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研究要旨： 

 患者調査では、全国から層化無作為に約1,300の歯科診療所が抽出され、歯科診療所票に10月の

指定された1日の外来・訪問診療患者の情報の記入を要請する。この研究は、歯科診療所票記入に際

する課題を抽出することと、今後の効率化に資する提案に繋げることを目的に行った。歯科診療所

票の傷病名は歯科傷病名16区分から選択することとなっているが、調査対象となった２つの歯科診

療所の担当者に、調査対象診療所に該当したことを想定して模擬的に調査票記入を依頼した。また、

記入時の課題を聴取した。歯科診療所担当者は、傷病名16区分の選択に困難を感じており、臨床病

名と調査票の16区分の対応基準が診療所によって統一されていない可能性があった。また、レセプ

ト病名と臨床病名に差異がある場合もあった。そこで、臨床病名から16区分を効率的に選択できる

必要性がある。本研究事業の分担研究「調査の効率化に資するICTツールプロトタイプ開発（木村映

善）」において、患者調査の調査票を提出する医療機関と厚生労働省の両者の作業効率化を目的と

したICTツールのプロトタイプ開発が行われている。本研究の結果から、ICTツールを実装する際に

導入する「標準歯科病名マスターと歯科傷病名16区分を対応させた歯科病名ライブラリ」を開発す

ることを提案する。 

A.研究目的

患者調査は、統計法に基づく基幹統計調査で

あり、全国から層化無作為に約 1,300の歯科診

療所が抽出され、「歯科診療所票」に 10月の指

定された 1日の外来・訪問診療患者の情報の記

入を要請する。「歯科診療所票」は、具体的な

個々の傷病名ではなく「患者調査の手引」

(https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/dl/10-

20-oshirase-2020-1-shika.pdf)にて示されてい

る 16の区分（表１）の記載が求められる。この

研究は、調査票を提出する歯科診療所におい

て、「歯科診療所票」記入の際の課題を整理する

ことを目的とする。また、仮に厚労省が ICD-10

コードで病名を登録することを要請したとし

て、模擬的に ICD-10コード記入を行った場合の

コードの記入結果を検討する。更に、患者調査

の収集目的に合致した臨床病名とレセプト病名

の差異があるかを調査する。また、歯科診療所

の環境で、レセプト・電子カルテ用端末からの

情報の抽出の際の課題を整理し、効率化を阻害

する要因を検討する。 

更に、ICT ツール開発に資する提案に繋げるこ

とを目的とする 

B.研究方法

 ２つの歯科診療所において、令和 2年度患者

調査の該当診療所になったことを想定して 10月

の任意の 1日分の患者の「歯科診療所票」記入

を依頼した。紙の調査票か、単記 Excel表・連

記 Excel表（厚労省ホームぺージからダウンロ

ードしマクロを無効化したもの）かは、実際の

作業のし易さにより選択していただいた。ま

た、同時に厚生労働省保険局「診療報酬情報提

供サービス・傷病名マスター検索

（https://shinryohoshu.mhlw.go.jp/shinryoho

shu/searchMenu/doSearchInputBp）により、該
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当する臨床病名（患者調査で収集することを意

図している病態に即した病名）とレセプト病

名、及び、その ICD-10コードの検索結果の記入

を要請した。その結果から、臨床病名とレセプ

ト病名の差異を比較した。また、病名記入の際

の課題を聴取した。

表１：歯科診療所票の傷病名 16区分 

01 う蝕症（C) 

02 歯髄炎（Pul）、歯髄壊疽（Pu 壊疽）、歯髄壊

死（Pu 壊死） 

03 歯根膜炎（Per） 

04 歯槽膿瘍（AA)、歯根嚢胞(WZ) 

05 歯肉炎（G） 

06 慢性歯周炎（P） 

07 歯肉膿瘍（GA）、その他の歯周疾患 

08 智歯周囲炎(Perico) 

