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眼科TAG対面  7月  1日  

国内内科TAG検討会  7月25日  

10月25日～   
11月 5日  

WHO－FICネットワーク会議2008  
・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 （T RG）会議  

・アジア・パシフィック・ネットワーク会議  

内科TAG腎臓WG  ・11月 4日～  

9日  

眼科TAG対面  ・11月10日  

11月24′、J  

25日  

国内内科TAG検討会  ・11月27日  

TAG対面  ・12月 1日～  

2日  

醍TAG対面会   12月10日～  
～11日  



疾病分類グルー  （於：オーストリア）  3月16日～  

18日   

3月30日～  

31日   

4月 7日～  
9日   

4月 8日～  
9日  

死因分類改正グルー  （於：米国）  

内科TAG  

系TAG対面  

WHO諮問  員会（S EG）及  4月20日～  

23日  （於：WHO  

※ 各TAGの対面会議は随時開催される予定  

［二軍コ WHO側の取組   



資料2 別紙1－1  

InternalMedicineTAGの状況について  

平成21年2月6日  

菅野健太郎  

1． 内科TAG（TbpicalAdvisoryGroup）の組織編成   

循環器、呼吸器、消化器、血液、腎臓、内分泌、リウマチの7つのWG（Working  

Group）が含まれる。神経についてはWHOが別途TAGを編成中。  

2． 内科mGのメンバーの編成   

座長の候補者のうち、数名は既に承諾を得た。現在WHO担当者が各WGの座長   
候補者に連絡を取っている。  

3． 内科mGが担当する範囲の検討  

ICD全体の中でそれぞれの内科関連学会が主に担当すべき部分について検討し  

た。また「希な疾患」TAGについて、Orphanetのデータベースの中で内科TAGと   

重複すると考えられる疾患について検討を行った。  

4．InformationModelの検討   

WHOにより提示されたinformationmodel案を元にモデルの作成を内科分野の疾   

患について試行した。その過程で、記入項目の定義や項目具体的な記入方法等の問題   

があることが指摘され、WHOに報告した。  

5． 内科mG国際会議の開催について  

日本内科学会の協力で2009年4月7日～9日に東京国際フォーラムで内科mG   

国際会議の開催が可能となった。  
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資料2 別紙1－2  

WTIOICD－1lrevisionTAG  

RenalGroup報告  

飯野靖彦  

20090206  

1） RenalGroupのco－Chairとして、飯野とBoston のLesleyが決定した。  

2） RenalGroupのmemberをnominate している。  

3） そのpossiblememberに対し、下記のような手紙を送付している。  

4）  2008年11月4－9日に開催されたASN仏mericanSocietyofNephrology）   

においてAKF仏mericanKidneyFoundation）と今後の協力関係について協議をし、   

事務手続きなどの仕事を、AKFのKerryがvolunteerとして協力してくれることにな  

った。   

DearDr  

Asco‾ChairsoftheRenalWorkingGroupii）rr・h＝（；Vj弓i（一首川t’l（二：1），Weinviteyoutojoinus  

indeveloplngthekidneydiseased（）壬hljti（）nf＜．termSandcodesforthellthrevisionofthe  

InternationalClassi丘cationofDiseases（ICD）．AbriefdescriptionofthetasksinvoIved，  

andareviewoftheoverall主evisionprocess，areCOntainedintheattacheddocument．  

Itisourintentiontorecruitaninternationally－rePreSentativegroupof叩tO12experts  

to participatein this project．We anticipate that the majority ofthe work willbe  

accomplishedonconferencecallsandovertheinternet・Weareaskingforathree－year  

COmmitment，beginningin Apri12009，With the mostintensive work to be donein  

2009－2010・妄・k糊雄Y＝・，l・（▲）、7i州7S（－f’き廉、～・しげ！（W汀＝証＝㍑服用澱・＝・yし一三】1′主】神仙ぬ血－！川f－1（．：雷）長一1  

2†＝」・1て）llPこl血（：叩；血：〉n：1鮎r th；1tぬtくラ壬t汀rj〕く）uj）くlをまti長1g盲）r（・｝く：e勘当1洋0も11d be nlし－如  

