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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（統計情報総合研究事業）） 

総合研究報告書   
ICD-11 の適用を通じて我が国の死因・疾病統計の向上を目指すための研究 

 
研究代表者 林玲子 国立社会保障・人口問題研究所 所長 

研究要旨 
ICD-11（国際疾病分類第 11 版）は 2019 年 5 月に世界保健総会で採択され、2022 年

1 月に発効し、5 年以内の実施が勧告されていたところ、日本においては分類表（基本、
疾病、死因）の告示が予定通り行われ、勧告通りの 2027（令和 9）年１月 1 日からの施
行の運びとなった。本研究では告示に資する ICD-11 に対応した死因・疾病分類表案を
検討・作成・提案した。WHO による製表用リスト、日本における既存の分類と整合的
で項目数も同程度となるように、また ICD-11 の新規性を生かす形で検討した。さらに
心不全、血液がんについては分類表のための追加分析を行った。別途、全国がん登録デ
ータを用いがん罹患集計について ICD-11 移行の影響を分析した。 

死因・疾病分類表案の検討・作成に合わせて、日本の死因統計、疾病統計、生活機
能・介護関係統計の質向上を図るための各種研究を行った。分類変更による統計不連続
に対処するために、その補正を行い国際データベースに搭載するとともに、日本におけ
る死因統計が存在する 1875 年から国際分類をまたいで適用可能な長期推移分類を作成
した。課題のある死因として老衰をとりあげ質的調査を実施し、その結果に基づいて、
死亡診断書の書き方に関する提案を行った。また NDB を用いて疾病統計を作成し、そ
の期間の継続性と速報性、および複合疾病の情報も提供できるといった有用性を示し
た。ICD-11 で新たに取り上げられたゲーム行動症についての分析も行った。ICD-11 V
章の活用のために、WHO-DAS を核にその他の指標との共通尺度の開発、および「生活
のしづらさ調査」を使い難病・精神病と生活機能の対応を可視化し、疾病と生活機能の
マッピングを行った。 

これらの研究成果は、国内学会等に付け加え、WHO-FIC、ESCAP を含めた国連会
合、国際人口学会、国際がん学会、国際疫学会等で国際的にも報告・発信を行った。 

ICD-11 の適用に向けて、また適用後も疾病・死因統計の向上を図るための研究を継
続的に行う必要がある。 

 
研究分担者（所属機関・部署・職名は R7 年度のもの）： 
別府志海 国立社会保障・人口問題研究所 情報調査分析部 第 2 室長 
石井太 慶應義塾大学 経済学部 教授 
篠原恵美子 東京大学 大学院医学系研究科 特任助教 
大津唯 埼玉大学 大学院人文社会科学研究科 准教授 
丸井英二 人間総合科学大学 大学院人間総合科学研究科 教授 

別添 3 

3

厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（統計情報総合研究事業））　ICD-11の適用を通じて我が国の死因・疾病統計の向上を目指すための研究　令和５年度～7年度 総合研究報告書



 

木下博之 科学警察研究所 所長 
橋本英樹 東京大学 大学院医学系研究科 教授（令和 5～6 年度） 
野口晴子 早稲田大学 政治経済学術院 教授 
奥山絢子 聖路加国際大学大学院 看護学研究科 教授 
成田瑞 国立精神・神経医療研究センター行動医学研究部 精神機能研究室 室長 
大夛賀政昭 国立保健医療科学院医療・福祉サービス研究部 上席主任研究官 
高橋秀人 帝京平成大学薬学部 教授 
小川俊夫 摂南大学 農学部食品栄養学科 教授 
今井健 東京大学 医学系研究科疾患生命工学センター医工情報学部門 准教授 
今村知明 奈良県立医科大学 公衆衛生学講座 教授 
東尚弘 東京大学 大学院医学系研究科公衆衛生学分野 教授 

