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 本研究は、ICD-11 をわが国としてより適切なものとするべく、医療における情報活

用を行ううえで適切な疾病分類をとりまとめ、WHO へのわが国の対応に資する基礎資

料を作成することを目的として実施する。 
分析年度を通じ、WHOが開催したWHO-FICネットワーク会議や内科TAG対面会議、

ICD 改訂会議などに参加して、ICD 改訂の最新の状況を把握した。また、国内内科 TAG
検討会および国内腫瘍 TAG 検討会を組織してわが国の様々な意見を集約し、国際会議

などの場で意見発信を行った。特に、ICD-11 の完成に向けて刻々と変化する ICD 改訂

作業の状況を WHO へのヒアリングなどで把握し、国内の関連学会などと情報共有し

たうえで意見集約を実施したほか、国内の関連学会や WHO 主催の国際会議などで、本研

究の成果を積極的に発信し、大きな成果を上げた。 

2018 年の ICD-11 完成に向けて、これまで以上に俯瞰的な情報収集と適切な作業実施

が必要であり、またわが国に適した疾病分類のあり方について検討が必要である。今

後より一層、関係諸機関と協調しながら作業を進める必要がある。 
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A. 研究目的 

 
ICD（International Classification of Disease、

国際疾病分類）は、死亡統計のみならず患
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者調査、DPC など医療保険制度、診療情報

管理など、広く医療情報全般において活用

される重要な分類体系であり、わが国のみ

ならず各国で幅広く活用されている。 
現行の ICD-10 はその導入から 20 年近く

が経ち、医療技術や IT 技術の進歩等を踏ま

え、現状に即した新たな ICD 改訂が望まれ

ていた。そこで WHO は、2007 年に現状の

ICD-10 から ICD-11 への改訂に向けたプロ

セスを開始し、2013 年に改訂作業のαフェ

ーズを終了し、βフェーズに移行した。こ

の ICD 改訂作業にあたり、WHO は ICD 改

訂のための運営会議（RSG：Revision Steering 
Group）を、WHO 国際分類ファミリー  

（WHO Family of International Classification: 
WHO- FIC）ネットワークのもとに設置し、

さらに分野別専門部会（TAG：Topical 

Advisory Group）、及び具体的作業を行う部

門として WG（WG：Working Group）を設

置した（図表 1）。 

この ICD 改訂作業において、わが国から

内科 TAG 議長が任命されるなど、わが国は

改訂作業の中心的な役割を有しており、そ

のためにも WHO の改訂動向を注視し、わ

が国として内科分野及び改訂作業全般で議

論をリードし、意見提示を行う必要がある。

さらに、ICD 改訂にあたり、わが国の医療

の実態を踏まえた適切な医療情報を将来に

わたって確保するため、関係者間での意見

集約を行いながら、わが国に適した改訂案

を提示していくことが重要である。 
こうした状況を鑑み、本研究は過年度に

実施した研究に引き続き、ICD の改訂によ

るわが国への影響が医療全般に関わること

を念頭におき、医療における情報活用を行

う上での適切な疾病分類をとりまとめるこ

とを目的として実施する。また、ICD-11 が

わが国にとってより適切なものとなるよう、

わが国として WHO の検討の場で行うべき

対応に資する基礎資料を作成することも目

的としている。 

 

 

 
 

図表１ ICD-11 改訂プロセスの構造 

Gastroenterology	WG	

Cardiovascular	WG	

Hepatology	&		
Pancreatobiliary	WG	

Nephrology	WG	

Endocrinology	WG	

Rheumatology	WG	

Cross-Sectional	TAGs	

Working	Groups	

Haematology	WG	

Respiratory	WG	

Dentistry	TAG	

Musculoskeletal	TAG	

Mental	Health	TAG	

Maternal,	Neonatal	and		
Urogenital	TAG	

External	Causes	and		
Injuries	TAG	

Dermatology	TAG	

Internal	Medicine	TAG	

Neurology	TAG	

Ophthalmology	TAG	

Paediatrics	TAG	

Functioning	TAG	

Mortality	TAG	

Morbidity	TAG	

Quality	&	Safety	TAG	

Rare	Diseases	TAG	

Health	Informatics	and	Modelling	TAG		
(HIM	TAG)	

iCAT	Software	Team	

Traditional	Medicine	TAG	

Neoplasms	TAG	

WHO	

Revision	Steering	Group	
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B. 研究方法 

 

１．研究の全体像 

 3 カ年計画の本研究では、研究期間を通

じて ICD 改訂作業の最新動向を WHO への

ヒアリングや WHO-FIC ネットワーク会議

や WHO の実施する各種会議等に積極的に

参加して収集・分析したうえで、わが国と

しての対応について検討を実施する。また、

検討結果を国内の各関連学会等と共有した

うえで、各関連学会から ICD 改訂上の問題

点や課題を集約し、改善案を検討する。さ

らに、ICD の各項目の領域間の重複・欠損

領域の抽出やオントロジーの活用について、

これらの問題点の取りまとめと解決策を提

言する。これらの ICD-11 の分析結果から、

わが国で現在利用している ICD-10 との違

いを明らかにし、わが国における ICD-11 の

実用化について具体的な方策について検討

し、積極的に意見発信を行う。 

 これらの研究目的の実現のため、本研究

の実施にあたり、第一線の専門家が研究に

参画して最新の知見を収集し、必要に応じ

て調査や分析を行えるように会議体を組織

した。同時に提案に関連する WHO の動向

についても把握すると共に、積極的な対外

情報発信を行った。 
 研究初年度は、WHO-FIC ネットワーク会

議に参加して ICD 改訂の最新動向を把握し

たほか、内科 TAG 対面会議に参加して、内

科分野の問題点を把握して WHO との交渉

を行った。これらの活動を通じて、内科系

領域や腫瘍系領域における ICD 改訂に際し

ての問題点や課題を洗い出すと共に、研究

から判断された必要性に応じ、検討内容の

充実を目指した。また、フィールドトライ

アルとレビューについて情報収集を実施し、

また ICD 改訂全体のスケジュールについて

も情報収集を行った。 
 研究 2 年目は、国内内科 TAG・国内腫瘍

TAG 合同検討会を開催したほか、国際内科

TAG 対面会議、WHO-FIC ネットワーク会

議に参加して ICD 改訂の最新動向を把握し

て、内科分野の問題点を把握して WHO と

の交渉を行った。これらの活動を通じて、

内科系領域や腫瘍系領域における ICD 改訂
 

 
図表２ 本研究の実施フロー図 
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に際しての問題点や課題を洗い出すととも

に、研究から判断された必要性に応じ、検

討内容の充実を目指すものとした。特に、

2013 年より構築されている「疾病・死因合

同リニアライゼーション（JLMMS : joint 

linearization for mortality and morbidity 
statistics）」（以下、JLMMS）」について

は、その内容について詳細に調査すると同

時に、内科分野として必要な対応策につい

て国内各学会などと協議を行った。 
 研究最終年は、国内内科 TAG 検討会を開

催したほか、東京で開催された WHO 主催

の WHO-FIC ネットワーク年次会議及び

ICD 改訂会議、さらに内科分野の内科 TAG

対面会議に参加して ICD 改訂の最新動向を

把握し、内科分野の問題点を把握して WHO
との交渉を行った。 

 また、2015 年に新たに組織された合同特

別委員会（Joint Task Force: JTF）の電話会

議に研究分担者が定期的に参加したほか、

2017 年 2 月にドイツ・ケルンで開催された

JTF 会議に参加し、ICD 改訂の最新情報を

入手したとともに、WHO や他の JTF との意

見交換を実施した。 
 研究年度を通じて、行政機関と連携を密

にし、WHO における ICD 改訂に関する関

連情報の収集を行い、収集した情報の分析

を行った。このような分析の一環として、

WHO-FIC ネットワーク年次会議や学会に

て分析結果の発表を行い、国内外に本研究

班の研究成果を発信した。（図表 2） 
 

２. 国内内科 TAG 検討会および国内腫瘍

TAG 検討会 

 

 国内での改訂に対する意見をまとめる場

として、国内内科 TAG 検討会を設置し、ICD
改訂作業の問題点の抽出や課題整理、改訂

に必要な情報の収集や改訂案の提示などを

行った。国内内科 TAG 検討会のとりまとめ

は、研究分担者であり WHO 内科 TAG 議長

でもある田嶼尚子・東京慈恵会医科大学名

誉教授が実施した。 
以下は、国内内科 TAG 検討会メンバーと

して、意見集約に参加した学会である。 

 
日本内科学会 
日本消化病器学会 

日本呼吸器学会 
日本腎臓学会 
日本内分泌学会 

日本糖尿病学会 
日本血液学会 
日本循環器学会 

日本神経学会 
日本リウマチ学会 
日本医療情報学会 

日本診療録管理学会 
 

腫瘍分野における課題の抽出や改訂への

意見のとりまとめの場として、国内腫瘍

TAG 検討会を設置した。とりまとめは、研

究初年度は、研究分担者の落合和徳・東京

慈恵会医科大学教授が務め、研究 2 年目、3
年目は同じく研究分担者の中野隆史・群馬

大学大学院医学系研究科病態腫瘍制御学講

座教授が務め、各専門学会、行政（厚生労

働省）等の連携により活動を行った。また、

国際的な活動にも積極的に参加した。 

 
以下は、国内腫瘍 TAG 検討会メンバーと

して、意見集約に参加した学会である。 

 
日本眼科学会 
日本癌治療学会 

日本外科学会 
日本血液学会 
日本口腔科学会 

日本呼吸器学会 
日本産科婦人科学会 
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日本耳鼻咽喉科学会 
日本消化器病学会 

