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lCD改訂に関する動向について  

1．前回（第2回）1CD専門委員会後の］CD改訂に関する動向  

WHO側の取組  

平成18年  
・12月 8日   

平成19年  
1月～  

第2回ICD専門委員会  

ICD－11への改訂に向けた対応について求めに応じて関係学  
会等に対して担当官より説明（※）   

ICD専門委員会委員を中心とした少人数ごとの意見交換会  
（計5回）  

1月30日～   
2月 2日  

厚生労働省大臣官房統計情報部長より、各関係学会等に対し、  
ICD－11への改訂に向けた対応について協力を依頼  

2月 8日  

（MbRG）中間年次会議  3月 1日～  
3日  

27日   

4月16日  

社会保障審議会統計分科会において状況報告  

WHOによるICD－11への改訂作業開  記者会見  

改訂運営会議メンバーと日本側専門家等との意見交換会  

第1回改訂運営  議（RSG）  、
〓
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WHO－FICビジネス  23日～  

24日   

5月 7日～  

9日  

10日～  
11日  

28日～  
31日  

（MRG）中  死因分類改正   閏年次会議  

閏年次特別  

（二※） 第2回ICD専門委員会において、関係学会等からの求めに応じ、適宜事務局担  

当者が説明すべきとのご指摘があったことを受け対応   



2．WHO側の取組詳細  

疾病分類グループ（MbR二G）中間年次会議   

＊日時：平成19年3月1日（木）～3月3日（土）   

＊場所：カナダ（バンクーバー）   

＊内容：MbRGとしての改訂運営会議への対応、ICDとICFとの整合性の検  

討、主要病態の定義、分類改正・改訂委員会（URC）へ提案するべき具  

体的事例が議論された。  

・改訂運営会議（RSG）（詳細は資料2参照）   

・企画実行委員会（PC）中間年次会議   

＊日時：平成19年4月19日（木）～4月20日（金）   

＊場所：日本（小田原）   

＊内容：WHO－FICネットワーク会議全体の運営、各委員会の動向、平成19  

年秋の年次会議（イタリア、トリエステ）の協議等が議論された。  

WHOビジネスプラン会議   

＊日時：平成19年4月23日（月）～4月24日（火）   

＊場所：日本（小田原）   

＊内容：WHO執行部が制定・公表する「分類に関するWHOのビジネスプラン  

（2005年第1．1版）の見直しについて議論された。  

死因分類改正グループ（MRG）中間年次会議   

＊日時：平成19年5月7日（月）～5月9日（水）   

＊場所：米国（ワシントンDC）   

＊内容：MRGとしての改訂運営会議への対応、URCへ提案するぺき具体的事例  

（総論の新生物部分の改訂等）の検討、死因統計の精度向上等について議  

論された。  

教育委員会（EC）中間年次会議   

＊日時：平成19年5月10日（木）～5月11日（金）   

＊場所：米国（ワシントンDC）   

＊内容：ECの委任事項の確認、死亡コーダー、疾病コーダーの認証について、イ  

ンターネットによるコーダー訓練ツールの検討、FDRG（生活機能グルー  

プ）との共同事業についての報告等が議論された。   

教育委員会（EC）中間年次特別会議   

＊日時：平成19年5月26日（月）～5月31日（水）   

＊場所：韓国（ソウル）   

＊内容：EC、健康記録国際連盟（IFHRO）、普及委員会（IC）との合同に  

よる、国際分類についての普及・啓発、教育、活用について議論された。  
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第1回WHO－FIC改訂運営会議について  

1．改訂運営会議の組織体制  

（1）改訂運営会議：RSG（Revision Steering Group）  

分類に関するWHO－FICネットワークの恒常的委員会である分類改正改訂委員   

会（URC）の下に、ICD改訂作業の監督機関として設置された。  

RSGの主な委任事項；  

・改訂プロセスを監督し、分野別専門部会間の連携の調整・助言を行う。   

ICDの用途について明らかにし、改訂プロセスを通じてユーザーのニーズに   

向き合うようにする。  

・分類法及びオントロジーに関する基本原則を明らかにする。  

・ 問題の解決に向けた提案を行い、必要に応じてフィールドテストを随時行うた   

めの方法を考える。  

ICD－10からICD－11への移行のための計画・ツールを立案及び開発   

する。  

（2）分野別専門部会：TAG（TopicalAdvisory Group）  

RSGの下に設置される分野別の専門部会。現在、精神、外因、腫瘍、希な疾患、   

内科の5部会が設置されている。日本は、内科部会の部会長を務める。  

（3）ワーキンググループ：WG  

必要に応じ、各TAGの下に設置され、個別具体的な作業を行う。  

2．第1回改訂運営会議関連行事の概要  

（1）WHOによるICD改訂作業開始記者会見   

・日時：平成19年4月16日（月）   

・場所：東京、フォーリンプレスセンター   

・内容：国内外の報道陣に対して、WHO担当官が、「WHOは、加盟各国の協力を  

得ながら、本日から2015年（平成27年）を目途に、ICD－10をICD   



－11に改訂する作業を開始する。」との公式発表を行った。WHO本部か  

らも全世界に同時公表された。   

なお、WHOの事務局長から、全加盟国政府に、作業開始を告げ協力を依  

頼する旨の公式文書が発せられている。  

（2）改訂運営会議のメンバーと日本側専門家等との意見交換会  

・日時・：平成19年4月16日（月）  

・場所：東京、厚生労働省   

・内容：改訂運営会議のメンバー と、疾病、傷害及び死因分類専門委員会委員等に  

よる情報共有及び意見交換が行われた。  

（3）第1回改訂運営会議   

・日時：平成19年4月17日（火）～18日（水）  
・場所：小田原、ヒルトンホテル  

・内容：改訂作業の全般的な計画を議論し承認した。  

＊ ICD－11に至る改訂作業は次の3段階で進める。  

① 分類に関する科学的、臨床的、公衆衛生的エビデンスの体系的な点検を  

行う。  

②ICD－11の草案を起草し、草案のフィールドテストを行う。  

③ 標準的な医療用語との意味のある関連付けを行い、コミュニケーション、  

データ処理の標準化、研究を円滑にする。  

＊ ICDの形式とICDの死亡・雁患報告への活用は維持される。  

＊ ユーザーのニーズに対応するために改訂版を相互に関連する三つのフォー  

マット（プライマリケア、臨床ケア、研究）で提供する。  

＊ 分類の構築にはオントロジーツールを活用し、このツールは徴侯や症状の  

組み合わせ、重症度、経過、遺伝情報やその他の情報など様々な領域をカバ  

ーする。  

＊ 国際生活機能分類（ICF）等のWHOの他の分類および各国のICD修  

正版も検討し、ICDの内容の向上を図るとともに分類問の整合性を高める。  

＊ 改訂作業においては、オープンデータベースとして構築したプラットフォ  

ーム等の分散型ウェブツールを活用して提案、議論、エビデンスを突き合わ  

せ、フィールドテストを行い、多数の関係者による改訂作業への幅広い参加  

を可能にする。  
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WHOへの意見提出について  

1．背 景  

○ これまでのICD専門委員会でのご議論等を踏まえ、我が国の方針として、ICD   

－11への改訂に係る課題及び具体的な対応案について検討し、WHOに提出してい   

く必要がある。   

○ 今後の検討の参考として、これまでに厚生労働省大臣官房統計情報部人口動態・保   

健統計課Ⅰ（二D室に寄せられたICD－11への改訂に係る意見等を、以下、課題と   

して整理する。   

○ 具体的改訂案を提示する以外に、国際的な議論の初期段階においては、「検討すべき   

課題」自体をWHO側に問題提起することも重要であると考えられる。  

乙 課塵＿   

（1）ICD－11への改訂に係るVVHOの組織体制について   

⊂垂二重コ  
改訂運営会議の下に分野別専門部会が設置され、さらに各分野別専門部会の下に、  

ワーキンググループが設置されることとなった。  

現在、5つの領域（精神、外因、腫瘍、稀な疾患、内科）で分野別専門部会が設  
置されている。  

寄せられた意見  

・各種システムに対する影響が大きいことから、ICD－11適用後のシステム  

のメンテナンス等に余計な費用負担が発生することを防止すべく、改訂運営会議  

のメンバーとしてシステム構築に係る専門家が必要ではないか  

5分野以外にも分野別専門部会の設置を検討すべきではないか  

・重複する内容があることから、各分野別専門部会の国際会議を同時期に－カ所  

で行い、相互に連携を図ることが効率的ではないか  

等  

亡車重亘ニコ  
（D 改訂運営会議の在り方   

② 分野別専門部会／ワーキンググループの在り方   

③ 分野別専門部会／ワーキンググループ間の連携の在り方   

④ その他   



（2）ICD－11への改訂ビジョンについて  

現 状 等   

WHOの担当官は、電子的な健康関連記録を標準用語体系で整理しICD－11  

を用いて分類を行うことで、これまで以上に国の保健業務、臨床、管理及び報告等、  

様々な目的で情報を活用することが出来ると考えている。   

しかしながら、具体的にどのような目的や用途を想定し、どの程度の規模の改訂  

とするのか等については未だ議論されている段階であり、明確な方針等は決定され  

ていない状況にある。  

寄せられた意見   

ICD－11の目的・用途を明確にすべきではないか   

改訂で得られるメリットを整理すべきではないか   

多目的に活用できる分類を実現させるためには、全体の基本方針を明確にし、  

共通認識をもって検討していく必要があるのではないか   

現在のICD－10をどの程度踏襲すべきなのか、章立てやコード体系（英字  

十数字）を検討対象とするのか等、改訂の範囲を決定すべきではないか   

理念ベースで新たに作り上げる部分と、これまでの不具合を抽出し還元してい  

く部分とを整理して検討していく必要があるのではないか   

死因統計、疾病統計の連続性をいかに確保するか  

等  

検討事項  

（D 目的の明確化（優先順位の高い目的及び用途の設定）  

（∋ 改訂の範囲・規模の設定  

③ 改訂に係る全体の基本方針の設定  

④ その他  

（3）ICDの構造等について  

現 状 等  

ICD－10（2003年版）準拠において、分類項目は英字＋数字のコードによっ  
て表現され、階層化され整理されている（別紙参照）。  

＞ 中間分類項目 ＞ 3桁分類項目 ＞ 4桁分類項目  

例：感染症及び寄生虫症 ＞ 腸管感染症   ＞ 細菌性赤痢  ＞ 志賀菌による細菌性赤痢   

3桁分類は、多くの場合「詳細な内容」、「その他（通称．8コード）」及び「詳細  
不明（通称．9コード）」という3種の4桁分類項目によって構成される。  
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腸管感染症（AOO－AO9）  

AO3 細菌性赤痢  

AO3．0 志賀菌による細菌性赤痢  

AO3．1 フレクスナー菌による細菌性赤痢  

AO3．2 ポイド菌による細菌性赤痢  

AO3．3 ソンネ菌による細菌性赤痢  

AO3．8 その他の細菌性赤痢  

AO3．9 細菌性赤痢，詳細不明  

⊂垂垂章毎妻亘二］   

・ 各3桁分類における4桁分類の構成は、より一定のルールでそろえていくべき  

ではないか（参考：3桁分類によっては「その他」の4桁分類が無い等、そろっ  

ていない）  

詳細な分類となっている部分と粗な分類となっている部分とが混在している印  

象がある。統計に用いるため、できるだけ粒度をそろえていくべきではないか。  

・発生頻度が低い疾病であっても、公衆衛生上の目的等に鑑み、分類項目として  

独立させるべきものがあるのではないか  

汎用性を確保するためには、必要最低限の分類に集約化し、目的に応じて分類  

を詳細化して用いることとするべきではないか   

・ 項目として適切か否かについて判断するための基準を設定すべきではないか   
等  

［二  検討事項  

① 全体的な構造の設定  

② 項目として要・不要、適・不適等の判断基準の設定  

③ 詳細分類の設定原則の設定  

④ その他  

（4）現状の問題点について  

られた意見   

切り口によって異なる分類項目となる疾患について、 どう取り扱うべきか整理  

する必要があるのではないか（例：C型肝炎）   

複合的な疾病概念（例：メタポリックシンドローム）をどう分類するのか整理  

する必要があるのではないか   

異なる傷病名が付けられる可能性があり、また、そのことにより違う項目に分  

類されてしまう可能性がある病態について、どう取り扱うべきか整理する必要が  

あるのではないか（例：急性心筋梗塞と急性心筋虚血）   

状況の変化・医学の進歩にあわせて分類項目を更新していくべきではないか  

（例：乳癌、次頁参照）  

等   
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乳房の悪性新生物（C50）  

C50 乳房の悪性新生物   
C50．0 乳頭部及び乳輪  

C50．1 乳房中央部   

C50．2 乳房上内側4分の1  
C50．3 乳房下内側4分の1   

C50．4 乳房上外側4分の1   

C50．5 乳房下外側4分の1  
C50，6 乳腺肢窟尾部くAx‖arytaitofbreast〉   

C50．8 乳房の境界部病巣   

C50．9 乳房，部位不明  

※ 乳房の悪性新生物の診断において、現在よりも触診が主だった時代には、乳房   

のどの位置に悪性新生物が発生しやすいのか統計的に把握する必要性が高かった。  

検討事項  

（D 分類項目の整理・改善  

② 分類する際のルールの明確化  

③ その他  

（5）その他  

3．今後の対応方針について  

○ ICD室において意見等をとりまとめ、必要に応じて専門委員等と相談の上、適宜   

WHO側に意見提出を行う。  

各委員におかれましては、以下の対応方お願いいたします。   

内 容：WHOに意見提出すべきICD－11への改訂に係る課題及びその対応案   

宛 先：厚生労働省大臣官房統計情報部人口動態・保健統計課ICD室  

専用メールアドレス（おってご連絡いたします）   

期 限：① 全体の枠組み等に関すること（課題（1）及び（2））  

平成19年9月末  
② ①以外（ICDの各項目について等）   平成19年12月末   

方 法：電子媒体での提出 原則日英併記  
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ICD－10（2003年版）準拠の分類体系  

腸管感染症（一へ伸一AO9）  

珊踊性感染症（A15－A49）  
主として性的伝播様式をとる感染症（A50－A64）  
スピロヘーター，クラミジア，リケッチア症，   

性的信輔株式をとるものを除く（A65－A79）  
ウイルス感染症（A80－B34）  
真菌症（B35－B49）  
肢虫疾患．ぜん＜妬＞虫症，その他の動物寄生症（B50－B89）  
感染症及び寄生虫症の続発・後遺痴三（B勤－B94）  
細菌・ウイルス及びその他の病原体（B95－B99）  

1 感染症及び寄生   

虫症  

（A（カーB99）  

全  身  柱・－  

悪性新生物（COO－C97）  原発性（C〔の－C75）  

続発性及び都位不明（C76－C80）  

リンパ・造血親鵜（原発性）（C81－C96）  

多部位（C97）  モ  

卜
1
－
1
十
「
」
 
丁
［
L
 
 

上皮内新生物（DOO－DO9）  
良性新生物（D10－D36）  
性状不詳又は不明の新生物（D37－D48）  
貧血（D50－D64）  
凝固障害．紫斑廟及びその他の出血性稀態（D65－D69）  
血液及び造血器のその他の疾恩（D70－D77）  
免疫機構の障害（D80－D89）  
甲状腺障寄，糖尿病その他の内分泌腺障害（E（カーE35）  

n 新生物  

（COO－D48）  

Ⅲ 血液及び造血器   

の疾患並びに免疫   

桟橋の障審  

（D50－D89）  

Ⅳ 内分泌，栄養及   

び代謝疾患  

（E∝〉一E90）  
［ 

欠乏嵐肥満㈲その他の過栄養（EかE櫨）  

精神及び行動の障害（F抑－F99）  
神謹系の疾患（GOO－G99）  
I狼及び付属器の疾患（HOO一江59）  

耳及び乳梯突起の疾患（H馳一江95）  
循環器雇の疾患（IOO－Ⅰ99）  
呼吸器系の疾患 り00－J99）  
消化器系の疾患（KOO－K93〉  
皮膚及び皮下組織の疾患（LOO－L99）  
筋骨格系及び結合組織の疾患（M（カーM99）  

腎尿路生殖器系の疾患（N（氾一N99）  

解剖学的系統別の疾患  

流産（000－008）  
高血圧性陪審及び主として妊娠に関するその他の母胎障害（010－048）  
分娩，分娩の合併症及び主として産蒋に閑逢する合併症（000ー092）  

‡Ⅴ 妊娠，分娩及び   

産じ上く＜蒋＞  

（000ー099）  モ  

」その他の産科的病態，他に分類されないもの（095－099）  

互Ⅵ 周産期に発生した病態（P∝）－P96）  

m 先天奇形，変形及び染色体異常（QOO－Q99）  

分娩・奇形・新生児疾患  

症状及び敢侯（R（泊－R69）  

検査の爽常所見（R70－R94）  

診断名不明確及び皮内不明の死亡（R95－R99）  

部位別の損傷（S（氾一S99）  

多部位又は部位不明の損傷（TOO－T14）  

自然開口部からの異物傑人の作用（T15－T19）  

m 症状．徴奴及び   

異常臨床所見・汽   

常検査所見で他に   

分類されないもの  

（R〔氾－R99）  

ト表毎友び席食（T20－T32）  

凍俸（T33－T35）  
薬物による中確及び薬用を立としない物質の毒作用（T36－T65）  
外因のその他及び詳細不明の作用（T66－T78）  
外債の早期合併症（T79）  

外科的及び内科的ケアの合併症，他に分類されないもの（T駈－T払）  
捜胤中寿及びその他の外剛こよる影響の続発・後遺症くT90－T98）  

Ⅲ 損傷，中毒及び   

その他の外因の影   

響  

（SOO－T98）  

交通事故（VOl－V99）  
不慮の損傷のその他の外因（W（カーⅩ59）  

故意の自傷及び自殺（Ⅹ60－Ⅹ由）  

加害にもとづく俗書及び死亡（Ⅹ85－YO9）  

不慮か故意か決定きれない事件（YlO－Y34）  
法的介入及び戦争行為（Y35－Y36）  
内科的及び外科的ケアの合併症（Y40－Y84）  
傷病及び死亡の外因の続発・後遺症（Y85－Y89）  
他に分類される傷病及び死亡の原因に関係する補助的因子（Y90－Y98）  モ  

‡Ⅰ傷病及び死亡の  

外因  
（VOl－Y98）  

Ⅹ‡Ⅰ健康状態に影響を及ばす要因及び保健サービスの利用（Z〔粕－Z99）  

‡ⅩⅡ 特殊目的用コード  
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参考資料1  

World Health 
Organization  

20′AVENUEApp】A－CH－1211GENEVA27rSNITZERLAND－TELCENTRAL叫1227912111－FAXCENTRAL＋412279131‖－WVVW．WHOINT  

Ref二：（ニL．19．21）07  

TheDirector－GeneraloftheWorldHealthOrganization（WHO）presentshercompliments  
toMemberStatesandAssociateMembersandhasthehonourtorefヒrtotheIntemahonal  
ClassificationofDiseases（ICD）and’WHONomenclatureRegul血ons”adoptedinMay1967in  
refbr飢CetOArticles2（s），21（b），22amd640ftheConstitutionoftheWorldHealthOrga11iza血on．  

TheICDwas丘rstcreatedin1853bytheIntemationalSta丘sticalCongress．Since1948，  
WHOhasbeenresponsiblefbrtheICDandithasbeenrevisedsuccessivelyfive血rneS．rnlelOth  

revisionoftheICDwasadoptedbytheWorldHealthAssemblyin1990（resolutionWHA43．24）  
withtherecommendationoftheestablislmentofanuPdahngprocesswi血ntheten－ye2Lr  
revisioncycle 

OverthelastsixbTyearS，theICDhasbecometheintemationalclassi丘cahonstmdardfbr  
al1generalepidemiologicalandmanyhealthmanagementPurPOSeS．InaccordanCewiththe  

WHONomFnCla血eR喝ulahons，MemberStatescompilingmortalibrandmorbiditystahstics  

Shal1dosolnaCCOrdanCewiththecllrrentrevisionoftheICDasadopted丘omtimeto七＿meby  
theWorldHealthAssembly．  

