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平成30年度厚生労働科学研究費補助金

（政策科学総合研究事業　統計情報総合研究）総括研究報告書

「ICD-11β版フィールドテストにみられるコーディング上の問題点の分析」

研究代表者　末永裕之（一般社団法人日本病院会　副会長）

研究要旨

【ICD-11β版に係る研究】

　2017年8月、日本病院会・日本診療情報管理学会及び日本診療情報管理士会は、WHO国際統計分類

（WHO-FIC）協力センター及び厚生労働省の要請を受け、ICD-FiTとよばれるウェブを用いたコーディ

ングツールに依るICD-11β版フィールドテストを会員に対し実施した。これは、ICD-11の機能性、信

頼性、使用性、効率性や学術的観点を多角的に検討するために行う実証実験で、WHOによるガイドラ

イン等に基づき、医師を含む診療情報管理士404名が参画し、WHOが用意したLine Coding298題と

Case Coding30題についてテストを行った。

　今回の調査研究は、改訂版の開発・改善に資することを目的とし、前述404名を対象に、すなわち医

療現場のエンドユーザーである診療情報管理士の視点から当時のICD-11のコーディング上の課題を吸

い上げる追跡調査で、2018年7月に調査を実施した。その結果、237人（58.7％）から回答を得て分析した。

【患者調査〈疾病統計〉の基礎資料に係る研究】

　昭和20年代から行われているわが国の患者調査（疾病統計）の今後のあり方について検討することを

目的に、主要先進国を中心とした疾病統計に係る現況調査を実施し、まとめる研究を行った。このこと

により、近年の疾病構造の変化、医療提供体制の変遷を含め、その妥当性の参考資料となると考えた。

本研究成果物は、調査と統計の質の検討において、機能性、信頼性等の観点から、その有用性や課題を

抽出するための社会的意義の大きい基礎資料となる。

　今回、先進7カ国、開発途上国8カ国から調査回答を得、また疾病データ収集の先進国といわれるオー

ストラリア3病院2施設の現地調査を実施した。

研究分担者　

阿南　　誠 （川崎医療福祉大学准教授）

荒井　康夫（北里大学病院課長）

稲垣　時子（国立がん研究センター東病院係長）

髙橋　長裕（ ちば県民保健予防財団総合健診セ

ンター顧問）

塚本　　哲（ 日本保健医療大学教授）

中川原譲二（ 脳神経疾患研究所RIセンター・

センター長）

【ICD-11β版に係る研究、研究協力者237名】

（本研究協力に同意し、回答したすべての人につい

ては研究遂行に協力する研究協力者として本一覧へ

掲載するとの説明の下で載せています。8地方区分

別、50音順、敬称略。なお、氏名及び所属施設・職

名は、2018年7月当時にウェブへ入力されたままを

転記しています）

◎北海道地方（4名）

　伊勢　美樹　函館中央病院

　大井　晃治　国立大学法人旭川医科大学　係長

　近藤　　純　北光記念病院

　高橋　　淳　市立千歳市民病院

◎東北地方（12名）

　相原　弘美　 宮城県立病院機構本部事務局　主任
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　鎌倉　由香　東京衛生病院

　刈茅　沙紀　埼玉医科大学国際医療センター

　北坂　智子　榊原記念病院

　小泉　麻美　北里大学病院

　小瀧　俊大　亀田総合病院

　小林　哲也　埼玉医科大学総合医療センター

　小林　直美　栃木県済生会宇都宮病院

　小山　アヤ　 北里大学病院 医療支援部 診療情報

管理室 係長

　小山　浩明　藤沢市民病院　医事課

　近藤　麻衣　渕野辺総合病院

　今野　篤子　湘南東部総合病院

　酒主　　剛　 茨城県立中央病院　企画情報室係長

　坂本千枝子　国際医療福祉大学・准教授

　佐久間智裕　千葉労災病院

　佐藤　貴子　小山記念病院

　椎名　将士　立川相互病院

　柴田　幸男　井上病院

　下村　静代　山近記念総合病院

　須貝　和則　 国立国際医療研究センター病院　医

事管理課課長

　關水有希子　 国立国際医療研究センター　診療情

報管理士

　大庄司義明　埼玉県済生会川口総合病院

　高木　　結　埼玉医科大学国際医療センター

　高野　信也　千葉県がんセンター

　高橋　勅光　上尾中央総合病院

　高橋加代子　国保旭中央病院

　滝澤　雅美　国際医療福祉大学

　多田三千代　小田原市立病院

　千明　賛子　群馬大学医学部附属病院

　東城　恵子　 国立国際医療研究センター病院　事

務助手

　東條　善明　亀田総合病院

　直江　一彦　中島病院

　長津　陽子　元　東京衛生病院　課長

　仁田　智子　高木病院

　根本　将司　汐田総合病院

　油谷　敏子　市立秋田総合病院

　有我　朋樹　公立岩瀬病院　主事

　上田　京子　東北大学病院

　遠藤　智子　大原綜合病院

　川倉　葉子　岩手医科大学

　佐藤　明美　青森市民病院

　高橋　加奈　市立秋田総合病院

　桵澤　邦男　東北大学

　照井美智子　岩手医科大学附属病院

　成澤　千代　石巻赤十字病院

　星　　賢一　 飯塚病院附属有隣病院　診療情報管

理室室長　

◎関東地方（74名）

　青木理矢子　伊奈病院　診療情報管理士

　青沼　真由　 国立がん研究センター東病院・診療

情報管理士

　旭　久美子　小豆沢病院

　安孫子かおり　日本工学院専門学校

　荒井　康夫　 学校法人北里研究所北里大学病院

診療情報管理室課長

　安齋　恵美　河北総合病院

　飯塚　翔子　佐々総合病院

　五十嵐恵子　さいたま市立病院

　石割　大範　 国立国際医療研究センター・情報基

盤センター病院情報管理ユニット長

　稲垣　時子　国立がん研究センター東病院

　植松　洋子　昭和大学江東豊洲病院

　瓜生　裕二　船橋市立医療センター

　榎本由紀子　河北総合病院・事務

　遠藤　美幸　武蔵野赤十字病院

　大川喜代美　高崎健康福祉大学

　岡野　　幸　東京武蔵野病院

　尾上　佳子　草加市立病院　主幹

　岡本　直也　東松山医師会病院

　小野　元気　 国立研究開発法人国立国際医療研究

センター　

　金子　剛志　東京衛生病院
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　木村　　文　半田市立半田病院

　木村　雄介　 済生会新潟第二病院　医療情報課長

補佐

　繁田　清楓　名古屋記念病院

　志水　仁美　 コミュニティーホスピタル甲賀病院

　杉　　元子　愛知医科大学　助手

　田上　江里　静岡赤十字病院

　田中　孝憲　中村病院

　遠山　千秋　市立大町総合病院

　新田　浩平　名古屋大学医学部附属病院

　原田　万英　中部労災病院

　彦田　裕美　名古屋記念病院

　細江　　優　名古屋記念病院

　松岡　昌子　射水市民病院

　眞鍋　恵子　千秋病院

　村井はるか　藤田保健衛生大学

　柳原　　巧　藤枝市立総合病院

◎近畿地方（55名）

　浅井麻奈美　大阪府済生会中津病院

　荒井　恵子　大阪府地域保健課母子グループ

　泉谷光次郎　 和歌山県立医科大学附属病院紀北分

院

　板垣　恭子　大阪市立総合医療センター

　井高　裕子　牧病院

　一瀬　貴宏　国立循環器病研究センター

　上田　　典　関西医科大学総合医療センター

　宇梶　　卓　医療法人医誠会　本部

　枝光　尚美　大阪母子医療センター

　大礒　清仁　市立岸和田市民病院

　大江　匡行　武田総合病院

　大迫　美香　大阪赤十字病院

　岡崎　なつ　 奈良県立医科大学附属病院　経営企

画課

　細井　洋子　阪和記念病院・診療情報管理士

　勝元　伸二　岸和田徳洲会病院

　河合　成波　大阪市大病院

　川合　省三　さくら会病院

　早川由紀子　埼玉医科大学国際医療センター

　原　　怜大　湘南鎌倉総合病院

　福田　容幸　群馬大学医学部附属病院

　福田亜矢子　座間総合病院

　細川　敬貴　東京大学医学部附属病院・係長

　堀川　知香　 聖路加国際大学　情報システムセン

ター

　真﨑　　剛　恵愛堂病院

　松本　万夫　東松山医師会病院

　松本　亮介　埼玉医科大学国際医療センター

　間室まり子　河北総合病院・診療情報管理士

　水野　幸子　順天堂大学医学部附属練馬病院

　溝口　紗智　 東京大学医学部附属病院　一般職員

　宮原　理恵　災害医療センター

　藪下千恵美　 独立行政法人国立病院機構　村山医

療センター

　山川　理絵　埼玉石心会病院

　山室　沙織　小田原市立病院

　山本あゆみ　河北総合病院

　山本　真希　横浜市東部病院

　吉野　顕理　沼田脳神経外科循環器科病院

　脇田　紀子　日本薬科大学　教授

◎中部地方（28名）

　青木　静江　相澤病院

　魚住　恭子　あさひ総合病院

　鵜飼　伸好　 社会医療法人名古屋記念財団　名古

屋記念病院

　遠藤　若菜　名古屋記念病院

　岡本　夏実　前名古屋記念病院

　小椋　捺代　名古屋記念病院

　小澤貴久代　 コミュニティーホスピタル甲賀病院

　小野　陽美　名古屋記念病院

　金子　裕子　 がんセンター新潟病院⇒新潟市民病

院⇒佐渡総合病院

　河村　保孝　焼津市立総合病院

　川村ルミ子　稲沢市民病院

　鬼頭　千里　一般社団法人　名古屋掖済会病院
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　森藤　祐史　 地方独立行政法人大阪府立病院機構

