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資料1－1  

WHOヰIC韓国会議報告について  

WHO，WHO－FtC韓国協力センター（申請中）共催  

平成21年10月10日（土）～16日（金）  

韓国ソウル市  

韓国カトリック大学ソンシンキャンパス国際コンベンションセンター  

WHO，WHO協力センター、厚生・統計関係部局、オブザーバー等約150名  

主催  

開催期間  

会場  

参加者  

主な議題について  

（1）各種委員会報告  

● 諮問委員会（Council）  

＞ 各グループ及び委員会のWOrkpIanの見直しを目的としたピア・レビューア  

ーを指名（WHO－FIC全体のピア・レビューアとして、藤田伸輔ICF専門委員、  

教育委員会のピア・レビューアとして日本病院会横堀由喜子氏（大井利夫1CD  

専門委員代理））  

＞iCAMPの報告  

＞ 伝統医学に関する分類の追加を検討中。  

＞ SnomedCT は、ICD とのリンケージに関してのみ無料で使用可能とする旨   

1日TSDOと合意。  

＞ 次回執行小委員会（SEG）・WHO－FIC諮問会議（counci［）、RSGは来年4月に予  

定。  

＞ 第2回iCAMPも4月に予定。  

＞ 次年度WHO－FIC年次会議  

2010年10月16日～22日 於：カナダ（トロント）  

＞ 諮問会議議長選挙（2010－2011）  

Ms．Marjorie Greenbergと Dr．Stefanie Weberが選出。  

＞ ポスターセッションの実施方法について意見交換   



●普及委員会（［mp（ementation Committee（IC））  

＞ 現在、両議長により世界の普及状況を調査中。  

＞ 中南米、フランス語圏、イタリア、ヨーロッパの各ICF普及活動の報告  

＞ モザンビークにける簡易疾病リストの利用の報告  

＞ アジア㌧パシフィックネットワーク会議について報告  

＞ 次年度より、WHO－FICへ初めて参加する者は、まず、普及委員会に参加し、  

自分の役割とニーズを発表すること。また、全ての協力センターは、代表者   

を1名以上普及委員会に参加させ、tCDとICFの活動状況を報告すること。  

● 分類改正改訂委員会（Updating and Revision Committee（URC））  

＞ 2009年は81件の提案があり、会議開催前に55件について合意が得られ、26   

件が本会議で審議された。最終結果は以下の通り。  

61提案 受理  

3  持ち越し  

3  不支持又は取り下げ  

6  ICD－11TAGへ照会  

8  日RGからの情報提供  

＞ICFプラットフォームの準備完了の報告  

＞ H川1インフルエンザについては、JO9において3桁分類にとどめる。  

＞ URCメンバー以外からの改正提案は関係するTAGに照会されること。  

＞ICDll改訂におけるURCの役割について議論  

● 教育委員会（Education Committee（EC））  

＞ICD、ICFの各電子トレーニングツール（WHOと教育委員会が作成）の紹介  

＞ 死因コーダー試験の追加実施の報告  

＞ 疾病コーダt試験の開発延期  

● 電子媒体委員会（Electronic TooIs Committee（ETC））  

＞ CTK（C［assification TooIKit）の開発状況報告、ICFへの活用  

＞ ClaHL（多言語変換）の開発状況、活用の報告  

＞IRIS（言語に依存しない自動死因コーディングシステム）の開発状況報告  

呈・専，J   



＞iCATの開発報告  

● 国際分類ファミリー拡張委員会（Fam‖y Deve［opment Committee（FDC））   

＞ICHI（医療行為の分類）の開発報告（contentmodelへの導入検討、ICFとの  

マッチング）   

＞lCPC（プライマリケアに対する国際分類）の検討   

