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ICD-11における V章の構造分析と生活機能分類の意義 
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緒言 

2018年6月に公表された ICD-11に、新たに生活機能分類を示す V章（ V Supplementary section for functioning

assessment）が、 WHO-DAS2.0 36-item version(WHO Disability Assessment Schedule2.0)と ICFリハビリ

テーションセット、および ICF付録9 (ICF Annex 9： Suggested ICF Data requirements for ideal and minimal

health information systems or surveys )に基いて付加された。これらの3つのツールは ICF(International

Classification of Functioning, Disability and Health)項目に由来するものである。本来、 ICFは国際統計分類の一

つとしてすでに存在している。本研究は、 ICFの視点から ICD-11の V章の構造について分析を行い、 ICDと

ICFの相互利用について考察することを目的とする。  

方法 

ICD-11-MMS（2018年8月時点）における V章の内容を、 ICFをベースに作成されている WHO-DAS2.0、 ICFリ

ハビリテーションセット、 ICF付録9について、さらに ICFの構造との比較分析を実施し、 ICD-11における生活

機能分類の役割と意義について考察を実施する。  

結果 

ICD-11-MMSにおける V章は、心身機能(b)の8章、活動と参加(d)の9章の計17章と47のカテゴリーから構成され

ている。 V章で用いる ICF項目については、2018年8月の現時点までに候補となるツールの変更が何度かあった

が、今回、 WHO-DAS2.0、 ICFリハビリテーションセット、 ICF付録9と発表されている。この3つのツールに基

づいて生活機能項目を選択することよって、 ICD-11における疾病分類に対して体系的に評価するための生活機能

の項目（心身機能(b)の8章16カテゴリー、活動と参加(d)の9章31カテゴリー）が抽出されたと考えられる。ま

た、 V章には「身体構造」(s)、「環境因子」(e)の章は含まれていなかった。  

考察 

ICD-11に V章が位置付けられたのことで、統計的に疾病や外傷、障害による生活機能を一般化することが可能と

考えられる。しかし、そのためには、 ICFの項目と V章の構成、既存の尺度との関連性について分析が必要であ

る。現在、既存の尺度との関連性についても解析を進めている。今後、疾病分類と生活機能分類の相互利用に向

けて V章を精査し、 ICD-11と ICFの関係性を踏まえた活用と方法についてより詳細に検討する必要がある。
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In ICD-11, a new chapter of a classification of life functions is added, which is V Supplementary section for 
functioning assessment (hereinafter V-chapter) adopt WHO-DAS 2.0 (WHO Disability Assessment Schedule 
2.0) ，ICF(International Classification of Functioning, Disability and Health) Rehabilitation set and ICF Annex 
9(Suggested ICF Data requirements for ideal and minimal health information systems or surveys ). The purpose 
of this study is to analyze the structure of V-chapter with comparisons to ICF	Rehabilitation set and ICF Annex 9 
and to examine the mutual use of ICD and ICF. 
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1.はじめに	
2018 年 6 月に公表された ICD-11 に、新たに生活機能分類

を示す V 章  生活機能評価に関する補助セクション（V 
Supplementary section for functioning assessment、以下 V 章）

が 、 WHO-DAS2.0 36-item version(WHO Disability 
Assessment Schedule2.0、以下 WHO-DAS2.0)、ICF リハビリテ

ーションセット(以下リハセット)、および ICF 付録 9 (ICF Annex 
9：Suggested ICF Data requirements for ideal and minimal 
health information systems or surveys 、以下付録 9)に基づい

て付加された 1)。これらの 3 つのツールは ICF(International 
Classification of Functioning, Disability and Health)項目に由

