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研究要旨 
 本研究は、ICD-11 改訂における問題点を抽出し、新たな体制 ICD-11 改訂及び維持にお

いて、質の高い疾病・死亡統計の構築を目指すのみならず、臨床や研究に使い易く、わが

国の医療の現状にも即した ICD-11 を目指すために必要な specialty linearization や national 

modification の確立にむけて、現状の把握と解析を行うことを目的とした。ICD-10 からの

連続性を保ち、かつ医学や科学的知見における近代の進歩を反映させることを視野に入れ

た ICD-11 に改訂することはたやすくない。WHO は、現在、ICD-11 の凍結されたβ版に対

して広く提案をつのり、改訂作業に取り組んでいる。今後、2018 年の承認にむけて、フィ

ールドトライアルを経て、公開版を 2017 年 11 月までに作成する予定である。Specialty 
linearization や national modification は、加盟国からの ICD-11 に対する幅広い要求に答える

ための重要課題として、今後とも継続して検討されるが、わが国における取り組みも開始

されなければならない。 

 
A. 研究の背景と目的 

 

 WHO は 2007 年、日進月歩の基礎医学・

臨床・公衆衛生等の分野における新しい知見

を適時取り入れること、様々な状況に応用で

きるように電子環境に適応した普遍的なシ

ステムを構築すること等を目的に、ICD-11
の改訂作業を開始した。 

 日本では，臨床の実情を疾病分類に反映さ

せる必要性が臨床医の間で認識され、内科学

会をはじめ、日本糖尿病学会、日本内分泌学

会などの関連学会や、日本病院会、厚生労働

省等から、知的、財政的ご支援を頂き、当初

から ICD-11 改訂作業に積極的に参加してき

た。 
 しかし、疾病と死亡分類のために作成され

た ICD-10 を、医学や科学的知見における近

代の進歩を反映させることを視野に入れた

複雑な多面的プロジェクトである ICD-11 に

改訂することはたやすくない。そこで、

ICD-11 作成の初期段階は、改訂運営会議と

その下部組織である 13 分野からなる分野別

専門部会を組織し、内科分野はさらに 8 作業

部会に分かれて分野別の専門家が ICD の特

定の章および横断的疾患領域の分類内容を

見直す作業を行った（図表１）。 
 2015 年、死亡及び疾病統計(Mortality and 
Morbidity Statistics; MMS)に関する合同特別

委員会（Joint Task Force）が結成され、分野

別専門部会によって作成された ICD-11 の重

要な構成部分である疾病構造(foundation)か

ら、統計の目的のための分類をする作業

（linearization）が開始された。 
 2016 年、WHOFIC ネットワーク年次集会

2016、東京（2016年 10月 8日～12日）、ICD-11
改訂東京会議（2016 年 10 月 12 日～14 日）

が開催された（http://www.whofic2016.org/）。

この会議において、国レベルでの質の高い死

亡及び疾病統計に対する要請が強くなって

おり、priority は ICD-11-MMS にあるという、
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WHO の認識が示された。これにともない、

改訂運営会議は発展的に改組され、医学科学

諮問委員会(Medical and Sceintific Advisory 
Committee: MSAC)が結成された（図表 2）。 
 MSAC は、ICD-11 の foundation や MMS

に対するコメント・アドバイスや加盟国から

の ICD-11β版に対する提案に対して助言す

る役目を担う。シンポジウムでは、新任の共

同議長が MSAC の今後のガバナンスについ

て報告をした（図表３）。 
 第 6 回 Joint Task Force for ICD-11–MMS が

2017 年 2 月 20～22 日、ケルン市（ドイツ）

で開催され(図表４)、加盟国から寄せられた

提案に対する審議と決定章の更新、 ICD 

taxonomy の構造に関する討議等が行われた。 
https://sites.google.com/site/jlmmstaskforce/mee
tings/february2017。 

 会議のコンセプトは、2015 年 4 月 14 日付

の ICD-11 改訂に関するレビューの推奨を踏

まえ、プライオリティは ICD-11-MMS にあ

るとされた。 
http://www.who.int/classifications/icd/externalre
view/en/ 

 2017 年末までには、疾病と統計諮問委員

会 (Clasiffication and Statistics Advisory 
Committee: CSAC）が立ち上がり、ICD-11 の

改定について、統括と管理、協力体制などを

整えて、2018 年 ICD-11 承認までの維持期間

の組織体制を強化することになる。 

 本研究では、新たな体制でスタートした

ICD-11 改訂維持期間において、質の高い疾

病・死亡統計の構築のみならず、臨床や研究

に資する ICD-11 を目指すために必要な

specialty linearization、また、わが国の医療の

現状に即した ICD-11 とするために必要な

national modification の確立にむけて、現状の

把握と解析を行うことを目的とした。 
 

B. 研究方法 

 

 第 6 回 Joint Task Force for ICD-11–MMS に

て配布された資料のほか、Web 上に公開さ

れた以下のウェブサイトを参考にして 
 1) ICD-10 から ICD-11 への変更 
 2) 階層構造 

 3) 加盟国からの提案 
について、現状の分析と問題点の抽出を行っ

た。 

ICD-10  
http://apps.who.int/classifications/icd10/brow
se/2010/en 

ICD-11（β版）  
http://apps.who.int/classifications/icd11/brow
se/l-m/en 

ICD-11 Update, Januaru 2017 
http://www.who.int/classifications/ICD11Jan
uary2017Newsletter 

