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WHO－FICトリエステ会議について  

主  催：WHO、WHO－FICイ9T）ア協力センター共催  

開催期間：平成19年10月28日（日）～11月3日（土）  

会  場：イタリア国フリウーIJ＝ヴェネツィア・ジュリア州トリエステ市  

Pla］azzodeiCongressi（議会堂）  

参加者：WHO、協力センター10カ所、厚生、統計関係部局、オブザーバー等2了カ国  

168名が参加  

主な議題について：  

（l）ICD－11改訂及び改訂運営会議（RSG）からの進捗状況報告   

＊ICDrevisionの方向性及び最終イメージについてRSGシュート議長より提示   

＊ 各TAGのチェアより改訂の現状報告  

・精神（2007年1月に第一回会合を開催。改訂に関するペーパーを準備中。）  

】希な疾患（OrphanetのデータベースとICDをリンク。第17章を担当。）  

・外因（ICECI等の分類との整合性を図る。改訂に関するペーパーを作成。）  

・内科（担当範囲の検討とWGの準備。）  

・腰痛（IARC等と協調。ICD－0等の既存の分類の考え方を導入。）  

－ その他（感染症、歯科、眼科、産科、小児科領域等の専門家とコンタクト。）  

（2）ICF活用の新しい展開についての報告   

＊ICトCYに関するペニス会議の報告   

＊ICFにおけるターミノロジーの開発など  

（3）各種委員会報告  

● 企画実行委員会（PlanningCommittee）  

1）p［anningcommitteeからcouncil（仮称）へ組織が変更（詳細未定）  

＊ counci】のメンバーは以下のとおり  

・WHO担当官（地域事務局を含む）   



・各委員会及びレファレンスグループのチェア（RSGのチェアを含む）  

・協力センター長（申請中も含む）  

＊ 初代council（仮称）のチェアを選出（任期2年）  

・マハテイ・ベトナム氏（ノルディックセンター長）  

・マージョリーーグリーンバーグ女史（北米センター長）  

2）annualmeeting（年次会議）からassembly（仮称）へ組織を変更（詳細未定）  

＊ assembly（仮称）の参加資格（WHO担当官以外）  

・協力センターからの代表  

・WHOと公式な関係を有するNGOからの代表  

・WHO本部が参加を認めたWHO加盟国からの代表（日本はここに該当すること  

になる）  

● 普及委員会（tmplementationCommittee（［C））  

＊ 第2回アジアリ〈シフイツクネットワーク京都会議について報告  

＊ アジアリベシフイツク地域以外の地域の情報の共有化、連携の可能性について  

の検討  

● 分類改正改訂委員会（UpdatingandRevisionCommittee（URC））  

＊ICDの改正について125議題について審議；  

・89 提案受け入れ  

● 教育委員会（EducationCommittee（EC））  

＊ 死因コーディング認定プログラムの完成  

＊ 疾病コーディング認定プログラム作業の開発  

● 電子媒体委員会（ElectronicTooIsCommittee（ETC））  

＊ICDメンテナンスツールの改訂作業  

＊ICD－11改訂作業ツールの開発  

● 国際分類ファミリー拡張委員会（Fami．yDevelopmentCommittee（FDC））  

＊ 看護の国際分類（InternationaIClassificationofNursingPractice（ICNP）（仮称）  

の国際分類ファミリーへの加入（関連分類）を勧告  

＊ 伝統医学（TraditionalMedicine）の国際分類ファミリーへの加入（関連分類）を検  

討   



● 死因分類改正グループ（MortaIityReferenceGroup（MRG））  

＊ 死因分類に関する50議題を議論：  

・15 合意（URCへ提出）  

・5 要点合意（修正ののちURCへ提出）  

＊ RSGへの参加（共同議長のオブザーバー参加を提案）  

● 疾病分類グループ（MorbidityReferenceGroup（MbRG））  

＊ 疾病分類について12提案をURCへ提出  

＊ 共同議長の交代（Rマッデン氏からK．アイネス氏へ）  

● ターミノロジーグループ（TerminologyReferenceGroup（TRG））  

＊ WHO－F［CとIHTSDOの連携について議論  

＊ 分類とのマッピング作業を検討  

● 生活機能分類グループ（FunctioningandDisabiJityReferenceGroup（FDRG）  

（基準、改正、ICDとの調和、測定と活用、教育、倫理、環境因子、ターミノロジーに関す   

る8つのプログラムにより構成）  

＊ 改正のサイクルを提案  

＊ オントロジーの作成を検討  

● uRC、MRG、MbRG合同会議  

＊ 大改正（Major update）は、当初予定の2009年から2010年に延期。小改正  

（Minorupdate）は2012年まで実施  

＊ MRGの共同議長が、RSGにオブザーバー参加することをWHO事務局に提案  

次年度開催予定：平成20年10月26日（巳）～11月1日（土）インド  
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lCD改訂に関する動向について  

1．これまでの動向  

平成19年   

・10月 5日  

10日  

25日′）  

26日  

国際WG協力員説明会   

第12回社会保障審議会統計分科会  

死因分類改正グル  （MRG）会議  

生活機能分類  27日  （FDRG）  

疾病分類  （MbRG）  

ターミノロジー  （TRG）  

WHO－FICネットワーク  28日／）  

11月 二3日   

・11月12日  

26日   

平成20年  

1月18日  

議2007  

オントロジー勉強会   

国内内科TAG検討会  

国内内科TAG検討会   

2．今後の予定  

疾病分類グル  ～
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（MbRG）会議  

［二軍コ WHO側の取組   



ICD－11への改訂に係るWHOに対する意見提出について  

1．学会から寄せられた主な意見  

（1）ICD－11改訂に係るWHO組織体制について  

（日本整形外科学会）  

・死因とはならない整形外科疾患はどのTAGで検討されるのか明確にしてほしい。もし、該当し  

ないのであれば新設を希望する。  

（2）ICD－11への改訂ビジョンについて  

（日本産科婦人科学会）  

・病因を基に体系付けているため、同一病態でコードが異なるが、周産期では病因が特定できな  

いものも多いので特有の病態でコードを付けて欲しい。  

新生児低酸素性虚血性脳症、新生児頭蓋内出血、周産期に特異的な神経障害、PVL未熟児  

無呼吸。  

・下記はP章に独立して分類すべき。  

新生児脳梗塞、新生児心筋症、新生児特発的胃破裂、双胎1児胎内死亡による生児の障害、  

新生児不整脈（細かな病名だとⅠ章になってしまう）、未熟児、胎児動脈管早期収縮症、  

未熟児くる病、先天性乳靡胸、先天性乳靡腹水、先天性腹水。  

（二3）ICDの構造について  

（日本癌治療学会）  

・C50～C50．9乳癌発生部位にこだわる必要はない。病期や組織型を入れる方が重要。  

・上皮内がんが各臓器のがんから切り離されている。各臓器の上皮内がんを各臓器がんの中に  

組み込むべき。  

・多臓器にわたる疾患や重症度、組織型により病態が異なる疾患等は疾患名でコード化しただけ  

では、続計解析における有用度が低下すると思う。異なる3桁分類から共通した4桁分類に到  

達できるシステムあるいは、多種のコード番号の共有化、キーワード入力による検索システムの  

強化が必要である。また正確な病態や予後等を反映する因子、組織型や進行記もコード化する  

ことで、医療統計の有用性を向上させることができる。  

（日本産科婦人科学会）  

・000～048は、妊娠合併症としてくくる。020～029「主として妊娠に関連するその他の母体障  

害」の中に妊娠に関連しない偶発合併症に関しては分類を削除するか、別項目を作成すべき。   



・013～015の妊娠高血圧症については国際基準や最近改定された妊娠高血圧症候群の分類   

に沿った内容に改正されるべき。  

・030．0双胎妊娠の分類は、近年の超音波診断の発達とその分娩管理の相違から1絨毛膜性双   

胎と2絨毛膜性双胎に分類すべき。  

・現状では更年期の精神神経障害を適切に反映する項目が見あたらないので、F53の「産裾に   

関連した精神および行動の障害」のように新項目を作成してはどうか。  

・更年期を一つの項目として新設することが理想なので、更年期・閉経期に発症する病態は新た   

な章立てをしてはどうか。  

・C51，C52外陰、膣の悪性新生物の部位を特定することの意義は不明。むしろ、発生母地や病理  

所見で分類すべき。  

・C53子宮頸内膜、頸外部、境界部を分類するより病理組織分類の方が重要。  

・C54子宮休部の悪性新生物の発生母他の分類がある一方で、解剖学的位置の分類が併存し  

ており、一人の患者が複数のコードで分類されることが起こりうるので、病理学的分類を導入す  

ることが重要。  

・C56卵巣の悪性新生物について病理学的な分類を導入すべき。さらに境界悪性腫瘍のコードを  

作るべき。  

・C57その他および部位不明の女性性器の悪性新生物について卵管の腫瘍をその他ではなく、  

大項目の一つとして取り上げるべき。また、腹膜に発生する腫瘍も考慮すべき。  

・C58「胎盤の腫瘍」は「絨毛性疾患」とすべき。  

・DO6子宮頚部の上皮内癌について良性・上皮内・悪性と分簸する前に子宮頸音別こ発生する新  

生物を大項目としてあげたあとに細分類すべき。  

・DO7子宮内膜増殖症がどこにも分類されていない。  

・子宮平滑筋腫だけが大項目として取り上げられているが、子宮休部の腫瘍として良性のところ  

に分類したい。  

（日本法医学会）  

・第XX章の自殺、他殺その他及び不詳に関しては、窒息だけでなく、転落や溺水、煙・火焔につ  

いても詳細な分類が必要である。  

・疾病や損傷という「結果」と外因の種類や状況という「原因」を分けて両者の分類を同時に行っ  

てはどうか。  

（日本皮膚科学会）  

・皮膚科は、皮膚及び皮下組織の疾患（LOO－L99）を主体とし、感染症及び寄生虫症（AOO－B99）、  

新生物（COO－D48）、筋骨格系及び結合組織の疾患（MOO－M99）、損傷、中毒及びその他の外因  

の影響（SOOイ98）でおおよその皮膚疾患は網羅されることから全体的な構築の改訂は必要ない  

と考える。  

（日本救急医学会）  

・胸部のコードについて重症度を加味したコード体系が必要。  

・ICD－10CMやAIS2005を考慮にいれ、細分化や階層化を図った方がよいのでは。   



・足首及び足の損傷のコード（S90－99）で解剖学的な損傷部位や損傷部位の状態が明らかになっ  

ていない。  

・手首及び手の損傷の表在損傷（S60，8）に関する定義がないので、明らかにしてほしい。  

・医療事故、合併症、続発症が体系的にコード化されていない。  

・原因（XX章）と生理学的兆候（XVⅢ章）、損傷（XIX章）を一度に表現する複数のコード化にしては  

どうか。  

・多発外傷を表現するため、身体区分をコード化し、AtSスコア多発コード、ISSコードを追加して  

はどうか。，  

・中毒（T36－65）も重症度を追加すべき。  

・熱傷は多部位になることが多いため、多発性を表現するための構造が必要。また、深度と面積  

を併記できることが望ましい。さらに解剖学的な損傷部位を表現するコードを複数できることが  

望ましいく，  

（日本消化器病学会）  

・K20の中の術後食道炎、消化性食道炎は、胃十二指腸液の逆流によって生じるため、K21にコ  

ードすべき。  

・K21胃食道逆流症について食道炎の有無で区別されているが、今はぴらん（粘膜欠損）の有無  

によって分類される。中には潰瘍を伴うものが存在するので、K22．1との異同も問題。  

・K20に感染性食道炎が例示されているが、K23．8と重複する可能性が高い。  

・K22．0とK22．4は食道運動障害として項目を新設すべき。  

・K22．1食道潰瘍の例示に潰瘍ではない病名が包含されているので整理が必要。  

・機能性食道障害を追加してほしい。  

・潰瘍について原因に関する分類がないので、細分類すべき。  

・K28 胃空腸潰瘍は吻合部潰瘍であるが、吻合は胃十二指腸にも多く行われるので、胃空腸潰  

疾しかないのは不十分である。  

・胃炎についての分類は急性、慢性、原因（アルコール）と内視鏡的・病理所見（表層性、萎縮）な  

どの分類の軸が不明確になっている。  

・K31．1の中の術後幽門狭窄はK91として整理すべき。  

・K31．2は通常胃潰瘍の結果であるため、潰瘍の項目に移動したほうがよいのでは。  

・K31．4は胃憩室だけでなく、十二指腸憩室も追加すべき。  

・B15 急性A型肝炎にB15．1腎障害を伴うものを追加してはどうか。  

・B17．1急性C型肝炎、B17．2 急性E型肝炎に肝性昏睡を伴うものを追加してはどうか。  

・B18．9 慢性ウイルス性肝炎、詳細不明に他臓器障害を追加してはどうか。  

・病因や部位、病理診断の分類になっていて一貫性がないので、コードを部位、病因、病理、そ  

の他の重要な分類項目（合併症や重症度など）を一定の順番で並べてはどうか。  

・K80を膵炎を合併する胆管胆石とする。  

・K83．0に胆管膿瘍を移動、また胆汁うっ滞や閉塞性黄痘は症候であリRに分類すべき。  

・K81について、有石胆嚢炎と無石胆嚢炎の分類概念をいれるべき。  
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・肝硬変の分類として重要な肝炎ウイルスによる肝硬変のコードをK74に加えるためにウイルス  

肝炎（B15－19）を消化器系の疾患に移すべき。  

・K73慢性肝炎は原因による分類に変更すべき。  

・急性ウイルス肝炎のうち昏睡のあるものはK72に分類すべき。  

・自己免疫性肝炎、原発性胆汁性肝硬変、原発性硬化性胆肝炎は、自己免疫性疾患としてまと  

めてはどうか。  

・肝炎ウイルスによる肝硬変についてコードがないので、K74に追加してはどうか。  

・新しい疾患概念である非アルコール性脂肪性肝炎を追加してはどうか。  

・K71中毒性肝疾患についてほとんど使われていないコードの削除など整理が必要。  

・A56．5に肝周囲のクラミジア感染症を追加してはどうか。  

（日本口腔科学会）  

・KO2にKO2．5一次う蝕、KO2．6二次う蝕を追加すべき。  

・KO5．について世界的に用いられている歯周病分類に合わせるべき。  

・KO6．0歯肉退縮はKO5の歯周疾患に移動すべき。  

・顎関節症に関する項目を新たに新設すべき。  

・KO9．0の中の角化嚢胞は、骨および関節軟骨の良性腫瘍に分類されるべき。  

・KO9．0に腺性歯原性嚢胞を加えるべき。  

・WHOの最新腫瘍組織分類を取り入れるべき。  

・口内炎について原因別の分類になっていない。  

（4） 現状の問題点について  

（日本癌治療学会）  

・発生部位にこだわりすぎ。病期、組織型の項目がない。  

・lCD－10とICD－0－3を統一すべき。  

・N87、N89、N90（子宮頚部の異形成、腔のその他の非炎症性障害、外陰会陰のその他の非炎  

症性障害）に記載されている異形成はneoplasticlesionと考えられるのに第14章腎尿路生殖  

器系の疾患に記載されている。第2章新生物に移動すべき。  

・C53子宮頸部の悪性腫瘍C54子宮休部の悪性腫瘍の中の細分類に意味があるのか？C55  

子宮の悪性新生物、部位不明があるから、C53とC54だけで十分。むしろ、組織型と浸潤の程  

度で分類してはどうか。  

・C56卵巣の悪性新生物の中に境界悪性病変が含まれていない。C56に境界悪性腫瘍、悪性  

腫瘍の項目で細分類。さらに上皮性、性索問質性、胚細胞性に細分類してはどうか。  

・異型内膜増殖症は第14章腎尿路生殖器系の疾患N85．1子宮内膜腺腫性増殖症に含まれ  

るが、新設すべき。  

・HPV感染症は第1章感染症及び寄生虫症B97．7「他章に分類される疾患の原因である乳頭腫  

ウイルス」に分類されており、子宮頚部との関連性が分からない。細分類として他章に分類され  

るべき。疾患を列挙すべき。   



・実際に業務で使っている人たち（若手医師、医療統計担当、行政担当等）が問題点を具体的に  

把握できているか疑問。また、ICD－11をどの分野で活用したいのかが不明。分野によって適切  

な構造は異なると思う。  

（日本耳鼻咽喉科学会）  

・下記の該当コードがないため追加してほしい。  

H65に「コレステリン肉芽腫」、「好酸球性中耳炎」、H83に「外リンパ療」、  

J32に「好酸球性副鼻腔炎」、J39に「咽（喉）頭異常感症」、  

Q16に「先天性真珠腫」、「前庭水管拡大症」  

（日本産科婦人科学会）  

・POO、POl、PO4のコードは使用しにくい。  

・下記のコードに病名を追加してほしい。  

P87．0にr■新生児限局性腸管穿孔」、P43．2に「ヒルシュスプルング病類縁疾患」  

QO4．8に「脳回形成異常」、QO4．5に「片側巨脳症」  

（日本法医学会）  

・アルファベットと2桁の数字の組み合わせでは足りないので、数字の桁数を増やし、全体として  

統一的な分類を検討すべき。  

・SO6頭蓋内損傷について頭蓋骨骨折の有無で分類する方がわかりやすいのではないか。  

・SO6「頭蓋骨または顔面骨の骨折が頭蓋内損傷と関連する場合、骨折が優先される」というルー  

ルに疑問。  

・下記のように分類できない損傷がある。  

脳挫傷、脳挫滅、外傷性脳内出血（血腫）  

・びまん性脳損傷に脳裂傷があるが、裂傷ではなく挫滅と考えられる。（挫傷と裂傷の区別）  

・急性・慢性硬膜下（外）血腫の区別がない。  

・重篤度の軽重のつけにくい複数種の損傷の記載法が不明確。  

・開放創について詳細な分類が必要。  

・各部位の神経損傷について、形態学的変化と機能的変化が混在しているので区別してほしい。  

・血管の損傷について、具体的な程度や損傷の性状についての分類がない。  

・複数車両が関与した路上交通事故を単独項目として新設してほしい。また、オートバイ・自転車  

については、自己路上車云倒、路側の器物との衝突が必要。  

・アルコール・薬物の影響下の事故を分類してはどうか。  

・衝突後の火災による熱傷、火傷、道路外への転落、水中への転落を追加すべき。  

・発生場所コードをもっと詳細に分類するべき。  

・窒息について、鼻口部閉鎖・絞頸・蛎頸・体位性窒息・胸腹部圧迫等、細かく分類すべき。  

・窒息に二酸化炭素、その他の不活性ガス・袋による低酸素を追加してはどうか。  

・溺水についてカテゴリーを独立させた上、受傷場所や水の種類による詳細な分類が必要。  

・入浴中の予期しない死亡について、明確な溺死以外は、外因死■内因死を区別せず別途分類  

すべき。  
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・入浴中の死亡、立会人不在、救急搬送後未診断の場合、明確な根拠がない限り虚血性心疾患  

