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ICD改訂に関する動向について  

1．これまでの動向  

平成19年  

4月16日  HOによるICD…11への改訂作業開始記者会見  

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回改訂運営会議（RSG）  （別紙1参照）  4月17日′～  

18日  

6月29日   

7月31日  

第3回ICD専門委員会   

ICD改訂に関する内科分野に係る専門部会（TAG）及びワーキ  
ンググループ（WG）対応の国際WG協力員説明会（※）   

改訂運営会議（RSG）の電話会議  

（計2回）  

～
 
日
 
 

日
6
 
 

5
 
1
 
 
 

1
 
 

月
 
 

8
 
 

第2回アジア・パシフィックネットワーク会議  （別紙2参照）  9月10日～  

1二1日  

（※：・当日出席困難だった国際WG協力員等に対しては、適宜事務局より説明  

2．今後の予定  

国際WG協力員説明会   

第12回社会保障審議会統計分科会  

・10月 5日  

10日  

25日′－＼ノ  

26日  

26日′～  

2 7日  

27日  

死因分類改正グループ（MRG）会議  

生活機能分類グループ（FDRG）会議  

疾病分類グループ（MbRG）会議  

ターミノロジーグループ（TRG）会議  

HO－FICネットワーク会議2007  （別紙3参照）   28日～  

11月 3日  

［二匝コ WHO側の取組  



第3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資料より  

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こ則を明らかにする。  

・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  

「欄   



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こ）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。  

＊ 二［CD－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、  

デー一夕処理の標準化、研究を円滑にする。  

＊ ICDの形式とICDの死亡・罷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、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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ICD－11に向けたICD改訂対応組織図（WHO）  
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※  分野別専門部会の分野は、今後増える見込み  
※※ ワーキンググループは必要に応じて設置   



WHO－FICネットワーク組織図  
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第2回 WHO－FICアジア㌧パシフィックネットワーク会議2007京都  

概要  

開催期間：平成19年9月10日（月）～11日（火）  

会  場：ぱ・る・るプラザ京都  

参  加：オーストラリア、カンボジア、インド、インドネシア、韓国、ラオ  

ス、マレーシア、モンゴル、パプアニューギニア、シンガポール、タ  

イ、ベトナム、日本  

概  要：  

○アジア・太平洋地域の国々における国際疾病分類の適切な普及を目指す  

実務者レベルの会合として、昨年のチュニスの会議に引き続き第2回会  

議が京都で開催された。  

○第1日目（10日）には、WHOやJICA等の普及活動に関して、ま  

たマレーシアとインドネシアの両国から普及の現状について報告があり、  

普及を促進するための方策が討議された。  

○第2日目（11日）には、前日の討議に基づいて、普及の方策に関する  

発表が行われ、活動の評価手法、人材養成、財源の確保などが話し合わ  

れた。  

○アジア・パシフィックネットワークにおいて参加国間で普及活動の経験  

を共有することの重要性が確認された。今後活動を展開するための人材、  

財源、持続可能な方法等について各国間で情報交換が行われた。タイと  

オーストラリアは教育手法に関する発表を行った。  

○今後の活動として、アジア・パシフィックネットワークのもとに死亡統  

計、疾病統計、情報システム各々に関するWGが組織され、参加各国の  

普及活動について、更に検討していくことが決定された。  

○次回アジア・パシフィックネットワーク会議の予定が決定された（場所  

は日本を予定）。  

○首藤WHO－FIC普及委員会共同議長がキム氏（韓国カトリック大学  

准教授）と共に次回会議の議長となることが決定された。   



WHO－FICネットワーク会議2007 トリエステ会議開催について（概要）   
（WHOFamilyoflnternationalClassificationsNetworkMeeting2007inTrieste，ltaly）  

平成19年10月28日（日）～11月3日（土）  

the Stazione Marittima  

WHO、WHO－FICイタリア協力センター、  

フリウリ＝ヴェネチアージュリア州政府共催  

WHO、協力センター、オブザーバー等  

世界10数ヶ国 参加者数約100名程度  

開催期間：  

会  場：  

開  催：  

参  加：  

会議主要議題：   

10月28日  （目）  
O WHO－FICネットワーク企画実行委員会  

O WHO代表部及び各国代表者会議  

1月2日（金）  10月29日（月）一1   

O WHO代表部及び各国代表者会議報告  
○ 各委員会及びワークグループの重点項目討議   

・教育委員会（EC）   

・電子媒体委員会（ETC）   

・国際分類ファミ リー拡張委員会（FDC）   

・普及委員会（IC）  
■ 分類改正改訂委員会（URC）   

・死因分類改正グループ（MRG）  

■ 疾病分類グループ（MbRG）   

・ターミノロジーグループ（TRG）   

・生活機能グループ（FDRG）  

○ 改訂運営会議（RSG）   

○ ICD改訂に関するセッション   

○ ICFに関するセッション   

○ ポスター発表   

○ ビジネスプラン及び年間計画の検討   

1二L月3日（土）  

○ 会議報告書草案の採択  
○ 会議の評価  

0 2008年、2009年会議の検討  

ヒrl′1ま1（1ピÅ．r】てml  参考：h＝．  
’ 

珊W．Wh〉．＝lt／〔1日さ、さ1i；i（：；11i（）11打眠函（）rt／描eel．■i   

iし′ノ椚i〔りwelcollle．aS   s－．′ノ′王rs．sanita．f’＼′g  
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ICD－11への改訂に係るWHOに対する意見提出について  

1．背 景  

○ 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との認識の下、国内における意見の集約   
化を図るため別紙1のとおり意見募集を行った。   

○ 今般、新たに寄せられた意見について、以下、整理を行う。   

○ 寄せられた意見及び当専門委員会でのご議論等を踏まえ、平成19年10月28日   
（日）～11月3日（土）に開催されるWHO－FICネットワーク会議2007（同   
時期に開催される改訂運営会議や各種委員会含む）において、我が国として意見提示   
を行っていく。  

2．新たに寄せられた意見（概要）  

（1）ICD－11への改訂に係るWHOの組織体制について  

○ 参画できる適当なTAGやWGがない。設置等、適切な対応を求める。  

・死亡には至らない疾患（整形外科、眼科、耳鼻科、皮膚科）  

法医学関係（外因死、突然死、不詳の死については、各国の法医学者からなる  

WGを設置して欲しい）  

小児科（小児及び思春期）、産婦人科  

腫瘍は、全ての領域にまたがる。外因、感染症、先天奇形、変形、染色体異常  

といった切り口や、臓暑紺」、循環器、呼吸器、消化器、腎臓など、それぞれの領  

域に特化した検討組織が必要ではないか。  

○ 国内体制を整理すべき  

腫瘍に関しては、横断的な検討になることから、各臓器別の学会からの委員で   

構成される腫瘍関係の部会を設置する等、各臓器毎の提案の整合性等に配慮した  

意見構築ができる体制を整えるべきである。   

・ 関係学会との連携調整については、厚生労働省の調整を期待する。  
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（2）ICD－11への改訂ビジョンについて  

○ 疾病分類として有効なものにすべき  

・ 診断の難易度、術式、予後、羅病期間、といった、診療上重要な観点が加味さ  

れていない。そのため、疾病分類として、重症度や転帰、医療コスト、適切な治  

療方針等を分析するためのデータとして活用が困難。医療の質の向上に資する分  

類とするためには、疾病分類の有効性の向上が必要。  

・ 外因か病死か「判断できない」といった場合の分類を作るべき  

O ICD－11への改訂は、ICD－9及びICD－10を統合するという視点で  

行って欲しい。3者独立併存では混乱が生じるため、部分的にでも移行を進めてい  

けるよう、システムを一本化する方向で進めて欲しい。  

○ 派生分類や既存の活用されている各種分類との整合性を図るべき  

ICE卜血0（国際疾痛分類一腰瘍学）等  

（⊃ 我が国におけるICDの活用についての整理  

IC工）がどのように活用できるのか検討整理が必要（特に臨床面）  

・厚生労働省として、将来的にどのような場面での使用を想定しているのか明示  

して欲しい（がん登録、DPCへの導入等）  

○ 取り扱う領域の概念の定義の明確化（例：疾病が何を指すのか不明確）  

○ 全身性疾患に関する定義や各分類項目の整合性・規則性を図っていくべき  

（3）ICDの構造等について  

○ 複数のモジュール（構成要素）に分けてはどうか（疾病分類として有効性向上の  

ため等）  

例：  

・ 原因（細菌、ウイルス等） ＋ 結果（病態）  
診断法（手術や解剖／画像診断／その他（身体所見や経過等））十 診断名  

・外因の原因 ＋ 解剖学的診断（重症度）＋ 病態（診断名）＋ 医療行為  

・診断名 十 内科治療、外科治療（有・無・不明の別だけでも意義あり）  

・状況（「入浴中の死亡」等）（外因か病死か分からない場合の分類）  

・ 進行度  

○ アルファベットと二桁の数字に限界がある  

・桁数を増やすべき（また、増やすことによって、同類の分類の下一桁を共通さ  

せるといった、ICD－9で見られた全体としての規則性を持たせるべき）  

9   



○ 全身性疾患の特に悪性新生物について。一連の疾患であるが、特に様々な部位か   
ら発生するものについては、臓器別にしてしまうと集計、解析が困難（例：横紋筋   
肉腫、神経芽腫）。その他にも、小児領域に特異的な悪性新生物を設定するなど、臓   
器別ではない切り口での分類整理が必要ではないか。  
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第3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資料よリ  