 
C. 研究結果 

 

１）ICD-10 から ICD-11 への変更点 
 新しい章の追加、新しい構想、内容のモデ

ル、新しいコーディング案そして用語などに

新たな構想が加えられた。ICD-11 の新しい

概念を示す文言として、Foundation（ICD-11
構築の根幹をなす ICD-10 の第 3 巻「索引」

類似の役割）, Entity(foundation 中の項目), 
Linearization (Classification), Stemcode 
(Category), Extension code, Additional 

information, Linearization などが挙げられら

れる。WHO ICD 独自の概念が盛り込まれて

おり、それぞれ具体的に何を意味しているか

を理解する必要がある。 
 
２）階層構造（foundation） 

 ICD-11 Foundation には、疾病、障害、損

傷、外因、徴候、及び症状に関するすべてが

含まれており、ICD-11 構築の根幹をなすも

のである。大きな辞書の目次にあたるもので、

その内容は膨大である。ICD-10 では存在し
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なかった構造であればこそ、一定のルールに

則った分類を行い、章に分け、それぞれの章

は疾病のヒエラルキーが整っていることが、

少なくとも臨床の現場では必須である。最新

の教科書と類似していれば、さらに使用者に

とって理解しやすい。 
 一方、ソフトウエアを用いたマッチングや、

SNOMED などの専門用語集と関連づけるこ

とも可能とするために、必ずしも一般的な医

学の成書に沿ったものである必要はないと

いう考え方もある。その結果、現行の

foundation には、感染症、腫瘍、自己免疫疾

患、症候と症状、外傷など横断的な章が設置

され、既存の各臓器における悪性腫瘍の取り

扱い、呼吸器疾患、神経疾患における

foundation の取り扱いにおいて、臨床的視点

から見みると、なじまない分類も見受けられ、

白熱した討論が続いている。 
 例えば、第 6 回 JTF MMS 会議で取り上げ

られた問題は、脳卒中を血管疾患として循環

器疾患の章に残すか、臨床の視点からみて妥

当な神経疾患の章にもどすか、について長い

議論があった。成因による分類を原則とする

という立場からみると、臓器は違っても血管

の病変であることは間違いがない。一方、脳

卒中の患者を診察しているのは圧倒的に神

経内科医であり、臨床的な疾病分類の観点か

らはかけ離れているということで、未決のま

ま会議を終えた。また、認知症（神経認知障

害）を神経疾患の章に分類するのではなく、

精神と行動び疾患の章に残すべきだと、日本

精神神経学会など国内外の関連学会、専門家

から強い要望と提案がなされている。 
 
３）加盟国からの提案 

 ICD-11 改訂において、包括的な疾病統計

的ニーズと臨床的、研究的ニーズの両者を満

足させることはたやすくない。現在凍結中の

ICD-11 β版に対して、項目の追加や充実

化・削除、疾病構造の変更、等について、2014

年 7 月 1 日～2017 年 2 月 14 日まで 8479 例

（2014 年；2,082、2015 年；3,075、2016 年；

3085、2017 年；237）もの提案がよせられた。

このうち、5,736 例について審議され、その

うち、1,549 例が却下された。死亡及び疾病

統計（MMS）にプライオリティがおかれた

現状で、MMS の linearization に影響を及ぼ

す提案が是認されるのは難しいかもしれな

い。しかし、具体的にどのような提案がこれ

に抵触するかの説明はまだないので、いかな

る提案も不可能ではない。同年 3 月末日まで

提案を受け付けており、より最良の ICD-11
の改訂に向けて努力が続けられている。 
ICD-10 から ICD-11 への改訂で、大きな変化

があった疾患の一つに「糖尿病」がある。

ICD-10 では、E10-14 の項目のそれぞれの下

部に急性・慢性合併症がおかれている。 

http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/
2016/en  
 一方、ICD-11 では、慢性合併症はすべて、

本症が生じる各臓器の章に分類し、

post-cordination することにした(図表 5)。 
http://apps.who.int/classifications/icd11/browse/

l-m/en 
 
 例えば、腎症については ICD-11 Beta Draft 

(Mortality and Morbidity Statistics)の第 5 章で

糖尿病の病型(5A10～14)を選択し、次に第

16 章の下部にある、腎不全の項で合併症の

コードを検索する。あるいは、検索エンジン

で diabetic nephropathy と入力すると 
 

GE00.2Z Chronic kidney disease, stage 
unspecified  Diabetic nephropathy, not 
otherwise specified 

 
が検索される。但し、diabetic kidney disease 
では現時点では検索されない。 

 この際、ICD-10 で検索しえた疾患や症状

などいかなる term も失うことがないように、
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臓器側にそれらが存在しているかどうかの