 
研究協力者 : 
橋本英樹 東京大学大学院医学系研究科 教授（令和 7 年度） 
黒川峰夫 東京大学大学院医学系研究科 教授 
泉田信行 国立社会保障・人口問題研究所 社会保障応用分析研究部 部長 
盖若琰 国立社会保障・人口問題研究所 社会保障応用分析研究部 第 4 室長 
 （令和 5 年 12 月まで） 
今永光彦 奏診療所 医師 
澤明 ジョンズホプキンズ大学 教授 
石塚公子 ジョンズホプキンズ大学 助教授 
寺本典弘 四国がんセンター病理科・がん予防疫学研究部 部⻑ 
山口佳小里 国立保健医療科学院医療・福祉サービス研究部 主任研究官 
重田史絵 立教大学 助教/国立保健医療科学院医療・福祉サービス研究部 協力研究

員 
田宮菜奈子 筑波大学医学医療系 教授 
渡邊多永子 筑波大学医学医療系 准教授 
青木志穂 早稲田大学 博士後期課程 2 年 
木内絢美 早稲田大学 修士課程 2 年 

 
Ａ．研究目的 
 ICD-11（国際疾病分類第 11 版）は 2019
年 5 月に世界保健総会で採択され、2022 年
1 月に発効した。日本では、2024 年 7 月に
ICD-11 の和訳案のとりまとめ、9 月に告
示範囲の決定、2025 年５月に分類表（基
本、疾病、死因）の決定が行われ、2026
年 1 月 19 日に総務大臣により 2027（令和

9）年１月 1 日からの施行が告示された。 
本研究は ICD-11 の告示案作成に資する

死因・疾病分類に関する研究を行い、並行
して、近年の疾病・死亡構造を適切に把握
できる統計の在り方について、基礎的な検
討・分析を行うことを目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
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本研究は、図 1 に示すように構成されて
おり、それぞれの内容について以下記述す

る。 

 

 
図 1 研究概要図 

 
1. 新たな死因・疾病分類表の提案:  
① ICD-11 に対応した死因分類、疾病分類

案を作成した。 
② 分類表作成のために、心不全の分類に

ついて詳細検討した。 
③ 分類表作成のために、血液がんの分類

について詳細検討した。 
④ ICD 移行による統計断絶を解消し死因

別死亡統計の再構築を行った。 
⑤ 長期的、国際的に整合的な長期推移分

類を作成した。 
⑥ マクロ・ミクロアプローチにより新た

な疾病分類表と死因分類表の統計に対
する影響を分析した。 

⑦ 標 準 病 名 マ ス タ ー と ICD-11MMS 、
Foundation の対応データベースを作成
した。 

2. 課題のある死因の ICD-11 枠組みにおけ
る適切な把握手法の提案:  

① 老衰と死亡診断書に記載することに関
する質的調査およびその分析を行った。 

② 死亡個票データを正規化・コード化し
たうえで、新型コロナウイルス感染症
の複合死因分析を行った。 

③ 外因死に関する分析を行った。 
3. ICD-11 枠組みにおける適切な疾病分類
の検討:  
① NDB サンプリングデータセットを用い、

入院と外来について、傷病コード、
ICD-10、ICD-11 に対応した疾病分類
別に患者数（主傷病数）と総傷病数を
集計・分析した。 

② DPC データを教師データとして医科レ
セプトの主疾患を予測するモデルを検
討した。 

③ 全国がん登録データを用い、ICD-11 適
用によるがん罹患集計への影響を検討
した。 
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④ 精神・神経系疾患について、ICD-11 で
変更・追加された抑うつ症群、不安又
は恐怖関連症群、ゲーム行動症につい
て病態生理を探索した。 

4. ICD-11 V 章を生かした生活機能・介護
の統計分類の検討:  
① Rasch モデルを用いて ICD-11 V 章の生

活機能評価の標準化を検討し、生活機
能と疾病情報の連結に資する基盤を整
備した。 

② 「生活のしづらさ調査」を用い、疾病
（難病・精神疾患）と ICF・ICD-11V
章の枠組による生活機能のマッピング
を行った。 

5. 国際動向の把握と国内外への発信: 1～4
の研究実施および結果の公表・周知のため
に、国内外の学会、国際会議で情報収集・
意見発信を行い、研究成果を公表した。 
 
