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研究要旨： 

現在、DPC/PDPS 制度ではその傷病名の定義を ICD-10 で行っている。過去、平成 13 年度に

当時の国立病院 10 病院を対象とした入院医療の包括制度（当時、日本版 DRG と呼称）におい

て、ICD-9 から ICD-10 への改定（切り替え）を経験しているが、今般、WHO が 2022 年 1 月から

発効させる予定の ICD-11 は、その特徴として多方面での活用が期待され、また、デジタル環境

での活用が前提とされている。そのような状況にあって、現行の DPC/PDPS 制度での定義テーブ

ルで定義されている ICD-10 コードを ICD-11 コードに置き換えるためにはどのような課題がある

か把握するのは重要なことである。本研究では、現行の DPC/PDPS 制度での定義テーブルでの

ICD-10 コードを ICD-11 へのマッピングを行い、その過程で把握出来た課題を明らかにして、ど

のような対策が必要になるか検討した。 

 

A．目的と研究の背景 

DPC/PDPS の分類選択において、平成 15

年度の導入以来、その傷病名の定義は、ICD-

10 が採用され、導入以来、ICD-10 が 2003 年、

2013 年版とアップデートされたことに伴い、DPC

定義テーブルにおける ICD-10 の定義も改定さ

れてきた。 

ICD-10 については、ほぼ 10 年単位で行わ

れてきた ICD-9 までの改定とは異なり、長期間

に渡って用いられたこと、急激な IT技術の進歩

等の要因も相まって ICD-11 へ改定は先送りに

されてきた。しかしながら、平成 30 年 6 月 18

日付けで、政策統括官（統計・情報政策担当）

付参事官付国際分類情報管理室から「国際

疾病分類の第 11 回改訂版（ICD-11）が公表さ

れました」として、国内にも正式にアナウンスさ

れた※1。 

※ 1 ：

https://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/000021

1217.html、令和 3 年 3 月 26 日アクセス 

その概要は、以下のとおりである。 

(１)公表日時 平成 30 年６月 18 日（月）ジュ

ネーブ時間 12 時（日本時間 18 日 19 時） 

(２)ICD-11（英語）のアドレス：以下から参照

のこと。 

https://icd.who.int/ 

(３)ICD-11 の特徴 

 ・改訂内容には、最新の医学的知見が反映

されており、多くの日本の医学の専門家・団体

が貢献していること。 



 ・死亡・疾病統計の国際比較に加え、臨床現

場や研究など様々な場面での使用を想定し、

より多様な病態を表現できるようコード体系が

整備されたこと。 

 ・ウェブサイトでの分類の提供など、電子的環

境での活用を想定した様々なツールが、WHO

から提供されていること。 

なお、従来の ICD-10 が全 22 章の分類が規定

されていたが、ICD-11 改定にあたり、以下の章、

分類が新たに加えられたことが同時にアナウン

スされている。 

(４)新たに追加される章（仮訳から） 

 ・第４章 免疫系の疾患 

 ・第７章 睡眠・覚醒障害 

 ・第 17 章 性保健健康関連の病態 

 ・第 26 章 伝統医学の病態－モジュールＩ 

 ・第Ｖ章  生活機能評価に関する補助セクシ

ョン 

 ・第Ｘ章 エクステンションコード 

また、同時に「国際疾病分類（ICD）とは」として、

以下のような説明がなされている。 

・世界保健機関（World Health Organization, 

WHO）が作成する国際的に統一した基準で定

められた死因及び疾病の分類。 

・我が国では、統計法に基づく統計基準として

「疾病、傷害及び死因の統計分類」を告示し、

公的統計（人口動態統計等）において適用し

ている。また、医学的分類として医療機関にお

ける診療録の管理等においても広く活用され

ている。 

・正式名称は、疾病及び関連保健問題の国際

統 計 分 類 （ International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health 

