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【資料1】  

WHOqFICネットワーク間連会議（諮問会議（AdvisoryCounciI），  

改訂運営会議（RSG）及び内科部会（TAG）会議）に関する報告  

スイス連邦 ジュネーブ WHO本部  

米、仏、伊、独、豪、加、蘭、伯、デンマーク、韓国、タイ、日本  

4月10日（木）9：00～17：00  

WHO－FICネットワーク関連会議（内科部会（TAG）会議）  

4月11日（金）9：00～17：00  

WHO－FICネットワーク関連会議（改訂運営会議（RSG）会議）  

4月14日（月）9：00～17：00  

WHO－FICネットワーク関連会議（諮問会議（AdvisoryCouncil）  

4月15日（火）9：00～17：00  

WHO－FICネットワーク関連会議（諮問会議（AdvisoryCouncil）  

4月16日（水）9：00～17：00  

医療行為の分類（lCHl）に関する会議  

開催場所  

参加国  

日 程  

T 4月10日（木）WHO－FICネットワーク関連会議（内科部会（TAG）会議）  

本会議は、翌日の改訂運営会議（RSG）に備えて、ICD改訂の具体的な作業の一環として、   

疾病のインフォーメーションモデルについて議論が行われた。  

O wHO本部より、ICD改訂の現在の進捗状況について報告があり、現在の5つのTAGに加  

えて、新たに「母子の健康、周産期も含む（仮）（MaternaI＆ Perinatal）」「眼科   

（OphthaImology）」及び「医療情報モデル（Health Znformation Modering）」の3つが立ち上げ  

る予定であることが報告された。  

O RSG議長のシュート（米）より、インフォーメーションモデルを活用したICD改訂のあり方に  

ついて説明がなされた。  

O wHOよりインフォーメーションモデル（案）が提示され、いくつかの疾病をモデルに具体的  

な検討が行われた。日本からは脳梗塞（堺先生）、HCV感染（菅野先生）、腎臓疾患（飯  

野先生）、内分泌疾患（島津先生）に関するプレゼンテーションが行われ、当該インフォー  

メーションモデルの妥当性等について議論された。  

O wHOから今後のスケジュール等について、α版完成の時期を念頭に入れると各TAGは  

2008年内に立ち上げなければならないと説明された。  

○ 疾病分類グループ（MbRG）より提出されたICD改訂に関する意見書について、説明がな  

されRSGとMbRGは密接に連携すべき、との合意がなされた。  

○ 疾病分類グループ（MbRG）から、リスク・ファクター（contextuaJfactors）についてICD－11  

では検討されるべき、と提案された（第21章）。今後継続的に議論すべきであると確認が  

された。   



■ 4月11日（金）WHO－FICネットワーク関連会議（改訂運営会議（RSG）会議）  

○ 各TAGの進捗状況について報告が行われた。   

一 外因TAG  

＞ メンバーを選定している。19章、20章について検討している。ICECIの構造を踏襲  

したいが、多軸であるためICDと大きく違う。ユーザーから具体的な問題点のフィ  

ードバックを得て作業を進める。重傷度コード（AIS、ISS）を含めて複数コードを使  

用するケースについてテストをしたい。ICECIはLEXWIKIヘインプットされた。  

稀な疾患TAG   

＞ NIHと協力体制が決定。メンバーシップの拡大をしたい。Orphanetに登録された疾  

病を記述する様式について説明。疾病の明確な特徴（症状、病因、治療等）14の  

項目及び、疾病を扱う時の特性（プライマリー■ケア、研究等）6項目がある。この  

様式を使って、各TAGの作業が可能となるのか検証してはどうか。LEXWIKIヘデ  

ータ提供を行った。  

精神TAG   

＞ WGメンバーとして丸田先生が参画。3回のTAGを開催した。本年2月にWG会議  

が、日本で開催された。WGは現在5つが活動。DSMは同時に改訂を進めており、   

ICDが協調を図るには、著作権の問題があるので、慎重に進める。  

腫瘍TAG   

＞ 国際対がん連合（∪ICC）と協力体制を構築。メンバーの選定が行われる。WHOの  

刊行する腫癌の一覧（ブルーブック）の見直し作業は改訂に関わってくる可能性が  

高い。ICD－11に向けて必要な作業はたくさんあり、人材はそろっているが、TAG、  

RSGとの調整は進んでいない。  

内科TAG   

＞ WHOは、WGのメンバーを選定中である。今のところ7つのWGをつくる予定であ  

る。内科は、ICDの中で最も多くの部分を占めており、今後多くの点について他  

TAGとの調整を必要とするだろう。小児疾患は含まれないが、どうするかは課題。  

稀な疾患との重複がある。  

○ICD改訂後の具体的な活用（ユースケース）について、議論が行われた。多目的の用途  

に耐えうるよう開発されるべきだが、何が優先されるべきか検討する。  
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t 4月14E］（月）WHO－FtCネットワーク間連会議（諮問会議（AdvisoryCouncil）  