（倫理面への配慮） 

統計法に基づく調査票情報の提供依頼お
よび利用は、統計法に基づき適正に行った。
NDB データ、全国がん登録データの利用
申請は提供元の規定に従い適切に申請した。
老衰の死亡診断書の記載に関わる質的調査
の倫理審査は、国立社会保障・人口問題研
究所倫理審査委員会にて実施し承認を受け
た（承認番号 IPSS-IBRA#24001）。 
 
Ｃ．研究成果 
1. 新たな死因・疾病分類表の提案 
① 新たな死因・疾病分類表の作成・提案

（R5 総括報告書 2、R6 総括報告書 2） 
WHO による ICD-10 と ICD-11 の一対

一対応表を用い、日本における章別の死亡
数、外来・入院患者数の変化を把握した。 

WHO お よ び 日 本 で 用 い ら れ て い る
ICD-10、11 の死因分類表、疾病分類表の

項目と粒度を検討し、死因分類表は現行の
死因簡単分類、疾病分類表は現行の疾病中
分類を基本に、ICD-11 に対応した分類表
を検討した。検討の際には、各項目の死亡
数、外来・入院患者数より項目の重要性を
確認し、WHO による ICD-11 製表用死
因・疾病分類表との整合性を鑑み、ICD-
11 の新規性を生かしながら、分類項目数
が現行分類表程度となるように調整した。 

これらの案を提出した後、ICD-11 に対
応した死因分類案・疾病分類表案は厚生労
働省社会保障審議会統計分科会疾病、傷害
及び死因分類部会において検討・審議され、
2026 年 1 月 19 日に総務大臣により 2027
年１月 1 日からの施行が告示された。 
② 心不全の詳細分析（R5 総括報告書、R6

橋本分担報告書） 
心不全はこれまで「ゴミ箱」コードとさ

れていたが、近年、心不全以外の心疾患死
亡数は停滞もしくは減少しており、一様に
増え続けている心不全は心疾患の中で、取
り組まねばならない重要な傷病となってい
る。ICD-10 では 3 種類であった心不全の
コードは、ICD-11 では 11 のコードが割り
振られ、左室不全のうち、駆出率が保たれ
ているか低下しているかといった状況も区
別できるようになり、改訂版⼼不全診療ガ
イドラインと整合的である。しかしながら
死亡個票による現状分析では、左室不全の
駆出率に関わる記載は全くない状態であっ
た。ICD-11 による⼼不全分類が臨床情報
管理上定着することが期待される。 
③ 血液がんの詳細分析（R6 総括報告書 3） 

ICD-10 が世界保健総会で採択されたの
は 1989 年であり、その後の血液がんの診
断・治療の進展は著しく、ICD-11 におけ
る分類は、その項目数、分類軸とも大きく
変容した。ICD-11 における「造血組織ま
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たはリンパ組織の新生物」の 230 基本分類
別に、ICD-10 の白血病、悪性リンパ腫、
その他のいずれに属するのかをリスト化し、
さらに項目別の集計をした結果、表 1 を得
た。 

表 1 造血組織又はリンパ組織の新生物の 
ICD-10→11 対応数 

11 
10 

リンパ系
新生物 

骨髄系
新生物 

その他 計 

悪性リンパ腫 77  1 78 

白血病 15 47 6 68 

その他 25 34 16 75 

計 117 81 23 221 

 
④ ICD 移行による統計断絶の分析および

解消（R5 別府分担報告書 1、R5・R6・
R7 大津分担報告書） 

2017 年の ICD-10 2013 年版導入による
死因統計への影響を、提供を受けたブリッ
ジコーディングデータ、および死亡個票を
用いて分析した。ブリッジコーディング用
データを死亡個票データと突合し、コーデ
ィングによる死因の変更の有無と死因記載
数をみてみると、変更ありでは死因欄への
記載数１が 12％にとどまっているのに対
し、変更なしでは同割合が 48％に及んで
いた。死因が１つしか記載されていなけれ
ば、分類や死因選択の方法が変更になって
も死因が変わらない。現代のように複数の
疾患を併発しながら死亡する場合、死因を
正確に把握するためには死因の記載を適切
に行う必要がある。 

