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厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）） 
総括研究報告書 

 
医療情報の活用のための疾病及び関連保健問題の 

国際統計分類のあり方に関する研究 
 

研究代表者 今村知明（奈良県立医科大学公衆衛生学講座 教授） 
研究分担者 小川俊夫（国際医療福祉大学大学院医療福祉学研究科 准教授） 
 
 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。 
 本研究の最終年度である今年度は、ICD-11 評価版である ICD-11-MMS が発表される

など、ICD 改訂の大きな節目の年であった。本研究班では、昨年度に引き続き WHO
主催の各種会議、WHO-FIC ネットワーク会議や内科 TAG 対面会議などに加え、2016
年 10月に開催された 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、完成に向けて作業が進む

ICD-11-MMS に関する情報収集と意見集約、発信を実施した。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となる。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。 

 
研究代表者 
 今村 知明 
  奈良県立医科大学公衆衛生学講座 
  教授 
研究分担者 
田嶼 尚子 
東京慈恵会医科大学 
名誉教授 

 今井 健 
  東京大学大学院医学系研究科 
  准教授 
 中谷 純 
  東北大学大学院医学系研究科 

医学情報学分野 
    非常勤講師 
 興梠 貴英 
  自治医科大学企画経営部医療情報部 
  准教授 
 小川 俊夫 
  国際医療福祉大学大学院 
  医療福祉学研究科 
  准教授 

 

A. 研究目的 

 

疾病及び関連保健問題の国際統計分類

（International Statistical Classification 
of Diseases and Related Health Problems、

以下 ICD）は、死亡統計や患者調査、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 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
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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。 
 

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、

 

 
 

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	



 1-3（3） 

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。 
 3 年計画の研究最終年である今年度は、6

月に国内内科 TAG 検討会を開催したほか、

10 月に東京で開催された 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。 

 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。 
 さらに、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

 

 
図表２ 本研究の実施フロー図 
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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 
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 

 
今年度は、国内内科TAG検討会を開催した。 
 国内内科 TAG 検討会 

  日時：平成 28 年 6 月 28 日 15～17 時 
  場所：厚生労働省 9 階会議室 
 

 なお、今年度研究は主に内科領域で実施

したが、腫瘍領域についても、必要に応じ

て国内腫瘍 TAG 検討会の各委員との情報

共有を随時行った。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。 
 

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。

今年度参加した国際会議は以下のとおりで

ある。 
 

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 
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  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、内科 TAG マネージングエディタの

Ms. Megan Cumerlato と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。 
 さらに、上記会議などで入手した JTF 電

話会議議事録などの WHO 発出資料を翻訳

して検討用の資料を作成した。なお、この

作成した資料は非公開の資料も含まれるた

め、本報告書には掲載していない。 
 
４. ICD-11 の国内実用化検討に向けた最新版

ICD-10 の 日 英 統 合 管 理 シ ステ ム と そ の

ICD-11 対応化に関する研究 

 

平成 26 年度に構築した ICD-10 傷病名索

引日英対応データベースを用いて、昨年度

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。今年度は、この Web

管理プラットフォームを実運用する上での

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（2016 年末時点） 

 

ICD 改訂作業の現状について、本研究の

一環として参加した WHO-FIC ネットワー

ク年次会議（2016 年 10 月 8 日〜12 日、於

東京）、ICD 改訂会議（2016 年 10 月 12 日

〜14 日、於東京）、WHO 内科 TAG 対面会

議（2016 年 10 月 14 日、於東京）、及び第

6 回 Joint Task Force for ICD-11–MMS（2017
年 2 月 20 日〜22 日、於ケルン市）にて得

られた情報の概要を以下に取りまとめた。 

2007 年より開始された ICD 改訂作業は、

 

 
図表３ 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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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、新たな構造の構築である「第一フェー

ズ」が終了し、現在は「第二フェーズ」へ

と移行している。なお、ICD 改訂の段階の

呼び方については、以前はα及びβフェー

ズいう名称が使われていたが、2016 年より

WHO がその呼び方を上述のように変更し

たため、本稿では新しい呼び方を用いる。 
第二フェーズでは、コンテントモデルを

用いた疾病・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、

昨年度報告にあるとおり、ICD-11 の基本的

な分類であると見なされるようになった。

さらに、2016 年に入ってからその名称が、

JLMMS から ICD-11-MMS （ International 

Classification of Diseases, 11th Revision, for 
Mortality and Morbidity Statistics）に変更され、

2016 年 10 月に東京で開催された ICD 改訂

会議において、この ICD-11-MMS が ICD-11
の評価版として全世界に向けてリリースさ

れた。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いる。 
以下に、ICD-11 の特徴とその改訂作業の

現状について取りまとめる。 

 
a)ファウンデーション 

 新たに構築される ICD-11 においては、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。この多様な分類作

 

 
図表４ ICD-11-MMS の表紙と章一覧（2016 年 10 月時点）  
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成を実現するため、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（図表３）。 
 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）のためのリス

トなど、必要に応じて行われる予定である。 

 
b) JLMMS から ICD-11-MMS へ 

 2013 年 12 月に、発表された JLMMS は、

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が、上述したように

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、2016 年 10 月 12 日

〜14 日に東京で開催された 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。 
 

c) ICD-11-MMS の構造 

 本稿執筆時点で、ICD-11-MMS は「Chapter 
01 Infectious Diseases」から「Chapter 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（図表４）。 

 
d) ICD-11-MMS で用いられているコード体系 

 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（図表

５）。まず、ICD-11-MMS では、全ての疾病

がアルファ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
 

 
図表５ ICD-11-MMS のコード体系の例 

GD90 腎不全
GD90.1 急性腎不全
GD90.2 慢性腎不全

GD90.21 慢性腎不全、ステージ1
GD90.22 慢性腎不全、ステージ2
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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。図表 5

に示した例では、腎不全は、ICD-11-MMS
で『GD90』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。図表 5 に示した例では、腎不全は、

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 6 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。 

 
e) ICD ブラウザと ICD Coding Tool 

 現在構築が進んでいる ICD-11 には、現行

の ICD-10 とは異なった新たな機能が様々

に付加されている。 
 ICD-11 は、ICD ブラウザと呼ばれる web

上での運用が基本となり、すでに試用版の

ブラウザが公開されている（図表７）。 

 

 
図表６ 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）



 1-9（9） 

 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

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７）。 

 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、

 ＜ICD ブラウザ＞ 

 
 
 ＜ICD Coding Tool＞ 

 
 

