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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）) 

「社会構造の変化を反映し医療・介護分野の施策立案に効果的に活用し得る国際統計分類の開発に関する研究」 
総括研究報告書（平成 30 年度） 

 
社会構造の変化を反映し医療・介護分野の施策立案に効果的に活用し得る 

国際統計分類の開発に関する研究 
 

  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 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（ICD）

は、わが国では死亡統計のみならず患者調査、

DPC などの医療保険制度、診療情報管理などに

研究要旨 

 疾病及び関連保健問題の国際統計分類（ICD）は、現在 ICD-10 から 11 への改訂が実施されてい

る。本研究は、ICD 改訂による影響がわが国の医療全般に関わることを念頭におき、わが国におい

て適切な分類をとりまとめて提言することを目的とする。本研究は、ICD 改訂動向研究、ICD フィ

ールドトライアル研究、ICF 活用研究に関する３つの研究班により構成され、それぞれが研究を実

施した。本年度研究では、ICD-11 国内検討会を組織し、ICD-11 に関する各学会などの意見を幅広

く収集したほか、日本語化の検討や ICF との関連などについて幅広く分析を実施した。また、ICD
フィールドトライアルを通じてその実用性について検討を実施した。ICF 活用研究では、その機能

と実用化に向けた検討を実施した。ICD-11 のわが国への適用と ICF の活用について今後も引き続

き検討を行う必要がある。 
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広く活用されている。現在 ICD-10 から 11 への

改訂が WHO によって実施されており、わが国

は内科分野の議長国を務めるなど深く関与し

ている。2018 年の ICD-11 公表後、2019 年の承

認に向けて、今後も構造や内容の改訂が実施さ

れるほか、フィールドトライアルによりその実

用性が検討される予定である。国際生活機能分

類（ICF）は、わが国でも実用化に向けた検討が

進んでいるが、ICF のさらなる活用や国際比較

の実現には課題が指摘されている。さらに、

WHO は ICD や ICF など WHO 中心分類間の連

携やオントロジーの活用を検討しており、今後

分類のあり方が大きく変容する可能性もある。

わが国においては、ICD 改訂作業に継続して関

与するとともに、ICD や ICF のわが国における

さらなる活用を検討することで、わが国の医療

の実態を踏まえた分類を構築し、より適切な医

療情報を将来的に確保する必要がある。 
 本研究は、ICD 改訂による影響がわが国の医

療全般に関わることを念頭におき、わが国にお

いて適切な分類をとりまとめて提言すること

を目的とする。また ICD 及び ICF がわが国にと

ってより適切な分類となるよう、WHO の検討

の場で行うべき対応に資する基礎資料を作成

することも目的である。3 カ年計画の本研究は、

全体としては ICD 改訂動向研究、ICD フィール

ドトライアル研究、ICF 活用研究に関する３つ

の研究班により構成される。 
 
（１）ICD 改訂動向研究班 
 ICD 改訂動向研究班は、研究期間を通じて

ICD 改訂の最新動向を収集・分析し、ICD-11 の

妥当性について検討する。また、わが国で現在

利用している各種分類と ICD との違いを明ら

かにし、わが国における ICD のさらなる実用化

と普及について検討する。これらの収集・分析

した各種情報は国内の各関連学会と共有した

うえで、ICD の改訂や活用における問題点や課

題を集約して改善案を検討するほか、WHO 中

心分類間の連携やオントロジーの活用につい

ても意見集約を行い、提言を実施する。 

 平成 30 年度は、ICD-11 公表に伴う WHO 主

催会議や WHO-FIC 年次会議などへの参加等に

より ICD 改訂動向に関する情報を収集し、さら

に意見発信を行う。また本研究班で ICD-11 の

日本語化に向けた検討を目的とした検討部会

を組織し、この部会を通じて日本語化の内容や

方法、手順などについて検討を行い、提言を行

う。さらに、各種分析を通じてわが国に適した

疾病分類の構築と活用について考察する。 
 
（２）ICD フィールドトライアル研究班 
 ICD フィールドトライアル研究班では、研究

期間を通じてフィールドトライアルにより

ICD-11 の妥当性について検討する。また、フィ

ールドトライアルの結果を踏まえて、ICD の改

訂や活用における問題点や課題を集約して改

善案を検討する。 
 
（３）ICF 活用研究班 
 ICF 活用研究班では、研究期間を通じて ICF
の実用可能性の検討を実施する。特に、ICF を

用いた評価法や情報共有法の開発を試みるほ

か、臨床現場への適用とその結果の分析を実施

する。 
 本研究は、ICD 及び ICF がわが国にとって適

切なものとなるよう広く国内関係者から意見

の集約を行い、わが国に適した疾病分類と生活

機能分類を取りまとめるとともに、ICD 改訂や

ICF 改正への適切な対応に資することを目的と

する。また、ICD-11 と ICF のわが国への適用と

活用の際の判断材料となる知見の集積も目的

である。 
 今般の ICD 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

の実態を踏まえた適切な医療情報を将来に渡

って確保するためには、ICD 改訂に関して情報

収集と分析・検討し、国内外の関係者間の調整

を踏まえて意見発信を行う必要がある。また

ICD-11 完成に向けて、わが国におけるフィール

ドトライアルを実施し、結果の意見集約と分析、

WHO へのフィードバックを行うことにより
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ICD-11 の妥当性を高めるのみならず、わが国の

実情に沿った ICD への具体的な提案が可能に

なる。ICF については、わが国の医療現場にお

ける活用が求められており、特にリハビリテー

ション分野での ICF 活用が有効と考えられる。

これらの作業は今後のわが国の疾病及び生活

機能統計の改善や有効活用のための基礎資料

となる点からも非常に重要である。 
 ICD 改訂動向研究においては、過年度研究で

国内 ICD 検討会を組織して ICD 改訂の種々の

問題点を抽出・議論・意見発信を行い、ICD-11
の基本構造の構築に貢献した。研究 2 年目の本

年度は、引き続き ICD 改訂に関する情報収集を

行い、ICD 改訂の方向性について検討し発信し

たほか、日本語化 WG を通じて ICD-11 のわが

国への適用について考察を実施し、また日本語

化の作業に向けた各種準備を実施した。 
 
Ｂ．研究方法 
 本研究は、（１）ICD 改訂動向、（２）ICD
フィールドトライアル、（３）ICF 活用の 3 つ

の研究により構成される。 
 
（１）ICD 改訂動向研究 
 
1) 国内 ICD 改訂検討会の組織（平成 29〜31 年

度） 
 以下の関係学会の代表者などから構成され

る国内 ICD 改訂検討会を組織し、各学会からの

意見調整を図る形で意見の集約化を行いつつ、

課題の整理及び改善案の提示を行う。 
 
日本内科学会、日本消化器学会、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、日本診療情報

管理学会、日本小児科学会、日本糖尿病学会、

日本感染症学会、日本口腔科学会、日本眼科学

会、日本癌治療学会、日本外科学会、日本口腔

科学会、日本産婦人科学会、日本耳鼻咽喉科学

会、日本整形外科学会、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

学会など 
 
2) ICD 改訂に関する分析と提言（平成 29〜31

年度） 
 ICD 改訂ツールなどに入力された情報を整

理し、ICD-11 の問題点を抽出する。その際に、

行政や学会など各関係者から広く意見集約し

た上で、問題点の改善案を提示する。 
 
3) ICD 改訂に関する動向把握と意見発信（平

成 29〜31 年度） 
 WHO-FIC ネットワーク年次会議や各種

WHO 主催の会議に参加するほか、WHO や世界

各国の専門家との電話会議を適宜開催し、ICD
改訂動向や ICD-11 構築についてとりまとめ、

学会・国際会議などで成果の発信を行う。 
 
4) わが国に適した ICD-11 の構築に関する検

討（平成 29〜31 年度） 
ICD-10 などわが国で現在活用されている疾

病分類を整理し、ICD-11 のわが国での実用可能

性について検討する。また、わが国の状況に適

応した日本版 ICD-11とするための検討を行い、

基礎資料を作成する。 
 

（２）ICD フィールドトライアル研究 
 
1) フィールドトライアルの実施（平成 29〜30

年度） 
 WHO のガイドラインに従い、フィールドト

ライアルを実施する。具体的には、基本データ

の収集、ブリッジコーディング、信頼性の評価

を行うほか、わが国の実情に沿って翻訳語の統

一や追加的な解説を作成する。フィールドトラ

イアルの客観性を高め、バイアスを回避するた

め、調査対象者の選定法や日本語翻訳の質の改

善も実施する。 
 
2) データ解析（平成 29〜31 年度） 

収集したフィールドトライアルのデータは、
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WHO のプロトコルに従った定型的分析を実施

する。さらに多変量解析による複数要因間の関

係性、改訂前後のコード間の定量的関係性の統

計学的推定、国際比較性の検証など、わが国独

自の分析を実施する。 
 
3) 分析結果の WHO へのフィードバック（平

成 30～31 年度） 
 フィールドトライアルデータのうち、記述的

データ及び標準的分析結果を WHO へ提出する。 
 
4) ICD-11 の実用可能性検討および今後の課

題抽出（平成 30～31 年度） 
フィールドトライアルの結果を踏まえて、

ICD 改訂に伴う統計データへの影響について

統計学的観点から分析を実施する。また医学知

識体系との一致性など ICD と科学的根拠との

関係について考察するほか、ICD の利用に関す

る課題を抽出し、WHO や国際的なパートナー

と課題を共有する。 
 
（３）ICF 活用研究 
 
1) ICF を用いた評価法や情報共有法の構築と

情報発信（平成 29〜30 年度） 
ICF の基本構造である「心身機能・身体構造」

「活動」「参加」に加え、「健康状態」と「環

境因子」「個人因子」などについて、それぞれ

具体的なチェック項目の案を作成し、ICF を用

いた評価法や情報共有法の構築を試みる。開発

した方法は、各種学会や WHO 会議などでの情

報提供と発信を行う。 
 
2) 「リハビリ実施計画書」など ICF を用いた

評価法や情報共有法の試験運用（平成 29〜
31 年度） 

 国立成育医療研究センターや杏林大学病院、

藤田保健衛生大学病院などの施設において、評

価法や情報共有法を試験運用し、その実用可能

性について分析を実施する。 
 

（倫理面への配慮） 

 研究分担者、研究協力者ともに、本研究に関

連し、開示すべき COI 関係にある企業はない。 
 
Ｃ. 研究結果 
 
（１） ICD 改訂動向研究 

1) ICD-11 国内検討会の組織 
 本研究班として ICD-11 国内検討会を組織し、

メールなどを通じて各学会からの意見調整を図

る形で意見の集約化を行った。なお、本年度は検

討会会議の開催は行わなかった。 
  
2) ICD 改訂に関する分析と提言 

ICD 改訂に関しては、本報告書の小松論文に

おいて、ICD-11 における生活機能分類を示す

V-chapter（V Supplementary section for function-
ing assessment）に関する分析を実施した。具体

的には、ICF の視点から V-chapter の構造に関す

る分析を行い、ICD と ICF の相互利用の可能性

について検討を行った。 
また、本報告書の滝澤論文において、ICD-10

と ICD-11 の分類に関する比較分析を実施し、

わが国における ICD-11 実用化の際に考慮すべ

き項目であることを確認した。 

 
3) ICD 改訂に関する動向把握と意見発信 
本研究班の研究分担者である国際医療福祉

大学の小川が 2018 年 6 月に WHO 本部におい

て開催された ICD-11 公表会議に出席し、公表

された ICD-11 について把握するとともに、今

後の作業、さらには各国適用に向けた準備動向

などに関する情報収集を実施した。 
また、WHO-FIC ネットワーク年次会議に出

席し、ICD 改訂の最新動向を把握したほか、こ

れまでの ICD-11 構築に関する経緯と構築作業

のわが国の貢献について取りまとめ、医療情報

学連合大会にて企画シンポジウムを開催した。 
ICD 公表後の各国への適用については、ICD-

10 の適用には 5 年以上かかった国が多かった
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ものの、ICD-11 は電子的に提供されることもあ

り、数年で適用を開始する国が出てくると

WHO は想定しているとのことであった。また、

多言語対応についても、各国の多言語化をサポ

ートするための枠組みを用意しており、すぐに

でも ICD-11 の多言語化が可能であるとのこと

であった。なお、多言語化は最低でもカテゴリ

ー名までは翻訳する必要があるものの、各項目

の定義などの内容については翻訳できていな

くても良いとのことであった。 
ICD-11 はウェブ上で公開されることが決ま

っているが、同時に印刷版のニーズも少なから

ずあると考えられる。この印刷版については、

WHO としても検討中とのことである。 

 
4) わが国に適した ICD-11 の構築に関する検討 
本報告書の今井論文において、ICD-11 日本語

版コーディングツール作成にむけて、英語版の

ICD-11 エンティティの訳出を効率化するツー

ルの開発並びに ICD-10、11 対応の日英索引表

管理 Web プラットフォームの運用テストと課

題抽出を行った。本年度研究の成果として ICD-
11 coding tool の日本語版言語拡張の実現に向

けた作業効率化が図られると共に、今後取り組

むべき技術的課題が明らかとなった。 
平成 30 年度は、ICD-11 日本語化に向けた検

討部会であるワーキンググループ（以下、日本

語化 WG）を組織し、定期的に会議を開催して

ICD−11 の日本語化に向けた方針の検討と作業

の実施を行った。日本語化 WG のメンバーは以

下の通りである。また、厚労省 ICD 室にも日本

語化 WG への参加を要請した。 
奈良県立医科大学 今村知明 
東京大学 今井 健 
奈良県立医科大学 小松雅代 
奈良県立医科大学 西岡祐一 
国際医療福祉大学 滝澤雅美 
国際医療福祉大学 小川俊夫 
 
日本語化 WG の開催日時および開催場所は

以下の通りである。 

第１回 2018 年 3 月 28 日 13〜15 時 
    厚生労働省 
第２回 2018 年 4 月 26 日 15〜17 時 
    国際医療福祉大学赤坂キャンパス 
第３回 2018 年 5 月 30 日 15〜17 時 
    国際医療福祉大学赤坂キャンパス 
第４回 2018 年 7 月 4 日 13〜15 時 
    国際医療福祉大学赤坂キャンパス 
第５回 2018 年 8 月 29 日 13〜15 時 
    国際医療福祉大学赤坂キャンパス 
第６回 2018 年 9 月 27 日 13〜15 時 
    国際医療福祉大学赤坂キャンパス 
第７回 2018 年 11 月 5 日 15〜17 時 
    国際医療福祉大学赤坂キャンパス 

 
（２） ICD フィールドトライアル研究 

ICD-11 フィールドトライアル(FT)は、ICD-11
の適用性、信頼性、有用性などを検討するため

国際的に共通のプロトコルで行われた。本研究

では、国外の ICD-11FT の実施状況の調査に加

え、2017 年に実施された我が国における ICD-
11FT の解析を行った。ICD-11FT では ICD-10 コ

ーディングに比べて明らかに有利な結果は得ら

れなかった。 
また、ICD-11 に関する情報の普及を目的とし

た雑誌「保健医療科学」の特集号を出版したほ

か、ICD 関連の情報を集約した ICD ポータルサ

イトの構築を試行した。詳細は本報告書の各論

文を参照されたい。 
 
（３） ICF 活用研究 

ICF 活用研究として、国際生活機能分類を用

いたリハビリテーション連携に関する研究（本

報告書・橋本論文）、ICF における評価尺度と

しての信頼性・妥当性検証（本報告書・山田論

文）、リハビリテーション連携に用いる ICF に

基づく生活機能チェックリストの作成とフィ

ールドテストの実施（本報告書・向野論文）、

および、ICF カテゴリーおよび ICF コアセット

の信頼性・妥当性と臨床的有用性の検討（本報

告書・木下論文）を実施した。詳細は各論文を
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参照されたい。 

 

Ｄ. 考察   

 本研究は、ICD 改訂動向研究、ICD フィールド

トライアル研究、ICF 活用研究の 3 つの研究班よ

り構成されている。 

ICD 改訂動向研究では、ICD 改訂動向について

各種の国際会議への参加などを通じて情報収集

と分析を実施したほか、各学会などの意見を幅広

く収集し、その結果については幅広く意見発信を

行った。 

ICD-11 は 2018 年 6 月に公表され、さらに

2019 年 5 月の World Health Assembly にて承認

される予定であり、その後各国への導入が始ま

るものと考えられる。わが国においても ICD-11
の導入に向け、わが国の臨床や研究で利用され

ている従来分類との整合性の確保や ICD-11 の

日本語化など具体的な検討が開始されている。

これらの作業を実施しつつ、わが国にとって実

用的でかつ国際的にも受け入れられる分類の

構築を実現するために、今後も ICD-11 改訂の

動向を注視し、WHO に対して提案することが

重要である。 
本研究において、ICD-11 の改訂内容について、

コーディングツールを含めた多言語対応や

ICD-10 と ICD-11 の分類体系の比較分析などを

通じてその内容について精査すると共に、わが

国への適用について検討を実施した。また ICF
と ICD-11 との関連分析により、今後の ICD-11
および ICFの活用のあり方についても検討を実

施した。さらに、ICD フィールドトライアル研

究において、ICD コーディングツールの日本語

化への課題を明らかにした。 
今後、わが国では ICD-11 の活用に向けた具

体的な検討が開始されると思われるが、わが国

の医療分野全般で活用可能な分類にするため

には、正式発表後もより実用的な分類となるよ

う積極的に意見を提案する必要があり、また国

内では日本語化などわが国への対応に向けた

様々な作業が発生すると考えられる。これらの

作業を実施しつつ、今後も ICD-11 改訂の動向

を注視し、わが国にとって実用的でかつ国際的

にも受け入れられる分類の構築を WHO に対し

て提案することが重要と考えられる。 
ICF 活用研究では、ICF の概念に基づいて開

発された尺度について評価を行い、その有用性

について確認したほか、ICF に基づく生活機能

チェックリストの作成とフィールドテストを

行った。これらの研究を通じ、ICF のわが国に

おける実用化の進展について考察を実施した。 

 

Ｅ. 結論 

ICD 改訂動向研究で、ICD 改訂動向について各

種の国際会議への参加などを通じて情報収集と

分析を実施したほか、各学会などの意見を幅広く

収集し、その結果については幅広く意見発信を行

った。また、ICD-11 の日本語化の検討や ICF との

関連などについて幅広く分析を実施した。ICD フ

ィールドトライアル研究を通じてその実用性に

ついて検討を実施した。ICF 活用研究では、その

機能と実用化に向けた検討を実施した。本研究班

は、ICD-11 および ICF の改訂・改正情報を把握

し、わが国での活用に向けた議論を行うという目

的を達成したと考えられる。引き続き ICD-11 の

わが国への適用と ICFの活用について検討を行う

必要がある。 

 

Ｆ. 健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 
1.論文発表 
1) 小川俊夫、滝澤雅美、及川恵美子、中山佳

保里、森 桂、田嶼尚子、今村知明．ICD-
11 構築の経緯. 医療情報学 38(Suppl.): 198-
201, 2018. 
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2) 秋山純一、石川智久、富谷智明、名越澄

子、三輪洋人、三浦総一郎、菅野健太郎．

消化器分野での ICD-11 構築の経緯とわが国

への適用に向けた課題. 医療情報学

38(Suppl.): 202-205, 2018. 
3) 安田和基．糖尿病分野での ICD-11 構築の経

緯と今後に向けた課題. 医療情報学

38(Suppl.): 206-207, 2018. 
4) 星野卓之．伝統医学分野での ICD-11 構築の

経緯とわが国への適用に向けた課題. 医療情

報学 38(Suppl.): 208-209, 2018. 
5) 小松雅代、髙井優奈、及川恵美子、森 

桂、小川俊夫、城島哲子、今村知明．ICD-
11 における生活機能分類の意義 -ICF と V
章の関連と統合-. 医療情報学 38(Suppl.): 
210-213, 2018. 

6) 森 桂、及川恵美子、阿部幸喜、中山佳保

里．ICD-11 の我が国への適用に向けて. 医
療情報学 38(Suppl.): 214-215, 2018. 

7) 今井 健．ICD-11 の機能からみた我が国へ

の適用について. 医療情報学 38(Suppl.): 216-
218, 2018. 

8) 滝澤雅美、小川俊夫、今井 健、小松雅代、

及川恵美子、阿部幸喜、中山佳保里、森 

桂、田嶼尚子、今村知明. 詳細不明コードか

ら見た ICD-11 への構造変更に関する一考察. 
医療情報学 38(Suppl.):796-798, 2018. 
 

２．学会発表 
1) 小川俊夫．ICD-11 構築の経緯. 第 38 回医療

情報学連合大会.福岡国際会議場.福岡県福岡

市. 2018.11.24. 
2) 秋山純一．消化器分野での ICD-11 構築の経

緯とわが国への適用に向けた課題. 第 38 回

医療情報学連合大会.福岡国際会議場.福岡県

福岡市. 2018.11.24. 

3) 安田和基．糖尿病分野での ICD-11 構築の経

緯と今後に向けた課題. 第 38 回医療情報学

連合大会.福岡国際会議場.福岡県福岡市. 
2018.11.24. 

4) 星野卓之．伝統医学分野での ICD-11 構築の

経緯とわが国への適用に向けた課題. 第 38
回医療情報学連合大会.福岡国際会議場.福岡

県福岡市. 2018.11.24. 
5) 小松雅代．ICD-11 における生活機能分類の

意義 -ICF と V 章の関連と統合-. 第 38 回医

療情報学連合大会.福岡国際会議場.福岡県福

岡市. 2018.11.24. 
6) 森 桂．ICD-11 の我が国への適用に向けて. 

第 38 回医療情報学連合大会.福岡国際会議

場.福岡県福岡市. 2018.11.24. 
7) 今井 健．ICD-11 の機能からみた我が国へ

の適用について. 第 38 回医療情報学連合大

会.福岡国際会議場.福岡県福岡市. 2018.11.24. 
8) 滝澤 雅美・他. 詳細不明コードから見た

ICD-11 への構造変更に関する一考察. 第 38
回医療情報学連合大会.福岡国際会議場.福岡

県福岡市. 2018.11.25. 
9) 小松雅代・他．ICD-11 における V-chapter の

構造と既存尺度との関連性：ICF の活用と有

効な国際統計としての適用．WHO-JAPAN 
Forum 2018. November 30, 2018. 

10) Masayo Komatsu, et al. Structure and roles of V-
chapter in ICD-11: A comparison with ICF and 
its application as effective in-ternational statis-
tics1 Structure and roles of V-chapter in ICD-11. 
WHO Family of International Classifications 
(WHO-FIC) Network Annual Meeting 2018, 
Seoul, Korea, October 22-27,2018. 

 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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＜参考資料＞ 

ICD-11 Release Event 出張報告 

 

日時：2018 年 6 月 18 日（月）12:00 – 14:00pm  

会場：Salle D WHO HQ main building 7F 

 

    国際医療福祉大学 小川俊夫 

 

 2018 年 6 月 18 日に ICD-11 Release Event が WHO 本部で開催された。以下はその報告である。なお、

この ICD-11 Release Event は WHO 本部 7 階の会議室で開催され、出席者の多くが WHO 本部職員であっ

たが、WHO 地域事務局とビデオ回線経由での報告がなされた。 

 

1. 開会 

 Dr. John Grove (Director, Information, Evidence and Research Cluster, WHO) による開会の挨拶に続き、Dr. 

