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서 론

질병에대한 장애 정도를 정확하게 판단하기 위해서는 해당 질병에 대한 전반적인 이해가 필요하

며, 자연경과와악화요인을숙지한상태에서객관적인기

준을 통하여 결정되어야 한다. 장애등급을 판정하는 일

(Disability rating)은 ① 질병 자체의 예후나 치료효과

를 판단하기 위한 기초자료로 활용될 뿐 아니라 ② 장애

인의판정과등급결정, ③ 산업재해, 직업병의판정과등

급결정, ④ 장병의 징집이나 의병제대를 위한 등급결정,

⑤생명보험, 암보험, 장애보험, 건강보험등에대한기초

자료, ⑥ 국민연금지급을위한등급결정, ⑦ 보상의학의

기준설정 등 여러 분야에서 이용되고 있다. 정확하고 객

관적인판정기준은사회의한척도로서사용되며, 판정기

준이모호한경우나객관성이결여된경우에는이해당사

자간의 불신과 적대감으로 표출되며 흔히 법정다툼으로

이어지고 있다. 정확하고 객관성 있는 판정을 위하여 행

정부서나 법조계에서는 흔히 전문가들에게 자문을 요청

하고 있다. 그러나 임상의(전문의)들은 환자를 진단하고

치료/예방하는진료측면에몰두하고있어, 사회각분야

에서요구하고있는전문가로서의역할을충분히소화시

키지 못하고 있는 것이 오늘의 현실이다. 금번 대한의사

협회에서산업재해를포함한각종질환에대하여장애등

급의의학적판정기준을마련하는것은매우의미가깊은

일이다. 그러나장애등급에대한의학적판정기준을제정

하는일은정부기관을포함하여각종해당기관과학회가

모두합심하여연구되어야할과제로서저자의의견만으

로는해결할수없다는한계점을지니고있다. 사회적요

구에 부합하기 위해서는 산업의학이나 독성의학, 보상의

학에대한관심을가진임상의들의참여가절실히요구되

고있다.  

장애의 발생시기와 판정시기

일반적으로 장애(Disability)는 신체의 어느 기관이나
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장기 일부의 기능이 저하된 상태를 뜻하고 있다. 재해나

질병이발생되면자기자신의자격이나경험에합당한업

무를 수행하지 못할 수가 있다. 장애가 발생되었다고 해

서곧바로급료가손실되는것은아니라고규정하고있다

(Michigan Health & Hospital Association). 외상

(Trauma)에 의한 간질환은 장애의 발생시기가 뚜렷하

게 밝혀질 수 있으나 바이러스성 간염이나 약제에 의한

간염(약인성 간염) 등은 장애의 발생시기를 정확히 판단

할 수 없다는 문제점이 있다. 장애상태가 고착되지 않은

상태에서는 시간이 경과함에 따라 악화요인이 제거되거

나또는치료효과가뚜렷하여원인질병이호전되고장애

등급도호전될수가있다. 그러므로장애상태가고착되지

않은상태에서는일정시간이경과된후장애등급을재판

정할 필요가 있다. 장애등급의 판정기준은 이를 제정한

기관에따라장애의고착시기나장애등급재판정시기가

달라지고있다. 최초진단이후 1년이상이경과하고, 2개

월이상의적극적인치료에도불구하고호전의기미가없

는 만성 간질환을 장애질환으로 장애인복지법 시행규칙

은 규정하고 있고, 국민연금법은 초진일로부터 2년이 경

과해도 완치되지 않은 경우를 장애고착시기로 규정하고

있다. 간암, 담도세포암은 암치료를 종료한 지 6개월 후

에의무적으로장애등급을재심의하고, 간이식을받은환

자는 퇴원한지 1년 후에 의무적으로 장애등급을 재심의

하도록 미국의 재향군인청(Department of Veterans

Affairs)은규정하고있다. 

장애등급의 판정

장애등급은 장애질병의 발생원인, 치료에 대한 효과/

예후, 자연경과등을고려하여판정할필요가있다. 장애

인이 다른 동반질환을 지니고 있는지 여부 뿐 아니라 동

반질환의 상태와 그 정도, 영양상태, 약제복용, 음주량,

흡연 정도, 환경요소 등 여러가지 요인들이 장애질환의

자연경과를변화시킬수있다. 그러므로장애등급은해당

장애인을오랜기간동안진료한전문의에의해이루어져

야 하며, 치료경과나 자연경과를 면밀히 관찰한 후 장애

등급을 재심의할 필요가 있다. 장애인복지법은 2개월 이

상진료한의료기관의내과, 외과, 소아과전문의가간질

환에대한장애등급을판정하도록규정하고있다. 그러나

국민연금법은비의료인으로구성된국민연금공단의심사

위원회에서장애등급을심사하도록규정하고있다. 