＞ 伝統医学を国際分類へ統合（検討中）   

＞ SHA（System of Health Account）の紹介  

●死因分類改正グループ（Mortality Reference Group（MRG））  

＞ 死因分類に使用するICDコード、死亡統計に使用する原死因選択ルール等40議   

題について検討一議論  

＞ MortaIity Forum（MRGが運営する死因コーディングに関するオンラインフォ   

ーラム）の今後の運営・管理の検討  

＞ 周産期死亡、特に「超未熟児」に関連したICDの総論等の変更（死因コーディ   

ングルールの注意書きの見直し）の検討  

＞ICD－11改訂に向けて死亡診断書の改訂検討（周産期死亡の情報を死亡診断書   

に盛り込む案の提示）  

●疾病分類グループ（Mobidity Reference Group（MbRG））  

＞iCAMPの参加者からの報告  

＞ 改訂作業におけるMbRG，MRG，URCの役割の検討  

＞ICD－10第2巻（日本語版第1巻）総論の疾病コーディング規則の体系的検討  

＞ main condition（主要病態）の事例検討、フローチャートの検討  

＞ sequelae（続発症、後遺症）のコードに関する検討  

● ターミノロジーグループ（Termino］ogy Reference Group（TRG））  

＞ WHO国際分類とSNOMED－CTとのマッピング作業報告  

＞ 多言語ターミノロジーのためのインフォメーションモデルに関する報告  

＞lCD改訂、ICF、伝統医学分類等とオントロジーとの結合に関するアドバイス   

の検討   



● 生活機能分類グループ（Functioning and DisabiLity Reference Group（FDRG））   

（コーディングルール、改正、ICDとの調和、評価と活用、教育、環境因子、タ   

ーミノロジーに関する8つのタスクグループにより構成）   

＞ ガイドラインの改訂作業にサービス受給資格の表の追加を検討。   

＞ICFのアップデートに向けてプラットフォームの作成。   

＞ ウェブベースのトレーニングツールの発表。   

＞ISO9999との協議に関する報告。  

（2）本会議  

● 韓国のHeaIth［nformation Systemについて（プレゼンテーション）  

● 円卓会議Ⅰ（ICD－11α版に向けて）  

＞ RSGのシュート議長による説明  

oiCA‖Pを通じてツールの実用性が改善。  

○ 用語の不整合の問題、章ごとに異なる構造を採用するか等の問題  

○ 少なくとも（1）α版の具体的な形式の提示、（2）ワークフローと課題を  

確認、（3）TAG以外の広範囲な対象者と情報交換をする等は実施。  

＞ ウースタンWHO担当官による説明  

○Icampにおいて、iCATの使用方法、コンテンツ・モデル、ワークフロ  

ーなどの学習が目的で、合計40人（マネージング・エディター12人、  

分類専門官10人、コンピューター専門家10人、評価専門家8人）で  

活動。  

○ 今後の予定として、2010年5月にα版が完成し、1年間のフィードバ  

ックを受け付ける。同時にβ版を作成して、誰でもテストできるよう  

にする。その後2年間のフィールド・テストを実施して、2013年9月  

に一般公開用の最終版を作成。  

o iCÅMP参加者からのコメント  

● ポスターセッション1（ICD及びICF）   

日本から日本病院会横堀由喜子氏（大井利夫ICD専門委員代理）が発表“Current   

Status of Education on HealthInformation Management around the Wor［d”  

‾・㌃、1■   



● ポスターセッション2（プライマリケア）   

日本から藤田伸輔ICF専門委員が発表“Expectation and requirementoflCD－11   

for Primary Care”  

