
ICD-11準拠の「疾病、傷害及び死因の統計分類」の案の概要

構成：基本分類表、疾病分類表及び死因分類表の3種類から構成。

1. 基本分類表は、2023年１月に公表されたICD-11の死亡・疾病統計分類（ICD-11 for Mortality and 
Morbidity Statistics：MMS）に収載されているコードをそのまま使用する（1-25章のみ）

2. 疾病分類表と死因分類表は、わが国における疾病及び死因の状況を概括するために作成。最小単位である基本分
類から構成（これまでは疾病分類表は大中小の３分類表が存在したものを一本化。）。
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MMS収載コードをその
まま使用（1-25章）

MMSの構造等、WHO製表用リスト、ICD-10準拠の分類表からの継
続性、社会的影響等を総合的に勘案して日本独自のものを作成（次
頁※） 。






ICD-11準拠の「疾病、傷害及び死因の統計分類」の案の概要
疾病分類表及び死因分類表作成に当たっての基本的な考え方：以下の観点から総合的に検討して作成
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１．MMSの構造等：

（１）分類表の分類名の検討に当たっては、MMS代表語の和訳（第11回ICD部会で承認）を参考。

（２）MMSの章・ブロック等の構造も参考としており、例えばMMSで存在する章は分類表に必ず掲載。

２．WHOの製表用リスト：

国内及び国際的な比較のため、WHOが公式に推薦するものとして作成。最小分類（category）を複数組み合わせて
作成。分類表作成に当たってはこの疾病及び死因の製表用リストを参考として活用。

３． ICD-10準拠の分類表からの継続性：

（１）ICD-11準拠の分類表の分類数は、ICD-10準拠（疾病では中分類148個、死因では133個）と同程度の粒度。

（２）ICD-11準拠の分類表の分類名の検討に当たって、ICD-10準拠の分類表に掲載されている分類名も参考。

（３）ICD-11とICD-10の比較として、マッピングテーブルをWHOが作成。ただし、あくまでデータの傾向を把握する
ために両者の対応関係を示したものであり、ICD-10の概念がICD-11において一意のコードを持たない場合があっ
たり、疾患概念や軸、構成等が異なる（注）ため、 ICD-10準拠とICD-11準拠の分類表の厳密な比較は困難。

４．社会的影響等：

患者数、死亡者数、社会的な注目度等も考慮。
※）作成において、厚生労働科学研究「ICD-11の適用を通じて我が国の死因・疾病統計の向上を目指すための研究」（研究代表者：国立社会保障・人口問題研究所長 林玲子）の成果を活用。

WHOの製表用リストは以下のとおり（参考資料としても併せて別添）。

Mortality Tabulation List V2023：https://safe.menlosecurity.com/doc/docview/viewer/docN6405268FABF33633316d3b9fdcdd887ef485862b4f8786625d361fad04435cae837c7e402649
Morbidity Tabulation List V2023：https://safe.menlosecurity.com/doc/docview/viewer/docN6405268FABF3e377c8264e82b415eea50ccd7265a6c088f124a673c3a61f547cdb7717460fc7

注）新たな章（血液又は造血器の疾患、免疫系の疾患、睡眠・覚醒障害、性の健康に関連する状態群）の追加、特定の疾患の章の移動（脳

血管疾患、インフルエンザ等）、疾患概念の変化（大腸の悪性新生物、気分障害/躁うつ病、坐骨神経痛等）、分類軸の変更（悪性リンパ

腫/白血病、リウマチ性心疾患等）。更にICD-11のみに存在する項目やICD-10における項目がICD-11において複数項目に分岐している場合

もあり。