国際データベースである Human Cause-
of-Death Database（HCD）の手法を応用
して 1995 年の ICD-10 導入、およびそれ
以外の分類変化による死因統計の断絶を解
消して日本の時系列死因統計を再構築し、
同データベースに収載した。 
⑤ 長期推移分類による死因データの整備

（R6 総括報告書、R5・R6・R7 石井分
担報告書） 

前述の HCD による死因分類と整合的で
かつ 1875 年からの日本の死因統計（内務
省衛生局統計および人口動態統計）をカバ
ーする長期推移分類を作成した。さらに
1950 年以降の全国データ、1975 年以降の
都道府県別のデータ整備を行い、年齢調整
死亡率の長期推移を観察するとともにクラ
スター分析を行い、地域ごとの死亡動向の
特徴を抽出した（図 2）。 

 
図 2 都道府県別長期死因動向クラスター 
 
⑥ マクロ・ミクロアプローチによる新た

な疾病分類表と死因分類表の統計に対
する影響の分析（R5・R6・R7 小川・
今井・東・今村分担報告書参照） 

新たな疾病分類表と死因分類表を用いる
ことにより、脳血管疾患が循環器系から神
経系へ移動した点や、睡眠・覚醒障害が神
経系から新設の「睡眠・覚醒障害群」へ移
動するなど数々の影響が実データベースで
明らかとなった。 
⑦ 標 準 病 名 マ ス タ ー と ICD-11MMS 、

Foundation の対応データベースの作成
（R5・R6・R7 小川・今井・東・今村
分担報告書参照） 

データベースを
https://github.com/Imai-lab/SDM-
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ICD11 に公開した。 
 

2. 課題のある死因の ICD-11 枠組みにおけ
る適切な把握手法の提案 
①老衰（R7 総括報告書 2、R5・R6・R7 丸
井分担報告書、R5・R6・R7 木下分担報告
書） 
 老衰死の基本的な統計を確認したうえで、
死亡診断書に老衰と書くことに関する質的
調査実施した。対象者はスノーボールサン
プリング方式で依頼した 21 名の医師であ
り、調査は 2024 年 12 月から 2025 年 10 月
にかけて実施した。その回答を分析し、老
衰記載の状況を図 3 にとりまとめた。 
 

 
 図 3  死亡診断書への老衰記入の状況 

 
質的調査の結果を踏まえ、「死亡診断書

記入マニュアル」R8 年度版 p.9（6）死亡
の原因④の老衰に関する記述に続く、追加
記載文章案を以下のように作成した。 

*** 

 
「老衰」は、以下の 3 項目すべてがある場合に記載し

てください。 
・老衰といえる年齢である。 
・死に至る経過では、緩徐な身体機能低下がみられた。 
・ほかに致死的な疾患がみられない。 
 
「老衰」とした場合は、「その他特に付言すべきこと

がら」欄に死亡に至る経緯について記載してください。 
（例）死亡の約 1 ヵ月前から食事や水分摂取が徐々に減

少し、1 週間ほど前から傾眠傾向となった。 
（例）死亡の約半年前から身体機能の低下がみられ、寝

ている時間が徐々に増えてきた。 
（例）寝たきりであったが、3 日ほど前から呼びかけに

対して反応が低下してきた。 
（例）加齢に伴う身体機能低下が徐々に進行した。 
（例）約 2 年前に転倒し、大腿骨を骨折、治療を受けリ

ハビリを行っていたが、徐々に身体機能が低下し
ていた。 

*** 
②新型コロナウイルス感染症の複合死因分
析（R5・R6・R7 篠原分担報告書、R5 別
府分担報告書 2、R6・R7 別府分担報告書） 
 死亡個票データの記載文字列を正規化・
コード化を行い、複合死因分析を行った。 

2020 年から 2024 年の COVID-19 の複
合死因分析を行ったところ、2021 年まで
は COVID-19 の記載はⅠ欄アが 65％前後
を占めたが、2022 年以降はⅡ欄の記載が
顕著に増えていること（図 4）、Ⅰ欄ア～
イに COVID-19 が記載されている場合は 9
割以上が原死因も COVID-19 になってい
るが、Ⅱ欄の場合は３～５割に留まってい
ること等が判明した。 