大阪急性期・総合医療センター

　矢野永利子　大阪母子医療センター

　山口　健司　神戸市立医療センター西市民病院

◎四国地方（１名）

　髙木　　葵　愛媛医療センター

◎中国地方（15名）

　阿南　　誠　川崎医療福祉大学

　池本　郁子　米子医療センター

　井上　経子　日本鋼管福山病院

　海野　博資　一般財団法人操風会岡山旭東病院

　岡　　貴之　周南記念病院

　亀井　純子　日本鋼管福山病院

　木島　美幸　鳥取県済生会境港総合病院・事務

　來島　裕太　 山口県立総合医療センター・主任主事

　下村　淳一　松江市立病院

　中塚　上邇　佐藤病院

　花岡ちか子　岩国医療センター

　虫明　昌一　岡山第一病院

　八木　愛子　山口県立総合医療センター

　山岡　沙織　ヒロシマ平松病院

　山中ゆかり　 独立行政法人国立病院機構米子医療

センター

◎九州地方（48名）

　秋岡美登惠　保健医療経営大学

　安部　郁弥　医療法人社団シマダ嶋田病院

　伊佐　雅美　医療法人博愛会　牧港中央病院

　上野　道子　福岡和白病院

　梅田かおり　熊本市民病院

　大城真理子　名桜大学　上級准教授

　緒方　信明　 福岡医健スポーツ専門学校・非常勤

講師

　甲斐沙都美　宮崎医療センター病院

　片岡普美子　荒尾市民病院

　上玉利れい子　山元記念病院

　河合　裕子　市立吹田市民病院

　河田　泰明　和歌山労災病院

　川見　裕美　堺市立総合医療センター

　木村　理恵　 大阪市立十三市民病院　管理課医事

担当係長

　黒田　千智　医療法人回生会　宝塚病院

　小坂　清美　専門学校

　小山　祐子　 医療法人南淡千遙会　神戸平成病院

　齊藤　泰司　京都鞍馬口医療センター

　佐々木美幸　箕面市立病院

　島田　裕子　大阪南医療センター

　末福美恵子　いとうまもる診療所

　土屋　知加　製鉄記念広畑病院

　土谷　敏子　森之宮病院

　中石加寿子　六甲アイランド甲南病院

　中川  聖子　滋賀医科大学医学部附属病院

　中川原譲二　国立循環器病研究センター

　永田　充子　神戸医療センター

　中村　由里　大阪国際がんセンター

　西山由佳里　大阪市立総合医療センター

　橋本　昌浩　洛和会音羽病院

　橋本　愛美　 ワールドビジネスセンター株式会社

　平位　健治　大阪母子医療センター

　平岡紀代美　姫路医療センター

　福島　祐助　マリナホスピタル

　藤野　美幸　 医療法人社団洛和会洛和会東寺南病

院・医療情報がん登録統計課

　船橋　響介　大阪南医療センター

　堀本江利子　奈良県立医科大学附属病院

　町谷　純子　大阪府済生会野病院

　松井佐都美　国立循環器病研究センター

　松木　義明　 大阪府済生会中津病院　IT推進課

兼診療情報室

　松田　美優　大阪母子医療センター

　溝本　圭子　中津病院

　三原　侑子　運動器ケア しまだ病院

　宮木　恵一　大阪府済生会中津病院

　宮野智恵美　大山記念病院
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　山岡　早苗　聖フランシスコ病院

　山之上京子　天心堂へつぎ病院

【患者調査〈疾病統計〉の基礎資料に係る研究、研

究協力者２名】

　横堀由喜子　日本病院会

　大坪　郁乃　日本病院会

A．研究目的
【ICD-11β版に係る研究】

　2018年６月、WHO（世界保健機関）から公表さ

れた国際疾病分類（ICD）第11版（ICD-11）は、日

進月歩で発達する医学、公衆衛生及びIT化の世界

的な潮流にあって、とりわけ正確で比較検討に堪え

る高い品質のデータ収集を可能とし、健康情報の電

子化及び統計学的な用途への拡大と、国際的な視野

に立った疫学及び健康管理など複数の使用目的を可

能とする方向で開発され考案されている。

　わが国においては実証実験の一環として2017年7

月にICD-FiTと呼ばれるウェブを用いたコーディン

グツールによるICD-11β版フィールドテストにつ

いてWHO国際統計分類協力センター及び厚生労働

省の要請を受け、日本病院会・日本診療情報管理学

会及び日本診療情報管理士会は会員に対し参加を

募った。その結果、医師を含む診療情報管理士、す

なわち医療現場でICDを用いてコーディングを行う

実務者404名が翌８月のフィールドテストに参画した。

　本研究では、当該テスト以外の内容について追跡

調査を行い、エンドユーザーである診療情報管理士

の視点から学術的側面と機能的側面の各問題点を多

角的に吸い上げ、成果物をとおし、改訂版の開発・

改善に資すると同時に適正なコーディングを行うこ

とを可能とし、適切な医療の質の向上に繋げること

を目的としている。

【患者調査〈疾病統計〉の基礎資料に係る研究】

　わが国では、1953年に統計法に基づく指定統計と

して、患者調査が実施されてきた。この患者調査が

わが国において、医療計画の策定や国際比較が可能

　川野　光代　社会医療法人　帰巖会　みえ病院

　清川　将大　長崎県五島中央病院

　黒木　綾希　福岡記念病院

　黒木千香子　ソラスト（県立宮崎病院）

　後藤　貴司　大分市医師会立アルメイダ病院

　佐藤　　茜　大分こども病院・診療情報管理士

　塩塚　康子　福岡県済生会八幡総合病院

　重信美智子　

　重松　千恵　浜の町病院　診療情報管理係長

　柴田実和子　保健医療経営大学　准教授

　島袋由芽子　豊見城中央病院

　下戸　　稔　大分赤十字病院

　関川千鶴子　小倉記念病院

　竹ノ畑　徹　浜の町病院

　橘木　巧平　公立玉名中央病院

　田中　明実　福岡市民病院

　田中　直美　菊陽病院

　田中　　恵　田川新生病院

　出﨑　吾子　宗像医師会病院　診療情報管理士

　徳丸　優希　長門記念病院

　富田　晶子　 長崎みなとメディカルセンター　医

事課主事

　鳥居　晃代　天心堂へつぎ病院

　永徳由紀子　都城市郡医師会病院

　長浜　宗敏　沖縄県立八重山病院・経営課

　中濱　祐介　迫田病院

　西山　　謙　九州大学病院

　野田　亮太　西田病院

　萩原希光子　江南病院

　原　　成孝　原三信病院

　原田　智子　大久保病院

　平城　賢治　産業医科大学病院

　廣瀬　弥幸　 広瀬クリニック　院長/地域連携室長

　前田　雄介　 今村総合病院　診療情報管理室 主任

　松浦はるみ　長崎大学病院　医事課　専門職員

　丸山こずえ　 独立行政法人国立病院機構都城医療

センター

　矢頭　千恵　小倉記念病院
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意してもらい、続いて個人情報の取扱いについても

同意してもらった。これら２点に同意することを前

提に本調査に回答できる方式をとった。

　設問の回答形式は、ラジオボタン表示及びプルダ

ウンメニュー表示から１つだけを選択する設問、

チェックボックス表示の選択肢からいくつでも回答

ができる複数回答の設問と最大字数を設定した自由

記載で記入する3設問形式で成り立っており、全設

問は9章66項目から構成され、全てに回答するとした。

　その設問内容は、設問１（５項目）は協力者の基

本情報、設問２（３項目）コーディング業務の経験

について（当該フィールドテスト実施時点）、設問

３（５項目）コーディングに関する教育経験につい

て（当該フィールドテスト実施時点）、設問４（４

項目）統計表作成等の情報利用に関する業務経験に

ついて（当該フィールドテスト実施時点）、設問５

（５項目）統計表作成等の情報利用に関する実務経

験（当該フィールドテスト実施時点）、設問６（３

項目）ICD-11について（当該フィールドテスト実

施時点）、設問７（16項目）ICD-11β版フィールド

テストについて（開始前の対応）、設問８（16項目）

ICD-11β版フィールドテストについて（実施の結

果や印象）、設問９（９項目）ICD-11β版フィール

ドテスト実施当時の全体の印象について―からまと

めた（別途資料参照）。ただし、フィールドテスト

を行った当時、当該テストにウェブ登録を行い、イ

ンビテーション（招待）メールに基づき個人情報と

パスワードを入力したのみの者、及び同メールが届

いたが当該ウェブサイトへアクセスできなかった者

については回答を限定し、設問５までとした。

　

【患者調査〈疾病統計〉の基礎資料に係る研究】

　調査実施にあたり、各国の情報を可能な限り正確

に把握できるよう、WHO-FIC（The World Health 

O r g a n i z a t i o n - F a m i l y  o f  I n t e r n a t i o n a l 

Classifications ）国 際 統 計 分 類 協 力 セ ン タ ー、

WHO-FIC EIC （Education and Implementation 

Committee／WHO-FIC 教育普及委員会）、WHO-

な疾病分類に基づいた把握が可能な唯一の全国調査

となっている。

　本調査は、1984年から、３年に１回となり、特定

された医療施設を対象にある１日における特定され

た情報について収集し、集計するものである。

　医療政策、患者治療計画等、医療情報の活用が重

要視される中、わが国の患者調査で使われている抽

出項目の妥当性の検証のみならず、わが国の疾病統

計の在り方について検討することを目的に、米国、

欧州諸国を中心とした各国の疾病統計の現状につい

て調査し、基礎資料をまとめる。

　また、アジアの発展途上国における疾病統計への

取組みの意向も合わせて調査する。本調査の結果を

用いて、今後の医療計画の策定や疾病データの国際

比較が可能となるための我が国の疾病統計のあり方

を検討するために役立つ資料とする。

B．研究方法
【ICD-11β版に係る研究】

　１．調査期間　2018年７月10日から７月31日まで

　２．調査方法　2017年７月にICD-FiTと呼ばれる

ウェブを用いたコーディングツールによるフィール

ドテストについて、厚生労働省の要請を受け協力し

た日本病院会・日本診療情報管理学会及び日本診療

情報管理士会の会員（医師を含む診療情報管理士

〈医療現場でICDを用いてコーディングを行う実務

者〉）404名に対し、ウェブ上の特定URLに掲載し

た調査への協力を依頼した。

　調査にあたっては、まず６月６日に本調査実施の

予告として404名全員に個別でメールを送信し、続

いて７月10日に調査開始の通知を同様に行った。７

月25日に未回答者に対し再確認として連絡し、調査

期限が迫る７月27日に最終確認として残りの未回答

者へ確認メールを送った。研究への協力依頼を目的

に計4回メール配信を行った。

　本調査は記名式調査とし、研究に協力する者につ

いてはまずICD改訂版の開発・改善に資することを

目的とする本調査研究について研究協力同意書に同
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　・ 依頼した国（10カ国）：インド、英国、オース

