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序言．本ワークショップの目的　　　（国際疾病分類研究会委員　大野毎子）
（1分）

本学会国際疾病分類研究会はICPC-2日本語版の翻訳後、その普及のために平成１５年度より、学会でワークショップを開催してきました。

今回のワークショップは、前半はICPCについて理解を深めていただき、また後半は臨床応用について学ぶことができるように構成しました。つまり、まったくの初心者からICPC経験者までを対象としており、それぞれに最新のICPC情報をお伝えできるように工夫いたしました。活発なご議論を期待いたします。

　ワークショップの目的

１．
ICPC-2の概要を理解し、症例をもちいてICPCコーディングを実施する。

２．
国内外のICPC-2の利用している事例について学び、自らの臨床現場での応用について考える。
· ICPC-2

：International Classification of Primary Care Second Edition（プライマリ・ケア国際分類第2版）


第１部．ICPCコーディングの基礎
１．ICPC-2の概要      　　　　　（国際疾病分類研究会担当理事　山田隆司）
（5分）

　かかりつけ医（一般医、家庭医、総合診療医）による一般医療、総合診療、プライマリ・ケアの研究で集められた多くの罹病資料は専門医療のそれと同じように国際疾病分類(ICD-10)を使用して分類されてきた。国際疾病分類を用いれば、異なった国々からの資料を比較することができるので、国際的認知が得られるという利点がある。しかしながらこれは、死亡原因の統計に適応する疾病指向型分類法であるので、プライマリ・ケアの分類に広く存在している多くの症状や病気とはいえない、患者が訴える愁訴や健康問題を分類することは難しい。

　この問題を認知することによって、世界家庭医機構(WONCA)は患者の愁訴（受診理由）から始まり最終の転帰に至るまでを包括する新しい発想による分類法であるプライマリ・ケア国際分類(ICPC)を開発した。というのも、刻々と変化している患者の健康状態の正しい情報が健康管理に従事する人々に容易に伝えることができるならば、病気の治療よりも健康管理が優先するという認識とその実現を可能にする適切なプライマリ・ケア・システムの構築が可能となるからである。

個々の患者に問題指向型診療録Problem Oriented Medical Record(POMR)を作るには大変な努力と時間が必要であり、しかもこれを以後の診療に還元して役立てることもまた難しい。医師と患者の会話を解析してSOAPシステムに従った記載に整えて行く過程は、患者の愁訴を分類することから始まり（S）､これに関連するデータを整理し（O）、判断を下し（A）、診療計画を作成する（P）ことである。すなわち過去の診療の要点を表示し、分析し、さらに健康管理に応用していく、「愁訴に始まる診療行為分類」を唯一可能としているのがICPC-2である。しかも、音声を認識して文字で記録する技術や構文解釈の技術も進歩してきているので、電子カルテの出現は、コンピュータによって、「患者との面談を構文解析によりSOAPシステムに従った記載に自動変換し､過去の診療の要約を表示し、感覚的評価をやめ、Evidence Based Medicineに則った診療を可能にする」のである。更に、臨床上どうしても見逃してはならない、あるいは忘れてはならない疾病に対して「愁訴をトリガーとして警告できる」のがICPC-2を利用することによるもう一つの大きなメリットである。

　我々が本書の中で目指していることは究極的にはこのような診療支援システムの作成である。

更にこの愁訴を中心とする分類を用いることによりresident教育、地区別・国別受診統計、医療行政における医療資源の配分など幅広い利用価値があると考えている。

　プライマリ・ケア国際分類初版が出版されたときから、特にヨーロッパで、広範囲に使用された。そして本書である第2版は、その使用経験からの教訓を生かして、WHOが出版しているICD-10のコードとの連携のための詳細な変換システムと、包含基準と項目相互の参照欄（除外、考慮、注意）を追加し、CD-ROMを添付し電子カルテにも使用できるように設定されている。この第２版とICD-10のコードとは競合するものではなく、互いに補足しあうものである。
（2004年日本プライマリ・ケア学会ICPC-2ワークショップにおける、故重本洋定委員長のことばより※）
※重本洋定委員長は去る平成17年11月16日、交通事故により他界されました。ご冥福をお祈り下さい。
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　平成12年10月1日～平成18年1月19日

（プライマリ・ケア国際分類コード別）
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　平成12年10月1日～平成18年1月19日

