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병리조직검사란 외과적 수술 혹은 내시경검사 등을 통해 얻어진 

조직을 육안 및 현미경으로 관찰하여 질병을 확진하는 검사를 말

한다.1,2 육안 및 현미경을 이용하여 조직을 관찰하고 질병을 진단하

기 위해서는 여러 과정을 거쳐야 하는데, 그 과정을 간략히 열거하

면 다음과 같다. 

먼저 진단 혹은 치료 목적으로 얻어진 조직을 육안으로 관찰한

다. 이때 정확한 관찰을 위해 큰 조직은 얇게 잘라서 단면까지 자세

히 관찰하고, 진단을 위해 필요한 부위들을 선정하여 채취한다. 이

렇게 선정된 조직들은 고정, 탈수 등의 여러 과정을 거친 후 파라핀

에 넣어져서 파라핀 블록으로 만들어지고, 만들어진 조직 파라핀 

블록은 박편절단기(microtome)에 의해 매우 얇게 절편되어 유리 

슬라이드에 부착된다. 그리고 조직이 부착된 유리 슬라이드는 헤

마톡실린-에오신(hematoxylin & eosin)을 이용한 염색과정과 봉입

과정을 거치게 되는데 이 모든 과정을 마친 유리 슬라이드는 광학

현미경을 통해 관찰이 가능해진다. 

이렇듯 병리의사는 광학현미경으로 조직 소견을 관찰한 후, 이

미 시행한 육안조직검사 소견과 환자의 임상정보까지 고려하여 질

병을 최종적으로 진단하게 된다. 이러한 병리조직검사는 질병을 진

단하는 여러 과정 중에서 가장 마지막에 시행하는 과정으로, 특히 

악성 종양을 포함한 거의 모든 질병을 확진하는 데 필수적인 진단

법이다. 

지금까지 오랜 세월 동안 질병의 진단을 위해 수많은 영상의학

적, 분자생물학적 진단법들이 개발되어 시행되고 있지만, 아직도 

현미경 소견을 기초로 하는 병리조직진단을 대체할 수 있는 검사

법은 존재하지 않으므로, 환자의 진단 및 치료에 미치는 병리조직

검사의 역할은 매우 크다고 할 수 있다.

병리조직진단은 질병을 정확하게 진단함으로써 환자의 치료 방

향 및 예후를 결정한다. 즉, 내시경검사를 통해 얻어진 아주 작은 

일부 조직만으로도 암종의 유무를 판별할 수 있으며, 악성 종양의 

조직학적인 분화도 및 정확한 병기 등을 결정할 수 있다. 그리고 이

렇게 내려진 진단은 향후 환자의 예후를 결정하는 데 중요한 역할

을 한다. 

또한 최근 새로운 항암치료로 각광받고 있는 단클론 항체를 이

용한 표적치료(targeted therapy)는 유방암, 대장암, 악성 림프종, 폐

암 등의 치료에 혁신을 가져왔는데, 이러한 표적치료를 위해서는 병

리조직검사 등이 반드시 시행되어야 한다.3-5 단클론 항체를 이용한 
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표적치료는 고가의 치료로서 치료 반응에 대한 예측이 필수적이기 

때문에 암종에 대한 면역조직화학염색이나 형광제자리부합법(flu-

orescence in situ hybridization) 등의 검사가 필요하고, 이를 위해서

는 반드시 정확한 병리조직검사가 선행되어야 하기 때문이다.6

한편 상대가치점수제도는 의료행위별 금액으로 표시되어 있던 

의료수가를 요양급여에 소요되는 업무량과 자원의 양 및 위험도를 

고려하여, 요양급여의 가치를 각 의료행위에 대한 상대적 점수로 

나타낸 것으로 미국의 Hsiao 등7,8이 처음으로 개발하였다. 

