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国内内科 TAG検討会メンバー名簿（参考） 

（敬称略） 

内科 
（糖尿病） 

ICD専門委員 
WHO-RSG  
内科 TAG部会長 

田嶼 尚子（東京慈恵会医科大学名誉教授） 

内科 国際WG協力員 高林克日己（医療法人社団 鼎会 三和病院顧問） 

ICD専門委員 小池 和彦（東京大学大学院医学系研究科消化器内科学講座 

教授） 
消化器 国際WG協力員 三浦総一郎（防衛医科大学校長） 

国際WG協力員 三輪 洋人（兵庫医科大学 内科学 消化管科教授） 
国際WG協力員 秋山 純一（国立国際医療研究センター） 
ICD専門委員 
国際WG協力員 

名越 澄子（埼玉医科大学総合医療センター 消化器・肝臓

内科教授） 
国際WG協力員 石川 智久（東京慈恵会医科大学内科学講座消化器･肝臓内科 

准教授） 
呼吸器 ICD専門委員 

国際WG協力員 
滝澤 始（杏林大学医学部呼吸器内科教授） 

国際WG協力員 鈴木 勉（順天堂大学医学部医学教育研究室准教授） 
腎臓 ICD専門委員 

 
井関 邦敏（豊見城中央病院 臨床研究支援センター センタ
ー長） 

国際WG協力員 乳原 善文（虎の門病院腎センター部長） 

内分泌 ICD専門委員 鈴木 眞理（政策研究大学院大学保健管理センター教授） 
国際WG協力員 島津 章（独立行政法人国立病院機構 

     京都医療センター臨床研究センター長） 

糖尿病 国際WG協力員 脇 嘉代（東京大学医学部附属病院 糖尿病・代謝内科/健康空
間情報学講座特任助教） 

血液 ICD専門委員 
国際WG協力員 

岡本真一郎（慶應義塾大学医学部内科学教授） 

循環器 ICD専門委員 渡辺 重行（筑波大学附属病院水戸地域医療教育センター／

水戸協同病院循環器内科教授） 
国際WG協力員 興梠 貴英（自治医科大学附属病院企画経営部医療情報部副

部長 ） 
リウマチ ICD専門委員 

国際WG協力員 
針谷 正祥（東京女子医科大学附属膠原病リウマチ痛風セン

ター） 
 木原 まり（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科） 

日本医療

情報学会 
国内内科 TAG 検
討会委員 

大江 和彦（東京大学大学院医学系研究科教授） 

ICD専門委員 
国際WG協力員 

中谷 純（東北大学非常勤講師） 

国内内科 TAG 検
討会委員 

今井 健（東京大学 大学院医学系研究科 疾患生命工学セン
ター医工情報研究領域講師） 
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（2016年 3月時点） 

  

日本診療

情報管理

学会 

国際WG協力員 高橋 長裕（公益財団法人ちば県民保健予防財団 総合健診
センター顧問） 
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国内腫瘍 TAG検討会メンバー名簿（参考） 