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。  

2．課 題  

（1）ICD－11への改訂に係るWHOの組織体制について  

現 状 等   

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一カ所  

で行い、相互に連携を図ることが効率的ではないか  

検討事項  

① 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  
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（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  

＋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  

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）  

② 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  

（彰 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（別添参照）。  

＞ 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  

寄せられた意見   

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  

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  

寄せられた意見   

どう取り扱うべきか整理   

をどう分類するのか整理   

切り口によって異なる分類項目となる疾患について、  

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）  

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）  
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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 乳腺肢高尾部くAxiLlarytaiLofbreast〉   

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  

① 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  

㌻ 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（一へ胱）－AO9）  

細菌性感染症（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，   

性的伝播様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）  

原虫疾患，ぜん＜輔＞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▲後遺症（B90－B94）  

細菌・▼）イ／レス及びその他の病原体（B95－B99）  

1 感染症及び寄生   

虫症   

（A∝l－B99）  

全  身  症－  
悪性新生物（COO－C97）  脱党性（C00－C75）  

耗発性及び鵡位不明（C76－C80）  

tjンパ・造血組織（原発性）（C81－C96）  

多部位（C97）  

「
 
－
 
T
卜
」
 
て
L
L
 
T
［
 
 
 

l二  

上皮内新生物（D00叫DO9）  

良性新生物（D10－D36）  

性状不詳二えは不明の新生物（D37－D48）  

貧血（D説）－D64）  

凍固障害，紫斑病及びその他の出血性病態（D65－D69）  

血液及び遺血器のその他の疾一駁（D70－D77）  

免疫梯隋の障害（D軸－D89）  

甲状腺障害，頻尿病その他の内分泌腺障害（E（沌仁一E35）  

栄華失調症その他の栄養欠乏症．肥満（症）その他の過栄養（E40－E（浴）  

代謝障害（R70－E90）  

Ⅱ 新生物  

（C〔旧一D48）  

Ⅲ 血液及び造血器   

の疾患並びに免疫   

栂璃の障害  

（D50－D89）  

Ⅳ 内分泌，栄養及   

び代謝疾患  

（E00一E餌））  

精神及び行動の障害（F伴）－F99）  

神穫系の疾患（GOO－G99）  

脱及び付属器の疾恩（Il（）0－H59）  

耳及び乳梯突起の疾患（H郁－H95）  

循環器系の疾．患（IOO－Ⅰ99）  

呼吸器系の疾患（J00ーJ99）  

消化器系の疾患（KOO－K93〉  

皮膚及び皮下組織の疾患（LOO－L99）  

筋骨袷系及び結合組織の疾患（M00ーM99）  

腎尿路生殖器系の疾患（N∝l－N99）  

f毒  

巨毒  

解剖学釣糸兢別の疾患  

流産（000－00S）  

高血優性障害及び主として妊娠に関するその他の母胎随喜（O10－04釦  

分娩，分娩の合併症及び主として藍樽に関連する合併症（060－092）  

その他の産科的病態，他に分類されないもの（095－0璧））  

XV 妊娠，分・娩及び   

産じょく＜蒋＞  

（0（氾－099）  

分娩・奇形・新生児疾患  

∑Ⅵ 周産期に発生した病態（P（昭一P96）  

mⅦ 先天奇形，変形及び染色体異常（Q（氾－Q99）  

症状及び徴侯（R00ーR69）  

検査の爽常所見（R70－R94）  

診断名不明確及び原閣不明の死亡（R95－R99）  

部位別の婚儀（S（カーS99）  

多部位又は部位不明の縛儀（T00一T14）  

自然開口部からの異物侵入の作用 くT15－T19）  

罰Ⅶ 痘：扶，徴族及び   

異常臨床所見・策   

常検査所見で他に   

分類されないもの  

（ROO－R99）  

ト姦議及び腐食（T2占二王32）  

凍傷（T33－T35）  

薬物による中海及び薬用を主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）  

外侮の早期合併症（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 しT80－T88）  

損傷．中寿及びその他の外囲による影響の耗発・後遺症（T沖－T98）  

EⅡ 損傷．中寺及び   

その他の外因の影   

響  

（SOO－T98）  

交通事故（VOl－V99）  
不慮の祝儀のその他の外因（W00－Ⅹ59）  

故意の自傷及び自殺（X60－Ⅹ糾）  

加害にもとづく傷害及び死亡（Ⅹ紘一YO9）  

不慮か故意か決定されない事件（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）  

‡‡傷病及び死亡の  
外因   
（VOl－Y98）  

ⅩⅩⅠ健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利用（Z仲一Z99）  
‡‡n 特殊目的用コード  
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Summary：   

ThispaperdescribestheoverallprocessforproducingthellthrevisionoftheInternational  

ClassincationofDiseases（ICD）．  

Acoordinatedseriesofmethodswi11beutilizedtorevisethecurrentICD－10toarriveatanew  

generationofclassincation，TheICD－11revisionwillproceedinthreestages：（1）systematicreview  

ofscieムtinc，Clinicalandpublichealthevidencerelevanttoclassincation，（2）creationofadraftICD－  

11andheld－teStingit（3）developmentofmeaningfu11inkagestostandardizedhealthcare  

terminologleStOfacilitatecommunication，Standardizeddataprocesslngandresearch・Thetraditional  

fbrmandusesoftheICDfbrmortalityandmorbidityreportingwi11bemaintained・Toassist  

additionalneedsdiffbrentuserstherevisedclassificationwillhaveinthreeinteroperableformatsfor  

primarycare，Clinicalspecialtycarevariousknowledgedomainssuchasconste11ationofsignsand  

symptoms，SeVerityandcourse，andresearch．Torepresentknowledgeadequatelytheclassification  

wi11bebuiltuslngOntOloglCaltooIsthatincludevariousdomainssuchasconstellationsofsignsand  

symptoms，SeVerityandcourse，aSWellasgeneticandotherinfbrmation・Thisontologicalapproach  

wi11alsoenablestandardizedinformationprocessingbycomputersine－healthapplications・Material  

fromotherWHOclassifications，nOtablytheInternationalClassincationFunctioningDisabilityand  

Health（ICF）andnationalmodincationsofICDwi11beincludedtoimprovetheICDcontentandto  

improvealignmentbetweentheclassifications・Therevisionprocesswi11makeuseofdistributed  

web－basedtooIssuchasastruCturedopendatabaseplatformtocollatesuggestions，discussionsand  

evidence・Secondly，andastruCturedWiki－1iketoolwi11beusedtogeneratethesuccessivedra且sof  

ICD－11・Userswi11engageinneldtrialsthroughtheglobalwebbasedplatform・Thisinternetbased  

knowledgemanagementandsharingprocesswillallowbroaderpartlCIPationofmultiple  

stakeholdersinthecreationandreviewofthenewclassincation．  

Areviewandcoordinationmechanismwillbebuiltinordertoevaluatetheprogressoftherevision  

processtoensurethatitisproceedingindesireddirections・CurrentlyaRevisionSteeringGrouphas  

beenestablishedasandoversightmechanism・Eachmainareaofrevisionwillbeworkedthrougha  

topicadvisorygroupandmultipleworkgroups・Followlngthisroadmapweexpecttoarriveata  

desiredproductthatnotonlyserveSaSaClassincationsystembutalsoasabuildingblockfbrhealth  

inforrnationsystems．   

Keywords：ICD，Classincations，Terminology，HealthInfbrmationSystems，IntemationalHealth・  
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1・Background   

TheInternationalClassificationofDiseases（ICD）providesapublicgIobalstandardtoorganizeand  
Classifyinfbrmationaboutdiseasesandrelatedhealthproblems．ICDisamemberoftheWorld  
HealthOrganization－s■■Family”ofInternationalClass捕cations（WHO－FIC）whichprovidethebasic  
buildingblocksfbrhealthinformationsystems・TheoverallfunctionoftheWHOClassi坑cationsis  
tocapturedataatvariousservicedeliverypointsinamannerthatisinteroperableacrosssystemsand  
COuntriesuslngaSuiteofintegratedstandardtooIs・Inthisway，meaningfu1communicationand  
exchangeinthehealthsectorispossiblegloballyacrossthehealthsector，   