（プライマリ・ケア国際分類コード別）
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２．北欧でのICPC活用状況と今後の展望
（国際疾病分類研究会委員　藤田伸輔）
（5分）

　わが国での診療報酬は病名（ICD-10)を基本に検査、手術･処置、投薬など実施した行為分を上乗せして決定されますが、北欧ではICPCを基本として診療報酬を決定しています。多くの医療行為はICPCのコードにより自動決定される、いわば包括方式（DPCなど）をとっています。

　ICPCはICDに比べて圧倒的に簡略な診断分類を採用している上、診断がつかない場合症状・症候をそのまま病名としたり、no diseaseを扱えたりできることが特徴です。分類は細かいほど正確ですぐれていると考える向きもありますが、細かいければ細かいほどチェックや集計などの労力はより多く必要となり、コスト高の要因となります。高齢社会を向かえ医療費の削減が急務な今、医療の質を保証しつつ、医療費総額を抑制するためには、医事コンピュータをはじめとする本来の医療以外にかかる経費を抑えるようにしなければなりません。「外来診療においてどの程度分類を荒くすることが適切か」、この問いに答えるために新たな研究を始める必要はありません。ICPCはGP活動を行ううえでどの程度粗い、あるいはどの程度詳細であるべきかを日本を含む世界10カ国で検討した分類です。

　北欧諸国では外来診療（プライマリ･ケア）をICPCにより記載しています。これを診療終了後オンラインで報告して報酬が決定されています。例えばノルウェーでは５人程度の医師によるグループ診療が行われていますが、医師５人に対し看護師５人、事務員３人が標準です。１対１対０．６という数字はわが国での診療形態に比べてより効率的だと思われます。医療従事者の給与（＝取り分）が同じであり、同じ医療行為を行うとすれば、事務員の数が減ればそれだけ医療費は削減できるでしょう。そのうえ単純で変化の少ない診療報酬体系のおかげで、電子カルテと診療報酬計算、保険請求を行うソフトが国家から無償提供されるのですから、医療費はより単純に医師及び看護師の取り分となっています。

　ICPCを使うことの今ひとつのメリットは、診療行為のプロセスを分析できることです。ICPCを採用している北欧の国々では、毎月全国平均と比べて自己の診断病名の頻度分布がどの程度ど異なるか、同じ診断に対して検査や投薬の割合がどの程度異なるかといったデータ提供がなされます。このデータにより査定されることはありませんが、自分が検査に頼っているのか、投薬が多いのかといった判断が可能になり、暗黙のうちに医師に反省を促しています。

　和座先生、三瀬先生の報告に見るとおり、ICPCを使えば私たちプライマリ･ケアに携わる者が知りたいデータを分析できます。また北欧の例に見るように、本来の医療以外の部分で浪費している医療費を削減し、医療の質を落とすどころか向上させながら医療費の削減を目指すことが可能なのです。
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　洲本市休日等応急診療所　平成12年10月1日～平成18年1月19日
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３．ICPC-2コード化演習　　　　　　（国際疾病分類研究会委員　山岡雅顕）
※プライマリ・ケア国際分類第2版（日本プライマリ・ケア学会発行）を使用します
（40分）

ICPC-2コード検索方法　　例：発熱　→　A03

本を使用した検索方法

臓器別に探す方法（42～160ページ）　例：発熱　→　臓器別に「A全身」から探しだす　→　42ページ

索引を使ったコード検索方法（161～216ページ）　例：発熱　→　五十音順に探す　→　204ページ

ICPC-2簡易表を使った検索方法（本プログラム巻末付録）　例：発熱　→　「A全身」から探しだす

パソコンを使用した検索方法

　Excelファイル　例：「発熱」を検索機能（編集→検索）で探す

　Accessファイル　例：検索窓などを利用する

　FEP(日本語変換システム)　ICPCコードに変換されるように辞書に登録する

　電子カルテ　例：方法はソフトにより様々

次の各症例について、ICPCコードを記入してみましょう。
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第２部．ICPCの臨床分析と将来展望
４．ICPCの臨床分析例　　　　　　　　　　　国際疾病分類研究会委員
（20分）