（敬称略） 

日本眼科学会 鈴木 茂伸 
独立行政法人国立がん研究センター中央病院 

眼腫瘍科 科長 
腫瘍 TAG国内検討会部
会長 
日本癌治療学会 

中野 隆史 
群馬大学大学院医学系研究科病態腫瘍制御学

講座腫瘍放射線学教授 

日本外科学会 矢永 勝彦 東京慈恵会医科大学消化器外科 

日本血液学会 岡本 真一郎 慶應義塾大学医学部血液内科学教授 

日本口腔科学会 安藤 智博 東京女子医科大学 歯科口腔外科 教授 

日本呼吸器学会 瀧川 奈義夫 
川崎医科大学付属川崎病院 総合内科 4 教
授 

日本産科婦人科学会 櫻木 範明 
北海道大学大学院医学研究科生殖・発達医学

講座生殖内分泌・腫瘍学教授 

日本耳鼻咽喉科学会 吉原 俊雄 東京女子医科大学耳鼻咽喉科教授 

日本消化器病学会   

日本小児科学会   

日本整形外科学会 石井 猛 千葉県がんセンター診療部長 

日本内科学会 黒川 峰夫 東京大学医学部附属病院血液・腫瘍内科教授 

日本内分泌学会 島津 章 
独立行政法人国立病院機構京都医療センター

臨床研究センター長 

日本脳神経外科学会 嘉山 孝正 山形大学医学部先進がん医学講座 特任教授 

日本泌尿器科学会 冨士 幸蔵 昭和大学医学部泌尿器科学講座 准教授 

日本皮膚科学会 門野 岳史 聖マリアンナ医科大学皮膚科 准教授 

日本病理学会   

国立がん研究センター 西本 寛 
独立行政法人国立がん研究センターがん対策

情報センターがん統計研究部長 

（2015年 9 月時点） 
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国内内科 TAG・国内腫瘍 TAG合同検討会 

 

第１回国内内科 TAG・国内腫瘍 TAG合同検討会 

2015 年 8 月 20 日(於 日内会館 4階会議室) 
 

参加者 

・国内内科 TAG検討会メンバー 

田嶼尚子、渡辺重行、鈴木眞理、島津章、脇嘉代、三浦総一郎、三輪洋人、秋山純一、名越

澄子、富谷智明、井関邦敏、乳原善文、滝澤始、鈴木勉、針谷正祥、木原まり、高林克日己、

髙橋長裕 

・国内腫瘍 TAG検討会メンバー 

鈴木茂伸、矢永勝彦、安藤智博、瀧川奈義夫、吉原俊雄、島津章（内科 TAG兼務）、冨士幸

蔵、門野岳史 

・今村班事務局 

今村知明、小川俊夫 

・厚生労働省 

渡三佳、及川恵美子、中山佳保里 

・オブザーバー 

伊東実穂 

 

議事概要 

 

（１）ICD-11改訂の動向について（渡室長） 

 ICD-11の改訂作業は 2007年に始まり、現在はβフェーズで JLMMSを作成中である。7

月に出されたプロジェクトプランには、2016年、2017年にWHAへ最新情報の提供、2018

年 5月WHAでの承認を目指すと記載されている。直近の経過とスケジュールについては、

3月にレビューに向けて、リスト内容確定のための対面会議をジュネーブで行ったが内容確

定には至らず、その後タスクフォース会議が立ち上がり電話会議等を行っている。9月には

スイスのグリオンで対面会議が行われ、レビュー及びフィールドテストのための分類の最終

確定等を目指すことになっている。その後、来年前半にかけてテストを実施し、10月に

WHO-FIC年次会議及び ICD-11改訂会議を経て、その後も本格テストを継続して、2018年

の承認につなげる計画である。また今年 9月 29、30日には国際内科 TAG会議が日本で開か

れるが、WHOより Dr. Üstün、Dr. Jakob、RSG議長である Prof. Chuteを招請し、具体的なユ

ースケースを想定した中身の検討をする予定である。 

 

(2)  内科 TAG・腫瘍 TAG進捗確認について 
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○腫瘍 TAG（今村班：小川） 

 腫瘍 TAGの西本委員が欠席のため、代理で報告する。昨年夏以降、頻繁な電話会議は終

了した。今後も RSG会議の内容は全員に通知し、水平 TAGの立場で除外規定のレビュー、

拡張された章について検討していく予定である。 

 

○血液WG 

 岡本委員欠席のため、報告事項は特になかった。なお、血液WGのマネージングエディ

タに日本人の先生を推薦する。（及川分析官） 

 

○循環器WG（渡辺委員） 

  この 1年は大きな進捗が見られなかった。循環器関連の学会員 30余名で作成した原案が

採用されたものの、β版において半分程度変えられており、良くなった部分もあるが、意に

反する部分も多い。全部を戻すことは無理だと思われるため、今後は要点を絞って意見を出

していきたい。 

【質疑】 

・きれいに整えたところにWHOの手が入ってくることは他の章でも起きているが、臨床的

に具合の悪いものは意見を出していかないとそのままになってしまう。言ったからと言って

聞き入れられるわけではないが、スペシャリストとして意見していくべきである。また、オ

ーバーラップの問題も多くあると思うが、他 TAGでの取り扱われ方やダブルコーディング

等については是非確認をお願いしたい。（田嶼議長） 

・WHOへの意見の発出は、ホームページのブラウザ経由が良いか？（渡辺委員） 

・各 TAGのMEから内科全体のMEのMs. Megan Cumerlato経由でプロポーザルを出すと

いうのが一般的な手続きである。(田嶼議長) 