 
図 4  COVID-19 が原死因である死亡数

と記載されている死因欄 
 

これら複合死因分析の結果は、COVID-
19 の発生当初からデルタ株流行期までは
ウイルス性肺炎による重篤な呼吸不全肺炎
が典型的であったが、オミクロン株では、
入院前のがんや循環器疾患などの基礎疾患
の悪化が死亡の主たる要因であり、入院中
の合併症群では感染症、出血、循環器疾患
など別の合併症を発症したことが死亡の主
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たる要因と考えられるとする臨床における
分析結果と整合的である。 
⑧ 外因死の分析（R5・R6・R7 木下分担

報告書） 
低体温の事例で薬物が影響したと考えら

れる事例、熱中症の誘因としての薬物の関
与と，複数の薬物の関与した例について検
討した、その関与の度合いをどのように死
因統計に反映する方策があるかが課題であ
ることが明らかになった。 

 
3. ICD-11 枠組みにおける適切な疾病分類
の検討  
① NDB を用いた ICD-11 疾病分類別の患

者数と傷病構造（R6 総括報告書） 
NDB データによる患者数は、社会医療

診療行為別統計とは類似するが、患者調査
と比べると、外来患者数が少ない。患者数
は入院では 2015 年以降減少の傾向があり、
患者当たりの傷病数および傷病種類は入院、
外来共に 2011 年より増加の傾向がある。
上位 30 位の傷病をみると、入院・主傷病
では統合失調症がとびぬけて多く、主傷
病・外来では高血圧症が飛びぬけて多い。
総傷病・入院で一番多い傷病は便秘症、次
いで高血圧症、不眠症である。便秘症、不
眠症は主傷病としては上位に上らず、「隠
れた大病」といえる。外来では、主傷病・
総傷病ともに、アレルギー性鼻炎やインフ
ルエンザなど、季節性のある傷病は上位に
ある。季節性がなく多いのは糖尿病である
が、入院では 2011 年より微減の傾向にあ
る。 

ICD-10 では分類されていなかった項目
（レヴィ小体病、睡眠・覚醒障害群、性の
健康に関連する状態群）の集計を行ったと
ころ、2023 年 4 月では、レヴィ小体病の
患者数は入院 4,660 人、外来 21,400 人で、

認知症関連の 4 分類の総患者数に占めるレ
ヴィ小体病の割合は、入院で 6.0%、外来
で 3.4%であった。睡眠・覚醒障害群の入
院患者数は 6,500 人に留まるが、外来では
83.8 万人と多い。性の健康に関連する状態
群は、入院患者は 0 人、外来患者は 4,200
人であった。 
② NDB データを用いた主疾患解析（R5・

R7 野口分担報告書） 
包括医療費支払制度（DPC/PDPS）に

おいて主傷病情報が付与されているレコー
ドを教師データとして活用し、医科レセプ
ト情報から主疾患を推定する機械学習手法
の開発を行った。主疾患推定モデルの構築
に向けた前処理手法、特徴量設計、不均衡
データへの対応方法、分類アルゴリズム構
造および解析基盤整備について、機械学習
モデル開発の基盤を整備した。 
③ ICD-11 適用によるがん罹患集計への影