図表７ ICD-11 ブラウザと ICD Coding Tool 
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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。 
 
f) 疾病定義の入力とコンテントモデル 

 ICD-11 は、従来はコンテントモデルと呼

ばれるファウンデーションからオントロジ

ーの技術を活用して様々な分類を作成でき

る機能を実装するとされていたが、現状で

は ICD-11-MMS の完成が優先されており、

コンテントモデル構築の優先順位は低くな

っているのが現状と考えられる。しかしな

がら、ICD 改訂会議において WHO が発表

したロードマップによれば、コンテントモ

デルの構築は引き続き実施する予定となっ

ており、また ICD のみならず ICF や ICHI
とも共通のプラットフォーム上でのオント

ロジーを用いた連携を計画しており、その

ためコンテントモデルの構築についても

ICD-11-MMS の完成と並行して引き続き実

施する予定であると考えられる。 
 このコンテントモデルの構築には、

ICD-11-MMS の各疾病の定義の入力が必須

であり、定義の作成と入力作業を TAG/WG

を中心に実施してきたが、ICD-11-MMS の

完成を優先しており、その作業はあまり進

んでいないのが現状である。さらに、この

定義の作成と入力に並行して、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・開発元の IHTSDO
（International Health Terminology Standards 

Development Organization）と WHO との間

で討議が昨年度は一旦中断していたが再開

されたとの報告が 2016 年 10 月の ICD 改訂

会議であり、今後の動向が注目される。こ

の 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、common ontology（コモン・オント

ロジー）と呼ばれる概念も構築される予定

である。 

 
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

 

 
 

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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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) ICD 改訂から ICD 運用への組織体制の変

更 

 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。 

 なお、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。 
 

i) ICD-11 完成に向けて 

 2016 年 10 月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。 
 この ICD-11-MMS の内容の精査と修正を

一旦打ち切って（フリーズと呼ばれている）

取りまとめた上で、2017 年には本格的な実

用化試験である「フィールドテスト」が実

施される予定である。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。 

 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、後述す

るとおり、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、
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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。 

 
２．内科分野における ICD 改訂の現状（2016

年 6 月時点） 

 
 内科分野においては、各 WG が WHO か

ら JLMMS として提示された構造について

検討を行い、必要に応じて WHO との交渉

や提案を行い、ICD-11-MMS 構築に貢献し

た。また、本報告書執筆時点でも引き続き

構造の確認・変更の提案を実施している。 
 本研究で組織した内科 TAG 検討会は、

WG 毎に国内の意見を集約したほか、実際

に各 WG において作業を実施し、ICD 改訂

作業の進捗に寄与した。以下に各 WG の進

捗について、2016 年 6 月に開催した国内内

科 TAG 検討会で報告された消化器 WG、

肝・胆・膵 WG、呼吸器 WG、内分泌 WG
の発表の概要を取りまとめる。 

 
a) 消化器 WG 
 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、腫瘍

関連疾患の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 
 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) 呼吸器 WG 

 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。 

 
d) 内分泌 WG 
 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
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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。 

 
３. 国際会議への出席 

 

 今年度は、WHO-FIC ネットワーク年次会

議（2016 年 10 月 8 日〜12 日）、ICD 改訂

会議（10 月 12 日〜14 日）、及び WHO 内

科 TAG 対面会議（10 月 14 日）が東京で開

催された。その概要について取りまとめる。 
 

（１）WHO-FIC ネットワーク年次会議（2016 年

10 月 8 日〜12 日） 

 

 2016 年度の WHO-FIC Network Annual 
Meeting 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（図表９） 

 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、同 11 日に発表を行った。 
 

（２）ICD-11 Revision Conference（2016 年 10

月 12〜14 日） 

 

 ICD 改訂会議のオープニングで、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。 
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図表９ WHO-FIC Network meeting での発表ポスター 
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 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。 
 

 

（３）内科 TAG 対面会議（2016 年 10 月 14 日

16:30 - 19:30） 

 
 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。 

 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. 
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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。 
 
４．ICD-11における National Modificationの在

り方についての検討 

 
 本研究の一環として、ICD-11 の National 

Modification のあり方について、研究を実施

した。詳細は、本報告書の田嶼論文を参照

されたい。本研究は、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実施した。そ

の結果として、ICD-11-MMS の分類の質を

向上させると同時に、Specialty linearization
や national modification は、わが国を含めた

WHO 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

とも継続して検討が必要と考えられる。さ

らに、わが国においても ICD-11 のより一層

の活用に向けて、積極的に取り組む必要が

あると考えられる。 
  
５． ICD-11 の国内実用化検討に向けた最新

版 ICD-10 の日英統合管理システムとその

ICD-11 対応化に関する研究 

 

 本研究の一環として、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、この Web 管理プラットフォームを実

運用する上での課題を抽出して、機能拡充

を行った。また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。

詳細は、本報告書の今井論文を参照された

い。 
 本研究により、今後最新版の WHO 

ICD-10を病名レベルでキャッチアップしな

がら国内の迅速な修正適用を図るための情

報基盤 (日英対応索引語管理 Web プラット

フォーム) について課題抽出と修正が施さ

れ実運用に向けての目処が立ったと考えら

れ、大きな成果が得られた。 

 
６． 研究成果の発信 

 

 本研究班の成果発信の一環として、国内

外に本研究班の研究の成果を発信した。 
 第一には、上述した 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。 

 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
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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、2016 年に大きな進展が

見られた。これまでの ICD 改訂作業では、

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 JLMMS 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

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
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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

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
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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、2016 年 10 月の ICD-11-MMS
の発表により、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。 
 

F. 健康危険情報 

なし。 
 
G. 研究発表 

 
１．論文発表 
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小川俊夫・他．ICD-11 改訂作業の現状分析：
ICD-11完成までのロードマップ. 医療情報学. 
2016. 36(suppl.): 522-525. 

 
２．学会発表 

1) 小川俊夫・他．ICD-11 改訂作業の現状分

析：ICD-11 完成までのロードマップ.第 36
回医療情報学連合大会（パシフィコ横浜、

神奈川県、2016 年 11 月 21 日～24 日） 

2) Toshio Ogawa et al. Internal Medicine TAG 
Coding Exercise of ICD-11. WHO-FIC ネット

ワーク会議（2016 年 10 月 8 日〜12 日、於

東京国際フォーラム） 
 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

なし。 
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厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）） 
分担研究報告書 

 
内科分野におけるICD検討及びICD-11におけるNational Modification

の在り方についての検討 
 

研究分担者 田嶼尚子 (東京慈恵会医科大学) 
 

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



1-23（23） 
 
 

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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分担研究報告書 

 
ICD-11の国内実用化検討に向けた最新版ICD-10の日英統合管理 

システムとそのICD-11対応化に関する研究 
 

研究分担者 今井 健（東京大学 大学院医学系研究科 准教授） 
 

研究要旨 

疾病及び関連保健問題の国際統計分類(ICD)の第 11 版改定(ICD-11)の国内実用化を

検討する上で、最新の第 10 版(ICD-10)情報は必須であるが、国内の ICD 適用と WHO 

ICD-10 の間には大きな時差があり、その乖離が問題となっていた。平成 27 年度はこ

れまでに構築してきた ICD-10 傷病名索引日英対応データベースについて、今後日英双

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。本年度はこの Web 管理プラ

ットフォームを実運用する上での課題を抽出し、機能拡充を行った。また今後日本語

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。本研究成果によって傷病名レベルで最新の WHO ICD-10 を国内適用し、