日本小児科学会 
日本整形外科学会 
日本内科学会 

日本内分泌学会 
日本脳神経外科学会 
日本泌尿器科学会 

日本皮膚科学会 
日本病理学会 

 

３. 関連する国際会議への出席 

 
ICD 改訂に関する最新動向を把握すると

同時に、国内内科 TAG 検討会、国内腫瘍

TAG 検討会において議論した結果を報告、

提言するために、関連の国際会議に積極的

に参加し、ICD 改訂に向けた議論を行った。 
分析年度を通じて参加した国際会議は以

下のとおりである。 

 
<平成 26 年度＞ 
1) WHO-FIC ネットワーク年次会議 

  日時：平成 26 年 10 月 11 日〜17 日 
  場所：スペイン・バルセロナ市 
2) WHO 内科 TAG 対面会議 

  日時：平成 26 年 12 月 16 日〜17 日 
  場所：東京都港区 
 

＜平成 27 年度＞ 
1) WHO 内科 TAG 対面会議 
  日時：平成 27 年 9 月 29 日〜30 日 

  場所：厚生労働省講堂 
2) WHO-FIC ネットワーク年次会議 
  日時：平成 27 年 10 月 19 日〜23 日 

  場所：英国・マンチェスター市 
 The Palace Hotel 

 

＜平成 28 年度＞ 
1) WHO-FIC ネットワーク年次会議 

  日時：平成 28 年 10 月 8 日〜12 日 
  場所：都内・東京国際フォーラム 

2) ICD 改訂会議 
  日時：平成 28 年 10 月 12 日〜14 日 
  場所：都内・東京国際フォーラム 

3) 内科 TAG 対面会議 
  日時：平成 28 年 10 月 14 日 
  場所：都内・東京国際フォーラム 

4) 第 6 回 Joint Task Force for ICD-11-MMS 
  日時：平成 29 年 2 月 20 日〜22 日 
  場所：ドイツ・ケルン市 

 
 また、平成 26 年度は内科 TAG マネージ

ングエディタの Ms. Julie Rust と Ms. Megan 

Cumerlato を、平成 27 年度は Ms. Megan 
Cumerlato、平成 28 年度は Ms. Julie Rust と
Ms. Megan Cumerlato を日本に招聘して

WHO 内科 TAG 対面会議での情報収集と意

見発信を行ったほか、随時メールなどで内

科 TAG の進捗について情報交換を行った。

また、内科 TAG が円滑に作業を実施できる

よう調整を実施した。 
 

４. ICD-10 傷病名索引日英対応データベース

に関する研究 

 

研究年度を通じて、ICD-10 傷病名索引

日英対応データベースの構築を試みた。

研究初年度は、WHO ICD-10 (2013 年版) 
とわが国の最新 ICD-10 (2013 年版) との

対応より、ICD-10 傷病名索引日英対応デ

ータベースを構築した。 
研究 2 年目は、日本語版 ICD-10(2013

年 版 ) 準 拠 索 引 表 の 書 籍 刊 行 用 の

Linearization データを作成した。研究最終

年度には、日英双方において WHO の修正

勧告の差分並びに最新版 ICD-10 と ICD-11
との対応を統合的に管理するためのWeb管

理プラットフォームを開発した。また、こ

のWeb管理プラットフォームを実運用する
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上での課題を抽出し機能拡充を行ったほか、

今後日本語傷病名索引を元に WHO ICD-11 

coding tool の日本語版を開発する上での課

題について検討を行った。 
 

（倫理面への配慮） 
本研究においては、疾病分類の分析・検

討が研究主体となるため、倫理面への配慮

が必要となる事項はない。 
 
C. 研究結果 

 

１．ICD 改訂の現状（2014〜2016 年度末時点） 

 

ICD 改訂作業については、本研究の一環

として参加した WHO-FIC 年次会議や WHO
内科 TAG 対面会議、さらには 2016 年 10 月

に開催された ICD 改訂会議などに参加して、

得られた情報を以下に年度ごと、またトピ

ックごとに取りまとめた。なお、各会議の

詳細な議事録は参考資料を参照されたい。 
 
a) ICD 改訂作業の変遷：2014 年度 

 本研究班の実施期間は、ICD 改訂作業に

おいて大きく変容した時期でもあった。本

研究班がスタートした 2014 年時点では、

ICD 改訂作業は「第一フェーズ」（当時の

呼び方ではαフェーズ）であり、診療科別

の専門部会 TAG （Topical Advisory Group） 

及び WG（Working Group）によるコンテン

トモデル（Content model）の構築と、新た

な構造の提案がその主な作業内容であった。 

 コンテントモデルとは、様々な要素の組

み合わせで疾病概念を表現する考え方であ

り、分類名、包含・除外用語に加え、身体

構造や症状、重症度なども含めてコンテン

トとし、これらの情報を用いて分類を構築

するとされた。新たに構築される ICD-11 に

おいては、コンテントモデルを用いること

で、疾病分類の利用の多様化に対応するた

め、目的に応じた様々な分類を作成できる

ことを目指しており、この点が ICD-10 との

最も大きな違いの一つである。 
 ICD-11でこのコンテントモデルを実現す

るため、各分類のコードや名称など様々な

情報を格納したデータベースである

Foundation Component（以下、ファウンデー

ション）が構築されている。ファウンデー

ションには、疾病に関する全ての情報を格

納するだけではなく、疾病間の関係性を明

らかにすることが可能となるような各種情

報が格納されている。 
 ICD-11 活用の際には、ファウンデーショ

ンを用いて、死因分類や疾病分類など目的

に応じた様々な一覧表が作成される予定で

ある。この一覧表は ICD-10 及びその以前で

は「tabular list（表出されたリスト）」と呼

ばれていたが、ICD-11 では「linearization（以

下、リニアライゼーション）」と呼ばれて

いる。このリニアライゼーションを用いて

死因統計や罹患統計に用いるリストを作成

するほか、プライマリケア（Primary Care）
や質と安全（Quality and Safety）のリストな

ど、必要に応じて行われる予定である。 
 このファウンデーション構築のための主

な作業としては、各疾病の定義を作成して

入力することとされ、本研究班でも、国内

内科 TAG 検討会と国内腫瘍 TAG 検討会を

組織し、定義の作成を実施した。なお、こ

の作業は前年から引き続き各 WG において

実施され、2015 年度まで継続した。 
 各疾病の定義の入力については、2014 年

10 月時点の WHO の見解によれば約 75％が

入力されているとのことであった。また、

この定義の入力に並行して ICD と米国で主

に 用 い ら れ て い る 用 語 集 で あ る

SNOMED-CT との統合について討議が進ん

でおり、近い将来 SNOMED-CT の疾病情報

が ICD でも閲覧可能になることが期待され

ている。 
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 また、2014 年度に実施した作業としては、

前年でほぼ終了した構造変更の提案のフォ

ローアップであった。特に、重複領域や欠

損領域などの処理について、各学会からの

提案を取りまとめてWHOに提言したほか、

WHO からの修正案について本研究班の検

討会にて検討を実施した。 
 

b) ICD 改訂作業の変遷：2015 年度 

 2015 年に ICD 改訂の「第一フェーズ」が

終了し、「第二フェーズ」（当時の呼び方

はβフェーズ）へと移行したが、その作業

内容が大きく変容した。 
 具体的には、前年までは構造変更の提案

とコンテントモデルの構築の両方を行なっ

ており、そのうち構造変更の提案を集約す

る形で、2013 年より死因統計と疾病統計を

組み合わせたリニアライゼーションである

疾病・死因合同リニアライゼーション（Joint 
Linearization for Mortality and Morbidity 

Statistics: JLMMS）が構築されていたが、そ

の位置付けが第二フェーズに入って ICD 改

訂作業の中核となった。すなわち、ICD-11

完成に向けて、JLMMS の完成を優先するこ

とになり、ICD 改訂作業の中心が JLMMS
構築作業になった。 

 そのため、本研究班でも過年度に提案し

た構造変更案と JLMMS との整合性につい

て検討を実施し、WHO や他の TAG/WG と

の重複領域の交渉などを実施した。 
 なお、この改訂作業の転換については、

ICD 改訂作業の分析「Report of ICD-11 

Revision Review. 14 April 2015. Consultancy 
Interim Assessment of 11th ICD Revision, 
January – March 2015」（Rosemary Roberts, 

Marjorie Greenberg, Helene Richardsson.著）

 

 
図表３ ICD-11-MMS の表紙と章一覧（2016 年 10 月時点）  
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において、ICD-11 の完成に向けて、JLMMS
の完成に注力するべきとの提言がなされた

点も大いに影響していると考えられる。 
 
c) ICD 改訂作業の変遷：2016 年度 

 2015 年度に JLMMS が ICD 改訂作業の中

心となったが、さらに WHO は 2016 年 6 月

に発出したニュースレターにおいて、この

JLMMS の名称を International Classification 
of Diseases, 11th Revision, for Mortality and 
Morbidity Statistics (ICD-11-MMS)に変更し

た。さらに、2016 年 10 月 12 日〜14 日に東

京で開催される ICD 改訂会議（ICD Revision 
Conference）において、ICD-11 の評価版と

して ICD-11-MMS を全世界に向けて公開し

た。現在は各国政府や研究者、ICD を利用

する診療情報の専門家などによって

ICD-11-MMS の評価が行われている一方で、

その構造の確定が並行して行われており、

2018 年の完成を目指している。 

 

