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世界保健機関 (WHO) は、本年 6月に、国際疾病分類の第 11 回改訂版（ICD-11）を公表しました。現行の

ICD-10 への改訂（1990年）以来、約 30年ぶりの改訂となります。

この公表を受け、加盟国は、分類の翻訳など自国での適用へ向けた準備を開始することが期待されており、

2019年 5月には世界保健総会へ提出される予定です。今後、我が国は適用に向けた検討を進めることになります。

ICD-11 の開発 には多くの日本の医学の専門家・団体が関わり、日本病院会は、長年財政的支援等で貢献いた

だきました。また、特に内科分野の検討会議には、日本内科学会をはじめとして日本血液学会、 日本内分泌学会、 

日本糖尿病学会、日本消化器病学会、日本循環器学会 、日本呼吸器学会、日本腎臓学会、日本リウマチ学会 、日

本小児科学会等幅広く御協力をいただきました。他の分野におきましても、国内外の専門家と共同しながら、日本

の知見を活かすべく多くの御支援をいただきました。

今回公表された ICD-11 には、生活機能評価に関する補助セクションが新設され、これは、2001 年 5 月に

WHO 総会で採択された ICF( 国際生活機能分類 )を基にしており、さらなる活用が期待されています。

こうした中、これまでの経緯をまとめ関係者への感謝を表すとともに、WHOの担当者に 開発の意義や期待さ

れる目標、活用される事例等を講演していただき、未来像を共有することにより、国際統計分類の一層の活用を促

進するため本フォーラムを開催いたします。

開催趣旨
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名　称： 日・WHOフォーラム（WHO-Japan Forum）2018

 ～ ICD-11・ICF 大活用時代の扉を開く～

テーマ： ICD-11 公表記念、改訂の集大成と今後の展望　ICFと一体の導入・普及加速

日　時： 2018 年 11月 30日（金）

 第一部　10：00～ 13：00　ICD-11 公表記念シンポジウム

 第二部　14：30～ 16：30　WHO公開講座「WHO担当官による ICF講座」

会　場： UNハウス（国連大学）3階ウ・タント国際会議場　（住所：東京都渋谷区神宮前 5-53-70）

主　催： 厚生労働省

共　催： 一般社団法人 日本内科学会

後　援： 一般社団法人 日本介護支援専門員協会、一般社団法人 日本血液学会、一般社団法人 日本言語聴覚士協会、
一般社団法人 日本呼吸器学会、一般社団法人 日本作業療法士協会、一般社団法人 日本在宅医学会、
一般社団法人 日本在宅ケア学会、一般社団法人 日本循環器学会、一般財団法人 日本消化器病学会、
一般社団法人 日本腎臓学会、一般社団法人 日本精神科看護協会、一般社団法人 日本ソーシャルワーク教
育学校連盟、一般社団法人 日本糖尿病学会、一般社団法人 日本内分泌学会、一般社団法人 日本病院会日本
診療情報管理学会、一般社団法人 日本リウマチ学会、一般社団法人 日本老年医学会、公益財団法人 テクノ
エイド協会、公益社団法人 全国老人保健施設協会、公益社団法人 日本医師会、公益社団法人 日本医療社会
福祉協会、公益社団法人 日本介護福祉士会、公益社団法人 日本看護協会、公益社団法人 日本社会福祉士会、
公益社団法人 日本小児科学会、公益社団法人 日本障害者リハビリテーション協会、公益社団法人 日本精
神保健福祉士協会、公益社団法人 日本理学療法士協会、公益社団法人 日本リハビリテーション医学会、
ソーシャルケアサービス従事者研究協議会、特定非営利活動法人 日本緩和医療学会、特定非営利活動法人 
日本ソーシャルワーカー協会、日本医学会、日本脊髄障害医学会、日本東洋医学サミット会議（JLOM：The 
Japan Liaison of Oriental Medicine)、日本保健医療福祉連携教育学会（五十音順）

協　賛： 一般財団法人 厚生労働統計協会

定　員： 300 名

参加費： 無料

言　語： 日英　同時通訳付

企画・運営事務局：オスカー・ジャパン株式会社

開催概要
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モデレーター ： 奈良県立医科大学公衆衛生学講座教授 今村　知明
 （平成 30年度厚生労働科学研究　ICD-11 国内適用検討会議長）
 厚生労働省政策統括官付参事官付国際分類情報管理室長 森　桂

10：00-10：30 開会挨拶
 厚生労働省政策統括官（統計・情報政策、政策評価担当） 大西　康之
 WHO 国際分類・用語及び標準化部門長 ロバート・ヤコブ

 スペシャルメッセージ～ ICD-11 公表を祝し今後の発展に向けて～ 
 日本病院会　会長　　 相澤　孝夫
 日本医学会　会長　　 門田　守人
 日本内科学会理事長　 矢冨　裕

10：30-10：50 ICD-11 改訂における内科TAGの果たした役割　
 国際医療福祉大学大学院長 三浦　総一郎

10：50-11：05 休憩

11：05-11：45 ICD-11、改訂プロセスとそのエッセンス ロバート・ヤコブ

11：45-12：05 ICD-11 V チャプター　～国際生活機能分類とのリンクが拓く地平～
 WHO 国際分類・用語及び標準化部門 テクニカル・オフィサー ネナド・コンスタンチェック

12：05-12：25 ICD-11 国内適用の展望 モデレーター

12：25-12：55 質疑応答

12：55-13：00 閉会挨拶 今村　知明

13：00-14：15 ネットワーキング・ランチブフェ（参加自由。事前登録制） 　

第一部　ICD-11 公表記念シンポジウム

プログラム
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モデレーター ： ロバート・ヤコブ、ネナド・コンスタンチェック

14：30-15：20 ICF 講座 ネナド・コンスタンチェック
 ・われわれは、どこから来たのか？
 　―ICF そして障害・生活機能分類の歴史と原点
 ・われわれはどこにいるのか？
 　―ICF の現状及び活用について
 ・われわれは、どこに向かっているのか？
 　―Well-being に資する共通言語としての ICF活用の展望

15：20-15：50 ICDと ICF の一体としての統計への導入の可能性
 藤田医科大学医学部　リハビリテーション医学Ⅰ講座准教授 向野　雅彦　
 国立保健医療科学院主任研究官 大夛賀　政昭

15：50-16：20 Q&Aセッション（フロアとWHO）

16：20-16：30 閉会挨拶 
          厚生労働省参事官（企画調整担当） 中井　雅之　

※プログラムは仮のため、変更となる可能性がございますことをご了承ください。

第二部　WHO公開講座　「WHO担当官による ICF講座」
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ロバート・ヤコブ
WHO 国際分類・用語及び標準化部門長

ロバート・ヤコブ氏は、WHOの国際分類・用語及び標準化部門の部門長で、国際分類と診療情報標準化分野を網
羅する責任者として、協力センターやNGOその他のパートナーを含むWHO国際分類ファミリーネットワークを
統率している。また、ICD（疾病、質と安全、伝統医学、ターミノロジーとの連携等）、ICF （生活機能）、ICHI（保
健医療介入）及びバーバル・オートプシー（口頭剖検）全般の指揮にもあたっている。
2005年から ICD及びその派生分類の担当メディカルオフィサーとしてWHOに参加した。現代環境に適合した分
類の開発 （プロテジェ protégé） やウェブプラットフォーム上の分類の開発に加え、各国において地域医療情報シ
ステム２（DHIS2: District Health Information System 2）を用いた出生死亡登録及び死因の実施プロジェクト
に参画し、オープンデータキット（ODK）ベースのWHO口頭剖検調査票を開発し、多様な環境におけるWHO分
類の定着について助言した。2001 年から 2005 年には、ドイツ連邦政府機関であり、WHO-FIC 協力センターで
もあるドイツ医療資料情報機構　(DIMDI)　に勤務。　ドイツの電子医療カード向けのドイツ緊急データセットそ
の他のデータセットを考案したヘルステレマティクスチームを主導し、さらに医療「電子機器（OID）」登録の整備
にあたった。それ以前は、死亡統計における ICDの利用、ICD腫瘍学、ICF（国際生活機能分類）を担当し、医療
行為の分類に関するアドバイスを行った。 
ロバート・ヤコブ氏は、５ヶ国語に堪能。 １９９０年から２００１年までドイツ・ダッテルンのセント・ヴィンセ
ンツ 病院で外科医として勤務し、病院情報システムの立ち上げ、導入に参画、さらに統計分析及び診療報酬請求
用のローカルソフトウェアを開発した。ドイツ医療情報科学、バイオメトリクス及び疫学学会会員。医療の質管理
（German Medical Board）及び医療・社会組織管理（カイザースラウテルン大学）の学位取得。認定外科医。エッ
セン、ボーフム、パヴィアの大学にて医学を学んだ。