トラリア、カナダ、韓国、タイ、中国、ドイツ、

フランス、米国

　・ 第１回送信日：2018年５月18日

　Ｂ　APN参加国

　・ 依頼した国（12カ国）：インドネシア、カンボ

ジア、ネパール、バングラディシュ、東ティモー

ル、フィジー、ブータン、ベトナム、香港、マ

レーシア、ミャンマー、ラオス

　・第１回送信日：2018年11月９日

２）調査項目

　アンケートの調査項目は、Aが４つのセクション

に分けた合計55項目、Ｂでは一部の質問を修正、削

除をした44項目で行った。（選択、自由記載も含む）

下記は主な項目。

・セクション１：疾病統計の収集方法に関する調査

　　 入力者氏名、役職、所属、住所、国名、患者情

報の収集状況

・セクション２：患者情報の収集方法

　　 調査の名称、調査機関、調査サイクル、調査時

期、対象範囲、調査項目、調査方法、調査が始

まった年、調査の準備にかかった時間、疾病統

計に法的裏付けがあるか、情報収集に行政のサ

ポートがあるか、調査の予算、調査のスタッフ

数、疾病統計データの集計と公表とそれに要す

る時間、集計機関、疾病統計の担当と責任、報

告機関、報告の方法、疾病データのコーディン

グ、統計データの二次利用　

・セクション３：ICDと電子カルテ、　　　　　　

　　 ICD-11への計画、ICD-11のユースケース、電

子カルテの普及状況

・セクション４：患者データの収集計画

（２）オーストラリアにおける患者データ収集につ

いての現地調査

　オーストラリアは、WHO-FICの協力センターと

しても広く活躍しており、コーダーや診療情報管理

士の育成も国内外に展開している。診療情報管理の

FIC APN（Asia Pacific Network）、IFHIMA（The 

International Federation of Health Information 

Management Associations）、 GAC （Global 

Advisory Council for Healthcare Workforce） の

ネットワークにおいて、本分野を専門とする国際関

係機関に情報提供を依頼した。

　調査方法としては、（１）調査票によるアンケー

ト調査と直接、（２）現地に赴いての聞き取り調査

を行った。

（１）調査票によるアンケート調査

　調査票送付にあたり、確実な回答を得るため、予

め下記の対面会議等で調査内容の説明を行った。　

＜今回の調査について調整を行った対面会議＞

　①2018年４月　 WHO-FIC EIC 年 央 会 議（ ド イ

ツ、ハンブルク）

　②2018年６月　 WHO-FIC APN年次会議（オー

ストラリア、シドニー）

　③2018年10月　 WHO-FICネットワーク年次会議

（韓国、ソウル）

　調査は、A．WHO-FIC協力センター国（A）と、

B．APN参加国（B）とで内容を一部変更した2種

類（後掲（A）、（B））を作成し、説明を行った対面

会議後、それぞれの国にアンケート用紙を添付し

メールで送信した。

　A.については、WHO-FICの20の協力センター国

から５つのセンター国を選び、B.については、

WHO-FIC、APNに参加している12カ国に依頼した。

なお、APNには日本を除くセンター国が５カ国（イ

ンド、オーストラリア、韓国、タイ、中国）あるた

め、そこにはAの調査用紙を送付し、合計10カ国、

Bについては、そのセンター国を除く12カ国、総合

計22カ国に調査依頼を送付した。回答の無い国に

は、再依頼を数回に渡り送付したが、回答の無かっ

た米国については、最終的にGACの米国メンバー

に記入を依頼した。

１）対象国

　A　WHO-FIC協力センター国
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２）調査方法

　診療情報管理部門の責任者に担当いただき、口頭

による質問と関係部署を見学した。

３）主な調査項目

・ オーストラリアに於ける疾病に関する調査につい

て

　　・疾病データ収集の方法

　　・疾病データ処理の方法

　　・疾病データ管理の方法

　　・病院に於けるデータ収集システム

　　・病院に於けるコーディング・システム

　　・その他疾病データ収集に関する項目　　他

（倫理面への配慮）

　本研究計画においては、日本病院会・日本診療情

報管理学会研究等倫理審査委員会にて2018年１月23

日に行われた審査の結果、厚生労働省「人を対象と

する医学系研究に関する倫理指針ガイダンス」の総

則で掲げられる社会的及び学術的な意義を有する研

究の実施を始めとする全8項目に準拠しており、承

認の旨の報告があった。

　本研究はICD-11β版フィールドテストに係る記

名調査であることから、患者情報の直接的な利用す

ることは想定していない。患者調査に係る資料収集

はこれに該当しない。また、海外の疾病統計に係る

資料収集については、先進国の現況及び公表資料を

参考に、保健・医療関連行為に関する国際統計分類

の専門家により検討するものであり、倫理面での問

題はないと考えられる。

C．研究結果
【ICD-11β版に係る研究】

C-1．研究協力者

　今回の調査実施の結果、404名中237名（58.7％）

の当該追跡調査への参画をみた。概要として年齢・

男女別については図１のとおり。

　研究協力者は237名で、女性155人、男性82人、年

齢は20歳代前半から70歳代後半まで、及び最頻値は

大学や診療情報管理士の職能団体（オーストラリア

診 療 情 報 管 理 協 会 ＜ HIMAA ／ The Health 

Information Management Association of Australia 

Limited＞）も活発に活動しており、疾病統計の実

績ある国として現地調査を行った。

　調査は、シドニーの３つの病院、診療情報管理士

協会（HIMAA）、分類センター等を現地調査した。

１）調査概要

⑴　病院調査

・日時：2018年６月６日（水）10:00～17:00

・場所：オーストラリア、シドニー

・病院名：

　① NORWEST PRIVATE HOSPITAL ／ ノ ー ウ

エスト私立病院

　　 担当者：カロリーヌ・ソリアーノ氏（診療情報

管理部門責任者）

　② WESTMEAD HOSPITAL／ウエストミード病

院

　　 担当者：ナターシャ・スミス氏（診療情報管理

部門責任者）

　③ CONCORD HOSPITAL／コンコルド病院

　　 担当者：エヴァ・フェアーズ氏、ガヤスリ・ジャ

ヤシーラン氏（診療情報管理部門責任者）

⑵　診療情報管理士職能団体の調査

・日時：2018年６月６日（水）9：00～10：00

・場所：オーストラリア、シドニー

・組織名：オーストラリアの診療情報管理士協会

　 HIMAA （The Health Information Management 

Association of Australia Limited）

・担当者：リチャード・ローランス氏（事務局長）

⑶　分類センターの調査

・日時：2018年６月７日（水）10:00～13:00 

・場所：シドニー、オーストラリア

・ 組織名：オースラリアの国立保健医療分類センター

　 NCCH （The National Centre for Classification 

in Health）

・ 担当者：リチャード・マーデン氏、ヴェラ・ディ

ミトロポウロス氏
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かった理由としては「問題数が多かったため」と

「英語での記載であったため」が、それぞれ109名、

103名と約40％ずつであった（図６）。コーディング

業務の経験については、医療機関においてコーディ

ング「業務」をしていた人が201名（85％）で、医

療機関「以外」でコーディング業務をしていた人は

30人（13％）に留まった。

40歳代前半の44名であった（図１・２）。

　診療情報管理士認定年は1974年から2017年まで44

年の開きがあった（図３）。

　経験年数は１カ月以上から45年未満であり、最頻

値は５年以上10年未満前半の67名であった（図４）。

　病院の診療情報管理業務に携わっている人が171

名（72％）であった（図５）。

　 質 問 用 紙 で は 、こ こ で Line Coding 298 題 と 

Case Coding 30 題の回答数を問う項目があるが、

これは重回帰分析での目的変数として扱った重要な

項目なので後で述べる。ここで、全てを回答しな
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0 20 40 60 80 100 120

図６．�Line�Coding�298 題と Case�Coding�30 題全て回
答しなかった理由（n=237、設問形式：複数回答可）

2010年代

2000年代

1990年代

1980年代

1970年代 3

6

34

113

81

0 20 40 60 80 100 120

図 3．診療情報管理士　認定年代別　回答者数 (n=237)
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11日（東京）または同月19日（大阪）に行った

ICD-11β版フィールドテストについての説明会に

参加した人は46名（22％）であった。この２回以外

の説明会に参加した人は17名（８％）であった。説

明会において他の参加者に疑問点を質問した人は81

名（39％）、逆に他の参加者から質問された人は59

人（29％）であった。

　作業の結果や印象について、16項目の質問につい

ての回答を得た。先ず、Line Coding 298 題につい

て、困難であったと感じた人は99名（48％）で最も

多く、どちらともいえない（41名）、非常に困難で

あ っ た（ 60 名 ）を 合 わ せ た 200 名 の う ち 156 名

（78％）が英語記述による読解困難を理由に挙げて

いた（図７・８）。

　コーディングに関する教育経験については、医療

機関において診療情報管理担当者にコーディングを

「教えて」いた人が95名（40％）で、診療情報管理

担当者「以外」に教えていた人は101名（43％）で

あった。また「教育」機関においてコーディングを

教えていた人は32名（14％）、「民間企業」において

コーディングを教えていた人は13名（５％）であっ

た。

　統計表作成等の情報利用に関する実務経験につい

ては、医療機関において診療情報管理担当者に情報

利用の教育・指導を行った経験がある人は79名

（33％）、診療情報管理担当者「以外」に教育・指導

を行った経験がある人は63名（27％）であった。ま

た「教育」機関において教育・指導を行った経験が

ある人は21名（９％）、「民間企業」において教育・

指導を行った経験がある人は９名（４％）であった。

　以降、それぞれの質問項目に対しての回答である

が、ウェブサイトへアクセスできなかった12名、及

びアクセスしたが個人情報とパスワードを入力した

のみの18名を除いた207名を、これ以下の分析対象

とした。

C-2．分析対象者の回答

　ICD-11の分類構造を知ったのはフィールドテス

トで初めて知った人が110名（53％）で、コーディ

ングを知ったのもフィールドテストで知った人が

123名（59％）であった。医療機関における運用課

題は、技術の習得及び技術的なサポートと思う人が

90名（43％）で最頻であった。

　フィールドテストに参加した動機が本学会からの

依頼であった人が159名（77％）で最も多く、行っ

た場所は自宅と職場がそれぞれ100名（48％）ずつ

で等しかった。

　最も役立った資料としては水島洋先生の情報公開

ページを挙げる人が112名（54％）であった。２番

目はICD-10日本語版を挙げる人が67名（32％）で

あった。

　日本病院会・日本診療情報管理学会で2017年８月

・非常に困難であった

・困難であった

・どちらともいえない

・容易であった

・非常に容易であった 1

6

41

99

60

100806040200

図７．Line�Coding�298 題について
（n=207、設問形式：択一）

・該当なし

・自身のPC環境がICD-FiTとの適応に
支障があった為

・ICD-FiTの構造・操作を理解すること
が困難だった為

・コーディングそのものの知識不足の為

・医学的知識の不足の為

・問題数が多く時間が足りない為

・英語記述のため読解が難しかった・
手間をとった為 156

125

54

30

95

11

5

1801601401201008060402000

図 8．�Line�Coding�298 題について、どちらともいえな
い、困難であった、非常に困難であった回答理由
（n=200、設問形式：複数回答可）
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わせた162名のうち100名（62％）が、これを改善す