２．ICD-11 の構造と機能 

 

a) ICD-11 の章立て（図表３） 
 ICD-11 には、従来の ICD-10 と同様に、

表出されたリスト（tabular list）、利用ガイ

ド（reference guide）及び目次（index）が作

成され、それぞれ、Volume 1：tabular list、
Volume 2: reference guide, Volume 3: index と

呼ばれる予定である。 

 ICD-11の章立てはほぼ固まったと思われ

る。本報告書執筆時点の ICD-11-MMS の章

は、「 01 infectious diseases 」から「 27 

Traditional Medicine conditions」までの 27 章

に分かれており、ICD-10 version 2015 と比

較するとその内容や構成は ICD-10 と

ICD-11 は類似しているものの、ICD-11 にお

いては「Chapter 03 Diseases of the Blood and 
Blood Forming Organs 」や「 Chapter 04 

Disorders of the Immune System」「Chapter 05 
Conditions related to Sexual Health」「Chapter 
08 Sleep-Wake Disorders 」 「 Chapter 26 

Extension codes」「Chapter 27 Traditional 
Medicine conditions 」の 6 章が新たに付け加

えられた。 

 
b) ICD-11 のコード体系（図表４） 
 ICD-11-MMS では、現行の ICD-10 とは異

なったコード体系が用いられている。まず、

ICD-11-MMS では、全ての疾病がアルファ

 

 
図表４ ICD-11 のコード体系 

p ICDコードの構造
n Stem Code

p ICD-11-MMSに表示されるコード

n Extension Code
p ステムコードより詳細な情報を格納するコー

ド。常にステムコードと併記して使用

n Cluster Coding (post-coordination)
p ステムコードに加え、複数のエクステンション

コードを用いる、あるいは複数のステムコー
ドで疾病が表現される場合に用いる

2D3Z
乳がん

2D3Z/XB21
乳がん（左側）

2D3Z/XB21/XC42
乳がん（左側、乳輪）
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ベットあるいは数字の組み合わせの 4 文字

で表示される。ICD-10 でも同様にアルファ

ベットと数字の組み合わせで表現されてい

たが、ICD-11-MMS では ICD-10 とは異なっ

た組み合わせが用いられることになる。 

 具体的には、4 桁コードの 1 番目のコー

ドは、ICD-10 ではアルファベットが用いら

れていたが、ICD-11 では第 1 章から第 9 章

までは各章の数字が用いられ、第 10 章以降

は A から始まるアルファベットが用いられ

る。また、2 番目のコードは、ICD-10 では

数字が用いられていたが、ICD-11 ではアル

ファベットが用いられるようになる。なお、

3 番目と 4 番目のコードは数字が用いられ

る。 
 具体的な例を示すと、インフルエンザは

ICD-10 では『J11』と表示されていたが、

ICD-11 では『1E93』と表示される。 
 さらに、4 桁コードより詳細な表示も可

能で、その場合はピリオドの後に 2 桁まで

のサブカテゴリーを付加することも可能で

ある。例えば、腎不全は ICD-11-MMS で

『GD90』と表示され、慢性か急性か、ある

いはステージの違いにより、『GD90.22 慢性

腎不全、ステージ 2』のように表示される。 
 さらに、ICD-11-MMS で用いられている

コード体系は、Stem Code、Extension Code、

Cluster Coding の大きく 3 種類に区分される。 
 Stem Code とは、ICD-11-MMS として表示

され、死亡分類及び疾病分類に収載される

コードであることから、ICD-11-MMS の中

核的なコードと位置付けられる。具体的に

は、上述した 4 桁のコードに 2 桁のサブカ

テゴリーを加えたものが、Stem Code である。 
 Extension Code は、Stem Code に詳細な情

報を付加するために設けられたコード体系

であり、常に Stem Code とセットでスラッ

シュ（/）を用いて表示される。 

 さらに、Cluster Coding の体系を用いるこ

とで、複数の Extension Code を用いること

や、複数の Stem Code で疾病を表現するこ

とも可能である。 
 図表 4 の乳がんの事例では、乳がんの

Stem Code は「2D3Z」と表示され、左右の

違いを明らかにするための Extension Code
が用意されている。そのため、『乳がん（左

側）』は「2D3Z/XB21」と表示される。さら

に詳細な Cluster Coding を用いることで、

『乳がん（左側、乳輪）』は「2D3Z/XB21/XC42」
と表示される。 

 
c) コンテントモデル（図表５） 
 上述したように、ICD 改訂作業の第一フ

ェーズの中心はコンテントモデルの構築で

 

 
図表５ ICD-11 ブラウザにおけるファウンデーションの一例 
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あった。本研究の実施期間中に JLMMS、さ

らに ICD-11-MMS の完成に向けて ICD 改訂

作業は大きく変容したが、WHO が作成した

ロードマップによれば、コンテントモデル

の構築は継続されており、2018 年の ICD-11

完成後もコンテントモデルの構築とアップ

デートが実施される予定である。 
 コンテントモデルの構築に伴い、米国で

主 に 用 い ら れ て い る 用 語 集 で あ る

SNOMED-CT (Systematized Nomenclature of 

Medicine-Clinical Terms)との統合の可能性

について、SNOMED-CT の管理・開発元で

あ る IHTSDO (International Health 
Terminology Standards Development 
Organization)とWHOとの間で討議が実施さ

れている。この両者間の協議は紆余曲折し

ていると思われ、2015 年 10 月の WHO-FIC
ネットワーク年次会議では、その話し合い

が難航しているとの報告があったが、2016
年の年次会議では交渉が再開されたとの報

 ＜ICD ブラウザ＞ 

 
 
 ＜ICD Coding Tool＞ 

 
 

図表６ ICD-11 ブラウザと ICD Coding Tool 
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告があり、今後の動向が注目される。 
 この各疾病の定義などを用いて、疾病統

計や死因統計、あるいはプライマリケア統

計など、目的に応じた分類の作成、すなわ

ちリニアライゼーションの実施をオントロ

ジー（ontology）の概念を用いて実施される

予定であり、その準備も行っている。また、

ICD と SNOMED-CT の統合が実現すれば、

両者を用いたリニアライゼーションの実現

のため、コモン・オントロジー（common 
ontology）と呼ばれる概念も構築される予定

である。 
 
d) ICD ブラウザと ICD Coding Tool（図表６） 

 ICD-11 構築のために、2014 年 9 月に

ICD-11 ブラウザがリリースされた。このブ

ラウザにおいては、ICD の tree structure（樹

形図）を見ることもできるほか、プリント

アウトバージョンも用意されており、多様

な ICD 改訂作業に対応している。 

 また、今後は各 TAG/WG や一般からの構

造や定義の変更提案は、プロポーザルメカ

ニズムに則り実施される。この機能はすで

に稼働しており、すでに 600 以上のプロポ

ーザルがプロポーザルメカニズムを通じて

WHO に寄せられている。このプロポーザル

メカニズムを効率的に稼働させるため、プ

ロポーザルブラウザが構築され、実用化さ

れている。プロポーザルブラウザは ICD ブ

ラウザと構造が似ており、プロポーザルの

追加、削除、コンテントの修正など様々な

機能を有している。 
 この ICD ブラウザでは、ICD-11-MMS の

構造を確認できるのみならず、内容につい

ても確認が可能となっている。さらに、

ICD-10 コードの情報も収載されており、

ICD-10 と ICD-11 との比較も可能である。 

 さらに、ICD-11 では疾病名の電子的な検

索が可能となる予定であり、診療情報管理

士などによる各疾病への ICD コードの付加

 

 
 

図表７ ICD-10 から ICD-11 へのマッピングツール 
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が容易になることが期待されている。この

疾病コードの検索のための機能は ICD 

Coding Tool と呼ばれており、2015 年に

ICD-11 の新たな機能として発表された。

ICD Coding Tool は、ソフトウエアとして提

供される予定であり、ウェブ上での利用が

可能である（図表６）。 
 ICD Coding Tool での疾病名の検索は、

「incremental searching approach」を用いてお

り、ユーザの入力した文字列に伴い検索結

果が次々と表示されることで、高い利便性

と検索精度の強化が図られている。また、

検索結果の出力には、検索用語の一覧の他

に関連した項目や章ごとの検索結果の表示

なども可能である。 
 ICD Coding Tool は 2016 年中の完成を見

込んでおり、2017 年以降はアップデートに

よりその機能の充実を図るとしている。 
 
g) 多言語対応 

 ICD-11-MMS は英語で構築されているが、

同時に多言語にも対応できるよう準備が進

められている。日本語を含む多言語対応の

ツール構築は 2016 年中の完成を見込んで

おり、2017 年からはアップデートを繰り返

すことで、その機能を充実させる予定であ

る。また、ICD Coding Tool なども多言語対

応となる予定であり、日本語版の ICD 
Coding Toolの試用版が非公開ながら作成さ

れるなど、その準備が進んでいる。 
 
h) Stability Analysis（図表７） 

 ICD-11 を実用的なものにするためには、

ICD-10から ICD11へのスムーズな移行が重

要であり、そのため ICD-10 と ICD-11 の各

項目の関係性を把握することが重要である。

そのため、Crosswalk と呼ばれる ICD-10 コ

ードと ICD-11 コードのマッピング作業を

WHO が中心になって実施している。また、

ICD-10 と ICD-11 の各項目の関係性を把握

するためのツールとして、マッピングツー

ルが開発されている。 

  
i) ICD Reference Guide 

 ICD-11 の利用に際し、Reference Guide を

作成してユーザに配布する予定である。こ

の Reference Guide は辞書のような大きな文

章で、ICD-11 ブラウザとリンクし、電子的

に利用が可能になる予定である。なお、

Reference Guide の目次案は以下の通りであ

る。 

- Context of ICD 
- Component of ICD 
- Content of ICD 

- Differences to ICD10 
- Use of ICD 
- Joint use with others (including ICF etc) 