○ 各委員会とレファレンス・グループより活動報告があった。普及委員会の座長の一人（蘭）  

が辞意を表明、ターミノロジー・グループの座長の一人にKim（韓）の就任が決定。  

○IHT－SDO（SNO－MED）の役員によりICD－10（version2）とIHTのマッピング作業に関する  

WHO側とIHT－SDO側との合意形成の進展について報告があった。  

○ 第一回の諮問会議（Advisory Council（CounciJ））であることより、会議の進め方について議  

論された。出席者（国）と、各委員会及びレファレンス・グループの投票により意志決定さ  

れる。Council内に事務局的な組織である小執行委員会（SmallExecutiveGroup（SEG））を  

つくった。  

○ 日本がKim（韓）とともにSEGのメンバーとして推薦を受けた。  

■ 4月15日（火）WHO－FICネットワーク関連会議（諮問会議（AdvisoryCouncil）  

O wHO研究協力センターとしてハンガリー、タイ、韓国、インド、南アフリカ、メキシコが申  

請中。  

○ 改訂に使うことを目的として各国が番羽訳改変したICDのモディフィケーションの一部は  

WHOヰICの改訂システムの中に読み込まれているが、版権の問題から予定より大幅  

に遅れている。  

○ 次回年次会議でtCFの改正を正式に着手する方針を確認。ICDとは別に各国に専門家  

の派遣を要請することになる。  

○ 次回2008年・年次会議は、インドで開催。改訂運営会議（RSG）は年次会議から分離し  

て、月一回のペースで電話会議を行う。  

■ 4月16日（：水）lCHlに関する会議  

○ 医療行為の分類（ICHりの作成に取りかかるための打ち合わせ。  

○ 分類の範囲は伝統医学、看護、プライマリー・ケア等全てカバー。他の分類との整合性  

を確認。  

0 3つの軸、対象、行為、方法に対応した分類。どの医療従事者がどこで、という情報は  

含まれない。  
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WHO提案フォーマット  【別 紙】  

Dimension   DefinitionoftheseIecteddisease   

1Nameofdisease，disorder，Or  

Syndrome  

2Textualdefinition  

2，1Synonyms  

2．2tndexterms  

3Definitionalcharacteristics  

3．1Type  

disease，disorder，Syndrome，irtjury，  

sign，SymPtOm，eXPOSuretOeXternaI  

causes，healthproblem，reaSOnfor  

encounter  

3．2Pathophysiology  

3．3Anatomicalsite  

3．4AtthemostspecificIeveIrelevant  

tothecondition  

3．5ManifestationAttributes  
i）Symptoms  

ii）Signs  

iii）Diagnosticresults  

iv）Functiona＝mpact  

3．6Aetiology  
i）Causalagents  

ii）Mechanism  

iii）Genomiccharacteristics  

3．7TemporatRelations  

i）Chronicity（includingacute）  

ii）Episodictity  

3，8Severityand／orExtent  

3．9HierarchicaIrelationships（parents  

andchildren）  

4Maintenanceattributes  

4．1Subset，adaptation，andspecial  

view flag 

E．g．PrimaryCare，Clinica］Care，  

Research，Specialindices（e．g．public  

heaIthIndicesorresourcegroupings）  

4．2UniqueidentiRer  

4．3MappingreIationships  

4．4Sanctioningrules  



【資料2】  

t cD改訂に関する動向について  

1．これまでの動向  

平成20年  

2月28日～  

3月 1日  

（M b RG）  疾病分類グルー  

国内内科TAG検討会  14日  

（TAG、R SG）  lCD改訂関  ～
 
日
 
 

日
1
 
 

0
 
1
 
 
 

1
 
 

月
 
 

4
 
 

（Advisory CounciL）  ツトワーク記  WHO－FIC   14日～  

15日  

の分類（lCH t）  医療行  16日  

5月 7日～  
9日  同 研究（lCE）  す る国際共   ヒに閲  死亡統計の  

※国立健康統計センター（NCHS）主催  

12日～  

13日  （MRG）  正グルー   死因分類  

国内内科TAG検討会  30∃  

2．今後の予定  

云統分類（lCTM  東アジア   ～
 
日
 
 

日
6
 
 

4
 
2
 
 

2
 
 

月
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 務局主催  ※WHO西太平   

［二軍コ WHO側の取組   



【資料3】  

2008年ICD各項目対応意見照会リスト（案）  

6月18日（水）委員会開催までに、ご意見をいただいている学会  

日本口腔科学会、日本産科婦人科学会、日本小児科学会、日本診療録管理学会、日本整形外科学会、  
日本精神神経学会、日本消化器病学会、日本泌尿器学会、日本皮膚科学会、日本法医学会  

注：リスト案の作成に際して：・投票の必要がない提案は、空欄。  
・異なる複数の意見が回答されている提案は、保留  
・明確なコメントがなく、△又は×の提案は、保留。  
・コメントについては、主なものを記載。  

第1に影  WHO最  
日本から の  ID   

提案題名  響を受け  理由として記載されたコメント等   
投票  

提案  
るコード   

（第1回）   

下げ、持越し）   

第Ⅰ章感染症及び寄生虫症（AOO－B99）  

DiarrheaduetocEostridiumdifficile  
1章  None  ○  

1336   クロストリジウム・デイフィシルによる下痢  

Prion diseases 
1224  A81  None  △  

プリオン病  

Poxviruses  
1225  BO8  None  △  

ボックスウイルス  

B83．OVisceraIlarvamlgranS，addingmanifestation  
1261  B83．0  H45．1  ○  

B83．0内臓幼虫移行症に症状発現を加える  

Abscessofliverandspleen  
1358  

肝臓及び脾臓の膿瘍   
AO6  None  ○  lndexにAbscessの項の追加（Volume3への追加）特に問題ないと思われる。  

Scrofu10uStubercuIousabscess  
1360  A18  None  ○  IndexにAbscessの項の追加（VoEume3への追加）特に問題ないと思われる。  

腺病の結核性膿瘍  

Gastrointestinal anthrax 
1365  A22  None  ○  

胃腸管炭症  

Amoebic appendicitis 
1366  AO6  None  ○  

アメーバ性虫垂炎  

病理学的には慢性のChagas病における神経症状は心臓から飛んだ血栓塞栓症である  
ChagasdiseasewithnervoussysteminvoEvement   

1374  日57  None   
ことが多い、ただ、実際には症状のみ見ればわからない。・G99．8はChagas病の項から  

神経合併症のあるシヤガス病  ○                  わざわざ誘導しなくてもよいと思う。むしろ「感染症だが詳細不明」という項があればよ  
い。  



第1に影  WHO最  
日本から の  lD   理由として記載されたコメント等   

投票  
提案  提案題名  響を受け  

（第1回）   

るコード   下げ．持越し）  

Coccidioidomycosis  
1375  B38  None  ○  J99．8より、J17．2のほうが特異的。提案に賛成です。  

コウシジオイデス症  

Remittent fever 
1393  B54  None  ○  誤植の訂正。  

間欠熱  

Tubercu10uSbronchocutaneousfistula，hemothorax．  

A15  None   
たしかに今までZCDでは胸水（J90）や気胸（J93）などを除いて結核性だった時の除外が  

1395   PyOthoraxandtrachejtis  ○   書かれていなかった。提案に賛成です。  
結核にかかった気管支のろう、血胸症、膿胸と気管支炎  

FitzHughandCurtissyndrome  
1396  A54  None  △  

フィツツヒユー・カーチス症候群  

Human metapneumovirus 」12  

1408  
B97   」21   

○  
ヒトメタニューモウイルス属  

PseudotubercuIosisextra，intestinalinfection  
1418  A27  None  ○  

偽結核の腸管外感染  

Pulmonary mucormycosis 
1425  B46  None  ○  

肺ムーコル症  

White pneumonia 
1445  A50．0  None  ○  

白色肺炎  

1。AO6．OAcuteamoebicdysenteryにAmoebic  
proctitisを付け加える？といった提案と思いますが、アメーバ性直腸炎では直腸にとどま  
らないのが普通であり、分類するなら  

1）Amoebicproctitis  
2）Amoebicproctoco＝tis  

Amebicproctitis   3）Amoebiccolitis  
1446  

アメーバ性直腸炎  AO6  None  △                      などのように、大腸も含めて分類すべきでしょつ。  
2。消化器のProctitisのコードK62．8と関連してきますが、ここは現在Proctitis  
NOSになっているようです。ここにアメー／くが入ると他の感染性直腸炎（サルモネラ、サイ  
トメガロなど）も全部項目としていれ込まないとおかしなことに  
なります（即ち、感染症の方でproctitisを項目立てできるか？あるいは消化器で項目を列  
挙するか？）。  

Congenital sarcocele 
1453  A50．5  None  ○  

先天性精巣腰痛  

Egyptiansp［enomegaly  
1457  B65．1  None  ○  

エジプト脾腫  

Juvenile syphilis 
1460  A50．4  None  ○  

若年性梅毒  



第1に影  WHO最  
日本から の  ID   

提案題名  響を受け  理由として記載されたコメント等   
投票  

提案  
るコード   

（第1回）   

下げ、持越し）  

Asteriskcodesforulcers   
1468  AOl．0  None   △  腸チフスにおける消化管の障害としては腸穿孔や消化管出血が挙げられるが、「潰瘍  

潰瘍に対してつける星印  （腸）」の中に包含する根拠が理解し難い。  

Blastomycosis   
1476  

B40  None  ○  確かに真菌症なので、J99．引こ分類するよりはJ17．2への包含の方が理解できる。但し、  

ブラストミセス症  日本では稀な疾患。  

Diphtheritic paralysis 提案に賛同するとともに、次を追加する。  
1479  A36．8  None  ○   ・G59．8＊に次の傷病例を追加する。Diphtheriticneuritis（A36．8†）  