각 의료행위에 대한 요양급여수가는 행위별 상대가치점수에 점

수당 단가(환산지수)를 곱하여 산정하게 되는데, 행위별 상대가치

점수는 일정하게 유지하면서 점수당 단가를 매년 물가 상승률 등

을 고려하여 책정하고, 이를 곱하여 요양급여수가를 산정하게 된

다. 이러한 체계는 의료행위별 금액으로 산정하던 기존의 방식에 

비해서는 매우 합리적인 방식으로 생각되나, 이미 정해진 상대가치

점수를 고정시킨 채 운영함으로써 처음에 잘못 책정된 상대가치점

수가 바뀌지 않아 부적절한 채로 계속 지속될 우려가 있다. 특히 오

래 전부터 해오던 의료행위이면서 몇 십 년간 그 방법의 변화가 없

었던 경우는 그 행위의 가치에 비해서 낮은 상대가치점수가 책정될 

우려가 있는데, 병리조직검사가 이에 해당한다. 이에 우리는 질병의 

진단 및 치료의 선택에 결정적인 역할을 하는 병리조직검사의 상대

가치점수를 재평가하여 개선점을 찾고자 한다.

재료 및 방법

한국의 의료행위별 수가를 비교하기 위하여 상대가치점수표

(2010 건강보험 행위 급여·비급여 목록표 및 급여 상대가치점수)

를 이용하였는데, 이는 2010년 7월 1일부터 보건복지부 고시 제

2010-32에 의해 적용되고 있다.9,10 이 상대가치점수표에 나와있는 

항목 중 미국의 의료행위와 비교하기에 적절하지 않은 항목인 한방 

검사료, 한방 시술 및 처치료, 한방 전신요법료, 약국약제비, 입원환

자 식대 등은 제외하였고, 이들을 제외한 항목들은 모두 4,912개의 

항목으로 평균 상대가치점수는 2,730.24였다. 

미국의 의료행위별 수가를 비교하기 위하여 American Medical 

Association (AMA) 홈페이지 중 Medicare Resource-Based Relative 

Value Scale: the physicians’ guide를 참조하였으며, 이 웹페이지에 

첨부되어 있는 2010 Relative Value Units-Effective June 1, 2010 

through November 30, 2010 및 2010년 개정판 CPT 코드표(AMA)

를 이용하였다.11,12 이들 항목 중 수가가 책정되어 있지 않은 항목은 

제외하였는데, 병리조직검사와 관련된 항목은 197, 198페이지에 기

술되어 있다. 여기에 나와 있는 의료행위 항목은 모두 8,780개의 항

목이며, 상대가치(total non facility relative value units)의 평균은 직

접 계산하였고 그 값은 15.14였다.

그리고 각각의 의료행위별 수가(상대가치점수)를 전체 의료행위

의 평균수가(상대가치점수)에 대한 비율에 10을 곱한 것을 의료행

위별 상대평가지수(Relative Evaluation Index)라 정의하였으며 그 

산출은 다음과 같다.

 

예를 들어 한국의 경우, 내시경 조직검사(1개)의 상대평가지수는 

1개의 생검 조직검사에 대한 상대가치점수인 282.35를 평균 상대가

치점수인 2,730.24로 나눈 후 10을 곱한 1.0331이 된다. 그리고 미국

의 내시경 조직검사(1개) 상대평가지수는 미국의 조직검사에 대한 

상대가치점수인 2.81을 평균 상대가치점수인 15.14로 나눈 후 10을 

곱한 1.8560이 된다.

 

한국의 병리조직검사의 경우는 생검 조직의 수, 조직의 절편 유

무, 악성 종양의 수술 여부, 림프절 청소 유무 그리고 블록의 수 등

에 의해서 상대가치점수가 분류되는 반면, 미국의 병리조직검사는 

생검 혹은 수술 조직의 진단 난이도에 의해서 그 수가가 결정되는 

점이 다르며, 한국과 미국의 병리조직검사의 항목은 Tables 1, 2와 

같다.13 

이렇게 상대가치점수의 항목 기준이 서로 다르므로 전체적인 병

리조직검사에 대한 비교가 불가능하여 우리는 개별 병리조직검사 

중 빈도가 높거나 병리조직진단이 임상의료에 미치는 영향이 크다

고 생각되는 검사들을 우선으로 한국과 미국의 행위별 상대평가지

의료행위별 상대평가지수 = ×10
의료행위의 평균 상대가치점수

행위별 상대가치점수

한국의 내시경 조직검사  

상대평가지수(1개)
 = ×10 =  1.0342

2,730.24

282.35

미국의 내시경 조직검사  

상대평가지수(1개)
 = ×10 =  1.8560

15.14

2.81

Table 1. Resource-Based Relative Values of histopathologic exam-
inations in Korea

