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Doctors have some difficulties in deciding the duration of expected treatment for certain
trauma patient in issuing medical certificate because of rarity of references about the medical
certificate. In 1996, Korean Medical Association published “Guide to Medical Certificate”
which helped many doctors in their practice of certificate issuing. But in reviewing the contents
of the book, we’d like to point out a few problems for amendment in next issue.  
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의사협회발행“진단서작성지침”의분석•57

서 론

대한의사협회에서외상을취급하고있는정형외

과등 8개분과학회의협조를얻어 1 9 9 6년작성하여

배포한“진단서작성지침4 )”이란소책자는임상에서

외상환자를진료하며필요에따라진단서를발부해

야하는의사들에게많은도움을주었다. 유사한외

상환자에게진단서를 발부할때진단기간의일정한

기준이명확히확립되지않아, 의사에따라상이한

진단기간이발부됨으로가해자, 피해자등이권이개

입된당사자들로부터어려움을당하기도하는많은

회원들에게객관성과권위를갖춘훌륭한기준을제

시함으로공헌한바크다고사료된다. 그러나책자를

만드는과정에서몇가지문제점이나보완을필요로

하는부분들이있어개선방안을논의함으로차후개

정보완시의자료로삼았으면한다.  

책자의 구성 및 내용

“진단서작성지침4 )”이란소책자는대한의사협회

에서외상환자들을다루게되는정형외과를비롯한

신경외과, 일반외과, 흉부외과, 비뇨기과, 안과, 이비

인후과, 산부인과학회의협조를얻어 1 9 9 6년작성하

여배포한것으로책자의구성은진단서의정의및

종류, 작성에관련된의무, 작성의구체적인방법, 상

병별치료기간등을중심내용으로하고있고인체

골격도, 진단서서식,  의료법, 의료관계행정처분규

칙등이추가되어있다. 

책자의앞부분에언급되어있는진단서의중요성

이나종류, 작성에관한여러가지의무(교부의무, 무

진찰증명교부금지 , 허위진단서작성금지, 비밀유

지및기록보존의무등 ), 사망진단서나상해진단서

를비롯한각종진단서의구체적인항목별작성법들

은꼭읽어숙지할필요가있는사항들로사료된다.

의료법제 1 8조는1 9 9 4년1월 7일개정후일부보완이

되어있는데5 ), 개정된추가내용은환자를진찰한의

사가사망이나장기해외연수등부득이한사정으로

진단서를교부할수없는경우에는같은의료기관에

종사하는의사가진료기록부에의거하여발급할수

있도록개선된점이며, 이러한조항의보완으로실제

환자를진료한담당의사가병원을떠난후환자나보

호자가진단서를필요로하여요구할때진단서발부

가된다느니, 안된다느니하며밀고당기던환자와

병원간의많은다툼2 )이없어지게된바있다 .

책자의 문제점

1. 상해진단각상병별치료기간표기문제

각과별로상해병명에따라치료기간을표로만

들어제시하고있으나4 )그형식이과별로차이가있

다. 정형외과는동일외상진단명에대한진단기간

을경도, 중등도, 고도의3가지로구분하여그경중에

따라진단기간에차등을두고추가로치료종결기

간과재취업기간을함께제시하였다. 신경외과는각

병명에한가지의진단기간을제시하였고경추와흉

요추의횡돌기골절과극돌기골절에서만 4 - 6주로진

단기간의범위를두었다. 일반외과는 5 1개항목중

4 0개항목은단일진단기간으로, 11개항목은진단기

간의범위를두었으며, 흉부외과는모든항목을단일

진단기간으로통일하면서치료종결기간과재취업

기간을함께표시하였다. 비뇨기과는모든병명에단

일진단기간을제시하였고, 안과는각병명에따른

치료방법별단일치료기간을표시하면서입원기간

을추가로제시하였고, 이비인후과는 4 8개항목중

2 7개는단일기간으로, 21개병명은범위를두어진

단기간을표시하였으며산부인과는반정도는단일

기간으로나머지는범위를두어진단기간을산정할

것을제시하였다.

이상을요약하면진료과에따라수상병명별로단

일진단기간을제시하기도하고, 동일병명이라도그

수상의정도에따라진단기간에차이를두기도하

고, 과에따라입원소요기간 , 치료종결기간, 재취업

기간등을제시하기도하고, 않기도한다.

어느것이꼭좋거나옳다고하기는어려우나동일

병명의외상이라도그수상정도에상당한차이가있

을수있어2 , 3 ), 정형외과의표기방법처럼수상의정

도에따라진단기간에차이를두는것이합리적이라

생각되며혹경중에따른기간의차이가없는경우에

는동일기간을3회반복하여 적으므로책자전체로

서의진단기간의표기형식에통일을기할수있을
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의사협회발행“진단서작성지침”의분석•59

것으로사료된다. 또직장에복귀하여통상활동을

하는기간은실제사법적처리에참조가되는외과적

고정기간인통상의진단기간보다도일반적으로훨

씬더오래걸리므로, 번거롭기는하나치료종결기

간및재취업가능기간을함께명시해주는것이더

명확할것으로사료되며, 이렇게진단기간, 치료종

결기간, 재취업기간을필요에따라활용함으로동

일환자의동일병명에대해 4주(경찰용), 6주(직장제

출용)등으로두가지상이한기간의진단서를발부함

으로생기는이중진단서발부라는오해를없앨수

있을것으로사료된다. 쉬운일이아닐지는모르나

각진료과별진단기간의표기방식을통일시키는쪽

으로진료과간의협의가있어야겠다.