GiventhemandatebytheWorldHealthAssemblyin1990，WHOhasestablishedm  
updatingprocesstoincorporatenewsciendficknowledge（e・g・SARSandnewemerging  
diseases）andalsosystema血cal1yplannedfbrarevisionoftheICDby2015inordertoenablea  
Widerimplementationofthedassificahon．Tostartthisprocess，arevisionplanhasbeen  
developeda鮎rdiscussionswithanlmberofWHOCollaboratingCentre＄andotherinterested  
Parhes．Acoordinatedseriesofmethodswi11beutnizedtorevisetheclmentICD－10toarhveat  
anewgenerationofclassi丘ca山）n．rmeICD－11revisionwi11proceedin仇reestages：  

（1）systematicreviewofscienh丘c，Cli11icalandpublichealthevidencerelevanttO  
Classificadonandcollec丘onofrevisionproposalsfrominterestedparties．Thisinfbrmation  

wi11becompiledinanintemetsite：eXtra？et．Who．inthcdrevisionwhchwi11beopentOal1  

usersby16Apri12007andcommentswinbecollectedoveraperiodoftwoyears；  

（2）creahonofadraftICD－11andfidd－teS岨ngofit（2009－2012）；and  

（3）adoptionbytheWorldHealthAssemblyin2015andimplementa也on．  

毎此岨ね肌u品・世界丑生垣貌  

叫両独加l佃ndiale鵬Ia知n鴫・加l卿姐叩ral噌叫印鮮闇叩肌拙い叫卿励助川加胸Idela5aI山  
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C．L．19．2007   

Inthisrevisionprocess，thetraditionalfbmand11SeSOftheICDfbrmortalityand  
mofbidibTrePOrtingwillbemaintainedfbrcontinuityandcompatibihtypurposes．Toassist  

addi也onalneedsfbrdiffkentusers，therevi＄eddassi且cationwnlhavethreeinteroperable  

fbrmatsforprimarycare，di血calspecialtycareandresear血ToimplementICDin  

COmPute止zedhealthinfbmationsystems，mear11ng軋11inkagestostandardizedhealthcare  

terminologieswnlbeineorporatedtofacilitatestandardizeddataprocesslngandcommlmica血on．  

TheOrganizahonlooksfbrwardtoreceivlngtheviewsofMernberStatesandAssociate  
MembersontheproposedICDrevisionprocessandiJlvitesinterestedstakeholderstotakepartin  

therevisionactivitiesbyparhcipatingindif粘rentphasesoftherelatedwork．  

TheDirector－GeneraloftheWorldHealthOrganizationtakesthsopportumibTtOreneWtO  

MemberStatesandAssocia鹿MemberstheassINanCeOfherhighestconsideration．  

GENEVA，13Apri12007  
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参考資料1（仮訳）  

世界保健機関（WorldHealthOrganization）  

20，AvenueAppia－CH－1211Geneva27－Switzerland－1tl・＋4122791211トFax・：41227913111  

Ref■∴C．IJ．19．2007  

世界保健機関（WHO）事務局長は、加盟国および準加盟国に敬意を表し、国際疾病分類（ICD）  

と世界保健機関憲章第2条（s）、第21条（b）、第22条、第64条の規定に基づき1967年5月に  

採択された「世界保健機関分類規則（WHONonlenClatureRegulations）」について言及する光栄に  

浴するものである。  

TCDは国際統計会議（IntemationalStatisticalCongress）において1853年に初めて創出されたもの  

である．。1948年以降、WHOはICDに責任を負うこととなり、これまで5回の改訂を逐次実施し  

てきた。ICD－1Oは、1990年の世界保健総会（決議WHA43．24）において、10年毎の改訂の合間  

に一部改正するプロセスを確立するようにとの勧告付きで採択された。  

過去60年にわたり、ICDは一般疫学全般や多くの保健医療活動で利用する国際標準の分類となっ  

てきた。世界保健機関分類規則に従って、死亡および疾病統計を集計している加盟国は、世界保  

健総会によってその都度採択されるICDの最新の改訂版に基づいて統計を集計するものとする。  

1990年の世界保健総会による委任を受けて、WⅥ0は新たな科学的知識（例：重症急性呼吸器症  

候群（SARS）や新興疾患）を組み入れるための一部改正プロセスを確立し、また分類をさらに広  

範に適用させることができるように2015年までにICDを改訂することを体系的に計画した。こ  

のプロセスを開始するにあたり、多くのWHO協力センターおよび他の関係者と議論を重ねた結  

果、改訂計画が立案された。秩序だった一連の手法を用いて、現行のICD－10を改訂することによ  

り、次世代の分類につなげようとするものである。ICD－11への改訂は次の三段階にて進行する。  

（l）分類に関係する科学、臨床および公衆衛生面でのエビデンスの体系的なレビューおよび関係   

者からの改訂に係る提案の収集。この情報はインターネットのサイト：eXtranet．Who．int／icdrevision   

に蓄積される。このサイトは2007年4月16日までに全ユーザーに開放され、2年間にわたっ   

てコメントを集積する。  

（2）1CD－11草案の作成および同案のフィールドテストの実施（2009年～2012年）。  

（3）2015年の世界保健総会における採択および適用。  
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この改訂プロセスにおいて、死亡および疾病の報告というこれまでのICDの形式および利用法は、  

連続性と整合性を確保するため維持されるものとする。様々な利用者の付加的なニーズを満たす  

ため、分類改訂版はプライマリーケア用、臨床専門領域用、および研究用という分野横断的に用  

いることのできる3つの形式を有することとなる。電子化された保健情報システムにICDを適用  

するため、標準化されたデータ処理と情報交換に活用されるように、標準化された医療用語（タ  

ーミノロジー） へのリンクが意味のある形で組み入れられる。  

WHOは、提案されたICD改訂プロセスについて加盟国および準加盟国から、見解が寄せられる  

ことを期待し、また利害関係者が関連作業の様々な局面に参加することで改訂活動に貢献するこ  

とを呼びかけるものである。  

WHO事務局長は、この場を借りて、加盟国および準加盟国に対し、改めて最大限の敬意を表する  

ものである。  

ジュネーブ 2007年4月13日  
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ノ Y  IL ＿．  

News Re［easeWHO／13  
16Apri12007  

WHO USESWEB・BASEDAPPROACHTO REVISE  
GLOBALDISEASESTANDARDS   

Toky01Geneva－TheWor［d HealthOrganization（WHO）islaunchinga majoronlineprojecttorevise  
theglobaLstandardformedicalandhealthstatistics－thelnternationalClassificationofDiseases（lCD）．  
Forthefirsttime，WHOisinviting stakeholdersto participatein theJCD revision through aninternet  
Ptatform．   

This updateisvitarin orderto keep upwith recent progressin medicine andthe use ofinformation  
technologyln the field of health，and toimprove the basis forinternationalcomparisons．Thelast  
VerSionoflCDwasadoptedin1990byallWHOMemberStates，WhichhaveformaI（yagreedtouseit  
as a standard to repon diseases and deaths．The first meeting ofa steenng group to oversee the  
revisionistakingplaceinJapanfrom16to18April，2007．   

Anyusercan entersuggestionstoimprovethelCDvia a newweb appllCation ca”ed”lCD－10Plus”  
（http：／／extranet．who．int／icdrevision）．Any userwho registers can contribute to the revision and back  
theirproposaIwithevidence．   

Users can a［so see what others have proposed and discuss these top］CS through a blog．These  
SuggeStionswi”bereviewedbyexpertgroupsandformulatedasanJCD－11dra札Whichisthesecond  
StePln the revisionPrOCeSS．The draftwi］lbe formulated uslng a‖wiki”，Similartothewidely known  
internetencyclopedia”Wikipedia”－butwith strictereditorialrulestoJOintlyauthorthe nextversion of  
thisinternationalpublicgood．   

EmergLngdiseasesandscientificdevelopments，COmbinedwithadvancesinservicedeliveryandhealth  
information systems，requlre a reVision of this gIobalclassification system．0ne maJOr needis to  
imprpvetherelevanceofthelCDinprimarycaresettings（Clinics，doctorsTofRcesandfrontlinehealth  

SerVICeS），aS thatis where most people are treated．Another key driveris the development of  
COmPuterisedhealthinformationsystemsthatrequirec］assifyinge［ectronicpatientrecordsaccordingto  
thelCD．   

ThedeslgnOfthelCDhasadirectimpactonhea［thcare，aSitinf］uencespublichealthprogrammes，  
PreVention，reimbursement and treatment．Countries useitto compile basic health statistics and to  
monitorheaIthspending．Tocomparefindingsbetweencountries，aCOmmOnStandardisneeded．For  
examp［e，aCOmParisonoflifeexpectancyfromthebeginn■ngOfthe20thcenturytotodaywason■y  
POSSiblethankstomortaIitydatauslnglCD．   

PreviousICD revis鐘OnSWere based on annualrevision conferences attended byalimited numberof  
Selected experts・Thisinternet－based revision process provides wider scientificlnPut，greater  
transparency and betterexchange with thewide range ofusers，making thefinallCD revision more  
useful・Theinternetplatformwi”alsoa［10WteStingofthenewclassificationbeforeWHOMemberStates  
acceptitasaglobalstandard．  
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TheaimofthelCDistocategorizediseases，health－relatedconditionsandexternalcausesofdisease  
andinjuryin ordertocompileusefulhealthinformation re［atedtodeaths，i”nessandinjury（monality  
andmorbidity）．  

■ 

t．．ii．  
Classifyingmorta］ityandmorbidity・   

Since the endorsement of the tenth revision by the WorLd Heauh Assemb［yin1990，lCD－10has  
become theintemationalstandard diagnostic classification forallgeneraL epidemiologlCaland many  
hea［thmanagementpurposes．Theseinc［udetheana吋Sisofthegeneralheauhsituationofpopulation  
groups and monitoring oftheincidence and preva］ence ofdiseases and other health problemsin  
relationtovariab］essuchasthecharacteristicsandcircumstancesoftheindividualsa挿ected．   

The categories are aLso usefulto support decision－making，reimbursement systems and for  
independent documentation of medicalinformation．1CD－10is used to c］assify diseases and other  
health probLems recorded on manytypes ofhealth and vitalrecordsincluding death certificates and  
hospitalrecords．1n additiontoenab］ingthestorage andretrievalofdiagnosticinformationforclinica［  
and epidemiologlCa［purposes，these records also provide the basis forthe compilation of national  
morta［ityandmorbiditystatisticsbyWHOMemberStates・1   

Thek7temetTbasedworkspacew川documentsystematicreviewsthatobtainevidencefromanalysISOf  
availabLe data．WHO has established various TopicAdvisory Groups to serve as the p］annlng and  
COOrdinatingadvisorybodyforspecificissuesintheupdateandrevisionprocess．   

These Groupsarecomposedof renownedinternationat healthleadersandchairedby（hyperIinkfor  
thefu”［ist）二  

・MentalHealth：  S．Hyman（USA）  
・ExtemalCauses：  J．Harrison（Austra［ia）  
・RareDiseases：  S．Ayme（France）  
・lntemaIMedicine：  K．Sugano（Japan）   

Moregroupsareunderconstruction．ARevision SteenngGroupw川overseethecoordinationandthe  
OVerarChingtasksandwillbechairedbyC．Chute，   

WHOwi”runthisplatfominEnglish．AGlobalNetworkofWHOCo”aboratingCentreswi］lbeabLeto  
runthisintemetapp［icationinArabic，Chinese，French，RussianandSpanish（UNOfficiaILanguages），  
Whileotherlanguagesmaybesupponedbypartners（SuChasinJapaヮese）toenabLepanicipationofall  
interestedparties．ThesecentreswiLlalsochanne［theirnationalorreg10nalproposalstothesystem．   

WHOw川co‖aboratethroughthisplatformwith aLlinterestedparties，inc］udinggovemmentsandnon－  
govemmentalagencies，aCademia，industryandpublicto makethe newclassification systembestf旺  
theirneeds．］tisenvisagedthattherewi”bethreedistinctversionsofthenewICD：aSuCCinctversion  
foruseinprimarycare，adetailedversionforuseinspecia］tysettingsandanadvancedversionforuse  
in research．   

ThewebsitewilIbeava‖ableasof16Apri12007toanyonetoentertheirsuggestions．  
Forfurtherinfbrmation，PLeasecontact：  

DrRobertJakob，MedicaIOfficer，WHO，Geneva，Tel，：＋412279158770r＋41227912142，E－maiL：iakobrL命who．int．  
ChristinePulvermacher，CommunicationsOfficer，VVHO，Geneva．Tel．：＋41227915426，E－mail：Dulvermacherc（awho．int．  

Media［ine，Tel．：＋41227912222．E－mail：mediainc（uines（awho，int A‖press releases，fact sheets and otherWHO  
mediamateriaImaybefoundatwww．who．int．  

lsourcew＝OFamilyofIntemationalClassincationshttp：′／、、1、1、・・、、－ho・int′classiflCations／icd′elJ  
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ListofMembersoftheRevisionSteenngGroup  

＋33156538139，aVme（訟OrDha．net  
＋13014584245，mSql（命Cdc．c］OV  
＋61882017602，iames．harrison（命f［inders．edu．au  

＋16174965100，寧eh（筏harvard．edu  
＋61293519461，R．Madden（命usvd．edu．au  
＋141648120023468，mrenahan（命Cihi．ca  
＋81285587347，SuqanO（筏iichi．ac．ip  

＋4618542656，martti．virtanen（命nordclass．uu．se  

Dr S畠golene Aym畠  

Ms Marjorie Greenberg  
Dr James  Harrison  
Dr Steven  Hyman  
Dr P,ichard Madden 
Ms Mea  Renahan  
Dr Kentaro Sugano  
Dr Martti  Vinanen  

ListofWHOCo”aboratingCentersforFamiIyof  
lnternational Classifications 

DrPennyA‖bon，Tel：＋61262441000，  Who fic  Australia：  

Brazil  

China  

France  

Germany   

lndia   

ltaly   

Japan   

Mexico  

Nether［ands   

Nigeria   

Nordic Countries  

NorthAmerica  

Russia  

SouthAfrica  

Venezuela  

ProfessorRuyLaurenti，laurenti＠usp．br   

DrDongJingwu，TeL：＋8601065224831，donqivvicd（筏vahoo・COm・Cn   

M．G畠rardPaviIlon，Te］：＋331134802462，PaVi”on＠vesinet．inserm．fr   

DrMichaelSchopen，TeL：＋492214724297，SChopen＠dimdi・de   

DrAshokKumar，dircbhi＠nb．nic．in   

DrCarroFrancescutti，TeI：＋39－432－549230，Carlo．francescutti＠virclilio．it   

DrKenjiShuto，Tel：＋81352531111，Shuto－kenii＠mh［w－qO－ip   

DrRafae［Lozano，＋5255145294，C］Cntu（命SSa．qOb．mx   

DrMarijkeW．deK［eijn，＋31302744276，mariike・de・kIeiin＠rivm・nl   

ProfessorOyeGureje，TeL：＋23422410146，qureie・0＠skannet・COm   

DrMantiVirtanen，＋4618542656，martti．virtanen（詠nordclass．uu．se   

MsMa巾rieS．Greenberg，＋1301－458－4245，mSql＠cdc・qOV   

Dr．EduardSalakhov，Tel：＋74959172183，edsalakhov（筏maiL．ru   

DrDebbieBradshaw，Tel：＋27219380427，debbie．bradshaw（筏mrc，aC．Za   

DrHumbenoMontiel，Te［：＋582124820098，hmontiel＠msds．c］OV．Ve  
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報道発表 WHO／13   

2007年4月16日  

WHOが国際的な疾病の標準分類を改訂するためウェブを基盤とした手法を活用  

東京／ジュネーブ  

世界保健機関（WHO）は医学や保健の統計の国際標準である国際疾病分類（ICD）を改訂  

するための大規模なオンライン・プロジェクトを立ち上げた。歴史上初めて、WHOが関係  

者にインターネットを通してICDの改訂に参加することを奨励している。  

今回の更新は、近年の医学の進歩や保健分野におけるIT技術の普及に追いつき、国際比  

較の土台をより強固にするために不可欠なものである。現在のICDは1990年にWHOす  

べての加盟国が疾病や死亡の報告の標準規格として使うことを正式に合意し受け入れたも  

のである。改訂を監督するための第一回運営会議は、日本で2007年4月16日から18日  

にかけて開催される。  

分類の利用者は誰でも、「ICD－10Plus」という新しいウェブ・アプリケーションを通して、  

ICDを改善するための提案を入力することができる。利用者は誰でも登録をすれば、改訂  

に参加し、各々の提案にエビデンスをつけて補強することができる。  

また、利用者は他の参加者が何を提案したか見ることができ、ブログを通してこれについ  

て議論をすることができる。提案は専門家グループにより検討され、ICD－11案として作り  

上げられるが、これが改訂作業の第2段階となる。この案は「wiki」を使用して作られる。  

これは広く知られているインターネットの百科事典である「Wikipedia」によく似ているが、  

国際的公共財の次代版を合同で作るということから、より編集規則が厳しいものとなる。  

新興する疾病や科学上の発見が、サービス提供や医療情報システムの進歩と組み合わさる  

ことで、この国際的な分類システムの改訂が必要となっている。大きなニーズの一つは、  

初期治療の状況下（診療所、医師の診察室や最前線の医療サービス提供）との関連性を高  

めることであり、それは大半の人がそこで治療を受けているからである。もう一つ重要な  

改訂の原動力は、コンピューター化された医療情報システムがICDを使って患者診療録を  

分類することを要求していることである。  

ICDの構造は医療に直接的なインパクトを与える。なぜなら、公衆衛生プログラム、予防、   



報酬支払い、そして治療等に影響があるからである。国々は基礎的な保健統計を蓄積し、  

医療支出を監視するためにそれを使用している。国家間の比較には共通する標準規格が必  

要である。例えば、20世紀の初めと今日の平均余命が比較可能であるのは、ICDを利用し  

た死亡統計による。  

これまでのICD改訂では、少数の選ばれた専門家が参加する改訂会議が根拠となっていた。  

今回の改訂作業でインターネットを活用することによって、もっと広範囲の科学的知見の  

入力があり、透明性が上がり、更に利用者間でより深い意見交換が行われることで、最終  

的なICD改訂版がこれまで以上に有用なものになる。また、インターネットのプラットフ  

ォームはWHO加盟国に新しい分類を国際標準として導入する前に、テストを実行するこ  

とを可能とする。  

2ページ  

ICDの目的は死亡、病気、外傷（死亡と羅患）に関する健康情報を蓄積するために病気、  

健康に関連する状態、そして病気や外傷の外的原因を分類することにある。  

ICDは19世紀にその起振があり、当初は公衆衛生学的な用途で分類をすることを意図した  

ものであった。1948年の第6回改訂以来、WHOがICDの管理者となった。ICDは死亡や  

羅患分類の国際標準である。  

1990年の世界保健機関総会での承認以来、ICD－10がすべての一般的な疫学や多くの健康  

管理目的で使用する診断分類の国際標準となった。これらの用途の中には、ある集団の健  

康状態を分析することや、病気やその他の健康上の問題の発生や羅患について、曝露され  

た人の特質や状況等の変数との関係を監視すること、も含まれる。  

分類は他にも意志決定や、報酬支払いシステムや、個別の医療情報を文書化するのにも有  

用である。ICD－10は死亡診断書や病院診療録を含む、あらゆる型の健康や他の重要事項の  

記録で病気やその他の健康上の問題を分類するのに使われている。これらの記録は診断情  

報を臨床や疫学目的で保管することや引き出すことを可能にすることに加え、WHO加盟国  

の国家の死亡及び羅患統計を蓄積する基盤を提供する。  

インターネットの作業場所では、現存する情報を分析することでエビデンスを得た系統だ  

った概説が文書化される。WHOは更新や改訂に関する特定の問題について、計画策定や調  

整の助言機関として役目を果たす各種項目別助言グループを設置した。  
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これらのグループは高名な国際的保健リーダーより組織され、議長を務めるのは、  

