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　　　　　　　　ICD・10の一部改訂に係る意見について（依頼）

　標記について，別紙のとおり厚生労働省大臣官房統計情報部より本職宛てに依頼が

ありました．

　ICD－10の平成27年（2015年）の一部改訂について，日本としての意見をとりまと

めるにあたり，日本医学会からの意見を求めています．

　　ご多忙の折とは存じますが，ご意見がありましたら別紙様式へ記入のうえ9月22

旦＿遮本会宛てお送りいただけますようご協力のほどお願い致します．

本件の担当：日本医学会　長門宏子

　　　　血03・3946・2121（内2041）

　　　　　　　　　FaxO3－3942・6638

　　　　　　　hnagato＠po皿ed．oLjp



事 務 連 絡 

平成２６年６月１６日 

 

日本医学会 

会長 髙 久 史 麿 殿 

 

WHO国際統計分類協力センター長  

厚生労働省大臣官房統計情報部企画課 

国際分類情報管理室長 

      谷 伸 悦 

 

 

ICD-10の一部改正に係る意見について（依頼） 

 

 

 時下ますます御清祥のこととお慶び申し上げます。 

 日頃より ICD の改訂・改正に関する検討につきましては、御協力を賜り誠に

ありがとうございます。 

 さて、ICD-10につきましては、毎年、各国からの意見をもとに、WHOにお

いて一部改正が行われているところですが、例年、年度末の３月３１日が意見

提出の期限となっております。 

 つきましては、平成２７年（2015 年）の一部改正に向けて、日本としての 

意見をとりまとめるにあたり、貴会からの御意見を頂戴いたしたくお願い申し

上げます。 

 別添１の留意事項に従って、９月３０日（火）までに以下の担当へ御提出い

ただきたくお願いいたします。 

 なお、期日を過ぎて御提出いただいた御意見については、翌年の 2016年改正

分としてお取り扱いいたしますことを申し添えます。 

  

 なお、ICD については、現在 ICD-11 への改訂に向けての作業が続いている

ところですが、ICD-11の国内導入までは相当の期間を要すると考えられること

から、当面は ICD-10の適用が継続すると考えられます。 

 つきましては、一部改正の機会を活用し、適切な ICD となるよう、積極的な

御意見の提出を何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

【担 当】 

厚生労働省大臣官房統計情報部 

企画課国際分類情報管理室（及川、中濱） 

 〒100-8916 東京都千代田区霞が関 1-2-2 

 TEL：03-5253-1111（内 7493） 

 FAX：03-3595-1608 

 E-mail：icdoffice@mhlw.go.jp 



 

ICD-10の一部改正に係る意見についての留意事項 

 

１． 最新の ICD-10について 

 ICD-10 は毎年、一部改正が行われており、2013 年の改正までが確定

しております。最新の ICD-10 の内容は以下の WHO の URL をご参照く

ださい。 

 

http://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/ 

 

 

２． 御意見の内容について 

以下に合致したものについて、御意見として御提出ください。 

① 医学、医療の進歩に伴い、現在の分類が学術的な合意と食い違って

いるもの。根拠（推計数、論文等）が明確であること。 

② ICD という国際標準となる分類の改正に対する意見として、先進国

だけでなく、発展途上国も含め世界的な対応が必要となるものである

こと。 

③ 日本から提出する意見として、その分野を専門とする学会の総意が

得られているものであること。 

 

 

３． 提出について 

① 提出いただくもの 

・WHO ICD URC 提案票（別添２－１（日本語）、２－２（英語）） 

・添付資料：御意見の根拠となる論文、統計データ等 

 

② WHO ICD URC提案票（別添２－１，２－２）記載の注意点 

・各項目とも記載の漏れが無いようご注意ください。 

・WHO への提出は別添２－２（英語）を元に行いますが、専門委員会

の審議資料としては、別添２－１（日本語）を元に行いますので、

お手数ですが、英語、日本語とも作成をお願いいたします。 

・各項目への記載例については、別紙１－１、１－２をご参照くださ

い。 

・WHO で行われる具体的な議論の経緯については、別紙１－３をご参

照ください。 

 

