
は じ め に

2005年10月16日～22日，厚生労働省大臣官房

統計情報部が事務局となり，WHO-FICネットワ

ーク会議が開催された。筆者らはこの会議に出

席する機会を得たので，近年ますます活発な活

動を行っているWHO-FICネットワークの状況と

会議の概要について報告する。

WHO-FICネットワークについて

(１) WHO国際分類ファミリー(WHO-FIC)の概要

現在，世界保健機関（WHO）は，国際疾病分

類(ICD)，国際生活機能分類(ICF)および作成中

である医療行為の分類(ICHI)を主分類とし，さ

らに派生分類と関連分類を加えた国際分類ファ

ミリー(WHO-FIC)を形成している（図１）。

国際分類ファミリーの目的は，異なる国や地

域あるいは異なる時点で集計されたデータの体

系的な記録，分析，解釈，比較を容易にするこ

とであり，そのための共通言語としての役割を

果たしている。

(２) WHO-FICネットワーク

WHO-FICネットワークは，WHO-FICの開

発，導入，普及を行うことを目的としており，

WHO-FIC協力センター，WHO本部事務局，地

域事務局で構成されている（図２）。ネットワー

クは，WHOと協力センターの年次会議のほか，

委員会ごとの定例会議やテレカンファレンスな

どにより管理，運営されているが，大きな案件

についての決定は，WHO本部の承認が必要とさ

れる。

WHOは，各国の幅広い知識，情報を得るとと

もに，各国の相互扶助を図ることを求めている

ことから，その地域に協力センターがないなど

の理由から協力センターとの連携が確立してい

ない国であっても，ネットワークに参加し，支

援を得ることができることになっている。

(３) WHO-FICネットワークの活動体制

WHO-FICネットワークは，企画実行委員会を

含め，５つの委員会（および１つのグループ）

によって運営されている（図２）。

・企画実行委員会（Planning Committee)

ネットワーク全体の運営を担当する。委員長，

直近の開催国センター長，次回開催国センター

長，次々回開催国センター長，５つの委員会の

委員長，WHO事務局で構成される。ネットワー

クに関する執行計画の遂行状況を把握するとと

もに，ネットワーク会議の企画を行う。日本は

本年の開催国であったため，来年の年次会議ま

でこの委員会のメンバーとなっている。

・国際分類ファミリー拡張委員会（FDC）

各分類が全体としての整合性を確保できるよ

う，ある分類をWHO-FICに加えるかどうかの基

準を設け，新たにWHO-FICに参入する分類につ

＊１厚生労働省大臣官房統計情報部人口動態・保健統計課疾病傷害死因分類調査室長
＊２同室係長 ＊３同室専門官（併任）

WHO-FICネットワーク会議の東京開催について
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いての審査を行う。WHO-FICの各分類の改訂方

