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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。ICD 改訂動向研究では、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、日本語化作業のためのプラットフォームを活用した日本語化作業

の支援と実施、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

では、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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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。 

 研究年度を通じて、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
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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、日本語化作業のためのプラットフォー

ムを活用した日本語化作業の支援と実施、ICF

との関連などについて幅広く分析を実施す

る。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 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。 

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）

 研究年度を通じて、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

案の提示を行った。 

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 の問題点を抽出した。その際
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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した。 

 

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っ

た。 

 

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

能性について検討した。特に、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、日本語化作業のためのプラット

フォームを活用した日本語化作業の支援と実

施、ICFとの関連などについて幅広く分析を実

施した。これらの分析を通じて、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、基礎資料を作成した。 

 

（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

ライアルを実施した。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

評価を行なったほか、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した。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した。 

 

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、WHO のプロトコルに従った定型的分析を

実施した。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した。 

 

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

した。 

 

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したほか、ICD の利用に

関する課題を抽出し、WHO や国際的なパート

ナーと課題を共有した。 

 

（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。最終年度の本年は、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

期版の 5 歳児と 6 歳児の健常データを検証し

た。また、高齢者に多い大脳皮質下出血患者

における生活機能評価について、ICFリハビリ

テーションセットの評価におけるサブカテゴ

リ―解析を行った。また、 WHODAS の利便

性についても検証を試みた。開発した方法

は、各種学会や WHO 会議などでの情報提供

と発信を行った。 
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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した。具体的

には、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だ。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

施を実施した。 

（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。ICD-11 国内検討

会は、平成 29 年 5 月 30 日に開催され、以下の討

議を行なった。 

（a）ICD 改訂に関する WHO の動向

ICD-11 への改訂は、公衆衛生分野の知見の導

入を目的として、従来の疾病・統計分類だけで

なく、臨床研究、電子環境での活用など幅広い

活用を想定した分類を目指している。ICD-11 へ

の改訂作業は 2007 年に開始し、2012 年にベータ

版が公表され、2016 年にレビュー版公表のの

ち、現在は加盟国への意見募集中で、今後フィ

ールドテストを行い、2018 年公表予定である。 

 ICD-11 では ICD-10 の基本的な構成を維持し、

公衆衛生上まとめることが適当な病態のスペシ

ャルグループと、その他の部位別のボディシス

テムに大別している。ICD-11 のコード数は現行

の約 14,000 から約 15,000 に増加する予定であ

る。

 ICD-11 改訂作業は、改訂当初から 2017 年 10

月まで専門分野ごとの専門部会（TAG: Topical 

Advisory Gorup）を中心により実施されていた

が、2017 年 10 月より医学・科学諮問委員会

(MSAC)および分類・統計諮問委員会(CSAC)を中

心とした新組織体制に改変され、MSAC の共同

議長には元内科 TAG 議長・本研究班分担研究者

の田嶼名誉教授が就任された。 

（b）わが国における ICD 検討体制

わが国では、厚生労働省 ICD 室が事務局とし

て ICD 部会と ICD 専門委員会を管轄している。

ICD 部会では ICD の国内適用のための種々の審

議を行い、ICD 専門委員会では WHO に対する意

見の検討を行っている。また ICD 室は 8 つの組

織で構成される WHO-FIC 協力センターの一員で

あり、WHO-FIC ネットワークへの意見集約・提

出などをしている。 

 ICD-11 改訂にあたり、今村班は ICD 改訂動向

研究班、ICD フィールドトライアル班、ICF活用

研究班の 3 つの研究グループを運営している。

そのうち ICD 改訂動向研究班において ICD-11 国

内検討会を組織し、諮問委員もしくはメンバー

として具体的、専門的なご意見を集約して発信

することを目的として活動する。なお、ICD 改訂

動向研究班と他の 2 研究班は基本的に独立して

運営されているが、必要に応じて情報交換など

を実施する予定である。 

（c）ICD-11 に対する日本からの意見

WHO より 2017 年 3 月時点の ICD-11β版に対

する意見収集の依頼が来たことを受けて、関連

学会に対して意見照会を行い、班会議時点まで

に 18 学会から意見が提出された。 

 提出された意見のうち、ICD-11 へ期待される

点としては、電子利用や柔軟なコーディングに

よる多様な病態把握、新たに設けられた生活機

能や伝統医学の章などが述べられていた。 
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 各章のアップデートについては、脳卒中、認

知症の分類カテゴリー変更が大きな変更点で、

特に脳卒中に関しては現在議論されている循環

器法案についても明らかな矛盾が発生するほ

か、診療報酬など様々な分野への影響があるた

め、正確に内容を把握し、またその影響につい

て議論すべきとの意見が出された。このような

各章の内容については、詳細な情報分類は評価

するが、誤字・脱字、医学用語の不統一、地域

性・人種への配慮、遺伝子診断に対応した体系

の整理、多くの個別課題等の改善が望まれると

述べられていた。またわが国で活用するため翻

訳についての配慮とサポートに関する意見も見

られた。 

 ICD-11 では、多様な側面を持つ疾患のためダ

ブルペアレンティングの考え方が導入されてい

るが、臨床的ニーズに応えるためにナショナ

ル、またはスペシャリティ・リニアライゼーシ

ョンの作成と運用に関する提案が述べられてい

た。 

 ICD-11 の国内適用に関しては ICD-11 を公衆衛

生や医療システムの情報基盤として生かすため

に、関係者への説明やサポートが必要との意見

があった。 

2) ICD 改訂に関する分析と提言

平成 29 年度 

 ICD 改訂に関して、改訂組織の再編と ICD-

11 の構造について分析を実施した。ICD-11 の

改訂作業の中心であった ICD-11 改訂運営会議

は平成 27 年秋に改組され、医学・科学諮問委

員会（Medical and Scientific Advisory 

Committee: MSAC）となり、さらに平成 30 年

秋には分類・統計諮問委員会（Classification 

and Statistics Advisory Com-mittee: CSAC）がス

タートし、ICD-11 のメンテナンスを両委員会

の協力により実施することになる。

 また新たに構築された foundation（基本的構

造）の検証ならびに各方面から platform に投

稿された proposal(提案)のレビュー、ICD-11 の

各疾病に付記されている description の判定等

を行った他、ICD-10 から 11 の疾病コードの比

較とプロポーザルの提案状況の把握を行っ

た。さらに、ICD-11 における生活機能分類を

示す V-chapter（V Supplementary section for 

functioning assessment）に関する分析を実施し

た。具体的には、ICFのコードを用いて 17 の

Level Block と 47 の categoryから成る V-chapter

の要因分析を行い、ICD と ICFの構造的な関

連性と、統計データとしての基礎資料となり

得るかどうかの検討を行った。 

平成 30 年度 

 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、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-11 構築の 2018 年 2 月時点の状況として

