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研究要旨： 

 患者調査の歯科診療所票の傷病名は16区分（歯科傷病名16区分）から選択することとなってい

るが、調査対象となった歯科診療所の入力者はこの選択に困難を感じており、登録したい病名と1

6区分の対応が統一されていない可能性がある。また、これはICD-10に基づく分類と粒度等が異な

るため、現状で国際比較が困難である。本研究では、ICTツールに実装する際に必要となる標準歯

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作成し、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」（研究分担者 木村映善）におい

て、開発されたICTツールへの実装検証を行った。 

 歯科診療の実態表現には、診断名を使用する場合と処置内容を使用する場合がある点に加え、

その表現は経過により変化する。そのため、歯科傷病名16区分は診断手引きなどで詳細な方針を

示す必要があると考えられた。歯科ライブラリでは、歯科傷病名16区分を「診断コーディング」

「病因コーディング」「処置コーディング」に分けて候補を挙げることとした。また、医科病名

の取り扱いと異なる点として、標準歯科病名マスターには病名表記が存在しないが、歯科傷病名1

6区分に該当するような病態の選択への対応の整理も必要であることが明らかとなった。 

作成した歯科ライブラリを実装したICTツールは、手入力した傷病名を正規化表示させ、歯科傷

病名16区分候補を「診断コーディング」「病因コーディング」「処置コーディング」に分けて表

示させる仕様とし、これにより、より規格化・標準化された傷病名情報の取得が可能になること

が期待される。 
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A. 研究目的 

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」（研究分担者 

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、それを受け取る厚生労働省の

両者の作業効率化を図るための ICTツールの開発

が行われている。医科傷病名を取得する調査票

においては、医療機関で手入力された傷病名を

厚生労働省が ICD-10（国際疾病分類第 10 版）コ

ーディングするが、ともに作業負担が大きいこ

とに加え、手入力時の誤記載やコーディングミ

スなどが起こっている可能性がある。木村らは、

ICD10 対応標準病名マスター（一般財団法人医療

情報システム開発センター）をライブラリとし、

入力された病名に対応する標準病名とともに

ICD-10 コードを提示する ICT ツールを開発して

いる。 

一方、歯科傷病名を取得する調査票（歯科診

療所票）は、傷病名ではなく「患者調査の手引

き」にて示されている 16 の区分（以下、歯科傷

病名 16 区分、表 1）の記載が求められる。その

ため、ICT ツールで歯科傷病名を扱うには、入力

された病名に対する歯科傷病名 16 区分の候補を

提示させる機能が必要となる。また、分担研究

（星佳芳）において実施された歯科診療所での

模擬患者調査では、歯科傷病名 16 区分からの選

択が困難だという意見が得られており、登録し

たい病名と 16 区分の対応が統一されていない可

能性がある。 

そこで、本研究では、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

ブラリを作成し、これを実装した ICTツールの検

証を行った。 

 

B. 研究方法 

一般財団法人医療情報システム開発センター

の MEDIS 標 準 マ ス タ ー の ウ ェ ブ サ イ ト
（https://www.medis.or.jp/4_hyojyun/medis-master/）

にてダウンロードした、標準歯科病名マスター 

V3.07（2021年 7月 1日）（ICD10対応標準病名マ

スターV5.07(2021.7.1)に対応）の歯科病名（列

名：病名表記）に対応する候補の歯科傷病名 16

区分を追記したライブラリの仕様を決定し、作

成した。歯科傷病名 16 区分のコーディングは令

和 2 年患者調査 調査の手引【歯科診療所用】
（ https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/dl/10-20-

oshirase-2020-1-shika.pdf）を参照に行った。歯科

病名に対して複数の歯科傷病名 16 区分が候補に

なる可能性もある。作業は歯科医師 2名（星、佐

藤）、歯科衛生士 1 名（池川）体制のトリプルチ

ェックにて進めた。 

作成した歯科ライブラリが実装された ICTツー

ルを用いて、代表的な歯科傷病名について動作

検証を行った。 

 

（倫理面での配慮） 

 本研究は該当せず。 

 

C. 研究結果 

1.ライブラリ仕様の決定 

標準歯科病名マスターは、歯科病名基本テー

ブルと歯科索引テーブルで構成される。歯科病

名基本テーブルは ICD10対応標準病名マスター

から歯科病名を抽出し、歯科独自の項目を追加

した構造となっている。標準歯科病名マスター

は標準病名マスターの全項目を含んでいるた

め、レセプト電算処理マスターとも連携が取れ

ており、キー変数は病名管理番号となる。そこ

で、ICTツールに実装するライブラリとして、病

名表記（歯科病名）に対応する候補の歯科傷病

名 16区分を記載する仕様が必要十分と考えた。  

歯科傷病名 16区分は ICD-10 と対応していな

いため、現状では国際比較可能な統計情報とし

ては不足している。将来 ICD-10 への対応、さら

には ICD-11への対応を想定すると、歯科傷病名

16区分のみを残す仕様では情報量が大幅に失わ

れてしまうため、医療機関で手入力される病名

を取得することに加え、それをもとに選択され

た標準歯科病名マスターの情報も保持しておく

ことが望まれる。そのため、ライブラリとして

は、標準歯科病名マスターの項目も含めたもの

58

https://www.medis.or.jp/4_hyojyun/medis-master/
https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/dl/10-20-oshirase-2020-1-shika.pdf
https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/dl/10-20-oshirase-2020-1-shika.pdf