Problems）。 

さて、我が国における ICD−10 は、平成７年に

「ICD−10（1990 年版）準拠」、平成 18 年に

「ICD−10（2003 年版）準拠」、平成 28 年１月か

らは「ICD−10（2013 年版）準拠」が適用されて

きた（人口動態統計は、平成 29 年１月分から

適用開始）※2。 

※2：令和 2 年度版 ICD の ABC、厚生労働省

政策統括官 （統計 ・情報政策、政策評価担

当）、令和 2 年 2 月 25 日 

前述のとおり、DPC 制度においては当初から

ICD-10 を採用しているが、ICD-11 が我が国で

も導入されれば、DPC 制度においてもその採

用の可否や課題を解決していく必要があると

考えられる。DPC/PDPS 制度が導入される以

前、平成 10 年 11 月から国立病院等で診断群

分類を用いた入院医療の包括支払制度（いわ

ゆる日本版 DRG）が試行開始されたが、その

試行期間中、平成 13 年度改定に当たって、傷

病名を定義していた ICD-9 から ICD-10 への

ICD の改定に伴って、傷病分類の改定を行っ

ている。したがって、医療機関にとって、ダブル

スタンダードに対応していくことは業務としても

システムとしても大変困難が伴うことから、時期

が来れば早急に ICD-11 への対応が求められ

る可能性がある。さらに、令和元年 9 月 26 日

の厚生労働省における、第 22 回社会保障審

議会統計分科会疾病、傷害及び死因分類専

門委員会においては、事務局側から、令和元

年の 5 月 28 日の世界保健総会において、

ICD-11 が日本を含む WHO 加盟国の全会一

致で承認されたこと、また発効が 2022 年の 1

月 1 日からであることも併せて報告されており、

加えて、2022 年以降は、WHO による ICD 関連

の公式文書等は全て ICD-11 ベースになるとさ

れている。もちろん我が国での導入には翻訳の

問題もあり原版での適用に同調することは出

来ないが、導入期日は明確にされていないもの

の、各学会における翻訳作業等は急ピッチで

進められている。したがって、DPC/PDPS 制度

においても、ICD-11 への移行を前提に課題の

把握等を行う必要があると考える。 

 

 

B．目的：ICD-10 から ICD-11 への傷病名定義

の切り替えに伴うその課題と解決法の提案 

前述の状況を踏まえて、令和 2 年診療報酬改

定に伴う DPC/PDPS の定義テーブルに出現す

る傷病名コード（分類）、すなわち ICD-10 から



ICD-11 への置き換えについて、現時点での可

能性、切り替えが困難であれば、その原因や

課題等を把握しておく必要があると考えられる。 

当然ながら電子カルテ等を用いて日常業務を

行っている病院側としては、システム改変への

コストや人員の問題、システムを開発するシス

テムベンダーの負担は大きなものがあると推察

され、課題の解決法は早急に提示し、関係者

では共有する必要があると考えられる。 

まず、今回の研究においては、以下を明らかに

することを目的及び方法とした。 

 

1）ICD-10 と ICD-11 の分類構造の違いとコー

ディングルール等の確認 

2）現在の DPC/PDPS の定義テーブルで定義

されている範囲の ICD-10 単独コードへの書き

出し→現在の定義テーブルはワイルドカードと

して「＄」を用いているため（通常、「.0」から「.9」

を含むとした記載方法のため、全てのコードを

ICD-11 へマッピングするために単独コードへの

書き出しが必要 

3）ICD-10 コードから ICD-11 コードへのマッピ

ング 

4）これらの作業の結果、得られた課題と解決

法の現時点における検討 

なお、現時点では、正式な日本語版、特にその

詳細な適用ルールについては発表されていな

いので、あくまでも英語版によるルールや表現

を可能な範囲を解釈して検討したものである。 

 

 

C．結果 

1）ICD-10 と ICD-11 の分類構造の違いとコー

ディングルール等の確認について 

厚生労働省は ICD-11の代表的な特徴として、

表 1 を掲げている（第 21 回社会保障審議会統

計分科会疾病、傷害及び死因分類専門委員

会、平成 30 年 12 月 12 日）。 

 

 

表 1：ICD-11 の特徴 

 