Tokeepthescient捕ccurrencyandpublichealthutilityoftheclassifications，ICDisscheduledfor  

lOyearlyperiodicrevisionsandannualupdatesinlinewiththerecommendationsofthegovernlng  
bodiesoftheW＝Ol・Thelatestrevision，ICD－10，WaSadoptedbytheWorldHealthAssemblyin  
1990．   

AnupdateandrevisionprocesshasbeenpreparedbytheWHOinvoIvingallstakeholders．The  
PrOCeSSissimilarto’’softwarerelease”inthatitwillmaintaincompatibilitywithpreviousversions，  
allownewfunctionalitiesanddevelopmentsinmodularstruCture，andwi11testtherevisionproposals  
befbreimplementation・Themaino句ectivesoftheICDupdateandrevisionprocessaretocreatea  
user－friendlyandscientifica11ycredibleclassincationutilizingmodernknowledgemanagementand  
Sharingmethodstosynthesizescientincadvancesinthehealthandinfbrmationfieldsinacontinuous  
manner．   

Acommoninfbrmationinf（astructurefbrtheupdateandrevisionprocesshasbeencreatedfora11  
ICDchapterstolinkthesupportlngevidencetotheclassification；thisin什astruCtureincludesbetter  
knowledgeandrneta－datarepresentation．OfcoursethisinfrastruCturewi11yieldaproductnobetter  
thanthescienti且ccontentprovidedwithinthevariousdisciplines．Certainareassuchasoncology，  

mentalandaddictivedisorders，intemalmedicine，andexternalcausesofiniuryhavebeenident浦ed  

bytheWHO－FICNetworkasmainfbcioftheupdateandrevisionprocess．Ineachareaofhealth  
Carethehealthinformationwillbesystematicallyreviewedinthreeinterconnectedmainlines：（1）a  
Scienti頁cStream，（2）aClinicalStreamand（3）aPublicHealthStream・Thisworkwillbecarried  

OutbyacoreteamofWHO－FICinvestlgatOrSalongwithagroupofinternationalcollaboratorsand  
advisersutilizingapermanentInternet－basedknowledgemanagementandsharingportal・  

／／付′い・′／〃〃＝〃＝りJ・l・十川∴／、′／んり・し′イ＝ふ・＝ト●・Jさ〃、・‥－・！！・ノ：・、・  
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2．ThespecificaimsoftheUpdateandRevisionProcess：  

Therevisionprocesswi11aimtocreateaplatformfbrtheICDthatwi1la1lowcontinuous  
improvementintermsoffo1lowingthreestreamsQrWOrk：  

1．ScientincEvidence：ICDshouldreflecttheadvanCeSinmedicineanda11healthsciences．The  

scientincunderstandingoftheunderlyingprocessshouldguidetheclassificationand  
representationofknowledgeintheclassincation・  

2．ClinicalUtilitvandhealthsvstemutilitv：ICDshouldbeeasytouse，SuppOrtClinical  
decisionsandheaIthsystemmanagementandshouldbereadilyintegratedintoroutine  
practiceindifftrentsettlngSincludingpnmarycare，mOreSpeCializedclinicalcareand  
researCh・Accordinglyitmayhavedif托rentbutcompatibleversionsthatcanbeused  
interchangeablyindif托rentlevelsofhealthcare・  

3．PublicHealthUsefulness‥ICDshouldassistinpublichealthpolicy，reSOurCeallocationand  

monitoringoutcomesbyrecordingmortality，mOrbidityandotherpopulationhealth  
parameters・Itshouldalsobecompatiblewith0therclassincationschemesandhealth  

informationsystemelements．  

UnderthesestreamsofworkthespecincaimsoftheRevisionProcesscanbefurtherexpandedas  
fbllows：  

1・Scientificevidence‥Toexplorethescientincbasisandepidemiologyofdiseasessothatthe  

ICDrevisionisbasedonthebestavailabledata．Toachievethisspecincaim，SyStematic  
reviewsoftheliteraturewillbecarriedoutbyselectedexpertgrOupS・Astandardprotocol  
wi11befo1lowedtoidentifyscientincpublicationstobereviewed・JournalsincludedinIndex  

MedicusandtheScienceCitationIndexsincethepublicationofICD－10（i．e．，1990）willbe  
systematica11yreviewedtoexploretheimplicationsforICDcategories・Specincquestions  

wi11beformulatedbyexpertgroupstoguidethisresearch・Forexample：  

a・Dothenewdiscoveriesofin臨ctiousagentsornewunderstandingsoftheirprevalence  
OrrOleindiseaserequireclassincationorcodingchanges？匹．g．Helicobacterpylori，  
SARSCoronaviruS，EbolaviruS，etC．．．）  

b．DonewdiscoveriesconcemlngtreatmentOtherinterventionsrequlreSpeCinccoding  
Changes？（e．g．codingofdrugreSistance，refiactorytreatment，Similarityoftreatment  
responseindifftrentdiseases，neWdiagnosticproceduresandtherapeutic  
interventions？）  

C．Doestherapidlygrowingavailabilityofinformationondiseaseriskgenes，SOmatic  

mutations，OrpatternSOfgeneexpressionaltertaxonomy？（e・g・，PattemSOfgene  

expressioninlymphomaorbreastcancer；thefirstconvinclngriskallelesincommon  
geneticallycomplexdisorders）  
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d・Isthetaxonomydevelopmentallysensitivesothatitisapplicableacrossthelifespan？  
Forexamp］e，Samediseasedennitionsapplyequallybothtochildren，adultsand  
elderly？   

2．ToexploretheclinicalutilityoftheClinicalandhealthsystemutility：GiventheuseofICD   
fbrinthedailypracticeofvariouscliniciansindiffbrentsettlngSSuChasprlmaryCare，   

hospitalsettlngS，rehabilitationandlong－termCareSettlngS，theclassificationshouldmatch   

theneedsofuserssothatanappropnatelevelofdetailisavailable．  

a．Theclassincationshouldrenecttherelevantcategorieswhicharemostfrequentlyseen  
and廿eatedinthosesettlngSWithoutredundancyandwithsufncientdetailfordifftrential  
diagmosis（e・g・thesameclass抗cationofICDcouldbepresentedinprimarycarewitha  
Slnglecategoryforappendicitis，depressionordiabetesmellitus．However，these  
diagmosesmaynotbesufncientfbrclinicalcare，andarelesslikelytobesufncientfor  
research・Onewouldliketoknowfurtherdetailssuchasthetype，treatmentneedand  
possiblecomplications．）  

b．Theupdateandrevisionprocesswillexploretheneedsandpracticesofdifftrentusersto  
tailorthelevelofdetailfbrdifftrentuserswithoutchangingtheoveral1masterstandardof  
ICD．1CDhasbeenusedfbrvariouspurposesrangingfrommortality，mOrbiditytopatient  
SafbtyandqualityassessmenttooIs．Toachievethistherewi11beinternetbased  
internationaldiscussionbrumsthatareOPentOClinicalexpertsfromdif托rentcountries．  

C．ICDshouldbeapproprlateforuseinelectronichealthrecords．Theremaybeaneedto  
expandthelevelofdetailofclassificationentitiesbylinkingthemtostandarddescrlpt10n  
Ofsigns，SyrnPtOmSandotherdescrlptOrSOfillness・Thesearebeingfbrmallydeveloped  
OVertheworldasstandardterminologleS．Therevisionprocessshouldproactivelydenne  
thelinkagebetweenterminologies（e・g．SNOMED－CTandotherterminologies）andthe  

ICD仙11．  

d．Thebasisforclinicalmodincationsmadeindifftrentcountriesshouldbeinvestlgatedto  
infbrmtherevisionprocesssuchasICD－10－CMintheUSA，ICD－10AMinAustralia，  
ICD－10CAinCanadaandICD－10GMinGermanyandmanyOthers．Wouldother  
COuntriesfbllowsuchclinicalmodincationexamples？Ifsowhatisthebestwayto  
maintainstandardizationandcomparability？Therevisionprocessshouldaimto  
minimizetheneedfbrfurthernationalmodincations．  

e．Theproposedchangeswillbetestedinvolvingvariousclinicalpractitionersina坑eld  
testlngtrialorganizedasaGlobalPracticeNetworkintermsoftheireaseofuse，  
relevance，utility，reliabilityandotherproperties．   