ICD-11 との対応を含めて統合的に維持管理することが可能となると共に、ICD-11 との

対応分析を行う際に有用な基盤となると考えられる。 

 
A. 研究目的 
疾病及び関連保健問題の国際統計分類

(ICD)は、我が国では死亡統計を始め患者調

査、医療保険制度、診療情報管理に広く活

用されている。現在 WHO が進めている

ICD-10 から 11 への改訂においては我が国

の医療実態を踏まえたより適切な医療情報

を将来的に確保するために、我が国におけ

る ICD-11 の実用化に向けた検討を行う必

要がある。このような背景の下、本研究事

業全体の目的は、ICD 改訂作業をサポート

すると共に、我が国の医療において適切な

疾病分類をとりまとめること、また WHO
検討の場で行うべき対応に資する基礎資料

を作成することであるが、そのために必要

な要素の 1 つとして、現状における ICD-10
をはじめとした我が国における疾病分類の

整理は重要な課題である。特に最新の傷病

名に基づいた分析を行うためには、ICD の

傷病名索引は重要であるが、平成 26 年時点

で、現在の我が国の ICD告示は ICD-10 (2003
年版) に基づくものであり、WHO の ICD-10 
(2010 年版) からの乖離が大きいという問

題が以前から指摘されていた。 
このような背景のもと、本研究ではこれ

まで、2013 年までに累積した修正勧告を適

用し、最新の ICD-10 傷病名索引日英対応デ

ータベースを作成してきており、この基礎

データベースを元に去る平成 27 年 2 月 13

日付け総務省告示第 35 号をもって「疾病及

び関連保健問題の国際統計分類 ICD-10 
(2013 年版）」に準拠する改正が行われてい

る。また、平成 27 年度研究では、これに対

し今後の WHO 修正勧告を逐次適用し日英

双方で管理するためのWebプラットフォー
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ムの開発を行ってきた。本年度はこれを実

運用する上での課題を検討し、今後の実稼

働に耐え得るシステムとして機能拡充する

こと、並びにこれを今後 ICD-11 と連携し

ICD-11 日本語版 coding tool を開発していく

上での課題を抽出すること、を目的とする。 
 
B. 研究方法 

 前年度までに構築してきた ICD10/11 統

合管理 Web プラットフォームに対して、厚

生労働省政策統括官付参事官付国際分類情

報管理室の協力を得て、今後の実運用作業

上の観点から課題を抽出した。またその解

決方法を検討し、Web プラットフォームの

プログラム改良を行った。 
さらに、同室を介し WHO 担当者の協力

を得て、今後日本語版索引表を ICD-11 と対

応付けて WHO ICD-11 coding tool の日本語

版を作成する上での課題について検討した。 
 

C. 研究結果 
C-1) 日本語版 ICD-10 索引表の書籍刊行用

Linearization アルゴリズムの改善 

 平成 27 年度研究において、各日本語索引

語は下記に示す Linearization アルゴリズム

により書籍刊行用ソートを行うようにして

いた。より詳細については平成 27 年度分担

研究報告書を参照されたい。 
 

(1) 「ア」は「ア 1」、「あ」は「ア 2」等

と置換する。 
（カタカナ語、ひらがな・漢字語の並び

順を書籍特有の要望に基づき微調整で

きるようにする） 
(2) 上位からヨミガナを引き継ぐ際に、セパ

レータ文字「★」を挟む 
（上位からヨミガナを引き継がせた結

果、偶然同じヨミガナになってしまうこ

とがある） 

(3) ヨミガナの後に、セパレータ「@」を挟

み、元々の文字列本体を付加する。 

（同じヨミガナを持つ複数のエントリ

ーがあった場合、区別が出来ない） 
(4) 以上によって、各索引語に 

{Linearization 用文字列：＝ 
【「ア－ン + 数字」ペアの列で表現した

ヨミガナ+ @ + エントリー文字列本体】

を、上位階層から「★」で引き継がせた

階層パス付き文字列} 
 を付加し、これを UTF-8 ソートする。 

 
しかしこれに基いて実データを人手検証し

た結果、対応できないケースがあることが

判明した。例えば、 
a) 創傷（ソウ|ショウ） 
b) 双生,歯 (ソウ|セイ|シ) 

c) 創部清拭（ソウ|ブ|セイ|シキ） 
は、読みがなで並べ替えるとこれで正しい

が「創」で始まる語の間に「双生～」が入

ってしまっている。しかし辞書順としては

同一の漢字から始まるものは並んでいるこ

とが望ましい。 

これまで Linearization 文字列を定義する

時には「ヨミガナ + @ + 文字列本体」を上

位階層から引き継がせる構造としていたが、

実際にはヨミガナの各音（上記では「ソウ」

「ショウ」etc ）を全て分割し、それぞれの

直後に元の文字列の１文字ずつを入れる構

造としなければならない事が判明した。上

記 a) で言えば、正確には以下のようになる。 
「ソ 2 ウ 3@創|シ 2 ョ 2 ウ 3@傷★…」 

これに基づいて、Linearization アルゴリズ

ム (4) における Linearization 文字列の定義

を以下のように変更した。 

 
Linearization 用文字列：＝ 
{【「ア－ン + 数字」ペアの列で表現した 

   ヨミガナ+ @ + エントリー文字列本体】

をエントリー文字列 1 文字ごとに繰り返し
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たもの} を、上位階層からセパレータ「★」

で引き継がせた階層パス付き文字列 

 
C-2) ユーザビリティの改善 
 前年度までに構築してきた ICD10/11 統

合管理 Web プラットフォームに対して、エ

ントリーの追加・修正を行う際の操作の観

点から、いくつかのユーザビリティ改善の

課題が抽出され、これに基づいて UI の改善

を行った。具体的には 
・ 各索引語の編集画面において、上位階

層からのパスが表示される機能 
・ 対応する WHO 勧告のURC 番号を管理

し、当該ページとリンクする機能 

・ 各索引語の ICD コードから WHO の当

該コードの内容例示とリンクする機能 
・ 各索引語の有効年月日については、

WHO の採択年 (approved date), 適用年

(implementation date), 日本への適用予

定年を記入し、選択できる機能 

・ その他任意の備考を管理する機能 
である。 
その他の機能は昨年までに開発した Web

アプリケーションを元にしており、任意の

適用指定時点における索引データベースス

ナップショットをCSV形式でダウンロード

することができる。詳細は平成 27 年度分担

研究報告書を参照されたい。 
 

C-3) 日本語版 ICD-11 coding tool との連携

に向けての課題 
 現在、WHO は ICD-11 coding tool を開発

中である (図 1 参照)。これは索引語に相当

する英単語を空白で区切って複数指定する

と、逐次該当する ICD エントリーの候補が

絞られていくAjaxアプリケーションである。

上述の索引語Web管理プラットフォームの

データベースをこのツールに接続し、

ICD-11 coding tool の日本語版を開発する

ことは今後の重要な課題である。今回厚生

労働省政策統括官付参事官付国際分類情報

管理室を介し WHO 側の担当者の協力を得

て、この日本語版の開発に向けて WHO 側

のプラットフォームが利用可能であるか、

また今後どのようなリソースの整備が必要

であるかを検討した。 

(図 1. 開発中の WHO ICD-11 coding tool, 
http://icd11ct.cloudapp.net/ct/icd11_mms/en/current#/) 