響（R5・R6・R7 奥山分担報告書） 
2020 年の全国がん登録情報を用い、国

立がん研究センターから提供される ICD-
10 情報を、WHO が公開している ICD-10
から ICD-11 への 1 対多対応表を用いて変
換し集計を行った。その結果、登録されて
いた ICD-10 の 4 桁の分類 478 項目のうち、
ICD-11 対応分類が 2 項目以上をまたぐも
のは 12 項目であった。うち 7 項目のがん
は、国際疾病分類腫瘍学（ICD-O-3）の
情報を用いて分類できた。 

現行の ICD-O-3 の 4 桁の形態分類構造
では新たな形態学的診断に適応可能なコー
ドが不足しており、一部の造血器腫瘍につ
いて分類することができなかった。WHO
国際がん研究機関（IARC）が 2026 年 1 月
新たに ICD-O-4 を公表したことから、今
後、ICD-O-4 を用いてがん登録が行われ
るようになった際には今回分類できなかっ
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たがんについても分類され集計にされるこ
とで造血器腫瘍の集計値の変動が明確にな
ると考えられる。 
③抑うつ症群、不安又は恐怖関連症群、ゲ
ーム行動症の病態生理（R5・R6・R7 成田
分担報告書） 

一般住民コホートの未成年サンプルを用
い、Problematic Online Gaming の有病率
および精神健康指標との関連を探索的に検
討した。さらに、注意欠如・多動症状と後
年 の 精 神 健 康 問 題 と の 関 連 に お い て 、
Problematic Online Gaming が媒介因子と
して機能する可能性についても検証した。
そ の 結 果 、 14 歳 時 点 に お い て 、
Problematic Online Gaming に該当する行
動を 1 項目以上有する者は全体の約 4 分の
3 を占めており、抑うつ、不安、精神病様
体験、ウェルビーイング低下と有意に関連
していた。 

 
4. ICD-11 V 章を生かした生活機能・介護
の統計分類の検討 
① 多次元 Rasch モデルを用いた生活機能

評価の共通尺度開発（R5・R6・R7 大
夛賀分担報告書） 

LIFE（科学的介護情報システム）で収
集される Barthel Index と WHODAS に着
目し、Rasch 分析を用いて共通尺度化の可
能 性 を 検 討 し た 。 さ ら に BI 、 VI 、
WHODAS 2.0 の評価尺度間の対応関係を
整理し、概念同質性を検討したうえで、BI
と WHODAS 2.0 について Rasch モデル
（部分得点モデル）による適合度分析を行
ったところ、複数項目間で概念同質性が確
認され、Rasch モデルによる分析では高い
信頼性が得られ、尺度共通化の可能性が示
された。 
② 難病・精神疾患の生活機能プロファイ

ルと ICD-11 第 V 章へのマッピング
（R5・R6・R7 髙橋分担報告書） 

令和 4 年度「生活のしづらさなどに関す
る調査」の個票データを用い、難病群と精
神障害群を定義したうえで、難病ごとの
WHODAS 平均点を算定し、ロジスティッ
ク回帰分析により自立に関するオッズ比を
算出したうえで、心身機能、活動・参加に
関する問 13・問 15 の全 23 設問を ICD-11
第 V 章コードに対応付けた。 

難病ごとの WHODAS 平均点はダウン症
候群で平均点 3.1 と最も高く、ロジスティ
ック回帰では、精神障害群は難病群に比べ
基本的 ADL で自立のオッズが有意に高い
一方、IADL・コミュニケーションでは有
意に低く、手段的日常生活動作を中心に多
領域で顕著な制限が認められた。V 章マッ
ピングではすべての設問が V 章コードに対
応した。 

 
6. 国際動向の把握と国内外への発信 
① ドイツ連邦人口研究所 50 周年記念国際

会議において、日本における死因統計、
特に老衰について報告し、日本・欧州
における死因統計の課題について意見
交換した。（2023 年 7 月、林玲子） 

② 第 3 回アジア・太平洋地域住民登録及
び人口動態統計（CRSV）閣僚級会合
（タイ・バンコク国連 ESCAP 会議場）
において、日本、韓国、フィリピンの
死因統計の作成と ICD-11 への移行に関
するサイドイベントを実施し、日本に
関し報告を行った。（2025 年 6 月、林玲
子） 