＼＼l右・いTlll、 

Pleaseletusknowifyouhavequestions，Orrequlreadditionaldetailsinmakingyour  

decision・Ifyoudodecidetoacceptourinvitation，pleasesendusashortcurriculum  

Vitaeaswellasdeclarationofconflictofinterest：一まtli．hくrl！）aSl昌iを－t・叩Pl∬樟汗レ√洋1fO．  

WOt11（itil町＝里正直＝＝再tPr（）f＞a（：】tll（賄ie（lg（さmPl】t蔓）Ⅴも㌔’圭重（二），  

Welookforwardtohearlngfromyou，andtothepossibilityofworkingwithyouonthis  

landmarkproject．  

Withbestwishes，  

LesleyStevensMD  

TuftsMedicalCenter  

「ねsuhikoIinoMD  

NipponMedicalSchool  
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BostonMAUSA  Tbkyo，Japan  

For坤est  
apT）rODriatepeoT）1e．wewouldmodifVthelettertostatethis：  

DearDr  

Asco－Chairs of the RenalWorking Group 払r th（！！・倶ふ流用し最∵けl），，We are  

requesting assistancefrom youin recommending a representativefrom your  

COuntry Who has the expertisein diagnostic classi丘cation and would be  

interestedindeveloplngthe kidneydisease definitions terms andcodesforthe  

llth revision of theInternational Classi丘cation of Diseases（ICD）．A brief  

descriptionofthetasksinvoIved，andareviewoftheoverallrevisionprocess，are  

containedintheattacheddocuments．  

Itis ourintention to recruit aninternationally－repreSentative groupof  

approximately upto12expertstoparticipateinthisproject．Weanticipatethat  

the majority ofthe work will be accomplished on conference calls and over the 

internet・Weareaskingforathree－yearCOmmitment，beginninginApri12009，With  

themostintensiveworktobedonein2009・2010．言▲▲▲ま｛）W（：Vt）l・，l・（！Viewsof’け把WOi・kw  

benp（：くうドド；まrytlま－t′主1！）u砧（：～itifきnr）f－tぐ「i一）i－）2（1モ∠i．1′1′｝ul）fl】・tj（：lp；まtiく）nこま鮎l・t†1ar・（ia七（ラft汀  