- Use cases 
- Statistical recommendations 
- Maintenance 

- Tools 
- History 
- Annex 

 
j) レビューとプロポーザルメカニズム 

  ICD-11 には、構造やコンテンツの査読

である「レビュー」という機能が付加され

る予定である。これは、ICD 改訂作業を行

った各 TAG/WG や一般ユーザからの構造

や定義の変更提案について、プロポーザル

メカニズムと呼ばれる、いわば査読システ

ムに則り実施されるものである。この機能

は昨年よりすでに稼働しており、2015 年 10
月時点で 6,000 以上のプロポーザルがプロ

ポーザルメカニズムを通じて WHO に寄せ

られていると報告されている。このプロポ

ーザルメカニズムを効率的に稼働させるた

め、プロポーザルブラウザが構築され、実

用化されている。プロポーザルブラウザは

ICD ブラウザと構造が似ており、プロポー
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ザルの追加、削除、コンテントの修正など

様々な機能を有している。 

 レビューにはコンテントレビューとプロ

セスレビューと呼ばれる 2 種類があり、ま

た最初に専門家により行われる initial レビ

ューと、専門家のみならず広く一般からも

意見を徴収する continuous レビューが計画

されている。レビュー作業は、構造変更を

議論し提案したTAGやWGとは異なったメ

ンバーにより行われる予定で、レビューを

実施する専門家の人選はすでに終わってお

り、1,000 人以上がレビューを実施するレビ

ューアとして登録されている。 
 

３．ICD-11 の完成に向けて 

 
a)フィールドテスト 

 ICD 改訂作業には、新たな分類の実証実

験である「フィールドテスト」の実施も計

画されている。 

 フィールドテストは ICD の利用可能性に

ついて検証する作業であり、標準的な症例

に正しい ICD コードを付加できるかどうか

などを検証する予定である。また、JLMMS
の構造が実用的かどうかも検証されるほか、

ICD-10 から 11 への移行が正しくできるか

どうかを検証する bridge coding も実施され

る予定である。 
 本報告書執筆時点で、すでに一部項目に

ついてはフィールドテストが実施されてい

るが、2017 年度に実施予定のフィールドテ

ストでは、その対象範囲と実施地域を拡大

する予定である。なお、フィールドテスト

は、各国の WHO-FIC 協力センターが中心

となって実施される予定である。 
 なお、フィールドトライアルの実施にあ

たり、関係書類の翻訳を行うほか、様々な

学習ツールの開発も行っているとのことで

ある。さらに、フィールドトライアルの結

果を web 上で入力するためのツールである

ICD-FiT も構築されている。 
 

b) WHO 国際分類ファミリーとの連携 

 ICD は WHO 国際分類ファミリーの一つ

であるが、WHO 国際分類ファミリー内での

統合の試みも進んでいる。具体的には、ICD
と ICF（国際生活機能分類：International 
Classification of Functioning, Disability and 

Health）や ICHI（国際医療行為分類：

International Classification of Health 

 

 
 

図表８ ICD 改訂体制と運用体制（案）の比較 

WHO WHO

WHO-FIC
Council

CSAC

RSG
RSG-SEG

WHO-FIC
Council

MSACTAGs/WGs

<これまでの体制＞ <2016年からの体制（仮）＞

Board

Reviewers

JTF
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Intervention）においてもオントロジーを用

いた分類作成の試みが進んでいるほか、ICD

と ICF、あるいは ICD と ICHI のように、複

数の分類を同時に使うことで、より患者の

状態を正確に把握できるようにする取り組

みもなされている。 
 
c) ICD 改訂から ICD 運用への組織体制の変

更（図表８） 

 2016 年 10 月東京で開催された ICD 改訂

会議において、ICD 改訂から ICD 運用へと

近い将来の機能変更を目的とした組織の発

展的見直しが発表された。 
 具体的には、従来 ICD 改訂作業を主導的

に実施してきた専門家組織である専門部会

TAG （Topical Advisory Group） 及び WG
（Working Group）の解散が発表され、この

TAG/WG に代わる専門家組織として、新た

に医学の専門家による MSAC（Medical and 
Scientific Advisory Committee）と分類の専門

家による CSAC（Classification and Statistics 
Advisory Committee）が組織された。 
 組織体系に関しては、これまで ICD 改訂

作業の統括をしてきた RSG (Revision 
Steering Group) 及 び SEG-RSG (Revision 
Steering Group–Small Executive Group)もそ

の機能を終え、2015 年に組織された死亡及

び 疾 病 統 計 (Mortality and Morbidity 
Statistics; MMS)に関する合同特別委員会

（Joint Task Force）に置き替わられるものと

思われ、その動向を注視する必要がある。 
 新たに組織されたCSAC と MSAC の具体

的な組織の人員や機能については、発表時

点の情報では CSAC は WHO-FIC カウンシ

ルなどから分類の専門家が選ばれる予定で、

MSAC については、中心メンバーは 10 名程

度で、そのうち 2 名を共同議長とすること、

さらに中心メンバーの下に各分野の専門の

集団である Board を組織し、さらにその下

に実際のレビューを担当する Reviewer を配

置する計画とされている。これらの情報を

踏まえて現行の組織と新しい組織を比較し

たのが図表 8 である。その後、本報告書執

筆時点ではこの新たな ICD 運用組織に関す

る追加情報はなく、今後の動向を注視する

必要がある。 
 
d) ICD-11 完成に向けて 

 本報告書執筆時点で明らかになっている

今 後 の 予 定 と し て は 、 2016 年 中 に

ICD-11-MMS の内容の充実をはかり、また

専門家による各章や項目、定義などの入力

とレビューを実施する予定となっている。

なお、この ICD-11-MMS の分類に関する調

整作業は 2017年 3月末を持って一旦終了と

なる予定であり、本報告書執筆時点で、最

終の修正案の提出が求められている。 

 また、2017 年中に実施される予定のフィ

ールドテストの結果を踏まえて、2017 年か

ら 2018 年初頭にかけて最終的な調整が行

われ、2018 年に最終版の ICD-11 として発

表される予定である。なお、従来の計画で

は 2018年 5月の世界保健総会（World Health 

Assembly: WHA）において実用化が承認さ

れる予定であったが、2016 年 10 月の ICD
改訂会議において、2018 年の WHA の承認

は取らないことが WHO より発表された。

したがって、今後どのような形で ICD-11 と

して発表されるのか、注意深く見守る必要

がある。 
 
４．内科分野における ICD 改訂作業（2014〜

2016 年度） 

 
 内科分野においては、本研究班により、

研究実施期間を通じて、各 WG が構造変更

を実施し、重複項目などの処理を行ったほ

か、定義の入力などを実施した。また、ス

ペシャリティ・リニアライゼーションなど

の検討についても実施した。 
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 以下は、国内内科 TAG 検討会において報

告された各 WG の改訂作業状況などを、年

度別に取りまとめる。 
 
a) 消化器 WG 

＜2014 年度＞ 

 消化器分野の構造変更については、WG
として完了しているが、疾病・死因合同リ

ニアライゼーション（JLMM）において、

WG として提案した構造変更が反映されて

いない部分が多数見られたことが問題であ

る。この点はマネージングエディタである

Julie Rust 氏を交えた WHO との話し合いで

も指摘したが、未だに反映されていないの

が現状である。また、追加の変更について

は、Julie Rust 氏の確認のうえでプロポーザ

ルを WHO に提出し、レビュープロセスと

して処理される予定であるが、現時点では

その変更提案が構造に反映されたとは確認

されていない。 

 WHO が取りまとめた疾病・死因合同リニ

アライゼーション（JLMM）においては、

消化器領域はまだ修正点が多数あると考え

られる。例えば、分類の基本項目であるプ

レコーディネーションはほぼ網羅されてい

るが、追加項目であるポストコーディネー

ションについては、その内容がはっきりと

固まってないため、今後の作業が必要にな

ると考えられる。また、疾病・死因合同リ

ニアライゼーション（JLMM）の消化器領

域においては、多数の重複が見られるのが

現状である。これは、疾病によっては複数

の上位概念によりカバーされているために

発生するマルチプルペアレンティング

（multipul parenting）によるものと考えられ

る。この処理のため、Pediatric TAG、Rare 
Disease TAG、Neoplasm TAG などと協議を

している。 

 定義の入力に関しては、基盤的な項目に

ついては 90％が完了しているが、今後修正

が必要なものも見られる。 
＜2015 年度＞ 

 JLMMS における消化器分野を検証し、必

要に応じて変更の提案を、レビューメカニ

ズムを通じて行い、JLMMS への修正を加え

ている。また、腫瘍や感染症、先天性疾患

などとの重複について検討する必要がある

ほか、JLMMS 収載項目の整合性についても

検討が必要である。 

＜2016 年度＞ 

 JLMMS における消化器分野を検証し、必

要に応じて変更の提案を、マネージングエ

ディタの Megan を通じて行った。その結果、

46 項目の変更提案のうち、テクニカルな 15
項目についてはすぐ修正してもらえたが、

他 TAG に関連するものは反映されなかっ

たのが現状である。その後は消化器の章の

使いやすさを向上させるため、Rationale

の修正に取り組むことを検討中である。ま

た、レビューの一環として他 TAG からのプ

ロポーザル 98 項目について検討の依頼が

あり、43 項目については回答済みである。 
 なお、腫瘍については現行の JLMMS で

は分類が難しく、例えばよく使う腺腫を分

類する場合はエクステンションコードを使

うしかなく、非常に分類しづらいのが現状

である。この問題の解決のためには、ショ

アラインの設定を直し、再分類できるよう

な状態に変える必要がある。 
 

b) 肝・胆・膵 WG 

＜2014 年度＞ 

 WHO が取りまとめた疾病・死因合同リニ

アライゼーション（JLMM）において、一

部の慢性のウイルス性肝炎が消去されてい

るほか、同様にいくつかの疾病分類が

JLMM では消去されている。これらは、感

染症として扱われているが、WG としては
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肝・胆・膵領域でカバーすべき疾病と考え

