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研究要旨： 
疾病に関する分類に加え、ICD-11において新しく付け加えられた分類項目として、生活機能評価に

関する補助セクションである「V章」がある。 
生活機能の評価を担う国際生活機能分類（ICF）のダイジェスト版ともいえるICD-11のV章は、WHO
が開発した生活機能の評価スケールであるWHO障害評価面接基準（WHO-DAS2.0）、モデル障害調

査（MDS）およびICFに基づく"一般的機能の構成要素"と呼ばれる項目群、の３つのパートからな

る。この中で特に"一般的機能の構成要素"の項目群には質問紙が付属していないため、情報収集方法

の開発が行われてきた。 
本研究では、ICD11のV章の国内導入のための支援ツールとして、ICD-11V章の採点リファレンスガ

イドの更新、および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

できた。今年度は、前年度に修正したICD-11V章の項目対応に基づき、既存の単施設のデータベース

の生活機能評価のデータを用いて、使用例のテストを実施した。また、ICD-11VからICFを用いた詳

細評価への移行を想定し、ICD-11VとICFコアセットのマッピングを実施した。 
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A. 研究目的 
 
 2019 年 5 月に世界保健総会で採択された

ICD-11 には、疾病に関する第１章から第 26 章

に加え、生活機能評価に関する補助セクション

である「V 章」が追加されている。V 章は、

WHO 障害評価面接基準（WHO-DAS2.0）、モ

デル障害調査（MDS）、一般的機能の構成要

素、の三つのパートから構成されている。その

うち一般的機能の構成要素とは、国際生活機能

分類（ICF）の付録 9”理想的および最低限の健

康情報システムまたは調査のために提案された

ICF データの要件”に基づいており、ICF のダイ

ジェスト版としての性格を持っている。この一

般的機能の構成要素の項目群には質問紙が付属

していないが、その臨床活用に向けて、採点を

サポートする仕組みとして生活機能分類普及推

進ワーキンググループにおいて採点リファレン

スガイドが作成され、その信頼性、妥当性の検

証が行われてきた[1]。また、本研究においては

昨年度までに、使用者のフィードバックに基づ

きリファレンスガイドの更新に取り組むととも

に、V 章の項目と、既存尺度と国内で使用され

ている評価指標項目を比較し、V 章の利活用に

ついて検討を実施してきた。 
今年度は、さらにICD-11V章の実用に向けた取

り組みとして、既存のデータを用いたICD-11V
章の統計活用の試行に取り組んだ。また、ICD-
11V章からICFを用いた詳細の生活機能評価へ

の発展性について検討するため、ICD-11章と代

表的なICFコアセットのマッピング、に取り組

んだ。 
 
 
B. 研究方法 
1. 既存のデータを用いた ICD-11V 章の統計活用

の試行 
 令和 4 年度 厚生労働科学研究費補助金 （政
策科学総合研究事業（統計情報総合研究））

ICF 研究班（課題名：地域包括ケアシステムに

おいて活用可能な国際生活機能分類（ICF）に

よる多領域にまたがる評価手法の確立に資する

研究）で、ICD-11V 章を臨床で活用するための

いくつかの抜粋項目群が作成されている 1)。本

研究では、そのうちもっとも基本的な 3 項目

（共通セット：VW22 排泄、VW24 食べるこ

と、VW13-15 移動）について、既存のデータを

用いて検証を行った。 
藤田医科大学病院において、2004 年から 2022
年までの間に入院し、リハビリテーションを施

行し、上記 3 項目に関する生活機能情報が残さ

れている 119,173 例のうち、全例でリハビリテ

ーションを実施している脳卒中（脳梗塞：8B11
［数字は ICD-11 コード］, 脳出血：8B00、くも

膜下出血：8B01）の診断で急性期治療を受けた

患者のデータを抽出し、検討に用いた。これら

のデータから、3 項目が自立もしくは非自立で

あった割合を算出した。自立/非自立の判定に

は、データベース上の FIM（Functional 