i■1】＝仲山拓■lgrげ0（－e付与Ⅵ・yし）ulか毎Ⅷ1（頼tⅥⅧl（ニ（）m（∴  

Pleaseletusknowifyouhavequestions，Orrequireadditionaldetailsinmaking  

yourrecommendation．  

Withbestwishes，  

LesleyStevensMD  

Tufts Medical Center 

Boston MA USA 

Yasuhiko Iino MD 

NipponMedicalSchooI  

Tbkyo，Japan  
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資料2 別紙2  

「精神と行動の障害」のアドバイザリー・グループ（AG）およびグローバルな  

科学的協力ネットワーク・グループ（GSPN）の動向  

第7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委員  

東京医科大学精神医学講座  

飯森眞善雄  

1．精神部門の分野別専門委員会（TopicalAdvisory Group：TAG）は「ICD－10精神および  

行動の障害のための国際アドバイザリー・グループ（lnternationalAdvisoryGroupforthe  

Revision ofICD－10Mentaland BehavioralDisorders：AG）」と命名され、現在まで4回  

の会議が開催されている（第1回～第3回会議については第6回本委員会で報告済み）。   

第4回会議は2008年12月1、2日にWHO本部で開催され、日本から丸田敏雅（東京医科  

大学）が出席した。第3回会議の主要議題であったLarge Groupingに関して討議され、（∋  

Neurocognitive Disorder（神経認知的障害）、②Psychotic Disorder（精神病性障害）、  

③EmotionalDisorder（情緒的障害）、④Externalizing Disorder（外面化もしくは外在  

化障害）、⑤NeurodevelopmentalDisorder（神経発達的障害）の5群に分けて、今後半年  

以内に妥当性についてフィールド・トライアルを行う予定が決まった。   

なお、LargeGroupingに関するフィールド・トライアルの実現可能性およびICD－11に対  

する準備状況に関して日本の状況に関する意見も求められ、日本精神神経学会ICD－11委員  

会の活動状況および厚生労働科学研究による「国内外の精神科医療における疾病分類に関  

する研究」班の活動状況等について報告した。  

2．AGの下部組織として5つのコーディネート・グループが組織されているが、このうち  

の一つのグローバルな科学的協力グループ（GlobalScientific Participation  

Coordinating Group）ではグローバルな科学的協力ネットワーク・グループ（Global  

Scientific Partnership Network Group：GSPN）という組織が作られ活動を開始しているこ  

とは前回の本委員会で報告したが、この第3回中核会議が2008年11月24、25日にべルリ  

ンで開催され、日本からコアメンバーである丸田敏雅（東京医科大学）が出席した。以下  

の活動方針が決定された。  

1）各文化圏および言語圏でGSPNのメンバーの選定しGSPNを構築していくこと。  

2）WHOが今後直面するであろう科学的問題について特別な科学的アドバイスをすること。  

3）フィールド・トライアルのデザイン、コーディネーションおよび評価に参加すること。  

4）改訂過程において主要な言語圏において出版された出版物について文献レビューを支  

援すること。  

5）ICD－10の使用で浮き彫りにされた問題点の特定に参加すること。  

6）WHOからの要請された診断分類やフィールド・トライアルに関するテキストの翻訳にお  

いてアドバイスや支援をすること。  

以上  
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資料2 別紙3  

TbpicAdvisoryGroupn）rEyeDiseasesのこれまでの経過と現状報告  

国際Working Group臨力員  

柏井 聡（日本眼科学会）  

l・InternationalCouncilofOphthalmology（ICO）において米国BruceSpiveyICO会長のfに8   

名の委員からなるICD－11の作業部会（ICOlもskForceforICD－11）が設けられ、2008年5   

月28日にジュネーブのWHO本部で行われたTheICD－11StakeholdersMeetingにおいて   

眼科に関連する病名に関してTbpicAdvisoryGroup（TAG）forEyeDiseasesが設置される  

ことが認められた。   

2．2008年7月l目香港で開催された第31回国際眼科学会（WorldOphthalmologyCongress）   