Tedros Ghebreyesus (Director General, WHO) のビデオ挨拶および日本病院会の末永副理事長の挨拶があ

った。Dr. Grove から、この ICD 改訂は 11 年かかり 280 近くの専門機関と数百人以上の専門家が関与し

たという点で、WHO の中でも類を見ない大規模な事業との説明があった。また、日本病院会からの長

期間の資金提供に対して WHO からの感謝の意が表された。末永副理事長からは、日本病院会が組織と

してこの事業に関与したことの説明があり、また ICD-11 公表にお祝いの言葉を述べられた。 

 

2. ICD-11 の新しい機能 

 ICD-11 の機能について、Professor Chris Chute (Johns Hopkins University)から説明があった。ICD は従来

より主として死亡統計と罹患統計で利用されていたが、ICD-11 でもこれらが引き続き利用可能なことに

加え、臨床面では医療の質向上や治療マネジメント、健康状態の向上などへの活用が期待されており、

さらに医療費の審査支払などへの活用も期待されている。また、これまでよりも幅広い活用として、ア

ウトカム研究などへの活用可能性についても言及された。 

 ICD-11 の新たな機能としては、Post-coordination の概念を導入して疾病分類を組み合わせることを可

能にしたことで、分類の幅が大幅に広がったことが挙げられた。また、この機能に伴い章立ての構成が

変わったことや、痛みや身体機能などの新たな情報の付加が簡易に可能となった点も指摘された。さら

に、全ての情報は Foundation に保存されており、ICD-11-MMS は死亡統計および罹患統計のために

Foundation からリニアライゼーションで抽出されたもので、今後必要に応じて新たな分類を Foundation

から抽出することが可能であるとの説明がなされた。 

 上記の機能は ICD-11 が電子的に構築されたことにより実現されたものであり、Ontology の概念を用

いた構築と運用を実現したとの説明があった。さらに、ウェブでの公開により常に最新の ICD へのアク

セスが可能であることと、ICD Coding Tool により疾病の検索とコーディングがより容易になったこと

も指摘された。また、Application Programme Interface (API)の活用が可能になったことで、ICD-11 を用い

た様々なアプリケーションの開発などが期待され、ICD の利用可能性が大きく向上したことが述べられ

た。 
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3. ICD-11 の新たな運用と分類 

 ICD-11 の新たな運用と分類について Dr. Robert Jacob (WHO)から説明があった。ICD-11 が電子化され

たことにより、その運用が大きく変化した。例えば、Foundation を電子的に管理することや分類やルー

ルなどの公表、メンテナンスが全てオンラインで行われるようになり、またアップデートのタイミング

や内容が電子化により迅速になるなどの改善された点が報告された。 

ICD-11 の分類についても、ICD-10 から大きく変化した部分について説明があった。例えば、新生物

の内容ががん登録に適したものに変更になったほか、AMR (antimicrobial resistance)やゲーム依存症（Gam-

ing Disorder）などが新規に追加された。また、糖尿病は臨床で使いやすい分類として変更された。章立

ても変更となり、伝統医学や身体機能などを含む 6 つの章が新たに追加された。 

Dr. Jacob の説明に続いて、ICD-11 改訂作業について WHO が直接関与した母子保健（Maternal and 

Sexual Health）と精神医学（Mental Health）分野における改訂作業について報告があった。特に、精神医

学分野で新たに追加された Gaming Disorder が世界的に注目されている点などが説明された。 

 

4. ICD-11 の各国適用 

WHO の Dr. Nenad Kostanjsek より、ICD-11 の Implementation package について説明があった。ICD-11

の加盟各国への適用に向けて、ICD-11 にはその円滑な適用を目的とした様々な機能が付加されたとの説

明があった。第一に、ICD Coding Tool、ブラウザ、ICD-11 APIs、翻訳ツールなどの 4 つの新たな機能が

実装されたことである。第二に、各国への適用の際に用いられる Transition Guidance が用意され、その

内容としては ICD-10 から ICD-11 への transition table、transition guide and advocacy materials、さらに他の

分類とのマッピングツールなどである。第三に、ICD-11 適用のための様々な教育を行うことであり、そ

の一環としてコーディングの教育と自己評価が可能な ICDfit も開発された。 

ICD-11 の各国への適用については、タイの WHO-FIC 協力センターから報告があったほか、WHO の

各地域事務局からも地域での ICD-11 への適用と期待について報告があった。 

 

5. その他 

 最後に質疑応答セッションがあり、Gaming Disorder の追加や ICHI との連携、医療機器と分類の関係

などについて質問があった。質疑応答セッション後に Dr. Soumya Swaminathan (Deputy Director General 

for Programmes, WHO)より終了の挨拶があり、Dr. Grove により会議終了のアナウンスがあった。 

 なお、会議終了後に WHO の Dr. Robert Jacob と会談し、12 月 10 日よりベトナムでワークショップが

企画されており、その前後での日本訪問は必要に応じて可能とのことであった。仮に Dr. Jacob を日本に

招聘する場合は、追ってメールで調整することを確認した。 

 
以上 
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WHO-FIC ネットワーク会議 2018（韓国・ソウル） 

2018 年 10 月 22 日（月）9:30〜 Council のまとめ 

 

国際医療福祉大学 小川 

 

１．WHO・Robert Jacob によるプレゼン 

 

今年は Alta Ata 宣言から 40 年の節目の年である。この 40 年間で世界各国では死亡情報の整備が進ん

でいるものの、まだ十分とは言えないのが現状である。また、医療情報が様々に利用されるようになっ

ていることから、医療情報の統合とそのより一層の活用が重要と考えられる。 

 

＜WHO-FIC ネットワーク＞ 

WHO-FIC 2018 には、54 カ国から 240 人が参加している。昨年度からの WHO-FIC ネットワークの動

向については、ベネズエラ WHO-FIC 協力センターが閉鎖になった一方で、中国、ブラジル、スペイン、

ロシアが加入準備中である。 

 

＜ICD＞ 

ICD-10 の最後のアップデートを 2019 年に予定している。ICD-11 は 2018 年 6 月に公表され、実用化

に向けて準備中である。今後 ICD-11 は 2019 年 1 月の EB を経て 2019 年 5 月の WHA にて承認される予

定である。なお、ICD-11 の index term は 102,000 項目になると予想される。 

ICD-11 の TM 章として漢方がまずは収載されたが、他の伝統医学での疾病分類についても、近い将来

導入される予定である。 

 

＜ICF＞ 

ICF は普及に向けた各種作業が行われている。また ICF update が公表され、ICD-11 に V 章として導入

された。さらに、WHODAS for children の開発が行われているほか、ICF のファウンデーションの開発と

デジタル化に取り組んでいる。なお、ICF の名称については、ICD のような数字を用いた名称にはなら

ない予定である。 

 

＜ICHI＞ 

ICHI はベータ 2 版が公開され、フィールドテストの準備を行っている段階で、実用化に向けた最終段

階である。 

 

２．WHO-FIC ネットワーク内の各委員会の活動 
（１） FDC 

 これまでの成果としては、WHO-FIC Family Paper の執筆を進めており、最終ドラフトが完成した。

ICHI については、2018 年 5〜6 月にアルファテストを実施したほか、ICHI-FiT tool の開発を進めており、

2019 年度にはベータテストを実施する予定である。ICHI ベータ 2 版も完成に近づいており、2018 年 10
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月に発表予定である。現在取り組んでいる課題としては、UHC の把握のための指標づくりや ICD-11 の

プライマリケア版の作成、さらに ITC と共同で実施中のマッピングプロジェクトなどである。 
（２） EIC 

  これまでの成果としては、WHO-FIC Implementation database の構築を進めているほか、ICD-11 と ICF

の e-learning tool の開発を進めたことである。現在取り組んでいる課題としては、データベースの内容の

充実と、ICD-11 および ICF のトレーニングの実施である。 
（３） ITC 

これまでの成果としては、white paper のドラフト版を執筆したことと、ICD-API の開発である。また

ICD ブラウザや ICD Coding Tool などの開発を実施したほか、プロポーザルシステムのアップデートを

実施した。現在取り組んでいる課題は、特になしであった。 
（４） MSAC 

 これまでの成果としては、約 5,000 件の疾病定義をレビューしたほか、例えば副腎皮質刺激ホルモン

単独欠損症（ACTH Deficiency）など 24 件の主要な医学的な課題について議論を行った。現在取り組ん

でいる課題は、CSAC との業務の分担についての検討であった。 
（５） CSAC 

 これまでの成果としては、ICD-10 については 88 件、ICF は 24 件の recommendation を取りまとめたほ

か、ICD-11 のプロポーザルについては多数検討を実施した。ICF については 41 件の新たなプロポーザ

ルを受理したほか、既存のプロポーザルを含めて 47 件については決議を行った。また ICF の updating

プラットフォームを用いることで、より効率的な更新が可能となった。現在取り組んでいる課題は主に

ICD についてであり、ICD の更新システムと手順についてさらなる作業を実施する予定である。また、

CSAC、MSAC、MRG、MbRG などとの協力体制についても検討が必要であり、さらに今後 ICD-11 のプ

ロポーザルがかなりの量になると予想されるため、その処理について検討が必要である。 
（６） MRG 

 これまでの成果としては、mid-year meeting を実施したことであり、現在取り組んでいる課題として

は、ICD-11 の死亡ルールのレビューである。 
（７） MbRG 

 これまでの成果としては、mid-year meeting をカナダ・バンフで実施したことであり、現在取り組んで

いる課題としては、コーディングルールの構築を行っていることである。 
（８） FDRG 

これまでの成果としては、ICF update の構築や教育の実施、ICD-11 のリファレンスガイドの構築など

であり、また mid-year meeting をドイツ・ハンブルグで実施した。現在取り組んでいる課題としては、

ICF Practical Manual のアップデート、ICD 2017 年版、WHODAS Children version、WHODAS training manual、

ICF education、ICF Ontology などである。 

 

３．ICHI に関するプレゼン（Richard Madden） 

診療行為に関する分類は、1978 年に発表された International Classification of Procedure in Medicine が最

初と言われているが、この分類は外科的な項目が中心であった。これに対して幅広い診療行為の分類を

構築するために ICHI のプロジェクトが 2007 年よりスタートした。2018 年時点でベータ 2 版が完成し
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テストを実施している。 

ICHI beta2 版の特徴としては、まずかなり安定した分類となったこと、7,000 項目の診療行為があるこ

と、ICHI プラットフォーム上で稼働することなどであり、また ICD-11 のエクステンションコードのよ

うな組み合わせが可能となっており、ICHI Extension codes と呼ばれている。ICHI education も実現に向

けた準備を実施している。またフィールドテストを実施しており、昨年度の WHO-FIC メキシコ会議以

降、25 件のフィールドテストを実施しており、リハビリとの共同作業も進行している（Rehab2030）。 

今後の予定としては、2019 年に ICHI Potential Version が発表される予定であるほか、WHO-FIC ネッ

トワークにおいて、Health Intervention Reference Group の組織に向けて提案を実施している。また、ICHI

と ICD の共通のファウンデーション構築についても検討している。 

 

４．プライマリヘルスケアに関して（FDC） 

プライマリヘルスケア（PHC）の普及は WHO の work plan に明記されており、WHO-FIC ネットワー

クとして実現可能な貢献について議論すべきである。例えば、PHC のための ICD や ICF のスペシャリ

ティ・リニアライゼーションなどについて検討すべきである。そのため、FDC の中に PHC Task group を

設置し、検討することになった。 

 

以上 
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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）) 

「社会構造の変化を反映し医療・介護分野の施策立案に効果的に活用し得る国際統計分類の開発に関する研究」 
分担研究報告書（平成 30 年度） 

 
ICD-11 導入のわが国への影響：ICD-11 の機能と課題、わが国への適用のロードマップ 

－ 第 38 回医療情報学連合大会（JCIM2018）企画シンポジウム概要 － 
 

研究分担者 小川俊夫 国際医療福祉大学 准教授 
 

 
Ａ. 研究の背景と目的 
 ICD-11 への改訂作業は WHO により 2007 年

から実施され、わが国からも内科領域などの多

数の臨床及び医療情報の専門家が改訂作業に

参加し、ICD-11 の作成に大きく貢献した。この

改訂作業により作成された ICD-11 は最新の疾

病概念に基づいた分類で、電子化に加え、各疾

病情報の定義や検索機能の追加・充実、多言語

対応など、新たな機能が多数盛り込まれている。

ICD-11 には ICD-10 から内容としても大きく変

化した部分も多く、伝統医学や生活機能など新

たに追加された章・項目も存在する。 
 2018 年 6 月に WHO より ICD-11 の正式な公

表があり、その後はわが国をはじめ各国で ICD-
11 実用化に向けた検討が実施される。ICD はわ

が国では死亡や罹患統計のみならず DPC など

多方面で活用されているため、ICD-11 適用の影

響は大きい。そのためわが国では ICD-11 適用 

 
に向けて関係諸機関で十分に討議・検討した上

で、適用に向けた準備を開始する必要がある。 

このような状況を踏まえ、第 38 回医療情報学

連合大会（JCIM2018）において、本研究班の活動

の一環として、これまでのわが国の ICD 改訂にか

かる経緯と貢献を概観し、ICD-11 についてその機

能と内容について取りまとめた上で、ICD-11 を含

む国際分類のわが国への適用について議論する

ことを目的としたシンポジウムを企画した。 
本シンポジウムは、2018 年 11 月 24 日（土）

9:00〜11:00、福岡国際会議場 F 会場において、研

究代表者の奈良県立医科大学の今村知明教授と

東京大学の大江和彦教授を座長に、「ICD-11 導入

のわが国への影響：ICD-11 の機能と課題、わが国

への適用のロードマップ」として開催した。 
本シンポジウムの構成は以下の通りである。 

（１）ICD-11 構築の経緯（小川俊夫・国際医療福

祉大学） 

研究要旨 
ICD-11 への改訂作業は WHO により 2007 年から実施され、わが国からも内科領域などの多数

の臨床及び医療情報の専門家が改訂作業に参加し、ICD-11 の作成に大きく貢献した。2018 年 6
月に WHO より ICD-11 の正式な公表があり、その後はわが国をはじめ各国で ICD-11 実用化に

向けた検討が実施される。 
このような状況を鑑み、第 38 回医療情報学連合大会（JCIM2018）において、本研究班の活動

の一環として、これまでのわが国の ICD 改訂にかかる経緯と貢献を概観し、ICD-11 についてそ

の機能と内容について取りまとめた上で、ICD-11 を含む国際分類のわが国への適用について議

論することを目的としたシンポジウムを企画・開催したので、その概要を報告する。 
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（２）消化器分野での ICD-11 構築の経緯とわが

国への適用に向けた課題（秋山純一・国立国際医

療研究センター） 
（３）糖尿病分野での ICD-11 構築の経緯と今後

に向けた課題（安田和基・国立国際医療研究セン

ター） 
（４）伝統医学分野での ICD-11 構築の経緯とわ

が国への適用に向けた課題（星野卓之・北里大学

東洋医学総合研究所） 
（５）ICD-11 における V 章の構造分析と生活機

能分類の意義（小松雅代・奈良県立医科大学） 
（６）ICD-11 の我が国への適用に向けて（森 桂・

厚生労働省） 
（７）ICD-11 の機能からみたわが国への適用につ

いて（今井 健・東京大学） 
 
Ｂ．研究方法 
 本シンポジウムは、最初に ICD-11 改訂作業

の歴史とわが国の関与について概観した上で

ICD-11 の新しい内容と機能について解説した。

次に ICD-11 の臨床での利用可能性について糖

尿病分野、消化器内科分野などの具体的な事例

を用いて解説したほか、ICD-11 で新たに追加さ

れた伝統医学と生活機能の章について解説を

行った。これらを踏まえて、ICD-11 をはじめと

した国際分類のわが国への適用について取り

まとめ、ICD-11 の機能と内容、またわが国への

影響について医療情報の立場から論じた。 
 

Ｃ. 研究結果 

 
本シンポジウムは、最初に ICD-11 改訂作業

の歴史とわが国の関与について概観した上で

ICD-11 の新しい内容と機能について解説した。

次に ICD-11 の臨床での利用可能性について糖

尿病分野、消化器内科分野などの具体的な事例

を用いて解説したほか、ICD-11 で新たに追加さ

れた伝統医学と生活機能の章について解説を

行った。これらを踏まえて、ICD-11 をはじめと

した国際分類のわが国への適用について取り

まとめ、ICD-11 の機能と内容、またわが国への

影響について医療情報の立場から論じた。 
本報告では、以下に各発表の和文抄録を取り

まとめる。 

 
（１）ICD-11 構築の経緯（小川俊夫・国際医療福

祉大学） 
 2018 年 6 月にリリースされた ICD-11 の改訂作

業は、WHO により 2007 年より実施され、わが国

もその作業に大きく貢献した。本研究は、WHO に

よる改訂作業を概観するとともに、わが国の貢献

についても取りまとめることを目的として実施

した。 
 本研究は、WHO 及び改訂作業に参加した専門

家へのインタビューや、各種の WHO 発出資料な

ど収集して取りまとめ、ICD 改訂作業の経緯とわ

が国の貢献について考察を実施した。 
 ICD 改訂作業は 2 つのフェーズにより実施され

た。ICD 改訂作業の第一フェーズ（2007〜13 年）

では、専門分野別に 13 の専門部会（TAG）、さら

に内科分野では臓器別に 8 つの作業部会（WG）

が組織され、コンテントモデルと呼ばれる構造案

を構築した。わが国からは多くの専門家が改訂作

業に参加したほか、内科部会の議長国として内科

分野全体の取りまとめを実施した。改訂作業の第

二フェーズ（2013〜18 年）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

（JLMMS）が構築され、さらに 2016 年に ICD-11-
MMS と呼ばれる評価版が発表され、評価版を用

いたレビュー作業、フィールドテストなどが実施

された。  
 ICD 改訂作業は、WHO を中心に各分野の多数

の専門家により実施された。特に内科分野では、

わが国は議長国として国内外の各関連学会の意

見を集約し作業することで、臨床現場でも実用可

能な ICD-11 の実現に大きく貢献した。一方で、

ICD-11 は 2018 年にリリースされたが、SNOMED-
CT とのリンケージやオントロジーの活用による

様々な分類の構築など検討した項目のいくつか
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はリリース後も継続して検討中であり、今後の課

題である。さらに、わが国をはじめ各国への適用

についてはこれから検討される予定で、ICD-11 の

本格的な普及に向けて、今後さらなる作業が必要

と考えられる。 
 
（２）消化器分野での ICD-11 構築の経緯とわが

国への適用に向けた課題（秋山純一・国立国際医

療研究センター） 
 国際疾病分類（ICD）は、国際的に統一した基準

で定められた死因及び疾病の分類である。現行の

ICD-10 は約 14,000 項目からなる第 10 版で、1990
年（平成 2 年）に承認され、日本では 1995 年（平

成 7 年）から適用されている。 
 しかしながら、近年の急速な医学の進歩や社会

の変化によって、改訂の必要が高まってきた。そ

こで、WHO は 2007 年に過去 20 年にわたる医学

の進歩に即した新しい知見を取り入れ、電子環境

に適応した普遍的システムを構築することを目

的に、大規模な改訂作業に着手した。 
 ICD 改訂作業においては、13 の専門部会（Topic 
Advisory Group: TAG）が組織されたが、その中で

も内科部会（Internal Medicine (IM) -TAG）は、ICD-
10 の 14,000 項目のうち大部分（約 2/3）を占める

ため非常に大きな役割を果たすことが求められ

たが、その初代議長に菅野健太郎（日本消化器病

学会 前理事長）(2007-2014)が就任した。さらに、

内科部会には、8 つの作業部会（Working Group 
(WG)）が組織され、消化器ワーキンググループ

(Gastroenterology WG (GI-WG))には、chair として

三浦総一郎、Peter Malfertheiner（ドイツ）、managing 
editor (ME)として秋山純一が、また肝胆膵ワーキ

ンググループ（Hepatobiliary and pancreas WG 
(HBP-WG)）には、chair として名越澄子、Emmet 
B. Keeffe (米国)(-2011)、Geofferey C Farrell（オー

ストラリア）(2011-)、ME として富谷智明（-2015）、
石川智久(2015-)が就任した。このような中で日本

消化器病学会としては、万全のサポート体制を構

築すべく、諮問委員会として ICD-11 検討委員会

を設立し、担当理事として菅野健太郎（2007-2008）、

三浦総一郎（2009-2014）、三輪洋人（20015-）が

統括し、ICD-11 改訂作業に一貫して貢献してきた。 
 
 本発表は、過去 10 年にわたる消化器分野にお

ける ICD-11 改訂作業の過程を調査するとともに、

今後の我が国への適用に向けた課題を明らかに

することを目的とする。 
 
（３）糖尿病分野での ICD-11 構築の経緯と今後

に向けた課題（安田和基・国立国際医療研究セン

ター） 
 糖尿病は、高血糖を主徴とする様々な成因から

なる病態であり、また多岐にわたる急性・慢性臓

器合併症を生じることも特徴である。 
 ICD-11 では、糖尿病全体を１型（Type1）、２

型（Type2）、Malnutrition-related、other specified に

分け、それと acute complication が大項目となって

いる。特筆すべきことに、1 型糖尿病の中に、日

本の研究者が主導的役割を果たして確立された、

SPIDDM（slowly progressive IDM）と Fulminant type 
1 diabetes（劇症 1 型糖尿病）の２つの亜病型が、

term として新たに採用された。 
 ICD-10 から最も大きく変わったのは慢性合併

症である。ICD-11 では糖尿病、合併症を別々にコ

ードし、その組み合わせで症例を表現する。しか

し合併症によりその所属する臓器にての章立て

や小分類が全く異なる。また腎症は、臨床的にも

疾患概念について昨今大きな議論があり、新たに

提唱された diabetic kidney disease という概念が、

term として認められた。 
 糖尿病を通じて明らかとなった ICD-11 全体に

関わる課題も少なくない。たとえば病因分類と臨

床像による分類の混在や、複数の親疾患（double 
parents）をもつ病態の扱いなどがある。腫瘍性疾

患は、機能的観点から分類されていないため、糖

代謝異常をともなう内分泌腫瘍の扱いが混乱し

ている。遺伝子異常による疾患についても、臨床

診断と遺伝子診断（確定診断）の問題、複数の臓

器を障害する疾患、同一遺伝子異常による異なる

表現型、異常が未同定の疾患などの課題がある。
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今後の新たな疾患研究の成果の取り込みも課題

