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요   약   문

연구제목 한국 핵심교류데이터(KR CDI) 공통분야 표준용어 세트 개발 사업

중심단어 전자의무기록; 상호운용; 의료 데이터 교류; 과거력; 가족력; 흡연; 음주

연구기관 대한의료정보학회 책임연구자 최인영

연구기간 2023.11.15 ∼ 2023.12.15

❍ 사업배경

Ÿ 보건의료데이터의 축적으로 대내외적인 사용의 지원을 위해 데이터의 표준화가 필요함

Ÿ 국내에서는 의료데이터 표준화의 일환으로 국제표준용어 도입 및 확산 사업이 

추진되었으나 임상에서의 활용도가 낮음

❍ 사업목표

본 연구는 가족력, 과거력, 흡연 및 음주 분류의 항목과 표준용어 세트 개발을 통해 국가 보

건의료 용어 표준화의 기반을 확대하고자 하며, 세부 목표는 다음과 같음:

Ÿ 분류의 항목 구성을 위한 사전 조사

Ÿ 분류의 항목 구성

Ÿ 항목별 표준용어 세트 개발

❍ 사업방법

Ÿ 과거력, 가족력, 흡연 및 음주 분류의 항목 구성을 위한 자료 조사 후 본 내용을 바탕으

로 항목 정의서 및 용어 세트 예시 1차 결과 생성

Ÿ 내·외부 전문가의 1차 결과 검토를 통해 필요 항목 추출하여 2차 결과 생성

Ÿ 전문가 검토를 거친 2차 결과 내 항목과 용어 세트의 국제표준용어(SNOMED CT) 매핑

❍ 사업결과

Ÿ 과거력은 32가지, 가족력은 22가지, 흡연은 9가지, 음주는 10가지 항목으로 구성하였으

며, 항목별 정의와 설명(예시)을 정리함

Ÿ 과거력, 가족력 항목과 음주, 흡연 항목 및 용어 세트의 국제표준용어 매핑 완료

❍ 사업결론

Ÿ 보건의료 공통분야 4가지의 핵심교류항목과 표준용어 세트 개발을 통해 환자의 기본적 

임상 정보의 상호운용을 지원할 수 있음
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Summary

Title of Project
Development of data elements and standard medical terminologies for

KR CDI common data classes

Key Words
electronic health records; interoperability; health information exchange;

past medical history; family history; smoking; alcohol

Institute
The Korean Society of Medical

Informatics
Project Leader In Young Choi

Project Period 2023.11.15 ∼ 2023.12.15

❍ Background

Ÿ To achieve interoperability of patient information between health care institutions, 

core health data for exchange is being defined and continuously updated in 

developed countries

Ÿ The first version of core data for interoperability in South Korea (KR CDI V1) was 

defined in September 2023 for 14 data classes and 77 data elements

❍ Objective

Ÿ This study aimed to define data elements and value sets of 4 new data classes, 

past medical history, family history, smoking, and alcohol use for inclusion in KR 

CDI V2

❍ Methods

Ÿ We reviewed medical forms, national health questionnaires, standardized 

terminologies, and United States Core Data for Interoperability (USCDI) to organize 

data element and value sets for each data class

Ÿ Afterwards, we conducted surveys of clinicians and medical informatics experts to 

filter data elements of higher priority for inclusion in KR CDI V2

Ÿ To the selected data elements and value sets above, we mapped SNOMED CT 

terms for development of a standardized terminology set for each data class

❍ Results

Ÿ We selected 32 data elements for past medical history, 22 for family history, 9 for 

smoking, and 10 for alcohol use data classes

Ÿ The selected data elements and value sets were standardized by their mapping to 

SNOMED CT terminologies

❍ Conclusion

Ÿ This study used various references and expert opinions to develop a set of data 

elements and standardized terminologies to support the exchange of past medical 

history, family history, smoking, and alcohol use information
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1. 사업목적 및 필요성

가. 사업 배경 

(1) 보건의료 데이터의 증가에 따라 대내외적 활용을 위해 보건의료데이터의 표준화에 대한 

필요성이 증대[1]

(2) 해외에서는 상호운용 확보를 위해 핵심교류데이터 항목과 항목 값(value set) 세트인 

United States Core Data for Interoperability(USCDI) 생성[2]

(2) 국내 상호운용 현황

(가) 데이터 교환 연구 사업들은 이루어지고 있으나, 임상 적용은 전체 의료기관의 약 1% 

미만으로 확산 필요[3]