③ 国際人口学会大会（オーストラリア・
ブリスベン）において、 ICD-9 から
ICD-10 の移行期の死因別死亡統計の再
構築に関する報告を行った。（2025 年 7
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月、大津唯） 
④ 韓国国家データ処（2025 年 10 月より統

計庁から昇格）および関連団体である
韓国保健情報管理協会（KHIMA）が主
催する、第 11 回韓国保健分類向上ワー
クショップ（韓国・ソウル）において、
日本の疾病・死因分類、および ICD-11
への移行に関する講演を行い、韓国の
ICD 関係者と情報共有を行った。（2025
年 11 月、林玲子） 

⑤ 国際がん学会（トルコ・イズミール）
において、全国がん登録データを用い
た ICD-11 適用によるがん罹患集計への
影響に関し報告を行った。（2025 年 11
月、奥山絢子） 

⑥ WHO-FIC (Family of International 
Classifications) Network 年 次 会 合
（2025 年 10 月）および国際疫学会西太
平洋地域大会（2026 年 1 月）において、
ICF を用いた難病・精神疾患と生活機
能の分析に関し報告を行った。（高橋秀
人ほか） 

⑦ WHO-FIC 会合において、日本におけ
る標準病名から ICD-11 へのマッピング、
日本における LLM の保健医療行政支援
への活用について情報発信を行い、そ
の後 AI Tooling Interest Group が設立
される運びとなった。（2023 年～2025
年、今井健） 
 

Ｄ．考察 
今後の ICD-11 の活用について 
基本分類、死因・疾病分類が整い、2027

年 1 月 1 日からの ICD-11 適用は予定通り
行われることとなった。今後は人口動態
統計、患者調査を含め、統計担当部局が

 
1 厚生労働省大臣官房統計情報部「疾病、傷害及び死因の統計
分類提要 ICD-10（2013 年版）準拠第２巻 Instruction manual

どのように ICD-11 を用いるか、という段
階になっている。日本においては、実際
の医療現場で用いられている傷病コード
は 標 準 病 名 マ ス タ ー に 基 づ く も の で 、
ICD-11 への移行が医療事務に直接影響す
るわけではない。例えば韓国では、医療
保険支払いが ICD-10 の疾病コードに紐づ
いているため ICD-11 への移行が難しい状
況が生じてており、このような状況は日
本では避けることができているとはいえ
る。しかしながら例えばブータンでは、
これまで死因統計が十分に取れていなか
ったこともあり、ICD-11 をいち早く導入
し、その検索機能を活用した疾病死因統
計の向上を目指している。ICD-11 の新た
な傷病分類構造、より詳細な項目、ICD
ブラウザやコーディングツール、API など
様々な電子化のための素材を実際に活用
するような取り組みは、続けていく必要
がある。WHO の ICD マニュアルには、
「自動システムを使う場合には、診断の
範囲をどうしても限定してしまうことで
診断書の正確性及び有用性において悪影
響を及ぼすことになるため、一覧表や入
力支援により医師を誘導してはならない。」
とされているが 1、日本における死亡診断
書記入が課題を抱えていないわけではな
い中、疾病・死因情報に関するデジタル
化は不可避であるように思われる。 
死因統計について 

分類の変更に伴う統計の不連続性は、
本研究内で取り組んだ内容である。ICD-
10 への移行時、ICD-10 2013 年版の移行
時、それ以外の時点でのコーディングル
ールの変更によるものと思われる不連続
統計について、分析・補正を行い、その

（総論）」p.43. 
https://www.mhlw.go.jp/toukei/sippei/dl/instruction_all.pdf 
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ようなデータを国際データベースに登録
した。ICD-10 移行時の 1994・1995 年の
変化があまりに大きいため、海外の査読
者により、日本の人口動態統計による死
因データを用いた研究論文を、データが
正しくないという理由で却下されたケー
スもある。「本来の」死因動向を示したデ
ータを国際的に提示することの必要性は
ある。 