確認が欠かせない。ICD-11β版に新設された

疾病検索ツールの Coding tool を利用すれ

ば、簡便かつ効率的に、これらをチェックす

ることができる。 

 現在、糖尿病に関して 2 つの提案がなされ、

検討中である。第１に、「糖尿病合併症」と

いう病名の取り扱いである。この病名にはコ

ードがない。急性合併症については、糖尿病

に特有であること、ほかに適切な章がないた

めコード付きで foundation に残されている。

ただし、すべての糖尿病サブカテゴリーの下

に置かれているわけではない。「慢性合併症」

についても同じような取り扱いができない

か検討中である。 
 2 番目は、ICD-10 に記載されている Type 1 
diabetes のサブタイプ、Immune-related type 1 

diabetes と idiopathic type 1 diabetes が消失し

ているので、復帰させたいという提案である。

日本糖尿病学会の関連委員会からの要望に

より narrower term として、SPIDDM, LADA, 
Fluminant type 1 diabetes mellitus を記載する

ことも含めた提案を準備中である（図表６）。 

 糖尿病合併症が正確に拾い上げることが

できるかどうか、特に、現在、coding tool で
検 索し えな い糖尿 病性 壊疽 （ diabetic 

gangrene ）や下肢切断（ lower extremity 
amputation）などの取り扱いが懸念される。

今後、フィールドテストの対象となる優先事

項にも糖尿病は取り上げられている。 
 その他、機能性胃腸障害、肺高血圧、二次

性高血圧は、心臓弁膜症の細分としてリウマ

チ性・非リウマチ性を残すか否かについて議

論されたが、いずれも提案は却下された。 
 

D. 考察 

 
 ICD は 1900 年に国際的死因分類として初

めて国際会議で承認され、日本でも同年から

採用してきた。以降、WHO は 10 年ごとに

改訂され、ICD-10 は 1990 年に WHO 総会に

おいて承認された。日本では、統計法施行令

により、「疾病、傷害及び死因の統計分類」

と定められており公的統計（人口動態統計、

患者調査、社会医療診療行為別調査等）にお

ける死因もしくは疾病分類として使用され

ているほか、診療報酬明細書・電子カルテ・

DPC（診断群分類・包括評価）等においても、

広く利用されている。 
 従って、ICD-11 の改訂において欠かせな

いのは、ICD-10 からの連続性であり、経年

的な疾病統計を報告する際に疾病階層は複

雑すぎないことが大切である。一方診療や研

究の現場では、過去 20 年における社会の疾

病構造の変化、疾病の成因解明の進歩、疾患

概念の変遷等が反映された疾病階層が構築

され、これらを電子的に容易に検索できるこ

とが期待されている。これによって、ICD-11
は臨床や研究にも有用なものとなる。 
 今後、世界規模でフィールドトライアルが

行われ、ICD-11 の有用性と精度が検証され

る。日本でも厚労省研究班による検証が計画

されている。糖尿病については、慢性合併症

がすべて post-coordination となった。糖尿病

に特有な網膜症、腎症、神経障害はそれぞれ

の臓器の章から、当該する傷病名を抽出する

ことができる。この際、coding tool を使用す

れば容易に当該するコードを検索すること

ができる。しかし、その他の慢性の合併症、

特に、糖尿病合併症としか記載されていない

場合の対応が難しく、現在、検討中である。 
 WHO は specialty linearization と national 

modification については、当初からその概念

を示しているものの、定義や具体的な適用の

範囲は示していない。これらの手段が、研究

あるいは国や地域によってどの程度必要で

あるかの判定は、フィールドトライアルや提

案された項目の解析結果を受けて本格的な

検討をすることになろう。国別の変更に関す

る自由度がどの程度になるかは不明であり、
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基本的に MMS の細分のみが許されること

に止まるとみられている。今後、2018 年の

承認にむけて、ICD-11 公開版を 2017 年 11
月までに作成する予定である。 
 

E. 結論 

 
 ICD-11 の改訂作業は、2018 年の承認に向

けて急ピッチで進められている。疾病及び死

亡統計のための分類としての質を高めるこ

と、ICD-10 との継続性を担保し、かつ、近

年の疾病に関する最新の知見を反映するこ

とにより、臨床や研究の視点からも有用な疾

病分類にするためには更なる検討が要求さ

れている。 
 
F. 健康危険情報  

なし 
 
G. 研究発表 

1. Tajima N. Diabetes, Session:ICD-11 advance 
and use. ICD Revision Conference, WHO FIC 
Network Annual Meeting 2016, Tokyo, October 

12-14, 2016 
2. Chute C and Tajima N. ICD-11 Future 
Governance:The Medical Scientific Advisory 

Committee. Session: The ICD Revision Process, 
ICD-11 Revision Conference: Health 
Information in the New Era. Tokyo International 

Forum Room B7, 13 October, 2016 
3. 安田和基、田嶼尚子. WHOICD-11 改訂に

おける糖尿病の分類 . 日本糖尿病学会、  

1 型糖尿病専門委員会．2017 年 2 月 17 日、

京都 
 

H. 知的財産権の出願・登録状況  

なし 
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図表２ 
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図表３ 
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図表４ 
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図表５ 
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図表６ 

 
 
 

 
 
 