ネナド・フリードリッヒ・イヴァン・コンスタンチェック
テクニカル・オフィサー
WHO国際分類・用語及び標準化部門

1999 年よりスイス・ジュネーヴにて現職。
テクニカル・オフィサーとして、国際生活機能分類（ICF）の開発をコーディネートし、国際患者安全分類（ICPS）
に従事した。
国際疾病分類第 11回改訂（ICD-11）関連では、ICD-11 の国際フィールドテスト、ICD-11 の普及準備及び ICD-
11 内の伝統医学の章の責任者である。
WHO奉職前は、ドイツ開発協会のアフリカ支部、ラテンアメリカ支部及びドイツ、ベルリンの本部で、制度化及
び保健システム開発を担うプログラム・オフィサー、テクニカル・アドバイザーとして活躍。

講演者プロフィール
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森　桂 （もり けい）
厚生労働省　政策統括官（統計・情報政策、政策評価担当）付参事官付 
国際分類情報管理室長

2004 年九州大学医学部卒業。2006年厚生労働省入省。
健康局結核感染症課、労働基準局労働衛生課、環境省環境保健部環境リスク評価室、保険局医療課、医政局医事課
等を経て、2016年より現職。

相澤 孝夫 （あいざわ たかお）
一般社団法人日本病院会　会長

１９７３年東京慈恵会医科大学卒業。同年、信州大学医学部附属病院入局後、相澤病院副院長に就任。
２０１７年に一般社団法人日本病院会の会長に就任し、全国の国公私立の約２，５００病院の会員病院の「医
の倫理の確立」と「病院医療の質向上」を目指している。現在、厚労省社会保障審議会医療部会・医療分科
会臨時委員、次世代医療 ICT 基盤協議会構成員、長野県松本日中友好協会会長、相澤病院の理事長・最高経
営責任者。

今村 知明 （いまむら ともあき）
奈良県立医科大学　公衆衛生学講座教授

1988 年関西医科大学卒業、東京大学大学院医学系研究科を修了後 1993 年厚生省入省。大臣官房統計情報部　Ｉ
ＣＤ室、文部省学校健康教育課、佐世保市保健所長、厚生労働省エイズ結核感染症課課長補佐等を歴任、2003年退職。
東京大学医学部助教授 同附属病院企画経営部長を経て 2007年より現職。
現在、ＩＣＤ 11改訂研究班長、厚生労働省（医政局）医療計画の見直し等に関する検討会委員、厚生労働省（老健局）
社会保障審議会専門委員、内閣府（消費者委員会）食品表示部会委員などを務めている。
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門田 守人 （もんでん もりと）
一般社団法人日本医学会連合・日本医学会　会長

1970 年大阪大学医学部卒業．1994 年大阪大学医学部教授（外科学第二），2004 年大阪大学医学部附属病院副院長， 
2007 年大阪大学理事・副学長，2012 年がん研究会理事，がん研有明病院長，国立がん研究センター理事，2015
年日本臓器移植ネットワーク理事長，2016 年堺市立病院機構理事長．2017 年一般社団法人日本医学会連合・日
本医学会会長．その他日本肝移植研究会，日本癌転移学会，日本癌治療学会，日本癌学会，日本外科学会等の会長．
厚生労働省がん対策推進協議会会長．

矢冨 裕 （やとみ ゆたか）
一般社団法人日本内科学会　理事長
東京大学大学院医学系研究科 内科学専攻病態診断医学講座 臨床病態検査医学分野 教授

1983 年 東京大学医学部卒業。東大病院内科、東京日立病院、東大病院第一内科にて、一般内科・血液内科の診療、研究、教
育に従事。山梨医科大学医学部臨床検査医学講座（1991-2003 年）を経て、2005 年 4 月に、現職・東京大学医学部附属病院
検査部 部長（兼任）に就任。2011 年より東京大学大学院医学系研究科 / 医学部 副研究科長 / 副学部長（兼務）、2017 年より
東京大学教育研究評議員（兼務）。専門は血液内科学（血栓止血学）、臨床検査医学。現在、日本内科学会理事長（2018 年より），
日本臨床検査医学会理事長（2016 年より）。

三浦 総一郎 （みうら そういちろう）
国際医療福祉大学大学院長

1976 年慶應義塾大学　医学部卒業、1980 年大学院医学研究科博士課程内科学　修了、医学博士。米国カ
リフォルニア大学サンフランシスコ校内科学留学、慶應義塾大学医学部　内科学助手、専任講師、助教授
を経て、1998 年から防衛医科大学校　第二内科教授（後に内科学講座教授）に就任。2012 年 4月から
2017年 3月まで防衛医科大学校　学校長を務めた。
2017年 4月より防衛医科大学校名誉教授、同年 6月より国際医療福祉大学大学院教授、大学院長に就任し
現在に至る。
日本消化器病学会理事および日本消化器内視鏡学会理事・監事を歴任、第 56回日本消化器病学会大会会長
（2014 年）。ICD-11 改訂においては 2009 年から内科 TAGの消化管ワーキンググループの co-chair を務
めた。
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大夛賀 政昭 （おおたが まさあき）
国立保健医療科学院主任研究官

2014 年立教大学大学院コミュニティ福祉学研究科博士後期課程退学。2017 年兵庫県立大学大学院経営研
究科修了。コミュニティ福祉学博士、ヘルスケアマネジメント修士。
2011 年から 2013年まで国立障害者リハビリテーションセンター研究所障害福祉研究部流動研究員、長寿
科学振興財団リサーチレジデントを得て、2014年より現所属。
高齢者・障害者領域におけるサービス評価やヘルスケアシステムにおいて分断化された領域間のケアを統合
する方法論を主な研究テーマとしている。

向野 雅彦 （むかいの まさひこ）
藤田医科大学医学部リハビリテーション医学 I講座 准教授
博士（医学）　リハビリテーション専門医

平成 15年 3月 九州大学医学部卒業
同年 4月 慶應義塾大学リハビリテーション医学教室
平成 17年 4月 慶應義塾大学医学部医学研究科博士課程（リハビリテーション医学）
平成 21年 4月 市川市リハビリテーション病院
平成 22年 4月 慶應義塾大学月が瀬リハビリテーションセンター　助教
平成 23年 10月 慶應義塾大学　医学部 リハビリテーション医学教室 特任助教
平成 24年 4月 旭川医科大学病院 リハビリテーション科 助教
平成 26年 4月 藤田保健衛生大学医学部リハビリテーション医学 I 講座　講師
平成 30年 9月 藤田保健衛生大学医学部リハビリテーション医学 I 講座　准教授
平成 30年 10月 藤田医科大学医学部リハビリテーション医学 I 講座　准教授
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　世界保健機関（以下「WHO」という。）は、保健医療福祉分野の統計について国際
比較を可能とするため、複数の国際統計分類を作成し、その中心分類として、ICD（国
際疾病分類）及びICF（国際生活機能分類）を位置付けています。

ICD（国際疾病分類）とは、正式な名称を「疾病及び関連保健問
題の国際統計分類：International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems」といい、疾病、傷害及び死因の統計を国際比較するためWHO（世界
保健機関）から勧告された統計分類です。
　ICDはアルファベットと数字を用いたコードで表され、以下の例のように各国語で呼
び名が異なっている場合でも、同じコードで表されるので、外国語が分からなくとも世
界各国の統計について国際比較が可能となります。

　ICDの歴史は古く、最初に我が国にICDが導入されたのは1900年（明治33年）です。
それ以来、WHOにおいて約10年ごとに改訂（リビジョン）が行われ、我が国もそれを
導入してきました。
　日本では統計法に基づき「疾病、傷害及び死因の統計分類」と定められており、我が
国におけるICD－10は、平成７年に「ICD－10（1990年版）準拠」、平成18年に「ICD－
10（2003年版）準拠」、平成28年１月からは「ICD－10（2013年版）準拠」が適用され
ました（人口動態統計は、平成29年１月分から適用開始）。

1　ICD（国際疾病分類）とは

百日咳
（日本語）〔例〕

Whooping cough
（英語）

Keuchhusten
（独語）

La coqueluche
（仏語）Ａ３７

　ICDは国際比較をするための統計分類です

２　我が国におけるICD

※　世界保健機関憲章の第六十四條において「各加盟国は、保健総会が決定した方法によつて、
統計的及び疫学的報告を提出しなければならない。」とされています。

ICD とは
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我が国では、ICD－10に基づいて分類されたデータをもとに、人口動態統計として死