3．PublicHealthUsefulness：ThemaintopICSOfexplorationwillinclude：  

a．ICDimplementedtorecorddeathsindiffbrentcountries（i．e．mortality）？Whatarethe  
maincodesused，Whomakesthecoding，WhichtooIsdotheyuse，aCCuraCyOfcoding  
PraCtice，SuggeStionsfbrimprovingstandardizationtoachievecomparability，aCCuraCy  
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andreliability？Whataretheculturalandlocalimplementationissuesregardingisthe  
interpretationofcodes？  

b．HowisICDimplementedtorecorddiseasesindiff己rentcountries（i．e・mOrbidity）？What  

arethemaincodesused，Whoperforms thecoding，WhichtooIsdotheyuse，aCCuraCyOf  

COdingpractice，SuggeStionsforimprovingstandardizationtoachievecomparability，  

accuracyandreliability？  

C．WhatistheuseofICDforhealthfinanclngandreimbursementpurposes？Howcouldit  
providebetterinputtocasemixgroupings（e・g・VariantsofDiagnosisRelatedGroupings  

andothers）inmanyhealthsystems．TherevisionprocessshouldensurethatcasemlX  

usershaveadequatelnPutandjointuseofWHOFICclassificationstoproducecasemix  
grOuplngS・  

d．HowisICDusedfordiseasesurveillance，ClinicalreglStries，Publichealthreportlng，  

diseaseprevention，andpopulationbasedsurveyS？Howcoulddata丘omindividuallevel  
usecouldbeaggregatedforpopulationlevelindicators？  

e．FollowingtheapprovaloftheInternationalClassificationofFunctioningDisabilityand  

HealthOCF）bytheWorldHealthAssemblyaaWHO’sinternationalframeworkto  
describeandreporthealthanddisability，therelSaneedtoalignICDcodesandtheir  
de坑nitionswiththeICF，andreviewtheirJOlntuSeaSWHOreferenceclassincationsfor  

publichealthpurposes・   

Thesethreestreamsofworkwi11needtobewoventogetherwithinanarchitecttlrethatallowsscaling  
foruseinprlmaryCare，SpeCialistclinicalcaredomains，reSearChandothersettlngS・Thearchitecture  

WillbuildonthetraditionallCDcategoriesandimproveeachcategorywithcleartextualdescrlptlOnS  
detailingtheirontologicalpropertiesandidentifyingrelationsbetweenthem・   

ThisarchitecturewillintendtolinkICDwithotherhealthinformationsystemrubricsasaversatile  
informationsourceandcodingschemeandallowdynamictailoringoftheschemeforvarioususers  
ine－healthapplications．  
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3．P［an ofActivities   

ToaddressthesespeCificaimswewouldliketocreateasetofactivitiesthatwi11bringtogetherthe  
abovequestionsinacoordinatedworkplanandactivitythatweinshortcallan”LPdbteandrevision  

PrOCeSSjbrlCD”・Thisprocess‥   

・Wi）lbecoordinatedbvtheWHOHeadquarterswithactiveparticipationofwholeWHONetwork   
invltlngallinterestedpartiestoimprovetheclass捕cationintermsofitsscientincbasis，Clinical   
andpublichealthuse．   

・wi11createanetworkofusersinvoIvingscientists，praCtitioners，administrators，pOlicymakers   
andconsumerstomakebetteruseofthisclassincationfbrunderstanding，COmmunicatlng，   
Plannlngandadministeringhealthcare，   

・wi11makestate－OfltheartevidencebasedreviewstorefLectthemostupdatedscientific   

knowledgeintheclassificationincludingrecentadvancesinmedicalandhealthsciencesaswell   
asininformationtechnology   

・wi11includeneldtrialswhichareessentialfbrtestingtheapplicabilityoftheclassincationas   

We11asobtainingoperationalcharacteristicssuchasreliabilitymeasures・Inadditionthefield   
trialsservetOidentify1inguisticandculturalapplicabilityissues，andserveaSknowledge  
disseminationmechanisms．   

・wi11allowlinkin脚iesthroughtheirproperknowledge   
representationi．e・thediamosticわrmulalions asfbrmaloperationalizationofanydiagnosis   
includingslgnS，SymptOmS，1aboratorynndingsetc・instandardvocabularies   

・wi11servetOprOVidethenecessarytransfbrmationtothe21Stcenturyhealthinformationsvstem  
needstomonitorandevaluatehealthoutcomes．  

Acoordinatedseriesofmethodswi11beutilizedtosystematically－reViewexistlngeVidencetorevise  
thecurrentICDlOthversioninordertoamiveatanewgenerationofclassincationthatwi11servethe  
needsofmultipneusers．Thisprocesswi11takeplaceinthreestages：   

（1）compilationofscientific，Clinicalandpublichealthevidencefbrrevision，Whichisbrienycalled  

ICD＿10Plus．   

（2）creationofadra且1CD－11andfieldtesting，   

（3）creationofasystematiclinkagetostandardizedhealthcareterminologiestoa1lowinformation  
processing by computers. 
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Figurel：ICDRevisionPlatbrm  
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3．11CD－10PLUS  

ICD－10PlusisawebapplicationwhichallowsusersenterstructuredproposalsforICDrevision．  

Thesemay，fbrexample，bechangesinexistlngCOdesorinsertionofnewcodes・Userscannllina  
forminwhichtheyexplainaproposalwiththeunderlyingrationaleandpublicationreftrencesfrom  
PubMedortheycanuploaddocumentsthatarerelevanttotheproposal・Theproposalsareorganized  

accordingtotheexistlngICD－10struCtureSOthata11theusersmaybrowsethroughtheclassi貞cation  

andseewhatisproposedinvariouspartsoftheclassification・Theapplicationallowssearchingthe  

PrOPOSalsandgeneratingreportsandworksasawor研owenginewhichdocumentsthedecision  
PrOCeSSOntheproposalsandrelatedannotations．ThissystemrequlreSmOderationtoavoidirrelevant  
entries．AnyrelevantentrybyreglStereduserswi11bedisplayedontheinternetandwi11beopento  
discussionandcommentary．   

Relevantpartsc・fnationalmodificationsthathaveevoIved斤ommainICDlOwillformpartofICD－  
10PlusastheyclearlyindicateuserrequlrementS．InadditionlnPutfromotherWHO－FICmembers  

wi11beinsertedinICDlOPlus．ICD－11isthenrstversionofICDtobedevelopedsincetheFamily  
OfClassificationswasputinplace・OnlyinexceptlOnalcaseswillICDcodesbedeletedandtheuser  

reftrredtoanotherclassincation・ButmanyoftheclassincationscaninformthedevelopmentofICD  

COdes．ExamplesincludeuseofICFdomains（especiallyinchapters18and21），alignmentbetween  

ICEClandchapter20andbetweenATC－DDDandanyTCDlistofdrugS・  

3．2 ］CD－11DRAFT  
ICD－11DraftisenvisagedasaWiki－1ikestruCturedJoint－AuthoringTool．SelectedExpertGroups  
wi11begiventhemandateofdraftingportionsofICD－11．EachExpertgroupwillplacetheirdraftin  
totheWHOwebportaluslngaWebbasedjointauthoringtool．TheICD－11draftwillincludethe  

fbllowingrubricswhereverapplicable：（1）nameofeachentity，relevantinclusionandexclusion  
termsandatextualdescription（2）detailedclinicaldescriptionincludingclinicaland／orresearch  
ru1esfbrdiagnosis．Eachrubricwi11bepostedintheWikiapplication．FollowlngataXOnOmic  

reviewandclar泊cationbyWHOexpertsasneeded．WHOwillalsocommissionastructured  
SCientincpeerreview．Theproductwi11thenbepostedforpublicreviewforcommentsandlaterfbr  
neldtrialsasexplainedlaterinthisdocument・  

3．31CD－Terminotogylinks  

LinkingICD（andallWHOClassincations）withterminologiesisoneofthemainaimsofthe  
revisionprocess．ICD－11DraftCodes，Titlesandallrubricswi11bebasedonasoundterminology  

basedonacoherentandinternallyconsistentontologysystem．Thislinkagewi11coverallthe  
inclusionterms「includingrelevanthistoricallinks，andin虎xterm刃andtheexclusionterms．  
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Thislinkagewi11requireontologicalde貞nitionoftheentityincludingitstaxonomicstatus（i・e・in  

whatchapter，SeCtionintheclassincationtree，Whetheritisadisease，disorder，irtiury，Syndrome，  

slgn，SymptOm，Other；1tSPOSSiblelevelofusesuchasinPrimarycare，ClinicalCare，Research；and  

othercharacteristicssuchas episodicity，SeVerity，Chronicity，・・・）ExpertDraftingGroupswillbe  

giventhemandateofidentifyingcoreconstruCtSandconceptsofICD－11usingterminology／ontology  

tooIstoformalizetheconceptsandconstruCtSuSingSNOMEDand／oranyotherterminology・  

Thisfbrmalizationwi11beusefu1increatingknowledgelinkages（alsoknownasmappings）and  

algorithmsforassessmenttooIsorClinicalInterface（e・g・MapofMedicine）andpossibleDecision  