来するものである。本来、ICF は国際統計分類の一つとしてす

でに存在しているにも関わらず、ICD-11 に V 章が導入された。

WHO は、ICF が ICD-11 に統合されたことで生じる 2 つの可能

性について述べている 2）。1 つめは、「標準化された患者プロフ

ァイルおよび全体的な機能スコアを生成するための構造化評

価の可能性」、2 つめは「個々のケースまたは条件のコーディン

グのための機能的なカテゴリーの選択の可能性」である。これ

らの可能性に対して現実性を持たせるためには、ICD-11 を使

用する側が ICD-11 だけでなく、ICF についての理解も必要とな

る。しかし、ICF の生活機能分類には多数のコードが存在する

ことや、評価点の活用方法の未確立など課題が多い。例えば、

ある人の健康状態を分類する場合、分類の各構成要素には各

領域にわたり多数のコードが存在し、利用可能なコードは第 1
分類では心身機能 8、身体構造 8、実行状況 9、能力 9 の計 34
個、第 2 分類では 362、第 3 と第 4 分類では 1424 のコードを

用いて分類することになる。そのため、疾患や外傷（外的要因）

により生じる生活機能を統計分析することや一般化することに

は至っていないのが現状である。しかし、WHO は健康や保健

に関するデータを集約し包括的な評価の実施を目指しており、

今回の ICD-11 における V 章の位置づけは生活機能の定量化

を目的としていると考えられる。 

本研究では、ICF の視点から ICD-11 の V 章の構造につい

て分析を行い、ICD と ICF の相互利用について考察することを

目的とする。 
 

2.方法	
ICD-11-MMS（2018 年 8 月時点）における V 章の内容を、

ICF をベースに作成されている WHO-DAS2.03)、ICF リハビリテ

ーションセット 4)、ICF 付録 95)について、ICF コードとの適合性と

関連性について比較分析を行った。また、疾患により生じる生

活機能分類を既存尺度の観点から ICF と V 章の適合性と関連

性についても検証を行い、ICD-11 における V 章の役割に対す

る課題と意義について検討および考察を実施した。  
 

3.結果	
1）V 章の構成要素  

V 章は、ICF の構成要素である「心身機能」と「活動と参加」

から成り立っており、全部で 17 の章と 47 の項目から構成されて

いる。47 の項目は、ICF の第 2 分類までを示していた。ICF に

おける「心身機能」は、身体系の心理的機能を含む生理的機

能のことを示しており、身体の解剖学的な機能については「身

体構造」と分けて定義されている。「活動と参加」のうち「活動」

は、課題や行為の個人による遂行を意味し、「参加」は生活や

人生の場面における関わりがあることを定義とされている。本研

究では、V 章の項目とその構成要素となった 3 つのベースツー

ルの構成項目がどの程度適合しているかを分析した(表 1)。項

目間の適合については、Alarcos Cieza 氏による Linking rules
を参考とした 6)。 

V 章の構成項目のベースツールの 1 つである WHO-DAS2.0
は、ICF の概念枠組みを基礎として WHO が開発した健康と障
害について文化的影響を除いて測定することができる標準ツ
ールであり、6 つの生活機能領域(認知、可動性、セルフケア、
人との交わり、生活、参加)から成り立っており、障害程度の測
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定は、対象者の置かれた環境下での評価測定を原則としてい
る尺度である。臨床的な疾患による受療の可否は問わず健康
と障害を測定ができ、心理的な特性と異文化間比較にも考慮
された信頼性と妥当性のある尺度である。そのため、V 章の
「活動と参加」との適合性が高かった (項目適合率 21/31 
67.7%)。しかし、WHO-DAS2.0 は、機能障害（impairment）関
連の項目は含めずに作成されているため、「心身機能」との適
合性は低かった（2/16 12.5%）。 

ベースツールの 2 つめであるリハセットは、ICF の中でも、リ
ハビリテーションにおける最も重要な領域に特化した項目で構
成されており、ジェネリックセットの 7 つの項目と、臨床集団にお
いて関連性が高いとされる 23 の項目の合計 30 の項目から項
成されており、リハビリテーションにおける最も重要な領域を含
んでいる尺度である。V 章との適合性は、「心身機能」で第 3 章
「音声と発話の機能」、第 5 章「消化器系・代謝系・内分泌系の
機能」を除く章と一致していた（9/16 56.3%）。「活動と参加」は、
第 1 章「学習と知識の応用」、第 3 章「コミュニケーション」以外
の章すべてで一致していた（21/31 67.7%）。3 つめの付録 9 は、
ICF の「理想的および最低限の健康情報システムまたは調査
のために提案された ICF データの要件」で列挙されたリストとし
て、14 の「心身機能・構造」と 7 つの「活動と参加」の章から構
成されている。V 章との全体の適合率は高く 66.0%（「心身機
能・構造」87.5%、「活動と参加」54.8%）と、先の 2 つのベースツ
ールよりも高かった。 