となろう。 
 今後の運用においては、ICD-11 の基本理念や構

造と、それぞれの疾患特性とを理解して進めるこ

とが必要である。 
 
（４）伝統医学分野での ICD-11 構築の経緯とわ

が国への適用に向けた課題（星野卓之・北里大学

東洋医学総合研究所） 
 新しい ICD-11 では補完代替医療の実状を把握

するべく、伝統医学章が新設された。その第一弾

として東アジアで西洋医学と医療制度を二分し、

欧米にも比較的普及している東洋医学が選ばれ

た。伝統医学章には第 26 章が割り当てられ、その

Module 1 として収載され、伝統医学分類名には

（TM1）という略号が付されることとなった。 
 伝統医学章は、伝統医学的疾病（disorders）と伝

統医学的証（patterns）の 2 つに分けられる。伝統

医学的疾病は西洋医学の病名に近い疾病単位で

中国・韓国からの提案が協議のうえ収載された。

また「証」はある時点における患者の正確な臨床

像を示す一まとまりの徴候、症状、所見（患者の

体質を含む）であり、直接治療の指示となるため

に日本漢方では特に重視されてきた。よって日本

からの提案は伝統医学的証について、寒熱・虚実、

気血水、六経、経絡、腎虚の約 40 項目に集約され

た。日本では西洋医学のもとで一本化された医療

制度が確立しているため、西洋医学病名に伝統医

学的証を統合して用いることが想定されている

(integrated coding)が、研究目的では東洋医学単独

のコーディングが医師・薬剤師・鍼灸師などによ

りなされるものと想定される。 
 これまで日本漢方臨床の公的なデータはほと

んどなかったが、診療記録の整理や研究の目的で

伝統医学コードが活用されれば、日本独自の医療

環境について国内外で理解を得る根拠が形成さ

れていくことになる。また多施設・国際間比較に

も有用であると考えられる。海外では安全性評価

や保険給付、医療経済学的調査に供される見込み

であり、日本においても伝統医学章を活かす独創

的なアイディアが求められている。今後国際間で

の情報交換は毎年 WHO-FIC の伝統医学レファレ

ンスグループ（TMRG）で行う予定である。 
 
（５）ICD-11 における V 章の構造分析と生活機

能分類の意義（小松雅代・奈良県立医科大学） 
 2018 年 6 月に公表された ICD-11 に、新たに生

活機能分類を示す V 章（V Supplementary section 
for functioning assessment）が、WHO-DAS2.0 36-item 
version(WHO Disability Assessment Schedule2.0)と
ICF リハビリテーションセット、および ICF 付録

9 (ICF Annex 9：Suggested ICF Data requirements for 
ideal and minimal health information systems or sur-
veys )に基づいて付加された。これらの 3 つのツ

ールは ICF(International Classification of Functioning, 
Disability and Health)項目に由来するものである。

本来、ICF は国際統計分類の一つとしてすでに存

在している。本研究は、ICF の視点から ICD-11 の

V 章の構造について分析を行い、ICD と ICF の相

互利用について考察することを目的とする。  
 ICD-11-MMS（2018 年 8 月時点）における V 章

の内容を、ICF をベースに作成されている WHO-
DAS2.0、ICF リハビリテーションセット、ICF 付

録 9 について、さらに ICF の構造との比較分析を

実施し、ICD-11 における生活機能分類の役割と意

義について考察を実施する。  
 ICD-11-MMS における V 章は、心身機能(b)の 8
章、活動と参加(d)の 9 章の計 17 章と 47 のカテゴ

リーから構成されている。V 章で用いる ICF 項目

については、2018 年 8 月の現時点までに候補とな

るツールの変更が何度かあったが、今回、WHO-
DAS2.0、ICF リハビリテーションセット、ICF 付

録 9 と発表されている。この 3 つのツールに基づ

いて生活機能項目を選択することよって、ICD-11
における疾病分類に対して体系的に評価するた

めの生活機能の項目（心身機能(b)の 8 章 16 カテ

ゴリー、活動と参加(d)の 9 章 31 カテゴリー）が

抽出されたと考えられる。また、V 章には「身体

構造」(s)、「環境因子」(e)の章は含まれていなか

った。  
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 ICD-11 に V 章が位置付けられたとのことで、

統計的に疾病や外傷、障害による生活機能を一般

化することが可能と考えられる。しかし、そのた

めには、ICF の項目と V 章の構成、既存の尺度と

の関連性について分析が必要である。現在、既存

の尺度との関連性についても解析を進めている。

今後、疾病分類と生活機能分類の相互利用に向け

て V 章を精査し、ICD-11 と ICF の関係性を踏ま

えた活用と方法についてより詳細に検討する必

要がある。 
 
（６）ICD-11 の我が国への適用に向けて（森 桂・

厚生労働省） 
 ICD は明治 33 年（1900 年）に国際会議で初め

て採択され、我が国では、1900 年から ICD を採用

し運用を行ってきた。最新の分類は、ICD の第 10
回目の改訂版として、1990 年世界保健総会におい

て採択されたものであるが、我が国では、その後

の改正が反映された ICD-10（2013 年版）に準拠し

た「疾病、傷害及び死因の統計分類」を作成し、

統計法に基づく統計基準として告示改正を行い、

2019 年より人口動態統計や患者調査等の公的統

計に使用しているほか、医療機関における診療録

の管理等に活用されている。 
 厚生労働省では有識者による審議会を設置し

て、ICD の国内適用や専門分野の議論を行うとと

もに、厚生労働省や国立保健医療科学院、国立が

ん研究センターがん対策情報センター、日本病院

会日本診療情報管理学会、JLOM（日本東洋医学サ

ミット会議）、国立障害者リハビリテーションセ

ンター、国立国際医療研究センター、国立成育医

療研究センターの 8 機関で構成される WHO 国際

統計分類協力センターとして指定を受け、多くの

専門家とともに WHO 関連会議に参加してきた。

2016 年には東京で ICD-11 改訂会議が開催、加盟

国レビュー用の ICD-11 案が公表され、日本医学

会や日本歯科医学会等からの意見をとりまとめ、

WHO へ意見提出を行うとともに、多くの診療情

報管理士の協力も得ながらフィールドテストを

進め、2018 年 6 月の ICD-11 公表を迎えた。 

 世界的に高齢化が進み、特に我が国では多死社

会を迎えようとする中、持続可能な保健医療シス

テムを構築し、効果的な対応をはかっていくこと

が重要である。そのために統計や情報基盤の整備

と活用が一層求められており、ICD はその一助と

して役割を果たすことが期待されている。2018 年

8 月審議会において、我が国における ICD-11 の公

的統計への適用に向けて議論を開始したところ

であり、今後、法制度上の取り扱いや利用環境、

我が国の疾病構造等を踏まえた分類表の作成等、

関係者と連携しながら具体的な検証や整備を進

める予定である。 
 
（７）ICD-11 の機能からみたわが国への適用につ

いて（今井 健・東京大学） 
2007 年より改定作業が開始され、2018 年 6 月

にリリースされた ICD-11 は、当初計画されてい

た内容が全て達成された訳ではないが ICD-10 ま

でとは異なり様々な機能的特徴が加わったもの

である。整合性を保った持続的更新・管理を容易

にするためにレイヤ構造を採用しており、全ての

コンテンツのプールである Foundation Component 
から、様々な目的に応じた粒度で実際の分類体系

である Linearization Component を切り出す、また 
Foundation Component 中の概念を SNOMED-CT 
など外部のオントロジーと接続することで、体系

の整合性を担保する、という基本的な方針を取っ

ている。また、電子環境での利活用を前提とし、

電子媒体での配布やオンラインでのコーディン

グツールの公開。さらに新しい章（伝統医学）の

追加や分類階層体系内で複数の親（上位階層）の

許容により辿り着きやすくする仕組み。また、必

要な概念粒度を担保する機能としては、なるべく

多くの例示病名を "index term" として含める方

針や、エクステンションコード (X 章) を用いた 
post coordination によって、詳細な概念粒度を表現

可能とする枠組みなど様々な機能的特徴を持っ

ている。 
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本発表では、このような ICD-11 において導入

された機能の側面から我が国への適用の際に課

題となる点などについて考察する。 
 
Ｄ. 考察   
 ICD 改訂作業は、WHO を中心に各分野の多数

の専門家により実施された。このように分野ごと

に国内外の各関連学会の意見を集約し作業する

ことで、臨床現場でも実用可能な ICD-11 の構築

に向けた大きく貢献した。特に、本研究で報告し

た消化器分野や糖尿病分野など、わが国の専門家

が中心的に ICD-10 から新たな構造への変更案を

取りまとめた分野も多く、また新たな分野である

伝統医学分野でもわが国が中心となり分類を作

成したことは特筆すべき成果といえよう。 
 ICD-11 は 2018 年 6 月に公表され、2019 年の

World Health Assembly で正式に認可される予定で

ある。さらに、ICD-11 と ICF、ICHI など WHO 中

心分類の相互利用について引き続き検討されて

おり、ICD-11-MMS はいわば ICD-11 構築の途中

経過であり、今後さらなる大幅な改訂が実施され

る可能性も示唆される。 
 2018年6月にリリースされた ICD-11-MMSは、

本稿執筆時点で各国での適用に向けた調整が開

始されつつある。わが国においても ICD-11 の導

入に向け、わが国の臨床や研究で利用されている

従来分類との整合性の確保や ICD-11 の日本語化

など具体的な検討が開始されている。これらの作

業を実施しつつ、わが国にとって実用的でかつ国

際的にも受け入れられる分類の構築を実現する

ために、今後も ICD-11 改訂の動向を注視し、WHO
に対して提案することが重要である。 
 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・医師が深く関与した。ICD-
11 がわが国にとって活用しやすい分類として実

用化されることが期待されており、またわが国で

の ICD-11 のより一層の活用に向けて、今後も日

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れる。 

 

Ｅ. 結論 

 ICD 改訂作業は、WHO を中心に各分野の多数

の専門家により実施された。本研究で報告した消

化器分野や糖尿病分野など、わが国の専門家が中

心的に ICD-10 から新たな構造への変更案を取り

まとめた分野も多く、また新たな分野である伝統

医学分野でもわが国が中心となり分類を作成し

たことは特筆すべき成果といえよう。 
 わが国にとって実用的でかつ国際的にも受け

入れられる分類の構築を実現するために、今後も

ICD-11 改訂の動向を注視し、WHO に対して提案

することが重要である。 
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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）) 

「社会構造の変化を反映し医療・介護分野の施策立案に効果的に活用し得る国際統計分類の開発に関する研究」 

分担研究報告書（平成 30 年度） 

 
ICD-11 日本語版コーディングツール作成に関する研究 

 
研究分担者 今井 健 東京大学大学院医学系研究科 

 

 
 

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、

我が国での適用に向けた ICD-11 の妥当性の検

討を行う必要がある。この際に、適切な ICD-11
コードを検索する支援ツールの構築は、これら

の検討を加速化するのみならず、我が国におけ

る上記のような各種統計の基盤となる ICD コ

ーディングの正確性の担保、作業の効率化の観

点から極めて重要な課題である。現在、WHO は

ICD-11 改訂に際し、従来の紙・冊子媒体に変わ

り Web ベースのアプリケーションである ICD-
11 coding tool を開発しており、複雑化する ICD
の構造を効率的に探索し、正確なコーディング 

 

を支援する枠組みを整えつつある。本分担研究

では、このような枠組みと整合性を担保しつつ、

我が国における ICD-11 日本語版コーディング

ツールを作成することを目的としている。本年

度は、ICD-11 日本語版コーディングツール作成に

むけて、英語版の ICD-11 エンティティの訳出を効

率化するツールの開発、並びにこれまで開発して

きた ICD-10,11 対応の日英索引表管理 Web プラ

ットフォームの実運用テストと課題抽出を行うことを

目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 

ICD-11 日本語版コーディングツール作成の

ため、少なくとも英語版に存在する成句病名に

ついては、オーソライズされた和訳の作成が必

要である。本年度は、厚生労働省政策統括官付

参事官付国際分類情報管理室より、ICD-11 エン

ティティのカテゴリ（章）ごとに関連する各学

研究要旨 

 疾病及び関連保険問題の国際統計分類(ICD)の第 11 版改訂(ICD-11)が進められており、この国内

適用へ向けた妥当性の検討が必要である。この際に適切な ICD-11 コードを検索する支援ツールの

構築はこの検討作業を加速化すると共に、我が国における各種統計の基盤となる ICD コーディング

の正確性担保、作業の効率化の観点から重要な課題である。本年度は ICD-11 日本語版コーディン

グツール作成にむけて、英語版の ICD-11 エンティティの訳出を効率化するツールの開発、並びに

ICD-10,11 対応の日英索引表管理 Web プラットフォームの運用テストと課題抽出を行った。本年度成

果によって WHO ICD-11 coding tool の日本語版言語拡張の実現に向けた作業効率化が図られると

共に、今後取り組むべき技術的課題が明らかとなった。 
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会へ日本語訳出の作業依頼を行った。この作業

に際し、訳語の統一性・整合性の担保のため、

医学用語対訳辞書を用いて日本語訳候補を導

出する効率化ツールを開発した。この際には、

英語版 ICD-11 エンティティの N-gram 分析を

行い、頻出する表現を抽出し、これまでの我が

国での慣用表現を対訳として追加した。 
また、ICD-11 エンティティの日本語訳語作出

のためにも、また WHO の修正勧告を適切にフ

ォローアップしつつ ICD-10から ICD-11への病

名単位でのスムーズな移行を管理するために

も、索引表の日英対応管理は重要な課題である

が、同室の協力を得て、これまでに開発してき

た ICD-10,11 対応日英索引語管理システムの実

運用テストを行い、課題点を抽出した。また、

抽出された一部の課題については Web プラッ

トフォームの改良を行った。 
尚、本研究では倫理面への配慮は必要としな

い。 

 

Ｃ. 研究結果 

C-1) 訳語選定の効率化ツール 

既に昨年度研究にて、ICD-11 日本語版コーディ

ングツールの作成に向けては、約 97,000 語程度の

ICD-11 エンティティのうち未だ仮訳が存在しな

い約 68,000 語(約 70&)に対する日本語用語を訳出

する必要がある他、Post-Coordination 用の X Chap-

ter、コーディングツールに特有なグローバルな言

い換え可能語（hepatic  liver）が必要であること

が判明している。 

近年では Google 翻訳を始めとした一般向けの

Web ベースの翻訳サービスも充実化しているが、

訳語の決定については関連学会の協力によるオ

ーソライズが必要である。そこで本年度は成句と

しての日本語用語訳出については厚生労働省よ

りカテゴリ（章）ごとに関連する各学会へ作業依

頼を行った。結果は現在集約中であるが、最終的

な和訳決定のためには全体的な整合性を考慮し

た修正が必要となる。特に ICD エンティティには

「その他の明示された～」などのようにこれまで

我が国に適用されてきた慣用的な表現があり、こ

のような表現についてはカテゴリにまたがって

なるべく統一されることが望ましい。そこで本年

度はこのような訳語選定効率化のための支援ツ

ールを作成した。図 1 に概要を示す。これは任意

の英語フレーズに対し、形態素解析のコスト最小

法と同じ方式で和訳語のトークン列に変換する

ものである。例えば図１のように 

“infection by salmonella typhi” であれば、 

・infection  感染症,内寄生,汚染,伝染,感染 

・by  による 

・salmonella typhi  チフス菌 

の各和訳語を組み合わせて表示する。辞書として

は日本医学会医学用語辞典、日本医学用語シソー

ラス、MEID 辞書から抽出された日英対訳に、頻

出する ICD 特有の慣用表現を加えた約 30 万語を

用いた。 

 

（図１：訳語選定の効率化ツール） 
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元の英語フレーズによっては最終的に和訳語

の語順を入れ替える必要があるが、確認者が目視

で語順を入れ替えて訳語を決定するのは容易で

あることから大幅な効率化が可能である。また、

既に存在している訳語がある場合は、事務局案と

して提示する機能もあり、これによって同一英語

フレーズに対する訳語の揺れを防ぐことが可能

である。現在確定した事務局案（既訳語）は約

29,000 語程度であるが、今後作業の進捗によって

これが増加するにつれ、一層訳語の揺れを防止す

ることが可能となる。 

 

C-2) ICD-10,11 対応日英索引語管理システムの運

用テストによる課題抽出 

ICD-11 では、内容例示表に多くの傷病名を収載

する方針であるが、自由入力病名ではこれらに完

全一致しないこともあり得る。このようなことか

ら、これまでも ICD では、傷病名コーディングを

支援するために、傷病名の部分文字列を元にコー

ドをナビゲーションする「索引表」が存在してい

る。ICD-11 エンティティの日本語訳語作出のため

にも、また WHO の修正勧告を適切にフォローア

ップしつつ ICD-10 から ICD-11 への病名単位での

スムーズな移行を管理するためにも、この索引表

の日英対応管理は重要である。本年度は、昨年度

までに開発してきた ICD-10,11 対応日英索引語

Web 管理システムの実運用テストを行うと共に

問題点の抽出、並びにユーザビリティ改善のため

のプログラム修正を行った。運用テスト内容は 

(1) WHO ICD-10 2013 年版に対する修正勧告の入

力作業、(2) 国内専門委員会における修正意見内

容の入力作業 の 2 点である。 

 運用テストの結果、(1),(2)の実データに基づく

基本的な管理機能（勧告の入力・修正・削除・適

用年月日を指定しての切り替え等）については問

題が見られなかった。一方、今後さらなる円滑な

運用のために必要と考えられた課題点は以下の

通りであった。 

(a) 検索におけるユーザビリティ向上の必要性 

 複数キーワードによる順次絞り込み、複

合検索機能 

 各索引用語の階層情報（親要素、並びに

子要素）を指定した検索機能 

 絞り込み検索時の索引用語の階層情報

（親要素項目）の表示など。 

(b) 国内専門委員会における修正意見内容の入

力においては、場合によって並び順が大幅に

変更になることがあり、その管理が煩雑にな

ってしまう点 

 例えば「視力<視覚><Vision>」という親

索引項目以下の一連の子要素索引語を、

「視覚<Vision, visual>」と「視力<Vision, 

visual>」の２つに分離する場合、並び順

ID の再設定が煩雑となるなど。 

(c) 実運用環境に起因する問題 

 実運用環境（特定のブラウザ、端末性能）

によってはさらなる処理速度の向上が

必要である点 

 上記課題(a),(b)については、実運用に向けてさ

らなる索引語管理基盤の改良と運用手順の見直

しが必要と考えられた。一方、課題(c)については、

データベースを分割することで実運用環境ブラ

ウザでの処理速度向上を図ると共に、複数データ

ベースにまたがった検索機能を実装した。図２に

分割されたデータベースの選択画面例、図３にこ

れらにまたがり検索を行う画面例を示す。 
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（図２：ICD-10,11 対応日英索引語 Web 管理システム ～索引語 DB の分割～） 

 
(図３: 複数 DB にまたがった検索機能 〜 例:“F34.1”の検索例〜) 
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Ｄ. 考察 

昨年度までの調査で、日本語版 ICD-10 コーデ

ィングツールの実現に向けては、運用上の観点、

システム管理や整合性の観点から WHO ICD-11 

Coding Tool に言語拡張の形で統合していく方式

が最適であるとの感触を得ている。しかし今後こ

れを実現するためにはいくつかの課題が存在し

ている。 

まず、約 97,000 語の ICD-11 エンティティに対

する日本語訳の「統一性・整合性」の担保である。

本年度、厚生労働省より各学会への日本語訳出の

依頼を経て、現在結果の集約中であるが、専門家

の意見を尊重しながら、章ごとの訳出の揺れを極

力抑える工夫と修正が必要である。英語版の ICD-

11 エンティティに対する N-Gram 分析を行った結

果からは、特に損傷、中毒及びその他の外因など

の章（ICD-11 22 章）を中心に頻度の多い N-Gram

が抽出されている。例えば“exposure to or harmful 

effects of”(6-gram, 1,128 回)、“injured in collision 

with”(4-gram, 560 回) などである。もちろん、

“Certain specified～”, “Without mention of～” など

全ての章にまたがるような頻出表現も多数存在

する。本年度は頻度の多い一部の頻出表現につい

ては訳語選定支援ツールのフレーズ辞書に加え

たが、今後確定訳語の増加に伴い、頻出する表現

に対する和訳をさらに追加することで、より一層

の整合性向上とチェックの効率化を図ることが

必要と考えられる。 

また、これまで我が国で導入が進められてきた

標準病名マスターとの整合性の確保も重要であ

る。標準病名マスターは行政上の位置づけとして

は、レセプト傷病名欄への記載として用いること

が厚労省保険局医療課より通知されているとと

もに、2010 年には厚生労働省標準規格の１つとし

て指定されており、多くの病院で電子カルテに搭

載が進んでいる。これまでの ICD-10 は疾患カテ

ゴリと(比較的少数の) 例示病名を示したもので

あり、これに含まれない多くの病名については標

準病名マスターがカバーしていた。しかし、ICD-

11 では多くの病名を予め含んでいるため、現在進

められている和訳作業でも、粒度の細かい日本語

病名が数多く訳出されている。従って、診療情報

とそれに基づく統計情報の継続性の観点から、今

後標準病名マスターとの病名としての整合性の

担保が課題となる。次年度では両者の一致と相違

について分析すると共に、類似した病名の場合に

標準病名を候補として推薦する機能を訳語選定

支援ツールに実装する予定である。 

さらに、WHO ICD-11 Coding Tool への日本語

搭載にあたっては、成句としての和訳のみならず、

形態素（病名の部分文字列）セットや、グローバ

ルな言い換え可能語（hepatic  liver）など、検索

エンジン特有の追加リソースも必要である。現在

収集している和訳作業結果から可能な限り自動

でこれらを収集することも次年度の課題である。

またこれら得られたリソースを元に WHO の協力

を得て次年度にて ICD-11 Coding Tool 日本語版の

テスト公開を行う予定である。 

一方、これらの索引語管理プラットフォームで

ある ICD-10,11 対応日英索引語管理システムにつ

いては、実運用テストの結果、基本的な機能につ

いては運用上問題ないことが確認された。次年度

は細かなユーザビリティ向上の点で、抽出された

課題について改良を加えると共に、確定した ICD-

11 コードを取り込んでいく予定である。 

 

Ｅ. 結論 

本年度研究では、ICD-11 日本語版コーディング

ツールの作成に向けて、英語版の ICD-11 エンティ

ティの訳出を効率化するツールの開発、並びにこ
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れまで開発してきた ICD-10,11 対応の日英索引表

管理 Web プラットフォームの運用テストと課題抽出

を行った。次年度では作成された成句病名の日本

語訳と形態素リソースを元に、WHO の協力のもと、

ICD-11 Coding Tool 日本語版のテスト公開を行うと

共に、日英索引語管理システムの実運用を行う予

定である。 

 

Ｆ. 健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

今井 健. ICD-11 の機能からみた我が国への適用

について. 医療情報学 37(Suppl.):216-218, 2018. 
 

