
하복부 비뇨기 초음파검사 급여 확대 안내,

년 월 일자로 하복부 및 비뇨기 초음파검사의 급여 확대가 시행되었습니다2019 2 1 .
이에 회원들의 이해를 돕고 혼란을 최소화하고자 대한영상의학회 보험위원회 에서
정리 발표한 내용을 대한초음파의학회 의 성격에 맞게 변경정리해서 안내드립니다.

하복부 초음파검사는 소장대장 충수 서혜부 직장항문 초음파를 포함하고 있으며 비, , ,
뇨기 초음파검사는 신장 부신 방광을 포함하고 있습니다, , .

가 용어의 정리)

현행 행위분류에서 복부 초음파는 다음과 같이 분리되어있습니다.

년 월 급여확대가 되었던 상복부 초음파는 가 복부초음파의 간 담낭 담2018 4 . (1) , ,
도 비장 췌장을 의미합니다 이번에 급여 확대가 되는 하복부초음파는 가 복부초음, , . .
파에 속한 충수 소장대장 서혜부 직장항문을 의미합니다 즉(2) , (3) , (4) , (5) . 하복부
초음파라는 하나의 행위는 없으며 이들 장기를 동시에 검사하는 것을 의미하는 것은,

분류번호 코드 분류 상대가치점수
나-944 복부

가 복부 초음파.
간 담낭 담도 비장 췌장(1) , , , ,

EB441 가 일반( ) 1,021.64
EB442 나 정밀( ) 1,517.17
EB443 충수(2) 932.49
EB444 소장 대장(3) , 933.20
EB445 서혜부(4) 644.31
EB446 직장 항문(5) , 1,098.26
EB447 주 항문 초음파만 시행한 경우. 915.21

나 비뇨기계 초음파.
EB448 신장 부신 방광(1) , , 821.83
EB449 신장 부신(2) , 742.68
EB450 방광(3) 669.97

다 남성생식기 초음파.
EB451 전립선 정낭(1) , 963.88
EB452 주 경복부 으로 시행한 경우. (Transabdomen) 535.97
EB453,
EB454 음경 음낭(2) , 757.35

라 여성생식기 초음파.
EB455 일반(1) 866.76
EB456 주 자궁내 생리식염수를 주입하여 검사. 1,108.73
EB457 정밀(2) 1,270.03



아닙니다. 하복부초음파에는 네 개의 초음파 행위가 있으며 이들은 각각 별도의 초음
파 행위입니다 하복부초음파 검사로 이들 네 가지 장기를 한꺼번에 검사할 경우 그. ,
것은 급여가 불가능합니다 이는 뒤에 말씀드리는 바와 같이 초음파에서는 인접장기.
검사를 최대 개까지만 인정하기 때문에 두 가지 장기까지만 급여가 가능합니다2 .

이번에 급여확대에 포함된 비뇨기 초음파는 나 비뇨기계 초음파의 신장부신방광(1) ,
신장부신 방광입니다 다 남성생식기 초음파와 라 여성생식기 초음파는 하(2) , (3) . . .

반기에 예정되어 있으며 이번 급여확대의 대상은 아닙니다.
신장부신방광은 세 개의 장기를 모두 보는 검사이며 부신은 보이는 경우에만(1) ( ), (2)

신장부신은 방광을 제외한 검사 방광은 방광만을 보는 초음파 검사입니다, (3) .

나 급여 대상)

이번 급여 확대에서 포함된 급여 대상은 다음과 같습니다.
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일단 의사가 하복부 비뇨기 질환이 의심되어 초음파 검사가 필요하다고 판단하는 경,
우 회는 급여가 인정됩니다 이후 증상 호전 후 다시 새로운 증상이 나타난 경우는1 .
새로운 에피소드로 인정하여 다시 회의 급여가 인정됩니다 그 이외의 증상 변화가1 .
없이 추적검사가 가능한 경우가 나 경과관찰이 필요한 경우입니다 나 에 해당하지) . )
않지만 증상 변화 없이 추적검사를 하고자 하신다면 선별급여로 본인부담금 로80%
검사가 가능합니다.