 
2）V 章および ICF と既存尺度  

今回、アルツハイマー型認知症を一症例として、V 章の構成
項目と ICF コードが個々の症例や状況に対する生活機能を評
価しているかについて、診断や ADL 評価等で用いられている
既存尺度の下位尺度を用いて適合性があるかを検討した。既
存 尺 度 は 、 認 知 機 能 評 価 の MMSE （ Mini-Mental State 
Examination）、うつ状態評価の GDS（Geriatric Depression 
Scale）、健康関連 QOL である SF-36、ADL（Activities of Daily 
Living）評価の Barthel Index、Lawton Index および介護保険認
定調査書の計 6 つについての適合性を分析した。6 つの既存
尺度の選択基準は、先行研究で多く引用されており、それらの
評価において信頼性と妥当性が高いものを選択した。V 章の
「心身機能」と「活動と参加」に分けて適合性を分析した結果、
MMSE と GDS の「心身機能」との適合率は MMSE12.5%、
GDS18.8%で、「活動と参加」はそれぞれ一致する項目は認め
なかった。要介護認定調査書は、「心身機能」と「活動と参加」
のそれぞれで適合率が最も高く、37.5%、45.2%を示した。
Barthel Index、Lawton Index は、ともに「活動と参加」の適合性
が高かったが、「心身機能」との適合率の差が大きかった。「心
身機能」と「活動と参加」の適合率の差が最も少なかったのは
SF-36 であった（図 1）。 

6 つの既存尺度の下位尺度が、どの程度 ICF コード全体と
適合しているかを図 2 で示した。疾患診断の一つとして用いら
れる尺度（MMSE、GDS）は、「心身機能」との適合率が高く、
ADL を評価する尺度（Barthel Index、Lawton Index）は、「活動
と参加」の適合率が高かった。一方、要介護認定項目や健康
関連 QOL である SF-36 は、「心身機能」と「活動と参加」の適合
率の差が引く、双方のバランスをとっていた。しかし、適合しな
い項目も多く存在した。既存尺度と ICF コードの適合例として、
Barthel Index の適合表を示した(表 1)。 

 
3）V 章と疾患による生活機能分類  

アルツハイマー型認知症は ICD-11 コーディングでは、

「6D80 アルツハイマー病の認知症」と分類される。軽度のアル

ツハイマー型認知症により生じる生活機能を例示した場合、記

憶障害、判断能力の低下、見当識障害などが該当し、V 章と

の適合性は心身機能の第 1 章、活動と参加の第 1 章、第 2 章、

第 3 章、第 8 章はすべてに該当することとなる（表 2）。 
軽度のアルツハイマー型認知症の疾病分類および生活機

能分類を ICD-11 修正版で表すと、疾患分類は 6 章、V 章によ
る生活機能は 5 つの章と 12 の項目に分類されることがわかる
(表 3)。 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
図 1 既存尺度と V 章の適合率(%) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 

 
図 2 既存尺度と ICF コードの適合率(%) 

 
表 1 Barthel Index と ICF コードの適合表 
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表 2 V 章に包含された ICF 項目とアルツハイマー型認知症の

コード例 
 
 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
出典：厚生労働省 第 18 回社会保障審議会統計分科会生活

機能分類専門委員会 参考資料７を一部改変 
 
 
表 3 ICD-11 によるアルツハイマー型認知症の疾病分類の該

当コード（例） 
 
 
 

 

 

 

