇌, 흉부, 복부, 골반강, 척추 등) 

  4) 수술 또는 치료 후 호전되지 않거나 심부 합병증이 

의심될 때 

  5) 선천성질환 중 해부학적 구조 확인이 필요한 

경우(뇌, 안구, 안면, 측두골, 척추 및 체부의 심부) 

  6) 대동맥질환, 동맥류 

7) 손상통제수술 후 단계적 수술을 위해 해부학적으로 

재평가가 필요한 경우 

- 중 략 -  

사. 상지 및 하지(Upper or Lower Extremity) 

  1) 해부학적으로 복잡한 부위의 골절(관절, 수족골, 

안면, 두개기저, 측두골, 척추 등) 

  2) 관절 내 유리골편의 확인 

  3) 염증 또는 외상 후 관절 내 이상소견의 치료 전 

평가 및 치료 후 경과 관찰 

  4) 골연골증의 수술 전 진단 및 범위 결정 

  5) 수술 후 내고정물의 정확한 위치 평가 



  6) 골수염의 활동성 여부 결정 

  7) 일반 X선 사진 상 골절 유합의 평가가 어려울 때 

  8) 만성관절염, 척추분리증의 수술여부 정밀 평가  

자. 3차원 CT  

상기 가.~아.의 급여대상 중 해부학적 부위가 복잡하여 

선행검사로는 진단이 어렵다고 판단되는 경우  

차. 상기 가.~자. 이외 진료담당의사의 진단 및 치료방향 

설정을위해 부득이 촬영했을 때는 합당한 관련 자료와 

소견서를 첨부하여 촬영의 필요성이 인정된 경우 요양급

여함.  

자기공명영상진단(MRI)의 급여 1. 자기공명영상진단(MRI) 급여기준은 다음과 같이 하며, 

동 기준을 초과하여 실시하는 경우에는 비급여대상임.  

- 다 음 -  

가. 적응증  

1) 암  

가) 원발성 암(부위별)  

- 연조직 육종 및 골 육종, 척추(척수)를 침범한 경우, 

생식기관암  

나) 전이성 암(원발종양에 관계없이 전이 혹은 침범된 

부위별) - 척추(척수), 연조직 및 골  

다) 타 진단방법 이후 2차적으로 시행한 경우  

- 중 략 -  

4) 관절질환  

가) 외상으로 인한 급성 혈관절증  

나) 골수염  

다) 화농성 관절염  

라) 관절 손상 및 인대 손상(탈구 포함)  

(1) 무릎부위(반달연골, 무릎안의 유리체 등)만 

해당되며, 타 부위는 해당되지 않음  

(2) (1)의 경우, 급성만 해당되며, 퇴행성 등 만성은 

해당되지 않음  

- 중 략 -  

2) 위 1) 이외에도 환자상태 변화 또는 새로운 병변 발생 

등진료상 추가촬영의 필요성이 있는 경우 인정함.  

나. 인정횟수 

  1) 진단시: 1회 

  2) 추적검사 (단, 가.2)는 제외) 

   가) 수술후(중재적시술 포함): 1개월 경과 후 1회 인정 

   나) 방사선치료 후: 3개월 경과 후 1회 



   다) 항암치료중: 2-3주기(cycle) 간격 

  3) 위 2) 이후의 장기추적검사: 악성종양은 매1년마다 

2회씩 2년간, 그 이후부터 매1년마다 1회씩 

  4) 상기 나.1)~3)에도 불구하고, 환자상태 변화 또는 

새로운 병변 발생 등 진료상 추가촬영의 필요성이 있는 

경우 인정함. 

다.「본인일부부담금 산정특례에 관한 기준(보건복지부 

고시)」[별표4] 희귀질환자 산정특례 대상의 구분 2~5, 

[별표4의2] 중증난치질환자 산정특례 대상의 구분 5, 

[별표5] 시행령 별표2 제3호 가목 3)에 따른 결핵 질환의 

적용 범위 중 진단 받은 질환의 특성상 특정부위의 MRI 

촬영이 임상적으로 의학적 필요성이 있는 경우 별도 

인정함. 