Code                                Classification RVU

Biopsy
C5911 1-3 pieces 282.35
C5912 4-6 pieces 380.51
C5913 7-9 pieces 478.66
C5914 10-12 pieces 589.09
C5915 More than 13 pieces

Resected specimen requiring gross sectioning
687.25

C5916 No. of paraffin blocks≤6 445.87
C5919 No. of paraffin blocks≥7

R�esected specimen for malignant tumor requiring 
gross sectioning

With lymph node resection

636.85

C5918 No. of paraffin blocks≤20 1,072.19
C5918 No. of paraffin blocks≥21

Without lymph node resection
1,602.34

C5500 No. of paraffin blocks≤15 783.64
C5504 No. of paraffin blocks≥16

Histopathologic mapping of tumor
1,096.92

C5505 With lymph node resection 1,658.74
C5508 Without lymph node resection 1,128.59

RVU, relative value units.
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수를 비교하였다. 비교할 병리조직검사들은 가장 높은 빈도를 보이

는 위 혹은 대장내시경 생검 조직과 병리조직진단의 난이도가 높

은 간, 폐, 신장, 전립선 등 고형장기의 생검 조직, 그리고 발생빈도

가 매우 높은 자궁근종에 의한 자궁적출술 조직 및 위암 또는 대

장암 등에 의한 위 및 대장의 절제 조직으로 하였다. 

내시경 생검 조직은 여러 부위를 생검하는 경우도 흔하게 발생

하므로 1부위를 생검하는 경우와 3부위를 생검하는 경우로 나누어

서 비교하였고, 고형장기 중에서 최근 지속적으로 증가하고 있는 

전립선 생검의 경우는 보통 8부위를 채취하므로 8부위 생검을 기

준으로 산출하였다. 

또 보다 정확한 비교를 위해 병리조직검사 이외의 다른 의료행위

에 대한 한국과 미국의 상대평가지수 산출이 필요하였는데, 병리조

직검사처럼 대부분의 검사 분류체계가 한국과 미국이 매우 다르므

로 비교적 분류체계가 비슷한 단백분획측정(혈청 및 요), 혈소판응

집능검사(platelet aggregation test), 흉부컴퓨터단층촬영(chest com-

puted tomography), 그리고 뇌 자기공명영상(brain magnetic reso-

nance imaging)에 대한 상대평가지수를 산출하여 비교하였다.

결 과

위 혹은 대장내시경을 이용한 1부위 생검 조직의 병리조직검사

에서 미국의 상대평가지수는 1.86인 반면 한국은 1.03이었는데, 이

는 미국의 55.4% 수준이었다. 또 내시경으로 3부위의 생검 조직에 

대한 병리조직검사를 시행했을 때 미국의 상대평가지수는 5.58로 

증가하였지만, 한국의 상대평가지수는 여전히 1.03으로 미국의 

18.5% 밖에 되지 않았다. 

고형장기인 간, 신장, 폐 등의 생검 조직의 병리진단은 높은 난이

도의 전문성을 요하는 것으로 미국의 상대평가지수는 3.82로 내시

경 조직의 병리진단에 비하여 증가하였지만, 한국의 경우는 생검 

수에 의존하므로 내시경 조직의 병리진단과 같은 1.03에 그쳤고, 이

는 미국의 27.0% 수준에 해당하는 것이다(Fig. 1A). 