ICD-11 についての説明、詳細は割愛するが、

特徴として、多用途での活用を目的として基本

のコードをより詳 細 に再 現 するため、 Post 

coordination システムという手法を用いて、分

類という entity（集まり）に対してより詳細なコー

ドを追加出来るようになっている。例えば、基本

の分類に対して、詳細な部位を追加するという

例である。例えば、胃の悪性新生物について、

ICD-10 では、C16$（$は 0～9 までを表すワイル

ドカード：ドットは省略）という表現で、胃の噴門



部以下詳細部位、及び重複部位や詳細が不

明な分類を表現していた。しかし、ICD-11 にお

いては、まず部位ではなく、組織形態で分類が

分かれており、部位については Extension code

として、部位や不随する症状等を表現するよう

になっている。例えば、同様の胃の悪性新生物

で「体部」とすると、ICD-10 では、C16$（胃の悪

性新生物）の配下に、C16.2 Body of stomach

（胃体部）として分類される。ICD-11 においては、

同様の分類検索をしてみると Gastric cancer 

Body of stomach（胃体部癌）で検索※2 をする

と、表 2 が示される。 

※ 3 ： ICD-11 for Mortality and Morbidity 

Statistics (Version : 09/2020) 、

https://icd.who.int/en、2021 年 3 月 25 日ア

クセス 

このように、胃の悪性新生物の基本的な分類

構造は部位ではなく組織型による。さらに ICD-

11 では、より詳細な表現を可能としており、詳

細が必要な場合はさらにキーワードを入力する。 

 

 

表 2：胃体部癌を ICD-11 ツールで検索した結果 

 

 

表 3：Post coordination の例 

 

表 4 に、さらに胃体部を検索した例を示す。最

終結果として、表 5 に示すように、部位として追

加すべきコードが表示される。また、この場合、

ICD-10 では body of stomach とされていた表

現が、Gastric corpus とされており、このように

同一表現ではない分類コードもみられる。 



 

 

表 4：胃体部（Body of stomach）を検索に追加した例 

 

 

表 5：最終検索結果 

 

以上のとおり、現在の ICD-10 における、胃体

部癌の C162 と同一の表現を意図すると、2B72 

Malignant neoplasms of stomach と Specific 

anatomy として、XA7UE1 Gastric corpus を選

択する必要がある。したがって、現時点での

DPC/PDPS の定義テーブルで規定されている、



胃の悪性新生物の該当コードでは、 

「060020 胃の悪性腫瘍 胃の悪性新生物＜

腫瘍＞：C16$、口腔，食道及び胃の上皮内癌，

胃 D002」 

と ICD コードの範囲が示されており、診療報酬

請求の定義だけに対応すればよいのであれば、

ICD-11 では、2B72.Z Malignant neoplasms of 

stomach, unspecified（胃の悪性新生物、詳細

不明）のコードだけを定義すればよいが、＄でワ

イルドカードとして機能する ICD-10 と異なり、

ICD-11 であれば、詳細なエクステンションコード

を全て表示する必要が起こりえる。 

 

2）現在の DPC/PDPS の定義テーブルにおける

定義されている範囲の ICD-10 単独コードへの

書き出しについて 

ICD-10 と ICD-11 の構造等を検証するために

は、定義テーブルで用いられている、「＄」を単

独コードに書き出す事が必要である。 

令和 2 年度定義テーブルは総計 5,880 レコー

ド（行）、ICD-10 の定義がなされているものが

11,500 種類（「＄」表現含む）、ICD-10 の「＄」

部分を書き下すと 12,719 レコード（行）であった。 

定義テーブルの「＄」を個別単独の ICD-10 に

書き出して、さらにそのコードが存在するかの確

認が必要であるため、以下の項目を含むテー

ブルを作成し、書き出しを行った。 

（1）MDC 

（2）分類コード 

（3）ICD-10 の章、ICD-10 コード、英語名称 

（4）ICD-11 の章、ICD-11 コード、英語名称 

（5）英語名称比較、等 

具体例としては、例えば表 6 に示すような、

MDC01、0010 脳腫瘍の ICD-10 の定義にある、

「脳の悪性新生物＜腫瘍＞、C71$」は、表 7 の

ような書き下しが可能となる。 

 

 

表 6：MDC01、0010 脳腫瘍の定義テーブル、該当部分 

 

 

 

MDC コード 分類名 日本語ICD名称（ICD-10) ICD-10

01 0010 脳腫瘍 髄膜の悪性新生物＜腫瘍＞，脳髄膜 C700

髄膜の悪性新生物＜腫瘍＞，髄膜，部

位不明

C709

脳の悪性新生物＜腫瘍＞ C71$

脊髄，脳神経及びその他の中枢神経系

の部位の悪性新生物＜腫瘍＞，嗅神経

C722

診断群分類 医療資源を最も投入した傷病名



 

表 7：「＄」表現を書き下した例（日本語表記） 

 

 

表 8：「＄」表現を書き下した例（英語表記） 

 

