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研究要旨 

【目的】CIDI 5.0での面接データから ICD第 11版（ICD-11）に基づいて精神疾患の診断を行うため

のコンピュータプログラムを開発することを最終目的に研究を実施した。本年度研究ではその最初の

段階として，各精神疾患の ICD-11 の description を要素に分解し，それぞれの要素が CIDI 5.0の項

目で評価可能かを調査した。 

【方法】「うつ病エピソードおよびうつ病障害」「 躁病エピソード」「軽躁エピソード」「広場恐怖症」

「社交不安障害」「パニック障害」「全般性不安障害」「強迫性障害」「 心的外傷後ストレス障害（PTSD）」

「神経性無食欲症」「 神経性過食症」「アルコール使用障害」を CIDI 5.0 での面接データから ICD 第

11 版（ICD-11）に基づいて精神疾患の診断を行うためのコンピュータプログラムの開発を検討する対

象の精神疾患とした。対象とした精神疾患ごとに ICD-11の診断基準（上で descriptionを要素に分解

したもの）とそれと対応する DSM-5の診断基準を項目ごとに比較し，①（ほぼ）同一と見なせる項目，

②DSM-5にはない条件が付加されているなど似ているが同一とは見なせない項目，③DSM-5にはない項

目に区分した。 

【結果】本分担研究で対象とした精神疾患の多くは，CIDI 5.0で収集される項目を使って，ICD-11

に準拠した精神疾患の診断を行うことが可能と思われた。しかし，一部の精神疾患では，ICD-11 の診

断基準の項目を満たしているか判定するための情報が CIDI 5.0の項目から得られない場合や，判定に

必要な一部の情報が CIDI 5.0 の項目から得られない場合が発生した。また，概ね ICD-11 に従った診

断が可能と考えられた（全ての項目が①に区分）精神疾患においても，ICD-11 に記載の診断に必要な

全ての項目が完全に CIDI 5.0の項目と一致しているものはなかったので，ICD-11に準拠した診断が可

能とするのがより正確と思われた。 

【考察】次年度は経験ある精神医学の専門家の協力を得て次の作業を進めたい。まず今年度研究の

結果である DSM-5の項目との対応が妥当かを検討する。また「②DSM-5にはない条件が付加されている

など似ているが同一とは見なせない」と区分された項目は，ハーバード大学が提供するコンピュータ

プログラムのロジックも参考として，それに DSM-5 にはない条件を判定するために利用できる CIDI  

5.0 の項目を検討する。「③DSM-5 には（対応する項目が）ない」と区分された項目は自分たちで ICD-

11の項目と CIDI 5.0の項目の対応を考えてロジックを作成する。 

A.研究目的 

本研究班で実施する世界精神保健調査日本調査

のサード調査（WMHJ3）は，これまでにわが国で世

界保健機関（WHO）とハーバード大学がとりまとめ

る世界精神保健調査の一環として実施されてきた

世界精神保健調査日本調査ファースト（WMHJ，2002

から 2006年）および同調査セカンド（WMHJ2，2013

から 2015 年）の研究方法を継承して実施される。

WMHJおよび WMHJ2は精神保健疫学調査用の構造化

面接である WHO 統合国際診断面接(Composite 

International Diagnostic Interview, CIDI)の

第 3版（CIDI 3.0）を用いて実施されたが，精神

疾患の国際的診断基準が DSM-5 に改訂されたこと

に伴い，CIDI も第 5 版（CIDI 5.0）に改訂され，

WMHJ3でもこれを用いる。 

CIDI 5.0では，ハーバード大学が提供するコン



 

 
 

ピュータプログラムを利用することで DSM-5 に基

づく精神疾患の診断が可能である。一方で国際疾

病 分 類 （ International Classification of 

Diseases; ICD）に基づく精神疾患の診断するため

のコンピュータプログラムは提供されていない。

わが国では特に行政的には ICD を用いてきた場面

も多く，WMHJ3 でも ICD に基づく精神疾患の診断

を可能とすることの必要性は高い。そこで本分担

研究では CIDI 5.0 での面接データから ICD 第 11

版（ICD-11）に基づいて精神疾患の診断を行うた

めのコンピュータプログラムを開発することを最

終目的に研究を実施した。本年度研究ではその最

初の段階として，各精神疾患の ICD-11 の

description を要素に分解し，それぞれの要素が

CIDI 5.0の項目で評価可能かを調査した。 

 

B.研究方法 

1）対象とした精神疾患 

WMHJ3 で診断評価の対象としている「うつ病エ

ピソードおよびうつ病障害」「 躁病エピソード」

「軽躁エピソード」「広場恐怖症」「社交不安障害」

「パニック障害」「全般性不安障害」「強迫性障害」

「 心的外傷後ストレス障害（PTSD）」「神経性無食

欲症」「 神経性過食症」「アルコール使用障害」を

CIDI 5.0 での面接データから ICD 第 11 版（ICD-

11）に基づいて精神疾患の診断を行うためのコン

ピュータプログラムの開発を検討する対象の精神

疾患とした。 

2）開発の手順 

本年度研究で実施した部分の手順を以下に記す。

まず各精神疾患の ICD-11 の description を要素

に分解した。要素に分解するとは description に

示された内容を，その疾患を診断する際に評価す

る必要がある個々の条件（症状の有無や持続期間

など）に分けることである。次に単発性うつ病の

descriptionでの例を示した。【】で括られた部分

が要素を表している。 

 

