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Ａ. 研究目的 

本研究は、ICD-11 の円滑な国内導入と普及・利

活用に向け、ICD-11 国内導入に資する各種分析

を行い、 その結果を基礎資料として取りまとめ、

厚労省や各学会などの意見集約と調整につなげ、

情報発信を行うことを目的とする。具体的には、

下記の３つの目的から構成される。 
本研究の第一の目的は、ICD-11 国内導入のわが

国の公的統計に与える影響を考察し、ICD-11 の
円滑な国内導入に資する知見を集積することで

ある。ICD-11 の国内導入に伴い、人口動態統計や

患者調査など各種公的統計への影響が考えられ

る。ICD-10 から ICD-11 への変更がそれぞれの

公的統計に与える影響について、分類項目粒度・

実データに対する集計影響の 2 つの観点から検

証を行い、課題を抽出する。 
第二の目的は、わが国で標準的に利用されてい
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研究年度を通じて、WHO主催の国際会議などに参加して ICD改訂動向に関する情報収集を行な
ったほか、医療情報学連合大会において ICD 改訂に関するシンポジウムを 2 回開催するなど、ICD
改訂に関して意見集約と発信を実施した。また、ICD-11 V 章の解析や ICD-11 のわが国の公的統計
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た。ICD-11 の国内導入は、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 改訂動向に関する情報収
集と意見発信を行うほか、ICD-11 の分類体系や内容を正確に把握しわが国への影響について詳細
に考察する必要がある。 
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る臨床・研究を含む保健医療情報分野における

ICD-11 の普及や利活用に資する基礎資料を作成

することである。具体的には、従来広く用いられ

てきた標準病名マスターと現在進められている

ICD-11 用語和訳作業結果との対応に関する基礎

資料を作成する。また、ICD-11 の利活用の一環と

して、ICD-11V 章の実際の活用事例の作成を通じ

て、わが国における ICD と ICF の活用について

考察を実施する。 
第三の目的は、ICD-11 の国内導入に向けて ICD 

改訂動向や各国における ICD-11 導入状況等に

ついて 情報収集し、わが国に適した ICD-11 の
実現に資する基礎資料を作成することである。 

ICD-11 の国内導入は、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 改訂動向に関する情報収集

と情報発信を行うほか、ICD-11 の分類体系や内

容を正確に把握しわが国への影響について詳細

に考察する必要がある。 
 
Ｂ．研究方法 

本研究は、（１）ICD 改訂と国内導入に関する動

向調査、（２）ICD-11 の公的統計への影響分析、

（３）ICD-11 導入における医学用語集の改訂に関

する研究、の 3 つの研究より構成される。 
 

（１）ICD 改訂と国内導入に関する動向調査 
本研究では研究代表者、研究分担者などより構

成される研究班を組織したうえで、各種会議への

参加などを通じて、ICD 改訂動向、ニーズ調査を

実施する。また、生活機能に関する ICD-11 V 章を

詳細に分析し、また ICD-11 V 章の実際の活用事例

の作成を通じ、ICD と ICF との相互利用の可能性

について考察する。 

 研究初年度は、WHO-FIC 年次会議への参加な

どにより ICD 改訂動向の調査を行い、第 40回医

療情報学連合大会において、本研究班による公募

シンポジウム「ICD-11 国内適用の現状と課題」の

開催を通じて、わが国の関係諸機関と情報共有を

実施した。また、ICD-11 V 章の解析を実施した。 

 研究 2 年目は、WHO-FIC 年次会議への参加な

どにより ICD 改訂動向の調査を行った。また、

ICD-11V 国内導入のための支援ツールの作成と採

点リファレンスガイドの更新および妥当性の検証、

既存の評価尺度との比較分析を行った。 
 研究 3 年目は、WHO-FIC 年次会議への参加な

どにより ICD 改訂動向の調査を行った。また、

ICD-11V 国内導入のための支援ツールの作成と採

点リファレンスガイドの更新および既存の評価尺

度との比較分析を行った。 
 

（２）ICD-11 の公的統計への影響分析 
ICD-11 導入が死亡統計（人口動態統計）、罹患

統計（患者調査）など公的統計に与える影響につ

いて検証を行い、課題を抽出することを目的とし

て実施する。 
研究初年度は、ICD-11 導入に伴う新たな死因簡

単分類の作成や、ICD-11 導入分析のため、人口動

態統計・死亡票・死亡小票の目的外申請を行なっ

た。また、死亡票・死亡小票の解析用プラットフ

ォーム「ICD-11移行支援ツール」の開発を行った。 
研究 2年目は、初年度に実施した ICD-11 準拠の

新たな死因簡単分類の作成の検討を用いて WHO
により公開されている ICD-10・ICD-11 のマッピ

ングテーブルを用いて、ICD-11 準拠の新たな死因

簡単分類の構築を試行した。また、平成 29年度の

人口動態調査の結果表を用いて、集計値の変化に

ついて推計を実施した。 
 研究 3年目は、研究 2年目に実施した ICD-11

準拠の新たな死因簡単分類の作成の検討を用い

て、ICD-11 準拠の新たな疾病分類の構築を、WHO
により公開されている ICD-10・ICD-11 のマッピ

ングテーブルを用いて試行した。また、平成 29年
度の患者調査の結果表を用いて、集計値の変化に

ついて推計を実施した。 
 
（３）ICD-11 導入における医学用語集の改訂に

関する研究 
本研究では、ICD-11日本語版とわが国で広く用

いられている標準病名マスターとの対応に関す

る分析を行い、基礎資料を作成することを目的と

して実施する。 
研究初年度は、ICD-11 と標準病名マスターの対

応について分析を開始し、研究 2年目は、標準病

名マスター中の個々の病名について７つの ICD-
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10章(1, 2, 4, 6, 9, 10, 13)を対象に、ICD-11コード

とのマッピング試行を完了した。研究 2年目の本

年は、作業が完了していない 2章の作業を進める

と共に、新規に 12個の ICD-10章(3,5,7,8,11,12,14, 
15,16,17,18,19)の標準病名に対し、ICD-11 とのマ

ッピング作業を行った。また、この ICD-11コーデ

ィングを行う上で注意すべき点や問題点につい

て分析を行った。 
研究 3年目は、わが国の臨床で幅広く用いられ

ている標準病名マスターと ICD-11 とのマッピン

グ作業を行った。また、この ICD-11コーディング

を行う上で注意すべき点や問題点について分析

を行った。 
 

（倫理面への配慮） 
本研究は既存分類の分析と国内外の学会など

での情報収集と意見発出が研究主体であり、倫理

的配慮は必要としない。 
 
Ｃ．結果 

 
（１）ICD 改訂と国内導入に関する動向調査 
 
1) 班会議開催 
本研究の実施にあたり、研究班を組織して定期

的な研究班会議を開催した。研究初年度は、 
・第 1回班会議（2020年 9月 23日開催） 
・第 2回班会議（2021年 3月 16日開催） 
の 2回の班会議を開催した。研究 2年目は、以

下の 1回の班会議を開催した。 
・第 1回班会議（2021年 5月 13日開催） 

 
2) WHO-FICネットワーク会議出席 
 ICD 改訂と国内導入に関する動向調査の一環と

して、研究年度を通じて WHO-FIC ネットワーク

会議など WHO主催の会議へ出席した。 
 
3) 医療情報学連合大会での発表 
 本研究班の成果を幅広く公表する目的で、第 40
回（2020年）および第 42回（2022年）医療情報

学連合大会において、本研究班主催の公募シンポ

ジウムを開催し、わが国の関係諸機関との情報共

有と発信を実現した。 

 
4) ICD-11 V章分析 

ICD-11 V章については、V章の構造を既存の評

価尺度を用いて詳細に分析を行うとともに、ICD-
11 に含まれる V 章以外の生活機能に関する項目

impact について分析を実施した。 
また、ICF 活用研究の一環として、ICD-11 の V
章の国内導入のための支援ツールの作成のため、

V章の採点リファレンスガイドの更新と活用に向

けた既存の評価尺度等の項目から V 章の構成分

析と今後の活用方法の検討に取り組んだ。また、

ICF 活用研究の一環として、ICD-11V と ICFコア
セットのマッピングを実施した。 
本研究では、ICD-11V章の実用に向けた取り組

みとして、脳卒中患者において入院中に自立した

患者の割合の変化を表現できることを示した。

ICD-11V章は、ICD-11 と組み合わせて用いること

で、重症度の変化や治療効率の評価に活用できる

可能性がある。 
 
（２）ICD-11 の公的統計への影響分析 
 研究初年度は、公的統計のうち人口動態統計の

死因統計に着目し、死因統計表に用いられている

「死因簡単分類」を分析し、ICD-11 準拠の新たな

死因簡単分類「新・死因簡単分類案」の作成を試

みたほか、死亡票・死亡小票を用いた ICD-11コー

ディング結果を効果的に入力して、新・死因簡単

分類案などに出力するためのソフトウエアであ

る「ICD-11移行支援ツール」の開発を行った。 
 研究 2 年目は、WHO により公開されている

ICD-10・ICD-11 のマッピングテーブルを用いて、

ICD-11 準拠の新たな死因簡単分類の構築を試行

した。また、平成 29年度の人口動態調査の結果表

を用いて、集計値の変化について推計を実施した。

本研究により構築を試行した新たな分類は ICD-
11 の構造に基づいているため、現行分類とは異な

る部分があることを明らかにした。 
 本研究で構築を試行した死因簡単分類 11 の項

目数が死因簡単分類 10より増加することとなり、

また死亡者数が変化する項目が 3割以上存在する

ことが明らかとなった。また、死因簡単分類を集

計することで、ICD の章ごとの死亡数の推計が可

能であるが、新旧の分類で多くの章で変化が見ら
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れた。特に、ICD-10 と 11 の章で大きく増加する

と推計されたのは、ICD-10 の章立てでは、「5 章 
精神及び行動の障害」と「6章 神経系の疾患」で

あり、逆に大きく減少すると推計されたのは「9章 
循環器系の疾患」と「11章 消化器系の疾患」、「13
章 筋骨格系及び結合組織の疾患」であった。本年

度研究により、ICD-11 国内導入に伴い、死因簡単

分類など公的統計への影響があることが明らか

になった。 
 研究 3 年目は、WHO により公開されている

ICD-10・ICD-11 のマッピングテーブルを用いて、

ICD-11 準拠の新たな疾病分類の構築を試行した。

また、平成 29年度の患者調査の結果表を用いて、

集計値の変化について推計を実施した。本研究に

より構築を試行した新たな分類は ICD-11 の構造

に基づいているため、現行分類とは異なる部分が

あることを明らかにした。本研究により、ICD-11
国内導入に伴い、死因簡単分類や疾病分類など公

的統計への影響があることが明らかになった。 
 

（３）ICD-11 導入における医学用語集の改訂に

関する研究 
研究初年度は、ICD-11 と標準病名マスターの対

応について分析を開始した。具体的には、標準病

名マスターを対象とし、ICD-11 の現状の和訳案リ

ストとのカバレージを調査すると共に、主要な

ICD-10 章の個々の病名を対象に、ICD-11 コード

とのマッピング調査を行った。結果として、ICD-
11 自体の和訳のみでは既存の国内用語集と一致

させることは難しく、Post-Coordination を駆使し

た対応付けが必要で、国内導入にあたってはこの

作業が極めて重要であることが判明した。 
2021年度は、標準病名マスター中の 7個の ICD-

10 章（1,2,4,6,9,10,13）の病名、また 2021 年度は

2章についての追加作業と共に、新規に 12個の章

(3,5,7,8,11,12,14,15,16,17,18,19) について ICD-11
への対応付け作業を行った。 
研究 3年目は、WHO が発表した最新版の ICD-