ではなく、不詳の内因死、または内因死・外因死不詳としてR96－99に分類すべき。  

・詳細不明の内因死は独立したコードとしてR69を原死因コーディングに使用すべき。また、原因  

不明一詳細不明とした根拠や診断方法をコードに表示することが望ましい。  

・覚醒剤中毒と明示した分類がないので、項目を独立させてはどうか。  

・多剤併用の中毒例またはアルコールとの併用の分類がないので、「多種向精神薬の作用」、   

「アルコールと薬剤の併用」、「その他、多数の薬剤の併用」の項目を作ってはどうか。  

・一酸化炭素中毒について、発生源の分類がないので、コードを作るべき。  

・火災による傷害について細分類がないので、「火災による損傷」の項目を作ってはどうか。  

・ダノウムは殺鼠剤（T弧4）に分類されているが、金属（T56）に分類すべき。  

・農薬の分類について、メカニズムの異なるものが混在しているので、細分類すべき。  

（日本皮膚科学会）  

・ICD登録病名と皮膚疾患名を突合させ、未収録の病名の洗い出しをしている。この作業の際に、   

病名とICD対応コードの確認も合わせて行う。平成20年1月末を目途に未収録病名を洗い出  

す予定である。  

（日本救急医学会）  

・十二指腸損傷がなく、小腸S36．4に包含されている。  

・T39．14－アミノフェノール誘導体による中毒にアセトアミノフェン中毒を例示として追加してはどう  

か。  

・乱用薬物がコードとして散在しているので、整理すべき。（T40，丁43．6，T50．7）  

・本来の薬効分類と違う用途で用いられる薬剤について、注意書き（包含・除外）を追加してはど  

うか。  

・T47．1その他の制酸薬および胃液分泌抑制薬にコードされるプロトンポンプインヒビター（PPI）  

は独立の項目とすべき。  

・T50．9 その他及び詳細不明の薬物による中毒の例示に制酸剤が含まれており、T47．1と矛盾  

するのでは。  

・漢方薬による中毒はどこに分類されるべきか。独立した項目とすべきか。  

・数字の桁数を増やして、全体として続一的な分類にすべき。  

・農薬■殺虫剤に関して細項目の検討が必要。  

（日本消化器病学会）  

・食道ポリープはどこに分類されるか不明。  

・潰瘍の分類は急性か慢性かの分類を行っているが、どう区別するのか基準を明確にしてほし  

い。  

・K30ディスペプシアは症状であり、病名として用いるのは妥当ではない。  

・消化器における脈管疾患が循環器に入っている。  

・静脈癌の程度、出血の有無、治療の有無等が分かるようなコードが欲しい。  

・K50とK51について、重症度、消化管の合併症、その他（肝胆膵、皮膚、関節、血管系、自己免   



疫疾患等）の合併症、手術既往の有無等のわかるコードを追加してはどうか。  

・D12やD13は雁患部位でD17やD18は病理診断で分類している矛盾がある。  

・大腸の良性腫瘍のみ独立となっているので、食道、胃、小腸、肝、胆嚢、月革臓も独立させるべ  

き。  

・K62．1直腸ポリープ、K63．5大腸ポリープは良性新生物に入るのでは。  

・大腸（結腸、直腸）で、絨毛腺腫，Serratedpolyps，LSTを加える。  

・Co‖agenousCoHitis，LymphocyticCollitisをK52．4として新しく項目立て。  

・蛋白漏出胃腸症はK90．5に独立させてはどうか。  

・腸リンパ管拡張症はK55にコードすべき。  

・AO4にコードされるもののうち、最近増加している重要な感染性腸炎の起因菌を独立させるべ  

き、  

・K58とK59について、機能性腸管障害と非特異的機能性腸管障害で分類してはどうか。  

・K59．2、K59．3はK56のイレウスで項目立てすべき。  

・GISTやMALTomaなど病理学的あるいは臨床的に新しい概念の腫瘍は独立させるべき。  

・K63．3の腸潰瘍は部位、性状、二次的な原因によるものなどが分かるように項目立てした方が  

よい。  

・遺伝性の大腸ポリポーシスがD12．6、その他の胃腸ポリポーシスがD13．9にコードされるのでや  

やこしいので、消化管ポリポーシスとして大きなコード番号にまとめた方がよい。  

・K91について外科的手術後の合併症の他に内視鏡下手術後の合併症もあるのでコードを新設  

してほしい。  

・K63．8腸管気腫性嚢胞症を入れる。  

・D12の良性腫瘍では横行結腸に含まれているので、C18．3 右結腸曲とCほ5 左結腸曲は不  

要ではないか。  

・D12．1、D12．2の病名が良性腫瘍で他は腫瘍となっており、他の良性腫瘍の名前がない。  

・K35について汎発性腹膜炎や膿瘍を伴わない急性虫垂炎の分類がない。  

・K40とK41について最も症例の多いえ（壌）死や閉塞を伴わない一側性のヘルニアに単独のコー  

ドがない。．  

・K61月工門部直腸部の膿瘍の細分類を訂正。  

・R17について詳細不明の黄痘だけでなく、独立したコードを新設すべき。  

・D12とD13について、胆のうポリープに代表される胆嚢の良性新生物のコードがない。  

・K72．0の急性および亜急性肝不全の分類に何が含まれるのか、定義をはっきりさせる必要があ  

る。  

（二日本口腔科学会）  

・異質なKO2．3の停止性齢蝕を削除し、露髄を伴う齢蝕を追加してはどうか。  

・KO4．0の中の歯髄膿瘍及び化膿性歯髄炎は現在使われていないので、削除すべき。また歯髄  

ポリープは慢性増殖性歯髄炎と同義なので、削除すべき。歯髄炎の分類に可逆性歯髄炎及び  

不可逆性歯髄炎を追加してはどうか。  
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コステン症候群は疾患単位として根拠がないため、削除すべき。  

KlO．2骨髄炎を新生児に限定することは適切ではないので、削除すべき。  

K12．2口底蜂蕎織炎が口内炎と同列に扱われるのは不適切。  

Q35－37について顎裂・粘膜下口蓋裂が明記されていない。  

Q38．1に上唇、頬小帯の短縮が含まれていない。  

SO2のタイトルに歯の破折を追加すべき。  

SO3のタイトルに歯の脱臼を追加すべき。  

SO3．0顎の脱臼の分類項目を新鮮、陳旧性、習慣性に変更。  

（5） その他  

（日本診療録管理学会）  

（中田委員）  

・資料3 別紙を参照。   



2．WHOに対する意見提出スケジュール及び今後の対応について（案）  

l：1）WHOへの意見提出方法の1つとして、ようやくICD改正・改訂プラットフォームの形が整ってきて  

おり、これに掲載する際の様式も定められている。  

http：／／extranet  who．int／icdrevision／nr／Fo  x？ReturnUr‡＝％2ficdrevision％2fDefauEt．as  

（2）これを受けて、各学会から提出された意見のうち、特段の国内調整を必要とせず、また国際的な  

議論にも十分耐えられるエビデンスが準備でき、WHO内での合意形成が見込まれるものについて、  

順次このプラットフォームに掲載することとしたい。  

一こ3）今回各学会から提出していただいた意見のうち、上記の条件を満たすものについて、事務局で  

座長及び各学会と相談しつつ決定したいと考えている。また、プラットフォームヘ入力する際には所定  

の様式に従う必要があること、また、意見提出後、関係者の議論の過程で質問への回答や根拠資料  

の提出を求められることがあるので、これらの作業に当たっては各学会のご協力をお願いしたい。  

（4）ICD室では、今回提出することとした意見を、3月31日までにプラットフォームへの掲載を行う予  

定。  

（5）来年度以降のプラットフォームヘの意見掲載手順については、例えば学会間の調整を必要とし  

ない意見であれば学会より掲載していただくなどの方法も含め、WHOにおける今後のプラットフォー  

ムの運用方針に応じて検討する。  

（6）意見掲載後のWHO内での手続きについて  

● URCメンバーによる投票  

・11の協力センター（日本は、ICD室長が投票権をもつ）、MRG、MbRG、WHOによる14票に   

よって決定。  

・プラットフォームでの投票は、年2回、年次会議前に行われる。   

“yes”、“nO”、“Can’t decide”により意思表示し、第1回の投票でnoとする場合は、そのロジッ   

クを示Lcan’tdecideの場合はコメントを付さなければならない。  

・第1回投票は、6月30日締め切り。第2回投票は、8月31日締め切り。  

・URCはWHOと相談しながらすべての提案を確認し、意見が分かれた等の案件は、年次会議で   

議論し、決定する。年次会議で意見の一致が見られない場合は、発案者は、翌年に再提案する   

か、提案を取り下げるかの選択が与えられる。  

※ 投票に際し、事務局より必要に応じ、専門委員・学会へ意見照会を行いたいと思っております  
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ので、ご協力をお願い致します。  

● WHOにおいて採択された意見について  

・1月末までに勧告するリストが作成され、WHOのホームページに掲載される。  

dates／en／index．htm［  ：／／www．who．int／c‡assifications／icd／icdlOu   

（以上は、WHO資料WHOFIC2007／＿AO17＿Att＿Bに基づく現時点での運用方針である）   



資料3 別紙1  

「ICD－11意見出し」まとめJanO8  日本診療録管理学会  

［ICD－10の全体的問題：構造総論］   

1．ICDの構造的な問題点：ICDの構造上の問題から発生する問題  

1）コードの構造そのもの  

まず根本的な問題として、現在のICD－10においては、先頭にアルファベットが、それに続  

いて、2桁の数値、さらにピリオドを挟んで2桁の数値で構成されるが故の問題がある。  

大きな分類を先頭のアルファベットで表現しているために、十進法になっておらず、最大  

26文字、すなわち最も基礎となる分類は26種類しか拡大出来ないことになっている。  

さらに、そのアルファベット1桁目の分類は、後に続く4桁の分類のうち、ピリオド前の  

分類が事実上の詳細分類を表し、すなわち、2桁、100種類の表現が限界となっている。  

この限界を露呈しているのが新生物や損傷の分野であり、本来同じカテゴリーで整理すべ  

きものが、アルファベットをまたがる、もしくは、一つのアルファベットに複数のカテゴ  

リーを含むという結果となっている。恐らく、実用的に用いる場合の最大のコード桁数を5  

桁に設定しないといけない事情があったと推察するが、アルファベットの代わりに2桁の  

数値であったとしたら、より分かり易いものになったはずであり、それは同時により詳細  

な大分類を表現出来たことを意味する。  

もちろん、Ⅰ〔：Dは世界標準であることが必要であるためにコード長は短ければ短いほど良い  

と理解するが、であれば、詳細な情報は末尾のコード体系に持たすことによって、実用上  

のコードとフル桁コードを区別して使用することによって対応は可能と考える。  

いずれにしても、コード体系、コードの桁数、コードの桁の意味等を十分に考えておく必  

要がある。  

それぞれの桁に意味を持たせる構造を考案してみた。下表を参照していただきたいが、こ  

れは、コードに解剖学的意味（一般的にいう部位）、その数（多発か単発か）、左右（側）  

等の意味をもたせ、それぞれのICDに付加し整理したものである。このような構造を取る  

ことによって、どこまでで切るかということで、その粒度に差を設けられるし、逆に粒度  

を一定に整理することが出来る。既に、ICDの業務もデジタルベースが前提であり、例え、  

用手法であっても、桁数の制限をすることによって、それほどの粒度を必要としない用途  

にも十分に対応が出来る。つまり、詳細なデータ保存が必要であれば、長い桁を用い、非  

常に簡単なデータであれば、上位3桁まで等と制限すればよい。ICD－10でその整理を行な  

うことにより、粒度の違いなどの問題点やそのICDの持つ特徴を明確にすることが可能と  

なり、そのままICD－11整理に継げることが出来ると考える。それはICD－10からICD－11へ   



の紐付けも可能となり、統計の継続性につなげていけるのではないかと考えている。  

＜付加されるコードの桁それぞれに意味付けするイメージの例＞  

2）ICDの構造的問題点：  

ここでは、どのように正確なコーディングを行ってもICDの構造的な問題点から「臨床家  

の求める条件を満たせない」ことを前提に問題点を考えてみる。  

ICDは死因統計から始まっていることから、臨床家の求める要件とは奉離があると指摘され  

ることが多い。しかしその特徴は、それ以前に、すなわち、死因統計orientedという以前  

に、その傷病、病態を何らかのコードに分類出来る必要があるということがある。つまり、  

何らかのコードを必ず与えないといけないという使命があるということである。  

この使命が臨床からみて、ICDの構造の最大の弱点を生んでいるという事実は皮肉なことで  

ある。次にこれらの構造的な弱点を列記してみる。  

（1）分類によっては、非常にカバーする範囲が広いカテゴリーがあり、裏返しとして、  

結果として臨床家が意図したような正確なコーディングが出来ない  

※ICI）的には「広い範囲のカテゴリー」や「unspecified」としてコーディング出来るが、  

臨床上の差異を表現するためには、事実上、意味のないデータとなることが多い。すなわ  

ち臨床家が期待する詳細な分類がICDコード上では出来ない。  
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（2）新生物については、悪性→良性→性状不詳と粒度が著しく下がる（続発性も）  

※この間題は、ICDが死因統計であることと、前述の「コードの構造」にも深く関わってい  

る。先頭桁がアルファベットでなければ改善は容易であったはずである。  

（3）悪性リンパ腫、血管腫、リンパ管魔のような全身にわたる疾患の分類（部位を分類  

出来ない）に対しての臨床現場の認識との車離  

※これは後述するように部位や病態等、詳細な分類をおこなうためには明らかにコード体  

系が未熟であり（桁数を多くとることを避けたことと関連するのか？）、死因統計であれば  

十分であると判断されたのかもしれない（ただし、臨床家からすると大きな欠落である）。  

（4）妊娠、処置後障害等、正確にコーディングするとかえって粒度が落ちる  

※これは、ほとんど「その他」をカバーするためにとった手段に関連するものであり、前  

述の桁数とも大いに関連する。  

（5）多軸分類が存在する（例えばC15：食道癌）ので、同一の傷病名に異なるコrドが振  

られる可能性がある。  

（6）複数の意味をもつコードが多数存在する。例えば、Aを伴うB、という表現。恐らく  

は死因統計のために、主要病態を制限するために、もしくは、元々、コード化する領域が  

狭いためにコニ夫したとも思われるが、単独の分類との関連性が整理出来ない、粒度の差に  

も関連する、等の問題点が指摘される。  

ことの根本的問題は世界で使うことを意識するあまり、コンピュータ処理やデジタル保存  

を意識されていないような傾向がみえる。実際問題、紙ベースで行うような処理と詳細な  

デジタル処理を並列に行うことは可能で、前述のようにコードに意味をもたせて、例えば、  

上位×桁で大まかな処理を可能とさせ、下位（⊃桁でより詳細な分類を可能とさせるような  

構造をとることは十分に可能である。  

3）ICDコーディングについての問題点（標準化）   

第一巻が難解な部分、日本語化がうまく出来ていない部分があったり、そもそも、コーデ  

ィングの標準化がなかなか難しいことがある。そのような状況を生む要因は、コーディン  

グルールが難解であることでコーディングの標準化が難しく、日本語化する時点でさらに  

難解になっているように思われる（教育にも大きく影響する）。例えば、unSpeCifiedを詳  

細不明等というのは、ほとんど誤訳に近い。このために、「．9」を増やしている現実がある。  

恐らく、同じ環境でコーディングをさせたとしたら、明らかに諸外国に比較して日本のコ  

ーダーは「．！）」を選択するのではないかと推察する。   

Unspecifiedを特に指示がない場合、記載がない場合と訳したなら恐らく違うコーディン  

グをしたか、もしくはもう少し第一巻を読み理解の高いものであったなら、再度、医師に  

確認する、もしくは診療記録を再調査するという方法をとったはずである。  

4）構造についてのその他の意見  
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○医学・医療レベルの異なる諸国で利用され、しかもその使用法も各々の立場によって異  

なるという面から、完全無欠のICDは不可能である。従来の統計との一貫性を図る意味か  

らも、その構造を大きく変更することは望ましくなく、現在のバージョンでの基本構造に  

根本的な問題はないと考える。ただし部分的には、疾病に対する考え方の進歩、治療シス  

テムの時代による変化などに伴い、診療現場の感覚との帝離が著しくなっているものが少  

なからずあり、これらに関しては分類の整理、改善が必要であると思われる。  

○疾病の種類により、病態で整理したほうが分かりやすいものと、部位別に整理したほう  

が分かりやすいものとがあるのは当然である。ただし病因、病理、形態、部位などによる  

分類に整合性がないものも見受けられる。  

○分類が大雑把過ぎるとも言われるが、診療の各専門分野にはその疾病固有の詳細な分類  

が存在すると思われるので医学研究等はそちらで対応すればいいと思っている。ICDはより、  

グローバルな疾病・死因の動向等を見るためのものと考えられるので、いずれの医療レベ  

ルでも採用できることを重視するべきだと考える。ただし、利用者が各機関の医療レベル  

に合わせて利用できるように任意の5桁細分類項目を設けることができる章を増やすなど  

の工夫があってもよいと思う。具体的には第Ⅱ章新生物の特に悪性新生物に対し、癌の程  

度（ステージ、グレード、クラスなど）や類型（高分化、未分化など）を任意でコードで  

きるようになると活用範囲が広がる。  

○章構造が徹底していない。新生物がC，Dに、外傷がS，Tにわたっている一方で、D  

は新生物と血液・造血器の両者を含んでいる。アルファベットをあきらめて、基本コード  

を数字4桁とする他ないのではないか。  

○コードがすき間なく詰め込んであるために、新たな概念が生まれたときに、それにふさ  

わしい位置にコードを追加できない。きりのいいところで、（現行のシステムで言えば）3  

桁コードにところどころ空きを設けておくと項目の追加や創設が容易であろう。  

○全てを解剖学的に分類し、その中を感染症、新生物、奇形などと再分類も可能な体系作  

りはできないか。  

2．桁構造について  

○ケタによって疾患の性質を表す部分と部位を表す部分にコードを振り分けることはでき  

ないか（前出）。  

04桁目の問題  
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4桁目の意義が一定しておらず曖昧である。「．9」がunspecifiedであったり（細菌性肺  

炎）、合併症無しであったり（糖尿病、虫垂炎やソケイヘルニア）など一定していない。  

「．8」は「certainly specified，nOt elsewhere classified」、「．9」は「unspecified」  

などとして全てのコードで統一する必要がある。  

どの疾患においてもA－ZOO．8、A－ZOO．9に重要な疾患が含まれている。再検討が必要。  

「．8」に分類されるものを極力減らす工夫が必要。（ICDコード4桁目（．8）の多くは、そ  

の他の明示された00となっている。4桁目（．0－7）のいずれにも当てはまらず、「  

8」とコーディングしても、後からそれをみて何という病名だったか判らない）。  

04桁目分類での不統一性：4桁目の使い方について、糖尿病のみ別という印象を受け  

る。  

04桁目や部位の表現に統一性がないとの意見が多くみられた。   

具体的意見の代表例：   

意見①ヘルニア（鼠径ヘルニア、臍ヘルニア）の細分類で、最も多い閉塞や血行障  

害などのないタイプが9コードのその他に入ってしまう点はおかしいと思う。  

特に鼠径ヘルニアで、両側は末尾が2（K40．2）になるのに、通常の片側は末尾  

が9（K40．9）になるのは違和感を感じる。  

意見②部位分類で別々の表現となるものを同列に示している場合がある（悪性食道  

新生物でC150－152とC153－155はどちらも部位だが用語の定義が異なるだけで  

どちらかで十分、胃でも縦軸の部位分類と横軸の部位分類が並べられているな  

ど）また、実際の医療に即した場合には細かすぎて分類できない場合もある。  

意見③Nll慢性問質性腎炎、N17急性腎不全、N18慢性腎不全の4桁目分類が粗  

すぎ  

腎生検や臨床所見により診断できた病名を、「その他」や「詳細不明」にしか  

入れられないのはおかしい。例えば、特発性慢性問質性腎炎、腎前性急性腎  

不全、びまん性メサ甘ウム増殖性糸球体腎炎（IgA腎症）による（末期ではない）  

慢性腎不全など。   

意見④細かいコード 例1：K40－K46のヘルニア 例2：K80胆石症、K81胆嚢炎  

など多数。  

意見⑤A15、16の結核の分類がこまかすぎる。PCRにも対応すべき。  

意見⑥膠原病などは分類が粗い。ベーチェット病は神経ベーチェットも腸管ベーチ  

ェットも同じコード。  

意見⑦脳および脊髄の海綿状血管腫は脳神経外科では重要疾患であるが、D18．O  

haemangioma血管腫 のみで、あまりにも粗い分類である。  

意見⑧その他の区分がわからない。婦人科疾患がわかりにくい。  
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意見⑧K359急性慢性等、詳細不明：通常の虫垂炎がすべて詳細不明に入る。穿  

孔、膿瘍をともなわない虫垂炎の項目をつくるべきでは。  

3．処置後障害について  

O「術後合併症、処置後障害の明確な区分が困難」という構造的問題への意見のほとんど  

は診療情報管理士が指摘し、医師からは少なかった。この事実は、ICDへの認識の格差を  

物語っている。  

○ICD－10より、各章で処置後障害が分類できるになったが、T節にある処置後合併症との  

使い分けの定義づけがない。  

各章にある処置後障害とT節の処置後合併症の使い分け・定義についての説明が明確でな  

い。  

処置後障害コードがT80－T88の場合と、G97，Ⅰ97，J95，K91，086など各章の場合があって判り  

づらい。大分類にした際に、術後でありながら分類が分かれてしまう。  

処置後の合併症について、各章の最後にコードする場合と、Tコードに分かれるが、医療  

事故は別として、実際の病変への分類が現実的ではないか。  

処置後の合併症でK、Ⅰの後ろにはコードするところがあるが、他にTコードできる時もあ  

り、紛らわしい。  

○術後イレウスK913は手術後どれくらいの期間をいうのかが曖昧。期間を含めた定義の明  

記が必要。  

O「術後（処置後）障害」の「術後」の基準が不明確。臨床的にもこれといった決まりや   

基準があるわけではないようで、コーディング時の留意点として基準を設けても良いと   

思われる。同じ物差しを持つことで臨床上の術後基準が明確になる可能性がある。  

例：5年前に大腸癌で横行結腸部分切除術を施行。今回腸閉塞で入院の場合。医師の  

間でも「術後腸閉塞」と単なる「腸閉塞」で意見が分かれる。  

O「処置後合併症」について  

索引によると下記①および（∋のとおりであるが、「T80－T88」には例が表示さ  

れている。同様に「身体系の章」のその他の処置後合併症「．  

示があれば分かり易いので追加する。   

①T80－T88の対象  医学的処置の早期の合併症  

機械的な合併症   

②適切な身体系の章  時間が経過して生じた合併症  

8」についても例の表   



機能的な合併症  

4．原死因分類と疾病分類について  

Mortality ruleとmorbidity ruleが内容例示表からつかみにくい。両者でコードを変え  

てよいのではないか。   

例：C型肝硬変＝原死因はB18．2、主要病態＝K74．6  

○原死因と主病名のコーディングは相反する立場にある。傷病名の分類と死因分類を切り  

離して、別々の分類にすることはできないか。  

○原死因のコードに用いないものが混在していることも混乱の一因である。第1巻（日本  

語版、原版ではVolume2）に原死因に用いないコードや連鎖などが列記されているが、判  

りにくく間違いに気付きにくい。内容例示表に逐→註記しておくと誤りが減ると思われる。  

5．粒度について  

OAO9，D18，D70，Ⅰ48，Ⅰ71，J44，J96，K65など分類の粒度が粗い。  

○分類体系の細かさにバラツキがある。  

○解剖学的部位で分類される場合と組織型で分類される場合とがあり、統一されていない  

部分がある。  

○部位分類が妥当ではない（一般的ではない）例がある。  

○部位の粒度が項目によってことなる。  

○新生物の場合、部位により詳細分類のある傷病名と詳細分類のない傷病名と混在してい  

る。血管腫・リンパ管腫はD18のみである。また、神経芽細胞腫の場合、部位によりコー  

ドが分かれるため、ICD－0を使用しない場合、後利用が困難となる。  

○腫瘍でも悪性と詳細不詳，良性では分類粒度が異なる。  

○その他の具体的意見の代表例：  

意見①粗いコード：DlO－D36の良性新生物の分類  

意見②良性新生物がおおざっぱすぎる。血管腫や脂肪腫のみ何故全ての部位なのか。  

意見③JOl、J32（急性及び慢性の副鼻腔炎）については部位別に細かく分けられて  
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いる。しかし、副鼻腔ののう胞についてはJ34．1（副鼻腔ののう胞または粘液  