られる。また、ポストコーディネーション

についてはさらに検討が必要と考えられる。 
 定義の入力に関しては、最初のたたき台

は完了しているが、その修正作業を実施中

である。 
＜2015 年度＞ 

 JLMMS においては、肝臓の疾患の収載が

少ないのが特徴であり、特にウイルス性肝

炎については感染症とオーバーラップして

いるため、多くの疾病名が収載されなかっ

たのが現状である（ショアラインが狭くな

っている）。この点については、感染症や

腫瘍 TAG と意見調整をしたいと考えてい

る。また、JLMMS における当該分野の全体

の構造についても再度検証したい。 
＜2016 年度＞ 

 昨年度の議論を踏まえて、JLMMS の修正

について 9 項目を Megan 経由でプロポーザ

ルとして提出したが、腫瘍に関する項目は

反映されなかった。また、WHO からの提案

に基づき、peritonitis（腹膜炎）の構造の変

更を実施した。さらに、前回の対面会議で

決定したショアラインが WG の承諾なしに

変更されたため、レビューメカニズムを通

じてプロポーザルの提出を検討している。

感染症と腫瘍に関する項目については変更

のプロポーザルを出しても反映されない可

能性が高いと思われるので、この部分をど

のように修正していくのか検討が必要であ

る。 
 

c) 循環器 WG  

＜2014 年度＞ 

  循環器分野の構造変更の提案に関しては、

ファンデーション（基盤的な項目）は完了

したが、重複領域を中心に修正作業が必要

な項目がある。また、疾病・死因合同リニ

アライゼーション（JLMM）において、い

くつかの疾病分類が消去されており、特に

重要な疾病も消去された項目に含まれてい

るほか、WG で提案した構造が JLMM に反

映されていない部分も見られるのが現状で

ある。また、重複領域についても他の

TAG/WG との協議は完了したと考えている

が、さらに必要なものがある可能性もある。 
 定義に関しては、2013 年にわが国の研究

者が中心となって作成し WG に提出したが、

修正が必要な箇所がいくつか見られるのが

現状である。また、定義の内容が WG の確

認なしに修正されたものもあり、一部再修

正が必要と考えられる。 
＜2015 年度＞ 

 循環器分野については、JLMMS では循環

器 WG からの提案の半分程度が変更されて

おり、今後は WHO と再修正について、他

の TAG や WG との整合性を考えつつ、要点

を絞って交渉をしたい。 
＜2016 年度＞ 

 委員欠席のため報告事項なし。 

 
d) 腎臓 WG 

＜2014 年度＞ 

  腎臓分野の構造変更についてはすでに完

了しているが、ポストコーディネーション

については一部 WHO などとの協議が必要

である。また、疾病・死因合同リニアライ

ゼーション（JLMM）のチェックはまだ必

要で、全体としては 95％程度の完了と考え

ている。重複領域は多数あり、Neoplasm 
TAG や Rare Disease TAG、Paediatric TAG、

GURM TAG などとの協議が必要と考えら

れる。 
 JLMM への定義の入力は完了したが、腎

臓 WG で作成した定義の一部が変更されて

いることが見られ、今後 WHO との協議が

必要と考えられる。 
＜2015 年度＞ 

 腎臓分野の JLMMS については、ほぼ完

成に近づいている。糖尿病性腎症について
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は、重複領域としてかなり議論されてきた

が、さらに若干の調整が必要と考えられる。 

＜2016 年度＞ 

 委員欠席のため報告事項なし。 
 

e) 内分泌 WG 

＜2014 年度＞ 

 内分泌分野の構造変更については完了し

ているが、構造や定義が WHO により書き

換えられているケースが見られる。また、

疾病・死因合同リニアライゼーション

（JLMM）への適用項目の選出方法が不明

瞭であり、この点は WHO より説明を求め

たいと考えている。また、構造が WHO に

より変更されたもののうち重複領域につい

ては、他の TAG/WG と協議したいと考えて

いる。 

 JLMM への定義の入力は完了したが、フ

ァンデーション全体に関してはまだ完了し

てない。また、入力済み項目についても、

その内容のチェックを行っている。 
＜2015 年度＞ 

 内分泌分野で議論となったのは、腎臓

WG との糖尿病腎症の扱いについて、及び

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。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。なお、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

ているなど、深さの統一が今後必要だと考

えている。 
＜2016 年度＞ 

 内分泌 WG では日本糖尿病学会が中心と

なり、スペシャリティ・リニアライゼーシ

ョンの扱いについて検討している。しかし、

現状では糖尿病分野で分類を構築したとし

ても、オーバーラップエリアの処理、共通

のコーディングの作成方法、他学会との連

携等、さまざまな問題点が考えられるため

慎重な検討が必要と思われる。 

 
f) リウマチ WG  

＜2014 年度＞ 

 リウマチ WG より提案した構造の一部が、

疾病・死因合同リニアライゼーション

（JLMM）において消去され、あるいは移

動されたものが多く見られた。これらの作

業は WHO により WG の承諾なしに実施さ

れたと考えられ、リウマチ WG の該当疾患

に関しては、オリジナルの提案通りへの再

修正を強く希望する。なお、重複領域につ

いては、現時点では他の TAG/WG との協議

は行っていない。 
 定義についても WG により入力されたも

のが、WG の承諾なしに修正されたものが

ある。 
＜2015 年度＞ 

 リウマチ WG より提案した構造が、

JLMMS で大幅に変更されたが、WHO と協

議を行った結果、その大半が WG からの提

案に差し戻され、良い形になった。今後い

くつかの疾病についてはさらなる調整が必

要である。 
＜2016 年度＞ 

 委員欠席のため報告事項なし。 
 
g) 血液 WG 

＜2014 年度＞ 

 血液 WG では、ICD 改訂作業の当初より、

ASH (American Society of Hematology)、JSH 

(Japan Society of Hematology)および EHA 
(European Hematology Association)の共同作

業として構造変更の提案に取り組み、2010

月 6 月に最初の構造変更の提案（いわゆる

αドラフト）を完成させて WHO に提出し

た。また、2011 年には ICD-O との関係につ

いて議論するなど進展が見られたが、重複

領域に関して Rare Disease TAG との話し合
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いが進展せず、2014 年 12 月の時点ではい

まだ構造は承認されていないのが現状であ

る。また、疾病・死因合同リニアライゼー

ション（JLMM）においては、血液 WG へ

の承諾なしに Rare Disease TAG の作成した

構造が採用されている。 
 定義に関しては、構造変更の問題が解決

されていないので、血液 WG としてはいま

だ着手していないのが現状である。 
＜2015 年度＞ 

 委員欠席のため報告事項なし。 

＜2016 年度＞ 

 委員欠席のため報告事項なし。 
 

h) 呼吸器 WG 

＜2014 年度＞ 

  呼吸器分野の構造変更の提案については、

完了した。しかしながら、当 WG の承認や

問い合わせなしに構造が変更されたものや、

不適切な修正が加えられたもの、さらに重

複が見られるなど、一部修正が必要と考え

られる。 
 定義の入力については、必要な項目を抽

出し、定義の作成と入力は完了した。しか

し、重複領域については定義の入力が必要

であることと、新たに加えられた項目につ

いては、定義の入力が必要と考えられる。

また、すでに作成した定義の一部において

修正が必要であり、これらの作業が残って

いるのが現状である。 
＜2015 年度＞ 

 呼吸器分野については、JLMMS の構造は

WG からのほぼ提案通りであったが、ぜん

そくについてはアレルギー分野と協議した

結果、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。 

＜2016 年度＞ 

 呼吸器分野については、昨年の対面会議

以降に rationale を作成して提出したことと、

レビュープロセスでぜんそくに関する提案

があり、同意した。現時点で残された問題

点としては、Idiopathic nonspecific interstitial 
pneumonia の復活採用の提案、上気道の膿瘍、

気管の異常や疾患の修正が未処理であるこ

と、縦隔繊維症の議論が進んでいないこと、

pneumonitis の場所、用語説明の不備、感染

症絡みの変更が大きくフォローが難しいこ

と等であり、今後引き続き注意深くモニタ

ーしたい。 
 

５. 国際会議への出席 

 
 研究実施期間を通じて、以下の国際会議

に出席し、情報収集を実施したほか、積極

的に意見発信を行なった。 
 

（１）2014 年 WHO-FIC ネットワーク年次会議 

 2014 年 10 月 11 日（土）から 17 日（金）

にスペイン・バルセロナにて開催された

2014 年度の WHO-FIC 年次会議に参加し、

ICD 改訂等に関する情報収集を実施した。 
 10/13（月）に開催された WHO-FIC カウン

シルでは、WHO-FIC 全体の活動報告があっ

たほか、ICD 改訂の現状、ICF や ICHI の開

発についても報告があった。その概要は以

下の通りである。 
 
a) ICD 改訂 
- 現在 2 回目の freeze を行っており、年末

までに β バージョンの完成を目指して
いる。 

- Mortality/Morbidity joint linearization を
昨年 12月に実施し、それを ICD volume1
とした。 

- プライマリケアのサブセットを作成し、
途上国での利用促進を目指すものとし
た。 
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- 経年的な分析を可能とするために
ICD10 と ICD11 の変換テーブルを作成
中で、80〜90％は完成したと考えている。
ICD10/11 の変換テープルと自動変換プ
ログラムの両方の開発を進めているほ
か、Foundation レベルのマッピングも実
施しており、質の高い ICD11 の実現を
目指している。 