특히 고형장기 중에서도 전립선 조직의 생검은 최소 8부위 이상

을 시행해야 하는데, 8부위 시행을 기준으로 할 때 미국의 상대평

가지수는 30.56인 반면 한국은 1.75로서 미국의 5.7% 밖에 되지 않

았다. 또한 가장 흔한 양성 종양인 여성의 자궁근종(자궁적출술을 

시행한 검체)을 진단하는 경우, 미국의 상대평가지수는 5.81인 반

면 한국은 1.63으로 미국의 28.1% 수준이었고, 위 혹은 대장암으로 

Table 2. Anatomic pathology consultative activities in the USA

Level Individual consultative procedures CPT code TNF RVUs

1 Gross only examination (If pathologist deems that microscopic examination required, the specimen is not classified here) 88300 0.65
2 Confirmation of normality by gross and microscopic examination of small specimens 88302 1.33
3 Confirmation of common degenerative, inflammatory, and common benign conditions 88304 1.68
4 Small specimens for diagnosis, including all endoscopic biopsy specimens and small organs removed for benign conditions 88305 2.81
5 Complex biopsy specimens or small whole organs, including specimens from specialized biopsies and excisions 88307 5.77
6 Large complex organ requiring extensive gross dissection and microscopic assessment 88309 8.76

CPT, current procedural terminology; TNF RVUs, total non facility relative value units.

Fig. 1. (A) Pathologic examination Relative Evaluation Index (REI) of Korea as compared with the pathologic examination REI of the USA for 
small specimens. (B) Pathologic examination REI of Korea as compared with the REI of USA for large specimens.
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Table 3. Relative Evaluation Index (REI) of pathologic examinations 
in Korea and the USA

Pathologic examination
REI of 

Korea (A)
REI of 

USA (B)
A/B

Endoscopic or colonoscopic biopsy (1 site) 1.03 1.86 0.55
Endoscopic or colonoscopic biopsy (3 sites) 1.03 5.58 0.18
Solid organ needle biopsy (1 site) 1.03 3.82 0.27
Prostate needle biopsy (8 sites) 1.75 30.56 0.06
Hysterectomy for uterine myoma 1.63 5.81 0.28
Resection for stomach or colon cancer
  (No. of paraffin blocks≤20)

3.93 5.81 0.68
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절제술을 시행하는 경우(블록 20개 이하)에도 미국의 상대평가

지수는 5.81인 반면 한국은 3.93으로 미국의 67.6%에 해당하였다

(Table 3, Fig. 1B).

병리조직검사 이외의 검사들 중에서 비교가 용이한 검사들의 상

대평가지수들은 다음과 같다. 혈청 단백분획측정(serum protein 

electrophoresis)에서 한국의 상대평가지수는 0.42, 미국의 상대평가

지수는 0.34로 한국이 조금 높았으며, 뇨 단백분획측정에 있어서도 

한국이 0.45, 미국이 0.34로 역시 한국이 조금 높았다. 혈소판응집

능검사의 경우는 한국의 상대평가지수가 0.47, 미국이 0.35로 한국

이 조금 높았으며, 흉부컴퓨터단층촬영 중 조영제를 사용하지 않

는 경우에는 한국의 상대평가지수가 5.36이었고, 미국은 3.54-4.61

로 미국이 조금 낮았다. 그러나 조영제를 사용한 흉부컴퓨터단층

촬영에서는 한국의 상대평가지수가 6.40, 미국이 5.55-6.72로 비슷

한 수치를 보였으며, 조영제를 사용하지 않은 뇌 자기공명영상의 경

우는 한국의 상대평가지수가 12.57, 미국의 상대평가지수가 7.79-

9.16으로 한국의 상대평가지수가 높게 나타났고, 조영제를 사용한 

경우도 한국이 16.34, 미국이 11.03-13.24로 역시 한국의 상대평가

지수가 조금 높게 나타났다(Table 4). 

병리조직검사를 비롯한 여러 검사들에 대한 한국의 상대평가지

수를 미국의 상대평가지수에 대한 비율로 계산하였을 때, 병리조직

검사는 0.27-0.68 정도 밖에 되지 않았으나, 단백분획측정은 1.24-

1.34, 컴퓨터단층촬영은 0.95-1.51, 자기공명영상은 1.23-1.61로 나타

났다.