は、2017 年 10 月に公表された ICD-11 評価版

に対する意見を各国の WHO-FIC 協力センター

より集約し、その意見をもとに 2018 年 3 月ま

でを目処に修正作業を実施している。その

後、3 月末に一旦作業を終了して 2018 年 6 月

の公表に向けた作業に入るとのことであっ

た。なお、2018 年 6 月下旬にジュネーブで

ICD-11 公表イベントが予定されており、そこ

で正式発表となる予定とのことである。さら

に、2019 年 1 月の WHO の執行理事会

（Expecutive Board: EB）において議論され、

2019 年 6 月の WHO 総会（World Health 

Assembly）において承認される予定である。

なお、2018 年 6 月の ICD-11 の公表時には、

WHO 本部で半日から 2 日程度のイベントを計
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画しており、幅広く参加可能とのことであっ

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。 

令和元年度 

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 

functioning 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

構造に関する分析として、疾患の診断補助や

日常生活動作（ADL：activities of daily 

living）、健康関連 QOL(quality of life)等の評価

として使用されている評価尺度の下位尺度に

ついて ICFコーディングを行い、V 章との整

合性について分析を行った。 

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

平成 29 年度 

 研究分担者の東京大学の今井と国際医療福

祉大学の小川が 2018 年 2 月 13 日に WHO 本部

を訪問し、Dr. Robert Jacob と Mr. Can Celik と

ICD 改訂の進捗についてヒアリングを実施し

た。 

 ICD-11 構築の 2018 年 2 月時点の状況として

は、2017 年 10 月に公表された ICD-11 評価版

に対する意見を各国の WHO-FIC 協力センター

より集約し、その意見をもとに 2018 年 3 月ま

でを目処に修正作業を実施している。その

後、3 月末に一旦作業を終了して 2018 年 6 月

の公表に向けた作業に入るとのことであっ

た。なお、2018 年 6 月下旬にジュネーブで

ICD-11 公表イベントが予定されており、そこ

で正式発表となる予定とのことである。さら

に、2019 年 1 月の WHO の執行理事会

（Expecutive Board: EB）において議論され、

2019 年 6 月の WHO 総会（World Health 

Assembly）において承認される予定である。

なお、2018 年 6 月の ICD-11 の公表時には、

WHO 本部で半日から 2 日程度のイベントを計

画しており、幅広く参加可能とのことであっ

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。 
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平成 30 年度 

 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、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-11 構築の 2018 年 2 月時点の状況として

は、2017 年 10 月に公表された ICD-11 評価版

に対する意見を各国の WHO-FIC 協力センター

より集約し、その意見をもとに 2018 年 3 月ま

でを目処に修正作業を実施している。その

後、3 月末に一旦作業を終了して 2018 年 6 月

の公表に向けた作業に入るとのことであっ

た。なお、2018 年 6 月下旬にジュネーブで

ICD-11 公表イベントが予定されており、そこ

で正式発表となる予定とのことである。さら

に、2019 年 1 月の WHO の執行理事会

（Executive Board: EB）において議論され、

2019 年 6 月の WHO 総会（World Health 

Assembly）において承認される予定である。

なお、2018 年 6 月の ICD-11 の公表時には、

WHO 本部で半日から 2 日程度のイベントを計

画しており、幅広く参加可能とのことであっ

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。 

令和元年度 

本研究班の研究分担者である国際医療福祉

大学の小川及び小松が 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。ICD 改訂に関する最新動向として

は、WHO の昨年の ICD-11 公表以降、WHO に

おいては ICD-11 の実用化に向けた各種作業を

実施している。また、ICD-11 の各国適用につ

いては、各国で様々に進展しており、例えば

ドイツでは MMS の翻訳が 2019 年中に完成す

る予定であり、ファウンデーション全体の翻

訳も 2020 年末までに完成予定である。 

4) わが国に適した ICD-11 の構築に関する検討

平成 29 年度 

 ICD-11 日本語版コーディングツール作成にむ

けて、WHO が開発している ICD-11 coding toolの

現状調査、並びに同ツールへの日本語版統合の

可能性、その際の運用面・技術面からの課題に

ついて資料収集と WHO でのヒアリング調査研究

を行い、WHO ICD-11 coding tool の日本語版言語

拡張の実現に向けた道筋と共に、今後取り組む

べき技術的課題が明らかとなった。 

 また、部位不明コードの実態について、ICD-

10 と ICD-11 の比較分析を実施し、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。 

平成 30 年度 

ICD-11 日本語版コーディングツール作成にむ

けて、WHO が開発している ICD-11 coding toolの

現状調査、並びに同ツールへの日本語版統合の

可能性、その際の運用面・技術面からの課題に
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ついて資料収集と WHO でのヒアリング調査研究