● 円卓会議Ⅱ（プライマリケア）  

＞ WONCA代表による基調講演  

＞ICPCの歴史  

＞ プライマリケアにおける伝統医学の位置づけ  

＞ アジアパシフィックネットワーク会議においての検討報告  

＞ICD－11で1つのユースケースとしてプライマリケアを検討   



資料1－2  

WHO－FIC年次総会URC投票結果について  

2009年10月11日及び13 日韓国ソウルにおいて改正改訂委員会（update revision  

committee）が開催された。委員会決定の原則は全会一致であるが、不一致が生じた場合は  

WHO担当官及び研究協力センター各国一票ずつの投票が行われる。反対意見を述べない  

限りは賛成と見なされる。  

1）投票の結果について  

提案 81件（うち55件が年次総会前に合意）  

受理 61件  

＜主な受理された提案＞  

・Influenza A（HINl）はJO9のカテゴリーの中で3桁コードにとどめる。  

・抗菌薬、抗がん薬への耐性について必要に応じてコードを追加する。  

・（ヘルニア（K40－46）におけるparastomalhernia、切開後ヘルニア等に関する  

変更コードの提案の紹介）  

先送り 3件  

tcDll改訂TAGへの意見送付 6件  

否決■取り下げ 3件  

（8件はMRGからの情報提供のみで投票されず）  

2）日本の意見について  

受理 3件（機能性ディスペプシア、球状上顎嚢胞・正中口蓋嚢胞の用語変更、う蝕）  

一部否決の上受理1件（歯槽裂）  

1CDll改訂TAGへ意見送付 2件  

取り下げ 2件  

3）提案する際の課題について   

・tCD改善の提案の記述様式 → 具体性   

・ICDの構造やルールに沿った提案 → 保守性   

・慣習や言語の問題ではない → 普遍性   



ICD－11改訂に関する動向について  

1．これまでの動向  

平成21年  

2月  国内内科TAG検討会  

疾病分類グループ（MbRG）中間年次会議（於：オーストラリア）  3月  

死因分類改正グループ（MRG）中間年次会議（於：米国）  

内科TAG対面会議（於：日本）  4月  

筋骨格系（MSK）TAG対面会議（於：日本）  

WHO－FIC諮問会議（Counci［）及び改訂運営会議（RSG）（於：WHO）  

内科TAG腎臓ワーキンググループ対面会議（於：イタリア）  

WHOワーキンググループ会議（於：香港）  国際疾病分類一伝統医療（ICD一丁M）の開発に関する   

5月  

国内内科TAG検討会  6月  

トCamp（於：WHO）  9月  

筋骨格系（MSK）TAG対面会議（於：英国）  

皮膚科TAG対面会議（於：スイス）  

精神TAG対面会議（於：スイス）   



皮膚科TAG Expertワーキンググループ対面会議（於：ドイツ）  10月  

WHOイICネットワーク年次会議（於：韓国）  

内科TAG腎臓ワーキンググループ対面会議（於：米国）  

内科TAGリウマチワーキンググループ対面会議（於：米国）  

眼科TAG対面会議（於：米国）  

国内内科TAG検討会  

内科TAG対面会議（於：WHO）  11月  

眼科TAG対面会議（於：WHO）  

2．今後の予定  

平成22年  

1月  筋骨格系（MSK）TAG対面会議（於：スイス）  

死因分類改正ゲ一レア（MRG）、教育委員会（EC）中間年次会議（於：ドイツ）  2月  

分類グループ（MbRG）、国際分類ファミリー拡弓長委員会（FDC）  

疾病 中間年次会議（於：ドイツ）  

3月  

死亡統計の自動化に関する国際共同研究会議（ICE）（於：ドイツ）  

第9回社会保障審議会統計分科会疾病、傷害及び死因分類専門委員会  

内科TAG対面会議（於：日本）  4月  

内科TAG消化器ワーキンググループ対面会議（於：日本）  

改訂運営会議（RSG）、執行小委員会（SEG）、トCamp（於：WHO）  

WHO側の取り組み   

一丁迄  



資料2－2  

i－Camp報告  

1 会議概要  

WHO本部事務局  

平成21年9月21日（月） ～ 平成21年10月4日（日）  

スイス国（ジュネーブ） WHO本部  

参加国・参加者＝ アメリカ、イギリス、イタリア、オーストラリア、カナダ、  

スウェーデン、ドイツ、日本、フランス、ポルトガル、WHO  

Managing editor12人、Classification expertlO人、TechnicaLIT  

specialist10人、Evaluation specialist8人など合計40名が参加。  

主な活動  

オンライン・コラボレーション・プラットフォーム、合同作成ツール（i－CAT）   

作業の習得と手順の改善に対する提案を行った。  

○ 合同学習プロセス  

ー ツール環境の学習と検討  

