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資料1－1  

平成21年2月6日  

WHO－FICインド会議について  

主  催：WHO、WHO－FICインド協力センター共催  

開催期間：平成20年10月25日（土）～11月5日（水）  

会  場：インド国デリー市マネッサー  

ヘリテージ・ビレッジ  

参加者：WHO、協力センター、厚生、統計関係部局、オブザーバ→等約100名が参加  

主な議題について：  

（1）アジア太平洋地域における公衆衛生情報化の現状に関する報告   

＊ オーストラリア、カナダ、フィンランド、フランス、インドネシア、イダノア、日本、ラオス、  

マレーシア、ミャンマー、ネパール、パキスタン、韓国、スリランカ、タイ、英国、米国、  

ベトナム  

（2）各種委員会報告  

● 諮問委員会（Council）  

＊ 新規研究協力センター登録国の紹介  

＊ 次回WHO－FIC諮問会議、RSG会議  

2009年4月20日～27日 於二韓国（ソウル）  

＊ 次年度WHO－FIC年次会議  

2009年10月10日～18日 於：韓国（ソウル）  

＊ 各レファレンスグループの共同議長選挙の報告  

＊ICNP（国際看護分類）を関連分類として正式に承認  

● 普及委員会（lmplementationCommittee（IC））  

＊ 各国の普及状況に関するデータベース設置について報告、アップデートの依頼  

＊lCFの地域ネットワークについて、フランス語圏、南米、ヨーロッパからの報告、  

アジア・パシフィック地域でのネットワーク形成の可能性の検討   



● 分類改正改訂委員会（UpdatingandRevisionCommittee（URC））  

＊ICDの改正について202議題について審議：  

・133提案受け入れ  

・5提案持ち越し  

・46提案削除又は、取り下げ  

・18提案1CD－11のTAGへ  

・12提案情報提供  

＊ICDの大改正（M由orupdate）については、ICD－11の改訂が実行される2015年ま  

でに、2010年に加えて、2013年、2016年（適用の遅延を見越して）の3回実施。  

● 教育委員会（EducationCommittee（EC））  

＊ 疾病コーディング認定プログラム作成作業の継続  

＊ 生活機能分類（ICF）教育力リキュラム第1版の報告  

● 電子媒体委員会（ElectronicTooLsCommittee（ETC））  

＊ 次世代死亡統計システム（lRIS）の開発報告  

＊ICD－11改訂作業ツール（HtKl）の開発報告  

● 国際分類ファミリー拡張委員会（FamilyDevelopmentCommittee（FDC））  

＊ 医療行為の国際分類（IC川）の開発停止の検討  

＊ 医療サービスの分類、各国の状況について議論  

● 死因分類改正グループ（MortalityReferenceGroup（MRG））  

＊ 死因分類に関する45議題を議論；  

・術後合併症の選択に関するルール  

・多発外傷の主要傷病選択手順  

・死亡統計での活用にICDが必要とされる機能（ユースケース）に関する報告等  

● 疾病分類グループ（MorbidityReferenceGroup（MbRG））  

＊ 主要病態の選択手順の検討  

＊ 改訂運営会議の内科部会への意見書の提出  

● ターミノロジーグループ（TerminologyReferenceGroup（TRG））  

＊ICD－10とSNOMED－CTとのマッピング作業報告  

＊ICD改訂のための疾病モデルの検討  
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● 生活機能分類グループ（FunctioningandDisabi［ityReferenceGroup（FDRG））  

（コーディングルール、改正、ICDとの調和、評価と活用、教育、環境因子、ターミノロジー   

に関する8つのプロジ工クトチームにより構成）  

＊ICF－CY追加項目による改正作業の試行開始  

＊ICF教育力リキュラム第1版の報告  

＊ コーディングガイドラインの作成作業に関する報告  

● 第3回アジアりぺシフイツク ネットワークミーティング  

＊ アジア地域における死亡統計や疾病統計の精度向上に向けた取り組みに関す  

る報告  

＊ ホームページの立ち上げなどの情報共有を促進する取り組みに関する報告  

● 改訂の動向について  

＊ 筋・骨格系TAG、皮膚TAGの設置の了解  

＊ シュート先生より、インフォメーションモデルの最新版に関する報告  

＊ 菅野先生より、インフォメーションモデルの問題点に関する報告  

＊ 2009年（平成21年）4月7日（火）から9日（木）の3日間、日本においてWHO  

内科TAG国際会議を開催  
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資料1－1 別紙  

WHO－FIC年次総会URC投票結果について  

2008年10月26日及び28日インドのデリーにおいて改正改訂委員会（update revision  

c。mmittee）が開催された。参加国は米国、カナダ、豪州、フランス、ドイツ、スエーデン、ブラ  

ジル、インド、韓国、タイ、日本であった。   

委員会決定の原則は全会一致であるが、不一致が生じた場合はWHO担当官及び研究協  

力センター各国一票ずつの投票が行われる。反対意見を述べない限りは賛成と見なされる。  

1）投票の結果について  

提案 202件  

受理133件  

＜主な受理された提案＞  

・白血病、悪性リンパ腫の索引の変更  

・敗血症性ショックのコード追加  

・HELLPのコード追加  

・メタニューモ・ウイルスのコード追加  

・癒着胎盤のコード追加 等  

先送り 23件  

否決・取り下げ 46件  

（12件はMRGからの情報提供のみで投票されず）  

2）日本の意見について  

受理 5件（顕微鏡性大腸炎、歯髄炎、タリウム 等）  

先送り 3件  

否決・取り下げ 7件  

3）提案する際の課題について  

・lCD改善の提案の記述様式 → 具体性  

・ICDの構造やルール沿った提案 → 保守性  

・慣習や言語の問題ではない → 普遍性  
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2008年 URC投票一覧  

第1に影  WHO最  
日本からの  

提案題名  響を受け  提案内容の概要   
投票  

提案  1D  
るコード   （第1回 6／30）  投票 （第2回）   終決定 （鮎告．否決、取 下げ．持越し）  

第Ⅰ章感染症及び寄生虫症（AOO－B99）  

Diarrheadue10C10Stridiumdifficile   
1336  

索引の修正（コード変更）93頁、446頁、317頁   
クロストリジウム・デイフィシルによる下痢  1章  None  ○   ○   ○  

Prion diseases 
1224  A81  None  △   ×  論議継続中  
プリオン病  

Poxviruses  
1225  BO8  None  △   ×  論議継続中  
ボックスウイルス  

B83．OVisceraIlarvamLgranS，addingmanifestation   
1261  B83．0  H45．1  内臓幼虫移行症に起因する眼内損傷は主要合併症であるため、内臓幼虫移行症（B830）のコードに眼内炎   △   ×   

B83．0内臓幼虫移行症に症状発現を加える  
×  

Abscessofliverandspleen  
1358  
肝臓及び牌臓の膿瘍   

AO6  None  アメーバ性肝膿瘍AO64に剣星K770追加アメーバ性脾膿瘍AO68に剣星D77追加骨膿瘍M868→M869に訂正  △   △   ○  

索引の修正Thereisanissuewiththeindexentries．  

腺病性＜るいれき性＞（結核性）のコードは何か？フランスの索引では、A18．4になっているが…  
どちらがiFLノいのか？  

Scrofu10UStubercuJousabscess  
1360  A18  None     索引P568．P572  △   ×   ×  

腺病の結核性膿瘍  
膿瘍（塞栓症）（感染（性））（幸云移（性））（多発（性））（化膿性）（敗血症性）LO2．9  
一腹病性＜るいれき性＞（結核性）  
A18．2＝⇒A18．4  

（リンパ管）（皮膚）  

索引の修正AddasteriskcodesatsubtermsforAnthraxinZCDlO－CAtomatchCIMlO（seeIeadtem  
CharbDn）．  

星印の追加。フランスの†、＊コードを付ける。  

Gastrointestinal anthrax 
索引P489  

A22  None      炭痘A22．9  
1365   胃腸管炭痘  

○   ○   ○  
一脳＜大脳＞（性）A22．8⇒A22．8†GOl＊  
一胃腸A22．2⇒A22．2†K93．8＊  
一吸入＜引＞A22．1＝⇒A2乙1†J17．0＊  
一肺A22．1⇒A2乙1†J17．0＊  
一呼吸く器）（性）A22．1⇒A22．1†J17．0＊  

索引の修正  
星印の追加。フランスの†、＊コードを付ける。  

Amoebic appendicitis 
1366  AO6  None  

索引P499  
△   

アメーバ性虫垂炎  
×   ×  

虫垂炎K37  
－アメーバ性A60．8⇒A60．8†K93．8＊   



第1に影  投票  WHO最  
日本からの   ID   

提案題名  響を受け  提案内容の概要  提案  
るコード・   （第1回 6／30）  投票 （第2回）   終決定 （勧告、否決．取 下げ、持ま重し）  

索引の精度向上のため（既存の索引には用語の重複が見られる）索引の  
ChagasdiseasewithnervoussystemjnvoIvement   

1374  B57  None  シヤガス＜Chagas＞＜病＞＜慢性＞   
神経合併症のあるシヤガス病  －一神経系障害B57．4土§旦旦堕  

△   △   ○  

のように星印コードの追加  

索引の精度向上のため（既存の索引には用語の重複が見られる）索引の  
コウシジオイデス症B38．9  
一肺B38．2†J99．8＊→』ユ之±  

Coccidioidomycosis   
1375  

B38  None     一一急性B38．0†J99．8＊→』ユ之±   
コウシジオイデス症  一一慢性B38．1†J99．8＊→』エ塑  

△   △   ○  

パラコクシジオイデス症B41．9  
一肺B41．0†J99．8＊→J17．2＊  
のように星印コードの変更  

Remittent fever 
1393  B54  None  
間欠熱  

○   ○   ○  

Tubercu［ousbronchocutaneousflStUla．hemothorax，  

1395   PyOthoraxandtracheitis  A15  None  結核性の気管支炎等について、索引「ろう（孔）」「胸膜」「血胸」「膿胸」「気管支炎」での記述項目追加   ○   ○   ○  
結核にかかった気管支のろう、血胸症、膿胸と気管支炎  