10⇔ICD-11マッピングテーブルに基づき、全章に

またがるこれまでの作業結果の見直しにより、精

度向上と精緻化作業を行った。結果として標準病

名マスターと ICD-11 を対応付けする際の課題を

明確にすると共に、本研究班としての素案が確定

された。また、病名単位で ICD-１1コーディング

を行った結果と WHO のマッピングテーブルの情

報を比較した結果、10%の病名について MMSコ
ードが完全に異なることが判明したことから、

ICD-11 の国内統計への影響を計る際には、ICD-10
⇔ICD-11 マッピングテーブルだけでは不十分で、

病名単位での分析が重要であることが示された。 
本成果は ICD-11 の円滑な国内導入に向けて(1)

国内標準である標準病名マスターとの整合性を

担保すると共に、(2)死亡表・死亡個表、患者調査

における病名を ICD-11 コーディングすることに

より、より詳細に各種統計への影響を分析するた

めの貴重な基礎資料となるものである。 
 

Ｄ. 考察   

 
 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。わが国においても ICD-11 の導入に向け、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

検討が開始されている。 
 本研究班は、WHO 主催のオンライン国際会議

などに積極的に参加して ICD 改訂動向に関する

情報収集を行なったほか、ICD-11 国内適用に関す

るシンポジウムを 2回開催し、本研究班の成果を

幅広く公表した。また、V章の解析を行い、採点

用リファレンスガイドの更新および既存の評価

尺度との項目対応の検討を行った。 
 ICD-11 国内導入の影響分析として、死因簡単分

類及び疾病分類の構築を試行し、さらに死因統計

と患者統計を用いた新旧分類の変化について試

算を行った。 
 ICD-11 導入における医学用語集の改訂に関す

る研究として、標準病名マスターと ICD-11 との

マッピング調査を通じて、post-coordination の必要

性を確認し、ICD-11 の国内統計への影響を計る

際には、ICD-10⇔ICD-11 マッピングテーブルだ

けでは不十分で、病名単位での分析が重要である

ことを明らかにしたなど、ICD-11 国内導入への課

題を取りまとめた。 
 ICD-11 の国内導入は、わが国の医療全般に関わ
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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 改訂動向に関する情報収集

と意見発信を行うほか、ICD-11 の分類体系や内容

を正確に把握しわが国への影響について詳細に

考察する必要がある。本研究において実施した、

ICD-11 のわが国への導入に向けた動向調査、影響

分析、医学用語集の改訂分析を通じて、わが国へ

の ICD-11 導入に向けた現状を明らかにし、課題

を整理することができたと考えられる。今後も

ICD-11 のわが国への円滑な導入に向けて、課題を

整理して発信するとともに、導入の影響を分析し

て対策を講じるための基礎資料を作成し、さらに

関連学会などとの連携を図ることが重要と考え

られる。 
 
Ｅ. 結論 

 ICD-11 の国内導入は、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 改訂動向に関する情報収集

と意見発信を行うほか、ICD-11 の分類体系や内容

を正確に把握しわが国への影響について詳細に

考察する必要がある。 
 

Ｆ. 健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

1） 小川俊夫、今井健、滝澤雅美、小松雅代、今

村知明. ICD-11 国内適用に向けた日本語化

の検討．医療情報学．2020．Nov；40(Suppl.)：
304． 

2） 小松雅代、小川俊夫、城島哲子、今村知明. 
ICD-11 V 章の意義と、ICD-11 と ICF 連携の

可能性．医療情報学．2020．Nov；40(Suppl.)：
315-320． 

3） 今井 健．用語集として見た ICD-11 と国内

適用に向けた課題．医療情報学．2020．Nov；
40(Suppl.)：324-327． 

4） 小川俊夫、今井健、滝澤雅美、小松雅代、今

村知明．ICD-11 国内適用に向けた日本語化

の検討．医療情報学．2020．Nov；40(Suppl.)：
328-331． 

5） 小川俊夫、滝澤雅美、今井 健、高橋幸恵、

坂本幸平、小松雅代、向野雅彦、今村知明．

わが国の公的統計への ICD-11 適用の影響に

関する一考察：ICD-11 準拠の死因簡単分類構

築の試行と影響分析．医療情報学．2021．Nov；
41(Suppl.)：660-664． 

6） 小川俊夫．ICD-11 国内適用の現状と課題．医

療情報学．2022．Nov；42(Suppl.)：441-442． 
7） 小川俊夫、滝澤雅美、今井 健、小松雅代、

向野雅彦、今村知明．わが国の公的統計への

ICD-11適用の影響に関する一考察：ICD-11 準

拠の疾病分類構築の試行と影響分析．医療情

報学．2022．Nov；42(Suppl.)：450-455． 
8） 向野雅彦，小松雅代．疾患統計における ICD-

11 V章の活用手法の検討．医療情報学．2022．
Nov；42(Suppl.)：456-459． 

9） 今井 健．ICD-11 の用語集としての活用と国

内用語集との整合性担保に向けた課題．医療

情報学．2022．Nov；42(Suppl.)：462-467． 
 

２．学会発表 

1） 小川俊夫、今井健、滝澤雅美、小松雅代、今

村知明. ICD-11 国内適用に向けた日本語化

の検討．2020年 第 40回医療情報学連合大会

（第 21回日本医療情報学会学術大会）．公募

シンポジウム． 
2） 小松雅代、小川俊夫、城島哲子、今村知明. 

ICD-11 V 章の意義と、ICD-11 と ICF 連携の

可能性．2020年 第 40回医療情報学連合大会

（第 21回日本医療情報学会学術大会）．公募

シンポジウム． 
3） 今井 健．用語集として見た ICD-11 と国内

適用に向けた課題．2020年 第 40回医療情報

学連合大会（第 21 回日本医療情報学会学術

大会）．公募シンポジウム． 
4） 小川俊夫、今井健、滝澤雅美、小松雅代、今

村知明．ICD-11 国内適用に向けた日本語化

の検討．2020年 第 40回医療情報学連合大会

（第 21回日本医療情報学会学術大会）．公募

シンポジウム． 
5） 小川俊夫、滝澤雅美、今井 健、高橋幸恵、
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坂本幸平、小松雅代、向野雅彦、今村知明．

わが国の公的統計への ICD-11 適用の影響に

関する一考察：ICD-11 準拠の死因簡単分類構

築の試行と影響分析．2021年 第 41回医療情

報学連合大会（第 22 回日本医療情報学会学

術大会、2021年 11月 19日、名古屋市・名古

屋国際会議場）． 
6） 小川俊夫、滝澤雅美、今井 健、小松雅代、

向野雅彦、今村知明．わが国の公的統計への

ICD-11適用の影響に関する一考察：ICD-11 準

拠の疾病分類構築の試行と影響分析．第 42回
医療情報学連合大会シンポジウム「ICD-11 国

内適用の現状と課題」（2022年 11月 20日、

北海道札幌市、札幌コンベンションセンタ

ー）． 
7） 向野雅彦，小松雅代．疾患統計における ICD-

11 V章の活用手法の検討．第 42回医療情報

学連合大会シンポジウム「ICD-11 国内適用の

現状と課題」（2022年 11月 20日、北海道札

幌市、札幌コンベンションセンター）． 
8） 今井 健．ICD-11 の用語集としての活用と国

内用語集との整合性担保に向けた課題．第 42
回医療情報学連合大会シンポジウム「ICD-11
国内適用の現状と課題」（2022年 11月 20日、

北海道札幌市、札幌コンベンションセンタ

ー）． 
 
 

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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＜参考資料１＞ 

 
令和２年度 

 

厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）） 

「社会構造の変化を踏まえた保健医療にかかる施策立案に資する 

国際疾病分類の国内導入のための研究」 

 

第 1 回班会議 

 

2020 年 9 月 23 日（水）13：00～15：00 

オンライン（Zoom） 

 

参加： 今村先生、今井先生、小松先生、滝澤先生、 

ICD 室・渡室長および皆さま、小川 

 

 議事録 

 

 冒頭、参加者全員の挨拶を行なったうえ、議事次第に従い以下について議論を実施した。  

 

１．今年度活動方針について 

 

（１）ICD 改訂と国内導入に関する動向調査 

 

a) WHO-FIC 年次会議 

ICD 改訂と国内導入に関する動向調査の一環として、WHO-FIC年次会議など国際会議に出席する予定

である。なお、本年度の WHO-FIC年次会議は web にて 10月 19〜24日に開催される予定で、本研究班

からは今井先生と小川が参加予定である。  
 

b) ICD 国内検討委員会（仮称） 

ICD-11 利用にかかるニーズ調査については、過年度研究と同様に ICD 国内検討委員会（仮称）を組織

する予定である。この委員会の目的としては、国内導入のための各学会からの意見集約と発信であり、

また和訳について、例えば本態性などの用語の統一など、共通ルールの確認と各学会間の調整も目的と

してはどうか、との意見が挙がった。 
委員会のメンバーについては、過年度研究では TAGメンバーに入っていただいたが、今回は TAG が

なくなったことから厚労省 ICD専門委員会のメンバーが対象となる可能性が高いが、追って厚労省とも

相談して決定する予定である。 
委員会の機能としては、全体の課題検討と、個別の学会間の調整の大きく 2 つあると考えられること

から、委員会全体の会合に加え、ワーキンググループのような個別対応も必要と考えられる。 
ICD-11和訳の日程は、現在和訳の事務局案を取りまとめているところであり、年次会議後、この作業

が終了し次第、厚労省から各学会へのフィードバックを行う予定である。その後、各学会からの事務局

案へのさらなる意見の取りまとめには 1年程度かかると考えられ、2021年中には最終案として取りまと
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める予定である。この最終案を取りまとめるにあたり、学会間の調整などについて、本研究班の委員会

などを活用いただく予定である。 
なお、委員会の開催費用については、開催形態（ウェブ開催かハイブリッド開催？）、速記やロジなど

により違いがあると考えられるが、過年度研究の委員会開催にかかる費用の経験上、概算で 30〜50 万
円程度と考えられる。 
委員会のメンバーや開催に関する打ち合わせを、10月末頃を目処に、研究班と厚労省の間で開催する。 

 

c) ICD-11 和訳の進め方について 

ICD-11和訳にあたり、各学会の辞書の違いを調査する必要があると考えられる。そのため、厚労省か

ら各学会に情報提供の依頼をしていただき、本研究班として取りまとめて解析予定である。 
仮に一つの英語に対して複数の和訳がある場合は、代表語と同義語で全て残す予定である。この訳語

