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目的　ICD-11（国際疾病分類第11版）が10年以上の改訂作業を経て，2018年に公表された。ICD-
11の適用性，信頼性，有用性などを検討するICD-11フィールドトライアルは，ICD-11改訂プ
ロセスの最終段階に位置づけられ，WHOが主導となり国際的に共通のプロトコールとプラッ
トフォームが提供された。わが国のICD-11フィールドトライアルは2017年に実施され，評価
者として診療情報管理士378名が参加した。ICD-11フィールドトライアルでは，診断用語と
ケースサマリーが提供された。本研究では診断用語コーディングにおける分野ごとの解析を行
い，分野ごとの特徴・課題を踏まえ，ICD-11のわが国への導入に向けた提言を試みた。

方法　評価者はICD-10とICD-11でそれぞれコーディングしたのち，難しかったか（「はい」「いい
え」），コードの詳細さ（「ちょうどいい」「詳細すぎる」「十分でない」），コードのあいまいさ
（「いいえ」「はい」）について評価した。コーディング時間は自動記録された。各評価項目に
ついて，分野ごとのICD-10／11比較と，ICD-10およびICD-11での分野間比較を行った。
ICD-10／11比較分析には，マクネマー検定およびウィルコクソンの符号付き順位検定を，分
野間比較分析にはボンフェローニ補正をした正規近似による比率の差の検定およびウィルコク
ソンの符号付き順位検定を行った。

結果　評価者378名のうち，診断用語コーディング全症例の評価を終えたのは83名（22.0％）で，
合計の回答数は38,654件だった。診断用語は22分野に分けられた。「難しかった」と答えた割
合をICD-11とICD-10で比較したところ，19分野ではICD-11の割合の方が高かった（ｐ≦
0.035）。詳細さが「ちょうどいい」と答えた割合のICD-10／11比較においては，13分野で
ICD-10の値が高かった（ｐ≦0.044）。一方で，「04免疫機構の障害」と「07睡眠・覚醒障害」
はICD-11の割合が高かった（ｐ＜0.001，ｐ＝0.038）。詳細さが「あいまいである」と答えた
割合のICD-10／11比較においては，18分野でICD-11の値が高かった（ｐ≦0.006）。

結論　コーディングの難しさ，コードの詳細さ，コードのあいまいさをICD-11／10で比較したとこ
ろ，総じてICD-10の評価が高い結果となった。理由としては，ICD-11に関する事前の教育不足
や英語環境下での評価であったことが大きく影響したと考えられた。しかし新しく追加された
免疫疾患や睡眠・覚醒障害の章では，ICD-11の評価が良好だった。ICD-11は2022年に発効予定
であり，わが国で今後予定されているICD-11の日本語翻訳作業に並行し，わが国の医療・診療
体制に即した独自のプロトコールによる導入のためのフィールドトライアルを行う必要がある。
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Ⅰ　緒　　　言

　死因や疾病の国際的な統計基準として世界保
健機関（WHO）が公表している疾病及び関連
保健問題の国際統計分類（International Statis-
tical Classification of Diseases and Related 
Health Problems，ICD）は，国際生活機能分
類（ICF）や医療行為の分類（ICHI）とともに
WHO国際統計分類（WHO Family of Interna-
tional Classifications，WHO-FIC）の中心分類
として位置づけられている。ICDは数字とアル
ファベットの組み合わせによるコードで構成さ
れ，国際比較のためだけでなく各国の医療統計
や医療機関における診療記録の管理などにも活
用されている。わが国にはじめてICDが導入さ
れたのは1900年（明治33年）であり，人口動態
統計や患者調査，社会医療診療行為別統計など
の国の統計の他，DPC（診断群分類別包括評
価）算定のための基礎資料として用いられてお
り，医療の現場での重要度が非常に高い。
ICD-11改訂作業は2007年に始まり，2018年 6
月に最終段階に達したICD-11が一般公開され
た１）2）。現行のICD-10への改訂（1990年）から
約30年ぶりの大改訂となり，今後，2019年 5 月
にWHO世界保健総会で採択され，2022年に発
効が予定されている。
　ICD-11は死因・疾病統計にとどまらず，基
礎医学，臨床医学，そして公衆衛生分野など
様々な場面での使用を想定したコード体系とし
て整備され，病名コードだけでなく疾患概念を
含めた情報提供システムも兼ねている。また
ネットワーク環境での使用を前提としたシステ
ムとなっており，ICD-11ブラウザ3）と呼ばれる
ウェブ上での提供が基本となる。さらに関連用
語によるコード検索を行うコーディングツー
ル4）も提供され，あいまい検索や予測検索など
機能が充実している。ICD-11はICD-10から分
類項目の詳細化，分類軸の変更などが加わり，
コードの数は約4000増加する予定である。新た
に免疫系疾患，睡眠・覚醒障害などの章が追加
されたことに加え，複合的でかつ多様な疾患や