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）) 

「社会構造の変化を反映し医療・介護分野の施策立案に効果的に活用し得る国際統計分類の開発に関する研究」 

分担研究報告書（平成 30 年度） 

 
ICD-11 における ICF の位置づけと ICF の構造分析から得られる ICD-11 との相互作用に

よる効果的な国際統計としての活用方法に関する研究  
 

研究分担者 小松雅代 奈良県立医科大学医学部看護学科公衆衛生看護学 

 

Ａ. 研究目的 

ICD-11 に V 章が付加されたことで、疾患や外

傷（外的要因）により生じる生活機能を統計分析

することや一般化するための評価と、定量化でき

ることが考えられる。そのため、本研究では、ICF
の視点から ICD-11 の V 章の構造について分析を

行い、ICD と ICF の相互利用について考察し、

ICD-11 における生活機能分類の意義を検討する

ことを目的とする。  
 
Ｂ．研究方法 

ICD-11-MMS（2018 年 8 月時点）における V 章

の内容を、ICF をベースに作成されている WHO-
DAS2.0、リハセット、付録 9 について、ICF コードと

の整合性と関連性について比較分析を行った。ま

た、疾患により生じる生活機能分類を既存尺度の

観点から ICF と V 章の整合性と関連性についても

検証を行い、ICD-11 における V 章の役割に対す

る課題と意義について検討および考察を実施した。  
 
（倫理面への配慮） 
疾病分類・生活機能分類の分析・検討が研究

主体となるため、倫理的配慮が必要となる事

項はない。 

 

Ｃ. 研究結果 

1）V 章の構成要素 
V 章は、ICF の構成要素である「心身機能」と

研究要旨 

2018 年 6 月に WHO が公表した ICD-11 に、新たに生活機能分類を示す V 章 生活機能評価に関

する補助セクション（V Supplementary section for functioning assessment、以下 V 章）が、WHO-DAS2.0 
36-item version（WHO Disability Assessment Schedule2.0、以下 WHO-DAS2.0）、ICF リハビリテーショ

ンセット（ICF Rehabilitation Set、以下リハセット）、および ICF 付録 9 (ICF Annex 9：Suggested ICF 
Data requirements for ideal and minimal health information systems or surveys、以下付録 9 )の 3 つの

ベースツールに基づいて付加された 1)。これらの 3 つのツールは ICF(International Classification of 
Functioning, Disability and Health)項目に由来しており、本研究では、ICF の視点から ICD-11 の V 章

の構造について分析を行い、ICD と ICF の相互利用について考察し、ICD-11 における生活機能分類

の意義について検討を行った。 
しかし、その後 WHO は 2018 年 11 月時点では、WHO-DAS2.0、ICF コアセットと付録 9 の要素を

含むリハセット、Brief Model Disability Survey （MDS) の 3 つから構成されるとホームページ上で報告

しており、構成ツールが変更されていた。V 章の中心となるツールは、幾数回の変遷を経ていることも

考慮する必要がある 2）。 
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「活動と参加」から成り立っており、全部で 17
の章と 47 のカテゴリーから構成されていた（し

かし、その後 WHO は 2018 年 11 月に、WHO-
DAS2.0、ICF コアセットと付録 9 の要素を含むリハ

セット、Brief Model Disability Survey （MDS) の 3
つの構成ツールに変更）。47 のカテゴリーは、

ICF の第 2 分類までを示していた。ICF におけ

る「心身機能」は、身体系の心理的機能を含む

生理的機能のことを示しており、身体の解剖学

的な機能については「身体構造」と分けて定義

されている。「活動と参加」のうち「活動」は、

課題や行為の個人による遂行を意味し、「参加」

は生活や人生の場面における関わりがあるこ

とを定義とされている。本研究では、V 章のカ

テゴリーとその構成要素となった 3 つのベース

ツールの構成項目の整合性を分析した(表 1)。整
合性の検討には、Alarcos Cieza 氏による Linking 
rules を参考とした 3)。 

V 章の構成項目のベースツールの 1 つである

WHO-DAS2.0 は、ICF の概念枠組みを基礎とし

て WHO が開発した健康と障害について文化的

影響を除いて測定することができる標準ツー

ルであり、6 つの生活機能領域(認知、可動性、

セルフケア、人との交わり、生活、参加)から成

り立っており、障害程度の測定は、対象者の置

かれた環境下での評価測定を原則としている

尺度である 4)。臨床的な疾患による受療の可否

は問わず健康と障害を測定ができ、心理的な特

性と異文化間比較にも考慮された信頼性と妥

当性のある尺度である。そのため、V 章の「活

動と参加」との整合性が高かった(カテゴリー一

致率 21/31 67.7%)。しかし、WHO-DAS2.0 は、

機能障害（impairment）関連の項目は含めずに作

成されているため、「心身機能」との整合性は

低かった（2/16 12.5%）。 
ベースツールの 2 つめであるリハセットは、

ICF の中でも、リハビリテーションにおける最

も重要な領域に特化した項目で構成されてお

り、ジェネリックセットの 7 つのカテゴリーと、

臨床集団において関連性が高いとされる 23 の

カテゴリーの合計 30 のカテゴリーから構成さ

れており、リハビリテーションにおける最も重

要な領域を含んでいる尺度である 5)。V 章との

整合性は、「心身機能」で第 3 章「音声と発話

の機能」、第 5 章「消化器系・代謝系・内分泌

系の機能」を除く章と一致していた（9/16 
56.3%）。「活動と参加」は、第 1 章「学習と知

識の応用」、第 3 章「コミュニケーション」以

外の章すべてで一致していた（21/31 67.7%）。 
ベースツールの 3 つめである付録 9 は、ICF

の「理想的および最低限の健康情報システムま

たは調査のために提案された ICFデータの要件」

で列挙されたリストとして、14 の「心身機能・

構造」と 7 つの「活動と参加」の章から構成さ

れている 6)。V 章との全体の一致率は高く 66.0%
（「心身機能・構造」87.5%、「活動と参加」54.8%）

と、先の 2 つのベースツールよりも高かった。 

 
2）V 章および ICF と既存の評価尺度 
既存の評価尺度は、世界中に多く存在してお

り、評価尺度を使用する際は、信頼性と妥当性

の双方を満たす評価尺度を適切に選択するこ

とが重要である。また、対象者や使用目的を明

確にし、評価尺度を選択しなくてはならない。

評価尺度にはいくつかの下位尺度が備わって

おり、それらの下位尺度はどのような構成から

成立ちを得ているのか、生活機能のどの部分を

評価しているかを理解することは、対象者の機

能を評価、分析する上でも必要なことである。 
今回、アルツハイマー型認知症を一症例とし

て、V 章の構成項目と ICF コードが個々の症例

や状況に対する生活機能を評価しているかに

ついて、診断や ADL（Activities of Daily Living）
評価等で用いられている評価尺度の下位尺度

を用いて整合性があるかを検討した(表 1)。評価

尺度は、認知機能評価の MMSE（Mini-Mental 
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State Examination）、うつ状態評価の GDS（Ger-
iatric Depression Scale）、健康関連 QOL である

SF-36（Mos Shor-Form 36-Item Health Survey）、

ADL 評価の Barthel Index、Lawton Index および

介護保険認定調査書の 6 つとし、これらの下位

尺度の整合性を分析した(表 2)。これらの評価尺

度の選択基準は、先行研究で多く引用されてお

り、それらの評価において信頼性と妥当性が高

いものを選択した。V 章の「心身機能」と「活

動と参加」に分けて整合性を分析した結果、

MMSE と GDS の「心身機能」との一致率は

MMSE12.5%、GDS18.8%で、「活動と参加」は

それぞれ一致する項目は認めなかった。要介護

認定調査書は、「心身機能」と「活動と参加」

のそれぞれで一致率が最も高く、37.5%、45.2%
を示した。Barthel Index、Lawton Index は、とも

に「活動と参加」の整合性が高かったが、「心

身機能」との一致率の差が大きかった。「心身

機能」と「活動と参加」の一致率の差が最も少

なかったのは SF-36 であった（図 1）。 
また、6 つの既存尺度と ICF コード全体の一

致率を図 2 に示した。MMSE を除く 5 つの既存

尺度で 50%以上の一致率を認め、最も一致率が

高かったのは Barthel Index（90.0％）であった。 
  

Ｄ. 考察   

1）既存の評価尺度および評価指標の羅針盤的

活用 
V 章は ICD-11 において初めて統合された生

活機能分類項目であり、ICD-11 で分類されてい

るすべての疾病や障害および傷害に関する生

活機能情報のコーディングとして採択された。

そのため、疾患等を起因として派生する生活機

能を分類することで、疾患ごとの生活機能の構

造化と一般化のためのデータベースを蓄積す

ることが可能と言える。今回、V 章と評価尺度、

ICF コードと評価尺度の一致率について一疾患

（アルツハイマー型認知症）を例に挙げ、V 章

の構成項目と ICF コードを比較すると、6 つの

評価尺度とも ICF コードの一致率が高かった。

うち 5 つは ICF コードと 50%以上の一致率であ

り、既存の評価尺度は生活機能と対応している

ことが窺える。しかし、疾病評価に結び付く評

価尺度（MMSE、GDS）は、V 章の「活動と参

加」と一致する項目は存在しなかったことから、

疾病を評価する評価尺度は「心身機能」との一

致率が高い可能性があると考えられる。一方で、

ADL を評価する尺度は、「活動と参加」との一

致率の方が高かった。そのため、評価尺度は生

活機能を網羅的に評価しているのではなく、特

定の生活機能を評価していることが明らかと

なった。その中でも、要介護認定調査書は、双

方の偏りを示すことがなかったことから、高齢

者の生活機能を全般的に評価していることが

考えられる。このように、V 章や ICF は単に生

活機能を評価するツールとしてだけでなく、評

価尺度がどの部分の生活機能を評価している

かを羅針盤的に分析できるツールとして用い

る可能性も保持していると言える。 
また、ICD-11 の原則に応じて分類された疾病

には、特徴である症状が存在し、その症状に伴

う生活機能への影響が生じる。しかし、これま

で疾病に伴う機能障害を一般化する科学的な

評価はできなかった。ICF は ICD とコードを用

いて連動が可能であるが、この特徴を活かして

統計分類や生活機能分類を統計的処理するに

は至らなかった。そのため、V 章の位置づけに

は大きな意義があると考えられる。第 1 に、疾

病全体の生活機能を分類し、統計的評価ができ

ることである。例えば、難病法での指定難病は

330 以上の疾患が存在しており、疾病それぞれ

の症状を呈する。さらに、その症状に起因する

生活機能も様々である。しかし、現在、これら

の生活機能を構造化し一般化された統計デー

タは存在しない。そのため、多種の難病による
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多様な生活機能を分類することが V 章には可

能ではないかと考える。第 2 に、3 つのベース

ツールと評価尺度による V 章の整合性から、V
章のコードは心身機能と活動と参加による評

価が含まれた項目であり、生活機能を表出して

いると考えられる。しかし、WHOがV 章を ICD-
11 に統合することで期待される可能性のうち、

「個々のケースまたは条件のコーディングの

ための機能的なカテゴリーの選択の可能性」に

ついては、個々の症例を V 章のコードだけで評

価することは現段階では難しい。例えば、アル

ツハイマー型認知症における代表的な機能障

害である見当識障害は、ICF コードでは b114 に

該当し、V 章には当てはまらない。さらに、時

間に関する見当識障害なのか場所や人による

見当識障害なのか、ICF コードの第 3 分類に相

当する項目は不明である。また、分類する側が

「生活機能」の項目を「症状」として理解して

しまうと、当てはまる項目がないという見解を

してしまう可能性を否定できない。つまり、

ICD-11 の V 章では ICF コードの第 2 分類まで

の生活機能分類を行い、詳細においては ICF 全

体として統計的な処理を行うことが必要であ

り、ICF の統計的活用について重要な役割を担

うことに変わりはないと言える。 
ICF コードは、V 章コードよりもかなり多く

のコードが存在するため、ヒトの生活機能全般

を網羅して評価することができる。そのため、

各評価尺度がどの部分の生活機能を評価して

いるかを羅針盤的に分析できるツールと言え

る。 

 
2）生活機能障害と疾病との関係性評価と予測

的評価 
V 章により、疾病分類された疾病の生活機能

を国際比較し、公衆衛生の視点から科学的に統

計分類することができる可能性が十分にある。

しかし V 章コードだけでは、評価しきれないコ

ードは ICF コードとの連動を行う必要がある。

症状は、生活機能とは定義が異なるが、ICF コ

ードには症状に該当するコードが心身機能(b)
で存在することが多い(例えば、b420：血圧の機

能、ｂ4200：血圧の上昇、ｂ4201：血圧の低下)。
また、身体構造(s)では、詳細な部位を占めるこ

とができる。これらの特性を活かして、現存す

る疾病の症状と生活機能の関連性等を評価す

ることが可能と考える。特に難病は、ADL の低

下発生機序など未知の領域が多い。そのため、

生活機能の状態に関する統計的データを蓄積

することで、症状の進行に伴う将来的なの ADL
低下の過程を知り得る可能性があると考える。

難病に関しては、患者もしくは家族介護者に対

して、難病罹患による身体機能の変化、生活機

能の状態などの情報を十分に得ることができ

ない現状にある。そのため、ICF コードを用い

てこれらの情報を集積し、分析したものを還元

できるのではないかと考える。 
しかし、ICF コードの評価には様々な課題が

先行研究から認められており、得点化について

は慎重な対応が求められている。本研究におい

ては、V 章のコードを用いて個々の症例の症状、

疾患、生活機能との関連性を分析することを目

的としている。そのためには、患者一人一人の

コードの入力作業には膨大な負担が生じるた

め、現存するビッグデータを一様に解析するこ

とが効果的と考えている。 
また、昨今の地域包括ケアシステムは、在宅

療養を推し進めるものであり、在宅療養におけ

る患者本人と家族介護者の生活機能を評価す

る際にも V 章コードもしくは ICF コードは十

分活用の可能性があると予見できる。 

 
Ｅ. 結論 

今後、疾病分類による生活機能を標準化、一

般化するためには複数の疾病による V 章のコ



 
 

62 

ーディングを重ね、整合性と妥当性を評価する

ことが必要である。 
本来、生活機能は環境下により変化するもの

であり、その生活機能を環境因子でどれくらい

変更するのかを評価する評価項目が必要であ

るが、V 章に環境因子は含まれていない。今後、

環境因子を含めて、生活機能を評価するために

は V 章から ICF コードへの連動を考慮し、効果

的な生活機能の改善を統計的に分析できる評

価方法の検討も視野に入れるべきである。まず

は、ICF による統計的価値を高めるために、疾

病別による V 章の生活機能に関するデータを

蓄積し、生活機能に関する情報を分析すること

が重要課題と考えられる。 
 

Ｆ. 健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 
1.論文発表 

1）小松雅代、髙井優奈、及川恵美子、森桂、小
川俊夫、城島哲子、今村知明. ICD-11における生
活機能分類の意義－ICFとV章の関連と統合－．
医療情報学．2018．Nov;38(Suppl.):210-213． 
 
２．学会発表 

1）小松雅代、髙井優奈、及川恵美子、森桂、小
川俊夫、城島哲子、今村知明．ICD-11における
V-chapterの構造と既存尺度との関連性－ICFの
活用と有効な国際統計としての適用ー．WHO-
JAPAN Forum 2018. November 30, 2018. 
2）Masayo Komatsu, Yuna Takai, Emiko Oikawa , 
Kei Mori, Toshio Ogawa, Noriko Jojima, Tomoaki 
Imamura．Structure and roles of V-chapter in ICD-
11: A comparison with ICF and its application as ef-
fective international statistics1 Structure and roles of 
V-chapter   in ICD-11: A comparison with ICF and 
its application as effective international statistics．
WHO Family of International Classifications 
(WHO-FIC) Network Annual Meeting 2018, Seoul, 
Korea, October 22-27,2018. 
 

 

 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 
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表 1 V 章に包含された ICF 項目とアルツハイマー型認知症のコード例 

 

出典：厚生労働省 第 18 回社会保障審議会統計分科会生活機能分類専門委員会 参考資料７を一部改変 7) 

V章
コード

WHODA
S2.0

リハビリ
セット

一般セット 付録９
アルツハ
イマー型
認知症

心身機能 
第 1 章 精神機能 

VA00 b130 活力と欲動の機能 × × × ×

VA01 b134 睡眠機能 × × ×

VA02 b140 注意機能 × × ×
VA03 b144 記憶機能 × × ×
VA04 b152 情動機能 × × × ×

第2章　感覚機能と痛み
VA20 b210-220 視覚および関連機能 ×
VA21 b230-240 聴覚と前庭の機能 ×
VA22 b280 痛みの感覚 × × ×

第3章　音声と発話の機能
VA40 b310-340 音声と発話の機能 ×

第4章　心血管系・血液系・免疫系・呼吸器系の機能　
VA60 b455 運動耐容能 × ×

第5章　消化器系・代謝系・内分泌系の機能
VA80 b510-535 消化器系の機能 ×

第6章　尿路・性・生殖の機能
VB00 b620 排尿機能 × ×
VB01 b640 性機能 × ×

第7章　神経筋骨格と運動に関する機能
VB20 b710 関節の可動性の機能 ×
VB21 b730 筋力の機能 ×

第8章　皮膚および関連する構造の機能
VB40 b810-830 皮膚および関連する構造 ×

活動と参加
第1章　学習と知識の応用

VB60 d159 基礎的学習、その他の特定のー × ×
VB61 d175 問題解決 × ×

第2章　一般的な課題と要求
VB80 d230 日課の遂行 × × ×
VB81 d240 ストレスとその他の心理的要求への対処 × ×

第3章　コミュニケーション
VC00 d310 話し言葉の理解 × × ×
VC01 d350 会話 × ×

第4章　運動・移動
VC20 d410 基本的な姿勢の変換 × ×
VC21 d415 姿勢の保持 × ×
VC22 d420 乗り移り（移乗） ×
VC23 d430-d445 物の運搬・移動・操作 ×
VC24 d450 歩行 × × × ×
VC25 d455 移動 × × × ×
VC26 d460 様々な場所での移動 × ×
VC27 d465 用具を用いての移動 × ×
VC28 d470 交通機関や手段の利用 ×

第5章　セルフケア
VC40 d510 自分の身体を洗うこと × × ×
VC41 d520 身体各部の手入れ × ×
VC42 d530 排泄 × ×
VC43 d540 更衣 × × ×
VC44 d550 食べること × × ×
VC45 d570 健康に注意すること × × ×

第6章　家庭生活
VC60 d630 調理 ×
VC61 d640 調理以外の家事 × ×
VC62 d660 他者への援助 ×

第7章　対人関係
VC80 d710 基本的な対人関係 × ×
VC81 d730 よく知らない人との関係 × ×
VC82 d750 非公式な社会的関係 × ×
VC83 d770 親密な関係 × × ×

第8章　主要な生活領域
VD00 d850 報酬を伴う仕事 × × × ×

第9章　コミュニティライフ・社会生活・市民生活
VD20 d920 レクリエーションとレジャー × × ×
VD21 d940 人権 ×

ICF項目
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表 2 評価尺度（MMSE）と ICF コードの整合性 

 

MMSE（Mini-Mental State Examination）
→MMSEは計11項目から構成される30点満点の認知機能検査である
→MMSEは23点以下が認知症疑いであり、27点以下は軽度認知障害(MCI)が疑われる。
→MMSEによる、認知症の重症度判定としては、21点以上が軽度認知症、11～20点が中等度認知症、0～10点が重度認知症である。

Component
Chapter
 1st level

2nd level 3rd level 4th level
Additional

information

b 1精神機能 b114 b1140

b 1精神機能 b114 b1148

ICFでは季節に関する見当識の項目
が無いことから、その他の特定の
見当識機能と解釈し、「d1148」
に分類した

b 1精神機能 b114 b1140

b 1精神機能 b114 b1140

b 1精神機能 b114 b1140

b 1精神機能 b114 b1141

b 1精神機能 b114 b1141

b 1精神機能 b114 b1141

b 1精神機能 b114 b1141

b 1精神機能 b114 b1141

b 1精神機能 ｂ144
b1440
b1441
b1442

b
d

1精神機能
1学習と知
識の応用

b172
d172 b1720

b 1精神機能 b144 b1442

b 1精神機能 b167 b1671 b16710

b 1精神機能 b144

b 1精神機能 b167 b1670 b16700

b 1精神機能 ｂ167 ｂ1670 b16701

d
1学習と知
識の応用

d170

d
1学習と知
識の応用

d130

重なった二つの五角形を書き写してもらいます。
角が合計10個あること、二つが重なっていることが正答
の条件です。
手の震えや線のぶれに関しては点数に関係しません。

「今から私がいう通りにしてください。右手にこの紙を
持ってください。それを半分に折りたたんでください。
そして私にください」

9.文章理解

『目を閉じてください』と書かれたテスト用紙を渡し、
実際に目を閉じたら正答とします。

10.文章構成

「この部分に何か文章を書いてください。どんな文章で
もかまいません」
空欄のあるテスト用紙を渡し、意味のある文章を書けた
ら正答とします。
上体を表す四字熟語も正答とみなしますが、名詞のみな
どの場合は誤答です。

11.図形把握

「さっき私が言った3つの言葉は何でしたか」
問3で覚えてもらった単語を再度復唱してもらいます。

6.呼称

時計を見せながら 「これは何ですか？」
鉛筆を見せながら 「これは何ですか？」

7.読字

「今から私がいう文を覚えてくり返しいってください。
『みんなで力をあわせて綱を引きます』」
口頭でゆっくりはっきり繰り返してもらいます。

8.言語理解

ここは何地方ですか

3.記憶

「今から私がいう言葉を覚えてくり返し言ってくださ
い。『さくら、ねこ、電車』はい、どうぞ」
3つの単語を1秒間隔で言った後で、受験者に繰り返して
もらいます。
1語につき1点。全部答えられなくても、6回までなら繰り
返すことができます。

4.計算

「100から順番に7をくり返し引いてください」
これを5回まで繰り返します。正答1つにつき１点です。

5.想起

今日は何曜日ですか

2.場所の見当識

ここは何県ですか

ここは何市（町村）ですか

ここはどこですか（施設名など）

ここは何階ですか

質問項目

1.時間の見当識

今年は何年ですか

今の季節は何ですか

今日は何月ですか

今日は何日ですか
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図 1 既存の評価尺度と V 章の一致率（%） 

 

 
図 2 既存の評価尺度と ICF コードの一致率（%） 
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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）) 

「社会構造の変化を反映し医療・介護分野の施策立案に効果的に活用し得る国際統計分類の開発に関する研究」 

分担研究報告書（平成 30 年度） 

 
ICD-11 日本語化に向けた消化器領域の検討と悪性新生物分類の分析 

 
研究分担者 滝澤 雅美 国際医療福祉大学 

 

 

 

Ａ. 研究の背景と目的 

 人口動態統計や患者調査、診断群分類包括支

払制度（DPC/PDPS: Diagnosis Procedure Combi-
nation/Per-Diem Payment System）など幅広く活

用されている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、25 年以上改訂されていなかった。2007 年

度より ICD-11の改訂に向けた議論が開始され、

2018 年 6 月には ICD-11 の公表をうけて、各国で

は ICD-11 の導入に向けた検討が進められる。 

このような背景に基づき、本研究では以下の 2

つの研究を行った。まず、研究（１）日本語化に

向けた消化器領域の検討では、ICD-11 の日本語

化作業に向けた問題点を明らかにすることを

目的とした。次に、研究（２）悪性新生物分類の

分析では、わが国の死因第 1 位である悪性新生

物のコードを ICD-10 と ICD-11 で比較し、ICD- 

 