については、なるべく多くのバリエーションを残しておきたいが、やはり代表語として一つは決める必

要があり、各学会から提案された用語が代表語に選択されなかった場合は、学会への説明と理解が必要

と考えられる。代表語として選ばれなかった訳語は、同義語あるいは検索用語（表には出ずコーディン

グツールで使用するもの）として残す予定である。検索用語としては、多少の言い換えなどの表現の揺

れについても、なるべく多く残す方向で検討する。 
和訳作業については、研究班で、作業の効率化や確認方法の提案等の研究成果による支援が可能であ

る。 
 

d) ICD-11 V 章分析 

 小松先生が主として実施している研究であり、V 章に収載された項目と ICF との関連について解析

が進んでいる。この解析にあたり、V章の効用について評価する観点から、疾患ごとの生活機能につい

て、ICD-11 の V 章を用いてコード化ができるのかどうか検討が必要と考えられるほか、一部の疾患に

Impact という ICF コードが付加されていることから、Impact と V 章との関連についても分析を実施す

る予定である。なお、Impact は全ての疾病に付加されているわけではなく、一部疾病に付加されている

状態で、その動向についても今後調査する予定である。参考までに、V 章の和訳は、ICF 専門委員会で

作成済みとのことである。 
 

（２） ICD-11 の公的統計への影響分析 

公的統計への影響を調査するためには、患者調査、人口動態調査の原票の目的外利用の申請が必要と

なる。これらの目的外利用の申請には時間がかかる可能性が高く、なるべく早く手続きを開始すべきで

ある。なお、申請にあたり、ICD-10 と ICD-11 の違いを分析することを明記した上で、死亡票、罹患票

データを入手し ICD-10 が付加した疾病名を用いて ICD-11 でコーディングして比較することになるが、

その集計表のイメージを提示する必要がある。 
国際標準との比較については、WHO が死亡表を公表していないことから、WHO からの公表を待って

本格実施する必要がある。しかしながら、この公表を待ってから申請手続きを行うと遅くなりすぎると

考えられるため、この点はある程度の予想で申請手続きを進める方が良いと考えられる。 
申請後の具体的な解析方法としては、死亡票 10年分 1000万件、患者調査 6000万件の全データから一

部抽出してコーディングして比較する予定である。なお、このコーディングにあたり、診療情報管理士

の数名？を研究協力者として研究に参加していただく必要がある。なお、データの利用申請には研究に

参加する全ての実施者の名前を記載する必要があるため、参加可能な診療情報管理士を事前に把握する

必要がある。 
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この解析に際し、分類が ICD-11 で大きく変更になった項目（例えば、脳卒中）については、遡及して

コーディングして経年的な影響を調査する必要があると考えられるため、解析対象とデザインについて

検討が必要である。 
これらのデータの利用申請は今年度内にする必要があり、その申請に先立って年内にワーキンググル

ープを組織し、第一回会合を開催する必要がある。なお、ワーキンググループには、本研究班、厚労省

ICD 室に加え、厚労省の担当部署、さらに診療情報管理士にも参加していただく必要があると考えられ

る。申請手続きは、今井先生が経験をお持ちなので、今井先生を中心に進める予定である。 
 

（３）ICD-11 導入における医学用語集の改訂に関する研究 

 今井先生が主として実施している研究であり、現在予定通り進行しつつあるとのことである。なお上

述した通り、ICD-11 の和訳に際し各学会からの和訳案の違いを比較検討するため、各学会が用いている

独自の辞書について情報収集を行う必要があり、厚労省から可能な範囲でデータの提供を行う検討をす

る。 
 

２．第 40 回医療情報学連合大会シンポジウム「ICD-11 国内適用の現状と課題」について 

本研究班がオーガナイズしているシンポジウムは、11/20（金）14：00〜16：20 での対面・ウェブのハ

イブリッド開催が決定した。なお、発表ごとに質問を受ける予定であり、一人 15 分の持ち時間なので

発表 13 分、質疑 2 分程度と考えられる。 
 

３． その他 

次回研究班会議は、主として ICD-11 の公的統計への影響分析に関することになると考えられる。ま

た、ICD 国内検討委員会（仮称）については、別途厚労省と研究班との間で、実施時期やメンバー、実

施体制について協議を行う。どちらも、次回会議は WHO-FIC 年次会議の終了後、10 月末から 11 月初
旬を目処に日程調整を行う。 
 

以上 

 

【資料一覧】 

資料１ 令和 2 年度研究交付申請書（抜粋） 

資料２ ICD 今村班 2020 年度総合研究報告書（抜粋） 

資料３ 医療情報学連合大会シンポジウム企画案 
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＜参考資料１＞ 

令和２年度 

 

厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）） 

「社会構造の変化を踏まえた保健医療にかかる施策立案に資する 

国際疾病分類の国内導入のための研究」 

 

第 2 回班会議 

 

2021 年 3 月 16 日（火）11：30～13：00 

オンライン（Zoom） 

 

参加： 今村先生、今井先生、小松先生、滝澤先生、 

ICD 室・渡室長および皆さま、小川 

 

 議事録 

 

 ICD-10 構築時の公的統計との関連性の構築と翻訳作業の経験について、今村先生からの情報提供を受

けたうえで質疑応答を実施し、ICD-11 への示唆を得ることを目的として実施した。  
 

1. ICD-9 から ICD-10 への改訂における死因簡単分類と疾病簡単分類の構築（今村先生） 

 
 わが国では ICD は主として死因分類と疾病分類に用いられており、死因分類は人口動態統計、疾病分

類は患者調査にて用いられている。 
 死因分類は数字の組み合わせによる 5 桁コードで表されており、最初の 2 桁が基本分類を表してい

る。また、死因分類には 3段階で構成されており、基本分類が 1段目、2段目は 3桁目、3段目は残り

の詳細分類となっている（参考資料１）。一方で、疾病分類は死因分類とは異なった構造をしている。疾

病分類は、アルファベットと 4桁の数字を組み合わせており、大中小の 3 分類に区分されている。疾病

大分類は、死因分類との整合性をできるだけ取られており、そのため構造としては類似している。疾病

中分類は一般に疾病分類として発表される分類であり、疾病小分類は詳細な分類であり、患者調査の疾

病別分類表の作成に使用される（参考資料 2）。 
 死因分類と疾病分類の 2 種類の分類の作成と運用にあたり、整合性を保持することが大変困難で、そ

の点で苦労した。特に、疾病の概念を踏まえたうえでそれぞれの分類を作成し、さらに実際の死亡者数、

罹患者数との整合性をとり、それぞれの件数を合わせるように作成する必要があった。また、WHO が

作成した分類との整合性についても検討した。さらに、死因と罹患で集計すべき疾病が異なっているた

め、異なった疾病群の整合性を取る必要があったことに加え、死因分類と疾病分類とも 3段階の構造を

有していたため、分類構築当時は現在のような PC やソフトウエアも普及しておらず、全ての作業を手

作業で実施したため大変であった（参考資料 3）。 
 死因分類と疾病分類は、どちらも厚労省の担当者により構築された。具体的には、人口動態統計課と

死因統計室が共同で実施し、医系技官 5 人専従で構築作業を実施した。この構築の過程で関連学会など

への調整は、当時は実施しなかった。構築し発表した後で意見が出されたものの、構築の過程では意見

調整は実施しなかったものの、構築後に様々な意見が寄せられた。 
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2. ICD-10 の日本語訳作成について（今村先生） 

 

 ICD-10 の翻訳作業は、厚労省でまず日本語訳語案を作成し、それを学会に打診する方法をとった。

ICD-9 から ICD-10 への改訂においては、分裂病から統合失調症に変更にされるなど、日本語訳語の作成

にあたり、学会の意見を取り入れる必要があった。ICD-10 から ICD-11 への改訂においても、同様の考

慮が必要である。さらに、当時は総務省からの意見はほぼなかったが、現在は総務省からの意見も踏ま

えて翻訳作業を実施する必要がある。 
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＜参考資料 ICD-11 移行支援ツール 仕様書＞ 

 

 

 

 
 
 
 
＜ICD-11 移行支援ツール ユーザインタフェース仕様書＞ 

担当者：

作成日：

更新日：

1

1

システム仕様書

横垣祐仁

ICD-11移行支援ツール

1

2021/03/08

2021/03/08

ICD-11移行支援ツール システム構成

2

01

ICD-11移行支援ツール システム構成

本システムは、以下の３つの構成からなります

１．ICD-10／ICD-11 マッピング表作成システム

２．死亡表／死亡個票データセットアップシステム

３．死亡表／死亡個票データのICD-10 ／ICD-11クロス集計システム

ICD-10とICD-11 のデータから、マッピング表を作成するシステムです。
ICD-10およびICD-11マスタのセットアップ、マッピング表の取込/出力を行うインターフェース、
マッピング表を画面で編集するユーザーインターフェースを備えます。

ICD-10で記入されている死亡表／死亡個票データを取り込み、セットアップするシステムです。
死亡表／死亡個票データの取込インターフェースを備えます。

「２」でセットアップした死亡表／死亡個票データに、「１」で作成されたマッピング表を使用し、

ICD-11を紐づけするシステムです。
死亡表／死亡個票データからICD-11を選択・編集するユーザーインターフェースと、

クロス集計表の出力インターフェースを備えます。

ICD-11移行支援ツール システム利用イメージ

１．ICD-10／ICD-11
マッピング表作成システム

３．死亡表／死亡個票データ

ICD-10 ／ICD-11クロス集計システム

２．死亡表／死亡個票データ

セットアップシステム

ICD-10、ICD-11
マスタセットアップ

死亡表／死亡個票データ

セットアップ

死亡表／死亡個票データ

ICD-11の選択・編集

ICD-10 → ICD-11
マッピング表、クロス集計

表作成

ICD-10、ICD-11
マスタ作成

死亡表/死亡個票マスタ
（ICD-10版）作成

表示中のICD-10から
ICD-11の候補を表示

死亡表/死亡個票デー
タを表示

詳細は「インターフェース仕様書」
を参照

ICD-11移行支援ツール データ構成

5

02

ICD-11移行支援ツール データ構成

コード 名称

E10.0 １型糖尿病，昏睡を伴うもの

E10.1 １型糖尿病，ｹﾄｱｼﾄﾞｰｼｽを伴うもの

E10.2 １型糖尿病，眼合併症を伴うもの

E10.3 １型糖尿病，神経合併症を伴うもの

E10.4 １型糖尿病，末梢循環合併症を伴う

E10.5 １型糖尿病，その他の明示された合

… …

ICD-10 マスタ

本システムの主要データの構成イメージです。

コード 名称

5A10 1型糖尿病

5A11 2型糖尿病

5A12 栄養失調に関連する糖尿病

5A13 糖尿病、その他の特定のタイプ

5A13.0 ベータ細胞機能の遺伝的欠陥による

5A13.1 インスリン作用の遺伝的欠陥による

… …

ICD-11 マスタ

ICD マッピング表

ICDクロス集計表

死亡表／死亡個票データ

内部ID 原死因符号
（ICD-10）

原死因符号
（ICD-11） 死亡の原因ア

00000001 E10.0 5A10 腎不全

00000002 E10.0 5A10/GB61.3 腎不全

00000003 E10.0 5A10 腎不全

… … … …

ICD11/ICD-10 … E10.0 E10.1 E10.2 E10.3 E10.4

… … … … … … …

5A10 … 200 10 160 30 400

5A10/GB61.3 … 100 0 60 30 100

5A10/GB61.4 … 60 0 100 0 0

… … … … … … …

ICD-10 (From) ICD-11 (To) 件数

E10.0 5A10 200

E10.0 5A10/GB61.3 100

E10.0 5A10/GB61.4 60

… … …

作

成

※ICD-10よりICD-11の方が複雑かつ数が多いため、横列をICD-10、縦列をICD-11にする想定。

【参考情報】 Microsoft Excel 2016の仕様：最大列数16,384、最大行数104,8576。
ICDコード数： ICD-10約10,000、ICD-11約15,000（単体コード）