しかしながらそれでは何が「本来の」
死因であるのか。例えば本研究で取り組
んだ「老衰」であるが、日本において老
衰死は死因第 3 位、全死亡の 12%を占め
るまでに至っているが、WHO において老
衰は不明確な死因とされていることには
変わりなく、WHO による死因統計では、
老衰死亡は他の「明確な」死因に均等配
分される対象となっている。国際比較の
た め に 作 ら れ た ICD （ International 
Classification of Diseases）ではあるもの
の、実際には国際比較が難しい状況が乗
じているといえる。またさらに、死亡診
断書も家族のためにある、という認識を
持つ医者もあり、実際に家族に見える形
で手渡すことから家族の影響を受けてい
る状態は不可避であるように思われる。
そのような中、死因統計が真の病名を正
しく記述しているのか、という問題も提
起される。 

現在では死亡個票による複合死因分析
も 可 能 で あ り 、 厚 生 労 働 省 NDB
（National Database）にも死亡情報が連
結されるようになっており、縦断調査と
の連結により分析を進める研究もある。
死因統計を多角的に分析し、検証するこ
とが必要であると考えられる。 
疾病統計について 

ICD-10 では死因統計同様の基本分類に

付け加えて、大中小の疾病分類があった
が、ICD-11 では中分類を元にした一つの
疾病分類を提案した。このように決定し
た経緯は、R5・R6 総括報告書にも記述し
ている通り、小分類ではこれまでの日本
の分類と WHO 製表用リストと整合的な分
類を作るには 635 と非常に多い分類項目と
せざるを得ないこと、細かい分類であれ
ば、患者調査においてはすでに基本分類
が電子媒体で公表されていること、一方、
中分類は社会医療診療⾏為別統計、⾃治
体の疾病別医療費統計などにおいても広
く⽤いられている分類であることによる。 

さらに NDB を用いて疾病統計としての
利用可能性を探索した。日本における傷
病量を現行の患者調査では 3 年に 1 度、10
月の状況を把握するのみであるが、NDB
を用いて毎月といった速報的な情報を含
め、疾病統計として公表することは十分
に可能であるし、ニーズもあるのではな
いかと思われる。またそのような疾病統
計には主傷病を何とするか、ということ
とあわせ、多くの患者が複数の病気を持
つ中、複合疾病を把握することのできる、
総傷病数も示すことが有用であると考え
る。このような疾病統計を ICD-11 基本分
類により提示できれば、それぞれの疾病
に対しきめ細かな分析に基づく対応がで
きるようになるが、そのためにはレセプ
ト病名（標準病名）と ICD-11 基本分類と
の対応作業が完了される必要がある。本
研究において公開された、対応データベ
ースが活用されることが期待される。 

疾病統計については政府統計以外に、
疾病別のレジストリが、疾病別の学会等
により複数存在している。各疾病の専門
家によれば、レセプトはあくまでも医療
費請求のためであり、真の患者数にはな
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らない、という認識もある。疾病量、つ
まり有病者数や有病率、罹患率は、例え
ば認知症のように、コーホート研究によ
る推計と患者調査等の政府統計と乖離が
みられる状況もある。日本における疾病
統計には今後も必要なデータ・統計をど
のようにとりまとめ公表するか、用途に
合わせて検討することが必要であると考
えられる。 
ICD-11 V 章（生活機能・介護関連統計） 

ICD-11 V 章を用いて、介護分野統計、
難病と生活機能との連携がより明確に分類
できる可能性がある。疾病と生活機能を定
量的に接続する枠組ができれば、疾病統計
の活用により生活の質を高めることができ
ることになる。本研究終了後もそのような
枠組の作成が期待される。 
 
Ｅ．結論 
 ICD-11 において新たに設けられた分類
や、整理された分類などの特徴を理解し
つつ、ICD-10 から 11 への移行に関する
情報、および ICD-11 の特徴を生かした、
疾病・死因統計の向上を図るための研究
を今後も継続的に行う必要がある。 
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