FitzHughandCurtissyndrome  
1396  A54  None  
フィツツヒユー・カーチス症候群  

△   ○   ○  

Humanmetapneumovirus   
1408  

」12  このウイルスによる疾患を明確化   

ヒトメタニューモウイルス属  B97  △   ○   ○  

Pseudotubercu10Sisextra－intestinarinfection   
1418  A27  None   偽結核菌の腸外感染はA282かA280か（仏CIMとの比較）   
偽結核の腸管外感染  索引（95頁、／くスッレラ、136頁偽結核症）重恩⊥生旦旦  

○   △   ○  

Pulmonary mucormycosis 
1425  
肺ムーコル症   

B46  None  星印（＊）部分の変更   △   △   X  

White pneumonia 肺炎  
1445  
白色肺炎   

A50．0  None   ー白（色）（先天（性））A50．0に土  ○   △   
立1ヱ」塑を追加  

○  

Amebicproctitis   
1446  

AO6  None  アメーバ性直腸炎はICD－10でAO6．0となっているが、CIM－10ではAO6，8となっているいどちらがTFl．いの  △   
アメーバ性直腸炎  

×   （）  

Congenitalsarcocele   
1453  A50．5  None   享丸癌腫（良性）   

先天性精巣腫痛  …先天 A50．5に1△垣⊥＿」＿±を追加  ○   ○   ○  

EgyptiansplenomegaJy   
1457  

牌腫   
エジプト脾腫  B65．1  None  ○   ○   ○  



第1に影  
日本からの 提  ID   

投票  WHO最  
提案題名  響を受け  提案内容の概要  案  終決定  

るコード   （第1回 6／30）  投票 （第2回）    （勧告、否決、取 下げ、持越し）  
Juvenile syphilis 梅毒  

1460  
若年性梅毒   

A50．4  None   ー麻痺性認知症  △   ×   ×  

＝若年性A50．4にL三色乙＿＿星±を追加  

潰瘍  
－アメーバ性  

1468   
AsteriskcodesforuIcers   AOl．0  None    一一皮膚AO6．7†L99．8＊   
潰瘍に対してつける星印  一腸＝腸チフスAOl．0土 

△   ×   ×  

一皮庸アメーバ性   
AO6．71上皇9」旦竺を追加  

BlastonlyCOSis  
1476  B40  None  星印（＊）部分の変更   ○   ○   
ブラストミセス症  

×  

ジフテリア  
DiphtheriticparalysJS   

1479  
ジフテリア性麻痩  A36．8  None   ー神経学的合併症のコード（A36．8）を削除し項及び割印■早印を追加   △   △   ○  

＝ l森症A36．8十G99．8＊  

VVoo］sorter．sdisease   
1480  
羊毛選別看病  A22．1  None  疾患   △   ○   ○  

熟  
一腸チフス性  

Typhoidfever   
1483  AOl．0   －－下記を伴うもの   

腸チフス熱  None  △   ×   ○  

‥一腹膜炎AOl．0土」≦旦Z」塑  
ーーー肺疾患AOl．0土」巳ヱ」塑  

①剣・呈印を追加  
感染（索引P93）  
－クラミジア  

＝腎尿路生殖器  
A56．2十N29．1＊  
－－一明示されたものNEC  

Jnfections  
1484  A56  None  A56．1十N29．1＊   
感染症  ②項を追加（融外感染）  △   △   ○  

感染（索引P95）  
－パスツレラA28．0  
ーー偽結核症A28．2  
－‥腸外感染A28．2  
偽結核症A28．2  
ーー腸外感染A28，2  

A41．9  

Septic shock 008  
1240  R57  
敗血症性ショック  

「敗血症ショック」のコード変更。  今現在A419にコードしているが、R57，2を新設して、  △   
T80．1  

○  

T81．1   



日本からの   ID   
第1に影  

提案題名  響を受け  提案内容の概要   提案  
るコード   投票 （第1回 6／30）  投票 （第2回）  WHO最 終決定 （勧告．否決．取  

下げ、持l生し）  

①1CD即ちJO5．0（急性閉塞性喉頭炎［クルー71及び喉頭炎）は正しいコイか。②ゾフテリア性クルー74をICD－10では  

Diphtheritic croup 喉頭部のゾフテリア（A36．2）を選択し、とフランス版では咽頭部のゾフテリア（A36．0）を選択する。いずれを選択するの  
1378  
ジフテリア性クループ   

」05  A36    が正しいか。③仮く偽〉性クルーブは、ICDlOではJ38．5（扁桃腺又はアデノイトー腺のその他の慢性疾患）を示し、フラン  △   ○  
ス版ではJO5．0を示すが、どちらが正しいか。以上から、目次の新規設置■削除又は修正等、コイの変更を提案  
する。（第3巻P40．P199）   

第Ⅱ章 新生物（COO－D48）  

TabIeofneoplasmTCentralnervoussystem  
1199  
新生物の義一中枢神経系   

2章  None  印刷ミス（用語落丁）   ○   ○  

Leukaemiaandlymphoma  
1230  
白血病及びリンパ腫   3章  C81－C96 DlO－D36  

△   ○   ○  

DefinjtionofprlmarymallgnantneOPlasm   4章  None  内容例示（81）修正   腫瘍TA  
1235  
原発性悪性新生物の定義  悪性新生物の定義について説明文の追加  △   △   Gへ持ち  

越し  
索引の修正（659頁）  

Bedna「tumor   ベドナー   
1339  C43－C44  None  ○   ○   ○  

ー腫（瘍）（M8833／3）新生物、皮膚、悪性を見よ  

NeoplasmofurethrovagInalandvesicovaglnaIseptum   
1348  

D39．9  D39．7  索引の訂正   
尿道腔及び勝胱腹中隋の新生物  D399（女性器部位不明）→D397（その他女性器）に変更  ○   ○   ○  

総論の変更  

Parasellar neoplasm 出血は抗血液凝固薬の中毒又は過量摂取の直接影響によるものであり、中毒または過量摂取の記載がなく  
1349  
傍トルコ鞍の新生物   

C72．9  D33．2    ても抗血液凝固薬治療が直接影響を及ぼすとは見看さない。胃出血についても、ステロ什、アスピリン及び非ステロ  △   ○  
イト●性抗炎症薬（NSAID）の明白な結果である。従って、羅患率と死亡データ収集の完全性に影響を与えない  
ルールと力◆ィト●ラインの変更を提案する。（第1巻（P60）ルール3）   

Uterinefibromyoma   
1394  

D25  None  子宮線維筋腫について一貫性のある索引コードの提案。索引「筋線維腫」にコードの記載がないので追加して   
子宮線維筋腫  統一を図る。  △   △   ○  

索引（223）に追加  

Ma［ignantfracture  骨折  
1397  
悪性骨折   

C80  None    一病的  △   △   ×  

ー一新生物性疾患D489  
ーーー 悪性（M8000／3）（悪性腫瘍も参照）C80．－†M907  

Macroglobulinemia   
1423  

現在括弧書きになっているものを削除し、項を追加する。   
マクログロブリン血症  C88  None  △   △   ×  

IHDandsigmoidcarcinoma   
1252  120－125  C18   

索引の訂正   

虚血性心疾患及びS字結腸癌  傍トルコ鞍は脳部位としてC729→C719等に変更  
△   △   ○  



第1に影  
日本からの   ID   

投票  
（第1回  

WHO最  

提案  提案題名  響を受け  提案内容の概要  終決定  
るコード   

6／30）   

○  1322   
Keratocyst   KO9．0  D16  角化のう胞はWHOの最新腫癌分類では「角化のう胞性歯原性腫瘍」分類されているのでKO90からD16へ   
角化嚢胞  移動する提案。さらに、内容によってD165「石灰化上皮性」とD164「上顎骨」に分ける）提案  ○   ○   ○  

Polycythemia  D45（真正赤血球増加症）を性状コード1→3のものに訂正  
1350  
赤血球増加症   

D75．1  D45   D751（続発性赤血球増加症）R71（赤血球異常）の記載追加訂正。赤血球増加症NOSをD751とする  △   △   ○  
索引追加訂正  

第Ⅲ章血液及び造血器ゐ疾患並びに免疫機構の障害（D50－D89）  

Transientleukemia   
1138  

内容例示のD728に追加記載する。   
一過性白血病  D72．8  None  △   △   ×  

PoIycythemia  D45（真正赤血球増加症）を性状コード1→3のものに訂正  
1350  
赤血球増加症   

D75．1  D45   D751（続発性赤血球増加症）R71（赤血球異常）の記載追加訂正。赤血球増加症NOSをD751とする  △   △   ○  
索引追加訂正  

1．無頼粗球症は、白血球や好中球・顆粒球の過度の減少に起因するあらゆる状態をいう。2．具体的には喉や  
他の粘膜・消化管・皮膚の損傷など（兆候）が特徴であるが、殆どの場合は骨髄に影響を及ぼしており、顆粒  

VVemer－Schu‡tzdisease   
D70  None  球を抑制する薬剤や化学薬品、放射腺による過剰反応である。無顆粒球症性又は好中球減少性アンキーナ、悪   

1380  性又は有害性白血球減少症、シュルツアンキ●ナ、シュルツ症候群とも呼ばれる。以上から、第2巻P157「無顆粒球症」  
△   ○   ○  

（D70）の「包含：」に「ウェルナーシュルツ病D70．8」を追記し、第3巻P42に「ウェルトシュルツ病（D70．8）」、「単純性シュルツ型  
Ⅰ73．8」、「シュルツ病又は症候群D70」を記載することを提案する。  