(나) 보건복지부에서 보건의료데이터 표준화 추진단 구성과 운영을 통해 국내 의료 기관 간 환

자 정보의 상호운용성을 확보를 위한 한국 핵심교류데이터(Korea Core Data for 

Interoperability V1; KR CDI V1)를 정의하여 2023년 9월에 고시함

(다) KR CDI V1은 데이터 항목 14종, 77가지와 표준용어 세트의 집합이며, 지속적인 고도화 

예정

나. 사업의 필요성

(1) 핵심교류데이터의 국제표준용어 전환, 임상 수요중심의 점진적 항목 확대 전략에 따라 KR 

CDI의 지속적 개정 필요

(2) KR CDI V1에 가족력, 과거력, 흡연 및 음주 분류는 포함되지 않아 KR CDI V2에 추가하고

자 함

다. 사업 목표

본 사업은 보건의료 공통분야 중 가족력, 과거력, 흡연 및 음주 분류의 항목과 표준용어 세트 

개발을 통해 국가 보건의료 용어 표준화 기반 확대를 목표로 하며, 세부 목표는 다음과 같음:

(1) 분류의 항목 구성을 위한 사전 조사

(2) 분류의 항목 구성

(3) 항목별 표준용어 세트 개발

2. 사업내용 및 방법

가. 가족력, 과거력, 흡연 및 음주 분류별 항목 구성을 위한 사전 조사

(1) 본 사업의 분류별 항목과 용어 세트 선정을 위하여 의료기관 서식지, 국가 사업, 해외 사

업, 국제표준용어 자료를 조사하여 항목 구성을 위한 정보를 수집함(그림 1)
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(2) 조사 대상 의료기관 서식지는 대학병원인 서울아산병원, 분당서울대병원, 서울성모병원의 

서식지로 하였으며, 과거력과 가족력 항목과 용어 세트를 공통 진료과의 간호정보조사지, 

입원기록지, 외래초진기록지, 흡연 관련 항목은 호흡기내과, 가정의학과, 폐암을 다루는 종

양내과 서식지, 음주 관련 항목은 가정의학과, 정신과, GIA(간) 진료과 서식지로부터 수집

하였음

(3) 국가 사업 자료로는 국가건강검진 V3.0과 국민건강영양조사 제 8기 문진표를 다음과 같이 

조사하였음 

(가) 국가건강검진은 건강검진 대상자가 검진 전에 대해 작성하는 문진으로 서식 27가지, 질

문 580개로 이루어져 있으며, 본 자료로부터 과거력, 가족력, 흡연, 음주와 관련된 질문 

정보 확인을 통해 분류별 항목과 용어 세트를 구성하였음

(나) 국민건강영양조사는 1998년부터 전국민의 건강 수준, 건강 행태, 식품 및 영양 섭취 실

태 파악을 위해 시행되었으며, 총 224가지 질문을 확인하였고 해당 질문 중 대상 분류

와 관련된 질문을 추출하여 항목 구성에 활용하였음

(4) 국제표준용어인 SNOMED CT, LOINC, FHIR 밸류세트를 조사하여 표준용어 세트의 용어체

계로 활용하기 위한 표준용어를 선택하였고 해당 용어체계의 최신 버전을 활용하여 표준용어 

매핑을 수행함

(가) SNOMED CT International Edition 2023년 10월 1일 버전에는 507,365가지 개념, LOINC 

2.76 버전에는 101,632가지 용어가 있었으며 FHIR 밸류세트는 FHIR specification이 

4338가지, International Patient Summary Implementation Guide이 60가지,  FHIR 

Implementation Guide for ABDM이 38가지를 포함하는 것을 확인하였음

그림 1. 사전 조사 자료원 종류 및 수집 대상 정보
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(5) 해외 사업 자료인 United States Core Data for Interoperability (USCDI)의 대상 분류별 항