이 중 하복부 비뇨기 수술 시술 후 제한적초음파 수가 회가 인정되는데 신장, ( ) (50% ) 1 ,
조직검사 등 시술 후에 출혈 여부를 판단하기 위하여 초음파를 검사하는 경우 회 인1
정됩니다 단 일단 혈종 등이 진단된 후 혈종 크기 변화 등을 확인하기 위한 경우는. , ,
단순초음파 나 수가 약 만 천원 에 해당이 됩니다( 940. 2 5 ) .

이 외에도 암 심장질환 뇌혈관질환 희귀질환 중증난치질환 결핵질환 대상자 및 의, , , , ,
심자 신생아중환자실 환자의 초음파 검사는 기존과 마찬가지로 급여입니다, .

다 표준영상 및 판독소견서)

각 초음파 검사의 표준영상 및 표준판독소견서는 아래와 같습니다.
, ,

.
,

. ,
.

1)
) 944 (2)

, , ,

) 944 (3)
, ,

, , ,
( , )

) 944 (4)
,

(femoral vessel) (spermatic cord)
) 944 (5)



(1)
5

(2)
, ,

) 944
(1)

(renal hilum) ,
, ,

(2)
, , ,

2)
) , , , , , , ,

( ), , ,
) ,

.
(1)

, , ,
, ,

(2)
( ), , ,

, ( , )
(3)

, ,
(4)

, ( ), ,
,

(5)
( ( ), ( )), , ,

(6)
, , ( , ) ,

,
(7)



환자에게 도움이 되도록 검사를 시행하고 비전문가에 의한 검사남발을 최소화하기,
위하여 필수적이라고 판단되는 영상을 표준영상에 포함하였습니다 하지만 상복부 초.
음파와 마찬가지로 이는 필수는 아니며 권고사항입니다.

판독소견서 역시 상복부 초음파와 유사한 형태이며 의사 면허번호가 포함되어 있습,
니다.

라 동시 시행 인접부위 초음파)

기존 초음파 검사의 급여기준 에 따라 서로 인접된 부위의 초음파검사를 동시에 시행
한 경우 주된 검사는 소정점수의 제 의 검사는 소정점수의 를 산정하며, 100%, 2 50% ,
최대 까지 산정합니다 즉 상복부 간담췌 소장대장 비뇨기 초음파를 시행하더150% . , ( )+ +
라도 상복부 초음파 수가의 소장대장 혹은 비뇨기 초음파 수가의 까지밖, 100%, 50%
에 인정받지 못합니다 즉 초음파 검사는 동시에 부위까지만 수가가 인정되는 것입. , 2
니다 단 체내삽입형 탐촉자를 사용하는 검사가 추가된 경우는 별도로 인정이. , , 100%
되므로 항문 직장 초음파의 경우 별도로 인정됩니다, .

마 비급여 초음파검사)

가 급여 대상에 포함되지 않은 경우를 의학적 필요가 불명확한 경우로 정의하였으며)
이 경우 비급여 진료가 가능합니다 단 진료의사는 충분히 설명해야 하고. , 환자가 동
의서에 서명을 해야 합니다 동의서 양식은 표준양식은 없으며 각 의료기관에서 준비.
하시면 됩니다.
비급여 검사 시 동의서를 받아야 하는 것이 환자의 진료 받을 권리와 의사의 자율권
을 해칠 가능성이 있어 이에 대하여 추후 논의하기로 하였으나 비급여 시 환자 동의,
는 뇌 뇌혈관 경부혈관 에서부터 포함되었던 내용입니다, , MRI .

바 초음파 시행 인력)

, ,

하복부 충수소장대장서혜부직장항문 비뇨기 신장부신방광 초음파검사는 초음파( ), ( )
검사의 급여기준 에서 정하는 비급여 대상이라 할지라도 진료의사의 의학적 판



하복부 및 비뇨기 초음파 시행인력은 상복부 초음파와 동일합니다.