 
 まず、WHO の協力を得て、現在対訳が存

在する ICD-11 エントリーについて、日本語

形態素解析器 kuromoji で形態素解析を行い、

英語版と同じプラットフォームに載せたテ

スト版が下図図 2 に示すものである。 

 (図 2. ICD-11 coding tool 日本語仮版) 
 
図 2 は「神経」と入力した結果、左側の

ペインに関連するキーワード、真ん中のペ

インには該当する ICD-11 エントリー、右側

のペインには章ごとにまとめたヒット件数

が表示されており、英語版と使用感はほぼ

同一のものである。基本的には WHO の

ICD-11 coding tool のプラットフォームに
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日本語版のコンテンツを掲載し同一の操作

感で利用できる感触を得た。その一方でい

くつかの課題も抽出された。 
(1) 表記ゆれの解消方法 

現在は「肝臓 がん」あるいは「肝臓が

ん」と打っても何もヒットしない。そ

れは ICD-11 エントリーが「肝の悪性新

生物＜腫瘍＞」だからである。このよ

うな表記ゆれを吸収するためには 
 肝 と 肝臓 が同義語である 
 がん と 悪性新生物 が同義語で

ある 
という知識を与えておく必要がある。 
WHO の現状のシステムでは、予め各エ

ントリー語（疾患カテゴリー名）に対

して同義語を用意しておく方式と、各

形態素 (肝, がん) の言い換えリスト

を用意しておいて、クエリに対して動

的に言い換えを生成して検索する方式

の両方に対応している、ということで

あった。これまで国内では前者の方式、

つまり「疾患名に対する同義語リスト」

しか存在せず、後者の方式を取るため

には形態素の言い換えリストの整備が

急務である。 
(2) 索引語の整備 

図 2 の日本語版 (仮版) では日本語エ

ントリー語に対し、フリー公開されて

いる形態素解析器 kuromoji と辞書

IPADIC を使用し、分割した形態素を元

にしてインデクス付けが成されている。 
そのため、関連する索引語 (左側のペ

イン) のリストには余分な語 (機能語

等) が数多く含まれており、医療用語

も十分に含まれていない。 

今後ユーザーの利便性の向上のために

は、これら機能語の除去、並びに医療

辞書を用いた形態素解析結果による索

引語リストの整備が必要である。 

(3) 未訳エントリーに対する翻訳支援 
現在我が国からの情報提供に基づき、

上記 coding tool に収載されている日本

語エントリーは全 ICD-11 エントリー 
約 85,000 語) のうちの約 36%程度 (約

30,000 語) である。 
この未訳リスト (参考資料参照) につ

いては、今後日本語エントリーを付与

する必要がある。英語版エントリー語

に修正が無いものについては、対応す

る日本語エントリーが既に含まれてい

るため、残りのものについては日本語

版エントリーに何らかの修正が必要で

ある。 

 
D. 考察 
本研究により、今後最新版の WHO 

ICD-10を病名レベルでキャッチアップしな

がら国内の迅速な修正適用を図るための情

報基盤 (日英対応索引語管理 Web プラット

フォーム) について課題抽出と修正が施さ

れ実運用に向けての目処が立ったことは大

きな成果である。 

将来的には、ICD-10 日本語版の索引表を

書籍媒体にて刊行することは無くなってい

く可能性が考えられる。診療情報管理士な

どエンドユーザーにとって、紙媒体冊子の

方が電子データより扱いに慣れており検索

しやすいという意見も存在するであろうが、

表記の揺れなどを吸収したより高度/柔軟

な検索、文字列からの ICD コード候補なら

びに理由の提示によるリコメンテーション

エンジンの搭載、病院情報システムとの連

携など電子化の各種恩恵を考えると、索引

表統合検索システムの電子化プラットフォ

ームの推進は人手負担の軽減並びにコーデ

ィング精度の担保の観点から極めて重要で

ある。しかし、これを推進したからといっ

て、いわゆる紙媒体に特有な書籍用

Linearization (代表的に辞書並び順) が不要
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になる訳では無いことが判明した。例え表

示される媒体が紙であろうがコンピュータ

ー画面であろうが、今後 WHO の修正に基

いてアップデートする DB 管理上の挙動に

おいては、「ある特定の索引語の前後の情

報」を参照することが重要であり、単に目

的の索引語のみの情報が閲覧できれば良い

訳ではない。その意味で周辺の情報が従来

の書籍並び状に表示された状態で、DB 更新

作業を行うインターフェイス、また一定の

更新作業の後に、書籍並び順にソートし直

す機能は重要であり、本研究で開発した統

合管理 Web システムと Linearization アルゴ

リズムは従来の人手管理作業の大幅な軽減

に寄与すると考えられる。 
現在、WHO は ICD-11 コーディングの支

援ツール(ICD-11 coding tool) を開発してい

るが、今回の調査により、索引語データベ

ースを元にして現行の WHO ICD-11 coding 
tool プラットフォームに統合し日本語版

coding tool が開発できる感触を得たが、同

時にいくつかの課題も抽出された。表記ゆ

れの解消については、これまで構築してき

た日英対応索引語データベースにおいて、

各索引語 (形態素) の言い換え情報が含ま

れているため、これを抽出して整備するこ

とで対応可能と考えられる。また、索引語

リストの整備については、前述の索引語デ

ータベース、並びに標準病名マスターの索

引語テーブルなどを集約し、病名に関する

索引語(形態素)リストを開発することが有

用と考えられ、今後の課題である。英語版

ICD-11エントリーに対応する日本語が存在

しないものについては、最終的には専門家

による確認が必須であるものの、候補を自

動で提示するなどの支援ツールの開発が望

まれる。本研究での索引語データベースは

形態素レベルの日英対訳となっているため、

これを活用することで既に ICD-11 コード

が分かっている英語エントリーの情報を活

用して日本語の ICD-11 コード候補を提示

できると考えられ、これも今後の重要な課

題である。 
 
E. 結論 

本年度研究では、昨年までの成果を発展

させ、日英対応傷病名索引の Web 管理プ

ラットフォームについて実運用上の課題

を抽出し、機能改善を行った。また今後

この傷病名索引データベースを元に

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。

本研究成果によって傷病名レベルで最新

の WHO ICD-10 を国内適用し、ICD-11 と

の対応を含めて統合的に維持管理するこ

とが可能となると共に、今後 ICD-11 との

対応分析を行う際に有用な情報基盤とな

ると考えられる。 
 
F. 健康危険情報 

なし 
 
G. 研究発表 

なし 
 
H. 知的財産権の出願・登録状況 

なし 

 
 