全ての「＄」表現について書き下しを行った。ま

た ICD-11 とのマッピングを行うため、日本語、

英語とも表記している。なお、表 7 や表 8 につ

いては、表の一部を抜粋したものであり、実際

のテーブルは他のフィールドを含んでいる（元テ

ーブルからの抜粋、並び替えである）。 

 

3）ICD-10 コードから ICD-11 コードへのマッピン

グについて 

現時点では、ICD-11の日本語版での公開はな

されていないことと ICD-10 と ICD-11 のマッピン

グテーブルも日本語で使えるものが存在しない

ため、英語におけるマッピングを試みた結果を

例示する。上記 2）の作業の次に、ICD-10 と

ICD-11 の英語版を用いてマッピングを行った

結果について、前例の脳の悪性新生物を例と

して、表 9 に示す。なお、表 9 については、表の

一部を抜粋したものであり、実際のテーブルは

他のフィールドを含んでいる（元テーブルからの

抜粋、並び替えである）。 

 

MDC 分類コード 日本語名称 ICD-10

01 0010 脳の悪性新生物＜腫瘍＞，脳葉及び脳室を除く大脳 C71.0

01 0010 脳の悪性新生物＜腫瘍＞，前頭葉 C71.1

01 0010 脳の悪性新生物＜腫瘍＞，側頭葉 C71.2

01 0010 脳の悪性新生物＜腫瘍＞，頭頂葉 C71.3

01 0010 脳の悪性新生物＜腫瘍＞，後頭葉 C71.4

01 0010 脳の悪性新生物＜腫瘍＞，脳室 C71.5

01 0010 脳の悪性新生物＜腫瘍＞，小脳 C71.6

01 0010 脳の悪性新生物＜腫瘍＞，脳幹 C71.7

01 0010 脳の悪性新生物＜腫瘍＞，脳の境界部病巣 C71.8

01 0010 脳の悪性新生物＜腫瘍＞，脳，部位不明 C71.9

MDC 分類コード 英語名称 ICD-10

01 0010 Malignant neoplasm: Cerebrum, except lobes and ventricles C71.0

01 0010 Malignant neoplasm: Frontal lobe C71.1

01 0010 Malignant neoplasm: Temporal lobe C71.2

01 0010 Malignant neoplasm: Parietal lobe C71.3

01 0010 Malignant neoplasm: Occipital lobe C71.4

01 0010 Malignant neoplasm: Cerebral ventricle C71.5

01 0010 Malignant neoplasm: Cerebellum C71.6

01 0010 Malignant neoplasm: Brain stem C71.7

01 0010 Malignant neoplasm: Overlapping lesion of brain C71.8

01 0010 Malignant neoplasm: Brain, unspecified C71.9



 

表 9：ICD-10 と ICD-11 の英語版を用いてマッピングを行った結果の例 

 

 

D．考察 

1）ICD-10 と ICD-11 の分類構造の違いとコー

ディングルール等の確認 

第 21 回社会保障審議会統計分科会疾病、傷

害及び死因分類専門委員会（平成 30 年 12 月

12 日）での議論（資料 1）によると、ICD-11 の

特徴として前出の繰り返しになるが、以下の点

が上げられている。 

（1）日進月歩の基礎医学・臨床医学・公衆衛

生の分野における新しい知見を導入 

→ 医学の専門家を中心とした検討 

（2）複数の使用目的を想定、柔軟なコーディン

グ 

→ 疾病・死亡統計、プライマリケア、臨床、研

究 等 

→ エクステンションコード 等 

（3）伝統医学を新たに導入 → まずは日中韓

の伝統医学（漢方医学） 

（4）電子環境での活用を前提としたシステム 

→ ウェブサイトを介した分類提供、コーディン

グ・ツール等の開発 等 

（5）病名コードだけでなく、内容（疾患概念）を

含めた情報体系へと進化 

→ 分類項目にかかる説明、病名（索引用語）

を追加 

（将来的には内容：症状所見的／解剖学的／

組織病理学的／遺伝学的 etc.） 

 