11 の構造を把握することを目的とした。 
 

Ｂ．研究方法 
研究（１）日本語化に向けた消化器領域の検討 
 ICD-11 の消化器領域の一部である 124 件を日

本医学会の医学用語事典、既存の ICD-10 等を用

いて仮翻訳を行い、定型用語の抽出や日本語化

作業に向けた問題点の抽出を行った。 
 

研究（２）悪性新生物分類の分析 

2012 年 4 月～2016 年 3 月に「DPC 導入の影響

評価に係る調査」における様式 1 の医療資源を最

も投入した傷病名が悪性新生物で A 病院（353 床）

を退院した患者を対象とした。調査項目は「DPC

導入の影響評価に係る調査」の医療資源を最も投

入した傷病名の ICD-10 を用いて、アルファベッ

ト C から始まる悪性新生物の 3 桁を集計し、症例

数が 50 件以上の 4,855件の ICD -10 コードを ICD-

研究要旨 

本研究においては、研究（１）ICD-11 日本語化に向けた消化器領域の検討および研究（２）悪性新

生物分類の分析を行った。 

 研究（１）ICD-11 日本語化に向けた消化器領域の検討では、消化器領域の仮翻訳を行った結果、3 種

類の定型語の抽出、同義語の和訳対象範囲の検討、略語の表記の統一があげられ、わが国の ICD-11

の和訳の対応方針が明らかとなった。研究（２）悪性新生物分類の分析においては、ICD-11 の悪性新

生物の分類は解剖学的部位と組織形態の組み合わせで構成されており、現状の ICD-10 の各臓器の

部位別の分類と異なっていることが明らかとなった。ICD-11 の悪性新生物の分類は、現状の標準

病名マスターに反映されていない組織形態の情報が含まれているため、疾病、死亡統計や臨床、研

究等への情報の活用が期待できる。 
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11 でコードを付与し、現行の ICD-10 と比較した。 

 

（倫理面への配慮） 

研究（２）の実施においては、国際医療福祉大学

および A 病院の倫理委員会にて承認を得た後、分

析を行った。 

 

Ｃ. 研究結果 

研究（１）ICD-11 日本語化に向けた検討 

1）定型用語の抽出 

自身が担当した消化器領域においては主に 

「confined to～：～限局する」、「Overlapping lesion 

of～：～の境界部病巣」、「without ～ involvement：

～併発症を伴わない」があげられた。 

 

2）同義語 

 同義語については neonatal と newborn や bowel

と intestine、colon が同義語として抽出され、日英

の対応粒度の問題があげられた。日本語訳は１つ

だが英語の医学用語が複数ある場合は日本語表

記のあとに（ ）を補い、（ ）内に英語の医学

用語を入力することとなった。また、英語の医学

用語が１つの表記で日本語訳が複数あるものに

ついても翻訳作業では日本語を全て入力するこ

ととなった。 

 

3）略語の表記 

略語は、NOMI-[non-occlusive mesenteric ischae-

mia]、CMI-[chronic mesenteric ischaemia]、SMAS-

[superior mesenteric artery syndrome]、UC-[ulcerative 

colitis]、IP-[idiopathic proctitis]の 5 つがあげられた

が、いずれの場合も略語と正式名称の間には英語

表記同様に-（ハイフン）を入れることが決まった。

例えば、NOMI-[non-occlusive mesenteric ischaemia]

の場合は NOMI- [非閉塞性腸間膜虚血]と表記す

ることとなった。 

 

研究（２）悪性新生物分類の分析 

1）対象症例の概要 

 対象病院において、悪性新生物で退院した患者

の症例数が 50 件以上のコードは C61「前立腺の

悪性新生物<腫瘍>」から C24 の「その他及び部位

不明確の胆道の悪性新生物<腫瘍>」の 17 種類で

あった。最も症例数の多かった C61「前立腺の悪

性新生物<腫瘍>」は 902 症例、2 番目の C34「気

管支及び肺の悪性新生物<腫瘍>」とは 204 症例も

異なっていた（表 1）。 

 

表 1 症例数 50 件以上の悪性新生物の分類名 

 
 

2）ICD-10 のグルーピング 

 対象の 17 種類のコードを似通った ICD-10 でグ

ルーピングした結果、4 つのグループに分けられ

た。1 つめは、ICD-10 のコードが 3 桁分類までと

なっているグループである。2 つめは、ICD-10 の

4 桁目の分類軸が各臓器の詳細部位別に設けられ

ているグループ、3 つめは 4 桁目の分類軸が組織

形態別および詳細部位別が混在しているグルー

プ、4 つめは続発性のグループに区分できた（表

2）。 

 

番号
ICD-10コード

（3桁）
悪性新生物の分類名 症例数

1 C61 前立腺の悪性新生物<腫瘍> 902

2 C34 気管支及び肺の悪性新生物<腫瘍> 698

3 C16 胃の悪性新生物<腫瘍> 584

4 C67 膀胱の悪性新生物<腫瘍> 404

5 C18 結腸の悪性新生物<腫瘍> 390

6 C20 直腸の悪性新生物<腫瘍> 343

7 C50 乳房の悪性新生物<腫瘍> 302

8 C15 食道の悪性新生物<腫瘍> 292

9 C25 膵の悪性新生物<腫瘍> 157

10 C22 肝及び肝内胆管の悪性新生物<腫瘍> 131

11 C56 卵巣の悪性新生物<腫瘍> 130

12 C53 子宮頸部の悪性新生物<腫瘍> 112

13 C78 呼吸器および消化器系の続発性悪性新生物<腫瘍> 106

14 C54 子宮体部 81

15 C79 その他及び部位不明の続発性悪性新生物<腫瘍> 80

16 C64 腎盂を除く腎 73

17 C24 その他及び部位不明確の胆道の悪性新生物<腫瘍> 70

4,855合計
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2）ICD-10 と ICD-11 の比較 

 分析対象の ICD-10 を ICD-11 でコードした結

果、グループ 1 および 2 は ICD-10 では 1 つの分

類、または詳細部位別であったが ICD-11 では組

織形態別へ分類軸が変更されていた。例えば、C61

「前立腺の悪性新生物」は ICD-10 では C61「前立

腺の悪性新生物」1 つの分類のみであったが、ICD-

11 では 2C82.0「前立腺の腺癌」の組織形態による

分類へ変更となっていた。また、気管支及び肺の

悪性新生物においては ICD-10 では C34.0 は「主

気管支」、C34.1 は「上葉、気管支又は肺」、C34.2

は「中葉、気管支又は肺」、C34.3「下葉、気管支

又は肺」、C34.8「気管支及び肺の境界部病巣」、

C34.9「気管支及び肺、部位不明」であったが、ICD-

11 では 2C25.0「気管支及び肺の腺癌」、2C25.1「気

管支及び肺の小細胞癌」、2C25.2「気管支及び肺

の扁平上皮癌」、2C25.3「気管支及び肺の大細胞

癌」、2C25.4「気管支及び肺のカルチノイド又は

その他の悪性神経内分泌腫瘍」、2C25.5「気管支

及び肺の詳細不明の悪性上皮腫瘍」、2C25.Y「そ

の他の気管支及び肺の悪性新生物」、2C25.Z「気

管支及び肺、詳細不明」へ変更されていた。また、

C18「結腸の悪性新生物」は結腸の詳細部位別の組

織形態の分類となっていた。臓器別は上行結腸、

下行結腸、横行結腸、S 状結腸に分かれ、組織形

態は腺癌、その他、詳細不明の 3 つに分類されて

いた。 

グループ4の続発性悪性新生物においては、C78

「呼吸器及び消化器系の続発性悪性新生物」は

ICD-11 では「胸部または呼吸器の続発性悪性新生

物」、「消化器系の続発性悪性新生物」、「後腹

膜または腹膜の続発性悪性新生物」に分けられ、

さらにそれぞれの臓器別のコードが設けられて

いた。「胸部または呼吸器の続発性悪性新生物」

を例にあげると、2D70「肺の続発性悪性新生物」

や 2D71「縦隔の続発性悪性新生物」、2D72「胸膜

の続発性悪性新生物」のコードが設けられていた。 

  

 

表 2 ICD-10 と ICD -11 の分類状況の比較 

 
 

Ｄ. 考察   

研究（１）日本語化に向けた消化器領域の検討 

 消化器領域の仮翻訳では 3 種類の定型語が抽出

され、同義語の和訳対象範囲が検討され、略語の

表記は英語表記に合わせることとなった。他の領

域においても人名の表記や長文の記載内容に使

用されている,（カンマ）の取り扱いなどの問題点

が抽出された。和訳作業は各学会の先生方など複

グループ 番号
ICD-10コード

（3桁）
ICD-10の悪性新生物の分類名 ICD-10の分類状況 ICD-11の分類状況

1 C61 前立腺の悪性新生物<腫瘍> 1つの分類 組織形態別の分類へ変更された

2 C20 直腸の悪性新生物<腫瘍> 1つの分類 組織形態別の分類へ変更された

3 C56 卵巣の悪性新生物<腫瘍> 1つの分類 組織形態別の分類へ変更された

4 C64 腎盂を除く腎の悪性新生物<腫瘍> 1つの分類 組織形態別の分類へ変更された

1 C34 気管支及び肺の悪性新生物<腫瘍> 臓器の各部位別の分類 組織形態別の分類へ変更された

2 C16 胃の悪性新生物<腫瘍> 臓器の各部位別の分類 組織形態別の分類へ変更された

3 C67 膀胱の悪性新生物<腫瘍> 臓器の各部位別の分類 組織形態別の分類へ変更された

4 C18 結腸の悪性新生物<腫瘍> 臓器の各部位別の分類 臓器の各部位別の分類に組織形態の情報が追加された

5 C50 乳房の悪性新生物<腫瘍> 臓器の各部位別の分類 組織形態別の分類へ変更された

6 C15 食道の悪性新生物<腫瘍> 臓器の各部位別の分類 組織形態別の分類へ変更された

7 C25 膵の悪性新生物<腫瘍> 臓器の各部位別の分類 組織形態別の分類へ変更された

8 C53 子宮頸部の悪性新生物<腫瘍> 臓器の各部位別の分類 組織形態別の分類へ変更された

9 C54 子宮体部の悪性新生物<腫瘍> 臓器の各部位別の分類 組織形態別の分類へ変更された

10 C24 その他及び部位不明確の胆道の悪性新生物<腫瘍> 臓器の各部位別の分類 組織形態別の分類へ変更された

3 1 C22 肝及び肝内胆管の悪性新生物<腫瘍> 臓器の各部位と組織形態が混在した分類 組織形態の分類のみに変更された

1 C78 呼吸器および消化器系の続発性悪性新生物<腫瘍> 臓器別の分類 呼吸器系と消化器系、後腹膜それぞれの分類が設けられた

2 C79 その他及び部位不明の続発性悪性新生物<腫瘍> 臓器別の分類 従来のコードから削除・追加となったコードが存在した

1

2

4
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数で行われるだけでなく、複数の領域に関連して

いる用語も多く存在する。そのため、和訳作業の

問題点の抽出は日本で使用される ICD-11 の基礎

資料となるため、和訳表記の統一化に向けた検討

は重要であったと考える。 

 

研究（２）悪性新生物分類の分析 

 本研究では悪性新生物の ICD-10 と ICD-11 のコ

ードを比較した。グループ 1 および 2 の 14 種類

の分類すべてが 1 つの分類または臓器の各部位別

から組織形態による分類へ変更となっていた。 

ICD-10 における組織形態の分類は Morphology の

頭文字である M にその後に新生物の組織形態を

示す 4 桁の数字を付与した後、スラッシュ（/）を

付け、その後に悪性か良性かなどの性状を表す 5

桁目のコードで構成されている。しかし、現在、

標準病名マスターでは組織形態の情報がマスタ

に設けられていないため、コードが活用されてい

ない。そのため、ICD-11 のように解剖学的部位と

組織形態が組み合わされた分類は臨床において

も有用な情報として活用できると考える。 

 

Ｅ. 結論 

研究（１）日本語化に向けた消化器領域の検討 

 消化器領域では 3 種類の定型語の抽出、同義語

の和訳対象範囲、略語の表記があげられ、わが国

の ICD-11 の活用に向けた和訳の対応方針が明ら

かとなった。 

 

研究（２）悪性新生物分類の分析 

 ICD-11 の悪性新生物の分類は解剖学的部位と

組織形態の組み合わせで構成されており、現状の

標準病名マスターに反映されていない組織形態

の情報が含まれているため、疾病、死亡統計や臨

床、研究等への情報の活用が期待できる。 

 

Ｆ. 健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

・滝澤 雅美、小川 俊夫、今井 健、小松 雅代、

及川 恵美子、阿部 幸喜、中山 佳保里、森 桂、

田嶼 尚子、今村 知明. 詳細不明コードから見

た ICD-11 への構造変更に関する一考察. 医療

情報学．38（Nov.）: 796-798.2018 

・小川俊夫・滝澤雅美・及川恵美子ら.ICD-11 構築

の経緯.医療情報学.38（Nov.）: 198-201.2018 
 

２．学会発表 

・滝澤雅美・小川俊夫・今井健ら. 詳細不明コー

ドから見た ICD-11 への構造変更に関する一考

察.第 38 回医療情報学連合大会.福岡国際会議場.

福岡県福岡市.2018.11.25. 

・小川俊夫・滝澤雅美・及川恵美子ら.ICD-11 構築

の経緯.第 38 回医療情報学連合大会.福岡国際会

議場.福岡県福岡市.2018.11.24. 

 
 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

なし 

１．特許取得 

 なし 

２．実用新案登録 

 なし 

３．その他 

 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）) 

「社会構造の変化を反映し医療・介護分野の施策立案に効果的に活用し得る国際統計分類の開発に関する研究」 

分担研究報告書（平成 30 年度） 

 
ICD-11 に関する情報提供 

 
研究分担者  水島  洋  国立保健医療科学院 

佐藤 洋子  防衛医科大学校 
緒方 裕光  女子栄養大学・生物統計学 
上野  悟  国立保健医療科学院 
木村 映善  国立保健医療科学院 

 

 

 

Ａ. 研究目的 

WHO 国際統計分類第 11 版（ICD-11）の機能的

な特徴として、情報学的に新しい考え方が導入さ

れていることがある。本稿では情報学的な特徴に

関して解説するとともに、ICD-11 を扱うために開

発されている様々なツールの紹介をすることに

よって、ICD-11 の今後の新しい利用形態について

展望する。 
 

Ｂ．研究方法 
１．保健医療科学における特集記事の編集

（図 1） 
WHO-FIC ネットワーク年次会議 2016（東京

開催、2016 年 10 月 8 日-12 日）、同 2017（メ

キシコ国開催、2017 年 10 月 16 日-21 日）、同

2018（大韓民国開催、2018 年 10 月 22 日-27 日）

において報告された、ICD-11 フィールドトライ

アルに関する研究発表（ポスター発表）の内容

を調査した。 
 

２．ICD に関するポータルサイトの構築 
 現在、ICD-11 に関する国際的な情報は、WHO
のサイト[7]にあつまっているものの、日本国内

の情報については、散逸している状況である。

また、URL などがまだ安定して決まっておらず、

随時変更されている。そこで、国立保健医療科

学院では、ICD-11 国内導入にむけた関連情報を

集積した仮ポータルサイト[8]を構築している。

厚生労働省の関連情報へのリンクや、WHO の

関連情報の翻訳など、ICD-11 に関する最新の情

報が得られるように、つねに更新してく予定で

ある。（図 2） 本稿においても、記載の URL
が変更になっている場合があるが、その場合に

はこのサイトにアクセスして最新の情報を得

研究要旨 

WHO 国際統計分類第 11 版（ICD-11）の普及においては、ICD-11 に関する情報を広

く提供する必要がある。そのため、国立保健医療科学院で編纂している保健医療科学

において、ICD-11 の特集号を企画し、各分野の関係者に執筆を依頼し、編集・発行し

た。また、WHO の ICD サイトのように、関連する情報を集めたポータルサイトの構

築が重要となる。そこで、国立保健医療科学院において、ICD-11 に関する情報を集め

た仮ポータルサイト（https://icd.niph.go.jp/ ）を構築し、公開した。 
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てほしい。なお、今後、スマートフォンやタブ

レットによる利用が増大することを考え、表示

が端末によって最適化されるように、サイトは

レスポンシブ形式で作られている。 
 

（倫理面への配慮） 
倫理面で考慮する必要のある情報は扱っていな

い 
 

Ｃ. 研究結果 

１．保健医療科学における特集記事の発行 
保健医療科学 第67巻 第5号（2018年12月）

として、「WHO 国際疾病分類第 11 回改訂（ICD-
11）および ICF、ICHI の導入に向けて。」という

特集号を発行した。構成は下記のとおりである。 
 
巻頭言：WHO 国際疾病分類第 11 回改訂（ICD-

11）および ICF、ICHI の導入に向けて 
水島洋 Page 433 
 
特集 
WHO国際統計分類の歴史と ICD-11の国内適用

に向けて 
森桂、及川恵美子、阿部幸喜、中山佳保里 Page 

434-442 
 

内科領域への ICD-11 の導入：糖尿病関連領域

を例として 
安田和基 Page 443-451 
 
筋骨格系領域における ICD-11 改訂の意義 
加藤真介 Page 452-454 
 

精神神経科領域における ICD 改訂の意義 
松本ちひろ Page 455-458 
 

眼科領域における ICD-11 活用―眼科領域にお

ける ICD-11 改訂の意義に関しての解説― 
柏井聡 Page 459-463 

 
消化器分野での ICD-11 構築の経緯とわが国へ

の適用に向けた課題 
秋山純一、石川智久、富谷智明、名越澄子、三

輪洋人、三浦総一郎、菅野健太郎 Page 464-470 
 
東洋医学における ICD-11 活用 
渡辺賢治 Page 471-479 
 

国際生活機能分類（ICF）をめぐる状況と活用に

むけた展望 
大夛賀政昭 Page 480-490 
 
診療情報管理における ICD-11 改訂の普及につ

いて 
横堀由喜子 Page 491-498 
 

医療行為の国際分類（ICHI）の動向について 
川瀬弘一 Page 499-507 
 
ICD-11 フィールドトライアルについて 
佐藤洋子、水島洋 Page 508-517 
 
ICD-11 の情報学的な意味 
水島洋、佐藤洋子 Page 518-522 

  
２．ICD に関するポータルサイトの構築 

ICD-11 に関する情報を集約することは、分散し

ている ICD-11 に関する情報へのアクセスを容易

にするとともに、ICD-11 の普及啓発効果も絶大で

ある。そのため、ICD-11 に関するポータルサイト

を、国立保健医療科学院内に構築した。 
トップページは図 2 のとおりであり、これは、

WHO の了解のもと、WHO の ICD ポータルサイ

トの構造をそのまま翻訳し、日本独自の情報を追

加して作成した。 
昨今のスマホやタブレットでの閲覧の需要を

鑑み、レスポンシブデザイン対応として、見やす

さの工夫を行った。 
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今後、本報告書のデータなども含め、随時 ICD-
11 に関する情報の収集普及に努めていく。 

 
Ｄ. 考察   

ICD-11 はゲーム依存症などの一部分のみの報

道が先行し、ICD-11 の本質的な情報が不足してい

る。そこで我々は、国立保健医療科学院で発行し

ている「保健医療科学」において、ICD-11、ICF、
ICHI に関する特集号を編集することを企画し、各

分野の ICD-11 関連の専門家に執筆を依頼しとり

まとめて発行したことは、我が国における ICD-11
に関する初めての網羅的な書籍として位置づけ

られるだろう。 
また、ICD-11 に関する情報を集約したポータル

サイトを構築したことによって、ICD-11 に関する

情報を求める際に参照すべきサイトとして、今後

認知度を上げることが可能となる。 

 
Ｅ. 結論 

ICD-11 に関する情報を普及するにあたって、初

めての網羅的な書籍となるものを、「保健医療科

学」の特集号として出版した。 
また、ICD-11 に関する情報を集約したポータル

サイトを構築した。 
 
Ｆ. 健康危険情報 
なし 
 
Ｇ．研究発表 
1.論文発表 
保健医療の情報化に関する現状と課題 水島洋. 
保健医療科学 67(2) 144-149   2018 年 
 

ICD-11 フィールドトライアルについて. 佐藤洋

子、水島洋. 保健医療科学 67(5) 508-517   2018
年 
 
ICD-11の情報学的な意味 水島洋、佐藤洋子. 保

健医療科学 67(5) 518-522   2018 年 

 
２．学会発表 
Mizushima H. Importance of Clinical-Rehabilitation 
Database for Evaluation of treatment. 2018 Rehabili-
tation Research and Development Symposium 
2018.10.24 Korea Abstract book P.63-74 
 

Sato Y.， Mizushima H.， Ogata H.， Mori K. 
ICD-11 Field trial in Japan -An evaluation of a line 
coding – WHO Family of International Classifications 

Network Annual Meeting 2018 Poster presentation， 
2018.10.25 Korea Poster Booklet P46 
 
Sato Y.， Mizushima H.， Ogata H.， Mori K. 
ICD-11 Field trial in Japan -An evaluation of a line 
coding - WHO Family of International Classifications 
Network Annual Meeting 2018 Oral Presentation， 
2018.10.26 Korea Poster Booklet P46 
 
Mizushima H. and Ueno S. Data Utilization for RWD 
and Public Health using CDISC Standards. 2018 

CDISC US Interchange. Bethesda， MD US; 10-11 
October， 2018. 
 

我が国における ICD-11 フィールドトライアル 
診断用語コーディングにおけるゴールドスタン

ダードの解析. 佐藤洋子、水島洋、木村映善、西

大明美、緒方裕光.第 38 回医療情報学連合大会・

第 19 回日本医療情報学会学術大会  2018 年 11
月    
 

我が国における ICD-11 フィールドトライアル

（診断用語コーディングの結果解析）. 佐藤洋

子、水島洋、緒方裕光.第 77 回日本公衆衛生学会

総会   2018 年 10 月 24 日    
 

上野悟、佐藤洋子、水島洋．疫学研究の推進に

向けた CDISC 標準の利用．第 77 回日本公衆衛

生学会総会；2018 年 10 月；福島． P-0101-5. 



 

 
 

73 

 
上野悟、佐藤洋子、水島洋．医療情報の利活用

に向けた CDISC 標準の利用．第 38 回医療情報

学連合大会；2018 年 11 月；福岡． 4-B-3-1. 
 