のう胞）の1つで部位分類はない。   

意見④感染症については一般に分類が細かい。   

意見（参肺炎の分類は細かい   

耳鼻科領域の良性腫瘍の部位が粗すぎる（下記代表例の①）などの指摘があった。  

具体的意見の代表例：   

意見①良性の腫瘍は臨床的には扱うことの多い疾患であるが、例えば、唾液腺腫  

瘍はDll．0（耳下腺）、Dll．7（その他の大唾液腺）と、とても粗い分類に  

なっている。さらに、D14．0（中耳、鼻腔及び副鼻腔）と耳と鼻、副鼻腔が  

全部一つの分類になってしまう。  

○非ホジキンリンパ腫の分類はB細胞、T細胞など臨床では詳細な分類がされるが、ICD  

分類は粗すぎる。  

○章ごとに分類体系，粒度が異なり，コンピューター処理に向かない。→コンピューター  

処理に適切な統一性を持った分類体系として欲しい。  

○部位の粒度が項目によって異なり，1）腫瘍でも悪性と詳細不詳，良性では分類体系が  

異なる。2）SOlとSO2でも分類のされ方が異なり，鼻は表在損傷ではSO12，開放創で  

はSO13であり（2と3が異なり），わかりにくい。→疾患の性質を表す部分と部位を表す  

部分にコードを振り分け部位を表す部分は同じ部位なら同等のコード（例えば4桁を使って  

粗くていいときは後ろは99など多少の粗さの違いは必要）を割り当てる構造とすることで  

分かりやすく統計上の利用利点も得られると考える。  

6．総論（第1巻）について  

○第1巻が非常に理解し難く、原死因コーディングのルールは何度読み直してもすっきり  

としない。例題があまり的を射ておらず、現場で悩んでいるのはもう少し異なったレベル  

の選択で行き詰っている。例外が多すぎてどちらを最終的に選択すべきか一瞥で判断でき  

ない。  

○第1巻総論をもう少し簡潔に解説したものが必要ではないか。特に死因コーディングに  

ついては悩むところが多く、はじめから外因死と疑われるものの殆どは「検死」となり、  

医療機関では真の死因を確認することはできないため、どこまで意味のある分類になって  

いるのか疑問である。  

7．部位の問題   



○多部位が設けられている章、ない章があり上記同様一貫性がない。  

○血管腫、大動脈禾離、膿痴疹のように各部位を1つのコードに集約してある。  

○新生物における部位の詳細分類については、それを必要とする意味づけが必要。  

○部位を表す部分は同じ部位なら同等のコード（例えば4桁を使って粗くてよい場合は後ろ  

を99など）を割り当てることはできないか。（分かりやすく統計上の利用利点も得られる）。  

○悪性リンパ腫や血管腫、リンパ管腫など全身性疾患が部位別にならないため粒度が粗い。  

○筋骨格系の章のように詳細部位をつけられるようにしてはどうか。  

部位は別コーードとし、病態＋部位の多軸分類を考慮してはどうか。  

8．新たな疾患概念について  

○第2巻、第3巻とも医師がよくつける病名であるが索引にもなくて、第3巻から探ろう  

としても正確なコードがよく分からないということがある。比較的最近発見された新しい  

病気、合併症等は特に分類に悩むことがある。  

○新しい病名の発見や原因の特定、または、あたらしい治療方法の確立によりICD－10が  

実態とそぐわないものなっている場合は少なくない。広くそれぞれの学会との意見調整を  

しつつ、EBMによるコードの決定システムが欲しい。  

○病名の正確な表現 特に最近の病名と合わない部分が多々あり、その他に登録すること  

になる。  

9．内容例示について  

そのコードがどういった病名を指しているのかさえよく分からない場合がある。第3巻で  

の細分項の「．8」についても具体的な病名（→般的な表現での病名）が載っていると参  

考になる。  

10．索引（第3巻）について  

○索引表がデジタル化できないか。  

○第3巻（索引）の第Ⅲ編「薬物および化学物質の索引表」で、”抗糖尿病”とあるが、こ  

のような表現が一般的なのだろうか？”経口血糖降下薬”の方が良く使われると思う。2巻  
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でもT38．3のところに同様の表現あり。  

○産科のコードが索引表から引きにくい。医師の記載する病名とICDに例示された病名と  

がうまく合致しない。  

○第3巻の索引表の索引語について：  

疾病名とかけ離れた索引語で引かなければならないものが多々ある。例えば、腋臭症と傷  

病名は存在するのに、臭汗症やわきがでないと引けない。（D鎖肛を引くと無孔を、椎間  

板ヘルニアは位置異常を参照とあるように、症贅はいばを参照など。すべてを・・・を参  

照のように引きやすくしてもらいたい。（∋また、鎖月工でも、無孔でも、どちらからでも  

索引できるようにならないか。  

11．そのほか  

○ICDコードだけでは重症度合いが判らない。  

○産科の分娩等、新生児などが分類しにくい。  

○薬物・薬剤による中毒（T36－T50）のコードをつけるには、薬剤の成分などがコーディ  

ングの際に必要となり、第2巻・3巻だけでは容易にコードを捜すことができない。  

［ICD－10利用上の問題点】   

1．アップデートの問題  

改訂が頻回ではないため、臨床医からは古い分類と言われることがある。臨床の各分野の  

動きにもっと近づくように改訂の期間を短くする。  

2．利用上の問題  

○病院情報システムの導入により、病名登録の方法が変化している。疾病分類としてのICD  

から、病名コードブックとしてのニーズが増してきている。その対応が求められている。  

○ICDに使用されている病名と臨床で使われる病名との帝離に臨床医がなじめず、はなから  

拒絶反応をおこす現実をなんとか打開したい。  

○急性冠症候群、代謝症候群（メタポリックシンドローム）やCOPD（慢性閉塞性肺疾  

患）のように、逆に大まかで漠然とした症候群的傷病名が流布する傾向にある。より精緻  

な傷病名を選ぶべきではないか。Not elsewhere classified として標模するのは構わない  
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にしても。  

02巻にOC症候群として載っているもので、3巻では（症候群の付録も含めて）引けない  

疾患がある。例）ウイスコット・アルドリッチ症候群、スチーブン・ジョンソン症候群な  

ど。  

○インターネットで病名コードがわかる時代になっているので、正しいコードがつけられ  

るような導き方、標準病名マスターのあり方が問題である。  

OSARS，トリインフルエンザなど病名をそのまま索引に含める。  

○索引のデジタル化。  

○関連分類、波状分類について  

ICF（国際生活機能分類）の利用について、（1）慢性期医療機関や介護施設での利用の推進、  

（2）連携パスへの利用で普及が進むのではないか（日本の問題だが）。  

○その他の関連・派生分類  

ICD－10の歯科口腔外科領域の章とICD－DAとの関連が明白ではない。ICD－10でコーディン  

グして統計に使用しているところもあるのではないか？  

ICPMを新しくしてほしい。（9－CMは米国版であり、Kコードでは、分類に限界があることに  

由来する。）  

新生物のICD コードについて、ICD－03 との整合性を検討してはどうか。  

合併症のコーードで消化器はKコードに分かれているが、TコードとKコードの位置づけ。  

［提言各論］  

1．章をまたぐ問題  

○基礎疾患としての全身的分類と、臓器別分類との問題  

1章（感染症）－5章（精神障害）までの全身的分類と、6章（神経系疾患）－14章  

（尿路性器系疾患）までの臓器別分類との問題が取り上げられたが、眼疾患単独について  

の意見はなかった。消化器系感染症の多く（消化管感染症や肝炎）はA，B（1章：感染症  

及び寄生虫症）に含まれ、呼吸器感染症の多くはJ（10章：呼吸器系の疾患）に含まれること、  

感染症に含まれるものと臓器別に分類されるものに分かれていることへの違和感の指摘が  

多い。病理組織別と臓器部位別との分類も同様の意見である。  

具体的意見の代表例：  
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意見①もともと死因統計分類として構築されたものであり、全身性疾患分類（Ⅰ～Ⅳ）  

と解剖学的系統別疾患分類（Ⅴ～ⅩⅣ）という全く異なる体系を同列で並べてい  

るために、特に感染症の場合には、本来臓器ごとの診断や治療手段、重症度や治  

療法に即した分類があるべきであるのに、感染症としてコーディングされ、別に  

臓器別のコードも振るという矛盾が生じる。治療対象となる病名を的確に示せな  

いことがある。感染症の中にも臓器別分類らしい葡域も混在している。  

意見（診感染症、呼吸疾患の間で混在（混乱）している、等がみられる。  

意見③A～Bに感染症があるが、第10章の呼吸器にも才．10～18（インフルエンザ  

および肺炎）の形で病原体別の分類がある。統一がとれていない。  

意見④消化器系感染症はB項にあるが、呼吸器感染症の大半はJ項にあり、B項とJ項  

が共存することもあり、違和感がある。J項にあるインフル工ンザは全身性を考  

えてウイルス感染症の所へ一括した方がよい。  

意見⑨病因別分類と臓器別分類が多層化されずに、同一レベルで並べられているのでコ  

ーディングがしにくい理由のひとつである。  

意見⑥分類の構造は現在よりもすぐれた体系を思いつかない。治療法や予後の異なるも  

のは分けた方がよいと思う。肺癌では部位よりも組織型（小細胞癌と非小細胞癌）  

に分ける方がよい。肝の悪性新生物のように。なぜSARSにUコードを設けた  

のか（コロナウイルスと判ってるならJ12のなかでもよかったのでは。全身疾患  

というならインフルエンザもJlO－Jllから第1章A～Bに移すべきではないか。  

全身感染症と臓器別の病気の境が曖昧。B型、C型肝硬変はウイルス肝炎の進行  

した病態であるから、K74．6でなくB18．x†、K77．0★などとすべき。  

意見⑦疾患名と部位、起因微生物の関係で、どちらを選ぶか迷うことがある。  

意見⑧確かに、大分類が部位別の分類と組織別の部位とがある点もその通りである。他  

には死因に基づいた分類ということなので、現在の診療体系と合わない点が多い。  

特に、退院サマリーなどを考えると、ほとんど軽快して帰る方々が大半なので、  

そのあたりの分類は難しい。  

○症候群が、コードブックに反映できないことは新規が多いためか。  

○早期合併症と晩期でTコードと各章別コードにわけてはどうか。「T80－T88」には  

例が表示されている。同様に「身体系の章」のその他の処置後合併症「．8」についても  

例の表示があれば分かり易いので追加してはどうか。  

T80－T88の対象：医学的処置の早期の合併症、機械的な合併症  

適切な身体系の章：時間が経過して生じた合併症、機能的な合併症  

○インフルエンザ：JlO－Jllは現在呼吸器疾患の範暗にあるが、感染問題、公衆衛生上や疫  
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学上、感染症および寄生虫症の章へ移動すべきと考える。  

○仮性クルーープが紛らわしい。  

現在ICD索引から以下が現在のWHOの「クループ」についての定義と理解している。  

＊クループ ……  ジフテリア性クループ  …・ A36．2  

＊クループ・‥・・・ 非ジフテリア性クループ・・‥  JO5．0  

＊仮性クルーープ…・J38．5  

一方、今日 日本の小児科では下記の定義による診断名が一般的である。  

「真性クルーープ」⇒ジフテリア性  

「仮性クルーープ」⇒非ジフテリア性  

以上から日本の定義に従えば「仮性クループ」のコードはJO5．0となり、ICD索引のコ  

ードJ38．5は適用できない。  

「仮性クルーープ」特に「J38．5」についての国際的な定義を確認し、必要があれば修正す  

る必要がある。  

○ウイルス性肝硬変は概念がないのでK74．6にコードし、ウイルス性肝炎、ウイルス性肝  

不全はB群に分類をする。統一をしないと同様な疾病が異なったアルファベット群で分離  

する事になってしまう。  

OB型肝硬変およびC型肝硬変について：現行ではK74．6 になる。しかしこれらはB型お  

よびC型慢性肝炎のうち線推化（偽小葉の完成）の完成したものであるから、新たな細分  

類を設けてB18．一†（剣）、K77．1＊（星）とでもすべきである。  

→主要病態か原死因選択かにもよるが、現状は確かに曖昧。索引と内容例示の一致や、包  

合・除外の記述を丁寧にチェックする必要がある。  

第3巻の索引にはC型肝硬変がウイルス性肝炎の感染症にコードされるとあるが、2巻に  

は包含、除外の明示がないため混乱している。  

○食道静脈癌はⅠ85＄（出血の有無により分類）、他に分類される疾患における場合はⅠ  

98．2＊となっているが、肝障害を伴った静脈痛が破裂した場合は適切なコードが設定されて  

いない。  

食道静脈癌は門脈圧克進の結果であり（原因は肝硬変、先天性肝線推症、特発性門脈圧冗  

進症＝昔のパンチ氏症候群などだが頻度からはほとんど肝硬変）、消化器グループと循環器  

グループとで（†と＊ルールも含め）議論すべき。もちろんB型C型肝硬変だとB18：と K  

74．6の問題が絡んでくる。  

○甲状腺腫について  
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甲状腺腫は、第3巻で調べるとEO4．9になるがD34甲状腺の良性腫瘍との違いは何か。以  

前は腺腫様（adenoma）がD34と理解していたが、EO4の方がよいのではないか？とすると、  

D34に該当する傷病名もわからない（甲状腺歴と甲状腺良性腫瘍が同義語のように使用され  

ているものが多い）。  

○リン脂質抗体症候群  

2003改訂の第3巻p322 L22一抗リン脂質（抗体） D68．8と示す一方で、巻末症候群のp  

945 R16・抗リン脂質抗体症候群 E89．8となっている。  

第2巻をみると、D68．8はその他の明示された凝固障害   

全身性エー」テマトデス＜紅斑性狼瘡＞＿SLE＿阻害因子の存在   

E89．8は、その他の治療後内分泌および代謝障害となっている。  

抗リン脂質抗体は、抗力ルジオピリンと同義との考えあり。血液中に抗リン脂質抗体（抗  

力ルジオピリン抗体やループスアンチコアグランド）という自己抗体が証明され、習慣性に  

流産を起こしたり、血栓症を発症するというような説明になっている。  

第2巻ではそれぞれ、「抗リン脂質抗体症候群」という病名は掲載されていないが、どちら  

が本当なのかそれとも、どちらもありなのか、専門家の判断を待ちたい。  

2．各章別の問題   

【Ⅰ．感染症］   

AO9の粒度が粗い。  

肺結核でTB－PCRで診断されたものがコードできない。細菌学的検査で確定したもの、の項  

目が欲しい。  

［ⅠⅠ新生物］   

○新生物の問題点   

食道の悪性新生物における二種類の分類への異議が複数あった。（下記代表例の（丑②）  

脳腫瘍における良性、悪性の分類法に対する問題点等についても指摘があった。（同③④）  

勝胱腫瘍の部位別分類は無意味との提言も見られた。（同⑨⑥）さらに、耳鼻科飯域の新生  

物分類に対する問題点も指摘された。（同⑦）扁桃＝中咽頭側壁なので、「扁桃の悪性新生  

物」と「中咽頭の悪性新生物」とが別なのは誤りであり、梨状陥凹は下咽頭の一部である  

ので、「梨状陥凹の悪性新生物」と「下咽頭の悪性新生物」とが別なのもまた誤りであると  

いう耳鼻科医の意見は正しい。  

具体的意見の代表例：  
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意見①食道の悪性新生物C15について、「解剖学的記述による細分類」と「区分による細  

分類」はどちらかが選択できるとありますが、同一部位でコードが複数存在する  

のは、やはり矛盾があると思います。細分類コードはどちらかに統一されていた  

ほうが、使いやすいと思います。  

意見②C15食道の悪性新生物で、ClO．5頚部、C15．1胸部、C15．2腹部の分類とC15．3  

上部、C15．4中部、C15．4下部とがあり、部位の選択方法が重複している。  

意見③脳腫癌については、腫瘍の部位。又良性か悪性という分類で、臨床一般の分類と  

は全く異なる。  

意見④各臓器別の分類体系でなく傷病別の分類体系となっているため適切な分類に到達  

できないこともありうる。・脳腫瘍は部位別に分類されており、詳細な病理学的組  

織分類が反映されていない。  

意見⑨膀胱腫瘍（癌）の部位別分類は臨床的に意味がないと思う。それよりも、単発か  

多発か。表在性か浸潤性かの方が、医療経済的にも重要と思う。又、TUR以外の  

治療の有無なども重要。  

意見⑥膜月光の悪性腫瘍（C67）の場合発生部位を細かくわける必要はない。  

多部位発生が多く、がん病名に細かい記載する訳がない。腸管のように明らかな  

部位が判別できない。  

意見⑦扁桃の悪性新生物’’と“中咽頭の悪性新生物”が別になっている。   

“梨状陥凹”c12と“下咽頭”c13も別になっている。“悪性新生物C”と上皮内癌  

Dが別になっている。  

○一昨年ICD－03版が改定されたが、ICD－10と連動していない。関連することはできるだけ  

対応が必要。  

○死因統計では良性新生物を細かく分ける必要性に乏しいが、疾病統計では重要である。  

また、血管腫など全臓器が同一コードになってしまう。   

→新生物は悪性・良性・性状不明／不詳ともに粒度を統一する。   

例えば、悪性1000－1999、良性2000－2999、性状不明／不詳3000－3999などとし、000  

－999はすべて共通とするなど。これなら悪性新生物のみを検索抽出するのに容易である  

（ICD－0のMコードのように末尾で性状を示す方法では、範囲をもって検索抽出するのが容  

易でない）。  

○食道癌（C15）は解剖学的に統一すべき。  

OC22肝および肝内胆管では部位と病理が混在している。  
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O「D18血管種およびリンパ管種 各部位」が皮膚も肝臓もすべて同一コードというのは  

納得できない。D17（良性脂肪種性新生物のように4桁目で部位を示すべきである。  

○臨床において悪性新生物の部位分類をあまり重要視していないもの  

・肺癌は部位分類よりも組織型により治療が変わるため、部位分類に意味がない。  

・膜胱癌は多発するため、部位分類に意味がない。  

OC67膜月光の悪性新生物には再発が多く、しかも多発も多いのでC67．0“C67．7に細分類が  

困難でC67．9多発性膜月光癌にコードされてしまう。  

○造血器の悪性疾患：  

非ホジキンリンパ腫の分類が臨床分類より大雑把である。  

現在分類されている（C82＄／C83＄）以外の組織型のわかる詳細分類は、すべてその他の明示  

された型のC85，7 に入れることになっているので、次回は臨床分類と同じ体系にしてほし  

い。T細胞リンパ腫、B細胞リンパ腫においてももう少し分類しやすいと良いのではないだ  

ろうか。  

成人丁細胞白血病はICI）10ではC91．5白血病に分類されている。成人型丁細胞白血病・リ  

ンパ腫（ATLL）の病型分類は、非ホジキンリンパ腫の分類になり、白血病の病型分類のFAB  

分類にはならない。  

○非ホジキンリンパ腫の分類はB細胞、T細胞など臨床では詳細な分類がされるが、ICD分  

類は粗すぎる。  

○リンパ組織、造血組織などの悪性新生物について、病理で分類されているが、部位コー  

ドとして再構築できないのか。M（病理コード）コードとの関係が連動できるようにする。  

○悪性新生物の続発についてさらに詳細とすべき。多臓器転移・浸潤についての選択肢が  

少ない。  

○続発性新生物について、非常にコードが粗く現実にそぐわない。大きな枠組みを崩さず  

対処できないのか。  

○利用者が各機関の医療レベルに合わせて利用できるように任意の5桁細分類項目を設け  

ることができる章を増やすなどの工夫があってもよいと思う。具体的には第Ⅱ章新生物の  

特に悪性新生物に対し、癌の程度（ステージ、グレード、クラスなど）や類型（高分化、  

未分化など）を任意でコードできるようになると活用範囲が広がる。  
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第Ⅱ章について、病理診断など最終診断結果に忠実にコードをした場合、診療の感覚とは  