・精神  S．ハイマン（米）  

・外因  J．ハt」ソン（豪）  

・稀な疾患  S．アイメ（仏）  

・内科  K．菅野（日）  

これ以外グループも組織されつつある。改訂運営グループが調整や包括的な課題を監督す  

ることとなっており、C．シュートが議長を務める。  

WⅥ0はこのプラットフォームを英語で運営する。WHO協力機関による世界的ネットワー  

クがこのインターネット・アプリケーションをアラビア語、中国語、フランス語、ロシア  

語、スペイン語（国連の公用語）で実行することができ、また他の言語でも、興味を持つ  

すべての関係者の参加を可能とするため、提携する国（例えば日本）により対応すること  

もあり得る。また、これら協力機関は国家や地域の提案をこのシステムに伝達する。  

WHOはこのプラットフォームを通して、新しい分類システムがニーズに最大限一致するも  

のとするため、政府、非政府組織、学術界、産業界、そして民衆の中で興味を持つすべて  

の関係者と協力して改訂に取り組む。新しいICDには3つの違った版があることが想定さ  

れている：初期治療に使う簡潔版、専門診療科で使う詳細版、研究に使用する上級版であ  

る。  

ウェブサイトは2007年4月16日より、誰でも提案を書き込めるようになる。  

以上  
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ICD－11のための第1回改訂運営会議  

報告書草案（暫定版）要旨  

東京・小田原 2007年4月16日～18日   

本書は世界保健機関（WHO）が作成した第1回改訂運営会議の報告書草案（暫定版）に基づ  

き厚生労働省事務局が要旨をまとめたものである。正式な報告書は、後日、WHOより発表され  

る予定である。   



要旨   

世界保健機関（WHO）は国際疾病分類（ICD）の改訂作業を開始した。この改訂作業の目的は、  

最近の医療の進歩および医療分野における情報技術の活用に対応し、医療情報の国際比較のため  

の基礎部分を改善することである。ICDの前回の改訂版はWHOのすべての加盟国が1990年に  

採択し、その改訂版を疾病および死因を報告する際の標準として使うことへの正式な合意が得ら  

れた。   

今回の改訂作業を監督する運営会議の初会合が2007年4月16日から4月18日の日程で日本  

で開催された。この会議に先立ち、ICD改訂プラットフォームの立ち上げを発表する記者会見が  

4月16日に東京で開催され、改訂運営会議（RevisionSteeringGroup、以下「RSG」という）  

のメンバーが紹介された。この記者会見と並行して、WHOのプレスt」リースおよびWHO事務  

局長によるWHO加盟国宛の書状の送付が行われた。RSGのメンバーは日本の医学会を代表する  

人々とも会合を持った。日本では、医学会が国レベルの改訂提案を収集・集約し、それをウェブ  

上の改訂プラットフォームを通して関連する国際作業グループに英語で提出するための体系的な  

プロセスを構築する。   

RSGは改訂作業の現状の見直しおよび今後の方向についての議論を4月17日から18日にかけ  

て行い、改訂作業の全般的な計画を承認した。この計画では、一連の連係した手法を活用して現  

在のICD－10を改訂し、新世代の分類に到達する。ICD－11に至る改訂作業は次の3段階で進める。  

つまり、①分類に関する科学的、臨床的、公衆衛生的エビデンスの体系的な点検を行う、②ICD・11  

の草案を起草し、草案のフィールドテストを行う、③標準的な医療用語との意味のある関連付け  

を行い、コミュニケーション、データ処理の標準化、研究を円滑にする。従来通り、ICDの形式  

とICDの死亡・羅患報告への活用は維持される。さらに、異なるユーザーのニーズに対応するた  

めに改訂版を相互に関連する三つのフォーマットで提供する。三つのフォーマットとは、プライ  

マリケア、臨床ケア、研究である。知識の十分な表現のために、分類の構築にはオントロジーツ  

ールを活用し、このツールは徴候や症状の組み合わせ、重症度、経過、遺伝情報やその他の情報  

など様々な街域をカバーする。このオントロジーに基づく手法は、コンピューターを使った情報  

処理の標準化を電子医療アブt」ケーションを通して可能にする。国際生活機能分類（ICF）等の  

WHOの他の分類および各国のICD修正版も検討し、ICDの内容の向上を図るとともに分類間の  

整合性を高める。改訂作業においては、オープンデータベースとして構築したプラットフォーム  

等の分散型ウェブツールを活用し七提案、議論、エビデンスを突き合わせる。さらに、ウイキ（W辻i）  

のような体系的なツールを使ってICD－11の起草を重ねる。ユーザーはウェブ上の国際的なプラ  

ットフォームを通じてフィールドテストを行う。このウェブ上の知識管理共有プロセスは、多数  

の関係者による改訂作業への幅広い参加を可能にし、関係者は新しいICDの作成と評価に携わる。   

関連する規則、分類法上の指針、改訂作業の組織については基本文書に記載している。この基  

本文書は改訂プロセスの全容についてまとめたものである（付録3）。この文書の改正も随時行い、  

特定の課題について必要に応じて追記する。   

RSGを改訂作業の監督機関として設置している。改訂の各主要分野の作業は、分野別専門部会  

（TbpicAdvisoryGroup、以下「TAG」という）と複数のワーキンググループが行う。ICDにま  

とめられる情報は医療の全分野にまたがっているため、それぞれの領域のmGが同領域の専門家  
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が意見を出し合うピアレビューのパネルとして機能し、統合されたICDについて勧告を行う必要  

がある。RSGのメンバーには各mGの議長が含まれ、RSGは一部改正・改訂プロセスにおける  

企画運営の権限を持つ。RSGの主な委任事項は以下の通りである。  

・改訂プロセスを監督し、ワーキンググループ間の連携について助言する。  

・Ⅰ（〕Dの用途について明らかにし、改訂プロセスを通してユーザーのニーズに確実に向き合  

うようにする。  

・分類法およびオントロジーに関する基本原則を明らかにする。  

・問題の解決に向けた提案を行い、必要に応じてフィールドテストを随時行うための方法を考  

える。  

・ICD－10からICD－11への移行のための計画・ツールを立案、開発する。   

RSGは電子メールで継続的に連結を取り合い、定期的に電話会議を開き、少なくとも年に2回  

の会議を開催する。  

ICD改訂のためのインターネットプラットフォームと分散開発の原則   

複数の関係者がICD－11の作成に参加できるようにするために、ウェブ上に知識管理プラット  

フォームを立ち上げる。このプラットフォームを通して誰もが提案やコメントをすることが可能  

になり、その提案やコメントを各mGが検討する。ウェブ上に立ち上げる相互に関連する二つの  

プラットフォームを使ってICD－11を作成する。第1段階の改訂プラットフォームであるICD－10  

プラスは、改訂提案を体系的に収集する。統合化されたワークフロー機能と階層別のアクセス権  

によって、改訂プロセスにおいて提案を行うことが容易になるとともに、特定のグループの編集  

権および発言権が決定される。ICD－10プラスで行われるプロセスの透明性を完全に確保する。改  

訂プロセスのどの段階でもすべてのコメントを閲覧できるようにする。   

第2段階では、ICD－10プラスの画面をウイキペディアのような共同編集ツールに切り替える。  

各疾病は、詳細な定義とコーディング情報とともに表示される。記述論理を使って分類の基礎を  

なす意味構造を定義し、ICDオントロジーを作成する。ICDオントロジーは解剖学、生理学、遺  

伝子オントロジ」等の他の知識体系とも関連付けられる。このような構造により、特定のユーザ  

ーにとって異なる画面が用意される（例えば、死因および疾病用、相互に関連するプライマリケ  

アバージョン、臨床ケアバージョン、研究バージョンなど）。適切な情報技術を活用してこれらの  

異なるバージョ・ン問で統計学的な比較可能性および意味論的な適合性を確保する。  
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精神   

精神のためのmGの会合がWHOの精神保健・薬物乱用部門の支援を受けて開催された。こ  

の他Gのメンバーは地理的にバランスの取れたメンバー構成になっており、この分野に関連する  

組織・団体からもメンバーが加わっている。このmGの会合は2007年1月11日から12日にジ  

ュネーブで開催された。TAGはICD－11の将来の利用に関するWHOの方針への支持を表明し、  

教育訓練におけるICDの利用もWHOの方針に加えるべきだとした。精神の課題は、疾患の定義  

を症状群に基づいて行わなければならないというものであるが、これは精神疾患の病因について  

の知識が比較的少ないことに原因がある。TAGは精神障害と身体障害とを分類原則において同等  

に扱うという考え方を支持した（例えば、疾患、障害、リスク因子、障害基準に身体障害と同等  

の定義を適用する）。TAGは、ICDの精神の章のプライマリケアにおける利用、精神疾患の次元  

（dimensionality）の問題、ICDとDSMIVとの相違点と共通点、将来の利用におけるICD分  

類の最適な大きさについて基礎的な文書を作成する。  

稀な疾患   

稀な疾患とは0．05％未満の低い有病率の疾患として定義されるが、それらの疾患には特殊な対  

応を生涯にわたって施すことが求められる。「オーファネット」（Orphanet）および「稀な疾患の  

ための欧州タスクフォース」（EuropeanTaskforceforRareDiseases）は欧州委員会およびフラ  

ンス政府からの資金提供を受けながら、稀な疾患のための最適な予防、診断、治療の促進のため  

の助言・支援を行い、欧州における稀な疾患に関連するあらゆる問題を議論し、意見交換、体験  

の共有のための場を提供している。近く米国の国立衛生研究所（NIH）とも提携する予定で、こ  

の提携を通して追加の資源とアイディアがこのグループに提供されることになる。上記の活動の  

一環として、グループは稀な疾患の7000の表現型からなるデータベースを科学的エビデンスに  

基づいて構築した。疾患の各項目には、診断基準（MeSH、ICD等の既存の分類体系に関連付け  

られている）、発病年齢、遺伝子（OMIMデータベース）、さらにはICDの改訂作業と関連性の  

ある基準などが記載されている。ICDの奇形および遺伝病に関する章の改訂は、稀な疾患のため  

のmGが担当する。現在、mGのメンバーを募集している。  

外因  

ICDの外因および損傷に関する章について、次に示すようないくつかの面での改訂が必要であ  

る。つまり、損傷に関する章の解剖学の軸を整える必要がある、損傷の分類を作り直して臨床お  

よび研究のニーズを満たせるようにする、外因に対する国際分類（ICECI）、解剖、治療の見地か  

ら見た化学物質分類システム（ATC）、患者安全分類との整合性を図る、事故の意図と機序の組み  

合わせの見直しを行う。WHO分類・評価・ターミノロジー部会（WHO－CAT）と外因のTAGの  

議長は幅広い国際経験を有する専門家らをこのmGに指名している。TAGとWHOの部署（暴  

力と損傷予防、職業衛生）との連絡も確立している。一方、mGの財源を確保する必要がある。   



内科   

内科のためのmGでは、内科に関する章の改訂に参加する専門家を募集している。今回の会合  

では、新生物、／ト児疾患、稀な疾患との重複の可能性があることが認められた。改訂プロセスの  

中で対立が生じる場合は、RSGが対応する。病因、主な発現場所、疾患の転帰がICDの異なる  

章に分類される場合もあるため、分類に関する決定がなされなければならない。現在、このmG  

では作業を進めるための資源の確保に取り組んでいる。  

新生物   

WHO分類・評価・ターミノロジー部会（WHO－CAT）が新生物のためのTAGのメンバーの募  

集をWHOがん部会および国際がん研究機関（IARC）と共同で行っている。IARCが出版してい  

る『wHOClassificationofThmours』（WHO腫瘍分類）シリーズ（ブルーブック）は、すべて  

の腫瘍の定義を記載している（組織学、イメージング、遺伝学を含む）。ICD・0コードおよびTNM  

分類も改訂作業に含まれる予定であるが、これはICDを最新のICD－0に整合させる必要がある  

ためである。ブルーブックおよびTNMシステムの内容もICD－11に組み入れる必要がある。  

WHO・CAT部会はIARCと共同して乳がんの遺伝学的分類が可能であるか、またブルーブックシ  

リーズを共同開発して作業の支援および調整を行うことが可能であるか検討している。WHOの  

がん対策チームやその他の国際機関との連絡を確立するための作業も進められている。  

その他の分野における状況と連携   

疾患分野の他の領域を扱うために上記のTAG以外にTAGを設置する必要性が考えられる。   

改訂作業の重要な側面として、ICDとWHOザICの他の分類との関係を整理する必要がある。  

すべての章と定義、また特に第18章をICftと整合させて敵敵および重複を回避し、WHOザIC  

分類の併用を可能としなければならない。ターミノロジーおよびオントロジーについては共通の  

概念を使って作業を進めると同時に、それらの概念がWⅥ0・FICのすべての分類と整合性を持つ  

ようにし、医療情報システムにおける統合および併用を可能にしなければならない。   

特に重要視しなければならないのはICD－11のプライマリケアにおける利用である。国際家庭  

医機構（WONCA）との提携合意に基づき、プライマリケア国際分類（ICPC）の改訂版とICD  

およびWHO－FICのその他の分類とを整合させる。また、ICD－10の第21章は、健康へのリスク  

要因および保健サービス利用の理由を完全に網羅していないため、既存の欠落部分を埋める必要  

がある。保健サービス利用の理由の分類に用いる概念は、ICDおよびICPCで共通の概念でなけ  

ればならない。  

各mGの共通点および相違点の要約   

各mGの資金計画および作業段階は異なっている。一部のmGはWHOの関連する部署との  

関係をすでに構築し、mGのメンバーを決定している。他のmGは組織されていない段階にあ  

る。作業計画では、ICD－10プラスおよび共同文書作成ツールがウェブ上に立ち上げられる計画で  

ある。   

RSGが必要と考えているのは、分類または分類法の基準をさらに詳しく設定し、既存の、また  

将来のすべてのmGの基本的な課題とすることである。各分野で行われる改訂作業プロセスをよ  
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り詳細に定めるとともに、それを作成されている全般的な指針に沿った形にする必要がある。  

分類法、オントロジー、ターミノロジーに関する共通課題   

疾病の分類は複雑な作業である。過去には、疾病および関連する健康状態を分類するのに異な  

る規則や根拠が用いら．れた。現在のICDへのアプローチ方法は、長期にわたる複雑なプロセスの  

結果であり、間違いも生じやすい。また、様々なグループが新たな用語体系や分類を異なる精度  

で作成して、疾病の異なる側面が強調されたり、異なるツールが使われたりした。必要なのは、  

共通の知識をそれ自体で一貫性と統一性のある形で表現し、すべての項目と属性を理路整然とし  

た情報モデルで定義することである。コンピューター科学の進歩によって利用が可能となったツ  

ールを使うことで、疾病の意味論的な側面を捉えて一つのオントロジーにまとめることが可能に  

なった。これらのツールは知識を分類として明確に表現し、各項目と項目間の関係を定義できる。  

医療情報システムのデジタル化を前提として考えた場合、オントロジー開発は新しい分類の作成  

に必要不可欠である。  

提携および財源  

ICDの改訂は長期にわたるプtjセスであり、多くの資源を要する。WHOではRSG会議の開催  

およびウェブ上のプラットフォームの開発に必要な初期費用の財源を確保している。改訂プロセ  

スヘの参加者がプロットフォーム上で膨大な作業を行うことも、改訂プロセスを成功させるため  

に必要である。ウイキペデイア、MSAのクリックワーカー等のプロジェクトが証明したのは、  

共有財に基づく協働作業（commons・basedproductionmethod）がインターネット上の知識共有  

プラットフォームを活用することで今日可能になっていることである。ICD改訂のプラットフォ  

ーム上の協働作業をPRするために、関連するNGOやWHOの部署と提携している。一方、TAG  

が会合し、効果的に作業を進めるためにより多くの資金が必要である。WHOのビジネス・プラ  

ンでは財源を官民パートナーシップに求めるとしながら、利益相反にも十分な注意を払うとして  

いる。  

言語の問題：多言語開発  

ICDの公式翻訳は42の言語で出ている。翻訳の正確さの確認はほとんどの翻訳で不可能であ  

る。ICDの項目はその項目だけでその項目の意味を必ずしも理解できるものではない。疾病およ  

び分類の定義の仕方によってこれらの翻訳に関する問題を克服するという合意が得られた。基本  

的な概念の翻訳を原語に翻訳し直したり、翻訳ツールを使用したりすることで、翻訳から生じる  

逸脱をさらに制限できるかもしれない。また、ICDの多言語バージョンを提供することで、2カ  

国語を話すことのできる専門家が分類を検索する際に、二つの言語間で敵齢があった場合にそれ  

を報告することができる。さらに、ターミノロジーと分類を関連付けた作業を行い、オントロジ  

ーに基づいた開発を進めることで、翻訳プロセスの正確さをさらに高めることが可能になるかも  

しれない。   

世界各国の専門家がICDの改訂作業に貢献する。現在の改訂プラットフォームは英語を使用言  

語としている。WHOザIC協力センターが同様のプラットフォームを他の言語で提供すれば、英  

語を効率的に使うことのできない専門家の参加を促すことが考えられる。その場合、専門の編集  
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者が他の言語のプラットフォーム上でなされた提案を要約して英語のマスタープラットフォーム  

に提案を追加する。ただし、他言語のプラットフォームを運営するのにも多くの資源が必要であ  

り、英語のプラットフォームからフィードバックがあった場合も他の言語に翻訳しなければなら  

ない。日本ではこのような解決策を採らないことを予定している。日本では医学会が提案を調整  

灘旨名して、その専門家に提案を要約してもらい、現在のプラットフォ  

ームに提案を出す計画である。このような手法は日本語以外の他の言語のモデルとしても使える  

かもしれない。  

TAG、RSG、分類改正改訂委員会（URC）、WHO間の作業の調整   

mG間、またRSG内のコミュニケーションのために明確で持続可能な仕組みを作ることが改  

訂作業を成功させるための条件である。改訂プラットフォームのみではこの条件を満たせない。  

RSGは少なくとも年に一度は会合を持つことが想定されている。その他、定期的に電話会議とネ  

ット会議を開催して、直接の会合の間の隙間を埋める。摘要書を用いることで、mGやその他の  

グループの進捗状況を把握できる。すべてのmGで共通の作業計画を使うことで、異なるグルー  

プ間の連携をさらに高めることができる。   

TAGの設置と各TIAGのメンバpの任命についてはWHOがイニシアチブを取って行う。TAG  

は諮問機関であり、ICD－11のα版の開発に携わる。α版、β版、最終版のそれぞれの草案は分類  

改正改訂委員会（URC）が見直す。URC、RSG、TAGのそれぞれの役割については、ICD改訂  

文書で詳述している。  

WHO・FICネットワーク等との連携   

WHO－FICネットワークには様々な委員会と作業グループがあり、wn0－FICを構成する分類  

の調整および利用に関して生じる問題の解決にあたっている。WHOザICネットワークの国際分  

類ファミリー拡張委員会、分類改正改訂委員会（URC）、企画実行委員会の各委員長はRSGのメ  

ンバーーとして参加している。したがって、関連するグループとのコミュニケーション、また  

WHO－FICネットワーク全体の中のコミュニケーションが確保されている。死因分類改正グルー  

プ（MRG）および疾病分類グループ（MbRG）はICDの主な用途に関して生じる問題を担当し  

ている。WⅥ〔卜FICネットワークはいくつかの経路（関連する委員会、グループ、協力センター  

等）を通してICD改訂作業に参加する。wn0－FICネットワークの年次総会および企画実行委員  

会では、改訂作業が終わるまでICDの改訂を常設の議題として取り上げる。  

共通の作業計画およびスケジュールの見直し   

作業計画およびスケジュールの草案がICD改訂文書に記載されている。RSGでは以下の議論  

を行った。  

・新たな提携先の発掘にはさらに時間がかかるが、新たな提携先はα版の起草前までに確保し  

なければならない。  

・現時点で確保している資源の量を考えると、作業の開始は予定よりも遅れる。これlまICD  

の関連分野のmGがまだすべて設置されていないからである。  

・ICD－10の最後の改正を2009年または2010年に導入する。ICI）－10の改正とICD－11の起  
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草はできるだけ重複しないようにする。   