因統計を公表しています。また、WHOが世界各国に対して死因統計の提出を勧告して

おり、コーディングの結果集計された死因統計はWHOの死因データの基礎資料となり

ます。

死因コーディングは死亡診断書（死体検案書）の記載内容で判断されますので、医師

の正確な記入が求められます。直接死因に加え、その原因になった疾患名についても因

果関係に基づき正しく記載することが、正確な統計の把握につながります。死亡診断書

（死体検案書）の記入については「死亡診断書（死体検案書）記入マニュアル（厚生労

働省編）」をご参照ください。

２－１　死因分類 

死　亡 

死 亡 診 断 書 

（死体検案書） 

医師が作成 

各 自 治 体 

厚生労働省 ＷＨＯ 

各国のデータを集計 

World Health Statistics 
として公表する 

死　亡　届 

我が国ではICD－10 
（2003年版）準拠を 
基に死因を分類 
 
人口動態統計 

として公表する 
 

（平成29年１月分から 
「ICD－10（2013年版） 
準拠」を基に分類予定） 

死　亡

死 亡 診 断 書
（死体検案書）

医師が作成

各自治 体

厚生労働省 ＷＨＯ

各国のデータを集計
World Health Statistics

として公表する

死　亡　届

我が国ではICD－10
（2013年版）準拠を
基に死因を分類

人口動態統計

として公表する

疾病分類データソースは、多岐にわたりますが、医師の記載によるものが大多数です。

特に、入院、外来カルテはその中心にあるものです。それ故、正確な医療情報の記載が

求められます。

ICDは、1948年に採択された第６回改訂より従来の使用目的である死因統計のためだ

けではなく、疾病統計にも適用できるよう、分類を改正してきました。

我が国では、３年おきに実施される患者調査や、毎年実施される社会医療診療行為別

調査において、ICDが使われています。また、医療保険の各保険者が公表する疾病分類

別統計にもICDが使われています。

さらに、平成15年度より、急性期病院を中心に導入されたDPC/PDPS（診断群分類

による１日当たり包括支払い方式）にも利用されており、その重要性は増しています。

２－２　疾病分類 

　我が国では、３年おきに実施される患者調査や、毎年実施される社会医療診療行為別
統計において、ICDが使われています。また、医療保険の各保険者が公表する疾病分
類別統計にも ICDが使われています。

����
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注：　第XXI章は人口動態統計には用いない。 
　　　平成28年１月から「ICD－10（2013年版）準拠」を適用（人口動態統計は、平成29年１月分から適用開始）。 

交通事故（V01－V99） 
不慮の損傷のその他の外因（W00－X59） 
故意の自傷及び自殺（X60－X84） 
加害にもとづく傷害及び死亡（X85－Y09） 
不慮か故意か決定されない事件（Y10－Y34） 
法的介入及び戦争行為（Y35－Y36） 
内科的及び外科的ケアの合併症（Y40－Y84） 
傷病及び死亡の外因の続発・後遺症（Y85－Y89） 
他に分類される傷病及び死亡の原因に関係する補助的因子（Y90－Y98） 

XX　傷病及び死亡の外因 
（V01－Y98） 

XXI　健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利用（Z00－Z99） 
XXII　特殊目的用コード（U00－U99） 

ICD-10の分類体系
腸管感染症（Ａ00－Ａ09）
細菌性感染症（Ａ15－Ａ49）
主として性的伝播様式をとる感染症（Ａ50－Ａ64）
スピロヘータ，クラミジア，リケッチア症，
　性的伝播様式をとるものを除く（Ａ65－Ａ79）
ウイルス感染症（Ａ80－Ｂ34）
真菌症（Ｂ35－Ｂ49）
原虫疾患，ぜん＜蠕＞虫症，その他の動物寄生症（Ｂ50－Ｂ89）
感染症及び寄生虫症の続発・後遺症（Ｂ90－Ｂ94）
細菌・ウイルス及びその他の病原体（Ｂ95－Ｂ98）
その他の感染症（Ｂ99）
悪性新生物＜腫瘍＞（Ｃ00－Ｃ97）

上皮内新生物＜腫瘍＞（Ｄ00－Ｄ09）
良性新生物＜腫瘍＞（Ｄ10－Ｄ36）
性状不詳又は不明の新生物＜腫瘍＞（Ｄ37－Ｄ48）
貧血（Ｄ50－Ｄ64）
凝固障害，紫斑病及びその他の出血性病態（Ｄ65－Ｄ69）
血液及び造血器のその他の疾患（Ｄ70－Ｄ77）
免疫機構の障害（Ｄ80－Ｄ89）
甲状腺障害，糖尿病その他の内分泌腺障害（Ｅ00－Ｅ35）
栄養失調症，その他の栄養欠乏症，肥満（症）その他の過栄養（Ｅ40－Ｅ68）
代謝障害（Ｅ70－Ｅ90）

流産（Ｏ00－Ｏ08）
高血圧性障害及び主として妊娠に関連するその他の母体障害（Ｏ10－Ｏ48）
分娩，分娩の合併症及び主として産褥に関連する合併症（Ｏ60－Ｏ92）
その他の産科的病態，他に分類されないもの（Ｏ94－Ｏ99）

症状及び徴候（Ｒ00－Ｒ69）
検査の異常所見（Ｒ70－Ｒ94）
診断名不明確及び原因不明の死亡（Ｒ95－Ｒ99）

部位別の損傷（Ｓ00－Ｓ99）
多部位又は部位不明の損傷（Ｔ00－Ｔ14）
自然開口部からの異物侵入の作用（Ｔ15－Ｔ19）
熱傷及び腐食（Ｔ20－Ｔ32）
凍傷（Ｔ33－Ｔ35）
薬物による中毒及び薬用を主としない物質の毒作用（Ｔ36－Ｔ65）
外因のその他及び詳細不明の作用（Ｔ66－Ｔ78）
外傷の早期合併症（Ｔ79）
外科的及び内科的ケアの合併症，他に分類されないもの（Ｔ80－Ｔ88）
損傷，中毒及びその他の外因による影響の続発・後遺症（Ｔ90－Ｔ98）

Ⅰ　感染症及び寄生虫症
　　（Ａ00－Ｂ99）

Ⅱ　新生物＜腫瘍＞
　　（Ｃ00－Ｄ48）

Ⅲ　血液及び造血器
　の疾患並びに免疫
　機構の障害
　　（Ｄ50－Ｄ89）
Ⅳ　内分泌，栄養及び
　代謝疾患
　　（Ｅ00－Ｅ90）

Ⅴ　精神及び行動の障害（Ｆ00－Ｆ99）
Ⅵ　神経系の疾患（Ｇ00－Ｇ99）
Ⅶ　眼及び付属器の疾患（Ｈ00－Ｈ59）
Ⅷ　耳及び乳様突起の疾患（Ｈ60－Ｈ95）
Ⅸ　循環器系の疾患（Ｉ00－Ｉ99）
Ⅹ　呼吸器系の疾患（Ｊ00－Ｊ99）
XI　消化器系の疾患（Ｋ00－Ｋ93）
XII　皮膚及び皮下組織の疾患（Ｌ00－Ｌ99）
XIII　筋骨格系及び結合組織の疾患（Ｍ00－Ｍ99）
XIV　腎尿路生殖器系の疾患（Ｎ00－Ｎ99）

XV　 妊娠，分娩及び
　産じょく＜褥＞
　　（Ｏ00－Ｏ99）

XVI　周産期に発生した病態（Ｐ00－Ｐ96）
XVII　先天奇形，変形及び染色体異常（Ｑ00－Ｑ99）

XVIII　 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
　　（Ｒ00－Ｒ99）

XIX　 損傷，中毒及び
　その他の外因の影響
　　（Ｓ00－Ｔ98）

全　身　症

解剖学的系
統別の疾患

分娩・奇形・
新生児疾患

原発性（Ｃ00－Ｃ75）
続発性及び部位不明（Ｃ76－Ｃ80）
リンパ・造血組織（原発性）（Ｃ81－Ｃ96）
多部位（Ｃ97）

３　分かりやすいICD－10（2013年版）準拠の分類イメージ 
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「ICD－10（2013年版）準拠」は全３巻で構成されており、下記の内容が記載されて

います。

①　第１巻　Tabular list（内容例示表）

・　分類コード及び項目の一覧

②　第２巻　Instruction manual（総論）

・　疾病および死因をコーディング（コード付け）する際のルール

・　第１巻（WHO版Volume１）及び第３巻（WHO版Volume３）の使用方法

③　第３巻　Alphabetical index（索引表）

・　疾病・傷害、症状、部位などの用語及びそのコード
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ICD-11 の概要
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WHO-FICにおける中心分類の一つであるICF
〇　ICFは健康状況と健康関連状況を記述するための、統一的で標準的な言語と概念的枠組みを提供することを目
的とする分類です。

〇　WHOが総合的に管理運営しているWHO-FIC（世界保健機関国際統計分類）（※）の中心分類の一つです。
〇　厚生労働省では、社会保障審議会統計分科会の下に、生活機能分類専門委員会を設置し、WHOの動向等を踏ま
え、ICFに関する具体的な事項について検討を行っています。

（※）WHO-FIC（世界保健機関国際統計分類）
WHOは、保健関連の重要課題を効果的に処理するためには、データベースを用いて、問題を識別し、記述する必要がある
としています。具体的には、保健関連の課題について、原因を調査し、その内容を記録したり、実施した介入等について、
進捗状況を監視し、評価したりするために、国際比較可能な標準化されたデータベースが重要であるとの認識です。こ
の認識に基づき、WHOは、保健分野に関する分類体系を提示しています。これが国際分類ファミリー（WHO-FIC WHO 
Family of International Classifications）と呼ばれるものであり、ICFはその中でも、ICD（国際疾病分類）と並び、中心分
類の一つとして位置づけられています。
（詳細はhttp://www.who.int/classifications/en/ を参照）