大きなギャップがある。  

例：膜胱癌にて外来でBCGを施行。その後生検により病理を確認した結果、悪性所  

見はなく、炎症所見のみであった場合。診療情報管理士は主診断を「膀胱炎」と  

コーードするが、臨床的には“膀胱癌が炎症レベルまで改善した”のであくまで主  

診断は「膜胱癌」となる。  

［ⅠⅤ．内分泌、栄養］   

○甲状腺腫について  

甲状腺腫は、索引によるとEO4．9となる。D34甲状腺の良性腫瘍との違いは何か。以前は腺  

腫様（adenolna）がD34 と理解していたが、EO4の方がよいのではないか？とすると、D34  

に該当する傷病名もわからない（ネットで調べると、甲状腺歴と甲状腺良性腫瘍が同義語  

のように使用されているものが多い）。  

○糖尿病の名称について  

糖尿病は世界糖尿病連盟IDFで2－3年前から1型、2型と分類されている。しかし2003  

年版の内容例示でも未だにインスリン依存性糖尿病と書かれている。  

OE12：栄養障害に該当する糖尿病は、具体的な例示がなければ分類不可能ではないか（諸  

外国では必要なのか）。  

○リン脂質抗体症候群  

2003改訂の第3巻p322 L22一抗リン脂質（抗体） D68．8と示す一方で、巻末症候群のp  

945 R16・抗リン脂質抗体症候群 E89．8となっている。  

第2巻をみると、D68．8はその他の明示された凝固障害  

全身性エリテマトーデス＜紅斑性狼癒＞＿SLE＿阻害因子の存在  

E89．8は、その他の治療後内分泌および代謝障害となっている。  

抗リン脂質抗体は、抗力ルジオピリンと同義との考えあり。難病情報センターによると、原  

因は不明としながらも、血液中に抗リン脂質抗体（抗力ルジオピリン抗体やループスアンチ  

コアグランド）という自己抗体が証明され、習慣性に流産を起こしたり、血栓症を発症す  

るというような説明になっている。第2巻ではそれぞれ、「抗リン脂質抗体症候群」という  

病名は掲載されていないが、どちらが本当なのかそれとも、どちらもありなのか、専門家  

の判断を待ちたい。  
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［Ⅴ．精神および行動の障害］   

○登校拒否症」について疾患の明示とコードの明示をしてほしい。  

［ⅤⅠ．神経系の疾患】   

○高次脳機能障害：交通外傷や脳卒中で負った脳への障害であるが適切なコードがない。  

［ⅠⅩ 循環器系（IOO－Ⅰ99）］   

☆Ⅰの1心臓血管系  

○各カテゴリーについて、専門的見地からは少なからずの問題点が指摘されると思うが、  

正直自らの専門領域以外については客観的評価が困難であることから、ここでは筆者の専  

門分野である循環器疾患についての問題を指摘するに止める。  

1）急性リウマチ熱（IOO－IO2）  

急性リウマチ熱は先進諸国においては殆ど見られなくなっており、開発途上国にお  

いてもその発生頻度は激減している状況にあって、この項目にこれだけのウエイトを  

置く必要があるか多分に疑問を感じる。かつて経験した急性リウマチ熱の症例の臨床  

像を思い起こしてみても、心膜炎、心内膜炎、心筋炎を区別して考えることは実際上  

大変困難であり、ここまでのコードはより大きな混乱の原因となるのではないだろう  

か。   

2）慢性リウマチ性心疾患（IO5－IO9）  

リウマチ性の弁膜症の患者は減少しつつあるが、未だある程度の数が見られる点  

から、項目としては残す必要があると思う。しかし各項目に「包含：リウマチ性の  

記載の有無にかかわらない」と記載されていることに関して、昔の“弁膜症の原因  

がはっきりしない場合はリウマチ性とみなす”といった姿勢が見てとれ、これは明  

らかに現状に即していない。超音波検査等で各弁の形態評価が容易になり、リウマ  

チ性弁疾患の確定診断は決して困難でない点から、この記載ははずすべきであると  

思われる。   

3）高血圧性疾患（IlO－I15）  

原発性高血圧，高血圧性心疾患，高血圧性心腎疾患，2次性高血圧が同列に分類さ  

れているのに違和感を感じる。原発性高血圧，2次性高血圧は対比させて分類される  

べきであるが、高血圧性心疾患は2次性高血圧に合併することもあり得るので、分類  

体系に多少の改善が必要なのではないだろうか。  
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4）虚血性心疾患（Ⅰ20－Ⅰ25）  

この部分に関しては、近年の疾病概念の変化、診療体制の変化に伴い臨床現場で  

の感覚との禾離が顕著である。   

Ⅰ20 狭心症：この項目については「安定狭心症」「不安定狭心症」「労作性狭心症」  

「安静時狭心症」「冠攣縮型狭心症」のより明確な定義に基づいた、理にかなった分  

類が必要であると思われる。不安定狭心症について「急性冠症候群」の概念をどの  

ように取り入れるかが大きな問題となる。   

Ⅰ21急性心筋梗塞：現在では黄壁性心筋梗塞，心内膜下梗塞の臨床での厳密な区別  

は困難であり、Q波，非Q波といったより現実的な区分がされており、これらの用  

語に統一する方が望ましいと思われる。また「急性冠症候群」をどのように組み込  

むかの議論が必要である。   

Ⅰ22 再発性心筋梗塞：この項目を別立てで設定する必要性に疑問を感じる。  

5）その他の型の心疾患   

Ⅰ34 －Ⅰ37 非リウマチ性弁疾患：これらいずれも除外の欄に“原因不明である  

がIO5，IO8の記載をともなうもの”という記載があるが、これらは前述の通り、“原  

因不明の場合はリウマチ性とみなしていた”時代の名残であり不適切だと思われる。   

Ⅰ40 急性心筋炎：現在最も多くみられるのはウイルス性であり、しかも必ずしもウ  

イルスは同定されない。「細菌性」「ウイルス性」がもう少し明確に区別できるよう  

な表記が望ましい。   

Ⅰ51心疾患の合併症および診断不明確な心疾患の記載：これらの分類がはたしてど  

の程度必要なのか疑問を感じる。後天性心中隔欠損はまず間違いなく心筋梗塞に合  

併するものであろうし、腱索の断裂なども外傷でなければ、心筋梗塞後と考えて問  

題なさそうである。心筋変性はある程度必要があると思われるが、その他の診断名  

不明確な心疾患（心炎、汎心炎）などは混乱の原因以外の何ものでもないように思  

われる。  

○臨床に携わる立場での意見として、ここでは専門分野である「循環器疾患領域」につい  

て幾つか意見を述べたい。  

（1）虚血性心疾患（Ⅰ20－Ⅰ25）の診療については日進月歩の領域であり、病態の解明  

に加え、治療法に関しての革新的進歩・発展が世界的に広く行き渡りつつあり、こ  

の分野の専門家集団による疾病分類の改訂が必要と考える。  

（2）「不整脈」の領域（Ⅰ44－Ⅰ49）に関しても、実地診療の観点からみると病態の解  

明や新しい治療法開拓に伴う病態変化など、疾病分類に追加が必要な現状である。  

また、わが国を初め、世界の高齢化がとくに先進国では進み、その影響を踏まえた  

この分野の変遷にも手を加えるべき時代である。とくに「心房細動および粗動」（Ⅰ－  

48）については多くの新たな知見が得られている。現在のこの分類では到底日々の  
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臨床に役立たない状況である。  

また、新たな疾患概念が確立されたものもあり、わが国でしばしばみられる病態に   

ついては加えられる必要がある。たとえば「ブルガダ症候群 Brugada症候群」はそ  

の一つである。  

（3）「心不全」（Ⅰ50）についても予後不良な、または心疾患の終末像としての臨床的重  

要性が高まり、現下の分類では不十分である。  

（4）「弁膜疾患」については「先天性」「リウマチ性」「非リウマチ性」「心内膜炎に合併  

するもの」等に分類されているがこの分類についても専門学会による意見統一が必  

要であり、さらなる詳細な分類が臨床的に必要である。  

（5）「大動脈瘡および解離」（Ⅰ71）については、とくに「大動脈の解離、各部  

位」（Ⅰ71．0）だけでは到底不十分であり、実際、臨床上役立たない。これについ  

ても、診断面、治療法選択、退院後経過観察の観点からみた分類の補完が必要であ  

る。  

○心不全が慢性と急性どちらもコードが同じというのは問題。  

○Ⅰ23 再発性心筋梗塞について、再発性の定義が不明確。設定項目の中に説明が欲しい。  

○循環器疾患の分類が古くて粗い、という問題   

心疾患に関しては、分類の粗さ、細かさのみではなく、この分野の進歩に分類が著しく   

立ち遅れているという指摘が目立つ。   

具体的意見の代表例：  

意見①たとえば、狭心症Ⅰ20：不安定狭心症、攣縮性狭心症、その他の型の狭心症、詳  

細不明の狭心症に分類されているが、その他の型の狭心症を労さ性狭心症、攣  

縮性と労作性の合併狭心症にわけたはうがよい。心不全Ⅰ50∴うっ血性心不全、  

左室不全、心不全詳細不明としているが、解剖的に分類するのであれば石室不  

全、左室不全、両室不全とすべきである。動脈瘡Ⅰ71．0：大動脈癌の解離があり  

ますが、臨床的には解離の部位が大切ですが分類が大まか過ぎる。発作性頻拍  

Ⅰ47の分類で、Ⅰ47．1リエントリー性心室性不整脈とⅠ47．2心室性頻拍の分類が  

重複する部位がある。解剖的分類と機序的分類が交錯している。たとえばⅠ47．0  

発作性心室性頻拍（リエントリー性）、Ⅰ47．1発作性上室性頻拍（リエントリー  

性） 房室結節性、Ⅰ47．2発作性上室性頻拍（リエントリー性） 房室回帰性、  

Ⅰ47．3発作性上室性頻拍（リエントリーー性）心房性、Ⅰ47．4心室性頻拍（非リエン  

トリー性）Ⅰ47．5発作性上室性頻拍（非リエントリー性）房室結節性、Ⅰ47．6発作  

性上宝性頻拍（非リエントリー性） 心房性、Ⅰ47．7発作性上室性頻拍（非リエ  

ントリー性）その他、Ⅰ47．8発作性上室性頻拍 詳細不明、Ⅰ47．9発作性心室  
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性頻拍 詳細不明とすると明確となる。Ⅰ48心房細勤、心房粗動もより細分類す  

べきである。Ⅰ49その他の不整脈もより分類を明確化すべきである。最近の特発  

性心室細勤などを分類項目として入れるべきである。  

☆Ⅰの2 脳血管障害  

1）脳血管障害における医学用語の差異について  

（1）precerebralarteryという用語はICD特有であり、臨床医学、基礎医学のどの分野にも  

使用されず、代表的医学辞書にも掲載されず、定義が不明である。語源からは脳よりも近  

位側の動脈の意味であろうが、実際の分類上所属する動脈は以下の通りとなっている。頭  

蓋外のみを走行する動脈は4動脈で大動脈弓より出る大血管として無名（腕頭）動脈、鎖  

骨下動脈、その分枝として左右の総頚動脈とさらにその分枝の外頚動脈がある。頭蓋外と  

頭蓋内ともに走行する動脈は内頚動脈と椎骨動脈が左右一対、頭蓋内のみを走行するのは  

脳底動脈の二L本のみである。つまり大動脈弓から出た、無名動脈、鎖骨下動脈から脳底動  

脈まで計7種類の動脈であり、「頭蓋内外主幹動脈」と和訳されるのが最も適当であったと  

考えられる。だが、現実には「脳実質外動脈」と和訳され、脳を栄養する動脈はcerebral  

artery脳動脈とprecerebralartery脳実質外勤脈に二大別されたのがICD－10である。そ  

もそも頭蓋内の動脈はクモ膜下腔を走行し、決して脳実質内勤脈ではなく、末梢の穿通枝  

動脈になって初めて脳実質を穿通するのである。原文のprecerebralarteryを国際的に臨  

床医が使用しない上に、日本語版の「脳実質外動脈」という和訳がさらに現場での誤解を  

招いた問題点と考えられる。  

（2）脳出血やクモ膜下出血の定義に問題があるとの指摘が複数の専門家から寄せられた。   

○Ⅰ61脳内出血の分類の基礎となっている「皮質下」「皮質」の定義が、臨床的病名と  

差異がある。ICDでは、「皮質下」とは、大脳基底核等の深部脳内出血を、「皮質」とは、  

脳乗出血を指すが、臨床医は「皮質下＝白質」、「皮質＝灰白質」と考えるのが一般的であ  

る。  

○以下に脳血管疾患の分類を中心にした意見を述べる。例えば、『Ⅰ60：くも膜下出血』で  

は、脳動静脈奇形の出血が『Ⅰ60．8のその他のくも膜下出血』に分類されるが、  

脳動静脈奇形の出血はくも膜下出血よりも脳内出血の方がはるかに多く、脳内  

出血については部位分類が必要となる。また、未破裂であっても、てんかんや  

脳虚血等の症候で発症した場合には、脳血管疾患分類のⅠ60～Ⅰ69では対応出来  

ないなど、現行の脳動静脈奇形の分類体系には矛盾あるいは不十分な点が見ら  

れる。『Ⅰ61：脳内出血』の分類は部位別分類に特化しているが、『Ⅰ60．0：大脳半  

球の脳内出血、皮質下』の皮質下出血は基底核、視床を表しているが、臨床で  

用いられている脳内出血の分類での皮質下出血は大脳の皮質下白質に首座を有  
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する出血で、『Ⅰ60．1：大脳半球の脳内出血、皮質』に相当し、用語の使用に臨床  

との帝離がみられる。  

2）脳梗塞の分類について   

○脳梗塞の分類においては臨床的に表現されるのは発生部位の「小脳」「脳幹」「放線冠」  

「被殻部」等の病名であり、血栓・塞栓によるという発生原因については言及されないこ  

とがほとんど、との意見多し。   

→梗塞に関して（1）詰まった血管と詰まり方で分類するのか、（2）血管が詰まった結  

果壊死した脳の部位で分類するのか、議論を要する。ここで、（1）による分類がまさしく  

ICD－10であり、責任血管と病因によるこの分類の長所を生かしつつ、脳出血のように部位  

分類を加えることが必要となる。アテローム血栓性、心原性脳塞栓症、ラクナ梗塞の三大  

分類できるように工夫することがICD－11では求められる。  

○脳梗塞の分類では、ラクナ梗塞の取り扱いを明確に規定するルールが必要である、との  

意見あり。→現状ではラクナ梗塞のほとんどは、脳動脈の穿通枝の血栓症としてⅠ63．3に  

分類されるべきだが、Ⅰ63．9に分類されていることが多いのは残念である。  

○脳虚血発作（TIA）はG45．9にコードされているが、脳血管疾患Ⅰ60－Ⅰ69の範疇に入るの  

ではと考える。G46＊ 脳血管疾患における脳の血管（性）症候群（Ⅰ60－Ⅰ67†）の存在理  

由は何か。脳梗塞疾患Ⅰ63とG46の詳細な違いが専門医でも判りにくい。  

［Ⅹ．呼吸器の疾患］   

インフルエンザ：JlOについて  

現在、このように呼吸器疾患の範疇にあるが、感染問題、公衆衛生上、疫学上、Ⅰ感染症  

への章へ移動すべきと考える。  

［ⅩⅠ．消化器の疾患］  

○ウイルス性肝硬変は概念がないのでK74．6にコードし、ウイルス性肝炎、ウイルス性肝  

不全はB郡に分類をする。統一をしないと同様な疾病が異なったアルファベット群で分離  

する事になってしまう。  

OK76・0脂肪肝：脂肪性肝炎（NASH，Non－alcoholic steatohepatitis）はコード困艶  

現実にはK46・0にしているが、脂肪肝と脂肪性肝炎は異なる。独立したコードが必要。  

○食道静脈瘡はⅠ85＄（出血の有無により分類）、他に分類される疾患における場合はⅠ  
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9臥2＊となっているが、肝障害を伴った静脈癌が破裂した場合は適切なコードが設定されて  

いない。  

［ⅩⅠⅠⅠ．筋骨格結合組織の疾患］   

○骨粗髭症について、ICDで設定されている4桁に見合うような発症機序を確定できるかど  

うか疑問である。4桁細分項に関して、ここまで詳細に項目立てする必要性もないのではと  

思われる。逆にいうと、誰が必要としているのか。  

骨粗餐症では、ICDの主たる目的である“統計”においてここまで出す必要性は現状ではあ  

まり見出せない。もう少し粗くてもよいのではないか。  

○横紋筋融解症：具体的コードの明示なし。コードの創設を。  

［‡ⅠⅤ．腎尿路生殖器の疾患1   

0腎不全の扱い方の検討を。糖尿病性の腎不全は糖尿病性腎症でダブルコーディングでよ  

いと考えるが、実際の問題としてダブルコーディングと、追加として腎不全をコードして  

いる。もっとルールを明確にするべき。  

○バルトリン腺の疾患について、N75．0、N75．1の分類は同一化しても良いのではないか。  

日本産科婦人科学会の用語集では、N75．0バルトリン腺嚢胞が化膿すると膿瘍 佃75．1）に  

なると記載されている。嚢胞は分泌物の貯留により増大した無痛生の腫癌形成を指し、感  

染を伴うと有痛性となるとのこと。感染の有無・痛みの有無で分類すべきなのか疑問に思  

う。  

【ⅩⅤ妊娠、分娩および産裾（0）】、【ⅩⅤⅠ同産期（P）1  

［ⅩⅤⅠⅠ先天奇形、変形および染色体異常（Q）】  

○妊産婦につける病名コードは、主に0（オー）のつくICDコードとなっているが、他のコ  

ードに分類できる病名のときは、原疾患コードをつけて妊産婦だけに限定される疾患のみ0  

（オー）コードにした方か良いのではないか。  

産科のコードが索引表から引きにくい。  

○胎児診断の精度が向上してきているので、胎児に対する病名付与の在り方について議論  

することが望まれる。現状では、035で分類できるのみ。染色体異常もより細分化が必要。  
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○①両側と片側でコードが変化する場合があるが、対の臓器全てが変化するわけでない。  

コードが変化する例）Q53．X 異所性精巣＜葦丸＞。  

②基礎疾患を持っている妊婦の場合、妊娠と同時に第15章にコードが変化することにな  

る。糖尿病は、024に細分コードが存在するが、他の傷病名の場合は099に包括的にコー  

ディングせざるを得ない。  

③新生物の場合、部位により詳細分類のある傷病名と詳細分類のない傷病名と混在してい  

る。血管腫・リンパ管腫はD18のみである。また、神経芽細胞腫の場合、部位によりコー  

ドが分かれるため、ICD－0を使用しない場合、後利用が困難となる。→（∋対の臓器には、  

5桁目に左・右・両を選択できるように統一する。③部位は別コードとし、病態＋部位の多  

軸分類を考慮するのはいかがでしょうか。  

○循環器内科医からの意見として  

先天性心疾患：循環器系の先天奇形（Q20－Q28）  

先天性心疾患は極めて多くの病気があり、しかも同様な名称の疾患でも幅広いスペ  

クトラムを有する点から、その分類は複雑である。分類方法および疾患のとらえ方  

にも諸説あり（発生学的見地からの分類、形態学主体の分類等）、あまり微に入り細  

にわたる分類はここでは適切ではない。しかし疾病の統計をとる目的ふらはある程  

度、病気の種類が大分けに出来るものが必要であり、こうした点からはICDlOは9  

に比較して格段に進歩しており、基本的に現状で十分使用に耐えるものと思われる。  

細かい部分で改善が必要と思われるのは以下の部分である。  

Q21．8 心中隔のその他の先天奇形：ここにEisenmenger症候群が記載されている  

のは不適切である。これは心室中隔欠損、心房中隔欠損等の合併症であり、基本的  

には基礎となる短絡性疾患に分類されるべきである。またファロー五徴の不適当で  

ある。これはファロー四徴に心房中隔欠損を合併したものであり、あくまでファロ  

ー四徴の一部である。  

Q22．6 右心低形成症候群：通常肺動脈弁閉鎖、または三尖弁閉鎖を指し、別立てで  

分類するのは紛らわしい。  

Q25．1大動脈縮窄：大動脈縮窄と大動脈弓離断が同じ分類になっているが、心室中  

隔欠損を伴う大動脈縮窄と大動脈弓離断は同類としても、孤立性の大動脈縮窄とは  

区別する方が望ましい。  

Q25．5 肺動脈閉鎖：心疾患から独立してこうした状況が存在する可能性は極めて低  

い。間違えてコーディングされやすい分類である。  

○臨床の診断病名とICDで示されている項目とは、余りに帝離しすぎている。比較的大き  

な病院でも4桁で示されているような詳細な診断は困難。  

先天異常で内分泌疾患のみが除外となっている。  
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［ⅩⅤⅠⅠⅠ．症状、兆候］   