病態を表すための，コードの組み合わせや追加
（子クラスタリング，エクステンションコード，
ポストコーディネーションなど）が行える。
　ICD-11改訂作業においてWHOは各国・地域
にWHO-FIC協力センターを指定し，WHO-
FICネットワークを組織し，その中で分類改正
改訂委員会を中心とした世界中の専門家による
議論が行われてきた。ICD-11改訂のプロセス
の最終段階には，その適用性，信頼性，有用性
などを検討する作業であるフィールドトライア
ルが位置づけられ，国際的に共通のプロトコー
ルやプラットフォームが提供された。フィール
ドトライアルとは実際の業務をシミュレートし
てシステムの妥当性を評価するプロセスのこと
である。ICD-11フィールドトライアルでは，
コーディング業務に携わる様々な職種（診療情
報管理士など）による評価を行い，課題や問題
点を抽出し適切にフィードバックすることが求
められる。WHOは2017年にフィールドトライ
アルを実施するためのプロコールやリファレン
スガイド，プラットフォーム（ICD-Fit）を公
開し，ICD-11フィールドトライアルが世界各
国・地域で実施された2）。わが国ではWHO-
FIC協力センターである国立保健医療科学院が
フィールドトライアルセンター（FTC）となり，
2016年のプレテストおよびパイロットテスト6）

を経て，2017年に日本診療情報管理学会，日本
病院会の協力により全国の診療情報管理士を対
象にしたフィールドトライアルを実施した。
　ICD-11フィールドトライアルの概要を記す。
FTCは専用のプラットフォームであるICD-Fit
に評価者を登録し，個別にケースを割り振った。
コーディングケースとして診断用語298件（診
断用語コーディング）とケースサマリー30件
（ケースコーディング）の 2 種類が用意された。
評価者はICD-Fitにログインし，診断用語コー
ディングにおいては，表示されたケースを
ICD-10およびICD-11でコーディングし，コー
ディングが難しかったか，コードの詳細さ，
コードのあいまいさを評価した。ICD-10と
ICD-11どちらを先にコーディングするかは
ケースや評価者によってランダムに設定された。
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すべてのケースの評価を終えたのち，全体評価
として，ICD-11の適用範囲，詳細さ，使いや
すさ，電子ツールやリファレンスガイドの評価
に加え，ICD-11の冗長性・欠落，ICD-11の改
善点を評価した。ICD-10のコーディングは
ICD-10web版5）で，ICD-11のコーディングは
ICD-11βweb版（ICD-11ブラウザ3））やICD-
11コーディングツール4）をそれぞれ用いた。一
部，日本語翻訳の資料を提供したが，原則英語
環境下で実施された。ICD-11フィールドトラ
イアルの結果解析は順次行われており，本研究
では診断用語コーディングにおける分野ごとの
解析を行い，分野ごとの特徴・課題を踏まえた
ICD-11のわが国への導入に向けた提言を試み
た。

Ⅱ　方　　　法

　日本診療情報管理学会，日本病院会の協力に
より全国の診療情報管理士378名が評価者とし
てICD-11Fitに登録され，診断用語コーディン
グのための診断用語298件が割り当てられた。
評価者はICD-10とICD-11でそれぞれコーディ
ングしたのち，難しかったか（「はい」「いい
え」），コードの詳細さ（「ちょうどいい」「詳細
すぎる」「十分でない」），コードのあいまいさ
（「いいえ」「はい」）について評価した（表 1）。
あいまいである理由は同時に選択された。
ICD-11Fit上ではコーディング時間が自動記録

された。
　評価項目のICD-10／11比較についてはマク
ネマー検定，コーディング時間のICD-10／11
比較ではウィルコクソンの符号付き順位検定を
行った。分野間の比較はボンフェローニ補正を
した正規近似による比率の差の検定およびウィ
ルコクソンの符号付き順位検定を行った。有意
水準はすべて 5 ％とした。