川∨薬剤治療において自ら修復可能な免疫系の存在を認めた。体内の免疫系がHIVでダメーゾを受けていると  

lmmunereconstitutionsyndrome  きは、治癒に必要な諸炎症（熱のない赤み、腫れ等）はなく、免疫システムが回復すると復帰する。免疫再形成に  
1382  
免疫再形成症候群   

D89  None    よく見られる感染症として、PCP肺炎、ヘル＾：ス、CMV感染症、MAC感染症結核が掲げられる。免疫再形成のプロ  ○   ○  
セスは重要で取り上げられるべきである。適応するコート●がないため、「免疫性再形成症候群」（D89．3）を新規に  
追加し、仮に薬剤を確認するときは、外因コート●を更に追加することを提案する。（第2巻P165及び第3巻P711）   

索引項目の修正（655頁）コード変更、項目の変更及び追加  

Paroxysmal hemoglobinuria ヘモグロビン尿症  
1403  D59  None    一寒冷遜組（凝集素）（発伴性）（レ≠ノー＜Ral・Raud＞症換許封半うもの〉D5g6 
発作性血色素尿症  

旦訟≧ユ  
一一 

○   ○   
発代作（レイノー庁権∃注妄伴うもの）D596  

○  



日本からの 提案  ID   
第1に影  投票  WHO最  

提案題名  響を受け  提案内容の概要  
るコード   （第1回 6／30）  投票 （第2回）   終決定 （勧告、否決．取  

下げ、拝ま生し）  

Jaundiceduetohereditaryhemolyticanemia   
1421  

現在のコード（P58．8）をD5B．9に記載変更   
遺伝性溶血性貧血による黄痘  D58  None  △   △   ○  

第Ⅳ章 内分泌一栄養及び代謝疾患（EOO－E90）  

1160   Dysfunctjonofhypophysis  

脳下垂体の機能障害   
E23．3  E23．6  索引（126）の修正（コード変更） 脳下垂体の機能異常は現在E23．3に割り当てられているがE23．3は視床下部機能障害他に分類されないもの である 

。E23．6その他の下垂体障害の方がふさわしいのではないか。   

Tertiary hyperparathyroidism 
E21．2  None   E212に記載追加。三次性～をE212とする   

1352  索引追加  ○   ○   ○  

Distalintestiona10bstructionsyndrome   
1388  E84．1  None   E841のコードに包括用語「遠位性腸閉塞症候群」を追加する提案。内容例示「E841」への追加、及び索引  △   ○   
遠位性腸管開基症候群  「線症」「閉塞」への追加  （⊃  

Hur）er（－Scheie）disease  
1411  
ハーラー（・シエイ工）病   

E76．0  None  剣星G328を追加   ○   △   ×  

Toxic thyroid nodule 「甲状腺中毒症または甲状腺機能元進を伴うもの」に（単結節性）を追加し、コードをEO5．2→EO5．1に変   
1429  
中毒性甲状腺結節  

EO5  None  

一多結節性EO5．2を追加。  
△   ○   ○  

Ad（enOCO「ticalsyndromewithCushing．ssyndrome  症候群  
1459  
クツシンク症候群を伴う副腎皮質症候群   

E27．0  None   一副腎皮質の後ろの「クッシング症候群を参照」を削除  △   △   ○  
－－クッシング症候群に関連するものを追加  

第Ⅴ章 精神及び行動の障害（FOO－F99）  

Changeintheterminolo9yfromdyspepslatOfunctional  

1333   dyspepsla  K30  F45，3  内容例示（462頁）及び索引の病名「ディスペプシア」を「機能性ディスペプシア」に修正 「 
ディスペプシア」をRlOlにコード変更   ○   ○  論議継続中  

デイスペアシアという用語を機能性デイスブペプシアに変更  

Psychogenicdepression   
1383  

F32  None  索引（44）修正、コード変更   
心因性うつ病  心因性うつ病について、ICDとCIMのコードの付け方の違い。どちらにするのか？  

×   ×   ×  

Depressivebipo］araffectivedisorder  
1385  
抑うつ性双極性感情障害 

F33  None  索引項目の追加・修正   △   ×   ×  

AIcohoIanddruginducedpsychoticdisorder  
1386  
アルコール及び薬物誘発性清神障害   

FlO  F19  索引項目の追加・修正   △   ○   ○  



日本からの   ID   
第1に影  投票  WHO最  

提案  提案題名  響を受け  提案内容の概要  終決定  
るコード   （第1回 6／30）  投票 （第2回）    （鮎告．否決、取 下げ、持越し）  

Organicerectiledysfunction  
1387  
器質性勃起不全   

N48．4  F52．2  索引項目の追加（器質性と心因性を分けてコードできるように）   △   ○   ○  

Postoperativederirium   
1391  
術後せん妄  FO5  None  FO5のコードに包括用語「術後」を追加する提案。内容例示「FO5」への追加、及び索引「せん妄（－術後 FO5  △   △   ○  

Furtherrevisionstoacutedrunkennessinalcoholism  内容例示（220頁）、索引（）修正  
1392  アルコール中毒における急性髄訂の更なる改訂   FlO．0  None   「アルコール中毒」について、内容例示「急性中毒」への修正、及び索引「アルコール（性）」の依存（症）を急性  ○   ○  

中毒からはずし、アルコールの直下に移動、「アルコール依存（症）」と引けるようにする提案   

Psychogenic hyperemesis 索引追加訂正  
1412  
心因性悪阻   

F50，5  None   妊娠による心因性悪阻（嘔吐）をF505  △   ×   ×  

心因性嘔吐をF505→F453に変更  

第Ⅵ章 神経系の疾患（GOO－G99）  

Post－POliosyndrome  

1116   ポストポリオ症候群   
GlO－G13  None  ○   ○   ○  

AIzheimeranacceptabIecauseofG21．9  
1255  
G21．9の原因として許容できるアルツハイマー   

G30  G21．9  △   △   ○  

Ca［cu［usofkidneyobviousconsequenceofmultipIe  

1257   SClerosis  N20  G35  △   △   ○  

多発性硬化症の明らかな結果である腎結石  

Lambert－Eatonsynd「Ome  
1343  
ランバート・イートン症候群   

6章  None  内容例示（320頁）「新生物も参照」、索引の該当箇所（21頁他）修正   △   ○   （⊃  

Epi！epsyandrecurrentseizuredisorder  内容例示（306～308）修正  

1390   てんかん及び再発性発作障害   
G40  None   G40とG41について現在の医学水準に合わせて記述の追加の提案。内容例示「G40」「G41」の記述追加。  △  論議継続中  

「G413］「G414」コードの新規追加。索引「痙攣」「障害」「てんかん」「発作」について変更、追加、削除。   

Frontotemporaldementia   
1409  G31．0  None   G310（限局性脳萎縮）に例示追加   
前側頭の痴呆  索引追加  ○   ○   ○  

Pneumococcal meningoencephalitis 膿髄膜炎  
1424  
肺炎球菌性髄膜脳炎   

GO4．9  GOO．1   －I輪炎王豪商（件）GOO．1を追加  ○   ○   ○  
また、CIM－10ではGO4．2となっているがGOO．1の方が適当か。  

Sciatic neuritis 
座骨神経痛性神経炎lま］CD－10でM54．3となっているが、CIM－10ではG57．0となっている。どちらがTFLい  

1428  G57．0  M54．3   公立」   
座骨神経炎  

△   △   ○  

Deglutition paralysis 
1478  R13  G52．1  えん＜囁＞下麻痺は］CD－10でR13となっているが、CIM－10ではG52．1となっているいどちらが7FLいのか〈   △   
えん＜嚇＞下麻痺  

×   ×  

7  



日本からの   ID   
第1に影  投票  WHO最  

提案  提案題名  響を受け  提案内容の概要  
るコード   （第1回 6／30）  投票 （第2回）   終決定 （勧告．否決、取  

下げ、拝ま呈し）   

第Ⅶ章 眼及び付属器の疾患（HOO一日59）  

B83．OViscerallarvamlgranS，addingmanifestation   
1261  B83．0  H45．1  内臓幼虫移行症に起因する眼内損傷は主要合併症であるため、内臓幼虫移行症（B830〉のコードに眼内炎   △   
B83．0内臓幼虫移行症に症状発現を加える  （H451）を追記することを提案する。（第2巻P74及び第3巻Pl18）  

×   ×  

Conjunctivalintraepithe拍Ineoplasia  新コードの追加  眼科TA  
1341  
結膜性上皮内新生物   

7章  None   内容例示（332頁）Hllにr除外：結膜本来の位置での癌（DO92）」を追加し、Hl15、H116，Hl17のコー  〉く   Gへ持ち  
ドを追加する。内容例示及び索引を修正する。   越し  

PostproceduraLdisordersofeye   
1400  H59  None  索引（629頁、他）に追加   
眼の術後障害  眼の術後の疾患H59．引こして追加  ○   ○   ○  

Day blindness 索引の修正（498頁）  
1402  H53  None   昼盲＜失明＞H与34H536  ×   ×   
量盲  

×  

一昼盲H531  

Bitot．sspots   
1458  Hll．1  None  点または斑   
ピト一点  －ビトー Hll．1に†H13．8＊を追加  △   △   ○  