において第1回TCOのICD－11作業部会（JCO7bsk Force forICD－11）がWHOのRobert   

Jakob担当官出席の‘Fに行われた。その結果、ICOのICD－11作業部会の座長（Chair）に日   

本眼科学会代表の柏井聡が選出され、TAGfbrEyeDiseasesはICOを中心に組織する方  

針が認められた。  

3．2008年11月10日米国アトランタ市で開催された米国眼科アカデミー2008年総会にお   

いて第2回1COのICD－11作業部会（ICOTaskForceforICD－11）がWHOからRobertJakob   

担当官が衛星電話で参加して行われた。その結果、1）眼瞼および眼窟、2）前眼部：（i）屈   

折手術，（ii）白内障，（iii）角膜および外眼部疾患、3）ぶどう膜炎、4）網膜および硝子体、   

5）緑内障、6）神経眼科、7）小児眼科および斜視、8）視機能、9）眼腫瘍の9領域に分   

けて、全部で11グループのWorkgroupsを設けることを決め、各WorkgroupのmGの   

担当メンバー（1iaison）を決めた。   

4．2008年12月9日WHOからItv石k Bedirhan Ustiin、RobertJakob両担当官、ICOから   

August Colenbrander、柏井聡の両名が参加した電話会議で、ICOで選出された柏井およ   

びColenbranderの両名をCo－ChairsとしてTAGねrEyeDiseasesをICOが中心となって組   

織することが決定した。   

5．2009年1月21日下記の眼科のTAGmembersとWorkgroups¢）Co，Chairsが内定した。  

TAGMemberLiaison5forWork巴rOul）S  

1．Lids＆Orbjt：  

2．AnteriorSegments：  

（2－i）Re丘activeSurgery：  

（2－iil）Cataract：  

（2－iii）Cornea＆ExternalDis．：  

3．U’Veitis：   

4．Retina＆Vitreous：  

5．Glaucoma：  

6．Neuro－Ophthalmology：  

7．Pediatric＆Strabismus：   

8．Vision：  

9．Oncology‥  

LloydHildebrand，M．D．（U．S．A）  

YueSong，M・D・，（China）  

OmarBeltaief，M．D．（Tunisia）  

PauloEliasC．Dantas，M．D．（Brazil）  

JohnForrester，M．D．（UK）  

AljoschaNeubau与ー，MD・（Germany）  

IngridaJanuleviciene，M．D．，（Lithuania）  

SatoshiKashii，M．D．（Japan）（TaskforcerrAGchair）  

MichaelRepka，MD・（U・S・A・）  

AugustColenbrander，M．D．（U．S．A）（COnSultantrmGco－Chair）  

TeroKiveほ，M．D．（Fin】and）   



Work巴rOuDCo－Chairs：   

l．Lids＆Orbit：   

2・AnteriorSegments：  

（2－i）RefractiveSurgery‥  

（2－ii）Cataract：  

（2－iii）Comea＆ExternalDis．：   

3．Uveitis：   

4．Retina＆Vitreous：   

5．Glaucoma：   

6・Neuro－Ophthalmology：   

7．Pediatric＆Strabismus：   

8．Vjsion：  

ノ 9．Oncology：  

SantoshHonavar，M．D．（India）  

HarminderDua，M．D．，（U．K）  

rrbtsuroOshika，M．D．（Japan）  

AshleyBehren，M，D・（U・S・A）  

AndrewDick，M．D．（UK）  

LihtehWu，MD．（CostaRica）  

RaviThomas，M．D．，（Australia）  

JohnKeltner，M．D．（U．S．A）  

EduardoSilva，MD・（Portugal）  

GervanRens，M．D．（Netherland）  

JanUlrikPrause，M．D．（Denmark）  

6．2009年5月4日米国フロリダ州FortLauderdale市で行われるAssociationforResearchin   

VisionandOphthalmology（視覚と眼科に関する研究連合，ARVO）の2009年総会で第3回   

ICOのICD－11作業部会（ICO Thsk Force forICD－11）を、今回新たに内定した11の   

WorkgroupsのCo－Chairsも参加して行われる予定である。  
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資料2 別紙4  