산업재해에 대한 업무상 질병의 범위

업무상 질병(Work－related diseases)이란 직장생활

을하는동안발생되는모든질병중업무와관련된질병

을뜻하고있다. 질병의범위는사고로인한재해뿐아니

라 근무환경에 따른 각종 질환들을 모두 포함하고 있어

매우 광범위하게 적용되고 있다. 산업재해보상보험법(4

조1항)에서 업무상 재해라 함은 업무상의 사유에 의한

근로자의 부상 질병 신체장해 또는 사망을 말한다 라

고 규정하고 있으며, 대법원은 업무상 재해를 근로자가

업무수행중 그 업무에기인 하여발생한부상, 질병,

신체장해 또는 사망을 뜻하는 것으로 판시하였다(98두

4740). 그러나 업무상 용어에대한객관적정의나 업

무 수행중 그 업무에 기인 한 재해의 범위가 뚜렷하게

제시되지않고있다(4~7). 업무상사유 라함은업무와

관련하여부상, 질병, 신체장애또는사망을발생하게한
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사유를 말하며, 업무와 관련하여 발생한 재해 라 함은

해당재해가업무와상당인과관계가있는경우를말한다

라고 노동부 예규는 밝히고 있다. 미국의 OSHA는 근로

자가 근로환경에서 발생된 사고나 근로환경에의 노출로

인하여재해(injury)나질병(illness)이발생또는야기되

었거나, 기존의 질병이 중대하게 악화되었을 경우 업무

연관성이있는것으로규정하고있다(If an event or ex-

posure in the work environment either caused or con-

tributed to an injury or illness, or significantly ag-

gravated a pre－existing condition, then the case is

considered work－related). 우리나라 대법원은 평소에

정상적인근무가가능한기초질병이나기존질병이 (직무

의 과중 등이 원인이 되어) 자연적인 진행속도 이상으로

급격하게악화된경우도업무상질병에해당된다고판시

하고있다(97누10). 그러나기초질병이나기존질병에대

한범위를어느정도까지포함하는지에대해서는명백하

게 규명되지 않고 있어 혼란이 야기되고 있다. OSHA에

서언급한기존질병상태(pre－existing condition)나대

법원(97누10)에서 언급한 기초질병이나 기존질병의 의

미는문맥상업무상질병이완치되지않고지속되는상태

를뜻하고있으며, 업무와관련이없는개인의질병은포

함되지 않고 있다. 그럼에도 불구하고 기존질병에 대한

뚜렷한정의없이업무와관련이없는개인의질병이악화

된상태까지업무상질병으로인정하는사례가많이있어

혼란이가중되고있다. 대법원은 공무상질병또는부상

이라 함은 공무 수행중에 발생한 질병 또는 공무중에 입

은부상그자체뿐아니라질병또는부상이완치되지않

은 상태에서 계속 과중한 직무를 수행한 탓으로 위 질병

또는 부상이 급격히 악화되어 새로운 질병 또는 부상이

생긴 경우를 포함한다고 정의함으로써(84누78) 업무상

질병의 범위를 분명히 밝히고 있다. 산업재해로 인한 간

질환은 크게 ① 사고성 간질환(Traumatic hepatic

injury), ② 직업성 간질환(Occupational liver dis-

ease), ③ 기존 간질환의 악화(Aggravation of pre-

existing liver diseases)로구분하고있다.

간질환의 장애등급

간질환은 발생원인에 따라 ① 바이러스성 간염, ② 약

인성 간염, ③ 알콜성 간질환, ④ 외상(Trauma)에 의한

간질환, ⑤ 독성 간염(식물성 독성물질, 동물성 독성물

질, 독성 화학물질, 환경오염물질 등), ⑥ 자가면역성 간

질환, ⑦ 유전성또는대사성간질환, ⑧ 세균, 리케치아,

원충류등에의한간질환, ⑨ 기타간질환등여러가지로

분류하고있다. 원인질환에따라치료방법이나예후가다

른만큼장애등급판정에대한개념이나산업재해에대한

업무연관성판정도현격한차이가있다. 