を行った。WHO ICD-11 coding tool の日本語版言

語拡張の実現に向けた道筋と共に、今後取り組

むべき技術的課題が明らかとなった。また、部

位不明コードの実態について、前年度に引き続

き分析を実施した。 

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 年度より、ICD-11 日本語化に向けたワ

ーキンググループ（日本語化 WG）を組織し、定

期的に会議を開催して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 小川俊夫 

国際医療福祉大学 滝澤雅美 

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 

令和元年度 

平成 30 年度に引き続き ICD-11 日本語化に

向けた検討部会である日本語化 WG を組織

し、主としてメールと電話会議を通じて

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。 

また、2019 年度に厚生労働省を中心として

実施した ICD-11 の日本語への翻訳作業におい

て、本研究班として担当した新規項目の翻訳

と全体の取りまとめを実施したほか、厚生労

働省で実施した翻訳作業のうち、2 章、4 章、

20 章における翻訳作業を事例として取り上

げ、ICD-10、ICD-O-3、日本医学会医学用語辞

典などを用いて日本語化に向けた検討と導入

に向けた課題を明らかにした。 

ICD-11 日本語版コーディングツール作成に

むけて、ICD-11 和訳案確定作業を効率化する

ためのプラットフォームの開発と実運用、並

びに ICD10,11 対応の日英索引表管理 Web プラ

ットフォームの実運用に向けた改良を行っ

た。これにより、主要な章に対する和訳案の

確定と 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

た。 

（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。 
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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。 

（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、研究年度

を通じて実施した。詳細は各論文を参照され

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 つの研究班に

より実施した。 

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、その結果について幅広く意見発信

を行った。わが国は、従前より内科分野の議長

国として ICD-11 改訂作業に深く関与しており、

2017 年 10 月に ICD-11 の維持管理のために新た

に組織された医学・科学諮問委員会(MSAC)およ

び分類・統計諮問委員会(CSAC)においても、

MSAC の共同議長に元内科 TAG 議長で本研究班

分担研究者の田嶼名誉教授が設立時に就任する

など、わが国は引き続き ICD-11 改訂の中心的な

役割を有している。また、体制面だけではな

く、プロポーザル提出数の分析より、わが国は

内科分野を中心に積極的に ICD-11 の内容に対し

て意見発信してきたことが改めて明らかになっ

た。 

ICD-11 の改訂内容については、コーディング

ツールを含めた多言語対応や部位不明コードの

分析、さらには national modification の検討など

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。特に本

研究において、ICD-11 日本語版コーディングツ

ール作成にむけて ICD-11 和訳案確定作業を効率

化するためのプラットフォームの開発と実運

用、並びに ICD10,11 対応の日英索引表管理 Web

プラットフォームの実運用に向けた改良を行っ

たことにより、主要な章に対する和訳案の確定

と 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、ICD-11 の

わが国への適用に向けて大きく貢献した。ま

た、ICFと ICD-11 との関連に関する分析によ

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。 

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、その後各国への導入に向けた準備が始

められているところである。わが国でも、

ICD-11 導入に向けたロードマップの検討、日

本語化の方法と手順の検討などを考慮しつ

つ、実際の作業を開始しているところであ

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。 

このような状況において、本研究では、研

究年度を通じて、ICD-11 公表からわが国への

導入に向けて様々に作業と分析、その結果の

取りまとめを実施した。 

ICD-11 公表に向けた分類体系の構築につい

ては、わが国の意見を取りまとめて研究成果
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として発信し、また国際動向を入手して国内

の関連学会などでの発表を通じて、国内の関

連諸学会と共有するなどを通じて、わが国に

適した ICD-11 構築に大きく貢献した。 

わが国における ICD-11 の導入に向けた作業

においては、本研究班として、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

を開始したほか、ICD-11 日本語化作業の取り

まとめ、厚労省とも連携しつつ作業用プラッ

トフォームの整備と ICD-11 日本語版コーディ

ングツール作成、ICD-11 日本語化作業への参

加、ICD-11 における多言語対応や ICD-10 と

ICD-11 の分類体系の比較分析などの様々な研

究活動を通じて、その作業進展に大きく貢献

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。

わが国では、ICD-11 の活用に向けた具体的

な検討が開始されており、本研究班もそのう

ち ICD-11 日本語化に大きく貢献したと考えら

れる。また、ICD-11 の日本語化に加えて、わ

が国の医療分野全般で活用可能な分類にする

ために、わが国の臨床などで利用されている

既存の疾病分類との統合についても検討が必

要であり、日本語かもこのような汎用性の高

い分類となるような配慮が必要である。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 

本研究において、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、その結果について幅広く意見発信を行っ

たことで、わが国に適した ICD-11 構築に大きく

貢献した。また、ICD-11 の日本語化に向けた作

業を実施したほか、ICD-11 と ICFとの関連など

について幅広く分析を実施した。また、ICFの機

能と実用化に向けた様々な分析とフィールドト

ライアルを実施し、その実用性について検討を

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。 
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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.



 16 

35) 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.

36) 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.

37) 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.

38) 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.

39) Masayo Komatsu, et al. Structure and roles of V-

chapter in ICD-11: A comparison with ICF and

its application as effective in-ternational

statistics1 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.

40) Masayo Komatsu, Toshio Ogawa, Tatsuya

Noda, Ayane Inada, Nami Kurotsuka, Misato

Muta, Yuna Takai, Noriko Jojima, Tomoaki

Imamura. Statistical evaluation of daily living

functions associated with intractable diseases

using ICF and ICD-11 Chapter V codes. WHO-

FIC Network Annual Meeting 2019, Banff,

Canada, October 5-11, 2019.

41) 小松雅代、小川俊夫、野田龍也、稲田采

音、黒塚那実、牟田美里、髙井優奈、城島

哲子、今村知明．ICF コードと V 章コード

を用いた疾患別の生活機能アセスメントと

統計活用．2020 年 第８回厚生労働省 ICF

シンポジウム．

42) 滝澤雅美、小川俊夫、今井健・他. ICD-11 に

おける分類体系に関する一考察.第 39 回医療

情報学連合大会.幕張メッセ.千葉県幕張

市.2019.11.22.

43) 橋本圭司．教育講演「神経発達症の治療と

支援の実際」．第３回日本リハビリテーシ

ョン医学会秋季学術集会．静岡，2019 年 11

月 17 日.

44) 橋本圭司．特別講演「高次脳機能障害と発

達障害」．第６６回日本矯正医学会総会．

東京，2019 年 10 月 24 日.