ICD-11移行支援ツール システム動作要件

7

03

ICD-11移行支援ツール システム動作要件

システム動作要件

プラットフォーム ：Docker for Linux
OS ：CentOS 7系または 8 stream系

データベースサーバ ：MySQL 5.7系または 8系

アプリケーション動作環境 ：Apache 2.4系
対応ブラウザ ：Google Chrome
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担当者：

作成日：

更新日：

横垣祐仁

2021/03/08

2021/03/08

ユーザインターフェース仕様書

ICD-11移行支援ツール

1
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ログイン画面イメージ

ログイン

ICD-11移行支援ツール

ユーザID

パスワード
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ログイン画面仕様

ICD-11移行支援ツール

ログイン

ユーザID

パスワード

ユーザID、パスワードの入力フォーム

ログインボタンの押下で、ID/パスワード認証を実行
入力フィールドが空の場合、入力を促すメッセージを表示
認証が通らなければ画面の遷移はしない
認証が通れば死亡票一覧画面に遷移
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死亡票一覧画面イメージ

死亡票一覧絞込み検索

確定原死因符号(ICD-11) 1A03.3

絞り込み

内部ID 01234567

内部ID

死亡票一覧

確定原死因符号(ICD-10) 確定原死因符号(ICD-11) 詳細

00000001 A001 1A03.3 詳細

確定原死因符号(ICD-10) A001

担当者名 ▼
苗字名前1
苗字名前2

処理状態 ⦿未処理 ○指定しない ○処理済み

<< 1 2 3 4 5 >>

担当者

苗字名前

00000002 A001 1A03.3, 1A05 詳細苗字名前

00000003 A001 1A05 詳細苗字名前

00000004 A001 1A05 詳細苗字名前

00000005 A001 1A03.3 詳細苗字名前

00000006 A001 1A05 詳細苗字名前

00000007 A001 1A05 詳細苗字名前

00000008 A001 1A03.3 詳細苗字名前

00000009 A001 1A05 詳細苗字名前

00000010 A001 詳細

00000011 A001 詳細

00000012 A001 詳細

00000013 A001 詳細

00000014 A001 詳細

00000015 A001 詳細

<< 1 2 3 4 5 >>
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死亡票一覧画面仕様

死亡票一覧絞込み検索

確定原死因符号(ICD-11) 1A03.3

絞り込み

内部ID 01234567

内部ID

死亡票一覧

確定原死因符号(ICD-10) 確定原死因符号(ICD-11) 詳細

絞り込みボタンの押下で、
下段の死亡票一覧を絞込み

00000001 A001 1A03.3 詳細

確定原死因符号(ICD-10) A001

担当者名 ▼
苗字名前1
苗字名前2

処理状態 ⦿未処理 ○指定しない ○処理済み

<< 1 2 3 4 5 >>

担当者

苗字名前

00000002 A001 1A03.3, 1A05 詳細苗字名前

00000003 A001 1A05 詳細苗字名前

00000004 A001 1A05 詳細苗字名前

00000005 A001 1A03.3 詳細苗字名前

00000006 A001 1A05 詳細苗字名前

00000007 A001 1A05 詳細苗字名前

00000008 A001 1A03.3 詳細苗字名前

00000009 A001 1A05 詳細苗字名前

00000010 A001 詳細

00000011 A001 詳細

00000012 A001 詳細

00000013 A001 詳細

00000014 A001 詳細

00000015 A001 詳細

<< 1 2 3 4 5 >>

死亡票マスタの「確定原死因符号(ICD-11)」の値を部
分一致で検索

ページネーションの表示
最大表示件数は要相談

死亡票マスタの「担当名」の値を完全一致で検索。
検索対象の担当者名をプルダウンで表示

死亡票マスタの「処理済みフラグ」の値を完全一致で検索
フラグの保存仕様については「死亡票詳細画面仕様」を参照

死亡票マスタの「確定原死因符号(ICD-10)
」の値を部分一致で検索

死亡票マスタの「内部ID」の値を完全一致で検索

死亡票の一覧表示。
初期画面では全件表示し、絞込み条件に応じて絞り込む

画面内の最大表示件数は要相談

詳細ボタンの押下で、該当の死亡票の詳細画面に遷移
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死亡票詳細画面イメージ

死亡票詳細

内部ID： 00000001

人口動態調査死亡票 [2]

死

亡

の

原

因

Ⅰ

Ⅱ

ア

直
接
死
因

イ

ア
の
原
因

ウ

イ
の
原
因

エ

ウ
の
原
因

Ⅰ

欄

に
影
響

を

及

発
病
#
発
症
%
又
は
受
傷
か
ら
死
亡
ま
で
の
期
間

ぼ

し

た

傷
病
名

等

確定原死因符号（ICD-11 ）

原死因符号の候補（ICD-11）

手

術
有

部位および主要所見

116文字テキスト

手術年月日

(和暦)

年 月 日

解

剖

主要所見

116文字テキスト

無

死因の種類 病死・自然死

外因死の
追加事項

傷害が発生したところ、その他の記述

40文字テキスト

手段及び状況

120文字テキスト

生

後
１

年
未

満

で
病

死
し

た

場
合
の

追

加
事
項

出生時体重

X,XXXg

単体・多胎の別

単体 （ X子中第 X子）

妊娠週数

満 XX週

妊娠・分娩時における母体の病態または異常

無
84文字テキスト

母の生年月日

和暦 年 月 日

前回までの妊娠の結果

出生時 XX人 妊娠満22週以降の死産児 XX胎

その他特に付言すべきことがら

60文字テキスト

備考欄

1024文字テキスト

保存

一覧に戻る

次の死亡票を表示

38文字テキスト

38文字テキスト

38文字テキスト

38文字テキスト

16文字テキスト

16文字テキスト

16文字テキスト

16文字テキスト

76文字テキスト 32文字テキスト

5A10 , GB61.Z 

確定原死因符号（ICD-10 ） E10.2

5A10/GB61.Z
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38文字テキスト

38文字テキスト

38文字テキスト

16文字テキスト

16文字テキスト

16文字テキスト

16文字テキスト

38文字テキスト

死亡票詳細画面仕様

死亡票詳細

内部ID： 00000001

人口動態調査死亡票 [2]

死

亡

の

原

因

Ⅰ

Ⅱ

ア

直
接
死
因

イ

ア
の
原
因

ウ

イ
の
原
因

エ

ウ
の
原
因

Ⅰ

欄

に
影
響

を

及

発
病
#
発
症
%
又
は
受
傷
か
ら
死
亡
ま
で
の
期
間

ぼ

し

た

傷
病
名

等

確定原死因符号（ICD-11 ）

5A10 , GB61.Z 原死因符号の候補（ICD-11）

手

術
有

部位および主要所見

116文字テキスト

手術年月日

(和暦)

年 月 日

解

剖

主要所見

116文字テキスト

無

死因の種類 病死・自然死

外因死の
追加事項

傷害が発生したところ、その他の記述

40文字テキスト

手段及び状況

120文字テキスト

生

後
１

年
未

満

で
病

死
し

た

場
合
の

追

加
事
項

出生時体重

X,XXXg

単体・多胎の別

単体 （ X子中第 X子）

妊娠週数

満 XX週

妊娠・分娩時における母体の病態または異常

無
84文字テキスト

母の生年月日

和暦 年 月 日

前回までの妊娠の結果

出生時 XX人 妊娠満22週以降の死産児 XX胎

その他特に付言すべきことがら

60文字テキスト

備考欄

1024文字テキスト

ICD-10の外部リンクを別タブで開く
（標準病名マスター作業班 http://www.byomei.org/scripts/search/ICD10_searchw.asp?searchstring=***）

保存

一覧に戻る

次の死亡票を表示

76文字テキスト 32文字テキスト

ICD-11の外部リンクを別タブで開く
（WHO ICD-11 Browser https://icd.who.int/browse11/l-m/en）

保存ボタンの押下で以下の処理を実行。

①入力チェック処理
確定原死因符号（ICD-11 ）の入力値が「ICD-11マスタ」に存在するか確認。
存在が確認できた場合、または入力値が空の場合は②に進む。

②死亡票の保存処理

以下の情報を保存する。処理完了後③に進む。

・確定原死因符号（ICD-11 ）：入力値
・担当者ID：ログインユーザID
・処理済みフラグ：0または1
・確定原死因符号（ICD-11 ）の入力値が空の場合は 0
入力値がある場合は 1

③マッピング表の更新処理
「②」の保存内容に応じてマッピング表を更新する。処理完了後④に進む

④変更履歴トランのレコード追加処理

「②」の保存内容を変更履歴トランに書き込む。

処理の完了結果については画面上にフィードバックを表示する。

（次ページ参照）

死亡票一覧画面に戻る

未処理かつ内部IDが次に大きい死亡表
を表示する

ICDマッピング表から、最も多い原死因符号
上位5件程度の連結をカンマで分割、重複除
外して表示

確定原死因符号（ICD-10 ） E10.2

5A10/GB61.Z

ICD-11コードの入力フィールド



 20  

 

死亡票詳細画面イメージ（保存成功時）

死亡票詳細

内部ID： 00000001

人口動態調査死亡票 [2]

死

亡

の

原

因

Ⅰ

Ⅱ

ア

直
接
死
因

イ

ア
の
原
因

ウ

イ
の
原
因

エ

ウ
の
原
因

Ⅰ

欄

に
影
響

を

及

発
病
#
発
症
%
又
は
受
傷
か
ら
死
亡
ま
で
の
期
間

ぼ

し

た

傷
病
名

等

確定原死因符号（ICD-11 ）

原死因符号の候補（ICD-11）

手

術
有

部位および主要所見

116文字テキスト

手術年月日

(和暦)

年 月 日

解

剖

主要所見

116文字テキスト

無

死因の種類 病死・自然死

外因死の
追加事項

傷害が発生したところ、その他の記述

40文字テキスト

手段及び状況

120文字テキスト

生

後
１

年
未

満

で
病

死
し

た

場
合
の

追

加
事
項

出生時体重

X,XXXg

単体・多胎の別

単体 （ X子中第 X子）

妊娠週数

満 XX週

妊娠・分娩時における母体の病態または異常

無
84文字テキスト

母の生年月日

和暦 年 月 日

前回までの妊娠の結果

出生時 XX人 妊娠満22週以降の死産児 XX胎

その他特に付言すべきことがら

60文字テキスト

備考欄

1024文字テキスト

保存

一覧に戻る

次の死亡票を表示

38文字テキスト

38文字テキスト

38文字テキスト

38文字テキスト

16文字テキスト

16文字テキスト

16文字テキスト

16文字テキスト

76文字テキスト 32文字テキスト

保存が完了しました

5A10 , GB61.Z 

確定原死因符号（ICD-10 ） E10.2

5A10/GB61.Z
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死亡票詳細画面イメージ（入力チェックエラー時）