として作成する。 

 

2.ライブラリ作成における課題点 

 標準歯科病名マスターの病名表記（歯科病名）

を歯科傷病名 16 区分にコーディングする作業を

3 名（歯科衛生士 1 名、歯科医師 2 名）で行った。

複数の歯科傷病名 16 区分が候補となったものや、

3 者で一致しなかったものなどがあった。これら

を精査した結果、以下の課題が挙げられた。補

表に歯科ライブラリ作成用の作業データ例を示

す。 

 

課題１. 診断名か原因病名か処置内容を選択す

るかの判断が入力者によって異なる可能性があ

るため、手引きでの補足説明が望まれる。 

 歯科診療は経過により病態の表現が変わる。

また、歯科傷病名 16 区分には、診断病名（01 う

蝕症（C)、06 慢性歯周炎（P）など）だけでなく、

処置内容（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）など）

が含まれる。 

 令和 2 年患者調査 調査の手引【歯科診療所用】

では「調査日現在、主として治療または検査し

ている病態について表 1の（※著者中略）01～16

の中から該当する数字を 1つ選ぶ」とされている。

例えば、う蝕が原因で補てつ治療を行ったケー

スについて考える。調査日当日にう蝕治療をし

た場合は「01 う蝕症」の選択が、補てつ物の

形成印象や合着をした場合は、「12 歯の補てつ」

の選択が望ましいと考えられる。しかしながら、

入力者によっては、原因病名としての「01 う

蝕症」の選択を優先する場合や、逆に、最終的

な処置内容としての「12 歯の補てつ」の選択

を優先する場合が考えられる。 

 歯科傷病名 16 区分に列挙されていない治療行

為についての補足説明も望まれる。令和 2年度患

者調査の調査の手引き【歯科診療所用】では、

「抜歯については、その理由となった傷病名に

よります」と記載があるものの、それ以外の治

療行為（根管治療など）については、入力者が

判断を迷う可能性がある。 

今回作成したライブラリでは、病名表記に対

応する歯科傷病名 16 区分の候補として診断病名

コーディング、原因病名コーディング、処置コ

ーディングに分けることとした。 

 

課題２．標準歯科病名マスターの病名表記が存

在しないケースへの対応 

 調査票の入力においては、木村らが開発中の

ICT ツールの仕様に準じ、病名候補を入力し、そ

れに対応する標準歯科病名マスターの病名表記

の候補を表示させる仕様を想定している。歯科

診療の実態を表現する際には、診断名を使用す

る場合と処置内容を使用する場合があり、原則

として標準歯科病名マスターは後者を含まない。

ここで、入力者が「歯科矯正」「歯列矯正」など

の候補用語を使用した場合、標準歯科病名マス

ターに該当する病名表記がないため検索結果が

「なし」となってしまい、その先の歯科傷病名

16 区分「14 歯科矯正」を選択するに至らなく

なってしまう。同様に、シーラントやフッ化物

塗布のような予防処置は歯科傷病名 16 区分「16

検査・健康診断(査）及びその他の保健医療サー

ビス)」を選択する必要があるが、標準歯科病名

マスターに該当する病名表記はない。 

 このように、標準歯科病名マスターには病名

表記が存在しないが、歯科傷病名 16 区分には該

当するような病態について、選択漏れが生じな

いような仕様を備える必要があることが明らか

となった。 

 

3. ライブラリを実装した ICTツールの検証 

 ICTツールは入力された傷病名を正規化表示さ

せ、歯科傷病名 16区分は「病名コーディング」

「病因コーディング」「処置コーディング」それ

ぞれで候補を表示させる仕様とした。例えば、A

列に手入力傷病名として「むし歯」を入力する

と、B列に病名候補の一覧が表示される（図

1A）。このとき「う蝕第 3度」を選ぶと、D列に

歯科傷病名 16区分の候補として、「診断：01う

蝕症(C)」「処置:12歯の補てつ（冠）」「処置:16 

検査・健康診断（査）およびその他の保健医療

サービス」が表示される（図 1B）。調査当日にう

蝕除去などをした場合は「診断：01う蝕症

(C)」、根管治療をした場合は「処置:16 検査・

健康診断（査）およびその他の保健医療サービ

ス」、補綴形成印象や合着などを行った場合は

「処置:12歯の補てつ（冠）」が選択できるよう

になっている。 

 もう一つの例として「歯根破折」を挙げる。A

列に手入力傷病名「歯根破折」を入力すると、B

列に病名候補の一覧が表示される(図 2A)。この

とき「歯根破折」を選択すると、D列に歯科傷病

名 16区分の候補として「診断:09 その他の歯及

び歯の支持組織の障害」「病因:01 う蝕症(C)」

「病因:15 外因による損傷」「処置:16 検査・健

康診断（査）およびその他の保健医療サービ

ス」が表示される。歯根破折の診断名としては

「診断:09 その他の歯及び歯の支持組織の障

害」が選択されることになるが、歯根破折に至

った原因として「病因:01 う蝕症(C)」あるいは

「病因:15 外因による損傷」が考えられる。ま
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た、根管治療などの処置の場合は「処置:16 検