－  ツーリング環境における入力方法および構造変更方法の学習  

ー 改訂プロセス全体のワークフローに関する学習  

O Managing editorの教育  

－ICDの各章に対する各種情報源からのインプットの管理  

－ コンテントモデル  

ー ワークフローの管理方法  

－ レビューアの選出  

O Classification expertの検討  

－ ICDの第2巻（日本語版は、第1巻）「総論（ルール）」  

一 電子的第3巻「索引」  等  

2 日本からの参加者  

飯野 靖彦 （Managing editor）  

興椙 貴英 （Managing editor）  

柏井  聡 （Managing editor）  

及川 恵美子（C］assification expert）   

内科TAG・腎臓WG議長  

・循環器WGメンバー  

眼科TAG議長  

厚生労働省ICD室  



3 今後の予定  

2010年5月 α版の発表  

2011年5月 β版の発表  

その後2年間のフィtルドトライアル  

2013年 最終版の発表  

2014年 世界保健総会（WHA）承認  

2015年以降 導入  

4 その他  

i－Campの資料は、以下のサイトからダウンロード可能である。  

https：／／sit鱒．gOOg19LCOm／site／icdllrevision／horne／face－tO－face－meetings／icam  

トCAT  

▼置物▼ヱ噌t▼対鴎・T由良▼場・  

▼ou■れ亡n011叩○モdin．蝕軋ぬ   敵  
地奴  

浄夢抑℃めh柚蝕椚叫佃蝕蝕棚誘一等卵   

針徽棚減Ⅳぬ鵬鵬血蜘離触柚か勘   
j● ▲l～▲川丁血h4Cユ  

蔓翁舶用明地叩餌那加吼加お触如呼桝桐油榔叫側  

珍Al悶周期如如再血相鋤b伸一昨弼御伽噌d   

嶺嬰▲沌1如卸血中血附加味廟拍血b虚血如血ゆ両川雨如   

濾帝人lTて】鵬化膿頗＝一輪醐血相鶴如†やこ   

事登▲†87ぬ打m鵬○†曲が叩職‘   

追啓A甘Ⅵ叫仲加値加計  

射り鳳明和仙洞血相加削画料衡  
達郎Å払A相℃触bd由一餉朋胴が観照  

滋場A恥似≠細胞れ■W払轟餅伽紳吋舶爪鵬○【血朋細加茂  

瑞翁ノ堵囲で蜘灯輌t鏑掴■蝕■d  

遥帝人7むATヰ職h灯蝕仏事切払舶町側嘩ビ  

挙帝ATゝAT，熟知虎鵬  

滋参Å阻朗即舟”由鵬肘○†鵬q畑山酬伽＝沖洲  

由澤舶射嘲■蜘亜I㈹t●鵬Y紬㈱一時！射的t一  

纂凄   



資料2－3①  

第8回社会保障審議会統計分科会疾病、傷害及び死因分類専門委員会 報告  

「精神と行動の障害のアドバイザリー・グループ」報告  

東京医科大学精神医学講座  

飯森眞喜雄   

精神部門の分野別専門委員会（TopicalAdvisoryGroup：TAG）は、「lCD－10精神および行動の  

障害のための国際アドバイザリー・グループ（InternationalAdvisoryGroupfortheRevisionof  

ICD－10Mentaland BehavioralDisorders）：AG」と命名され、2007年～2009年まで第l期の4  

回の会議が開催された（これらに関しては前回の本委員会で報告済み）。   

その後、WHOにて新たに第2期のAGの人選が行われ、日本より東京医科大学精神医学講座の丸  

田敏雅が再度選任された。2009年9月28日、29日、第2期の第1回会議がWHO本部で開催され、  

より具体的な提言を行うために今後どのようにしてAGが運営されていくべきか、ICD改訂の全般  

に関わる「ContentModel」を精神分野としてどのように採用していくか、などが討議された。さ  

らに、買1期AGではAGの下部組織として5つのコーディネート・グループが組織されていたが、  

これらとは別に、特に専門的な知識が要求されたり改訂のたびに議論となっている分野において  

4つの作業グループ（「小児および思春期」「知的および学習障害」「物質依存関連障害」「パーソ  

ナリティ障害」）が設けられた。ICD改訂の全般に関わる「ContentModel」に関しては「うつ病」  

と「アルコール依存症」を例に挙げ、AGの各メンバーが実際に評価を行った。「Content Mode［J  

をそのまま精神分野に採用するか否かに関する結論は出なかったが、少なくとも治療に関わる部  

分は慎重になるべきであるという動向であり、AG座長およびWHOで現在も協議中である。   

上記4つ作業グループのうち「小児および思春期」に関してAG委員に有識者を推薦するようWHO  

から指示があったため、日本児童青年精神医学会よリ2名の候補者を選任して頂き推薦した。   

またWHOは、厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業「国内外の精神科医療における疾病分  