목, 용어 체계를 조사하였음 

(가) 본 자료는 미국의 Office of the National Coordinator for Health Information 

Technology (ONC)에서 관리 및 배포하는 미국의 핵심교류대상 데이터 항목에 대한 정

의임

(나) 2020년 2월에 버전 1이 고시되었고 매해 새로운 버전이 고시됨

(다) 최신 버전인 USCDI V4는 2023년 6월에 발표되었으며, 20개의 분류와 114가지 항목이 

정의되어 있는 것을 확인하였음

나. 분류의 항목 구성

(1) 사전 조사를 통해 정리된 내용을 바탕으로 분류별 항목 정의서 및 용어 세트 예시 1차 결

과물 생성

(가) 과거력과 가족력 항목을 질환력으로 제한하였으며 2가지 이상의 기관 서식지에 포함된 

개별 질환인 경우에 항목으로 선정하였고, 그 외 질환들은 해부학적 기준으로 범주화하

여 별도의 항목으로 지정하였음

(나) 위에서 명시한 사전조사 자료원 중 의료기관 3곳의 서식지와 국가 및 해외 사업에 포함

된 질환들의 합집합을 각 분류 별 항목으로 구성함

(다) 흡연과 음주 분류의 용어 세트도 사전조사 자료원들로부터 가져왔으며, 과거력과 가족

력 분류의 용어 세트는 항목으로 선정한 질환의 하위 개념으로 지정함

(라) 이후 각 항목의 정의와 필수 여부를 지정함. 필수 여부 구분은 항목별로 필수와 선택 

중 선정하였음

(2) 외부 전문가의 설문 조사와 내부 연구자의 1차 결과물 검토를 통해 항목의 필요성 및 항

목 정의에 대한 적절성 평가하여 2차 결과물 생성

(가) 1차 결과물에 해당하는 항목의 정의와 필요성을 검토하기 위한 설문조사를 외부 임상 

전문가 7인에게 회람하였고 내부 연구자 중 임상 및 정보의학 전문가 6인도 동일한 내

용의 검토를 수행함

(나) 설문 및 검토의 구체적인 대상은 분류별 항목의 정의가 적절한지와 추가 항목에 대한 

의견, 그리고 항목이 핵심교류데이터로서 필요한 지에 대한 평가였으며, 항목의 필요성

은 필수, 선택, 삭제 중 선택하도록 하였음

(다) 내부 연구자는 설문조사, 서면 또는 구두를 통해 항목 및 용어 세트에 대한 의견을 제

시하였음

(3) 내·외부 전문가 자문을 거쳐 항목 및 용어 세트 선정

(가) 항목 및 용어 선정 기준

① 설문조사 응답 인원 8명 중 6명 이상이 필수로 응답한 항목은 2차 결과물에 필수 구분 
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항목으로 선정

② 과거력 항목은 의료 기관 2곳 이상의 공통 진료과 서식지에 포함되었거나, 1곳 이상의 

의료기관 공통 진료과 서식지와 국가 사업 자료 2가지에 포함되었을 선택 구분 항목으

로 선정

③ 가족력 항목은 2곳 이상의 의료 기관의 공통진료과 서식지에 포함되었으면 선택 구분 

항목으로 선정

④ 1차 결과물의 가족력과 과거력 항목 중 ➁와 ➂번 기준에 부합하지 않는 질환이라도 최

대한 포괄적으로 질환을 항목에 포함하기로 연구진이 논의하여 선택 구분 항목으로 선

정

⑤ 흡연의 1차 결과 항목 중 의료 기관 2곳 이상의 서식지 또는 국가 사업 2가지에 포함되

었거나 기본적인 흡연 정보인 흡연 상태, 종류, 기간, 하루 평균 흡연량을 다루는 항목

이면 선택 구분 항목으로 선정

⑥ 음주 분류의 항목들은 2곳 이상의 의료 기관 서식지 또는 2가지 국가 사업에 포함되었

거나, 기본 음주 정보인 음주량, 기간, 빈도, 시작 연령, 종류, 금주 기간 또는 환자의 

건강에 위해를 미칠 수 있는 행동을 다루는 폭음 빈도, 문제 행동 종류에 대한 항목이

라면 선택 구분 항목으로 선정

(나) 용어 세트는 흡연과 음주 분류에 대해서 내부 연구진 검토에 따라 주관식형 또는 의료

기관에서 쓰이는 범주 형식을 따르도록 하였음. 예시로 흡연 분류의 “평생 일반 담배 

흡연 기간” 항목의 용어 세트는 흡연을 한 연 수를 명시하거나 5년 미만, 5년 이상 10

년 미만, 10년 이상 20년 미만, 20년 이상 중 선택할 수 있도록 용어 세트를 구성하였음

(다) 음주량을 표준화된 방법으로 정의하고 폭음의 정의를 명시하기 위한 국내외 음주 가이

드라인 조사를 수행하였음. 

① 조사 대상 가이드라인은 World Health Organization (WHO)의 the Alcohol Use Disorders 

and Identification Test(AUDIT)[4], 미국의 National Institute on Alcohol Abuse and 

Alcoholism (NIAAA)[5], Substance Abuse and Mental Health Services Administration 

(SAMHSA)[6], Centers for Disease Control and Prevention (CDC)[7], 국내 질병관리청 국

가건강정보포털[8], 국가암정보센터[9], 보건복지부의 2018년 음주폐해예방 실행계획이었

음[10]

② 조사 결과, 국내의 표준단위 기준은 기관에 따라 사용하는 알코올 함량이 7g(보건복지

부 음주폐해예방 실행계획), 12g(국가암정보센터), 14g(질병관리청 국가정보포털)으로 상

이하여 아직 협의가 불충분한 것으로 사료되어 표준잔의 사용은 보류하고 술의 종류별 

양(잔/병)을 그대로 사용을 제안함

③ 폭음의 정의는 질병관리청의 국민건강영양조사에서 제시한 정의인 한번의 술자리에서 

남성의 경우 술 7잔 또는 맥주 5캔, 여성의 경우 술 5잔 또는 맥주 3캔 이상으로 제안

함[11]

https://www.niaaa.nih.gov/
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다. 항목별 표준용어 세트 개발

(1) 내·외부 전문가 검토 의견을 반영한 2차 항목 정의서와 용어 세트를 생성한 후 항목과 

용어 세트에 SNOMED CT 용어를 부여하여 최종 산출물인 분류별 표준용어 세트를 개발

하고자 함. 본 과업의 수행 흐름도은 그림 2와 같음.