死亡票詳細

内部ID： 00000001

人口動態調査死亡票 [2]

死

亡

の

原

因

Ⅰ

Ⅱ

ア

直
接
死
因

イ

ア
の
原
因

ウ

イ
の
原
因

エ

ウ
の
原
因

Ⅰ

欄

に
影
響

を

及

発
病
#
発
症
%
又
は
受
傷
か
ら
死
亡
ま
で
の
期
間

ぼ

し

た

傷
病
名

等

確定原死因符号（ICD-11 ）

原死因符号の候補（ICD-11）

手

術
有

部位および主要所見

116文字テキスト

手術年月日

(和暦)

年 月 日

解

剖

主要所見

116文字テキスト

無

死因の種類 病死・自然死

外因死の
追加事項

傷害が発生したところ、その他の記述

40文字テキスト

手段及び状況

120文字テキスト

生

後
１

年
未

満

で
病

死
し

た

場
合
の

追

加
事
項

出生時体重

X,XXXg

単体・多胎の別

単体 （ X子中第 X子）

妊娠週数

満 XX週

妊娠・分娩時における母体の病態または異常

無
84文字テキスト

母の生年月日

和暦 年 月 日

前回までの妊娠の結果

出生時 XX人 妊娠満22週以降の死産児 XX胎

その他特に付言すべきことがら

60文字テキスト

備考欄

1024文字テキスト

保存

一覧に戻る

次の死亡票を表示

38文字テキスト

38文字テキスト

38文字テキスト

38文字テキスト

16文字テキスト

16文字テキスト

16文字テキスト

16文字テキスト

76文字テキスト 32文字テキスト

入力した確定原死因符号（ICD-11 ）「5A19」は存在しません

5A10 , GB61.Z 

確定原死因符号（ICD-10 ） E10.2

5A19/GB61.Z
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＜死亡票一覧画面＞ 

 
＜死亡票詳細画面＞ 
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＜死亡票一覧画面＞ 

 
＜死亡票詳細画面＞ 
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＜参考資料１＞ 

WHO-FIC ネットワーク会議参加報告 
 

WHO-FIC ネットワーク会議 
2020 年 10 月 19〜23 日(オンライン開催) 

 
摂南大学 教授 小川俊夫 

 
2020 年 10 月 19 日（月） Council 
 WHO の Robert Jacobより開会の挨拶と概要説明があったのち、以下の各委員会の報告があった。 

 

（１）CSAC-ICD 

 ICD に関するプロポーザルについて、CSAC として議論しつつ提案を取り入れるべきかどうか決定し

ている。ICFも同様である。また、ICF 2020 の finalization を実施しているほか、ICD-11 MMS への稀少

疾患の包含に関するガイドラインについて議論している。  

 

（２）EIC 

 2020年 4月に mid-year meeting をオンライン開催した。また、新しい EICウェブサイトが公開された

ほか、ICD-11 e-learning のベータ版が EICウェブサイトに公開された。なお、検討中の WHO-EIC Education 

materials のゴールドスタンダード作成については課題が見られたため引き続き検討することになったほ

か、Implementation database の作成についても今後の課題である。 

 

（３）FDC 

 ICHIの開発を実施しており、2020年末までに ICDと同じプラットフォームに統合される予定である。

ICHI の Medical/surgical components については、2020年末までにテストする予定である。ICHI の開発は

概ね順調であるが、現時点の課題は functioning と public health で、さらに PHC linearizationも課題があ

る。 

 

（４）FDRG 

 ICF の次期バージョンである ICF 2020 の開発を行っており、ICD や ICHI と同じプラットフォームに

統合される予定である。ICF 2020 の開発にあたり、Global ICF use case が、日本を含む 12 か国で実施さ

れた。ICF 2020 の開発は順調であるが、WHO-DAS 2.0 training tool, KIDDAS については課題である。 

 

（５）ITC 

 ITC では、ICDブラウザの多言語化、ICD-FIT の試行を実施しているほか、ICD と ICHI との統合につ

いても取り組んでいる。また ICDブラウザの API はいくつかの言語で利用可能となったほか、オミック

スを利用した iCOs の開発にも引き続き取り組んでいる。  

 

（６）MbRG 
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 MbRG では、CSAC から送られてきたプロポーザルのレビューを実施した。これまで取り組んできた

ICD-11 mapping や Delphi comorbidity については完成したが、今後は ICD と ICF、ICHI の統合が課題で

ある。 

 

（７）MRG 

 COVID-19 のコーディング（U08-U10）のサポートを実施したが、コーディングの方法などまだ課題が

ある。Reference guide の finalization については MRG で議論し、8月に完成した。 

 

（８）TMRG 

 TMRG として Proposal review process flow を作成し、TM module 2 の導入に向けた計画立案が実施され

ている。TM chapter の多言語化はいくつかの国で実施され、さらに他の国でも準備が進んでいる。 

 

2020 年 10 月 21 日（水）FDC 
 
（１）はじめに 

 前回会議の議事録の承認がなされた後、4 月に実施されたオンラインでの Virtual mid-year meeting に

ついての報告がなされた。 
 
（２）ICHI 

 ICHI の開発状況について報告され、ICHI の Review meeting の報告がなされたほか、M&S （medical 
and surgical）部分の最終版が報告された。また ICHI の WHO 内での承認プロセスについて確認されたほ

か、ICHI reference group (ICHI Task Force)の組織についても議論された。 
 次に、ICHI の Primary Care Use Case開発について報告があった。特に UHC を視野に入れたデータ利

用と use case について注力しているとの説明であった。また、デンマークで用いられている laboratory 
terminology である NPU について説明があり、clinical laboratory terminology NPU と ICHI のリンケージに

ついて検討することで、より有効な活用が可能になると考えられると WHOよりコメントがあった。 
 
（３）コンテントモデルの統合 

 Samson Tu により、ICD, ICF, ICHI の統合に関するプレゼンテーションがあった。Samson によれば、

ICHI と ICF が ICD の iCAT を用いて編集できるようにすると WHO が決定したとのことで、すでに iCAT
中に ICF や ICHI が確認できるとのことである。ただし、この統合情報を用いた各分類の Linealization に

ついては、今後検討が必要とのことである。 
 ICD、ICF、ICHI の統合にあたり、ICD と ICHI の間には anatomy などに関して共通の extension codes
が存在しているほか、ICHI と ICF の間で ICHI と ICF コードの統合について検討されている。さらに、

ICD と ICF の統合について前回の Banff 会議で議論されたので、議事録など参照されたい。なお ICF の

iCAT への import について、今後検討する必要があるとのことである。具体的には、ICD に functioning
の項目があるが ICF から取り入れられたものと思われ、ICD-11 では WHODAS が取り入れられている

が、項目名についてはいくつか競合してしまっているものも見られるとのことである。そのため、今後

ICF と ICD で似たような項目があるかどうかをチェックし, ICD と ICF のハーモナイゼーションに取り

組みたいとのことである。次に、ICHI の iCAT への取り込みについては、Anatomic detail がすでに ICD-



 26 

11 に取り込まれているため、今後その情報を活用しつつ実現することを検討しており、また ICD APIも
積極的に活用したいと考えている。なお、ICHI の iCAT への取り込みは、ICD と ICHI の両方のエキス

パートである Meganもいるのでそれほど難しくないと考えており、次回のアップデートに実現したいと

のことである。  
 
（４）Primary care と ICPC-3 
 Primary care に関する linerlization について、ICPC-3 の観点から発表があった。ICPC-3 が存在するため

ICD-11 からプライマリケアの分類を新たに作ることへの懐疑的な内容であったが、医療情報の統合とい

う点では今後 ICD-11 との連携について検討すべきであるとの意見が出された。 
 
（５）その他 
 FDC の co-chair の選挙、Strategic plan について議論され、どちらも承認された。 
 
2020 年 10 月 21 日（水）ICHI 
 

ICHI 開発の現状について、Megan から報告があった。現時点までに ICHI の内容について約 3000 の

コメントが寄せられており、検討を行っている。全般的に ICHI のコーディングのパフォーマンスは良

好であり、現状の把握と改良のために 11 カ国が作業に参加している。これまでに ICHI beta3 へのコメ

ントのうち 696件は未検討であるが、3,417件のコメントについて既に検討済みである。ICHI は iCAT に

統合される予定であり、そのエンティティはステムコードで約 4,000件、索引用語で 13,000件とのこと

である。 
また、Medical and Surgical Review Report が発表されたほか、国別のコンテントの適用範囲の分析など

を実施している。Functioning と Public Health については、有用であるものの今後も検討が必要と報告さ

れた。また、Functioning Interventions Working Group から、スウェーデンやドイツで検討した結果を報告

されたほか、ルワンダや南アフリカも参加していると報告された。さらに、2021年には、ICHI の Reference 
group を組織する予定と報告された。 
 
2020 年 10 月 22 日（木）Official opening 
 
（１）はじめに 

WHO の事務局長（Director General）より welcome remarks があり、データの重要性や COVID-19 対策

などに global standard が重要であるとの言及があった。また、ICD-11 の適用が 2022 年に迫っているこ

とから、今後すべきことが多数あり、WHO-FIC のさらなる協力に期待しているとのことである。また、

今年の WHO-FIC 年次会議はオンライン開催であったが、来年はジュネーブで開催し全員を招待したい

と考えているとの発言があった。次に、WHO の Robert Jacob から、事務局長補（ADG）が就任後初めて

WHO-FIC年次会議に参加したことが報告され、現在の医療情報の重要性についてプレゼンがあった。 
 

（２）医療情報の重要性 
昨今の COVID-19 への対応などからも明らかなように、より正確でかつ適切な質と量の医療情報の重

要性と、ユーザを中心とした考え方の重要性が改めて明らかになったとのことである。また、データ利

用の多様性もますます大きくなっており、例えばがん情報は SDG や OECD、EUROSTAT などでも使わ

れ、さらに quality indicator として患者の安全や患者情報にも使われている。また、医療情報のうち



 27 

classification と terminology の違いについて説明があった。具体的には、classification は以前の紙ベース

の構造が基本であり、それに対して terminology は電子的に構築され、また様々な情報を組み合わせてよ

り幅広く活用することができるとのことである。 
また、データのニーズについても考慮が必要で、そのためにはデータの意味を明確化し、データの特

性や意義、利用可能性、データの質なども考慮する必要があり、このような現状を踏まえて、WHO-FIC
としては適切な情報提供に貢献したいとのことである。具体的には、情報の必要性を確認し、その活用

について検討し、さらに crosswalks や mapping を通じてその利用を促進し、さらに WHO-FIC network と

family of classification がこれらの活動に対して貢献をする予定とのことである 
次に、各委員会からの報告があった。 

 
（３）ICD-CSAC 

CSAC は主としてレビューを実施しており、特に ICD についてはプロポーザルのレビューに加えて

COVID-19 のコード化などを実施した。ICF については、プロポーザルの処理、ICF 2nd edition のサポー

トなどを実施する予定である。また、新たな Co-chair について発表になった。質疑において、今後の ICD-
11 の改訂可能性について質問があったが、プロポーザルでの改訂の提案の方法について説明があったも