る方法として検索機能の充実化を挙げていた（図

13・14）。

　複数分類への対応については、どちらともいえな

いとした人が111名（54％）で、できなかった（50

名）を合わせた161名のうち105名（65％）が、理由

としてICD-11に対する知識不足を挙げていた（図

15・16）。

　追加コードへの対応については、どちらともいえ

ないとした人が106名（51％）で、できなかった

　Case Coding 30 題について、困難であったと感

じた人は56名（27％）で最も多く、どちらともいえ

ない（52名）、非常に困難であった（51名）を合わ

せた159名のうち35名（53％）がICD-FiTの構造・

操作を理解することが困難であったことを理由に挙

げていた（図９・10）。

　Line Coding 298 題 と Case Coding 30 題 を 比 較

した時に Line Coding 298題 に、より困難を感じる

人が75名（36％）で最も多かった（図11）。回答に

かかわらず全207名のうち、困難を感じた理由に英

語記述による読解困難を挙げた人が最も多く、151

名（73％）であった（図12）。

　コーディングツールの操作性（取扱い易さ）は、

どちらともいえないと感じた人が120名（58％）で

最も多く、悪い（29名）、非常に悪い（13名）を合

・該当なし

・非常に困難であった

・困難であった

・どちらともいえない

・容易であった

・非常に容易であった 1

52

56

50

20

28

6050403020100

図 9．Case�Coding�30 題について
（n=207、設問形式：択一）

・該当なし

・自身のPC環境がICD-FiTとの適応に
支障があった為

・ICD-FiTの構造・操作を理解すること
が困難だった為

・コーディングそのものの知識不足の為

・医学的知識の不足の為

・問題数が多く時間が足りない為

・英語記述のため読解が難しかった
・手間をとった為 151

113

44

33

84

10

9

160140120100806040200

図 12．�Line�Coding�298 題と Case�Coding�30 題の課題
をとおし、難しく感じた理由 (n=207、設問形式：
複数回答可 )

・該当なし

・どちらともいえない

・両方とも難しかった

・Case coding30題が難しかった

・Line coding298題が難しかった 75

53

30

36

13

80706050403020100

図 11．�Line�Coding�298 題と Case�Coding�30 題の課題
をとおし、どちらが難しく感じたか（n=207、設
問形式：択一）

・該当なし

・自身のPC環境がICD-FiTとの適応に
支障があった為

・ICD-FiTの構造・操作を理解することが
困難だった為

・コーディングそのものの知識不足の為

・医学的知識の不足の為

・日本語併記であったが専門分野または
得意分野以外であった為 54

50

85

35

11

24

9080706050403020100

図 10．�Case�Coding�30 題について、どちらともいえな
い、困難であった、非常に困難であった回答理由
（n=159、設問形式：複数回答可）
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答、未記入、そしてその章固有の問題点ではないと

思われる「英語の読解力不足」を除いた記載を各章

毎に数えた。最も挙げられていた章は、第22章の損

傷で７名であった。次に第24章の要因及び保健サー

ビスの利用６名、11章の循環器５名が続いていた。

たしかに第18章の妊娠で delivery が配達と訳され

（52名）を合わせた158名のうち104名（66％）が、

理由としてICD-11に対する知識不足を挙げていた

（図17・18）。

　Line Coding 298 題の中で問題がある章を400字

までの自由記載で書いてもらった。このうち「とく

になし」（問題点はあるが書くことがない）、未回

・該当なし

・その他

・使い慣れれば問題ない

・ICD-FiTの使い方の問題

・ICD-FiT自体の問題

・ICD-11に対する知識不足 104

4

26

22

1

1

120100806040200

図 18．�追加コードに対応ができたかについて、どちら
ともいえない、できなかったと回答した理由
（n=158、設問形式：択一）

・該当なし

・追加コードで対応する問題があることを
認識できなかった

・できなかった

・どちらともいえない

・できた

106

52

25

21

3

120100806040200

図 17．追加コードに対応ができたか
（n=207、設問形式：択一）

・該当なし

・その他

・使い慣れれば問題ない

・ICD-FiTの使い方の問題

・ICD-FiT自体の問題

・ICD-11に対する知識不足 105

4

29

22

0

1

120100806040200

図 16．�複数分類の対応について、どちらともいえない、
できなかったと回答した者の理由（n=161、設問
形式：択一）

・該当なし

・複数分類で対応する問題であることを
認識できなかった

・できなかった

・どちらともいえない

・できた 24

111

50

19

3

120100806040200

図 15．複数分類に対応できたか（n=207、設問形式：択一）

・該当なし

・その他

・使い慣れれば問題ない

・ヘルプ機能の追加

・検索機能の充実化

81

54

11

0

100

120100806040200

図 14．�ICD-FiT の操作性（取扱い易さ）について、どち
らともいえない、悪い、非常に悪いと回答した方
の改善点の評価（n=162、設問形式：複数回答可）

・該当なし

・非常に悪い

・悪い

・どちらともいえない

・良い

・非常に良い 3

39

120

29

13

3

140120100806040200

図 13．ICD-FiT の操作性（取扱い易さ）の評価
（n=207、設問形式：択一）
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ていたように和訳にも問題があったかもしれない。

なお、覚えていない人が141名、該当なしとした人

が37名、合わせて178名あり、これを差し引いた29 

名が１章から24章までについて56カ所の指摘をして

いた（図19）。

　これによると複数の章で「二重分類（剣印・星

印）の入力ができなかった」「ダブルコーディング

が難しかった」が困難の理由となっていた。最も問

題があるとされた損傷については医療処置の続発症

としての非外傷性の病変（肺塞栓症や心原性ショッ

ク）まで損傷に含めており、これに困難を感じた意

見があった。更には合併症のコーディングについて

は ICD-10の方が優れていたと指摘している。また、

キーワードの選び方により全くコードに辿りつけな

いことや、選択項目が多くて時間がかかってしまう

指摘があった。要因及び保健サービスの利用につい

ては、ICD-10を参照しないとコーディングができ

ないという指摘が複数あった。循環器については、

ステントの閉塞は循環器「疾患」なのか、という指

摘が半数以上の人から聞かれた。

　また、ICD-10の時から同じだが、感染症と新生

物は病理学総論的な区分であり、各臓器系の感染

症、各臓器系の新生物となった時に、ICD-11では

コードを探すのが更に困難だったとした意見が少な

くなかった。同様に一つの病態が複数の臓器系に異

常を生じる糖尿病の合併症などで、合併症の種類毎

に参照する章が異なってしまい、やはりコードを探

すのが困難だったという意見もみられた。新たに作

られた「睡眠」の章では ICD-10でＲコードに入っ

ていた睡眠時無呼吸が睡眠に入れられてしまった混

乱が生じた。

　当時、フィールドテスト終了後に疑問点を調べた

かについては、調べていない人が最多で130名

（63％）であった（図20）。

　ICD-11はデジタルベースであるが、紙ベースと

比べての印象については、自分が合わせて行かなけ

ればならないとする人が87名（42％）で最多であっ

た。また紙ベースのマニュアルがあれば助かると思

該当なし

まずは当該テストの結果・中間報告を入手
し、標準回答を確認したいと考えていた

とくに行っていない

調べた 31

43

3

130

140120100806040200

図 20．�フィールドテスト終了後、疑問点など ICD-11 に
ついて改めて独自で調べたか（n=207、設問形式：
択一）

・１年ほどの前のことで覚えていない
・該当なし

・第24章　要因及び保健サービスの利用
・第23章　外因
・第22章　損傷

・第21章　徴候＆症候
・第20章　発生学的異常

・第19章　周産期／新生児期
・第18章　妊娠

・第16章　泌尿生殖器系
・第15章　筋骨格系

・第14章　皮膚
・第13章　消化器系
・第12章　呼吸器系
・第11章　循環器系

・第09章　眼
・第08章　神経
・第07章　睡眠
・第06章　精神

・第05章　内分泌
・第04章　免疫
・第03章　血液

・第02章　新生物
・第01章　感染症  4

 3 
2
1
 3
1
1
3
2
 5
1
1
0
 4
 3
 4
 2
0
 3
  7
1
 6
            37
                                                141

160140120100806040200

図 19．�Line�Coding�298 題の中で問題があると考えた章
はどれか（n=207、設問形式：複数回答可。上記、
章の記載名は当時の資料のままを載せている）

該当なし

ICD-FiT導入は時間の問題であり、時代
の趨勢と共に自身も努力したい

ICD-FiTは改善作業がすすんでいると思
うのであらゆる面で期待している

コーディング内容がわかりにくい

操作が煩雑・難解である

効率がよい 62

57

55

87

5

81

100806040200

図 21．�ICD-10 のような紙ベースでのコーディングと比
較しての印象（n=207、設問形式：複数選択可）
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語で記述されていることについては、困難であった

とした人が145名（70％）いた（図24）。どちらと

もいえないと答えた人40名（19％）と合わせて185

名のうち、138名（75％）が、医学英語を和訳する

ことに苦労したと答えていた（図25）。もし、当時

のフィールドテストが日本語でできたとしても、一

部問題があるとした人が86名（42％）で最も多かっ

た。なお、日本語でありさえすれば全く問題がない

とする人も36名（17％）いた（図26）。また、どち

らともいえないとした人78名（38％）、かなり問題

があるとした人6名（３％）を加えた170人は問題が

あるとした。その理由として、120名（71％）が

ICD-FiTの使用性（利用者が理解、習得、利用がス

ムーズに行える能力）、続いて機能性（操作を行う

とき要求していることを満たす能力）が61名

（36％）、効率性（決められた時間内に適切な性能を

発揮する能力）38名（22％）に課題があるとしてい

う人は最も多く、103名（50％）であった（図21・

22）。

　全体の印象では先ずデジタル化されたことにつ

き、日本語対応を期待する意見が最も多く113名

（55％）であった（図23）。Line Coding 298 題が英

困難であった

どちらともいえない

とくに問題なし 22

40

145

200150100500

図 24．�英語記述の Line�Coding�298 題についての感想
（n=207、設問形式：該当１つ）

該当なし

かなり問題がある

どちらともいえない

一部問題がある

全く問題はない 36

86

1

6

78

100806040200

図 26．�ICD-FiT がすべて日本語表記だと仮定した場合、
問題はあったかとの回答（n=207、設問形式：択一）

該当なし

項目ごとの内容の把握に確信が持てな
かった

操作性に困難さを感じた

和訳しても意味がわからず苦労した

医学英語を日本語に翻訳することに苦労
した

75

138

35

93

2

160140120100806040200

図 25．�英語記述の Line�Coding�298 題の感想で、どち
らともいえない、困難であったと回答した理由
（n=185、設問形式：複数回答可）

該当なし

準備・訓練が必要だ

完成版はすべて日本語対応可能であると期待する

当該テストの実施時点では慣れ親しんできた紙
ベースの方が便利だと感じた

当該テスト実施時点では複雑であると感じた

ICD-FiT導入は時間の問題であり時代の趨勢と
共に自身も努力したい

ICD-FiTは改善作業が進んでいると思うのであ
らゆる面で期待している

便利である 77

97

93

79

37

113

99

1

120100806040200

図 23．�このようなデジタル化されたツールについての印
象（n=207、設問形式：複数回答可）

該当なし

不要である

どちらでもよい

ICD-FiTの中にヘルプ機能を
追加してほしい

あれば助かる

絶対に必要である 44

103

45

8

6

1

120100806040200図 22．�ICD-FiT のようなアプリケーションベースでの作
業でも、分類体系や使い方マニュアル（紙ベース）
が必要と思うか（n=207、設問形式：択一）
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のプログラムとの互換性（標準病名マスター、