法についての勧告を行うことも可能である。

・普及委員会(IC）

WHO加盟国におけるWHO-FICの導入，普及

を行うことを目的とする。ICDとICFの２人の委

員長をもつ。

・教育委員会(EC）

実務の最高水準を設定し，教育についての専

門的・実務的経験を共有するようネットワーク

を作るなど，WHO-FICの教育を推進することを

目的とする。

・分類改正委員会（URC）

WHO-FICの各分類の改正（アップデート）の

必要性を評価し，ネットワーク会議に向けて詳

細な原案を作成する。死因分類改正グループ

(MRG)を下部部会としてもち，死因に関するコ

ーディングルールの明確化，ルールとコードの

修正，変更などの勧告を行う。WHO-FICの分類

の改訂がネットワークにおいて承認された場合

は，WHO-FICの改訂作業を担当することもあり

得る。

・電子媒体委員会（ETC）

共通の基準と知識を用いて実務が行えるよう，

WHO-FICにおける各種分類の電子化の企画，実

施を目的とする。

東京会議の概要

(１) 経緯

日本は1980年からネットワーク会議（旧協力

センター長会議）に参加し，協力センターの機

能も果たしている。日本は昭和61年(1986年)，

平成8年(1996年)に協力センター長会議を開催し

ているが，WHOからの強い要請と国際貢献の観

点から，本邦３回目のWHO-FICネットワーク会

議を東京で開催することとなった。

(２) 概要

WHOが主催し，厚生労働省の社会保障審議会

統計分科会が共催し，同省大臣官房統計情報部

が事務局を担当する形で，2005年10月16日（日）

～22日（土）までの間，東京・高輪プリンスホ

テルで開催され，WHO，協力センター，専門家

など世界16カ国から約90名が参加した。

(３) 形式

会議は２つに分かれており，前半には委員会

ごとの議論が行われ，必要に応じて複数の委員

会による合同委員会が開催された。委員会内で

一定の結論に達した事項は本会議に報告され，

本会議の場で必要に応じてさらに議論が行われ，

結論が導かれた。参加者からの科学論文は，本

年からWHOが提案した統一書式によるポスター

が提出され，会場に常設したことで自由に閲覧

可能となり，各委員会や本会議での発表以外に

期間中の昼休みの時間を利用したポスターセッ

ションとして個々の発表も行われた。会議の後

半では，特に重要なテーマに関して，ゲストス

ピーカーを招聘してラウンド・テーブル・セッ

ションが行われた（本年度のテーマは，ターミ

ノロジーとDRG/DPCの２つ）。終盤では，今後

の活動指針であるビジネスプランとその具体的

作業分担などを示したワークプランについて議

論を行った後，会議のサマリーについて検討を

行い，閉会となった。

東京会議での主な審議内容

サマリーはWHOのウェブサイト上で公表され

る予定である。（http：//www.who.int/classifi-

cations/network/meeting2005/en/index.

html）

(１) 国際疾病分類（ICD）について

1) ICDの普及（普及委員会）

ICDの導入評価調査の実施や普及促進のため

の新たな協力センター（ナイジェリア，インド，

タイ，マレーシア）の設立が検討され，専門家

名簿の作成，ICDに関するトレーニングツール

（ICD in a box）の構築などに関する検討が行

われた。

2) ICDの改正(アップデート)(分類改正委員会)

ICDの改正内容に関する44の案件が審議された

結果，28の案件が受け入れられ，９つが取り下
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げられ，７つが継続審議されることとなった。