바이러스성 간염은 간염바이러스가 인체 내에 존재하

면서(간세포 내에서 증식하면서) 지속적으로 염증을 일

으키는 까닭에 시간이 경과함에 따라, 또 인체의 면역상

태에 따라 염증의 정도가 달라지고 있다. 그러므로 장애

등급은판정시기에따라달라질수가있고, 감염기간, 바

이러스의유전정보, 바이러스의양, 음주여부, 다른유해

물질(양약, 한약, 생약, 건강식품, 환경오염물질, 기타독

성물질등), 다른바이러스와동반감염여부등여러가지

요인에 따라 달라질 수가 있다. 미국의 재향군인청은 만

성 간염, 간경변증, 간암(담관세포암 포함), 간이식 각각

의 상태에서 장애등급을 0~100%까지 독립적으로 산정
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하고있다. 그러나우리나라의징병신체검사규칙은간질

환의모든상태를한가지형태의맥락으로판정하고있으

며, 특히만성간염을여러단계로나누어장애등급을결

정하고있다. 이에비하여장애인복지법시행규칙이나국

민연금법은이미많이진행된간경변증에초점을맞추어

장애등급을결정하고있다. 

외상에 의한 간질환의 장애등급

교통사고, 추락사고, 둔기를사용하거나주먹을휘둘러

상복부에 강한 충격이 가해지면(blunt trauma) 피부를

뚫지 않은 상태에서도 간을 싸고 있는 피막이 파열되며

그안에있는간실질이손상될수있다. 폭발로인한파편

상, 칼에 찔리는 자상(stab wound), 총탄에 의한 관통

상, 골절된늑골로인하여간조직이손상될수가있다. 외

상에 의한 간질환은 피막 하에 존재

하는 혈종(hematoma)의 크기와 열

상(laceration)의 정도를 1급에서 6

급까지 세분하여 장애등급을 판정하

고있다(표1).

만성 간염의 장애등급

징병신체검사는만성간염을크게

①간조직검사결과, ②HBsAg이나

anti－HCV 항체와혈청 AST/ALT

의 농도, ③ 임상소견으로 장애등급

을판정하고있다. 간조직검사를통

하여 만성 간염이 확진된 경우 간염

활성지수(Histologic activity index)와 섬유화점수

(Fibrosis score)로서 만성 간염의 등급을 결정하고 있

다. 조직검사에서 염증의 정도를 표시하는 간염활성지수

용어는일반인들에게생소하여많은혼동이야기되고있

다. 바이러스의 증식을 나타내는 HBeAg의 활성도나 만

성활동성간염에서의활동성과혼동하는경우가많이있

다. 간염활성지수보다는 조직학적 활성지수로 변경하거

나 다른 적절한 용어로 대치하는 것이 필요할 것으로 여

겨진다.

만성 B형간염이나 만성 C형간염 환자가 조직검사를

하지 않은 경우에는 AST/ALT의 혈중농도를 기준으로

만성 간염의 장애 정도를 판정하고 있다. B형 간염바이

러스나 C형 간염바이러스에 의한 감염근거가 뚜렷한 상

태(HBsAg 양성 또는 Anti－HCV 항체 양성)에서 6개

월이상의시간적간격으로최소 3회이상간기능의이상

표 1. 간손상 정도에 따른 장애등급(Moore 등, 1995)

손상등급

1급

2급

3급

4급

5급

6급

요 인 손상정도

혈 종 피막하에있으며전체표면적의10% 이하차지

열 상 피막에열상이있고간실질에1 cm 미만깊이까지침범

혈 종 피막하에있으면서전체표면적에10~50% 차지

간실질에직경10 cm 미만분포

열 상 간실질에1~3 cm 깊이까지침범하고, 길이는10 cm 미만

혈 종 피막하에있으면서전체표면적에50% 이상차지

피막하혈종이나간실질혈종의파열

간실질에10 cm 이상분포

열 상 간실질에3 cm 이상깊이까지침범

열 상 우엽또는좌엽의간실질이25~75% 벌어질때(disruption)

또는한엽(lobe)의 1~3개의분절(Couinard)이벌어질때

열 상 우엽또는좌엽의간실질이75% 이상벌어질때

또는한엽(lobe)의 3개이상의분절이벌어질때

혈 관 간주위정맥이손상될때(간후방대정맥/주요간정맥)

혈 관 간조직의박리(hepatic avulsion)



표 2.만성 간염의 섬유화등급

Knodell 등

No fibrosis

Mild portal expansion

Moderate fibrous portal 

expansion

Bridging fibrosis

(porto－portal or porto－central)

Cirrhosis

Scheurer

None

Enlarged fibrotic portal tracts

Periportal or porto－portal 

septal but intact archtecture

Fibrosis with architectural distortion 

but no obvious cirrhosis

Probable or definite cirrhosis

점수

0

1

2

3

4

Batts and Ludwig

No fibrosis

Fibrous portal expansion

Periportal or rare

porto－portal septa

Fibrosis septa with architectural

distortion but no obvious cirrhosis

Cirrhosis
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소견이 확인되고 장애등급 판정 당시의 혈중 AST나

ALT의농도(100 U/L)를기준으로장애등급을판정하고

있다.