  



1-48 （48） 
 



1-49 （49） 
 

＜参考資料＞WHO ICD-11 coding tool での日本語未訳エントリー (一部抜粋) 
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国内内科 TAG 検討会メンバー名簿（参考） 

（敬称略） 

No 担当分野 
専門委員/国際ＷＧ

協力員 
氏名 所属（勤務先） 勤務先職名 

1 
内科 

（糖尿病） 

国際 WG 協力員 
WHO-RSG,  
内科 TAG 議長 

田嶼 尚子 東京慈恵会医科大学 名誉教授 

2 消化器 国際ＷＧ協力員 三浦総一郎 防衛医科大学校 校長 

3 消化器 国際ＷＧ協力員 三輪 洋人 兵庫医科大学 内科学 消化管科 主任教授 

4 消化器 国際ＷＧ協力員 秋山 純一 国立国際医療研究センター 消化器内科 医長 

5 消化器 
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 

6 消化器 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 

7 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 

8 呼吸器 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 

9 腎臓 
ＩＣＤ専門委員 
国際ＷＧ協力員 

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 

10 腎臓 国際ＷＧ協力員 乳原 善文 虎の門病院腎センター 部長 

11 内分泌 
ＩＣＤ専門委員 
国際ＷＧ協力員
（2016 年 7 月から） 

鈴木 眞理 政策研究大学院大学保健管理センター 教授 

12 内分泌 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 

センター長 

13 糖尿病 
国際ＷＧ協力員 
（2016 年７月まで） 

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 

特任准教授 

14 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血液内科 教 授 

15 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 

16 循環器 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 

17 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 

教 授 

18 リウマチ 国際ＷＧ協力員 木原 まり 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 非常勤講師 

19 内科 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 

20 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 

21 
日本医療
情報学会 

内科 TAG 検討会 大江 和彦 東京大学大学院医学系研究科 教 授 

22 
日本医療
情報学会 

内科 TAG 検討会 
ICD 専門委員 

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 

准教授 

23   
ＩＣＤ専門委員 
WHO-FIC SEG メン
バー、ITC 議長 

中谷 純 東北大学 非常勤講師 

24 
日本診療
情報管理
学会 

国際ＷＧ協力員 髙橋 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 

（2017 年 3 月時点）
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国内腫瘍 TAG 検討会メンバー名簿（参考） 

（敬称略） 

No 学 会 名 名  前 所 属 先 所属役職 

1 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 

2 日本癌治療学会 井本 滋 杏林大学医学部附属病院 乳腺外科 教授 

3 日本外科学会 矢永 勝彦 
東京慈恵会医科大学 
外科学講座（消化器外科） 

教授 

4 日本血液学会 岡本 真一郎 
慶應義塾大学 
医学部血液内科   

教授 

5 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 

6 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 

7 
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 

8 
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 

9 
日本整形外科学
会 

石井 猛 
千葉県がんセンター 
診療部 

部長 

10 日本内科学会 黒川 峰夫 東京大学医学部付属病院 血液・腫瘍内科 教授 

11 日本内分泌学会 島津 章 
(独)国立病院機構 
京都医療センター 
臨床研究センター 

センター
長 

12 
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 

13 
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 準教授 

14 日本皮膚科学会 門野 岳史 聖マリアンナ医科大学皮膚科 準教授 

15   西本 寛 
国立がん研究センター 
がん対策情報センター 

センター
長 

 

（2017 年 3 月時点）  
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国内内科 TAG 検討会 

 

平成２８年度 第１回国内内科 TAG 検討会 
 

1．日時：平成 28 年 6 月 28 日（火）15:00～17:00 

 

2．場所：厚生労働省９階会議室 

 

3． 議事概要： 

(1) 各 WG からの報告 

○消化器 WG（三浦委員） 

 議長はドイツの Peter Malfertheiner で、大体は彼と協議して大事なことを決めている。

進捗状況は、昨年秋の内科の対面会議で出た JLMMS の問題点を踏まえて、修正依頼を

Ms. Meganに提出。46項目中テクニカルな 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ず。6 月初めに肝・胆・膵 WG とも協議。やはり消化

器のプライマリーでない箇所の要求は望みが薄いようなので、今後は消化器の章を使いや

すくするために Rationale を工夫することを検討中。14 章の Rationale も提出。他 TAG

からのプロポーザルも 98 項目来ていて、43 項目は回答済み。スペシャリティ・リニアラ

イゼーションの必要性はよくわからないため、様子を見た後で考えたい。 

【質疑】 

  ・Dr. Jakob は三浦先生にお知恵を拝借したいのではないか。消化器についての臨床的な

説明をすることでこちらの主張を受け入れてもらえるのではないか。(田嶼委員) 

  ・そうではなく、彼にとっては各臓器別の感染症というのは困るので、オーバーラップし

ている疾患は全部、消化器から別にしてまとめたいと言っている。ある程度の被害は出

てしまったが、もうこれ以上いじらないでほしい。(三浦委員)  

○肝・胆・膵 WG（名越委員） 

 マネージングエディタとして石川先生が就任。副議長に名越が就任。消化器病学会の

ICD-11 検討委員会に胆・膵 WG ができ、9 項目を Ms. Megan にプロポーザル提出。腫

瘍に関する項目はやはり反映されず。WHO からの提案に基づき、peritonitis（腹膜炎）

の構造を変更。第 7 回対面会議で決めたショアラインが勝手に変更されたため、そこは

プロポーザルを検討中。腫瘍領域にコーディングが不可能な疾患があるため、フィールド

トライアルでの是正を期待。感染症と腫瘍については反映されそうにないので、肝・胆・

膵にプライオリティのある項目のプロポーザルを出したい。スペシャリティ・リニアライ

ゼーションについては使用目的を考えつつ検討していくことが必要ではないか。 

【質疑】 

 ・感染症と腫瘍の TAG ができたことで大変な混乱が起きている。そのことだけは知って
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もらわないといけないと思っている。（田嶼委員) 