45) Tamai S, Yamada S, Hashimoto K. The

Promotion of corporation among pe-diatric

rehabilitation experts in Japan-using Kinder

Infant Development Scale (KIDS). WHO –

Family of In-ternational Cassification Network

Annual Meeting 2019, Banff, Canada, 2019 年

10 月.

46) Yu Abe, Shin Yamada, Akifumi Masuda,

Teruyuki Hirano, Yoshiaki Shiokawa, Yasutomo

Okajima: Changes of ICF score in patients with

cerebral subcortical hemorrhage. 13 th. In-

ternational Society of Physical and Rehabilitation

Medicine world con-gress, Kobe, June 9th-13th,

2019

47) 石田 幸平，池田 光代，山田 深，岡島 康

友，齊藤 邦昭，小林 啓一，塩川 芳昭，永根

基雄: 脳腫瘍患者への WHODAS 導入の試み.

第 37 回日本脳腫瘍学会学術集会, 石川，

2019 年 12 月 1 日

48) 山田深，石田幸平，池田光代. 脳腫瘍患者の

生活機能に対する WHODAS 2.0 を用いた評

価. 第 8 回 ICFシンポジウム, 東京, 2020 年 1

月 8 日

49) M. Mukaino . ICF Implementation Challenges in

Japan. 13th ISPRM world congress, 9th-13th

June, 2019, Kobe.

50) M. Mukaino. ClinFIT– an emerging ISPRM

clinical functioning information tool: Japanese

experience”13th ISPRM world congress, 9th-

13th June, 2019, Kobe.

51) M. Mukaino. Clinical Quality Management for

Rehabilitation(CQM-R): Japanese model” 13th

ISPRM world congress, 9th-13th June, 2019,

Kobe.



 17 

52) Y. Senju, M. Mukaino, M. Ozeki, Y. Okochi, K.

Mizutani, M. Watanabe, E. Saitoh, S. Sonoda.

“Examination of inter-rater reliability between

patients and health professionals in the

evaluation of body function categories of ICF

Rehabilitation Set.”13th ISPRM world congress,

9th-13th June, 2019, Kobe.

53) R. Funahashi, M. Mukaino, Y. Otaka, Y. Senju,

Y. Okochi, K. Mizutani, E. Saitoh. “A

preliminary survey with the International

Classification of Functioning, Disability and

Health (ICF) Rehabilitation Set in patients

admitted to convalescent rehabilitation

wards.”13th ISPRM world congress, 9th-13th

June, 2019, Kobe.

54) Masahiko Mukaino, Shin Yamada, Eiichi Saitoh,

Shigeru Sonoda, Masazumi Mizuma, Shinichi

Izumi. Developing a scoring system for ICF

clinical tool: Japanese experience. 12nd ISPRM

world congress, 12th July, 2018, Paris

55) Shoji Kinoshita, Masahiro Abo. Effect of

Interdisciplinary Rehabilitation Approach with

Serial Assessment of ICF Core Set in a

Convalescent Rehabili-tation Ward. 13th ISPRM

World Congress, Kobe, Japan, 11th Jun 2019.

56) 木下翔司, 安保雅博. ICF rehabili-tation set を

利用した多職種リハビリテーション治療の

回復期リハビリテーション病棟における有

効性. 第 8 回 ICFシンポジウム、東京. 2020

年 1 月 18 日.

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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＜参考資料＞ 

WHO-FIC ネットワーク会議 

2017 年 10 月 16〜20 日(於メキシコ・メキシコシティ) 

国際医療福祉大学大学院 
小川俊夫 

10/16 8:30 – 9:30 WHO-FIC Council 1 

- WHO では、引き続き SDG と UHC に取り組んでいるほか、昨年度 WHO-FIC 会議からの大きな変

更点としては、新しい DG が選ばれたことであり、現在新しい体制で運営が開始されている。ま

た、当該部署では新しい ADG (Al Ansary)が任命されたほか、新しい Director として Gates
foundation から John Grove が異動した。

- WHO-FIC Network も拡大を続けており、中国の NHD やモンペリエ大学などが新たに加入した。

- WHO-FIC Familyにおいては、新たな family を規定するものとして family paper が作成され、また

family間のマッピングシステムも構築されつつある。

- ICD に関しては、2018 年 6 月の implementation に向けて、引き続き作業を実施しており、様々なイ

ンプットがなされている。またクラウドへの移行も開始しており、より利便性の高いものになる予

定である。さらに、ICD のための新たな url “icd.who.int”が取得された。

- ICFに関しては ICF2017 が完成し、オンライン版はブラウザにアップロードされている。また ICF
の Education platform、practical manual は最終校正の段階であるほか、ICD-11 に functioning の章が作

成された。

- ICHI はベータ版と ICHI ブラウザが本会議にて発表される予定である。

- WHO-FIC network においては、 URC が CSAC となるなどの変更があった。

10/16 10:00 – 10:30 WHO-FIC Council 2 

各コミッティの co-chair から活動報告があった。 

1) EIC
- Key achievement: 今年は 2 回の電話会議と南アフリカでの F2F会議を実施した。主な活動は、

ICD-11 フィールドテスト、ICF e-learning tool の開発、WHO-FIC Implementation database の構築

を実施

- Outstanding issues: WHO-FIC の各分類の実用化、ガイドライン開発、より積極的な参加など

2) FDC
- Key achievement: Family paper の改訂、ICHI ベータ版の発表

- Outstanding issues: Family paper の改訂、 ICFへの個人的要因の分類への反映、UHC・SDGs への

貢献、WHO-FIC 関連分類の共同使用

- Mid-year meeting: FDRG と同時開催

3) ITC
- Key achievement: WHO-FIC platform の改訂、coding tool、ICHI Platformの開発、ICD Fit の作

成、URI API、OMICS、CLaML、iCOS の開発

- Outstanding issues: 特になし

- Mid-year meeting: 特になし
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4) URC
- Key achievement: 昨年から ICD-10 は 104、ICFは 20 の recommendation を実施した。ClaML へ参