 

○内分泌WG（島津委員） 

 現在、共同議長は米国 CDCの Prof. Edward Greggと島津、MEは東京大学の脇先生が担当

している。内分泌WGで議論になったのは、腎臓WGとの糖尿病腎症の扱いについてと、

小児 TAGとの副腎性器症候群の扱いについての 2件であった。将来的には、どこまで疾患

名を出すか、統一を図るべきだと考えている。定義の入力に関しては、短い定義については

完了しているが、今後さまざまな議論が出てくると思われる。ICD-10の項目の ICD-11への

入れ込みも完了しているが、プレ・ポストコーディネーション、クラスタリング等、未定の

部分も多く残る。糖尿病の合併症の部分については他 TAG、WGとの協議が進み、かなり

良い形になってきているのは大きな進歩といえる。 

【質疑】 

 ・糖尿病はショアラインが非常に狭くなった典型例だが、肺高血圧については 9桁までが

ショアラインに入っている。この深さの統一が今後必要である。（田嶼議長） 
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○消化器WG（三浦委員） 

 ICD-11への改訂作業の際、大幅な変更を加えたファウンデーションを作成したが、JLMMS

への移行に際してショアラインがかなり崩されてしまった。その後はβ版で変更を入力して

大分良くなってきている。今後必要とされるのは、腫瘍、感染症、先天性疾患等とオーバー

ラップしている部分のショアラインの整合性の検討・調整、また定義については整合性を取

るために JLMMS確定後の入れ直し、また抜けてしまった重要コードの復活、エクステンシ

ョンコードの使い方の検討、他疾患を合併している場合のコーディングの検討等が考えられ

る。 

【質疑】 

・14章には口腔分野も入っているが、歯科との棲み分けは？（田嶼議長） 

・歯科領域がやってくれて、きれいに分類できていると思う。（三浦委員） 

・同じ章でも作り手が違うため、深さが違って見える部分はあるかもしれない。（渡室長） 

 

○肝・胆・膵ＷＧ（名越委員） 

 現在、議長はオーストラリアの Prof. Geoffrey Farrell、MEは富谷先生が担当している。肝

臓に関してはかなり細かくショアラインが設定されているが、ウイルス性肝炎については感

染症分野とオーバーラップしており、ショアラインが非常に狭くなっている。また胆・膵に

ついても専門医の意見を吸い上げてMEからプロポーザルを出して、感染症、腫瘍 TAGと

意見調整をしていきたい。全体的には線で区切ったファウンデーションが基本構造のため、

おかしな構造になっている部分も多く、再点検が必要と思われる。  

【質疑】 

・欧米の視点で考えられたためか、ウイルス性肝炎については粗い印象に見える。（田嶼議

長） 

・C型肝炎による肝硬変についてはコーディングする場所すらないので、プロポーザルを出

したいと考えている。（名越委員） 

・よく考えられているところとそうでないところの差がとてもあるので、遠慮せずプロポー

ザルしてほしい。（田嶼議長） 

 

○腎臓WG（井関委員） 

 昨年まで共同議長は日本医大の飯野先生とメルボルンの Prof. Gavin Beckerが担当してい

たが、本年より現体制となった。飯野先生からは「ほとんど終わっている」という申し送り

を受けており、分類においてはかなりすっきりしてきているが、糖尿病腎症の分類について

若干調整が残っている。 

【質疑】 
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・糖尿病腎症についてはかなり熱心な議論が行われていた。腎臓、代謝疾患、糖尿病、内分

泌、循環器はオーバーラップしているところがあるので、臨床医にとって使いやすいものが

できるように、これからも意見交換していってほしい。（田嶼議長） 

・レビューアーに名前があるが、腎臓WGだけもう決定しているのか？（名越委員） 

・2年ぐらい前にWHOに出したリストがそのまま載っているだけであり、実際の作業の前

には再度メンバーを確認したい。（及川分析官） 

 