類に関する研究」に強い関心を寄せており、WHOの要請によってその一部をAG委員である丸田が報  

告し、日本のICD改訂に向けた取り組みが高く評価された。  

以上   



資料2－3②  

その後の筋骨格系TAGの進捗状況  

日本整形外科学会ICD－11検討委員全 委員長 望月一男  

Ⅶ0の制定による疾病，傷害および死因統計分類であるICD分類のICD－11への改訂に  

ついて，筋骨格系TAGにおける2009年1月以降の進捗状況を報告いたします．  

筋骨格系TAG（Topic Advisory Group，分野別専門部会）承認後の経緯   

2008年10月筋骨格系TAG新設の正式承認を受けて，国分正一運動器の10年国際委員会  

委員は，国際委員会委員長LarsLidgren教授（スウェーデン・ルンド大）およびWHO担当者  

と協議して，筋骨格系TAGの構成メンバーの人選を進めました．この国際的な組織化は，  

メンバーの出身地域をバランスよく配置する必要がある困難な作業でした（WHOはサハラ  

砂漠以南のアフリカからもメンバーを要請）．   

同時にWHOは，2009年4月東京で開催予定の内科TAG Face－tOLFace Meeting と同時期に，  

筋骨格系TAGもFacepto－FaceMeetingを開催するようにと要請してきました．筋骨格系TAG  

の承認から5カ月と日程が迫っていたため，国分委員が暫定的に筋骨格系TAGChairに就任  

することとなりました．   

TAGの運営費は第1回FaceLtO－Face Meetingまでは日整会が負担し，以後は各国が分担金  

を拠出する形で運営するとの原則がまとまっています（Pay and Play）．   

Face－tO－Face Meetingに向けた委員会活動（JOA試案の作成）   

日整会ICDll検討委員会では筋骨格系TAG設立直後から，現行ICD－10分類の矛盾点  

を検討し，改訂案を提示する作業を，各委員に分担して開始しました．第1回Face－tO－Face  

Meetingにおける討議の叩き台とするため毎月委員会を開催し，EnglishVersion として本年  

3月末までに何とか作業を完了しました．  

筋骨格系TAG第1回Face－tO－Face Meeting（2009年4月8－9日・東京国際フォーラム）   

今後の筋骨格系TAG ChairはSundberg先生（スウェーデン・ルンド大），Co－Chair  

はWoolf教授（英国）と清水教授（日本・岐阜大）の2名が担当することとなり，TAG本  

部事務局はスウェーデン・ルンド大に置かれることとなりました．TAG内のWork Groupは  

8分野に決定し，以下のように担当することとなりました．   

①・Rheumatology；Anthony D．Woolf教授，Prof．Peter Brooks（Australia）  

②paediatric Ortho  aedicInfections；Prof．Nicolas M．P．Clarke（UK）  aedics＆Ortho  

③ortho  （Germany）   ,aedic Oncolo ＆GeneralOrtho  aedics；Prof．Karsten Dreinh6fer  

④辿；清水克時教授，  

⑤Trauma＆S  KennethJ．Koval（USA），  orts Medicine；Prof．  

Prof．Jose E．R．Leite（Brazil），  

⑥  Martin Sundberg先生，  roints Exce t Rheumatolo  

⑦osteo  Fractures：Prof．Ghassan Maalouf（Lebanon），  orosis － Fra  

⑧Rehabilitation；Prof．Nicolas E．Walsh（USA）  

その後の進捗状況と活動  



a．委員会での作業実績（JOA試案，English Version）を，筋骨格系TAG新Chair   

Sundberg先生に5月上旬送付しました（資料省略）．   

b．8つの分野のWorkGroupへの日整会からの委員候補の推薦を6月上旬行いました．  

C．腫瘍TAGから厚労省ICD室を通じて国内委員の推薦依頼があり，日整会骨・軟部   

腫瘍委員会から石井猛委員（千葉県がんセンター）が推薦されました．  

d．筋骨格系TAG本部が，ManagingEditorとしてDr．AnnetteW－Dahl（ルンド大看   

護スタッフ）を雇用しました（ジュネーブのiCampへの参加者も自動的に決定）．  

e・平成21年度第2回目整会ICD－11検討委員会／筋骨格系TAG組織委員会合同委員   

会（8月28日）において，WHOICD－11HIM－TAG専門委員／厚労省ICD専門委員／   

内科TAG国内検討会メンバー／東京医科歯科大情報医科学センター中谷純准教   

授から，ⅥTOICD－11改訂作業の現状についての講義を受けました．  