(2) 항목 및 용어 세트의 국제 표준용어(SNOMED CT) 매핑 방법

(가) 내·외부 전문가 검토 및 의견이 반영된 2차 결과물의 항목과 용어 세트에 SNOMED CT 

용어 매핑은 내부 연구자 한명이 1차로 수행하였으며, 매핑에 사용한 SNOMED CT 릴리

스와 버전은 International Edition, 2023-12-01이었음

(나) 이후 다른 내부 연구자 한명의 검토를 통해 최종 표준용어 매핑이 수행됨

(다) 매핑은 선조합과 후조합 모두 활용하여 수행함

(라) 과거력과 가족력 분류의 항목에는 Situation with explicit context (situation) 용어, 흡연

과 음주 분류의 항목 값에 Clinical finding (finding) 용어의 매핑을 원칙으로 함

3. 사업 결과

가. 가족력, 과거력, 흡연 미 음주 분류별 항목 구성을 위한 사전 조사

(1) 의료기관 서식지 조사 결과, 과거력 항목은 57가지, 가족력 항목 31, 흡연 항목 39, 음주 

항목 30, 총 124가지 항목으로 확인됨

(2) 국가 사업 자료 조사에 의하면, 국가건강검진 V3.0에서 과거 질환력에 대한 질문은 18가

지, 가족 질환력에 대한 질문이 12가지, 흡연 관련 질문 53가지, 음주 관련 질문 14가지를, 

국민건강영양조사 제 8기에서 과거 질환력에 대한 질문 164가지, 가족 질환력 질문 22가

지, 흡연 질문 24, 음주 질문 19가지를 확인하였음

그림 2. 사업 수행 흐름도 



- 6 -

(3) 국제표준용어 조사 결과, 본 연구에서는 보건의료 표준용어 중 가장 포괄적인 임상 용어 

체계로 알려진 SNOMED CT의 활용이 적절하다고 판단하여 분류별 항목과 용어 세트를 

본 용어체계에 매핑하기로 결정하였음.[12] 

(가) 국내에서는 SNOMED CT를 의료 기관들이 각자 공통데이터모델을 활용한 연구 목적으

로 원내 진단 또는 처치 코드에 매핑하는 사례가 있음. 이때 기관마다 독립적인 방법으

로 매핑을 수행하기 때문에 매핑 결과의 품질 검증이 어려움.[12] 

(나) 해외에서 생성된 핵심교류데이터 항목인 USCDI 버전 4는 환자 성별, 주호소, 처치, 알

레르기 원인 물질, 알레르기 증상, 진단, 흡연, 약물 적응증, 약물 복용 순응도 정보를 

SNOMED CT 용어 체계를 활용하여 교류하는 것으로 정의하고 있음.[13]

(4) 해외 사업 자료인 USCDI 버전4에서 과거력에 해당하는 정의 및 표준 용어 정보를 History 

and Physical 항목에서, 흡연은 Smoking Status, 음주는 Alcohol Use 항목에서 확인함. 가

족력에 대한 정의 및 표준용어 정보는 정식 USCDI의 후보 항목들이 기록된 Level 2의 

Family Health History 항목에서 확인하였음

나. 분류의 항목 구성

(1) 항목 구성 1차 결과물에는 과거력 항목 28가지, 가족력 항목 49가지, 흡연 항목 17가지, 

음주 항목 16가지가 포함되었으며, 이에 대하여 총 8인의 내·외부 전문가(외부 임상 전문

가 5인, 내부 연구자 3인)로부터 항목의 정의와 필요성에 대한 의견을 수렴하여 최종 항목 

선정

(2) 전문가 8인 중 6인 이상이 필수적으로 필요하다고 응답한 항목은 분류의 항목으로 최종 

선정되었고 ‘필수(R)’ 구분으로 지정되었으며, 해당 항목으로는 과거력 분류에서 질환의 

과거력, 가족력 분류에서 가족의 질환력, 흡연 분류에서 평생 흡연 경험과 현재 흡연 상

태, 음주 분류에서 음주 상태 항목 총 5개가 있었음

(3) 최종 항목 선정 결과물의 사전 조사 자료원 별 항목 개수는 표 1과 같으며 의료기관 B, 

국민건강영양조사 제 8기, 국가건강검진 V3.0 순으로 많은 수의 항목이 선정되었고 항목

의 개수는 과거력, 가족력 순으로 많았음

사전 조사 자료원
분류별 항목의 수

합계
과거력 가족력 흡연 음주

의료기과 A 서식지 6 6 4 5 21

의료기관 B 서식지 15 12 7 6 40

의료기관 C 서식지 8 6 4 1 19

국가건강검진 V3.0 14 4 7 4 29

국민건강영양조사 제 8기 17 5 7 5 34

USCDI 1 1 1 1 4

합계 32 22 9 10 67

표 1. 분류별 선정 항목과 활용된 사전 조사 자료원 수
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(4) 분류별 항목의 2차 결과물을 최종 선정 항목으로 지정하였으며 항목의 명칭, 정의, 표준용