○呼吸器WG（鈴木委員） 

 呼吸器は現在、完全に日本だけで進めている。分類、定義については基本的に現状のまま

と考えている。ぜんそくについてはアレルギー分野と協議して大きな分類変更があった。小

児科専門の病気については小児 TAGと協議し、意見を聞いて納得する形が多かったが、ぜ

んそくに関してはアレルギー関連での変更について追加提案し、エクステンションコードを

使うことで解決した。今後の問題点としては、フィールドテスト時に再び問題になるであろ

うニューモナイティス、間質性肺疾患の NSIP、耳鼻科領域の鼻炎の分類等がある。あとは

やはり深さが違う部分の統一が必要。 

【質疑】 

・先天奇形については先天性膿疱だけ呼吸器に残されている。（田嶼議長） 

・ミーガンとのやり取りで、とりあえず合意した結果残ってしまった。（鈴木委員） 

・厚労省と確認していたときに気になったものだが、もし異議があるならプロポーザルで戻

していただくなど、是非何とかしていただきたい。(田嶼議長) 

・間質性肺炎は ICD-10のときも掛け合ってもなかなか入らなかった。今回は是非頑張って

いただきたい。（今村班：今村） 

 

○リウマチWG（針谷委員） 

 分類に関してはすでにほぼできあがっていたものを大幅に変更されてしまったので、強く

問題提起をしたところ、元に戻してもらえた。今回、MEに木原まり先生を任命した。疾病

分類については、アウティカ・シンドロームという病名をタカヤス・アーティライティス

（Takayasu's arteritis）という病名に戻してほしいことと、顕微鏡的多発血管炎、トゥフェイ

シャス・ガウト、ベーチェットの３つについてはリウマチをプライマリーにしてほしい。 

【質疑】 

・変更依頼についてはプロポーザルでお願いしたい。（渡室長） 

・オートイミューンディジーズ等、臓器がはっきりしているものはそちらに入れようという

傾向があるが、全体像が見えなくなる場合も多いので、スペシャリストとして、より良い

ICD-11をつくるために、諦めずプロポーザルしていってほしい。（田嶼議長） 

・二重にコーディングできるようになっているのか。（今村班：今村） 
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・いま挙げた３つについては、リウマチがセカンダリーであるグレー文字で表示されている

ので、これをプライマリーの黒字にしてほしいと要望している。（針谷委員） 

・リウマチのWGが立ち上がった時点で、どちらを黒字にするかというせめぎ合いが起き

るのは宿命的なことだったと思われる。（今村班：今村） 

・血液の分野でも稀な疾患 TAGとの間で長い間せめぎ合いがあったが、血液は諦めずにプ

ライマリーに持っていったので、諦めずプロポーザルしてフィールドトライアルにまで持っ

ていくべきだと思う。（田嶼議長） 

 

(3) その他（渡室長） 

 ICD改訂に関する意見の提出方法としてプロポーザル・プラットフォーム、疾病名を探す

方法としてコーディング・ツール、マッピングツール、翻訳ツール、フィールドトライアル

ツールが用意されているので、ICD-11のβブラウザを確認して、プロポーザルのために利

用してほしい。また 9月下旬の国際会議ではユースケースを使った検討会があるので、臨床

的に問題になると思われることに視点を置いて検討例を用意してほしい。 

【質疑】 

・プロポーザルの方法については、ミーガンへの依頼なしにWGのMEが直接書き込んで

もいいのか。（田嶼議長） 

・一概には言いにくいが、ミーガンに相談したほうがいい場合もある。（渡室長） 

・Ms. Julie Rustと 2人でやっていたのが 1人になったので難しいこともあるのかもしれな

い。必ずしもミーガンを通す必要はない旨、先ほどの発言を訂正する。（田嶼議長） 

・他 TAGと関わるときはミーガンに相談しているものの、自分の領域のみの場合は自分の

名前で出しているが、十分見てもらえている。（鈴木委員） 

・先ほどのプライマリーがこちらに欲しいケースはどうしたらいいか。（針谷委員） 

・聞いた限りでは直接載せてもらってかまわないと思う。一般的な話としては一概に言えな

いが、ミーガンを通すと情報がWHOに伝わりやすいという利点はある。（渡室長） 

・ミーガンは皮膚科のMEとも通じているか。（針谷委員） 

・皮膚の領域に取られてしまっているケースも多いようだが、プロポーザルに載せることで

「見える化」され、直接やり取りが始まることになる。（中山係長） 

○総括(田嶼議長) 