Independence Measure）および関連情報を用い

た。算出した割合の 2004 年から 2012 年までの

9 年間、2013 年から 2022 年までの 10 年間の変

化、年次推移について検討を行った。 
 
2. ICD-11V 章の"一般的機能の構成要素"のカバー

する ICFの項目群と、代表的な ICFコアセットと

のマッピング 
 ICD-11V 章は生活機能評価の入り口として、

ICF と組み合わせて使用することが想定されてい

る。ICF の臨床活用に向けた先行する取り組みと

しては、ICF コアセットと呼ばれる項目セットが

WHO 国際分類ドイツ協力センターにより作成さ

れ、広く知られている。ICD-11V 章を生活機能

評価の導入として用いる場合、次のステップと

してより病態に応じた詳細な評価を実施するに

あたっては、ICF コアセットを活用することが想

定される。 
 ICFコアセットは、特定の疾患や状況において

重要な機能、障害、健康状態を特定し、評価す

るための基本的なフレームワークである2)。ICF
コアセットは、ICFの全てのカテゴリから構成さ

れるわけではなく、特定の疾患や状況に関連す

る最も重要な要素を選択し、組み合わせたもの

である。これにより、疾患や状況に応じた効率

的かつ包括的な評価が可能となる。ICFコアセッ

トには、以下の2つの種類がある。包括的ICFコ
アセットは、特定の疾患や状況に関連する機

能、障害、健康状態を網羅的に評価するための

フレームワークである。これは、幅広い視点か

ら個人の健康状態を把握し、より包括的な評価

が求められる場面で使用される。簡易ICFコアセ

ットは、特定の疾患や状況に関連する最も重要

な機能、障害、健康状態を効率的に評価するた

めに、必要最小限の要素に絞り込んだフレーム

ワークである。これは、時間やリソースが限ら

れている場面での迅速な評価が求められる場合

に使用される。 
 ICD-11V 章から ICF への発展性を考慮する上

で、ICD-11V章と ICFコアセットがそれぞれカバ

ーする範囲にどれほどの共通項、相違があるの

かについては十分に整理がされていない。そこ

で、本研究では、まず、ICD-11Vの対応する ICF
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項目のマッピングおよび、これまでに開発され

た ICF コアセットのうち汎用性の高い代表的な

もの（一般セット 7 項目版、一般セット 30 項目

版、代表的な疾患群（筋骨格系、循環器・呼吸

器系、神経系疾患群）に対して作成された急性

期・亜急性期簡易 ICF コアセット）と ICD-11V
章”一般的機能の構成要素”との項目の重複に

ついて検討した。 
 
C: 研究結果 
 
1. 既存のデータを用いた ICD-11V 章の統計活用

の試行 
期間内に該当の診断となった症例データは 7,321
例であった（2004 年~2012 年 2,238 例、2013 年

~2022年 5,083例）。平均年齢は 78±14歳、男性

4,458名、女性 2,863名であった。2004年~2012年
は入院時の自立割合が 7.6%であったのに対し、

退院時は 34.5%であり、入院中に自立した患者の

割合は、26.8%であった。2013 年~2022 年は入院

時の自立割合が 11.9%、退院時は 47.9%であり、

入院中に自立した患者の割合は、36.0%であった

（資料 1）。年次推移では入院時の自立割合が

10%前後で大きな変化ない一方、退院時の自立

割合は向上する傾向が得られた。 
 
2. ICD-11V 章の"一般的機能の構成要素"のカバー

する ICFの項目群と、代表的な ICFコアセットと

のマッピング 
 ICD-11V 章は ICF の項目のうち、b 項目（心身

機能項目）および d 項目（活動と参加項目）の

69 項目をカバーしていた。ICF コアセットのう

ち、ICF一般セット 7項目版は 7項目中 6項目(カ
バー率 85.7%)、ICF 一般セット 30 項目版は 30 項

目中 27 項目（カバー率 90.0%）と大半の項目を

含んでいた。疾患群別コアセットのカバー率は、

筋骨格系疾患群用急性期/亜急性期セット 72.2%/ 
68.0%、循環器・呼吸器系疾患群用急性期/亜急
性期セット 47.6%/52.4%、神経系疾患群用急性期