RO4気道出血（鼻出血、肺出血）は呼吸器疾患に移してはどうか。  

［ⅩⅠⅩ．損傷・中毒］   

○手術創感染が表層の感染、内部の感染ともにT8l．4になるが、分けられた方がよい。  

○多発外傷の領域を超えた具体的コードが不足している。  

○多発外傷（TOO－TO7）は、主病名などの統計をとるためには有効なコードだと考えられ  

るが、実際臨床上に使用するには、具体的な部位が不明瞭で判り難いため、各損傷ごとの  

コードを使用する方が便利。  

［ⅩⅩⅠ．保健サービス］   

第ⅩⅩⅠ章の拡充。荏宅ケアでできることが多くなりつつあり、ケアの程度や種類による  

分類をもう少し充実させたい。ほか、悪性新生物に関することはひとつにまとめ、新生物  

に対する治療の目的を表現できると良い。  

以上  
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資料3 別祇2  

ICD改正に伴う死因データの連続性確保について（メモ）  

2008．2．8 中田   

1．日本で平成7年に行われたICD－9からICD－10への改正において、①ICD死因分類   

の変更、②死因選択ルールの変更、③死亡診断書の変更のため、心疾患、脳血管疾患   

等、さらには、胃がん、肝がん等においてその死亡率が統計的な連続性を保てなかっ   

た（平成18年人口動態統計月報年計（概数）の概況 図6、図8参照）。  

2．統計作成上の分類変更等が行われる場合、統計的な連続性が保てなくなることは致し   

方ないが、過去にさかのぼって新分類で再集計したり、新旧分類の変換率を算出した  

りして、分類変更等による統計の不連続を回避、緩和することが行われる。  

3．ICD死因分類変更の場合、過去にさかのぼって新分類で再集計することは、実際には   

不可能でもあり、通常新旧ICD分類で同一データを集計しICD変更の影響を計測する   

ことがおこなわれる（これをbridgecodingという）。平成7年のICD－9からICD－   

10への改正においてもbridgecodingが行われ、ICD等の変更の影響が分析された（し   

かしながら、上記①一③それぞれの影響には分解されていない）。  

4．こうしたbridgecodingはICD－10からICI）－11への改正においても行う必要がある   

が、作業量が膨大なため、方法論を含めあらかじめ準備しておく必要がある。また、ICD   

分類の変更は各国で一斉に行われるものではないため、特に変更期には国際的に見れ   

ば新旧ICD分類による統計が混在するためbridgecodingを国際的に統一された方法   

で行い、変換率を計測した上で死因統計を国際的に使用しうるようにすることが望ま  

れる。  

5．このような状況に鑑み、次の点を要望したい。  

（1）ICD－－9からICD－10への改正において、どのような問題がおきたか事務局から本  

委員会に報告すること。加えて、死因統計の国際比較を行ううえでの問題を報告す  

ること。  

（2）死因選択ルールの適用等、分類そのもののほかにもICD適用に関して各国間での相  

違点もあり、ICD・11適用に当たっては、そうした点も考慮・解決する必要があるこ  

とをWHOに理解させ、対応をとらせること。特に、各国共通のbridge codingの  

仕組み、死因選択において世界的なデファクトスタンダードとなっている米国  

ACMEの適用について検討すること。   



園6 主な死因別にみた死亡率の年次推移  
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注：1） 平成6・7年の心疾患の低下は、死亡喜今断書（死体検案書〉 〈平成7年1月施行）にお  
いて「死亡の原田欄には、疾患の終末期の状態としての心不全、呼吸不全筈は書かないで  
ください」という注意書きの施行前からの周知の景；響によるものと考えられる。  

2） 平成7年の脳血管疾患の上昇の主な要田は、ICD－10 く平成7年1月適用）による  
原死因選択ルールの明確化によるものと考えられる。  

資料：平成18年人口動態統計月報年計（概数）の概況  

18  

図8 悪性新生物の主な部位別死亡率（人口10万対）の年次推移  
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bepresen†ed（コ††hemidYe（〕rmee†ingof†hePlonnlngComm汁†ee．  

1CD－X仙：No†ionQ（modificQ†ionsofLCDQrebeingcombinedin（コCOmmOnfr（コmeWOrk†hq†is  

bc）Sed on LexGrid，C］nd CrQML．Some modificc州ons（〕「e Olre（コdy c）VQilqblein†his formc］十．  

0Thersw川follow（コSS00nC】S†henecessorYCOnfidenlic］IiTy（コgreemen十s（コremOde．  

VerbQIAuIopsyMQnUCIIforICD：Verbc］IAu†opsYisusedforossessmen†ofde（コ†h，Whereno  

be††er（コ［ferno†iveexis†s．WHOinc00PerC而onwけhHMN，qndo†herNe†workshcISPUbLished（コ  

mc］nU（〕l†h（コ††ec］Ches†heqppropric］†euseofICDin†his p（コrlfcuJc］rCOn†ex†．1n（コdd什ion′†he  

m（〕nU（〕lcon†c］ins（〕Se†ofs†c］ndo「dques†ionnc］iresforin†erviewers．  

Educq†ion s†rcけegleS C】re OPPFicoble†o more†hon one cIc）SSifico†ion．Cross－CU川ng（コC†iv汁ies  

C）re menfioned here．Spec涌c effor†s†h（コ†relc7†e†01CF c］re men†ionedin†he「elevcm†  

PO（qgr（コPh，†here．  

An orien†c］Iion sess盲on（コ十†he AnnuqJMee†inginformed new pc怖cip（コn†s of†he Ne†work  

qb（）∪††heWHO－FIC（コndけsoverQ＝qc†iv輔es．A†001kitfornewWHOTFtCC01tqboro†ingCen†res′  
On（】Cen†reHe（】dsisbeingcompired．1fwHJp「○Videb（〕SicguidQnCeOn†heNe†work′OC†ivけies  

C］n〔】commit†ees．Anin抽c］lversion should be（コVOilc］blein2008．AIis†ofQbbrevi（コ†ions，Qnd  

C］C「OnymSisup（】0†edregu（c）rlY．Abrochureon†heWHO－FICNe†workh⊂】Sbeenfinorizedc］nd  

dislribu†ed（〕十differen†mee†ings．  

A†001for eJec†ronic†rcIining of cerlifiers of couse of deo†h′qndlCD－10codersis unde「  

developmen十inc00Pe「C）†ionbe†weenWHOc］ndmembersof†heEduc（〕†ionComm汁†ee．This  

†00F c（〕n be used web－b（コSed or on s†ond－C］（one compu†ers．A se†oflCD mo†eric】Is hos  

C）Jreodybeen compiFed′Ond「eviewed．Mo「e mo†erioIsw…followby†he end of2007（〕nd  
COVer†hewh01elCD．WHOisln†heprocessofiden†ifYlngc］SPeCic）1ized comp（〕ny†ho†wiII  
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conver††he con†en†of ressons ond c］SSeSSmen†sin†o elec†「onic†roining．The finc］．Se†of  
mo†eric］1swiH（コIsopermけpoper－bc］Sed†r（〕ining・Thefirs†versionw…bere（コdYforpilo††es†ing  

inM（〕y2008．  

Presen†Q†ions of besIprc）CIice of severoJcoun†ries for†rqining（コnd coding showed  

C）dvc］n†qges，C）nd discldvon†clgeS Of differen†opproqches・ Troinlng Of†he use of  

Clossific（〕†ionsshouldincludeimprovlng†hecnlicoldocumen†c］†ion†h（〕†is†hebosisforcoding・  

Theneed†odevelop（コnemPlrlCOLb（〕Sisfor†heselec†ionof†rc血ingme†hodsw（】Sdiscussed・  

TheJoin†C011qbor（コ†ion（JC）of†heEduc（コ†ionCommif†eewifh†heIn†ernq†ion01Feder（〕†ionof  

He（コIth Records Org（コniz（】†ions（lFHRO）is c（〕rrying ou††heln†ern（油onc］lTrqining c］nd  

Certificq†ion Progrclm．The work mqde considerqble progress during2007．An exclm On  
UnderlYlngCOUSe－Of－de（コ†hcodingwcISdevelopedw汁h†heMor†QLityReferenceGroup′C］nd  

PiIo†s of†he exominq†ion′Ond certific（コ†ion processes for prc］C†icing mor†c］［i†Y COders′Clnd  

†rc】inerswereconduc†ed by Korec］，C（コnC］dq．c］nd†he Un汁edS†c）†es．Firs†cerTifico†eswere  

CNV（コrded†o coders，Ond†rc血ers q††he15†h LFHRO Congressin Seoul′Ko「ec］in Mc］Y2007．  
EvoIu（〕†ionof†heexqmincl†ionpilo†switlbecomple†edbYmid－2008．   

描1闇削庸ぬ臨  
The high number of proposQ［s for upd（〕†e required h01ding（コn qdd摘onc］［session of†he  

Updo†e ond Revision Commけ†eel〕RC）before†he s†or†of†he Annuc‖Mee†ing of†he  

WHO－FIC Ne†work．Enhoncemen†s†○†he process for qchievlng COnSenSUS On PrOPOSQIs  
（Documen†AO17＿〕RC＿A†しB）weredecided．  

125proposc】lswerereviewedbY†heUpdc】†e′OndRevisionComm汁†eein2007・Therewere  
113newproposQIs，Wifh12beingbrough†forw（コ「df「om†heprevrousye（コr・89p「OPOSO．SWe「e  

C］CCeP†ed，14 propos0ls were held o＞er for fur†her reseqrch，10 were conver†ed†o  

informc州on only from†he MRG qs no chc）nge†○†he LCD wos required，5proposoIs were  
SUbmit†ed†hQ†qffec†ed†heC］M－10（French）onlY・＝erヮwc］SWithdrQWnduring†hemee†ing，  

Cmd6items we「e rejeC†ed．SpeciQlo††e「川on w（〕S glVen†o new codes for dYSPbsiclOf  
PrOS†0†e；HtV comp［ic（コ†ing pregnc］nCy，Childbir†h（】nd†he puerperium，Ch「onic kidneY  

diseoseredefining†hes†oges′Qnd†ermin010gYUSed†odescribechronic kidneydise（コSeOS  
OPPOSed†ochronicren（コIf（コilure；qnd†umourlysISSyndrome．A］lchongeswiLlbepublishedon  

†heWHOwebsile．Thenex†m（コjOrUPd（〕†eoflCD－10isdeferredfrom2009†02010，  

The（コmOUn†ofpqrolleLworkupdQ†ing，C）ndrevISlnglCDc］††hesc］me†imecouldbereduced，  
ifconsoIidq†edrevised pqr†soflCD－11could bein†roduceds†epbys†ep［n nO†ion（コIcHnic（コL  
modific（コナions．This moy（洲ow（〕mOre SeC】mless†rcInSけion from）CD－】0†oJCD－11．Such qn  
C］PPrO（コChwould requ■reWHOrevISLng†hecopyrigh†ogreemen†sof†herelevc］n†coun†ries・  

Nodecisionw（コS†c］ken．  

Discreponcies be†ween†he French′qnd†he English edilions oflCD currently h（】mPer†he  
PUblico†ionof†heFrenchedilion．Adecisionprocessw＝QllowsYS†em（コ†ichclndlingof†hese  

VOrio†ions（Documen†AO17＿URC＿A†しB）．  

ThelCD－○－3inFrenchisin†hefinoIs†epsofi†spublicc而on．   

笈∧《菩小i飽紬沈痛輌崩融南都軌パ翫ポ  

The omoun†of work required†he Mor†olily Reference Group（MRG）†o hoId（〕2dc］y  
Pre－meeling．Ne（コrly80issueswerediscussedin†hepre－mee†ing．TherewerelOdecisions  

Where no ch（コnge W（コS reqUired．21proposc］ls were brough†forwc）rd†○†he URC・The  

remolnlng†op［CSreqULrefur†herdiscussion．  

Progressw（コS mqde on drofling c］Unified perin（コ†cll′Qnd s†c）ndc］rd cer†ific（コ†eofdec）†h・The  

†001forou†om（コ†edcoding（JRIS）wiJJbereodyApri12008．0†her†opicsinc）udedsuddeninfqn†  

decけhsyndrome．c］ndmechonismsforimprovemen†ofcouseofde（コ†hinform（コ†ion．  
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TheMRGwished十odefineけsr0lein†helCDrevisionprocess・Approprk］†emechcmismswere  
de（：idedin†helCD Revisionsession．  

D conventions forlCD－11，C］nd revision十opJCS for†opicc］L  

qdvisoryg「oup！；（TAGs）・The cur「en†eorlydrc）f†sweresubm汁†ed†○†he Revision S†eering  

Groupforinformc］†ion・Proposc】Iof new′Ond updc］†ed codes′Ond†erminorogYforsepsis，  

nosocomicl＝nfec†ions′boc†eric）′C］ndpc］†ien†s（〕fe十yconcep†s・  

】CD－10（Chqp†e「21）qndlCFdiffe「in closs汗ico†ion of†hesome environmen†c）If（コC†ors．The  

十wocIQSSific（〕†ionsshouFdbehc】rmOnized・rn†hes（コmeCOn†ex†pr00ndconoforiskfQC†ors  

Clo！；Sific（コ†ionwerediscussed．  

1CD－9relo†edcorrec†ions†○†heJn†erno†ionc）lShorfFis†ofHospけc）lMorbid汁yTc］bulq†ion（ISHMT）  

Were（コgreed，Ondsomechonges†odefininonsuslnglCD－9LCMcodeswererecommended．  

Thech（コngeSWi”bepub（ishedon†heWHOwebsite．  

TheMbRGsubm什†ed12proposc］Is†○†he〕pdc］Te，C］ndRevisionCommiTTee（URC）in2007′Wifh  

nineqccep†eddu「ingthisWHO－F‡Cmee†ing．  

The MbRGwished†o defineits「01ein†helCD revision process・Appropric］†e mech（〕nisms  
Weredecidedin†helCD Re＞isionsession  

Kerrylnnes（Aus†r（コIio）succeedsDrRich（〕「dM（〕dden（Aus†r（コIicl）c）SCO－Chc血of†heMbRG．  

）wiI［suppor††heWHOc］nditsWHO－FIC－Ne†workinmc］inloining  
C7nd pub＝shing†he WHO－FIC clossificc州ons・Af†er 2 ye（コrS Of join†deveIopmen†′†he  

Germo作CC o「一dWHOwere c］ble†opresen†now†he be†0VerSionof†he CTK・A†roin■ng  
WOrkshopwith16p（〕「†icip（］n†s†00kpIc］CePreVious†○†heAnnuc］［Mee†ing・The†roineeswere  

ObIe十oworkwel［wilh†heCTK；OndgoveusefuIsugges†ionsforfurlherdeve［opmen†of†he  
†00l・CopleSOfrhe†00lweredis†ribu†ed†○†hep（〕「†ic．pc］n†sof†heworkshopond†heAnnuql  

Mee†ing．  

The eFHROM†001（eIec†ronic Func†ion′C］nd Heolfh Relc］†ed Ou†comes Module）needs  

†echnic（コIimp「○Vemen†s．Differen†businessmodeIsforけsimp［emen†c］†ion，mOin†enonce′C］nd  

fur†herdeveFopmen†hqve†obeiden†ified，qSCOmm汁†ingno†ion（コrreSOUrCeS，Ordonc而ng†he  

in†ef［ec†uoIproper†y†○†hein†erno十ionc］lcommon g00d†hrough WHO，Ondけ7s Ne†workof  

C01lc］borc州ngcen†「es．  

TheCTKcmd†heRevision†001ingenvironmen†reLo†e†01CD，C］nd†heCrc］SSificc州onMork－UP  

Longuoge・The†wo groups ofdevelopersshou［djoinllYformu10†e c］ninformc州on modelfor  
lCD，enSU「lngCOnSis†encyin†heirmu†uc］lsof†w（〕redevelopmen†．   

nc）†p「eviousNe†workmee†ings・†heWorldHeqlfhOrgc］nizc］†i。n【WHO）  

S†or†ed†herevISlOnOf†heLn十ern（コ†ion（コIC）ossificcけionofDise（コSeS（lCD）†okeepupwithrecen†  

PrOgreSSinhec］Llhc（コre（コnd†heuseofinform（油on†echnorogYin†hefieFdofhe（コIth，qnd†o  

improve†heb（〕Sisforcomporisonofhec）l†hnformo十ion（コCrOSSCOUn†ries．  

WHO s†c］r†ed The revision processin Ap「iI2007wけh（コPreSS COnference c］nd c］le††er ofけs  

Direc†orGene「（】l†○†heMemberS†c］†es・Thefirs†mee†ingofc］RevisionS†eeringGroup（RSG）  

†00Ve「See†he revision†00k pIc］CeinJc】P（］n from16†018Apri12007・The commけ†eeis  
Ch（】ired by DrChris†ophe「Chu†e（コndincIudes members of†he WHO－FIC Ne†work′Chc］irs of  

TopicAdvisorYGroups（〕nd WHO・The RevisionS†eenng Group hcISbeen es†c］blished oson  
OVerSigh†mech（〕nism′OS†he pIc］nmng，Onds†eer■ng C］∪†horけyin†herevision process．Ec］Ch  
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mc血 ore（コ Of re＞ision w川 be worked†hrough o Topic AdvisorY Group，C］nd multiple  

WO「kg「oups．  

ThelCDllrevisionwnIproceedin†hree phc］SleS：（l）sys†em（〕†ic reviewofscienTific′Clinic（】l，  
C］nd pub［ic heoLth evidence relevon††o clqss洞c（コ†ion′（2）creo†ion of（〕drclftlCD11，Ond  

field－†es†ingit（3）developmen†of meoningful［inkoges†o s†ondq「dized heoIth co「e  

†erminoIogleS†o f（コC冊q†e communic（コ†ion，S†Qnd（コrdized do†c）PrOCeSSrng，Ond rese（〕rCh．  

The†r（コd汁ion（コIform，qnd uses of†helCD for mor†c］lity，Ond morbidけy reporting wiJlbe  

moinloined・Therew川be†hreein†eroerc］bLeviewsforl）primorYCQre′2）clinicoIspeciql†Y  

COre′Ond3）reseorch．The ev0lu†ionln COmPU†ersciences offers c］Se†of†001s†h（コ†cJrow  
COP†uring†he sem（コn†ic dimensions of dise（コSeSin cln On†orogy，meOnlng Clecけknowledge  
represen†c）†ioninLCD′link（コge†○†hevq「iouso†hersys†emsmenfionedobove′Ondus（コb＝†Yin  

†hecon†ex†ofelec†roniche（コ什hinformo†ionsys†ems．Mc】†eri（コIfromo†herWHOcIc］SSifico†ions′  
no†c］b［Y†he（lCF），Ond n（コ†ion（コImodificc州ons oflCD wil＝mprove†helCD con†en†．The  

revision process wi”oIso re－OIignlCD with†he o†her WHO FIC members． Agreed  

C01lQbor（〕†ion with†he Tn†ernc而on（〕lqssocio†ion of primclrY Cqre Physiciqns（WONCA）wi［［  

hc）rmOnize†herevisedlCPCwilhlCD．  

Therevision processw川m（】keuseofdis†ribu†edweb－bcISed†00lssuchosqs†ruc†uredopen  
dQ†c］b（コSe PIQ†form†oc01lc）†esugges†ions，discussions，C］ndevidence．As十ruc†ured Wiki－Iike  

†00lwillbeused†ogenerc】†e†hesuccessivedrclf†soflCD‖．Usersw川engqgeinfield†「ioIs  

†hrough†hegLob（コIwebbcISedpIcl†form．Thisin†erne†bcISedknowledgem（コnC）gemen†′C］nd  
Shoring processwiI［qllowbro（コderp（コr†icip（コ†ionofmur†iples†Qkeh01dersin†hecre（】†ion，Ond  

reviewof†henewcIc）SSificq†ion．Relevqn†ru［es，†c］XOnOmicguidelines′Ond†heorgc］nizc州on  

Of†he revision work hqve been described巾O b（〕Sic documen††h（コ†ou川nes†he fu］lrevision  

P「OCeSS・  

CurrenIly′Mor†ql汗y（コnd Morbidけy c）re†he mos†reFevQn†use ccISeS forICD．Long s†onding  
exper†iseof†heWHO－FICNe†workin†hisfierdwi】lbeused†oinform†heRSG．TofcICiIitQ†elhis′  
†heco－Choirsof†heMRGqndMbRGwiLlberegulqrlYbriefed by†heRSGondevelopmen†s．  

Dur7ng†he revision process′†he MRG cmd MbRG w川discuss relevqn†issues ond subm汁  
OPPrOPricl†e cldvice†○†he RSG qnd TAGs†o ensure†hc）†lCD－11h（〕S（〕SOUnd†c］XOnOmic  

foundq†iononds†rikesqbqlQnCebe†weeninnovq†iononds†obility，UPOnreqUeS†．  

Differen†TopicAdvisorYGroupsw川deo［wilh†hefieldsofmedicine．ATAGformen†Qlhedlh  

h（コS been convened under†he ouspICeS Of†he WHO Dep（】r†men†of Men†oIHe（コIth，C）nd  

Subs†QnCeAbuse．hosme†onds†clr†edwork．Aspecic］Ihighligh†is†heenvisQged（コIignmen†  
be†weenICD，QndDSMlV．TheTAGRclreDiseosesisformedbyORPHANET，qnd（コEuropec］n  

Toskforcefor Rclre diseoses†h（コ†qre funded by†he Europe（コn Commission，Ond†he French  

Governmen†．C01Lqbor（〕†ionwけh†heUSNIHw…provide（コdditionc］lresources′Ondinpu†．The  

grouph（コSCOmPiled（コdc］†c）boseof7000pheno†ypesofrc］redise（コSeS．Theworkof†hisgroup  
W…incIude†helCD chop†er for m（〕Iform（コ†ions′gene†ic disec］SeS′Clnd mcllformc）†ions．The  

TAG forlnjUries′qnd ex†ern（コIc（コUSeSWiLl†horoughlYreVise†he（コn（コ†omy oxis or†he■Lin†en†”  

qnd”mechc‡nism”of（〕CCiden†of†herelevc］n†ch（コP†ersof（CD．Cc］†egoriesoflCD－＝h（〕Ve  

†o beinIine wけh†helCEC＝ln†ernc用on（コIClqssificc］†ion of Ex†ernoIcouses oflnjurfes），ATC  