  本日は腫瘍 TAGと議論をすることはできなかったが、今後オーバーラップの問題などで

意見交換することもあろうかと思うので、その節はよろしくお願いしたい。また 9月の国際

会議では 2日目の症例検討会が一番大きな山場になる。疾病が重なっていてコーディングし

づらいようなケースがあれば深い議論ができると思うので、是非そういったケースを準備し

てほしい。予めWHOへ提出が必要なのか、その場での提示でいいのかは未定。現在、島津

先生の想定しているケースについて参考までにご披露をお願いしたい。 

【質疑】 
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・やはり複数のWGに関わるものがいいのではないかと考える。例えば原発性アルドステ

ロン症で 3つのWGに関わるもののコーディングをどうするかや、他疾患と合併した糖尿

病、薬剤で誘発された糖尿病、免疫関係のステロイドの治療ケース等、6つぐらい用意しよ

うかと検討中。（島津委員） 

・近いうちに概要を決めてお願いすることになろうかと思うので、どうぞよろしくお願いし

たい。（田嶼議長） 

以上 
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WHO-FICネットワーク会議出張報告 

 

WHO-FIC ネットワーク会議 

2015 年 10 月 19〜23 日(於英国・マンチェスター) 
 

2015年 10月 19日（月）Council（Dr. Ustun） 

 

 WHO-FIC諮問委員会（WHO-FIC Advisory Council）は、WHO-FICネットワーク会議にお

いて、4つのセッションでの協議を実施した。諮問委員会の新議長の選出により、諮問委員

会および SEG (Small Executive Group)が再構成された。さらに、WHO内の体制変更につい

てもアナウンスがあり、Dr. Ustunが新たな部署に異動になることが発表された。 

 Dr. Ustunからの ICD-11に関する報告として、JLMMSの構築とレビューの実施状況に関

する報告があった。JLMMSについては、その構築により ICD改訂作業が大きく進展したと

評価される。また JLMMSを用いることでレビュープロセスが進展したことも特筆すべきで

ある。ICD 改訂作業は順調に進んでいるが、SNOMED-CT の利用に関する協議が白紙に戻

ることになり、再協議に向けて調整を行っているところである。また、ICHI の開発に関し

て AMAとの共同作業について協議を行っていたが、こちらもいったん白紙に戻った状態で、

再協議に向けて調整を行っている。 

 

2015年 10月 22日（木）Official opening（Dr. Ustun） 

 

 Dr. UstunにとってはWHO-FIC年次総会の最後のスピーチとなることがアナウンスされ、

これまでのネットワークの協力に感謝の意を述べた。まず ICD の歴史について改めて取り

まとめを行った。ICDは、ロンドンで 1664年に開始された Bills of Mortalityによりスタート

したと考えられている。18 世紀に全国規模の医学統計システムが完成し、このシステムに

疾病情報を活用するため、1860年にWIlliam Farrにより構築された疾病情報に関するプロポ

ーザルに基づいている。その後 ICD-1から始まり、現行の ICD-10まで ICDは大いなる発展

を遂げてきた。 

 ICD-11への改訂作業は 2007年よりスタートしている。ICD-11では、これまでの ICDに

は存在しなかった疾病の定義情報などを加えることにより、ICDの利用価値を飛躍的に向上

させていると考えられる。このような新たな ICD を実現するために ICD Foundation 

Componentが構築され、ICD Foundation Componentにおいてすべての疾病情報が格納される

こととなった。この ICD Foundation Component の概念を用いることで、様々な手法の

linearizationにより状況に応じた分類の構築が可能となるのも、ICD-11の大きな特徴である。 

 この linearizationのうち、JLMMSは最も基本となる分類であり、ICD-11 volume 1 tabular list

の名称でもある。JLMMSには 15,000カテゴリーがあり、shortは 1,500、intermediateで 3,000
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カテゴリーが存在する。JLMMS は 2015 年 5 月にフリーズされ、重複などの処理が行われ