그러나AST나ALT의판정기준농도가어떠한근거를

통하여 100 U/L로 선정되었는지는 확실히 밝혀지지 않

고있다. 혈중AST나ALT 농도는측정방법에따라정상

적인 상한범위가 30~60 U/L로 차이가 많이 있는 만큼

절대적인수치보다는 정상의몇배(2배 또는 2.5배)로 표

현하는것이바람직하다.  

간조직검사를시행하지않은상태에서만성간염의장

애등급을판정하기위해서는HBsAg이나 anti－HCV 항

체 검사소견 뿐 아니라 지난 6개월 이전에 실시된

AST/ALT의 혈중농도 소견이 필수

적이다. 그러나 현재의 병사용 진단

서에는 이러한 소견을 기재할 만한

공간이없다. 오랜 기간 동안 보관되

는병사용진단서용지에지난 6개월

이전부터의 AST/ALT 결과 뿐 아니

라 바이러스의 상태(HBeAg 또는

HBV DNA), 초음파검사결과, 조직

검사소견 등을 기록하여 주는 것이

장애등급을판정하는군의관으로하여금만성간염을정확

하고, 객관적인 기준으로 소신껏 판정할 수 있다고 본다.

저자는이러한목적으로의사협회에서추천한병사용진단

서의내용을일부수정하여별첨과같이사용하고있다.

미국의 재향군인청에서는 만성 간염의 증상을 기준으

로장애등급을판정하고있다. 만성B형간염이나만성C

형간염은 각각 혈청학적으로 감염근거가 제시되어야 하

며, 만성간염의 증상은 피로, malaise, 오심, 구토, 식욕

부진, 관절통, 우상복부통증으로규정하고있다. 전신쇠

약증상(Near－debilitating symptoms)은 근무를 할 수

없을 정도의 간질환 증상을 의미하며, 의사의 치료와 안

정이 필요할 정도의 급성 증상을 무기력상태(Incapaci-

표 3.Child－Pugh Classification

1점

None

Absent

＞ 3.5

1~`2

＞ 70%

0~3 sec

＜ 1.15

1. Encephalopathy

2. Ascites

3. Albumin (g/dL)

4. Bilirubin (mg/dL)

5. Prothrombin time

5) Prolonged seconds

5) INR

Child class A : 5~6         Child class B : 7~9         Child class C : 10~15

2점

Mild (Grade 1~2)

Slight

2.8~3.5

2~3

40~70%

4~6 sec

1.15~1.5

3점

Severe(Grade 3~4)

Moderate to severe

＜ 2.8

＞ 3

＜ 40%

＞ 6 sec

＞ 1.5
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1 성 명 성별 병록번호 연번호

사 진2 주민등록번호 4  직 업

3 주 소

5 병 명
(발병상해)
년월일

6 발병 장소 초진년월일

7
발병(상해)의
원 인

8
증상및병(상해)에
대한소견

9
현재까지의
치료경과

10
현재까지의

일반상태와운동능력

11
계속치료를
요하는기간

•3개월미만(       )  •3개월이상(       )     •6개월이상(       )
•1년이상 (       ) •기타 : (                                         )  

12
향후치료에
대한의견

13
치료후에

심신장애에관한의견

14 검사소견

혈액
화학
검사

날짜

AST/ALT (U/L)

Bilirubin (T/Dir) mg/dL

바이
러스
검사

HBsAg/Anti－HBs  :   

조
직
검
사

시행일자 판독자

판
독
결
과

HBeAg/Anti－HBe  : 

HBV DNA : 

Anti－HCV :

소화기병리연구회HAI score

위와 같이 진단함.

발료행료일 년 월 일

의료기관 ○ ○ ○ 병원

주료행료소 Tel :                                Fax :

의사면허번호제 호 (             )과 전문의 의사성명 (인)

병 사 용 진 단 서
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tating episode)로규정하고있다. 간질환이발생되기전

2년 동안의 평균체중을 기초체중(baseline weight)으로

설정한후기초체중에비하여체중감소가 3개월이상지

속되는경우를체중감소로규정하였다. 기초체중에비하

여 20% 이상 감소를 현격한 체중 감소(substantial

weight loss), 10~20% 감소를약간의체중감소(minor

weight loss)로규정하였다.  