09 その他の歯及び歯の支持組織の障害 

10 じょく瘡性潰瘍（Dul）、口内炎（Stom）等 

11 その他の顎及び口腔の疾患 

12 歯の補てつ（冠） 

13 歯の欠損補てつ（ブリッジ、有床義歯、インプ

ラント）

14 歯科矯正 

15 外因による損傷 

16 検査・健康診断(査）及びその他の保健医療サー

ビス 

（倫理面での配慮） 

本研究は国立保健医療科学院の研究倫理審査

において承認され実施された（承認番号:NIPH-

IBRA#12332) 

C.研究結果

1) 歯科診療所票記入を想定した作業と、臨床病

名・レセプト病名・ICD-10コード記入結果

（補表：歯科調査票病名記入結果）

以下の通り、臨床病名とレセプト病名の差異

が見られたものは、今回、抽出された 13症

例中、1症例のみであった。 

症例１：「06.慢性歯周炎」を選択していた

が、臨床病名・レセプト病名ともに慢性か急

性かの区別はされておらず、「歯周病：

K056」が選択されていた。 

症例２：臨床病名は、「シェーグレン症候

群：M350 」であるが、「10.じょく瘡性潰瘍

（Dul）、口内炎（Stom）等」が選択されてい

た。 

症例３：臨床病名・レセプト病名ともに「慢

性化膿性根尖性歯周炎：K045」であるが、「 

12.歯の補てつ（冠）」が選択されていた。

症例４：臨床病名・レセプト病名ともに「欠損

歯：K081」が選択され,「欠損歯・ブリッジ：

K081」か、「欠損歯・増歯:K081」等の違いは選

択されていない。

症例５：臨床病名・レセプト病名ともに、「う蝕

2度：K021」が選択されているが、「01う蝕症

（C)）は選択されていない。

症例８：臨床病名・レセプト病名ともに、「硬質

レジンジャケット冠脱離：T888」が選択されて

いるが、脱離の原因になった病名が、「01う蝕症

（C)」であるかは、不明である。

症例 11：臨床病名・レセプト病名ともに、「歯根

破折：K038」が選択されているが、破折の原因

が、う蝕が進行したことではないようで、「01う

蝕症（C)」は選択されていない。

症例 12：臨床病名・レセプト病名ともに、「口蓋

隆起：K100」が選択されているが、歯科診療所

票では、「11．その他の顎及び口腔の疾患」とな

る。但し、口蓋隆起が、病院や診療所の調査票

から提出されれば、コーディングにて、「口蓋隆

起：K100」が選択されるものである。

２）調査票記入に関する課題等に関する聴取結

果

・1 人分の患者さんに調査票を作成するのに、45

分を費やした。当院は、1日の患者数が多くない

ので、総計 14時間（約 12日）にて終了した

が、患者数の多い診療所にとっては負担が大き

いと予想する。

・レセプト用電子システムは所有しているが、

電子カルテシステムは所有していない。調査票

に電子的に情報を取り込むことはできなかっ

た。また、試験的にも行うことはしなかった。

診療室内にネット環境が無く、レセプト情報等

を印刷し、ネット環境が整っている場所まで移

動して、電子ファイルに記入することになるの

で、紙調査票への記入が便利であった。

・レセプト病名と、紙カルテ中の臨床病名の差

異の状況は、症例により様々で、調査票に記入

する 16区分は、紙カルテを見ながらの確認作業

となった。

・臨床病名を 16区分に分類する際には、迷う事

例が多かったので、臨床病名によって、どの区

分に該当するのか候補を示してくれるとありが

たい。但し、それが電子的なツールとして提供

される場合もレセプト用のシステムのある PCか
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ら別 PCに移動しての作業となる。 