어 세트, 설명을 아래와 같이 제시함(전체 결과는 첨부 파일 참고)

(가) 과거력 분류의 구성 항목(표 2)

① 과거력 분류 정의: 환자의 과거 시점에 발생한 의학적 상태에 대한 분류

② 항목의 수: 32

③ 질환의 과거력 필수 구분 항목, 나머지 구체적 질환명에 해당하는 31 항목은 선택 구분으

로 지정함

항목(element) 
명칭

항목 정의 데이터 
타입

항목 값(value 
set)

설명(예시)

질환의 과거력 환자 본인이 과거에 
의사로부터 진단 받은 

질환이나 장애를 
포함하는 의학적 상태에 
대한 이력의 코드 및 

명칭

코드 SNOMED CT 
과거력 관련 
개념 837개

312850006 |History of 
disorder (situation)|

암 과거력 과거에 암으로 진단 
받은 이력의 코드 및 

명칭

코드 SNOMED CT 암 
과거력 관련 
개념 211개

266987004 |History of 
malignant neoplasm 
(situation)|

당뇨 과거력 과거에 당뇨로 진단 받은 
이력의 코드 및 명칭

코드 SNOMED CT 
당뇨 과거력 
관련 개념 5개

161445009 |History of 
diabetes mellitus 
(situation)|

고혈압 과거력 과거에 고혈압으로 진단 
받은 이력의 코드 및 명칭

코드 SNOMED CT 
고혈압 과거력 
관련 개념 6개

161501007 |History of 
hypertension (situation)|

결핵 과거력 과거에 활동성 또는 
비활동성 결핵, 또는 

잠복결핵으로 진단 받은 
이력의 코드 및 명칭

코드 SNOMED CT 
결핵 과거력 
관련 개념 3개

161414005 |History of 
tuberculosis (situation)|

간 질환 
과거력

과거에 간의 질환으로 
진단 받은 이력의 코드 및 

명칭

코드 SNOMED CT 간 
질환 과거력 

관련 개념 12개

161535005 |History of liver 
disease (situation)|

뇌혈관 질환 
과거력

과거에뇌혈관질환으로진단
받은이력의코드및명칭

코드 SNOMED CT 
뇌혈관 질환 
과거력 관련 
개념 33개

308064009 |History of 
cerebrovascular disease 
(situation)|

심혈관 질환 
과거력

과거에 심혈관계 질환으로 
진단 받은 이력의 코드 및 

명칭

코드 SNOMED CT 
심혈관 질환 
과거력 관련 
개념 126개

266995000 |History of 
cardiovascular disease 
(situation)|

당뇨 합병증 
과거력

과거에 당뇨 합병증으로 
진단 받은 이력의 코드 및 

명칭

코드 SNOMED CT 
당뇨 합병증 
과거력 관련 

개념 또는 질환 
개념

433874008 |History of 

diabetic peripheral 

angiopathy (situation)|

근골격 질환 
과거력

과거에 근골격계의 
질환으로 진단 받은 
이력의 코드 및 명칭

코드 SNOMED CT 
근골격 질환 
과거력 관련 
개념 44개

267004000 |History of 
musculoskeletal disease 
(situation)|

표 2. 과거력 항목 정의 및 설명(일부)
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(나) 가족력 분류의 구성 항목(표 3)

① 가족력 분류 정의: 환자의 가족 및 친족에게 발생한 의학적 상태에 대한 분류

② 항목의 수: 22

③ 가족의 질환력 항목은 필수, 그 외 구체적 가족의 질환명에 해당하는 21 가지 항목은 선

택 구분으로 지정함

항목(element) 
명칭

개념적 정의 데이터 
타입

항목 값(value 
set)

설명(예시)