ジフテリア性麻痺  ・G99．8＊に次の傷病例を追加する。Diphtheriticparaivsis（A36．8†）  

VVooEsorterrsdisease  
1480  

羊毛選別看病   
A22．1  None  △  

・K93．8＊に次の傷病例を追加する。Thyphoidfeverwithgastorointestinalperforation  
Typhoidfever   

1483  
（AOl．0†）  

腸チフス熱  AOl．0  None  ○                  ・K67．8＊に次の傷病例を追加する。Thyphoidfeverwithperitonitis（AOl．0十）  
・J17．0＊に次の傷病例を追加する。Thyphoidfeverwithpeumopathy（AOl．0†）  

クラミジア感染の病態は多彩であり、正確な診断も必ずしも容易ではない。男性での尿  
路性器のクラミジア感染で最も頻度の高いものは尿道炎であり、これを重視してⅩⅣ章  

Enfections   
1484  A56  None   

とのダブルコードをつけるとすれば、A56．0†N37．0＊が適当だろう。また前立腺炎も稀ではな  

感染症  △                   く、この観点からはA56．けN51．0＊のコードもあってしかるべきである。その他これらいず  
れにも該当しないものに対してA56．2†N29．1＊が提案されていると思われるが、はたして  
現実にその必要性がどれだけあるかの検討が必要と思われる。  

①A41．9は本来、原因菌が特定されない敗血症の為の分類であり、敗血症性ショックがこ  
こに含まれるのは確かに不適当である。一方R57はショック全般を包括するものの、ある  
程度その発生機序が判明しているものは除外されている。現状では敗血症ショックは除  
外されており、その他の除外項目との比較の面では、必原性ショック等と同列に扱うのも  
多少の問題があるのでは無いかと思われる。R57に敗血症性ショックの項目を設けるベ  

A41．9  きか、またはA41の中に別個に敗血症性ショックの項目を設けるべきか、更に検討が必  

Septic shock 008  要ではないだろうか。ⅩⅤ章にあげられている敗血症性ショックについては、これらの  
1240  

敗血症性ショック   R57    T80．1  △         ショックのコードを追加すべきとの提案であるが、R57で除外されているその他の項目に  
ついての扱いに関して更なる議論・検討が必要かと思われる。  

T81．1  ②085，075．3．088．3にsepticshock関連の項目が既にある  

③同提案は臨床現場の立場から見ても妥当と思われます。  
④感染症に分類されるべき死因分類にも使用される。プロカルシトニン検査等、原因菌  
不明でも診断される。  
⑤septicshockは敗血症によると思われるショックに付される病名である。従ってRコード  
よりA41．9のままの方が適切と考えます。  



第1に影  WHO最  
日本から の  1D   

提案題名  響を受け  理由として記載されたコメント等   
投票  

提案  
るコード   

（第1回）   

下げ、持越し）  

Diphtheriticcroup   咽頭ジフテリアと喉頭ジフテリアを厳密に区別するのは必ずしも容易ではないと思われる  
1378  」05  A36   △   が臨床例で”グループ”の病態を呈するものはやはり喉頭ジフテリアに分類すべきもので  

ジフテリア性クループ  あると思われる。従ってICD－10現版の分矧こ問題はないものと考える。  

第Ⅱ章 新生物（COO－D48）  

Tableofneoplasm－CentralneE’VOUSSyStem  
1199  2章  None  △  

新生物の表一中枢神経系  

LeukaemiaandIymphoma  
1230  

白血病及びリンパ腫   3章  C81－C96 DlO－D36  △  

DefnitionofprImaryma＝gnantneopEasm  
1235  4章  None  ○  

原発性悪性新生物の定義  

Bedna「tumor  

1339   ぺドナー腫瘍   
C43－C44  None  ○  terminologyの変更に異論なし  

NeopIasmofurethrovaglnalandvesicovagEnalseptum  
1348  D39．9  D39．7  ○  

尿道膣及び膀胱膣中隔の新生物  

Parasellar neoplasm 
1349  C72．9  D33，2  ○  

傍トルコ鞍の新生物  

Uterine fibromyoma 
1394  D25  None  ○  

子宮線維筋腫  

Malignant fracture 
1397  C80  None  ○  

悪性骨折  

Macrog10bulinemia  
1423  C88  None  △  

マクログロブリン血症  

lHDandsigmoidca「Cinoma  
1252  120－125  C18   △  

虚血性心疾患及びS字結腸癌  

○                      1322   

Keratocyst  
KO9．0  D16  

角化嚢胞  

Polycythemia  
1350  D75．1  D45   △  

赤血球増加症  

第Ⅲ章 血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害（D50－D89）  



第1に影  WHO最  
日本から の提案  ID   理由として記載されたコメント等   

投票  
提案題名  響を受け  終決定  

（第1回）   
るコード   下げ．持建し）  

TransientEeukemia  
1138  D72．8  None  △  

一過性白血病  

PoLycythemia  
1350  D75．1  D45   △  

赤血球増加症  

Werner－Schultzdisease  
1380  D70  None   ×  我国では一般的に行われない表現  

ウェルナー・シュルツ病  

（mmunereconstitutionsyndrome  
1382  D89  None  ○  

免疫再形成症候群  

Paroxysma＝1emOgJobinuria  
1403  D59  None  ○  

発作性血色素尿症  

Jaundiceduetohereditaryhemolyticanemia  
1421  D58  None  ○  

遺伝性溶血性貧血による黄痘  

第Ⅳ章 内分泌，栄養及び代謝疾患（EOO－E90）  

hypophysis（脳下垂体）の機能異常は必ずしも容易にそのメカニズムが明らかになるもの  
Dysfunction of hypophysis 

1160  
ではない。又そのメカニズムも視床下部（hypothalamus）に由来すると限ったものでもな  

脳下垂体の機能障害  E23．3  E23．6  ○                  い。この理由により「下垂体機能異常」という疾患名にE23．6として残すことは適切な判断  
と考える。  

Tertiary hyperparathyroidism 
E21．2  None  ○  

1352   三次性副甲状腺機能冗進症  

DistaEintestiona10bstructionsyndrome  
1388  E84．1  None  △  

遠位性腸管開基症候群  

Hurler（－Scheie）disease  
E76．0  None  ○  

1411   ハーラー（・シエイエ）病  

ToxicthyroidnoduIe  
プランマー病と同義として扱うのか？一部にはTSHレセプター遺伝子異常が存在する例も  

1429  
中毒性甲状腺結節   

EO5  None  △   判明しており、同遺伝子異常を伴うものと伴わないもので分類することを考慮してはどう  
か。  

AdrenocortjcaIsyndromewithCushinglssyndrome  
1459  E27．0  None   〉く  クッシング症候群との異同が不明確。あえて設ける必要はないと考えます。  