SupportSystems   

Thesethreeweb－baseapplicationswillbethecoreoftheKMSportalwhichisdescribedinmore  
detailunder4．3．  
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4．10rganizationalStructureandDetairedPlanofActivities   

WTiOHeadquarterswi11coordinatetheovera11ICDrevisioninconsultationwiththeWHOMember  

States，theWHO－FICNetwork，andmultipleprofbssionalorganizationstoensurethatthefinal  

revisionisbroadlyresponsivetothemanydifftrentaspectsofhealthcare・Theworkwillbemainly  
CarriedoutbytheRevisionSteeringGroupandtheWorkgroupsasshowninngure2anddescribed  

below：  

Structureofthe Revision Process  

FIGURE2：StructureofRevisionProcess  

A・TheRevisionSteeringGroup（RSG）   

ARevisionSteeringGroupwillserveaStheplanningandsteeringauthorityintheupdateand  

revisionprocess・ItstermsofreftrencewillfocusonthefbllowlnglSSueS＝  

● 仇erseetherevisionぞTPCeSSandgiveadbicehrcoordinationQ［workgrozps：RSGwi11review   
thecontentoftherevISlOnprOCeSSandwi11aimtoensureadequatecoverageofal1chaptersand   

COdestoascertaintheinputfromexistlngClinicalmodincationsoftheICDandotherWHO－FIC   
members，andmaintaincontinuitybetweenlOthandlltheditions．  
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・Inadditionitwi1lseetowhetherthefu11scopeofhealthcarediseasesandrelatedhealth   
COnditions（suchastraditionalmedicineentries）arecongruentwiththeovera11structure・RSG   

Willalsomakesuggestionsabouttheoveral1progressoftherevisionprocess，andsynthesisof   
difftrentlnputSincluding重eldtrialsaswellaspartlCIPationfromvariousreglOnS，COuntries，   
1anguagesandmultiplestakeholdersincludingNGOs．   

・J‘山〟掛仙・．ヾ√オJ／～し・tイl…匪‘〟んり川／JIJ川．Ⅲ／・しり／JIJJ／／J＝・l・l・八由りり・川・‘≠‘Jl仙川ハ／／付′仙止可、   

users：RSGwillensurethatthemainusesofICDformortalityandmorbidityaremaintained，   
andoverseeproposalsforotherusestheclassincation；andpreserveCOherenceandconsistency   
OfthedescrlptlOnOfentitiesbetweentheinterlinkedversionsofICDforPrimaryCare，Clinical  
care and Research 

・1dbnt妙basictaxonomicandontologicalprincわIes：RSGwi1lobservetheconsistencyand   
COherenceofbasictaxonomicandontologlCalprlnCiplesacrosstheovera11revisionprocess   
including：  
－ Keyde丘nitions：disease，disorder，Syndrome，Slgn，SymPtOm，trauma，eXternalcause．・・  
－ Separationofdisabilityandjoint usewithICF  
－ Attributes：etiology，pathophysiology，1nterventionresponse，geneticbase…  
－ LinkagestootherclassincationsandontologleS  

● Generatesug？eStions10reSOIveproblemsandwqystojiehitestQPtionsasnecessaTy：RSGwi1l   
makesuggestlOnStOSOIveproblemsorconflictsarlSlngaCrOSSdifftrentproposals，andmaymake   
SuggeStionsfor重eldtrialstogatheremplrlCaldatafortheirsolution．Thisareaoffunctionmay   

includecomorbiditycoding，inf己renceofcausalityincodingru1es，andindexing．   

・DevelQPPlansandtooLyjbrtransitionPomlCD－10toICD－11：Identifyrequirementsfbrusersto   

adoptICD－11includingcodingguidelines，CrOSSWalks，electronictooIs，andeducational  
materials．   

TheRevisionSteeringGroupwillcommunicateonanongoingbasisbyemail，havemonthly  
telephoneconftrenceca11s，andwillconveneatleasttwiceannuallyforanin－perSOnmeetlng．The  
COmPOSitionoftheRevisionSteeringGroupwillbeasfbllows：  

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

DevelopmentConnittee，andPlanningCommittees）   

3．OtherinvitedtermlnOlogy，Classincationandpublichealthexperts   

4．responsibleWHOo托cers   

TheRevisionSteeringGroupmaylnViteconsultantsandothermembersoftheTopicAdvisory  
GroupsandrelatedworkgroupsasnecessarytotakepartintheirmeetlngS．  
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B．TopicAdvisoIγGroups（TAG）   

TopicAdvisoryGroupswi11serveastheplannlngandcoordinatlngadvisorybodyfbrspecificissues  
WhicharekeytopICSintheupdateandrevisionprocess，namelyOncology，MentalHealth，External  
Causesof叫ury，CommunicableDiseases，Non－COmmunicableDiseases，RareDiseasesandothers  
tobeestablished．   

Thepr】maryChargeofeachgroupwillbetoadviseWHOinallstepsleadingtotherevisionoftopic  
SeCtionsofICDinlinewiththeoverallrevisionprocess．Inparticular：   

・．l‘／血l′り／り－りγJf川／川・Jり，ん・′・し・血／り〃、イり・＝J川／ハ／り／心、／川＝／・A．ヾ川JJ／，．、l仙／ハJ／・／／＝・、／り／／汀り／lいIllU   

TAGswi1ladviseWHOonconstitutionofworkinggroupstoundertakegenerationofnecessary   
evidence，tOdevelopproposalsfbrchangesandtofbcusonspecificissuesasneeded．EachTAG   

wi11（a）determinethenumberandcontentareasoftheworkgroups，（b）identifythemembersand   
Chairsoftheworkgroヮps，（c）presentaninitialmandatetoeachworkgroup，（d）establish   

PrOCeduresfbrtheactlvitiesoftheworkgroups，and（e）facilitatecross－ftrtilizationofideasand   
reducingredundantefR）rtSbymakingworkgroupsawareofoneanother’sactivities．  

■」血f∫ef〃滋γeJ呼掬γαや〟∫訪q直〆叫わ∫ビg′〃e〃J∫′〝J加w油血overαJ／クrO血c血〃血ピノ加   

Q［1CD－11TAGswi11revleWinitialrecommendationsoftheworkgroupsandconsolidatethoseto   
achieveconsistencylnPrOpOSalsacrossgroupsandareas．   

・Adviseindbvel（甲ingprotocoLsカrandinin甲Iementingjieldtrials－TAGswillalsoassistWHO   

inidentifyingappropriaterepresentativesofvariousstakeholdersandinestablishingefftctive  
collaboration／consultativemechanisms．   

TopicAdvisoryGroupswi11consistofexpertswithineachm年iordomainoftheclassincation  
Chapters．Currentlytherearefo1lowlng‥  

－ MentalHealth：  

－ ExtemalCauses：  

－ RareDiseases：  

－ Oncology：  

－ImternalMedicine  

－ Others  

S．Hyman  
J．Harrison  

S．Ayme  
IARCEditor（s）  

K．Sugano  
わぁe♪rJ〃ede．g．Cろ∫Jdα〃d」（ゐJe∫Ce〃J肋〟肋eJc．  

EachTAGwillfunctionattwolevels：ChairsWandifnecessaryaworkwouDStruCture．  
TAGswi11maintainregularcommunicationamongmembersandworkgroupsuslngtheICDrevision  
andupdateplatfbrmasthemaininfbrmationmanagementandsharingportalaswellasphoneande－  
mail．  
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C．Workgroups   

WorkGroupswi1lserveasthekeyfunctionlngunit払rthereviewofevidenceandgenerationof  
mainproposalsataspecifictopICintheclassification．Forexample，theTAGintheMentalHealth  

Areawi11beresponsibleforthewholeofchapterVanditslinkages，Whereasitmaygenerate5－10  
WOrkinggroupstocarryoutthesystematicreviewsonspecialsectionsofthechaptersuchas  

SChizophreniasandpsychosis；mOOdandanxietydisordersortopicssuchaschildrenandyouth，  

COmmOnbraindisorders，etC   

Eachworkgroupwillbeledbypreftrablytwoco－Chairs，OneOfwhomwi11beamemberofthe  

relevantTAG・Theseindividualswi11beresponsibleforselectingthemembersoftheworkgroupand  

establishingthemembershipandfbcusofthesubgroups．Theywillsupervisetheworkofthe  
WOrkgroup，mOnitoringprogressandensuringqualitycontrol・Ifnecessaryeachworkgroupmay  

includesubgroupscorrespondingtosubclassesofdisordersorotherareasrequiringfocusedattention  
withintheworkgroupdomain．WorkgroupsareexpeCtedtoincludeapproximatelylO－12members．  
SubgroupscanincludepartlCIPantSWhoarenotmembersoftheworkgroup，butmustbechairedbya  
memberoftheworkgroup・Aneffbrtwillbemadetodrawmembersofworkgroupsandsubgroups  
frommultipledisciplinesandnations．   