４－１．松戸市夜間小児急病診療所
松戸市夜間小児急病診療所から市立病院小児科へ紹介になった症例の分析

わざクリニック院長・松戸市医師会理事　　和座一弘
１）はじめに

　松戸市医師会は、平成16年4月1日から、医師会館内に、15歳以下の小児を診療対象とした診療所（松戸市夜間小児急病診療所）を開設した。診療時間は、午後8時から午後11時までの準夜帯を365日カバーする。陣容は、事務2名、看護師2名（但し、10名がローテーションを組む）で、医師は小児科系と、他科系の2人がペアを組む。これらの医師は、小児科系30名、他科系54名の合計84名がローテーションを構成する体制である。また、紹介先は、松戸市立病院小児科および救急部である。

平成１６年4月から平成１７年３月までの1年間の利用状況であるが、外来平均　14.6名である。また、年間外来患者総数は、5356人であった。そのうち、市立病院へ230例を紹介した。

２）目的

　今回の調査は、1次の小児救急（松戸市夜間小児急病診療所）から紹介された症例230例を、ICPCを利用して、主訴から最終診断の流れを、年齢・性別の観点から分析することである。

３）方法

　平成16年4月1日から平成17年3月31日までの期間の市立病院に紹介する場合に使用する診療情報提供書を分析した。診療情報提供書には、

　　　１）性別　２）年齢　（生年月日）　３）傷病名・紹介目的　４）医師記入欄等があり、ここから、情報を抽出してICPCにコーディングする。

４）結果 (進行中)

A)  全症例を年齢別に分析

　　　　年齢別分布
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B)
主訴の頻度別解析
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　　　例

C)
各々の主訴について、その年齢・性差からの分析

　　　例　　　発熱　

　　　　　　　　　　　性差　男：女＝　54％：46％

　　　1歳代の発熱　　77％　　3ヶ月以下の発熱　　63％

D)　各々の主訴について、その最終診断の分析

　　　　現在分析が進行中である。

５）結論

ICPCは、主訴から診断までの流れを分析するのに有用である。
４－２．自治医科大学
自治医科大学地域医療学センター地域医療支援部門／附属病院総合診療部　　三瀬順一

　入院診療についてはDRG／PPSが導入されているが、外来診療では、必ずしも診断名を特定することができず、主訴のみの把握にとどまることが多い。では、主訴または来診理由と保険医療費はどのような関係にあるのか、まだ明らかでない。両者に一定の関係を見出すことができる部分があれば、外来にも主訴に応じた保険給付を適用して、保険請求事務を簡素化できる可能性がある、と考え、プライマリ・ケア設定の医療機関の外来初診患者の主訴・来診理由とその保険医療費との関係を考察した。
　方法：初診患者の診療録から研究者が主訴・来診理由、診断行為、介入行為をエピソードごとに抽出し、診療報酬請求書から得られる保険医療費と比較する。
　主訴・来診理由のうち、いくつかについては、保険医療費が一定の範囲にあること。それを利用して主訴・来診理由から保険医療費が推定できる可能性を示す。
　このためのパイロットスタディを2006年4月の10診療日について実施した結果を報告する。

４－３．千葉大学医学部
千葉大学におけるICPCの臨床応用

千葉大学医学部附属病院地域医療連携部　　藤田伸輔
　千葉大学では昭和５３年より退院サマリー電子化を開始、昭和５５年検査結果報告システム、平成２年オーダーシステムと電子化を進め、平成１３年より電子カルテ運用開始した。過去５年間の電子カルテ完全運用により得られた経験をもとに、平成19年より稼動予定のSystem IVでは医療の質の向上と病院経営改善を達成するための手段としてICPC-2の導入を計画している。ここではSystem IVにおけるICPCの導入方法について紹介する。

　我々はこれまで本邦においてICPC-2を使用しやすくするために英語版（オリジナル版）には存在しない類義語を邦訳版に掲載した。またツールとしてICPC-2かな漢字変換辞書を提供し、これを用いて電子カルテにおいてフリーテキスト記載した医師記録からICPC-2コードを切り出す電子カルテプロトタイププログラムを発表した。さらに身体所見の標準記載ツールPHYXAMとの間に連携テーブルを作成し、愁訴記載から切り出したICPC-2をもとに最低限記載すべき身体所見を絞り込む方法論を提供した。しかしプライマリ･ケアにおける国際比較を前提としたICPCは今なお大学病院における日常診療において使用することのメリットを実証できていない。そこでSystem IVでは電子カルテの中でICPC-2を前面に出すよりも、データウェアハウスの中でテキスト記載された医師記録をICPC-2へ自動コーディングし、その結果を分析できるように計画した。