DPC、MEDISなどとの非対応、医事会計との連携

不十分）など使用者による様々な側面からの提案が

得られた。

　最新の更新版を用いたフィールドテストへの参加

の意欲については、参加するとした人は149名

（72％）であり、その理由は自身の向学のためとし

た人が100名（67％）であった（図28）。

　フィールドテストまたはICD-FiTについて、その

他の意見も合わせて募ったところ、141名が「とく

になし」と答え、残り66名が意見を述べた。意見は

多岐にわたっていたが、これについては本フィール

ドテストのみの問題もあれば、ICD-11導入後にも

続く問題もあった。フィールドテストのみの問題と

しては、仕事中に行うには設問が多かった、回答し

た問題を再度みることができない、本来の日々の業

務の時間中に行うことが困難だった等の意見があっ

た。ICD-11導入後にも続く問題としては、「詳細不

明」ではコードが付けられないこと、使い方の研修

やわかり易い解説が必要なこと、章によって粒度が

異なり過ぎること、紙ベースでないので全体が把握

できないことなどが挙げられていた。

　次に項目同士の関係を調べた。項目を説明変数と

目的変数に分け、数字以外の項目はダミー変数に置

き換えて、重回帰分析を行った。母集団が異なる場

合にはその集団毎にサンプリングをした。それぞれ

の項目につき、無関係であると帰無仮説を立てて、

ｐ値を計算した。これにより、以下の関係がみられ

た。

ｐ＜０．００１

Q１－２（診療情報管理業務に係る経験年数の設

問）とＱ８－１（１）（Line Coding 298 題につい

ての感想の設問）：経験年数が多い人ほど Line 

Coding 298 題を容易とは思わない人が多かった。

０．００１＜ｐ＜０．０１

Ｑ５－５（民間企業においてICDによる統計表作成

た（図27）。

　このコーディングツールICD-FiTを業務に使うに

あたっての改良・改善点の提案を207名に対し、

1000字までの自由記述形式で募ったところ、106名

が「とくになし」と答え、残り101名が改良・改善

点を述べた。大別してネット環境への病院の対応

（容量、回線速度、電子カルテ端末がネット接続不

可）、パソコンが落ちなくてもネットにつながらな

くなるだけで仕事ができなくなること、使用者がオ

ンラインコーディングに慣れること（ヘルプ機能が

不十分、緑本を見ながら確かめることができない、

普通の医師には難しくて扱えない、未だ紙ベースの

マニュアルがない）、ICD-11の構造上の問題（階層

がどこまでも続いて分散してしまう、キーワードの

選び方により無関係なところに飛ぶ、または最初か

ら何も出て来ない、同義語の選択肢が不十分）、他

該当なし

将来活用する次代の診療情報管理士のた
めに貢献したい

将来活用するICD-FiTについて自身の向
学の為に確認したい

将来活用するICD-FiTの進捗を確認したい 32

100

27

48

120100806040200

図 28．�最新の更新版 ICD-FiT を使ってのフィールドテス
トの機会があれば参加しますか（n=207、設問形
式：択一）

該当なし

ICD-FiTの効率性に課題

ICD-FiTの使用性に課題

ICD-FiTの信頼性に課題

ICD-FiTの機能性に課題 61

30

120

38

9

140120100806040200

図 27．�ICD-FiT が日本語表記と仮定し、一部問題があ
る、どちらともいえない、かなり問題がある理由
（n=164、設問形式：複数回答可）
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ディングを教えた経験がある人は追加コードへの対

応度が良かった。

Ｑ３－５（民間企業等でICDコーディングを講義し

たかを問う設問）とＱ８－５（２）（ICD-FiTを用

いた作業に紙ベースのマニュアルが必要かを問う設

問）：民間企業等でコーディングを講義した人は紙

ベースのマニュアルの必要性をあまり感じなかった。

０．０２＜ｐ＜０．０３

Ｑ２－２（医療機関以外でICDコーディング業務の

従事経験を問う設問）とＱ１－４（Line Coding 

298 題とCase Coding 30題の回答できたか問う設

問）： 医療機関以外でのコーディング業務に従事し

た年数が多い人は、Line Coding 298 題の回答数が

少なかった。

Ｑ１－３（勤務・業務内容を問う設問）とＱ９－２

（１）（英語記述のLine Coding 298 題の感想を問う

設問）：業務内容によって Line Coding 298 題が英

語で書かれていることによる困難さの感じ方が異な

る。

Ｑ４－１（医療機関においてICDによる統計表作成

等の情報利用業務の経験年数を問う設問）とＱ９－

３（１）（ICD-FiTが日本語表記だと仮定した場合

の問題点を問う設問）：医療機関での情報利用業務

に従事した年数が多いと、日本語表記であっても問

題がないと感じる割合は少なくなる。

性別とＱ９－４（１）（更新版ICD-FiTを用いての

フィールドテスト実施に参加するかを問う設問）：

女性はフィールドテストを再び受けたいと思う人が

少ない。

０．０３＜ｐ＜０．０４

Ｑ１－２（診療情報管理業務に係る経験年数の設

問）とＱ７－１２（昨夏の当該フィールドテストの

等の情報利用を講義した経験の有無についての設

問）とＱ７－１２（昨夏の当該フィールドテストの

説明会の内容の理解度についての設問）：民間企業

等での統計法作成法等の情報利用を講義した人は、

８月の説明会での理解度が低かった。

Ｑ１－１（診療情報管理士の認定年を問う設問）と

Ｑ８－１（１）（Line Coding 298 題についての感

想の設問）：認定年が最近の人は、 Line Coding 298 

題を容易とは思わない人が多かった。

Ｑ１－１（診療情報管理士の認定年を問う設問）と

Ｑ９－２（１）（Line Coding 298 題の英語記述の

感想についての設問）：認定年が最近の人は、 Line 

Coding 298 題が英語で書かれていることによる困

難さを強く感じる。

０．０１＜ｐ＜０．０２

Ｑ２－３（医療機関外での施設にICDによるコー

ディング業務に従事していたかを問う設問）とＱ

１－４（Line Coding 298 題とCase Coding 30題の

回答できたか問う設問）：医療機関以外でのコー

ディング業務に従事していた人は Line Coding 298 

題の回答数が少なかった。

性 別 と Ｑ １ － ４ （ Line Coding 298 題 と Case 

Coding 30題の回答できたか問う設問）：女性は 

Case Coding 30 題の回答数が多かった。

Ｑ１－１（診療情報管理士の認定年を問う設問）と

Ｑ７－１２（昨夏の当該フィールドテストの説明会

の内容の理解度についての設問）：認定年が最近の

人は、昨年８月の説明会での理解度が低かった。

Ｑ３－２（医療機関にて診療情報管理担当者に対し

ICDコーディングの教育および指導経験を問う設

問）とＱ８－３（３）（追加コード対応を問う設

問）：医療機関で診療情報管理者以外の人にコー
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思う人が少ない。