・16区分から選択する際には、歯科医師・歯科

衛生士の医療職の知識が必要である。

・シェーグレン症候群（M350）の患者では口腔

乾燥症（K117）があり、その為、義歯が吸着せ

ず（総義歯不適：T888）、粘膜に潰瘍（義歯性潰

瘍：K121）があったので、「10.じょく瘡性潰瘍

（Dul）、口内炎（Stom）等」を選択したが、そ

の過程で、どの臨床病名を 16区分に反映するべ

きか、大変、悩んだ。

・う蝕 2度（K021）の患者が最も多かったが、

「01う蝕症（C)）」か「12歯の補てつ（冠）」か

悩んだ。レジン充填の場合は、「01う蝕症

（C)）」を選択することになると思う。

・「慢性化膿性根尖性歯周炎：K045」の場合、

「03歯根膜炎（Per）」を想定すると、歯根膜だ

けに炎症が限局しているとは言い切れないので

選択には至らない。「02歯髄炎（Pul）、歯髄壊疽

（Pu壊疽）、歯髄壊死（Pu壊死）」の歯髄内に病

変が限局しているとは言い難い場合、結果的

に、近い将来、補てつを処置をすることになる

ことを想定して、「12歯の補てつ（冠）」を選ん

でしまうことになる。歯内療法（根管治療）が

必要な病変は、選択に迷う。「補てつ」のみ、16

区分に処置名があるのは不思議である。

・歯の破折の場合、外因をスポーツや事故と考

えた場合、「09その他の歯及び歯の支持組織の障

害」となるが、「12歯の補てつ（冠）」や「13歯

の欠損補てつ（ブリッジ、有床義歯、インプラ

ント）」を選択するべきか悩む場合がある。

・「口蓋隆起：K100」の場合、「11.その他の顎及

び口腔の疾患」を選択するが、隆起のために、

義歯粘膜面に褥瘡・粘膜炎を起こした場合、

「10.じょく瘡性潰瘍（Dul）、口内炎（Stom）

等」も考えられる。義歯の床の処置をした場合

は、「13.歯の欠損補てつ（ブリッジ、有床義

歯、インプラント）」となり、カルテの記録が頼

りになるし、16区分の選択に迷うことになる。

・口腔外科的な様々な病変も、「11その他の顎及

び口腔の疾患」等にまとめられてしまうが、

ICD-10コードでは、様々な病変にコーディング

することになる。

D.考察

２つの歯科診療所での調査結果では、臨床病

名から、16区分の傷病名を選択する際には、迷

いが生じる例が多かった。また、臨床病名は、

あまりレセプト病名と差異がなかったが、カル

テの記述に臨床病名が残っている必要がある。

厚生労働省内では、歯科調査票以外の結果

は、全て傷病名が ICD-10のコードを付与してい

るが、歯科調査票では、16区分にまとめられ、

粒度が粗くなってしまっている。また、16区分

の中には、病名であるものと治療法（処置）で

あるものが混在しており、確実な有病者数を把

握しているとは言えない。また、病名も、何本

の歯に渡るものなのかという情報は無いので、

う蝕歯数が減少しているかどうかを確認するた

めの情報としても利用できない。また、ICD-10

コードでの情報収集を行っていないので、国際

比較も困難である。

歯科調査票の 16区分ではなく、「病院退院

票」「一般診療所票」「一般診療所退院票」「病院

入院（奇数）票」「病院外来（奇数）票」のよう

に、「主傷病名」を記入してもらい、それを厚労

省内で、ICD-10コーディング（将来は、ICD-

11）することを想定した場合、これまでの調査

結果との縦断的な分析ができなくなってしま

う。

例えば、患者調査の集計結果として、主な傷

病の総患者数（平成 29年 10月）の表 7.

（https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/k

anja/17/dl/05.pdf）において、「う蝕」は、 

総数 1,907千人（男 832千人、女 1,075千人）、

「歯肉炎及び歯周疾患」は、3,983千人（男

1,621千人、女 2,363千人）と報告されている。 

また,統計表 2.と統計表 9.