 ・腫瘍については Ms. Megan に言っても先に進まないので、腫瘍 TAG に伝わる窓口が

欲しい。（名越委員） 

 ・DPC の分類構造を ICD に反映させるのは難しいのではないか。（奈良医大：今村） 

 ・これはあくまで 1 つの例えで、具体的な話ではなく研究面という意味。（名越委員） 

 ・当初 SNOMED が入る可能性があったので腫瘍の構造を変えたが、入る可能性が低く

なったので元通りの構造を主張してもいいのではないか。（奈良医大：今村） 

 ・構造がファウンデーションから壊されてしまったということか。（田嶼委員） 

 ・むしろ ICD-10 に回帰しているという印象なので、最初に部位を持ってきた上で、悪性、

良性に分けるというのは腫瘍に関しては厳しい状況。（中山係長） 

 ・消化器においても、よく使う腺腫を分類したくてもエクステンションコードを使うしか

なく、ICD-10 の構造に準じているとはいえ、大変ややこしい。マリグナント・ネオプ

ラズムの分類についても同様で、考えると怒りが込み上げてくる。（三浦委員） 

 ・ショアラインが広すぎるということはないのか。（田嶼委員） 

 ・彼らの設定したショアラインだが、もっと細分類できるようにしてほしい。（三浦委員） 

 ・SNOMED のために腫瘍ベースに変更したが、元に戻すべきではないか。（奈良医大：

今村） 

 ・SNOMED についてはまだ話し合いが続いているが、いまから元に戻すというのも時期

的に難しいという印象がある。（中山係長） 

 ・ショアラインさえ設定し直してもらえれば、複雑でも使うことはできる。（三浦委員） 

 ・いまの段階でガラッと変えるのは多分難しいので、総論、インストラクション・マニュ

アルになぜこうなっているかの根拠を示していくことが大切。（及川分析官） 

 ・Rationale にコードの付け方を例示する予定。感染症の内部でもオーバーラップして混

乱しているようだが、あちらで整備してもらいたい。（三浦委員） 

○呼吸器 WG（鈴木委員） 

  メンバーは 2012 年以降変更なし。昨年秋の対面会議後、Rationale を提出。Proposal 

platform 上で喘息に関する提案に確認、合意。問題点は 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、今後は引き続きモニ

ターを続け、指示があればそれに従うしかない。スペシャリティ・リニアライゼーション

の必要性は呼吸器領域では特になく、他領域との揉め事も最近は減ってきている。  

○内分泌 WG（脇委員） 

 学会でスペシャリティ・リニアライゼーションの扱いが検討されているが、糖尿病分野だ

けのものをつくったとしても、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、現在学会内で対応を検討
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中。 

 

(2) ICD 改訂に関する WHO の動向報告 

○WHO の状況紹介（森室長） 

 5 月 31 日の WHO 執行理事会において ICD-11 の動きについて報告あり。ICD-11 のニュ

ースレターにおいてもチャプターレビュー、ベータブラウザの紹介、10 月のリヴィジョ

ン会議のアジェンダの紹介等が掲載されている。 

○ICD-11 の現況報告（中山係長） 

WHOでは2018年のDr. Margaret Chanの退任までに ICD-11を仕上げたい意向。現在、

JTF というグループを立ち上げ、10 月の会議に向け、大きな構造変更がないように分類

の点検、プロポーザルの処理、チャプターレビューを実施。専門家への問い合わせ、

Rationale を基にしたレファレンスガイドの作成、10 月の会議でお披露目する ICD-11 の

概要、さらには ICD-11 の維持についての議論なども進行中。10 月会議後はフィールド

トライアルが行われた後、修正が加えられ、2018 年採択の動きに変更なし。 

新しい機能であるブラウザの「コーディングツール」は、病名を入力すると電子的に分類

が検索できる機能で、「プロポーザル」という機能では、分類に対する意見を言うことも

できるし、挙げられたすべての意見を見ることもできる。 

リニアライゼーションという名称に代わり、最近は ICD-11 MMS と呼ぶようになってい

る。分類原則を WHO が作成したので、それに基づいて分類を進めている。見えている

ステムコードだけでなく、エクステンションコードも使用して分類の自由度を上げたい意

向。ただわかりにくさも増しており、外部の動きで今後変わっていく可能性もあり得るの

で注視していただきたい。5 章の性保健の章は政治的な関連で消える可能性あり。スペシ

ャリティ・リニアライゼーションとナショナル・リニアライゼーションについては検討中。

ICD-11 の日本語版も WHO が 10 月会議に向けて独自に冊子を作成。ICD-11 の維持のた

めの審議機構も検討しており、医学審議委員会の委員長には田嶼先生を検討中。また今後

の ICD-11 維持のために利用料設定についての議論もしている。 

【質疑】 

 ・日本語翻訳版については決して確定版ではなく、正式作成の場合には正規な手続きを踏

んで行っていくので、あくまで一時的なものとご理解いただきたい。（井筒補佐）   

 ・検索ツールにおいて病名に含まれていない文字列での検索はできるのか。（今井委員) 

  ・それはできない。あまり漠然とした言葉で検索できる状態ではない。（中山係長） 

  ・外部からの動きで知らないうちに変えられたりして振り回されたくはない。それぞれの

学会に現状のファウンデーション、JLMMS、ポストコーディネーションを示して、問

題がないかどうか検討していただくというのは時期尚早だろうか。（田嶼部会長） 

 ・まだ動きが大きいので、いまは動きをフォローしていただく段階。ただ学会に中身を検

討していただくとなると大変な作業になると思われる。（中山係長） 
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 ・チャプターレビューの結果はフィードバックされるのかどうか聞きたい。また感染症と

腫瘍の結果についても、勝手に変えられると困るので、こちらにもフィードバックして

もらいたい。（三浦委員） 

 ・大量の作業のため、フィードバックする余力が WHO にないのが実情だが、大きな動

きについては連絡がいっているはず。（中山係長） 

 ・そういった大きな変更があるなら、変更する前に聞いてくるべき。（三浦委員） 

 ・去年の対面会議でも同じような要求を WHO にしたが、回答がなかった。自分たちの

成果を守るためには結局、自衛するしかないという印象。（田嶼部会長） 

 ・それでもチャプターレビューの結果ぐらいは教えてくれてもいいはず。（三浦委員） 

 ・提供可能かどうかは WHO に確認しないとわからない。腫瘍と感染症に関しては終わ

っているが、消化器については現在レビュー中。（中山係長） 

 ・是非結果を教えてほしい。（三浦委員） 

 ・ご懸念のところについて可能な部分は入れ込んでいこうと思っている。（中山係長） 

 ・何もなければ何もないという連絡をいただきたい。（三浦委員） 

 ・意見は WHO に上げるが、それを反映するのは WHO なので、変更されたかどうかは

ブラウザで見ていただきたい。具体的には「ノーティフィケーション」という機能があ

り、設定した範囲が変わるとメールが届くようになっている。（中山係長） 

 ・そういうメールは届いたことがない。（田嶼部会長） 

 ・「ノーティフィケーション」が設定されていないからではないか。（中山係長） 

 ・「ノーティフィケーション」では他 TAG からの修正依頼等は届くが、WHO で変えたこ

とについてはわからない。WHO が変えた部分をここに入れてくれれば「ノーティフィ

ケーション」として届くが、それが物理的に難しいなら、現状をダウンロードエリアに

落として確認するしかない。その方法があれば教えてほしい。（秋山委員） 

 ・「チェンジヒストリー」で変更履歴をチェックする方法が 1 つ。もう 1 つとして、ダ

ウンロードエリアで「シンプリファイド・リニアライゼーション・アウトプット」をダ

ウンロードしてエクセルで開いていただく方法がわかりやすい。（中山係長） 

 ・ナショナル・リニアライゼーションとスペシャリティ・リニアライゼーションについて

の自分の解釈に誤解があるような気もしているが、それについて WG として 10 月まで

に何か検討すべきなのだろうか。（田嶼部会長） 

 ・JTF ではタームの解釈も含めて、ディスカッションがまだ行われていないので、動く

のは時期尚早だが、スペシャリティと言っても誰でも自由につくっていいものではない

と思われる。（中山係長) 