（drugs）．QndPQ†ien†S（コfe†YClqssificc］†ion（Underdeveropmen†）．Thegroupisbeingformed；  
resources hove†o beiden†ified．ATAG forln†ernoIMedicine w川work on h（コem（コ†0loglCC］l，  

me†qb01ic，reSPir（コ†ory，CircuIQ†orY C］nd gc］S†roin†es†in（〕ldiseoses．nephr010gY′ Qnd  
rheum（コ†0logy．Workinggroupsforg（コS†roin†es†incll，qndforrenoldiseosesorere⊂】dy†os†Qr†  
WOrk．The groupIS eXPlonng possible exper†s†o work on†he o†herspeciolilies ofin†ernql  

medicine．ForneopI（コSmS，O grOUP grOUPis being formedin c0110boro†ionw汁hlARC．The  

lARCpublic（コ†iononWHOClossific（コ†ionofTumoursseries（Blue B00ks）con†oinsdefhlitionsof  
qlI†umours（e．g．his†010gy，imc］ging，gene†ic），†helCD－○′Ond†heTNMc10SSificc】†ionw…ploy  
qm（コ」OrrOrein†herevisionwork．   
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WHOis explonng ch（コirs c）nd exper†s for TAGs of no†ye†covered c］reC愕 Of medicine．  
Con†oc†shovebeenes†oblishedforinfec†iousdisec］SeS，dise（コSeSOf†heeYe′den†0［disec‡SeS．  
m（コ†ernql，C］nd perincけcl［condⅢons′CIS We‖os child「en′qnd you十h・dise（コSeS．1CD－11w川  

improverepres（m十0†ionofdifferencesindisecISein（コduI†s，ChildrenondelderiY．  

WHO hossecuredin用olresourcescovenng meetingsof†he RSG′Ond†he devetopmen†of  
†hein†erneトbc］SedrevisionpIc］†form・Ex十ensivewo「kwillbedoneonThisknowredgeshc］nng  
PFo†form．WH（）isinfo「mIng「elevcln†exper十s†h「ough NGOs，COflc］borc］†ing cen†res（コnd  
minis†ries．More fundsQre neCeSSQry†o ensure†h（コ†TAGs c（コn mee†′0ndworkeffec†ivety．  

TheWHO Business PIonforCIc］SSificc州onswiIIseek†ogene「（コ†eresourcesfrom public－Privcl†e  

POr†nershipsw汁h（コdequo†eprec（〕∪†ionsonpossibJecon用c†ofin†eres†．  

Membe「s of The WHO－F［C ne†vvork see m（コny benefけsinIinkinglCD（Ond（〕llWHO  
CIcはSificQ十ions）wHh†ermin010giS・Theyunders†ond†ho†WHOsees†hisc］SOneOf†hemoin  

C］imsof†herevi！；ion．1†isWHO’sln†enfion†○”idenfifycorecons†ruc†sqndconcep†sof］CDll  

USirlg†ermin0logy／On†ology†00［s†ofo「m（〕lize†heconcep†sc】ndcons†ruc†susingSNOMED－CT  
C］nd／O「C］nyO†her†e「min010gy．Thisform（コIiz（コ†ionwiIlbeusefulincreo†ingknowledge＝nkc】geS  

（C］lso known os m（コPPings）ond（コIgo「汁hms fo「ossessmen††00rS O「CIinic01rn†e「f（コCe（コnd  
POSSible DecisionSuppor†SYS†ems・”TheYqlso unders†qnd†h（コ††helCDin differen†viewsfor  

diffe「en†purpo！；eS WOUld be derived by c！ggregC州on ruIes from†his knowledgeb（コSe．This  
for「nsS†oge301＝†herevisionprocess．  

S†oges（＝ond（2）of†hep「ocessinv0lve†hec「e（〕十ionoflCD10＋（C）COmPilc］†ionofscien†旧c′  
Clinic（〕lc］ndpubliche（州hevidenceforrevision）c］nd†hecreo†ionqndfield†es†ingofc］drofl  

lCDlしTheex†ensiveworkof†heTopicAdviso「YGroupsond†heWHO，FIC′Whichisolreqdy  
Underw（コY，lSeXPeC†ed†odeliver†hesefirs†2s十c］geS．Theseimprovemen†s†○†hecrc］SSific（〕†ion  
for s†q†is†ic（〕lpurposes c汀e Seen by†he ne†work members c］S（コm（コndc］†ory ond minimum  
OU†comeof†herevisionprocess．  

Ne†work members no†e†hq†－besides†he十echnicc］lpIQ†form－†he enormous c］mOUn†of  

inlellec十uc］Fwork†h（コ†willbenecessc］rY†ounde「TGkeS†c］ge30f†he「e＞isionp「ocessisseriousfy  

Underfunded．Theyconsider†his†obeosigni自cc］n†「isk†0†he（コChievemen†ofc］IIs†qgesof†he  
PrOCeSSC］ndfeel†hc7†c）†horoughrisk（コn（コJYSISisnecesscIry．  

Ne†wo「k members†herefore propose†h（コ††he resuL†s of s†QgeSIclnd2should be mclde  

qvc］ilc）ble periodicc］llY†○†helCD－10updc］1e p「ocess．Depending on whe†her†he s†「uc†ure  

On⊂lcon†en†ofm（〕†erioldevelopedins†c］geSlqnd2isconducive†obeingclddedin†○†he  
O［der［CD－10s†ruc†ure，WhenoppropriQ†e汗shouLdbe used†oupd（コ†eqndenhQnCe tCD10．  

Thiswi＝fc‡CiliTqle†he†r（コnSitionfromlCD10†01CDllc】SSm00†hryospossible†ocNOidmoJO「  
disrup†ionsofhec］Ilhs†c］十islics（コndcose－mixsYS十emsondprovideomeonsof“field†es†ing”fo「  

lCDll．  

．・∴‥こ、‥∴、  ‥   ∴．∴．．、・： ．＿．・・三 ∴∴．．・、－．；．ミ：、．！  

1CF workis s†ruc†ured（〕10ng differen†s†「eoms of work†h（〕十 rek］†e 十o hllPlemen†0†ion′  

educ（〕†ion，UPd（コ†esc］ndelec†「onic十00Is．Technicc］lissuesores0lvedby†heFunc†iomng（〕nd  

Dis⊂】b＝†YReferenceGroup．  

The s†o†e of†he c汀†oflCFimp［emen†c］十ion cけcoun†ryIevelc］CCOrding†○†he fou「s†r（〕†eglC  

C］re〔】S forlCFimpIemen†c］†ion w（〕S rePOr†ed from16coun†ries′C］nd relevc］n†issues for on  
implemen†0†ion†00Jkけfo「ICFwerediscu5Sed．Anew†emplq†efo「inform（〕†ionco＝ec†ionon  

lCF use ‥mpIemen†c］†ion′ educo†ionc］［mcけerioIs，Qnd elec†「onic†00ls）willbe u5ed for  

UPdo†ing†heinformc）†ion d（コ†c］bcISe OnICF．Thisinfo「mo†ion w川beinch」dedin†he WHO  

implemen†c］†iondc】†ob（コSeOn十heWHO－F［Cmembers．   

るof9   



WHO－FIC2007／AOOる  

The mee†ing reviewed†he progressin severoIs†r（〕†egic direc†ions forlCFimplemen†cl†ion・  
Thefours†r（】†egicdirec†ionsore（l）he（コけh，qnd disob‖けys†0†is†ics′（2）heoLth ou†comes（コ†  
Clinicc］L，Ond servicelevef，（3＝nformc］†ion sYS†ems，C）nd（4）socioIp01icy・A proposc】lforc）  
WOrk pIc］n for（コnlCF personc）lfc］C†ors cIqssific（〕†ion w…be prepc）red by†helCF Reseorch  
Brc）nChof†heGermclnCen†rewithc）dvicefromFDRGv01un十eers．Possiblec011c］bor（〕†ionwilh  
in†erRAlis†obeexplored  

Sou†hAfric（〕′†heNordicCen†re，qndltc］［yinformed（コbou†curren†useofICFins†cl†is†ics′Qnd  
relcl†edme（コSUremen†：SOCiQ［scienceqndchildren’srigh†s．The（コdcIP†q†ionof［CFforChiIdren  
clndYou†h＝CF－CY），Qnd o gIoboIprojec†on mon汁oring heoけh′qnd disc］b‖けyofchildren  
hove beenlounchedimmediQ†ely preceding†he AnnuqlMee†ing．［CF on†0logy  
deveLopmen†′qnd†erm盲noLogym（コPPlngWCISdiscussed．  

A Projec†Groupw川summc）rizeo Li†ero†urereview′Ond prep（コre Q dr（〕flou†lineofgeneric  
guidelines†hq†willqssis†peoplewishing†ouse†helCFfor†hewiderc］ngeOfけspossibleuses・  

The rto［icln Cen†rewith c］dvicefrom FDRGin†eres†ed memberswillprepQre C］WOrk plon for  
GloboIProgromonMon汁oringHeQ［thofchildren  

AShorePoin†sけewillbees†c］blishedforcommunic（コ†ionQndinformo†ionshc汀ingomong†he  
FDRG con川bu†ors．  

ち 

Apro」eC††odevelopbc］Sic†roinlngm⊂】†eric）IsforlCFisbeingconduc†edjoinTIYby†heEC（コnd  

†he FDRG．A drqf†core curriculum forin†roduc†ory courses onlCFw（コS developed during  
2007．forfur†her commen†′Ond revisionin2008．Exis†inglCF†rQin［ng mC‡†ericlls h（】Ve been  
S01ici†ed，Ondc】qUeS†ionn（コirereg（コrdingbes†proc†ices，qndcodingguidelinescirculq†ed†○  
†hedevelopers・These mo†eriQ［s′C］nd ques†ionnoiresw…bereviewed′C］nd（コnC－1yzed，Ond  
willcon†ribu†e†o developmen†of†he b（〕Sic†rc］ining mo†e「ic）1forin†roducinglCF・ThelCD  

†roinlng†001projeC†w＝inform†heprocessfor†rclinlng†00lsfor†helCF・   

∬細即座函臨闇  

In2008，qWOrkinggroupof†heFDRGwilldrqf†QnLCFupdq†es†r（コ†egyfor（コgreemen†with  
URC．The WHO secre†orio†w川Qrr（コnge for†helCF Updq†e P［q†form†o be runnlng SO†ho†  
UPdo†e proposoIs con be subm汁†ed，QS fromlCF－CY・ln odd州on，ilwos sugges†ed†ho†  
eqchcoI10borcl†ingcen†repu†forwordq†le（コS†oneexper†in†hisfield†osupporHhisini†io†ive・  
ICD chQP†er21hqscommon†opICSWith pqr†soflCF．Agroupwillidentify KeyICF†erms，  

†owc］rdsh（コrmOn■Slng†herongu（コge（〕CrOSS†he†wocIQSSifico†ions・Thepo†enlicllforbroclder  
WOrkw…berepor†ed†oFDC．  

The LCFChildren qnd You†h versionw（コSIQUnChed on c］mee†ing on25－260c†ober2007in  
Venice′［tory．  

TheFDRGisplqnnlng（〕rOngeOfworkoroundon†0logY（コnd†ermin010gYforlCF・Th盲sincTudes  
identifYing†oplevelen†輔es′qnd（コninformo†ion modelforlCF′mOde＝ng5elec†edlCF  
COmPOnen†sin Prot6g畠′idenlifying use ccISeS，linkoges w汗h o†her clossific（コ†ions′ Qnd  
C］SSeSSmen†ins†rumen†s  

‰射檻滞㍍淡  

ICF use hos†o be h（コrmOnized co”obor（コ†ing wilh†he”Wqshing†on Cけy Group”′m（コPPlng  
me（コSUreSqnd（コSSeSSmen†sys†ems†01CF，C］nddeveroplngC（コ†egoryreferencesc（コIes・Afirs†  
VerSionof†heGenericICFCoreSe†′Ondong01ngdevelopmen†qndimprovemen†ofcon†ex†  
Orien†edLCFCoreSe†swi”fur†herimproveus（コb川†YOflCF．During†heyeor，qdrof†poperon  

LReLcl†inglCF†oUNConven†ionforMonけoring，w＝becomple†edclndeloboro†e†hisuseof  
lCF．A drof†pc暮PerOn‘Operc］†ionc－1ising EF，wi11be prepc］red for publico†ion，qnd workwil1  
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COnlinue on cllite「c汗ure review exponding on me（コSUremen†of Environmen†c］lF（コC†ors for  

ChiFdren′0ndy（）∪†h．   

TheeFHROM†00HeIec†「onicFunc†ion′C］ndHec胴hRelc］十edOu†comesModule）needssome  
minor†echnicorimprovemen†s・Differen†business models for 汁simp［emen†q†ion′  
m（〕in十enc】nCe′C］nd fur†her developmen十hc一Ve十o beiden†ified′CほCOmmけ十ing no†ion0l  

res（）UrCeS・Ord（）n（〕†ing†hein†e＝ec†uc］lproper†y†○†hein†erncl†ion（］lcommong00d†hrough  

WHO，C］ndけ’sNe†workofc01Iobor（〕†ingcen†res．   

・・ ‥・∴．－：＼ －∴ ；、‥；・．．ミ‥．こ、．＿．．・：‥． ‥∴  

lCH＝sincluded os（コreferencecIc］SSificc］†ionw汁hinWHO－FIC．Todq†e，†hecIc］SSificq†ion hos  

beenm（〕rkedcJSUnderdevelopmen†・inlinewifh†hedecisionsof†he2006mee†ing，†here  

WC】SWOrkduring20070n†heb（コCkground，needfor，OndpossibLes†ruc†ureoflCHl．Thiswork  

W（コSPreSen†ed，qnddiscussed．  

The overolloppro（コCh′Ond sugges†ed dimensionswere broc］dIy suppor†ed・■n porticuLc］（，  

lCHr shouId no†incIude†he provider of†he冊ervenlion or dic］gnOS†ic of func†ionIng  
informo†ion．Abro（コdergroupwill†c］keforwc］rd†heworkin2008．The（コimsinc（udec］SOUnd  

S†ruc†ure consis†en†with relevcln†info「mc］†ion s†qndc廿ds・To popu10†e†he s†ruc†ure，†he  

infen†ionw‖be†obeginwithexis†ingmo†erio［，C］nd†henexpond†hescopeprogressive■Y・  

Selec†edEUshor†lis†n†erven†ionsw川beincludedosex（コmPZes．  

：i＝： ： 、∴・ミ  

‡nline wけh†he ou†comes of†he2006mee†ing′On（〕lphc］VerSion of†he clqssific（コ†ion wc］S  

PrOVidedfor†his meeling・The Ne†wo「kweIcomed progresssince2006・r†wos（〕greedin  
Pr．rらCIPle†○ 血＝lude†he oIphc］Ve「Sion oflCTM－EA os on c］lph（コ VerSion of c】relc）†ed  

CIc惰Sificc］†ionin†he WHO Fc暮miIy ofln†ern（コ†ion（コICk］SSific（コ†ions．The commen†of†he  

WHO－FrC－Ne†workon†heoIphove「sionw＝besough†bY31」c］nU（〕ry2008；feedbcICkfrom†he  
［CTM－EAgroupon†hesecommen†sw川besough†bYm盲dMc汀Ch，SO十h（コ†c］finc］ldecisionof  

†heWHO－FIC（叫⊃hc］S†c］†usconbemodeinAprH2008．  

n oflCNPin WHO－F［C c】S（〕relq†ed  

CrC］SSif7cc］†ion，Cmdhqdsubmけ†ed†he（〕PPrOPric］†eformc）Iopplic（コ†ionmo†erioL TheWHO－FIC  

WelcomesICNP．More†imeisnecess（コry†oreview†hecIc］SSific（コ†ion．Asoresu什′†hein冊  

WHO－FIC s†c］†us w‖be c］S C）be†c）VerSion of c］relc］†ed cIc］SSific（〕†ion．The FDC w＝receive  

COrnmen†s（〕nd（コCCO「dinglYreView†hebe†c）S†c］†us′inApri12008，TheCouncilwillbe（コSked  

†○（】nSWerCOmmen十sc］ndques†ionsof†heFDC（〕ndpossibleissuesof（コ”gnmen†oflCNPw汁h  

O†herWHO－FICcrc］SSific（〕†ions，in（〕P（〕PerO十†he2008AnnuqlMee†ing，  

The Hosp汁c］IDc什c］Projec十2h（⊃S fo「muIc）†ed（コSelec†ed［is†of hospけoF procedures for  

in†ern（コ†ionc］Icompc］「isonofhospifc］lc］C†iv汁Y，Ondwillrepor十fur†herprogress．  

TheFDCw…un⊂ゴer†c］kec］SCOPlngS†udyon†hecIc］SS旧co†ionofheo什hservices．   

Af†erc］n UPdc］†eondeve［opmen†of†heATC bY†heWHOC01Ic］boro†ingCen†reforDrug  
S†c］†islicsMe†hod0logY′けwc］SOgreed†ho††hc］十Cen†re，C］nd†heWHOCollc］borQ†ingCen十re  

fo「lnlern（コ1ionc］ID「UgMonけonngwouLdbring†○†heRevisionS†eenngGroupc＝⊃rOPOSOlfor   
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USe Of†he ATCin［CD－11．Links be†weenlCD c］ndlCPC ondlCF（コre（コddressedin†he revision  

OflCD．   

′ 二jミ、… さ■ －t－～i＿、；●・）＼」：・・：∴：∴、r  

ATermin0logYReferenceGroupISme（コn††○（コddress†he＝nkogebe†weenclqssificc州ons（コnd  

†erminoIogleS．M（〕r川Vir†onen，Qnd M（コrCYHorrisw…confinuecISChoirs．Pier「e Lewo‖efrom  
WHO－CATwqseIec†ed†osecre†qryof†heTRG．  

TRG w… develop c］WOrkp10n Ondiden†ify resources（コnd cen†res of excel［ence with  

responsib‖けY．1†w‖iden十ifY†ermin0logy represen†c］†ionissues v州hin clqssificQ†ions・  

C01lc］borc而on c］rOUnd SNOMED－CT hqs been Qrr（コnged w汁h†heIn†ernQ†ionQIHe（コ［th  

Termin0logy S†Qndclrd Developmen†Org（〕nis（コ†ion ＝HTSDO）． The proper†y righ†s of  

SNOMED－CT hove been†ronsferred†○†his org（コnisc］†ion，WHO－CAT†oge†her wilh some  
membersofWHO－FIC ne†workh（コd o mee†ingwithlHTSDObo（コrd membersinAugus†2007．  

Discussionswillcon†inuein（コSeCOnd mee†ing wilhlHTSDOin GenevQ November2007．†o  
Shqreide（コS C］bou†lCD－11be†ween WHO，qnd［HTSDO′C］nd†ypes of re10†ions†o be buiLl，  
resources′C］ndlPissues．AkeylSSUein†heco－OPerC）†ionw川be†hem（〕PPlngOfSNOMED－CT  
W汗h［CD，C］ndo†herWHO－F［C cIc］SSific（〕†ions．The prcIC†icoLforms of†hiswork（】reS†川open．  
The†echniccIrdemc）ndsoreconsider（コb［e．  

TRG membershipwillbeexp（コndedwけhrepresen†q†ionqcrossreg［OnS′Ond10ngU（コgeSW汁h  

responsibili†Y CけTRG．Thisis（〕keylSSUe′becc）USe WHO desires十o publishin six officiqt  

tonguc］geS．TRGshouldworkonlhis†00SSUremU［1i－1ingu（コIrepresen†0†ion，qnd†he†001s†0  

0SSUre†his．This qlso con†ribu†es†o concep†vc）lid汁Y Of†he concep†represen†Qtion．We  

need†ocrecけeob（コCkground，mU11i－1inguoIconcep†uc］［rep「esen†0†ioncIS（コPC7Per†oshc】re  

Wilhconsmuency，C］ndcISSUreC］CrOSSne†workdis†ribu†ion．  

A new汗em forpIon ofworkwc］S PrOPOSed：To bring†○†he discussion†c）ble oll†hosewho  

engogeinmcIPPlng†ermino10gleS′OndctQSSific（コ†ions（コrOUnd†heworId・Thiswosregqrded  

†obe（コnimpor†qnHopIC′Ond†hechoirs，C）ndWHO－CATsecre†oriQ†w川r00kforpossib冊ies†o  

qccomp＝sh this（コS CIn elec†ronic forum．During†he mee†ing′†herewos clrePOr†from†he  

fl00rObou†mopplng OfKore（〕n†erms ofbo†hwes†ern′C）nd†r（コdⅢonc］lmedicine†o English．  

Thisworkneeds†oberepor†edinmorede†c］ilsin†hefu†ure．  

Differen†s†q†emen†sweremode：Conven†iono11exicc）lmo†chinglSUSefuIforbridgingc）†key  

POin†s．Mqpplng h（〕S†o be fけ†o purpose；mOPPlng h（コS†o be c（コrried ou†by persons  

knowledgeclbleofbo†hsource′Ond†qrge†sys†ems・Ah（コrmOniz（コ†ionb00rd†h（コ†w川focus  

in汁iqllyonconven†ion（コImqpp［ngeffor†s′Ondshoredoppor†uni†ies†obuildonexis†ingm（コPS，  

S†qnd（コrds．guidelines，VC］LidQ†ion processes′e†c．Terms of reference for（コh（〕rmOnizo†ion  

b00rdhove†obeformul（コ†edbyoworkinggroup（Lew（〕lle，HQrris′Vir†qnen，lnnes）．  

TheSemontic Hedth Projec†isworking onQ rOC］dm（コP†ow（〕rdssemon†icin†eroperQb冊YOf  

he（コl†hinform（コ†ionsys†ems′PreSen†c］†ionmc］debyPie†erZ（コnS†r（コ   

軌儲・u§呈nessまタian  

ln2004，WHO－CATproduced（コ‖BusinessP10n”（BPhere（コf†er）with†heinv0lvemen†of†heWHO  

FLCNe†workincIudingreg10n（コloffices′qndpossibleo†hers†c］keh01ders′†oensuresus†dn（コbIe  

mqin†enclnCe′QndworkonWHO■scIQSSifico†ions．TheBPformulq†ed†hes†r（コ†egY′Ondvision  
forWHOFICinselec†ed（〕re（コSOPen†opor†nershipsw汁hex†ernc】lpub［ic′qndprivo†ep（コr†iesin  