た。その結果として多数存在したエラー項目は数百のオーダーに抑えられた、また、定義は

2015年 10月時点で 75％が入力されている。 

 JLMMSを用いて、ICD-10と ICD-11との継続性に関しても作業が進んでいる。具体的に

は、Stability analysisと呼ばれる分析を通じて、ICD-10から 11への移行がスムーズに可能か

どうか検討されている。また、ICD-10と 11の変換表も作成されており、エクセル上で簡易

に ICD-10と 11との対比も可能になっている。 

 国レベルで ICD-11の利用については、現在複数の国で検討が進んでいる。具体的には英

国やスウェーデンで ICD-11への移行が検討されており、またその他の国でも検討が開始さ

れる予定である。 

 

各コミッティ及びWHO Regional Officeからの報告 

 

FDC 

- FDCでは Family paperや、ガイドラインや UHCについて取り組んでいる。 

- ICD-11については、fTAGと共同して 24章の構築に取り組んでいる 

- ICHIについては、WHOと共同で作業をしている。2016年には、ICHI Alphaのシステマ

ティックレビューを実施する予定である。ICHIに関してWHOと AMAの協定について

見直しとなったが、再度検討することになったので、今後とも FDC としてサポートす

る。 

- mid-year meetingは実施する予定であるが、場所日時は未定である。 

 

EIC 

- ICD-11のフィールドトライアルの education materialを作成した。 

- ICDと ICFの専門家データベースを作成した。 

- Strategic work planでは、ICD-11の reference manualやフィールドトライアルトレーニン

グマニュアルをレビューするほか、ICD/ICFのエキスパートデータベースを作成する予

定である。 

- mid-year meetingは実施する予定であるが、場所日時は未定である 

 

URC 

- ICD-10と ICFのアップデートの方針について検討している。 

- ICD-11への改訂に伴い、ICD-10とのシンクロについて検討している 

- ICD recommendationは 60あり、うち 21が承認された。 

- ICD-11への改訂作業への URCの貢献としては、information noteについて改定を検討し

ているほか、national use caseについても検討を予定している。 
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- ICF 2015 versionについては、WHO webに近々アップされる予定である。 

- mid-year meetingは、今年度は実施しない予定である。 

 

ITC 

- ICD-11 coding toolを構築したほか、フィールドトライアル実施にかかるツールについて

も構築を行っている。 

- SNOMED-CTの利用に関して、WHOと IHTSDOとの間で引き続き検討している。 

- ICF ontologyの準備を行っている 

- 将来は英語のみならず多言語を用いた post-coordination toolについて検討している。 

- ICDや ICFのブラウザ開発について検討している。 

- mid-year meetingは、電話会議として 2015年春に 1 回実施し、今後も同様な電話会議を

行う予定である。 

 

MRG 

- ICD-11 mortality instruction manualを作成している。 

- multiple course of death codingについて国際標準について取り組んでいる。 

- JLMMSのレビューを行っている。 

- mid-year meetingは、ワシントン DCで 2016年 3月に実施する予定 

 

FDRG 

- ICFと ICD、ICHIの相互活用の可能性について検討している。 

- ICFのトレーニングマテリアルの開発に取り組んでいる。 

- mICF及び ICHI alpha2の構築について貢献している。 

- mid-year meeting は、ハワイ、ブラジル、韓国、ロシアなどから提案があり、検討中で

ある 

 

fTAG 

- ICFと ICD-11との適切な連携について検討している。 

- ICD/ICF の共同利用について、検討結果を J Rehabil Med 2015 に投稿した（筆頭著者

Melissa Seib）。 

- コーディングガイドラインのたたき台を作成した。 

- ICD-11の 24章についてプロポーザルを作成したほか、その内容について議論した。ま

た、ICHIの公衆衛生的な利用について検討した。 

- coding guideline on functioning prioritiesについて検討した。 

- 24章をどのように使うかについて、来年にかけて検討したい。 
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WHO EURO 