2. 상기 1.에도 불구하고, 「요양급여의 적용기준 및 

방법에 관한 세부사항」에서 별도로 

자기공명영상진단(MRI) 적용기준을 정한 경우, 해당 

고시에 따름. 

3. 보건복지부 장관이 정하여 고시한 질병군 진료 시 시

행된 MRI는 상기 1. 또는 2.의 적응증 및 인정횟수에 해

당되는 경우「건강보험 행위 급여ㆍ비급여 목록표 및 급

여 상대가치점수」제2편 제2부 각 장에 분류된 질병군 상

대가치점수에 포함되어 별도 산정할 수 없으며, 비급여에 

해당하는 경우에는 비급여로 산정함.산정함  

골밀도 검사 골밀도검사의 인정기준은 다음과 같이 함.  

1. 만18세 이상인 경우  

가. 급여대상  

1) 65세 이상의 여성과 70세 이상의 남성  

2) 고위험 요소가 1개 이상 있는 65세 미만의 폐경 후 

여성  

3) 비정상적으로 1년 이상 무월경을 보이는 폐경 전 

여성  

4) 비외상성(fragility) 골절  

5) 골다공증을 유발할 수 있는 질환이 있는 경우  

6) 골다공증을 유발할 수 있는 약물을 복용중이거나 

장기간(3개월이상) 투여 계획이 있는 경우  

7) 기타 골다공증 검사가 반드시 필요한 경우  

※ 상기 가. 2)의 고위험요소는 아래와 같음  

1. 저체중(BMI < 18.5)  

2. 비외상성 골절의 과거력이 있거나 가족력이 있는 경우  



3. 외과적인 수술로 인한 폐경 또는 40세 이전의 자연 

폐경  

나. 급여횟수  

1) 진단 시1회 인정하되, 말단골(peripheral bone) 

골밀도검사 결과 추가검사의 필요성이 있는 경우 1회에 

한하여 중심골(central bone; spine, hip)에서 추가검사 

인정함.  

2) 추적검사  

가) 추적검사의 실시간격은 1년 이상으로 하되, 검사 

결과 정상골밀도로 확인된 경우는 2년으로 함.  

나) 치료효과 판정을 위한 추적검사는 중심골(central 

bone; spine,hip)에서 실시한 경우에 한하여 인정함.  

다) 위 가), 나)의 규정에도 불구하고 스테로이드를 3개월 

이상복용하거나 부갑상선기능항진증으로 약물치료를 

받는 경우는 종전 골밀도검사 결과에 따라 아래와 같이 

할 수 있으며, 이 경우 중심골(central bone; spine, 

hip)에서 시행함.  