Sixc］re（コS：lnformc州onPclrC）dox，lCDRevision，lCD－XM（コndc（コSemixgrouplngS，lCF′CIQSSifying  

ln†erven†ionsond Linkogeswilh He（コIthTermin010gleS・11w（〕Sehvis（コged for2005－2011with  

Periodicreviews．Aconsulto†ionmee†ingon†hebusinesspIonw（コSheldinTokyo／Odqworq′  

Jopqn，On22－24Apri12007evqluo†ing†he progress′qnd explorlng POSSib［e（〕lterno†ive  

business modeIswilh po†en†ioIpublic orprlVC］†e pc］r†ners．Twoworks†re（コmSWere C］dded：  
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†r（コ〔踊onolmedicine′Ond prlmOryCC汀e．Professioncllbusiness consurlc］n†switlbeinv汁ed†o  

review†he BP′ C］nd spec汗y†he（コけern（コ†ive business modeIs′ C］nd seek reIevonce′ C］nd  

fec］Sib冊y of†he BP work s†re（】mS†o po†enlioIs十qkehorders・The eigh†relevcln†fieIds of  

OC仙†yofCATwe「eon01YZedforBusinessc］SUsuc］．（BA〕）∨？rSUSPr。P。SedAlterno†iveBusiness  

ModeIs（ABMs＝nIow′medium，C］nd high resource envlrOnmen†．Po†enfior economic＆  

business pcけOme十ers・S†okeh01ders，Clndin†eres†ed por†ies of†he proposed ABM were  

iden†ified：   

●Sc］lesofVVHOFJCb00ksondo†hereIec十ronicproduc†s   

・RoYOIliesfromin†e‖ec†ucllproper†Y   

・Re－Org（コnizc州onof†hesomepor†sof†heWHOF（CNe†workos（〕C10SSific（コ†ions  

S†cmd（〕「dsDevelopmen†O「gc】niz（コ†ion・In†hismodel′C］nOn－for－PrOf什SDOgenerc）†es  

feesdire（：†［yfromcoun†ries†hc］†use†hecurren†clossificc両ons．   

● Findingnewp（〕r†ners†osuppo「十m（〕inlinesofdeveropmen†．   

、・・－、－：・・・  

TheNe†workupdc］†edけs”s†rc］†eg．cworkpIcm．ros十hekeymon汁oringondevoIuc］†ion†00l5†○  

†rockprogress′Plonc］nddis†ribu†e†c］Sks．  

Thes†ro†egICW（⊃「kpIcmIis†sde†0‖ed十c］Sksc］nd（］C†ivⅢes†obec（〕両edou†bYVC］riousen十汁ies  

SUChqs†heWHO／HQ′Region（コlOffices，Commけ†ees′ReferenceGroupsoro十hers．Thework  

Plonis「eviewed c］nnU（〕l［y・In†he pos†′†he workp10n WqS discussed（〕nd updc汗edin c］  

Plenqrysession；Ond汁w（コSS†ruc†uredIikeosimpleIis†・ThisYe（〕r，†heworkpIQnWC］SreViewed  

†wo mon†hs before†he Annu（〕INe†workMee†ing■n†he P10nn■ng Comm汁†ee．Eqch ch（〕ir  

†00k汗bock十0l■heircorrespondinggroup十h（］†discussedou†comes′Ondsugges†edc］dd汁ions  

Ordelelionsfo「nex†yeor・TheNe†work「eviewedc】ndc］greedon†hepIc］nWilhou†oddけionc】l  

ChclngeSin c－PLenory session・WHO－CAT wilI†rc］nSfer†he curren†workplon†00PrOJeC†  
momogemen††00l・The new s†ruc†u「e w…improveiden†ificc］†ion of g（〕PS′○VerlQPS′qnd  

miss■nginformo†ion・Higherp「ecisionin十osk c］SSlgnmen†s ond†ime es†imo†esw…血prove  

rec…†Yb（コSedpl（コnnlng・Thelevelofgr（〕nUIc］riTYin十herepresen†q†ionofindividu（コl†qskshos†o  

be de†ermined，ye†・WHO－CAT wilh g（〕†her†he necessc］ry（〕dd汁ion（〕linform（コ†ion from  

relevc］n†ch（コirs．  

－－  －          － －－  

A rLeW，b「○（〕der execu†ive s†ruc†ure of†he WHO－FIC Ne†work nowincludes c州relevcm†  

S†okeh01de「sof†heWHO－FIC Ne†work．1n十he p（コS†′decisionsfor†heWHO－F［C Ne†workwere  

P「eP（〕redby（コPlonningCommiHee（PC）†h（コ†w（コSCOmPOSedofchqirsofCommけ†eesc］nd  

Reference G「OUPS′C］nd†he hec］ds of coIIc］boro†ing cen†res†h（コ†cc］rried ou††he AnnuoI  

Mee†ing of†he previousyeq「′†he cu「ren†YeOrC］nd†he nex†ye（〕r・OnIy some Hec］ds of  

Cen†res were〔）C］「†oflhis cen†rc］lbodY・Allcen†res（designo†ed′Ond under designc両on）  

COntribu†e†oWHO’seffor†s′C］ndshouldbep（〕「†of†heexecu†ivediscussion．  

Under†henewproposc］［A‖Council”wiflc）CCOmmOd（コ†e十heneedofbr00derpc州cipo†ion  
in†hecoredecision p「ocessof†heWHO－FIC Ne†work・The HCouncil‖iscomposedbY十he  
He（】dsofCen†res【design（〕†ed′Ondunderdesigno†ion），Comm汁†eeChcIirs′ReferenceGroup  

Ch（】i「s′qnd†he Chc］i「of†he RSG w川co】lc］borc什e whh WHOin†he governonce of†he  

Ne†work．  

ASmQFIExecu†iveGroupw川prepo「erelevon†decisions†h（コ†willbediscussedin†heCounciI．  

The CouncilwLJIdiscuss†he decisions on quc7r†er．Y COnferences′ Of which 十wo w川 be  

COnduc†edvi（〕Phone′C］nd十wowiI（be heIdf（コCe－†of（〕Ce（mid－Ye（〕rmee†ing，C］nd（コnnUC］l  

mee†ing）・The choir w…be elec十ed by†he He（コds of nominc什ed C01lc］borc州ng Cen†res  

becouse†hese cen†res o「e†he onlY teg（コIbodies of†he Ne†work†h（〕†hove offick］1   
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（COn†rc霊C†∪（コl）relc）†ionship†oWH0．0nlyheodsofsuchcICen†re（コreeligibIefor†hispos†・The  

membersof†heCouncilw＝proposec（⊃ndido†esfor†heeIec†ion．  

Thisye（〕r′2007′†he†ermfor†hechclirof†hePCended．Theheqdsof†hedesignc什edcen†res  
herd（コnelec†ionfor†hepos†ofqchoirof†heCouncir．Twocondido†esvvereproposedbY  
members of†he“Council”．Bo†h cqndidcI†es received（コn eqU（コInumber of vo†esin†wo  
bc州○†s．The He（コdsofCen†res′Clnd†he†wocondidcけesclgreed on co－Ch（コirhlg Of†he†wo  

Choirs．The Ne†work（〕greed†hcけec］Ch CoHc7bor（〕†ing Cen†rewouldconlinue†o hoveone  

VO†e for decisions†ho†relc］†e†o Ne†work ond WHO－FIC．1n mee†ings of commit†ees′Ond  

referencegroups，incoseswhere†hesenseof†hegroup［SreqUired，eC）Chcoun†rywillhclVe  
OneVO†e．   

蔓1■・、ミ、i＼＼・川・k＼ミミlし、星盲11ミミ、，  

In2008′†heWHO－FIC Ne†workw川mee†from260c†ober†01No＞ember2008in Delhi′Fndi（〕．  

The mee†ing w…be org（〕nized bY WHO－SEARO′With cldd汁ioncIIsuppor†from†helndion  
C011c）borq†ing Cen†re【underdesignc而on）．“PubLic He（コ什hlnform（コ†ics“willbe†he specioL  

†opic2008．  

Do†es c】nd venue for†he mid YeOr mee†ing of†he Councilw…be de†ermined by WHOin  

discussionwけh†heSmqlIExecu†iveGroup．  
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参考資料1（抜粋）（仮訳）  

4．5ICD改訂   

前年のネットワーク会議での議論を受けて、WHOはICDの改訂に向けた作  

業を開始しており、医療分野での近年の進展や保健分野でのIT活用と整合性の  

とれるものにし、国際的な医療情報の比較を可能にする基礎を改善させていく  

予定である。   

WHOは2007年4月に改訂作業を開始し、記者会見を行い、事務総長から  

WHO加盟国に対する手紙を発出した。改訂を監督するための改訂運営会議  

（RSG）の第1回は、2007年4月16日から18日まで日本で行われた。RSG  

はクリストファー・シュート医師が議長を務め、他にWHO・FICネットワーク  

委員、分野別専門部会（TAG）の議長やWHOからも出席した。RSGは改訂プ  

ロセスにおける管理機構すなわち計画・舵取りを担当するものとして設立され  

た。改訂の主要分野はそれぞれ1つの分野別専門部会mGと複数の作業班  

workgroupsによって仕事がなされる。  

ICD－11への改訂は次の3段階で進む：（1）分類に関連する科学、臨床、公衆  

衛生分野でのエビデンスの体系的な見直し、（2）ICD－11の草案の作成とその実  

地試験、（3）標準化された保健医療用語集との有用なリンクを作成することで、  

コミュニケーション、標準化された情報処理や研究を促進するが、従来の形式  

でICDを死因、疾病報告に使用することはこれからも維持される。3つの使用  

想定、すなわち、1）プライマリケア、2）専門的な臨床ケア、3）研究、で互換  

性が保たれるようにする予定である。コンピュータ・サイエンスの進化は、疾  

患相互の意味関連付けを可能にする一連のツールをオントロジーによって与え  

る、すなわちICDにおける明確な知識表現が可能になり、上述のさまざまなシ  

ステムとのリンクも可能になり、また電子医療情報システムにおける使い勝手  

も向上させることができる。他のWHO分類、とりわけICFや、ICDの国修正  

版からの題材も用いてICD本体の内容を向上させる予定である。さらに、ICD  

はその改訂プロセスによって、他のWHO－FICメンバーを再編成させるであろ  

う。既に合意に達した世界一般医・家庭医学会（WONCA）との協力により、  

改訂されたICPC（プライマリケアに対する国際分類）とICDが調和されるだ  

ろう。   

改訂プロセスは、例えばストラクチャード・オープン・データベース・プラ  

ツトフォー・ム（訳注：公開論壇での情報のやり取りを入場管理・情報整理等に  

よって可能にするもの）など、寄せられた示唆、議論やエビデンスなどを整理・  

統合するためのウェブ上のツールを利用して行うことになる。それに続いて行  

われるICtト11の草案作成には、構造化されたWikiのようなツールが用いられ  

る。ユーザはウェブ上の全世界的論壇で実施試験に従事することになる。イン  
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ターネット上でのこの知識管理・共有プロセスは、新分類の作成とその検討に  

おいて、さまざまな関係者の幅広い参加を可能にするものである。関連したル  

ール、分類ガイドラインや改訂作業の組織化については、全改訂プロセスを概  

説した基本文書の中で述べられてきた。   

現在のところ、死因・疾病統計がICDの最も実際的な使用である。この分野  

でのWHO－FICネットワークの長年の専門知識は、RSG（改訂運営会議）に情  

報提供するのに用いられるであろう。これを促進するため、MRG（死因分類改  

正グループ）とMbRG（疾病分類グループ）それぞれの共同議長は進捗につい  

てRSGによる定期的なブリーフィングを受けることになる。改訂プロセスの間、  

MRGとMbRGは、関連問題について話し合い、要望があればRSGとTAG（分  

野別専門部会）に、ICD－11が堅固な分類基礎を持ち、革新と安定の間の均衡点  

を見出すことを目的として適切な助言を提出する。   

異なったTAGがそれぞれの医学分野について担当する。精神のTAGは、WHO  

の精神保健・薬物乱用部門の後援のもと召集されご会合を持ち作業を開始した。  

特別な強調点は、ICDとDSMⅣの間の予定された調整にある。稀な疾患のTAG  

は「オーファネット」（ORPHANET）と「稀な疾患のための欧州タスクフォー  

ス」によって組織され、これらは、欧州委員会と仏政府の資金提供を受けてい  

る。米国の国立衛生研究所（NIH）との協力により、さらなる資金と、ノウハ  

ウ・情報等が投入される予定である。部会は、既に稀な疾患の7，000の表現型  

を蒐集した。この部会の所掌範囲には、ICDの「先天奇形、変形および染色体  

異常」の章が含まれる。損傷及び外因に関するmGは、ICDの関連する章にお  

ける構造分析の軸、すなわち事故の動機と機構について、徹底して見直しをか  

ける予定である。ICD・11のカテゴリーは、ICECI（外因に対する国際分類）、  

ATC（解剖、治療の見地から見た化学物質分類システム）と患者安全分類（現  

在作成中）との整合性を図る。この部会は現在形成段階にあり、資金源を見付  

ける必要がある。内科のmGは、血液、新陳代謝（メタポリック）、呼吸器、  

循環器、消化器の疾患や腎臓病学、膠原病学について担当する予定である。消  

化器病と腎臓病の作業班は開始の準備が出来ている。この部会は内科学の他の  

分野についても担当する専門家を募れないかその可能性について探っている。  

新生物については、IARC（国際癌研究機構）と共同して部会が形成されつつあ  

る。WHOの腫瘍分類に関するIARCの一連の出版物（ブルー・ブック）には、  

すべての腫瘍の定義（組織学、画像診断、遺伝型など）が含まれており、ICD・0  

（国際疾病分類腫瘍学）やTMN分類は、改訂作業において主要な役割を果たす  

であろう。   

WHOはまだ担当のない医学分野のmGの議長や専門家を探っている。感染  

症や眼科疾患、歯科疾患、母性・周産期疾患と青少年の疾患について、連絡体   



制がとられた。ICD－11は、成人、小児、高齢者における疾患の差異をより正し  

く反映させることになるだろう。   

WHOはRSGの会議開催とインターネット上の改訂プラットフォーム（論壇）  

開発のための初期費用を確保した。この知識共有プラットフォームには広範な  

労力があてられるであろう。WHOはNGO、協力センターや省庁を通して適切  

な専門家に情報提供を行っている。TAGが会合をもち、適切に機能するために  

はさらなる資金が必要である。WHOの分類のための「ビジネスプラン」は、起  

こりうる利害衝突には十分な予防策を以って、官民連携によって資金を生み出  

すべく模索する。   

WHO－Fl：Cのメンバーは、ICD（及びすべてのWHO分類）と用語の対応付  

けにはメリットが多いと考えている。彼らは、これが改訂の主な目的のうちの  

一つであるとWHOが考えていることを理解している。WHOの意図は、ICD  

の中心となる構造や概念をターミノロジー／オントロジーのツールを使って特  

定し、その概念や構造をSNOMED－CTその他のターミノロジーを使って明確な  

形を与えることである。この形成化は、臨床インターフェイスや意思決定支援  

システム（DSS）などの評価ツールが用いる知識対応付け（“マッピング’ともい  

う）やアルゴリズムを作成するにあたって有用であろう。また彼らは、ICD の  

異なる用途のためにインターフェースを変えることは、 この知識データベース  

の集成ルー・ルの組み換えによって達成できることを理解している。これは改訂  

プロセスの第3段階にあたる。プロセスの第1、2段階には、ICDlO＋（改訂の  

ための科学、臨床、公衆衛生エビデンスの編纂）の作成と、ICDllの草案作成  

と実地試験が含まれる。既に始まっているmGとWHO－FICの広範な作業は、  

この最初の2つの段階を担当することが期待されている。分類の統計目的に資  

するこれらの改善は、改訂作業の必要最低限の成果だとネットワークメンバー  

は考えている。ネットワークメンバーは、技術的なプラットフォームに加えて、  

改訂の第3段階を請け負うのに必要な膨大な知的作業に対する深刻な資金不足  

を指摘している。彼らは、これを改訂プロセスのすべての段階を完遂すること  

に対する重大なリスクであると見仮し、徹底したリスク分析が必要であると感  

じている。   

それ故に、第1、2段階の結果は定期的にICD－10の改正プロセスで利用可能  

になるべきだとネットワークメンバーは提案している。第1、2段階で開発され  

た題材の構造と内容は、ICD－10のままの構造に追加されるのに合っているかど  

うかによって、もし適切であれば、ICDlOを改正し充実させるのに使用される  

べきである。これは、ICDlOからICDllへの移行を可能な限り円滑なものにし、  

保健統計や“ケアミクス”（case－mix systems）での大きな混乱を避け、ICDll  

の実地試験が提供できるようにするものである。  
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参考資料2（仮訳）  



2   



3
 
 
 





こ＝． ■二  ∴．  

Hi＿Ki   

共同文書作成ツール  

WIKl型アプリケーション  

lCD●10＋  

WEBアプリケーション  

Pro柏g‘／OWL   
LEXGRID  

アプリケーション  

・臨床♯正版がある場合は♯正  
賑のコードを入力   

・TAGおよび作業グループは提   

案を入力  

・ICD－‖のTAG専門家  

・仰10編集者  
・分類法ルール  
・定義   
・診断基準  

オントロジーモデル  
ICDとSNOMEDとのリンク  
ICDと他のオントロジー、  
ターミノロジーとのリンク  
臨床インターフェース  
アルゴリズム  

・ユーザーは経でも提案また   
はコメントを入力できる  

・ユーザーは経でも他の提案   
を読んで経論に参加できる  

・すべてのユーザーは草案  
を読んでコメントできる  

▲すべてのユーザーは草案  
を亘売んでコメントできる  
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オントロ  

Al朴÷：一  丁HE  仙ド汗  

NⅣYORKER一  
蔀ンふ悶ジー（哲学）  

⊥ 存在論 現実とは何か  喝ぺ購   

オントロジー（コンピュータ・サイエンス  

ー ある領域の概念化の明示的な仕様：  
・概念：実態と賢（プbパティと厚㊥   

オントロジーが定義するのは：  

－′共通の用籠⇒理解・■交換の共有：  
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参考資料3  

WHOFIC2007／AO17Att B  

item＃4－Attachment B  

DRAFT：WHO U  date and Revision Committee－The road to success  

Purpose   

Toensurethecontinued reJevanceoflCD－10itis criticalthat a”URC members  

COntributctotheupdatingandrevjsionoflCD－10throughactiveparticipationinall  
threephasesofthisprocess．ActiveparticIPationdefined－－   

＞ ArlymembermaypostrecommendationstothelCD－10＋Platformin  
COmPliancewithdeadlinesforsubmissions   

＞ Allmembersreviewandcommentonallproposa（sinroundoneofvoting，  
ThismaylnCluderecommending alternativesormodificationstotheinitial  
PrOPOSal   

＞ Allvotingmembersproviderationalfora、no′or、can’tdecide’votein both  

round one and tvvo   

＞ Al［membersarepreparedtodiscussa”proposalsnotacceptedduring  
roundsoneandtwoonthelCD－10＋PIatform′attheannualgeneralmeeting  
Of WHO－FIC   

Theintentofthisthreephasedapproach，thatis，tWOVOtingroundsonthelCD－  

10＋Platformandoneface－tO－facemeeting，isto”  
＞ Prl〕Videextensiveinputtothefirstround ofthe review   

＞ AchieveconsensusonasmanyproposaIsaspossiblebytheendofthe  
SeCOnd round   

＞ Or．1ybringproposalstotheannualfaceTtO－facemeeting，forresorutionwhere  
COnSenSuS has not been achieved．  

lCD－10＋ Platform Protoco［s   

ForproposaIsthatarefordecision，eVeryCOuntryhasasInglevoiceforposting  
recommendationsforconsiderationbyallURCmembersandforprovidingfeedback  
On reCOmmendations proposed byothermembers oftheURC．   

Current［ythereare14votingmembers，11membersrepresentvariouscountriesor  
CollaboratingCentresandonevotingmembershipexistsforeachoftheMortality  
and MorbidityReferenceGroups（MRG andMbRG）andtheWHO．   

Forconsiderationintheannualprocess，aIIproposa［s‥   

＞ ArepostedbytheendofMarchforindividualcountriesorCollaboratlng  
Centres，andbytheendofAprilfortheMRGandMbRG．Entriesreceived  

afterthesedateswiJlbeconsideredinthefol10Wlngyear   
＞ Haveallsectionsofthesubmissionformcompleted   

ltistheresponsjbilityofeach voting memberto reviewandvoteoneach  

Submission totheICD－10＋ Platformin both Roundland Round2．  
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WHOFIC2007／AO17Att B  

仁YCepわ〃一刀】e〃斤G∂〃dル彷月G〝〟0〃／ypoざrprOpO5∂血∂〃d＞0托S〝わe′e〟Tey  

血Ⅳeg∂血edco〃ざe／】S〟S〝／納加納e〟■′e印eC〟veg′0岬S■   

Roundl－VOtingc10SeSOnJune30th   
＞ Anegativevoteisaccompanied byrationalefordisagreeingwiththe  

PrOPOSa］and，ifappropriate，SUggeStedmodificationsoraLternatives・   
＞ Apositivevotemayaddtotheinformationinsupportoftheproposal   
＞ Acan’tdecidevoteshoufd beaccompanied bya comment   

Round2TVOtingc10SeSOnAugust31st   
＞ Allproposalsarereviewed agaln andavoteismade   
＞ Proposalswithrecommended amendments－VOterSindicateiftheysupport  

theoriglnalsubmissionorthesubmissionasamended・Thisinc］udesthe  
Originatoroftheinitialproposal．   