TAG－HIM（HealthInformaticsandModeling－TIbpicAdvisoryGroup）  

平成21年2月6日  

記：中谷 純 （東京医科歯科大学）  

1 主な目的  

（1）TheformulationoftheICI）11informationmodelandevaluationofexistingdisease  

modelsfortheirsuitabilityforICDll（2）knowledgerepresentationinICDll，including  

theuseofdescriptionlogicand（3）evaluationandlinkageofotherterminologiesand  

ontologiestoICDll，and（4）tooIsupportfortherevisionprocess，Withattentionto  

Web－based，distributed，COllaborativeontologydevelopment．  

2 参加メンバー  

リーダー：MarkMusen（Stanford）  

メンバー：ChrisChute（Mayo），BedirhanUstun（WHO），JakobRobert（WHO），Can  

Celik（WHO），Schuster Petra（WHO），Alan Rector（Univ．of Manchester），01ivier  

Bodenreider（NLM，），JohnPatrick（Univ．ofSydney），StefanyWeber（DIMDI），Sukil  

Kim（CatholicUnivリKorea），JunNakaya（TMD，Japan），KenImai（Mayo，USA），Kent  

Spackman（IHTSDO），JeanMarieRodrigues（Univ．ofSt．Etienne hospital，France），  

SarahCottler（WHO），Segolene（France）  

3 第一回FacetoFaceMeeting（Geneva，WHO，Dec．10，11，2008）   

2008年12月10、11日、スイス ジュネーブ WHO本部にて、HIM－TAGのFacetoFace  

Meetingが開催された。  

4  今後の予定 今後のスケジュールは、以下のようである。   

TbleConference（毎月一回程度）   

FacetoFaceMeeting（4月か10月を検討中）  

以上   
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資料2 別紙5  

平成21年1月23日  

筋骨格系mGの動向について  

日本整形外科学会・ICD－11検討委員全  

委員長 望月一男   

1．筋骨格系mG設立と組織体制   

2008年10月25－31日インド・ニューデリーで開催されたWHO－FICNetworkMeetingで  

「筋骨格系TAG」の設立が正式に承認されました．これに伴い、“Bone andJoint Decade，  

InternationalSteeringCommittee運動器の10年国際委員会（Chairman：ProiLidgrenス  

ウェーデン・ルンド大学）”を中心に、mGのメンバー選定など、国際的なメンバーのバラン  

スを考慮しつつ組織作りを進めています。  

2009年4月8－9日に東京で、内科TAGと並列して開催予定の第1回hcetofacemeeting  

まで日程が迫っている事情もあり、それまでの暫定として日本の国分正一BJDISC委員（東  

北大名誉教授）がTAGのChairを委任されました。以後のTAGの組織体制ば’pay and  

Play”を原則に運営することが決定されています。  

日本整形外科学会はmGに関する国際的な案件に、敏速かつ的確に対応する組織として「筋  

骨格系mG組織委貞会」を設立しました。さらに、清水克時SICOT（国際整形災害外科学会）  

日本代表（岐阜大教授）を国分委員の後継として引き継ぎを円滑に行う体制も準備しています。  

国分委員と我々は2008年11月下旬に、招待講演のため来日したWHOのDr．Ustunと面  

会して意見交換を行っています。同時に、厚労省ICD室および菅野健太郎・内科mGChair  

（自治医大教授）とも緊密に連携をとりながら、現在は海外からの招待者の選定など、第1  

回facetofacemeetingの準備を進めています。   

2．ICD－11検討委員会の活動   

WHOの改訂スケジュールではα版（一次案）の完成は2010年秋、β版（最終案）の完成  

は2015年に予定されています。TAGにおける分類項目の検討作業は、（Dメール・手紙を介  

しての作業、②時刻を定めての国際的な委員同士のteleconference、③国際的なメンバーが一  

同に会して討議する払cetofacemeetingの3種があります。   

ICD・11検討委員会では、筋骨格系領域に関するICD－10分類の矛盾点を検討する作業  

を、各委員に分担して開始しています。2008年10月からは毎月会合を持っていますが、  

2009年3月末までに何とか完了して、第1回facetofacemeetingにおける討議の土台とし  

たいと考えています。  

もちろん、世界における医療情勢は各国毎に異なるため、日本での評価・認識を基盤と  

した分類が、国際的には必ずしもそのまま通用しない事態も大いに予測されるところです。  

従来のICD－10までの改訂とは異なり、ICD－11への改訂では日本整形外科学会が改訂作業  

に参画できることに意義を認めています。  

以上  
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出版上の変更（コード00をなくす等、散文でも構いません）  

上記の変更が必要なロジックRationa］e（散文で記載）  

上記の変更を支持する論文等（もしあれば）SupportingPublication（ファイル、URLなど）   



資料3 別紙1  

URC（分類改正委員会）運営方針（抜粋）  

URC作業スケジュール  

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

・WHO－FIC協力センター長からの提案：2月1日～3月31日  

・MRGからの提案：3月1日～4月30日  

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

に配布する。  

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

提出する。この際、URCメンバーは以下の項目について検討する。  

・提案の実行可能性および提案を受け入れることについての可否  

・提案がデータの品質及び比較可能性、教育、証拠文書の特殊性、定義の必  

要性等に及ぼす影響  

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

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

見を6月末まで受け付ける。  

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

に提出する。  

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

WHOに提出された勧告はWHO－FIC協力センター長に配布される。  

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

る。  

8・WHOは公式のICD－！0改正をWHO－FIC協力センター、各国内組織、竺坦旦＿ウ   

ェブサイトを通して1月末までに公表する。  
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資料3 別紙2（第5回ICD専門委員会資料3よリー部抜粋）  