RSGが行った勧告では、ICD－11のα版を2010年に公開する。そのため、β版の公開は2011  

年、一般レビュー用の最終版の公開は2013年になる。世界保健総会への提出は予定通りの2014  

年とする。ICD－11の導入も予定通りに2015年に開始する。   

上記の勧告に沿ってより詳細な作業計画を各mGに策定してもらい、次のRSG会議に提出し  

てもらう必要がある。   

また、ICDオントロジーのための明確な情報モデルを作成する。オントロジーおよび意味論の  

ツールをまず各国の既存のICD－10修正版に適用して、ICD改訂作業へのツールの適用の妥当性  

を検証する。   

関係者との新たな提携のためにW¶0は積極的に働きかける。すべての当事者は、人材、知識、  

資金の面で新たな資源を確保するための共同の作業に参加する。  
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Summary：   

ThispaperdescribestheoverallprocessforproducingthellthrevisionoftheInternational  

ClassincationofDiseases（ICD）．  

AcoordinatedseriesofmethodswillbeutilizedtorevisethecurrentICD－10toarriveatanew  

generationofclassincation．TheICD－11revisionwillproceedinthreestages：（1）systematicreview  

Ofscientinc，Clinicalandpublichealthevidencerelevanttoclassincation，（2）creationofadraftICD－  

11and貢eld－teStingit（3）developmentofmeaningfu11inkagestostandardizedhealthcare  

terminologleStOfacilitatecommunication，Standardizeddataprocesslngandresearch・Thetraditional  

fbrmandusesoftheICDformortalityandmofbidityreportlngWillbemaintained．Toassist  

additionalneedsdifftrentuserstherevisedclassincationwillhaveinthreeinteroperableformatsfbr  

Primarycare，Clinicalspecialtycarevariousknowledgedomainssuchasconstellationofsignsand  

SymPtOmS，SeVerltyandcourse，andresearch．Torepresentknowledgeadequatelytheclassincation  

WillbebuiltuslngOntOloglCaltooIsthatincludevariousdomainssuchasconstellationsofsignsand  

SymPtOmS，SeVerltyandcourse，aSWellasgeneticandotherinformation．ThisontologlCalapproach  

Willalsoenablestandardizedinforn1ationprocesslngbycomputersine－healthapplications・Material  

fromotherWHOclass沌cations，nOtablytheInternationalClassincationFunctioningDisabilityand  

Health（ICF）andnationalmodincationsofICD willbeincludedtoimprdvetheICDcontentandto  

improvealignmentbetweentheclassifications・Therevisionprocesswillmakeuseofdistributed  

Web－basedtooIssuchasastruCturedopendatabaseplatformtOCOllatesuggestions，discussionsand  

evidence・Secondly，andastruCturedWiki－1iketooIwillbeusedtogeneratethesuccessivedraftsof  

ICD－11・Userswillengageinfieldtrialsthroughtheglobalwebbasedplatform．Thisinternetbased  

knowledgemanagementandsharingprocesswillallowbroaderparticIPationofmultiple  

stakeholdersinthecreationandreviewofthenewclassincation．  

Areviewandcoordinationmechanismwillbebuiltinordertoevaluatetheprogressoftherevision  

PrOCeSStOenSurethatitisproceedingindesireddirections．CurrentlyaRevisionSteerlngGrouphas  

beenestablishedasandoversightmechanism．Eachmainareaofrevisionwi11beworkedthrougha  

topicadvisorygroupandmultipleworkgroups．Followlngthisroadmapweexpecttoarriveata  

desiredproductthatnotonlyserveSaSaClassincationsystembutalsoasabuildingblockforhealth  

informationsystems．  

Keywords：ICD，Classincations，Terminology，HealthInformationSystems，InternationalHealth．  
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1．Background   

ThehternatjonalClassincationofDiseases（ICD）iREF）providesapublicglobalstandardto  
Organizeandclassifyinfbrmationaboutdiseasesandrelatedhealthproblems．ICDisamemberof  
theWorldHealthOrganization’s‖Family‖oflnternationalClassincations（WHO－FIC）which  

PrOVidethebasicbuildingblocksforhealthinformationsystems．TheoverallfunctionoftheWHO  

ClassincationsistocapturedataatvariousservicedeliverypolntSinamannerthatisinteroperable  

acrosssystemsandcountriesuslngaSuiteofintegratedstandardtooIs・Inthisway，meaningfu1  

COmmunicationandexchangeinthehealthsectorispossiblegloballyacrossthehealthsector．   

Tokeepthescientificcurrencyandpublichealthutilityoftheclassifications，ICDisscheduledfor  

lOyearlyperiodicrevisionsandannualupdatesinlinewiththerecommendationsofthegovernlng  

bodiesoftheWHO3・Thelatestrevision，ICD－10，WaSadoptedbytheWorldHealthAssemblyin  
1990〈REF）・   

AnupdateandrevisionprocesshasbeenpreparedbytheWHOinvoIvingallstakeholders．The  
PrOCeSSissimilarto”softwarerelease”inthatitwillmaintaincompatibilitywithpreviousversions，  

allownewfunctionalitiesanddevelopmentsinmodularstruCture，andwilltesttherevisionproposals  
beforeimplementation・ThemainobjectivesoftheICDupdateandrevisionprocessaretocreatea  
user－friendlyandscientincallycredibleclassincationutilizingmodernknowledgemanagementand  
Sharingmethodstosymthesizescientincadvancesinthehealthandinfbrmationneldsinacontinuous  
manner．   

Acommoninformatjonin丘astruCturefortheupdateandrevisionprocesshasbeencreatedfbrall  
ICDchapterstolinkthesupportlngeVidencetotheclassincation；thisinfrastruCtureincludesbetter  

knowledgeandmeta－datarepresentation・OfcoursethisinfrastruCtureWillyieldaproductnobetter  

thanthescientinccontentprovidedwithinthevariousdisciplines．Certainareassuchasoncology，  

mentalandaddictivedisorders，internalmedicine，andexternalcausesofinjuryhavebeenidentined  

bytheWHO－FICNetworkasmainfbcioftheupdateandrevisionprocess・Ineachareaofhealth  
carethehealthinformationwillbesystematicallyreviewedinthreeintercormectedmainlines：（1）a  

ScientincStream，（2）aClinicalStream？and（3）aPublicHealthStream・Thisworkwi11becarried  

OutbyacoreteamofWHO－FICinvestlgatOrSalongwithagroupofinternationalcollaboratorsand  

advisersutilizlngaPermanentInternet－basedknowledgemanagementandsharingportal．  

／丁いJ、ハり／日高り＝」川／－・．・／りMJl／り′／Jリーし・′イ山人．－ユリ／＝り七町、・心情辺‖Jり／り．！．ご・J一・  
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2．ThespecificaimsoftheUpdateandRevisionProcess：  

TherevisionprocesswillaimtocreateaplatformfortheICDthatwillallowcontinuous   

improvementintermSOffo1lowingthreestreamsQfwork：  

1．ScientincEvidence：ICDshouldrenecttheadvancesinmedicineandallhealthsciences．The  

SCient漬cunderstandingoftheunderlyingprocessshouldguidetheclassificationand  
representationofknowledgeintheclassification・  

2，ClimicalUti1itvandhealthsvstemutilitv‥ICDshouldbeeasytouse，SuPPOrtClinical  

decisionsandhealthsystemmanagementandshouldbereadilyintegratedintoroutine  

PraCticeindifftrentsettlngSincludingpnmarycare，mOreSPeCializedclinicalcareand  

research・Accordinglyitmayhavedi脆rentbutcompatibleversionsthatcanbeused  
interchangeablyindifftrentlevelsofhealthcare．  

3．PublicHealthUsefulmess：ICDshouldassistinpublichealthpolicy，reSOurCeallocationand  

monitoringoutcomesbyrecordingmortality，mOrbidityandotherpopulationhealth  

parameters．Itshouldalsobecompatiblewith0therclassi丘cationschemesandhealth  

informationsystemelements・  

UnderthesestreamsofworkthespeCincaimsoftheRevisionProcesscanbefurtherexpandedas  
bllows：  

1・Scienti丘cevidence：Toexplorethescientincbasisandepidemi0logyofdiseasessothatthe  
ICDrevisionisbasedonthebestavailabledata・Toachievethisspecincaim，SyStematic  

reviewsoftheliteraturewillbecamiedoutbyselectedexpertgroups．AstandardprotocoI  

Willbefo1lowedtoidentifyscientincpublicationstobereviewed．JournalsincludedinIndex  
Medicus 

． 

Willbeformulatedbyexpertgroupstoguidethisresearch．Forexample：  

a．Dothenewdiscoveriesofinfbctiousagentsornewunderstandingsoftheirprevalence  
OrrOleindiseas？requireclassincationorcodingchanges？匹・g・Helicobacterpylori，  

SARSCoronavlruS，EbolaviruS，etC．．．）  

b・DonewdiscoveriesconcernlngtreatmentOtherinterventionsrequlreSPeCificcoding  
Changes？（e．g．codingofdrugreSistance，refractorytreatment，Simi1arityoftreatment  

responseindiffbrentdiseases，neWdiagnosticproceduresandtherapeutic  
interventions？）  

C・Doestherapidlygrowingavailabilityofinformationondiseaseriskgenes，SOmatic  

mutations，OrPatternSOfgeneexpressionaltertaxonomy？（e・g．，PatternSOfgene  

expressioninlymPhomaorbreastcanCer；the丘rstconvinclngriskallelesincommon  
geneticallycomplexdisorders）  
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d．Isthetaxdnomydevelopmentallysensitivesothatitisapplicableacrossthelifbspan？  

Forexample，Samediseasede坑nitionsapplyequallybothtochildren，adultsand  

elderlv？   

2．ToexploretheclinicalutilityoftheClinicalandhealthsystemutility：GiventheuseofICD   

forinthedailypracticeofvariouscliniciansindiffbrentsettlngSSuChaspnmarycare，   
hospltalsettlngS，rehabilitationandlong－termCareSettmgS，theclassincationshouldmatch   

theneedsofuserSSOthatanappropnatelevelofdetailisavailable・  

a．Theclassincationshouldreflecttherelevantcategorieswhicharemostfrequentlyseen  
andtreatedinthosesettlngSWithoutredundancyandwithsufncientdetailfordifftrential  
diagnosis（e．g．thesameclassincationofICDcouldbepresentedinprimarycarewitha  

slnglecategoryfbrappendicitis，depressionordiabetesmellitus・However，these  

diagnosesmaynotbesufncientforclinicalcare，andarelesslikelytobesumcientfbr  
research：onewouldliketoknowfurtherdetailssuchasthetype，treatmentneedand  

POSSiblecomplications・）  

b・Theupdateandrevisionprocesswillexploretheneedsandpracticesofdifftrentusersto  
tailorthelevelofdetailfbrdifftrentuserswithoutchanglngtheoverallmasterstandardof  
ICD．ICDhasbeenusedforvariouspurposesranging丘ommortality，mOrbiditytopatient  
safttyandqualityassessmenttOOIs・Toachievethistherewillbeinternetbased  
internationalWthatareopentoclimicalexpertsfromdi脆rentcountries・  

c・ICDshouldbeappropnateforuseinelectronichealthrecords・Theremaybeaneedto  
expandthelevelofdetailofclassincationentitiesbylinkingthemtostandarddescnptlOn  
ofsigns，SymPtOmSandotherdescnptorsofillness・Thesearebeingformallydeveloped  
overtheworldasstandardterminologleS・Therevisionprocessshouldproactivelydefhe  

thelinkagebetweentermin0logies（e・g，SNOMED－CT（REF）andotherterminologies）  
andtheICD－1l．  

d．Thebasisforclinicalmodincationsmadeindiffbrentcountriesshouldbeinvestlgatedto  
informtherevisionprocesssuchasICD－10－CMintheUSA，ICD－10AMinAustralia，  
ICD－10CAinCanadaandICD－10GMinGermany（REF）andmanyothers・Would  
othercountriesfbllowsuchclinicalmodincationexamples？lfsowhatisthebestwayto  
maintainstandardizationandcomparability？Therevisionprocessshouldaimto  
minimizetheneedforfurthernationalmodincations．  

e・Theproposedchangeswi11betestedinvoIvlngVariousclinicalpractitionersinaneld  
testlngtrialorganizedasaGlobalPracticeNetworkintermsoftheireaseofuse，  
relevanCe，utility，reliabilityandotherproperties・   

3．PublicHealthUsefu1ness：ThemaintopICSOfexplorationwi11include‥  

a．ICDimplementedtorecorddeathsindifftrentcountries（i・e・mOrtality）？Whatarethe  
maincodesused，Whomakesthecoding，WhichtooIsdotheyuse，aCCuraCyOfcoding  
practice，SuggeStionsforimprovingstandardizationtoachievecomparability，aCCuraCy  
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andreliability？Whataretheculturalandlocalimplementationissuesregardingisthe  
interpretationofcodes？  

b．HowisICDimplementedtorecorddiseasesindiffbrentcountries（i．e．mofbidity）？What  

arethemaincodesused，Whoperforms thecoding，WhichtooIsdotheyuse，aCCuraCyOf  

COdingpractice，SuggeStionsforimprovlngStandardizationtoachievecomparability，  

accuracyandreliability？  

C・WhatistheuseofICDfbrhealthnnanclngandreimbursementpurposes？Howcouldit  
PrOVidebetterinputtocasemixgroupings（e．g．variantsofDiagnosisRelatedGroupings  

andothers）？（REF）inmanyhealthsystems．Therevisionprocessshouldensurethat  

CaSemixusershaveadequatelnputandjointuseofWHOFICclassi丘cationstoproduce  
CaSemixgrouplngS．  

d・HowisICDusedfordiseasesurveillance，ClinicalreglStries，Publichealthreportlng，  

diseaseprevention，andpopulationbasedsurveyS？Howcoulddatafromindividuallevel  
usecouldbeaggregatedforpopulationlevelindicators？  

e・FollowlngtheapprovaloftheInternationalClassi丘cationofFunctionlngDisabilityand  
Health（ICF）bytheWorldHealthAssemblyaミaWHO’sinternationalfhmeworkto  

describeandreporthealthanddisability，therelSaneedtoalignICDcodesandtheir  
de坑nitionswiththeICF，andreviewtheirJOlntuSeaSwnOrefbrenceclassincationsfor  
Publichealthpurposes．   

Thesethreestreamsofworkwillneedtobewoventogetherwithinanarchitecturethatallowsscaling  

foruseinprlmaryCare，SPeCialistclinicalcaredomains，reSearChandothersettlngS．Thearchitecture  

WillbuildonthetraditionalICDcategoriesandimproveeachcategorywithcleartextualdescrlPtlOnS  

detailingtheirontologicalpropertiesandidentifyingrelationsbetweenthem．   

ThisarchitecturewillintendtolinkICDwithotherhealthinformationsystemrubricsasaversatile  
informationsourceandcodingschemeandallowdynamictailoringoftheschemeforvarioususers  

ine－healthapplications・  
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3，PlanofActivities   

Toaddressthesespecincaimswewouldliketocreateasetofactivitiesthatwillbringtogetherthe  

abovequestionsinacoordinatedworkplanandactivitythatweinshortcallan′′LPdbteandrevision  
PrOCeSSjbrICD’′・Thisprocess‥   

・WillbecoordinatedbvtheWHOHeadcluarterSWithactivepartlCIPationofwholeWHONetwork   
invitlngallinterestedpartiestoimprovetheclassificationintermsofitsscient浦cbasis，Clinical   
and public health use. 

・WillcreateanetworkofusersinvoIvlngSCientists，PraCtitioners，administrators，pOlicymakers   

andconsumerstomakebetteruseofthisclassincationfbrunderstanding，COmmunicatlng，   

Plannlngandadministennghealthcare．   

T Willmakestate－Ofltheartevidencebasedreviewstoreflectthemostupdatedscientinc   
knowledgeintheclassincationincludingrecentadvancesinmedicalandhealthsciencesaswell   
asininformationteclm0logy   

・Willinclude哩whichareessentialfortestingtheapplicabilityoftheclassincationas   
Wellasobtainingoperationalcharacteristicssuchasreliabilitymeasures．Inadditiontheneld   

trialss？ⅣetOidentify1inguisticandculturalapplicabilityissues，andserveaSknowledge  

dissemlnationmechanisms．   

・Willallowlink麺i！Classihcationsandclinicalterminologiesthroughtheirproperknowledge  

i．e．thedメロ  asfbrmaloperationalizationofanydiagnosis  〃0∫Jic   representatlOn  

includingslgnS，SymPtOmS，laboratorynndingsetc．instandardvocabularies   

willservetOPrOVidethenecessarytransformationtothe21Stcentury堕ealthinformationsvstem  
needstomonitorandevaluatehealthoutcomes．  

Acoordinatedseriesofmethodswillbeutilizedtosystematically－reviewexistlngeVidencetorevise  
thecurrent］CDlOthversioninordertoarriveatanewgenerationofclassincationthatwillservethe  
needsofmultipleusers．Thisprocesswilltakeplaceinthreestages：   

（1）compilationofscientific，Clinicalandpublichealthevidencefbrrevision，Whichisbrieflycalled  

ICD－10Plus．   

（2）creationofadraftICD－11andfieldtesting，   

（3）creationofasystematiclinkagetostandardizedhealthcareterminologiestoa1lowinformation  
PrOCeSSingbycompluterS・  

＜insertfigurelhere＞  
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3．11CDLlOPLUS  

ICD－10PlusisawebapplicationwhichallowsusersenterstruCturedproposalsforICDrevision・  
Thesemay，forexample，bechangesinexistlngCOdesorinsertionofnewcodes．Userscan員11ina  

fbrminwhichtheyexplainaproposalwiththeunderlyingrationaleandpublicationrefbrencesftom  
PubMedortheycanuploaddocumentsthatarerelevanttotheproposal．Theproposalsareorganized  

accordingtotheexistlngICD－10struCtureSOthatalltheusersmaybrowsethroughtheclassincation  

andseewhatisproposedinvariouspartsoftheclassincation，Theapplicationallowssearchingthe  
PrOPOSalsandgeneratingreportsandworksasaworkflowenginewhichdocuI竺entSthedecision  
PrOCeSSOntheproposalsandrelatedannotations・ThissystemrequlreSmOderatlOntOaVOidirrelevant  
entries．AnyrelevantentrybyreglStereduserswillbedisplayedontheinternetandwi11beopento  
discussionandcommentary．   

RelevantpartsofnationalmodincationsthathaveevoIved丘ommainICDlOwillformpartofICD－  
10PlusastheyclearlyindicateuserrequlrementS・InadditionlnPutftomotherWHO－FICmembers  
WillbeinsertedinICDlOPlus．ICD－11isthe負rstversionofICDtobedevelopedsincetheFamily  

OfClassincationswasputinplace．OnlyinexceptlOnalcaseswillICDcodesbedeletedandtheuser  
reftrredtoanotherclassincation．ButmanyoftheclassincationscaninformthedevelopmentofICD  

COdes．ExamplesincludeuseofICFdomains（especiallyinchapters18and21），alignmentbetween  

ICECIandchapter20andbetweenATC－DDDandanyICDlistofdrugS．  

3．2 1CD・11DRAFT  
ICD－11DraftisenvisagedasaWiki－1ikestruCturedJoint－AuthoringTool．SelectedExpertGroups  

Willbegiventhemandateofdra氏ingportionsofICD－11・EachExpertgroupwillplacetheirdraftin  
tothewnOwebportaluslngaWebbasedjointauthoringtool．TheICD－11draftwillincludethe  

fo1lowingrubricswhereYer？PPlicable：（1）nameofeachentity，relevantinclusionandexclusion  

termSandatextualdescrlPtlOn（2）detailedclinicaldescriptionincludingclinicaland／orresearCh  

rulesfbrdiagnosis・EachrubricwillbepostedintheWikiapplication（REF）・Fo1low享n号a  

taxonomicreviewandclarificationbyWHOexpertsasneeded．WHOwillalsocommlSSlOna  
StruCturedscientincpeerreview．Theproductwi11thenbepostedforpublicreviewforcomments  
andlaterfor貢eldtrialsasexplainedlaterinthisdocument．  