 ・それがはっきりしていないなら WG として動かないでおくが、10 月に向けてのプライ

オリティは何なのか。（田嶼部会長） 

 ・やはりいま一番必要なことはベータ版を逐次チェックして、意見を上げていくことだと

思われるので、我々も上に伝わるルートを極力模索したい。（森室長） 
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 ・チェックする範囲はステムコードとエクステンションコードだけで、インクルージョン

とエクスクルージョンは見なくてもいいか。（名越委員） 

 ・インクルージョンとエクスクルージョンは分類を決めるのに重要な部分なので、問題の

箇所は具体的に教えていただきたい。（中山係長） 

 ・ICD-10 にあったものを無理やり入れ込んでいるごみ箱みたいな場所がある。10 月には

各国にどの範囲まで示す予定なのか。（名越委員） 

 ・インクルージョン、エクスクルージョン、インデックスまで含めて示す予定。ICD-10

を使っていた人の意見によっていろいろなものが入り込んでいる可能性もあるので、も

し不要な部分などがあれば連絡してほしい。（中山係長） 

 ・ステムコードは簡単だが、ファウンデーションと MMS とは構造が違うので、MMS に

なった時点で入るべきではないものが入り込んでいることがある。ここを全部チェック

することはかなり大変。（名越委員） 

・感染症と腫瘍が後からつくられて、プライマリーTAG になったことに問題がある。そ

もそも最初に双方で議論がないのがおかしい。(田嶼部会長) 

・直している人の基準では正しい分類なのだろうと思う。（中山係長） 

 ・細かい変更なら対応もできるが、大きな構造の変化を起こされると対応ができなくなっ

てしまう。腫瘍と感染症についてはもう向こうに任せるので、消化器としては分類に際

して混乱しないように Rationale に手引きを記載するしかない。（三浦委員） 

 ・突破口として Ms. Megan に対応してもらうというのはどうだろうか。(田嶼部会長)  

・Ms. Megan は内科全体のマネージングエディターとして WHO と我々の間の緩衝役を

果たしてくれていると思う。（秋山委員） 

・しかし、腫瘍と感染症が絡むと一切プロポーザルはしてもらえない。その場合、どこに

言ったらいいのか教えてほしい。（三浦委員） 

・僣越だが、私の名前で正式にクレームを出すというのはどうか。（田嶼部会長） 

・私のほうからレビューとして意見を言うのがいいかもしれない。これについては個別に

相談させていただきたい。（中山係長） 

・過去の例から、最終決定になる直前が一番危ない。10 月以降に世界的なフィールドテ

ストが始まって、意見もどんどん出てくるが、そこでいままで見たこともないものに変

わってしまう可能性もあるので、今後も十分注視していただきたい。（及川分析官） 

 

(3) WHO-FIC2016 東京会議のご案内（森室長） 

 10 月会議は WHO-FIC の年次会議と ICD-11 の改訂会議を 10 月 8 日から 14 日まで、慈

恵医大と国際フォーラムで連続して行うもので、前半の年次会議が 200 人規模、後半の

改訂会議が 500 名規模となる予定。国際内科 TAG については改訂会議の最後の日の夕方

から夜にかけて行いたいので 10 月 14 日の夕方を空けていただけるとありがたい。議題

は ICD-11 の進捗状況等で、決定次第ご案内したい。 
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(4) その他 

 これから10月に向けて、細かく連絡を取り合いながら納得のいく ICD-11ができるよう、

極力努力していきたい。（田嶼部会長） 

 

以上 
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WHO-FIC ネットワーク年次会議出張報告 

 

WHO-FIC Network Annual Meeting 2016 Tokyo (2016 年 10 月 8日〜12 日) 

参加報告 

 

 2016 年度の WHO-FIC Network Annual Meeting のうち、10 月 10 日の Joint MMS Task Force 

Meeting、11 日のポスターセッションと WHO-FIC Council に出席した。 

 

（１）Joint MMS Task Force Meeting (10 月 10 日 16:00〜17:00) 

 最初に WHO の Dr. Jakob より Joint Task Force（JTF）の現時点の活動について以下の報告

があった。 

 現時点で WHO に対して 7,000 以上のプロポーザルが寄せられており、JTF としての

recommendation は 69 件あった。Foundation 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る予定

である。ICD-11-MMS のために作成されている 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。また、WHO の Lindy より

Coding Tool の概要と利用法について説明があった。 

 次に、ドイツ協力センターの Stephanie Weber より JTF の活動に関する報告が行われた。

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。今後の作業としては、

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。 

 

（２）ポスターセッション（10 月 11 日 9:00〜11:00） 

 2015 年 9 月に東京で開催した内科 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、今村班小川より「Internal Medicine TAG Coding Exercise of ICD-11」としてポ

スター及び口頭で発表を行なった。 

 

（３）WHO-FIC Council（10 月 11 日 11:30〜13:00） 

 Council では、各コミッティからの活動報告が行われた。 



 
 

2-14（80）

 FDC (family development committee)では、mid-year meeting を 2016 年 5 月にイタリアで実

施した。また、”family paper”を執筆しており、UHC (universal health coverage)や SDG 

(sustainable developing goal)への対応も検討している。今後の実施計画としては、ICHI 構築

のためのサポートや UHC 実現のためのサポートを実施する予定である。 

 EIC (Education and implementation committee)ではタイ・バンコクで対面会議が行われた。

EIC の主な活動として、WHO-FIC Implementation database の構築が進められているほか、

ICD-11 の reference guide のレビューを実施した。また、WHO-FIC のアドバイザーと educator

のデータベース構築も実施している。これらのデータベース構築で集められた各種情報は地

域（region）レベルで集約されるほか、WHO が構築している GHO (Global Health Observatory)