のの、その構造全体の大幅な改訂の可能性については言及がなかった。 
 
（４）MRG 

MRG としては、死亡情報に関する規則（mortality rule）の ICD-10 から 11 への適用について検討し、

また ICD-11 を用いた国際的な死亡情報の取得に関する準備を実施していると報告された。さらに、co-
chair の任期満了に伴う新たな co-chair の発表があったことと、mid-year meeting を 2021年 3月に開催予

定であるとのことである。 
 
（５）MbRG 

MbRG としては CSAC からの ICD に関するプロポーザルのレビューを実施したほか EIC、 FDRG と

の共同作業を実施し、また ICHI について FDC と ICD-ICHI の統合について議論したとの報告があった。

また、Mobidity と quality indicator の cross walk についても検討していることが紹介された。さらに、co-
chair の任期による新たな co-chair の発表があったことと、mid-year meeting を 2021年初頭に開催予定で

あるとのことである。 
 
（６）FDC 
新しい co-chair について発表があったうえで、ICD や ICF についてはコンテントの開発を行なったこ

とが言及された。また、プライマリケアの分類については、WONCA との共同開発について検討してい

るほか、ICHI の開発については、最終版の完成に向けて作業していることが報告された。mid-year meeting
を 2021年 5月に開催予定であるとのことである。 
 
（７）EIC 
新しい co-chair について発表があったうえで、WHO Academy ICD-11 Course の教材の開発を行なった

ほか、ICD や ICF、ICHI の教育に関する資料を作成したと報告された。また、WHO-FIC implementation 
strategies やデータベースの構築、ICD-11 や ICHI のガイドライン構築などについて取り組んでいるとの

報告があった。 
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（８）ITC 
新しい co-chair について発表があったうえで、WHO-FIC の各分類ブラウザの調整について実施した

との報告があったほか、ICF と ICHI の統合について検討したほか、ICOS と ICD-11 との連携について

も検討を実施しているとの報告があった。mid-year meeting を 2021 年 5〜6 月に開催予定であるとのこ

とである。また質疑応答で、ICD-11 の利用方法について、特に患者安全やプライマリケアなど多様なリ

ニアライゼーションの実施にあたり、ポストコーディネーションを活用して効果的に実施する必要があ

るとの意見が出されたほか、ICD-11 の構造を理解しファウンデーションから効果的なリニアライゼーシ

ョンを実現することで ICD-11 の多様な利用が可能となるとともに、また ICD-10 と 11 の crosswalk を構

築することで、ICD-11 の多様な利用が可能なるとの意見が出された。また、ICF と ICHI の統合に向け

たスケジュールについても質問があり、WHO の回答としてはすでに iCAT への ICF と ICHI の導入準備

は実施済みであり、近日中に公開される予定である。さらに、API を活用した新たな platform を活用す

る可能性もあるとのことである。 
 
（９）FDRG 

ICF2020 は完成しており、来週月曜にリリースの予定と報告された。また、ICF2020 の各国語への翻

訳と ICD や ICHI との連携について検討を開始しており、WHODAS 2.0 の開発に着手しているほか、小

児向けとして ICF-CY や KIDDAS の開発についても引き続き検討していると報告された。ICF の use case
については、日本を含めて各国で試験が進んでいる。また EIC との連携で ICD-11 の e-learning tool の開
発や ICF のトレーニングなども検討しているとの報告があった。ICF のコンテンツについては、

inclusion/exclusion terms について検討し、一覧表を作成しているとの報告があった。また、新しい co-chair
について発表があった。 
 
（１０）TMRG 

ICD-11 の TM章について、中国、韓国、日本、米国などの各国の基準とのマッピングを実施している

との報告があった。また、トレーニングツールの開発について、フランス・リヨンの WHO Academy に

おいて実施しているほか、TM章の module 2 としてアーユルベーダの導入や SNOMED CT との連携など

について検討中との報告があった。mid-year meeting を 2021 年 3〜4 月に開催予定であるとのことであ

る。 
 
（１１）MSAC 

MSAC はプロポーザルのレビューを中心に活動しており、ICD-11 のレビュー手順については、ICD-
11 voting platform への移行を完了したと報告された。さらに、希少疾患につい Human phenotype ontology 
(HPO) の導入について検討しているほか、ICD-11 への COVID-19 コードの導入について検討したとの

報告があった。 
 
（１２）WHO 地域事務局からの報告 

WHO の各地域事務局から WHO-FIC関連の活動について報告があった。 
 

以上 
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＜参考資料１＞ 
WHO オンライン会議 Introduction to ICD-11 参加報告 

 
Introduction to ICD-11 

2020 年 11 月 9 日(オンライン開催) 
 

摂南大学 教授 小川俊夫 
 
 ICD-11 改訂作業の現状について、基本的な情報提供として本オンライン会議が開催された。本会議は、

ICD-11 の内容と ICDツールの概要について概説があった。 
 
1 Overview of ICD 

ICD-11 改訂の目的と現状と ICD の歴史について解説があったうえで、ICD-11 の特徴について WHO
より解説があった。また WHO-FIC の中心分類としての ICD の役割について言及されたうえで、死亡統

計や罹患統計のみならず、臨床的や支払いなど ICD-11 の幅広い利用目的について言及された。 
ICD-11 は電子的に構築されており、その構造は複数の親コードをもつことができるほか、オントロジ

ーの概念を用いて構築されており、さらに複数のコードの組み合わせを可能にすることで、複雑な病態

を表すことが可能となっているとの説明があった。 
ICD-11 の分類数は約 17,000 項目であり、ICD-10 の約 14,000 項目より大幅に増加する予定である。ま

た、現時点の ICD-11 のエンティティは約 80,000 項目であり、検索項目を含めると約 160,000 項目が収

載されているとのことである。ICD-11 が 2019年に WHA で承認されて以来、すでに数カ国では ICD-11
導入の準備を行なっているとの報告がなされた。 

ICD-11 は医療情報の中核的な分類となることが期待されており、詳細項目のコーディングの実現と

多言語対応、改訂過程の透明化などを実現することで、さらなる普及が可能であるとの報告があった。 

 
2 Overview of ICD Tools  

ICD-11 に実装された機能の一つに Coding Tool があり、このツールを用いることで適切な検索が可能

となる。また、多言語対応も実現している。現在 Coding Tool にはメインバージョンの青色とメンテナ

ンスバージョンのオレンジ色があり、それぞれ ICDブラウザよりアクセス可能との説明があった。また、

ICD のフィールドテスト（ICDFit）やトレーニングの実施をしているとの説明があったほか、API の利

用についても説明があった。 
 

以上 
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第 40 回医療情報学連合大会 

シンポジウム： ICD-11 国内適用の現状と課題 

 
 ICD-11 は、2018 年に WHO により公表され、2019 年の世界保健総会において承認された。わが国

を含む各国では、ICD-11 国内適用に向けた様々な準備が進められている。わが国における ICD-11 の国

内適用には、ICD-11 の日本語化が必須であり、その日本語化作業は厚生労働省を中心に開始されてい

る。ICD-11 の日本語化には、Foundation Component の全項目である約 97,000 語の適切な和訳案の作

成が必要であり、また作成した和訳案の確定には、わが国で用いられている医学用語との整合性の確保

と関連学会との同意形成が必要である。 
 このような状況を鑑み、本シンポジウムは、ICD-11 の日本語化に向けた各種作業を概観し、ICD-11
和訳案の作成と確定など ICD-11 日本語化に向けた課題を整理し、臨床や研究における ICD 活用の現状

や ICD-11 への期待など、様々な視点から ICD-11 のわが国への適用について論じることで、わが国に

適切な ICD-11 適用について考察することを目的として実施する。 
 
座長： 

今村知明・奈良県立医科大学 

大江和彦・東京大学（予定） 

 
プログラム 

 
1. 渡 三佳・厚生労働省 

2. 山本隆一・一般財団法人 医療情報システム開発センター 

3. 秋山純一・国立国際医療研究センター（予定） 

4. 安田和基・杏林大学（予定） 

5. 小松雅代・奈良県立医科大学 

6. 荻島創一・東北大学 

7. 今井 健・東京大学 

8. 小川俊夫・摂南大学 
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＜参考資料３＞ 
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＜参考資料２＞ 死因簡単分類 10 と死因簡単分類 11 の比較 
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死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 

01100 腸管感染症 1,009 1,258 
11_01100 胃腸炎または感染性大腸

炎 
1,006 1,256 

      11_01800 敗血症 3 2 

01201 呼吸器結核 1,055 746 11_01201 呼吸器結核 1,055 746 

01202 その他の結核 118 168 11_01202 その他の結核 118 168 

01300 敗血症 5,076 5,141 11_01800 敗血症 5,076 5,141 

01401 Ｂ型ウイルス性肝炎 208 128 11_01701 Ｂ型ウイルス性肝炎 208 128 

01402 Ｃ型ウイルス性肝炎 914 1,208 11_01702 Ｃ型ウイルス性肝炎 914 1,208 

01403 その他のウイルス性肝炎 102 97 11_01703 その他のウイルス性肝炎 102 97 

01500 ヒト免疫不全ウイルス［HIV］病 40 1 
11_01300 ヒト免疫不全ウイルス

［HIV］病 
40 1 

01600 その他の感染症及び寄生虫症 3,009 3,266 11_01703 その他のウイルス性肝炎 1 0 

      11_01800 敗血症 0 0 

      
11_01900 その他の感染症及び寄生

虫症 
2,444 2,948 

      11_08500 その他の神経系の疾患 119 193 

      11_12600 その他の呼吸器系の疾患 445 125 

      
11_14000 皮膚及び皮下組織の疾

患 
0 0 

      11_22000 傷病及び死亡の外因 0 0 

      対象外（X 章） 0 0 

合計 11,531 12,013 合計 11,531 12,013 
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死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 
02101 口唇，口腔及び咽頭の悪
性新生物＜腫瘍＞ 