第Ⅶ【章 耳及び乳様突起の疾患（H60－H95）  

第Ⅸ章 循環器系の疾患（IOO－Ⅰ99）  

Pulmonary arteriosclerosis 
1154  127．0  128．8  △  
肺動脈硬化（症）  

×  

RuleAincIusionof146．1   総論   
1248  146．1  ルール変更   
146．1を含むルールA  （4－1）  ルールAの不明確な診断名の中に心臓性突然死（Ⅰ46．1）を追加する  △   △   ○  

lHDandsigmoidcarcinoma  
1252  
虚血性心疾患及びS字結腸癌   

120－125  C18  △   △   ○  

しauSa‖tybetweenCnrOnICObStrUCINeIUng（】lSeaSean（】  

1256   heartfailure  150   」44  △   △   ○  

植付閉塞件R高疫串と／h不全の沃】里謝伎  

索引の修正Theissueiswiththecodesintheindex．  
Ⅰ607とⅠ609のどちらがTFlノいの？  

索引P524，P525  

動脈癌  
ー脳Ⅰ67．1  

Congenital aneurysm ーー先天（性）Q28．3  
1364  
先天性動脈膚   

160  None        －－一破裂性Ⅰ60，7  △   ○   ○  

一先天（性）（末梢（性））Q27．8  
－一脳Q28．3  
－－－ 破裂性（出血、くも旗下も参照）Ⅰ60．9  

一爪e〃鹿ざたe作ム摺〃（わ血き〃G9β．7  
－一印聯〃血／8Ⅵワ1β  



第1に影  
日本からの   ID   

提案題名  響を受け  提案内容の概要   提案  
るコード   投票 （第1回 6／30）  投票 （第2回）  WHO最 終決定 （勧告、否決、取 下げ．持越し）  

索引の修正Addindexsubterm．  

Arteriosclerosisofthecarotidartery  （追加）  

1367  
頚動脈の動脈硬化症   

165．2  None    索引P523  △   △   ○  
動脈硬化（症）＜アテローム＜じゆく＜粥＞状＞硬化（ぴまん性）＞Ⅰ70．9  
ー頚動脈（総）（内）Ⅰ67．2⇒Ⅰ65．2  

Functional cardiac disorder 
1384  纂51  None   索引のコード修正   

心（臓）機能障害 Ⅰ518→Ⅰ519  
△   △   

機能性心臓障害  
×  

Hypertensiverenaldisease 内容例示の修正（372頁）  
1404  112  None   I12の「包含j部分の記載修正5行目  △   
高血圧性腎疾患  

×   ×  

高血圧のためIlOの何九かの状熊を右するNO8邑NO子、N18．N19またはN26における全ての状態  

Atherosclerosis with gangrene 
1405  

四肢のアテローム硬化を壊痘有無でコードを分ける   
壌症を伴うアテローム＜じゆくく粥＞状＞硬化（症）  170  None  

△   △   ○  

Postthrombotic syndrome 
1406  
血栓後症候群   

187  None  柑70静脈炎後症候群→血栓後症候群に疾患名変更？   △   △   ○  

内容例示（373頁）の「注」書きの修正  
CurrentcompllCationsfo”owlngaCUtemyOCardialinfarction   

1415  120－125  None  「虚血性心疾患」の「注」を書き換える。   
急性心筋梗塞に伴う現在の合併症  「疾病分類の場合、廷ユニ±≧旦で使用される期間は」→「Ⅰ21．Ⅰ22．Ⅰ24乃！∫Ⅰ25で使用される期間は」に修正。  

△   ○   ○  

理由Ⅰ21－Ⅰ25にはⅠ23が含まれるから（123は梗塞につづいて起こるから）。   

内容例示（396頁）の例示の修正  
AtheroscLeroticgangrene   

取り下げ  1416  け0  None  ・Ⅰ702をアテローム粥状硬化性壊症にし、メンケベルグ硬化症を1703に独立させる。  
・Ⅰ739に「除外」をあらたに記載する。  

×  

参照1405  

Di什usecerebrovascularocclusion   
1433  I66  None   

ぴまん性脳血管閉鎖はICD－10でⅠ66．9となっているが、CIM－10では167．8となっている。どちらがiFLいの  △   
びまん性脳血管閉塞  

△   ○  

Phlegmasia alba dolens 
1443  

CIM－10とICD－10の相違により、   

有病性白腹腫  180；0  None  ○   ○   ○  

第Ⅹ章 呼吸器系の疾患（JOO－J99）  

Cough variant asthma 
1246  

J45．0  None  内容例示（430）索引（4445）修正   
○   △  論議継続中  

咳喘息  「咳喘息」という疾患名を内容例示・索引へ追加（コードJ450へ）  



日本からの   ID   
第1に影  投票  WHO最  

提案  提案題名  響を受け  提案内容の概要  
るコード   （第1回 6／30）  投票 （買2回）   終決定 （勧告、否決、取 下げ．持越し）  

Aspirationandpneumonia  
1250  
誤喋と肺炎   

J69．0  None  △   △   ○  

HyPOStatlCPneumOmaanOE）V10USCOnSequenCeOTaSPIrat10n  

1253   PneUmOnia  」18．2  J69．0  △   △   ○  
成下件l括鰭の日月く介なき法皇7；太る汁‾下件日高拙  

Emphysemaduetometastaticlivertumour  
1254  
転移性肝腫瘍による肺気腫   

」43  None  △   △   ○  

しauSa［rtyE）etWeenCnrOnlCObStruCIIVelUng（刈SeaSeand  

1256   heartfai［ure  150   J44  △   △   ○  
l■他聞塞件一括疫串と／「入不一全・のl刃里昆日イ玄  

Chronicpneumonia   
1262  
慢性肺炎  J98．4  None  総論、索引の修正（コード変更、ルール変更）MRGは、「慢性肺炎」による死亡を「肺のその他の傷害」（J98．4）  △   △   ○  

Refractoryasthma   
1370  

鳴息、喘息性   
不応性喘息  」46  None  ○   △   ×  

索引の  
気管支炎  
一毛細血管（肺炎．気管支も参照）J18．0  

Capj”arybronchitis   
1373  
細気管支炎  

」21  J18．0     ではなく、   
（フランス版CIM－10）  

△   ○   ○  

気管支炎  
一毛細血管J21．9  
の方が正しいのではないか。  

①ICD即ちJO5．0（急性閉塞性喉頭炎【クルー71及び喉頭炎）は正しいコイか。②ゾフテリア性クルイをICD－10では  

Diphtheritic croup 喉頭部のゾフテリア（A36．2）を選択し、とフランス版では咽頭部のシつテリア（A36．0）を選択する。いずれを選択するの  
1378  
ジフテリア性クループ   

」05  A36    が正しいか。③仮く偽〉性クループは、ICDlOではJ38．5（扁桃腺又はアデノイトー腺のその他の慢性疾患）を示し、フラン  △   ○  
ス版ではJO5．0を示すが、どちらが正しいか。以上から、目次の新規設置・削除又は修正等、コート●の変更を提案  

する。（第3巻P40．P199）   

Humanmetapneumovirus   
1408  B97   J12  このウイルスによる疾患を明確化   
ヒトメタニューモウイルス属  J21  新規コードJ123（ウイルス肺炎）・J211（急性細気管支炎）追加。B978に例示追加。索引追加  △   ○   ○  

Hypertrophyofnasalmucousmembrane   
1413  

索引訂正   
鼻粘膜の肥大  J34  None  ○   △   ○  

線維症  

Amianthosis  一肺  
1420  
石綿症   

J61  None    一一下記を伴うもの  
－－一石綿＜アスベスト＞症の下に、  

○   ○   ○  

ーー一石綿症J61を追加  

StaphyIococcalpneumonia   
1444  

胸膜炎（索引P150）   

ブドウ球菌性肺炎  J85－J86  None  △   △   ○  

A”er9］CSinusitis   
1456  」30  None  副鼻腔炎J32．9（索引P644）   
アレルギー性副鼻腔炎  一アレルギー性J30，3→J30．4に変更   △   ○   ○  

10   



第1に影  投票  WHO最  
日本からの 提  ID   

案  提案題名  響を受け  提案内容の概要  
るコード   （第1回 6／30）  投票 （第2回）   終決定 （勧告．否決．取 下げ．持越し）  

Diseaseofthesinus   」30一」39  None  副鼻腔炎はICD－10でJ32．9となっているが、CIM－10ではJ34．8となっている。J34．BlこコTドされるべき   
△   

1481  か。  
×   ×  

第ⅩⅠ章 消化器系の疾患（KOO－K93）  

Nonalcoholic steatohepatitis 1340  
非アルコール性脂肪性肝炎   

11章  None  内容例示（483頁）の修正及び索引の修正（ICD－11の作成のためとある） K7甲に「非アルコール性脂肪性肝炎」、K760には「非アルコール性脂肪性肝疾患」と「除外」を追加、索引 の該当箇所を修正する。   
○  ○  ○  

Osteonecrosisofjawduetobisphophonates  内容例示（453）修正  

1223   ビスフォスフォネートによる顎の骨え＜壌＞死   
KlO．2  M87．1   コードKlO2のところへ除外文‥・「薬物による顎骨え＜壊死＞（M87．1）」の追加  △   △   ○   

コードM87．1のところへ包含文の追加  

KO7，6  None   「コステン微侯または症候群」は疾患単位としては根拠がないのでKO76に記載されている4つ疾病の中から  ○   
○  1321  Costen’scomplexorsyndrome  削除する提案   

○   ×  

○  1322  Keratocyst   
KO9，0  D16  角化のう胞はWHOの最新腫癌分類では「角化のう胞性歯原性腫瘍」分類されているのでKO90からD16へ   

移動する提案。さらに、内容によってD165「石灰化上皮性」とD164「上顎骨」に分ける）提案   ○   ○   ○  

○  1323  Grandularodontogeniccyst 腺性歯原性ま胞   
KO9．0  None  WHOの最新腫瘍分類では「腺性歯原性嚢胞」が新たに加えられていることので、KO90に加えるべき。   ○   ○   ○   