への活用も期待されている。ICD-11 に関しては、フィールドトライアルの実施が計画され

ている。ICF に関しては、e-learning tool の開発を実施している。次回の mid-year meeting は、

2017 年 6 月に南アフリカかイタリアで実施予定である。 

 URC (update and revision committee)の主な活動としては、ICD-10 と ICF の reference 

classificationの構築、ICD-11改訂において ICD-10からの移行に関する検討が行われている。

また、新しい Chair の選出が近々実施される。ICD の recommendation は全体で 104 件あり、

うち 69 件が承認された。ICF の recommendation は 20 件で、うち 7 件が承認された。今後

の作業としては、WHO のウェブサイトに掲載される予定の活動報告を作成しており、最初

のドラフトは 2016 年 12 月に完成する予定である。また、ICF に関しては ICF 構築過程の改

善を計画している。 

 ITC (informatics and terminology committee)では、ICD coding tool の開発を進めており、自

然言語での検索が可能となっている。また、ClaML (classification markup language)の標準化

の改訂プロジェクトも行なっている。ICF Ontology については、FDRG と FDC との間で協

議を行なっているほか、ICD の最初のフィールドトライアルを 2016 年 1 月に行い、その評

価を実施した。今後フィールドトライアルは幅広い分野について、多くの協力センターの協

力のもとで実施される予定である。ICHI については、プラットフォームの改訂を実施した。

mid-year meeting は実施予定がなく、年に 1 回あるいは 2 回の電話会議が計画されている。

また、中谷先生が Co-chair に選出された。 

 MRG (mortality reference group)では、33 件のプロポーザルを URC に提出したほか、今後

の活動についてワシントン DC で開催された mid-year meeting で協議した。今後の作業とし

ては、ICD-10 及び ICD-11 の mortality に関して、また ICD-11 のレビューの際に mortality の

視点から貢献することなどを優先的に実施する予定である。mid-year meeting は米国 NC で

2017 年 3 月に実施される予定である。また、厚労省の中山係長が Co-chair に選出された。 

 FDRG (functioning and disability reference group)では、新しい Chair が選出された。ICF に関

しては、ICF2016 の完成に向けて作業を実施しているほか、ICF user survey を実施している。

また、ICHI 構築において機能面からのアドバイスを実施している。今後新たに取り組むべ

き課題としては、ICF2016 の完成、ICF Ontology の実現に向けた作業、ICF practical manual
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の作成とテストなどがある。今後引き続き実施する項目としては、ICF 及び WHO-DAS の

アップデートと改訂、ICD Ontology の開発、ICF education の実施などである。mid-year meeting

は、2017 年 6 月に南アフリカ・ケープタウンで実施予定である。 

 ICHI Task Force が WHO-FIC で承認された。この Task Force の Co-chair は、MbTAG 及び

Quality and Safety TAG などから選出される予定であり、最初は strategic work plan の見直し

を行う予定である。 
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WHO ICD 改訂会議参加報告 

 
ICD-11 Revision Conference（2016年 10月 12〜14日） 

参加報告 

 

（１）12th Oct Morning Session 

 ICD 改訂会議のオープニングで、WHO DG の Dr. Margaret Chan が ICD-11-MMS の公開を

宣言した。ついで、ICD-11-MMS の Global Health への貢献について、Dr. James Harrison、Dr. 

Stephanie Weber、Dr. Chris Chute より発表があった。 

 

（２）13th Oct Morning Session 

 冒頭に 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。さらに、ICD-11 改訂の過程について説明があった。ついで ICD-11 改訂作業は 2 つ

のフェーズに分けて実施されたとの説明があった。具体的には、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、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約 47,000 件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。ついで、ICD の利用の意義について UN の Dr. Raj Mitra、

WHO AMRO の Gerardo de Cosio、厚労省の森先生より発表があった。 

 次のセッションは ICD Revision Process で、最初に Dr. Stephanie Weber より ICD-11 の use 

case に関する発表ののち、Dr. James Harrison より ICD-11 構築のプロセスについて、フェー

 

参考 ICD 改訂会議アジェンダの表紙 
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ズ１として専門家によるファウンデーションの構築、フェーズ 2 としてファウンデーション

から疾病間の関係性を考慮した分類の構築を実施しているとの説明があった。ついで、田嶼

先生と Dr. Chute より ICD-11 の管理・運営に携わる組織について説明があった。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 WHO の Dr. Ties Boerma より ICD-11-MMS の正式な発表が宣言された。なお、

ICD-11-MMS は 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、MSAC と

しての活動も開始することが宣言された。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が、

WHO の Dr. Nenad より発表された。 

 

（３）13th Oct Afternoon Session 

 ICD-11 の利用について、感染症や腫瘍、皮膚、糖尿病、アレルギー、外傷、認知症、質

と安全、プライマリケアなどの各分野の専門家から発表があった。 

 

（４）14th Oct Morning Session: ICD-11 Informatics and tooling 

 Dr. Chris Chute より、ICD-11 の機能面の説明があった。この中で、ICD-11 と SNOMED CT

との統合について説明があり、一旦中断した WHO と IHTSDO との協議が再開されたと述

べた。 

 次に、Dr. Robert Jakob と Stanford 大学の 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、順次日本語を含めた多言語での利用が可能と

なる予定である。coding tool については実用化に向けた作業が実施されており、多言語対応

についても作業中で、日本語バージョンの coding tool についても試行されている。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。ICD-11-MMS の発表に伴い、ICD−11 ブラウザの刷新を行い、従来のオレンジ色の

web サイトから青色へと変更となった。また、Dr. Stephanie Weber より自動コーディングに

ついて現状の解説があった。 

 次に、SNOMED CTを管理運営している IHTSDOのCEO Mr. Don Sweeteより SNOMED CT

について解説が行われた。IHTSDO の本部はロンドンにある多国籍企業で、主なプロダク
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トの SNOMED CT は現在 50 カ国で使われている。SNOMED CT のさらなる利便性向上のた

めに多言語化にも取り組んでおり、10 月末をめどにフランス語、ドイツ語、中国語、日本

語バージョンができる予定とのことである。WHO との ICD-11 と SNOMED CT との統合に

ついては前向きな話し合いが再開され、進展している。現在、両組織間の 5 カ年計画のたた

き台を作成したところで、この 5 カ年計画が実現すれば、2017 年末までに ICD-SNOMED

マッピングが終了する予定である。 

 最後に WHO の Dr. Ties Boerma より ICD 改訂会議のまとめが行われ、WHO 加盟国の代表

としてミャンマー、ルワンダ、モザンビーク、ネパールより ICD-11 に期待することについ

てプレゼンテーションが行われた。 
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WHO 内科 TAG 対面会議参加報告 

 
内科 TAG 対面会議（2016 年 10 月 14 日 16:30 - 19:30） 

参加報告 

 

 ICD 改訂会議に引き続き、内科 TAG 対面会議が開催された。 

 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 年内の 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、本年末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。ファウンデーション

には現在 42,614 件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。また、両者の基本的な役割としては、MSAC が構造や内容に関して提言

をし、CSAC が決定するという関係との説明もあった。特に、CSAC にはペアレンティング

を変更する権限があるが、MSAC にはその機能はないとのことで、報告者の印象としては

CSAC が MSAC より上位に位置しているようであった。しかし、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。 
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 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 として作業をするのか不明で、具体的な作業の実施方法は不透明であった。 

 

以上 

 

 

 

 