3．31CD－Termino10gyIinks  
LinkingICD（anda11WHOClassincations）withterminologiesisoneofthemainaimsofthe  
revisionprocess・ICD－11DraftCodes，Titlesanda11rubricswillbebasedonasoundterminology  

basedonacoherentandintemallyconsistentontologysystem．Thislinkagewillcoverallthe  
inclusionterms「includingrelevanthistoricallinks，andindhterm可andtheexclusiontermS．  

Thislinkagewi11requireontologicalde血itionoftheentityincludingitstaxon？Ticstatus（i・e・in  

Whatchapter，SeCtionintheclassincationtree，Whetheritisadisease，disorder，l叫ury，Syndrome，  

Slgn，SymPtOm，Other；itspossiblelevelofusesuchasinPrimarycare，ClinicalCare，Research；and  

Othercharacteristicssuchas episodicity，SeVerity，Chronicity，．・・）ExpertDraftingGroupswi11be  
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glVenthemandateofidentifyingcoreconstruCtSandconceptsofICD－11uslngterminology／ontology  
tooIstofbrmalizetheconceptsandconstruCtSuSingSNOMEDand／oranyotherterminology（REF）  
ThisfbrmalizationwjL11beusefulincreatingknowledgelinkages（alsoknownasmappings）and  
algorithmsfbrassessmenttooIsorClinicalInterface（e・g・MapofMedicine）iREF）andpossible  

Decision Support Systems 

Thesethreeweb－baseapplicationswillbethecoreoftheKMSportalwhichisdescribedinmore  
detailunder4．3．  
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4．10rganizationalStructureandDetailedPlanofActivities   

WHOHeadquarterswi11coordinatetheoverallICDrevisioninconsultationwiththeWHOMember  

States，theWHO－FICNetwork，andmultipleproftssionalorganizationstoensurethatthennal  

revisionisbroadlyresponsivetothemanydiffbrentaspectsofhealthcare．Theworkwi11bemainly  

CamiedoutbytheRevisionSteerlngGroupandtheWorkgroupsasshownin員gure2anddescribed  
below：  

＜insertfigure2here＞  

A．TheRevisionSteeringGroup（RSG）   

ARevisionSteerlngGroupwillserveaStheplannlngandsteerlngauthorityintheupdateand  

revisionprocess．ItstermSOfrefbrencewillfocusonthefo1lowlnglSSueS：   

・Ove7TeetherevLgionprocessandgiveadvicejbrcoordinationQfworkgrozps：RSGwillreview   
thecontentoftherevisionprocessandwillaimtoensureadequatecoverageofallchaptersand   
COdestoascertaintheinput丘omexistlngClinicalmodincationsoftheICDandotherWHO－FIC   
members，andmaintaincontinuitybetweenlOthandlltheditions．Inadditionitwillseeto   
Whetherthefu11scopeofhealthcarediseasesandrelatedhealthconditions（SuChastraditional   
medicineentries）arecongruentWiththeovera11struCture・RSGwillalsomakesu写geStions   
abouttheoverallprogressoftherevisionprocess，andsymthesisofdifftrentlnPutSlnCluding負eld   

trialsaswellasparticIPationfromvariousreglOnS，COuntries，languagesandmultiple   

StakeholdersincludingNGOs．   

・ノー山〃叶〃皿・ヾ－中丸・l山高／～川／ん〃川仙／川川′・【リ／′‘′JJ／付J・＝ゾ．ヾ／川りり仙・し≠‘J‘仙■廿ヾハ／／Jぐ〃l・l・‘人・！／、   

use7T：RSGwi11ensurethatthemainusesofICDformortalityandmorbidityaremaintained，   

andoverseeproposalsforotherusestheclassincation；andpreserveCOherenceandconsistency   

OfthedescrlPtlOnOfentitiesbetweentheinterlinkedversionsofICDfbrPrimaryCare，Clinical  
care and Research 

・肋nt妙basictaxonomicando71tOlogicalprinc桓Ies：RSGwillobservetheconsistencyand   

COherenceofbasictaxonomicandontologlCalprlnCiplesacrosstheoverallrevisionprocess   
including：  

M Keyde負nitions：disease，disorder，Syndrome，Slgn，SymptOm，trauma，eXternalcause…  

－ SeparationofdisabilityandjointuseWithICF  
■ Attributes：etiology，Pathophysiology，1nterventionresponse，geneticbase…  

－ LinkagestootherclassincationsandontologleS   

・GeneratesuggestionstoresoIveproblemsandwqystojieldtestqptionsasnecessaTy：RSGwill   
makesuggestionstosoIveproblemsorconflictsarlSlngaCrOSSdifftrentproposals，andmaymake   

SuggeStionsfor鎖eldtrialstogatheremplrlCaldatafortheirsolution．Thisareaoffunctionmay   

includecomofbiditycoding，inftrenceofcausalityincodingrules，andindexing．  
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・DevelqpplansandtooLsjbrtransitionji′OmICD－10toICD－11：Identifyrequirementsfbrusersto   

adoptICD－11includingcodingguidelines，CrOSSWalks，electronictooIs，andeducational  

materials．   

TheRevisionSteerlngGroupwillcommunicateonanongoingbasisbyemail，havemonthly  
telephoneconfbrencecalls，andwillconveneatleasttwiceannuallyforanin－PerSOnmeetlng・The  

COmPOSitionoftheRevisionSteerlngGroupwillbeasfo1lows‥  

1・thechairsoftheTopicAdvisoryGroupsintheRevisionProcess   
2．RepresentativesoftheWHO－FICNetwork（chairsoftheUpdateandRevision；Family  

DevelopmentCorrTittee，andPlanningCommittees）   

3．OtherinvitedtermlnOlogy，Classincationandpublichealthexperts   
4・reSPOnSibleWHOoⅢcers   

TheRevisionSteerlngGroupmaylnViteconsultantsandothermembersoftheTopicAdvisory  
GroupsandrelatedworkgroupsasnecessarytotakepartintheirmeetlngS・  

B．TopicAdvisoryGroups（TAG）   

TopicAdvisoryGroupswi11serveaStheplannlngandcoordinatlngadvisorybodyforspecincissues  
whicharekeytopICSintheupdateandrevisionprocess，namelyOncology，MentalHealth，External  
CausesofIItiury，CommunicableDiseases，Non－COmmunicableDiseases，RareDiseasesandothers  
tobeestablished．   

ThepmmarychargeofeachgroupwillbetoadviseWHOinallstepsleadingtotherevisionoftopIC  
sectionsofICDinlinewiththeoverallrevisionprocess．Inparticular：   

・．晶・八しり′り，川イん・〃／川・J・函‥・両、両川り，・、仙／州′／－／八／川川・人．ヾ川叩ハ刷‘／／－川仙ハ／り血、り／、－い●l、11し   

TAGswilladviseWHOonconstitutionofworkinggroupstoundertakegenerationofnecessary   
evidence，tOdevelopproposalsforchangesandtofbcusonspecincissuesasneededtEachTAG   
will（a）determinethenumberandcontentareasoftheworkgroups，（b）identifythemembersand   
chairsoftheworkgroups，（C）presentaninitialmandatetoeachworkgroup，（d）establish   
proceduresfortheactivitiesoftheworkgroups，and（e）facilitatecross－fbrtilizationofideasand   
reducingredundanteffbrtsbymakingworkgroupsawareofoneanother，sactivities・  

．晶・高・＝L／川イり再岬、川・／刷ヾ一項／ハ・‖／、′り／，／川・．号′〃川′、高／血・、l・油Jん‥′…・l∫／／／り●り・／Ⅲ・J晶′血hイ／仙、   

Q［ICD－11TAGswillreviewinitialrecommendationsoftheworkgroupsandconsolidatethoseto   
achieveconsistencylnPrOPOSalsacrossgroupsandareas・  

・Advisein＆velqpingprotocoLsjbrandinimplementingjieldtrials－TAGswi11alsoassistWHO   
inidentifyingapproprlaterePreSentativesofvariousstakeholdersandinestablishingefftctive  
collaboration／consultativemechanisms．   

TopicAdvisoryGroupswillconsistofexpertswithineachmqjordomainoftheclassincation  
chapters・Currentlytherearefo1lowlng：  
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MentalHealth：  
ExternalCauses：  
RareDiseases：  
Oncology：  
hternalMedicine  
Otbers  

S・Hyman  
J．Ha汀ison  

S・Ayme  

IARCEditor（s）  

K・Sugano  

／り／－l・／川・仙・‘／t・．ぷ．（ソJf／‘／‘仙／．I‘／り／ハ…J／J／…／／／け／（・．  

EachTAGwi11functionattwolevels：Chainandmembe7T，andifnecessaryaworkwouDStruCture．  

TAGswillmaintainregularcommunicationamongmembersandworkgroupsuslngtheICDrevision  

andupdateplatformaSthemaininformationmanagementandsharingportalaswellasphoneande－  

mail．   

C・Workgroups   

WorkGroupswillserveaSthekeyfunctionlngunitforthereviewofevidenceandgenerationof  

mainproposalsataspecifictopICintheclassincation－Forexample，theTAGintheMentalHealth  

Areawi11beresponsibleforthewholeofchapterVanditslinkages，Whereasitmaygenerate5－10  

WOrkinggroupstocarryoutthesystematicreviewsonspecialsectionsofthechaptersuchas  

SChizophreniasandpsychosis；mOOdandanxietydisordersortopicssuchaschildrenandyouth，  

COmmOnbraindisorders，etC   

Eachworkgroupwi11beledbyprefbrablytwocorchairs，OneOfwhomwillbeamemberofthe  
relevantTAG．Theseindividualswillberesponsibleforselectmgthemembersoftheworkgroupand  

establishingthemembershipandfocusofthesubgroups．Theywi11supervisetheworkofthe  
WOrkgroup，mOnitoringprogressandensuringqualitycontrol・lfnecessaryeachworkgroupmay  

includesubgroupscorrespondingtosubclassesofdisordersorotherareasrequlnngfocusedattention  

Withintheworkgroupdomain・WorkgroupsareeXPeCtedtoincludeapproximatelylO－12members．  

SubgroupscanincludeparticlpantSWhoarenotmembersofthewo止group，butmustbechairedbya  

memberoftheworkgroup・Ane魚）rtWi11bemadetodrawmembersofworkgroupsandsubgroups  
伽）mmultipledisciplinesandnations．   

Co－ChairsofallworkgroupswillhaveprivilegedaccesstotheICDUpdateandRevisionPortaland  

WillparticipateinamonthlytelephonemeetlngWiththeTAGsothatco－Chairsfromeachworkgroup  
Can1earnabouttheactivitiesofotherworkgroups．   

TasksfortheWorkgroupswillinclude：   

－か即eJ（p7〃g（り）reJわ乃f〃αツタ0∫f如〃∫JαJe∽e〃Jo〃eαC力core成αg〃0∫Jわi∫∫〃e．・  

Theworkgroupswillbeaskedtoconsidercoreissuesthattheywillseektoaddressfbreach  

diagnosticentityintheircontentdomain，andtodevelopapreliminarypositiononeachissuebased  

Ontheirpreexistingknowledgeofthisdomain・Theinitialpositionstatementwilleffbctivelysetthe  
agendafortheworkgroupandwilldennetherangeandscopeofquestionsthattheworkgroupwill  
COnSider．Theinitialsetofcorediagnosticissuestobeconsideredbyeachworkgrouparelistedin  
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boxI－thesemaybetakenasanexamplebyeachworkgrouptoexpandfurtheronthekey  

Classincatior）issuesonthetopICOfinterest．  
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TEXTBOXl：Corediagnosticissuesforeachworkgrouptoeonsider：   

l・Definitionofthediagnosticentityasamedicaldiseaseordisorder・Giventhekeytaxonomic  
guidelinesanddefinitionseachgroupshoulddrawalinearoundtheentityofinterest，identifyingits  
Criticalproperties・Howdoestheworkgroupfundamentallyviewthefu11spectrumOfdisorders／diseases  
inthischapterintermSOftheirclassincation？Identifykeycriteriaandlevelofevidence．   

Il・Clusteringofsigns，SymptOmS，andoperationalcharaCteristics．Identifythefbaturesthatare  
necessaryandsufficienttodefinethedisease／disorder．   

ⅠIl・Linktounderlyingpathophysiologyandgeneticmarkers．Identifytheintra－individualmarkersthat  
areassociatedwiththedisease／disorder，COnSideringtheirbiologicalplausibility，theirmeasurement  
PrOperties（e．g．，SPeCincity，Predictivepower），andtheirroleintreatmentresponse．   

IV．Clinicalutilityoftheclassificationentity．Considertheusefu1nessoftheclassificationentltyln  
diagnosIS，Predictingtreatmentresponse，COurSe，andoutcome．  

V・：Reliabilityoftheuseoftheclassificationentity・Considerthestabilityoftheclassificationentity  

OVertimeanditsconsistencyofdetectionacrossassessorsandmeasurementinstrumentS．  

VI．Validityoftheclassificationentity・Considertheassociationsoftheoreticallyrelevantvariableswith  
measuresofthedisorderandthesupporttheyprovidefbrthevalidityofthediagnosticconstruCt．   

VII．Separationofdiseaseanddisabilityelements．Identifytheftaturesthatsignalthepresenceofthe  
disease／disorder，defimingthedisease／disorderwithoutreftrencetothedistress，1mPalrment，OrOther  
COnSequenCeSthatitproduces．SuggestionstolinktoWHOICFandoperationalizespecincallythe  
Criteriaondisabilityanddistressrelatedrubrics．   

VlII．Culturalelementsthatneedtobeattended・Considervariabilityinthepresentationofthe  
disease／disorderacrosscultures．Identifywaystoachievecross－Culturalcomparabilityandutilityof  
diagnosticcriteriaratherthanlistlngSeparateCulture－boundsyndromesorfbrmulations．   

IX．Thresholdconsiderations・Identifythenumberandnatureofdiagnosticcriteriathatshouldbe  
requiredtoqualifyfortheclass血ationentity・ConsiderthenatureoftheboundaIYSeParatingthe■  
disease／disorder丘・OmnOrmality，includingevidencefbrthecategorical／continuousdistinctlOn．Consider  
theclassificationentityboundarieswithotherclass？S，includingchallengesofdifftrentialdiagnosis・   

X．othernosologicalissuesrelevanttothisentityIdentifyanyotheraspectsoftheclassincationentity  
thattheworkgroupbelievestobeinneedofevaluation，1nCludingpotentia11ycontroversialaspectsof  
thedisorderthatwillneedtobeaddressed．Thislistofadditionalissuesmaychangeastheevidence  
relatedtothisdisorderisreviewed．  
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Reviewtheen7Plricalevidence－Wbrkgro24，SWillsurveytheavailableevidenceforeach  
diagnosticentltytOaddressthecorediagnosticissuesdescribedinBOXI・Evidencewillbe  
reviewedusingathree－tiered，iterativeprocessthatmaximizeslnPutfromsourcesthataremost  

readilyaccessible：（1）Systematicreviewofthepublishedliterature；（2）Ifnecessaryand  

possible，targetedsecondaryanalysisofexistingdata，（3）Ifrequired，PrOPOSalforcollectionand  

analysisofnewdatacollectlOntOaddressunansweredquestionsthroughrapiddistributionof  
targetmeasurestocliniciansintherevisionnetworkわeebelow4・2jieldtriaLg）thatcanbe  

COmPletedbythecliniciansthemselvesoradministeredtotheirpatients・   

RqportresultsandrecommenゐtionstotheTAG andglobalcommunio；－Usingtheresultsof  
theirevidence－basedreviews，thedisorderworkgroupswi11fbrmulatesuggestionsforupdating  
andrevISlngtheICD－10diagnosticcategories，OPerationalcritena，and／oroverallcoding  

struCture・EachdjsordergroupwillbeaskedtowriteandtopostontheKMSportalaninterim  
reportofitsprogresseverysixmonthsaswellasannalreportdocumentlngltSnnalresultsand  
recommendations．   

RejPOndtojbedbackPompeerreview－COmmentSOnWOrkgroupreportswi11besolicitedfrom  
thescientinccommunltyandotherICDstakeholders・Publiccommentswillbecontinually  
collectedandreviewedbyWHOsta仔thatwillscreenthemforcontentandrelevancebefore  
fbrwardingthemtotheapproprlateWOrkgroups・Workgroupswillcompletetheirproposals  
takinglntOaCCOuntthereviewsandannualupdatesoftheirliteraturereviewstoensurethatthe  
informationintheirnnalreportisascomprehensiveandup－tO－dateaspossible・   

SuggestionsandevaluationQfjieldtriaLs：Theprovisionalreviseddiagnosticcriteria  
recommendedbytheworkgroupswillbetestedinoneormoreiterationsoffieldtrialsわeebelow  
4．2）．Fieldtrialswillbeconductedincollaborationwiththeinternationalnetworkofmental  

healthpractitionerswhowillapplytheprovisionalcriteriaintheirclinicalpractice・Results  

obtainedthroughthisGlobalHealthPracticeNetwork（GPHN）wi11beusedtoprovideadditional  
ftedbacktotheworkgroupsaboutaspectsofthediagnosticcriteriathatcouldbefurther  
improved・Giventhekeyquestionsident摘edinthereviewprocessworkgroupswillbeaskedto  
developquestionnaires・Resultsoftheneldtrialswillbeprovidedtotheworkgroupstoservein  

develop】ngthe員nalrevisionsandrecommendations・   

Finalrevisionsandrecommen‘ねtions－Workgroupswillprepareannalreportwhichwillbethe  

keydocumentannotatlngthekeyevidenceastheauthoritativesource・Thesereportswillbe  
presentedtotheRevisionSteerlngCommitteeandpostedontheICDupdateandrevision  
platfomThesereportsshouldalsoidentifyunresoIvedandemergingquestionsfbrcontinuous  
updateprocess・Theresultingproposalswillbepublishedinoneormoreofseveralpossible  

forumS，includingtheICDtextitself；theICDwebpage，bookspublishedbyWHOontheICD  

updateandrevisjonprocess，OraCOmPanionworkbookaccompanylngthenewly－PublishedICD－  

11．  
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4．21CD Revision FieldTrials   

AninternationalnetworkofpractitionerswillbecreatedincollaborationwiththeWHO－FIC  
NetworkanddifftrentNGOIsinrelationswithWHO．ThisGlobalHealthPracticeNetwork（GHPN）  
Willincludenumerous healthprofbssionalsthroughouttheworldwhoagreetoparticIPatein  
quarterlye－SurveySaimedatprovidingdiversekindsofinfbrmationaboutpatientcharacteristicsthat  
CanbeusedtoinformtheICDupdateandrevisionprocess．Bothclinicianratingsofindividual  

patientsandpatientself－repOrtqueStionnairesco11ectedbythepartlCIPatlngClinicianswillbeusedas  

PartOftheseongolngSurveyS・TheGHPNwillenablereal－timecollaborationtoobtaindirectpatient  

assessmentsoncruCialdiagnosticquestionsamongcurrentpatientswithinpracticesthroughoutthe  

WOrld．Inadditiontoprovidingavenueforquick，1arge－SCaledatacollectiontoinformthereviewof  

evidenceanddevelopmentofdiagnosticcriteria，theGHPNwillalsoserveaSthemainprocessin  

neldtrialsthatwillallowustotesttheprovisionalrevisedcriteriaandevaluatetheirreliability，  

Validity，andclinicalutilitylnarangeOfclinicalsettlngSarOundtheworld   

4．3KnowIedgeManagementandSharingPortalforLCDRevision   

Tofacilitatecommunicationamongthemembersoftheworkgroups，andmaketheexpertgroup  

PrOCeSSeStranSParenttOthefield，Weintendtocreateapermanentintemetprocess，Whichwecallthe  

