
資料１

ICD-11改訂の動向



日進月歩の基礎医学・臨床医学・公衆衛生の分野における新しい知見を導入
→ 医学の専門家を中心とした検討

複数の使用目的を想定

→ 疾病・死亡統計、プライマリケア、臨床、研究 等

伝統医学を新たに導入 → まずは日中韓の伝統医学（漢方医学）

病名コードだけでなく、内容（疾患概念）を含めた情報体系へと進化

…内容：症状所見的／解剖学的／組織病理学的／遺伝学的etc.

電子環境での活用を前提としたシステム

→ 目的とする視点により違った分類を導出、Coding tool 等の開発

ICD-11開発の目的
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ICD-11改訂スケジュール

2007年 ICD-11改訂作業開始をプレス発表（東京）

2016年 WHO執行理事会・世界保健総会（WHA）へ報告

10月 ICD-11改訂会議（東京）
加盟国レビュー用 ICD-11（2016年版）を公表（10月3日付）

2017年 加盟国レビュー（6月末意見〆）
フィールド・テスト用ICD-11 MMSを公表（４月2日付）

→テスト実施

2018年 ICD-11公表

加盟国実施用ガイドライン・ツール等を準備

2019年～ 加盟国が状況に応じて順次導入
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ICD-10

第１章 感染症及び寄生虫症

第２章 新生物

第３章 血液及び造血器の疾患並びに免

疫機構の障害

第４章 内分泌，栄養及び代謝疾患

第５章 精神及び行動の障害

第６章 神経系の疾患

第７章 眼及び付属器の疾患

第８章 耳及び乳様突起の疾患

第９章 循環器系の疾患

第10章 呼吸器系の疾患

第11章 消化器系の疾患

第12章 皮膚及び皮下組織の疾患

第13章 筋骨格系及び結合組織の疾患

第14章 腎尿路生殖器系の疾患

ICD-11

第１章 感染症又は寄生虫症

第２章 新生物

第３章 血液又は造血器の疾患

第４章 免疫機構の疾患

第５章 内分泌，栄養又は代謝疾患

第６章 精神，行動又は神経発達の障害

第７章 睡眠・覚醒障害

第８章 神経系の疾患

第９章 視覚系の疾患

第10章 耳又は乳様突起の疾患

第11章 循環器系の疾患

第12章 呼吸器系の疾患

第13章 消化器系の疾患

第14章 皮膚の疾患
第15章 筋骨格系又は結合組織の疾患
第16章 腎尿路生殖器系の疾患

第17章 性保健健康関連の病態 4

ICD-11 MMSの構成①（仮訳） 2017年6月現在



ICD-10

第15章 妊娠，分娩及び産じょく＜褥＞

第16章 周産期に発生した病態

第17章 先天奇形，変形及び染色体異常

第18章 症状，徴候及び異常臨床所見・異常検

査所見で他に分類されないもの

第19章 損傷，中毒及びその他の外因の影響

第20章 傷病及び死亡の外因

第21章 健康状態に影響を及ぼす要因及び保

健サービスの利用

第22章 特殊目的用コード

ICD-11

第18章 妊娠，分娩又は産褥
第19章 周産期又は新生児期に発生した病態
第20章 先天奇形

第21章 症状，徴候又は臨床所見で他に分類
されないもの

第22章 損傷，中毒又はその他の外因の影響

第23章 傷病又は死亡の外因
第24章 健康状態に影響を及ぼす要因又は保

健サービスの利用

第25章 特殊目的用コード
第Ｘ章 エクステンションコード
第27章 生活機能パターンに関する補助セク

ション
第28章 伝統医学の病態・モジュール１コード数

約14,000 約15,000※

※1～25章の4, 5, 6桁コード数

出典：ICD-11レファレンス・ガイド（2017/4/2）4.1 
Volume 1: Tabular List, Special Tabulation Lists, 
Qualifiers, and Modifiers

ICD-11 MMSの構成②（仮訳） 2017年6月現在

※ICD-11の構成は、永年の歴史的精査に耐えてきた流行病、全身

性の疾患、部位別の疾患、発達性の疾患、損傷という基本的な形を
維持。第1～4、18～20、22章は、公衆衛生上まとめることが適当な
病態として「special groups」の章、その他の章は、「body systems」の
章とされ、病態の位置づけは一般的には前者優先とされている。

出典：ICD-11レファレンス・ガイド（2017/4/2）4.2 Chapter Structure 5



分野横断TAGs

医療情報 TAG 
（HIM TAG） /  Alan Rector （英）

iCATソフトウェアチー
ム

WHO

分野別TAGs

分類改正改訂委員会（URC）
消化器 WG

Peter Malfertheiner（独）
Soichiro Miura（日）

循環器 WG
Rodney Franklin （英）
Bernard J. Gersh （米）

肝・胆・膵 WG
Geoff Farrell （豪）

Sumiko Nagoshi（日）

腎臓 WG
Gavin Becker （豪）
Kunitoshi Iseki（日）

内分泌 WG
Akira Shimatsu（日）
Edward Gregg （米）

リウマチ WG
Jonathan Kay （米）

Masayoshi Harigai（日）

血液 WG
Willem E. Fibbe （蘭）

Shinichiro Okamoto（日）

呼吸器 WG
Hajime Takizawa（日）

ワーキンググループ

内科 TAG / Naoko Tajima （日）

小児科 TAG / Jeffrey F. Linzer （米）

歯科 TAG /  Ramon Baez （英）

皮膚科 TAG / Robert J G Chalmers （英）

稀な疾患 TAG / Segolene Ayme （仏）

外因 TAG / James Harrison （豪）

リプロダクティブ TAG / Jane Norman （英）

精神 TAG / Steve Hyman （米）

筋骨格 TAG /  Shinsuke Kato （日）

腫瘍 TAG / Maxwell Parkin （英）

神経 TAG / Raad A. Shakir （英）

眼科 TAG / Satoshi Kashii （日）

伝統医学 TAG / Kenji Watanabe （日）

改訂運営会議（RSG）/ Chris Chute （米）

生活機能分類 TAG
Cille Kennedy （米）

死因分類 TAG
James E Hinkins （豪）
Robert Anderson（米）

疾病分類 TAG
Donna Pickett （米）

医療安全 TAG
William Ghali（加）
Harold Pincus （米）

ICD-11改訂に向けた
検討組織

2016年10月まで
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WHO

WHO-FICカウンシル
WHO-FIC Council

分類システム開発委員会
（CSDC）

Classification Systems Development 
Committee

※2016年WHO-FIC年次会議資料より作成。検討中の案であり各組織の関係性など今後変更可能
性あり。訳も仮訳である。

分類・統計諮問委員会
（CSAC）

Classification and Statistics Advisory 
Committee

医学・科学諮問委員会
（MSAC）

Medical and Scientific Advisory 
Committee

訓練開発諮問委員会
（TDAC）

Training Development Advisory 
Committee

死因分類グループ
（mRG）

Mortality Reference Group

疾病分類グループ
（mbRG）

Morbidity Reference Group

プライマリーケア分類

グループ（pcRG）
Primary Care Reference 

Group

インフォーマティックス・モ

デリンググループ（iRG）
Informatics and Modelling 

Reference Group 

生活機能分類グルー

プ（fRG）
Functioning Reference 

Group

各専門部会各専門部会約30のBoard

改正案（検討中※）
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