Ⅲ　結　　　果

　評価者378名のうち診断用語コーディング全
症例の評価を終えたのは83名（22.0％）で，合
計の回答数は38,654件だった。表 2に診断用語
298件の22分野内訳と回答数を示す。多少のば
らつきはあるもののICD-11各章から網羅的に
出題されおり，問題はランダムに表示されるた
め回答数の偏りはケースの偏りに準じていた。
　個別評価の分野ごとのICD-10／11の比較を
表 3に示す。「難しかった」と答えた割合を
ICD-11とICD-10で比較したところ，「04免疫
機構の障害」「09視覚系の疾患」「20発達異常，
先天奇形」では差がみられなかったが，それ以

表 1　診断用語コーディングの個別評価項目
このケースにコードを割り当てる際に問題が発生しましたか（難易度）
・はい（はいの場合，どんな問題が起こったか教えてください）
・いいえ

割り当てたコードの当てはまりレベルを評価してください（詳細さ）
・ちょうどいい
・詳細すぎる
・十分でない（広義すぎる）

コードの割り当てを行う際にあいまいさを感じましたか（あいまいさ）
・いいえ
・はい．分類名（コードタイトル）が曖昧だったから
・はい．包含用語が不足していたから
・はい．分類名（コードタイトル）が他のものと区別できなかったから
・はい．コーディングガイドに不備があり不明確だった
・はい．診断用語や記述があいまいだった
・はい．今回の診断をコードする私の知識が不十分だった
・はい．その他の理由

表 2　�診断用語コーディングにおける298診断用語の�
22分野別内訳と回答数

（単位　件）

ICD-11章
ケース数 回答数

Ｎ ％ Ｎ ％
合計 298 100 38 654 100
01　感染症又は寄生虫症 15 5.0 3 265 8.4
02　新生物 26 8.7 4 402 11.4
03　血液および造血器の疾患 7 2.3 1 167 3.0
04　免疫機構の障害 3 1.0 458 1.2
05　内分泌，栄養および代謝疾患 33 11.1 4 792 12.4
06　精神，行動又は神経発達の障害 11 3.7 1 574 4.1
07　睡眠・覚醒障害 6 2.0 856 2.2
08　神経系の疾患 14 4.7 1 864 4.8
09　視覚系の疾患 5 1.7 675 1.7
11　循環器系の疾患 24 8.1 3 086 8.0
12　呼吸器系の疾患 12 4.0 1 471 3.8
13　消化器系の疾患 32 10.7 3 782 9.8
14　皮膚の疾患 6 2.0 581 1.5
15　筋骨格系又は結合組織の疾患 14 4.7 1 419 3.7
16　腎尿路生殖器系の疾患 19 6.4 1 979 5.1
18　妊娠，分娩又は産褥 5 1.7 490 1.3
19　周産期又は新生児期に発生した病態 7 2.3 744 1.9
20　発達異常，先天奇形 2 0.7 223 0.6
21　症状，徴候又は臨床所見で他に分類されないもの 6 2.0 602 1.6
22　損傷，中毒又はその他の外因の影響 44 14.8 4 419 11.4
23　傷病又は死亡の外因 2 0.7 221 0.6
24　 健康状態に影響を及ぼす要因又は

保健サービスの利用 5 1.7 584 1.5
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外の19分野ではICD-11の割合の方が高かった
（ｐ≦0.035）。割合の差のオッズ比が10を超え
たものは，「22損傷，中毒又はその他の外因の
影響」（オッズ比（OR）：11.12，95％信頼区間
（CI）：7.82-16.29），「03血液および造血器の
疾患」（11.33，4.95-31.96），「19周産期又は新
生児期に発生した病態」（13.00，3.25-113.02），
「16腎尿路生殖器系の疾患」（14.63，7.18-
34.67），「18妊 娠， 分 娩 又 は 産 褥 」（15.00，
3.81-129.54），「08神 経 系 の 疾 患 」（37.25，
14.25-138.50）だった（表 4）。これらの章を
ICD-11間で比較したところ，「22損傷，中毒又
はその他の外因の影響」が難しいと答えた割合
（12.0％）が最も高く，「 3 血液および造血器
の疾患」（7.1％，ｐ＜0.001），「16腎尿路生殖
器系の疾患」（8.2％，ｐ＝0.001），「19周産期
又は新生児期に発生した病態」（5.6％，ｐ＜
0.001）と差がみられた。
　詳細さの評価で，「ちょうどいい」と答えた
割合のICD-10／11比較においては13分野で
ICD-10の値が高く（ｐ≦0.044），このうち差
が大きい分野としてオッズ比が0.5以下だった