今回は，“avain flu”についてJ09の新コードを

設置し，2006年から適用してその早期普及をプ

レスを通じて促すことにした。2007年に導入す

ることが承認された変更については，2006年初

めにWHOのウェブサイトに掲載される予定であ

る。

（注）WHOは，ICD-10の範疇での内容更新を

アップデート（改正）と呼んでおり，ICD-10か

ら11への改訂を示すリビジョン（改訂）と用語

を区別して使用している。

3) 死因分類改正グループ（MRG）

56の事項が議論され，そのうち29についての

決定が行われ，2006年URCへの勧告が決定され

た。MICARとACME処理に基づく国際ツール

（IRIS）のための作業が各協力センター（フラ

ンス，北欧（スウェーデン），北米（アメリ

カ），ドイツ）およびハンガリー統計局によって

行われている。MRGは，死亡データの質の向上

の推進のため，新生児データの分類，妊産婦死

亡などに取り組み，XX章の見直しに参加してい

る。

4) ICDの教育（教育委員会）

診療録協会国際連盟(IFHRO)との合同委員

会を開催し，教育のためのコアカリキュラムの

検討などに関する報告が行われた。また今回は，

初の試みとして，ネットワーク会議に初めて参

加する者のためのオリエンテーションを開催し，

各委員会の説明や活動報告などを行った。今後

はWHO-FICのウェブサイトに活動報告などを掲

載する予定である。また，それらの活動の資金

確保のための作業班が設立された。

(２) 国際生活機能分類(ICF)について

1) ICFの普及（普及委員会）

ICFの普及，利用，教材などに関する情報を共

有するためのICF知識ネットワークについて議論

が行われた。情報共有についての枠組みはWHO

のウェブサイトに掲載され，各協力センターに

もリンクされる。

2) ICFの訓練と教育（教育委員会）

トレーニングツールの開発について報告が行

われた。今後は教育的戦略と普及戦略を連携さ

せながら進めていくべきであるとの勧告が行わ

れた。また，2005年５月にタイで行われたICFワ

ークショップが国際的なトレーニングの可能性

のモデルであると紹介された。

3) 国際生活機能分類小児青年版（仮称）

ICF Children and Youth version
 

ICF-CYの作業班によるフィールド試験の実施

後，WHOは各センターに対する照会のプロセス

に入った。出来上がった分類は，WHO-FICの派

生分類として位置づけられる予定である。

4) ICFの改正

保健医療・福祉・介護の管理には，結果を監

視，評価するための多次元ツールが必要である。

ICFは，保健活動結果を評価する上で大きな可能

性がある。

健康調査や障害調査の共通枠組みとして利用

する可能性や，国民健康評価のまとめなどに使

用する簡易書式などの検討，またICF改正のメカ

ニズムの必要性が討議され，ICFのためのWHO

-FIC改訂ソフトウェアプラットフォームの適用

を勧告した。プラットフォームはWHOのウェブ

サイトに掲載され，ICF関連情報はこの共通のメ

カニズムを通じて集められる。

(３) 医療行為の分類(ICHI)について

WHOは，ICHIベータ版のフィールド・テス

トを実施し，国際的な医療行為の分類の必要性

について，総合評価の実施が重要であることを

強調した。先進国には独自の医療分類体系があ

るが，途上国の多くにはそうした分類がない。

フィールド・テストではICHIについて強いニー

ズがあることが示された。

(４) ラウンド・テーブルでのディスカッション

1) ターミノロジーとのリンク

分類とターミノロジー（用語等）の有用性を

はっきりと識別する必要がある。分類とターミ

ノロジー（用語等）は代替的なものではないが

互いに補完的なものであり，既存の科学的知識

に基づいた適切なリンケージで結合し，使用さ

れるべきである。
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2) DRG/DPC

現在の使用の評価，促進の方法，システムに

ついて国際的なケースミックスの専門家によっ

て議論された。国際的な比較が可能なものにす

るための作業班が形成される予定である。

(５) ICDの改訂について

WHOはICD-11に向けてのプロセス案を発表

した。ICD-11に向けては，以下の３つの観点か

ら現行のICDを見直し，必要な修正を図りたいと

考えている。

1) 科学的流れ（Scientific Stream）

根拠に基づいた見直し，調査，バリデーショ

ンスタディなどを含む科学的見地からICDの見直

しを行う。

2) 臨床的流れ（Clinical Stream）

臨床的に有効活用ができ，また治療への反応

性といった側面にも対応できるような観点から

ICDの見直しを行う。

3) 公衆衛生的流れ（Public Health Stream）

保健医療制度（サービスの提供，資源管理，

償還，会計，情報技術への適用等）への影響を

評価する観点からICDの見直しを行う。

ICD-11に向けての改訂プロセスの原案がWHO

からプレゼンテーションの形で示されたが，よ

り具体的な方針などについては，今後，企画実

行委員会において検討される予定である。

WHO-FICネットワークの今後の活動

(１) ネットワーク構成の再編

ネットワークは現在，５つの委員会と１つの

小委員会（MRG）から構成されているが，それ

ぞれの委員会に横断的に関与する作業班を構成

する旨の組織改革が提案された。