＞ Originalsubmissionswithoutamendmentsmustalsobevoteduponasinitial  
VOteS maybechangedinlightofnewinformation providedinthecomments   

Approva‖＞roces＄   

】tistheintentofthisprocesstoachieveconsensusamongthemembersoneach  
PrOPOSal．   

Attheend ofRoundTwoonthe］CD－10＋Platform‥  
＞ Thechairandsecretariatofthe URCvvi”review a”proposa］s and makea  

determinationofapprovalstatus．Thisprocessisdoneinconsultationwith  
WHOClassificationsandTerminoJogyteam  

＞ Members wi”be notified when the finalstatus has been determined   

＞ Membersarepreparedtodiscussoutstandingproposalsattheannualgeneral  
meeting．  

Protocolforfina］izingproposaJsbroughtforwardtotheAnnualGeneralMeeting  

l．A］lmembersaretobefamiliarwith each proposa10ntheagendafor  

discussion．   

2．TheorlglnatOrOftheproposalwi”haveamaximumoftwominutesto  

PreSentrationaleorrebuttaltothecommentsfromthosewhovoted、No’or  

whocould sti［l、notdecide′on Round Two ofthelCDqlO＋ Platform．   
3．Membersofthe URCwillhaveoneopportunitytoraiseaquestionor  

COunterPOint．   
4．Onceeachmemberhashadtheopportunitytoaddresstheproposalandthe  

Originatoranopportunitytorespondthenthefinalstatusoftheproposalwill  
be determined．   

5．1fconsensusisnot achievedthentheorJginatorwi”beglVenthechoiceto  

resubmitinafutureyearorwithdrawtheproposaI．  

10／18／2007  
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AttheendoftheannualmeetIngthestatusofalIsubmissionswiJIbecategorized  
as follows - - 

＞ Accepted   
＞ Acceptedwith amendments  
＞ Withdrawn   

＞ Held overforconsiderationinafutureYear   
＞ Rejected  

10／18／2007  
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参考資料3（仮訳）  

分類改正改訂委員会（URC）運営方針（菓）  

目的  

ICD－10の妥当性の継続を確保するため、分類改正改訂委員会（URC）のメンバー全員がICD－10の改  

正改訂の全3フェーズに積極的に参加し、貢献することが不可欠である。積極的な参加が意味すると  

ころは、下記の通りである。  

● いかなるメンバーも投稿の提出期限内においてICD－10プラスプラットフォーム上で提案の投稿を  

行なうことができる。  

● メンバーは全員、第1次投票においてすべての提案を検討しコメントを行なう。これには、原提案  

の代替案または修正案の提案を含むこともある。  

● 投票メンバーは全員、第1次および第2次投票において、”no”または’’can’tdecide’’の理由を明  

記する。  

● メンバーは全員、世界保健機関の国際分類ファミリー（WHO－FIC）の年次総会で、ICD－10プラス  

プラットフォーム上の第一次および第2次投票で受理されなかった提案をすべて討議する用意が  

あるものとする。  

ICD－10プラスプラットフォーム上での2回に渡る投票と年次総会という、この3フェーズによるアプロー  

チの意図するところは、下記の通りである。  

● 第1次投票に係るレヴューに幅広く知識を投入すること。  

● 第2次投票の終了時までに可能な限り多くの提案に同意を得ること。  

● 年次総会ではコンセンサスが得られていない提案の決議に限定すること。  

ICD－10プラスプラットフォーム手順  

決定が待たれる提案に関して、各国は分類改正改訂委員会のメンバー全員によって検討される提案、  

およぴ、分類改正改訂委員会のほかのメンバーによる提案に対するフィードバックをするための1枠を  

持つ。  

現在、投票メンバーは、各国代表者または協力センター代表者＝名、および死因分類改正グループ  

（MRG）、疾病分類グルpプ（MbRG）、WHOからそれぞれl名の計14名で構成されている。  

年次プロセスで検討されるためには全ての提案は  

● 各国および協力センターに関しては3月末まで、死因分類改正グループと疾病分類グループに  

関しては4月末までに投稿が行なわれること。この期日以降の投稿は、次年度に検討されること  

とする。  

● 投稿フオ・－ムの全項目に入力を行なうこと。  

ICD－10プラスプラットフォーム上の第1次および第2次投票において各提案を検討し投票を行なうのは、  

各投票メンバー－の責任である。  

例外死掴教正タカ．－プと座席分j野タカ．－プな、各タカ′－プでユンセンサスが得られた挽厨  

房のみ窟宿する。  

10／18／2007   
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第1次投票 投票期限は6月30日  

● “no”には、反対の理由を添え、さらに修正案または代替案を適宜提案する。  

● “yes’’には提案の支持理由を添えても良い。  

● “can’tdecide”には、コメントを添えることとする。  

第2次投票 投票期限は8月31日  

● すべての提案について再検討され、投票が実施される。  

● 修正された提案一投票者は、原提案と修正案のどちらを支持するか表明する。原提案の投稿  

者も含まれる。  

● 修正なしの提案に関しても投票されなければならない。これは、コメントによって提供された新し  

い情報を考慮した結果、投票の結果が変わる可能性があるためである。  

承認プロセス  

本プロセスの目的は、各提案に関してメンバー間でコンセンサスを得ることである。  

ICD－10プラスプラットフォーム上の第2次投票の終了時には、下記の事項が行なわれる。  

● 分類改正改訂委員会の議長と事務局は、全提案を検討し、承認を決定する。このプロセスは、  

WHO分類・ターミノロジーチームとの協議により行なわれる。  

● 最終決定が下された時点で、メンバーはその旨通知される。  

● メンバーは年次総会で未解決の提案について討議することとする。  

年次総会における提案の最終的な扱いを決める手順  

1．全メンバーは討議される提案について熟知していなければならない。  

2．提案の投稿者は、ICDtlOプラスプラットフォームの第2次投票において出された、’’no”また  

は”can’tdecide”のコメントに対して、2分間以内で理由または反証を述べる。  

3．分類改正改訂委員会のメンバーは、質問または反論を1回行なうことができる。  

4．各メンバーが提案を検討する機会を得、投稿者が回答する機会を得た後、最終決定が下され  

る。  

5．コンセンサスが得られない場合、投稿者は翌年度以降に再提出するか、提案を取り下げるか、  

選択する。  

年次総会の終了時に、すべての投稿は下記に振り分けられる。  

● 受理  

● 修正つき受理  

● 取り下げ  

● 翌年度以降に持ち越し  

● 却下  

10／18／2007   



参考資料4－1（仮訳）  

主な目的   

。専門家同士のコミュニケーションを促進する   

・インターネットによって広範囲の専門家が参加  

。情報の保管整理   

・継続作業   

・完了作業   

っワークフローの促進   

・改訂用に指定されたワークフローに基づいた指導   

・適正化が可能   

・粒度の細かいユーザーアクセス／役割管理   



Hi－Ki   

共同文書作成ツール  

WIKl塑アプリケーション  

Pro帖g畠／OWL   

LEXGRID  
lCD＿10＋  

WEBアプリケーション  
アプリケーション  

オントロジーモデル  
ICDとSNOV〉MEDとのリンク  
ICDと他のオントロジー、  
ターミノロジーとのリンク  
臨床インターフェース  
アルゴリズム  

・隋床♯正駈がある場合は♯正  
版のコードを入力   

・TAGおよび作業グループは提  

案を入力  

IOD－11のTAG専門凛  

WHO■♯者 
・分類法ルール   
・定職   
・診l折基準  

・ユーザーは経でも提案また   
はコメントを入力できる  

・ユーザーは経でも他の提案   
を護んで経論に参加できる  

・すべてのユーザーは草案  
を羞先んでコメントできる  

・すべてのユーザーは事案  
を読んでコメントできる  

lCDオントロ   
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ユーザーの役割とアクセス権  

lすべての人  

l管理人  

lグループのメンバー  

lグループの管理者  

l改正・改訂の管理者  

lプラットフォーム管理者  
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0riginator：UkT⊂hVbgeI（ulnch．vogeluimdirde）－ La5tUpdatemadebY‥LoT7〃oskal   

CreationDate：】6一川∂r－2ββ占19ご53CFr － La⊆tUpdate：2ヰーJ∂∩一プロけ72フニ1ヰCFT   

PrimarYCodeAf†e⊂ted：B59   

Se⊂OnddrYC（Ide5A仔e⊂ted：B20．β   

VoIumesÅ什eded：1．3   

ProF］05己■TYPe＝⊂hangetoacodedes⊂nPtiontha亡enhan⊂e5thedes⊂rlPtIOnrather亡han⊂hange5the⊂OnCePt   

ChanqeRea50n：Needto「e罰e⊂t∂⊂h∂ngeinclini⊂atten¶山o10gY   

Detailed Description 

Rev由e涙山5im：  
859t PれeUmOゆi～（J17・3暮）  
Pn石J㍍こ口伝dじこヒPr■占じmここ，■ヨセ3こ岩1「≡て  

Pneumon由due t∝  
Pneu汀ほ叱YSt】S⊂arin“  
Pneu汀○⊂Y5t】5j行ove亡ii   

Addin⊂山ヨim：  
B20．6 日IVdi～ea5en巳引」Mn9hPn創一mO⊂y或；5jirovedi叩eUnⅧ椚ほ  
＝rV d旧eヨSe re乱州∩〔】in Pneumo⊂V5廿5CaHnかⅣ憎川¶汀南  

L【〉riMoskaI  

Lori Moskal 

Lori MOSkal 

Lorl Moslral 

Lori Moskal 

ud⊂hVogel  

Lori Moskal 

Lorl Moskal 

Ulri⊂hVogel  

24／01／2007  

2ヰ／01／2007  
9／01／2m  

19／01／2007  

13／12／2006  

13／12／m  

17／11／2M  

O3／04／2M  

lら／03／2006  

‾、l   



通 知  

ープロフィールを設定することで新規提案、最新提案お   
よび新規追加コメントの通知を受けることができる。  

－システムを設定し、特定するICDドメインに関する通知   

を受けることができる。  

巨システムをデフォルトに設定してもEメールによる通知   

は行われない。  

通知Eメールのサンプル  

巨I⊂D改訂プラットフォームのユーザーの方へ   

本自動通知Eメールは、下記の改正／改訂提案が我々のプラットフォームで   
新規または改正された旨を通知することを目的としています。  

下記が新規に追加された提案です。  

．血管性認知症の判定表で  

州Pノ／exlほ11et．洲rlO卓‖的し－」ほV套帥川／PiOF．JO。aSPX掬101）ニ12◆14  

通知Eメールの受信頻度の変更や、受信を希望しない場合は、我々の   

ポータルにある「ユーザープロフィール」メニューから通知設定の変更を行   

うことができます。  
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参考資料4－2（仮訳）  

題名Title  

＝  

第－に影響を受けるコード（または章番号）PrimaryCodeAffected  

＝ニコ  

第二に影響を受けるコード（オプション）SecondaryCodesAffected  

＝二ニコ  

影響を受ける巻（複数選択可）VolumesAffected  

⊂ニコ   

VotumeI（内容例示） VolumeII（総論） VolumeIII（索引）  

提案の型Proposa］Type（どれか一つを選ぶ）  

［ニコ   

＃1新しいコードの追加Additionofnewcode   

＃2コードの削除Deletionofcode   

＃3コードの他力テゴリー（3桁分類項目または中間分類項目）または章への移動   

Movementofacodetoanothercategoryorchapter   

＃4新しい用語の索引への追加rntroductionofanewtermintotheindex．   

＃5既存の検索用語の割当コードの3桁分類項目レベルでの移動Changetoan   

existingindexentrythatchangesthecodeasslgnmentfromone   

three－Charactercategorytoanotherthree－Charactercategory（movementof   

terms）   

＃6既存の検索用語の害IJ当コードの同じ3桁分類項目内での移動Correctionor   

ClarificationofexistingindexentrythatonlychangesthecodeasslgnmenttO   

acodewithinthesamethree－Charactercategory   

＃7内容例示の充実（包含、除外への追加など）Enhancementstothetabularlist   

（SuChastheadditionofaninc］usiontermtoanexistingcode；theadditionof   

anexcIusionnote）   

＃8コード説明（注など）を疾病概念を変えない範囲で変更Changetoacode   

descriptionthatenhancesthedescriptionratherthanchangestheconcept   

＃9索引の充実（既存の索引用語を他の用語の下にもぶら下げて再提示するな   

ど）Enhancementstotheindex（SuChastheduplicationofanexistingindex   

entryunderanothermainterm）   



＃10疾病・死因データ収集規準に影響するルールまたはガイドラインの変更  

Changetoaru［eorguide］inethataffectstheintegrityofmorbidityormortality   

data collections 

＃11疾病・死因データ収集規準には影響しないルールまたはガイドラインの変更  

Changetoaruleorguidelinethatdoesnotaffecttheintegrityofmorbidityor  

mortalitydataco”ections  

＃12誤字・脱字等の修正Correctionofatypographicalerror  

＃13出版物の修正には至らない明確化Clarificationthatdoesnotrequire  

Changeinthevolumes  

変更理由ChangeReason（どれか一つを選ぶ）  

□   
＃1新しい疾患を同定する必要があるためNeedtoidentifya newdisease・   

＃2医療知識の変更を反映する必要があるためNeedtoreflectachangein   

CIinicalknowledge   

＃3医療用語の変更を反映する必要があるためNeedtorefIectachangein   

Clinica］termino10gy   

＃4他のファミリー分類との整合性を保つ必要があるからNeedfor   

COmPatibilitywithintheWHOFamilyofClassifications   

＃5ルール、ガイドラインまたは取り決めの変更によるChangein rules′   

guidelines or conventions 

＃6内容例示をより明確にするあるいは暖昧さをなくす必要があるからNeedto   

improveclarityorreduceambiguityinthetabular］ist   

＃7検索用語を追加、削除または修正する必要があるからNeedtocreate，   

deleteorcorrectanindexentrY   

＃8より詳細にあるいは反対に一般的にするなど詳細さのレベルを変える必要が   

あるからNeedforgreaterorlessspecificity   

＃9誤字・脱字等の修正NeedtocorrecttypographicaIerrors  

言語版に特徴的な改正UpdateSpecifictoaLanguageVersion  

（普通は該当しない）  

詳細な記述Detai［edDescription  

（実際に出版物の記載がどう変更されるかを見え消しで記載する、提案の型で＃13  

を選んだとき以外は記載）   



上記の変更が必要なロジックRationale  

上記の変更を支持する論文等（もしあれば）SupportingPubljcation  

（ファイル、URLなど）   



参考資料4－3  

ATERsyndro  

雛耶闇感馴狛1163 一 靴嘲臓別離弛娘鋸InOpenDiscussionLayer  
Proposalfo「Update   

こ「：■：：．二：、∴さ∴、’U／「／c／†レ09e／－ ‥て’‥J∴J・J∴二：ミー、・∴∴ミ ∴ こ」oノブ〃05k∂／   

・●二・ニ ー・．ご：・．11ニミ・ユ：22一〃∂J‾－2（フ07J2ご06C亡γ 一‡▼、5：こ二；t・ゝ二■・、二1．  

jO－〃0レー2007jβニ∫6C亡γ  

－・・．、ご－∴こ、・：・＼ここ・1、●－∴；ご∴‥：；∴ ニ′1∴‥Jい．－∴＼、こ．・‥   

：こ、∴ ●ご ∴：十－・二；∴∴：ニ・・こ Qと；7．フ   

ニこ二：－ごごこ、・ご∴・／ご、こごこ∴∴1こニニ∴∴：∴q；ゴア．～ミ   

・・．・∴－・こ －∴∴・：∴●二：1．3   

糾明鱒燭緋難問針ほnhancementstothet声buIarlist（SuChastheaddition  

Ofaninc］usionte「mtoanexistingcode；theadditionofan exclusion  
note）   

捌麗臓紗慧紬配粉餅祈Needto「eflectachangeincJinicaJtermino10gY   

ト∴こ、－．：∴一 二ご′二∴、∴；■、   

Deleteinclusion：  

苺8？、芝 CongenitalmaIformationsyndromespredominantly  

involving limbs 

Syndrome：  

・Holt－Oram  

・KJippe卜Tr6naunay－Weber  

nail patellala 

・Rubinstein・－Taybi  

・Sirenomelia  

・thrombocytopeniawithabsentradius［TAR］  

＼ノAT巨F   



Addinclusion：  

Q87．8 0therspeci罰edcongenitalmaJfbrmationsyndromes，  

not elsewhere classified 

Syndrome：  

・Abo止  

・Laurence－Moon（－Bardet）－Biedl  

・Ze”weger  

VATER association  

Revise code：  

VATERassociation（syndrome）Q87．2卑  

Rdtiっnale  

TheVATERsyndromeisknowntodaYaSVATERassociationwhich  

meansthatthelinkagebetweenthedifferentmatformationsisnotas  

StrOngaSitisinsYndromes（Seeref．）．  

Apa「tfromthisinpatientswithVATERassociationtypeofmalformation  
invoLvementof［imbsisnotpredominantlY（Seeref．）．  

ThuswewouldsuggestmovingVATERfromQ＄才静慧to確＄才幹穏and  
adding■associationT．  

SLJPPOrting Pub］i⊂ationWeb Link5i  

・．i・・．・・二∴．ト・ミ・一二・・：．－．  

Hide Details 

Your Vote Results  YeaりRound  Status  

2008・1  Votingprocesshasnot  

Startedforthisround．  

Sta代Date：01／01／2008  

Yes  O   

No  O   

CanTtDecide O  

Not Voted 14 

YourVote  Results   Year／Round  Status  



Year／Round  

2008－2  

Status  

Votingprocesshasnot  

Startedforthis round．   

StartDate：02／06／2008  

Your Vote ResuIts  

Yes  O  

No  O  

Can’tDecide O  

Not Voted 14 

Year／Round  Status  YourVote  Results  

Votingprocesshasnot  

Startedforthisround．   

StartDate：02／09／2008  

2008－3  Yes  O  

No  O  

Can’tDecide O  

Not Voted 14 

Comments 

Add a new comment  

∴鉱消色陀恩納  

Com汀Ienモ∂モモachedtothevoteof抽euser紬rRound鼠0官year之00ア嘉  

Voted：Canlt Decide  

Agreewithadding tassociation’butnotsu「eaboutmov盲ngtoQ87，8．Aiso  

SUggeStaddingthesynonym’VACTERLassoc童at盲on－asaninc＝」Siontermand  

indexent「y．  

弼捌塙㍍＝矧那痛短は凝1約  

Othevoteof抽euser柏rRound20fyear200ア．  

Voted：Can．t De⊂ide  

囲eag「eeWほh〕uHetscomment  

熟裏派か上狛流感  

Commentaモモachedto抽evoteof抽euser紬rRound20音year2007．  

Voted：Can’t Decide  

agreewithcodechange′nameed盲tandVACT巨Rしun！essORPHANETobjects  
reg∂「d盲ngthenon－P「edomin∂nCeOfthe董imbs－  

紅苺「妻弼¢S転義室  
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Commentattachcdtothevotcofthe uscrfor RoLHld20fycar20071  

Voted：Canlt De⊂ide  

AGreew托hJu＝e7scomments．Thefo箋lowingexcerptisfromOski■sPediat「ics：  

Thenonrandomassociationofvertebraldefects，analdefects，  

tracheoesophagea用stuね′and「enatand「adialabno「ma胱ieswas盲∩盲tiallY  

designatedasVATERassociation，buthasbeenexpandedtoVACTERLto  

recognizetheincreasedincidenceofca「diacandlimbdefects・Thesepatients  

USual［ydonotshowfacialdYSmOrPhismrThepresenceofat‡eastthreeofthe  
featu「es壷SCOnSidered necessaryfordiagnosis，  

：・・・∴ ∵㌧∴‥・二  卜1i⊂haelS亡hopen  

Commcntatta⊂hedtothcvotcofthcuscrforRound30fycar20071  
Voted：Can■t Decide  

Triestedecisionwastoho‡d over．Thusnovoting暮   



参考資料4－4  
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O［・ri雨・〕ble、√叩ロ   

Lisr（）rr〕fri‘海tlC「ト1〔＝巧〕〔】∂†es   

TheofflCla＝」pdatestothepubli5hed v□lumes⊂fICD－10are avail8ble a5annUa川stsofchanqe5   

Thell≦tS rndicatethe50UrCe OfrecommendatlOn andimplement8t10ndate．Date ofapprova＝1aS been  
indicatedfora”change5eXCePtthe comgenda．   

The5e UPdate58re aPPrOVedannualIy attheOctobermeetingロfHead50fWHOCoFlaboratingCentre5  
forthe F8mltyOflntem8日onat cl∂≦5抒1c8bon≦．  

L工≡↑二けリドL■八丁E≡   

ICD－1［lU［‖］一∃teS1996「［‖］fz4kい  

1⊂■D－1ロlJDddteS19ワァー［■dfE；紬bl  
IC［ト1［＝」ロd8teS1998r［‖］f39kH  
I⊂D－1［lUpd・∋teSlウ99r［‖］f75k頃  
ICD－1ロ∪ロd8teS ZOロ0「Ddf34kbl  
I⊂ニD－10Up臓21〕01「ロdf8コkヒ・1  Ⅰ⊂㈱純bl  
I亡D－1ロリDd8teS20ロコ「ロdf319kbl  
I⊂D－1〔lUDd・ヨteS20口々「Ddf256kbl  
I⊂D－10l＿lDdろteS2005「Ddf400kbl  
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