今回の研究に深く関わるのは、（2）複数の使用

目的を想定、柔軟なコーディングであり、多用

途であることが強調されており、実際、電子環

境での活用が前提ということから、ICD-10 まで

の活用から大きな可能性を秘めていることは明

らかである。一方で柔軟性がある故に、コード

の組み合わせなど、ある意味複雑であり、ICD-

10 までは ICD-11 と比較すると粒度は低いもの

の、1 つのコードで表現出来ていた疾病の分類

が複数のコードで表現されるようになり、適切な

コードを選択するためのハードルは上がったとも

考えられる。結果 1 で取り上げた胃体部癌の例

について、従来は 1 つのコードで表現出来てい

たが、ICD-11 では確実の 1 つのコードを選択し

なければ適切なコードを選択出来ない。今回の

研究においても ICD-10 の 1 つのコードから同

じ表現をするためには、複数の部位を選択出

来るため、4 つのコードが必要というケースも確

認している。 

例 ：＜ICD-10＞C21.8、肛門及び肛門管の悪

性新生物＜腫瘍＞，直腸， 肛門及び肛門管

の 境 界 部 病 巣 → ＜ ICD-11 ＞

2C0Y&XA4KU2&XA0D34&XA39S6 、 その他 の

特定の腸の悪性新生物&直腸&肛門&肛門管 

また、 ICD-10 には存在する「境界部病巣 ：

Overwrapping」がないが、これは ICD-11 が「&」

英語名称 ICD-10 英語名称 ICD-11 extension ex. code

Malignant neoplasm: Cerebrum, except lobes and ventricles C71.0 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type 2A00.5 Cerebrum XA1M33

Malignant neoplasm: Frontal lobe C71.1 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type 2A00.5 Frontal Lobe XA2NT0

Malignant neoplasm: Temporal lobe C71.2 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type 2A00.5 Temporal lobe XA97T4

Malignant neoplasm: Parietal lobe C71.3 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type 2A00.5 Parietal Lobe XA92Y6

Malignant neoplasm: Occipital lobe C71.4 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type 2A00.5 Occipital lobe XA89Y2

Malignant neoplasm: Cerebral ventricle C71.5 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type 2A00.5 Cerebral ventricle XA26E8

Malignant neoplasm: Cerebellum C71.6 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type 2A00.5 Cerebellum XA1CW2

Malignant neoplasm: Brain stem C71.7 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type 2A00.5 Brainstem XA8AT9

Malignant neoplasm: Overlapping lesion of brain C71.8 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type 2A00.5

Malignant neoplasm: Brain, unspecified C71.9 Primary neoplasm of brain of unknown or unspecified type 2A00.5



でエクステンションコードを追加していくことによ

り複数の部位等を表現出来るからである。した

がって、現時点の DPC/PDPS におけるルール

は、DPC 分類の包含する範囲は一般的に

ICD-10 コードより広いものの、単独のコードか

らみると、1 対 1 で対応が出来ている。しかし、

ICD-11 では柔軟性を持たせる故に、基本とな

る stem コードはいわゆる「.9：詳細不明コード」

という性質を与えられ、それに部位等のエクス

テンションコードを追加することにより、ICD-10

で表現出来なかったことが詳細に表現出来る

という構造をもっている。現在の DPC 分類の構

造を維持するためには、ICD-11 ではステムコー

ドのみでその定義を表現する方法を採用する

か、もしくは、定義テーブルに定義される ICD-

11 コードをより詳細に記す必要がある。例えば、

前述の例では、現在、C21.8 と定義していたコ

ードは 2C0Y&XA4KU2&XA0D34&XA39S6 のよ

うに 4 種類のコードを記す必要があり、粒度を

下げるか現状よりも詳細な表現をするか、選択

せざるを得なくなると考える。 

 

2）現在の DPC/PDPS の定義テーブルで定義さ

れている範囲の ICD-10 単独コードへの書き出

しについて 

ICD-10 を ICD-11 に読み替えするために、ワイ

ルドカードたる「＄」を単独コード書き出し（展開）

していったが、その過程で、本来存在しないで

あろう ICD-10 コードが散見されることがわかっ

た。例えば、MDC07、0080、滑膜炎、腱鞘炎、

軟骨などの炎症（上肢）の、整形領域の 5 桁目

のコードについて、ICD-10 コードとして、手及び

手首の慢性捻髪性滑膜炎 上腕（M7002）、手

及 び 手 首 の 慢 性 捻 髪 性 滑 膜 炎  前 腕

（M7003）、手及び手首の慢性捻髪性滑膜炎 

手（M7004）が定義されているが、前 2 者は検

討が必要でないかと思われる。 

 