- ANNOTATION document を作成し、ICD
の構造について解説を実施した。 

- Frozen list を用いて mortality/morbidity 
TAG によるレビューを実施した。 

- Volume 2: Mortality rules を完成させた。
Morbidity rule は開発中である。volume 3
はインデックスで、プリントバージョン
と電子バージョンの両方を用意する予
定である。 

- ICD ブラウザを通じて ICD11 ベータ版
は一般にも公開しており、構造について
の意見を募集している。 

- フィールドトライアルについては、いく
つかの WHO Collaborating Centre で実施
予定であり、すでに準備は完了している。 

 
b) ICF の現状 

 ICF update を実施中であり、また ICF オ

ントロジーの開発を行っている。これらに

伴い、ICF ファンデーションも開発される

予定であり、ICD と同様に ICF でもリニア

ライゼーションによる多角的な利用が可能

になると期待される。しかしながら、これ

らの活動に必要な追加資金の確保が問題で

あり、現在様々に検討されている。 
 

c) ICHI の現状 
 昨年開発された ICHIαのアップデート作

業を引き続き実施しているほか、American 

Medical Association (AMA)の CPT との統合

について、AMA と協議を行っている。この

ICHIαと CPT との統合が実現すれば、

ICHI/CPT が医療行為の分類のスタンダー

ドになることが期待される。なお、ICHIα
と CPT の統合は、交渉がうまくいけば 2017

年には実現する予定で、新しい分類は、

ICHI2018 と呼ばれる予定である。また、CPT

との統合に伴い、ICHI においても ICD や

ICF と同様にオントロジーが用いられる予

定であり、ICHI のファンデーションも追っ

て作成され、ICHI plus と呼ばれるコンテン

トモデルも構築される予定である。 
  

 また、10/16（木）に開催された Plenary
においては、より詳細な ICD 改訂の現状が、

WHO の各担当官より報告された。その内容

は上述した ICD 改訂の概要に取りまとめた。 
 
（２）2014 年 WHO 内科 TAG 対面会議 

 2014 年 12 月 16 日、17 日の 2 日間の日程

で、都内・メルパルクホールにて第 6 回

WHO 内科 TAG 対面会議が開催された。今

回の内科 TAG 対面会議には、内科領域の各

WG の議長とマネージングエディタが参加

したほか、WHOからはDr. UstunとDr. Jakob、

さらにWHO-RSG議長のDr. Chuteが参加し

た。また、本研究班からは、内科 TAG マネ

ージングエディタである Ms Rust と Ms 

Cumerlato を招聘した。 
 本対面会議では、WHO より ICD 改訂の

最新動向が紹介された。特に、新しい ICD

の特徴であるファンデーションの構築とリ

ニアライゼーションの手法、さらにショア

ラインと呼ばれるリニアライゼーションに

含まれる項目の選別などの手法について、

詳細な説明がなされた。 
 次に、各 WG から進捗の報告があった。

詳細は上述した各 WG からの報告を参照さ

れたい。ほぼすべての WG ではαフェーズ

で実施した構造変更の提案は完了していた

が、血液 WG に関しては、Rare Disease TAG
との重複領域の調整が難航しており、未だ

構造変更の提案の段階であった。定義の入

力に関しては、作業がほぼ完了した WG か
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らほとんど着手できていない WG までその

進捗に幅が見られた。 

 WG からの報告において、WHO が実施し

た疾病・死因合同リニアライゼーション

（JLMM）において、各 WG から提案され

た構造の一部が WG の承諾なしに変更され

たという問題が多数報告されたことと、WG
によって入力された定義が WG の承諾なし

に書き換えられたという問題も多数報告さ

れた。 
 構造に関する問題は、主にリニアライゼ

ーションのロジックに起因するものと考え

られる。すなわち、ファンデーションには

構造や定義は維持されているものの、リニ

アライゼーションの結果として表出した構

造が、以前 WG により提案されたものとは

異なってしまったことが原因と考えられる。

また定義は短い定義から長い定義へと場所

が移動されたものがあり、また WHO のス

タイルに用字用語を統一するために修正が

加えられたものも存在する。さらにこれら

の修正や変更に関する WG への連絡に関し

ては、ICD11 ブラウザにすべての変更点が

明記されていることから、ブラウザへのア

クセスが重要とのことであり、今後はこれ

まで以上にコミュニケーションを密に取り、

WHO と WG が協力して ICD 改訂作業を実

施することが確認された。 
 

（３）2015 年 WHO 内科 TAG 対面会議 

 2015 年 9 月 29 日から 30 日にわが国の厚

生労働省講堂で開催された 2015 年度の

WHO 内科 TAG 対面会議に参加し、ICD 改

訂等に関する情報収集を実施した。 
 WHO 内科 TAG 対面会議では、内科分野

の各 WG から進捗の報告があったほか、

WHO の Dr. Ustun から JLMMS の進捗や今

後のスケジュールについて報告があった。 

- Speciality linearization と呼ばれる目的に

応じたリニアライゼーションについて

は、とりあえず 2015 年 11 月までに申請

を受け付け、その実現に向けて検討する

ことになる予定である. 
- 2018 年の ICD-11 完成に向けて 2017 年

9 月に JLMMS の最終フリーズを実施す

る予定で、その後も毎年 9 月にフリーズ

をして改正を行う予定である。 
- 2018 年の WHA での ICD-11 承認後は、

各 TAG や WG は解散し、各メンバーは

expert としてアドバイスをすることに

なる予定である。 

 WHO 内科 TAG 対面会議では、ケースを

用いた ICD-11 のコーディングの試験運用

が行われ、内科 TAG のメンバーが持ち寄っ

たケースを実際にコーディングし、その精

度について検証を行った。その結果として、

用いたケースについては幾つかコーディン

グが難しいものもあったが、概ね実用可能

との評価を得ることができた。詳細は本報

告書の田嶼論文を参照されたい。 

 
（４）2015 年 WHO-FIC ネットワーク年次会議 

 2015 年 10 月 19 日（月）から 23 日（金）

に英国・マンチェスターにて開催された

2015 年度の WHO-FIC ネットワーク会議に

参加し、ICD 改訂等に関する情報収集を実

施した。 
 10/19（月）に開催された WHO-FIC カウ

ンシル及び 22（木）のオープニングでは、

WHO-FIC 全体の活動報告があったほか、

ICD 改訂の現状、ICF や ICHI の開発につい

ても報告があった。その概要は以下の通り

である。 
 
a) ICD 改訂 

- JLMMS の構築により、ICD 改訂作業は

大きく前進した。特に、ICD 改訂作業の

うちレビュープロセスが大きく進展し

たことは特筆すべきである。 
- JLMMS には 2015 年 10 月時点で 15,000
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カテゴリーがあり、short は 1,500、
intermediate で 3,000 カテゴリーが存在

する。 
- JLMMS の完成に向けて重複項目の検討

が鋭意行われており、その数は大幅に減

少している。 
- 各疾病の定義は、2015 年 10 月時点で

75％が入力されている。 

- 現在、JLMMS のガイドラインの構築が

進んでいる。 
- 経年的な分析を可能とするために

ICD-10と ICD-11の変換テーブルを作成

した。また、ICD-10 から 11 への自動変

換プログラムの開発を進めている。 

- 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。 
- 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。 
 

b) ICF の現状 
 ICF と ICD、ICHI の相互利用の可能性つ

いて検討しているほか、ICF のトレーニン

グマテリアルの開発に取り組んでいる。 
 
c) ICHI の現状 

 2013 年に開発された ICHIαのアップデ

ート作業を引き続き実施しているほか、

ICHI と ICD、ICF の相互利用の可能性につ

いて検討している。ICHI の開発にあたり、

American Medical Association (AMA)の CPT
との統合について AMA と協議を行ったが、

あまり進展していないのが現状である。 
 

（５）2016 年 WHO-FIC ネットワーク年次会議 

 2016 年度の WHO-FIC Network Annual 

Meeting（2016 年 10 月 8 日〜12 日）のうち、

分担研究者が参加した 10 月 10 日の Joint 
Task Force Meeting 及び 11 日のポスターセ

ッションについては以下の通りである。 
 
a) Joint Task Force Meeting 

 JTF は引き続き ICD-11-MMS の構築に取

り組んでいる。まずファウンデーションの

構築であるが、現時点でファウンデーショ

ンには 53,915 項目が格納されており、うち

35,000 件の項目がレビューされた状態であ

る。また、ICD-10 と ICD-11-MMS との間の

マッピング作業も進んでいる。 
 ICD-11-MMS の構築は、10 月 3 日にフリ

ーズされて作業が行われている。また、

ICD-11-MMS に関する小冊子（booklet）が

完成しており、ICD 改訂会議時に配布され

た。ICD Coding Tool はほぼ完成しており、

また日本語をはじめとした多言語対応につ

いても取り組み始めている。 
 JTF の対面会議は 2015 年度に 3 回、2016

年に 4 回行われた。JTF の主な活動として、

ICD-11-MMS の各章について、構造や

shoreline、primary parenting、内容などにつ

いてレビューを行なった。また、ICD の自

動コーディングについても取り組んでおり、

SYKES の技術を用いて post-coordination の

自動化について検討を行なっている。 
 JTF の今後については、JTF は 2017 年後

半まで持続する予定で、その間に、WHO へ

のアドバイスや各国へのフィードバック、

ICD-10 から ICD-11 への移行などについて

実施する予定であり、さらに JTF の作業完

了に際して最終レポートの作成と WHO へ

の提出が計画されている。 
 

b) ポスターセッション 
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 2015年 9月に東京で開催された内科TAG
対面会議において行なったコーディングエ