사 소아통합복부초음파 신설)

이번 고시에 포함되지 않았으나 세 이하의 소아를 대상으로 상복부 하복부 비뇨기, 8 , ,
를 통합하는 소아통합복부초음파 행위가 곧 신설될 예정입니다 소아에서 상복부 하. ,
복부 비뇨기 등을 구분하기 어렵고 환자의 증상 호소 또한 모호하기에 만들어지는, ,
행위입니다 수가는 상복부의 소장대장의 신장부신의 로 결정될 것으. 100%+ 50%+ 50%
로 보이며 이는 기존의 인접부위 초음파가 까지만 인정되는 범위를 넘어서기, 150%
때문에 행위 신설이 필수적입니다 년 월에 별도의 고시가 있을 예정입니다. 2019 2 .

소아통합복부초음파는 장 이상의 표준영상을 의무적으로 얻어야 하며 에피소드당20 ,
회만 인정되고 추적검사는 인정되지 않을 예정입니다1 .

아 손실보상)

급여 확대로 인한 손실이 발생하는 경우 반드시 보상을 해주는 것이 지난 정부에서,
부터의 원칙으로 이번에도 손실 보상이 이루어졌습니다 상복부초음파와 마찬가지로. ,
하복부 및 비뇨기 역시 초음파 관행수가와 비교해 볼 때 의원급 의료기관에서는 손실
이 거의 발생하지 않고 손실은 종합병원 이상에 집중될 것으로 보입니다 단 대장항. ,
문 전문병원은 약간의 손실이 발생할 가능성이 있습니다 이를 감안하여 손실 보상이.
이루어졌습니다.

단에 따라 충수소장대장서혜부직장항문신장부신방광에 질환이 있거나 의심
되어 의사가 직접 시행한 경우 다음과 같이 요양급여함 다만 의사가 동일한 공. ,
간에서 방사선사의 촬영하는 영상을 동시에 보면서 실시간으로 지도하고 진단하는
경우도 포함함.

번 장기별 초음파검사의 급여기준QA 91 . *에 명시된 의사가 동일한 공간에서 방사선사‘

의 촬영하는 영상을 동시에 보면서 실시간으로 지도하고 진단하는 경우 의 의미’

의사는 방사선사와 물리적으로 동일한 공간에 입회하여 검사의 시작부터 끝까지 방사선
사와 로 영상을 동시에 보면서 실시간으로 지도하고 환자 상태를 진단하여야 함 모1:1 (
니터 등 기타 의료기술을 활용한 다른 공간에서의 진단 및 지도는 요양급여 불가)
이 경우 초음파검사를 시행한 의사는 입회하여 검사의 지도 및 실시간으로 진단하고 판
독한 의사임.



영상의학과 영역의 손실보상은 다음과 같습니다.
- 인상 장중첩증 정복 신종양의 고주파열치료술 냉동치료술15% : , VCUG, ,
- 인상 소화기관 조영술 경피적신루설치술10% : , (PCN)

그 외 외과 및 비뇨의학과 수술 처치 및 내시경 중재술 관련 분야의 수가가/ 5-15%
인상되었습니다.

하복부 초음파는 전체 파이가 억 원 정도로 건강보험 전체 재정에서 볼 때 매우300
파이가 작은 영역으로 많은 보상이 이루어지지는 않았습니다.

자 수술 전 초음파) routine
일부 전문병원에서 정형외과적 수술 등 수술 전에 으로 상복부 초음파를 비급여로routine
시행하던 관행이 있었고 상복부 초음파 급여 확대 이후 이를 하복부로 변경하여,
시행하는 경우가 많았습니다 이에 대한 논란이 있었고 완전한 결론에 도달하지는 못했습.
니다 일단 년 월까지는 지금과 같이 수술 전 초음파를 비급여로 시행하셔. 2019 5 routine
도 무방하겠습니다 향후 개월간의 청구 현황에 따른 개정 등이 논의될 예정이오니 많은. 6
의견 주시면 적극적으로 반영하도록 하겠습니다 감사합니다. .