KnowledgeManagementandSharing（KMS）portal．   

Manyexpertsfromallovertheworldwillparticlpateindiffbrentaspectsoftheupdateandrevision  

process・Inordertofacilitatebettercommunicationandcollaborationthisprocesswillbeopento  
Publicandtoworkinggroupsatdiffbrentlevelsofaccess．TheportalwillbethesinglepointQ［  

accessfortheupdateandrevisionprocess．However，thecommunicationwillnotbeonewayasin  

Classicalwebsites．Onthecontrarymostofthecontentsofthesitewillbegeneratedbytheusers．  
Thesitewillbecomposedofdiffbrentcomponentssuchasacalendarofactivities，discussionforumS，  

COllaborativedocumentcreationprocessdocumentlibraries，etC．  

TheimportantelementsofthisRMPortalwillbe：   

a）77zeICDRevisionPla的rm－Thisplatformisdescribedinsections3．1，3，2and3．3asICD－10   
PLUS，ICD－11DRAFTandICDTERMrNOLOGY．thatwillbothfacilitatecommunication   

Withinexpertworkgroupsandwillmaketheexpertworkgroupprocessestransparenttothe員eld   
byrequlrlngeXPertgrOuPStOPOStinterimproductsoftheirdeliberationsonaregularschedule   

forcommentthroughusestruCturednotesinformOf”blogs’一（shortforweb－logstoannotatethe   

evidencebehindthedecisionmaking）；and”wikis．1（jointauthoringtooIstowriteina   
Predeterminedsty1eoverinternetincludingmanyparticipantsandreviewers）forwider   

Participationandlinkin草eVidencetoproposals（e・g・Participantswillbeaskedtobacktheir   

COmmentSWithp豆blicatlOnSfromPUBMEDandotheropensources）．  

b）Apublicjbruminwhichend－uSerSCanPrOVidefbedbacktoexpertgroupsthroughoutthe   
developmentprocess；  

C）StructuredjieldtriaLsfocusingonkeyquestions，andtestingofvariousoptionsfortheir   

fbasibility，utilityandrelevance．  
A1lofthesecompodentswillbegroupedaccordingtoagrouplngStruCturethatwillbegeneratedby  

expertsoftheneld・Eachuserentenngtheportalwillseeacustompageforhimnlerdepending  
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his／herrolesintheupdateandrevisionprocess・ThisisimportantbecausetheparticIPantSWillhave  
expertiseonadiversenumberoftopICS．Wewouldliketoshowthemtheinformationthatisrelevant  

totheirareaofexpertisesothattheycanfunctioninamoreefncientway■ThelevelofparticIPation  
OftheuserSWillbedi晩rentaswell・Forexample，SOmeuSerSmaybeonlyparticIPatlnginthe  

discussionswhereasothersmaybeinchargeofeditingthedocumentsinthelightofthediscussions．  
Insummary，WeShouLdbeabletode貞nerolesandasslgnuSerStOtheserolessothateachuser  

accessestheportalfr（｝maPerSPeCtivespeci員edbyhis／herroles．   

WeexpectthatthroughtheKMSportalthe鎖nalrevisionwillbebroadlyresponsivetomany  
difftrentaspectsofhealthcare，andprovideunprecedentedaccesstotheICDbyuserswhowere  
unabletoaccesspreviouseditionsbecauseof員nancialconstraintsorlimiteddistributionofhard  
COPleS・Thiskindoftransparencyandconstantback－and－fbrthexchangebetweentheexpertgroups  
andthefieldrepresentsourbesthopeofmakingthe丘nalICDrevisionsusefu1toitswiderangeof  
likelyconstituents・   

EachstepoftheICDupdateandrevisionprocesswillbedocumentedinanInternetknowledgebase  
PrOCeSS．Therewillbeopenaccesstothissysteminordertoallowonlinedatasharingand  

unrestricteddiscussionamongparticIPantSfromanyrelevantdiscIPlinethroughouttheworldasthe  
revisionprocessevoIves．Althoughtheultimategoalofthissystemistore丘nesuccessively  
evidence－basedconcLusions，animportantcomponentofthissystemwillbethepostlngOfdatagaps．  

Asnotedinthelastparagraph，Ouraimindoingthisistomakerelevantresearchersawareofthese  

datagapsinthehopethatrelevantdatawi11sometimesbeavailableandthattargetedsecondary  

analysiscanbecarriedouttoshedsomelightonanumberofimportantknowledgegaps．   

TheactivltyWi11thusproducepermanentinternetbasedworkv”Cethatwilldocumenttheevidence－  
basedsystematicreviews，meta－analysisofavailabledataanddiscussionforumOPentOinternational  

multi－disciplinaryparticipants．Wewi11createanInternetPlatforminmultiplelanguages（English，  

Spanish，French，Chinese，Russian，ArabicasUNStandardLanguagesandotherlanguagesthatmay  

besupportedbyotherpartners－SuChasinJapanese）toenableparticipationofallinterestedparties  
uslngtranSParentknlDWledgemanagementandsharingmechanisms・Wewillusethesameinternet  
platformtohelpdisseminatetheproductsofourlaborsthroughouttheworldasaninternational  
Publicgood・Thiskindoftransparencyandconstantback－and－forthexchangebetweentheexpert  
groupsandthefieldrepresentsourbesthopeofmakingthennalICDrevisionsbroadlyusefultothe  

Widerangeofconstituentsforwhomitisbeingdevised．   

TheKMSportalwi11allowincreasedftedback丘omtheglobalhealthcommunity・Inthepast，draft  

VerSionsofproposedrevisionswerereviewedonlybyworkgroups・WHOadviserssawonlythe  
Penultimateandnnalversionsoftheproposedrevisions，Whereastherevisedcriteriawerenotseen  

byanyoneelseprlOrtOtheirpublication・ThisarrangementwillbemodinedintheICDupdateand  
revisionprocesstoprovideearlierfeedback・Specincally，1nterimdraftsoftheproposedICD  

revisionswillbereviewedbytheTAGaswellaspostedontheKMSPortalforthepublicfbr  
COmmentanddebateassoonastheybecomeavailable．Inaddition，StePSWillbetakentoinvoIvethe  

broadercommunltyintheupdateandrevisionprocessandtomakeworkgroupactivitiesopenand  

transparent・TheworkgroupswillreviewandsynthesizethefヒedbackofftredbytheTAG andbythe  
membersoftheinternationalresearchcommunltyWhoparticlpateinthecommentary，debate，and  

Sequentialre坑nementsoftherevisionspostedontheKMSPortal・Thustheimpactofannual  
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meetlngSWillbemultipliedwiththeestablishmentofapermanentplatformthatenablescontinuous  

lnputandqualitylmPrOVement．  

5．BasicTaxonomicPrinciplesandHea］thlnformationSystem  

lmplications   

ItisimperativetoaddressthetaxonomicrequlrementSOfakeyclassincationasICDtorepresentthe  

healthknowledgeinappropnatefashiontobeusefu1inhealthinformationsystems・Datacodedin  
ICDwillbeusefu1inpublichealthdecisionmakingasaninternationalstandardspeci坑cally  
addresslnglSSueSOfmortalityandmorbiditystatistics，Clinicaldecisionmakingandother  
administrativedecisions．  

TheWHOandthepartlCIPantSintherevisionprocessshouldaddress，agreeandadheretocommon  
taxonomicprlnCiplestomaintaininternalconsistencyandcoherenceoftheICDaswe11asits  

interoperabilitywithotherhealthinformationsystemelements．  

Aclassificationshouldbeclearaboutwhatitclassines：itsuniverse，itskeydimensions，1tSunitsof  

Classificationanddennitionsoftheseunits，1tSOrganizationintermSOfitsstruCtureandrelations  
amongltSunits，anditspresentationsindifftrentversions・KeytaxonomicprlnCiplesneedtoinclude  

epIStemOloglCalclarincations，OntOloglCaldefinitionsandpragmaticconventionsasaresultof  

COmmOnCOnSenSuS．Forexample，aSaClassincationofdiseasesICDhastodennewhatadiseaseis．  

SofarICDhasnotofnciallyadoptedadennitionofdisease・Wehave，therefore，PutuPaWOrking  

de丘nitiontoguidethecurrentwork…Whichmaybeimprovedastheworkprogresses．The current  

WOrkingde坑nitionisasfollows：  

Adiseaseisasetofdysfunction（S）inanyofthebodysystemsde丘nedby：   
1．5yn甲tOmatOlogy－manybstations：knownpatternOfsigns，SymPtOmSandrelated伍ndings   

2．etiology：anunderlyingexplanatorymechanism   

3．coulTeandoutcome：adistinctpatternOfdevelopmentovertime   

4．treatmentre5POnSe：aknownpattemofresponsetointerventions   

5・linkqgetogeneticjhctoIT： 
． 

Thisde鎖nitionisalsointendedtoallowontologicalanalyticbreakdownofeachentityinICD  
WhetheritisadiseaseorotherentltySuChasadisorder，lnJury，Slgn，SymPtOmOrOtherentltyWhich  

allhavetobede坑nedandidentined・Suchde坑nitionswillprovideattributeswhicharenecessaryln  
CreatlnganOntOlogicalsystem．ICD－11willthenbede丘nedasanoperationalrelationalmodelof  

diseasesandrelatedhealthconditionswhichwillhavecleardescriptionsofeachentityandtheir  

attributessuchaswhichbodysystem，bodystruCtureOrfunction，CauSativeagentorotherorlgln，  

teワPPralrelations（suchasonset，COurSe：Offget），SeVerity（suchasspread，graVity）impact（SuChas  

actlVltylimitations，ParticipationrestrictlOnS，distress）．   

ItisclearthatICDisusedinvarioussettlngSWithdifftrentlevelofresolutionranglngfromasetof  

lOOcodestolO，000s・ItthereforerequlreSaCOmPatiblecodingschemethatcanzoominandout  

acrossvariouslevels－Whichispossiblethroughacomputerapplicationthattailorsamasterversion  

togenerateversionsforPrimaryCare，ClinicalCareandResearch．For exampletheICD－11  
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PrimaryCareversionshouldfocusonmostfrequentconditionswhicharetreatedinpnmarycare  
Whicharegenerallybroadcateg？ries（e・g・depressivedisorder）・Clinicalversionwouldincludeall  

ClinicalconditionswithdiagnostlCguidelines（e・g・unipolar，bipolardepressivedisordermild，  

moderate，SeVere‥．）．Researchversionwouldincludedetailedstandardizedcriteriafbralldisorders  

foridentifyingresearchgroupsandtentativediseaselabelsthatarenotyetino用cialclass捕cation．   

ItisessentialthattheICDdiagnosisshouldbefurtherelaborateduslngClinicaltermin0logleStO  

fbrmalizethediagnosiswithoperationalde員nitions．Forexample，F32DepressiveDisorderwillbe  

CaPturedasSNOMEDCTtermS 
． 

SeXualproblems（1ibidoloss）；guilt；thoughtsofdeathandsuicidalideationoracts．Simi1arly  
Tuberculosiswillbefurtherdetailedbypnmaryinfbction，pOSitivetuberculintest，inftctionsite  

（1ungs，bone，kidneyetc・・・）symptOmS（COughs，SPutum，ftver，SWeating，Weightloss…）and丘ndings  

仲acilluspositive，Cu≠山repositiveetc）・Samewillbedoneascapturingallthediagnosticschemes  

fbrallareasofmedicineundertheWHOclassificationguidelinestogetherwithinternationalexperts  
intherelatednelds．   

TheformalrepresentationofICDintermin0logleSWillallowtwopossiblewaysofprocesslngthe  
healthinfbrmation（1）declarativesearches：allowingautomatedcodingofmedicalrecordsin  
electronicenvironmentidentifyingthepresenceofaconstellationofsymPtOmatOlogyandifpresent  
aprobabilitytowardstheascertainmentofanofncialdiagnosis■（2）Proceduralsearches：Asinthe  
CaSeOfMapofMedicinethecodedinformationwi11buildatemplatefbrverificationofdiagnostic  
explorationssimilartoacomputerizeddiagnosticsupportsystem・  
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6．CONCLUS］ONS   

TheactivephaseoftheICDupdateandrevisionprocesswillbeglnin2007・Thisworkwillgointwo  
StreamS．ICD－10Updateswillroutinelycontinueasannualupdates．EverythreeyearsmaJOruPdates  

andcumulatedupdateswillbepublished．   

TowardsanICD－11twomajordranswillbedeveloped．An頑岬forviewbytheinternalusers  

（e・g．WHOFICnetworkandexperts）andabetad4iforthewholeworldforneldtesting．Itis  

envisagedthatabetaversioncouldbedevelopedby2010．Giventheinterestbymultiple  

StakeholdersanduseofavailableresourcestheoverallrevisionprocesswillenableparticIPation  

fromtheglobalhealthcommunltyandmultiplestakeholders．EnsurlngWeb－basedtooIstherevision  

processwillbetransparenttoa11usersandwillmakeuseoflargersymtheticcapacltyOfemplrlCal  

literaturethroughuseofworkgroupsandtopicadvisorygroups．TheICDll－betadraftwillbe  

Su句ectedtosystematicneldtrialsforftasibility，reliability，Clinicalutilityandvalidity．   

GiventhefactthattheactivephaseoftheICDrevisionprocessstartsin2007，abetaversionofICD－  

11willbeavailablein2010forsystematicneldtrials．Fieldtrialswillfocusontheftasibility，  

reliability，Clinicalutilityandvalidityoftheclassification．Followingthe負eldtrials，WeWillhavea  

Penultimateversionforpublicviewlngandresponsefromallinterestedparties．Annalversionis  

intendedtobesubmittedtotheWorldHealthAssemblyforapprovalby2014．  
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Figurel・ICDRevisionPlatform  
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FIGtJRE2．StructureofRevisionProcess  
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要約   

本稿は、国際疾病分類（ICD）の第11回改訂版の作成に関する全体の流れについて説明  

するものである。   

一連の連係した手法を活用して現在のICD－10を改訂し、新世代の分類に到達する。  

ICD－11に至る改訂作業は次の3段階で進められる。①分類に関する科学的、臨床的、公衆  

衛生的エビデンスの体系的な点検を行う、②ICD－11の草案を起草し、草案のフィールドテ  

ストを行う、③標準的な医療用語との意味のある関連付けを行い、コミュニケーション、  

データ処理の標準化、研究を円滑にする。従来通り、ICDの形式とICDの死亡・羅患報告  

への活用は維持される。さらに、眞なるユーザーのニーズに対応するために改訂版を相互  

に関連する三つのフォーマットで提供する。三つのフォーマットとは、プライマリケア、  

臨床ケア、研究である。知識を十分に表現するために、分類の構築にはオントロジーツー  

ルを活用し、このツールは徴候や症状の組み合わせ、重症度、経過、遺伝情報やその他の  

情報など様々な領域をカバーする。このオントロジーに基づく手法は、コンピューターを  

使った情報処理の標準化を電子医療アプリケーションを通して可能にする。国際生活機能  

分類（ICF）等のWHOの他の分類およびICD各国版も検討し、ICDの内容の向上を図る  

とともに分類間の整合性を高める。改訂作業においては、オープンデータベースとして構  

築したプラットフォーム等の分散型ウェブツールを活用して提案、議論、エビデンスを突  

き合わせる。また、ウイキ（Wiki）のように自由に文書を書き換え、共同で文書作成ので  

きるツールを構築してICD・11の草案を起草する。ユーザーはウェブ上の国際的なプラット  

フォームを通じてフィールドテストを行う。このウェブ上の知識管理共有プロセスは、多  

数の関係者による改訂作業への幅広い参加を可能にし、関係者は新しいICDの作成と評価  

に関わる。   

評価と連携のための仕組みを構築することで改訂作業の進捗を評価し、改訂作業が正し  

い方向に進んでいることを確認する。現時点では、改訂運営会議（RevisionSteeringGroup）  

を監督機関として設置している。改訂の各主要分野の作業は分野別専門部会（恥pic  

Advisory Group）と複数のワーキンググループが行う。この過程を通して得る成果物は、  

単に分類体系として機能するばかりでなく、医療情報システムの基本要素となることが期  

待される。  

キーワード：ICD、分類、ターミノロジー、保健情報システム、国際保健  
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1．背景   

国際疾病分類（ICD）は公的な国際標準であり、疾病やその他の関連する健康の問題に関  

わる情報を整理し、分類するために使用される。ICDは世界保健機関の国際分類ファミリ  

p（WHO・FIC）に含まれる分類であり、wn0・FICは医療情報システムを構築するための  

基本的な要素である。WHO分類の全体の機能は、サービス提供現場におけるデータ収集を  

異なるシステムや国々で相互利用が可能な形で、統合された標準的なツール群を活用して  

行うことである。それによって、医療部門における意味のあるコミュニケーションと情報  

交換を国際的に医療部門全体で行うことが可能になる。   

分類の科学的な今日性と公衆衛生における有用性を維持するために、ICDは10年に1度  

の改訂（rev五sion）と1年毎の改正（update）をWHOの世界保健総会、執行理事会、事  

務局などの勧告に沿って行うことになっている3。最新の改訂版であるICD－10は1990年に  

世界保健総会によって採択された。   

改正（update）および改訂（revision）のプロセスはwn0がすべての関係者の参加のも  

とで策定した。このプロセスはソフトウェア発売までの過程とよく似ている。つまり、み  

前のバージョンのソフトウェアとの互換性を保ちながら新しい機能や改良点をモジュール  

として組み込み、修正の提案を導入前に試験する。ICDの改正・改訂プロセスの主な目的  

は、ユーザーが使いやすく、科学的にも信頼性の高い分類を現代の知識管理共有手法を用  

いて構築し、医療および情報の分野における科学的な進歩を継続的に取り入れることであ  

る。   

改正・改訂プロセスに共通する情報インフラがICDのすべての章に関して整備され、根  

拠となるエビデンスと分類の関連付けが行われている。この情報インフラには、知識とメ  

タデータの表現の向上も含まれる。当然ながら、情報インフラは各分野の科学的な内容以  

上に成果物の質を高めるものではない。腫瘍学、精神障害・嗜癖障害、内科学、損傷の外  

因等の特定分野については、WHO－FICネットワークがそれを改正・改訂プロセスの主な焦  

点として定めている。医療の各分野において、医療情報を次の相互に関連する三つの視点  

から体系的に検討する。三つの視点とは、（∋科学ストリーム、②臨床ストリーム、（診公衆  

衛生ストリームである。この作業はWHO－FICの専門家で構成するチームを中心に、世界  

各地の協力者とアドバイザーと共同しながら、インターネット上に常設する知識管理共有  

ボータルを使って行う。  

3決議は併託∠1∫Cββeβ0ノiJ〟（フガ佃7乙4鼻ヱ少を参照。  
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2．改正・改訂プロセスの具体的な目的   

改訂（revision）プロセスの目的は、ICDのためのプラットフォームを構築し、以下の三  

つの視点から継続的な向上を図ることである。  

1．科学的なエビデンス：ICDは医学と保健科学の進歩を反映するべきである。根底にある   

プロセスについての科学的な理解に基づいて分類を行い、分類における知識の表現がな  

されるべきである。  

2．臨床および保健システ山こおける有用性：ICDは利用が簡単で、臨床判断や保健システ   

ム管理に役立ち、プライマリケア、より専門的な臨床ケア、そして研究といった異なる   

状況でも簡単に日常業務に統合できなくてはならない。したがって、互換性のある異な  

るICDバージョンを用意し、医療の異なる状況で異なるバージョンを互換して利用す  

る。  

3．公衆衛生における有用性：ICDは公衆衛生政策、資源配分、成果のモニタリングに資す  

るために、死亡率、躍患率、その他の人口保健要因を記録するのに用いられるべきであ   

る。また、他の分類や医療情報システムの他の構成要素との互換性を有するべきである。  

上記の視点に基づいて、改訂プロセスの具体的な目的を以下の通りさらに拡張する。  

1．科学的なエビデンス：科学的な根拠と疾病の疫学を検証することで、ICD改訂が入手可   

能なもっとも優れたデータに基づいて行われるようにする。この特定の目的を果たすた   

めに、文献の体系的な調査を選抜の専門家グループが行う。調査対象となる科学出版物   

の選定には標準プロトコルに使用する。ICD・10発行（1990年）以降にIndexMedicus   

およびScienceCitationIndexに収録された雑誌を体系的に調査し、ICD分類への示唆   

を検証する。特定の質問を専門家グループが設定して調査指針とする。質問の例を以下   

に示す。  

a．新たな感染因子の発見またはその感染因子の広がりもしくは疾病におけるその感  

染因子の役割についての新たな知識が、新たな分類またはコードの変更を必要とす  

るか（ヘリコバクターピロリ、SARSコロナウイルス、エボラウイルス等）。   

b．治療またはその他の介入についての新たな発見が、コードの変更を必要とするか  

（薬剤耐性、難病治療、異なる疾病における同様の治療反応、新しい診断法や新し  

い治療法のコーディング）。  

c．疾病のリスク遺伝子、体細胞突然変異、遺伝子発現パターンに関する新しい情報が  

急速に蓄積されることに伴って分類法の変更を必要とするか（リンパ腫または乳癌  

における遺伝子発現パターン、遺伝子的に複雑な障害における最初の確証的なリス  

クアレル等）。  

d．分類法は発達過程に対応していてライフスパンを通して適用することができるか。  

例えば、疾病の定義を小児、成人、高齢者に同じく適用できるか。  
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2．臨床および保健システムにおける有用性：様々な臨床家がプライマリケア、入院、t」ハ   