のは「23傷病又は死亡の外因」（OR：0.18，
95％CI：0.06-0.43），「18妊娠，分娩又は産褥」
（0.25，0.12-0.48），「03血液および造血器の
疾患」（0.26，0.16-0.40），「08神経系の疾患」
（0.33，0.24-0.44），「15筋骨格系又は結合組
織の疾患」（0.41，0.31-0.53），「14皮膚の疾
患」（0.43，0.27-0.65），「22損傷，中毒又はそ
の他の外因の影響」（0.44，0.37-0.52），「16腎
尿路生殖器系の疾患」（0.49，0.37-0.65）だっ
た（表 4）。一方で，「04免疫機構の障害」と
「07睡眠・覚醒障害」はICD-11の割合が高かっ
た（ｐ＜0.001，ｐ＝0.038）。また，「詳細すぎ
る」と答えた割合のICD-10／11比較では，14
分野でICD-11の割合が高く（ｐ≦0.029），そ
のうちオッズ比が 5 以上だったのは「09視覚系
の疾患」（OR：6.00，95％　CI：1.34-55.20），
「14皮膚の疾患」（5.80，2.22-19.19），「22損
傷，中毒又はその他の外因の影響」（5.68，
3.59-9.39），「11循 環 器 系 の 疾 患 」（5.40，
2.72-11.89）だった（表 4）。
　あいまいさの評価で「あいまいである」と答
えた割合のICD-10／11比較においては18分野