f．筋骨格系TAG第2回Face－tO－Face Meeting（2009年9月25－27日，ロンドン）に   

TAG Co－Chair清水克時委員，国際Work Group協力員の加藤真介委員が出席／傍   

聴しました，この会議の結果，TAGの基本方針はICD－11検討委貞会が行っ   

てきた作業と同一線上となりました．さらにJOA試案のSpine分野が今   

後の規範となったことは，委員会での検討結果が今後大いに生かされ，   

日整会が期待する方向に改訂作業が進む可能性が大きくなりました．主   

な合意事項を以下に示します．  

① 内科TAGのRheumatology Work Groupと共同で作業を進める．  

② 筋骨格系TAGはICD→11完成後もさらに10年程度活動を続け，持続的  

に改訂を行う（ICD－11完成後ICD－12は計画されず，ICD－2013のよう  

な名称になる予定）．  

③ wHOから示されているICD－11の作業内容の再確認．ChapterXIII（M）  

は全面的な構成変更を希望することとし，それが許諾されるか否かを  

WHOに問い合わせる．→WHOのご指導：問題点は主張すべきとの由  

④JOAから提案したSpineの改訂案を雛形とすること，Chapter  

XIIIのSpineの項目の中に外傷を，Chapter XIX（外因）か  

ら移管するか，連結させることを提案する．  

⑤ α版完成前に筋骨格系TAG第3回FaceTtO－FaceMeetingを開催す  

る予定（2010年1月29－30日，チューリッヒ）．   

g．Osteoporosis－Fragility FracturesのWork Groupの会議が2009年10月4－6   

日のThe2nd Meeting of the OFL Council（スウェーデン・ルンド）の会期中   

に開催され，萩野浩WG委員が出席しました．   

h．2009WHO－FIC Network Meeting（2009年10月10－15日，ソウル）に筋骨格系TAG   

Co－Chair清水克時委員，国際WorkGroup協力員の加藤真介委員・魅谷博之委員   

が出席／傍聴しました．  

以上  

◆†   



資料2－3③  

Interna（Medicine TAGの状況について  

内科TAG国際会議の開催  

一第1回2009年4月7日～9日   

於：東京国際フォーラム（協力：日本内科学会）。  

・第2回2009年11月3日～6日   

於：スイス（ジュネーブ）  

・第3回2010年4月7日～8日【予定】   

於：東京国際フォーラム（協力：日本内科学会）。  

1．  

2．電話会議の開催   

・2009年10月20日、10月27日、10月30日、次回は2010年1月を予定。  

3． 内科TAG（Topica］Advisory Group）の組織編成   

・循環器、呼吸器、消化器、肝】膵臓、血液、腎臓、内分泌、リウマチの  

8つのWG（Working Group）が含まれる。全WGの座長が決定。  

4． 内科TAGが担当する範囲   

・ICD全体の中でそれぞれのWGが主に担当すべき部分について検討。  

5．ICD－11の構造提案   

・【CD－11として構成されるべき構造について提案を行った。   



資料2－3④  
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資料2－3⑤  

Ophthalmology TAGの状況について  

1．眼科TAG対面会議の開催  

2009年11月16日～18日   

於：スイス（ジュネーブ）：WHO本部事務局  

2．参加者  

WHO担当官：Bedirhan Ustun，  

RobertJakob，  

Sara Cottler（以上3名）  

眼科メンハ◆－：August Colenbrander（ICO，TAG co－Chair），  

LLyoid Hildebrand（USA，AAO－SNOMED），  

Tero Kive［a（FinIand），  

Eduardo Sirva（PortugaF），  

Omar Beltaief（Tunisia），  

Ash［ey Behrens（USA）  

柏井聡（TAG Co－Chair）（以上7名）  

3．今後の予定   

眼科は、全く新規に眼科の章Chapter7を書き直すので、まず、基本構造を  

作成し、これに基づいて各Workinggourpsがsubcategoryを作成することにし、  

2010年1月11日までにChapter7の構造を完成し、2月 28 日にTextual  

Definitionを80％、Content Modelとしては20％を完成させ、入力させる日程と  

する。   



TAG Ophthalmology Hierarchy  