クツシンク症候群を伴う副腎皮質症候群  

第Ⅴ章 精神及び行動の障害（FOO－F99）  



第1に影  WHO最  
日本から の  ID   理由として記載されたコメント等   

投票  
提案  提案題名  響を受け  

（第1回）   

るコード   下げ、持越し）  

Changeinthetermino10gyfromdyspeps7atOfunctional  

1333   dyspepsla  K30  F45．3  ○  

デイスペプシアという用語を機能性デイスプペプシアに変更  

Psychogenic depression 
1383  F32  None  △  

心因性うつ病  

Depressivebipolaraffectivedisorder  
1385  F33  None  △  診断が、かえって混乱するのではないか。  

抑うつ性双極性感情障害  

AIcoholandd（uginducedpsychoticdisorder  
1386  FlO   F19   △  

アルコール及び薬物誘発性精神障害  

Organic erectile dysfunction N48．4  F52．2  △  ltshouldnotbeincludedtoChapterV（MentaIbehaviora［disorder）buttoChapterXIV  
1387  

器質性勃起不全  （Diseaseofthegenitourinarysystem）  

Postoperativedelirium   FO5  None  △  WecannotidentifythereasontolimitonEyto’′postoperative”・1tshou［dbeincludedin  
1391  

術後せん妄  FO5．0．Thereisnoreasonforthiscategorytobeindependentcategory．  

FurtherrevisionstoacutedrunkennessinaIcohoEism   △  ItisunctearhowitdifferesfromFIx．OAcutelntoxication．Thereisnoreasonforthis  
1392  FlO．0  None  

アルコール中毒における急性蘭訂の更なる改訂  categorytobeindependentcategory．  

Psychogenic hyperemesis 
1412  F50．5  None  △  ltisuncJearhowitdifferesfromF45．3Somatoformautonomicdysfunction．  

心因性悪阻  

第Ⅵ章 神経系の疾患（GOO－G99）  

ppsはポリオ感染後の遅発性の二次的下位運動ニューロン障害がその病態と考えられ、  
従って基本的にはポリオ感染・抹消神経障害でコード可能（EX．B9け、G64＊？※「明示さ  

Post－POIiosyndrome   
1116  

GlO－G13  None  △    れた」がないので）と考える。しかしながら、全世界で24万人罷患者がおりdeveloping  

ポストポリオ症候群  countけにおける重要疾患であることを考慮すれば独立した新しいコードを与えることも可  
能であろう。ちなみにRevisjonPlatformに示されたPrimarγCOde：G10－G12は先天性変性  
疾患群であり明らかに妥当ではない。  

AIzheimeranacceptabFecauseofG21・9   アルツハイマーがハ○－キンソンsyndを呈することはあるが、現在の定義のような漠然とした二次性  
1255  G30  G21．9  ○  

CalcutusofkidneyobviousconsequenceofmuJtiple  

1257   SClerosis  N20  G35   △  MSにおける腎結石は単なる偶然の合併であり、新たなコードを作る必然はない  

多発性硬化症の明らかな結果である腎結石  



第1に影  WHO最  
日本から の  ID   

提案是真名  響を受け  理由として記載されたコメント等   
投票  

提案  （第1回）   
るコード   

下げ、持越し）  

Lambe正一Eatonsyndrome  
1343  6章  None  △  

ランバートイートン症候群  

Epi（epsyandrecurrentseizuredisorder  
1390  G40  None  ○  

てんかん及び再発性発件障害  

Frontotemporal dementia 
1409  G31．0  None  ○  

前側頭の痴呆  

Pneumococcal meningoencephalitis 
1424  GO4．9  GOO．1  ○  

肺炎球菌性髄膜脳炎  

Sciatic neuritis 
1428  G57．0  M54．3  ○  

座骨神経炎  

Deglutition paralysis 
1478  R13  G52．1  △  

えん＜囁＞下麻痺  

第Ⅶ章 眼及び付属器の疾患（HOO－H59）  

B83．OViscerallarvamgrans，addingmanifestation  
1261  B83．0  H45．1  ○  Needtoincreaseclarity  

B83．0内臓幼虫移行症に症状発現を加える  

ConjunctivalintraepithetialneopEasia  
1341  7章  None   ×  TodescribeneoplasticsIesionsoutsidetheNeoplasticsectionsisinappropriate  

結膜性上皮内新生物  

Postproceduraidisordersofeye  
1400  H59  None  ○  Needtoreduceambiguity  

眼の術後障害  

Day blindness 
1402  H53  N（〕ne  ○  Needtoreducediscrepancy  

昼盲  

Bitotlsspots  
1458  Hll．1  None  △  E50．11Hll．1＊ismoreappropriate  

ビト一点  

第Ⅷ章 耳及び乳様突起の疾患（H60－H95）  

第Ⅸ章 循環器系の疾患（IOO一Ⅰ99）  

Pu［monaryarteriosclerosis  
1154  127．0  128．8  ○  

肺動脈硬化（症）  

RuleAincIusionofI46．1  総論  
1248  146．1  △  

146、1を含むルールA  （4－1）  



第1に影  WHO最  
日本から の  ID   

提案題名  響を受け  理由として記載されたコメント等   
投票  

提案  （第1回）   

るコード   下げ、持越し）  

lHDandsigmoidcarcinoma  
1252  120－t25  C18   △  

虚血性心疾患及びS字詰膿癌  

しauSa＝tyDetWeenCnrOmCODStrUCtlVelungCllSeaSeanO  

1256   heartfailure  】50   J44   △  

鳩件l明宝仕f愉症串♪ノ「＼不合の問里邑月イ玄  

Congenital aneurysm 
1364  【60  None  △  

先天性動脈膚  

Arteriosclerosisofthecarotida止ery  
1367  165．2  None  △  頚動脈という部位だけを仙と区別 

現動脈の動脈硬化症  
して取り上げる。意味があるのかという問題が残る。  

Functional cardiac disorder 
1384  

151  None  △  「心機能障害」という概念の実体が把握しづらい。心（機能）不全ということなのか否か判  

機能性心臓障害  然としない。単なる”indexword”的に大項目として用いるのか？  

Hypertensiverenal disease 
1404  

高血圧性腎疾患   
】12  None  ○  所詮「腎硬化症」といわれる類いのものが含まれると考えられる。  

AtheroscIerosiswithgangrene  
1405  170  None  △  「壊痘」を伴う動脈硬化という分類は一つの考え方として理解できる。  

壊症を伴うアテローム＜じゆく＜粥＞状＞硬化（症）  

Postthrombotic syndrome 
1406  

血栓後症候群   
187  None  ○  postphlebiticsyndrome→pOStthromboticsyndromeに変更するという意味に解釈する。  

CurrentcompllCationsfotlowlngaCutemyOCardialinfarction   
1415  

120－125  None  △  その内容（どのように合併症が含まれ、どのようにコーディングされるのか）によって異な  
急性心筋梗塞に伴う現在の合併症  ると思います。  

