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A. 研究目的

患者調査において、病院・診療所での調査票記

入と、厚生労働省内での ICD コーディングと集計

については、早期公表につながる効率化の検討は

課題となっている。 

患者調査にて、病院・診療所より収集した主傷

病名の ICDコーディングの効率化を図るために既

に開発されている ICT ツールプロトタイプ

(CANDLS ライブラリをツール内に導入：木村・

星・佐藤・高田 et al. 2023）を用いて、コーディ

ング作業を実施し、3 名のコーディング結果の一

致性を検討する。

B. 研究方法

分析作業計画/情報等収集計画 

① 3名の研究者が全員で調査の手引を読み、ルー

ルの意識合わせをする。調査の手引の＜傷病名

例示＞を精読する。

② 3名の研究者が全員で、「疾病、傷害及び死因の

統計分類提要第 2 巻（総論）」を読み、コーデ

ィングルールの意識合わせをする。

③ 厚生労働省より令和 2 年患者調査情報

のうち主傷病名 102,875 件と出現件数（調査票

枚数）の提供を受けた。 

④ 研究代表者は③を取得後、PC 内にデータ

を置き、研究用傷病名 IDを整数でふる。

⑤ 既に開発されている ICT ツールプロトタイプ

（CANDLS ライブラリをツール内に導入：木

村・星・佐藤・高田 etal. 2023）にて、傷病名

とコードの候補を 10件表示した。

⑥ ICTツールにて「確度０」（完全一致）と表示

されたものは、そのまま傷病名とコードを確

定する。候補 10件内に適切な主傷病名＋ICD

コードが無い場合は、CANDLS-Web

（http://candls-web.tdic.co.jp/）にて検索

して主傷病名を決定する。それでも、確定に

至らない場合は、基本分類表及び内容例示表
（平成 27 年２月 13 日総務省告示第 35 号。令和

３年４月 19 日総務省告示第 159 号一部改正）

（https://www.mhlw.go.jp/toukei/sippei/）を

参照して確定する。

⑦ ICTツールで「確度０」と表示されなかった傷

病名をリストアップする。

⑧ 「確度０」（完全一致）と表示されなかった傷

病名の中から厚生労働省から入手したデータ

の中で出現件数（調査票枚数）総数の多い順

に 600件抽出した。「CANDLS 該当なし」につ

いても多い順に 4件抽出した。

⑨ 確度は 0／10／20／30／90 に区分され、数値
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いる ICT ツールプロトタイプを用いて、3 名の研究者が独立して 604 件の主傷病名を選択しコーデ

ィング作業を実施した。3 名の結果に欠損のない 590 件を対象としてコーディング結果の一致性を検

討した。3 名の結果が全て一致したのは、507/590 件（85.9％）であり、高い一致率であった。3 名中

2 名が一致したものは、80/590 件（13.6％）、3 名全員の結果が一致しなかったのは、3/590 件（0.005％）

であった。ICT ツールを使用した結果を検証したところ、高い一致率で、主傷病名の選択とコーディ

ングが行えることが観察できた。
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が小さいほど検索語に近い語であることを表

す。それぞれ、確度 0：完全一致、確度 10：

異表記を含んだ一致、確度 20：意味的に近い

一致、確度 30：曖昧性を加味した部分一致、

確度 90：部分的な一致を表す。 
（参考：https://www2.medis.or.jp/candls/） 

⑩ ⑧の傷病名と ICDコードを 3名の作業者にて

それぞれ、独立して確定する（2名は病院・

診療所での臨床経験を有する。1名は病院に

て診療情報管理士としてコーディング経験を

有する）。

C. 研究結果

3 名の研究者が独立して 604 件の主傷病名を選

択しコーディング作業を実施し、3 名の結果に欠

損のない 590件を対象としてコーディング結果の

一致性を検討した。3 名の結果が全て一致したの

は、507/590 件（85.9％）であり、高い一致率で

あった。3名中 2名が一致したものは、80/590件

（13.6％）、3名全員の結果が一致しなかったもの

は、3/590件（0.005％）であった。結果の一部を

補表に示す。ICT ツールを使用した結果を検証し

たところ、 

D. 考察

ツールにて、「確度０（ゼロ）」（完全一致）と表

示されない病名において、高い一致率で、主傷病

名の選択とコーディングが行えることが観察で

きた。「確度０（ゼロ）」（完全一致）では、そのま

ま主傷病名と ICD コードが確定できることから、

病名全体では、一致率が更に上昇することが明白

であり、ICT ツールが有用であることが確認でき

た。 

結果が一致しない原因の検討は、西大の分担研

究報告書に詳細を記述する。西大の検討結果を生

かし、例えば、長音とハイフンの読み替えに留意

する等の改良を加え、ICT ツールに導入するライ

ブラリの加工・更新を行うことで、更に、効率化

が図れることが期待できる。 

E. 結論

ICTツールを用いることで、複数の作業者のコ

ーディング結果が、高い一致率となることが観察

され、コーディングの効率化を図れることが検証

できた。  

将来的には、患者調査において、病院・診療所

から、主傷病名とともに、ICD コードも同時に収

集することを提案する。但し、病院・診療所の負

担には、配慮が必要であり、更に、ICD-11 の導入

による混乱が無いよう手引の更新も不可欠であ

る。 

F. 健康危険情報 なし
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