クササイズについて取りまとめて、今年度

の WHO-FIC ネットワーク会議においてポ

スターとして発表した。また、口頭での発

表に選ばれたため、10 月 11 日に発表を行

った。 
 

（６）2016 年 ICD-11 Revision Conference 

 ICD 改訂会議（2016 年 10 月 12〜14 日）

のオープニングで、WHO の Dr. Margaret 

Chan が ICD-11-MMS の公開を宣言した。つ

いで、WHO の Dr. Ties Boerma が ICD 開発

の歴史について述べ、また ICD の意義とし

て、死亡情報や罹患情報といった基本的な

医療情報の入手とその質の向上に欠かせな

い点を強調した。 

 次に、ICD-11 改訂の過程について説明が

あった。ICD-11 改訂作業は 2 つのフェーズ

に分けて実施され、2015 年までのフェーズ

1 では TAG/WG の専門家による臨床面から

のインプットが行われた。現時点ではフェ

ーズ 2 に入っており、ファウンデーション

には 47,000 件以上の疾病情報が格納され、

2018 年の完成に向けた各種作業を実施され

ている。 

 今回発表された ICD-11-MMS について解

説があり、2018 年の完成に向けた評価版で

あることが強調された。同時に 2018 年の

ICD-11 完成において、同年の WHA での承

認は得ない予定であることも発表された。

なお ICD改訂作業は2018年の完成に向けて

引き続き実施される予定で、今後幅広いフ

ィールドテストが実施される予定であるこ

とも発表された。 

 また、日本を含む各国での ICD 活用の意

義について発表があったほか、ICD 改訂作

業について詳細な説明があった。そのうち、

本研究班の分担研究者である田嶼・東京慈

恵会医科大学名誉教授と Dr. Chute による

ICD-11 の管理・運営に携わる新しい組織に

ついての発表において、これまで活動して

きた TAG/WG の役割は終わり、新たに医療

の専門家により構成される MSAC (Medical 
and Scientific Advisory Committee)が組織さ

れることになったとの発表があった。 
 MSAC は、ICD-11 の科学的・医学的な内

容について WHO にアドバイスを行う組織

であり、ICD の構造をファウンデーション

と ICD-11 との関係を中心に医学領域の専

門家として概観し、CSAC (Classification and 

Statistics Advisory Committee)と WHO にア

ドバイスを行う役割であると発表された。 
 最後に、Dr. Robert Jakob と Dr. Mark 

Musenより ICD-11の機能と構造について説

明があった。ICD-11 は基本的には電子的に

提供されるものであるが、印刷バージョン

も用意する予定で、ICD-10 と同様に Volume 
1 から 3 までの 3 冊より構成される予定で

ある。また、ICD-11 の多言語対応が行われ

ており、ICD-10 から ICD-11 への円滑な移

行を実現するため、ICD-10 と ICD-11 のマ

ッピング作業も実施している。 

 
（７）2016 年内科 TAG 対面会議 

 内科 TAG 対面会議が 2016 年 10 月 14 日

（16:30 - 19:30）に都内・東京国際フォーラ

ムで開催された。 
 最初に WHO の Dr. Robert Jacob より

ICD-11 改訂の現状について報告があった。

ICD ブラウザが公開されて以来 3 年間で、

レビュープロセスを通じて 7,465 件のプロ

ポーザルが WHO に寄せられ、そのうち

1,268 件については検討が行われ、うち 69
件は JTF に提言された。 

 2016 年の ICD 改訂業は、引き続きレビュ

ープロセスを通じてプロポーザルを受け付

けるが、2017 年 3 月をめどにレビュープロ

セスを一旦フリーズする予定である。 
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 ファウンデーションには現在 4 万件以上

の疾病情報が格納されており、 ICD-11 

reference guide の編集作業が進んでいる。ま

た、ICD-10 と ICD-11 のマッピング作業も

進んでいる。 

 今後の作業としては、ICD-11-MMS の概

説（description）を作成し、新しい ICD の構

造と内容への理解の一助とする予定である。 

 次に、Ms. Megan Cumerlato から新しい

ICDブラウザとCoding Toolの使い方につい

て実例を用いて紹介された。 

 最後に、Dr. Chris Chute から TAG/WG に

変わる新しい組織である MSAC について解

説があった。MSAC の正規メンバーは 8〜

10 人を予定しており、さらに 30 程度の分

野別の Board と呼ばれる組織を構築する予

定である。この Board はこれまでの

TAG/WG と同じように各分野の専門家より

構成され、現在 TAG/WG のメンバー及びマ

ネージングエディタと同様の役割を Board

メンバーが担うことになる予定である。 
 なお、MSAC のメンバー及び Board メン

バーは WHO の基準に則り選出される予定

である。この MSAC の問題は持続性であり、

そのため各国際学会が直接的に関与するこ

とも考えられるとのことであったが、Dr. 

Chute 及び対面会議参加者からは実現が難

しいのではとの意見が寄せられた。 
 MSAC と同時に組織される分類の専門家

からなる CSAC も ICD の内容や構造に関与

する予定で、例えば MSAC と CSAC の意見

が異なった場合の調整機能について質問が

あったが、両者の間で協議して意思決定が

行われるとはうたわれているものの、具体

的な方法については未定であった。MSAC

と CSAC の機能や役割、関係については会

議開催時点では未定の部分が多く、今後引

き続き情報収集すべきであると考えられる。 

 MSAC 及び CSAC の組織により、現在の

TAG/WG の役割は終了したとアナウンスさ

れたが、各疾病の定義の入力は重要であり、

今後も専門家に依頼したいとの WHO の希

望が述べられたが、TAG/WG としてではな

く MSAC として定義作成と入力作業を実施

するのか、あるいは TAG/WG として作業を

継続するのかは不明で、具体的な作業の実

施方法は不透明であった。 

 

６． 研究成果の発信 

 
 本研究班の成果発信の一環として、2015

年と 2016 年に国内外に対して、本研究班の

研究の成果を発信した。 
 

（１）2015 年度 

 第 35 回医療情報学連合大会（2015 年 11
月 1 日〜4 日、於沖縄県宜野湾市・沖縄コ

ンベンションセンター）において、「ICD-11
改訂作業の現状分析：疾病・死因合同リニ

アライゼーションの構築作業を中心に」に

ついて発表を行った。本研究は、JLMMS の

内容とその ICD 改訂に対する影響について、

WHO 発出の文書や会議議事録などを用い

て分析した。 
 WHO-FIC ネットワーク会議（2015 年 10
月 19 日〜23 日、英国マンチェスター市・

The Palace Hotel）において「Progress of ICD 
revision alpha phase: An analysis of disparities 
of the progress among Working Groups of 

IM-TAG」のポスター発表を行った。この分

析では、ICD 改訂のαフェーズにおける内

科 TAG とわが国の各学会の役割について

分析を行った。 
 
（２）2016 年度 

 2016 年 WHO-FIC ネットワーク年次会議

において、ポスター発表を行ったほか、口

述発表に選ばれ口述でもその概要を発表し

た。 



 

1-24 （24） 
 

 