Co－Chairsofallworkgroupswi11haveprlvilegedaccesstotheICDUpdateandRevisionPortaland  
wi11partlCIPateinamonthlytelephonemeetlngWiththeTAGsothatco－Chairsfromeachworkgroup  
Canlearnabouttheactivitiesofotherworkgroups．   

TasksfortheWorkgroupswillinclude：   

－／畑l・恒血臣り－′－しイ血血′′●り恒、加′′＝／血・′′打〃J川＝八・／卜し冊し・l／項叩…Jん・八…t・．－  

Theworkgroupswi11beaskedtoconsidercoreissuesthattheywi11seektoaddressforeach  
diagnosticentityintheircontentdomain，andtodevelopapreliminarypositiononeachissuebased  
Ontheirpreexistingknowledgeofthisdomain．Theinitialpositionstaternentwi11efftctivelysetthe  
agendafortheworkgroupandwi11dennetherangeandscopeofquestionsthattheworkgroupwi11  
COnSider・Theinitialsetofcorediag〃OSticisL”eStObeconsideredbyeachworkgrouparelistedin  

boxI－thesemaybetakenasanexamplebyeachworkgrouptoexpandfurtheronthekey  
Classincationissuesonthetopicofinterest．  
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TEXTBOXl：Corediagnosticissuesforeachworkgrouptoconsider：   

l・Definitionofthediagnosticentityasamedicaldiseaseordisorder・Giventhekeytaxonomic  

guidelinesandde坑nitionseachgrqupshoulddrawalinearoundtheentityofinterest，identifyingits  
Criticalproperties・Howdoestheworkgroupfundamental1yviewthefu11spectrumofdisorders／diseases  
inthischapterintermsoftheirclassincation？Identifykeycriteriaandlevelofevidence．   

II．Clusteringofsigns，SymPtOmS，andoperationalcharacteristics．Identifythefbaturesthatare  

necessaryandsufficienttodefinethedisease／disorder．   

III．LinktounderlyingpathophysioIogyandgeneticmarkers．1dentifytheintra－individualmarkersthat  

areassociatedwiththedisease／disorder，COnSideringtheirbiologicalplausibility，theirmeasurement  
properties（e，g．，SPeCificity，Predictivepower），andtheirroleintreatmentresponse．   

IV．Clinica】utiIityoftheclassificationentity．Considertheusefu1nessoftheclassincationentityin  

diagnosIS，Predictingtreatmentresponse，COurSe，andoutcome．  

V．Reliabilityoftheuseofthectassificationentity．Considerthestabilityoftheclassi坑cationentity  

OVertimeanditsconsistencyofdetectionacrossassessorsandmeasurementinstruments．  

VI．Validityoftheclass摘cationentity．Considertheassociationsoftheoreticallyrelevantvariableswith  
measuresofthedisorderandthesupporttheyprovidefbrthevalidityofthediagnosticconstruct．   

VII．Separationofdiseaseanddisabilityelements．Identifytheftaturesthatsignalthepresenceofthe  
disease／disorder，definingthedisease／disorderwithoutref邑rencetothedistress，impairment，OrOther  
COnSequenCeSthatitproduces．SuggestionstolinktoWHOICFandoperationalizespecificallythe  
Criteriaondisabilityanddistressrelatedrubrics．   

VIII．Culturalelementsthatneedtobeattended・Considervariabilityinthepresentationofthe  
disease／disorderacrosscultures．Identifywaystoachievecross－CulturalcornParabilityandutilityof  

diagnosticcriteriaratherthanlistlngSeparateCulture－boundsyndromesorfbrmulations．   

IX．ThreshoIdconsidemtions．Identifythenumberandnatureofdiagnosticcriteriathatshouldbe  

requiredtoqualifyfbrtheclassincationentity．Considerthenatureoftheboundaryseparatingthe  
disease／disorderfromnomality，includingevidencefbrthecategorical／continuousdistinction．Consider  

theclassificationentityboundarieswithotherclasses，includingchallengesofdif托rentialdiagnosis．  

X．othernosologicalissuesre］evanttothisentityldentifyanyotheraspectsoftheclassincationentity  
thattheworkgroupbelievestobeinneedofevaluation，includingpotentiallycontroversialaspectsof  
thedisorderthatwillneedtobeaddressed．Thislistofadditionalissuesmaychangeastheevidence  
relatedtothisdisorderisreviewed．  
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Reviewtheewpiricalevidbnce－WbrkgroIPSWillsurveytheavailableevidenceforeach  
diagnosticentitytoaddressthecorediagnosticissuesdescribedinBOXI．Evidencewillbe  
reviewedusingathree－tiered，iterativeprocessthatmaximizeslnputfromsourcesthataremost  
readilyaccessible：（1）Systematicreviewofthepublishedliterature；（2）Ifnecessaryand  
possible，targetedsecondaryanalysisofexistingdata，（3）Ifrequired，prOpOSalforcollectionand  

analysisofnewdatacollectlOntOaddressunansweredquestionsthroughrapiddistributionof  
targetmeasurestocliniciansintherevisionnetworkわeebelow4．2jieldtrials）thatcanbe  
COmpletedbythecliniciansthemselvesoradministeredtotheirpatients．   

RqportresultsandrecommendbtionstotheTAGandglobalcommunity－Usingtheresultsof  

theirevidence－basedreviews，thedisorderworkgroupswi11formulatesuggestionsforupdating  
andrevISlngtheICD－10diagnosticcategories，Operationalcriteria，and／oroverallcoding  
StruCture．EachdisordergroupwillbeaskedtowriteandtopostontheKMSportalaninterim  
reportofitsprogresseverysixmonthsaswellasa丘nalreportdocumentlngits貞nalresultsand  
recommendations．   

ノお乎OndわjbedbackPompeer7・eview－COmmenLsonworkgroupreportswillbesolicitedftom  
thescientificcommunityandotherICDstakeholders．Publiccommentswi11becontinually  
COllectedandreviewedbyWHOstaffthatwillscreenthemfbrcontentandrelevancebefore  
fbrwardingthemtotheapproprlateWOrkgroups．Workgroupstvillcompletetheirproposals  
takinglntOaCCOuntthereviewsandannualupdatesoftheirliteraturereviewstoensurethatthe  
informationintheirnnalreportisascomprehensiveandup－tO－dateaspossible．   

SuggestionsandevaluationQ〃言eldtrials：Theprovisionalreviseddiagnosticcriteria  

recommendedbytheworkgroupswi11betestedinoneormoreiterationsofneldtrialsわeebelow  
4．2）．Fieldtrialswillbeconductedincollaborationwiththeinternationalnetworkofmental  

healthpractitionerswhowillapplytheprovisionalcriteriaintheirclinicalpractice．Results  
ObtainedthroughthisGlobalHealthPracticeNetwork（GPHN）wi11beusedtoprovideadditional  

ftedbacktotheworkgroupsaboutaspectsofthediagnosticcriteriathatcouldbefurther  
improved．Giventhekeyquestionsident浦edinthereviewprocessworkgroupswiJlbeaskedto  

developquestionnaires．Resultsoftheneldtrialswillbeprovidedtotheworkgroupstoservein  
developlngthe坑nalrevisionsandrecommendations．   

Finalrevisionsandrecommen‘ねtions－Wo止groupswillprepareannalreportwhichwillbethe  

keydocumentannotatlngthekeyevidenceastheauthoritativesource．Thesereportswillbe  
presentedtotheRevisionSteeringCommitteearldpostedontheICDupdateandrevision  
platfbrrn・ThesereportsshouldalsoidentifyunresoIvedandemergingquestionsforcontinuous  

updateprocess・Theresultingproposalswi11bepublishedinoneormoreofseveralpossible  
forumS，ir）CludingtheICDtextitself；theICDwebpage，bookspubljshedbyWHOontheICD  

updateandrevisionprocess，OraCOmPanionworkbookaccompanylngthenewly－PublishedICD－  

11．  
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4．21CD Revision FieLdTrials   