表 3　章別の個別評価

ICD-11章

難しさ 詳細さ あいまいさ コーディング時間

「はい」の割合 「ちょうどいい」の割合 「詳細すぎる」の割合 「はい」の割合 中央値

ICD
-11

ICD
-10 ｐ値 ICD

-11
ICD
-10 ｐ値 ICD

-11
ICD
-10 ｐ値 ICD

-11
ICD
-10 ｐ値 ICD

-11
ICD
-10 ｐ値

01　感染症又は寄生虫症 11.0 4.7 ＜0.001＊＊ 69.2 71.7 ＜0.001＊＊ 3.52 2.17 ＜0.001＊＊ 18.7 13.3 ＜0.001＊＊ 109.0 54.0 ＜0.001＋＋
02　新生物 7.6 3.1 ＜0.001＊＊ 71.3 74.3 ＜0.001＊＊ 2.50 1.54 ＜0.001＊＊ 17.2 10.4 ＜0.001＊＊ 52.0 22.0 ＜0.001＋＋
03　血液および造血器の疾患 7.1 1.8 ＜0.001＊＊ 72.1 78.2 ＜0.001＊＊ 1.46 0.77 0.077 15.9 8.0 ＜0.001＊＊ 40.0 22.0 ＜0.001＋＋
04　免疫機構の障害 9.2 7.4 0.268 69.0 59.0 ＜0.001＊＊ 3.93 3.28 0.607 18.3 24.9 0.003＊ 65.0 36.0 ＜0.001＋＋
05　内分泌，栄養および代謝疾患 5.7 2.4 ＜0.001＊＊ 73.6 76.0 ＜0.001＊＊ 1.52 0.73 ＜0.001＊＊ 13.4 8.4 ＜0.001＊＊ 36.5 19.0 ＜0.001＋＋
06　精神，行動又は神経発達の障害 5.1 2.0 ＜0.001＊＊ 72.2 74.1 0.022＊ 1.52 0.83 0.043＊ 12.6 10.3 0.006＊ 29.5 16.0 ＜0.001＋＋
07　睡眠・覚醒障害 4.1 2.6 0.035＊ 72.8 70.3 0.038＊ 2.57 1.87 0.308 12.5 11.4 0.228 31.0 13.0 ＜0.001＋＋
08　神経系の疾患 9.2 1.4 ＜0.001＊＊ 67.0 74.2 ＜0.001＊＊ 2.84 1.23 ＜0.001＊＊ 21.1 10.2 ＜0.001＊＊ 36.0 14.0 ＜0.001＋＋
09　視覚系の疾患 2.8 1.9 0.327 75.4 74.7 0.620 2.07 0.59 0.013＊ 8.1 8.6 0.788 23.0 16.0 0.018＋
11　循環器系の疾患 5.3 2.5 ＜0.001＊＊ 72.0 73.1 0.057 2.88 1.46 ＜0.001＊＊ 14.0 10.7 ＜0.001＊＊ 25.0 13.0 ＜0.001＋＋
12　呼吸器系の疾患 5.5 2.5 ＜0.001＊＊ 72.2 73.6 0.073 1.90 1.09 0.029＊ 12.3 8.8 ＜0.001＊＊ 33.0 14.0 ＜0.001＋＋
13　消化器系の疾患 3.8 2.2 ＜0.001＊＊ 73.2 73.1 0.730 1.56 0.98 0.005＊ 9.8 8.1 ＜0.001＊＊ 24.0 12.0 ＜0.001＋＋
14　皮膚の疾患 11.2 3.8 ＜0.001＊＊ 56.8 64.2 ＜0.001＊＊ 6.54 2.41 ＜0.001＊＊ 28.6 15.5 ＜0.001＊＊ 65.0 18.0 ＜0.001＋＋
15　筋骨格系又は結合組織の疾患 9.7 3.3 ＜0.001＊＊ 58.4 66.1 ＜0.001＊＊ 4.09 2.75 0.004＊ 27.6 14.2 ＜0.001＊＊ 47.0 19.0 ＜0.001＋＋
16　腎尿路生殖器系の疾患 8.2 2.7 ＜0.001＊＊ 64.4 68.6 ＜0.001＊＊ 3.49 2.12 ＜0.001＊＊ 23.3 13.7 ＜0.001＊＊ 39.0 18.0 ＜0.001＋＋
18　妊娠，分娩又は産褥 9.6 3.9 ＜0.001＊＊ 61.6 69.0 ＜0.001＊＊ 6.33 5.31 0.180 26.5 13.3 ＜0.001＊＊ 68.0 24.0 ＜0.001＋＋
19　周産期又は新生児期に発生した病態 5.6 2.4 ＜0.001＊＊ 73.9 76.1 0.044＊ 2.28 1.21 0.057 13.6 7.0 ＜0.001＊＊ 30.0 19.0 ＜0.001＋＋
20　発達異常，先天奇形 2.7 0.4 0.063 77.1 78.9 0.455 2.24 0.90 0.375 8.1 7.6 0.791 23.0 14.0 0.080
21　症状，徴候又は臨床所見で他に分類されないもの 8.6 3.7 ＜0.001＊＊ 67.3 69.9 0.068 3.49 2.82 0.424 21.8 12.6 ＜0.001＊＊ 46.0 23.5 ＜0.001＋＋
22　損傷，中毒又はその他の外因の影響 12.0 4.2 ＜0.001＊＊ 59.8 65.6 ＜0.001＊＊ 5.61 3.28 ＜0.001＊＊ 30.2 15.8 ＜0.001＊＊ 59.0 19.0 ＜0.001＋＋
23　傷病又は死亡の外因 18.1 6.8 ＜0.001＊＊ 53.8 66.5 ＜0.001＊＊ 8.14 4.98 0.119 30.3 14.0 ＜0.001＊＊ 74.0 19.0 ＜0.001＋＋
24　健康状態に影響を及ぼす要因又は保健サービスの利用 15.9 10.3 ＜0.001＊＊ 59.2 61.8 0.110 7.19 4.79 0.009＊ 28.9 23.3 ＜0.001＊＊ 75.0 27.0 ＜0.001＋＋
注　＊ｐ＜0.05　in McNemar test，＊＊ｐ＜0.001　in McNemar test，＋ｐ＜0.05　in Wilcoxon signed-rank test，＋＋ｐ＜0.001　in Wilcoxon

　
signed-rank test．
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でICD-11の値が高かった（ｐ≦0.006）。「あい
まいである」と答えた理由としてはどの分野に
おいても「今回の診断をコードする知識が不十
分だった」が高かった。一方，「04免疫機構の
障害」ではICD-10の割合が高かった（ｐ＝
0.003）。
　コーディング時間は「20発達異常，先天奇
形」を除いたすべての分野でICD-11のほうが
長かった（ｐ≦0.018）。ICD-11においてコー
ディング時間が最も長かったのは「01感染症又
は寄生虫症」であり，これは「23傷病又は死亡
の外因」以外のすべての章より有意に長かった
（ｐ≦0.001）。

Ⅳ　考　　　察

　ICD-11フィールドトライアル診断用語コー
ディングにおける分野別の解析において，コー
ディングの難しさ，コードの詳細さ，コードの
あいまいさをICD-11とICD-10で比較をしたと
ころ，総じてICD-10の評価が高い結果となっ
た。「22損傷，中毒又はその他の外因の影響」