加した。

- Outstanding issues: ICD-10 update の終了と ICD-11 への移行プロセス、ICF update platformの構

築、ICF update の定期的な実施、URC から CSAC への移行

5) MRG
- Key achievement: URC へ 29 の recommendation 実施、ICD-11 のレビュー、フィールドテストへ

の協力

- Outstanding issues: mid-year meeting で議論された論点がそのまま残っている
- Mid-year meeting: US

6) MbRG
- Key achievement: 2016 年の東京会議で再始動し、3 月 19〜21 日にスウェーデンで会議を開催

し、今後の活動について議論。ICD-11 24 章 factorsの構築への貢献
- Ongoing work: reference guide, training material, morbidity rule testing, primary care

7) FDRG
- Key achievement: ICF2017 が完成し、ブラウザにアップロード。ICF learning tool および ICF e-

learning tool の構築、mICFの開発、ICF practical manual v0.9 の最終校正

- Outstanding issues: ICF2017 PDF version、WHODAS2.0 の利用調査、WHODAS training material、
ICFオントロジーの改良、UHC への貢献に関する paper の執筆、ICFと ICD-11 の共有

- Mid-year meeting: 2017 年 6 月に南アフリカで開催

10/16 11:00 – 12:30 ICD-11 Training 
- ICD-10 は 100 カ国以上で使用され、43 言語に翻訳されているが、開発から 27 年経っており、

また ICD が様々な目的で利用されるようになったため、ICD-11 の開発を開始した。

- ICD-11 改訂には、科学的・臨床的なインプットを実現しており、300 人以上の臨床の専門家が

30 の TAG を組織し、ICD-10 からの構造変更を実施

- ICD-11 改訂のタイムラインは、2017 年に quality assurance を実施し、2018 年にリリース版の発

表と使用開始

- ファウンデーションの整備、コンテントモデルの構築、マルチプルペアレンティングの実現
- IT friendly

 Web での提供とオンラインおよびオフラインでの利用の実現

 Web からのアウトプット（CSV あるいは ClaML など各種フォーマットのチョイス）

 印刷版の提供
- User friendly

 Coding tool
 ICD-11 browser (多言語対応)
 Proposal and commenting tool
 Review tool
 Implementation assessment tool (多言語対応)
 Translation tool
 Mapping tool (ICD-10 からあるいはへのマッピング)

- Implementation friendly
 Training materials
 Mapping from and to ICD-10
 Training and testing platform
 Translation tool, etc

- プロポーザルとレビュー

 WHO に届いたプロポーザルは、WHO により内容のチェックを受けたのちに、CSAC,
MSAC, MRG, MbRG のいずれかによりレビューされ、さらに必要に応じて CSAC によ

るレビューを受けて、ICD への修正の有無が決定される 
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- CSAC の組織

 Countries (各国の CC)
 MSAC
 MRG
 MbRG

- ICD-11
 26 章から構成、新たに追加されたのは 5 章と 2 セクション

 Chapter 3 Diseases of the Blood or Blood-forming Organs  
 Chapter 4 Disorders of the Immune System  
 Chapter 7 Sleep-Wake Disorders 
 Chapter 17 Conditions related to Sexual Health  
 Chapter 26 Traditional Medicine 
 Section on functioning (activity and participation – WHODAS2/MDS) 
 Chapter X  Extension codes 

 extension code
 type 1: severity, aetiology, external causesなど

 type 2: main condition, present on admission

10/17 9:00 – 1100 ITC 
- ITC のセッションでは SNOMED CT、ClaML、Iris、ICD-11 tooling update, ICD-FiT について発表

があった。うち、SNOMED CT について以下にまとめる。

- ISHTO は、ICD-11 4 月バージョンを用いて、ICD と SNOMED との統合についてマッピング作

業を実施した。この作業は、1st phase としてマッピングの構築と、2nd phase としてのマッピン

グの完成の 2 段階で実施されており、1st phase は 2017 年 12 月に完了予定である。

- このマッピング作業に伴い、トレーニングの実施や様々なツールの開発も実施する予定であ

り、さらにパイロット版のマッピングの評価も実施し、長期的視野にたった計画を立案する予

定である。

- このマッピングはオントロジーを用いたものではなく、traditional mapping を用いている。オン

トロジーの活用は引き続き検討しているが、同時に traditional mapping を評価した上で、オント

ロジーの活用について検討したい。

Medical Scientific Advisory 
Committee

Mortality Reference Group

Morbidity Reference Group

Classification and Statistics 
Advisory Committee (CSAC)

Classification 
and Statistics 

Advisory 
Committee 
(CSAC)

Co
m
pl
et
en

es
s

Input 
(proposal 
platform)

Verification
(usecase, 
scientific) 

Verification
(statistical)

ICD

Proposal
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10/17 11:00 – 1300 MRG 
- ICD のアップデートについて発表があり、ICD-11 は 5 年前後に 1 回大規模なアップデートを実