4.考察	
V 章は ICD-11 において初めて統合された生活機能分類項

目であり、ICD-11 で分類されているすべての疾病や障害およ

び傷害に関する生活機能情報のコーディングとして採択され

た。そのため、疾患等を起因として派生する生活機能を分類す

ることで、疾患ごとの生活機能の構造化と一般化のためのデー

タベースを蓄積することが可能と言える。今回、V 章と既存尺

度、ICF コードと既存尺度の適合率について一疾患を例に挙

げ、それぞれの項目を比較すると、6 つの尺度とも ICF コードと

の適合率は 70%以上と高かった。これは、既存の評価尺度は

ICF に対応していることが窺える。しかし、疾病評価に結び付く

既存尺度（MMSE、GDS）は、「活動と参加」との適合率はほか

の尺度と比べて低かったことから、疾病を評価する既存尺度は

「心身機能」との適合率が高い可能性があると考えられる。一

方で、ADL を評価する尺度は、「活動と参加」との適合率の方

が高かった。そのため、評価尺度は生活機能を網羅的に評価

しているのではなく、特定の生活機能を評価している尺度が存

在することが明らかとなった。その中でも、要介護認定調査書

や SF-36 は、いずれかの偏りを示すことがなかったことから、対

象者の生活機能を全般的に評価していることが考えられる。こ

のように、V 章や ICF は単に生活機能を評価するツールとして

だけでなく、既存尺度がどの部分の生活機能を評価している

かを羅針盤的に分析できるツールとして用いる可能性も保持し

ていると言える。 
また、ICD-11 の原則に応じて分類された疾病には、特徴で

ある症状が存在し、その症状に伴う生活機能への影響が生じ

る。しかし、これまで疾病に伴う機能障害を一般化する科学的

な評価はできなかった。ICF は ICD とコードを用いて連動が可

能であるが、この特徴を活かして統計分類や生活機能分類を

統計的処理するには至らなかった。そのため、V 章の位置づけ

には大きな意義があると考えられる。第 1 に、疾病全体の生活

機能を分類し、点数化することができることである。例えば、難

病法での指定難病は 330 以上の疾患が存在しており、疾病そ

れぞれの症状を呈する。さらに、その症状に起因する生活機

能も様々である。しかし、現在、これらの生活機能を構造化し

一般化された統計データは存在しない。そのため、多種の難

病による多様な生活機能を分類することが V 章には可能では

ないかと考える。第 2 に、3 つのベースツールと既存尺度による

V 章の整合性から、V 章のコードは心身機能と活動と参加によ

る評価が含まれた項目であり、生活機能を表出していると考え

られる。しかし、WHO が V 章を ICD-11 に統合することで期待

される可能性のうち、「個々のケースまたは条件のコーディング

のための機能的なカテゴリーの選択の可能性」については、

個々の症例を V 章のコードだけで評価することは現段階では

難しい。例えば、アルツハイマー型認知症における代表的な

機能障害である見当識障害は、ICF コードでは b114 に該当し、

V 章には当てはまらない。さらに、時間に関する見当識障害な

のか場所や人による見当識障害なのか、ICF コードの第 3 分類

に相当する項目は不明である。また、分類する側が「生活機

能」の項目を「症状」として理解してしまうと、当てはまる項目が

ないという見解をしてしまう可能性を否定できない。つまり、

ICD-11 の V 章では ICF コードの第 2 分類までの生活機能分

類を行い、詳細においては ICF 全体として統計的な処理を行う

ことが必要であり、ICF の統計的活用について重要な役割を担

うことに変わりはないと言える。 
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5.今後の課題	
今後、疾病分類による生活機能を標準化、一般化するため

には複数の疾病による V 章のコーディングを重ね、適合性と妥

当性を評価することが必要である。 
本来、生活機能は環境下により変化するものであり、その生

活機能を環境因子でどれくらい変更するのかを評価する評価

項目が必要であるが、V 章に環境因子は含まれていない。今

後、環境因子を含めて、生活機能を評価するためには V 章か

ら ICF コードへの連動を考慮し、効果的な生活機能の改善を

統計的に分析できる評価方法の検討も視野に入れるべきであ

る。しかし、ICF による統計的価値を高めるには、まずは V 章に

よる包括的な生活機能に関するデータをスコア化することが最

重要課題と考えられる。 
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