Osteomye［itjs（neonatal）  
取り下げ  1325  KlO．2  None  KlO2骨髄炎から「（新生児）」を削除する提案  

骨髄炎（新生児）  
×   

内容例示（447頁）と索引の修正（削除、追加）使用されない病名の為  

○  1329  Pリーpitis 歯髄炎   
KO4．0  None   KO4の例示「歯髄膿瘍、歯髄ポリープ、化膿性歯髄炎」削除、「可逆性、不可逆性」合わせて索引該当部分の  ○   ○   

削除、追加   

内容例示の修正（452頁）  

○  1330  GlobuIomaxil）arycystandmedianpalataIcyst 球状上顎衰胞と正中口蓋嚢胞   
KO9．1  None   医学知識の変更を反映するための修正  ○   ○  論議継続中   

KO91例示の部位削除、修正と合わせて索引の該当箇所削除、修正  

Changejnthetermino】09yfromdyspepslatOfunctionaI  

○  1333   dyspepsla  
K30  F45．3  内容例示（462頁）及び索引の病名「ディスペプシア」を「機能性ディスぺプシア」に修正 「ペRlOlコ 

ディスプシア」をにード変更   ○   ○  論議継続中   

デイスペアシアという用語を機能性デイスプペプシアに変更  

内容例示（470頁）の例示の追加及び索引の追加  

○  1334  Microscopic（COllagenous，Iymphocytic）coLitis 顕微鏡的（コラーゲン、リンパ球性）大腸炎   K52．8  None   K528の例示に追加し索引の該当箇所にも追加する。  ○   ○   ○   
参照ID1344  

CeLluLitisandabscesofmouth   
K12．2  None   内容例示（455頁）の修正及び索引の修正   

○  1342  K122を廃しK16を新規に作成、K122の内容をK160とK161に充実させる。   ○   ○  論議継続中  

11   



第1に影  投票  WHO最  
日本からの   ID   

提案題名  響を受け  提案内容の概要  提案  
るコード   

（第1回 6／30）  投票 （第2回）   終決定 （勧告、否決∴取  
下げ、持7睦し）  

内容例示（470頁）、索引の該当箇所修正（追加）  
K528その他の明示された非感染性胃腸炎および非感染性大腸炎の例示に下記追加。  

Mic（OSCOPICCOlitis   膠原性結腸炎（ID1334には無し）   
1334と  

1344  K50－K52  None  
顕微鏡的大腸炎  リンパ球性結膜炎  

○   ○   統合され  

顕微鏡的結腸炎  
た  

参照ID1334  

ヘルニアカテゴリの全体的な見直し。原発・続発の明確化や骨盤区域・腹腔内のカテゴリ化など  
新規コード追加：K423・K424・K425・K453・K454・K455  

Hernia，eXPanSionandupdateofcodes   
K40－K46  None  

新規カテゴリ追加：K4ト・K48一   
△   △  論議継続中  

1345                    ヘルニアの項目の拡弓長及びコードの改正  カテゴリ削除：K46－  
内容例示記載変更、追加  
索引追加訂正  

ProgressivefamiIialintrahepaticcholestasis   
1351  K76．8   K83．1  K768に記載追加。家族性肝内胆汁うっ滞と／くイラー氏病をK768とする   

索引追加 
○   ○   

進行性家族性肝内胆汁うつ滞  
×  

Oralmucositis   
1422  K12  None  抗腫瘍性の治療による口腔内粘膜炎は、誤ってD70にコードされていたため、新規コード、例示、除外を追   △   △   
口腔内粘膜炎  

○  

Obstructed intestine 
1431  K56  None  腸閉塞はICD－10でK56．6となっているが、CIM－10ではK56．4となっている。K56．6の方が適切なのか。  △   
腸閉塞  

×   ×  

Chronicproliferativeperitonitis  
1442  K65  None  △   △   
慢性増殖性腹膜炎  

×  

EdemaofBauhinlsvalve   
1477  

CIM－10で、ボーアン弁の浮腫はK52．8となっているが、ICD－10にはない。   
K52  None  

×   ×   

ボーアン弁の浮腫  
×  

PeriapICaIinfection   
1485  KO4  None   歯根尖周囲感染症はICD－10でKO4，5となっているが、CIM－10ではKO4，7となっている。どちらがTFLいの  △   ×   

歯根歯根尖周囲  
×  

索引の修正Thefollo〉〉ingentriesposeaproblem．  

膣直腸膿瘍のコードは何か？フランスの索引では、K61．1になっているが・‥  
Vaginorectalabscess   

1359  
N76  K61．1    膣か直腸か？どちらが芥Lいのか？〈   

索引P568．P572  
△   △   

膣直腸膿瘍  
○  

膿瘍（塞栓症）（感染（性））（車云移（性））（多発（性））（化膿性）（敗血症性）LO2．9  
一月窒（壁）（膣炎も参照）N76．0  
一膣直腸（膣炎も参照）N76．0⇒K61．1   

12   



第1に影  
日本からの   ID   

投票  WHO最  
提案題名  響を受け  提案内容の概要  提案  

るコード   （第1回 6／30）  投票 （第2回）   終決定 （勧告、否決、取 下げ．持越し）   
第ⅩⅡ章 皮膚及び皮下組織の疾患（LOO－L99）  

Parakeratosis   錯角化（症）（索引P233）   
1440  
錯角化（症）  

L41  None  ○   ○   （⊃  

L41．5に変更  

Schweninger buui anetoderma 

1454   シュウ工ニンカー・フツジイ斑状皮膚萎縮   
L90．1  None  ○   ○   ○   

第ⅩⅢ章 筋骨格系及び結合組織の疾患（MOO－M99）  

ExclusionofpressureuIcersfromM70  明確性の改善又は不明確性の軽減の観点から、受圧部の（誤った）分類（解釈？）の可能性のあるもの全てを  
1296  
M70から祷瘡を削除   M70  None   除去する。第2巻（内容例示）P557の「使用、使い過ぎ及び圧迫に関連する軟部組織障害（M70〉のコート●の、「除  ○   ○  

外：」に「祷癌性漬癌及び受圧部」を追記し、表リストの充実を図ることを提案する。   

Gout  
1399  

索引（629頁、他）に追加   

痛風   MlO  None  ○   ○   ○  

Nodularnonsuppurativepannicu（itis  皮下脂肪組織炎（索引P42）  
1439  
結節性非化膿性皮下脂肪絨炎   

M79  M35．6   ーウエーバー・クリスチャン病  △   ○   
M35．6を追加  

○  

神経根炎の下の項に新規コードを追加、及び創」至丘追出  
Radiculitisduetointervenebraldiscdisplacement   

1450  
M54．1  None   一椎間板ヘルニアく変位〉によるものM51．1†G55，1＊   

椎間板ヘルニアの変形による神経炎  一腰（部）．腰仙（部）NECM54．1  
△   △   ×  

一胸（部）（内臓痛を伴うもの）NECM54．1土」∋旦巨こ塑  

Pseudotrichinosis  
1464  
偽性旋毛虫症   

M33．1  None  索引語の追加   ○   ○   ○  

Osteonecrosisofjawduetobisphophonates  内容例示（453）修正  

1223   ビスフォスフォネートによる顎の骨え＜填＞死   
KlO．2  M87．1   コードKlO2のところへ除外文・・・「薬物による顎骨え＜壊死＞（M87．1）」の追加  △   △   

コードM87．1のところへ包含文の追加  
○  

索引の修正  
索引の精度向上のため、コードの削除と変更。フランス版C州－10の方が正しいと思われる。  
合併症  
一整形外科M79．9削除  

CompllCationsoforthopedicdevice   
1377  

ーー器具．挿入物または移植片T84．9→工出退   

整形外科的器具の合併症  
T84  M79．9  △   ○   ○  

－一機械的T84．3→工塾生A  
整形外私の機械的合併症索引と内容例売が不一致  
索引・・・丁84．3内容例元＝・T84．4  

Sciaticneuritis   
1428  

G57．0  M54．3  座骨神経痛性神経炎はICD，10でM54．3となっているが、CIM－10ではG57．0となっているいどちらが7FLい  △   
座骨神経炎  公立」   

△   ○  

13   



日本からの 提案  ID   
第1に影  投票  WHO最  

提案題名  響を受け  提案内容の概要  
るコード   （第1回 6／30）  投票 （第2回）   終決定 （勧告、否決、取 下げ、拝ま宣し）  

第ⅩⅣ章 腎尿路生殖器系の疾患（NOO－N99）  

1058   
Prostatitis  

前立腺炎   
N41  None  △   ×   ×  

Calculusofkidneyobviousconsequenceofmultiple  

1257   SClerosis  N20  G35  

△  △   
○  

多発性硬化症の明らかな結果である腎結石  

Urjnarytractinfectionanobviousconsequenceof  

1258   OSteOgeneSisimpeげecta  N39．0  Q78．0  △   △   ○  
骨形成不全症の明らかな結果である尿路感染症  

Lithiumtreatmentandbipolaraffectivedisorder  
1263  
リチウム治療と双極性感情障害   

N25．1  Y49．5  △   △   ○  

索引の修正ThefoElowingentriesposeaproblem．  

膣直腸膿瘍のコードは何か？フランスの索引では、K61．1になっているが…  
Vaginorectalabscess   

1359  
N76  K61．1    膣か直腸か？どちらが芥lノいの？∩   

膣直腸膿瘍  索引P568，P572  △   △   ○  

膿瘍（塞栓症）（感染（性））（転移（性））（多発（性））（化膿性）（敗血症性）」02．9  
一膣（壁）（膣炎も参照）N76．0  
ー膣直腸（膣炎も参照）N76．0⇒K61．1  