別添１ 



③ 提出先 

 以下まで電子メールにより御提出ください。 

  

厚生労働省大臣官房統計情報部企画課国際分類情報管理室 

  担当：及川、中濱 

  E-mail:icdoffice@mhlw.go.jp 

    Tel:03－3595-3501 

 

④ 期限 

 平成２６年９月３０日（火） 

 

 上記期日を過ぎて御提出いただいた御意見については、翌年の 2016

年改正分としてお取り扱いいたします。 

mailto:icdoffice@mhlw.go.jp
tel:03


WHO ICD URC提案票（日本語） 

 

必ず、別添２－２（英語）も併せて作成してください。 

申請学会名  

申請年月日 平成  年  月  日 

担当者名  

担当者連絡先（Tel／E-Mail） (    )    －     ／      @ 

関係する ICD-10コード及び

コードタイトル（分類名） 

 

関係する傷病名 

 

 

 

提
案
内
容
の
概
要 

□ 既存コードの削除 

□ 既存コードの移動 

□ 新規コードの追加（既存コード

の細分） 

 

□ 既存のコードタイトル（分類名）の修正 

□ コードに含まれる傷病名等の追加 

（選択：内容例示の包含用語／除外用語／索引の用語） 

□ 既存の傷病名等に割り当てられているコードの修正 

（選択：内容例示の包含用語／除外用語／索引の用語） 

□ その他 

具体的な提案内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

提案理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

裏面に続く 

別添２－１ 



必ず、別添２－２（英語）も併せて作成してください。 

エ
ビ
デ
ン
ス 

疾患の概念・定義 

 症状  

病因  

臨床所見  

その他 

（基礎疾患・合併症・予

後等の情報、診断基準や

治療法の有無、関連指針

等についてご記載くださ

い） 

 

疫学情報 

 罹患者数・率、

有病者数・率 

国内  

 

 

世界  

死亡者数・率 

 

国内  

 

 

世界  

その他（公衆衛生上の

重要性、性差、好発年

齢・好発地域等につい

てご記載ください） 

 

 

 

 

 

医学的コンセンサスの程度  

英文根拠論文  

備考 

 

 

 



WHO ICD URC Draft Application Form (English) 

 

Name of academic society  

Date of application dd/mm/yyyy:  

Responsible applicant  

Contact info. (tel./email) (    )    －     ／      @ 

Primary Code Affected 

(Related ICD-10 code and its 

title/classification name) 

 

Related disease names 

 

 

 

O
v
e
rv

ie
w

 

□ Deletion of existing code 

□ Movement of existing code 

□ Addition of new code (making 

subdivisions of an existing code) 

□ Amendment to the title of an existing code 

□ Addition of an inclusion/exclusion term 

[Please select: incl. / excl. of tabular list, index entry] 

□ Correction or clarification of a code assignment for 

an existing term 

[Please select: incl. / excl. of tabular list, index entry] 

□ Other 

Detailed description of 

proposal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rationale/Background of 

proposal 

 

 

 

 

 

 

 

Continued 

 

別添２－２ 



E
v
id

e
n

ce
 

Definition of the disease entity 

 Sign/Symptom  

Etiology  

Clinical findings  

Other (e.g. information 

of underlying condition, 

complication or 

prognosis, diagnosis 

criteria, treatment, 

related guidelines etc.) 

 

 

 

 

 

 

Epidemiological information 

 Number and rate 

of incidence/ 

prevalence 

Japan  

World  

Number and rate 

of death 

Japan  

World 
 

Other (e.g. importance 

from a public health 

perspective, gender 

difference, common age, 

regional aspect etc.) 