において，難しいと答えた割合はICD-11のほ
うがICD-10より大幅に高く，またICD-11の中
の他の分野との比較でも高かった。また，コー
ドの詳細さの評価において「詳細すぎる」と答
えた割合がICD-10に比べて高かった。つまり，
ICD-10に比べてコード体系が詳細になりすぎ
たことでコーディングの難しさを感じる割合が
高くなったと考えられる。ICD-11はICD-10か
らコードが大幅に増加しただけでなくコード体
系も変わり，より詳細な病態をコーディングで
きるようになっている。しかし，コードが詳細
になりすぎることで，ICD-11の構造をよく理
解していないとコードを検索する手間がかかっ
てしまう問題が生じる。実際にコーディング時
間はICD-11のほうが長く，この傾向はほとん
どの章でみられた。また，詳細な分類体系であ
るがゆえに，医師が記載するカルテなどから詳
細情報を読み取られなければ，詳細不明コード
が増えてしまう事態が考えられる。ICD-11は
臨床の様々な場面での適用が可能になっている
が，急性期医療，慢性期医療，救急医療など診
療体制に応じたコードの深度（どこまで詳細に

表 3　章別の個別評価

ICD-11章

難しさ 詳細さ あいまいさ コーディング時間

「はい」の割合 「ちょうどいい」の割合 「詳細すぎる」の割合 「はい」の割合 中央値

ICD
-11

ICD
-10 ｐ値 ICD

-11
ICD
-10 ｐ値 ICD

-11
ICD
-10 ｐ値 ICD

-11
ICD
-10 ｐ値 ICD

-11
ICD
-10 ｐ値

01　感染症又は寄生虫症 11.0 4.7 ＜0.001＊＊ 69.2 71.7 ＜0.001＊＊ 3.52 2.17 ＜0.001＊＊ 18.7 13.3 ＜0.001＊＊ 109.0 54.0 ＜0.001＋＋
02　新生物 7.6 3.1 ＜0.001＊＊ 71.3 74.3 ＜0.001＊＊ 2.50 1.54 ＜0.001＊＊ 17.2 10.4 ＜0.001＊＊ 52.0 22.0 ＜0.001＋＋
03　血液および造血器の疾患 7.1 1.8 ＜0.001＊＊ 72.1 78.2 ＜0.001＊＊ 1.46 0.77 0.077 15.9 8.0 ＜0.001＊＊ 40.0 22.0 ＜0.001＋＋
04　免疫機構の障害 9.2 7.4 0.268 69.0 59.0 ＜0.001＊＊ 3.93 3.28 0.607 18.3 24.9 0.003＊ 65.0 36.0 ＜0.001＋＋
05　内分泌，栄養および代謝疾患 5.7 2.4 ＜0.001＊＊ 73.6 76.0 ＜0.001＊＊ 1.52 0.73 ＜0.001＊＊ 13.4 8.4 ＜0.001＊＊ 36.5 19.0 ＜0.001＋＋
06　精神，行動又は神経発達の障害 5.1 2.0 ＜0.001＊＊ 72.2 74.1 0.022＊ 1.52 0.83 0.043＊ 12.6 10.3 0.006＊ 29.5 16.0 ＜0.001＋＋
07　睡眠・覚醒障害 4.1 2.6 0.035＊ 72.8 70.3 0.038＊ 2.57 1.87 0.308 12.5 11.4 0.228 31.0 13.0 ＜0.001＋＋
08　神経系の疾患 9.2 1.4 ＜0.001＊＊ 67.0 74.2 ＜0.001＊＊ 2.84 1.23 ＜0.001＊＊ 21.1 10.2 ＜0.001＊＊ 36.0 14.0 ＜0.001＋＋
09　視覚系の疾患 2.8 1.9 0.327 75.4 74.7 0.620 2.07 0.59 0.013＊ 8.1 8.6 0.788 23.0 16.0 0.018＋
11　循環器系の疾患 5.3 2.5 ＜0.001＊＊ 72.0 73.1 0.057 2.88 1.46 ＜0.001＊＊ 14.0 10.7 ＜0.001＊＊ 25.0 13.0 ＜0.001＋＋
12　呼吸器系の疾患 5.5 2.5 ＜0.001＊＊ 72.2 73.6 0.073 1.90 1.09 0.029＊ 12.3 8.8 ＜0.001＊＊ 33.0 14.0 ＜0.001＋＋
13　消化器系の疾患 3.8 2.2 ＜0.001＊＊ 73.2 73.1 0.730 1.56 0.98 0.005＊ 9.8 8.1 ＜0.001＊＊ 24.0 12.0 ＜0.001＋＋
