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청구자료기반임산부에피소드식별알고리즘

청구자료: 

• 임산부는윤리적인문제로무작위임상시험수행이어려워약물안전성평가시관찰연구가많이활용됨.

• 그러나, 주요소스인건강보험청구자료는임신시작일(Last Menstrual Period, LMP)에대한정보가없음.

<Gestational period>

? ?



청구자료기반임산부에피소드식별알고리즘



임신에피소드식별알고리즘:

• 기존에는임산부연구시임신결과발생일을기준으로고정된임신기간(e.g., 280일, 245일등)을할당함.

• 그러나, 2016년 임산부 초음파 및 조산급여 확대로 청구자료 내 임신기간을 추정할 수 있는 정보가 많이 포

함되게되었음.

• 2023년, 2002-2018 국내 국민건강보험공단 청구자료를 활용하여 임신결과를 식별하고 초음파 기록, 진

단및시술코드를종합적으로활용해임산부의마지막월경일(LMP)을추정하는알고리즘이개발되었음.

청구자료기반임산부에피소드식별알고리즘



Pregnancy Outcomes Definition

Stillbirth (KCD-7 code only) Z371, Z373, Z374, Z376, Z377, O364

Delivery (Procedure code only)

R313, R3131, R3133, R3136, R3138, R314, R3141, R3143, R3146, R3148, R435, R4351, R4353,

R4356, R4358, R436, R4361, R4362, R438, R4380, R450, R4507, R4508, R4509, R451, R4510, R4514,

R4516, R4517, R4518, R4519, R4520, R4522, R500, R5001, R5002, RA31, RA311, RA312, RA313,

RA314, RA315, RA316, RA317, RA318, RA36, RA361, RA362, RA38, RA380, RA43, RA431, RA432,

RA433, RA434

Abortion (KCD-7code only) O01, O02, O03, O04, O05, O06, O07, O08

Induced abortion                      

(KCD-7 code or procedure code)

(KCD-7 code) O04

(Procedure code) R4452, R4456, R4457, R4458, R4459

Spontaneous abortion All abortion episode without codes indicative of induced abortion

• 사산(Stillbirth): KCD-7 진단코드활용

• 유산(Abortion): KCD-7 진단코드활용

• 분만(Delivery): 시술코드활용

임신에피소드식별 1) 임신결과식별
표. 청구자료 기반 임신결과 식별 조작적 정의



임신에피소드식별 2) 동일임신결과간에피소드제거

123일

245일

▪ 동일 임신결과가 여러 개 식별되면 첫

임신결과를 기준으로 아래 정의된 기간

내에동일임신결과가발견될경우제외

- 유산: 56일

- 사산: 168일

- 분만: 182일



임신에피소드식별 3) 서로다른임신결과간에피소드제거

55일

▪ 서로다른임신결과의중복을제외

(사산 >분만 >유산순서로계층적우선순위)

- 먼저 사산을 기준으로 아래 표에 정의된 기간

내식별된분만,유산결과제외

- 그다음분만을기준으로 유산결과제외

선행에피소드 후속에피소드 최소기간

분만 사산 168일

분만 유산 70일

사산 분만 182일

사산 유산 70일

유산 분만 168일

유산 사산 154일

표. 후속 에피소드에 필요한 임상적으로 타당한 기간적 정의



임신에피소드식별 4) LMP 및임신기간(Gestational age, GA) 추정

▪ 임신결과일이전기록된코드기반 LMP추정

✓ 각코드에정의된일수를임신결과일또는초음파기록일로부터역으로계산하여 LMP추정

✓ 초음파코드,조산진단코드,유산시술코드활용



임신에피소드식별 4) LMP 및임신기간(Gestational age, GA) 추정
분

류 
유형 

계층적  

우선순위 
진단 및 시술코드 LMP 추정방법 

초

음

파 

1삼분기 

일반초음파 
3 E9471, EB511, EB512 초음파 일자-49일 

1삼분기 

정밀초음파 
2 E9473, EB513, EB514 초음파 일자-87.5일 

2-3삼분기 

일반초음파 
4 E9472, EB515, EB516 초음파 일자-196일 

2-3삼분기 

정밀초음파 
1 E9474, EB517, EB518 초음파 일자-147일 

조

산

진

단

코

드 

특정GA가 있는  1 

O6010, O6030 분만일자-147일 

O6011, O6031 분만일자-196일 

O6012, O6032 분만일자-248.5일 

특정GA가 없는 2 
O601, O6019, O603, 

O6039 
분만일자-245일 

유

산

시

술

코

드 

유도유산 

8주 미만 

1 

R4452 유사산일자-28일 

자연유산 

12주 미만 
R4441 유사산일자-42일 

유도유산 

8-12주 
R4456 유사산일자-70일 

유도유산 

12-16주 
R4457 유사산일자-98일 

자연유산 

12주 이상 
R4442 유사산일자-112일 

유도유산 

16-20주 
R4458 유사산일자-126일 

유도유산 

20주 이상 
R4459 유사산일자-141일 

 