施し、細かいアップデートは毎年実施する。

- ICD 改訂に関する組織としては、URC が CSAC になることが決定し、2018 年 6 月の ICD-11 発

表に向けて、2 月末までにプロポーザルを集約する予定である。

10/19 CSAC 
- 1999 より活動してきた URC は 2017 年より CSAC として活動することになった。CSAC の役割

は、WHO に対して戦略的あるいは技術的なアドバイスを行うことであり、また ICD の構造お

よび内容について決定する役割も有しているほか、WHO-FIC 分類についても同様の役割を有

している。

- CSAC の業務内容は、URC と同様に ICD に対するプロポーザルを受理し、レビュープロセスを

経て CSAC がプロポーザルの可否を決定する。また、疾病の定義の入力や管理も CSAC の役割

である。ただし、ICFについて ICD と同様にレビュープロセスを用いたメンテナンスを実施す

るかどうかは未定。

- CSAC のメンバーは正式には決まっておらず、URC の議長などの選挙が 2018 年に行われる予

定で、事務局なども同時に任命される予定であり、1 年以内に正式なメンバーが決定する

- 今後の課題は公衆衛生上の問題を考慮した分類を構築することであり、各国の CC や疫学・統

計の専門家の意見を取り込んだ分類の構築を目指したい

10/19 MSAC 
- MSAC 主要メンバーと TOR の説明の後にレビュープロセスにおける MSAC の役割について説

明があった。レビューの際にはプロポーザルは WHO で専門家による検討が必要と判断された

ものはまず MSAC に送られて検討されたうえで、プロポーザルごとに MSAC としての解決方

法（リコメンデーション）が提出され、CSAC において決定される。

- ICD-11 のリニアライゼーションは、ICD-11-MMS の他にも作成される予定である

- 今後の作業としては、ICD-11 完成に向けて 2018 年 3 月までに定義の作成と修正が実施される

予定である。なお、どの程度の作業が必要かは、例えば伝統医学は完了しているなど章によっ

て異なるため、確認が必要である。定義は国際的に認められたものである必要がある。

- 正式発表版の ICD-11 の構造に関する修正は 2017 年 9 月で締め切っており、構造に関する修正

はこの後はレビュープロセスで対応する。

- 2018 年 4 月からは通常のレビュープロセスが稼働する予定である。

- MSAC のメンバーはレビュー内容に従って専門家をレビューアとして任命することが可能であ

り、そのためレビューの担当者は、WHO に寄せられるレビューの数と内容により分野により

異なると考えられる。

10/20 WHO-FIC Plenary: ICHI 

- ICHI は 2007 年から開発を開始し、2017 年に評価のためのベータ版が正式に発表された。

- ICHI にはメディカルケアのみならず、公衆衛生や伝統医学など幅広い分野がカバーされてい

る。

- 既存の医療行為分類から ICHIへの転換を促進

- 中国 NHDRC からの資金提供

- ベータ版

 ICD-11 と同様にエクステンションコードが多く開発され、構造として ICD と類似。

 7000 以上のコード

 ICHI ブラウザの開発

 ICHI トレーニングマニュアルの作成と 2018 年にフィールドトライアル実施予定

 ICHI の多言語化の試み

10/20 JTF 
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(1) ICD-11 timeline and future
- フェーズ 1 (2007 – 2015)

 計画立案、TAG/WG の構成

 システム構築の準備

 コンテントと構造の修正と作成

- フェーズ 2 (2015 – 2018)
 ICD-11 の完成

 JTFの組織と TAG の解散

 ユーザガイドやレファレンスマニュアルの作成

 ICD-11 各国適用の準備

 メンテナンスに関するガバナンス決定

- フェーズ 3
 2018 年 6 月にリリース版の作成

 MSAC、CSAC の組織

 ICD-10 メンテナンスの終了

 ICD-11 の最初のアップデートは 3 年後を予定

- フェーズ 4
 2021 年から定期的なアップデートの実施

(2) JTF Progress report
- 2014 年に ICD-11 改訂のレビューを実施してレポートを作成

- 2014 年レポートをもとに ICD-11-MMS を構築

- 2015 年より JTFが本格稼働し、25 人前後の専門家が集まって対面会議を複数回実施

- ICD に関する WHO へのアドバイスの実施と ICD-11-MMS の問題点の解決と改良を実施

- 2018 年 10 月に解散の予定

- これまでの議論の経緯

 2015 年

 レファレンスガイドの作成

 感染症、糖尿病、伝統医学、プライマリケアに関する議論の実施

 post-coordination に関する議論

 コード体系に関する議論（長いコードの排除）

 プロジェクト計画の立案

 2016 年 1 月

 ICD-11 に関する主要な提案の実施

 コンテントに関する方針の決定

 2016 年 4 月

 スケジュールに関する議論

 コンテントの確認

 ICD-11 JLMMS から ICD-11-MMS への名称の変更

 エクステンションコードに関する議論

 クラスターコーディングの議論

 2016 年 7 月

 コンテントの議論

 身体機能（functions）の導入

 2017 年 1 月

 コンテントの議論

 ICD-11 のアップデートとメンテナンスのタイミングに関する議論

 Extension code の章に関する議論

 2017 年 7 月

 2018 年リソース版の内容に関する議論

 加盟国からのフィードバックの議論

 クラスターコーディングに関する議論



23 

 ガバナンスに関する議論

 今後の作業

 automated mortality coding tool の開発

 ICD-11 の各国導入に関する議論（導入に 3〜5 年かかると予想）

 ICD-11 の普及への活動

以上 
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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。

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

（Gaming 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。 
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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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＜参考資料＞ 

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 

小川俊夫 

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 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
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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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＜参考資料＞ 

WHO-FIC ネットワーク会議 

2019 年 10 月 7〜11 日(於カナダ・Banff) 
国際医療福祉大学大学院 

小川俊夫 

2019 年 10 月 7 日（月） FDRG 

小児向けの WHODAS として開発中の WHO KIDDAS に関する報告があった。KIDDAS はその開発を

3 年計画で実施中であり、そのための予算を確保済みである。また、引き続き追加予算の募集も行って

いる。 
WHO KIDDAS の開発の一環として、WHO や UNICEFの文書を中心とした literature review を実施し

た。また、既存分類の WHODAS や ICD-10 及び ICD-11 における小児向けの機能分類の現状について分

析を実施した。その結果として、子供に関する身体機能については既存分類では十分に議論されてお

らず、子供向けの WHODAS、すなわち KIDDAS の構築が必要と結論付けた。 
今後 KIDDAS 開発に向けた作業を開始し、ある程度の分類ができた段階でパイロットテストを実施

する予定である。なお KIDDAS の対象年齢は 0〜14 歳とする。また KIDDAS 開発に関して、アセスメ

ントのための instruments が多すぎるので、KIDDAS の実施には慎重にすべきとの意見もある点は留意

が必要である。また、WHO としては KIDDAS は ICFに完全に準拠していることと、子供の身体機能へ

の新たな付加的な instrument として有効と考えているが、KIDDAS 及び WHODAS には environment の
インパクトについては考慮されておらず、今後検討する必要がある点も留意が必要である。