- 아 래 -  

(1) 정상골밀도(T-score ≥ -1)인 경우  

: 첫 1년에 1회 측정, 그 이후부터는 2년에 1회  

(2) T-score ≤ -3 인 경우  

: 첫 1년은 6개월에 1회씩, 그 이후부터는 1년에 1회  

라) 임신과 연관된 골다공증성(Pregnancy & lactation 

Associated Osteoporosis) 골절이 의심되는 경우 6개월 

간격으로 2회  

마) 환자의 장기부재, 진료일정 등 불가피한 사유로 

추적검사 실시 간격을 충족하지 못하는 경우 4주 범위 

내에서 인정  

2. 만10세 이상 ~ 만18세 미만인 경우  

골밀도검사의 국내 소아청소년 참고치가 있는 다334가 

양방사선(광자) 골밀도검사(DXA)를 이용하여 아래와 같이 

실시한 경우 선별급여하며, 본인부담률은 「선별급여 지정 

및 실시 등에 관한 기준」에 따라 80%로 적용함  

- 아 래 -  

가. 급여대상  

1) 골다공증을 유발할 수 있는 질환이 있는 경우  

2) 골다공증을 유발할 수 있는 약물을 복용중이거나 

장기간(3개월이상) 투여 계획이 있는 경우  

3) 기타 골다공증 검사가 반드시 필요한 경우  



나. 급여횟수  

1) 진단 시 1회 인정  

2) 추적검사  

가) Z-score 〉-1.0 인 경우: 2년에 1회  

나) -2.0 ≤ Z-score ≤ -1.0 인 경우: 1년에 1회  

다) Z-score 〈-2.0 인 경우: 첫 1년은 6개월에 1회, 그 

이후부터는 1년에 1회  

라) 환자의 장기부재, 진료일정 등 불가피한 사유로 

추적검사 실시간격을 충족하지 못하는 경우 4주 범위 

내에서 인정  

다. 검사결과 제출  

「요양급여비용 청구방법, 심사청구서·명세서서식 및 작성

요령」」에 따라 명세서‘특정내역(JT024)'란에 검사 결과를 

작성·청구함  

자각증상은 없으나 진찰과정에서 

골다공증이 의심되어 

진료담당의사가 실시한 골밀도검사 

고시 

(고시 제2000-73호,’01.1.1.시행) 

1. 국민건강보험법령에 의한 요양급여는 가입자 및 

피부양자의 질 병, 부상, 출산 등에 대하여 실시하고 

있으며, 자각증상이 없는 상태에서 정기 또는 

부정기적으로 신체 및 기능의 이상 유무를 사전에 알기 

위하여 본인의 원에 의하여 자발적으로 실시하는 

종합건강검진은 국민건강보험 요양급여의 기준에 관한 

규칙 [별표2] 비급여대상. 3-가에 의거 비급여대상으로 

규정하고 있음.  

2. 그러나, 최근 갱년기 여성에게 골조직내 무기질 손실

에 의한 골다공증 정도를 알기 위하여 골밀도 검사를 하

는 경우에는 설사 본인의 희망에 의하여 골밀도 검사를 

실시하더라도 검사실시 전에 전문의사의 상담을 거치게 

되므로 진찰과정에서 골다공증의 의심이 있다고 진료담

당의사가 판단하여 지시한 검사를 행한 경우에는 검사결

과 수치의 이상유무에 관계없이 급여하며 검사결과가 정

상이어서 상병명을 기재할 수 없을 때에는 추정 질병명 

또는 증상을 기재하여 청구함  

골밀도검사 DEXA 기종으로 L-spie

의 AP와 Lateral에 골밀도 검사 동

시 실시시 수가 산정 

요추부위에 양방사선(광자) 골밀도검사 (DEXA)시 좀 더 

정확한 골밀도를 측정하기 위해 L-Spine AP와 Lateral을 

동시에 실시하더라도 다334가-(1) 양방사선(광자) 

골밀도검사(1부위) 소정 점수만 인정함.  

Cone Beam 전산화단층영상 진단의 

급여기준 

Cone Beam 전산화 단층영상촬영은 단순촬영, 

파노라마촬영 등만으로 진단이 불확실한 경우에 한하여 

식약처 허가사항 범위내에서 인정하며, 세부급여기준은 

다음과 같이 함.  



- 다 음 -  

마. 상지 및 하지 부위  

(1) 해부학적으로 복잡한 부위의 골절(관절, 수족골)  

(2) 관절 내 유리골편의 확인  

(3) 염증 또는 외상 후 관절 내 이상소견의 치료 전 평가 

및 치료 후 경과 관찰  

(4) 골연골증의 수술 전 진단 및 범위 결정  

(5) 수술 후 내고정물의 정확한 위치 평가  

(6) 단순 X선 사진 상 골절 유합의 평가가 어려울 때  

(7) 만성관절염의 수술여부 정밀 평가  

 