Kidney block URC＃1241において、′’kidneydjsease′′という用言吾を新しくしたため、索引を変更。（rena卜→kidney）  
1372  
腎プロツウ   

N19  N占ne   ブロック  ○   ○   
一腎について変更を行った  

○  

Organicerectiledysfunction  
1387  
器質性勃起不全   

N48．4  F52．2  索引項目の追加（器質性と心因性を分けてコードできるように）   △   ○   ○  

FurtherfoIIowuptochangesforchronickjdneydisease  
1398  
慢性腎疾患という用語の変更の追記   

N19  None  「慢性腎疾患」という用語の変更の追記」「rena［J→rkidney」   ○   ○   ○  

Calculous pyelonephritis 
1426  
結石腎孟腎炎   

N20  None  結石性腎孟腎炎は、腎路（腎孟～膜胱）内で石によって起こるため、例示をN20．9からN20に変更   ○   ○   ○  

Vulvar vestibulitis 前庭炎  
1469  
膣前庭炎   

N76．8  None   一膣N76．8を追加  
（索引P445、内容例示P600）   

○   ○   ○   

14   



第1に影  
日本からの   ID   

提案題名  響を受け  提案内容の概要   提案  
るコード   投票 （第1回 6／30）  投票 （第2回）  WHO最 終決定 （勧告．否決、取 下げ．持越し）  

第ⅩⅤ章 妊娠．分娩及び産じょくく裾〉（000－099）  

Morbidlyadherentplacenta  内容例示（631）、索引修正（コード）新規コード追加  
1183  
病的付着胎盤   

043  None   癒着胎盤、穿通胎盤および骸入胎盤が分娩中または分娩後に遺残胎盤として問題を引き起こす前の分娩前  ○   ○  
の病態としての癒着胎盤および侯入胎盤の分類「病的な付着胎盤を分短」   

1187   HIVcompllCatjngpregnancy，Childbirthandthepuerperium  

妊娠、出産及び産じよく＜禍＞に合併するHlV   
098  None  内容例示098の「除外」の記載変更   コード新設‥098．7「妊娠、出産及び産じよくに合併するHIV」   

○  ○  ○  

内容例示（619～）、索引（244）の修正  

Pre－eClampslaandhypertensioninpregnancy  たんばく尿を必要条件としない。  
1189  010－016  None    010011013014コードの項目内容や除外の修正。索引の修正。  △   ○  論議継続中   
妊娠中の子かんく席＞前症及び高血圧症  子かん前＜療＞前症の中等度の削除、修正（軽度と重度のみにする）軽度についてはコード変更013→01  

4．0へ  HELLP症候群のコード変更014．1→014．2（新規コード）へ  

Monocho「ionicmonoamniotictwins，Monochorionic  

diamniotictwinsandDichorionicdiamniotictwins   内容例示（625頁）の例示の追加及び索引の追加   
030．0  None  ○   ○   

取り下げ  1335  
×  

双胎  

Cordaroundneck，Withandwithoutcompression   
1354  

069  None  069－の明確化   
「臍帯圧迫その他」は06920rO698？  

△   △   
圧迫を伴う、伴わない臍帯頚部巻絡  

○  

索引の精度向上のためコードの変更  
昏睡R40．2  
一子かん＜癖＞性R56．8→旦1旦遥  

Ec）ampticcoma   
1376  

015  R56．8     子かん，子かん性（昏睡）015．9   
子席性昏睡  一男性R58．8削除  

△   ○   ○  

索引の引き方でR56．8015．9になる  
一貫性が必要ではないか  

新しい疾患を識別するため用語の追加及び新規コードを追加  
031．1一胎以上の「自然」流産後の妊娠継続：「自然」を追加  
031．3一胎以上の選択的な堕胎（胎児の減少）後の妊娠継続  

ConthlulngPregnanCyfollowIngSeIectivereduction   
1430  031  None  妊娠   △   △   
胎児の選択的な堕胎後の妊娠継続  ー下記の後に継続するもの  

×  

一－一胎以上の選択的な堕胎031．3  
ーーー胎以上の自然流産031を追加  
同様のコードに004（医学的人工流産）があるが、新コードの追加により、すべての胎児の中絶とする  

PostpanumoccIusionofprecerebralartery   
1432  

分娩後の脳実質外勤脈の閉塞のコードを088．2→099．4に変更   
099．4  None  

△   △   
分娩後の脳実質外動脈の閉塞  

×  

A41．9  

Septic shock 008  
1240  R57  「敗血症ショック」のコード変更。  △   △   
敗血症性ショック  

○   
T80．1  
T81．1   

15   



第1に影  投票  WHO最  
日本からの   ID   

提案  提案題名  響を受け  提案内容の概要  
るコード   （第1回 6／30）  投票 （第2回）   終決定 （勧告．否決、取 下げ、持越し）  

第ⅩⅥ章 周産期に発生した病態（POO－P96）  

索引（639）の修正（項目、コード）  
P52．4には「出血」とあり、浮腫とは異なる病態であるため、新生児はP91．8としたい。  
また、胎児に当てはまるコードがないため、提案があれば歓迎したい。  

Edemaofbrainoffetusornewborrl   浮腫（水腫）性 一脳   
1155  

P52．4  P91．8  
△   △  論議継続中  

胎児及び新生児の脳浮腫  新規コード  
－一胎！足又は新生児（無酸素症又は低酸素症）P52．4→巳旦1蓬  

トリエステ会議においてURCメンバーは、胎児または新生児の脳浮腫の分類をP91．0にすることに同意したが、  
P91．6を考慮していなかったため、この提案は2008年に持ち越された。  

ldiopathic neonatal hepatitis 
1201  

内容例示（672）修正   

突発性新生児肝炎  P59．2  None  ○   ○   ○  

P95andvaliditylnmOrtalitystatistics  
1259  
死亡統計におけるP95の有用性   

P95  None  △   △   ○  

NeonatalAbstinenceSyndrome（NAS）  新生児離脱症候群（NAS）はICDコート●を使用する病院の疾病率データヘ■－スにおいて過少評価されている。特にメ  
1292  
新生児離脱症候群   

P96  None   外●ンを服用する女性が出産した新生児のデータの過少コート◆化は明白である。第2巻（内容例示）P678の既存コー  ○   ○  
トーに「新生児離脱症候群（NAS）」を追記し、表リストの充実を図ることを提案する。   

索引の修正Thereisadiscrepanceinthetwoindices．  
どちらが正しいの？  

Chemicalabsorptionthroughtheplacenta   
1361  PO4  None  索引P138   

吸収＜absorption＞  
△   △   

胎盤を通しての化学物質の吸収  
○  

ー化学（物質）性T65．9  
－一胎盤通過（胎児または新生児）PO4．8⇒PO4．9  
－－一 妊娠管理への影響の疑い035．8  

Hyperfibrinolys■Sandhypofibrinogenemiaa什ectingfetusor  

newborn   
1410  PO2  None   索引追加訂正  

胎児又は新生児に影響する無フィブリノーゲン血症をPO38→PO21に変更   
△   

胎児又は新生児に影響する線維素溶解完進症及び低フィブリ  
○   ○  

ノゲン血症  

Congenita＝nfections  索引の修正（仏CIMとの比較）（93～101頁）  
1417  P35－P39  None   クロストリジウム、サルモネラ、レンサ球菌、大腸菌の先天性の感染症のコードが違う。ICDはどれもP398。C  △   
先天性感染症  

×   

IMはそれぞれP365、P638、P361、P364に分かれる   

16   



第1に影  
日本からの 提案  ID   

投票  WHO最  
提案題名  響を受け  提案内容の概要  （第1回  終決定  

るコード   
6／30）   

P78．8の例示に新生児の逆流性食道炎を追加  
逆流（索引P137）  
一食道  
一新生児P78．8  

GastroesophagealrefIuxofthenewborn   
1436  P78．8  None  ー胃食道   
新生児の逆流性食道炎  ー一新生児のP78．8を追加  ○   ○   ○  

周産期に発生した病態（索引P274）  
一新生児の逆流性食道炎P78．8  
一新生児食道性潰瘍P78．8を追加  

（Dlnsertion（付着）に  

Fetusandnewbornaffectedbypro［apsedcord  一臍帯の外側もしくは卵綾への（胎盤．異常も参照）043．1を追加  
1486  
臍帯脱出による胎児及び新生児への影響   

PO2．4  None    C州－10では069．4となっている。どちらが正しいのか。  △   ×   ×  

②胎盤の異常により影響を受けた胎児及び新生児は、ICD－10でPO2．2となっているが、CIM－10ではPO2．  
4となっているいどちらが正Lいのか〈  

第ⅩⅦ章 先天奇形，変形及び染色休異常（000－099）  

OSteOSClerosiscongenital   
1284  

Q77．4  17  軟骨低形成症や軟骨過形成症（Q774）に関連しない特殊な先天性骨硬化症は学識的に見受けられないため、  △   
先天性骨硬化症  0774に「先天性骨硬化症」を追記することを提案する。（第2巻P723）  

×   ×  

Pulmonaryveinatresia  
1147  Q26．3  Q26，2  △  
肺静脈閉鎖症  

×  

内容例示（730）の例示変更、コード変更、索引（13）修正  
VATERsyndrome   △  稀な疾患  

1163  Q87．2  Q87．8   VATERSYNDROMEは今日ではVATERASSOCIAT10Nとして知られるが、これはそれぞれの奇形の間の関  △  TAGへ  
数にのぽらない。したがってVATERをQ87．2からに移しassociationを追加することを提案する。  

CongenitaIocclusionofureterovesicalorifice  内容例示（711）、索引（664）変更、コード変更  
1164  
尿管膀胱開口部の先天性閉鎖   