ICFの評価を用いるときの基本的考え方
〇　分類項目は、それぞれについて、その評価と一体で用いられます。
〇　分類項目は、ひとりの方について全人的に把握することが可能な設計となっています。ただし、実際に活用する
場合に、全ての項目について調べ把握することを求めているものではありません。

〇　評価を行う際に用いる分類項目は、WHOが提示したものを用い、その定義に従ってください。その中で、どの分
類項目を用いるかについては、特定のものに限定されるものではなく、目的に応じて変わる可能性があります。

〇　健康状態や環境等、様々な要素が生活機能に対して相互に影響を与えうるとされており、そのことがICFでは重
要視されていることを理解して活用してください。

ICF とは
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ICFにおける構成要素とその相互作用
1.ICFにおける構成要素
〇　ICFは、人間の生活機能に関する項目を、アルファベットと数字を組み合わせた方式で表す分類です。
　・ 第1レベル、第2レベル、詳細分類（第3レベル、第4レベル）があり、どのレベルでの利用も出来ます。
　　（例）
　　第1レベルの項目　a4  運動・移動
　　第2レベルの項目　a450 歩行
　　第3レベルの項目　a4501 長距離歩行
〇　ICFは「心身機能・身体構造」、「活動」、「参加」の3つの構成要素からなる「生活機能」とまた、それらに影響を及ぼ
す「環境因子」等の「背景因子」の項目で構成されています。

２.構成要素間の相互作用について
〇　個人の生活機能は、健康状態と背景因子との間に相互作用あるいは複合的な関係があると考えられています。ま
た、生活機能を構成する「心身機能・身体構造」、「活動」、「参加」の間にも相互作用あるいは複合的な関係があると
考えられています。

概念図

 
この概念図に、具体的な例示を入れたものが次のページです。
 

����



25

●概念図（具体例が入ったもの）

 ICF活用で期待される効果
ICFは、その活用により、
〇　当人やその家族、保健・医療・福祉等の幅広い分野の従事者が、ICFを用いることにより、生活機能や疾病の状態
についての共通理解を持つことができる。

〇　生活機能や疾病等に関するサービスを提供する施設や機関などで行われるサービスの計画や評価、記録などの
ために実際的な手段を提供することができる。

〇　調査や統計について比較検討する標準的な枠組みを提供することができる。
　　などが期待されています。
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ICFで使われる用語の定義
◆「生活機能」に関する用語
○　生活機能（functioning）：
　　心身機能、身体構造、活動及び参加の全てを含む包括用語
○　障害（disability）：
　　機能障害、活動制限、参加制約の全てを含む包括用語
○　心身機能（body functions）：
　　身体系の生理的機能（心理的機能を含む）
○　身体構造（body structures）：
　　器官・肢体とその構成分野など、身体の解剖学的部分
○　機能障害（構造障害を含む）（impairments）：
　　著しい差異や喪失などといった、心身機能または身体構造上の問題
○　活動（activity）：
　　課題や行為の個人による遂行
○　参加（participation）：
　　生活・人生場面（life situation）への関わり
○　活動制限（activity limitations）：
　　個人が活動を行うときに生じる難しさ
○　参加制約（participation restrictions）
　　個人が何らかの生活・人生場面に関わるときに経験する難しさ

◆「背景因子」に関する用語
○　背景因子（contextual factors）：
　　個人の人生と生活に関する背景全体（構成要素は環境因子と個人因子）
○　環境因子（environmental factors）：
　　人々が生活し、人生を送っている物的な環境や社会的環境、人々の社会的な態度による環境を構成する因子
○　個人因子（personal factors）
　　個人の人生や生活の特別な背景

����



27

ポスターリスト

No タイトル 発表者

1
ICF の視点からみる地域高齢者への誤嚥性肺炎予防の重要性について
～山梨県言語聴覚士会における取り組み～

髙橋正和

2
高齢者総合機能評価用コアセット（CGA Core Set）作成と
高齢者用 ICF コアセット（ Geriatric ICF Core Set）との比較検討

冨田尚希、大橋由基、尾崎章子、
中尾光之、荒井啓行

3
その人の「活動と参加」を支援する作業療法
～ ICFの概観と共通する生活行為向上マネジメント～

一般社団法人日本作業療法士協会

4
ICD-11 におけるV-chapter の構造と既存尺度との関連性：
ICFの活用と有効な国際統計としての適用

小松雅代、髙井優奈、小川俊夫、
城島哲子、今村知明

5 長期精神科入院患者に対する ICF利活用の可能性と今後の課題
川口英明、田口真源、櫻木章司、
森隆夫

6 ICF 評価ツールの作成と ICDと連携した評価システム構築の検討
向野雅彦、山田　深、園田　茂、出江紳一、水間正澄、
岡崎英人、河村美穂、米田千賀子、尾関保則、小口和代、
清水康裕、小池知治、戸田芙美、近藤和泉、才藤栄一

7
WHO-DAS2.0 による就労継続支援サービス利用者の
個別支援計画の検討

大夛賀政昭、松本将八、木下隆志、
筒井孝子

8 ICF 概念に基づく介護技能評価アセスメントの開発と妥当性の検証
筒井孝子、大夛賀政昭、東野定律、
中川原譲二、筒井澄栄

9 ICF を活用した介護サービス自立支援のアウトカム尺度 佐藤 満、小室貴之、渡辺明子

10 厚生労働省におけるＩＣＤ及びＩＣＦに関する最近の取り組み
森桂、阿部幸喜、高橋恵介、
及川恵美子

11 神奈川県の進める未病指標とＩＣＦ 本間健志、大夛賀政昭

12 福祉用具の分類と用語 ISO9999 井上剛伸、中山剛、石渡利奈

ポスター　「ICFの活用事例と今後への期待」
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ICF評価ツールの作成とICDと連携した評価システム構築の検討

背景

先行研究で、ICFの評点の信頼性はそのままでは低いことが報告されている。
しかし、恣意的な基準の作成は元々のガイドラインと矛盾を生じることが問題
であった。そのためもともとの基準を尊重し、認知デブリーフィングによって
臨床家の評点の具体例を例示する形でガイドを作成した。

国際生活機能分類(以下ICF)は2001年に採択されて以降、臨床への普及が進め
られてきたが、特に医療分野においてはまだ本格的な普及には課題がある。当
研究では、ICFの普及を目的として国際共同研究として進められてきたICFコア
セットの中で、リハビリテーション患者に横断的に適応可能な日本の医療現場
への普及と推進を目的に臨床で使用可能な評価ツールを作成し、さらにICDと
連携した評価モデルについての検討を実施した。

採点用リファレンスガイドの作成

d230 日課の遂行 0.73
d240 ストレスとその他の心理的要求への対処 0.70
d410 基本的な姿勢の変換 0.82
d415 姿勢の保持 0.78
d420 移乗 0.80
d450 歩行 0.63/0.72
d455 移動 0.61
d465 用具を用いての移動 0.64
d470 交通機関や手段の利用 0.67
d510 自分の体を洗うこと 0.78
d520 身体各部の手入れ 0.77
d530 排泄 0.73
d540 更衣 0.70
d550 食べること 0.74
d570 健康に注意すること 0.64
d640 調理以外の家事 0.78
d660 他者への援助 0.74
d710 基本的な対人関係 0.70
d770 親密な関係 0.78
d850 報酬を伴う仕事 0.74
d920 レクリエーションとレジャー 0.64

検者間信頼性

フィールドテスト
対象)

認知インタビュー
（何に着目して採点したかを詳細にインタビュアーが聴取）

重み付けκ係数

採点者によるディスカッション
（共通の基準となりうるポイントをインタビュアーを交えて一つ一つの基準
について議論し、草案を作成）

ICF専門家によるレビュー
（項目間の整合性およびICFの定義に照らした基準の妥当性について議論）

作成プロセス

3%

18%
1%
2%

2%
2%

20%
15%

7%

6%
1%
5%
2%
1%
1% 14%1 感染症または寄生虫

2 新生物
3 血液又は造血器の疾患
4 免疫機構の疾患
5 内分泌、栄養または代謝疾患
6 精神、行動または神経発達の障害
8 神経系の疾患
B 循環器系の疾患
C 呼吸器系の疾患
D 消化器系の疾患
E 皮膚の疾患
F 筋骨格系又は結合組織の疾患
G 腎尿路生殖器系の疾患
L 先天奇形
M 症状、徴候または臨床所見で他に分類されないもの
N 損傷，中毒またはその他の外因の影響

多職種の医療者による採点（共通の患者9名）

n=87

0%0%0%0%0% 0%

64%

0% 0%0%

0%

1%0%
0%

35%

急性期病院（藤田医科大学病院、120名）および回復期病院（藤田医科大学
病院、藤田医科大学七栗記念病院、鵜飼リハビリテーション病院、宇野病
院、輝山会記念病院、三九朗病院、計180名）に単日に入院リハビリテー
ションを実施していた患者からランダムに選択した計300名