Atherosclerotjcgangrene   
1416  170  None   

△  糖尿病性壊症と区別するうえで便利な用語だとは思いますが、実際は糖尿病性壊癌か  
アテローム硬化性壊痘  動脈硬化性壊症かの区別は難しいと思います。  

Diffusecerebrovascularoccrusion  
166  None   

1433   びまん性脳血管閉塞  
×  定義づけが難しいと思います。  

PhlegmasiaaJbadolens  
1443  180；0  None  ○  

有病性白股腫  

第Ⅹ章 呼吸器系の疾患（JOO－J99）  

Coughvariantasthma  
1246  」45．0  None  ○  

咳喘息  

Aspirationandpneumonia  
1250  」69．0  None  ○  

誤喋と肺炎  



第1に影  WHO最  
日本から の  lD   

提案題名  響を受け  理由として記載されたコメント等   
投票  

提案  
るコード   （第1回）   

下If．拝趨し）  

HyPOStatlCPneumOnlaanODV10uSCOnSequenCeOTaSPlratEOn  

1253   PneumOnia  」18．2  」69．0  ○  
応「て壮l枯拙の日日ぺ力、な結里で鳥る汁「こ件日商；拶  

Emphysemaduetometastaticlivertumour  
1254  

転移性肝腫瘍による肺気腫   
」43  None  ○  

しauSalItyDetWeenCnrOnlCODStruCtlVelungdISeaSean（】  

1256   heartfai［ure  150   」44   △  
皇件肺癌串十′「ユ不今の沃】呈出＝玄  

Chronic pneumonia 
1262  J98．4  None  ○  

慢性肺炎  

Refractory asthma 

1370   不応性喘息   
」46  None  ○  

Cap川arybronchitis  
1373  」21  」18．0  ○  

細気管支炎  

Diphtheritic croup 
1378  」05  A36   △  

ジフテリア性クループ  

Human metapneumovirus 」12  
1408  

ヒトメタニューモウイルス属   B97   」21   
○  

HypertrophyofnasaImucousmembrane  
1413  

鼻粘膜の肥大   
」34  None  ○  

Amianthosis  
1420  

石綿症   
」61  None  ○  

Staphylococcal pneumonia 
1444  

ブドウ球菌性肺炎   
J85－J86  None  ○  

Allergic sinusitis 
1456  」30  None  ○  

アレルギー性副鼻腔炎  

Diseaseofthesinus  
1481  」30－J39  None  ○  

副鼻腔の疾患  

第ⅩⅠ章 消化器系の疾患（KOO－K93）  

Nonalcoholic steatohepatitis 
1340  11辛  None  ○  

非アルコール性脂肪性肝炎  



日本から の提  ID   
第1に影  WHO最  

提案題名  響を受け  理由として記載されたコメント等   
投票  

案  
るコード   

（第1回）   

下lず．持越し）  

（D新項目として加えることには賛成するが、名称は、Bisphosphonate－re［ated  
osteonecrosisofthejaw（BRONJ）として報告されていることが多く、疾患の成り立ちから  
もこの方が良い。  

Osteonecrosisofjawduetobisphophonates   
KlO．2  M87．1   

②”くすり”による顎骨壊死を、KlO．2から除外して、M87．1に入れることに関しては良いと  

1223  ○  
場合に、部位コート●で顎骨ということが明確に示せないという不満はあります。そこで、もし  
顎骨を強調するのであれば、KlO．8に入れることも考えられると思います。また、骨・加ルウ  
ム代謝薬を、追加の外因コートY40－59までのどこに入れるかという問題も生じてきます。   

○  132て  Costen■scomplexorsyndrorne コステン徴候または症候群   
KO7．6  None  

○  1322   
Keratocyst  

KO9．0  D16  
角化嚢胞  

○  1323  G「anduJarodontogeniccyst 腺性歯原性嚢胞   
KO9．0  None  

○  1325  Osteomyelitis（neonatal） 骨髄炎（新生児）   
KlO．2  None  

○  1329  Pulpitis 歯髄炎   

KO4．0  None  

○  1330  GIobuJomaxi”arycystandmedianpalatalcyst 球状上顎衰胞と正中口蓋嚢胞   
KO9．1  None  

Chan9eintheterminoEogyfromdyspepslatOfunctionaF  

○  1333   dyspepsLa  K30  F45．3  「機能的」を付与することで、「器質的」から区分する考え方は十分納得できる。参考文献  

デイスペプシアという用語を機能性デイスプペプシアに変更  
も十分。  

○  1334  Microscopic（CO”agenous，lymphocytic）colitis 顔微鏡的（コラーゲン、リンパ球性）大腸炎   K52．8  None  

Ce＝ulitisandabscesofmouth  

○  1342   口腔の峰萬織炎及び膿瘍   
K12．2  None  

Mic「OSCOPICCOJitis  
1344  

顕微鏡的大腸炎   
K50－K52  None  ○  

Hernia，eXPanSionandupdateofcodes  

1345   ヘルニアの項目の拡張及びコードの改正   
K40－K46  None  △  

ProgressivefamiJialintrahepaticchoJestasis  
1351  K76．8  K83．1  ○  

進行性家族性肝内胆汁うつ滞  

OraJmucositis   
1422  K12  None   

△  本疾患を新項目として加えることに賛成であるが、K12stomatitisについてはK12．2を新し  

口腔内粘膜炎  い3桁項目に移動するなどの改訂が必要（1342）   

10   



第1に影  WHO最  

理由として記載されたコメント等   
投票  

日本から   ID   

の提案  提案題名  響を受け  
（第1回）   

るコード   下げ．持越し）  

Obstructed intestine 
1431  K56  None  

腸閉塞  

Chronicproliferativeperitonitis  
1442  K65  None  △  

慢性増殖性腹膜炎  

EdemaofBauhinlsvalve  
1477  K52  None   ×  病態であり、別の疾患（原因）があるから  

ボーアン弁の浮腫  

Periapical infection 
1485  KO4  None  △  

歯根歯根尖周囲  

VaginorectaIabscess  
1359  N76  K61．1  △  

腫直腸膿瘍  

第ⅩⅡ章 皮膚及び皮下組織の疾患（LOO－L99）  

Parakeratosis   ，etif。，mP。，aPSOriasisはparakeratosisvariegataに含まれる稀少疾患であることに異論な  
1440  

錯角化（症）  L41  None  ○                 し。CIM－10とICD－10は統一すべき。  

Schweninger buui anetoderma schwe。i。ge，のスペルミスを指摘していますが、元のスペルも正しく、主張の意図がよ〈わ  
1454   シュワ工ニンカー・プツジイ斑状皮膚萎縮   L90．1  None  △   かりません。TypographicaLerrorは正すべき。  

第ⅩⅢ章 筋骨格系及び結合組織の疾患（MOO－M99）  

ExcIusionofpressureulcersfromM70  
1296  M70  None  △  

M70から栴瘡を削除  

Gout  
1399   痛風   MlO  None  ○  

NodularnonsuppurativepannicuEitis  
1439  M79  M35．6  △  

結節性非化膿性皮下脂肪織炎  

Radiculitisduetointervenebraldiscdisplacement  
M54．1  None  ○  

1450   椎間板ヘルニアの変形による神経炎  

Pseudotrichinosis  
1464  M33．1  None  ○  

偽性旋毛虫症  

11   



第1に影  WHO最  
日本から の  ID   

提案題名  響を受け  理由として記載されたコメント等   
投票  

提案  
るコード   

（第1回）   

下げ、持越し）  

（D新項目として加えることには賛成するが、名称は、Bisphosphonate－related  
osteonecrosisofthejaw（BRONJ）として報告されていることが多く、疾患の成り立ちから  
もこの方が良い。  

Osteonecrosisofjawduetobisphophonates   
KlO．2  M87．1   

②”くすり’’による顎骨壊死を、KlO．2から除外して、M87．1に入れることに関しては良いと  
1223  

ビスフォスフォネートによる顎の骨えく壊＞死  ○                    思います。ただし、ビスホスホネートによる顎骨壊死のように顎骨に特異的に発症するような  
場合に、部位コート■で顎骨ということが明確に示せないという不満はあります。そこで、もし  
顎骨を強調するのであれば、KlO．8に入れることも考えられると思います。また、骨■カルンウ  
ム代謝薬を、追加の外因コートー：Y40－59までのどこに入れるかという問題も生じてきます。  