Chapter7（Diseases of the Eye，Adnexa＆VisualSystem）  

A．Disorders of Adnexa and Orbit  

l．Disorders of Eye［id  

2．Disorders of LacrimalSystem  

3．Disorders of the Orbjt  

B．Disorders of the Globe  

l，Disorders of the Anterior Segment  

a．Disorders of the Conjunctiva  

b．Disorders of the Cornea  

c．Disorders of the Anterior Chamber  

d，Disorders of the Lens  

e．Disorders of the tris  

f．Disorders of the Ciliary Body  

2．Disorders of the Posterior Segment  

aL Disorders of the Sclera  

b．Disorders of the Choroid  

c．t）isorders of the Retina  

d．Disorders of the Vitreous  

3．Other Disorders of the Globe  

C．Disorders of Visuat Pathways  

l．Disorders of the Optic Nerve  

2．Disorder of the Optic Chiasm  

3．Disorders of Post ChiasmalVisualPathways  

4．Disorder of the VisualCortex  

5，Disorder of Higher VisualCenters  

D．Glaucoma  

E．Disorders of Extraocular Musc［es and Eye Movements  

F，Disorders of Refraction  

G．Disorders of VisuaJFunction   



資料2－3⑥  

外因TAGの報告書   

ICD専門委員 横田順一朗  

国際協力員 行岡哲男  

TAGのメンバーである行岡哲男を介して、mG議長のDr．Harrisonに接触してきた。  

我が国からは、臨床に即したコード区分の精緻化と多発外傷の合理的な記述としてAIS（米  

国Mにより提唱され、先進国で採用されている外傷分類で、重症度をISSで記述可能）  

との整合性、さらには複数コーディングの採用を主張してきた。   

しかし、調整が難航しているのか、新たな意見がないのか不明であるが、我々には直接  

フィードバックされてこなかった。ごく最近になって、Dr．Harrisonを中心にしたメーリ  

ングリストに行岡哲男（すでにmGメンバーとして承認済み）を加えたようで、意見交換  

の内容を一部入手できるようになった。現在、Dr．Harrisonから次の2点に関して質問が  

届き、メーリングリストメンバー27名に回答を求めているが現状である。  

＜議長の質問＞  

1．   コードの区分に関して具体的なフィードバックなかったことから、ICD・10を使用  

し続けることに満足しているとの確証にならないか？  

2．  ICD－10から11への改訂でコードの連続性を強調しないことに世間は同意するだ  

ろうか？  

＜メーリングリストメンバーの回答＞  

● 1について  

ICD－10の問題点をレビューしたところ、複数損傷のコードTOO－TO7（injuries to  

multiplebodyregions）について多くの研究者や医療関係者は満足していないとイスラエル  

の救急・災害関係者は回答している。 この間題は単一コードを採用するという理論に帰結  

すると考えられる。複数コードの採用を許せばこの課題が解消されるが、ICD－10との連続  

性という点で、新たな課題が生じる。それでも、多発外傷や複数部位損傷の標記を包括的  

なアプローチで改築する時期にあると考えると回答している。   

英国の公衆衛生学の某教授は、多発外傷、多部位損傷の標記にコードの不足を指摘して  

いる。上述の意見に賛成する一方で、選択する部位数を幾らにするのか（5カ所かそれ以下  

か）、左右の表現をどうするのか、解決しなければならないことにも言及している。同様の  

課題が20章にも認められる。たとえば、ICD－10では傷害などの故意（intent）のある外  

因について、殺人、傷害、戦争、テロなど様々な背景のある表現が不足しているとの意見  

を述べている。しかし、回答には具体的な提案はない。  

●  2について   

今までにコード区分の改善や正当に評価できる構成ができなかった箇所については、連   