（https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/k

anja/17/dl/toukei.pdf）において、平成 8年～

平成 29年の計 8回の結果が公表され、「う蝕」

と「歯肉炎及び歯周疾患」の経年変化も示され

ている。統計表 2.については、「歯の補てつ」の

経年変化も示されている。これらの経年変化

も、調査票の記入方法を変えると観察できない

こととなる。 

また、患者調査で取得しているデータと NDB

オープンデータで得られるデータ（レセプト情

報を基とする）は情報が重なる部分があるの

で、似たような情報を得ているのではないかと

指摘が出る可能性があることが考えられる。本

研究で得た歯科診療所からのデータでも、レセ

プト病名と臨床病名は、ほとんどが一致してい

た。「保健医療におけるコミュニケーション・行

動科学 第 2版（高江洲義矩 監修／深井穫博

編著）医歯薬出版株式会社」の「第 14章 受

診・受領行動（安藤雄一）」において示されてい

る図 14-8（患者調査）と図 14-9（NDBオープン

データ）の形状が似ていることからも、歯科医

院からは、ほぼ、レセプト病名に類似した情報

が患者調査でもあげられている可能性がある。

今後、ICD-11に移行した際に、病名がどのよ
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うに ICD-11にマッピングされるかを考慮して、

日本語版 ICD-11における傷病名記録の動向を観

ていく必要があるが、診療所側で、どのツー

ル・本・Web情報を参照するかによっても、齟齬

がないように国内でも整備する必要がある。特

に ICD-11は Webツールとしてのみ提供されてい

く予定であるので、更新も容易であることか

ら、更新版に追随した日本語版の提供が必須で

ある。

ICD-10において、例えば、「傷病名マスター検

索（厚生労働省保険局）」では、「急性歯周炎：

K052」「慢性歯周炎：K053」「侵襲性歯周炎：

K054」「歯周症：K054」「歯周病：K056」と検索

結果は示している。「国際疾病分類 歯科学及び

口腔科学への適用 第 3版(ICD-DA)(厚生労働省

大臣官房統計情報部)（平成 13年 3月 30日発

行）によると、「K05 歯肉炎及び歯周疾患」の部

分は、「K05.0 急性歯肉炎」「K05.1 慢性歯肉

炎」「K05.2 急性歯周炎」「K05.3 慢性歯周炎」

「K05.4 歯周症」「K05.5 その他の歯周疾患」

「K05.6 歯周疾患,詳細不明」の下位に 4桁で細

分化されており、「K05.6」の表記は微細な違い

がある。また、これらは、患者調査の「歯科調

査票」の 16区分の「05歯肉炎（G）」「06慢性歯

周炎（P）」「07歯肉膿瘍（GA）、その他の歯周疾

患」に相当するが、ICD-10コードと 16区分を予

め、対応させておくことで、調査票記入の効率

化に繋がる可能性はある。 

標準病名賢索システム「CANDLS」が、医療情

報システム開発センター（MEDIS-DC）から,提供

されているが、「CANDLS（一般社団法人医療情報

システム開発センター・有限会社ティ辞書企

画）」の、「CANDLS-WEB（キャンドル・ウェブ）

（http://www2.medis.or.jp/candls/」」版で

は、ICD-10対応標準病名マスターに完全準拠

し、年 2回行われるマスター更新にも対応して

いる。CANDLS-WEBは、CANDLSライブラリを実装

したインターネットサービスであるが、本研究

班において、CANDLSライブラリを導入した ICT

ツールにて病名検索して、ICD-10コードも同時

に表示させることが可能なのではないかと考え

た。つまり、患者調査の調査票を提出する医療

機関と厚生労働省の両者の作業効率化を目的と

した「ICTツールのプロトタイプ」に CANDLSラ

イブラリを導入することが可能ではないかと検

討中である。詳細は、分担研究（木村映善）の

報告を参照されたい。さらに、歯科病名検索結

果から、歯科調査票の 16区分の候補を示すこと

で効率化が図れるではないかと考えた。そのた

めには、ICTツールを実装する際に導入する「標

準歯科病名マスターと歯科傷病名 16区分を対応

させた歯科病名ライブラリ」を開発する必要が

あると提案する。詳細は、分担研究（佐藤洋

子）の報告を参照されたい。 

E.結論

本研究では、患者調査の歯科診療所票記入に

おける課題を明らかにして、歯科傷病名 16区分

の選択の効率化を行うことが必要であると結論

付けた。この目的を達成するために、ICTツール

を開発し、そこに実装するための、「標準歯科病

名マスターと歯科傷病名 16区分の対応ライブラ

リ（歯科ライブラリ）」を整備することを提案す

る。
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