査・健康診断（査）およびその他の保健医療サ

ービス」が選択できるようになっている。 

 

D. 考察 

 本研究では、木村らが開発中の ICTツールに

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の仕様検討およ

び作成を行った。 

歯科傷病名 16区分は粒度にばらつきがあり、

また ICD-10との対応が整備されていないため、

調査対象になった医療機関の入力者は、選択に

困難を感じていることが考えられる。歯科診療

の実態表現には、診断名を使用する場合と処置

内容を使用する場合がある点に加え、その表現

は経過により変化する。この点は対応ライブラ

リの作成作業においても、作業者間で判断が分

かれるところであったため、明確な整備を行う

必要があると考えられた。また、医科病名の取

り扱いと異なる点として、標準歯科病名マスタ

ーには病名表記が存在しないが、歯科傷病名 16

区分に該当するような病態の選択への対応の整

理も必要であることが明らかとなった。 

作成した歯科ライブラリを実装した ICTツー

ルでは、手入力病名の正規化表示させ、歯科傷

病名 16区分の候補として「診断コーディン

グ」「病因コーディング」「処置コーディング」

ごとに表示させることで、より規格化・標準化

された病名選択が可能になることが期待され

た。 

 

E. 結論 

 本研究では、患者調査の歯科診療所票におけ

る歯科傷病名 16区分の選択の効率化に向け、標

準歯科病名マスターと歯科傷病名 16区分の対応

ライブラリを作成し、ICTツールに実装した。歯

科傷病名 16区分の選択には、調査対象となった

診療所の入力者が困難を感じていることから、

本研究により効率的で標準化された選択を促す

ことが期待される。 
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術大会（第 23回日本医療情報学会学術大会）；

2022.11.17-20；札幌．第 42回医療情報学連合

大会論文集．P.1282-1284.

H. 知的財産権の出願・登録状況

該当無し
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補表. 歯科ライブラリ作業データ（一部抜粋） 
病名管理番号 病名表記 ICD１０－２０１３ 歯科傷病名16区分の候補（暫定）

20083628 う蝕第２度 K021 01う蝕症（C）

20084114 う蝕処置済み歯 K028 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）

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）

20089121 う蝕 K029 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）

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）

20089123 う蝕第２度単純性歯髄炎 K040 01う蝕症（C）

02歯髄炎（Pul）、歯髄壊疽（Pu壊疽）、歯髄壊死（Pu壊死）

20083627 う蝕第３度 K025 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）

20089127 う蝕第３度急性化膿性歯髄炎 K040 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）

20089132 う蝕第３度歯髄壊疽 K041 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）

20089135 う蝕第３度急性化膿性根尖性歯周炎 K044 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）

20089134 う蝕第３度急性単純性根尖性歯周炎 K044 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）

20089136 う蝕第３度慢性化膿性根尖性歯周炎 K045 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）

20058215 急性一部性化膿性歯髄炎 K040 01う蝕症（C）

02歯髄炎（Pul）、歯髄壊疽（Pu壊疽）、歯髄壊死（Pu壊死）

04歯槽膿瘍（AA）、歯根嚢胞（WZ）

20097734 全部金属冠脱離 T888 01う蝕症（C）

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）

15外因による損傷

20089223 インレー脱離 T888 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）

09その他の歯及び歯の支持組織の障害

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）

15外因による損傷

20056115 外歯瘻 K046 04歯槽膿瘍（AA）、歯根嚢胞（WZ）

07歯肉膿瘍（GA）、その他の歯周疾患

20062079 根分岐部病変 K055 06慢性歯周炎（P）

07歯肉膿瘍（GA）、その他の歯周疾患

20101854 義歯床不適合 T888 09その他の歯及び歯の支持組織の障害

11その他の顎及び口腔の疾患

13歯の欠損補てつ（ブリッジ、有床義歯、インプラント）

20097816 完全水平埋伏智歯 K073 09その他の歯及び歯の支持組織の障害

20052443 ドライソケット K103 09その他の歯及び歯の支持組織の障害

20056377 外傷性咬合 K074 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
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図 1A. 手入力傷病名に「むし歯」を入力した場合の歯科病名候補の一覧 

図 1B. 歯科病名「う蝕第 3度」を選択した場合の歯科病名コーディング（歯科病名 16区分）の一

覧 

図 2A. 歯科病名「歯根破折」が入力、選択された場合の歯科病名候補の一覧 

図 2B. 歯科病名「歯根破折」が入力、選択された場合の歯科病名コーディング（歯科病名 16区

分）の一覧
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