가족의 질환력 환자와 혈연 관계에 있는 
가족 및 친족이 과거에 진단 

받은 질환이나 장애를 
포함하는 의학적 상태에 
대한 이력의 코드 및 명칭

코드 SNOMED CT 
가족력 관련 
개념 451개

281666001 |Family history 
of disorder (situation)|

당뇨 가족력 환자와 혈연 관계에 있는 
가족 및 친족이 당뇨 자체 

또는 하위 종류로 진단 받은 
이력의 코드 및 명칭

코드 SNOMED CT 
당뇨 가족력 

관련 개념 10개

160303001 |Family history 
of diabetes mellitus 
(situation)|

고혈압 가족력 환자와 혈연 관계에 있는 
가족 및 친족이 고혈압 자체 
또는 하위 종류로 진단 받은 

이력의 코드 및 명칭

코드 SNOMED CT 
고혈압 가족력 
관련 개념 3개

160357008 |Family 
history: Hypertension 
(situation)|

심혈관 질환 
가족력

환자와 혈연 관계에 있는 
가족 및 친족이 심혈관계 

질환으로 진단 받은 이력의 
코드 및 명칭

코드 SNOMED CT 
심혈관 질환 
가족력 관련 
개념 66개

266894000 |Family 
history: Cardiovascular 
disease (situation)|

암 가족력 환자와 혈연 관계에 있는 
가족 및 친족이 암으로 진단 
받은 이력의 코드 및 명칭

코드 SNOMED CT 
암 가족력 관련 

개념 60개

275937001 |Family 
history of malignant 
neoplasm (situation)|

신장 질환 
가족력

환자와 혈연 관계에 있는 
가족 및 친족이 신장 

질환으로 진단 받은 이력의 
코드 및 명칭

코드 SNOMED CT 
신장 질환 

가족력 관련 
개념 9개

289916006 |Family 
history of kidney disease 
(situation)|

신경계 질환 
가족력

환자와 혈연 관계에 있는 
가족 및 친족이 신경계 

질환으로 진단 받은 이력의 
코드 및 명칭

코드 SNOMED CT 
뇌신경계 질환 
가족력 관련 
개념 8187개

281666001 |Family 
history of disorder 
(situation)| :
            { 246090004 
|Associated finding 
(attribute)| = 118940003 
|Disorder of nervous 
system (disorder)|, 
              408729009 
|Finding context 
(attribute)| = 410515003 
|Known present (qualifier 
value)|, 
              408732007 
|Subject relationship 
context (attribute)| = 
303071001 |Person in 
the family (person)|, 
              408731000 
|Temporal context 
(attribute)| = 410511007 
|Current or past (actual) 
(qualifier value)| }

표 3. 가족력 항목 정의 및 설명(일부)
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(다) 흡연 분류의 구성 항목(표 4)

① 흡연 분류 정의: 환자의 흡연 상태 및 흡연 행동을 포함한 흡연 경험에 대한 분류

② 항목의 수: 9

③ 흡연 상태와 평생 흡연 경험 항목은 필수 구분으로 지정하였고, 흡연 종류, 시작 연령, 

흡연 기간, 흡연량, 흡연 빈도, 금연 기간을 선택 구분으로 지정함

항목(element) 
명칭

개념적 정의 데이터 
타입

항목 값(value set) 설명(예시)

흡연 상태 환자의 과거 및 현재의 
흡연 여부 및 흡연 
경험에 대한 코드 및 
명칭

코드 SNOMED CT 흡연 
상태 관련 개념 5개

8517006 |Ex-smoker 
(finding)|

평생 흡연 
경험

평생 흡연량에 따른 
흡연 경험에 대한 코드 
및 명칭

범주 피운 적 없음; 
5 갑(100 개비) 미만 
피움; 
5 갑(100 개비) 이상 
피움; 
모름/무응답

현재 흡연자의 
흡연 종류

현재 흡연자의 경우, 
사용하는 흡연 
물질(담배, 전자담배, 
시가 등)에 대한 코드 
및 명칭

범주 일반 담배(궐련); 
궐련형 전자 담배; 
액상형 전자 담배; 
시가; 
물담배; 
머금는 담배; 
모름/무응답

722496004 |Cigarette 
(physical object)|

과거 흡연자의 
흡연 종류

과거 흡연자의 경우, 
사용했던 흡연 
물질(담배, 전자담배, 
시가 등)에 대한 코드 
및 명칭

범주 일반 담배(궐련); 
궐련형 전자 담배; 
액상형 전자 담배; 
시가; 
물담배; 
머금는 담배; 
모름/무응답

722496004 |Cigarette 
(physical object)|

일반 담배 
흡연 시작 
연령

최초로 일반 담배 
흡연을 시작한 만 나이

숫자 - -

평생 일반 
담배 흡연 
기간

총 일반 담배 흡연 
기간에 대한 연수 또는 
이에 해당하는 코드 및 
명칭

숫자, 
범주

( )년; 
5년 미만; 
5년 이상 10년 미만; 
10년 이상 20년 미만; 
20년 이상

-

현재 일반 
담배 흡연자의 
하루 평균 
흡연량

현재 일반 담배 
흡연자의 경우, 하루 
평균 피우는 담배 
개비/갑의 갯수 또는 
이에 해당하는 코드 및 
명칭

숫자, 
범주

( ) 개비; 
( ) 갑; 
반갑(10개비) 미만; 
반갑 이상 한갑 미만; 
한갑 이상; 
모름/무응답; 

-

과거 일반 
담배 흡연자의 
하루 평균 
흡연량

과거 일반 담배 
흡연자의 경우, 과거 
흡연 시 하루 평균 
피우는 담배 개비/갑의 
갯수 또는 이에 
해당하는 코드 및 명칭

숫자, 
범주

( ) 개비; 
( ) 갑; 
반갑(10개비) 미만; 
반갑 이상 한갑 미만; 
한갑 이상; 
모름/무응답; 

