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アンマッチ病名における手付符号付け作業の効率化検討に関する研究 

 

研究分担者 來島裕太 (山口県立総合医療センター 医療企画室 室長補佐) 

 

研究要旨 

本研究は、統計法に基づく基幹統計である患者調査において、辞書ファイル適用後も符号付けができなかったア

ンマッチ病名の傾向と課題を明らかにし、今後の辞書ファイル改善に資することを目的とした。令和 5 年の患者調

査では、全体の 14％にあたる約 1 万 6 千語が目視による手付け符号付けを要しており、その要因分析が課題であ

った。 

今回、約 1 万 6 千語について、辞書ファイル適用後でも符号付ができなかったアンマッチ病名 75,218 件を対象に、

ICD1 桁および 3 桁別の出現状況を集計・分析し、出現率の高い分類に着目した。また、新型コロナウイルス関連

病名について表記揺らぎの検証を行った。 

集計した結果、ICD1 桁では悪性新生物（C コード）、外傷（S コード）、筋骨格系疾患（M コード）、循環器系疾患が

全体の約 4 割を占めた。ICD3 桁では脳梗塞、肺癌、乳癌などが多く、癌を含む病名の大半は C コードに該当して

いた。また、左右や両側といった側性表現を含む病名が多く確認された。悪性新生物に関する表記や側性表現の

整理・除去など、クリーニング作業を追加実施することにより自動符号付け率の向上が期待できることが示唆され

た。 

A 研究目的 

患者調査は、統計法（第 2 条第 4 項）に基づく基幹

統計であり、病院及び診療所を利用する患者の傷病

状況を明らかにし、医療行政の基礎資料を得るための、

日本における唯一の網羅的な疾病統計である。厚生

労働省内における患者調査の傷病符号付けプロセス

は三段階で構成されている。令和 5 年患者調査では、

使用した辞書ファイル等約 11 万 2 千語のうち、厚生労

働省の共通サービス及び職員独自作成プログラムに

よる「辞書ファイルを用いた自動符号付け」により 33%

（約 3 万 7 千語）、患者調査オートコーディングシステ

ムによる「形態素解析を活用した手付け符号付け」に

より 53%（約 6 万語）が符号付けされたが、14%（約 1 万

6 千語）は目視による手付け符号付けが必要であった。 

このうち、辞書ファイル適用後に、符号付ができなか

った病名（以下：アンマッチ病名）について、どのような

傾向や課題があるかを分析し、今後の辞書ファイルの

あり方について検討する材料とするため、検証した。 

 

B 研究方法 

令和 5 年患者調査で使用した辞書ファイル等のうち、

アンマッチ病名 75,218 件を対象として分析を行った。 

まず、ICD コードの第 1 桁（アルファベット）および第

３桁分類別に出現状況を集計した。その上で、出現頻

度の高い分類に焦点を当て、傾向の分析を実施した。 

また、令和５年患者調査の実施時期は、新型コロナ

ウイルス感染症の国内初発例の報告から約 3 年が経

過した時点で実施されている。この点を踏まえ、新型コ

ロナウイルス感染症が付与された病名について、アン

マッチの要因および表記揺らぎの実態について検証

を行った。 

（倫理面への配慮） 

本研究で使用したデータには個人情報は含まれてお

らず、倫理的配慮に基づき適切に管理・利用した。 
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C 研究結果 