 

 

 

Degree of medical consensus  

Supporting English 

publications 

 

Remarks  

 

 

 



（記載事項の説明及び記載例） 

既存のコードに含まれる傷病を明確にする
ために例示を追加する場合など 
（例） 
K64.0 第1度痔核 
 脱肛を伴わない痔核（出血性） 
K64.1 第2度痔核 
 脱肛を伴わない痔核（出血性） 

例えば、既存のICDコードの疾患が古

い概念でコードとして不要と考えられる
ため削除すべきと考えられる場合（他
にコードの追加等を要さないもの）。 

当てはまる選択肢がない場合や
選びにくい場合は、「その他」を選
択肢、詳細は「具体的な提案内
容」にて御説明ください。 

エビデンスの各項目では、基本的な疾患概念や公
衆衛生状の重要性など御提案を支える種々の情
報を御記入ください。御提案をWHOや各国に対し
て主張していく際に活用させていただきます。 

（例） 
K64 痔核 
↓ 
K64 痔核 
 K64.0 第１度痔核 
 K64.1 第２度痔核 
 ・・（略）・・ 
 K64.9 痔核，詳細

不明 

既存のコードが大まか
な概念であるところ、
より詳細な細分コード
が必要と考えられる場
合や新しい疾患概念
が確立したために既
存コードがなく、新た
なコードが必要な場合
やなど。    

内容例示の既存の例示用語や索引の用語
等に振られているコードが間違っており、修
正が必要な場合など 
（例：第３巻 索引） 
痔核NOS K64.0 ← 間違え 
↓ 
痔核NOS K64.9 

別紙１－１ 
分類構造や統計への影響が大きいコードの削除・
移動・追加や割り当てコードの大幅な修正は、基
本的には３年毎の改正の際に適用されます。また、
提案には特に十分な根拠が求められますのでご
留意ください。 

既存のICDコードについて、一般的に使用される

名称が変わってきている場合や名称を適正化す
ることによって概念がより適切に捉えられるよう
になるため英語のコードタイトルの修正を要する
場合など 
（例） 
C81 ホジキン病 → C81 ホジキンリンパ腫 

右の事例のように、既
にICDコードがあるけ
れども（例ではI84） 、

疾患概念として適切な
位置でないため修正
が必要と考えられる場
合など。 
 
 

（例） 
I83 下肢の静脈瘤 
I84 痔核 
I85 食道静脈瘤 
↓ 
K63 腸のその他の疾患 
 （略） 
K64 痔核 
K65 腸膜炎 

なぜ上記提案のような改正・修正が
必要かについて医学的・公衆衛生
的側面等から御説明ください。提案
の根拠としてURCに提示されます。 



WHO ICD URC提案票（日本語）【記載例】 

必ず、別添２－２（英語）も併せて作成してください。 

申請学会名 ○×学会 

申請年月日 平成××年××月××日 

担当者名 厚生 ふうか 

担当者連絡先（Tel／E-Mail） ( XXX )XXX－XXX ／  AAA_BBB@CCC.JP 

関係する ICD-10コード及び

コードタイトル（分類名） 

G10-G14 

主に中枢神経系を障害する系統萎縮症 

関係する傷病名 

 

ポリオ後症候群   

提
案
内
容
の
概
要 

□ 既存コードの削除 

□ 既存コードの移動 

■ 新規コードの追加（既存コード

の細分） 

 

□ 既存のコードタイトル（分類名）の修正 

□ コードに含まれる傷病名等の追加 

（選択：内容例示の包含用語／除外用語／索引の用語） 

□ 既存の傷病名等に割り当てられているコードの修正 

（選択：内容例示の包含用語／除外用語／索引の用語） 

□ その他 

具体的な提案内容 

 

 

第２巻 内容例示 

主に中枢神経系を障害する系統萎縮症（G10-G13G14） 

・・・ 

G13* 他に分類される疾患における主に中枢神経系を障害する系統萎

縮症 

G14 ポリオ後症候群 

    灰白髄炎後症候群 

除外：灰白髄炎＜ポリオ＞の続発・後遺症（B91） 

 