急性期の患者内訳 (n=124)ICD-11の大分類

回復期の患者内訳 (n=180)

＊ ICFリハビリテーションセット (Prodinger et al, 2016)
ICFリハビリテーションセットはコアセットの一つとして開発され、”主観的
な健康感”と最もよく関連している項目を計量心理学的な手法を用いて選択
し、さらに国際的な専門家会議により臨床において重要な項目を追加して作
成された、３０項目の項目セット。

方法)
採点用リファレンスガイドに基づき、理学療法士、作業療法士または看護師
がICFリハビリテーションセットの30項目の採点を実施した。また、カルテ
から後方視的に診断名を抽出し、ICD-11に基づいてコード化し、分類した。
また、欠損値が5%以上の項目を除いた21項目のデータを用いてRasch分析
を実施し、適合度を検討した。算出された難易度の最小値を0、最大値を100
として変換した標準化スケールを作成し、ICD-11の大分類ごとのスコアの分
布を検討した。

Rasch分析の結果

向野雅彦1) 山田 深2) 園田 茂3) 出江紳一4) 水間正澄5) 岡崎英人6) 河村美穂7) 米田千賀子8) 尾関保則9)
小口和代10) 清水康裕11) 小池知治12) 戸田芙美13) 近藤和泉14) 才藤栄一1)
1) 藤田医科大学医学部リハビリテーション医学I講座
2) 杏林大学医学部リハビリテーション医学講座
3）藤田保健衛生大学医学 部リハビリテーション医学II講座
4) 東北大学大学院医工学研究科リハビリテーション医工学分野
5)  医療法人社団輝生会

b130 活力と欲動の機能 0.75
b134 睡眠機能 0.64
b152 情動機能 0.22
b280 痛みの感覚 0.48
b455 運動耐容能 0.62
b620 排尿機能 0.88
b640 性機能 0.81
b710 関節の可動性の機能 0.79
b730 筋力の機能 0.69

6) 藤田保健衛生大学医学部連携リハビリテーション医学講座
7) あさひ病院
8) 鵜飼リハビリテーション病院
9)   宇野病院
10)  刈谷豊田総合病院

11)  輝山会記念病院
12)  三九朗病院
13)  中京病院
14) 国立長寿医療研究センター

初回モデルのRasch分析の当てはまりは不良であったが、b項目、d1項目、d4/5項目、
d7項目の4つの項目グループに分けたtestlet analysis (Lundgren-Nilsson A ,2011)の手
法を用いたところ、良好な適合が確認された。

難易度マップに基づき、ICFリハビリテーションセットの21項目の合計点から標準化ス
ケールへの換算式を作成し、換算後の数値を解析に用いた。
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急性期のスコアの分布 回復期のスコアの分布

作成したリファレンスガイドを用い、検者間信頼性の検討を実施した
(n=87, 検者4名)。情動機能、痛みの感覚を除き、重み付け κ係数が0.6
以上であり、比較的良好な信頼性が確認された。
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を活用した介護サービス自立支援のアウトカム尺度

要　素 分類第 レベル
．報酬を伴う仕事 報酬を伴う仕事
．ボランティア活動

コミュニティライフ

．地域行事への参加
．老人会や老人クラブへの参加
．町内会や自治会、マンション管理組合での活動
．団体活動（消費者団体や自然保護団体など）
．結婚式や葬式、入学・卒業式、同窓会への参加
．学習活動（市民講座や講演会、カルチャーセンター等）
．技能研修活動（シルバー人材、能力開発センター等）
．友人親戚を訪問

レクリエーションとレ
ジャー

．旅行
．スポーツや運動（外出を伴うもの）
．芸術･文化に関する余暇活動（外出を伴うもの）
．趣味に関する余暇活動（外出を伴うもの）
．宗教関係の活動（神社仏閣参り、教会礼拝など） 宗教とスピリチュアリティ
．選挙権の行使 政治活動と市民権．政治関係団体や会への参加
．ネットや手紙等の通信手段で社会と接触する活動 コミュニケーション用具や技法の利用

佐藤　満 　小室　貴之 　渡辺　明子
昭和大学保健医療学部理学療法学科　 株式会社楓の風

　介護サービスの質評価による事業適正化には、アウトカム評価の重
要性が高い。平成 年度厚労白書によると、介護サービスが目指すべ
き自立支援は「日常生活の活動を高め、家庭や社会への参加を促し、
それによってひとりひとりの生きがいや自己実現のための取組を支援
して、 の向上を目指すものである」とされている。
　また が示す長期ケアの目標は「セルフケアが長期に渡り十分
にできない個人に対し、自立、自律、参加、自己実現、尊厳を最大限
に維持し、可能な限りの の維持を保証する」とされている。

　現在、介護サービスのアウトカム評価では、要介護度や日常生活動
作（ ）指標の変化といった身体的な自立支援指標が多用されてお
り、家庭での役割や社会参加の再獲得の側面を測定できるアウトカム
尺度はこれまでなかった。身体的自立支援指標だけでは、長期ケアを
必要とする慢性の経過をたどる方々や、心身の状態が悪化傾向にある
方々のアウトカムは測定が困難で、長期ケア対象者に延々と身体的自
立支援を強いる方向性に陥りやすい。

　介護サービス利用者の役割や参加の獲得を定量化できる尺度を開発
する。役割や参加の獲得には利用者自身による自己決定と主体的取り
組みが欠かせない。獲得の過程で変化する主体性も定量化する下位尺
度も含めた社会的自立支援のアウトカム尺度とする。

　アウトカム尺度を構成する下位尺度は「参加｣｢活動｣｢主体性｣の つ
とする（表１）。下位尺度｢参加｣は｢家庭での役割｣と｢社会参加｣から
構成する。これらの測定要素は国内で蓄積されている先行研究の精査
から一次抽出した。アウトカム尺度として機能するためには、関連要
素が一通り網羅されていることが求められることから、各測定要素と
分類の構成要素との整合性を検討し、｢社会参加｣ 要素（図２）、

｢家庭での役割｣ 要素で構成した。下位尺度｢活動｣は、 構成要素
｢活動と参加｣の第１レベルの各ドメイン（ ～ ）がすべて含まれる
ように項目を選択した 図１ 。下位尺度｢主体性｣は高齢者エンパワー
メントの先行研究より項目を選択した。

　通所介護施設利用者 名を対象に本尺度の回答を得た。その結果
から本尺度の項目分析（回答偏向分析、上位 下位分析、項目 全体分
析）、構成概念的妥当性（確証的因子分析）、判別妥当性、内的整
合性、再検査信頼性を分析した。

　 項目のうち｢運動習慣｣が除外相当となったが、この因子モデルで
の確証的因子分析のモデル適合度指標は良好な値を得た（図１）。下
位尺度｢主体性｣は介護度による有意な得点差がなかった。内的整合性
と再検査信頼性は良好な値を得た（表３）。

　下位尺度｢活動｣の｢運動習慣｣は生活機能そのものではなく、生活機
能を維持改善させる手段として位置づけられるため、構成概念として
異質であったと考えられた。しかしこの項目を含めた尺度全体の因子
モデルの構成概念妥当性は良好と判断された。下位尺度｢主体性｣は介
護度による有意な得点差がなく、身体的自立状況に依存しない、すな
わち慢性や悪化傾向の対象者もアウトカムを測定可能と考えられた。

　社会的自立支援の成果を測定する目的で開発した本尺度は、活動と
参加の各項目の測定要素を の生活機能分類に整合させたことで、
因子構造に高い妥当性を獲得させることができた。

概要： の生活機能分類を活用することで、多様な高齢者の活動と参加を網羅的に包含する、これまで
　　　測定できなかった社会的自立を支援する介護サービスのアウトカム測定の尺度を開発した。

表３　本尺度の内的整合性と再検査信頼性
活　動 参　加 主体性 総得点

内的整合性（ 係数）
再検査信頼性 級内相関係数：

背　景

現状の課題

目　的

開発の手順

信頼性･妥当性の検討（方法）

信頼性･妥当性検討の結果

結果の解釈

結　論

まとめ
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日本病院会名誉会長  山本修三先生

日本診療情報管理学会名誉理事長  大井利夫先生

自治医科大学名誉教授  菅野健太郎先生（初代WHO内科 TAG議長）

東京慈恵会医科大学名誉教授  田嶼尚子先生（第二代WHO内科 TAG議長）

社会保障審議会統計分科会ＩＣＤ専門委員会座長（当時） 故 藤原研司先生

WHO測定・保健情報システムコーディネーター（当時） ベデルハン・ウースタン先生
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(Medical Terminology Committee)

(ICD-11 Revision Committee)

(Medical Terminology Committee)

(ICD-11 Revision Committee)
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Sail to the ocean 
in pursuit of ICD-11  
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• Now includes also IgG4-related disease
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ICD-11 Functioning Section | WHO Japan Forum  | 30th November 2018, Tokyo, Japan