AninternationalnetworkofpractitionerswillbecreatedincollaborationwiththeWHO－FIC  
Networkanddi脆rentNGO’sinrelationswithWHO・ThisGlobalHealthPracticeNetwork（GHPN）  
wi11includenumerous healthprofbssionalsthroughouttheworldwhoagreetopartlClpatein  
quarterlye－SurveySaimedatprovidingdiversekindsofinfbrmationaboutpatientcharacteristicsthat  
CanbeusedtoinformtheICDupdateandrevisionprocess．BothclinicianratlngSOfindividual  
patientsandpatientselflreportquestionnairescollectedbytheparticipatlngClinicianswi11beusedas  
partoftheseongolngSurVeyS・TheGHPNwillenablereal－timecollaborationtoobtaindirectpatient  

assessmentsoncruCialdiagnosticquestionsamongcurrentpatientswithinpracticesthroughoutthe  
WOrld．Tnadditiontoprovidingavenuefbrquick，1arge－SCaledatacollectiontoinformthereviewof  

evidenceanddevelopmentofdiagnosticcriteria，theGHPNwillalsoserveaSthemainprocessin  
坑eldtrialsthatwi11allowustotesttheprovisionalrevisedcriteriaandevaluatetheirreliability，  

Validity，andclinicalutilityinarangeofclinicalsettingsaroundtheworld   

4．3KnowledgeManagementandSharingPortalfor］CDRevision   

Tofacilitatecommunicationamongthemembersoftheworkgroups，andmaketheexpertgroup  
PrOCeSSeStranSParenttOthe坑eld，WeintendtocreateapermanentinternetprOCeSS，Whichwecallthe  

KnowledgeManagementandSharing（KMS）portal・   

ManyexpertsfromallovertheworldwillpartlClpateindifftrentaspectsoftheupdateandrevision  
process．Inordertofacilitatebettercommunicationandcollaborationthisprocesswi11beopento  
Publicandtoworkinggroupsatdif托rentlevelsofaccess．Theportalwi11bethesi7智JepointQ［  

accessfbrtheupdateandrevisionprocess．However，thecommunicationwillnotbeonewayasin  

Classicalwebsites．Onthecontrarymostofthecontentsofthesitewillbegeneratedbytheusers．  

Thesitewi11becomposedofdifftrentcomponentssuchasacalendarofactivities，discussionfbrumS，  

COllaborativedocumentcreationprocessdocumentlibraries，etC．  

TheirnportantelementsofthisKM5’Portalwillbe：   

a）meICDRevLsionPla〆フrm－Thisplatfbrmisdescribedinsections3．l，3，2and3．3asICD－10   

PLUS，ICD－11DRAFTandICDTERMINOLOGY．thatwi11bothfacilitatecommunication   

Withinexpertworkgroupsandwi1lmaketheexpertworkgroupprocessestransparenttothefield   
byrequlrlngeXPertgrOuPStOpOStinterimproductsoftheirdeliberationsonaregularschedule   
fbrcommentthroughusestruCturednotesinformof’’blogs一’（shortfbrweb－Jogstoannotatethe   

evidencebehindthedecisionmaking）；and’’wikis’’（jointauthoringtooIstowriteina   

predeterminedsty1eoverinternetincludingmanyparticipantsandreviewers）fbrwider   
participationandlinkin草evidencetoproposals（e・g・participantswi11beaskedtobacktheir   

COmmentSWithpublicatlOnSfr0rnPUBMEDandotheropensources）．  
b）Apublicjbruminwhichend－uSerSCanprOVideftedbacktoexpertgroupsthroughoutthe   
developmentprocess；  
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C）StructuredjieldtriaLsfocusingonkeyquestions，andtestingofvariousoptionsfortheir   

ftasibility，utilityandrelevance．  

Allofthesecomponentswi11begroupedaccordingtoagrouplngStruCturethatwi）1begeneratedby  

expertsoftheneld・Eachuserenteringtheportalwi11seeacustompagefbrhim／herdepending  
hisnlerrOlesintheupdateandrevisionprocess・ThisisimportantbecausethepartlClpantSWillhave  
expertiseonadiversenumberoftopICS．Wewouldliketoshowthemtheinformationthatisrelevant  

totheirareaofexpertisesothattheycanfunctioninamoreefncientway・ThelevelofpartlClpation  
Oftheuserswillbedi脆rentaswell・Forexample，SOmeuserSmaybeonlypartlCIPatinginthe  

discussionswhereasothersmaybeinchargeofeditingthedocumentsinthelightofthediscussions・  
Insummary，WeShouldbeabletoLde貞nerolesandasslgnuSerStOtheserolessothateachuser  

accessestheportalfromaperspectivespecifiedbyhis／herroles．   

WeexpectthatthroughtheKMSportalthe坑nalrevisionwillbebroadlyresponsivetomany  
difftrentaspectsofhealthcare，andprovideunprecedentedaccesstotheICDbyuserswhowere  

unabletoaccesspreviouseditionsbecauseofnnancialconstraintsorlimiteddistributionofhard  
COpleS・Thiskindoftransparencyandconstantback－and－forthexchangebetweentheexpertgroups  
andthefieldrepresentsourbesthopeofmakingthennalICDrevisionsusefu1toitswiderangeof  

likelyconstituents．   

EachstepoftheICDupdateandrevisionprocesswi11bedocumentedinanInternetknowledgebase  

PrOCeSS・Therewillbeopenaccesstothissysteminordertoallowonlinedatasharingand  
unrestricteddiscussionamongpartlCIPantSfromanyrelevantdisciplinethroughouttheworldasthe  

revisionprocessevoIves・Althoughtheultimategoalofthissystemistore重nesuccessively  

evidence－basedconclusions，animportantcomponentofthissystemwillbethepostlngOfdatagaps，  

Asnotedinthelastparagraph，Ouraimindoingthisistomakerelevantresearchersawareofthese  

datagapsinthehopethatrelevantdatawi1lsometimesbeavailableandthattargetedsecondary  

analysISCanbecarriedouttoshedsomelightonanumberofimportantknowledgegaps・   

Theactivitywi11thusproducepermanentinternetbasedwork甲aCethatwi11documenttheevidence－  
basedsystematicreviews，meta－analysisofavailabledataanddiscussionforumOPentOinternational  

muiti－disciplinaryparticipants・WewillcreateanInternetPlatfbrminmultiplelanguages（English，  

Spanish，French，Chinese，Russian，ArabicasUNStandardLanguagesandotherlanguagesthatmay  

besupportedbyotherpartners－SuChasinJapanese）toenableparticipationofallinterestedparties  
uslngtranSparentknowledgemanagernentandsharingmechanisms．Wewillusethesameintemet  

platformtohelpdisseminatetheproductsofourlaborsthroughouttheworldasaninternational  

publicgood・Thiskindoftransparencyandconstantback－and－forthexchangebetweentheexpert  
groupsandtheneldrepresentsourbesthopeofmakingthe蔦nalICDrevisionsbroadlyusefultothe  
widerangeofconstituentsforwhomitisbeingdevised，   

TheKMSportalwi11allowincreasedfらedbackfromtheglobalhealthcommunity．Inthepast，draft  

VerSionsofproposedrevisionswerereviewedonlybyworkgroups・WHOadviserssawonlythe  
Penultimateand坑nalversionsoftheproposedrevisions，Whereastherevisedcriteriawerenotseen  

byanyoneelseprlOrtOtheirpublication・ThisarrangementwillbemodinedintheICDupdateand  
revisionprocesstoprovideearlierfeedback・Specinca11y，1nterimdraftsoftheproposedICD  

revisionswillbereviewedbytheTAGaswellaspostedontheKMSPortalforthepublicfor  

COmmentanddebateassoonastheybecomeavailable・Inaddition，StepSWillbetakentoinvoIvethe  
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broadercommunityintheupdateandrevisionprocessandtomakeworkgroupactivitiesopenand  
transparent．Theworkgroupswi11reviewandsynthesizethefbedbackofftredbytheTAG andbythe  
membersoftheinternationalresearchcommunitywhoparticipateinthecommentary，debate，and  

SequentialrefinementsoftherevisionspostedontheKMSPortal．Thustheimpactofannual  

meet）ngSWillbemultipliedwiththeestablishmentofapermanentplatfbrmthatenablescontinuous  
lnputandqualitvimprovement，  

5．BasicTaxonomicPrinciplesandHealthlnformationSystem  
lmplications   

ltisimperativetoaddressthetaxonomicrequlrementSOfakeyclassincationasICDtorepresentthe  
healthknowledgeinapproprlatefashiontobeusefulinhealthinformationsystems．Datacodedin  
ICDwi11beuse瓜11inpublichealthdecisionmakingasaninternationalstandardspecifically  

addressingissuesofmortalityandmorbiditystatistics，Clinicaldecisionmakingandother  
administrativedecisions．  

TheWHOandthepartlCIPantSintherevisionprocessshouldaddress，agreeandadheretocommon  
taxonomicprlnCiplestomaintaininternalconsistencyandcoherenceoftheICDaswe11asits  
interoperabilitywithotherhealthinfbrmationsystemelements・  

Aclassincationshouldbeclearaboutwhatitclassifies：itsuniverse，itskeydimensions，itsunitsof  