간경변증의 장애등급

일반적으로 간경변증 환자의 중증 정도는 Child－

Pugh 분류법에기초하고있다. 간성뇌증이나복수와같

은 임상증세와 함께 혈중 빌리루빈과 알부민의 농도, 프

로트롬빈 시간의 5가지 항목을 점수화하여 총 점수가

5~6점은 Child A, 7~9점은 Child B, 10점 이상은

표 4.만성 간질환에 대한 장애등급기준

장애인복지법시행규칙

장애정도

만성 간질환(간경변증, 간세포암종 등)으로 진단받은 환자

중잔여간기능이Child－Pugh 평가상등급C이면서다음의

합병증중하나이상을보이는경우

①만성간성뇌증1)

②내과적치료로조절되지않는난치성복수2)

만성 간질환(간경변증, 간세포암종 등)으로 진단받은 환자

중잔여간기능이Child－Pugh 평가상등급C이면서다음의

병력중하나이상을보이는경우

①간성뇌증의병력

②자발성세균성복막염의병력3)

만성 간질환(간경변증, 간세포암종 등)으로 진단받은 환자

중잔여간기능이Child－Pugh 평가상등급C인사람

만성 간질환(간경변증, 간세포암종 등)으로 간이식을 시술

받은사람

최초진단이후 1년 이상이경과하고,  2개월 이상의적극적

인치료에도불구하고호전의기미가없는만성간질환

2개월이상진료한의사(내과, 외과, 소아과전문의)

국민연금법

장애정도

①고도의복수가지속되는경우

②간성혼수가반복되는경우

③식도정맥류파열로출혈이반복되는경우

④발열 및 복통과 더불어 반복되는 복막염으로 진단되는

경우

①복수가1개월이상지속하는경우

②식도정맥류가중등도이상(F2) 증명되는경우

③고도의복벽정맥류가있는경우

④합병증으로수술적치료를받았던경우

⑤비장비대로인한증상이있는경우

⑥복수, 발열및복통과더불어복막염으로진단되는경우

⑦담도질환으로발열이자주나타나는경우

①식욕부진, 오심, 가려움 및 황달 등의 증상 또는 소견이

장기간나타나는경우

②전신권태의증상이장기간나타나는경우

초진일로부터2년이경과하여완치되지않은경우

국민연금공단

장애등급

1급

2급

3급

5급

장애의

기준

등급심사

주체

1) 만성간질환환자에서임상적으로증명된간성뇌증에서혼수를일으킬다른원인이배제된경우. 만성뇌증은뇌기능의장애가치료를함에도불구

하고4주이상지속되는경우로정의

2) 저명한이학적소견, 복수천자, 영상검사(복부초음파및복부전산화단층촬영등)에의해1개월이상지속된복수가증명된경우에서복수를일으킬

수있는다른원인이배제된경우

3) 복강내에외과적으로치료할수있는감염원이없고, 복수다형핵세포수가 250/㎣이상이면서복수배양검사상양성이거나임상적으로자발성세

균성복막염으로진단된경우
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간질환(내과영역) 평가기준(단위 : 급)

질병·심신장애의정도 징병 전역 전시

70 간염 (다·라에중복해당하는경우에는높은급수로판정)

가. 급성(현증) 또는경과관찰이필요한경우 7 7 7

나. 무증상간염바이러스보유자 3 3 1

다. 조직검사상확진된만성간염(중복해당시는높은급수로판정)    

(1) 간염활성지수최소(minimal) 4 4 3

(2) 간염활성지수경도(mild) 4 4 4

(3) 간염활성지수중증도(moderate) 5 5 4

(4) 간염활성지수고도(severe) 5 5 5

(5) 표 1의섬유화점수1에해당되는경우 4 4 4

(6) 표 1의섬유화점수2 이상에해당되는경우(cirrhosis는 71.에서판정) 5 5 4

라. 간기능검사상6개월이상최소3회이상간기능이상소견이확인되고HBsAg(B형간염항원) 양성이거나HCV Ab(C형간염
항체)가양성인경우

(1) 혈청AST/ALT가 100 U/L 이상지속되는경우 5 5 5

(2) 혈청AST/ALT가 100 U/L 미만인경우 4 4 4

마. 지방간 2 2 2

71 간경변증

가. 합병증이없는단순대사성인경우 5 5 5

나. 복수·황달·간성혼수·식도정맥류가있는비대상성인경우 6 6 6

72 확진된빌리루빈대사이상및대사장애질환

가. 길버트(Gilbert) 증후군 3 3 3

나. 로터(Rotor) 증후군, 두빈－존슨(Dubi－Johnson) 증후군 4 4 4

다. 기타대사장애질환(유전성혹은대사성간질환포함)