ICD-11 Functioning Section | WHO Japan Forum  | 30th November 2018, Tokyo, Japan

• Barthel index (1955)
• Katz index (1957) 

• Fries’s Health Assessment Questionnaire (HAQ) (1980)
• Granger’s Functional Independence Measure (FIM) (1987)

ICD-11 Functioning Section | WHO Japan Forum  | 30th November 2018, Tokyo, Japan

• American Medical Association (AMA) Guides to the 
Evaluation of Permanent Impairment, first published in 1958 
and now in its 6th edition 

ICD-11 Functioning Section | WHO Japan Forum  | 30th November 2018, Tokyo, Japan ICD-11 Functioning Section | WHO Japan Forum  | 30th November 2018, Tokyo, Japan
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International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems
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ICF Lecture | WHO – Japan Forum  | 30 November 2018, Tokyo, Japan

ICF Lecture | WHO – Japan Forum  | 30 November 2018, Tokyo, Japan ICF Lecture | WHO – Japan Forum  | 30 November 2018, Tokyo, Japan

ICF Lecture | WHO – Japan Forum  | 30 November 2018, Tokyo, Japan

• Mortality & morbidity (ICD)
• Consequences of disease (ICIDH 1980)

ICF Lecture | WHO – Japan Forum  | 30 November 2018, Tokyo, Japan

Impairments       Disabilities      Handicaps
Disease

or
disorder
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ICF Lecture | WHO – Japan Forum  | 30 November 2018, Tokyo, Japan ICF Lecture | WHO – Japan Forum  | 30 November 2018, Tokyo, Japan

ICF Lecture | WHO – Japan Forum  | 30 November 2018, Tokyo, Japan ICF Lecture | WHO – Japan Forum  | 30 November 2018, Tokyo, Japan

ICF

d1

d2

d3

d4

d5

d6

d7

d8

d9

The structure and codes of the classification

Functioning and Disability Contextual factors

Body functions and 
Structures

Activities and 
Participation

Environmental 
factors

Personal 
factors

Body    
functions

Body  
structures

d9 Community, social and civic life

d910

d920 Recreation and leisure

d930

d940

d950

d998

d999

d9200 Playd9200 Play

Engaging in games with rules 
or unstructured or unorganized 
games and spontaneous 
recreation, such as playing 
chess or cards or children‘s 
play

ICF Lecture | WHO – Japan Forum  | 30 November 2018, Tokyo, Japan ICF Lecture | WHO – Japan Forum  | 30 November 2018, Tokyo, Japan

Needs eye glasses, contact lenses…

Needs operation
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ICF Lecture | WHO – Japan Forum  | 30 November 2018, Tokyo, Japan ICF Lecture | WHO – Japan Forum  | 30 November 2018, Tokyo, Japan
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ICF Lecture | WHO – Japan Forum  | 30 November 2018, Tokyo, Japan

Occupational therapists
diagnosis & interventions

Physiotherapist
diagnosis & interventions

Social worker
SW Interventions

Physician‘           
diagnosis & interventions

Nurses‘                  
diagnosis & interventions

ICF Lecture | WHO – Japan Forum  | 30 November 2018, Tokyo, Japan

Occupational therapists 

diagnosis & interventions

Physiotherapist
diagnosis & interventions

Social worker
SW Interventions

Physician‘           
diagnosis & interventions

Nurses‘                  
diagnosis & interventions
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"Are you blind?

If Yes, do you have any 
difficulty with the following 
activities…?"

If Yes, are you blind?"

"Do you have any difficulty 
with the following 
activities…?

Do you need someone to help with, 
or be with them for, self care 
activities? 

For example: doing everyday 
activities such as eating, showering, 
dressing or toileting".

"God forbid someone should have 
a disability, but if they do are they: 
blind, deaf/dumb, crippled, 
mentally retarded/insane, 
multiple, other? 

How did they become disabled?"

ICF Lecture | WHO – Japan Forum  | 30 November 2018, Tokyo, Japan

����



ICF Lecture | WHO – Japan Forum  | 30 November 2018, Tokyo, Japan ICF Lecture | WHO – Japan Forum  | 30 November 2018, Tokyo, Japan

ICF Lecture | WHO – Japan Forum  | 30 November 2018, Tokyo, Japan ICF Lecture | WHO – Japan Forum  | 30 November 2018, Tokyo, Japan

����



ICDとICFの一体としての
統計への導入の可能性

向野　雅彦
藤田医科大学医学部

リハビリテーション医学I講座

ICF…国際生活機能分類
International Classification of Functioning, Disability and Health 

(2001年)

心身機能・ 
構造

活動 参加

健康状態 
（障害や疾患）

環境因子 個人因子

背景因子

分類としてのICF

1616項目

- b項目　心身機能 b110,120…

- s項目　身体構造 s110,s120…

- d項目　活動と参加 d110,d115…

- e項目　環境因子 e110,e115…

ICD-11とICF
疾患の統計にも生かせる構造が必要

-どのような情報を集めるか
-どのように集めるか
-どのようにアウトプットに役立てるか

ICFによる情報収集における課題

-どのような情報を集めるか
-どのように集めるか
-どのようにアウトプットに役立てるか

ICFによる情報収集における課題
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ICFリハビリテーションセット

・ICFコアセットの一つ

・”主観的な健康感”と最もよく関連している項目を統
計学的に選択（一般セット(*)は全て含まれている。）

・さらに専門家会議で、リハビリテーションにおいて
臨床的に重要な項目を選択

・全部で30項目の、疾患横断的に使用できるリスト

・ICD-11のV chapterに含まれている

b130 活力と欲動の機能 *
b134 睡眠機能
b152 情動機能  *
b280 痛みの感覚  *
b455 運動耐容能
b620 排尿機能
b640 性機能
b710 関節の可動性の機能
b730 筋力の機能
d230 日課の遂行  *
d240 ストレスとその他の心理的要求への対処
d410 基本的な姿勢の変換
d415 姿勢の保持
d420 移乗
d450 歩行  *
d455 移動  *
d465 用具を用いての移動
d470 交通機関や手段の利用
d510 自分の体を洗うこと
d520 身体各部の手入れ
d530 排泄 
d540 更衣
d550 食べること
d570 健康に注意すること
d640 調理以外の家事
d660 他者への援助
d710 基本的な対人関係
d770 親密な関係
d850 報酬を伴う仕事  *
d920レクリエーションとレジャー

- ６施設における横断的なデータ収集のトライアルを実施
- ICFリハビリテーションセットを用いて304名のデータを収集

ICD-11とICFに基づくデータ収集の試行

疾患

3%

18%
1%
2%
2%
2%

20%
15%

7%

6%
1%
5%
2%
1%1% 14%1 感染症または寄生虫

2 新生物
3 血液又は造血器の疾患
4 免疫機構の疾患
5 内分泌、栄養または代謝疾患
6 精神、行動または神経発達の障害
8 神経系の疾患
B 循環器系の疾患
C 呼吸器系の疾患
D 消化器系の疾患
E 皮膚の疾患
F 筋骨格系又は結合組織の疾患
G 腎尿路生殖器系の疾患
L 先天奇形
M 症状、徴候または臨床所見で他に分類されないもの
N 損傷，中毒またはその他の外因の影響

0% 0% 0% 0%0% 0%

64%

0%

0%

0%

0%

1%
0%
0%

35%

急性期の患者内訳 (n=124)ICD-11の大分類

回復期の患者内訳 (n=180)

データ欠損率　（n=304）
入院患者で

欠損率が5%以下の
項目のみ選定

ICFの評価のコアとなる仕組みを作る
入院患者に共通して使用できる項目は？

b130 活力と欲動の機能
b134 睡眠機能
b152 情動機能
b280 痛みの感覚
b455 運動耐容能
b620 排尿機能
b640 性機能
b710 関節の可動性の機能
b730 筋力の機能
d230 日課の遂行
d240 ｽﾄﾚｽとその他の心理的要求への対処
d410 基本的な姿勢の変換
d415 姿勢の保持
d420 乗り移り（移乗）
d450 歩行 屋内

屋外、悪路
d455 移動
d465 用具を用いての移動
d470 交通機関や手段の利用
d510 自分の身体を洗うこと
d520 身体各部の手入れ
d530 排泄
d540 更衣
d550 食べること
d570 健康に注意すること
d640 調理以外の家事
d660 他者への援助
d710 基本的な対人関係
d770 親密な関係
d850 報酬を伴う仕事
d920 レクリエーションとレジャー

b130 活力と欲動の機能
b134 睡眠機能
b152 情動機能
b280 痛みの感覚
b455 運動耐容能
b620 排尿機能
b640 性機能
b710 関節の可動性の機能
b730 筋力の機能
d230 日課の遂行
d240 ｽﾄﾚｽとその他の心理的要求への対処
d410 基本的な姿勢の変換
d415 姿勢の保持
d420 乗り移り（移乗）
d450 歩行 屋内