임신에피소드식별 4) LMP 및임신기간(Gestational age, GA) 추정

▪ 결과추정방법

① 유산: 70일

② 사산: 245일

③ 분만: 280일

▪ 임신기간(Gestational Age, GA)

• LMP부터임신결과일까지의기간



임신에피소드식별 4) LMP 및임신기간(Gestational age, GA) 추정

▪ 하나의에피소드에여러개의 LMP가추정되는경우,

• 더상위계층의코드및더짧은 GA을선택



임신에피소드식별 5) Retry period 정의

에피소드 Retry period: 후속임신을다시시작하기까지 필요한최소기간

분만 28일

사산 28일

유산 14일



임신에피소드식별 6) 추정된임신기간기반최종에피소드

❖ 추정된 GA기반으로최종임신에피소드의임신결과를재분류

eFB

ePB

eSB

eAB



알고리즘타당도연구: 1) 연구배경및필요성

▪ 선행 알고리즘은 조산 등의 나쁜 임신결과 유병률이 높은 것으로 알려진 전신성 홍반 루푸스(systemic lupus

erythematosus, SLE)환자약 5,800명의코호트를기반으로개발됨.

➢ 일반임산부식별(일반화)가능성이추가로평가되야함.

▪ 2016년 산전 초음파 및 조산급여 확대 전/후의 기간을 모두 포함하기 위해 2002-2018 건강보험 청구자료를

이용하여개발됨.

➢ 변화된코딩체계등최신데이터에대한업데이트가필요할수있음.



알고리즘타당도연구: 1) 연구배경및필요성

▪ 초음파코드가 LMP추정의주요출처임(전체임신에피소드의 60%-70%가초음파기록기반 LMP산출).

• 초음파코드에할당된계층적우선순위(hierarchy)가임신기간의추정에상당한영향을미칠수있음.

• 초음파우선순위:

① 임신 2-3삼분기정밀

② 1삼분기정밀

③ 1삼분기일반

④ 2-3삼분기일반초음파



알고리즘타당도연구: 2) 연구목적및연구자료

▪ 연구자료: 

• 2020년 1월 1일 - 2022년 12월 31일

국민건강보험청구자료

▪ 연구목적:

① 알고리즘의 초음파 계층적 우선순위 수정이

분만, 사산 및 유산의 LMP 및 GA 추정에 미

치는영향을평가

② 청구자료에서 임신 에피소드를 식별하기 위한

최적의알고리즘을제시



알고리즘타당도연구: 3) 연구방법
❖ 임신결과조작적정의수정및수정된알고리즘기반임신결과식별

▪ 2021년 2월 27일 – 2022년 12월 31일사이에최소한번의임신결과(분만,사산,유산)를경험한 18-49세여성을식별

✓ 임신결과식별은기존알고리즘과동일한조작적정의를 활용(KCD-7를 KCD-8로업데이트)

✓ 유산의경우기존연구보다제한된임신결과적용 (기존: O01-O08 ->수정: O02-O06)

Pregnancy Outcomes Definition

Stillbirth (KCD-8 code only) Z371, Z373, Z374, Z376, Z377, O364

Delivery (Procedure code only)

R313, R3131, R3133, R3136, R3138, R314, R3141, R3143, R3146, R3148, R435,
R4351, R4353, R4356, R4358, R436, R4361, R4362, R438, R4380, R450, R4507,
R4508, R4509, R451, R4510, R4514, R4516, R4517, R4518, R4519, R4520, R4522,
R500, R5001, R5002, RA31, RA311, RA312, RA313, RA314, RA315, RA316, RA317,
RA318, RA36, RA361, RA362, RA38, RA380, RA43, RA431, RA432, RA433, RA434

Abortion (KCD-8 code only) O02, O03, O04, O05, O06

Induced abortion (KCD-7 code or 
procedure code)

(KCD-8 code) O04

(Procedure code) R4452, R4456, R4457, R4458, R4459

Spontaneous abortion All abortion episode without codes indicative of induced abortion

표. 청구자료기반임신결과식별조작적정의



알고리즘타당도연구: 4) 연구방법
❖ 초음파계층수정 수정된

계층적우선순위

3

1

4

2

▪ 초음파계층적우선순위변경:

– 2016년 변경된 급여정책에 따르면 제1삼분기 정밀초음파는

급여가임신기간내 1번만인정되며인정주수가가장좁음.