 また、ICD 改訂に関して、第 36 回医療情

報学連合大会（2016 年 11 月 23 日、於パシ

フィコ横浜）において、「ICD-11 改訂作業

の現状分析：ICD-11 完成までのロードマッ

プ」について発表を行った。この研究発表

においては、ICD 改訂会議への参加を踏ま

えて、ICD 改訂作業の最新情報について言

及したほか、ICD のわが国への適用の可能

性についても言及した。 
 

D. 考察 

 
 ICD 改訂作業は、本研究実施期間の 3 年

間で大きな進展が見られた。これまでの

ICD 改訂作業では、第一フェーズとして

TAGやWGによるファウンデーション構築

と従来の ICD-10 から新たな構造への変更

案（Structural Changes）の作成が実施され、

わが国は内科分野の議長国としてその進捗

に大きく貢献した。この TAG や WG による

新たな構造への変更案（Structural Changes）
は第二フェーズの JLMMS の構築へと繋が

り、さらに 2016 年の ICD-11-MMS の構築が

実現し、評価版として世界に発表されるこ

ととなった。 
 ICD-11-MMS の公開により、ICD 改訂作

業にはある程度の目処が立ったとも考えら

れるが、実際には ICD-11 への改訂作業には、

まだ調整すべき項目が多数残っており、フ

ィールドトライアルなど実用化に向けた検

討も本格的にはこれからであり、さらには

ファウンデーションの完成とコンテントモ

デルの構築はまだ多くの作業が残っている

のが現状ではある。しかしながら、2018 年

の完成に向けて、その道のりが明確に示さ

れたことも事実である。 
 今年度までの ICD 改訂作業の成果につい

て考察すると以下のように要約できよう。 

 第一に、これまで疾病及び死因分類の合

同分類として構築されてきた JLMMS の名

称が ICD-11-MMS に変更され、さらに 2016
年 10 月に評価版として発表されたことに

より、WHO が ICD-11-MMS を ICD-11 の中

心分類と正式に位置付けたと考えられる。

また、2018 年の ICD-11 完成に向けて、フ

ィールドテストにおいて ICD-11-MMS の実

用性を確認する予定であり、今後の改訂作

業次第では変更の可能性はあるものの、

ICD-11-MMSが新しい ICD-11になるものと

考えられる。 
 第二に、ICD-11 においては、ICD-10 に比

べて実用面で大きく改善される点があるこ

とが明らかになった。まず、日本語など国

連公用語以外の言語も含む多言語対応や各

国での独自分類の構築についても実施され

る予定である。各国の状況に適した独自分

類は National linearization と呼ばれており、

現 行 の ICD-10 で もオ ー ス ト ラリ ア

（ICD-10-AM）やカナダ（ICD-10-CA）、

ドイツ（ICD-10-GM）、米国（ICD-10-CM）

などで構築され利用されている。同様の

National linearization が ICD-11 でも可能と

なる予定である。 

 ICD-11 の各国への適用に際し、その実用

性もさることながら、現行の ICD からの移

行の容易さも大きく問われることとなる。

そのため ICD-11 では、最新の医学的な知見

に基づいた基本構造の構築を試みたことに

加え、ICD Coding Tool による疾病コードの

検索や付加など日常的な実用性の確保につ

いても対応がなされている。また、Bridge 
coding と呼ばれる ICD-10 から ICD-11 への

対応表も WHO が構築しており、多言語対

応も含めてわが国をはじめとした各国への

ICD-11導入がより容易に可能となると思わ

れる。 
 第三に、ICD-11 の完成後を見越して、

ICD-11の運用のための新たな組織が発表さ

れ、今後はこの新たな組織により ICD 改訂

作業と運用が行われることとなる。WHO に
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よれば ICD-11 が臨床面からも実用面から

も利便性の高い分類であることを維持する

ために、臨床と分類の双方の専門家からの

助言が必須であり、そのために MSAC と

CSAC という二つの組織を新たに作ったこ

とで、双方の専門家の意見を取り込んで

ICD-11の維持と向上を実現する狙いである

と考えられる。 

 一方で、問題点も明らかになってきた。 
 第一に、ICD-11-MMS にはまだ修正すべ

き点が多く残っていると考えられ、今後の

作業が必要である。特に、本研究により腫

瘍に関連した疾病の分類については、さら

なる議論が必要であることが示唆された。 

 第二に、従来の ICD 改訂作業において計

画されていた内容の一部が、2018 年の

ICD-11完成には間に合わないことが予想さ

れる。例えば、ファウンデーションの主要

な要素の一つである各疾病の定義の作成と

入力作業が TAG/WG によって実施されて

いたが、その作業は一旦休止している状態

である。また、SNOMED-CT とのリンケー

ジも検討が再開されたものの、その実現に

はまだ先と考えられる。さらに従来の計画

では、この定義の作成と入力、SNOMED-CT
とのリンケージにより、オントロジーを用

いたファウンデーションからの多様なリニ

アライゼーションの実現が可能になるとさ

れていたが、この検討や作業も休止状態と

考えられる。すなわち、ICD-11 は本来の計

画であった多様なリニアライゼーションを

可能とするプラットフォームであるコンテ

ントモデルの構築を一旦休止し、ICD-11 の

マスター分類としての ICD-11-MMS の構築

に注力しているのが現状である。 

 第三に、ICD 運用のための新たな組織と

して MSAC と CSAC が発表された。しかし

ながら、その役割や構成要員については不

明瞭な点が多く、今後注意深く見守る必要

がある。特に、MSAC についてはその役割

と参加するであろう臨床の専門家に対する

インセンティブについては、組織としての

存続・発展を考慮して慎重に議論する必要

があると考えられる。 
 ICD-11 の構築作業は、2016 年 10 月の

ICD-11-MMS の公表により、最終局面に入

ると考えられる。しかしながら、その作業

は ICD-11-MMS の完成に集中しており、従

来の計画の一部をもって 2018 年の ICD-11
完成と位置付けられることが予想される。

一方で、従来の計画も継続されていること

から、ICD-11 完成となっても、その後のア

ップデートでその様相が大きく変容するこ

とも考えられる。そのため、ICD の動向に

ついては、完成後も引き続き注意深く見守

る必要がある。 
 わが国は、ICD 改訂作業に厚労省や学会

を中心として多くの研究者・医師が深く関

与しており、その成果としてわが国にとっ

て活用しやすい分類として ICD-11 が完成

されることが期待されている。具体的には、

死亡診断書の精度向上や臨床現場で使いや

すい分類の確保が必要であり、さらに最新

の疾病概念に適合した分類である必要もあ

る。また、わが国でも DPC などの保険請求

に利用されるなど、今後も ICD の利用の拡

大が想定される。そのため、ICD-11-MMS
の完成に向けた作業もさることながら、

ICD-11完成後に実施が予想される追加作業、

さらには ICD-11 の維持・向上のために構成

されると思われる分類や臨床の専門家から

なる新たな組織においても、日本政府と学

会がより一層協力して対応していく必要が

あると考えらえる。 
 本研究により、ICD 改訂の最新動向につ

いて、ICD-11-MMS の構築を中心に明らか

にした。また内科分野に関しては、

ICD-11-MMS の完成に向けて国内の各関連

学会の意見を集約し取りまとめて発信した

ことで、ICD 改訂作業の進展に大きく寄与
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したと言えよう。昨年度までに内科分野で

作成した構造変更案をもとにして、分類の

整合性や重複を中心に検討を行い、大きな

修正点については WHO や他の TAG/WG と

の話し合いを行ったほか、ICD-11-MMS の

修正については、各 WG のマネージングエ

ディタがレビューメカニズムを用いて

WHO に提案を行った。また、国際会議への

出席や WHO 文書の収集などにより取りま

とめ、その結果を国内外で成果発表を行っ

た。 

本研究では、国内内科 TAG 検討会、国内腫

瘍 TAG 検討会を組織し、国内意見の集約や、

WHO の改訂に向けた最新の動向の共有を

行ってきた。さらに、国際会議などに参加

することで、改訂に向けた各国の最新状況

を把握しつつ、わが国としての方針や提案

を伝え、大きな成果を上げてきた。 
 これらの活動に加え、改訂に向けたスケ

ジュール管理を実施し、WHO や WHO 内科

TAG メンバー、内科 TAG マネージングエ

ディタとの情報交換を行うことで、WHO 内

科 TAG の作業進捗のまさに中心として機

能したといえよう。このように国内の意見

集約を行い、各種国際会議へ出席して議論

をリードしたことや、スケジュール管理支

援を行ってきたことは、今後の ICD 改訂や

日本のプレゼンス向上に関して重要な意義

を持つものである。 

 わが国は ICD 改訂作業に深く関与してお

り、その成果はわが国の医療全体に大きな

影響を及ぼすと考えられる。本研究の成果

は、「医療における情報活用を行う上での

より適切な疾病分類体系の構築」に加え、

WHO の ICD 改訂に対するわが国としての

適切な対応が可能となることが挙げられる。

例えば、WHO では ICD-10 から ICD-11 へ

の移行に関する関係諸団体へのヒアリング

を計画しているが、その際にわが国の状況

を取りまとめ、また ICD-11 導入にかかる問

題点や WHO への提言を取りまとめて発信

することが、今後重要と考えられる。 

 今般の ICD の改訂はわが国の医療全般に

関わることから、その影響は非常に大きい。

わが国の実態を踏まえた、より適切な医療

情報を将来に渡って確保するためには、今

後とも改訂の議論と具体的な作業に参加し、

その動向を踏まえて必要な意見提示を行っ

ていかなければならないと考えられる。 
こうした成果より、特に疾病に関する医療

における情報の質の向上を実現し、厚生統

計、医療保険制度、EBM に基づく各種施策

等の質の向上が図られ、最終的には、医療

の質の向上に貢献すると考えられる。 

 
 E. 結論 

 

 ICD 改訂は、本研究の実施期間中に大き

な進展を遂げた。本研究では、このような

ICD 改訂に向けた WHO の最新動向を調査

しつつ、国内内科 TAG 検討会、国内腫瘍

TAG検討会を組織して国内の関連学会との

情報共有を行い、その対応について個別に

協議し、情報発信を行った。また、WHO 主

催の ICD 改訂会議や内科 TAG 対面会議、

さらには WHO-FIC 年次会議など国際会議

に研究分担者が出席し、改訂に向けた各国

の最新状況を把握する中で日本から積極的

に提案を行い、大きな成果を上げた。 

 本研究は、国内での検討体制の確立や最

新情報の共有、ICD 改訂における日本の国

際的なプレゼンス向上については概ね目標

を達成したといえよう。今後の ICD 改訂は、

2018 年の完成に向けてより一層動きが見ら

れると思われることに加え、ICD-11 の活用

についてより具体的な議論が必要になると

考えられる。今後、さらなる議論および緻

密なスケジュール管理が必要である。 
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