屋外、悪路
d455 移動
d465 用具を用いての移動
d470 交通機関や手段の利用
d510 自分の身体を洗うこと
d520 身体各部の手入れ
d530 排泄
d540 更衣
d550 食べること
d570 健康に注意すること
d640 調理以外の家事
d660 他者への援助
d710 基本的な対人関係
d770 親密な関係
d850 報酬を伴う仕事
d920 レクリエーションとレジャー

b130 活力と欲動の機能
b134 睡眠機能
b152 情動機能
b280 痛みの感覚
b455 運動耐容能
b620 排尿機能
b640 性機能
b710 関節の可動性の機能
b730 筋力の機能
d230 日課の遂行
d240 ｽﾄﾚｽとその他の心理的要求への対処
d410 基本的な姿勢の変換
d415 姿勢の保持
d420 乗り移り（移乗）
d450 歩行 屋内

屋外、悪路
d455 移動
d465 用具を用いての移動
d470 交通機関や手段の利用
d510 自分の身体を洗うこと
d520 身体各部の手入れ
d530 排泄
d540 更衣
d550 食べること
d570 健康に注意すること
d640 調理以外の家事
d660 他者への援助
d710 基本的な対人関係
d770 親密な関係
d850 報酬を伴う仕事
d920 レクリエーションとレジャー

超急性期セット 
（Bed-bound）

入院セット 外来セット
*Optional

**

状態、環境によって評価できる項目は異なる
欠損率が5%以下の項目で評価項目のセットを設定

-4 -2 0 2 4 6 8 10 8set 22set Z score T score
0 -2.5 25

0 -2.0 30
1 -2.0 30
2 -1.7 33
3 -1.5 35

1 -1.4 36
4 -1.3 37
5 -1.2 38
6 -1.1 39

2 -1.1 39
7 -1.0 40
8 -0.9 41
9 -0.9 41

3 -0.8 42
10 -0.8 42
11 -0.8 42
12 -0.7 43

4 -0.7 43
13 -0.7 43
14 -0.6 44
15 -0.6 44
16 -0.5 45

5 -0.5 45
17 -0.5 45
18 -0.4 46
19 -0.4 46

6 -0.4 46
20 -0.3 47
21 -0.3 47
22 -0.3 47

7 -0.3 47
23 -0.2 48
24 -0.2 48
25 -0.2 48

8 -0.2 48
26 -0.1 49
27 -0.1 49
28 -0.1 49

9 -0.1 49
29 0.0 50

急性期セット 
（8項目）

亜急性期・回復期セット 
（21項目:車椅子）

亜急性期・回復期セット 
（21項目:歩行）

亜急性期・回復期セット 
（22項目:応用歩行）

互換性のある仕組みの構築
Rasch分析を用いて標準化指標に変換

異なるデータセットを使っても相互比較可能にする

比較・変換表Z score（平均が0, 1が1SD：難易度と分布から計算）

標準化した指標値の分布
疾患ごとの分布の相違

30 35 40 45 50 5520 30 40 50 60 70 80

2 新生物

8 神経系の疾患

B 循環器系の疾患

C呼吸器系の疾患

F 筋骨格系又は結合組織の疾患

N 損傷，中毒またはその他の外因の影響

急性期の分布 回復期の分布

IC
D

-1
1

IC
D

-1
1

ICF rehab set T score (偏差値)ICF rehab set T score (偏差値)
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評価の全体構造：現在の構想

——————
——————
——————
——————
——————
——————
——————
——————
——————
——————
——————

急性期 回復期 慢性期

既存の評価スケール
疾患別コアセット

ICF
リハビリテーション
セット
（比較の核となる）

——————
——————
——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

介護

——————
——————
——————
——————
——————

ICD-11
V chapter
チェックリスト

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

ICD-11をベースに層別化
既存の評価スケールを用いた情報収集
標準化指標への変換
167例（脳卒中患者）を用いた既存のスケールの
標準化トライアル

既存のスケール
心身機能（精神機能）　-  b1

心身機能（身体機能）　-  b2-8 

活動と参加（認知）　　- d1-3 

活動と参加（運動）　　- d4,5 

活動と参加（社会参加）- d6-9 

環境因子　　　　　　　- e

- SIAS
- FIM
- MoCA
- ABMSII
　　　etc.

紐付け

章番号

0
10
20
30
40
50
60

b1

b2-8

d1-3

d4,5

d6-9

e

8B00 脳出血
8B11 脳梗塞

b1心身機能
（精神機能）

b2-9心身機能
（身体機能）

d1-3活動と参加
（認知）

d4,5活動と参加（運動）

d6-9活動と参加
（社会参加）

e環境因子

0
10
20
30
40
50
60

b1

b2-8

d1-3

d4,5

d6-9

e

0
10
20
30
40
50
60

b1

b2-8

d1-3

d4,5

d6-9

e

~59
60~69
70~79
80~

b1心身機能
（精神機能）

b2-9心身機能
（身体機能）

d1-3活動と参加
（認知）

d4,5活動と参加（運動）

d6-9活動と参加
（社会参加）

e環境因子

b1心身機能
（精神機能）

b2-9心身機能
（身体機能）

d1-3活動と参加
（認知）

d4,5活動と参加（運動）

d6-9活動と参加
（社会参加）

e環境因子

8B00 脳出血8B11 脳 塞

疾患別、年齢別の障害パターンの違い

脳 塞と脳出血に
大きな差なし

- 80歳以上
-認知項目

-どのような情報を集めるか
-どのように集めるか
-どのようにアウトプットに役立てるか

ICFによる情報収集における課題

先行研究における評点の採点の信頼性

Uhlig et al, 2007

Starrost et al, 2008

採点用リファレンスガイドの作成
（厚労科研ICF研究班で作成）

認知インタビュー

多職種の医療者
による採点（共通の患者）

採点者によるディスカッション

ICF専門家によるレビュー

リファレンスガイド
Simple intuitive descriptions What to score

b130 Energy and
drive functions

Mental function to achieve a self-
motivated life

Score according to how often and how much the patients have problems in driving the mentality to achieve
a self-motivated life, such as motivations for daily tasks or appetite to keep their health. The extreme
should be that they have no motivations nor no appetite everyday.

b134 Sleep functions Necessary and sufficient sleep Score according to how often and how much the patients have problems in satisifying needs of sleep
which is necessary and sufficient for them.The extreme should be that they cannot sleep at all everyday.

b152 Emotional
functions

Function to control emotion
appropriately

Score according to how often and how much the patients have problem in controling emotion
appropriately, such as depression or irritability, The extreme should be that they completely lose the control
of emotion everyday.

b280 Sensation of
pain

Existence of pain Score according to how often and how much the patients have pain. The extreme should be that they
have continuous, intorelable pain at any time.

b455 Exercise
tolerance
functions

Physical fitness to bear daily
physical activities

Score according to how often and how much problems the patients have in physical fitness to bear daily
activities, such as fatigue and/or need of rest due to physical fitness. The extreme should be that they
cannot bear every day any single activity in daily living.

b620 Urination
functions

Function to discharge urination
without disturbing daily life

Score according to how often and how much problems the patients have in urination functions such as
pollakiuria, dysuria or incontinence. The extreme should be that they  completely lose blader control
everyday.

b640 Sexual
functions

Mental and physical functions
related to the sexual activity

Score according to how often and how much problems the patients have in sexual functions. The extreme
should be that they have no mental nor physical function for sexual activity at any time.

b710 Mobility of joint
functions

Range and ease of movement of
joints

Score according to how often and how much problems the patients have in joing problems. The extreme
should be that all of their joints are completely fixed at any time.

b730 Muscle power
functions

Muscle functions that is
necessary for daily life

Score according to how often and how much problems the patients have in muscle functions. The extreme
should be that all of their major muscles are completely incapable to move at any time.

d230 Carrying out
daily routine

Plan and do activities in daily life ・Requirement of support to plan and do regular and nonregular activities.
"Difficulty" includes the needs of support for nonregular activities

d240 Handling stress
and other
psychological
demands

Deal with stress and agitation due
to tasks which entail responsibility

・Influence to others and requirement of support when dealing with stress and agitation
"Difficulty" includes the mental problems solved by the patients themselves
"Support" includes a kind of mental care by the others ,

d410 Changing
basic body
position

Change body positions to
standing, sitting, lying or squatting
positions

・How well he/she can change body positions by he/herself and how much he/she need support

d415 Maintaining a
body position

Maintain posture, such as sitting
and standing

・How well he/she can maintain body positions by he/herself and how much he/she need support

d420 Transferring
oneself

Transferring, for example from
bed to wheel chair

・How well he/she can transfer by he/herself and how much he/she need support

d450 Walking Walking on flat ground (including
outdoor and off road )

・How well he/she can walk indoors and ourdoors by he/herself and how much he/she need support
"Difficulty" includes the absence of outdoor or offroad walking

d455 Moving around Move around other than flat
ground walking, such as going up
and down the stairs and running

・How well he/she can go up/down stairs and run by he/herself and how much he/she need support

Score the best performed in the way of moving around other than flat ground walking such as going
up/down stairs and running.

d465 Moving around
using
equipment

Move around using assistive
devices such as wheel chairs and
walkers

・How well he/she can move around flat ground with/without steps with assisting devices by he/herself
and how much he/she need support
"Difficulty" includes the inability to get over small steps

d470 Using
transportation

Move around as a passenger,
using various means of
transportation.