水島洋 ICD11 コーディングツールの分析と評

価―ICD11 フィールドテストにおける経験を踏

まえて 第 44 回日本診療情報管理学会学術大会  

2018.9.20 新潟 日本診療情報管理学会誌 

Vol.30 No.2 P.71-74 2018.8 
 
我が国における ICD-11 フィールドトライアルの

報告（全体評価報告）.佐藤洋子、水島洋、緒方

裕光、森桂. 第 44 回日本診療情報管理学会学術

大会   2018 年 9 月 21 日  
水島 洋、佐藤洋子、緒方裕光 ICD-11 の国内

導入におけるコーディングの概要と検証 第 61
回日本糖尿病学会年次学術集会 カレントイシ

ュ 「WHO 国際疾病分類 ICD-11 の国際導入に

むけて」 2018/05/25 東京 
 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 
 

１．特許取得 
なし 
 
２．実用新案登録 
なし 
 
３．その他 
なし 
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図 1 保健医療科学における ICD 特集号の表紙 
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図 2 ポータルサイトのトップページ（ https://icd.niph.go.jp/ ） 
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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）) 

「社会構造の変化を反映し医療・介護分野の施策立案に効果的に活用し得る国際統計分類の開発に関する研究」 

分担研究報告書（平成 30 年度） 

 
ICD-11 フィールドトライアルの解析 

 
研究分担者  水島  洋  国立保健医療科学院 

佐藤 洋子  防衛医科大学校 
緒方 裕光  女子栄養大学・生物統計学 
上野  悟  国立保健医療科学院 
木村 映善  国立保健医療科学院 

 

 

 

協力研究者 
西大 明美（東京保健医療大学） 
瀬戸 龍馬（東京保健医療大学） 
 
Ａ. 研究目的 

ICD-11(国際統計分類第 11 版)改定作業は

WHO-FIC ネットワークで組織された分類改正

改訂委員会を中心に世界中の医学、分類、統計

専門家によって行われ、毎年開催される WHO-
FIC ネットワーク年次会議で各国の国際統計分

類担当者による報告や議論が行われてきた。

ICD-11 改定プロセスの最終段階に位置付け

られた ICD-11 フィールドトライアル(FT)は、

ICD-11 の適用性、信頼性、有用性などを検討

するため国際的に共通のプロトコールで行

われた。WHO は 2016 年のパイロットテスト 

 
に加え、2017 年に ICD-11FT を実施し、我が

国を含め世界各国・地域が参加した。 
本研究では、国外の ICD-11FT の実施状況

の調査に加え、2017 年に実施された我が国に

おける ICD-11FT の解析を行った。 
 
Ｂ．研究方法 

１．国外の ICD-11FT の実施状況の調査 
WHO-FIC ネットワーク年次会議 2016（東京

開催、 2016 年 10 月 8 日-12 日）、同 2017（メ

キシコ国開催、 2017 年 10 月 16 日-21 日）、同

2018（大韓民国開催、 2018 年 10 月 22 日-27
日）において報告された、ICD-11 フィールドト

ライアルに関する研究発表（ポスター発表）の

内容を調査した。 
 

研究要旨 
ICD-11(国際統計分類第 11 版)改定プロセスの最終段階に位置付けられた ICD-11 フィールドトラ

イアル(FT)は、ICD-11 の適用性、信頼性、有用性などを検討するため国際的に共通のプロトコール

で行われた。本研究では、諸外国の ICD-11FT 実施状況の調査および、我が国の ICD-11FT の詳細

な解析を実施した。分類粒度が細かくなった ICD-11 では ICD-10 よりも精緻な疾患概念の記述が可

能になった一方で、「どこまで細かくコードを付与するべきか」といった、診療体制に応じた適切なコー

ディング粒度の検討が必要な点が課題として挙げられた。また、ICD-11 で新たに設けられた、部位、

重症度、時間軸などを表現するためのエクステンションコードを用いたポストコーディネーションの周

知および教育の重要性も指摘された。我が国独自の医療提供体制や公的統計における ICD-11の円

滑な導入・運用に向け、ICD-11 フィールドトライアルの追加実施の検討が望まれる。 
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２．我が国における ICD-11FT の解析 
 我が国の ICD-11FT は 2017 年 8 月から 9 月

に実施され、日本診療情報管理学会、日本病院

会の協力により全国の診療情報管理士 378名が

参加した。評価者に診断用語 298 件、ケースシ

ナリオ 30 件が割り当てられた。フィールドト

ライアルに関する資料や ICD-Fit の一部は日本

語で情報提供したが、コーディング作業は英語

環境下で行われた。評価項目は個別評価と全体

評価が設定された。診断用語コーディングにお

ける ICD-11 の章ごとの比較解析やゴールドス

タンダード解析を行った。 
 
（倫理面への配慮） 
ICD-11FT 実施に当たっては、国立保健医療科学院

研究倫理審査委員会の承認を得た（承認番号

NIPH-IBRA#12110） 
 
Ｃ. 研究結果 

１．国外の ICD-11FT の実施状況の調査 
WHO-FIC 年次会議ネットワーク 2016、同 2017、

同 2018 における、ポスターによる研究発表は全

部で 334 件だった。このうち ICD-11 に関する内

容は 45 件あり、この中で ICD-11 フィールドトラ

イアルに関する研究は 14 件だった。報告国の内

訳は、オーストラリアから 5 件、日本から 3 件、

カナダから 2 件、大韓民国から 2 件、カリブ諸国

7 地域から 1 件、WHO から 1 件であった。どの国

でも評価者として医師かその国の臨床情報管理

士にあたる専門家が参加していた。 
オーストラリア、カナダからは、ポストコーデ

ィングが必要なケースでは正解率が大幅に下が

る結果とともに、ICD-11 の一貫性や信頼性を高め

るためにはポストコーディング（ステムコード付

与後に追加情報としての部位、重症度、時間軸な

どを表現するためエクステンションコードを付与

する）のための教育を充実させることが報告され

た。 

  

２．我が国における ICD-11FT の解析 
 評価者 378 名より診断用語コーディングの個別

評価で得られた回答 38、654 件の集計において、

「コーディングが難しかった」と答えた割合は

ICD-11 で 7.7%、ICD-10 で 3.1%、「コードの当て

はまり（詳細さ）はちょうどいい」と答えた割合

は ICD-11 で 68.9%、ICD-10 で 71.8%、「コーディ

ングの際にあいまいさを感じなかった」は ICD-11
で 65.0%、ICD-10 で 70.9%となった。またコーデ

ィング時間は ICD-11 が有意に長くなっていた(ウ
ィルコクソンの順位和検定、 p<0.001)。 

WHO から提供された診断用語のゴールドスタ

ンダード（模範コード）19 件において ICD-10 と

ICD-11 で GS との一致率を比較したところ、ICD-
11 一致率のほうが高かったものが 6 件、ICD-10 一

致率のほうが高かったものが 7 件、差がみられな

かったものが 6 件だった。ICD-11 一致率のほうが

高かったものの症例の特徴を考察したところ、分

類粒度の粗い ICD-10 で複数のコードに分散して

しまっていた病態を ICD-11 ではより正確に反映

でき、コードの分散も抑えられる可能性が示唆さ

れた。一方、ICD-10 の一致率が高かった症例でエ

クステンションコードや複数コードが必要なケ

ースが見られた。 

全体評価では分類が詳細すぎるため、「どこまで

細かくコードを付与するべきか」が分からないとい

った点や必要なコードを探すことが困難になる

可能性や、コーディングするための疾患情報が不

足する事象が多くなる可能性への懸念が挙げら

れた。ICD-11 電子ツールの使いやすさの評価では

検索システムの改善の必要性が指摘された。 

 
Ｄ. 考察   

ICD-11 は臨床や研究など多様な実態に即した

表現に適しており、ICD-10 よりも精緻な疾患概念

の記述が可能となっている。しかし ICD-11FT で

は ICD-10 コーディングに比べて明らかに有利な

結果は得られていない。理由としては、コーディ

ングルールの教育が不十分だったことや英語環
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境下で行われたことが考えられる。コーディング

ルールについては、急性期医療、慢性期医療など

診療体制に応じて、どこまで詳細にコードするべ

きなのかについて共通認識を定めることが重要

であり、詳細な章横断的な解析やゴールドスタン

ダードの解析が望まれる。また ICD-11 はオンラ

イン環境下での情報体系の提供が行われ、コーデ

ィングの際はコーディングツールと呼ばれる検

索システムを用いることとなる。英語と日本語の

言語学的な違いを考えると現在 WHO から提供し

ているコーディングツールをそのまま日本語に

訳すだけでは複数語検索や曖昧語検索に問題が

生じることが予想されるため、日本語翻訳作業に

おいてその点についての検討がなされることを

期待したい。 

 
Ｅ. 結論 

WHO が主体となって行われた ICD-11FT では、

ICD-11 では ICD-10 よりも精緻な疾患概念の記述

が可能になった一方で、診療体制に応じた適切な

コーディング粒度の検討やエクステンションコ

ードを用いたポストコーディネーションの周知

および教育の必要性が指摘された。日本での ICD-
11 導入に向けて、日本語翻訳作業に平行し、我が

国の医療・診療体制に即した独自のプロトコール

の運用検討が必要である。 
 

Ｆ. 健康危険情報 
なし 
 
Ｇ．研究発表 
1.論文発表 
保健医療の情報化に関する現状と課題 水島洋 

保健医療科学 67(2) 144-149   2018 年 
 
ICD-11 フィールドトライアルについて. 佐藤洋

子、水島洋. 保健医療科学 67(5) 508-517   2018
年 
ICD-11 の情報学的な意味 水島洋、佐藤洋子 保

健医療科学 67(5) 518-522   2018 年 
 
 

２．学会発表 
Mizushima H.  Importance of Clinical-Rehabilitation 
Database for Evaluation of treatment. 2018 Rehabili-
tation Research and Development Symposium  
2018.10.24 Korea Abstract book P.63-74 
 

Sato Y.、 Mizushima H.、 Ogata H.、 Mori K. 
ICD-11 Field trial in Japan -An evaluation of a line 
coding – WHO Family of International Classifications 

Network Annual Meeting 2018 Poster presentation、 
2018.10.25 Korea Poster Booklet P46 
 

Sato Y.、 Mizushima H.、 Ogata H.、 Mori K. 
ICD-11 Field trial in Japan -An evaluation of a line 
coding - WHO Family of International Classifications 
Network Annual Meeting 2018 Oral Presentation、 
2018.10.26 Korea Poster Booklet P46 
 
Mizushima H. and Ueno S. Data Utilization for RWD 
and Public Health using CDISC Standards. 2018 
CDISC US Interchange. Bethesda、 MD US; 10-11 
October、 2018. 
 

我が国における ICD-11 フィールドトライアル 
診断用語コーディングにおけるゴールドスタン

ダードの解析. 佐藤洋子、水島洋、木村映善、西

大明美、緒方裕光.第 38 回医療情報学連合大会・

第 19 回日本医療情報学会学術大会   2018 年 11
月    
 

我が国における ICD-11 フィールドトライアル

（診断用語コーディングの結果解析）. 佐藤洋

子、水島洋、緒方裕光.第 77 回日本公衆衛生学会

総会   2018 年 10 月 24 日    
 

上野悟、佐藤洋子、水島洋．疫学研究の推進に
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向けた CDISC 標準の利用．第 77 回日本公衆衛

生学会総会；2018 年 10 月；福島． P-0101-5. 
 

上野悟、佐藤洋子、水島洋．医療情報の利活用

に向けた CDISC 標準の利用．第 38 回医療情報

学連合大会；2018 年 11 月；福岡． 4-B-3-1. 
 

水島洋 ICD11 コーディングツールの分析と評

価―ICD11 フィールドテストにおける経験を踏

まえて 第 44 回日本診療情報管理学会学術大会  

2018.9.20 新潟 日本診療情報管理学会誌 

Vol.30 No.2 P.71-74 2018.8 
 
我が国における ICD-11 フィールドトライアルの

報告（全体評価報告）.佐藤洋子、水島洋、緒方

裕光、森桂. 第 44 回日本診療情報管理学会学術

大会   2018 年 9 月 21 日  
 

 
水島 洋、佐藤洋子、緒方裕光 ICD-11 の国内

導入におけるコーディングの概要と検証 第 61
回日本糖尿病学会年次学術集会 カレントイシ

ュ 「WHO 国際疾病分類 ICD-11 の国際導入に

むけて」 2018/05/25 東京 
 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 
 

１．特許取得 
なし 
 

２．実用新案登録 
なし 
 

３．その他 
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）） 

「社会構造の変化を反映し医療・介護分野の施策立案に効果的に活用し得る国際統計分類の開発に関する研究」 

総括研究報告書（平成 30 年度） 

 

研究分担者  橋本 圭司  国立成育医療研究センター リハビリテーション科 

 

 

１．国際生活機能分類を用いたリハビリテーショ

ン連携に関する研究        橋本 圭司 

 

【目的】本研究の目的は、 ICF-11の生活機能評価

に関する補助セクション(以下ICF補助セクション)

と小児分野において活用が期待されているWHO 

DAS 2.0 Children and Youth 36-Item Version、そし

て、日本で特に乳幼児で使用可能な小児用評価尺

度が、それぞれどのように対応しているかについ

て検証することである。 

【方法】本研究で用いる乳幼児を対象とした評価

尺度は、①Ages & Stages Questionnaires® (ASQ-3)、

②乳幼児発達スケール (KIDS)、③WeeFIM (Functi

onal Independence Measure for Children)、④小児の

活動・社会参加評価尺度（Ability for Basic Physic

al Activity Scale for Children；ABPS‒C）の４つで

ある。 

【結果】ICFの第V章ICF補助セクション「認知」「運

動・移動」「セルフケア」「他者との交流」「日常活

動」「社会参加及び健康問題の影響」のうち、乳幼

児に対する既存の評価尺度では、「認知」「可動性」

「セルフケア」「他者との交流」への対応がされて

いる一方で、「日常活動」と「社会参加及び健康問

題の影響」について評価している尺度はほとんど

無かった。 

【考察】本研究から、日本で使われている乳幼児を

対象とした評価尺度では、「日常活動」と「社会参

加及び健康問題の影響」に関する評価が不十分で

 国際的な障害に関する分類は、世界保健機関（以下WHO）が1980年に国際疾病分類（ICD: International 

Classification of Diseases）の補助分類として定めた「ＷＨＯ国際障害分類（ICIDH: International Clas-

sification of Impairments, Disabilities and Handicaps）が最初であるが、その後、WHOによる改定作

業が行われ、2001年5月に「国際生活機能分類（ICF: International Classification of Functioning, Disa-

bility and Health）がICIDHの改定版としてWHO総会で採択された。ICFは、ICDとともに、世界保健

機関国際分類ファミリー（WHO-FIC: World Health Organization Family of International Classifica-

tion）の一つと位置づけられている。 

 リハビリテーション領域における診療の目的の１つは、心身機能の改善に限らず、日常生活全般を遂行

するのに必要な能力を獲得し、社会参加可能な環境を整備することである。本研究の目的は、医療におけ

る支援内容や成果の指標として国際生活機能分類(ICF)の概念を用いて、リハビリテーション連携を促進す

ることである。 
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あることが明らかとなった。今後は、ABPS-Cの活

用やWHODAS 2.0 Children and Youth日本語版の

開発が望まれる。 

【結論】ICFの概念に基づいたABPS-CやWHODAS

 2.0 Children and Youthは、慢性疾患や障害を抱え

た乳幼児の活動・社会参加を評価する尺度として

有用であり、小児期のリハビリテーション連携に

おいて活用が期待される。 

 

２．ICFにおける評価尺度としての信頼性・妥当性

検証               山田 深 

【目的】今回、我々は対象の急性期脳卒中症例数を

増やしてICFリハビリセットを用いた評価を行っ

てその実用性をより詳細に検討するとともに、AD

L評価として従来から導入している機能的自立度

評価法（Functional Independence Measure）FIMとの

関連性を調査した。 

【方法】2017年10月から12月の期間に脳卒中を発

症して当院で入院加療を行い、リハビリが介入し

た患者128名（平均年齢74.7歳）を対象として、入

院時のFIMとICFリハビリセットを脳卒中科病棟に

所属するPT・OT・STが同時に評価した。検査入院

や死亡退院となった患者は除外した。ICFリハビリ

セットの評価にはICF評価点を用い、活動・参加は

「実行状況」のみを評価した。収集したこれらのF

IM、およびICFリハビリセットのデータについて、

各項目スコア間のSpearmanの相関係数を算出し、

双方の評価における項目の関連性を検討した。 

【結果】「性機能」「親密な関係」「報酬を伴う仕事」

「交通機関や手段の使用」「調理以外の家事」「他者

への援助」「レクリエーションとレジャー」のカテ

ゴリーはFIMの各項目との有意な相関関係は認め

られなかった。一方、「活力」「睡眠機能」「情動機

能」やセルフケアの項目はFIMのセルフケアや認知

項目の全ての項目で有意な相関(r＝-.50～-.89)が認

められた。 

【結論】今年度の研究では、ICFリハビリセットの

多くのカテゴリーでFIMと有意な相関を認め、急性

期脳卒中患者に対しICFリハビリセットによる評

価の有用性を確認することができた。ICFリハビリ

セット活用の方向性は今後も継続的に研究の対象

としていきたい。 

 

３．リハビリテーション連携に用いるICFに基づく

生活機能チェックリストの作成とフィールドテス

トの実施            向野 雅彦 

 

国際生活機能分類(以下ICF)は生活機能に関わる領

域を網羅的にカバーしており、生活機能の詳細を

記載することが可能となっている。しかし、分類の

多さと煩雑さから、ICFに関わる多くの取り組みに

おいてはコアセットなどの項目セットを使用した

検討がほとんどであり、ICFの網羅性が十分に生か

されているとは言えない。また、ICFそのものの臨

床への導入は未だ途上である。 

本研究においては、ICFの分類を問題点リストとし

て使用するための仕組みの作成に取り組んでいる。

研究期間内に、ICFに基づく問題点のチェックリス

トの作成とそれを用いたフィールドテストの実施

を行い、調査に基づいてICFのデータ収集の仕組み

を作り上げることを目標としている。これまでに、

1) ICF第二レベルの項目を使ったリスト作成と簡

潔なチェック基準の作成、Vanderbilt大学が提供す

るデータ集積管理システムであるREDCap上にお

いて2)データベースの構築を行い、さらにより簡潔

にコード化する仕組みを目指し、3) コードに関連
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する語句リストの作成、4)登録語句からコード化を

簡単に行える仕組みの作成に取り組んだ。ICFは全

体で1400以上の項目があり、第二レベルの項目の

みでも200以上に及ぶため、チェックリストとして

使用する場合には簡潔な仕組みが必要である。そ

のため、本研究では、簡潔な項目チェック基準を作

成し、さらにチェック項目についての知識がなく

ても登録が可能になるよう、語句をあらかじめ登

録しておき、検索機能を使用してコード化が可能

となる仕組みの構築に取り組んだ。また、オンライ

ンでの入力によるデータ収集を行えるよう、Vande

rbilt大学が提供するデータ集積管理システムであ

るREDCap上においてデータベースの構築を実施

した。今後はこの成果をベースとしたフィールド

テストを計画している。 

 

４．ICFカテゴリーおよびICFコアセットの信頼性・

妥当性と臨床的有用性の検討    木下 翔司 

【目的】国際生活機能分類（ICF）の臨床における

実践応用を推進するためには、その信頼性、妥当性、

および反応性を明らかにする事が必要である。本

研究の目的は亜急性期脳卒中患者を対象にICF reh

abilitation setの反応性を4つの回復期リハビリテー

ション病棟を有する日本各地の病院において調査

し明らかにすることを目的とした。 

【方法】回復期リハビリテーション病棟に入院し

た脳卒中患者研を研究対象とした。実施機関は青

森新都市病院、西広島リハビリテーション病院、東

京総合病院、河北リハビリテーション病院の4施設

とした。十分な経験を有するリハビリテーション

科医師が入院時と退院時にICF rehabilitation setを

5段階の評価尺度を用いて評価記載した。本研究で

は評価点2-4であった場合に問題があるICFカテゴ

リーであると判断した。ICF rehabilitation setの入

退院時のExtension Indexおよびその変化を算出し

た。Extension indexはICFコアセットにおける問題

のあるカテゴリー数をICFコアセット全体のカテ

ゴリー数で除したものに100をかけた指標であり、

0から100の値を示す。この数値が低いほど身体機

能や構造に問題がなく、活動や参加に制限がない

ことが示される指標である。 

【結果】146名（女性70名、平均年齢: 72.3歳、平均

FIM利得: 21.1）が研究対象となった。ICF rehabili

tation setのExtension indexは入院時の58.3から退院

時の42.7へ有意な改善を認めた（p< 0.01）。ICF re

habilitation setの効果量は大であった（1.05）。また

ICF rehabilitation setの変化とFIMスコアの変化に

は有意な相関を認めた（r=0.59、 p<0.01）。 

【結論】回復期リハビリテーション病棟に入院し

た脳卒中患者を対象としたICFコアセットの反応

性が確認された。本研究結果はICF rehabilitation set

が集中入院リハビリテーションを提供されている

亜急性期脳卒中患者の機能と障害の変化を捉えう

ることを示している。今後はカンファレンスにお

けるICFコアセットの定期的評価が回復期リハビ

リテーションに於いて他職種恊働と患者機能予後

に与える影響を明らかにしていきたい。 

 

  



 

 83 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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）） 

「社会構造の変化を反映し医療・介護分野の施策立案に効果的に活用し得る国際統計分類の開発に関する研究」 
分担研究報告書（平成 30 年度） 

 
国際生活機能分類を用いたリハビリテーション連携に関する研究 

 
研究分担者 橋本 圭司 国立成育医療研究センター リハビリテーション科 

 

研究要旨 

【目的】本研究の目的は、 ICF-11の生活機能評価に関する補助セクション(以下 ICF補助セクシ

ョン)と小児分野において活用が期待されている WHO DAS 2.0 Children and Youth 36-Item Ver-

sion、そして、日本で特に乳幼児で使用可能な小児用評価尺度が、それぞれどのように対応して

いるかについて検証することである。 

【方法】本研究で用いる乳幼児を対象とした評価尺度は、①Ages & Stages Questionnaires® (ASQ-3)、

②乳幼児発達スケール (KIDS)、③WeeFIM (Functional Independence Measure for Children)、④小児

の活動・社会参加評価尺度（Ability for Basic Physical Activity Scale for Children；ABPS‒C）の４つ

である。 

【結果】ICF の第 V 章 ICF 補助セクション「認知」「運動・移動」「セルフケア」「他者との交

流」「日常活動」「社会参加及び健康問題の影響」のうち、乳幼児に対する既存の評価尺度では、

「認知」「可動性」「セルフケア」「他者との交流」への対応がされている一方で、「日常活動」

と「社会参加及び健康問題の影響」について評価している尺度はほとんど無かった。 

【考察】本研究から、日本で使われている乳幼児を対象とした評価尺度では、「日常活動」と「社

会参加及び健康問題の影響」に関する評価が不十分であることが明らかとなった。今後は、ABPS-

C の活用や WHODAS 2.0 Children and Youth 日本語版の開発が望まれる。 

【結論】ICF の概念に基づいた ABPS-C や WHODAS 2.0 Children and Youth は、慢性疾患や障害を

抱えた乳幼児の活動・社会参加を評価する尺度として有用であり、小児期のリハビリテーション

連携において活用が期待される。 
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Ａ．研究目的 

 世界保健機関(以下 WHO)は、2018 年 6 月に、国

際疾病分類の第 11 回改訂版（ICD-11）を公表し

た。ICD-10 への改訂（1990 年）以来、約 30 年ぶ

りの改訂となった。今回公表された ICD-11 には、

生活機能評価に関する補助セクションが新設され、

これは、2001 年 5 月に WHO 総会で採択された 

ICF(国際生活機能分類)を基にしており、さらなる

活用が期待されている。 

 ICF は、身体、個人または社会レベルで、個人の

機能を取り上げ、機能評価するために、障害を「各

機能領域の低下」と定義する。しかし、ICF は、日

常的に障害を評価、測定するには実用的ではない

ため、WHO は、さまざまな文化圏を通じて、健康

と障害を測定する標準化された方法を提供するた

めに、WHO 障害評価面接基準（WHO Disability As-

sessment Schedule、 WHODAS 2.0）を開発した。一

方で、WHODAS 2.0 は、質問項目が小児を対象に

用いるには適していない。 

 本研究の目的は、 ICF-11 第 V 章の生活機能評

価に関する補助セクション(ICF 補助セクション)