5,504 2,260 
11_02301 口唇、口腔または咽頭の悪性
新生物 

5,504 2,260 

02102 食道の悪性新生物＜腫
瘍＞ 

9,571 2,048 
11_02302 食道および食道胃接合部の悪
性新生物＜腫瘍＞ 

9,571 2,048 

02103 胃の悪性新生物＜腫瘍
＞ 

28,043 14,888 11_02303 胃の悪性新生物＜腫瘍＞ 28,043 14,888 

02104 結腸の悪性新生物＜腫
瘍＞ 

17,517 18,082 11_02304 結腸の悪性新生物＜腫瘍＞ 17,517 18,082 

02105 直腸Ｓ状結腸移行部及び
直腸の悪性新生物＜腫瘍＞ 

9,899 5,922 
11_02305 直腸Ｓ状結腸移行部及び直腸
の悪性新生物＜腫瘍＞ 

9,899 5,922 

02106 肝及び肝内胆管の悪性
新生物＜腫瘍＞ 

16,750 8,514 
11_02306 肝及び肝内胆管の悪性新生物
＜腫瘍＞ 

16,750 8,514 

02107 胆のう及びその他の胆道
の悪性新生物＜腫瘍＞ 

9,341 8,583 
11_02308 胆のう及びその他の胆道の悪
性新生物＜腫瘍＞ 

9,341 8,583 

02108 膵の悪性新生物＜腫瘍
＞ 

18,124 18,232 11_02307 膵の悪性新生物＜腫瘍＞ 18,124 18,232 

02109 喉頭の悪性新生物＜腫
瘍＞ 

806 57 11_02309 喉頭の悪性新生物＜腫瘍＞ 806 57 

02110 気管，気管支及び肺の悪
性新生物＜腫瘍＞ 

53,338 22,056 
11_02310 気管，気管支及び肺の悪性新
生物＜腫瘍＞ 

53,338 22,056 

02111 皮膚の悪性新生物＜腫
瘍＞ 

848 854 11_02311 皮膚の悪性新生物＜腫瘍＞ 848 854 

02112 乳房の悪性新生物＜腫
瘍＞ 

96 14,839 11_02312 乳房の悪性新生物＜腫瘍＞ 96 14,839 

02113 子宮の悪性新生物＜腫
瘍＞ 

0 6,804 11_02313 子宮の悪性新生物＜腫瘍＞ 0 6,804 

02114 卵巣の悪性新生物＜腫
瘍＞ 

0 4,733 11_02314 卵巣の悪性新生物＜腫瘍＞ 0 4,733 

02115 前立腺の悪性新生物＜
腫瘍＞ 

12,544 0 11_02315 前立腺の悪性新生物＜腫瘍＞ 12,544 0 

02116 膀胱の悪性新生物＜腫
瘍＞ 

6,014 2,897 11_02316 膀胱の悪性新生物＜腫瘍＞ 6,014 2,897 

02117 中枢神経系の悪性新生
物＜腫瘍＞ 

1,650 1,227 
11_02101 脳又は中枢神経系の悪性新生
物＜腫瘍＞ 

1,650 1,227 

02118 悪性リンパ腫 7,342 5,893 11_02202 悪性リンパ腫 7,342 5,893 

02119 白血病 5,419 3,420 11_02201 白血病 4,261 2,840 

      11_04000 免疫系の疾患 3 3 

      対象外（X 章） 1,155 577 

02120 その他のリンパ組織，造
血組織及び関連組織の悪性新
生物＜腫瘍＞ 

2,311 2,118 
11_02203 その他の造血組織又はリンパ
組織の悪性新生物 

2,296 2,102 

      対象外（X 章） 15 16 

02121 その他の悪性新生物＜
腫瘍＞ 

15,222 12,659 
11_02317 リンパ系、造血系、中枢神経系
又は関連組織の原発性新生物を除くその
他の悪性新生物＜腫瘍＞ 

15,222 12,659 

02201 中枢神経系のその他の
新生物＜腫瘍＞ 

1,261 1,375 
11_02102 脳又は中枢神経系のその他の
新生物＜腫瘍＞ 

1,202 1,328 

      
11_02317 リンパ系、造血系、中枢神経系
又は関連組織の原発性新生物を除くその
他の悪性新生物＜腫瘍＞ 

59 47 

02202 中枢神経系を除くその他
の新生物＜腫瘍＞ 

5,945 4,861 
11_02102 脳又は中枢神経系のその他の
新生物＜腫瘍＞ 

174 115 

      
11_02204 造血組織又はリンパ組織のそ
の他の新生物 

3,203 1,853 

      11_02313 子宮の悪性新生物＜腫瘍＞ 0 1 

      11_02316 膀胱の悪性新生物＜腫瘍＞ 0 0 

      
11_02317 リンパ系、造血系、中枢神経系
又は関連組織の原発性新生物を除くその
他の悪性新生物＜腫瘍＞ 

2,399 2,734 

      
11_03200 その他の血液又は造血器の疾
患 

65 81 

      11_20400 その他の発達異常 14 19 

      対象外（X 章） 90 58 

合計 227,545 162,322 合計 227,545 162,322 
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死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 

03100 貧血 888 1,307 11_03100 貧血 888 1,307 

      11_11203 慢性リウマチ性心疾患 0 0 

03200 その他の血液及び造血

器の疾患並びに免疫機構の障

害 

1,108 1,151 
11_02204 造血組織又はリンパ組織のそ

の他の新生物 
9 10 

      
11_03200 その他の血液又は造血器の疾

患 
774 785 

      11_04000 免疫系の疾患 319 347 

      11_14000 皮膚及び皮下組織の疾患 6 9 

      11_20500 遺伝子変異を除く染色体異常 0 0 

合計 1,996 2,458 合計 1,996 2,458 

死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 

04100 糖尿病 7,615 6,231 11_05100 糖尿病 7,594 6,207 

      11_14000 皮膚及び皮下組織の疾患 21 24 

04200 その他の内分泌，栄養及

び代謝疾患 
3,885 4,413 11_04000 免疫系の疾患 0 0 

      
11_05200 その他の内分泌、栄養又は代

謝疾患 
3,751 4,249 

      11_07000 睡眠覚醒障害 11 19 

      11_08500 その他の神経系の疾患 103 126 

      11_12600 その他の呼吸器系の疾患 4 0 

      11_14000 皮膚及び皮下組織の疾患 3 3 

      
11_16300 その他の腎尿路生殖器系の疾

患 
1 3 

      11_20400 その他の発達異常 0 0 

      対象外（X 章） 12 13 

合計 11,500 10,644 合計 11,500 10,644 

死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 

05100 血管性及び詳細不明の

認知症 
7,587 13,807 11_06100 認知症 7,587 13,807 

05200 その他の精神及び行動

の障害 
1,088 1,060 

11_06200 その他の精神、行動又は神経

発達の障害 
787 977 

      11_07000 睡眠覚醒障害 0 0 

      11_08500 その他の神経系の疾患 239 33 

      11_14000 皮膚及び皮下組織の疾患 0 0 

      11_17000 性的健康に関連する条件 0 0 

      11_20400 その他の発達異常 62 50 

      
11_21300 その他の症状、徴候又は臨床

所見、他に分類されないもの 
0 0 

      
11_24000 健康状態または医療サービス

との接触に影響を与える要因 
0 0 

合計 8,675 14,867 合計 8,675 14,867 
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死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 

06100 髄膜炎 167 105 11_01400 細菌性髄膜炎 86 62 

      11_08500 その他の神経系の疾患 81 43 

06200 脊髄性筋萎縮症及び関

連症候群 
1,534 1,126 

11_08400 運動ニューロン疾患及び脊髄

性筋萎縮症 
1,534 1,126 

06300 パーキンソン病 5,639 5,565 11_08100 パーキンソン病 5,639 5,565 

06400 アルツハイマー病 7,186 13,544 11_06100 認知症 5,183 10,029 

      11_08200 アルツハイマー病 2,003 3,515 

06500 その他の神経系の疾患 8,950 7,301 11_01400 細菌性髄膜炎 168 128 

      11_04000 免疫系の疾患 22 23 

      
11_05200 その他の内分泌、栄養又は代

謝疾患 
0 1 

      11_07000 睡眠覚醒障害 54 32 

      11_08304 その他の脳血管疾患 10 22 

      11_08500 その他の神経系の疾患 8,660 7,074 

      11_09000 眼及び付属器の疾患 0 0 

      
11_19600 その他の周産期に発生した病

態 
8 4 

      
11_21300 その他の症状、徴候又は臨床

所見、他に分類されないもの 
28 17 

合計 23,476 27,641 合計 23,476 27,641 

死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 

07000 眼及び付属器の疾患 2 0 11_09000 眼及び付属器の疾患 2 0 

      11_20400 その他の発達異常 0 0 

      
11_21300 その他の症状、徴候又は臨床

所見、他に分類されないもの 
0 0 

合計 2 0 合計 2 0 

死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 

08000 耳及び乳様突起の疾患 9 6 11_10000 耳及び乳様突起の疾患 9 6 

      11_14000 皮膚及び皮下組織の疾患 0 0 

      
11_21300 その他の症状、徴候又は臨床

所見、他に分類されないもの 
0 0 

      対象外（X 章） 0 0 

合計 9 6 合計 9 6 
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死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 

09101 高血圧性心疾患及び心腎

疾患 
2,246 3,355 11_11101 高血圧性心疾患 2,246 3,355 

09102 その他の高血圧性疾患 1,725 2,223 11_11102 その他の高血圧性疾患 1,725 2,223 

09201 慢性リウマチ性心疾患 666 1,379 11_11203 慢性リウマチ性心疾患 666 1,379 

      11_11207 心不全 0 0 

09202 急性心筋梗塞 18,146 13,381 11_11201 急性心筋梗塞 18,146 13,381 

09203 その他の虚血性心疾患 21,441 14,358 11_11202 その他の虚血性心疾患 21,441 14,358 

09204 慢性非リウマチ性心内膜疾

患 
3,761 8,022 11_11204 慢性非リウマチ性心内膜疾患 3,761 8,022 

09205 心筋症 2,174 1,624 11_11205 心筋症 2,174 1,624 

09206 不整脈及び伝導障害 15,197 16,064 11_11206 不整脈及び伝導障害 9,280 11,617 

      11_11208 その他の心疾患 6 8 

      
11_21300 その他の症状、徴候又は臨

床所見、他に分類されないもの 
5,911 4,439 

09207 心不全 33,678 51,887 11_11207 心不全 33,678 51,887 

09208 その他の心疾患 3,147 2,789 
11_01900 その他の感染症及び寄生虫

症 
1 4 

      11_11203 慢性リウマチ性心疾患 0 1 

      11_11205 心筋症 47 39 

      11_11206 不整脈及び伝導障害 0 0 

      11_11207 心不全 1,265 1,319 

      11_11208 その他の心疾患 1,833 1,426 

      11_11400 その他の循環器系の疾患 1 0 

09301 くも膜下出血 4,319 7,412 11_08302 くも膜下出血 4,319 7,412 

09302 脳内出血 17,957 14,819 11_08301 脳内出血 17,957 14,819 

09303 脳梗塞 28,172 31,095 11_08303 脳虚血性脳卒中 28,172 31,095 

      11_08304 その他の脳血管疾患 0 0 

09304 その他の脳血管疾患 1,320 1,458 11_08304 その他の脳血管疾患 899 1,026 

      11_08500 その他の神経系の疾患 421 432 

09400 大動脈瘤及び解離 9,342 9,488 11_11300 大動脈瘤又は解離 9,342 9,488 

09500 その他の循環器系の疾患 3,618 4,242 
11_01900 その他の感染症及び寄生虫

症 
1 4 

      11_04000 免疫系の疾患 42 33 

      11_11207 心不全 635 955 

      11_11400 その他の循環器系の疾患 1,894 2,566 

      11_13302 その他の肝疾患 91 63 

      11_13400 その他の消化器系の疾患 134 41 

      11_14000 皮膚及び皮下組織の疾患 812 572 

      
11_20202 その他の循環器系の構造的

発達異常 
8 7 

      
11_21300 その他の症状、徴候又は臨

床所見、他に分類されないもの 
1 1 

合計 166,909 183,596 合計 166,909 183,596 
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死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 