(1) 일상생활에지장이없는경우 4 4 4

(2) 일상생활에지장이있는경우 5 5 5

73 복수(원인불명으로3개월이상지속된경우) 5 5 5

74 담도또는담낭질환(수술시에는해당부분에따라판정)

가. 담낭염(담석에의한경우제외) 7 7 7

나. 확진된담낭결석 3 3 3

다. 특수검사로확진된담도결석또는간내결석

(1) 합병증으로사회생활에지장이적은경우 4 4 3

(2) 합병증이자주발생하여사회생활에지장을주는경우 5 5 4

75 가. 급성췌장염 7 7 7

나. 합병증이없는만성췌장염 4 4 3

다. 합병증이있는만성췌장염 5 5 5

76 비장비대

가. 빈혈및문맥압항진이없는경우 3 3 3

나. 혈액학적이상또는문맥압항진이있는경우 4 4 4

표 5.징병신체검사 등 검사규칙(국방부령 제493호)



간질환 분야18

Special Issue ·산재를 포함한 장애등급의 의학적 판정기준

Child C로 구분하고 있다. 장애인복지법 시행규칙은

Child C 등급의만성간질환(간경변증, 간세포암종포함

등) 환자를 대상으로 만성 간성뇌증, 난치성 복수, 자발

성 세균성 복막염 유무에 따라 장애등급을 판정하고 있

다. 만성 뇌증은 뇌기능의 장애가 치료를 함에도 불구하

고 4주 이상 지속되는 경우로 정의하고, 난치성 복수는

간질환(외과영역) 평가기준(단위 : 급)

질병·심신장애의정도 징병 전역 전시

153 간수술을한경우

가. 구역절제술미만(단순봉합술포함) 4 4 3

나. 구역절제술이상 5 5 4

다. 간엽절제술 6 6 6

154 간농양

가. 수술을받지아니한경우(현증) 7 7 7

나. 약물요법또는배액술로치유된경우 3 3 3

다. 수술로치유된경우 4 4 4

155 문맥고혈압에대한수술조작 6 6 6

156 담낭및담도수술을한경우

가. 담낭절제술 4 4 4

나. 담낭절제술과담도절개술을동시에받은경우 5 5 5

다. 총수담관협착이나폐쇄또는이에대한교정술을한경우 6 6 5

라. 간내결석에대한수술을한경우 6 6 5

마. 담도낭종에대한낭종절제술및담도장누공술을한경우 6 6 6

157 췌장수술을한경우

가. 단순배액술

가.1) 치유된경우 4 4 4

가.2) 합병증이있는경우 5 5 5

나. 부분절제술 5 5 5

다. 췌－공장문합술 5 5 5

라. 십이지장게실또는삼대루형성술(Triple ostomy) 5 5 5

마. 위플(Whipple) 수술 6 6 6

77 복강내종양

가. 합병증이없는양성종양 3 3 3

나. 합병증이있는양성종양 4 4 4

다. 악성종양 6 6 6

라. 양성또는악성의미확인(조직검사가요구되는경우) 7 7 7

78 간농양

가. 현 증 7 7 7

나. 내과적치료및경피적배농술로호전되는경우 3 3 3
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표 6.미국 재향군인회의 장애등급기준

질 환 간질환의상태및증상 %

만성간염
(code 7345)
(code 7354)

근무할수없을정도의전신쇠약증상이거의항상존재할때 100%

일상적 피로, 불안과 식욕부진이 있으면서, 현저한 체중 감소, 간종대 소견이 있을 때,  또는 지난
12개월동안무기력상태가적어도 6주이상존재할때

60%

일상적 피로, 불안과 식욕부진이 있으면서, 약간의 체중 감소, 간종대 소견이 있을 때,  또는 지난
12개월동안무기력상태가 4~6주동안존재할때

40%

체중 감소, 간종대 소견은 없으나 일상적 피로, 불안과 식욕부진으로 식사를 제한 할 필요가 있거나
지속적으로약을복용해야하는경우, 또는지난12개월동안무기력상태가2~4주동안존재할때

20%

가끔 피로, 불안, 식욕부진을느끼는경우,  또는 지난 12개월 동안무기력상태가 1~2주 동안 존재
할때

10%

아무런증상이없을때 0%

간경변증
(code 7312)