 アンマッチ病名の ICD1 桁目のアルファベット別の出

現割合は、C コード（悪性新生物）が 9,395 件（12.5％）

と最も多かった。続いて S コード（損傷 中毒及びその

他の外因の影響）のうち外傷に該当するコードが

8,203 件(10.9％)、M コード：筋骨格系及び結合組織

の疾患が7,248件（9.6%）、循環器系の疾患が6,867件

（9.1%）であり、これら上位４つは 42.16%を占めた。 

アンマッチ病名の ICD３桁目別の出現割合の検証

では、I63：脳梗塞が 1,442 件（1.9%）と最も多かった。

続いて、C34：肺癌が 1,198 件（1.6%）、C50:乳癌が 865

件（1.1%）L30；湿疹が 760 件（1.0%）、D48：骨腫瘍が

750 件（1.0%）であった。 

 悪性腫瘍が多く含まれることから、アンマッチ病名に

「癌」が含まれるものは、6,339 件であり、そのうち 5,956

件（93.9％）は C コード：悪性新生物であった。C コー

ド（悪性新生物）にならない病名については、上皮内

癌・非浸潤癌が 102 件（1.6％）、複数病名による別の

疾患へのコーディングが、177 件（2.8％）が多く占めた。

この複数病名については、急性肺炎、脳梗塞、狭心

症などの疾患に加えて、癌の術後の病名付与してい

た。残りの 104 件（1.7％）については、「がん検診」など

本来は病名ではない用語の付与や、「境界悪性卵巣

腫瘍」などの境界病変、さらに「解離性大動脈瘤」や

「右眼内レンズ挿入後」等における誤記・表記誤りなど、

複数の要因により別のコードへ分類されていた。 

アンマッチ病名に含まれる側性表現について、語単

位での出現回数を集計した。「右」が12,555 件（16.7%）、

「左」が 12,239 件（16.3%）、「両」が 5,894 件（7.8%）、

「右側」が 569 件（0.8%）、「左側」が 662 件（0.9%）、「両

側」が 1,925 件（2.6%）、「左右」が 128 件（0.2%）、「ミギ」

が 111 件（0.1%）、「ヒダリ」が 102 件（0.1%）であった（い

ずれもアンマッチ病名全体に対する割合）。なお、これ

らの語句は同一病名内に複数含まれる場合があるた

め、重複を許容して集計している。 

 新型コロナウイルス感染症に関係する病名表記は、

916 件であり、そのうち 715 件（78.1%）は、U コードにコ

ーディングされており、それ以外は、感染後の病態が

54 件（7.6％）、関連する多系統炎症性症候群が 2 件

（0.3％）であった（表４）。病名表記には多様な揺らぎ

が認められ、「コヴィッド 19」、「COVID」、「コロナウイル

ス感染症2019」、「新型コロナウイルス感染症」など、略

語、カタカナ表記、数字の組み合わせによって多様な

表現が用いられていた（図２）。 

新型コロナウイルス感染症の活動性の状態である

U07.1 は、641 件、U07.2 は 18 件であった（表５）。 

 

D 考察 

C コード（悪性新生物）、S コード（損傷 中毒及びそ

の他の外因の影響）のうち外傷に該当するコード、Mコ

ード：筋骨格系及び結合組織の疾患、循環器系の疾

患が大半に占めることから、この４つの分類について

改善されることが有効と考えられた。 

C コード（悪性新生物）については、病名に「癌」と記

載されている場合、その多くが悪性新生物として分類

され、上皮内新生物を除くカテゴリーに該当する。この

ことから、マッチング精度向上の観点では、C コード

（悪性新生物）に分類されない病名表記のクリーニン

グが重要であると考えられる。 

実際に、「癌」と診断された症例のうち、非浸潤性あ

るいは上皮内にとどまる病変（例：非浸潤性膀胱癌や

結腸上皮内癌など）を除外することで、悪性新生物以

外への誤分類は概ね整理可能であることが示唆され

た。さらに、それ以外のアンマッチ病名としては、境界

悪性を示す病名や、「癌検診」など本来は病名ではな

い用語が付与されている事例も確認された。これらに

ついても、一定のルールに基づくデータクリーニングを

実施することで、対応可能であると考えられる。 

I コードおよび S コードに関しては、左右情報の取扱

いがマッチング結果に影響している可能性が示唆され

た。左右を含む病名について分析したところ、アンマッ

チ病名において「右」「左」「両」の順に語句を含む割

合が高い傾向が認められた。この結果から、ICD コー

ドに直接影響を及ぼさない左右情報については、前

処理として除去または正規化を行うことで、マッチング

件数の向上が期待される。 

一方、標準病名マスター（ver.516）における左右表
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記に起因するコード変更事例は 24 件にとどまっていた

（表 3）。このことは、左右情報がコーディング全体に及

ぼす影響は限定的である可能性を示している。 

ただし例外として、変形性膝関節症や鼠径ヘルニ

アのように、左右情報ではなく、片側性あるいは両側

性の違いが分類に影響する疾患も存在するため、左

右情報の一律な除去には慎重な対応が求められる。 

新型コロナウイルス感染症については、その多くが

U コードに分類されることを踏まえると、全アンマッチ病

名に占める割合は約 1％と低値であり、全体への影響

は限定的であると考えられる。一方で、当該疾患に関

する表記の揺らぎは相対的に大きいことが明らかとな

った。英語表記とカタカナ表記やその混在が存在する

多様な表記は、アンマッチの一因となっている可能性

が高い。 

また、新型コロナウイルス感染症は、臨床的・疫学的

にはインフルエンザなど既存の呼吸器感染症に近似

しつつあるものの、入院患者において主病名または併

存症として一定数存在し、データの解析精度に影響を

及ぼす可能性がある。 

以上より、新型コロナウイルス感染症に関しては、影

響の大きさ自体は限定的であるものの、マッチング精

度向上の観点から、表記の標準化や同義語の統合と

いったデータクリーニングの必要性が示唆された。 

 

E 結論 

アンマッチ病名の傾向を把握することで、手付付与

の ICD 作業を改善することに期待できる。さらに ICD

分類の性質や影響度合いから、クリーニング作業やマ

ッチング率向上を優先的にすることが必要である。 

 

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（予定を含む。） 

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 1 アンマッチ 75,218 件に対する ICD1 桁目（アルファベット）分類による集計結果 
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表 2 アンマッチ 75,218 件に対する ICD３桁分類による集計結果（上位 25 位） 
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表 4 アンマッチのうち、新型コロナウィルス感染症に関係する病名表記におけるコーディング状況 
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表 5 アンマッチのうち、新型コロナウィルス感染症のコーディング状況 

  