ビリ、長期医療等の様々な状況でその日常業務においてICDを使用していることを考   

慮した場合、分類はユーザーのニーズに対応し、適切なレベルの詳細を提供するべきで  

ある。   

a．分類区分はそれぞれの状況でもっとも頻繁に観察、治療される疾病の区分を反映し、  

余剰を排し、鑑別診断について十分な詳細を提供するべきである。（例えば、ICD  

の同じ分類であっても、プライマリケアでは単一の区分で虫垂炎、抑うつ、糖尿病  

などを表すことができる。しかし、このような診断記述は臨床ケアでは不十分であ  

る可能性があり、研究ではさらに不十分であろう。臨床ケアや研究では、ユーザー  

は種類、治療ニーズ、合併症等の情報が必要となる。）  

b．改正・改訂プロセスでは、異なるユーザーのニーズおよび業務を検討し、ICD全体  

のマスター標準を変更することなく異なるユーザーのために適切なレベルの詳細  

を提供する。ICDは死亡率、羅患率、患者安全、品質評価等の多様な目的に活用さ  

れている。上記の目的を達成するため、異なる国々の臨床専門家に開かれたインタ  

ト上のフォーラムを設置する。  ー不ツ   

c．ICDは電子医療記録における活用にも対応するべきである。分類項目をさらに詳細   

にし、分類項目を徴候・症状の標準的な記述や疾病の他の記述語と関連付ける必要   

があるかもしれない。これらの記述語は世界中で標準的なターミノロジーとして公   

式に開発されている。改訂プロセスでは、ターミノロジー（SNOMED－CTや他の   

ターミノロジー）とICD－11との関連性を積極的に明らかにしてゆくべきである。  

d．各国の臨床現場で行われた変更の根拠について調査し、改訂プロセスに資するよう  

にする。このような変更には米国のICD・10－CM、オーストラリアのICD－10AM、   

カナダのICD－10CA、ドイツのICD－10GM等が含まれる。他国もその変更を取り   

入れる可能性はあるか。あるとした場合、標準化と比較可能性を維持する最適な方   

法は何か。改訂プロセスでは、さらなる国別の変更ニーズを最小限に抑えることを  

目的とするべきである。  

をグローバル  e．変更の提案については様々な臨床家の参加を得てフィールドテスト  

保健業務ネットワーク（GlobalHealthPmticeNetwork）として構築して行う。  

フィールドテストでは、提案の使い勝手、妥当性、有用性、信頼性等の属性を試験  

する。  

3．公衆衛生における有用性：検討する主な項目には以下の項目が含まれる。   

a．ICDをどのように活用して異なる国々で死亡（死亡率）を記録しているか。主に使  

っているのはどのコードか。誰がコーディングを行っているか。どのようなツール  

を利用しているか。コーディングの正確さ。比較可能性、正確さ、信頼性を確保す  

るための標準化についての提案。ICDを導入する際のコードの解釈に関する文化的  

な問題やその他の現地特有の問題。  
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b．ICDをどのように活用して異なる国々で疾病（羅患率）を記録しているか。主に使  

っているのはどのコードか。誰がコーディングを行っているか。どのようなツール  

を利用しているか。コーディングの正確さ。比較可能性、正確さ、信頼性を確保す  

るための標準化についての提案。  

c．ICDを医療財務、医療費償還業務にどのように活用しているか。ICDをどのよう  

に活用したらケースミックス分類によりよいインプットを多くの保健制度の中で  

提供できるか（各種の診断群分類（DRG）等）。改訂プロセスでは、ケースミック  

スのユーザーが十分なインプットを得てWHO－FIC分類と合わせて活用すること  

でケースミックス分類を作れるようにするべきである。   

d．ICDをどのように疾病監視、臨床登録、公衆衛生報告、疾患予防、人口調査等に活  

用しているか。どのような方法で個人レベルのデータを集計して人口レベルの指標  

を作成しているか。   

e．国際生活機能分類（ICF）を人間の生活機能と障害を記述、報告するためのWHO  

の国際的な枠組みとすることを世界保健総会が採択したことを受け、ICDのコード  

と定義をICFに整合させ、ICDとICFを公衆衛生のためのWⅥ0の参考分類とし  

て併用することを検討する必要がある。   

これらの三つの視点から行う作業をひとつの枠組みにまとめ、プライマリケア、専門的  

な臨床ケア領域、研究やその他の領域にまたがって活用できるようにする必要がある。こ  

の枠組みは、従来のICD区分を土台とし、各区分のオントロジーの詳細を明瞭に記述し、  

区分間の関係を明らかにする。   

この枠組みの目的は、ICDを他の医療情報システム基準と関連付けて多様な用途に用い  

ることのできる情報源・コーディング体系とし、その体系を電子医療アプリケーションの  

様々なユーザーのために修正して利用できるようにすることである。  
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3．活動計画   

上記の具体的な目的の達成に向けて、上記の課題をひとつの作業計画と行動にまとめる  

ための一連の活動を設定する。この作業計画と行動を「ICDのための改正・改訂プロセス」  

と呼ぶこととする。このプロセスでは、  

・WHO本部が調整を行い、WHOネットワーク全体が積極的に参加する。すべての関係   

者の参加を呼び掛け、ICDの科学的根拠、臨床および公衆衛生における有用性を向上す  

る。  

ユーザーのネットワークを構築して、  研究者、医療従事者、行政担当者、政策立案者、  

消費者の参加を得て、ICDを医療の理解、コミュニケーション、計画、管理のためによ  

りよく活用する。  

エビデンスに基づいた最新式の検討を行うことで最新の科学知識をICDに反映させる。  

医学や保健科学、情報技術における新しい進歩を反映する。  

フィールドテストを行う。  フィールドテストはICDの適用性をテストするとともに、   

信頼性等の実際の使用上の特徴を把握する上で重要である。また、フィールドテストを   

行うことでICDの適用における言語や文化にまつわる問題を明らかにし、知識を広め   

るのに役立てる。  

・他の分類や臨床夕坤との関連付けを適正な知識の表現（診断記述の定式化）   

を通して可能にする。診断記述の定式化は徴候、症状、検査所見等を含む診断記述を標   

準的な用語で行うための公式の手順である。  

・21世紀の医療情報システムのニーズに対応した修正を行い、医療成果の監視および評   

価を行えるようにする。   

一連の連係の取れた手法を活用して体系的に既存のエビデンスを調査し、現行のICD－10  

の改訂を行うことで、多様なユーザーのニーズを満たすことのできる新世代の分類に到達  

する。このプロセスは次の三つの段階を経て行われる。  

①科学、臨床、公衆衛生に関するエビデンスを調査の目的でまとめる。このまとめたもの   

をICD－10プラス（ICD－10Plus）と呼ぶ。  

②ICD－11の草案を起草し、フィールドテストを行う。  

③標準的な医療ターミノロジーとの体系的な関連付けを行い、コンピューターを使った情   

報処理を可能とする。  

＜ここに図1を挿入＞  

3．1ICD－10プラス  

ICD－10プラスはウェブ上のアプリケーションであり、ユーザーはそのアプリケーション  

を通してICD改訂の各項目の提案をすることができる。提案は、例えば既存のコードの変  

更や新しいコードの追加だったりするかもしれない。ユーザーは入力フォームに入力して  
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提案を説明し、その根拠とPubMedの参考文献を提示するか、提案に関連する文書をアッ  

プロードすることができる。提案は既存のICD・10の各部門に整理されそのためすべての  

ユーザーは分類をブラウズしながらどのような提案がICD－10の各部門でなされているか  

を見ることができる。ICD－10プラスのアプリケーションでは、提案を検索して報告書やそ  

の他の生成物を作成するための「ワークフローエンジン」としての機能を果たし、提案や  

関連する注釈の決定プロセスを記録する。このシステムでは調整機能を導入して関連性の  

ない提案を除外する必要がある。登録済みのユーザーが行った関連性のあるすべての提案  

はインターネット上に表示され、議論やコメントの対象になる。  

ICD・10本体から派生して各国で行った修正で関連性のあるものもICD－10プラスに加え  

る。これらの修正は明らかにユーザーのニーズを反映しているからである。また、WⅥ0－FIC  

の他のメンバーからの提案もICD－10プラスに加える。ICD－11は分類ファミリーが設定さ  

れてから初めてのICD改訂版となる。例外的な場合にのみICDコードを削除し、ユーザー  

を別の分類を参照するように求める。一方、他の多くの分類はICDコードの開発に有用な  

情報を提供している場合がある。例えば、ICF領域（特に第18章および第21章）の活用、  

ICECI（外因に対する国際分類）と第20章との整合性、ATC－DDDとICDの製薬リストの  

整合性などが有用である。  

3．2ICD・11草案  

ICD－11草案はウイキ（Wiki）のような共同文書作成ツールの活用を考えている。複数の  

選抜された専門家グループに対してICD－11のそれぞれの部門の草案を起草する任務が与  

えられる。各専門家グループは起草した草案をウェブ上の共同文書作成ツールを使って  

WHOのウェブポータルにアップロードする。ICD・11草案は可能な限り、次の要素を含む  

ものとする。①項目の名称、包含または除外する用語、記述、②詳細な臨床記述（臨床、  

研究、またはその両方における診断の規則を含む）。各要素をウイキのアプリケーションに  

おいて記載する。分類法の検討を行い、WHOの専門家による説明を必要に応じて得た後に、  

WHOは科学的なピアレビューを依頼する。その成果物はコメントを得るために公開され、  

その後に後述するようにフィールドテストを行う。  

3．3ICDとターミノロジーの関連付け  

ICD（またすべてのWHO分類）をターミノロジーと関連付けることはICD改訂プロセ  

スの主な目的のひとつである。ICD－11草案のコード、題名、その他のすべての要素は、統  

一性のある一貫したオントロジーの枠組みに基づくしっかりとしたターミノロジーを土台  

とする。この関連付けは、すべての包含項目（関連する歴史的な情報と索引の用語を含む）  

と除外項目が対象となる。この関連付けには、オントロジーに基づく項目の定義を要し、  

定義には分類法上の現状（例えば、分類ツリーのどの章、項にあるか。それは疾病、障害、  

損傷、症候群、徴候、症状またはその他であるか。プライマリケア、臨床ケアまたは研究   



のどのレベルの用途での活用が可能か。エピソード、重症度、慢性等のその他の特徴など）  

が含まれる。起草を行う専門家グループにはICD－11の基本的な構造および概念をターミノ  

ロジーおよびオントロジーのツールを使って明確にする任務が与えられ、この構造および  

概念をまとめる上ではSNOMEDやその他のターミノロジーを利用する。構造および概念  

をまとめることで知識の関連付け（マッピング）を行い、アルゴリズムを評価ツールまた  

は臨床インターフェース（例えば、Map ofMedicine）、意思決定支援システム（DSS）用  

に作成する上でも有用である。   

上記の三つのウェブアプリケーションは、第4．3章で詳述する知識管理共有ボータルの中  

核を成す。  
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4．1組織および活動計画の詳細   

WHO本部は全体のICD改訂作業の調整を行い、WHO加盟国、wn0－FICネットワー  

ク、多様な専門家団体と協議しながら、最終的な改訂版が医療の様々な異なる側面に幅広  

く対応できるようにする。この作業は主に改訂運営会議（RevisionSteeringGroup）とワ  

ーキンググループが図2および下記に示す通りに行う。  

＜ここに図2を挿入＞  

A．改訂運営会議（RSG）   

改訂運営会議（RSG）は、改正・改訂プロセスにおける企画運営の権限を持つ。その主  

な委任事項は以下の通りである。  

・改訂プロセスを監督し、ワーキンググループ間の連携について助言する：RSGは改訂   

プロセスの内容を検査し、すべての章およびコードが網羅されていることを確認し、   

ICDの既存の臨床修正およびwn0－FICの他のメンバーからの提案を確認し、第10回   

改訂版と第11回改訂版との間の継続性を維持する。また、疾病および関連する健康状   

態（例えば、従来の製薬の項目）の全項目と全体の構造との調和が取れているか確認す   

る。RSGは改訂プロセスの全体の進捗について提案を行い、フィールドテストや晃な   

る地域、国々、言語、NGOを含む多様な関係団体、関係者の参加から得られる提案等   

の情報の取りまと捌こついて提案を行う。  

・ICDの用途について明らかにし、改訂プロセスを通してユーザーのニーズに確実に向き   

合うようにする：RSGは死亡率および羅患率に関連するICDの利用といったICDの主   

な用途を維持し、ICDのその他の用途についての提案に関連して調整を行う。また、項   

目の記述に関する続一性および一貫性をICDのプライマリケア、臨床ケア、研究の相   

互に関連する異なるバージョン間で維持する。  

・分類法およびオントロジーに関する基本原則を明らかにする：RSGは全体の改訂プロ   

セスを通して、分類法およびオントロジーに関する基本原則の統一性および一貫性が保   

たれるように監視する。この点については、以下の項目が含まれる。   

・主な定義：疾病、障害、症候群、徴候、症状、精神的外傷、外因等   

・能力障害との区別、ICFとの併用   

・属性：病因、病態生理、医療介入への反応、遺伝的背景等   

・他の分類、オントロジーとの関連  

・問題の解決に向けた提案を行い、必要に応じてフィールドテストを随時行うための方法   

を考える：RSGは問題や異なる提案の間で生じる対立を解決するための提案を行う。   

また、フィールドテストを行って問題解決のための実証データを集めるための提案を行  

うこともできる。この機能は、同時羅患コーディング、コーディングルールにおける因   

果関係の推測、索引に関連して適用できる。  
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・ICD－10からICD－11への移行のための計画、ツールを立案、開発する：ユーザーが   

ICD－11を導入する上で必要とするコーディング指針、クロスウオーク、電子ツール、   

教材等を明らかにする。   

RSGは電子メールで継続的に連絡を取り合い、月次の電話会議を開き、少なくとも年に  

2回の会議を開催する。RSGの構成員は以下の通りである。  

1．改訂プロセスの分野別専門部会（TbpicAdvisoryGroup）の議長   

2．WHO－FICネットワークの代表者（分類改正委員会、国際分類ファミリー拡張委員会、  

企画実行委員会の委員長）   

3．ターミノロジー、分類、公衆衛生の専門家   

4．WHOの担当官   

RSGは分野別専門部会および関連するワーキンググループのコンサルタントやその他の  

メンバーをRSGの会議に招聴することができる。  

B．分野別専門部会（mG）   

分野別専門部会（mG）は企画・連携のための諮問機関として改正・改訂プロセスの主  

題である特定の問題を扱う。これらの主題は、腫瘍、精神、損傷の外因、感染症、非感染  

症、希な疾患であり、その他にも主題を設定する。   

各mGの主な任務はWHOに助言を与えることであり、ICDの各主題の改訂のすべての  

段階で全体の改訂プロセスに合わせてWHOに助言する。特に、  

・特定の主題についての改訂手順について助言し、ワーキンググループを設置し、作業に   

参加してもらうパートナーを特定する：mGはWHOに対してワーキンググループの   

構成員について助言を与える。このワーキンググループ必要なエビデンスを用意し、変   

更への提案を作成し、必要に応じて特定の問題を検討する。各mGは（a）ワーキング   

グループの数と作業内容を決定し、（b）ワーキンググループのメンバーと議長を決め、   

（c）各ワーキンググループの任務を提示し、（d）ワーキンググループの活動手順を定   

め、（e）意見交換を促し、ワーキンググループがお互いの活動内容を知ることによって  

活動の重複を回避する。  

・主題の小部門毎の草案の起草について助言し、起草作業をICD－11全体の作成スケジュ   

・－ルに合わせて調整する：mGはワーキンググループの勧告を検討し、それらの勧告  

を取りまとめて、ワーキンググループ間、分野間において提案の一貫性を確保する。  

・フィールドテストのためのプロトコルの作成とフィールドテストの実施について助言   

する：mGはW刊0を支援して様々な関係者の適切な代表者を特定し、連携・協議の  
ための効果的な枠組みを定める。   

mGはICDの章の主な領域の専門家によって構成される。現在の構成員は以下の通りで  

ある。  

・精神  S．Hyman  
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・外因  よHarrison  

・希な疾患  S．Ayme  

・腫瘍  IARC編集者  

・内科  K．Sugano  

・その他  今後、その他の主題を設定する（例えば、小児・青年保健等）  

各mGは二つのレベルで機能する。つまり、議長およびメンバー、そして必要である場  

合は、ワーキンググループ組織。TAG  はメンバー間およびワーキンググループ間で定期的  

に連絡を取り合う。コミュニケーションの手段としては、ICD改正・改訂プラットフォー  

ムを主な情報管理共有ボータルとして活用するとともに電話、電子メールを活用する。  

C．ワーキンググループ   

ワーキンググループは主な機能単位としてICDの特定の主題に関するエビデンスを調査  

し、主な提案を作成する。例えば、精神分野のmGは第5章全体と第5章からのリンクを  

担当するが、そのために5～10のワーキンググループを設置する。各ワーキンググループ  

は第5章の一部を体系的に検討する。例えば、それは統合失調症と精神病、気分障害と不  

安障害であったり、主題としての小児および青年、脳障害などであったりする。   

各ワーキンググループを二人の共同議長が率いるのが望ましい。共同議長の一人は関連  

するmGのメンバーとする。共同議長はその責任としてワーキンググループのメンバーの  

選定、メンバーの確定、小グループの課題の選定を行う。また、ワーキンググループの活  

動を監督し、進捗状況を監視し、品質管理を行う。必要であれば、各ワーキンググループ  

は小グループを設置することができる。小グループは障害の小分類またはワーキンググル  

ープ領域の中の特に注意を必要とする分野に対応する。各ワーキンググループはおおよそ  

10～12人で構成される。小グループではワーキンググループのメンバーでない者を参加さ  

せることができるが、小グループの議長はワーキンググループのメンバーでなければなら  

ない。ワーキンググループおよび小グループのメンバーの選定には、多様な専門分野、国々  

から集める努力をする。   

すべてのワーキンググループの共同議長はICD改正・改訂ポータルヘの特権的なアクセ  

ス権を持つ。また、mGの月次電話会議に参加することで他のワーキンググループの活動  

内容について知ることができる。   

ワーキンググループの任務は以下の通りである。  

・ポジションステートメントを診断に関わる主要な課題について予め作成する：ワーキン   

ググループは扱う簡域の各診断項目について主要な課題を検討することが求められ、各   

課題についてのポジションステートメントをその領域に関するワーキンググループの   

既存の知識に基づいて予め作成する。ポジションステートメントを予め用意することで   

そのワーキンググループの議題が設定され、そのワーキンググループが検討する間遠の   

範囲が決定される。各ワーキンググループがまず始めに検討する診断記述に関わる主な  
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選遷のリストを枠1に記載する。各ワーキンググループはこれを例として関心のある主  

題について分類に関する主要な課題をさらに検討することができる。  
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枠1：診断記述に関わる主な課題として各ワーキンググループが検討する問題   