전신피로감, 현격한 체중 감소, 지속적인 황달이 모두 있으면서 다음 사항(난치성 복수, 간성뇌증,
식도(위)정맥류출혈) 중한가지이상해당될때

100%

복수, 간성뇌증, 식도(위)정맥류출혈중두가지이상이서로다른시점에발생된병력이있을때 70%

복수, 간성뇌증, 식도(위)정맥류출혈중한가지이상의병력이있을때 50%

비장비대를 동반한 문맥압항진증, 전신피로감, 식욕부진, 복통, malaise, 적어도 약간의 체중감소
소견이있을때

30%

전신피로감, 식욕부진, 복통과malaise 소견이있을때 10%

소화기암
소화기의악성암(code 7343) 100%

양성암(code 7344)

간이식
(code 7354)

간이식수여자 100%

최소 30%

용어의정의

•만성간염의진단기준: code 7345는 만성B형간염, 만성활동성간염, 자가면역성간염, hemochromatosis, 약인성간염등을포함하며,

code 7354는만성C형간염을뜻한다. B형간염과C형간염은각각혈청학적으로감염근거가제시되어야한다. 

•간경변증의진단기준: 조직검사나영상진단에서간경변증에합당한소견이있으면서, 간기능검사에서이상소견이관찰되는경우에한한다.

바이러스성간염뿐아니라원발성담즙성간경변증과sclerosing cholangitis의경변증상태도포함한다. 

•기초체중(baseline weight) : 간질환이발생되기전2년동안의평균체중을뜻한다.

•체중감소(weight loss) : 기초체중에비하여체중감소가3개월이상지속되는경우

•체현격한체중감소(substantial weight loss) : 기초체중에비하여20% 이상감소

•체약간의체중감소(minor weight loss) : 기초체중에비하여10~20% 감소

•간질환증상: 피로, malaise, 오심, 구토, 식욕부진, 관절통, 우상복부통증을포함한다.

•체전신쇠약증상(Near－debilitating symptoms) : 근무를할수없을정도의간질환증상

•체무기력상태(Incapacitating episode) : 의사의치료와안정이필요할정도의급성증상

•소화기암: 외과적치료, 방사선치료, 항암치료를포함한암치료후에도100%를유지하며암치료를종료한지6개월후에의무적으로장애

등급을재심의한다. 

•간이식 : 이식수술을위한입원당시부터수술후까지100%를유지한다. 퇴원한지1년후에의무적으로장애등급을재심의한다.



복수를 일으킬 다른 원인이 없는 상태에서 이학적 소견,

복수천자, 영상검사(복부초음파및복부전산화단층촬영

등)으로 복수가 1개월 이상 지속된 경우로 정의하였다.

자발성세균성복막염은복강내에외과적으로치료할수

있는 감염원이 없고, 복수 다형핵세포수가 250/㎣ 이상

이면서 복수 배양검사상 양성이거나 임상적으로 자발성

세균성복막염의증상을지닌경우로정의하고있다.

국민연금법에서도 간경변증 때 나타나는 중증소견과

합병증소견으로 간경변증의 장애 정도를 판정하고 있으

나 각각 소견에 대한 객관적 기준이 제시되지 않고 있으

며, 각각의 소견 자체가 간경변증의 장애등급 판정에 유

용한지 여부에 대하여 논란이 제기되고 있다. 국민연금

장애진단서를 작성할 때에는 알부민, ICG15, 혈청 총빌

리루빈, GOT(Karmen법)/GPT(Karmen법), 알카린포

스파타제(PNPP법), 혈소판 프로트롬빈 시간, 혈청암모

니아의측정치를요구하고있다. 외과적절제술을시행하

는경우를제외하고는흔히실시하지않는 ICG15을판정

항목에 선정된 근거가 제시되지 않고 있다. 혈중

AST/ALT의농도(활성도)를측정하는여러가지방법중

에서 사용빈도가 매우 낮은 Karmen법을 판정항목으로

선정한 이유도 납득하기 어려운 점으로 지적되고 있다.

간에서 합성되는 혈액응고인자들은 반감기가 매우 짧아

빠른시간내에간기능의변화를나타내며프로트롬빈시

간으로 측정하고 있다. 국민연금 장애진단서에서 요구하

는혈소판프로트롬빈시간이란검사방법은없고단순히

프로트롬빈시간이라고표현하여야한다. 간성뇌증은임

상적소견을통하여진단되며혈청암모니아의농도측정

은보조적으로이루어지고있다.

국민연금 장애진단에서 요구하는 혈중 암모니아의 측

정치가장애진단에어느정도유용한지는밝혀지지않고

있다. 이상의소견을종합하여보면국민연금장애진단서

에이용될장애등급판정은객관성이결여되어있으며간

질환을전공하는전문가에게감수를받았는지여부가의

문시되고 있다. 징병신체검사에서는 복수, 황달, 간성뇌

증, 식도정맥류의유무로대사성간경변증과비대사성간

경변증을 구분하고 있으나 지나치게 단순화되었다는 단

점을 지니고 있다. 미국 재향군인청은 전신피로감, 식욕

부진, 복통, 체중감소와같은임상증상뿐아니라난치성

복수, 간성뇌증, 식도(위)정맥류출혈등의다양한항목으

로간경변증의장애정도를판정하고있다. 