14　皮膚の疾患 11.2 3.8 ＜0.001＊＊ 56.8 64.2 ＜0.001＊＊ 6.54 2.41 ＜0.001＊＊ 28.6 15.5 ＜0.001＊＊ 65.0 18.0 ＜0.001＋＋
15　筋骨格系又は結合組織の疾患 9.7 3.3 ＜0.001＊＊ 58.4 66.1 ＜0.001＊＊ 4.09 2.75 0.004＊ 27.6 14.2 ＜0.001＊＊ 47.0 19.0 ＜0.001＋＋
16　腎尿路生殖器系の疾患 8.2 2.7 ＜0.001＊＊ 64.4 68.6 ＜0.001＊＊ 3.49 2.12 ＜0.001＊＊ 23.3 13.7 ＜0.001＊＊ 39.0 18.0 ＜0.001＋＋
18　妊娠，分娩又は産褥 9.6 3.9 ＜0.001＊＊ 61.6 69.0 ＜0.001＊＊ 6.33 5.31 0.180 26.5 13.3 ＜0.001＊＊ 68.0 24.0 ＜0.001＋＋
19　周産期又は新生児期に発生した病態 5.6 2.4 ＜0.001＊＊ 73.9 76.1 0.044＊ 2.28 1.21 0.057 13.6 7.0 ＜0.001＊＊ 30.0 19.0 ＜0.001＋＋
20　発達異常，先天奇形 2.7 0.4 0.063 77.1 78.9 0.455 2.24 0.90 0.375 8.1 7.6 0.791 23.0 14.0 0.080
21　症状，徴候又は臨床所見で他に分類されないもの 8.6 3.7 ＜0.001＊＊ 67.3 69.9 0.068 3.49 2.82 0.424 21.8 12.6 ＜0.001＊＊ 46.0 23.5 ＜0.001＋＋
22　損傷，中毒又はその他の外因の影響 12.0 4.2 ＜0.001＊＊ 59.8 65.6 ＜0.001＊＊ 5.61 3.28 ＜0.001＊＊ 30.2 15.8 ＜0.001＊＊ 59.0 19.0 ＜0.001＋＋
23　傷病又は死亡の外因 18.1 6.8 ＜0.001＊＊ 53.8 66.5 ＜0.001＊＊ 8.14 4.98 0.119 30.3 14.0 ＜0.001＊＊ 74.0 19.0 ＜0.001＋＋
24　健康状態に影響を及ぼす要因又は保健サービスの利用 15.9 10.3 ＜0.001＊＊ 59.2 61.8 0.110 7.19 4.79 0.009＊ 28.9 23.3 ＜0.001＊＊ 75.0 27.0 ＜0.001＋＋
注　＊ｐ＜0.05　in McNemar test，＊＊ｐ＜0.001　in McNemar test，＋ｐ＜0.05　in Wilcoxon signed-rank test，＋＋ｐ＜0.001　in Wilcoxon

　
signed-rank test．

表 4　割合（ICD-11／ICD-10）の差のオッズ比
オッズ比
（OR）

95％信頼区間
（CI）

難しさ
　「はい」の割合（ICD-11／ICD-10）の差＊
　　22損傷，中毒又はその他の外因の影響 11.12 7.82- 16.29
　　03血液および造血器の疾患 11.33 4.95- 31.96
　　19周産期又は新生児期に発生した病態 13.00 3.25-113.02
　　16腎尿路生殖器系の疾患 14.63 7.18- 34.67
　　18妊娠，分娩又は産褥 15.00 3.81-129.54
　　08神経系の疾患 37.25 14.25-138.50
詳細さ
　「ちょうどいい」の割合（ICD-11／ICD-10）の差＊＊
　　23傷病又は死亡の外因 0.18 0.06-  0.43
　　18妊娠，分娩又は産褥 0.25 0.12-  0.48
　　03血液および造血器の疾患 0.26 0.16-  0.40
　　08神経系の疾患 0.33 0.24-  0.44
　　15筋骨格系又は結合組織の疾患 0.41 0.31-  0.53
　　14皮膚の疾患 0.43 0.27-  0.65
　　22損傷，中毒又はその他の外因の影響 0.44 0.37-  0.52
　　16腎尿路生殖器系の疾患 0.49 0.37-  0.65
　「詳細すぎる」の割合（ICD-11／ICD-10）の差＊＊＊
　　09視覚系の疾患 6.00 1.34- 55.20
　　14皮膚の疾患 5.80 2.22- 19.19
　　22損傷，中毒又はその他の外因の影響 5.68 3.59-  9.39
　　11循環器系の疾患 5.40 2.72- 11.89
注　1）　＊表 3 で割合の有意な差（ｐ＜0.05）がみられたもののうち，