単発性うつ病は，【過去にうつ病エピソードの既

往がなく，1 回のうつ病エピソードの存在または

既往によって特徴付けられます】。うつ病エピソー

ドは，【集中困難】，【無価値感または過度または不

適切な罪悪感】，【絶望，死または自殺の反復的思

考】，【食欲】または【睡眠の変化】，【精神運動性

の興奮または遅延】，【エネルギーまたは疲労の減

少】などの他の症状を伴う，【少なくとも 2週間続

く期間中にほぼ毎日起こる抑うつ気分】または【活

動への関心の低下】の期間により特徴づけられる。

【双極性障害の存在を示すような躁病，軽躁病，

または混合病期のエピソードは過去に一度もな

い】。 

 

次に対象とした精神疾患ごとに ICD-11 の診断

基準（上で description を要素に分解したもの）

とそれと対応する DSM-5 の診断基準を項目ごとに

比較し，①（ほぼ）同一と見なせる項目，②DSM-5

にはない条件が付加されているなど似ているが同

一とは見なせない項目，③DSM-5 にはない項目に

区分した。 

そして CIDI 5.0の質問項目と ICD-11の診断基

準の項目とを対応付ける作業を行った。全段落の

手順で①と区分された項目は，ハーバード大学が

提供するコンピュータプログラムのロジックを参

照してこの作業を行った。 

 

C.研究結果 

表 1 から 12 に精神疾患ごとの作業の結果を示

した。各表の右側の表にある「DSM-5の項目との対

応」の列に DSM-5 の項目を表す記号（左側の表の

最初の列にある A1 などのこと）を示すことで，

ICD-11 の診断基準（description を要素に分解し

たもの）と DSM-5 の項目を示している。「?」が付

与されているものは，「②DSM-5にはない条件が付

加されているなど似ているが同一とは見なせない」

の該当する可能性が高い項目であることを示して

おり，今後の精査が必要である。 

 

D.考察 

本分担研究で対象とした精神疾患の多くは，

CIDI 5.0で収集される項目を使って，ICD-11に準

拠した精神疾患の診断を行うことが可能と思われ

た。しかし，一部の精神疾患では，ICD-11の診断

基準の項目を満たしているか判定するための情報

が CIDI 5.0の項目から得られない場合や，判定に

必要な一部の情報が CIDI 5.0 の項目から得られ

ない場合が発生した。また，概ね ICD-11に従った

診断が可能と考えられた（全ての項目が①に区分）

精神疾患においても， ICD-11 に記載の診断に必



 

 
 

要な全ての項目が完全に CIDI 5.0 の項目と一致

しているものはなかったので，ICD-11に準拠した

診断が可能とするのがより正確と思われた。 

今回の作業の結果，「軽躁エピソード」「広場恐

怖症」は CIDI 5.0の項目を利用して ICD-11によ

る診断を行う際に特に慎重な検討が必要と思われ

た。「軽躁エピソード」については，ICD-11では表

3 に示した A-1 と B 基準を満たすと Mania となる

ため，Hypomaniaの診断はできない可能性がある。

「広場恐怖症」については，DSM-5の「その恐怖ま

たは不安は，広場恐怖症の状況によってもたらさ

れる現実的な危険やその社会文化的背景に釣り合

わない」と ICD-11の「逃げることが困難であった

り，助けを得られないかもしれない複数の状況に

反応して起こる顕著で過剰な恐怖や不安によって

特徴づけられる」が対応するとして良いかは精査

が必要である（特に下線部）。 

次年度は経験ある精神医学の専門家の協力を得

て次の作業を進めたい。まず今年度研究の結果で

ある DSM-5 の項目との対応が妥当かを検討する。

また「②DSM-5 にはない条件が付加されているな

ど似ているが同一とは見なせない」と区分された

項目は，ハーバード大学が提供するコンピュータ

プログラムのロジックも参考として，それに DSM-

5 にはない条件を判定するために利用できる CIDI  

5.0 の項目を検討する。「③DSM-5 には（対応する

項目が）ない」と区分された項目は自分たちで

ICD-11 の項目と CIDI 5.0 の項目の対応を考えて

ロジックを作成する。 

 

E.結論 

本分担研究で対象とした精神疾患の多くは，

CIDI 5.0で収集される項目を使って，ICD-11に準

拠した精神疾患の診断を行うことが可能であると

考えられた。 

 

F.健康危険情報 

なし 

 

G.研究発表 

1.論文発表 なし 

2.学会発表 なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

1.特許取得 なし 

2.実用新案登録 なし 

3.その他 なし 
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表 2 

 
注）?は対応が取れているか今後の精査が必要なことを表してい

る。 
  



 

 
 

表 3 

 
注）?は対応が取れているか今後の精査が必要なことを表してい

る。 
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注）?は対応が取れているか今後の精査が必要なことを表してい

る。 
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表 8 

 
注）?は対応が取れているか今後の精査が必要なことを表してい

る。 
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表 11 

 
注）?は対応が取れているか今後の精査が必要なことを表してい

る。 
 
  



 

 
 

表 12 