-

과거 일반 
담배 흡연자의 
금연 기간

현재 일반 담배 금연 
상태인 과거 흡연자의 
경우, 금연 
시점으로부터 현재 
시점까지의 기간에 
대한 연수

숫자, 
범주

( )년; 
5년 미만; 
5년 이상 10년 미만; 
10년 이상 20년 미만; 
20년 이상

-

표 4. 흡연 항목 정의 및 설명(일부)
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(라) 음주 분류의 구성 항목(표 5)

① 음주 분류 정의: 환자의 음주 상태 및 음주 행동을 포함한 음주 경험에 대한 분류

② 항목의 수: 10

③ 음주 상태(현재 음주자, 과거 음주자, 등)를 필수 구분으로 지정하였고, 음주량, 빈도, 시

작 연령, 종류, 기간, 폭음 빈도, 음주 문제 행동 경험, 금주 기간을 선택 구분으로 지정함

항목(element) 
명칭

개념적 정의 데이터 
타입

항목 값(value set) 설명(예시)

음주 상태 환자의 과거 및 
현재의 음주 행위와 
관련된 전반적인 
상태에 대한 코드 
및 명칭

코드 SNOMED CT 음주 
상태 관련 개념

219006 |Current drinker of 
alcohol (finding)|

평생 음주 
경험

평생 동안 음주 
경험에 대한 코드 
및 명칭

범주 SNOMED CT의 
평생 음주 경험 

관련 개념

783261004 |Lifetime non-drinker 
of alcohol (finding)|

음주량 술을 마시는 1회 
평균 음주량에 대한 
숫자 또는 이에 
해당하는 코드 및 
명칭

숫자 - 소주 ( ) 잔; 소주 ( ) 병; 소주 ( 
) 캔; 소주 ( ) cc; 
맥주 ( ) 잔; 맥주 ( ) 병; 맥주 ( 
) 캔; 맥주 ( ) cc; 
막걸리 ( ) 잔; 막걸리 ( ) 병; 
막걸리 ( ) 캔; 막걸리 ( ) cc; 
와인 ( ) 잔; 와인 ( ) 병; 와인 ( 
) 캔; 와인 ( ) cc; 
양주 ( ) 잔; 양주 ( ) 병; 양주 ( 
) 캔; 양주 ( ) cc

음주 빈도 지난 1년간 술을 
마신 빈도에 대한 
숫자 또는 이에 
해당하는 코드 및 
명칭

숫자, 
범주

- 월 평균 ( )회; 
전혀 마시지 않음; 
월 1회 이하; 
월 2-4회;  
주 2-3회; 
주 4회 이상; 
모름/무응답

음주 시작 
연령

처음으로 음주를 
시작한 만 나이

숫자 - -

음주 종류 평소 주로 마시는 
술의 종류에 대한 
코드 및 명칭

범주 - 소주; 
맥주; 
양주; 
막걸리; 
와인; 
정종/곡주; 
기타 술 종류명 ( )

폭음 빈도 폭음에 해당하는 
술을 마시는 빈도에 
대한 숫자 또는 
이에 해당하는 코드 
및 명칭
(폭음이란 한 번의 
술자리에 남자는 
7잔 또는 맥주 5캔, 
여자는 5잔 또는 
맥주 3캔 이상 
음주)

숫자, 
범주

- 월 평균 ()회; 
없음; 
월 1회 미만; 
월 1회 정도; 
주 1회 정도; 
거의매일 또는 매일; 
모름/무응답

음주 기간 음주를 지속하고 
있는 기간에 대한 
연수 또는 이에 
해당하는 코드 및 
명칭

숫자, 
범주

- ( )년; 
5년 미만; 
5년 이상 10년 미만; 
10년 이상 20년 미만; 
20년 이상

표 5. 음주 항목 정의 및 설명(일부)
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다. 항목별 표준용어 세트 개발

(1) 분류의 항목 및 용어 세트에 국제표준용어 매핑을 SNOMED CT 최신 버전인 2023.12.01.로 

수행함(표준 용어 매핑 결과를 첨부 파일로 제공). SNOMED CT는 전세계적으로 사용되는 

매우 포괄적인 임상 용어 체계로 알려져 있어 본 과업의 매핑 대상 용어체계로 선택

함.[12] 

(2) 분류의 항목과 항목 값(value set)에 SNOMED CT 용어를 매핑을 수행한 결과를 SNOMED 

CT 코드 |SNOMED CT fully specified name| 형식으로 정리함

(가) 과거력 항목 32가지의 항목 값과 표준용어 세트를 표 6과 같이 구성하였음

(나) 가족력의 표준용어 세트: 가족력 항목 22가지의 항목 값 및 표준용어 세트를 표 7과 같

이 구성하였음

항목(Element) 항목 값(value set) 설명(예시)