０．０４＜ｐ＜０．０５

年齢とＱ７－１４（当該フィールドテスト説明会以

外の地方会等での説明会内容を理解できたかを問う

設問）：年齢が高いほど、昨年８月の説明会以外で

の説明会での理解度が増していた。

Ｑ４－３（民間企業等においてICDによる統計表作

成等の情報利用業務の経験年数を問う設問）とＱ

８－３（１）（複数分類に対応できたかを問う設

問）：民間企業等での統計表作成等の情報利用の業

務に従事していた年数が長いほど、複数分類対応度

は低かった。

Ｑ１－２（診療情報管理業務に係る経験年数の設

問）とＱ９－２（１）（英語記述のLine Coding 298 

題の感想を問う設問）：経験年数が多い人ほど、

Line Coding 298 題が英語で書かれていることによ

る困難さを感じる。

Ｑ４－１（医療機関においてICDによる統計表作成

等の情報利用業務の経験年数を問う設問）とＱ９－

２（１）（英語記述のLine Coding 298 題の感想を

問う設問）：医療機関での情報利用業務に従事した

年数が多いと、Line Coding 298 題が英語で書かれ

ていることによる困難さを感じにくい。

【患者調査〈疾病統計〉の基礎資料に係る研究】

（１）調査票によるアンケート調査

１）Aの調査結果

　依頼：10カ国

　回答：7カ国

　回答率：70％

　回 答のあった国名：オーストラリア、カナダ、中

国、米国、フランス、ドイツ、タイ

　※ （　）は回答国数、■疾病統計、●ICD-11、

◆電子カルテ他

説明会の内容の理解度についての設問）：経験年数

が多い人ほど、昨年８月の説明会での理解度が低

かった。

Ｑ５－３（教育機関においてICDによる統計表作成

等の情報利用の講師としての従事経験年数と問う設

問）とＱ７－１４（当該フィールドテスト説明会以

外の地方会等での説明会内容を理解できたかを問う

設問）：教育機関での情報利用の講義を長くしてい

る人ほど、昨年８月の説明会以外での説明会での理

解度が増していた。

Ｑ５－３（教育機関においてICDによる統計表作成

等の情報利用の講師としての従事経験年数と問う設

問）とＱ８－１（１）（Line Coding 298 題につい

ての感想の設問）：教育機関での情報利用の講義を

長くしている人ほど、Line Coding 298 題を容易

だったと思う人が多かった。

Ｑ１－１（診療情報管理士の認定年を問う設問）と

Ｑ９－４（１）（更新版ICD-FiTを用いてのフィー

ルドテスト実施に参加するかを問う設問）：認定年

が最近の人は、フィールドテストを再び受けたいと

思う人が多い。

Ｑ２－２（医療機関以外でICDコーディング業務の

従事経験を問う設問）とＱ９－４（１）（更新版

ICD-FiTを用いてのフィールドテスト実施に参加す

るかを問う設問）：医療機関以外でのコーディング

業務に従事した年数が長いほど、フィールドテスト

を再び受けたいと思う人が少ない。

Ｑ４－４（民間企業等においてICDによる統計表作

成等の情報利用の業務に従事していたかを問う設

問）とＱ９－４（１）（更新版ICD-FiTを用いての

フィールドテスト実施に参加するかを問う設問）：

民間企業等で統計表作成等の情報利用の業務に従事

していた人は、フィールドテストを再び受けたいと
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（７）

■集計者

　政府、国立、公立の機関（６）

■１年分の調査を集計から公表までの時間

　 ２年、１年、５ヵ月、数週間、要請が無ければ公

表無し

■データ報告者

　 医師とコメディカル（２）、医師（１）、コメディ

カル（１）、診療情報管理スタッフ（１）、コー

ダー（１）

■コーディング担当者

　 診療情報管理士（２）、コーダー（２）、医師及び

診療情報管理士（１）、医師（１）、コーダー及び

診療情報管理士（１）

■統計データの二次利用への制限

　 個別のデータに利用制限がある（６）、統計表自

体に利用制限がある（１）

■統計データへのアクセス

　ある程度のアクセスが許されている（６）

■データの質の確保

　・病院、州、領土、政府レベルでの数回の確認

　・ 品質管理をしている（２）、自動的にデータの

チェックをしている（１）

　・データの質監査をしている

　・品質チェックと分析をしている

●ICD-11　翻訳計画があるか

　はい（５）、いいえ（２）

●ICD-11　国の承認の計画があるか

　はい（３）、たぶん（３）、いいえ（１）

●ICD-11　システムを構築する計画はあるか

　はい（４）、いいえ（２）、たぶん（１）

◆電子カルテの普及

　 半分程度（２）、ほとんどの病院（１）、全国的普

及へ計画中（１）

◆患者データ収集の課題

　・医師がデータ入力できない

　・ 患者識別子があり症例ベースでは収集できるが

個人ベースの収集ができない

■患者情報の収集をしているか。

　収集している（７）

■調査機関

　政府及び関係機関（５）、研究所（１）、大学（１）

■調査サイクル

　年１回（５）、月１回（１）

■調査時期

　通年（４）期間限定（１）

■対象範囲

　全ての医療機関（６）、公的機関施設（１）

■対象患者

　入院と外来（５）、入院のみ（２）

■対象疾病

　全て（６）、特定疾病（１）

■調査項目１

　主傷病名（１患者に複数）（７）

■調査項目２

　 診療行為（４）、患者データ（年齢、性別、生年

月日、住所等）（４）、併存症、薬物、　医療機器、

日時、費用、他

■調査方法１

　 データ提出システム（３）、コンピュータアプリ

ケーション

■調査方法２

　電子カルテと紙カルテ（３）、電子カルテ（２）

■調査の開始

　1990年代（２）、2000年代（２）、1960年代（１）

■調査にかかった年数

　９年、４年、３年、２年

■疾病統計の法的位置づけ

　法的位置づけがある（５）

■情報収集のための行政サポート

　全体をサポート（６）、部分的にサポート（１）

■スタッフ数

　 449センターのスタッフ（449名以上）120人、30

人、６人、定型業務内でスタッフ無し

■集計方法

　 国家レベルの既存のデータベースを利用して集計
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　 全体をサポート（７）、部分的にサポート（１）

■スタッフ数

　多数、700人、30人、６人

■集計方法

　 コンピュータデータベースを利用し集計（６）、

紙のデータを集計（１）

■集計者

　政府、国立、公立の機関（７）

■データ報告者

　 医師とコメディカル（４）、医師とコーダー

（１）、診療情報管理スタッフ（２）、コメディカ

ル（１）

■コーディング担当者

　 診療情報管理士（２）、コーダー（２）、医師及び

診療情報管理士（１）、医師（１）、コーダー及び

診療情報管理士（１）

■ICDを使用しているか

　はい（７）、いいえ（１）

■何を使用しているか

　ICD-10（６）、保健省標準リスト（１）

■コードを付与する組織はどこか

　医療機関（５）、保健省（２）

■コードを付与する担当者は誰か

　 診療情報管理士またはコーダー（４）、コーダー

（１）、政府職員（１）、医師以外の病院職員（１）

●ICD-11　翻訳計画があるか

　たぶん（４）、はい（２）、いいえ（２）

●ICD-11　国の承認の計画があるか

　はい（３）、たぶん（３）、いいえ（２）

●ICD-11　何に使うか

　死因統計と疾病統計（６）、決まっていない（１）

◆電子カルテの普及

　 100％（１）、90％（１）、30％（１）、20％（１）、

少数（１）、システムは100％だが電子カルテは０

（１）、紙ベース（１）

◆患者データ収集の計画はあるか

　はい（６）

◆患者データ収集の課題

　・ 患者の意識（医療情報提供をしたくないとの考

え）

２）Bの調査結果

　　依頼：12カ国

　　回答：８カ国

　　回答率：66％

　　回 答のあった国名：バングラディシュ、ブータ

ン、香港、インドネシア、ラオス、ミャンマー、

ネパール、ベトナム

　　※ （　）は回答国数、■疾病統計、●ICD-11、

◆電子カルテ他

■患者情報の収集をしているか。

　収集している（８）

■調査機関

　政府及び関係機関（８）

■調査サイクル

　毎日（５）、月１回（２）、年１回（１）

■対象範囲

　全ての医療機関（５）、公的機関施設（２）

■対象患者

　入院と外来（５）、入院のみ（３）

■対象疾病

　全て（５）、特定疾病（３）

■調査項目

　 診断名（５）、患者データ（年齢、性別、生年月日、

住所等）（４）、薬剤（１）

■調査方法１

　 データシステム（２）、オンライン、データ提出

ソフトウェア、公的病院のデータベース

■調査方法2

　 電子カルテと紙カルテ（３）、電子カルテ（２）、

紙カルテ（２）

■調査の開始

　2000年代（５）、1960年代（１）、1970年代（１）

■疾病統計の法的位置づけ

　ない（５）、ある（３）

■情報収集のための行政サポート
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DRG等の「臨床データ」が収集される。なお、主

傷病は、病院での患者ケアエピソードの主な原因と

なったことが検討の結果、確定された傷病として定

義されている。これらの診断名、外因等はICD-10-

AMを使ってコーディングがなされている。また、

各項目の定義を明確にするために、その定義が『全

国 医 療 保 健 デ ー タ 辞 書』（National Health Data 

Dictionary）にまとめられ、オンラインで確認でき

るようになっている。

　オーストラリアでの現地調査の対象となった各病

院には診療情報管理室が設置され、複数の診療情報

管理士が紙媒体または電子データを抽出して疾病

データをシステムに入力していた。使用していたシ

ステムは主にサーナー社、３M社のものであった。

　視察したいずれの病院でも、疾病データの入力は

診療情報管理士の監督のもと、臨床コーダーが担当

していたが、このデータ入力と期限内でのデータ提

出は診療情報管理士（HIM／Health Information 

Manager）の大きな負担になっている例は見られ

なかった。

＜調査①＞

施設名：NORWEST PRIVATE HOSPITAL 

　　　　ノーウエスト私立病院

住所：11 Norbrik Drive Bella Vista, NSW 2153

電話：+61 2 8882 8390

　・人的資源不足（２）

　・インターネットの接続問題（２）

　・インフラ（１）

　・財源不足（１）

　・データの妥当性（１）

　・ システムが巨大化し、研修ソフトウェア、ハー

ドウェア、ホスティング、インターネットの予

算が不足（１）

（２）オーストラリアにおける患者データ収集につ

いての現地調査

　オーストラリアでは、公立及び民間の全ての急性

期病院及び精神病院が、入院患者の疾病データを収

集し、それぞれの州、特別地域及びオーストラリア

の海外領土の保健当局に月単位で報告し、これを受

けた州、特別地域・海外領土の保健当局がオースト

ラリア健康福祉研究所（AIHW）に年単位で報告す

る。AIHWは、1987年のオーストラリア健康福祉研

究所法を根拠法とする法定機関である。

　AIHWの疾病データ収集は、保健大臣諮問評議会

の下、それぞれの州、特別地域・海外領土と全国診

療 情 報 協 定（National Health Information Agree-

ment）を締結することによって可能になっている。

　各病院は、入院患者医療ナショナル・ミニマム・

データセット（APC-NMDS）が定める項目に沿っ

てデータを収集し、報告する。疾病データは、それ

ぞれの患者ケアエピソードを対象として、入院患者

の退院日（死亡または転院を含む）を基点として収

集されるため、同一の調査年に複数回の入退院の

あった患者には複数の記録が残ることになる。収集

されたデータは、AIHWの全国病院疾病データベー

ス（National Hospital Morbidity Database）にまと

められる。

　APC-NMDSでは、患者の入退院時の状況、入院

期間等の「管理データ」、患者の年齢、性別、居住

地の都市からの距離等の「患者属性データ」、主傷

病名、その他の傷病名、外因、中毒、提供された医

療、診療行為、エピソード中に発生した病態、 調査①　ノーウエスト私立病院のクリニカルコーダー
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コーダーがコーディングし、HIMまたはコーディ