2019 年 10 月 8 日（火）9:00〜11:00 FDC-ICHI 

ICHI の開発に関して、報告があった。現行の ICHI v2 のアップデートが行われたほか、フィールド

テストを実施し、ICHI 分類の問題について議論を行っているとのことである。フィールドテストにつ

いては、WHO の Nenad から報告があった。フィールドテストは 17 カ国で実施され、Line coding, case
coding に関する検討に加え、分類及び内容のカバレージについても検討された。

フィールドテストの結果としては、公衆衛生領域のステムコードでスコアが悪い傾向が見られ、ま

たフィールドテストに参加した国でもスコアの違いが見られた。さらに outlier も各領域において見ら

れ、今後改善が必要であることが判明したほか、英語が母国語ではない場合に問題が多いことも明ら

かになった。国別では、日本で実施されたフィールドテストの件数の多さが称賛された。 
続いて、わが国、南アフリカ、韓国、チェコ、オランダ、カナダ、フランスなど国別のフィールド

テストに関する発表があった。わが国からは、フィールドテストの経験として教育期間の短さが問題

であり、正確なコーディングができなかった原因の一つと報告された。また、カナダとフランスから

は公衆衛生領域のスコアが低い点について、公衆衛生の専門家の参加により改善できるとのコメント

があったほか、フランスからは extension coding が難しかったとの意見もあった。一方で、議長からは

functioning intervention のコードが非常によく対応できていたことが、逆に驚きだったとのコメントもあ

った。

今後の ICHI 開発に関して、WHO の Nenad より報告があった。ICHI のフィールドテストの結果の分

析については引き続き実施し、その結果を踏まえて ICHIβ3 を作成する予定である。さらに、フィー

ルドテストを 2020 年初頭まで延長して実施し、さらなる結果を得る予定である。

今後の ICHI の承認に向けて、本年 12 月に AMRO において Regional Conference を実施する予定であ

るほか、各国政府や専門家とのコンセンサスを得る予定であると発表されたが、会場からは時期尚早

との意見もあった。いずれにせよ、2020 年末までに ICHI を最終的なプロダクトとして WHO に提出す

る予定とのことであったが、2021 年の WHA に計るのはまだ早いとの意見もあり、今後の検討課題と

のことであった。また、World Nursing Association から公衆衛生領域の今後の開発についての質問があ

り、オーストラリアで担当していた PhD の学生がプロジェクトから抜けたため、現時点では不透明と

の回答であった。 
さらに質疑応答では、Functioning のコーディングが難しいとの意見や、ICHIβ3 を最終版として

WHO に提出するのはまだ早いとの意見が複数出た。また、今後の作業には Task force だけでは人員が
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少ないので、各国の WHO-FIC 協力センターの協力が必須であるほか、ICHI 完成に向けた実現可能な

スケジュールを検討する必要があるとの意見がでた。また、MbRG が ICHI の gap analysis を実施する予

定とのアナウンスもあった。

2019 年 10 月 8 日（火）11:30〜13:00 FDC 

（１）ICD-11 and ICF entities

ICFタイトルと ICD シノニムを比較すると、121 項目で同じものが見られた。うち 12 項目は ICD で

は signs and symptoms で ICFでは body function であった。このような分析を踏まえて、今後 ICD と ICF
から同じ要素を抜き出して確認し、システム化する予定である。その際に、ICD と ICFで shoreline が
かなり異なる可能性があることを留意しつつ、ICD と ICFの entityが全く同じ意味がどうかを確認する

予定とのことである。また ICD と ICFの重複については、該当項目数が予想よりも少ないことから、

該当項目が網羅できているかどうか、再度見直す必要がある。なお、この作業には ITC も参加する予

定である。 

（２）コンテントモデルの統合に関する考察（Stanford, サムソン）

ICD、ICF、ICHI のコンテントモデルを統合し、一つのファウンデーションとすることを提案すると

いう発表であった。この様な統合したファウンデーションを構築することで、この新たなファウンデ

ーションから全ての分類を作成できるようになると想定しているが、そのためにはファウンデーショ

ンの構造を変更することが必要とのことであった。

これに対して、このモデルはこれまでの流れを十分に理解しているとは思えず、コンセプトを理解

できないとの意見が出されたほか、議論としては面白いが様々な点で考慮が必要、あくまで研究であ

り現実的ではないとの意見も出された。WHO としては、コンテントモデルは個々に構築されており、

遠い将来にこのような考え方もできると思うが、現時点ではファウンデーションを統合する予定はな

いとのコメントであった。 

2019 年 10 月 9 日（水）9:30〜11:00 FDC 

（１）WONCA International

ICPC-2 の改訂と ICPC-3 に関する報告があった。ICPC はプライマリケア、GP および first contact care
に使う分類であり、プライマリケアの分類として住民の健康の向上、疫学の国際比較などで活用が期

待されるとのことであった。ICPC-2 には現在 710 分類が存在している。その内訳は 242 症状、365 疾

病、その他となっており、機能に関する章も存在する。ICPC の活用に向けて、ICD や ICF, ICHIなど

と連携する必要があり、また SNOMED などとのリンケージも実現する予定とのことであった。 
現在、WICC Taskforce group により ICPC-3 の構築が行われており、ICPC-2 と同様のコンテントモデ

ルを用いて構築されている。また、ICD や SNOMED との reference も構築されている。現在、ICPC-3
のコンテンツについては議論が進んでおり、機能に関する章が追加されるなど、その拡張が実施され

ている。また ICPC の web ブラウザも構築が進んでいる。

2019 年末には ICPC-3 のテストが予定されている。ICPC-3 は ICD-11 の構築に貢献することが期待さ

れており、ICD-11 for Primary Care の向上に寄与すると期待される。 

（２）Primary care linearization (poster 601)

Primary health care linearization の Task group による報告があった。ICD-11 を用いて、primary health
care の linearization を構築する予定であり、さらに ICD, ICF, ICHI, ICPC を統合できるような分類を構築