2．WHOに対する意見提出スケジュール及び今後の対応について（案）  

（1）WHOへの意見提出方法の1つとして、ようやくICD改正・改訂プラツトフォ疇ムの形が整ってきて  

おり、これに掲載する際の様式も定められている。  

；／／extranetwho．int／icdrevision／nr／lo  x？ReturnUr蔓＝％2ficdrevision％2fDefau軋as  

（2）これを受けて、各学会から提出された意見のうち、特段の国内調整を必要とせず、また国際的な  

議論にも十分耐えられるエビデンスが準備でき、WHO内での合意形成が見込まれるものについて、  

順次このプラットフォームに掲載することとしたい。  

（3）今回各学会から提出していただいた意見のうち、上記の条件を満たすものについて、事務局で  

座長及び各学会と相談しつつ決定したいと考えてしiる。また、プラットフォームヘ入力する際には所定  

の様式に従う必要があること、また、意見提出後、関係者の議論の過程で質問への回答や根拠資料  

の提出を求められることがあるので、これらの作業に当たっては各学会のご協力をお願いしたい。  

（4）ICD室では、今回提出することとした意見を、3月31日までにプラットフォームヘの掲載を行う予  

定。  

（5）来年度以降のプラットフォームヘの意見掲載手順については、例えば学会間の調整を必要とし  

ない意見であれば学会より掲載していただくなどの方法も含め、WHOにおける今後のプラットフォー  

ムの運用方針に応じて検討する。  

（6）意見掲載後のWHO内での手続きについて  

● URCメンバーによる投票  

・11の協力センター（日本は、ICD室長が投票権をもつ）、MRG、MbRG、WHOによる14票に   

よって決定。  

・プラットフォームでの投票は、年2回、年次会議前に行われる。   

“yes”、“nO”、“Can’t decide”により意思表示し、第1回の投票でnoとする場合は、そのロジッ   

クを示し、Can’tdecideの場合はコメントを付さなければならない。  

・第1回投票は、6月30日締め切り。第2回投票は、8月31日締め切り。  

・URCはWHOと相談しながらすべての提案を確認し、意見が分かれた等の案件は、年次会議で   

議論し、決定する。年次会議で意見の一致が見られない場合は、発案者は、翌年に再提案する   

か、提案を取り下げるかの選択が与えられる。  

3   



※ 投票に際し、事務局より必要に応じ、専門委員・学会へ意見照会を行いたいと思っております   

ので、ご協力をお願い致します。  

● WHOにおいて採択された意見について  

・1月末までに勧告するリストが作成され、WHOのホームページに掲載される。  

nt／cねssifications／icd／icdlOu  dates／en／index．htm［  

（以上は、WHO資料WHOFIC2007／＿AO17＿AtしBに基づく現時点での運用方針である）  
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ICD Revision Platform  

ICDUpdateandRevisionPla脆）rm  
Home  lCD－10＋  Search／FiIterlReport  AllGroups  User Profile Documents  

Microscopic（CO”agenous，lymphocytic）coLitis  

ProposalID：1334 － Proposalitate：Ac⊂ePted  ProposalforUpdate  

Implementation Date：1／2010  

0riginator：KazushiYamauchi－ LastUpdatemadeby：LoriMoskaI  

Creation Date：25－〃ar－200806：55■CET － LastUpdate：29－Sep－200822：08CET  

Previously Discussedinthegroup（S）：  

PrimaryCodeAffected：K52．8  

SecondaryCodesAffe⊂ted：None  

VolumesAffected：1．3  

ProposalType：Enhancementstothetabular＝st（SuCh astheadditionofanin⊂lusiontermtoanexistingcode；the  

additionofan exclusion note）  

ChangeReason：Needtoreflecta⊂hangein⊂linica［termino］ogy  

DetaiIedDescription   

K52．8 0therspecified noninfectivegastroenteritisandcolitis  

∈ollaqenous∈旦出睦  

Eosinophilicgastritis orgastroenteritis  
rtic colitis 軸S  

Add subterm：  
Cotitis（acute）（catarrhal）（hemorrhagic）（SeeaIsoEnteritisAO9．9）  

－COCCidialAO7．3  

－COllaqenous K5呈！旦  

－le托Sided K51．5  

－1Y111Pbocyti〔KS2・8  
L microscoDic K52［8  
q noninfectious K52．9  
－－SPeCified NECK52t8  

Lymphocytic  
NChorioencephalitis（acute）（SerOuS）A87－2†GO5tl＊  

－Choriomeningitis（acute）（SerOuS）A87・2†GO2rO＊  

－CO＝t爛旦  
－meningoencephaIitisA87［2†GO5．1＊  

Rationate  

Theproblemofnon－SPeCificcolitisisitsvaguec］inica］definition（Seeref．1）・Recentlyclinical  
Characteristicsofmicroscopiccolitisarewelldescribed（ref．2）．Ithasemerged asacommon  

CauSeOfchronicdiarrheaandthediagnosisis madeinlO－20％ofcasesinvestigatedforchronic  
non－bloodydiarrhea（ref．3）．  

Theterm microscop（CCOJitis wassuggestedasan umbrelIatermforco‖agenousco．itisand   
lymphocyticcolitis（Seeref．4，5）．Thediagnosisofthedifferentsubtypesre＝esonspecific  
microscopicchangesseenin coIonic mucosaIbiopsies（ref・6）′thecollagenouscolitis mainly  

5  
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ICD Revision Platform  

Characterizedbyanincreaseofthesubepithetialcollagent占yerandthelymphocyticcolitisbyan  
increaseinthesurfaceepithe＝um ofTcells．   

Intermsoftreatmentbudesonideisthebest－documentedshorトtermtreatmentofco＝agenous  
COlitis（ref．7），While nocontrolledtrials havebeencarriedoutinlYmPhocyticcolitis．   

Thuswewou［d suggesttoadd microscopICCOlitisasan’umbreI［atermforco＝agenouscoljtis  
andlymphocyticcolitisto K52L8，SeParating from K52・9noninfecl：ivegastroenteritisandcolit：is′  

unspecified．   

1．Geboes K，VillanacciV．Terminologyforthediagnosisofco＝tis．JC＝n Patho12005；58：1133－  

34．  

2．Nyhlin N，Bohr］′Eriksson S′TyskC．Systemicreview：microscop］CCOlitis．AlimentPharmacoI  
Ther2006；23：1525－34．  