ングマネージャーの責任でデータを提出している。

　DRGについては、複雑化しているとのことであっ

たが、自動コーディング（本を使用してコーディン

グする部分もあるとのこと。DRGは約95％が自動）

であり、複雑なことはシステム化されているため提

出が間に合わなくなるようなことはないとのことで

あった。

　HIMは、退院時サマリ―を出さない医師がいた

り、記述が不明確なことがあったりした時には、医

師に連絡して対応しているとのこと。以前に比べ、

医師とHIMの関係は改善し、現在はかなり良好と

のことであった。

　データは政府機関への報告以外に院内での活用は

行っているかを質問したところ、「３カ月毎にDRG

データで分析し、統計処理を行っている」とのこと

であった。

＜調査②＞

施設名：WESTMEAD HOSPITAL

　　　　ウエストミード病院

住 所：Cnr Hawkesbury Road and Darcy Road, 

Westmead NSW 2145 

電話：+61 2 8890 5555（代表）

担当者：Natasha Smith

病床数：968床

担当者：Caroline Soriano

病床数：270床

提供医療：麻酔薬、肥満手術、乳房手術、心臓手術、

心臓病学（血管造影、血管形成術を含む）、結腸直

腸手術、クリティカルケア、皮膚科、耳鼻咽喉科手

術、救急医療、内分泌外科、内分泌、内視鏡検査、

消化器科、一般外科、婦人科、血液、感染症、集中

治療、産科、医学および核医学、神経、脳神経外科、

新生児集中治療、腫瘍、口腔外科及び顎顔面外科、

上肢及び下肢手術のあらゆる側面を含む整形外科、

小児科、小児外科、形成外科、再建外科及び美容整

形、リハビリテーション、腎臓病、腎透析、呼吸器

内科、リウマチ、胸部手術、泌尿器科、血管手術　

概要：私立病院。バウルカムヒルズ私立病院として

30年を経た後にベラビスタに移転し、2009年開院。

最新の医療機器を備え、質の高い医療提供をサポー

トしている。

　24時間救急（７床）、集中治療室（19床）、冠状動

脈疾患管理ユニット（20床）、心臓ステップダウン

ユニット（４床）、整形外科ユニット（55床）、女性

用健康管理室（43床）、スペシャルケア保育園（７

床）、総合外科ユニット（84床）、医療ユニット（33

床）、小児科ユニット（8床）、緊急ショートステイ

（４床）手術室13室、内視鏡（２）＆日帰り手術室、

現地メディカルイメージングサービス、化学療法及

び輸液センター、カテーテル検査室、病理検査室

他

　　http://www.norwestprivatehospital.com.au/

services/services-overview

　　http://www.norwestprivatehospital.com.au/

about

　この病院では、紙カルテを使用し、データをHIM

が入力してデータを提出している。

　全ての入院、外来、死因、疾病をトータルで管理

している。２名のHIMにより、１名がコーディン

グを担当し、１名が診療情報管理を担当し、４名の

コーダーとともに業務を行っている。１名のコー

ダーが１時間でおよそ６～７件を入力している。 調査②　ウエストミード病院　クリニカルコーダー
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　　http ://www.wslhd .hea l th .nsw.gov .au/

Westmead-Hospital/About-us

　ニューサウスウェールズ州で一番大きな病院であ

り、小児病院は重症な子供が遠隔地から集まる。メ

インはリハビリテーションの亜急性期におけるケア

の病院で、この地域全体のマネージメントを行って

いる公的病院である。教育病院であり大学と連携し

ている。

　診療記録の作成においては、一部の看護師が医師

の行う診療記録の作成業務を支援しているとのこと

であった。

　この地域のすべての病院とクリニックは、外来、

入院、死因、疾病について、①個別の報告と②地区

での報告を行っているとのこと。本病院のスタッフ

数は、コーダー24名（フルタイム）とHIM4名の28

名。自宅で入力作業を行うコーダーもいる。

＜調査③＞

施設名：CONCORD HOSPITAL

　　　　コンコード病院

住所：Hospital Rd, Concord NSW 2139

電話：+61 2 9767 5000

担当者：Eva Fares ,  Distr ict HIM Gayathri 

Jeyaseelan - Medico Legal Manager CRGH (A/

Medical Records Manager)

病床数：750床

提供医療サービス：循環器、大腸科、皮膚科、救急、

提供医療： 足治療、アレルギー及び免疫、医学物

理学、移植手術、ウエストミード教育会議センター、

栄養学、音声病理、患者及び家族用の宿泊施設、感

染症、緩和ケア（地域密着型）、救急、外来手術ユ

ニット、外科手術、血液、口腔衛生センター、高齢

者ケア（老年医療）、高齢者ケア評価チーム、呼吸

器・睡眠医療、作業療法、歯科、思春期医療、集中

治療、出産及び育児教育、循環器、消化器、神経、

新生児集中治療室、腎臓・泌尿器科及び移植、ソー

シャルワーカー、聴覚、チェストクリニック（結核

関連）、疼痛管理センター、糖尿病・内分泌、内視

鏡検査、脳損傷リハビリテーション、パラマタチェ

ストクリニック、皮膚、病理、婦人及び新生児保健、

放射線学、牧師によるケア、メンタルヘルス、薬局、

リウマチ、理学療法、リハビリテーション医学、臨

床病理医学研究所、臨床薬理、レッドバンクハウス

（重症複雑で治療抵抗性の精神病を経験した小児、

青年とその家族のための三次評価および治療セン

ター） http://www.wslhd.health.nsw.gov.au/

Westmead-Hospital/Our-Services/Our-Services

概要：1978年、シドニー西部の専門的な第３次紹介

病院として開院。州全体及び全国に総合的かつ高度

専門化されたサービスを提供（大外傷、骨髄移植、

腎臓移植、膵臓（膵島）細胞移植、脳神経外科、ウ

エストミード口腔保健センター、放射線腫瘍学、心

臓病学的介入サービス、心臓外科手術、胃腸病学、

成人摂食障害サービス、深部脳刺激、複合てんかん、

複合皮膚科、新生児集中治療、成人のための嚢胞性

線維症、NSWハンチントン病　等）。ウエストミー

ド保健医療・教育スーパー校区メンバーであり、ウ

エストミード小児病院、シドニー大学、ウエスト

ミード医学研究所、及び子供医学研究所と密接な関

係がある。

　現在再建中であり、パートナーと共にオーストラ

リアで最大級の保健医療・教育研究・訓練拠点とな

る。

　　http ://www.wslhd .hea l th .nsw.gov .au/

Westmead-Hospital/About-Westmead/Our-History 調査③　コンコルド病院　カルテ庫
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＜調査④＞

施設名：HIMAA (The Hea l th  In format ion 

Management Association of Australia Limited）

オーストラリア診療情報管理協会

住所：Level 1, 51 Wicks Road North Ryde, 2113, 

NSW　Australia

電話：+61 2 9887 5001

担当者：Richard Lawrance, Chief Executive 

Officer

概要：個人会員、組織会員、学生会員がある。HIM

は正会員、コーダーはアソシエート会員となる。

　オーストラリアに於ける保健医療情報管理の最高

専門組織。1949年にニューサウスウェールズ州診療

録ライブラリアン協会及びビクトリア州医療ライブ

ラリアン協会として設立され、1955年診療録ライブ

ラリアン連盟 (AFMRL)設立を経て、本専門職の重

要性の高まりにより、1975年にオーストラリア診療

情 報 管 理 協 会 リ ミ テ ッ ド（Health Information 

Management Association of Australia Limited）と

して再設立された。

　　http://www.himaa.org.au/whatshimaa.html

　HIMの教育については、かつてオンラインでの

HIMコースがあったとのことだが現在は閉鎖中。

学生が集まらなくなり、学校がコースを閉鎖してい

る。学生は、医療機関において上位のスタッフには

なりたいと考えるが、コーダー的な印象のHIMの

ような職業にはなりたいと考えないために学生が集

内分泌学、耳鼻咽喉科、消化器科、婦人科、脳神経

外科、神経科、核医学、眼科、整形外科、泌尿器科、

血管系、血液科、免疫、微生物学と感染症、男性病、

聴覚科、血液がん、心理、放射線、腎臓、呼吸器/

胸部、リウマチ、火傷ユニット、がんサービス、麻

酔と疼痛管理、高齢者と慢性のケア、在宅医療、緩

和ケア、病理、整形外科用及び再建手術用ユニット、

足治療、入院前クリニック、集中治療室、ストーマ

療法、牧師、通訳サービス、医薬品保健サービス、

NSWスポーツ医学研究所、栄養・栄養学、精神衛

生コンコードセンター、等

概要：1941年、オーストラリア総合病院として設立

され、世界クラスの臨床教育と研究を行っている。

シドニー大学の750床の教育病院として提供する専

門・準専門医療の多くについて、国内外の優れた拠

点として認められている（火傷、結腸直腸手術、腹

腔鏡手術、分子生物学及び遺伝子検査、老人及び長

期ケア、胃腸病学及び緩和ケア等）。ニューサウス

ウェールズ州で最も優れた教育病院の1つであり、

２次、３次、４次レベルの医療を提供しており、州

に特化した火傷の治療も行っている。病院に設立さ

れたアンザック健康医学研究所では、生活習慣や老

化の障害に関する研究を行っている。 

　　http://www.slhd.nsw.gov.au/concord/

departments.html

　　https://www.slhd.nsw.gov.au/concord/

welcome.html

　この病院は、軍人への医療提供で始まった病院

で、公的病院である。この地域の病院は同じシステ

ムでデータ提出をしており、地域内のデータについ

ては共有が可能となっている。

　コーダー９名、HIM７名～８名でコーダーや

HIMの教育も病院で行っているとのこと。この病

院では、HIMの重要性が高まっており、病院自体

が診療情報管理業務を認識しているとのこと。この

病院のジェネラルマネージャーは、HIM出身との

ことであった。

調査④　オーストラリア診療情報管理協会　事務局
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＜調査⑤＞

施設名：NCCH （The National Centre for Classifi-

cation in Health）

　　　　国立保健医療分類センター

住所：The University of Sydney, 75 East St, Room 

304, T Block|Cumberland Campus C43T, NSW, 

1825 

電話：+61 2 9351 9394

担当者：D r .  R i c h a r d  M a d d e n ,  M s .  V e r a 

Dimitropoulos, 

概要：保健医療の分類システムとその適用について

のオーストラリアトップの専門知識センター。チー

ムは、保健医療分類に関するトップエキスパートで

構成され、様々な目的のための分類の開発、実施及

び使用を支援している。WHO-FICネットワークに

積極的に参加し、死因疾病統計のためのICD-11

（ICD-11 MMS）開発にも貢献している。専門分野

は、分類システム、保健医療分類の教育、疾病コー

ディングの基本、調査。

http://sydney.edu.au/health-sciences/ncch/about.

shtml

　オーストラリアでは、公的な病院が民間病院より

多く、公的病院では、国民は無料で診療が受けられ、

民間病院では保険適用となっている。従って、民間

病院の方が公的病院より高いパフォーマンスで医療

が行われており、比較的余裕のある国民は、質の高

い医療を受けるため民間病院を利用し、低所得者は

公的病院に行く傾向にある。

　オーストラリアの民間病院における診療情報管理

システムは、次の３つの企業が行っている。

・ヘルスコープ（営利企業）

・ラムゼ（営利企業）

・ ジョン　オブ　ガード（非営利のカトリック系の

団体）

　公的病院は主にサーナー社、私的病院は主に3M

社のシステムを使用し、そのシステムから3つの政

府機関にデータを提出している。オーストラリアの

病院では、ほとんどの病院がこの容易なシステムで

まらないとのこと。IT系の職業を希望する人も多

く、HIMAAとしてはHIMのカリキュラムにITに関

するものなどを入れる等の工夫が必要だと考えてい

た。現在、HIMAAは、シドニー技術大学と調整し

ており、E-healthの流れからインフォマティクスの

教育の立ち上げを検討している。オーストラリアで

は、今後、HIMの職業は、インフォマティクスに

関して成り立つと考えており、オーストラリアのイ

ンフォマティクス関係の協会との連携を検討してい

るとのことであった。

　臨床コーダーの教育については、オーストラリア

では30年ほどの歴史があるが、現在、通信教育から

オンライン教育に移行しているとのこと。教育内容

は、医学用語の初級と中級、コーディングに関して

実施されている諸外国対象のコースもあり、初中級

のレベルをオンライで実施している。HIMAAでは、

臨床コーダーの検定を行っており、この検定を受け

ることが病院の雇用の条件になっている。コーダー

の給料は、HIMAAで行う検定が反映されることに

なる。オーストラリアの島にある医療機関などで

は、コーダーを常勤させることができないので、シ

ドニーにあるコーダーの事務所からコーダーを派遣

し、一日を費やして現場で作業を行う地域もあると

のことである。現在、オーストラリアでは、コーダー

が不足しているとのこと。

調査⑤　国立保健医療分類センター
左：ヴェラ・ディミトロポウロス氏　
右：リチャード・マーデン氏
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結果となったと考えられる。