したいと述べていた。 

（３）UHC（Universal Health Coverage）

UHC の実現に向けて、UHC の各アイテムについて、ICD, ICF, ICHI などのコードを適用することを

計画しており、そのための分析を実施しているとのことであった。例えば、Neonatal mortality rate の把

握には、ICD や ICFのコードを適用し、Excluding breast feeding rate 0-5 months of age の把握には ICD, 
ICFも適用できるが、ICHI コードの適用が最も多いと結論づけていた。 

2019 年 10 月 10 日（木）9:30〜11:00 Official Opening: Information meets informatics (Jacob) 
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医療情報の現在のあり方と活用について、出生に関する情報を用いた概説があった。また、医療情

報の今後について AIなどの可能性についても言及し、WHO としての活動についても概説された。

WHO としては、WHO-FIC および協力センターは国際的な医療情報の整備における主要なアクターの

一つとして活動することを期待しているとのことであった。 
次に、ICD-11 改訂作業について概説があった。ICD-11 の各種ツールの開発は順調に進んでおり、

ICD ブラウザ、Coding Tool、ファウンデーションなどの機能と開発の状況について解説があった。ま

た ICD-API については、ICP-API version2 がリリースされ、subset searching、post-coordination 
combination results などの機能拡張が行われたとのことであった。特に ICP-API version 2 は post-
coordination へのフルアクセスが可能であり、Swagger もサポートしているとのことであった。さら

に、Containerized deployment として、local level の deployment が可能になったとのことであった。 

2019 年 10 月 10 日（木）11:30〜13:00  WHO-FIC Council 

(1) CSAC

CSAC の活動のプライオリティとしては、提出された ICD および ICFのプロポーザルのレビューで

ある。CSAC としてのミーティングを 2020 年初頭に予定している。ICFに関しては、FDRG との共同開

催の中間会議を開催予定であり、また ICF update への作業支援を行う。ICD に関しては、2020 年は 2
月と 5 月にプロポーザルのレビューを、2020 年 7 月と 9 月にレビュー結果の投票を行う予定である。

また ICD 関連文書の更新も計画している。 

(2) EIC

EIC として新たにウェブサイトを立ち上げ、また既存事業の見直しを実施した。ICD-FiT の開発や

ICD-11 electronic education tool の開発を実施したほか、ICD 翻訳ツールの実装に向けた開発を完了させ

た。また教育用のマテリアルの開発にも着手しており、IFHIMA and WHO の共同での教育用マテリア

ルを開発する予定である。

(3) FDC

ICHI の完成に向けた ICHI beta 3 version の構築を実施している。また、コンテントモデルの構築も並

行して実施している。プライマリケア分類については、ICPC-3 の開発を WONCA と共同で実施してい

るほか、UHC や SDG に用いられる各種指標のモニタリングへの活用についても取り組んでいる。さら

に。分類用語の基準についても議論している。中間会議（midyear）は南アフリカかロシアで 4〜5 月に

開催予定である。 

(4) FDRG

現在 ICFの改訂に取り組んでおり、ICF2020 として、次回のタイでの WHO-FIC 会議で発表する予定

である。また EIC と共同で ICD-11 V 章の開発に取り組んでいるほか、WHODAS トレーニングツール

の開発や、WHO KIDDAS の開発にも取り組んでいる。また、ICFに関する FDRG のフォーラムを開催

予定である。中間会議は、3 月にブラジルかロシアで開催予定である。 

(5) ITC

ITC としては、ICD-11 browser、ICD-API second version、ICD-11 coding tool などの開発とアップデー

トを実施した。また、マッピングに関するレポート（white paper）は最終段階まで来ている。さらに、

ICD と ICF、ICHI のハーモナイゼーションについても検討しているほか、分類システムのマッピング

に関する IT フレームワークについても検討している。また、iCOS (ICD clinical OMICS)についても検討

している。

(6) MbRG

MbRG としては、優先順位の高い 7 つのアイテムについてレビューを実施した。また、reference
guide や ICHI mapping など様々な議論を実施した。さらに、V-Chaptersやプライマリケアについてのプ

ロポーザルを作成した。中間会議は、シカゴかキャンベラで 2020 年 3 月に開催予定である。

(7) MRG
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ICD-11 に対して、Mortalityのコーディングルールの適用についてアドバイスを行ったほか、ICD の

国内・国際統計での活用について検討を実施した。中間会議は、4 月にパリで開催予定である。 

(8) MSAC

ICD に関するプロポーザルが多数届いており、レビューをよりシステマティックに実施する必要が

あるため、レビューと結果を表示するためのテンプレートを開発した。また、ファウンデーションの

short description の作成について、MSAC で実施するかどうか議論が必要である。さらに、解剖学の分

類についても ICD に導入すべきかどうか議論を行っている。ファウンデーションのアップデートにつ

いては、より多くの情報を入れるべきであり、human phenotype ontology (HPO)や Monarch disease 
ontology (MONDO)などについても検討を行っている。 

(9) TMRG

TMRG としての今後の活動について議論を行い、また ICD-FiT を踏まえて TM 章や ICD-11 の他の章

のコーディングの実用性について検討したところである。また ICD-APIs を活用して TM 章の翻訳も進

めたいと考えているほか、教育のために ICD-11 e-learning tool のレビューを行った。さらに、TM 章の

実用化のためのパイロットでの利用を推進し、コーディングのガイドラインを作成しているほか、TM
章に関するレビューも実施している。TMRG としては ICHI とのディスカッションを行っているほか、

TM に関連した他のモジュールの開発についてもサポートする予定である。 

2019 年 10 月 10 日（木）14:00〜15:30  ICD-11 round table 
ICD-11 の実用化に向けた各種作業を実施している。具体的には、ICD-10 と ICD-11 の死亡に関する

Transcoding を試行した。また、ICD-11 の各国適用については、各国での進展に期待している。例え

ば、ドイツでは MMS の翻訳が 2019 年中に完成する予定であり、ファウンデーション全体の翻訳も

2020 年末までに完成予定である。 

2019 年 10 月 11 日（金）午前 
次年度の WHO-FIC 年次会議は、2020 年 10 月 19〜24 日、タイ・バンコクで開催予定である。 

以上 
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