Q62．1  Q62．2   尿管膀胱開口部の先天（性）閉鎖は先天性巨大尿管から独立しては存在しないと主張している。尿管膀胱開  ○  論議継続中  
ロ部の先天性狭窄の場合はそれだけが存在して巨大尿管がない場合もあり、異なっている。   

WHOは、「アンシ●ェ●ルマン症候群」について「その他の染色体部分欠失」（Q935）のコート●化を奨励しているが、片方  
Angelmansyndrome   

1283  
Q93．5  Q93．6   の親ダイソミー又はUBE3A異変により引き起こされることもあるため、「その他の明示された先天奇形症候群、他  △   稀な疾患  

アンジェルマン症候群  Q87．8  に分類されないもの」（Q878）にコイ化し、微少欠失があれば「有糸分裂前中期のみにみられる欠失」（Q938）に  ○  
コ」・●化することを提案する。（第2巻P730）  

Dandy－Walker  ダンディ・加一カー症候群（QO31）は、脳の構造上の奇形一小脳の縮小欠損であり、水頭無脳症を伴わない事例も  
1285  QO3．1  QO4．3   相当数あるため、QO31から「脳のその他の減形成」（QO43）のコートーに変更する旨WHOに奨励したい。（第2巻  △   △  稀な疾患  
ダンディ・ウオーカー  P680－68り  TAGへ  

Flexiondeformityofhip  
1353  
腰部の屈曲変形   

Q65．8  Q65▲9  先天性股関節部または大腿部変形をQ659→Q658に変更。先天性股関節部屈曲0658にあわせる。   ○   ○   ○   
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日本からの 提案  ID   
第1に影  投票  WHO最  

提案題名  響を受け  提案内容の概要  
るコード   （第1回 6／30）  投票 （第2回）   終決定 （勧告、否決、取  

下げ、持越し）  

索引の修正Theissueiswiththecodesintheindices．  
フランスの索引はもっと細かくLてる｛  

CongenitaladhesionsofthemenJngeS   
1362  

索引P719．P720   
髄膜の先天性癒着  QO7  None  △   ○   ○  

ー髄膜（脳）（脊髄）G96．1  
ーー先天（性）QO7．8  
QO48．QO68にも分類する  

索引の修正（496頁）  

Congenitalha”uxvatgus  先天性外反母址に当たる索引の修正  
1401  
先天性外反母址   

Q66  None    中足  ○   ○   
一外反盤（先天性）Q666  

○  

外転  

HypopJasticeustachiantube  索引（511頁）の修正（コード変更）  
1414  
耳管の低形成   

Q16．4  None   「耳管の低形成」のコードは何か？  
lCDではQ178になっているが、仏C［MではQ164になっている。Q164に修正したい。   

○   ○   ○   

PalristeトKi［liansyndrome  緩和ケア（Z51．5）  
取り下げ  1437  Q99．8  None   －パリスター・キリアン症候群を追加  

パリスター・キリアン症候群  
×  

第3→疾患にテシュラー・ニコラ症候群Q99．8を追加  

Q25．6肺動脈狭窄（症）の例示に肺動脈弁上狭窄を追加  
Supravalvular pulmonary stenosis 

1447  
狭窄   

肺動脈弁上狭窄  
Q25．6  None  ○   （⊃   ○  

＝大動脈（先天（性））Q25．6に（井上）を追加  

Multicystic kidney disease 
1448  Q61．4  None   Q61．4に例示及び除外を追加（内容例示P71り   
多妻胞性腎疾患  嚢胞及び異形成に項を追加（索引P588～）  △   （⊃   ○  

Incompletesegmentationofbone   
1455  

Q65－Q79  None  骨の不完全分割はICD－10でQ78．Bとなっているが、CJM－10ではQ79．8となっている。どちらがTFLいのかh   
骨の不完全分割  馳  △   △  論議継続中  

Pseudoerosionofthecervix  CIM－10で、子宮頚の偽びらんは  
1482  
子宮頚部の偽びらん   

Q51．8  None   Q51．8となっているが、ICD－10にはない。  △   △   
ICD－10に追加されるべきか。  

○   
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第1に影  投票  WHO最  
日本からの   1D   

提案題名  響を受け  提案内容の概要  提案  
るコード   

（第1回 6／30）  投票 （第2回）   終決定 （鮎告、否決、取  
下け、持越し）  

索引語の変更  
Jackson’smembraneorveil   

1488  
Q43  None   ジャクソン膿またはバールQq3．3   

ジャクソン膜又はベール  一膳またはベールQ43．3  
△   △   ○  

一応症（掠権君羊）G57．2を追加  

Urinarytractinfectionanobviousconsequenceof  

1258   OSteOgeneSisimperfecta  N39．0  Q78．0  △   △   ○   

骨形成不全症の明らかな結果である尿路感染症  

第ⅩⅧ章 症状，徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの（ROO－R99）  

A41．9  

Septic shock 008  
1240  R57  「敗血症ショック」のコード変更。  △   △   
敗血症性ショック  

○  
T80．1  
T81．1   

SlDS codes 
1347  R95  None  解剖の有無でコードを分けるのは決定の方向。例示の洗い出しをしたい   △   △  MRGへ   
乳幼児突然死症候群のコード  

Astereognosis  索引の修正  
取り下げ  1369  R48．8  R41．3   索引P736  ×  

立体感堂失認  立体（感）覚消失＜立体失認＞R41．3⇒R4臥8  

Vasomotor attack 
1371  R57  R55  血管運動（性）発作はICD－10でR57．9となっているが、CIM－10ではR55となっている。どちらが汀Lいのか∩  ○   △   
血管運動発作  

○  

Abnormalbloodcellcounts  これは、ICD－9，CMからほぼ採用されているが、「異常血球算定」は身体の異常ではないため第XⅧ章［＝分類  

1381  R72  None   にすべきである。D72（白血球遺伝性異常）の「除外ニ」に「異常白血球分化NOSのうち、減少及び高値」（R72）を  
異常血球数  

○   ○  
追記することを提案する。（※ICDL9－CMから採用の方向）（第2巻P158及び第3巻P596－597）   

Presyncope  
1449  R42  None  脳の虚血（貧血）による意識の一時的中断の前の病態であるため、新規コードを追加   △   
Presyncope  

○   ○  

Topagnosis  
1463  R20．8  None  △   △   
局所認知  

×  

EdemaofBauhin．svaIve  
1478  R13  G52．1  えん＜噴＞下麻痔は】CD－10でR13となっているが、CIM－10ではG52．1となっている。FちらがTFLいのか〈   △   
えん＜囁＞下麻痺  

×   ×  

索引の精度向上のためコードの変更  
昏睡R40．2  
一子かん＜痛＞性R56．8→旦1む旦  

EcIampticcoma   
1376  

015  R56．8     子かん．子かん性（昏睡）015．9   
一男性R56．8削除  

△   
子病性昏睡  

○   ○  

索引の引き方でR56．801諷9になる  
一貫性が必要ではないか   
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第1に影  投票  WHO最  
日本からの   ID   

提案  提案題名  響を受け  提案内容の概要  
るコード   （第1回 6／30）  投票 （第2回）   終決定 （勧告．否決、取 下げ、持l生し）  

第ⅩⅨ章 損傷，中毒及びその他の外因の影響（SOO一丁98）  

ClarificationofcIassificationofpostprocedura［septicaemia  
1297  
術後敗血症の分類の明確化   

T81．4  None  T814、術後の敗血症に8愛昧さをなくして明解にするために内容例示の除外の前の注書き追加の提案   △   ○   ○   

○  1320  Thallium タリウム   
T60．4  T56  ダノウムをT604から削除してT568に加える提案   ○   ○   ○   

Fractureoftooth  

○  1326   歯の破折   
SO2  None  SO2のタイトルに「歯の破折」を加えるべきである   ○   ○  論議継続中   

CodingfortheintracranialIn）u「ies  
取り下げ  1327  

頭蓋内規傷の分類   
SO6   総論   脳挫傷、脳挫滅、外傷性脳内出血の分類を加えてSO6の4桁分類の変更を提案。   ○   ○  外囲TAGへ   

（4）  

Detailedcodingandc［assificationforasphyxiais  

取り下げ  1328   「equi「ed  丁71  None  窒息の細分化の提案（別紙参照）   ○   ○   ×   

窒息の細分類が必要  

取り下げ  1331   
Carbonmonoxide   内容例示の修正（新規細分作成）858頁及び該当する索引の修正   

T58  None  ○   ○   
一酸化中毒  

×  

Dislocation of tooth 

○  1332  
内容例示（781頁）の修正及び索引の該当箇所修正   

SO3  None  ○   ○  論議継続中  

索引の修正  
索引の精度向上のため、コードの削除と変更。フランス版CIM－10の方が正しいと思われる。  
合併症  
一整形外科M79．9削除  

CompllCationsoforthopedicdevice   
1377  

ーー器具，挿入物または移植片丁84．9→工旦亘迫   

整形外科的器具の合併症  
T84  M79．9  △   ○   ○  

ー一機械的T84．3→工坦連  
整形外科の撫総帥合併症素引と内宏側元が不一致  
索引・・・T84．3内容例元・■■T84．4  

Cyc［obenzaprlne  シクロベンザプリンは抗うつ剤としてではなく、筋弛緩剤として分類されるべきであり、既存の3桁］－ドの修正を  
1379  T43  T48．1   提案する（第19章T43．0→T48．1，不慮X41→X44，自殺X61→×64，故意か不慮Yll→Y14，治療上Y49，0→Y55．1）。  ○   
シクロベンザプリン  

○  
（第3巻P857）   

Encepha10Pathydescribedasduetocurrentiqury  
1389  SO6．2  None  脳症（急性）の索引から「新鮮損傷 SO62」の記述を削除する提案   ×   