Class摘cationanddennitionsoftheseunits，itsorganizationintermsofitsstruCtureandrelations  

amongltSunits，anditspresentationsindifftrentversions・KeytaxonomicprlnCiplesneedtoinclude  

epIStemOlogicalclarifications，OntOloglCaldefinitionsandpragmaticconventionsasaresultof  

COmmOnCOnSenSuS．Forexample，aSaClassificationofdiseasesICDhastode貞newhatadiseaseis．  

SofarICDhasnotofflciallyadoptedade坑nitionofdisease．Wehave，therefbre，putupaWOrking  

de貞nitiontoguidethecurrentwork”Whichmaybeimprovedastheworkprogresses・The current  

WOrkingdefinitionisasfbllows‥  

Adiseaseisasetofdysfunction（s）inanyofthebodysystemsdennedby‥   

1．サ〝7PtOmatOlogy－maniPstations＝knownpatternOfsigns，SymptOmSandrelatednndings   

2．etiology：anunderlyingexplanatorymechanism   
3．courseandoutcome：adistinctpatternOfdevelopmentovertirne   

4．treatmentre甲OnSe：aknownpattemofresponsetointerventions   
5．1inkagetogene（icjbctors‥e・g・，genOtypes，PatternSOfgeneexpression   
∂．／～〃払geJo血肌7C〟〃ge〃再ro〝椚e〃ね／－わcわr∫   

Thisde貞nitionisalsointendedtoallowontologicalanalyticbreakdownofeachentityinICD  

whetheritisadiseaseorotherentitysuChasadisorder，injury，Sign，SymptOmOrOtherentitywhich  

allhavetobedefinedandidentined．Suchde貞nitionswi11provideattributeswhicharenecessaryln  
CreatlnganOntOloglCalsystem．1CD－11willthenbede坑nedasanoperationalrelationalmodelof  

diseasesandrelatedhealthconditionswhichwillhavecleardescriptionsofeachentityandtheir  
attributessuchaswhichbodysystem，bodystructureorfunction，CauSativeagentorotherorlgln，  

ten了pPralrelations（suchasonset，COurSe：Ofket），SeVerity（suchasspread，graVity）impact（suchas  

actlVltylimitations，ParticipationrestrlCtlOnS，distress）・  
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ItisclearthatICDisusedinvarioussettlngSWithdifftrentlevelofresolutionranging丘omasetof  

lOOcodestolO，000s，ItthereforerequlreSaCOmpatiblecodingschemethatcanZOOminandout  

acrossvariouslevels－Whichispossiblethroughacomputerapplicationthattailorsamasterversion  
togenerateversionsforPrimaryCare，ClinicalCareandResearch．For exampletheICD－11  

PrimaryCareversionshouldfocusonmostfrequentconditionswhicharetreatedinprlmaryCare  
Whicharegenerallybroadcategories（e．g．depressivedisorder）．Clinicalversionwouldincludeall  

Clinicalconditionswithdiagnosticguidelines（e．g．unipolar，bipolardepressivedisordermild，  

moderate，SeVere…）．Researchversionwouldincludedetailedstandardizedcriteriafora11disorders  

foridentifyingresearchgroupsandtentativediseaselabelsthatarenotyetinofncialclassincation．   

ItisessentialthattheICDdiagnosisshouldbefurtherelaboratedusingclinicalterminologleStO  

fbrmalizethediagnosiswithoperationalde坑nitions・Forexample，F32DepressiveDisorderwi11be  

CapturedasSNOMEDCTterms 
． 

SeXualproblems（1ibidoloss）；guilt；thoughtsofdeathandsuicidalideationoracts．Similarly  

Tuberculosiswi11befurtherdetailedbyprlmaryinftction，POSitivetuberculintest，infbctionsite  

（1ungs，bone，kidneyetc…）symptoms（coughs，Sputum，ftver，SWeating，Weightloss…）and頁ndings  

（bacilluspositive，Culturepositiveetc）・SameWillbedoneascapturingallthediagnosticschemes  

forallareaSOfmedicineundertheWHOclassincationguidelinestogetherwithintemationalexperts  

intherelated貞elds．   

TheformalrepresentationofICDinterminologleSwi1lallowtwopossiblewaysofprocesslngthe  

healthinformation（1）declarativesearches：allowingautomatedcodingofmedicalrecordsin  

electronicenvironmentidentifyingth占presenceofaconstellationofsymptomatologyandifpresent  

aprobabilitytowardstheascertainmentofanOfncialdiagnosis．（2）Proceduralsearches：Asinthe  

CaSeOfMapofMedicinethecodedinfbrmationwi11buildatemplateforverificationofdiagnostic  

explorationssimilartOaCOmPuterizeddiagnosticsupportsystem．  
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6，CONCLUS10NS   

TheactivephaseoftheICDupdateandrevisionprocesswillbeginin2007．Thisworkwi11gointwo  
StreamS．ICD－10Updateswillroutinelycontinueasannualupdates．Everythreeyearsm叫Orupdates  

andcumulatedupdateswi11bepublished．   

TowardsanIC亡ト11twomajordraftswillbedeveloped．Ana岬forviewbytheinternalusers  

（e・g・WHOFICnetworkandexperts）andabetadh4ifbrthewholeworldforfieldtesting．Itis  

envisagedthatabetaversioncouldbedevelopedby2010．Giventheinterestbymultiple  
Stakeholdersanduseofavailableresourcestheoverallrevisionprocesswillenablepart）Clpation  
丘omtheglobalhealthcommunityandmultiplestakeholders．Ensuringweb－basedtooIstherevision  

processwillbetransparenttoa11usersandwi11makeuseoflargersyntheticcapacityofempirical  
literaturethroughuseofworkgroupsandtopicadvisorygroups．TheICDll－betadraftwillbe  

Su旬ectedtosystematicfieldtrialsfbrftasibility，reliability，Clinicalutilityandvalidity．   

GiventhefactthattheactivephaseofthelCDrevisionprocessstartsin2007，abetaversionofICD－  

1lwillbeavailablein2010fbrsystematic石eldtrials．Fieldtrialswillfbcusontheftasibility，  

reliability，Clinicalutilityandvalidityoftheclass頂cation．Followingthe貞eldtrials，Wewi11havea  

penultimateversionfbrpublicviewlngandresponsefromallinterestedparties．A丘nalversionis  

intendedtobesubmittedtotheWorldHealthAssemblyforapprovalby2014．  
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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・罷患報告  

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。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（Tbpic  

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   



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  

ー（wn0－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（revision）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1。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WHO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、以  

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・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、①科学ストリーム、②臨床ストリーム、③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ポー  

タルを使って行う。  

1決議は壁仕＝n仇敵即血沈肌作柁机よ畏施を参照。  
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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ムにおける有用性：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、罷患率、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、リハ   

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、雁患率、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土∠旦  

－ネット上のフォーラムを設置する。  

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。  

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をグローバル  

保健業務ネットワーク（GlobalH£AlthPracticeNetwor揖 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WHO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。   



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。  

・他の分類や臨床ターミノロジー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侯、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（ICI）－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。  
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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  

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、WHOザIC  

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｝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、－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  
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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、MapofMedicine）、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ポータルの中  

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、wn0加盟国、WHO－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。  

図2 改訂プロセスの構造  

〒  
㌔分類改正改訂委員会㌔  

フ
ィ
ー
ル
ド
テ
ス
ト
 
 

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WHO－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異なる地域、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めについて提案を行う。  
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・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は死亡率および罷患率に関連する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   

目の記述に関する統一一性および一貫性を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、同時雁患コーディング、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。  

・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の会議に招碑することができる。  
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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TAG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：TAG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   

ー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WHO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IC二D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   

・外因  J．Harrison  

・希な疾患  S．郎me   

・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、′J＼児・青年保健等）   

各TAG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ポ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。  
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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 

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・改訂ポータルへの特権的なアクセ  

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   

ググループは扱う領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問題の   

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   

選堕のリストを枠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．徴侯、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．病態生理および遺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。  

Vl．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裏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は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WⅥ0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・FIC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－Survey）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、  

臨床に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ポータル   

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）  

ポータルと言うシステムを常設するノ計画である。   

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KMS  

る 唯一の窓口とする。一方、KMS  ポータルは改正・改訂プロセスへのアクセスを可能とす   

ポ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ポ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  

動スケジューリレ、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ポ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  

ⅩMSポータルにアクセスする。   

KMSポ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  

ったために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。このシステムへ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。WⅥ0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TAGが精査するとともにKMSポータルにそれ  

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への影響  

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・罷患率の統計、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っ。   

WHOおよび改訂プロセスへの参加者は、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．症候学における徴侯：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．相互作用を及ぼ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、「F32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。  

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、ICD・11に向けて主に二つの草案が作成される。一つは旦＿盤であり、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。もう一つは且返であり、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Ⅰ（）D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  

改訂プロセスへ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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