– 기존 및수정알고리즘을 각각적용하여 LMP및 GA를추정

– 추정된 GA를 기반으로최종 에피소드(eFB, ePB, eSB, eAB)

도출



알고리즘타당도연구: 4) 연구방법
❖ 초음파계층수정



알고리즘타당도연구: 4) 연구방법



알고리즘타당도연구: 4) 연구방법

전체 에피소드 평가

✓ 두알고리즘에서추정된 GA의중앙값, Q1, Q3

✓ 추정된 GA를기반으로임신에피소드를분류했

을때,다른임신결과범주로재분류되거나제

외된에피소드의비율을평가

조산 에피소드 평가

▪ 조산(ePB)은조산코드유무로결정된것이아닌알고리즘에의해추정

된 GA에의해서만분류되었기 때문에아래 3가지접근방식을사용

① 특정 GA범위조산코드를포함하는분만에피소드에서각알고리

즘으로추정된 GA가코드에지정된 GA의범위내에있는지여부

를판단하여일치도를평가

- 범위내면 ‘agreement’, 범위 ±7일이면 ‘near

agreement’, 그렇지않으면 ‘disagreement’로 분류

② 두알고리즘에의해추정된출생아수및조산율을통계청(2021-

2022년)의국가출산통계및조산율과비교

③ 네가지초음파코드의 계층적우선순위의 24가지조합(4!)에대한

민감도분석추가수행



알고리즘타당도연구: 5) 연구결과
❖ 타당도평가방법 (전체에피소드)

▪ 두알고리즘에서추정된임신에피소드 GA의중앙값, 제1사분위수(Q1), 제3사분위수(Q3)를요약

▪ 추정된 GA를기반으로임신에피소드를분류했을때,다른임신결과범주로재분류되거나제외된에피소드의 비율을평가

a) 임신에피소드에서제외되야할에피소드(회색). 

b) 조산(ePB)으로추가분류되어야할에피소드(노란색). 

c) 유산(eAB)으로추가분류되어야할에피소드(주황색). 

d) 잘분류된에피소드(파란색).



알고리즘타당도연구: 5) 연구결과

① 특정 GA 범위조산코드

를포함하는분만에피소

드의해당 GA범위와알

고리즘에의해추정된

GA와의일치도평가

❖ 타당도평가방법 (조산에피소드)



알고리즘타당도연구: 5) 연구결과
❖ 타당도평가방법 (조산에피소드)

② 두알고리즘에의해추정된조산율을통계청(KOSIS) 2021-2022년국가출산통계와비교



알고리즘타당도연구: 5) 연구결과
❖ 타당도평가방법 (조산에피소드)

③ 네가지초음파코드의계층적우선순위조합

24가지(4!)의조산율에대한민감도분석

Ultrasound code priority ePB eFB 
ePB rate  

1st GS 1st TS 2nd-3rd GS 2nd-3rd TS N N 

1st 2nd 3rd 4th 243,766 211,294 53.6  

1st 2nd 4th 3rd 242,224 212,862 53.2  

1st 3rd 2nd 4th 245,269 209,770 53.9  

1st 3rd 4th 2nd 242,713 212,371 53.3  

1st 4th 2nd 3rd 245,271 209,768 53.9  

1st 4th 3rd 2nd 242,777 212,300 53.3  

2nd 1st 3rd 4th 57,440 397,655 12.6  

2nd 1st 4th 3rd 55,898 399,223 12.3  

3rd 1st 2nd 4th 59,910 395,094 13.2  

3rd 1st 4th 2nd 54,462 400,646 12.0 Modified 

4th 1st 2nd 3rd 59,914 395,093 13.2  

4th 1st 3rd 2nd 54,772 400,296 12.0  

2nd 3rd 1st 4th 445,853 7,170 98.4  

2nd 4th 1st 3rd 445,855 7,168 98.4  

3rd 2nd 1st 4th 445,828 7,197 98.4  

3rd 4th 1st 2nd 445,873 7,154 98.4  

4th 2nd 1st 3rd 445,832 7,196 98.4  

4th 3rd 1st 2nd 445,865 7,162 98.4  

2nd 3rd 4th 1st 182,274 272,599 40.1  

2nd 4th 3rd 1st 182,338 272,528 40.1  

3rd 2nd 4th 1st 181,054 273,846 39.8 Original 

3rd 4th 2nd 1st 184,572 270,138 40.6  

4th 2nd 3rd 1st 181,023 273,835 39.8  

4th 3rd 2nd 1st 184,564 270,146 40.6  

 

Modified

Original



논의

▪ 두알고리즘은 2021년 2월 27일 - 2022년 12월 31일 454,900명(기존알고리즘), 455,108명(수정알고리즘)의 생존출

생아를식별했으며 2개월의기간차이를감안할때, KOSIS에서 2021-2022년보고된 509,748명과매우유사하였음.