　また、DRGを使うためアップコーディングをす

る可能性があり、これを禁止する法律が策定されて

いるとのことであった。

D．考　察
【ICD-11β版に係る研究】

　統計学的な考察をするためには、母集団に極端な

偏りがないかをみておかなくてはならない。これに

ついて考えると、男女別、地域、経験年数、業務内

容に偏りがあるが、地域以外の項目は実際にICD-

11を用いる診療情報管理士の母集団を近似している

と考えられ、誤った結果は生じないであろうと思わ

れた。

D-1．機能的側面の問題点

　先ず筆頭に、今回の調査そのものを困難にさせた

理由でもあるが、ICD-FiT では一旦回答すると、

その問題は開かなくなるという仕様になっていた。

これにより、今回の一部の項目の回答が曖昧なもの

になってしまったことが否めない。また、ICD-FiT 

のみの問題かもしれないが、アクセスができなかっ

たことで参加できなかった人が12名（５％）いたの

は、大幅にオンライン化されたICD-11では無視で

きない問題である。

　ICD-11の分類構造やコーディングをフィールド

テストで知った人が半数を越えていたことは、逆に

言えばフィールドテストに参加しなかった多くの診

療情報管理士は未だこれらについて知らないまま

ICD-11を用いることになることを意味し、一層の

周知が必要であると考える。また、近いうちに日本

語版ICD-11が予定されているが、それまでの間は

英語記述による困難を感じる診療情報管理士が約

40％いることになる。英語の問題を除いても、運用

課題として技術の習得及び技術的なサポートとする

意見が最も多く挙げられていることは、ウェブベー

スになったICD-11では業務に影響を及ぼさないよ

データ提出が可能になっている。

　オーストラリアでは、医師ではなく、コーダーが

記録を正確に読み、診断名はオーストラリア版の

ICD-10AM、医療行為はACHIでコーディンを行い、

月ごとにリポートを提出している。リポートは、が

ん登録も含め、報告期間内（月末締めで6週間以

内）に送らなければならない。提出の仕方は、メー

ル、プラットフォームへの入力等で行われている。

　疾病データ項目は、どこのシステム会社のもので

も同じ項目とのことであったが、項目数はシステム

に組み込まれており、カウントは出来ないほどの数

であった。このデータの提出には、最低限のデータ

セット（ミニマムデータセット）を設定していると

のこと。このデータセットは、若干公的病院のデー

タセットの方が多いと考えているが、公的と民間で

ほぼ同じ項目であるとのこと　。診断内容（病名、

合併症、処置など）はもちろん、ベッドのタイプ、

待ち時間、再入院、アカンタビリティ等の情報まで

多岐にわたるとのことであった。ミニマムデータ

セットの項目はだんだん増加傾向にあり、年に３回

から４回程度のシステム内容の変更を行っていると

のことであった。このシステムの変更は、システム

会社側が行うのではなく、病院のITに詳しい職員

で対応が可能とのことである。病院では、委員会や

検討グループを設置して検討している。

　また、病院の現場で気づいた変更が必要なコー

ディングコードがあった場合は、州毎に委員会（公

的病院、民間病院の代表）が検討し、NCCH（The 

National Centre for Classification in Health ）に 連

絡し、NCCHの承認後、変更手続きとなる。

　電子カルテについては、診療科によって導入して

おり、麻酔、外科、産科、ICUなどが優先的に導入

しているとのことであった。データ入力はコーダー

であり、単純なデータはコーダーではなくても入力

者が入れたものをそのまま使用して提出しているこ

とが多いようである。

　オーストラリアでは、政府がデータの収集を適切

に行うようにしたことが特徴的であり、それが良い
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の問題点が多く浮き彫りになったが、学術的側面に

ついては次のような問題点がみられた。

　複数分類及び追加コードに対して十分な対応がで

きなかった理由には、ICD-11に対する知識不足が

挙げられていた。これについては、ICD-11が普及

することにより自然に改善してゆくだろうという無

計画な楽観的対応ではなく、積極的に知識の普及と

啓発を発信してゆくことが必要であり、喫緊の重要

課題だと考える。

　また、今回は ICD-FiT というツールを介しての

研究なので、実際の ICD-11 の運用とは異なると考

えるが、日本と疾病構造が異なる損傷、循環器、妊

娠、日本と医療制度が異なる「要因及び保健サービ

スの利用」などについては和訳の問題も含めて課題

があると考えた人が多くいたことを踏まえ、わかり

易い注釈などを加えることが望まれる。

【患者調査〈疾病統計〉の基礎資料に係る研究】

　今回のアンケート調査は、WHO-FICのセンター

国とWHO-FICの地域活動であるAPNのメンバーに

対して行ったため、国の保健省等の関係機関の方が

回答しており、比較的信頼性のある情報であると考

えられる。

　今回のアンケート調査からWHO-FICのセンター

国ではもちろんのこと、発展途上国が対象となるア

ジアの国々においても保健省を中心に診療データの

収集・活用が開始または着手が検討されていたこと

について多いに期待したい。調査サイクルも毎日か

ら年１回までの回答がA、Bともにあり、調査対象

も入院と外来について日々のデータを集めている国

があった。

　これは先進国、発展途上国を問わず、国家レベル

で医療情報への取り組みが進んでいると考えられる。

　また、今回、付加質問としてICD-11の導入につ

いて質問を行ったところ、センター国でのICD-11

導入はICD-10からの移行とも重なり労作業である

うにパソコンの技術面でのアドバイスが求められて

いることを意味するものであり、また実際にICD自

体には習熟した診療情報管理士であっても、ウェブ

ベースでコーディング業務を行うことには大きな不

安を持っていることが伺われる。

　何よりも一番大きい問題点がある。これは日本だ

けではないと思うが、多くの医療機関において診療

録は最も流失されてはならない情報であるため、診

療録のデータを扱うパソコンはネットにつながって

いない院内イントラネットでのみ共有されることが

多い。ところが ICD-11 では診療録のデータをネッ

トから来たデータと照合してコーディングを行うこ

とを前提としている。たとえ端末を独立させても 

ICD-11 を使う限りは、必ずネットとつないだ端末

が必要となる。もし、 ICD-11 のデータにマルウエ

アが仕組まれ、これが診療情報を扱う多くの端末に

感染すれば、様々な国の診療情報が容易に永遠に

ネット上に拡散し続ける。このようなことはわが国

としてもあってはならない重大事態であり、徹底し

た安全対策が急がれる。

　コーディングツールの操作性を改良するためには

検索機能を充実させ、ヘルプ機能を追加させること

が必要と思われる。

　また、フィールドテストでの疑問点は、テスト終

了後に調べていない人が多い結果であったが、これ

は回答後に当該ページを開くことができないことが

大きく影響していると考えられる。

　日本語対応やICD-10のような紙ベースのマニュ

アルを望む声もそれぞれ約半数あった。一方、日本

語対応にしても問題はあるとする意見で最も多かっ

たのは使用性（利用者が理解、習得、利用がスムー

ズに行える能力）の点であり、これはウェブベース

にしたためということが大きな要因であると考えら

れる。

D-2．学術的側面の問題点

　今回の追跡調査では全体的に機能的側面について
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至であり、更なる教育と啓発の必要性を裏付ける研

究結果ともなった。

　また、前述したように、医学の問題ではないが 

ICD-11 がオンラインで用いるものであるが故に、

悪意のプログラムの感染により診療情報がネット上

に容易に拡散してしまうことは絶対に避けなければ

ならない。ICD-11 の導入前に、その対策について

万全を期すことが極めて重要である。

【患者調査〈疾病統計〉の基礎資料に係る研究】

　今回の諸外国の患者調査の現状をみると、ほとん

どの国は年に1回は調査を行い、中には毎日、毎月

のレベルでデータを収集している国もみられた。

　わが国においても、少なくとも年に1回、全ての

医療機関で死因・疾病の調査を行うことが必要と考

える。

F．健康危険情報
　国民の生命、健康の安全に直接係わる危険情報は

本研究に該当しない。

G．研究発表
１．論文発表　該当なし

２．学会発表　該当なし

H．�知的財産権の出願・登録状況（予
定を含む。）

１．特許取得　該当なし

２．実用新案登録　該当なし

３．その他　該当なし

が、アジア諸国ではICTインフラ環境が発展の過程

にあるといわれ比較的ICD-11の導入が計画しやす

い状況にあると推察する。

　オーストラリアでの現地調査では、電子カルテよ

り電子システムが国家レベルで確実に普及してい

た。医療現場でデータを提出しているユーザー

（コーダー、診療情報管理士）は、使いやすく標準

化された電子システムを使用していた。彼らは、質

の高いデータを入力し、管理し、提出する仕事に満

足し、やりがいを感じており、大きな国家レベルの

情報管理・活用・提出のしくみが特徴的であった。

E．結　論
【ICD-11β版に係る研究】

　今回の調査研究により、ICD-11を導入するにあ

たってパソコン上でコーディングを行うための①技

術面における技術的習熟及びサポート、②機能面に

おける検索及びヘルプ機能の充実、③紙ベースでの

マニュアルの作成が大切なこと、④複数分類及び追

加コードに関する知識の普及と啓発、⑤学術的側面

として日本の疾病構造との細かな整合―などが大切

であることが本調査研究から判明した。

　ICD-11の機能的な特徴として、複数の分類体系

が横断し疾患の概念の一元的な管理が図られ、すな

わちオントロジー、ファウンデーションとリニアラ

イゼーションを融合させている点が挙げられる。こ

のことを踏まえ、上記５課題も含め、ICD-10以上

の本質的な構造や用語の理解が求められることは必
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