CompllCationsoforthopedicdevice   
1377  T84  M79．9   

M79．9は軟部組織障害、詳細不明である（に過ぎず）原因が外因や合併症であることが  

整形外科的器具の合併症  △                 明らかであれば、当然詳細不明から→適切なコードに移すべきである。  

Sciatic neuritis 
1428  G57．0  M54．3  ○  

座骨神経炎  

第ⅩⅣ章 腎尿路生殖器系の疾患（NOO－N99）  

Prostatitis  
1058  N41  None  

前立腺炎  

Ca．culusofkidneyobviousconsequenceofmultip）e  

1257   SClerosis  N20  G35  

多発性硬化症の明5かな結果である腎結石  

Urinarytractinfectionanobviousconsequenceof  

1258   OSteOgeneSisimperfecta  N39．0  Q78．0  

骨形成不全症の明5かな結果である尿路感染症  

Lithiumtreatmentandbipolaraffectivedisorder  

1263   リチウム治療と双極性感情障害   
N25．1  Y49．5  

Vaginorectal abscess 
1359  

腫直腸膿瘍   
N76  K61．1  △  婦人科の領域と思われます  

Kidneyb10Ck   
1372  N19  None   

腎梗塞をN28．0で「その他の障害、他に分頬されるもの」から分けて分類としてとりあげる  
腎ブロック  ○                 のにはいいと思いますが、N19に入るのでしようか？  

①2つのカテゴリーを明確化することは臨床的に有用と思われる。  
Organic erectile dysfunction 

1387  
②日本語版にも除外にF52．2が出ているがいっしょにして分類をはっきりさせようというこ  

器質性勃起不全  N48．4  F52．2  △                  とか。わかりやすいがN分類のところにFをいれるのか？原因から考えると今の除外で毛  
いいと思う。  

Furtherfo‖owuptochangesforchronickidneydisease   
1398  N19  None   

原因疾患から慢性腎障害の経過をみるのは良いが分類がいいかどうか。Lo仰山nction  

慢性腎疾患という用語の変更の追記  △                 があったり 糖尿病は除外でのせても良いのではないか。   

12   



第1に影  WHO最  
日本から の  ID   

提案題名  響を受け  理由として記載されたコメント等   
投票  

提案  
るコード   

（第1回）   

下げ、持越し）  

Calculous pyelonephritis 
1426  N20  None  △  各国の対応を見極めてからで良いと思われる。提案がやや不明瞭。  

結石腎孟腎炎  

Vulvar vestibulitis 
1469  N76．8  None  ○  婦人科の領域と思われます。  

膣前庭炎  

第ⅩⅤ章 妊娠．分娩及び産じょくく祷〉（000－099）  

（む癒着胎盤の項目はなかったので賛成である。  
Morbidly adherent placenta 

1183  043  None   
○   ②pIacentaaccretaadherentandincretacauseseveregenitalbleedingsoonerorlater，  

病的付着胎盤  lfgenitalbleedinghappens，itwi”befatal．SocEassificationofdiseaseswithorwithout  
hemorrhageismeaningtess，  

HlVcompEICatingpregnancy，Childbirthandthepuerperium   
1187  098  None   

△  母体ウイルス感染のうちなぜHIVのみを取り上げるか。098．5または098．3に含まれるの  

妊娠、出産及び産じよく＜祷＞に合併するH】∨  ではないか。098には川∨は除外となっている。  

Pre－eCLampsiaandhypenensioninpregnancy   
1189  

①pIHは日本からも提案したが、014の中に含めるのかどうか不明。  

妊娠中の子かん＜癖＞前症及び高血圧症  ○10－016  None  △                 ②HELLPsyndis clearyclassifiedwithitsseverityanditsincidence．   

Monochorionicmonoamniotictwins，Monochorionic  

diamniotictwinsandDichorionicdiamniotjctwins  ・MonochorionicMonoamniotictwins．  

○  1335  030．0  None  ・MonochorionicDiamniotictwins  
一成毛膜一羊膜双胎、一絨毛膜二羊膜双胎、ニ絨毛膜二羊膜  ・Dichorionicdiamniotictwins同一項に入れず3項目分けるべきではないか。  
双胎  

Cordaroundneck，Withandwithoutcompression  
1354  069  None  △  069．1に圧迫を伴う臍帯頸部巻絡があり、Withoutcompressionは病的とはいえない。  

圧迫を伴う、伴わない臍帯頚部巻絡  

Eclamptic coma 
1376  

子病性昏睡   
015  R56．8  △  015の子痛にはcomaを伴うため、わざわざEclampticcomaを分類分けする必要なし  

ContinulngPregnanCyfo”owJn9SeJectivereductjon  
1430  031  None  △  減胎後の多胎妊娠の提案だが、双胎の一児死亡など031．2に準ずるため不要  

胎児の選択的な堕胎後の妊娠継続  

PostpartumoccIusionofprecerebraIartery   
1432  

産裾では脳血管閉塞より脳内出血の方が多いので、これを入れるならばcerebral  

分娩後の脳実質外動脈の閉塞  099．4  None  △                 hemorrhageも入れるべき   

13   



第1に影  WHO最  
日本から の  ID   

提案題名  響を受け  理由として記載されたコメント等   
投票  

提案  
るコード   

（第1回）   

下げ、持越し）  

①A41．9は本来、原因菌が特定されない敗血症の為の分類であり、敗血症性ショックがこ  
こに含まれるのは確かに不適当である。一方R57はショック全般を包括するものの、ある  
程度その発生機序が判明しているものは除外されている。現状では敗血症ショックは除  
外されており、その他の除外項目との比較の面では、必原性ショック等と同列に扱うのも  
多少の問題があるのでは無いかと思われる。R57に敗血症性ショックの項目を設けるベ  

A41．9  きか、またはA41の中に別個に敗血症性ショックの項目を設けるべきか、更に検討が必  

Septicshock   008   要ではないだろうか。ⅩⅤ章にあげられている敗血症性ショックについては、これらの  

1240  
R57  

丁80．1  
△         ショックのコードを追加すべきとの提案であるがR57で除外されているその他の項目に  

ついての披いに関して更なる議論・検討が必要かと思われる。  
T81，1  ②085，075．3，088．3にsepticshock関連の項目が既にある  

③同提案は臨床現場の立場から見ても妥当と思われます。  
④感染症に分類されるべき死因分矧こも使用される。プロカルシトニン検査等、原因菌  
不明でも診断される。  
⑤septicshockは敗血症によると思われるショックに付される病名である。従ってRコード  
よりA41．9のままの方が適切と考えます。  