続性を不履行とすべきである、と回答している。   

以上から、議長Dr．Harrisonは意見の集約に難渋していることが伺える。これは、多様  

性を表現できるように複数コーディングを主張するグループと思い切った改訂により発生  

するICD－10との不連続性を懸念するグループとの接点が見いだせないためと思われる。   

我々は前者を主張する方向で意見を集約し、別紙の意見を議長に送ってあるが、それで  

も議長は質問事項で言うフィードバックがないとの見解をとっている。今後、上記の質問  

に対する回答として、具体的な内容を含めた提言を求められていると解釈している。 しか  

し、そのためには国内のデータ分析と改訂案の立案、提言案に沿ったシミュレーションな  

ど行う必要があるが、日本救急学会や日本外傷学会などの学術団体のみでは力量不足であ  

る。外傷関連の臨床医のみならず、法医学者、公衆衛生研究者、DPC導入により集約され  

たデータを活用できる者、TraumaRegistryやAISコーディングに携わる者（診療情報管  

理に長けた者）、死亡統計を研究する者が集まって、外傷に関してのみ集学的に検討する場  

が必要と思われる。熱傷、中毒、医原性傷害に関しても同様である。   



ICD－10（2008年版）について  

【経 緯】  

2009．08中旬   

ICD－10（2008年版）が刊行されることについて、WHO－FICの共同座長で、   

教育委員会（EC）座長でもあるGreenberg氏より、教育委員会メンバーあて   

のメールにて改正版が作成されるとの情報を入手した。  

2009．09下旬  

WHOより、ICD－10（2008年版）の冊子（3分冊）が郵送された。  

【ICD－10（2008年版）の内容】   

2004年小改正＋2005年小改正＋2006年大改正＋2007年小改正＋  

2008年小改正が含まれる。  

注：わが国で作成しているICD－10（2003年版）には、1995年以降2003年  

までの小改正と大改正＋2003年時点で改正が確定していた2004年小改  

正の一部＋2006年の大改正の一部が含まれている。  

【ICD－10（2008年版）の主な改正】  

第1巻（Vo圧meⅡ）：総 論  

「4．1．11原死因コーディングのための注」の修正等  

第2巻（VolumeI）：内容例示  

適用済み183件 未適用 85件  

第3巻（Vo圧meⅢ）：索 引  

適用済み 483件 未適用166件   



【今後の対応について（案）】   

今回ICD－10（2008年版）については、日本は2006年改正の一部まで対応  

済みであること、その後緊急性の高い改正が認められないことから告示改  

正（日本適用）を行わない。  

○一部改正の原則   

一部改正の原則は、「基本分類表（tabularlist）」については下記の  

区分により3年ごとの「大改正（Major change）」と毎年行われる「小改  

正（Minor change）」に分けて改正されており、基本分類表に影響を与え  

ない「索引」については、毎年改正される。  

「大改正と小改正の区分」  

T   



URC（分類改正委員会）運営方針（抜粋）  

URC作業スケジュール  

l，URCメンバーがICD－10改正提案を、以下の期間にURC事務局まで提出する。  

・WHO－FIC協力センター長からの提案：2月1日～3月31日  

・MRGからの提案：3月1日～4月30日  

2．URC事務局は集められたICD－10改正提案を整え、URCメンバーに4月末まで   

に配布する。  

3．URCメンバーはICD－10改正提案に対する意見をURC事務局に5月末までに   

提出する。この際、URCメンバーは以下の項目について検討する。  

・提案の実行可能性および提案を受け入れることについての可否  

・提案がデータの品質及び比較可能性、教育、証拠文書の特殊性、定義の必  

要性等に及ぼす影響  

4．URC事務局はURCメンバーによる意見を整理し、ICD－10改正勧告案をその意   

見に基づいて作成する。ICD－10改正勧告案を再度配布し、勧告案に対する意   

見を6月末まで受け付ける。  

5．URCメンバーはICD－10改正勧告案に対する意見をURC事務局に7月末まで   

に提出する。  

6．URC事務局は最終的なICD－10改正勧告をWHOに7月末までに提出する。   

WHOに提出された勧告はWHO－FIC協力センター長に配布される。  

7．URCのICD－10改正勧告が10月にWHO－FIC協力センター長会議で承認され   

る。  

8．WHOは公式のICD－10改正をWHOiIC協力センター、各国内組織、WHOの   

ウェブサイトを通して1月末までに公表する。   
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