 

 

表 10：筋骨格障害の部位（ICD-10、2013 年版内容例示表から抜粋） 

 

4 桁目まで選択した場合、M700 は手及び手首

の慢性捻髪性滑膜炎（Ｍ70．0）であるため、こ

のような場合は、5 桁目の詳細に分類するコー

ド（表 10：抜粋）は、4 を用いる部分が適正だと



考えられる。 

 

3）ICD-10 コードから ICD-11 コードへのマッピン

グ 

前述のコーディングルールで述べたとおり、1 対

1 でマッピング出来るものがよいが、ICD-11 が

活用範囲を広くして多くの分野での活用の期

待に応えるために設計した「Post coordination

システム」が現時点での DPC/PDPS 定義テー

ブルにおける ICD-11 へのマッピングを困難にし

ている。もちろん、定義テーブルを現在の形式

からさらに 1 次元データを持たせて詳細なテー

ブルを作成することは可能ではあるが、大変に

複雑な形式になることが危惧される。現時点で

は、ICD-11 の Post coordination システムのメ

リットを見極めた上で、定義テーブルは簡素化

し（粒度を下げる）、影響調査におけるコーディ

ングは詳細にする、等の対策が考えられる。さ

らには米国等と同様に ICD を国内の医療制度

に最適化するようにカスタマイズを行う方法も

選択肢に入れる必要があると考える。 

 

4）これらの作業の結果、得られた課題と解決

法の現時点における検討 

今回の研究によって、現時点での定義テーブ

ルに定義された ICD-10 を ICD-11 の置き換え

ると仮定して、どのような課題があるか検討した

が、課題については、次の 3 点が考えられる。

課題と共に解決法も提案したい。 

（1）1 対 1 のマッピングが可能なコードについて

は 特 段 の 問 題 は 発 生 し な い が 、 Post 

coordination システムを用いた場合、定義テー

ブルに定義することは極めて困難だと予想され

ること。 

（2）適切なコーディングを行った場合、ICD-11

は明らかにコーディングの粒度を上げられるが

（Post coordination システムのメリット）、そのコ

ーディングは複雑であり、もとよりデジタル環境

で用いることが前提となっており、場合によって

は新しい発見をするためのツールでもあること

から、その環境になければメリットの享受もない。

また、デジタル環境になければ、その構造さえも

理解することは難しいことも考えられる。 

（3）現時点での定義テーブルの形式を変えるこ

となく ICD-11 に置き換えるためには、粒度が下

がるが、Post coordination システムを採用しな

い、もしくは ICD-11 の特徴を最大限に活かす

のであれば、定義テーブルも複数次元を持つも

のにせざるを得ず、複雑化は避けられないと思

われる（同時にデジタル化が必須）。 

 

ICD-11 が日本語化されて一般的に活用出来

るまで時間も必要である。我が国の診断群分

類の歴史の中で、平成 13 年度に ICD-9 から

ICD-10 への切り替えが行われている。当時は

本格的なデジタル化は十分ではなく、両者の分

類間でマッピングが可能であった。ICD-9からダ

ブルコーディングが採用されているが、基本は 1

つの疾病分類はそのまま 1 つのコードで代表さ

れた。それ故に置き換えが可能であった。 

 

 

E.結論 

今回の ICD-10 から ICD-11 への改定は ICD-

11 がデジタル環境下での使用が前提である。

したがって、DPC/PDPS も ICD-11 に切り替え

るのであれば、デジタル環境が前提の制度にな

らざるを得ないということが強く印象付けられた。

既に米国の MSDRG でも樹形図は廃止されて

いるが、恐らく我が国の制度であっても、目で見

える形の定義を実現するのは困難になってきた

ということと考えている。一方で、定義テーブル

で高い粒度を期待しなければ、ICD-11 のステ

ムコードだけで対応出来る可能性もある。しば

らくは ICD-11 を見極めることが必要だと考えら

れる。 

 

※本研究に用いた、ICD 分類の定義やルール

については、疾病、傷害および死因統計分類

提要、ICD-10（2013 年版）準拠、第 1 巻内容

例示表、および、第 2 巻総論、厚生労働省大

臣官房統計情報部編、WHO の ICD-11 for 



Mortality and Morbidity Statistics (Version : 

09/2020)を参考とした。 
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