고 찰

어떤 특정 의료행위에 대한 상대적 수가비율은 특정 의료행위의 

가치가 다른 의료행위들에 비하여 어느 정도 수준의 가치를 가지

는가를 나타내는 데 사용될 수 있다. 하지만 국가별로 의료행위를 

분류하는 기준 및 수가 체계가 다르므로 특정 의료행위에 대한 상

대적 수가비율의 산정에 어려움이 많다. 의료행위별 상대평가지수

는 국가 간 의료행위의 상대적 가치를 비교, 분석하기 위한 것으로, 

전체 상대가치점수 평균에 대한 특정 의료행위의 상대가치점수의 

비율을 점수화한 것이며, 이를 이용하면 여러 다른 의료체계 간에

서 특정 의료행위에 대한 상대가치를 측정하고 비교할 수 있다. 하

지만 의료행위별 상대평가지수는 전체 의료행위 수가의 평균이 여

러 요인에 의하여 왜곡될 여지가 있기 때문에 개별 의료행위의 상

대적 가치를 측정하는 절대적인 기준이 되기에는 부족한 면이 없지 

않다. 만약 기준이 되는 절대적인 의료행위가 있다면, 그 행위에 대

한 상대 수가비를 측정함으로써, 특정 의료행위의 상대적 가치를 

비교할 수 있겠으나, 그러한 절대적 의료행위를 정하는 것은 불가

능하므로 평균 수가를 이용하는 상대평가지수를 이용하는 것이 적

당할 것으로 생각된다.

병리조직검사는 과거부터 지금까지 각종 질환을 확진하는 데 있

어 가장 중요한 검사로 다른 진단 기법들과는 달리 병리의사 이외

에는 판독이 거의 불가능한 독특한 전문성을 가진다. 특히 환자에

게서 적출한 조직 절편의 현미경 관찰을 통해서 암을 포함한 다양

한 질병을 진단하는 일은 다년간 훈련을 받고 풍부한 경험을 가진 

병리의사만이 할 수 있는 독특한 분야이다.14 이렇게 의료계 내에서

도 모두가 인정하는, 특수한 전문성을 가지는 병리조직검사의 가치

는 당연히 높게 평가되어야 하며, 수가에도 반드시 반영되어야 한

다. 하지만 한국의 병리조직검사의 수가는 이러한 사실을 제대로 

반영하지 못하여 매우 낮게 책정되어 있는데, 이는 상대평가지수를 

이용하여 미국의 병리조직검사의 수가와 비교하면 확실히 알 수 있

다. 특히 진단이 어려운 고형장기의 생검 조직이나 여러 부위의 생

검 조직을 각각 진단하는 경우, 한국의 상대평가 지수는 미국의 절

반에도 미치지 못하는 등 그 차이가 확연히 드러난다.

미국에서 분류하는 상대가치점수체계에서 병리조직검사는 난이

도별로 여러 단계로 나뉘는데 반해 한국의 상대가치점수체계는 생

검 조직의 개수나 조직의 절편 유무, 블록의 개수 등에 의존하는 

등 병리조직검사의 난이도와는 무관하다.9,15 특히 병리조직검사는 

질환을 진단하는 마지막 단계인 최종 진단법으로 이에 대한 부담

감이 막중한데, 병리조직검사의 진단 결과는 환자의 전체 치료 방

향, 즉 환자의 생명과 직결되는 경우가 많으며, 진단 난이도가 높은 

조직의 경우 정확한 진단에 대한 병리의사의 부담감이 더욱 증가하

게 된다. 따라서 병리조직검사의 진단 난이도는 병리조직검사의 상

대가치결정에 매우 중요한 요소로 생각되므로 반드시 병리조직검

사의 상대가치 점수에 반영되어야 한다. 

하지만 한국의 현 수가체계는 환자에게 먼저 처방하고 추후 진

단이 되는 체계이기 때문에 진단 난이도에 따른 처방 변경을 발생

시킬 수 없다. 그러므로 병리조직검사의 가치를 반영함에 있어서 

Table 4. Comparison of the Relative Evaluation Index (REI) in Korea and the USA

Code (Korea/USA) Description REI of Korea (A) REI of USA (B) A/B

B3000/84165 Protein e-phoresis (serum)   0.42 0.34 1.24
B3100/84166 Protein e-phoresis (urine)   0.45 0.34 1.32
B1641/85576 Platelet aggregation test   0.47 0.35 1.34
HA424/72128 CT chest spine w/o dye   5.36 3.54-4.61 1.16-1.51
HA464/72130 CT chest spine w/o & w/dye   6.40 5.55-6.72 0.95-1.15
HE101/70551 MRI brain w/o dye 12.57 7.79-9.16 1.37-1.61
HE201/70553 MRI brain w/o & w/dye 16.34 11.06-13.24 1.23-1.48

w/o dye, without dye; w/dye, with dye; CT, computed tomography; MRI, magnetic resonance imaging.
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매우 중요한 요소 중 하나인 진단 난이도가 병리조직검사의 상대가