オッズ比が10以上のものを抜粋
　　2）　＊＊表 3 で割合の有意な差（ｐ＜0.05）がみられたもののうち，

オッズ比が0.5以下のものを抜粋
　　3）　＊＊＊表 3 で割合の有意な差（ｐ＜0.05）がみられたもののう

ち，オッズ比が 5 以上のものを抜粋
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コードするべきなのか）の共通認識を設定して
おくことが不可欠となるだろう。本解析でも明
らかなように，詳細さは章ごとによっても異な
るため，章ごと，疾患ごとなど詳細な検討が重
要となる。
　総じてICD-10の評価が高い結果となった理
由としては，ICD-11に関する事前の教育不足
や英語環境下での評価であったことが大きく影
響したと考えられる。ICD-11のコード体系や
コーディングルールについては，WHOから
ICD-11リファレンスガイドが提供された。全
体評価でのリファレンスガイドの評価では「具
体的診断指針が示されていてわかりやすかっ
た」「コードが合っているかを確認するのに便
利だった」という意見が得られた一方で，「提
供された日本語翻訳が分かりにくかった」とい
う意見も挙げられた。英語環境下での実施につ
いては「日本語で評価をしたい」という意見が
数多く挙げられた。ICD-11では関連語から
コードを検索できるコーディングツールが提供
されるが，現在は英語バージョンのみの運用と
なっている3）。英語と日本語の言語学的な違い
を踏まえると，システムを単に日本語翻訳した
だけでは，部分検索や曖昧語検索に問題が生じ
ることが考えられる。検索システムのプログラ
ム構造そのものを日本語適応させる必要がある
だろう。
　ICD-11の評価が良好だった分野もあった。
「04免疫機構の障害」は難しいと答えた割合は
ICD-10のほうが高く，「ちょうどいい」「あい
まいである」と答えた割合はICD-11が高かっ
た。また，「07睡眠・覚醒障害」も，詳細さが
「ちょうどいい」と答えた割合はICD-11が高
かった。これらの章はICD-11で新たに導入さ
れたものである。ICD-10ではコーディングが
困難だった疾患がICD-11では適切にコーディ
ングされる可能性が期待される。
　また，WHOが定めた標準コード（Gold stan-
dard）との一致率を検討する解析6）においては，
コードと病名の関係がICD-10では「 １ 対複数」
だったため一致率が低かったものの，ICD-11
で「 １ 対 １ 」の関係となったことで一致率が上

昇したケースがあった。これはICD-11が，よ
り正確に病態を表現できるようになったことを
反映していると考えられる。一方で，ダブル
コードやポストコーディングなど組み合わせる
コードの数が多くなるケースにおいてはICD-
11の一致率が低下する傾向がみられた。今後，
分野ごとの解析などを含め，正解率の低下につ
ながる要因を詳細に評価する必要がある。
　ICD改訂のプロセスにおいてフィールドトラ
イアルが実施されたのは今回の改訂が初めてで
あり，WHOが主導となり国際的に共通のプロ
トコールが提供された。これにより，質的にコ
ントロールされた結果が得られることとなり，
各国や地域間の比較解析などが期待されていた
が，評価項目の集計以外の解析手法に関する統
一的な指針が示されず，各国の報告内容にばら
つきが生じている5）。またWHOが各国・地域
のフィールドトライアルの結果をどのような方
法で解析および解釈をし，ICD-11改訂に反映
させたかの報告が待たれるところである。
　ICD-11は2022年に発効予定である。わが国
では現在，ICD-11の日本語翻訳作業が始まろ
うとしている。リファレンスガイドやコーディ
ングツールなどの翻訳と並行し，わが国の医
療・診療体制に即した独自のプロトコールによ
る導入のためのフィールドトライアルが必須と
なる。評価の基本単位としては今回のような分
野（章）が望ましいと考えられ，ICD-11導入
における課題抽出を医療従事者や診療情報管理
士が情報共有を行いながら，詳細な検討を行う
ことが重要である。
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て発表した内容を改変した。
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