/亜急性期セット 56.0%/51.7% であった。 
 
D: 考察 
本研究では、ICD-11V 章の実用に向けた取り組

みとして、既存のデータを活用した分析を試み

た。共通セット 3 項目を用いることで、単施設

における 2004 年から 2022 年までのデータを用

いて、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、このように 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。今回用いたデー

タベースにおける脳卒中患者のように、リハビ

リテーション介入を行っているケースでは生活

機能の評価が比較的実施されているものの、そ

れ以外の場合には評価の対象となることが少な

く、ICD-11 と組み合わせて全体像を把握するこ

とは難しいのが実情である。このような簡易な

項目セットは、疾患統計の情報の充実に活用で

きる可能性がある。 
また、ICD-11V 章の一般的機能の構成要素と代

表的な ICF コアセットとのマッピングを行った

ところ、ICF コアセットのカバー率は疾患群別

に異なっていたものの、少ないもので半分程度

をカバーしていることが明らかとなった。この

結果から、ICD-11V 章ではどの疾患群において

も必要な項目について一定のカバーをしている

ものの、詳細の評価における ICF の重要性も明

らかとなった。 
今後は、ICD-11V 章を用いたシンプルな項目セ

ットを活用することで、臨床統計における評価

内容の充実を図るとともに、他の項目や ICF と

組み合わせた評価の拡張方法についてもさらに

検証を行うことが求められる。 
 
E: 結論 
 今年度は、ICD-11V章の臨床における活用を

想定し、既存のデータを用いてICD-11V章の活

用方法の検討を行った。また、V章とICFコア

セットについて、関連分析を行った。 
 
 
 
F. 健康危険情報  
 
特になし 
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項目ごとの自立割合 

 
 
 
 
 
  

脳卒中の3項⽬⾃⽴割合 （脳梗塞︓8B11, 脳出⾎︓8B00、くも膜下出⾎︓8B01）

⾃⽴ ⾮⾃⽴

⾃⽴ ⾮⾃⽴

退院時

⼊院時

⾃⽴ ⾮⾃⽴

⾃⽴ ⾮⾃⽴

2004-2012
年齢 82±13, 男性 1338/⼥性 900
発症〜⼊院 中央値 0⽇（0-7）
⼊院期間 中央値 28⽇（0-177）

2013-2022
年齢 77±13, 男性 3120/⼥性 1963
発症〜⼊院 中央値 0⽇（0-7）
⼊院期間 中央値 19⽇（0-180）⾃⽴割合

7.6%

⾃⽴割合
34.5%
(+26.8%)

⾃⽴割合
11.9%

⾃⽴割合
47.9%
(+36.0%)

⼊院時 退院時

⾃⽴ ⾮⾃⽴ ⾃⽴ ⾮⾃⽴

⾷事 43.1% 56.9% 66.7% 33.3%

トイレ 16.3% 83.7% 53.2% 46.8%

移動 17.5% 82.5% 55.6% 44.4%

⼊院時 退院時

⾃⽴ ⾮⾃⽴ ⾃⽴ ⾮⾃⽴

⾷事 31.5% 68.5% 54.8% 45.2%

トイレ 12.7% 87.3% 41.5% 58.5%

移動 10.7% 89.3% 41.9% 58.1%

2004-2012 2013-2022

資料 1 入院脳卒中患者の共通セット（食事、排泄、移動）3項目の自立割合の変化 (n=7321,単施設の検討) 
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資料 2 入院脳卒中患者の共通セット（食事、排泄、移動）3項目の自立割合の年次変化 
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  ICD-11V 章 
ICF 
⼀般セット 
7 項⽬版 