▪ 그러나 기존 알고리즘으로 추정된 최종 조산율(ePB rate)은 39.8%로, KOSIS에서 2021-2022년 보고한 국가 평균

9.4%보다다소높아 GA가과소추정되었을가능성을시사함.

▪ 수정된 알고리즘은 12.0%로 비교적 낮은 조산율을 추정하였으며, KOSIS의 국가 통계보다 여전히 약간 높았지만,

미국(10.4%)과전세계(4-16%)에서보고된 PB율과비교했을때타당한범위내에있었음.

▪ 민감도분석결과,다른초음파유형보다임신 1삼분기정밀초음파를우선시할때 GA과소추정이 최소화되었음.

▪ 두알고리즘의조산율의차이는 GA추정을위한초음파코드 계층구조차이에서 비롯된것으로보임.



논의

▪ 특정 GA범위 PB코드가 있는 분만 에피소드의 GA를 추정할 때, 수정 알고리즘으로 추정한 GA는 기존 알고리즘보다 특정 GA

와더높은일치도를보임(agreement rate: 96.4% vs 75.2%).

▪ 이는수정된알고리즘의 GA추정정확도가 향상되었음을시사함.

▪ 특정 GA범위가 없는 PB코드(예: KCD-8 코드: O601, O603, O6019, O6039)를 가진 에피소드는 59.8%~72.8%만 최종

ePB로분류되었고,나머지는 eFB로분류되었음.

▪ 이는 특정 GA가 없는 PB코드는 조산을 항상 반영하는 것은 아니라는 점을 시사하며 임산부 연구 시 조산을 정의할 때 이러한

코드를포함하는것을주의해야함.



논의

❖ 강점:

① 한국 청구자료에서의 적용을 위해 특별히 개발된 임신 에피소드 식별 알고리즘을 일반 임산부를 대상으로 성능을 평가한

최초의연구임.

② 제1삼분기정밀초음파를우선시하는 수정알고리즘은 기존보다조산에피소드식별에서 향상된성능을보임.

❖ 제한점:

① 임상기록이나연계된데이터소스를통한검증이아닌, KOSIS에서 보고한집계통계를외부벤치마크로사용

• 또한 KOSIS에서사산율,유산율이공식보고되지않아이에대한알고리즘성능은비교할수없었음.

• 향후대표병원의전자의무기록과 같은자료를참조로사용하여 GA추정치를검증하는 것을목표로해야함.

② 임신결과식별시자궁외임신및포상기태(KCD-8코드: O00 및 O01)와 같은특정유형의유산을제외

• 유산율및일반인구의모든임신을포착하는것을목표로하는연구에서유산의실제부담이과소평가될수있음.



논의
❖ 제한점:

③ 다태임신(multiple pregnancies)을구별하지않음.

• 두 임신결과가 동일하거나 근접한 날짜에 발생한 경우, 더 상위계층의 임신결과 및 동일계층인 경우 더 선행된 결과를 유

지하였음.

• 예를 들어, 쌍둥이 중 한 태아가 사산 또는 조산으로, 다른 태아가 만삭분만으로 태어난 경우, 알고리즘에 의해 사산(정상

분만보다높은계층적우선순위를가짐)또는조산(정상분만보다 더선행된결과)이유지됨.

• 이러한접근방식이사산및조산에비해정상분만의과소평가에기여했을 가능성이있음.

④ 유산및사산에피소드의 오분류가능성

• 여러선행연구에따르면청구자료에서 사산은동일/근접날짜에유산코드를 함께가지고있는경우가많음.

• 본 알고리즘은 사산이 유산보다 계층적 우선순위가 높기 때문에 사산날짜와 동일 또는 근접 날짜에 유산코드가 존재하

는경우에도모두사산으로분류되도록하여오분류발생가능성이있음.

• 본알고리즘을적용하여사산및유산에피소드를식별할때는이러한한계점을신중하게고려해야함.



결론

▪ 그럼에도불구하고이러한한계는 두알고리즘모두에적용되므로,수정알고리즘이조산에피소드를식별하는데더효과적이

라는결론에영향을미치지는않을것임.

▪ 청구자료에서제 1삼분기정밀초음파(초음파날짜기준 -12.5주)는임산부의임신시작일을 가장타당하게추적할수있음.

▪ 본 연구의 결과는 한국 청구 데이터를 사용하는 향후 연구에 귀중한 방법론적 통찰력을 제공하지만, 신뢰도를 강화하기 위해

국내대표적인병원들의임상기록을 통한추가검증이필요함.



Thank you for your attention!