第ⅩⅥ章 周産期に発生した病態（POO－P96）  

Edemaofbrainoffetusornewborn  
1155  P52．4  P91．8  ○  

胎児及び新生児の脳浮腫  

Jdjopathicneonatalhepatitis  
1201  P59．2  None  ○  

突発性新生児肝炎  

P95andvalidityinmortaLitystatistics  
1259  P95  None  ○  

死亡統計におけるP95の有用性  

1292   
NeonataEAbstinenc9Syndrome（NAS）  P96  None  ○  
新生児離脱症候群  

Chem†calabsorptionthroughtheplacen【a  
1361  PO4  None  ○  

胎盤を通しての化学物質の吸収  

HyperfibrinolysISandhypofibrinogenemiaaffectin9fetusor  

newbo「∩  
1410  

胎児又は新生児に影響する線維素溶解完進症及び低フィブリ  
PO2  None  ○  

ノゲン血症  

Congenital infections 
1417  P35－P39  None  ○  

先天性感染症  

Gastroesophagealrefluxofthenewborn  
1436  P78．8  None  ○  

新生児の逆流性食道炎  

Fetusandnewbornaffectedbyprolapsedcord  
1486  PO2．4  None  ○  

臍帯脱出による胎児及び新生児への影響  

14   



第1に影  WHO最  

理由として記載されたコメント等   
投票  

日本から の  ID   

提案  提案題名  響を受け  
（第1回）   

るコード   下If、持越し）  

第ⅩⅦ幸 先天奇形，変形及び染色体異常（QOO－Q99）  

osteosclerosis congenital 
1284  Q77．4  17   ○  

先天性骨硬化症  

Pulmonaryveinatresia  
1147  Q26．3  Q26．2  △  これに関しては諸説・異論がある  

肺静脈閉鎖症  

VATERsyndrome  
Q87．2  Q87．8  △  

1163   VATER症候群  

Congenita10CCIusionofureterovesicaLorifice  
Q62．1  Q62，2  △  これに関しては諸説・異論がある  

1164   尿管膀胱開口部の先天性閉鎖  

Angelmansyndrome  Q93．6  

1283   アンジェルマン症候群   Q93．5   Q87．8   ○  

Dandy－WaLker  
1285   ダンディ・ウオーカー   

QO3．1  QO4．3  △  これに関しては諸説・異論がある  

Flexiondeformityofhip  
1353  Q65．8  Q65，9  △  これに関しては諸説t異論がある  

腰部の屈曲変形  

CongenitaIadhesionsofthemenIngeS  
1362  QO7  None  △  これに関しては諸説・異論がある  

髄膜の先天性癒着  

CongenitalhalluxvaIgus  
1401  Q66  None  ○  

先天性外反母址  

Hypoplasticeustachiantube  
1414  Q16．4  None  △  これに関しては諸説■異論がある  

耳管の低形成  

PalIister－Ki”iansyndrome  
Q99．8  None  ○  

1437   パリスター・キリアン症候群  

Supravalvularpulmonarystenosis  
1447  Q25．6  None  △  これに関しては諸説・異論がある  

肺動脈弁上狭窄  

Multicystickidneydisease  
1448  Q61．4  None  △  これに関しては諸説・異論がある  

多衰胞性腎疾患  

lncompletesegmentationofbone  
Q65－Q79  None  △  これに関しては諸説・異論がある  

1455   骨の不完全分割  

Pseudoerosionofthecervix  
1482  Q51．8  None  △  これに関しては諸説・異論がある  

子宮頚部の偽びらん  

Jackson’smembraneorveiL  
1488  Q43  None  △  これに関しては諸説・異論がある  

ジャクソン膜又はベール  

15  



第1に影  投票  
WHO最  

日本から の  ID   

提案  提案題名  響を受け  理由として記載されたコメント等  
るコード   

（第1回）  投票 （第2回）   終決定 （lわ告、雪決．取  
下げ．持越し）  

Urinarytractinfectionanobviousconsequenceof  

1258   OSteOgeneSisimperfecta  N39．0  Q78．0  △  これに関しては諸説・異論がある  

骨形成不全症の明らかな結果である尿路感染症  

第ⅩⅧ章 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（ROO－R99）  

【   

①A41．9は本来、原因菌が特定されない敗血症の為の分類であり、敗血症性ショッウがこ  
こに含まれるのは確かに不適当である。一方R57はショック全般を包括するものの、ある  
程度その発生機序が判明しているものは除外されている。現状では敗血症ショックは除  
外されており、その他の除外項目との比較の面では、必原性ショック等と同列に扱うのも  
多少の問題があるのでは無いかと思われる。R57に敗血症性ショックの項目を設けるベ  

A41．9  きか、またはA41の中に別個に敗血症性ショックの項目を設けるべきか、更に検討が必  

Septicshock   008   要ではないだろうか。ⅩⅤ章にあげられている敗血症性ショックについては、これらの  
1240   R57   

丁80．1  
△   

敗血症性ショック  ついての扱いに関して更なる議論・検討が必要かと思われる。  
T81．1  ②085，075．3，088．3にsepticshock関連の項目が既にある  

③同提案は臨床現場の立場から見ても妥当と思われます。  
④感染症に分類されるべき死因分類にも使用される。プロカルシトニン検査等、原因菌  
不明でも診断される。  
⑤septicshockは敗血症によると思われるショックに付される病名である。従ってRコード  
よリA41．9のままの方が適切と考えます。  

SlDS codes 
1347  R95  None  △  

乳幼児突然死症候群のコード  

Astereognosis  
1369  

立体感蛍失認   
R48．8  R41．3  ○  より明確に（新しい知見または定義による）するという観点からの提案と思える。  

Vasomoto「attack  
1371  R57  R55   

血管運動発作  
○  

Abnormalbloodcellcounts  
1381  R72  None  ○  

異常血球数  

Presyncope  
1449  R42  None  ○  

Presyncope  

1463  Topagnosis  
R20．8  None  △  secondarycodesで結びつけ  

局所認劇  

EdemaofBauhin－svaJve  
1478  R13  G52．1  △  

えん＜囁＞下麻痺  

Eclamptic coma 
1376  015  R56．8  △  

子痛性昏睡  
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第1に影  
日本から の  fD   投票  

WHO最  

提案  提案題名  響を受け  理由として記載されたコメント等  投票  
るコード   

（第1回）   （第2回）    （l九告．否決．取  
下げ、持越し）  

第ⅩⅨ章 損傷．中毒及びその他の外因の影響（SOO一丁98）  

CIarificationofclassificationofpostproceduraEsepticaemia  
1297  

術後敗血症の分類の明確化   
T81．4  None  ○  

○  1320  Tha＝um タリウム   T60．4  丁56  

Fractureoftooth  

○  1326   歯の破折   
SO2  None  

SO6   
総論  

○  1327  Codingfortheintrac［aniallnJUries 頭蓋内規傷の分類  （4）  

○  1328  Detailedcodingandclassificationforasphyxiaisrequired 窒息の細分類が必要   
T71  None  ltisdifficulttounderstand aboutT71．landT7l，8  

○  1331   
carbon monoxide 

T58  None  
一酸化中毒  

Dislocation of tooth ThetitlewhEchispresentedthistimeisunsuitabletoexpress，becausethereisnoJoint  
○  1332  

SO3  None  
andnoligamentabouttooth．  

CompllCationsoforthopedicdevice   
1377  

M79，9は軟部組織障害、詳細不明である（に過ぎず）原因が外因や合併症であることが  

整形外科的器具の合併症  T84  M79．9  △                 明らかであれば、当然詳細不明から→適切なコードに移すべきである。  

Cyc10benzaprine  
1379  

シクロベンザプリン   
T43  T4臥1  △  （日本で使用されていないか極めて少ない）  

EncephaIopathydescribedasduetocurrentinjury  
1389  SO6．2  None   ×  SO6．2に適合する場合がないわけではない。  