간암의 장애등급

간암이발생된경우에는간조직내에서암종괴가빠른

속도로성장함에따라간기능이저하되고있다. 대부분의

간암은간경변증을동반하고있어간암의장애등급은간

경변증의요소와간암자체로인한장애등급요소를면밀

히 검토한 후 결정되어야 한다. 간암의 병기는 생존율과

밀접한 관계가 있다. 암종괴의 크기가 간 전체의 50%를

초과하였는지여부, 복수의존재여부, 혈중빌리루빈농

도가 3 mg/dL 초과하였는지여부, 알부민의혈중농도가

3 g/dL 이하인지 여부의 4가지 항목을 이용한 Okuda

stage가임상에서흔히이용되고있다. 치료를하지못한

간암의자연경과를살펴보면 Stage I의 간암은 8개월생

존하며, Stage II는 2개월, Stage III는 1개월을넘지못

하는 것으로 알려져 있다. 미국 재향군인청의 장애등급

기준표에 따르면 소화기 계통 악성 종양의 장애등급은

100%를 기준으로하며외과적치료, 방사선치료, 항암치
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료를실시한후에도장애등급은 100%를유지하는것으

로제시하고있다. 그러나암치료를종료한지 6개월후에

는의무적으로장애등급을재심의하도록규정하고있다.

장애인복지법이나국민연금법에서는간암에대한장애등

급기준을따로마련하지않고간경변증의장애등급기준

을 그대로 적용하고 있다. Chinese University Pro-

gnostic Index (CUPI)는 임상증상과검사실소견, 간암

의 병기를 모두 망라하여 장애등급을 판정하고 있다. 아

무런증상이없는경우 (－4점), 복수 (3점), AFP＞5̀00

ng/mL (2점), 빌리루빈의 혈중 농도(mg/dL)가 ＜2̀.0

(0점), 2.3－3.0 (3점), ＞3.0 (4점), 알카라인 포스파타

제의혈중농도가＞2̀00 U/L (3점), T1－2 (－3점), T3

(－2점), T4 (0점)의 모든 항목을 합산하여 장애등급을

판정하고 있다. 간암의 형태학적 소견, Child－Pugh

Class, Alpha－feto protein (AFP) 농도, 간문맥의 혈

전여부를종합하여CLIP score를산정하고있다. 

간이식 환자의 장애등급

간이식수술대상자는이식수술을위한입원당시부터

100%의 장애등급을 기준으로 하며 수술 후에도 장애등

급은 100%를 유지하도록 미국 재향군인청은 규정하고

있다. 그러나 퇴원한지 1년 후에는 의무적으로 장애등급

을재심의하도록규정하고있다. 거부반응이나감염으로

인하여이식간의기능이감소된상태를객관적으로판단

할만한정확한장애등급기준은마련되지않은상태이다.

국민연금법에서는간암에대한장애등급기준을따로마

련하지 않고 있으며, 장애인복지법에서는 간경변증의 장

애등급기준을그대로적용하고있다.̀
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employees compensation_benefits.html

16. http://www.medal.org/ch37.html

귀귀사사의의 상상품품의의 성성분분((용용도도))은은 무무엇엇입입니니까까??

귀귀사사의의 상상품품의의 특특장장점점은은 무무엇엇입입니니까까??

귀귀사사의의 상상품품에에 대대한한 정정보보는는 어어디디에에 있있습습니니까까??

(02) 796-9413~5

☞`귀사의 상품은 우수합니다.
☞`귀사의 상품은 자랑할만합니다.

지금시장에선귀사의제품을찾고있습니다

귀사의상품이선택되길원하십니까?

☎(02)`796-9413~5

醫師들들이이만만드드는는醫術지지침침서서
찾찾아아읽읽는는 학학술술 月月刊刊誌誌
기기다다리리는는 교교육육 月月刊刊誌誌
참참고고하하는는 최최신신 學學習習誌誌

•품격 높은 광고만을 게재합니다.
•우수상품의 광고만을 게재합니다.

공신력있는
매체(媒體)

지지금금 광광고고 신신청청하하십십시시오오
귀귀사사의의 商商品品에에 자자신신이이 있있으으시시다다면면

지지금금 광광고고 신신청청하하십십시시오오