3．Olesen M′Eriksson S′Bohr］etal．MicroscopICCOLitis：aCOmmOn diarrhea［disease，An  
epidemiologicaLstudyinOrebro′Sweden1993－1998．Gut2004；53：346T50．  
4．Liszka L，WoszczykD，Pajak］．Histopathologicaldiagnosisofmicroscopiccolitis．］  
GastroenteroIHepato12006；21：792－7．  
5．Veress B，Lofberg R，Bergman L．MicroscopICCOlitissyndrome．Gut1995；36：880－6．  
6．Warren BF，EdwardsCM．TravisSP．‘Microscopiccolitis’：Classificationandterminology．  

Histopathology2002；40：374－6．  
7．Chande N，McDonald］WD′MacDonald］K．Interventionsfortreating collagenous colitis．  
Cochrane DatabaseofSystRev2006Issue4．CDOO3575   

Sim‖arissue has beensubmitted byAustra［ia．  
ThisproposaIwasacceptedin2008．＃1344fromAustralia has been combinedintothisone  
and subsequent］ydeLeted．URC  

Voting  

Comme nts 
27－］un－200815：23CETby MichaelSchopen   

CommentattachedtothevoteoftheuserforRoundlofyear2008．Voted：Can．tDecide  

We wilIcomment：in t：he second round．  
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lCD Revision Platform  

1〕ち〕・＿ll－20り8りり：24〔二ET byコリlie Rust   

ComnlentattaChedtothevoteoftheuserforRoundlofyear2008．Voted：Ye  

Agreeand‖nkwithAustraIian proposal．  

15－〕し」ト200817：54（：巨Tby RobertoA．B色Cker   

Commentatta⊂hedtothevoteofttleuSerforRoundlofyear2008．Voted：Yes  

Thisproposalshouldbe unifiedwith1344  

29rAしIg－20口816：09⊂ETbY LoriMoskal   

Commentatta⊂hedtothevoteoftheuserforRound20fYear2008．Voted：Ye  

Agreeand＝nkwithAust「alian proposa．＃1344．  

31－Aし】g－200802：34⊂ETbyJulie Rust   

CommentattachedtothevoteoftheuserforRoLJnd20fyear2008．Voted：Ye   

Iamhappytoworkwith KazushiandlinkthisproposalwiththeoneFromAustra＝afora⊂Ombinedupdate．  

01－Sep－2C）0806ニ3ご1CETby KazushiYamau⊂hi   

CommentattachedtothevoteoftheuserforRound20fYear2008．Voted：Yes  

Agreewiththelinkandcombiningtheproposals．  

02－Sep－2OO810：19⊂ETby KazushiYarnauchi  

Linking proposals  

Theon（YdiFFerenceIseeisinthetabu．ar7ist．  
Onewaytodo jt（ifIam usingtheright－grammer’？）maybe：   

K52．80the「spe⊂iFied noninfectivegastroente「itisandcotitis  
Cotlitis  
Co＝agenous  
LYmPhocyti⊂  
Microscopic，NOS   

Eosinophilicg∂St「化iso「g∂S亡「Oente「托is   

The＃1344proposalisalsovalidandfine．  
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今までにいただいた意見一覧  

学会名   題  名   
日本産科婦人科学会  妊娠高血圧（症候群）   

日本消化器病学会   Hepatitisvirus－relatedcirrhosis  
腸管（十二指腸、空腸、回腸、大腸、直腸）静脈痙  
pancreatitis（膵炎）  
Acutevira＝1ePatitis．Subacute／furminanthepatitis，Chronicvira［hepatitis．（Viraf）［ivercirrhosis  
Hepaticfibrosis  

（Nonalcholic）Fattyliver  

Hereditarvandmetabolic＝verdisease  

Other inflammatory liver disease 

OtherIiverdisease  

急性膵炎、重要臓器不全を伴うもの  
薬剤性膵炎、炎症性膵嚢胞、感染性障嚢胞、出血性膵嚢胞  
膵コレステロール塞栓症  
ズビニ鈎虫症  
臓器く器官〉限局性アミロイドーシスくアミロイド症〉  

膵外分泌機能不全、膵内分泌機能不全  
UnifiedAssignmentofGastroduodenalErosiontoK25／26   

日本法医学会   
頭蓋内損傷の分類、頭蓋骨骨折が頭蓋内損傷に優先するルールを見直す  
Lookingoverthecodingrulesforintracranialinjuries．  

開放割について詳細な分類が必要  
Moredetaifedc］assificationfortheinjuriesofthewoundisrequired．  

神経損傷について形態的変化と機能的変化を区別する  
TodiscriminateanatomicalchangesandfunctionaIdisorderofthenerveiniuries  