ICF 
⼀般セット
30 項⽬版 

筋⾻格系 
疾患 
急性期 

筋⾻格系 
疾患 
亜急性期 

循環器呼吸
器疾患 
急性期 

循環器呼吸
器疾患 
亜急性期 

神経疾患 
急性期 

神経疾患 
亜急性期 

b110      ◯ ◯ ◯  
b114       ◯   

b126         ◯ 
b130 ◯ ◯ ◯ ◯  ◯ ◯  ◯ 
b134 ◯  ◯  ◯  ◯   

b140 ◯      ◯ ◯  
b144 ◯         

b152 ◯ ◯ ◯ ◯      

b160         ◯ 
b164         ◯ 
b167        ◯ ◯ 
b210 ◯        ◯ 
b215 ◯       ◯  
b220 ◯         

b230 ◯         

b235 ◯       ◯  
b240 ◯       ◯  
b260     ◯  ◯   

b270        ◯  
b280 ◯ ◯ ◯  ◯ ◯    

b310 ◯         

b320 ◯         

b330 ◯         

b340 ◯         

b410       ◯   

b415    ◯  ◯  ◯  
b420      ◯   ◯ 
b430       ◯ ◯  
b435     ◯ ◯    

b440    ◯  ◯  ◯  
b445      ◯    

b450      ◯ ◯  ◯ 
b455 ◯  ◯ ◯  ◯    

b460      ◯    

b510 ◯     ◯ ◯  ◯ 
b515 ◯         

b520 ◯         

b525 ◯   ◯    ◯  
b530 ◯    ◯    ◯ 
b535 ◯       ◯  
b550         ◯ 
b620 ◯  ◯ ◯ ◯    ◯ 
b640 ◯  ◯       

b710 ◯  ◯ ◯    ◯  
b730 ◯  ◯  ◯     

b735    ◯      

b740     ◯    ◯ 
b755     ◯     

b770         ◯ 
b780     ◯     

b810 ◯      ◯   

b820 ◯      ◯   

b830 ◯         

b840 ◯         

b850 ◯         

b860 ◯         

s110        ◯  
s120        ◯  
s410    ◯     ◯ 
s430       ◯   

s710    ◯    ◯  
s730    ◯     ◯ 
s740    ◯      

s760    ◯  ◯    

s810    ◯  ◯    

d115         ◯ 
d130 ◯         

d135 ◯         

d140 ◯         

d145 ◯         

資料 3 ICD-11V章のカバー範囲と代表的な ICFコアセット 
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d150 ◯         

d155 ◯    ◯    ◯ 
d170         ◯ 
d175 ◯        ◯ 
d177     ◯  ◯   

d230 ◯ ◯ ◯  ◯     

d240 ◯  ◯ ◯ ◯  ◯   

d310 ◯         

d330      ◯    

d350 ◯         

d360        ◯  
d410   ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 
d415   ◯ ◯ ◯ ◯  ◯  
d4154 ◯         

d420 ◯  ◯ ◯  ◯ ◯ ◯ ◯ 
d430 ◯    ◯     

d435 ◯         

d440 ◯        ◯ 
d445 ◯    ◯     

d450 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯  ◯ 
d455  ◯ ◯       

d460       ◯  ◯ 
d4600 ◯         

d465 ◯  ◯  ◯  ◯ ◯ ◯ 
d470 ◯  ◯       

d510 ◯  ◯ ◯ ◯ ◯  ◯  
d520 ◯  ◯ ◯ ◯ ◯  ◯ ◯ 
d530 ◯  ◯ ◯ ◯ ◯  ◯ ◯ 
d540 ◯  ◯  ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 
d550 ◯  ◯ ◯ ◯   ◯ ◯ 
d560        ◯ ◯ 
d570 ◯  ◯       

d630 ◯         

d640 ◯  ◯       

d660 ◯  ◯       

d710 ◯  ◯       

d730 ◯         

d760        ◯  
d770 ◯  ◯       

d850 ◯ ◯ ◯       

d910       ◯   

d920 ◯  ◯       

d940 ◯         

e110    ◯ ◯ ◯ ◯  ◯ 
e115     ◯ ◯ ◯  ◯ 
e120     ◯ ◯  ◯ ◯ 
e125       ◯  ◯ 
e155       ◯   

e225     ◯     

e245       ◯   

e250      ◯ ◯   

e260      ◯    

e310      ◯    

e315        ◯  
e355    ◯ ◯    ◯ 
e415       ◯  ◯ 
e420    ◯   ◯   

e450     ◯     

e455       ◯   

e465       ◯ ◯  
e550        ◯ ◯ 
e570      ◯  ◯  
e580           ◯       

 