명칭 SNOMED CT 매핑

질환의 

과거력

312850006 |History of 
disorder (situation)|

SNOMED CT 과거력 관련 

개념 837 개

161533003 |History of 
abdominal hernia 
(situation)|

암 과거력 266987004 |History of 
malignant neoplasm 
(situation)|

SNOMED CT 암 과거력 관련 
개념 211 개

73801000119102 |History 
of cancer of urethra 
(situation)|

당뇨 과거력 161445009 |History of 
diabetes mellitus 
(situation)|

SNOMED CT 당뇨 과거력 
관련 개념 5 개

472970003 |History of 
diabetes mellitus type 1 
(situation)|

표 6. 과거력 항목의 표준용어 세트 일부

항목(Element) 항목 값(value set) 설명(예시)

명칭 SNOMED CT 매핑

가족의 
질환력

281666001 |Family history 
of disorder (situation)|

SNOMED CT 가족력 관련 
개념 451개

117361000119104 |Family 
history of sudden cardiac 
death (situation)|

당뇨 가족력 160303001 |Family history 
of diabetes mellitus 
(situation)|

SNOMED CT 당뇨 가족력 
관련 개념 10개

430678008 |Family history 
of diabetes mellitus type 
1 (situation)|

고혈압 
가족력

160357008 |Family history: 
Hypertension (situation)|

SNOMED CT 고혈압 가족력 
관련 개념 3개

700190003 |Family history 
of pre-eclampsia 
(situation)|

표 7. 가족력 항목의 표준용어 세트 일부
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(다) 흡연의 표준용어 세트: 흡연 항목 9가지의 항목 값 및 표준용어 세트를 표 8과 같이 구

성하였음

(라) 음주의 표준용어 세트: 음주 항목 10가지의 항목 값 및 표준용어 세트를 표 9와 같이 구

성하였음

항목(Element) 항목 값
(value set)

설명(예시)

명칭 SNOMED CT 매핑

흡연 상태 365981007 |Finding of 
tobacco smoking behavior 
(finding)|

SNOMED CT  흡연 상태 관련 
개념 5 개

56771006 |Heavy smoker 
(over 20 per day) 
(finding)|

현재 
흡연자의 
흡연 종류

53661000146106 |Type of 
tobacco used (observable 
entity)|

일반 담배(궐련); 
궐련형 전자 담배; 
액상형 전자 담배; 

시가; 
물담배; 

머금는 담배; 
모름/무응답

722496004 |Cigarette 
(physical object)|

과거 흡연자

의 흡연 종

류

53661000146106 |Type of 
tobacco used (observable 
entity)|

일반 담배(궐련); 
궐련형 전자 담배; 
액상형 전자 담배; 

시가; 
물담배; 

머금는 담배; 
모름/무응답

722496004 |Cigarette 
(physical object)|

표 8. 흡연 항목의 표준용어 세트 일부 

항목(Element) 항목 값
(value set)

설명(예시)

명칭 SNOMED CT 매핑

음주 상태 228273003 |Finding relating 
to alcohol drinking 
behavior (finding)|

SNOMED CT  음주 상태 관련 
개념 129개

219006 |Current drinker 
of alcohol (finding)|

평생 음주 
경험

363905002 |Details of 
alcohol drinking behavior 
(observable entity)|

SNOMED CT  평생 음주 경험 
관련 개념 5개

783261004 |Lifetime 
non-drinker of alcohol 
(finding)|

음주량 364658003 |Quantity of 
drinking (observable 
entity)|

소주 ( ) 잔; 소주 ( ) 병; 소주 
( ) 캔; 소주 ( ) cc; 

맥주 ( ) 잔; 맥주 ( ) 병; 맥주 
( ) 캔; 맥주 ( ) cc; 

막걸리 ( ) 잔; 막걸리 ( ) 병; 
막걸리 ( ) 캔; 막걸리 ( ) cc; 
와인 ( ) 잔; 와인 ( ) 병; 와인 

( ) 캔; 와인 ( ) cc; 
양주 ( ) 잔; 양주 ( ) 병; 양주 

( ) 캔; 양주 ( ) cc

-

표 9. 음주 항목의 표준용어 세트 일부 
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4. 사업 결론

가. 보건의료 공통 분야 4가지의 핵심 교류 항목 및 값 선정과 표준 용어 세트 개발

(1) 다양한 국내・외 자료의 고찰과 임상, 정보의학 전문가의 의견 수렴을 통하여 상호운용에 

필요한 항목에 대한 종합적인 평가와 선정이 가능하였음

(2) 항목별 정의, 설명(예시), 선정 기준 및 이유 정리를 통해 항목 구성의 근거 마련

나. 분류의 특성에 맞춘 항목과 항목 값 선정 방법 및 기준이 필요함을 제안

(1) 과거력과 가족력의 경우 항목 선정 시 표준용어 매핑에 사용되는 SNOMED CT의 특성에 

대한 고려가 필요하였음. 구체적으로 SNOMED CT의 위계 중 Situation with explicit 

context (situation) 용어와 매핑이 가능하도록 항목과 항목 값을 선정함.

(2) 흡연, 음주의 경우 항목 선정 후 항목에 포함될 용어 세트를 구성하는 단계적 접근이 필

요하였음
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