- ICD-10の利用がアルバニアで始まったほか、ロシア語への翻訳版を完成した。 

- IRISのユーザインタフェイスのロシア語への翻訳を実施した。 

- ICFの各国への適用についてサポートした。 

- WHO EURO主催の advanced health information workshopをモスクワで開催した。 

- トルクメニスタンに ICFミッションを派遣し、ICFの利用について提案を行った。 

- ロシアでは、ICD-10のロシア語への翻訳と同時に、コーダーの教育も行った。 

- アルバニアでは、ICD-10 の利用を開始したほか、アルバニアからイタリアへのミッシ

ョンも行った。ラトビアに対しても同様にミッションを派遣して ICD利用について協議

を行った。 

- WHO としては、ICD のアップデートをプライオリティとして認識し注力している。ま

た、ICD-11のフィールドトライアルのサポートも行う予定である。 

- ICFの利用については、各国からのサポートの希望が強くなってきたので、elearningコ

ースを提供している 

- European Health Information Initiative (EHII)を実施している。support tool to assess health 

information systems and develop and strengthen health information strategies 

 

WHO PAHO 

- アルゼンチンにWHO-FIC協力センターが設置され、キューバでも設置に向けて準備が

なされている。 

- オンライントレーニングのニーズが高まっている。 

- ICD-10の印刷バージョンも提供し始めた。 

- RELACSISにより資金提供を受けた。 

- E-learningの参加促進が進んでおり、 ICD-10のコーダー向けの研修では 330人が受講し

た。また、医師向けの研修機材についてはスペイン語、英語、仏語バージョンが構築さ

れ、既に存在しているスペイン語バージョンは 3 万人が受講した。また、 対面トレー

ニングも実施した。 

- IRISの自動コーディングに関する作業を実施した。 

- ICD-10 の印刷バージョンのニーズが高まったことより、必要とする国に無料で配布し

た。 

- ICD-11については、スペイン語圏と英語圏でのフィールドテストを実施する予定である

他、ICD-11のスペイン語への翻訳についても計画中である。 

 

WHO AFRO 

- APAI-CRVSについて作業を行っている。 

- 加盟国に対して、ICD-10のトレーニングを提供した。 
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- Mortality Statistics for Africaを作成した。 

- 死亡登録についてのリデザインについて取り組んでいるほか、Mortality Statistics System

の強化についても取り組んでいる。 

 

WHO EMRO 

- Health Information and Statistics teamがWHO本部とともに加盟国のサポートに取り組ん

でいる。 

- Regional Health Observatoryを作成している。 

- CRVS (civil registration and vital statistics)と health determinantsについて取り組んでいる。 

 

WHO SEARO 

- CRVSについて取り組んでいる。 

- 加盟国の UHCの実現と Burden of diseaseの把握に取り組んでいる。また、UHCのミー

ティングを開催した。 

- WHO-FIC APNと協力体制を構築した。 

- ICD/ICFは国ごとのトレーニングをサポートしている。 

 

WHO WPRO 

- CRVSについて取り組んでいる。 

- ICDのトレーニングを実施しており、多くの参加者を得た。 

- ICD/ICFの利用促進と ICD short list applicationの提供を実施している。 

 

2015年 10月 22日（木）ICD-JLMMSについて（Dr. Musen、Dr. Jacob） 

 

 2015年 3月にジュネーブで mortalityと morbidityの共通 linearizationに関する最初のミー

ティングが開催され、共通 linearization構築に向けたグループのガイドラインや行動の内容

について協議を実施した。その上で、共通 linearization が構築され、JLMMS（Joint 

Linearization for Mortality and Morbidity Statistics）と名付けられた。2015年 9月にスイス・

Glion で二回目の会議が開催され、内容の精査が行われた。現在、JLMMS のガイドライン

が構築されているほか、JLMMS Task Forceが組織され、テレカンファレンスやミーティン

グにより、JLMMS完成に向けて各種作業と方針決定が行なわれている。 

 ICD改訂作業ではレビューが開始されており、年次会議の時点で 6,000以上のプロポーザ

ルが提出されている。また引き続き ICD-11に関連するツールの開発を進めており、ICDブ

ラウザやプロポーザルツール、レビューツール、翻訳ツール、マッピングツールなどを開発

している。 

 ICD-11 の構築に関しては、作業のためのリソースと時間が不足していることから、WHO
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としては現在 JLMMSの完成を主として目指している。JLMMS構築作業の進捗については、

