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Abstract
Objectives: The revised version of the ICD-10 is the recently developed ICD-11, which is expected to 
significantly impact the quality of coding. The purpose of present study is evaluating coding in ICD-11 field 
trial in Japan.
Methods: We conducted a field trial in 2017 to evaluate the morbidity line coding quality of 19 cases by 
comparing them to the corresponding gold standard established by the WHO. The respective relationships 
between the accuracy rate and the number of Gold Standard (GS) codes, number of digits in the GS codes, 
number of digits in the GS first codes, presence of Y codes, presence of Z codes, and presence of extension 
codes were analyzed.
Results: Lower accuracy rates were observed in the case of an extension code or multiple codes. Addition-
ally, the application of Gwetʼs AC1 revealed low agreement for the cases requiring extension codes.
Conclusion: We need to develop effective methods for educating practitioners about proper application of 
the extension codes provided in ICD-11. There is a need to conduct field trials in the Japanese language pri-
or to its application in Japan.
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I．目的

ICD-10からICD-11の改訂におけるコーディングへの
影響を調査するためのフィールドトライアルでは，ICD-
11の適用性，信頼性，有用性などを検討したうえで，抽
出された課題について解決することが求められている．
本研究では，フィールドトライアルのコーディングの

結果において，正確なコーディンが行えるかを検討し，
WHOからゴールドスタンダード（GS）が提供された診
断用語のコーディング結果の一致性について分析するこ
とを目的とした．

II．研究デザインと方法

我が国のフィールドトライアルは日本診療情報管理

学会と日本病院会の協力のもと，診療情報管理士378
名を評価者としてリクルートした．評価期間は2017
年 8 月 1 日から 9 月10日とした．評価者はフィールドト
ライアルの評価用システムICD-FITのWebサイトにログ
インして回答を入力した．診断用語の英語と日本語の対
照表を作成して提供したが，ICD-FIT上のコーディング
作業は英語環境下で行われた．WHOから298の診断用語
が提示され，ICD-10とICD-11のそれぞれにおいてコー
ディングした．その結果の中からWHOからGSが提供さ
れた19の診断用語（表 1 ）のデータのみ抽出した．評
価者数およびICD-10とICD-11のGSコードと照合し，そ
れぞれ正解率を算出した．それらの結果と，コードの特
徴（GSコード数，その他のコードやエクステンション
コードの有無等）との関連を検討した．ICD-10/ICD-11
のコーディングの正解の一致性を確認するためにGwetʼs 
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AC1 [1,2]を用いて検討した．統計解析はR v.3.5.1を用い
た．Gwetʼs AC1の算出にはsirtパッケージ[3]を利用した．
有意水準は 5 ％とした．

III．結果

診療情報管理士378名のうち未回答の80名を除き，298
名分を解析した．WHOからGSが提供された19の診断用
語に対する総回答数は3,959件であった（表2）．ICD-10
の正解率が36.55％と低いCytomegalovirus Colitisはその
他のコードB25.8として，様々なCytomegalovirusによる
疾病を表すコードである．しかし，ICD-11においては，
1A24として大腸炎のみを指し，正解率は89.85％と高く
なっていた（表 2 ）．Pleomorphic adenoma of right parot-
id glandはICD-10，ICD-11の正解率は，それぞれ75.60％，
3.57％であり，複数のコード，エクステンションコー
ドを要求するものであった．Gwet's AC1値も-0.426と低

かった（表 2 ）．

IV．考察

ICD-11はコードの数が増えて，より詳細な疾病を特
異的にコーディングできるようになったことが起因して
正解率が高くなったと考えられる．一方で，複数のコー
ドや新設されたエクステンションコードを要求する診断
用語は正解率が低く，今後の研修等が必要であると考え
られた．

V．まとめ

詳細な分類が可能となった診断用語は，正解率が高く，
ICD-11への改訂が，コーディング結果への向上に繋がっ
ていることが見いだされた．国内適用の前には，十分な
研修と完全な日本語環境によるフィールドトライアルの

表 1　GS（ICD-10およびICD-11）診断用語

表 2　ICD-10とICD-11のコーディング結果の一致性と正解率

n:回答者数  Y:その他のコード  Z:詳細不明コード
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実施が求められる．

備考： 本研究に関する論文は「保健医療科学」に投稿中
である．

参考文献

[1] Gwet KL. Computing inter-rater reliability and its vari-
ance in the presence of high agreement. Brirish Journal of 
Mathematical and Statistical Psychology. 2008;61:29-48.

[2] 西浦博．観察者間の診断の一致性を評価する頑健
な統計量AC1について．日本放射線技術学会雑誌．
2010;66(11):1485-1491.

 Nishiura H. [A Robust Statistic AC1 for Assessing In-
ter-observer Agreement in Reliability Studies.] Japanese 
Journal of Radiological Technology. 2010;66(11):1485-
1491. (in Japanese)

[3] Robitzsch A. sirt: Supplementary Item Response Theory 
Models. R package version 3.9-4. 2020. https://CRAN.
R-project.org/package=sirt (accessed 2020-12-04)