＜上記に伴い必要となる除外事項の追加＞ 

B91 灰白髄炎＜ポリオ＞の続発・後遺症 

除外：ポリオ後症候群（G14） 

 

M89.6 急性灰白髄炎＜ポリオ＞後骨障害 

     既往の急性灰白髄炎＜ポリオ＞の分類が必要な場合は、追加コード（B91）

を使用する。 

    除外：ポリオ後症候群（G14） 

 

＜上記に伴い必要となる第３巻 索引用語の追加＞ 

灰白髄炎後－病態を参照 

-オステオパシー＜骨障害＞ M89.6   

-症候群 G14  

 

別紙１－２ 

裏面に続く 



症候群－疾患＜病＞も参照 

・・・ 

-ポリオ後（灰白髄炎後）G14 

提案理由 本症候群は不可逆的で、治療できず、運動ニューロンの進行性の機能障

害という観点から、ポリオ後遺症に分類すべきではない。つまり ICD-10

で A80および B91で規定されるものと異なり、新たにカテゴリーを設け

るべきである。 

 

必ず、別添２－２（英語）も併せて作成してください。 

エ
ビ
デ
ン
ス 

疾患の概念・定義 

 症状 ポリオ発症後長期間経過してから起こる、筋の脱力や疲労等 

病因 最も受け入れられているのは 1875 年の Charcot による

Super-training理論で、ポリオウィルスの急性感染により、ウィルス

が脊髄全角細胞を傷害し、神経細胞の可塑性のためいくつか運動単位

が除神経され、それらの修復が起こる。30年から 40年の潜伏期の後、

神経修復の結果形成された巨大運動単位の代謝の要求の影響で運動神

経の障害がはじまり、新たな神経萎縮等を起こす。 

臨床所見 進行性の筋萎縮、脱力、筋関節痛 

その他 

（基礎疾患・合併

症・予後等の情報、

診断基準や治療法の

有無、関連指針等に

ついてご記載くださ

い） 

UNICEFESP-EPMの研究によると、随伴症状として睡眠障害、めま

い、記憶障害等がおこる。他の診断に重要な所見はポリオ罹患からの

経過期間であり、30年から 40年であることが多い。 

疫学情報 

 罹患者数・率、

有病者数・率 

国内 北九州市でポリオ罹患者のうち 85％ 

北九州市では人口 10万対 18（Takemura, 2004） 

 世界 英国で罹患率 77％（Bruno, 1997）、NZで 47％（CHETWYND, 1993） 

他 

欧州で 25万人、世界で 2千万人（BOSH, 2004） 

死亡者数・率 国内  

 世界  

その他（公衆衛生上

の重要性、性差、好

発年齢・好発地域等

についてご記載く

ださい） 

世界各国をみると、ポリオ罹患者のうちポリオ後症候群になるのは 50

～80％という報告が多い。2003年に欧州で PPSに関する団体と欧州

議会メンバー20名がポリオに関する欧州連合を創設しており、ポリオ

後症候群が疾病分類として認識されることが喫緊の課題となってい

る。 

医学的コンセンサスの程度  

英文根拠論文 別添参照 

備考  



 























ICD-10の一部改正（2015年）スケジュール 

平成26年 
（2014年） 

９月末 改正意見提出期限（ 学会 → 事務局  ） 

１１月 第一次修正案提示 （ 事務局 → 学会 ） 

第二次修正案提示 （ 事務局 → 学会 ） 

３月 
日本提出意見決定 

（社会保障審議会統計分科会ICD専門委員会） 

WHO URC（分類改正改訂委員会）へ意見提出 

６月 第１回投票  

９月 第２回投票  

2015年改正内容決定 
（WHO国際統計分類ネットワーク年次会議） 

参考 

学会－事務局間  相互調整 

学会－事務局間  相互調整 

各国からの疑義照会、反対意見への対応のため 

学会－事務局間  相互調整 

平成27年 
（2015年） 

１月 

１０月 