血管損傷の程度、性状についての分類が必要  
Descriptionoftheseveritvandcharacteristicsofthevesselinjuryisrequired．  
発生場所コードの詳細な分類が必要  
CtassificationofthepIaceofiniuries／deathshouldbespec桁edmoreindetaiI．  

アルコールや薬物の影響下における交通事故の分類、衝突後の二次的損傷を加味した分類の必  
要性  
TrafficaccidentsundertheinfluenceofalcohoI，Ordrug（s），burninjurvduetofirebyco［［ision，fall  
交通事故、特に自転車乗員、オートバイ乗員における詳細分類の必要性  
newlistsabout′′fattontheroadandco”sitiontotherode－Sidepropertiesbymoterbikeorbicycle  
driver’sresponsibility”  

複数車両が関与した交通事故における詳細分類の必要性  
Tobuildthenewlistsabout“injuriesduetothemulti－Vehiclerelatedaccident”  
溺水の項目を独立化する  
Werecommendtoaddthecodesaccordingtotheplaceandthecharacteristicsofthewaterfor  
drowning．  

外因死、特に転倒・転落、溺水、煙、火災及び火焔における詳細分類の必要性  
DetailedclassificationinthechapterXX，inacategoryoftheasphyxia，fa＝ng，drowning，deathby  
smokeandflamearerequired．  
入浴中の急死という項目を作る。  
Makeanitemof”unexpecteddeathinbathtub，Situationnotdefined”  
「入浴中の死亡」や「立会人不在」、「救急搬送後未診断」事例のコーディング  
Codingfor”deathsinbathtub”，′′deathswithoutwitness（unknowndeathsituation）”，Or  
emergencvcasesbeforefinaldiagnosis．  
「詳細不明の死」のコーディング  
Codingfor”unknowncauseofdeath′′．  
「覚醒剤中毒」と明示した分類が必要  
Werecommendtoadd′′poisoingduetoantipvpnoticoramphetamines′′．  
「多種の向精神薬の作用」、「アルコールと薬剤の併用」、「その他、多数の薬剤の併用」の項目が  

必要  
Thecodeforthe′′poisoningduetosimultaneoususeofmanyant卜psychoticdrugs”，”drug  
poisoningwithethanolintake”．or”drugpoisoningduetomultipledrugsexceptforanti－  
火災による傷害の細分類が必要  

lniurvordeathbyfireandsmoke′′isnecessaryfordetailedctassification． ′′●  
農薬の毒作用をメカニズム別に分けて分類する  

Thecategoryof”Herbicidesandfungicides（T60．3）shoutdbeclassifiedbvthetoxicmechanism．  
ICDの構造について  
Integratedclassificationsystem．  
ICDでの統一的分類  
Systenmaticclassificationsystem．   
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参考資料2  

WHO－TAG国際会議（案）  

【WHO筋骨格系TAG国際会議】  【WHO内科TAG国際会議】  

●概要  

主催：WHO、厚生労働省、社団法人日本整形外科学会共催  

期日：平成21年4月8日（水）午後～4月9日（木）  
会場：東京国際フォーラム ガラス棟 G409  
参加予定者：WHO担当官、改訂運営会議議長、筋骨格系TAG、  

各WG議長 等  

●概要  

主催：WHO、厚生労働省、社団法人日本内科学会共催  

期日：平成21年4月7日（火）午後～4月9日（木）午前  
会場：東京国際フォーラム ガラス棟 G701  
参加予定者：WHO担当官、改訂運営会議議長、内科TAG、  

各WG議長 等  

●併催行事   

○意見交換会  

期日：平成21年4月7日（火）10：00～12：00  

会場：東京国際フォーラム ガラス棟 G701  
参加予定者：国内内科TAG検討会委員、ICD専門委員、国際WG協力員 等  

○ランチョン  

期日：平成21年4月7日（火）～4月9日（木）  

会場：調整中  

会費：参加費として予定  

○レセプション  

期日：平成21年4月8日（水）17：30～19：00  

会場：八重洲富士屋ホテル2階 楼の間   

参加予定者：WHO担当官、改訂運営会議議長、内科TAG、各WG議長、筋骨格系TAG、各WG議長、  

国内内科TAG検討会委員、ICD専門委員、国際WG協力員 等  
会費：参加費として予定  

注：内科TAGと筋骨格系TAGでの合同開催を予定   