現在の損傷によると記述された脳症  

SuperfJCiaflnJuryOfthethumbandftnger  
1419  

母指及び手指の表在規傷   
S60．9  None  ○  （S60．8に適合する場合もあるのでそのままで良いとも考えられる）  

ht「acranialln」∪け  
1451  

頭蓋内損傷   
SO6  None  △  

ln）UryOfmuscIesandtendonsofshoulder  
1452  S46．0  None  ○  

肩の筋及び腱の損傷  

1461  Bu「ns  丁31  None  ○  
熱傷  

1462  Cor「OSions  

腐食   
T32  None  ○  T31については？  

17   



第1に影  WHO最  
日本から の  1D   響を受け  理由として記載されたコメント等   

投票  
提案  提案題名  

（第1回）   

るコード   ‾Flf、持ま重し）  

Trich10rethylene  
1465  T53．2  None  ○  薬品の使用目的が変わったのだから  

三塩化工チしン  

①A41βは本来、原因菌が特定されない敗血症の為の分類であり、敗血症性ショックがこ  
こに含まれるのは確かに不適当である。一方R57はショック全般を包括するものの、ある  
程度その発生機序が判明しているものは除外されている。現状では敗血症ショックは除  
外されており、その他の除外項目との比較の面では、必原性ショック等と同列に扱うのも  
多少の問題があるのでは無いかと思われる。R57に敗血症性ショックの項目を設けるベ  

A41．9  きか、またはA41の中に別個に敗血症性ショックの項目を設けるべきか、更に検討が必  

Septicshock   008   要ではないだろうか。ⅩⅤ章にあげられている敗血症性ショックについては、これらの  
1240  R57  

敗血症性ショック  T80．1  
△         ショックのコードを追加すべきとの提案であるがR57で除外されているその他の項目に  

ついての扱いに関して更なる議論・検討が必要かと思われる。  
T81．1  ②085，075．3．088．3にsepticshock関連の項目が既にある  

③同提案は臨床現場の立場から見ても妥当と思われます。  
④感染症に分類されるべき死因分類にも使用される。プロカルシトニン検査等、原因菌  
不明でも診断される。  
⑤septicshockは敗血症によると思われるショックに付される病名である。従ってRコード  
よリA41．9のままの方が適切と考えます。  

第ⅩⅩ章 傷病及び死亡の外因（VOトY98）  

Fall，C011isionandderailment（2）   
VBl．b  Excludeを整理するのは良いが、もっ少し考えるべきV81ではOccupantof■‥とタイトル  

1094  V81．6   V82．5  
転落、衝突および脱線（2）  

＼／只クR   リづらい  

FaLl，CO＝sionandderaiLment（1）  
1095  V81．5   同上  

転落、衝突および脱線（1）  
＼／只クR   

Fa”，COllisionandderailment（3）  
1096  V82．5   同上  

転落、衝突および脱線（3）  
＼／只ワR   

Fa”，COIlisionandde［ajIment（4）  
1097  V82．6   同上  

転落、衝突および脱線（4）  
＼／只フ弓   

低速電動移動車（電動車いすなど）は、今後も増加してくると思われます。しかし、いかな  
ElectricaIIypoweredindooトOutdoorconveyancedeaths  

1260  
る統計が必要としているかは、各国によって異なっている現在のICD－10の中でもV81と  

屋内外兼用電動車の事故死   VO9  None  △    V82、V83とV85は統合も可能かもしれず、空きが作れるのなら、そこに新設するのも選択  
肢にあってよいのではないかと思います。  

Lithiumtreatmentandbipolaraffectivedisorder  
1263  N25．1  Y49．5  △  

リチウム治療と双極性感情障害  

第ⅩⅩⅠ章健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利用（ZOO－Z99）   

18   



第1に影  WHO最  
日本から の  1D   

提案是真名  響を受け  理由として記載されたコメント等   
投票  

提案  
るコード   

く第1回）   

下げ、持越し）  

Unacceptableappearanceand（Or）parametersofabody．  

notrelatedtotraumatismordiseases  
受け入れ難い容姿の判断が、個人により同じものでも異なるため、判断することが困難  

1338  Z55－Z65  None   
外傷又は疾患に関連しない、受け入れがたい現象及び（又  

×   である。この状態で、心理的、精神的に変化がある場合には、そちらのコードを用いる  
ベきである。  

は）身体の特性  

Intestinalanastomosjs   
1363  Z98  None   

×  通常は、手術または先天的奇形の場合におこるものであり、何もないただの状態であっ  
腸管吻合術  ても、元の原因に関連つけて表現すべきである。  

Fittingandadjustmentoforthopedicdevice  
1434  Z46  None  ○  

整形外科的器具の調整  

第ⅩⅩⅡ章 特殊目的用コード（UOO－U99）  

Rjtua10rCUlturalpracticeascauseofdeath  
1251  22章  None  ○  

死因となる儀式または文化的な行為  

1346   
ESBL－ExtendedSpectrumBeta．actamases  

∪80  None  ○  
広スペクトラムβラクタマーゼ  

AgentsresistanttoantibioticsandotherantimicrobiaEs  

1467   1467「抗生物質と他の抗菌物質に対して耐性を示す病原  

体   

その他  

DaggerandasteriskcodingandsequencFng  
OTH   

総論  
1237  

剣と星のコーディング及び連鎖  （3－1）  

Classificationofbacteria  
1291  OTH  None  

バクテリアの分類  

Additionaldaggerasteriskcombinationsforarthropathy  
1368  OTH  None  

関節症に対する剣印、星印の組み合わせの追加  

CorrectionstoindexingofneopIasms  
1427  OTH  None  

新生物の索引の修正  
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第1に影  
日本から の  1D   

WHO最  

提案題名  響を受け  理由として記載されたコメント等   
投票  

提案  
るコード   

（第1回）   

下げ．持越し）  

先天性眼嚢胞は、嚢胞眼球と同じものか？同じであれば、CIM－10のインデックスが正  
しく、異なるのであれば英語版ICD－10のインデックスが正しい。膵については：英言吾版  

1438  Cysts  
のう象＜胸＞   

OTH  None   一部賛 成 
。△    PancreatitisK85．9しい。K85の。 

インデックスが誤り。英語版ICDlOに揃えるべき。  

Pa「a［ysIStndexdiscrepancies  
ジフテリアについては、1CD－10現行通りでよい。WebeFノspara；ysisについてはよく判りま  

1441  
麻痺索引の矛盾   

OTH  None   一部賛 成。△   せんが、CIM－10の方がより正確な印象を持ちました。出生児の槙骨神経麻痺について は 
、high．lowに再分類すべきかさらに検討要。  

Syphiliticiritis   
1487  OTH  None   

CIM－10をICD－10に合わせる。なお、英言吾版インデックスのIridocyclitisにもIritisと向じ3、4  

梅毒性虹彩炎  ○                 行目（－一COngenitaletc．）を追加して揃えるべき。  

Gastrichaemorrhageanobviousconsequenceofsteroid  

1249   the「apy  ∨OL2－4－1  None   ×  ステロイドではなく、抗血小板の問題である。  

ステロイド治療の明らかな結果である胃出血  

RuleAinc山Sionof146．1  総論  
1248  146．1  

I46．1を含むルールA  （4－1）   

△  循環器学会の意見参照  

Codingfortheintracrania［InJu「ies  
SO6   

総論  
△  1327  

頭蓋内損傷の分類  （4）  
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