치점수에 반영되지 않는다. 또한 채취된 조직 부위에 따라 각각의 

병리 진단이 이루어지는 경우, 미국의 상대가치체계에서는 각각의 

부위에 대하여 수가가 결정되지만 한국의 경우는 각각의 병리진단

이 이루어짐에도 불구하고 1-3개, 4-6개, 7-10개, 11개 이상 등으로 

상대가치점수가 책정되어 있어서 매우 불합리하다. 특히 통상적으

로 8부위를 검사하는 전립선 조직검사의 상대평가지수를 비교해 

보면 한국의 상대평가지수는 미국의 6% 정도 수준밖에 되지 않는

다. 이와 같이 한국 병리조직검사의 상대가치점수는 진단 난이도가 

전혀 고려되지 않았을 뿐더러 조직 개수에 대해서도 매우 불합리하

게 책정되어 있으므로 이에 대한 상향 조정이 반드시 필요하다.

한국의 병리조직검사 수가는 이미 예전부터 매우 낮게 평가되어 

왔다.16 이러한 병리수가의 저평가로 인해 2008년 65.5%, 2009년 

47.6%, 2010년 61.0%의 낮은 전공의 지원율을 보여 왔으며, 2007년 

14.6%, 2008년 19.6%, 2009년에는 20.0%에 이르는 높은 전공의 수

련 포기율을 보이고 있다.17,18 또한 병리조직검사의 상대가치점수가 

인하된 2010년 7월 이후에는 중도에 포기하는 전공의가 늘어나고 

있고, 2010년 후반기 병리과 전공의 모집에는 한 명도 지원하지 않

는 등 심각한 문제들을 야기하고 있다.19,20 이러한 문제들은 결국 병

리 전문의의 부족을 야기하게 되고, 이는 병리진단의 오진 위험성

을 높이는 결과를 낳는다.21,22 

따라서 병리조직검사 상대가치점수의 상향 조정으로 병리조직

검사에 대한 합리적인 상대가치 점수를 부여하는 것은 비 인기과

인 병리과의 전공의 수급 문제와 병리 전문의 부족 현상을 해결하

기 위한 매우 기본적인 방안이다.16,23 또한 병리 전공의 및 병리 전

문의 수급 문제의 해결은 정확한 진단, 특히 암에 대한 정확하고 자

세한 진단을 이끌어 내게 될 것이며, 이는 환자의 치료 방침에 대한 

보다 정확한 제시가 가능해짐은 물론 불필요한 치료에 대한 배제

를 통한 의료비 절감을 가져올 것이다.21

병리학은 질병의 원인과 기전, 경과 등을 연구하는 학문으로서 

질병의 진단을 통해 환자 치료의 방향을 제시하는 등 의학에 있어 

매우 중요한 분야이며, 기초의학 및 임상의학에 미치는 영향 또한 

막대하다. 이렇게 의학적으로 중요한 병리학의 발전 없이 의학의 발

전이 있기란 불가능한 일이며, 한국의 의학이 세계적인 의학으로 

발돋움하기 위해서는 병리학의 발전이 필수적이다.24 

결론적으로 병리학의 발전을 위해서는 우수한 병리 전문의 확보

가 선행되어야 하며, 이를 위해서는 병리조직검사비의 정상화, 즉 

병리조직검사 상대가치점수의 상향 조정이 반드시 필요하다. 병리

조직검사 상대가치의 정상화는 병리학의 발전 및 한국의학의 발전

을 가져올 것이며, 의료 선진화의 초석이 될 것이다.
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