2. 진료과별진단기간상이성의문제

수상병명에따라몇개진료과가어느과에서나

진료를하고있는 부위(척추손상등)가있는데이러

한병명에대한진단기간이진료과별로차이가있어

비의료인의입장에서는본책자의진단기간에대한

신뢰도가떨어지고비합리적으로보여질소지가많

다. 예를들어목부분의열상인경우과에따라 1 - 2주

(이비인후과), 1-3주(정형외과), 3주(일반외과)로, 흉

요추부압박골절은 1 2주(신경외과)와 8 - 1 4주(정형외

과)로, 천골골절은 4 - 8주(정형외과)와 5주(신경외과)

로, 미골골절은 3주(신경외과)와 3 - 5주(정형외과)로,

흉골골절은 4주(흉부외과)와 4 - 6주(정형외과)로되

어있어진료과별협조를통한조정이필요할것으로

사료된다.

3. 말초신경손상의진단기간누락

실제임상에서칼이나, 유리등의예리한물체에의

해수상한경우피부나근육외에도신경조직의손

상을흔히발견하여신경봉합등으로치료하게된

다. 그러나신경파열에대한진단기간이어느과의

진단명에도없어이에대한보완이필요하리라사료

된다. 참조로맥브라이드의“노동능력상실평가”6 )

책에는표44(Table 1)에말초신경손상시의치유기

간을각신경별, 신경손상의정도및수술여부나수

술시기별로나누어신경조기회복기간, 치료종결

기간, 재취업기간등으로나누어신경손상의치유

기간을예시하고있고, 광주시의사회발행의“상해

진단작성지침”1 )에도말초신경손상에대한진단

기간표(Table 2)가있어이들을참조하여신경손상에

대한진단기간이추가되어야할것으로생각된다.

4. 인쇄상의오자문제

소책자에서는인쇄상의교정부족으로여러군데

오자가발견된다. 예를들면회전근개가회전근가로,

슬개근이슬가근으로, 연골판파열이연골관파열로,

거골이거부로, tongue amputation이 tongue ainputation

으로, hemorrhage가 hemorrheage, choroidal이 c h o i d a l로

표기되는등많은오자를발견할수있는데이러한

오자는책자의신뢰성을떨어뜨리므로차후재발부

시교정을요할것으로사료된다.

Table 2. Peripheral nerve injury

상병명 상병번호 참고사항 고정기간
상완신경총손상 953.4 12
요골신경손상 955.3 완관절이상부위손상 8
정중신경손상 955.1 전완부이하에서손상 4
척골신경손상 955.2
기타상지신경손상 955.7 4
요천추신경총손상 953.5 12
좌골신경손상 956.0 경골,비골신경분지이전손상 8
비골신경손상 956.3 4
경골신경손상 956.2 4
기타하지신경손상 956.5 4
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5. 책자의배포문제

소책자의배포가원활하지못하여이러한소책자

가간행되어배포된줄을모르고있는의사가많이

있는바, 책자의홍보및원활한배포를통하여회원

들에게많은도움을줄수있어야겠다 .

결 론

대한의사협회에서발행하여배포한“진단서작성

지침”이란소책자는외상을치료하며진단서를발부

해야하는회원들에게많은도움을주었으나, 아래와

같은몇가지보완해야할점들이발견되어차후수

정보완을요할것으로사료된다.

1. 각상병별(수상병명별) 진단기간의표기에형식

상의통일을기할필요가있다

2. 동일병명에대한 각진료과별진단기간의상이

점에대한통일이필요하다.

3. 말초신경 손상의진단기간을추가하여야할것

이다.

4. 인쇄상의오자수정을요한다

5. 책자의원활한배포로많은회원이활용할수있

는방법도강구되어야하겠다.

R E F E R E N C E S

1). 광주직할시 의사회 : 상해진단서작성지침, p 21,

1 9 9 4 .

2). 김부환, 신규석, 임종인, 정희영 : 정형외과진단

서작성의문제점. 대한정형외과학회지, 28:2467

-2471, 1993.

3). 김부환, 임용균 : 정형외과외상진단서에서의진

단기간문제. 대한골절학회지, 8:675-677, 1995.

4). 대한의사협회: 진단서작성지침. 서울, 아람인쇄,

1 9 9 6

5). 오세경: 대법전. 서울, 법전출판사, p 4181, 1997.

6). McBride, E.D. : Disability evaluation and principles

of treatment of compensable injuries. p 440, J.P.

Lippincott, 1963.

09남욱  2003.5.17 5:11 PM  페이지60