・How well he/she can  purchase tickets, choose appropriate vehicle, ride on/off in a limited time by
his/herself and how much he/she need support

d510 Washing
oneself

Clean, wipe and dry one`s whole
body or body parts

・How well he/she can clean, wipe and dry his/her whole body or body parts by his/herself and how much
he/she need support

d520 Caring for
body parts

Caring for teeth, hair, beard, nails,
skin, etc.

・How well he/she can brush his/her teeth, tidy up his/her hair, shave his face, cut nails, wash his/her face
and dry it by his/herself and how much he/she need support

d530 Toileting Toilet (Urinate, Defecate,
menstruate) and clear up without
disturbing daily life

・How well he/she can do toileting and clearing up by his/herself and how much he/she need support

d540 Dressing Putting on and taking off
appropriate clothes according to
climatic and social conditions

・If he/she can choose the appropriate clothes, how well he/she can put on and take off them by
his/herself and how much he/she need support
"Difficulty" includes the limitation in clothes

d550 Eating Eat safely using required methods ・How well he/she can eat by his/herself including the choice of catlery and how much he/she need
support (including adjusting texture)
"Difficulty" includes the limitation in cutlery

d570 Looking after
one’s health

Do self-management to keep
mental and physical health

・How much he/she does activities to maintain health such as management of food and exercise
spontaneously
"Supervision" includes advices or encouragement
"Support" includes the direct instruction from others

d640 Doing
housework

Do houseworks (excluding
cooking) required for one's daily
life

・Whether he/she does houseworks such as cleaning, washing clothes and disposing garbage or not. If
there is any limitation or not.

d660 Assisting
others

Assist activities in daily life of
others and families

・Whether he/she assist others such as growing up children or take care of elderly or not. If there is any
limitation or not.

d710 Basic
interpersonal
interactions

Interact with people appropriately
such as showing consideration
and esteem, adjusting difference
in opinions

・ If he/she interact with people or not. If there is need for the others to care to interact or not.
"partly supported" implies occasional support . "largely supported" implies frequent support.

d770 Intimate
relationships

Creating and maintaining close
relationships, such as between
one's husband/wife, lovers, etc

・ If he/she can create and maintain intimate relationship or not. If there is need for the others to care to
create or keep the relationship or not.

d850 Remunerative
employment

Work to gain remuneration ・ If he/she can work or not. If there is needs to limit the work and/or to support or not.
"Limitation" includes limitation in task itself and need for help from others

d920 Recreation and
leisure

Do recreational or leisure activities ・ If he/she can do recreational or leisure activities or not. If there is needs to limit the contents and/or to
suppor or not.
"Limitation" includes limitation in what to do as a leisure activities

作成プロセス

原則：オリジナルのルールに従って臨床家が採点した
内容の例（ある程度コンセンサスが得られる例）を
リファレンスとする
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d850報酬を伴う仕事

説明文：報酬を得て仕事をする

採点例
0問題なし：問題なく自分で行っていることなど
1軽度の問題：報酬を得て制限なく自分で仕事を行っているが、勤務時間
や仕事量の配慮、支援機器や支援環境を要していることなど
2中等度の問題：報酬を得て自分で仕事を行っているが、勤務内容の制
限、他者のサポートを一部に要していることなど
3重度の問題：報酬を得て自分で仕事を行っているが、勤務内容の制限、
他者のサポートを大部分に要していることなど
4完全な問題：報酬を得て仕事を行えていないことなど

臨床家が考える 0 ~ 4 の例示
- 参加の例

採点用リファレンスガイドを用いた採点の信頼性
d230 日課の遂行  * 0.73

d240 ストレスとその他の心理的要求への対処 0.70

d410 基本的な姿勢の変換 0.82

d415 姿勢の保持 0.78

d420 移乗 0.80

d450 歩行 0.63/0.72

d455 移動 0.61

d465 用具を用いての移動 0.64

d470 交通機関や手段の利用 0.67

d510 自分の体を洗うこと 0.78

d520 身体各部の手入れ 0.77

d530 排泄 0.73

d540 更衣 0.70

d550 食べること 0.74

d570 健康に注意すること 0.64

d640 調理以外の家事 0.78

d660 他者への援助 0.74

d710 基本的な対人関係 0.70

d770 親密な関係 0.78

d850 報酬を伴う仕事  * 0.74

d920 レクリエーションとレジャー 0.64

b130 活力と欲動の機能 0.75

b134 睡眠機能 0.64

b152 情動機能  0.22

b280 痛みの感覚  0.48

b455 運動耐容能 0.62

b620 排尿機能 0.88

b640 性機能 0.81

b710 関節の可動性の機能 0.79

b730 筋力の機能 0.69

重み付け 係数 重み付け 係数

N=87

トイレ

手すりを使用し、大部分を介助下
で行っている

手すりと装具を使用して一部介助
下で行っている

手すりと装具を使用して見守り
で行っている

装具のみを使用して自立して行っ
ている

3

2

1

1

環境によらず実施できるが、非
常に時間がかかる

1

問題なく実施できる 0

ICFの利点：環境因子項目の存在
必要な環境因子

e115/e120e155 e3

建物構造
道具類

（装具など） 人のサポート

0

10

20

30

40

50

60

0 4 6 9 8 9 12 14 1
3
14 1
7 18 17 20 19 20 22 29 28 25 28 31 33 31 40 3
6 38 42 43 46 5
5 51 55 58 66 70

ICFリハビリテーションセット

環境因子数

環境因子の情報収集

30 40 50 60 70 30 40 50 60 70

e1 生産品と用具 e3 支援と関係 
指標値（T-score）の分布

M 消費物（薬剤、食物）
D 機器類
B 建物構造
H 人的サポート

e115/e120
e155

e3

e110

データ収集の仕組み
-アプリケーションの作成 - 

簡潔で直感的な
説明文

定義

評点のリファレンスガイド

進捗

環境因子

データ収集の仕組み
-オンラインデータベース - 
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次のステップ：新たなフィールドテスト
新しいデータセットの構造の実用性について検証

——————
——————
——————
——————
——————
——————
——————
——————
——————
——————
——————

急性期 回復期 慢性期

既存の評価スケール
疾患別コアセット

ICF
リハビリテーション
セット
（比較の核となる）

——————
——————
——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

介護

——————
——————
——————
——————
——————

ICD-11
V chapter
チェックリスト

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

——————
——————
——————
——————
——————

-どのような情報を集めるか
-どのように集めるか
-どのようにアウトプットに役立てるか

ICFによる情報収集における課題

ICD-11コードをもとに
標準化された指標値

生活機能指数

環境因子依存指数

生活機能と環境因子への依存

0

10

20

30

40

50

60

70

57 46 34 21 15 8

average

Score

発症後日数

生活機能指数

目標とするフィードバックのイメージ

評価シート ICD-11コード：8B00

環境因子への依存の程度要素ごとの指標値

：薬剤
：装具
：建物構造
：人的サポート

0
10
20
30
40
50
60

b1

b2-8

d1-3

d4,5

d6-9

e

8B00 脳出血
8B11 脳梗塞

b1心身機能
（精神機能）

b2-9心身機能
（身体機能）

d1-3活動と参加
（認知）

d4,5活動と参加（運動）

d6-9活動と参加
（社会参加）

e環境因子

既存のスケールを
用いた詳細な評価
（回復期の患者）

ICFリハビリテーショ
ンセットを用いた評価
（全ての患者）

標準化指数
(ソフトウェアから自動的にフィードバック：
同様の患者と比較してどのくらいなのか?)

データベース

構築を目標としているシステム：
ICFを用いた治療やリハビリの

クオリティ・コントロールの仕組み

変換表

データの入力

施設単位での質の管理
- 全国調査により形成されたベンチマークとの比較が可能となる
- 施設における環境因子への依存（特に人的サポート）を数値化、標準化できる

行政のレベルにおける質の管理
- 国際比較、経年比較が母集団に影響されにくい形で可能となる
- 環境因子はコストと直結するため、コスト効率の議論と結びつけやすくなる

Performance metrics

Dependency on 
Environment  

metrics

Number of categories 
dependent on environment Component analysis of functioning

臨床現場における質の管理　
- 採点基準を用意し、環境因子の指標化を合わせて行うことで、より問題を明確に表現
し、定量化することが可能となる

- ラッシュ分析を利用して標準化された比較を行うことで、ベンチマークとの比較を日
常診療の中で行うことができる

医療・介護の質の管理への利用　
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臨床での普及に向けた準備

採点用アプリケーション オンラインデータベースe-ラーニングツール
用例集およびテスト

アプリケーション、e-ラーニングツールは希望者に無償で提供
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