① Mortality Reference Group 死因分類

改正グループ（既存）

② Morbidity Reference Group 疾病分

類グループ

死因についてのデータ精度の向上を目指す

MRGと同様に，疾病のデータ精度向上を検討す

るためのグループが構築され，ケースミックス，

病院データなども検討の対象となる予定である。

③ Functioning and Disability Reference
 

Group 機能および障害分類グループ

標準化されたICFのアプリケーションを確立す

ることにより利用を促進し，また機能および障

害データの国際比較可能性を高めることを目的

とする。

④ Terminology Reference Group ター

ミノロジーグループ

今後，ドイツと北欧のセンター長がWHO本部

と共にグループの構築に働くことが確認された。

この組織改革により，これまでURCの下で活

動していたMRGは，すべての委員会に横断的に

関与することになる。新たに設立される他のグ

ループも同様に横断的な活動が期待されている。

(２) ビジネスプランとワークプラン

1) ビジネスプラン

WHOはWHO-FICネットワークの活動全体に

関するビジネスプランを作成している。2006年

５月に，企画実行委員会メンバーと外部アドバ

イザーによる年次評価会合が開催される予定で

ある。

2) ワークプラン

ビジネスプランに基づき，より具体的なワー

クプランが作成され，全体会議で発表された。

新規業務，作業者，締め切りなどが更新された。

(３) 今後の予定

2006年の年次会議はチュニジアで開催するこ

とが勧告された。年次会議は毎年10月に開催さ

れることになっており，当初，企画実行委員会

において，10月22日～28日の日程での開催が決

議されたが，ラマダン（断食月）との関係で再

調整しているところである。2007年の年次会合

はイタリアで開催される予定である。
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図１ 世界保健機関国際分類ファミリー

World Health Organization Family of International Classifications (WHO-FIC)

関 連 分 類

・プライマリケアに対する国際
分類（ＩＣＰＣ）

・外因に対する国際分類
（ＩＣＥＣＩ）

・解剖，治療の見地からみた化
学物質分類システム（ＡＴ
Ｃ）/１日使用薬剤容量

（ＤＤＤ）

・障害者のためのテクニカルエ
イドの分類

（ＩＳＯ９９９９）

中 心 分 類

国際疾病分類

（ＩＣＤ）

国際生活機能分類

（ＩＣＦ）

医療行為の分類

（ＩＣＨＩ）

（※ 作成中）

派 生 分 類

・国際疾病分類腫瘍学第３版
（ＩＣＤ－Ｏ－３）

・ＩＣＤ－10精神及び行動障害
の分類

・国際疾病分類歯科学及び口腔
科学への適用第３版

（ＩＣＤ－ＤＡ）

・国際疾病分類－神経疾患への
適用

（ＩＣＤ－10－ＮＡ）

・国際生活機能分類－小児青年
版（仮称）

（ＩＣＦ－ＣＹ）

図２ WHO-FICネットワーク会議組織図

WH-FIC協力センター(2005年10月現在）
オーストラリア(英語) ：オーストラリア国立保健福祉研究所
中 国(中国語) ：北京医科大学病院
オランダ(オランダ語) ：国立公衆衛生環境研究所
フランス(フランス語) ：国立衛生・医学調査研究所
ドイツ(ドイツ語) ：ドイツ医療統計研究所
スウェーデン(北欧諸国)：ウプサラ大学病院社会医学部
ブラジル(ポルトガル語)：サンパウロ大学公衆衛生学教室
ロシア連邦(ロシア語) ：セマスコ科学調査研究所
ベネズエラ(スペイン語)：ベネズエラ疾病分類センター
北米(アメリカ合衆国(英語))：国立保健統計センター
イギリス(英語) ：国立統計局(現在は活動していない)
＋オブザーバー(協力センターとしての機能を有する)：
（日本，イタリア，メキシコ，ナイジェリア，南アフリカ）
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Electronic Tools
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委員長：Ms.Mea Renahan
（カナダ）
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Mortality Reference Group

(MRG)

WHO本部
WHO Secretariat
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WHO-FIC Network企画実行委員会

Planning Committee

委員長：Mr.Richard Madden（オーストラリア）
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Dr.Martti Virtanen

（スウェーデン）
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委員長：Ms.Marjorie S.
Greenberg（アメリカ）

委員長：Dr.Michael Shopen
（ドイツ） 委員長：Mr.Richard Madden
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（スウェーデン）
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