と小児分野において活用が期待されている WHO 

DAS 2.0 Children and Youth 36-Item Version、そして、

日本で特に乳幼児で使用可能な小児用評価尺度が、

それぞれどのように対応しているかについて検証

することである。 

 
Ｂ．研究方法 

 本研究で用いる乳幼児を対象とした評価尺度は、

①Ages & Stages Questionnaires® (ASQ-3)、②乳幼児

発達スケール (KIDS)、③WeeFIM (Functional Inde-

pendence Measure for Children)、④小児の活動・社

会参加評価尺度（Ability for Basic Physical Activity 

Scalefor Children；ABPS‒C）の４つである。以下に、

各評価尺度について説明する。  

①Ages & Stages Questionnaires® (ASQ-3) 

Ages & Stages Questionnaires® (ASQ-3TM): A Parent-

Completed Child Monitoring System (年齢と発達段

階に関する質問票：親回答質問票によるモニタリ

ングシステム)（Squires & Bricker; 2009）は、月齢

１か月から６６か月の乳幼児の発達状況を、５領

域（コミュニケーション、粗大運動、微細運動、問

題解決、個人・社会）に関して、保護者が記入して

発達の遅れをスクリーニングできる発達評価ツー

ルである。日本では、環境省による日本中の 10 万

組の子どもたちとその母親（一部父親を含む）が

参加する大規模な疫学調査「子どもの健康と環境

に関する全国調査」の質問票の中で、ASQ-3 日本

語訳が使用されている 1)。 

②乳幼児発達スケール (KIDS) 

乳幼児発達スケール (KIDS)は、家族記入式発達評

価アセンスメントツールであり、1989 年、全国 38

都道府県の乳幼児約 6,000 名によって標準化され

ている 2)3)。KIDS は「運動」「操作」「理解言語」

「表出言語」「概念」「対子ども社会性」「対成人

社会性」「しつけ」「食事」の９領域のプロフィー

ルからなり、領域ごとに◯１つにつき１点として

換算し、合計点を算出する。換算表で各得点から

発達年齢を調べ、各領域の発達指数を算出するこ

とができる。 

③ WeeFIM (Functional Independence Measure for 

Children) 

 WeeFIM は、成人用の FIM をもとに、6 か月か 

ら 7 歳程度の子どもの能力低下を評価するため

の必要最小限のデータセットとして開発された 4)。

日常の活動における子どもの自立度と介護度を測

定し、現在の機能的パフォーマンス（実行状況）と

その変化を記述する尺度である。評価項目は、ICF

のカテゴリーを参考に選定されており、狭義の日

常生活活動（activities of daily living；ADL）の項目 

13 と、認知・コミュニケーションに関する項目 5 

の計 18 項目から構成される（表 1）。6 項目では

小児への応用を考慮した修正が加えられている。

各項目は、介護度に応じた 7 段階の順序尺度を用

いて測定され、総得点は 18 点から 126 点の間に

入る。生活場面の直接観察、または養育者からの
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聞き取りに基づいて採点する。所要時間は 15～20 

分である。 

④小児の活動・社会参加評価尺度（Ability for Basic 

Physical Activity Scale for Children；ABPS‒C） 

 ABPS‒C は、ICF「活動と参加」の第一レベルに

基づいた小児の活動と社会参加にかかわる基本的

項目として、基本動作、セルフケア、活動性、教

育、余暇活動の 5 項目から構成され、児がその時

点で発揮できる最大限の能力によって評価点（0か

ら 3 の 4 段階、合計 15 点）をつける 5)。対象は、

18 歳未満の児童で、就学前後に分けて乳幼児期版

（表２）か学童期版を使用する。 

 

Ｃ．研究結果 

各評価尺度と ICD-11V 章及び WHODAS 2.0 Chil-

dren and Youth との対応を表３に記した。ICF 第 V

章の ICF 補助セクション「認知」「運動・移動」

「セルフケア」「他者との交流」「日常活動」「社

会参加及び健康問題の影響」のうち、乳幼児に対

する既存の評価尺度では、「認知」「可動性」「セ

ルフケア」「他者との交流」への対応がされている

一方で、「日常活動」と「社会参加及び健康問題の

影響」について評価している尺度はほとんど無か

った。 

 
Ｄ．考察 

 小児リハビリテーション領域においてリハビリ

テーション計画の立案、見直しを検討する場合、

ICF 構造の「活動と参加」の評価は治療に伴う活

動度の低下や社会参加制限の問題を抽出するため

に重要である。小児を対象とした評価尺度は多岐

にわたるが、国内で使用されている発達検査、神

経心理学的検査の多くは、ICF「活動と参加」第一

レベルの「d1 学習と知識の応用」、「d2 一般的な

課題と要求」、「d3 コミュニケーション」、「d4 

運動・移動」、「d5 セルフケア」、「d6 家庭生活」、

「d7 対人関係」、「d8 主要な生活領域」、「d9 コ

ミュニティライフ・社会生活・市民生活」のうち、

一部のカテゴリーにのみ準じ、例えば、日常生活

動作（activities of daily living；ADL）能力の評価に

は、the Functional Independence Measure for Children

（WeeFIM）などが用いられている。したがって、

「活動と参加」の評価には、いくつかの評価尺度

を組み合わせたうえで問診情報を追記する必要が

ある。国外では、Child and Adolescent Scale of Par-

ticipation（CASP）6）のように「活動と参加」全般

を網羅した評価尺度もあるが、質問項目数が多く、

評価に手間がかかるのが難点である。このように、

国内では「活動と参加」の状況を全般的に評価で

きる簡易的尺度が使用されていないことから、わ

れわれは小児の活動・社会参加評価尺度（Ability for 

Basic Physical Activity Scale for Children；ABPS‒C）

乳幼児期版および学童期版の開発、試用を進めて

きた。一方で、それらの評価尺度についてのフィ

ールドテストや信頼性・妥当性に関する検討は、

未だ不十分である。 

 本研究から、日本で使われている乳幼児を対象

とした評価尺度では、「活動と参加」に関する評価

が不十分であることが明らかになり、今後は、

ABPS-C の活用や WHODAS 2.0 Children and Youth

日本語版の開発が有用と考えられた。 

  
Ｅ. 結論 

ICF の概念に基づいた ABPS-C や WHODAS 2.0 

Children and Youth は、慢性疾患や障害を抱えた乳

幼児の活動・社会参加を評価する尺度として有用

であり、小児期のリハビリテーション連携におい

て活用が期待される。 
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表１．WeeFIM の評価項目及び尺度（文献４ より引用） 

 
 
表２．小児の活動・社会参加評価尺度（ABPS‒C）［乳幼児期版］ 
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表 3. ICD-11V 章及び WHODAS 2.0 Children and Youth と日本で活用可能な尺度との対応 
ICD-11 V 章  
コード 

WHODAS 2.0 Children 
and Youth 36-Item Ver-
sion  

日本で活用可能な尺度 

BlockL2-VA0 
認知 
VA00-VA0Z 

領域１ 
理解・コミュニケーショ

ン 
D1.1-D1.6 

ASQ-3(コミュニケーション、問題解決)、
KIDS( 理解言語、表出言語、概念 ) 、
WeeFIM(理解、表出、問題解決、記憶) 

BlockL2-VA1 
運動・移動 
VA10-VA1Z 

領域２ 
運動・移動 
D2.1-D2.5 

ASQ-3(粗大運動)、KIDS(運動)、WeeFIM(歩
行、車椅子)、ABPS-C（基本動作） 

BlockL2-VA2 
セルフケア 
VA20-VA2Z 

領域３ 
セルフケア 
D3.1-D3.4 

KIDS(食事、しつけ)、WeeFIM（食事、整容、

清拭、更衣(上半身)、更衣(下半身)、トイレ

動作）、ABPS-C 
BlockL2-VA3 
他者との交

流 
VA30-VA3Z 

領域４ 
他者との交流 
D4.1-D4.5 

ASQ-3(個人・社会)、KIDS(対子ども社会性、

対成人社会性)、WeeFIM（社会的交流） 

BlockL2-VA4 
日常活動 
VA40-VA4Z 

領域５ 
日常活動 
D5.1-D5.9 
 

ABPS-C(セルフケア、活動性) 

BlockL2-VA5 
社会参加及

び健康問題

の影響 
VA50-VA5Z 

領域６ 
社会への参加 
D6.1-D.6.7 
H1-H3 

ABPS-C（教育、余暇活動） 
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研究要旨 

Ａ. 研究目的 

今回、我々は対象の急性期脳卒中症例数を増やして ICF リハビリセットを用いた評価を行ってその実

用性をより詳細に検討するとともに、ADL 評価として従来から導入している機能的自立度評価法

（Functional Independence Measure）FIM との関連性を調査した。 

Ｂ．研究方法 

2017 年 10 月から 12 月の期間に脳卒中を発症して当院で入院加療を行い、リハビリが介入した患者

128 名（平均年齢 74.7 歳）を対象として、入院時の FIM と ICF リハビリセットを脳卒中科病棟に所属する

PT・OT・ST が同時に評価した。検査入院や死亡退院となった患者は除外した。ICF リハビリセットの評価

には ICF 評価点を用い、活動・参加は「実行状況」のみを評価した。収集したこれらの FIM、および ICF リ

ハビリセットのデータについて、各項目スコア間の Spearman の相関係数を算出し、双方の評価における項

目の関連性を検討した。 

Ｃ. 研究結果 

「性機能」「親密な関係」「報酬を伴う仕事」「交通機関や手段の使用」「調理以外の家事」「他者への援

助」「レクリエーションとレジャー」のカテゴリーは FIM の各項目との有意な相関関係は認められなかった。

一方、「活力」「睡眠機能」「情動機能」やセルフケアの項目は FIM のセルフケアや認知項目の全ての項目

で有意な相関(r＝-.50～-.89)が認められた。 

Ｄ. 結論 

今年度の研究では、ICF リハビリセットの多くのカテゴリーで FIM と有意な相関を認め、急性期脳卒中患

者に対し ICF リハビリセットによる評価の有用性を確認することができた。ICF リハビリセット活用の方向性

は今後も継続的に研究の対象としていきたい。 
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協力研究者 
 

松田恭平（村山医療センター） 
安部佑（山梨リハビリテーション病院） 
森光代（杏林大学医学部付属病院） 
 
 

Ａ. 研究目的 
 

ICF は生活機能と障害の記述についての包括的

かつ標準的な枠組み、および分類のための共通言

語を提供することを目的として開発された。しか

しながら、個々のケースにおいて生活機能と障害

を分類して叙述的に記載する場合はさておき、生

活機能を記号として表現し、臨床に用いるという

共通言語としての用途では広まってこなかった。

ICF による評価をより容易なものとするための手

段の一つとして、必要十分な評価のためにカテゴ

リーを限定した ICFコアセットが開発されている。

なかでも、ICF リハビリテーションセット（以下

ICF リハビリセット）は、ICF における約 1500 項

目のカテゴリーから健康状態や医療背景を問わ

ず生活機能と障害を簡便に評価できるよう 30 の

カテゴリーを組み合わせて再構成された評価法

である。 
昨年度、我々は ICF リハビリセットを使用し、

脳卒中急性期病棟における評価尺度としての妥

当性検証を行った。当院脳卒中急性期病棟に入院

してリハビリテーション（以下、リハ）の適応と

なった患者 40 名を対象としたデータの解析では、

入退院時における ICFリハセットを用いた評価に

よって基本的な ADL の改善を検出できることを

確認している。一方、急性期脳卒中症例では「詳

細不明」8 および「非該当」9 と評価される採点が

難しいカテゴリーが少なからずみられた。ICF リ

ハビリセットには脳卒中急性期において評価が

困難な項目も含まれている。  
ICF リハビリセットは生活機能を包括的に評価

するために有用であると考えられるが、今回、

我々は対象の急性期脳卒中症例数を増やして ICF

リハビリセットを用いた評価を行い、その実用性

をより詳細に検討するとともに、ADL 評価として

従来から導入している機能的自立度評価法

（Functional Independence Measure）FIM との関連

性を調査した。 
 
 

Ｂ．研究方法 
 

2017 年 10 月から 12 月の期間に脳卒中を発症

して当院で入院加療を行い、リハビリが介入した

患者 128 名（男性 74 名、女性 54 名、平均年齢 74.7
歳）を対象として、入院時の FIM と ICF リハビリ

セットを脳卒中科病棟に所属する PT・OT・ST が

同時に評価した。検査入院や死亡退院となった患

者は除外した。 
ICF リハビリセットの評価には ICF 評価点を用

い、心身機能と活動・参加を「困難なし(0-4%)」
＝０、「軽度の困難(5-24%)」＝１、「中等度の困

難(25-49%)」=２、「重度の困難(50-95%)」=３、

「完全な困難(96-100%)」=４、および「詳細不明」

８、「非該当」９で採点をした。また、活動・参

加は「実行状況」のみを評価した。なお、各カテ

ゴリーが評価する生活機能の範囲については、向

野らとともに作成した simple intuitive description
日本語版（表 1）（平成 28 年度厚生労働科学研究

補助事業）を使用した。 
収集したこれらの FIM、および ICF リハビリセ

ットのデータについて、各項目スコア間の

Spearman の相関係数を算出し、双方の評価におけ

る項目の関連性を検討した。 
 
 

（倫理面への配慮） 
 
本研究計画は杏林大学医学部付属病院倫理委員

会において承認を受けている。公開すべき COI は
ない。 
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Ｃ. 研究結果 
 

表 2 に ICF リハビリセット各カテゴリーの入院

時評価点を、表 3 に ICF リハビリセット評価点と

FIM 各項目の相関係数を示す。 
ICF リハビリセットのカテゴリーの中で「性機

能」と「親密な関係」は「詳細不明」が、「報酬

を伴う仕事」においては「非該当」が多く、これ

らは FIM のいずれの項目とも有意な相関関係は

認められなかった。また、「交通機関や手段の使

用」「調理以外の家事」「他者への援助」「レク

リエーションとレジャー」のカテゴリーは中央値

４、四分位範囲が 4-4 であり、評価点の分布に偏

りが認められた。これらのカテゴリーは、詳細不

明や非該当と評価されたカテゴリーと同様にFIM
の各項目との有意な相関関係は認められなかっ

た。一方、「活力」「睡眠機能」「情動機能」や

セルフケアの項目は FIM のセルフケアや認知項

目の全ての項目で有意な相関(r＝-.50～-.89 ， 
P<0.001)が認められた。 
 
 

Ｄ. 考察   
 

昨年度の研究において我々は、ICF リハビリセ

ットが従来用いてきた神経系健康状態のための

ICF コアセットよりも、より脳卒中患者の生活機

能評価に対する親和性が高いことを示した。近年

では急性期から生活機能に焦点をあてたリハビ

リの取り組みに関する報告も増えているが、ICF
リハビリセットの導入は脳卒中リハビリの臨床

にとって有用であると考えられる。 
今年度の研究では、ICF リハビリセットの多く

のカテゴリーで FIM と有意な相関を認め、急性期

脳卒中患者に対し ICFリハビリセットによる評価

の有用性を確認することができた。FIM との有意

な相関は「関節の可動性」よりも「筋力」や「活

力」などの精神機能で認められ、急性期脳卒中患

者の特徴でもある覚醒水準や麻痺の程度が、ADL
に大きく関与していると考えられる。FIM は

Barthel Index などと異なり認知機能の評価を含む

尺度であるが、これらのスコアが ICF リハビリセ

ットの評価点と高い関連性を示したことは興味

深く、心身機能が ADL に及ぼす影響を評価する

上で ICF と FIM を同時に用いることの有用性が

示唆される。一方、中央値が「完全なる問題」4 で

あった項目は主として IADL に関わる項目であり、

FIM では評価の対象とならない範囲である。ICF
リハビリセットは FIM と比べてより幅広い視野

から障害を評価しているが、これらのカテゴリー

の評価は入院時点における有用性は低い。しかし、

回復期や生活期におけるリハとの連携を視野に

いれると、退院時までの評価は有用であると言え

よう。 
ICF リハビリセットには急性期では「詳細不明」

8 および「非該当」9 と評価され採点が難しいカテ

ゴリーが少なからず含まれている。今年度の結果

も昨年の研究と同様に「性機能」や「親密な関係」

「仕事」は評価が困難であった。これらのカテゴ

リーは急性期という治療が優先される環境では

評価の必要性が低く、情報の収集に至らず「詳細

不明」8 と評価されることが多い。また、対象の

平均年齢が約 75 歳と高齢であったことも、これ

らが「非該当」9 と評価された一因であると考え

られた。 
 

ICF リハビリセットは本研究に着手した当初、

ICD-11β版の V 章に含まれていた。しかし現在の

β版からは除外され、WHO-DAS2.0 の使用が推奨

されている。WHO-DAS は評価のガイドラインが

整備されているものの主観的な評価が中心とな

り、臨床での使用における利便性には疑念が残る。

ICF リハビリセット活用の方向性は今後も継続的

に研究の対象としていきたい。 
 
 

Ｅ. 結論 
 

脳卒中リハビリの臨床においては生活機能を

多角的に評価し介入することが求められ、ICF リ
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ハビリセットは急性期脳卒中患者に対する評価

として有用である。しかし、入院時の評価として

は必ずしもすべてのカテゴリーを用いた評価が

妥当であるとは言えず、その解釈に注意を要する

と考えられた。 
 
【文献】 
１） Bickenbach JE, et al. 著，日本リハビリテーシ

ョン医学会 監訳：ICF コアセット臨床実践

のためのマニュアル，医歯薬出版，東京，2015 
２） 千野 直一 ，ほか著, 編集，脳卒中の機能評

価―SIAS と FIM[基礎編] ，金原出版，東京，

2012  

３） Selb M, et al: Toward an International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health clinical 
data collection tool: the Italian experience of de-
veloping simple, intuitive descriptions of the Re-
habilitation Set categories. Eur J Phys Rehabil 
Med. 53(2): 290-298, 2017  

４） Prodinger B, et al: Towards system-wide imple-
mentation of the International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF) in rou-
tine practice: Developing simple, intuitive de-
scriptions of ICF categories in the ICF Generic 
and Rehabilitation Set. J Rehabil Med. 48(6): 
508-14, 2016 

 

Ｆ. 健康危険情報 
特記すべき事項無し 

 
Ｇ．研究発表 
1.論文発表 
山田深：特集 リハビリテーションにおける ICFの

活用 ICF コアセット日本語版.総合リハ 46:13-18， 
2018 
 

２．学会発表 
１）森 光代，山田 深ほか：脳卒中急性期におけ

る ICF コアセット評価の試み．第 52 回日本作業

療法学会，名古屋，平成 30 年 9 月 7 日 
２）松田恭平，山田深ほか：脳卒中急性期病棟に

おける ICFリハビリテーションコアセットの有用

性の検討. 第 55 回リハビリテーション医学会学

術集会，福岡，2018 年 6 月 28 日 
 
 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 
１．特許取得 
該当なし 
 

２．実用新案登録 
該当なし 
 

３．その他 
該当
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表１ ICF rehabilitation set simple intuitive description 日本語版 
Code 内　 容 修正案

b130 活力と欲動の機能 自発的な生活を達成する精神機能
b134 睡眠機能 必要十分な睡眠
b152 情動機能 適切に感情をコント ロールする機能
b280 痛みの感覚 痛みの存在
b455 運動耐容能 日常の身体活動に耐える体力
b620 排尿機能 日常に支障なく 排尿する機能
b640 性機能 性行動に関する精神・ 身体機能
b710 関節の可動性の機能 関節の可動域と動きやすさ
b730 筋力の機能 日常生活に必要な筋力
d230 日課の遂行 日常生活上の活動を計画し 、 行う
d240 ｽﾄﾚｽとその他の心理的要求への対処 責任を伴う 課題によるスト レスや動揺に対処する
d410 基本的な姿勢の変換 立位、 座位、 臥位、 しゃがみ位などに姿勢を変える
d415 姿勢の保持 座位や立位の姿勢を保持する
d420 乗り 移り （ 移乗） ベッ ド から車椅子へ、 などの移乗
d450 歩行 平地での歩行（ 屋外、 悪路を含む）
d455 移動 階段昇降、 走るなどの、 平地歩行以外の方法で移動する
d465 用具を用いての移動 車椅子や歩行器などの補助具を使って移動する
d470 交通機関や手段の利用 乗客として様々な交通機関を使って移動する
d510 自分の身体を洗う こと 身体の部分および全体を洗い、 拭き、 乾かす
d520 身体各部の手入れ 歯、 髪、 髭、 爪、 肌などの手入れをする
d530 排泄 日常に支障なく 排泄（ 排尿、 排便、 生理） し 、 後始末する
d540 更衣 気候や状況に応じて適切な衣服と靴を着脱する
d550 食べること 必要な手段を使って安全に食べる
d570 健康に注意すること 心身の健康を維持するために自己管理する
d640 調理以外の家事 日常生活に必要な家事（ 調理を除く ） を行う
d660 他者への援助 家族や他者の日常生活上の行動を援助する
d710 基本的な対人関係 思いやり や敬意を示す、 意見を調整するなど適切に人と交流する
d770 親密な関係 夫婦や恋人といった親密な人間関係を作り 、 維持する
d850 報酬を伴う 仕事 報酬を得て仕事をする
d920 レクリ エーショ ンとレジャー 娯楽や余暇活動を行う  
 
表２ ICF リハビリセット各カテゴリーの入院時評価点 
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表３ ICF リハビリセット評価点と FIM 各項目の相関係数 
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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）) 

「社会構造の変化を反映し医療・介護分野の施策立案に効果的に活用し得る国際統計分類の開発に関する研究」 
分担研究報告書（平成 30 年度） 

 
リハビリテーション連携に用いるICFに基づく生活機能チェックリストの作成と 

フィールドテストの実施 
 

研究分担者 向野 雅彦 藤田医科大学医学部リハビリテーション医学 I 講座 准教授 
 
  

研究要旨：国際生活機能分類(以下ICF)は生活機能に関わる領域を網羅的にカバーしており、生活機能の詳

細を記載することが可能となっている。しかし、分類の多さと煩雑さから、ICFに関わる多くの取り組みに

おいてはコアセットなどの項目セットを使用した検討がほとんどであり、ICFの網羅性が十分に生かされ

ているとは言えない。また、ICFそのものの臨床への導入は未だ途上である。 

本研究においては、ICFの分類を問題点リストとして使用するための仕組みの作成に取り組んでいる。研究

期間内に、ICFに基づく問題点のチェックリストの作成とそれを用いたフィールドテストの実施を行い、調

査に基づいてICFのデータ収集の仕組みを作り上げることを目標としている。これまでに、1) ICF第二レベ

ルの項目を使ったリスト作成と簡潔なチェック基準の作成、Vanderbilt大学が提供するデータ集積管理シス

テムであるREDCap上において 2)データベースの構築を行い、さらにより簡潔にコード化する仕組みを目

指し、3) コードに関連する語句リストの作成、4)登録語句からコード化を簡単に行える仕組みの作成に取

り組んだ。ICFは全体で1400以上の項目があり、第二レベルの項目のみでも200以上に及ぶため、チェック

リストとして使用する場合には簡潔な仕組みが必要である。そのため、本研究では、簡潔な項目チェック

基準を作成し、さらにチェック項目についての知識がなくても登録が可能になるよう、語句をあらかじめ

登録しておき、検索機能を使用してコード化が可能となる仕組みの構築に取り組んだ。また、オンライン

での入力によるデータ収集を行えるよう、Vanderbilt大学が提供するデータ集積管理システムである

REDCap上においてデータベースの構築を実施した。今後はこの成果をベースとしたフィールドテストを

計画している。 

 
 