10100 インフルエンザ 1,903 1,672 11_01600 インフルエンザ 1,903 1,672 

10200 肺炎 53,076 42,442 
11_01900 その他の感染症及び寄生虫

症 
14 4 

      11_12300 肺炎 53,062 42,438 

10300 急性気管支炎 137 234 11_12400 急性気管支炎 137 234 

10400 慢性閉塞性肺疾患 14,822 3,014 11_12100 慢性閉塞性肺疾患 14,649 2,946 

      11_12600 その他の呼吸器系の疾患 173 68 

10500 喘息 555 926 11_12200 喘息 555 926 

10601 誤嚥性肺炎 22,899 17,486 11_12501 誤嚥性肺炎 22,899 17,486 

10602 間質性肺疾患 12,641 6,847 11_12502 間質性肺疾患 12,641 6,847 

10603 その他の呼吸器系の疾患 8,103 6,477 
11_01900 その他の感染症及び寄生虫

症 
0 0 

      11_04000 免疫系の疾患 0 0 

      11_12600 その他の呼吸器系の疾患 8,103 6,477 

合計 114,136 79,098 合計 114,136 79,098 

死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 

11100 胃潰瘍及び十二指腸潰

瘍 
1,427 1,072 11_13100 胃潰瘍及び十二指腸潰瘍 1,427 1,072 

11200 ヘルニア及び腸閉塞 3,348 3,779 11_13200 ヘルニア及び腸閉塞 3,348 3,779 

11301 肝硬変（アルコール性を

除く） 
4,389 3,699 11_13301 肝硬変（アルコール性を除く） 4,389 3,699 

11302 その他の肝疾患 6,847 2,338 11_13302 その他の肝疾患 6,847 2,338 

11400 その他の消化器系の疾

患 
12,054 13,789 11_04000 免疫系の疾患 0 0 

      
11_06200 その他の精神、行動又は神経

発達の障害 
0 0 

      11_13400 その他の消化器系の疾患 7,183 8,438 

      11_14000 皮膚及び皮下組織の疾患 76 91 

      
11_19600 その他の周産期に発生した病

態 
6 3 

      11_20400 その他の発達異常 0 0 

      
11_21300 その他の症状、徴候又は臨床

所見、他に分類されないもの 
4,789 5,257 

合計 28,065 24,677 合計 28,065 24,677 
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死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 

12000 皮膚及び皮下組織の疾

患 
1,117 1,565 11_01900 その他の感染症及び寄生虫症 422 540 

      

11_02317 リンパ系、造血系、中枢神経系

又は関連組織の原発性新生物を除くその

他の悪性新生物＜腫瘍＞ 

0 0 

      11_04000 免疫系の疾患 0 0 

      
11_06200 その他の精神、行動又は神経

発達の障害 
0 0 

      11_11400 その他の循環器系の疾患 0 0 

      11_14000 皮膚及び皮下組織の疾患 663 985 

      11_15000 筋骨格系及び結合組織の疾患 1 1 

      
11_16300 その他の腎尿路生殖器系の疾

患 
0 0 

      
11_19600 その他の周産期に発生した病

態 
1 2 

      11_20400 その他の発達異常 0 0 

      
11_21300 その他の症状、徴候又は臨床

所見、他に分類されないもの 
30 37 

合計 1,117 1,565 合計 1,117 1,565 

死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 

13000 筋骨格系及び結合組織

の疾患 
3,644 5,352 11_01202 その他の結核 0 0 

      11_01900 その他の感染症及び寄生虫症 188 161 

      
11_03200 その他の血液又は造血器の疾

患 
39 34 

      11_04000 免疫系の疾患 1,088 1,757 

      11_08500 その他の神経系の疾患 58 26 

      11_10000 耳及び乳様突起の疾患 0 0 

      11_12600 その他の呼吸器系の疾患 272 330 

      11_14000 皮膚及び皮下組織の疾患 99 196 

      11_15000 筋骨格系及び結合組織の疾患 1,884 2,830 

      11_18000 妊娠、分娩又は産褥 0 0 

      
11_19600 その他の周産期に発生した病

態 
0 0 

      11_20400 その他の発達異常 0 0 

      
11_21300 その他の症状、徴候又は臨床

所見、他に分類されないもの 
16 18 

合計 3,644 5,352 合計 3,644 5,352 
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死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 

14100 糸球体疾患及び腎尿細

管間質性疾患 
1,864 2,942 

11_16100 糸球体疾患及び腎尿細管間質

性疾患 
1,668 2,754 

      
11_21300 その他の症状、徴候又は臨床

所見、他に分類されないもの 
196 188 

14201 急性腎不全 1,211 1,385 11_16201 急性腎不全 1,211 1,385 

14202 慢性腎臓病 10,268 9,266 11_16202 慢性腎臓病 10,268 9,266 

14203 詳細不明の腎不全 2,094 2,420 11_16203 詳細不明の腎不全 2,094 2,420 

14300 その他の腎尿路生殖器

系の疾患 
3,535 5,961 11_02313 子宮の悪性新生物＜腫瘍＞ 0 0 

      

11_02317 リンパ系、造血系、中枢神経系

又は関連組織の原発性新生物を除くその

他の悪性新生物＜腫瘍＞ 

0 0 

      11_14000 皮膚及び皮下組織の疾患 0 0 

      11_16203 詳細不明の腎不全 0 0 

      
11_16300 その他の腎尿路生殖器系の疾

患 
3,208 5,718 

      11_17000 性的健康に関連する条件 0 0 

      11_18000 妊娠、分娩又は産褥 0 0 

      11_20400 その他の発達異常 0 0 

      
11_21300 その他の症状、徴候又は臨床

所見、他に分類されないもの 
327 243 

合計 18,972 21,974 合計 18,972 21,974 

死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 

15000 妊娠，分娩及び産じょく 0 32 11_18000 妊娠、分娩又は産褥 0 32 

合計 0 32 合計 0 32 

死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 

16100 妊娠期間及び胎児発育

に関連する障害 
23 16 11_19100 周産期に発生した病態 23 16 

16200 出産外傷 4 5 11_19200 出生時の怪我 4 5 

16300 周産期に特異的な呼吸

障害及び心血管障害 
133 117 11_07000 睡眠覚醒障害 0 0 

      
11_19500 周産期又は新生児期に特有の

呼吸器疾患及び心血管障害 
133 117 

16400 周産期に特異的な感染

症 
20 10 11_14000 皮膚及び皮下組織の疾患 0 0 

      11_19300 胎児または新生児の感染症 20 10 

16500 胎児及び新生児の出血

性障害及び血液障害 
33 23 

11_19400 胎児または新生児の出血性ま

たは血液学的障害 
33 23 

      
11_19600 その他の周産期に発生した病

態 
0 0 

16600 その他の周産期に発生し

た病態 
38 32 11_13400 その他の消化器系の疾患 0 0 

      
11_19500 周産期又は新生児期に特有の

呼吸器疾患及び心血管障害 
13 4 

      
11_19600 その他の周産期に発生した病

態 
25 28 

合計 251 203 合計 251 203 
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死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 

17100 神経系の先天奇形 54 38 
11_05200 その他の内分泌、栄養又は

代謝疾患 
0 0 

      11_20100 神経系の構造発達異常 54 38 

17201 心臓の先天奇形 274 266 11_20201 心臓の構造発達異常 274 266 

17202 その他の循環器系の先天

奇形 
104 178 11_08304 その他の脳血管疾患 7 6 

      11_20201 心臓の構造発達異常 7 11 

      
11_20202 その他の循環器系の構造的

発達異常 
89 159 

      11_20400 その他の発達異常 1 2 

17300 消化器系の先天奇形 54 53 11_20300 消化管の構造的発達異常 54 53 

17400 その他の先天奇形及び変

形 
284 313 

11_02203 その他の造血組織又はリン

パ組織の悪性新生物 
0 0 

      

11_02317 リンパ系、造血系、中枢神経

系又は関連組織の原発性新生物を除く

その他の悪性新生物＜腫瘍＞ 

0 0 

      
11_03200 その他の血液又は造血器の

疾患 
2 4 

      11_09000 眼及び付属器の疾患 0 0 

      11_11400 その他の循環器系の疾患 0 0 

      11_14000 皮膚及び皮下組織の疾患 0 3 

      
11_15000 筋骨格系及び結合組織の疾

患 
0 1 

      
11_16300 その他の腎尿路生殖器系の

疾患 
109 127 

      11_20400 その他の発達異常 173 178 

17500 染色体異常，他に分類され

ないもの 
184 274 11_20500 遺伝子変異を除く染色体異常 184 274 

合計 954 1,122 合計 954 1,122 

死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 

18100 老衰 31,722 90,141 11_21100 老衰 31,722 90,141 

18200 乳幼児突然死症候群 47 31 11_21200 乳幼児突然死症候群 47 31 

18300 その他の症状，徴候及び異

常臨床所見・異常検査所見で他に

分類されないもの 

16,213 9,873 
11_01900 その他の感染症及び寄生虫

症 
4 1 

      11_08500 その他の神経系の疾患 35 24 

      11_13400 その他の消化器系の疾患 0 0 

      11_14000 皮膚及び皮下組織の疾患 2 0 

      
11_21300 その他の症状、徴候又は臨

床所見、他に分類されないもの 
16,172 9,848 

合計 47,982 100,045 合計 47,982 100,045 
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死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 

20101 交通事故 2,951 1,328 11_23101 交通事故 2,951 1,328 

20102 転倒・転落・墜落 5,099 4,481 11_23102 転倒・転落・墜落 5,088 4,479 

      11_23103 不慮の溺死及び溺水 11 2 

20103 不慮の溺死及び溺水 4,070 3,620 11_23103 不慮の溺死及び溺水 4,070 3,620 

20104 不慮の窒息 4,072 4,023 11_23104 不慮の窒息 4,072 4,023 

20105 煙，火及び火炎への曝露 595 409 11_23105 不慮の熱への曝露 586 406 

      11_23106 不慮の有害物質へ曝露 9 3 

20106 有害物質による不慮の中

毒及び有害物質への曝露 
333 212 11_23106 不慮の有害物質へ曝露 333 212 

20107 その他の不慮の事故 5,274 2,717 11_22000 傷病及び死亡の外因 2 2 

      11_23105 不慮の熱への曝露 712 524 

      11_23107 その他の不慮の事故 4,560 2,191 

      対象外（X 章） 0 0 

合計 22,394 16,790 合計 22,394 16,790 

死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 

20200 自殺 13,668 5,757 11_23107 その他の不慮の事故 358 185 

      11_23200 故意の自傷及び自殺 13,310 5,572 

20300 他殺 131 168 11_23300 加害にもとづく傷害及び死亡 131 168 

20400 その他の外因 4,464 3,342 11_23101 交通事故 89 44 

      11_23107 その他の不慮の事故 2,154 1,785 

      11_23400 その他の外因 2,221 1,513 

合計 18,263 9,267 合計 18,263 9,267 

死因簡単分類 10 男性 女性 死因簡単分類 11 男性 女性 

22100 重症急性呼吸器症候群[Ｓ

ＡＲＳ] 
0 0 

11_01500 重症急性呼吸器症候群[ＳＡ

ＲＳ] 
0 0 

22200 その他の特殊目的用コード 0 0 11_25100 COVID-19 関連病態 0 0 

合計 0 0 合計 0 0 
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