Ⅰ．診断項目の医療疾病または障害としての定義。主な分類指針および定義に基づいて、各ワーキング  

グループは関心のある項目の境界線を設け、その項目の主な特徴を明らかにするべきである。ワー  

キンググループが担当する章に記載されるすべての疾病、障害の分類についてのワーキンググルー  

プの基本的な見解はどのようなものか。主な基準とエビデンスの水準を明確にする。  

ⅠⅠ．徽候、症状、使用上の特徴の整理。疾病、障害を定義するのに必要で十分な特徴を明らかにする。  

ⅠⅠⅠ．病態生理および遭伝子マーカーとの関連。疾病、障害に関連する個体内のマーカーを明らかにし、  

そのマーカーの生物学的信頼性、測定条件（例えば、特異度、予測能）、治療反応における役割を  

検討する。  

ⅠⅤ 臨床における分類項目の有用性。分類項目の診断、治療反応の予測、経過、予後、転帰における有  

用性を検討する。   

Ⅴ 分類項目の使用における信頼性。分類項目の時の経過における安定性、異なる診断者、測定器具に  

おける診断の一貫性を検討する。   

Ⅵ．分類項目の妥当性。理論的に関係のある要素の関連を障害の測定との関連で検討し、それらの変数  

が診断構造の妥当性に毒づけを与えているか検討する。  

ⅤⅠⅠ、疾病と能力障害の分離。疾病、障害の存在を示唆する特徴を明らかにし、疾病、障害の定義をその  

疾病、障害が引き起こす窮迫、機能障害等とは関係なしに行う。ICFへのリンクの提案。能力障害、  

窮迫に関連する要素についての利用可能で具体的な基準を設定する。  

ⅤⅠⅠⅠ．文化的要素の検討。異なる文化における疾病、障害の表現の多様性について検討する。診断基準の  

比較可能性および有用性を異文化間で達成するための方法を明らかにする。異なる文化特有の症候  

群や製剤のリストは作成しない。  

ⅠⅩ．境界の検討。分類項目に該当するための診断基準の数とその内容について明らかにする。疾病、障  

害と正常を区別する境界線の特徴を検討し、この検討には分類別またlま連続性における区別のエビ  

デンスの検討も含む。分類項目の境界線を他の類とともに検討し、鑑別診断の課題についても検討  

する。   

Ⅹ，分類項目に関するその他の疾病分類学上の問題。分類項目のその他の側面についてワーキンググル  

ープが検討を要すると考えるものを明らかにする。論争の的になり得る障害の側面についても議論  

が必要であればそれを含める。この追加課題のリストは、障害に関するエビデンスを調査する過程  

の中でリストを変更することもあり得る。  
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実証的エビデンスの調査を行う：ワーキンググループは各診断項目について入手可能な  

エビデンスを調査し、枠1に記載した診断記述に関わる主な課題に取り組む。エビデン  

スの調査では3段階の反復的なプロセスを経て、もっとも容易に入手可能な情報源を最  

大限活用する。この段階とは、①出版された文献の体系的な調査、②必要があり、それ  

が可能であれば、既存データの焦点を絞った二次的分析、③必要であれば、新しいデー  

タの収集と分析。最後の新しいデータの収集と分析は、未解決の問題を解決するために  

行われ、特定の調査への参加を改訂ネットワークの臨床家に素早く呼び掛け（第4．2章  

参照）、その調査を臨床家自身または臨床家の患者が記入して回答することによって成  

り立つ。  

結果および勧告をmGおよびグローバルコミュニティに報告する：エビデンスの調査  

結果に基づいて、障害部会はICD－10の診断区分、使用基準、全体のコーディング構造  

についての改正・改訂を提案する。各障害部会には知識管理共有（KMS）ポータルに  

進捗報告書を半年毎に掲載するとともに、最終的な結果と勧告を記した最終報告書を掲  

載することが求められる。  

ピアレビューからのフィードバックに対応する：ワーキンググループの報告書に対する  

コメントをすべての研究者、その他のICD関係者から広く求める。公のコメントは継  

続的にWlIOのスタッフが収集、検査し、コメントの内容と関連性に基づいてコメント  

を振り分け、関連性のあるものは適切なワーキンググループに送付する。ワーキンググ  

ループはそのコメント、ワーキンググループの年毎の最新の文献調査の結果を考慮に入  

れて提案を完成させ、最終報告書に記載する情報が可能な限り包括的で最新であるよう  

にする。  

フィールドテストからの提案および評価：ワーキンググループが勧告する暫定的な診断  

基準の改訂はひとつまたは複数のフィールドテストを通して試験する（第4．2章参照）。  

フィールドテストは精神衛生業務従事者の国際的ネットワークと連携して行い、精神衛  

生業務従事者は暫定基準を臨床業務に適用して試験を行う。このグローバル保健業務ネ  

ットワーク（GHPN）を通して得られた結果を追加のフィードバックとしてワーキング  

グループに提供し、診断基準でさらに改善が期待できる側面についてワーキンググルー  

プの注意を促す。ワーキンググループには、改訂プロセスを通して明らかになった主な  

問題点についてアンケートを作成することが求められる。フィールドテストの結果は、  

ワーキンググループによる最終的な改訂および勧告の作成に役立てる。  

最終的な改訂および勧告：ワーキンググループは最終報告書を作成する。最終報告書は、  

主なエビデンスを信頼できる情報源として注釈として付した文書となる。最終報告書を  

改訂運営会議（RSG）に提出し、ICD改正・改訂プラットフォーム上にも掲載する。  

また、最終報告書では未解決の問題や新たに出現しつつある問題にも言及し、これらの  

問題について継続的に最新の情報が提供されるようにする。最終報告書の提案はひとつ  

または複数のフォーラム上にて掲載する。これらのフォーラムには、ICD本文、ICD  
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のウェブページ、WHOが出版するICD改正・改訂プロセスについての書籍、ICD－11  

とともに出版されるガイドブック等が含まれる。  

4．2ICD改訂のフィールドテスト   

医療従事者による国際的ネットワークを、WHOザICネットワークおよびWHOと関係  

のあるNGOと協力して創設する。このグローバル保健業務ネットワーク（GHPN）には全  

世界から数多くの医療専門家に参加してもらい、参加する医療専門家は四半期毎の電子調  

査（e－Su，rVey）に参加することに同意する。この電子調査の目的は患者の特徴に関する多様  

な情報を収集し、ICD改正・改訂プロセスに役立たせることである。臨床家による個別の  

患者の調査と患者自身がアンケートに答えてそのアンケートを臨床家が回収するという両  

方の調査方法を継続的な調査の一部として行う。GHPNはリアルタイムの提携を可能にし、  

診断に関わる重大な問題について現在患者になっている人々の直接の評価を全世界の医療  

現場から得ることを可能にする。GHPNは大量のデータを迅速に収集し、エビデンスの検  

査と診断基準の開発に役立たせるための環境を提供するだけでなく、フィールドテストの  

主な手法として暫定的な診断基準の改訂を試験し、その暫定的な基準の信頼性、妥当性、  

臨尉こおける有用性を世界中の様々な臨床環境の中で評価することを可能にする。  

4．3ICD改訂の知識管理共有ボータル   

ワーキンググループのメンバー間のコミュニケーションを円滑にし、専門家グループの  

作業の透明性を高め、医療現場に伝えるために、インターネット上に知識管理共有（KMS）  

ボータルと言うシステムを常設する計画である。   

世界中から数多くの専門家が改正・改訂プロセスに様々な形で参加することになる。コ  

ミュニケーションと連携を円滑にするために、改正・改訂プロセスは一般およびワーキン  

ググループに公開され、参加者はそれぞれが異なるレベルのアクセス権を持つ。このⅩMS  

改訂プロセスヘのアクセスを可能とする唯一の  窓口とする。一方、KMS  ボータルは改正  

ボータルを通したコミュニケーションは従来のウェブサイトのように一方向のコミュニケ  

ーションに限定されない。むしろ、KMSボータルのサイトのほとんどのコンテンツをユー  

ザーが作り出すことになる。サイトは異なる要素によって構成され、それらの要素には活  

動スケジュール、議論ためのフォーラム、共同文書作成プロセス、ライブラリーが含まれ  

る。   

KMSポータルの重要な要素は以下の通りである。  

a）ICD改訂プラットフォーム：このプラットフォームは第3．1章、第3．2章、第3．3章で   

既述したICD－10プラス、ICD－11草案、ICDターミノロジーである。このプラットフ   

ォームは専門家グループ内のコミュニケーションを円滑にし、専門家グループの作業の   

透明性を高めて医療現場に伝える。専門家グループはその議論の中間成果物を定期的に   

プラットフォーム上に掲載して成果物に対するコメントを求めなければならないが、こ  
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れを「ブログ」形式（ウェブログの略語で、意思決定の根拠となるエビデンスを注釈とし   

て表示する）、「ウイキ」形式（共同文書作成ツールを指し、インターネット上で数多く   

の参加者、－論評者が予め定められた文体を使って共同で文書を作成する）による幅広い   

参加を通して行ってエビデンスと提案を結びつける（例えば、参加者にはそのコメント   

を裏づける文献をPUBMEDやその他の公開の文献データベースの中から示すことが   

求められる）。  

b）公開フォーラム：エンドユーザーは専門家グループに対して開発プロセスの期間を通し   

てフィードバックを提供することができる。  

c）体系的なフィールドテスト：フィールドテストでは重要な問題に焦点を当て、様々な選   

択肢の実現可能性、有用性、関連性を試験する。   

上記の要素は、現場の専門家が定める一定の構造に従ってまとめられる。各ユーザーが  

KMSボータルにアクセスすると、そのユーザー独自のカスタムページが表示される。カス  

タムページはそのユーザーの改正・改訂プロセスにおける役割に応じて異なる。この点が  

重要なのは、参加者の専門性は幅広い分野の主題に及ぶからである。各参加者の専門分野  

と関連する情報を表示することで、各参加者はより効率的に機能することができる。各参  

加者の参加のレベルも異なる。例えば、一部の参加者は議論にだけ参加するが、別の参加  

者は文書の編集を議論を考慮に入れて行う。以上を要約すると、我々は役割を定義し、そ  

れぞれのユーザーに役割を割り当て、各ユーザーは割り当てられた役割に基づく視点から  

KMSボータルにアクセスする。   

KMSボータルを導入することで、最終的な改訂版は医療の数多くの異なる側面に広く対  

応することができるようになり、これまで金銭的な制約やハードコピーの部数が足りなか  

ったた捌こICDを手にすることのできなかった数多くのユーザーも最終的な改訂版にアク  

セスすることが可能になるとことが期待される。このように透明性を確保し、常に双方向  

の意見交換を専門家グループと医療現場との間で行うことが、ICDの最終的な改訂版を利  

用することが想定される幅広いユーザーにとって有用なものとする最善の方法であると考  

えられる。  

ICD改正・改訂プロセスの各段階の記録をインターネット上の知識ベースのプロセスと  

して行う。このシステムヘのアクセスも公開し、オンライン上のデータの共有を可能にし、  

関連する分野にいる参加者が世界中から制限のない議論に加わって改訂プロセスが進行し  

てゆく。このシステムの最終的な目的はエビデンスに基づく結論を段階的に高めてゆくこ  

とにあるが、このシステムの重要な機能のひとつがデータギャップに関する書き込みであ  

る。前の段落で述べた通り、その目的は関連する研究者がデータギャップについて認識を  

持つようになり、いつか欠落しているデータを入手し、焦点を絞った二次的分析を行うこ  

とで重大な知識の欠落を埋めることである。   

したがって、上記の活動を通してインターネット上に常設の作業空間を作ることになり、  

そこではエビデンスに基づく体系的な調査、入手可能なデータのメタアナリシス、多様な  
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分野の参加者が世界中から参加するフォーラムの議論が記録される。このインターネット  

上のプラットフォームを複数の言語で提供し（国連の公用語である英語、スペイン語、フ  

ランス語、中国語、ロシア語、アラビア語の他、日本語など他のパートナーが使用する言  

語）、すべての関係者が透明性のある知識管理共有システムを通して参加できるようにする。  

また、この同じインターネットプラットフォームを使って我々の活動から得られた成果を  

全世界に向けて国際的な公共財として発信してゆく。このように透明性を確保し、常に双  

方向の意見交換を専門家グループと医療現場との間で行うことが、ICDの最終的な改訂版  

をそれを利用することが想定される幅広いユーザーにとって有用なものとする最善の方法  

であると考えられる。   

KMSポータルは医療関係者の国際的なコミュニティからより多くのフィードバックを得  

ることを可能にする。従来は、改訂提案の草案のレビューはワーキンググループのみが行  

った。WHO●の専門家たちも改訂提案の最終案のひとつ前の草案と最終草案だけを点検し、  

基準の改訂案に関しては出版されるまで誰もそれを見ることはなかった。今回のICD改  

正・改訂プロセスではこれを改め、早い段階からフィードバックが得られるようにする。  

具体的には、ICDの改訂提案の中間草案をmGが精査するとともにKMSボータルにそれ  

を公開して中間草案が出来上がり次第それに対するコメントを得られるようにし、議論を  

始める。また、より多くの人々を改正・改訂プロセスに参加させるとともに、ワーキング  

グループの活動内容を公開して透明性を高めるための措置を取る。ワーキンググループは  

mG、そして研究者の国際的なコミュニティとしてKMSポータルに掲載される改訂案への  

コメント、議論、段階的な改善に参加する人々からのフィードバックを検討して統合する。  

したがって、インターネット上に常設のプラットフォームを作り、継続的な情報提供と質  

の向上が図られることで、年次会議の効果も増大する。  

5．分類法の基本原則および医療情報システムヘの影響  

ICDという主要な分類における分類法の必要条件について検討することも重要であり、  
医療の知識を適切な方法で表現し、医療情報システムでも使えるようにしなければならな  

い。ICDに含まれるデータは公衆衛生に関する意思決定に有用であり、ICDは国際的な標  

準として特に死亡率・羅患率の統計、臨床における意思決定、その他の管理上の意思決定  

に関わる問題の解決に役立つ。   

WHOおよび改訂プロセスヘの参加者は、分類法の共通の原則について検討、合意、遵守  

するべきであり、それによってICDの一貫性と統一性を維持するだけでなく、医療情報シ  

ステムの他の要素との相互運用性を確保するべきである。   

分類はその分類の対象となるものを明確にしなければならない。その分類の領域、主な  

分野、分類の項目とその項目の定義、分類の構造と分類項目間の関係、異なるバージョン  

における表現方法を明らかにしなければならない。分類法の主な原則には、認識論に基づ  

く解明、オントロジーに基づく定義、実用的な規則を共通のコンセンサスとして確立する  
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必要がある。例えば、疾病の分類であるICDは疾病という用語を定義しなければならない。  

これまでICDでは疾病の定義を公式に採用していない。そこで我々は、改訂作業の指針と  

なるべく疾病の基礎的定義を示した。この定義を改訂作業が進む中でさらに改善すること  

もできる。現在の基礎的定義は以下の通りである。   

疾病とは体の器官の機能障害（群）であり、次の定義を持つ。  

1．症候学における徽候：徴候、症状、関連する所見に関する既知のパターン   

2．病因学：根底にある説明機序   

3．経過、予後、転帰：時間の経過とともに見られる展開の明らかなパターン   

4．治療反応：介入に対する反応に関する既知のパターン   

5．遺伝的要素との関連：遺伝子型、遺伝子発現パターン等   

6．相互作用を及ばす環境的要素との関連   

以上の定義は、オントロジー分析によってICDの各項目を分類することを可能にするた  

めにも用意された。オントロジー分析の対象は、疾病の他に障害、損傷、徴候、症状、そ  

の他の項目で定義が必要なものすべてを含む。項目を定義することでそれらの項目の属性  

が作成され、この属性がオントロジーシステムを構築するために必要になる。その結果と  

して、ICD・11を疾病および関連する健康状態の機能的な関係モデルとして定義することが  

可能になる。このモデルでは、各項目とその属性が明確に記載される。属性には、関連す  

る体の器官、構造、機能、原因因子、時間の関連（発現、経過、消失）、重症度（広がりの  

度合い、重さ等）、影響（活動の制限、参加への制限、苦痛等）が含まれる。  

ICDが異なる状況で使用されていることは明らかであり、その異なる状況でICDの内容  

の精密さも100コードから1万単位までの範囲で異なっている。したがって、互換性のあ  

るコーディング体系を作り、状況に応じて精密度を高めたり、低めたりする必要がある。  

これはコンピューターアプリケーションを使ってICDのマスターバージョンからプライマ  

リケアバージョン、臨床ケアバージョン、研究バージョンを作ることで可能である。例え  

ば、ICD－11プライマリケアバージョンでは、プライマリケアでもっ、とも頻繁に治療が行わ  

れる状態に焦点を当てるが、これらの状態は一般的に広い括りの分類である（例えば、抑  

うつ障害）。臨床バージョンでは、臨床治療のすべての状態と診断指針を含む（例えば、単  

極型、双極型抑うつ障害、軽度、中程度、重度等）。研究バージョンでは、すべての障害に  

関する詳細な基準を研究分類群を明らかにするために含むとともに、暫定的な疾病名で公  

式分類されていないものを含む。  

ICDにおいて各分類の診断記述を臨床用語を使ってさらに詳述し、その記述を使用可能  

な定義でまとめることが重要である。例えば、「f’32抑うつ障害」をSNOMED CTの用語  

を使ってそれぞれにコードと定義を与え、「気分の落ち込み、無関心、無気力、睡眠障害（不  

眠症、早朝の目覚め等）、食欲の問題（食欲の低下、暴飲暴食等）、性欲の問題（性欲の喪  

失）、罪悪感、死・自殺行為の観念」などとすることができる。同様に、「結核」をさらに  

詳述して、「一次感染、ツベルクリン陽性反応、感染部位（肺、骨、腎等）、症状（咳、疾、  
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発熱、発汗、体重減少等）、所見（菌陽性、培養陽性等）」などとすることができる。同様  

のことを医療のすべての分野におけるすべての診断スキームを捉えるために、WHO分類指  

針に基づいて関連する分野の国際的な専門家と共同で行う。  

ICDをターミノロジーを使って表現をまとめることで、次の二通りの医療情報の処理が  

可能になる。①陳述型検索：診療記録の自動的なコーディングを電子環境の中で行い、総  

体的症状の存在を明らかにし、その存在がある場合は、可能であれば正式な診断の確認を  

行う。②手順型検索：MapofMedicineのように、コーディングされた情報がテンプレート  

を作成し、診断過程をコンピューター支援診断システムと同様に確認する。  
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6．おわりに   

2007年からICD改正・改訂プロセスの活動段階に入る。この作業は二つの流れで進めら  

れる。ひとつはICD－10の改正で、これは従来通り、毎年の改正が行われる。また、3年毎  

に大改正が行われ、それまでの改正が出版される。   

他方、ICI〕－11に向けて主に二つの草案が作成される。一つは旦塵であり、内部ユーザー  

（WHO－FICネットワーク、専門家等）がこれを検証する。もう一つは且塵であり、これは  

全世界に発信してフィールドテストを行う。予定ではβ版を2010年までに作成する。多様  

な関係者がICD改訂に関心を示しており、またそのために利用することのできる資源を活  

用することで、医療関係者の国際的なコミュニティおよびその他の多様な関係者が全体の  

改訂プロセスヘ参加することが見込まれる。ウェブ上のツールを利用することで、改訂プ  

ロセスのすべてのユーザーに対する透明性を維持し、実証的文献をまとめ上げる能力をワ  

ーキンググループおよび分野別専門部会（mG）を活用することでさらに増強してこれを  

活用する。ⅠCD－11のβ版の体系的なフィールドテストを行い、その実行可能性、信頼性、  

臨床における有用性、妥当性を試験する。   

2007年からICD改訂プロセスの活動段階に入ることから、ICD－11のβ版を2010年ま  

でに作成してフィールドテストを行う。フィールドテストでは、β版の実行可能性、信頼  

性、臨床における有用性、妥当性に焦点を当てる。フィールドテスト終了後、最終草案の  

ひとつ前の草案を公開し、すべての関係者からのコメントを求める。その後、最終草案を  

世界保健総会の承認を得るために2014年までに提出する計画である。  
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図2 改訂プロセスの構造  
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