Ａ.研究目的 
 

 国際生活機能分類 (以下 ICF)は世界保健機関

（WHO）による障害分類の枠組みとして、2001年

に採択された。ICFは、環境因子を含め生活機能に

関わる非常に多岐に渡る評価項目からなる網羅的

な分類である。分類のそれぞれの項目について問

題の程度が記載できるよう、コードも用意されて

おり、生活機能の状態について幅広い内容をコー

ドを用いて記載することが可能となっている。 

ICFは環境因子を含む生活機能のモデルは広く理

解が進んでいるが、一方で臨床への普及にはいく

つかの課題があるのも事実である。例えば、ICFは

第4レベル項目までを含めると1400項目以上ある

が、一人一人の患者を対象に全ての項目を評価す

るあるいは評価項目を選定するのは現実的には不

可能である。 

 先行研究において、これらを解決するための取

り組みが報告されている。特に項目を選定の補助

とする目的で、2002年ごろより国際共同研究の枠

組みで進められているプロジェクトとしてICFコ

アセットプロジェクト(1、2)がある。これは専門家

グループによるワークショップ等の構造化された

同意形成プロセスによって種々の疾患や病態に応

じたICFコアセットと呼ばれる項目群（set）を作成

し、患者の条件に応じた項目の選定を可能としよ
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うとするものである。  
本研究事業ではさらに、日本および国際的なICFの
普及に貢献するべく、ICFを用いた網羅的なチェッ

クリストの作成に取り組んでいる。 
前述のように、コアセットプロジェクトを含め、

これまでの多くのICFプロジェクトのフォーカスは、

項目の絞り込みにあった。しかし、あまりに単純化

しすぎることは、ICFが本来持つ網羅的な分類とし

てのメリットを十分に活かしきれないということ

も考えられる。我々は、簡便にかつ網羅的な分類の

活用という観点から利用できる仕組みを検討し、リ

ハビリテーションの臨床で用いられる問題点リス

トとしてのICFの分類の活用について可能な限り簡

潔に実施できる仕組みを検討した。具体的には、ま

ずICFの項目から網羅的なチェックリストを作成し、

チェック基準を作成した。さらに、ICFの項目につ

いての詳細な理解がなくともチェックができるよ

う、語句の検索からコード化されるよう、仕組みを

作成することに取り組んだ。 

 
Ｂ.研究方法 
 
1. ICFの項目を使ったリスト作成と簡潔なチェッ

ク基準の作成 
 ICFの項目を実際の臨床において使用していく

ためには、ある程度目を通せる範囲の項目数である

必要がある。網羅性を維持した上でどの程度まで減

らすことが妥当か、検討を行った。ICFは第四レベ

ルまで項目が存在するが、全て合わせると1400以上

の項目となり、チェックリストとしても使用が難し

い。第一レベルは章のレベルであるため、実質的に

包括的なリストとして機能するのは第二レベルか

らである。そのため、チェックリストとしてはまず

第二レベルの項目を基本として構成することとし

た。 
また、何を問題点として情報を取るかについては

共通のチェック基準が必要である。項目数が多いた

め、わかりやすく項目間で共通性があることも重要

である。そのため、本研究では、事前に研究者5名
（リハビリテーション医2名、作業療法士2名、理学

療法士1名）の議論から暫定的な基準案を複数作成

し、5名のリハビリテーション専門職（リハビリテ

ーション医2名、理学療法士2名、作業療法士1名）に

対象患者3名に対してこれらのチェック基準を利用

して問題点の確認を行ってもらい、どれが最も基準

として臨床的であるか意見聴取を行い、基準案を作

成した。 
 

2. データベースの構築とデータ収集のトライアル 
  
オンラインでの入力によるデータ収集を行えるよ

う、Vanderbilt大学が提供するデータ集積管理シス

テムであるREDCap上においてデータベースの構築

に取り組んだ。また、その上で予備的検討として、

リハビリテーション専門職20名にチェックリスト

の使用を依頼し、使用の感想についてアンケートで

情報収集を行った。アンケートでは、評価が煩雑で

あるかどうか（煩雑/やや煩雑/どちらとも言えない/ 
あまり煩雑でない/煩雑でない）および日常臨床で

使用可能であるかどうか（そう思う/ややそう思う/
どちらとも言えない/あまりそう思わない/そう思わ

ない）について医療者の感想を確認した。また、そ

れぞれの所要時間についても検討を行った。 

 

3. コードに関連する語句検索の仕組み作成 

 
項目の入力を簡単に行うことができるように、コ

ードに関連する語句からコードを検索する仕組み

を作るため、ICFの第二レベルの項目と関連のある

語句のリストの作成に取り組んだ。研究者6名（リ

ハビリテーション医2名、作業療法士2名、理学療法

士2名）が分担してそれぞれ用語の候補リストを作

成し、分担者でない研究者2名がその妥当性をチェ

ックするという体制で実施した。また、登録した語

句から簡単に検索ができるよう、コード化用アプリ

ケーションの作成に取り組んだ。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、藤田医科大学倫理委員会の承認を得て実

施した。 

 
Ｃ.研究結果 
 
1. ICFの項目を使ったリスト作成と簡潔なチェッ

ク基準の作成 
 第二レベルの分類項目から、末尾が8,9の項目

（“その他の特定の”、もしくは“詳細不明の”と記

載がある項目）をチェックリストとした。項目数は

全部で225項目となった。次に草案としてのICFのチ

ェック基準をb,s（心身機能、身体構造）項目、d（活
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動と参加）項目、e（環境因子）の3つのグループに

分けて作成した。b（心身機能）とs（身体構造）項

目については、1)同年齢の健常人と比較して問題が

あるか、2)日常生活に影響する問題があるか、3)患
者が問題として認識するかどうか、4) 医療者が問

題として認識するかどうか、の4つを用意した。ま

たd（活動と参加）項目については、1) 日常生活に

おいて同年齢の健常人と比較して問題があるか、2)
日常生活を送る上で支障となるような問題がある

か、3)患者が問題として認識するかどうか、4) 医療

者が問題として認識するかどうか、の4つとした。

環境因子については、1) 日常生活を送るために必

要とする環境の有無、2) 日常生活を送るために障

害となっている事柄の有無、3)患者が問題として認

識するかどうか、4) 医療者が問題として認識する

かどうか、の4つとした。 
5名のリハビリテーション専門職に対象患者3名

に対してこれらのチェック基準を利用して問題点

の確認を行ってもらい、どれが最も基準として臨床

的であるか意見聴取を行ったところ、b（心身機能）

とs（身体構造）項目については2)日常生活に影響す

る問題があるか、d（活動と参加）項目については、

2)日常生活を送る上で支障となるような問題があ

るか、e項目については1)日常生活を送るために必

要とする環境の有無について、がそれぞれ5名中4名
の支持を得た為、この3つを調査開始にあたっての

チェック基準の第一版として設定した。 
 
 
2. データベースの構築とデータ収集のトライア

ル 
上記プロセスに基づいて作成された基準を用い、

REDCap上においてデータベースを構築した（図1）。
ICF評価セットとデータ収集ツールの作成、多施設

でのデータ収集の準備を実施した。リハビリテーシ

ョン専門職20名を対象に、それぞれ3名のチェック

リストを用いた患者評価を依頼し、評価の煩雑さに

ついてのアンケートおよび所要時間について検討

した。評価の煩雑さについては、16名が煩雑もしく

はやや煩雑と回答し、また日常診療での使用可能性

について11名がそう思わないもしくはあまりそう

思わないと回答した。また、所要時間は7分〜35分
とばらつきがあり、中央値は15分であった。また、

自由記載のコメントとしては、項目名がよく理解で

きない、自分の挙げた問題点がどこに含まれるかが

わからないという回答がそれぞれ2名ずつみられた。 
 
3. コードに関連する語句検索の仕組み作成 
チェックリストは包括性を維持するため第二レ

ベルの項目から作成したが、煩雑との回答が多く、

日常診療での使用可能性についても否定的な意見

が多かったため、より簡便な仕組みを作成すること

に取り組んだ。ICFの項目には臨床家にとって馴染

みのない項目名もあり、臨床家が問題点として指摘

したことがどこに分類されるかを判断することに

時間がかかっていると考え、担当者の入力したキー

ワードを元に検索を通じてコード化を行う仕組み

を作ることとした。そのため、本年度は語句検索を

行うための用語リストの作成、検索の仕組みのベー

スを作成することに取り組んだ。年度内には、心身

機能の項目リストに関連する用語集の作成および、

検索システムの基礎となるプログラムの作成を実

施した。 
 
 

Ｄ.考察 
 
 これまでに、ICFの実行・普及を目指した様々な

取り組みが行われているが、多くは共通したフォー

マットでデータを取得することを目的としている。

これは実際の使用において重要であるが、一方で、

ICFの持つ網羅性を何らかの形式で保持し、臨床へ

の普及の仕組みに組み込んでいくことも必要であ

る。本研究では、多くの研究で行われている共通デ

ータセットによるデータ収集を補完する形で、ICF
を問題点リストとしてチェックリスト化して使用

する仕組みの作成に取り組んだ。これを疾患別のコ

アセットやICFリハビリテーションセットなどの利

用と併用することで、それらの仕組みで得られない

情報を補完する役割を持つことを想定している。 
これまでICFの普及が難しかった原因は分類の多

様さと採点の煩雑さに原因の一部があった可能性

があるが、一方で、ICFの持つ網羅性は医療者の視

点から作られた臨床スケールにない見方を臨床に

持ち込むという点でメリットがあると考えられる。

本研究のように基準を明確にした簡単なチェック

リストにすることで、コアセットの利用などでカバ

ーできない、患者の抱える問題点の記載が可能とな

る。ただし、今回フィールドテストで明らかとなっ

たように、ICFの分類項目は直感的に内容を理解す
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ることが難しいケースもあるため、本研究ではチェ

ックリストを使用するにあたって、語句の検索など

によってコード化を助ける仕組みを作成すること

を追加して研究に取り組んだ。今後は作成したデー

タベースを用いて、多施設での情報収集を進めるこ

とを予定している。 
 
Ｅ.結論 
本研究では、ICFのチェックリストの作成、チェ

ック基準の作成、検索によるコード化の仕組みに取

り組むことで、患者の健康状態、特に生活機能につ

いて網羅的に評価する仕組みの構築に取り組んだ。

今後はさらに、ICFの臨床への普及およびその有用

性を高める生活機能の評価の仕組みの発展に取り

組む予定である。 
 
Ｆ.健康危険情報  
 
特になし 
 
Ｇ.研究発表 
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図 1 Redcap のデータ入力画面 
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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）) 

「社会構造の変化を反映し医療・介護分野の施策立案に効果的に活用し得る国際統計分類の開発に関する研究」 

分担研究報告書（平成 30 年度） 

 
ICF カテゴリーおよび ICF コアセットの信頼性・妥当性と臨床的有用性の検討 

 
研究分担者 木下翔司 東京慈恵会医科大学リハビリテーション医学講座 助教 

 
 

Ａ. 研究目的 

 包括的に対象者の機能と活動の評価を行い、他

職種でその情報と目標設定を共有することは効

果的なリハビリテーションにおいて必須といえ 

 

る。国際生活機能分類（ICF）は 2001 年に WHO

より提唱された対象者の機能、活動、参加、環境

と個人因子を評価するフレームワークである。

ICF は対象者の問題を多職種で共有すること、お

研究要旨 

【目的】国際生活機能分類（ICF）の臨床における実践応用を推進するためには、その信頼性、妥

当性、および反応性を明らかにする事が必要である。本研究の目的は亜急性期脳卒中患者を対象に

ICF rehabilitation set の反応性を 4 つの回復期リハビリテーション病棟を有する日本各地の病院にお

いて調査し明らかにすることを目的とした。 

【方法】回復期リハビリテーション病棟に入院した脳卒中患者研を研究対象とした。実施機関は青

森新都市病院、西広島リハビリテーション病院、東京総合病院、河北リハビリテーション病院の 4

施設とした。十分な経験を有するリハビリテーション科医師が入院時と退院時に ICF rehabilitation 

set を 5 段階の評価尺度を用いて評価記載した。本研究では評価点 2-4 であった場合に問題がある

ICF カテゴリーであると判断した。ICF rehabilitation set の入退院時の Extension Index およびその変

化を算出した。Extension index は ICF コアセットにおける問題のあるカテゴリー数を ICF コアセッ

ト全体のカテゴリー数で除したものに 100 をかけた指標であり、0 から 100 の値を示す。この数値

が低いほど身体機能や構造に問題がなく、活動や参加に制限がないことが示される指標である。 

【結果】146 名（女性 70 名、平均年齢: 72.3 歳、平均 FIM 利得: 21.1）が研究対象となった。ICF 

rehabilitation set の Extension index は入院時の 58.3 から退院時の 42.7 へ有意な改善を認めた（p< 

0.01）。ICF rehabilitation set の効果量は大であった（1.05）。また ICF rehabilitation set の変化と FIM

スコアの変化には有意な相関を認めた（r=0.59, p<0.01）。 

【結論】回復期リハビリテーション病棟に入院した脳卒中患者を対象とした ICF コアセットの反応

性が確認された。本研究結果は ICF rehabilitation set が集中入院リハビリテーションを提供されてい

る亜急性期脳卒中患者の機能と障害の変化を捉えうることを示している。今後はカンファレンスに

おける ICF コアセットの定期的評価が回復期リハビリテーションに於いて他職種恊働と患者機能

予後に与える影響を明らかにしていきたい。 
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よび目標設定に有用であることが知られている。

しかしながら、ICF はフレームワークとしては臨

床応用が広く用いられているが、評価指標として

殆ど臨床応用は確立されていない。このような背

景から ICF の臨床応用の促進のため ICF コアセ

ットが発表されてきた。この ICF コアセットの臨

床応用を促進するためには、ICF コアセットの信

頼性と妥当性を多方面からの検討することが必

要である。脳卒中患者を対象とした ICF コアセッ

トの信頼性と妥当性に関しては我々のものを含

めいくつかの報告が過去にある（Kinoshita S， 

Abo M， Miyamura K， Okamoto T， Kakuda W， 

Kimura I， Urabe H. Validation of the "Activity and 

participation" component of ICF Core Sets for stroke 

patients in Japanese rehabilitation wards. J Rehabil 

Med. 2016 Oct 12; 48(9): 764-768.）。また，反応性

（responsiveness）について我々は 2017 年度に報

告を行った（Kinoshita S， Abo M， Okamoto T， 

Kakuda W，Miyamura K， Kimura I. Responsiveness 

of the functioning and disability parts of the Interna-

tional Classification of Functioning， Disability， and 

Health core sets in postacute stroke patients. Int J Re-

habil Res. 2017 Sep;40(3):246-253）。この度は参加

施設と対象者を増やし反応性を再検討するとと

もに、ICF カテゴリーごとの変化を明らかにする

ことを目的とした。 

 また ICF コアセットの適応は特定の健康状態

や状況に限られてきた。しかしながら高齢化社会

においてはリハビリテーションの対象となる患

者は複合疾患を有していることがほとんどであ

り、特定の健康状態や状況に応じた ICF コアセッ

トの適応は困難である。一つの ICF コアセットで

複合疾患や障害を持つ患者の評価をおこなうた

め、ICF rehabilitation set が 2016 年に発表された。

これは 30 の ICF カテゴリーから構成される ICF

コアセットである。よって本研究ではこの ICF re-

habilitation set に注目してその反応性を明らかに

することを目的とした。 
 

Ｂ．研究方法 

 回復期リハビリテーション病棟を有する日本

各地の 4 病院（青森新都市病院、西広島リハビリ

テーション病院、河北リハビリテーション病院、

総合東京病院）において他施設コホート研究を実

施した。2015 年 5 月 1 日より 2018 年 4 月 30 日

に回復期リハビリテーション病棟に入院および

退院した脳卒中患者を研究対象とした。 

 経験を積んだリハビリテーション科医師が入

院時およびの ICF コアセットの評価記載を実施

した。本研究では ICF コアセットとして ICF re-

habilitation set の評価を行った。評価は入院及び

退院の 3 日以内に実施した。ICF rehabilitation set

は身体機能 9、活動と参加 21 の計 30 カテゴリー

から構成される。 

 ICF カテゴリーの評価には ICF オリジナルの 5

段階評価（０＝問題なし、１＝軽度の問題、２＝

中等度の問題、３＝重度の問題、４＝完全な問題）

を用いた。ICF カテゴリーの評価は病歴、問診、

診察所見、検査所見（画像所見、血液生化学検査

など）の情報に基づいた。評価点 2-4 であった場

合を該当カテゴリーに「問題あり」と判断した。

Functional Independence Measure(FIM)は標準化さ

れた広く用いられている日常生活動作の指標で

ある。入院時及び退院時に FIM を評価した。 

 個々の ICF カテゴリーにおいて入院時および

退院時において問題あると判断された患者数の

割合を算出した。入院中の ICF コアセットの変化

を把握するため、本研究では Extension index を算

出した。Extension index はつぎのように算出され

る指標である（ICF コアセットにおける問題のあ

るカテゴリー数/ICF コアセット全体のカテゴリ

ー数*100）。Extension index は 0 から 100 の値を

示し、この数値が低いほど身体機能や構造に問題

がなく、活動や参加に制限がないことが示される

指標である。本研究では入院時および退院時の

Extension index を算出するとともに、その変化を

ウィルコクソンの符号順位検定を用いて解析し
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た。さらに各 ICF コアセットの Extension index の

効果量を算出した。さらに ICF コアセットおよび

FIM スコアの変化の相関をスピアマンの順位相

関係数を用いて解析した。 
 

（倫理面への配慮） 

 研究計画は各病院（青森新都市病院、西広島リ

ハビリテーション病院、河北リハビリテーション

病院、総合東京病院）の倫理委員会の承認を得て

実施した。研究はヘルシンキ宣言に則って実施し

た。各患者の個人情報は匿名化することで秘匿し

た。 
 

Ｃ. 研究結果 

 146 名（女性 70 名、平均年齢:72.3 歳）が解析

対象となった。入院時平均 FIM スコアは 67.3、

退院時平均 FIM スコアは 88.4、平均 FIM 利得は

21.1 であった。脳梗塞患者が 89 名（61.0%）、脳

出血患者が 48 名（32.9%）、クモ膜下出血の患者

は 9 名（6.1%）であった。自宅退院は 95 名（65.1%）

であった。 

 20%以上の患者において入院時に「問題あり」

とされたものが退院時に「問題なし」と変化した

ICF カテゴリーは、b134、b455、b620、d450、d510、

d530、d550、d640 であった（表参照）。改善を広

く認めたカテゴリーは主には移動能力と ADL に

関するカテゴリーであったが、身体認知機能

（b134、b455、b620）および IADL（d640）に属

するカテゴリーも認めた。 

 ICF rehabilitation set の Extension index は入院時

の 58.3 から退院時の 42.7 へ有意な改善を認めた

（p< 0.01）。ICF rehabilitation set の効果量は大で

あった（1.05）。また ICF rehabilitation set の変化

と FIM スコアの変化には有意な相関を認めた

（r=0.59、 p<0.01）。 

 

Ｄ. 考察   

 回復期リハビリテーション病棟に入院した亜

急性期脳卒中患者を対象とし ICF コアセットの

反応性が確認された。また ICF コアセットにおい

ては FIM で評価されるADL以外にも身体認知機

能や IADL 動作にも大きな変化を認めた。 

 ICF カテゴリーおよび ICF コアセットは信頼

性、妥当性、反応性の報告が乏しく臨床応用の抑

制されてきた。上記の研究結果から疾患や病期に

よらず用いることが可能な ICF rehabilitation set

の反応性とその特徴が明らかになったことによ

り、特に回復期リハビリテーションにおける ICF

コアセットの臨床応用が期待される。 

 昨今、回復期リハビリテーション病棟において

は実績指数という FIM を用いたアウトカム指標

が導入されている。FIM は日常生活動作を評価す

る指標であるが、リハビリテーションにおいては

日常生活動作のみならず包括的な機能と活動の

促進が課題となる。本研究結果より、回復期リハ

ビリテーション病棟における脳卒中患者では

FIM で評価されうる日常生活動作のみならず身

体認知機能や IADL 動作の改善が少なからず認

めていることが示唆された。早期の円滑な自宅退

院という回復期リハビリテーション病棟の目標

に於いて日常生活機能の改善は重要であるのは

もちろんであるが、身体認知機能や IADL 動作も

介護量の軽減と円滑な自宅退院に於いては重要

であることが示唆されているものと考えられる。

包括的な機能と障害の評価が可能である ICF コ

アセット及び ICF rehabilitation set の臨床的な有

用性が示唆されたものと考える。 

 

Ｅ. 結論 

 回復期リハビリテーション病棟に入院した脳

卒中患者を対象とした ICF コアセットの反応性
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が確認された。本研究結果は ICF rehabilitation set

が集中入院リハビリテーションを提供されてい

る亜急性期脳卒中患者の機能と障害の変化を捉

えうることを示している。また ICF コアセットに

おいては FIM で評価されるADL以外にも身体認

知機能や IADL 動作にも大きな変化を認めた。今

後はカンファレンスにおける ICF コアセットの

定期的評価が回復期リハビリテーションに於い

て他職種恊働と患者機能予後に与える影響を明

らかにしていきたい。 
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表 ICF rehabilitation set における入退院時の問題のあるカテゴリーの割合 

カテゴリー 入院時[%] 退院時[%] 

b130活力と欲動の機能   42.5 30.1 

b134睡眠機能   31.5 9.6 

b152情動機能   41.8 26.7 

b280痛みの感覚   19.9 6.8 

b455運動耐容能   61.6 37.7 

b620排尿機能 38.4 17.8 

b640 性機能 71.9 71.9 

b710関節の可動性の機能  27.4 20.5 

b730筋力の機能   64.4 44.5 

d230日課の遂行  46.6 41.8 

d240ストレスとその他の心理的要求への対処 45.9 41.8 

d410基本的な姿勢の変換    44.5 27.4 

d415姿勢の保持   39.7 22.6 

d420乗り移り（移乗）   49.3 31.5 

d450歩行  76.0 43.8 

d455移動   84.9 65.1 

d465用具を用いての移動   59.6 44.5 

d470交通機関や手段の利用 98.6 80.1 

d510自分の身体を洗うこと   71.9 45.2 

d520身体各部の手入れ   54.1 37.7 

d530排泄   56.2 34.9 

d540更衣   56.8 39.0 

d550食べること  33.6 19.2 

d570健康に注意すること   64.4 50.7 

d640調理以外の家事   97.9 76.0 

d660他者への援助   68.5 57.5 

d710基本的な対人関係   47.9 40.4 

d770親密な関係   50.7 42.5 

d850報酬を伴う仕事  100.0 95.9 

d920レクリエーションとレジャー   95.9 80.1 
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