感染症の章を作成しているほか、Dementiaや Primary Careに関しては内容の再構成を行い、

また postoperative complicationについても構築を実施した。また ICD-11 volume 2を執筆して

いる。その結果として、ICD-10 と比較すると sexual health、sleep-wake disorder, traditional 

medicineなど５つの章が新たに作成された。 

 ICD-11のコード構成としては、ICD-10ではローマン数字だったものがアラビックになっ

たことと、4 桁コードが最低の桁数となる予定である。また、ICD-10 以前で利用していた

アステリスクは、clinical formあるいは extension codeとなる予定である。 

 今後は JLMMSの各章の構造の修正を行うが、特に伝統医学の章についてはさらなる検討

が必要と考えており、mTAG による伝統医学のレビューに伝統医学からもメンバーが参加

する予定である。なお、伝統医学については Volume 2に利用方法を明記する予定である。 

 ICD改訂に関して、mTAGとしては JLMMSの consistencyについてレビューする予定であ

り、underlying causesの取り扱いについても検討する予定である。また、フィールドテスト

により shore lineについて検討するほか、自動コーディングを試験的に実施する予定である。

さらに、Volume IIの改善についても取り組む予定である。MbTAGとしては、各章のレビュ

ーを実施して mTAG や他の TAG とのハーモナイゼーションを実施する予定である。特に、

章ごとの内容のレビュー、ショーラインやインデックスのレビューを行う。さらに、Volume 

2 for morbidityを作成するほか、統計利用の際に必要な情報提供や ICDの consistencyなどに

ついて検討する予定である。 

 ICD-11 のプライマリケアの linearization についても実施が予定されている。その際には、

プライマリケア領域における疾病の頻度や医学的な重要性、さらにニーズなどにより

linearizationの対象疾患が決定される予定である。この点については、2015年 10月 15日に

最初のテレカンファレンスが予定されており、実施方法などについて協議される予定である。

この際に議論となると予想される主な点として、JLMMSとの整合性を優先するか、あるい

は疾病の頻度を優先するかという点である。 

 なお、WHOとしては ICD改訂に引き続き注力したいと考えており、WHO-FIC年次会議

に参加している各協力センターをはじめ TAGや SEGの参加者の協力を仰ぎたい。しかしな

がら、WHO の ICD 改訂にかかる予算は不足気味であり、今後は限られた予算で質の高い

ICD-11構築に向けて様々な努力を行いたい。 

 

以上 
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WHO内科 TAG対面会議 参加報告 

 

第７回 WHO内科 TAG 対面会議 

2015 年 9 月 29〜30 日(於 厚生労働省講堂) 
 

議事概要 

 

１．開会 

 

 厚生労働省の渡室長が開会を告げ、2 日間にわたる会議の議題の概略を説明した。本会

議の共同議長として慈恵医大の田嶼尚子名誉教授が第 7回内科 TAG対面会議の出席者への

歓迎の気持ちを表明した。また、RSG議長のDr. Chute、WHOのDr. JakobとDr. Ustunが多

忙にもかかわらず出席していただいたことに感謝した。田嶼教授は、この会議は ICD 改訂

作業を前進させるために、実務的な作業を遂行することを目指していると説明した。 

 

２．RSG および WHO からの挨拶 

 

 Dr. Chute が、本会議を通じて、何が課題であるかを学ぶとともに、会議の他のメンバー

とともに解決策に向けて取り組みたいと抱負を述べた。また、内科の重要性を強調し、

TAGのメンバー全員と協力することを楽しみにしていると述べた。 

 次に、Dr. Ustunより JLMMS構築の進捗について説明があった。2015年中の JLMMS完

成に向けて JLMMS Task Forceが組織されたことを踏まえ、2018年の ICD改訂完了後まで

の予定についても紹介があった。 

 

３．ICD-11 コーディング試行 

 

 ICD Coding Toolを用いて、内科 TAGメンバーより提案された 63件のサンプル症例のコ

ーディングが試行された。サンプルを用いたコーディングの結果、難しいと回答された症例

は 16例にとどまっており、残りの症例はほぼ問題なくコーディングできたという結果であ

った。また ICD Coding Toolを用いた検索方法について、使い勝手が良いとの評価が多かっ

た。さらに、サンプルコーディングを行いつつ、WHO と内科 TAG メンバーの間で重複領

域や JLMMSのショアラインに関する討議も並行して行われた。 

以上 

 

  