現在の損傷によると記述された脳症  
○   ○  

索引の修正（コード修正）（472頁）  

SuperficiallnJUryOfthethumbandfinger   
損傷  

1419  S60．9  None  一表在性   
母指及び手指の表在損傷  ー一手指S60B  △   ○   ○  

－一栂指S608  
ー一手首S609   
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第1に影  投票  WHO最  
日本からの   ID   
提案  提案題名  響を受け  提案内容の概要  

るコード   （第1回 6／30）  投票 （第2回）   終決定 （l力告．否決、取 下げ、持越し）  
lntracranial injury 内容例示（P783）  

1451  SO6  None   SO6．O、SO6．l、SO6，2、SO6．8、SO6．9について、例示の追加及び変更、除外の追加  △   △  論議継続中  
頭蓋内損傷  索引：損傷に項を追加（P471）  

In）uryOfmusclesandtendonsofshoulder   
1452  

説明に「筋」を追加   

肩の筋及び腱の損傷  S46．0  None  △   ○   （⊃  

Burns  注：（P843）  

1461  
熱傷   

T31  None   T2O－T29→T2O－25，T29に訂正  ○   ○   ○  
眼及び内臓は体表にあてはまらない  

Corrosions  注：（P843）  

1462  
腐食   

T32  None   T20－T29→T20－25．T29に訂正  ○   ○   ○  
眼及び内臓は体表にあてはまらない  

第Ⅲ編薬物及び化学物質の索引表  
TrichLorethylene   

1465  
T53．2  None   トリクロロエチレン（三塩化エチレン）及びその下の項   

三塩化エチレン  ー蒸気NECについてコード変更  ○   ○   ○  

（索引P885）  

A41．9  

Septic shock 008  
1240  R57  「敗血症ショック」のコード変更。  今現在A419にコードしているが、R57．2を新設して、  △   
敗血症性ショック  

○  
丁80．1  

T81．1   

第ⅩⅩ章 傷病及び死亡の外因（VOl－Y98）  

V81．5  
Fa”，COllisionandderailment（2）  

1094  V81．6   V82．5  △  外因TAGへ  
転落、衝突および脱線（2）  

V82．6   

V81．6  
Far（，CO”isjonandderailment（1）  

1095  V81．5   V82．5  △  外因TAGへ  
転落、衝突および脱線（1）  

V82．6   

V81．5  
FaZl，COllisionandderailment（3）  

1096  V82．5   V81．6  △  外因TAGへ  
転落、衝突および脱線（3）  

V82．6   

V81．5  
Fall，CO＝sionandderaiIment（4）  

1097  V82．6   V81．6  △  外因TAGへ  
転落、衝突および脱線（4）  

V82．5   

ElectricaIIypoweredindoor－Outdoorconveyancedeaths  
1260  VO9  None  △   △   
屋内外兼用電動車の事故死  

○  

Lithiumtreatmentandbipolaraffectivedisorder  
1263  N25．1  Y49．5  △   △   
リチウム治療と双極性感情障害  

○   
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第1に影  
日本からの   ID   

投票  WHO最  
提案題名  響を受け  提案内容の概要  提案  

るコード   （第1回 6／30）  投票 （第2回）   終決定 llb告、否決、取 下げ、持越し）  

第ⅩXI章 健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利用（ZOO－Z99）  

Unacceptableappearanceand（Or）parametersofabody，  

notrelatedtotraumatismordiseases  
1338  
外傷又は疾患に関連しない、受け入れがたい現象及び（又  

Z55－Z65  None  ×   ×   ×  

は）身体の特性  

索引の修正Revisecode．  
（コード変更）  

Intestinalanastomosis   
1363  
腸管吻合術  

Z98  None    索引P654   
吻合術  △   ○   ○  

一腸K63．8⇒Z98．0  
一一合併症を伴うものNECK91．8  
－－一 尿路がおかされた場合N99．8  

Fittingandadjustmentoforthopedicdevice  
1434  
整形外科的器具の調整   

Z46  None  歯科矯正のコード（Z51．8）を削除   ○   ○   ○   

第ⅩⅩⅡ章 特殊目的用コード（UOO－U99）  

RituaIorcuItura［practiceascauseofdeath  
1251  
死因となる儀式または文化的な行為   

22章  None  △   △   ○  

ESBL－ExtendedSpectrumBetalactamases   
1346  ∪80  None   新規コード∪805（ESBし一産生微生物）追加   
広スペクトラムβラクタマーゼ  抗生物質耐性菌には別に新規カテゴリ∪83■コード∪831（項題と同じ）を追加  

△   △  取り下げ  

U80－U89について  

U82～∪84に新規コードを追加  

AgentsresistanttoantibioticsandotherantimicrobiaIs   U89．9に例示を追加（別紙）   

1467    ∪80－∪89  None  △   △  論議継続中  

体  ーー抗菌薬剤性細菌∪89．9の下の項を追加  
耐性．下記に対する  
ー抗生物質．細菌の作用によるの下の項を追加。   
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日本からの 提案  ID   
第1に影  投票  WHO最  

提案題名  響を受け  提案内容の概要  
るコード   （第1回 6／30）  投票 （第2回）   終決定 （u告、否決．取 下げ、持i生し）   

その他  

1237   
Daggerandasteriskcodingandsequenclng  

OTH   
総論  

剣と星のコーディング及び連鎖  
（3－1）  

△   △   ○  

Classification of bacteria 
1291  0TH  None   臨床知識の変化を反映する必要から、既存コイに追加除外などの記載を行い 表リストの充実を図ることを提  ○   ○   バクテリアの分類  案する。新しい細菌の分類に対するコメント及び情報を送信願う。  ○  

索引の修正  

索引PlO7およぴPllO  

Additionaldag9eraSteriskcombinationsforarthropathy   
関節炎、関節炎症（急性）（慢性）（亜急性）M13．9  

1368  
一下記によるもの   

関節症に対する剣印、星印の組み合わせの追加  OTH  None  △   △   ○  

ーー血液学的傷害NECD75．9†M36．3＊  
－－hepatitisviral（ウイルス肝炎？）B19．9†MO3．2＊  
－一白血病（性）NEC（M9800／3）C95．9†M36．1＊  
－一真菌症NECB49†MOl．6  

1427   
CorrectionstoindexingofneopIasms  

OTH  None  フランスとカナダのレビューによる変更   
新生物の索引の修正  

△   △   X  

1438  Cysts  
のうま＜胞＞   

0TH  None  フランス語と英語のコードの不一致   △   △   ○  

麻痺  

ParalysIS［ndexdiscrepancies  一咽頭  
1441  
麻痔索引の矛盾   

OTH  None    ‥ジフテリアA36．0に†G99．8＊を追加  △   △   
麻痔  

○  

－ウェーバーの†をⅠ67．9→167．8に変更  

Syph‖iticiritis   
1487  OTH  None  梅毒性虹彩炎は、ICD－10でA5l．4†H22．0＊となっているが、CZM－10ではA50．3†H22．0＊となってい   
梅毒性虹彩炎  る。ICD－9－CMとZCD－10は同じため、CIMrlOを変更すべきか。  △   ○   ○  

Gastrichaemorrhageanobviousconsequenceofsteroid  
総論の変更  
出血は抗血液凝固薬の中毒又は過量摂取の直接影響によるものであり中毒または過量摂取の記載がなく   

1249   therapy  VOL2－4－1  None     ×   △   
イト◆性抗炎症薬（NSAID）の明白な結果である。従って、羅患率と死亡データ収集の完全性に影響を与えない  

○  
ステロイド治療の明6かな結果である胃出血  

ルールと力1ト■ラインの変更を提案する。（第1巻（P60）ルール3）  

1248   
RuleAincIusionof［46．1   総論  ルール変更   

146．1を含むルールA  146．1  △   △   ○  

取り下げ  1327   
Codingfortheintracrania＝n）Uries  

SO6   
総論  

頭蓋内規傷の分類  （4）   

脳挫傷、脳挫滅、外傷性脳内出血の分類を加えてSO6の4桁分類の変更を提案。   ○   ○  外因TAGへ   

Birthdamageandmentalretardation  総論  ルール3の変更  
追加   1471  

出産損傷と精神遅滞  （4－1）   

None   精神遅滞は、POO－PO4．PO5．PO7．PlO．PlO．Pll．0，Pll，1．Pll．2．P11，9，P15．9，P20．P21，P35．P37．P52，P57，  △   
P叫P91における周産期の状態の明らかな影響によるものと考えるべきである。   

○   

追加   1489   
Externalcauseofln）Urymatrix   総論  None   WHO－FICレイキヤビック会議で言義諭された損傷の外因のマトリックス囲をあらためて、URCの議論の遡上に載   

損傷の外因のマトリックス   （4－1）  せることにした。このマトリックスは国際比較をするのに役立つものと考えられる。   ○   ○   ○  

23   



lCD改訂に関する動向について  

1．これまでの動向  

平成20年  

東アジア  ～
日
 
 

日
6
 
 

4
 
2
 
 

2
 
 

月
 
 

6
 
 

lCTM）  
※WHO西  局主催  

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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意 見 提 出 様 式  

入力フォーマットVer．001  

学会名  

本意見に対する照会先：担当者名及び連絡先  

担当者名  電話番号  e－mail   

題名（疾患名などでつけて下さい）Title  

第一に影響を受けるコード（または章番号）PrimaryCodeAffected  

第二に影響を受けるコード（オプション）SecondaryCodesAffected  

影響を受ける巻（複数選択可）Vo］umesAffected  

口内容例示（日本版第2巻）□総論（日本版第1巻）   □索引（日本版第3巻）   

提案の型Proposa］Type（どれか一つを選ぶ）  

変更理由ChangeReason（どれか－つを選ぶ）  

詳細な記述DetaiJedDescription  
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。  
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※ 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   