　System IVではデータウェアハウス用のサーバーを用意したことが一つの特徴である。千葉大学の電子カルテはSOAPシステムであり、それぞれの入力領域は独立している。このためICPC-2へのコーディングはS領域のみを対象とすればよい。S領域の記載をデータウェアハウス上で茶筌(日本語形態素解析プログラム：http://chasen.naist.jp/hiki/ChaSen/）を用いて単語に切り出し、このなかからICPC-2へ変換可能なもののみを変更し、ICPCリストを作成する方針とした。ここで問題となるのが陰性所見（－）あるいは「なし」の存在である。これらは一つずつ陰性を表記されていることもあるが、まとめて「腹痛・下痢はない」と書かれていることも多い。そこで（－）、「なし」、「ない」、「無」が茶筌で切り出された場合は警告を発して自動処理を保留することとした。

　第2章から第6章については、臓器軸を無視すれば非常に単純である。愁訴が一つの場合もプログラムでの自動処理が可能である。しかし複数存在する愁訴で臓器軸が異なるもの（コードの最初に付くアルファベット）については、後からの変換は原則的に不可能である。検査オーダ時にこれを特定させようとしても、検査値の意義自体が二つ以上の愁訴にまたがるものもあり、臓器軸は決定困難である。また実際にICPC-2を採用している諸国においても第2章から第6章については事実上臓器軸を無視している。そこでこれらについては「S領域に記された愁訴のうち最初に記載されたものの臓器軸を第2章から第6章の臓器コードとする」という仮のルールに従いコーディングすることを予定している。

　第7章の診断についてはICD-10を基準としているため、ICPC-2→ICD-10コード変換テーブルを逆に用いてICD-10→ICPC-2変換を行うこととしたが、糖尿病合併症などダブルコーディングを要するもの及び変換テーブルが欠落しているものについての検証はなお検討中である。

　コーディングしたものは患者毎に日付と共に記録し、エピソードリストを作成してプロセスマイニングによる分析を行う。その手法は同一愁訴に対して行われた医療行為（第2章から第6章）の比較、第7章との関連比較、同一愁訴に対してある時間経過以内に現れた愁訴リスト作成などを予定している。

４－４．洲本市応急診療所
兵庫県淡路島・洲本市応急診療所　山岡雅顕
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洲本市応急診療所は平日の準夜間と休日に診療を行う年中無休の一次応急診療所である。1年間の受診者数は、3,500～4,000人。
平成12年10月1日から平成18年1月19日までに受診した全患者18,189名について集計した。症状総数は、35,632、1人平均症状数は1.96であった。一般外来では「咳嗽」が世界的にも最も多い症状であるが、救急患者では「発熱」が一番多い。咳だけなら翌日の通常の外来までがまんできるが、発熱はまてないからであろう。上位5つで過半数を占める。

病名総数は19,276、1人平均病名数は1.06。「急性上気道炎」「急性気管支炎」「急性扁桃炎」「インフルエンザ」という風邪とそれに類する疾患がほぼ半数を占める。
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症状の割合の変動をみると、発熱のピークはおおよそインフルエンザの流行に一致しており、1～3月に流行のピークがある。嘔吐や下痢は冬から春にかけてが多い。その他では「切創」「挫傷/打撲傷」「動物咬傷」「擦過傷」「熱傷」などの外傷は季節を問わずある。「虫刺症」は、蜂が多く､夏から秋にかけてが多い。気管支喘息は梅雨の時期と秋口に受診者が増える。

喫煙と症状の分析では、能動喫煙の有無で有意差があったのはA03発熱、R21咽頭痛、R05咳、D11下痢などで、非喫煙者のうち受動喫煙の有無で有意差があったのは、A03発熱、R21咽頭痛、R05咳、R07鼻汁などだった。
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５．質疑応答

（５分）


６．ICPCの将来～身近な応用についてのディスカッション

（30分）

（※グループ分け　司会/記録/発表を決める）
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７．グループ別発表

（10分）



８．閉会・ワークショップ評価票回収

[image: image26.wmf]
お帰りの際は、「ワークショップ評価票」のご提出をよろしくお願い致します。

本日は、ICPC-2ワークショップへのご参加ご協力、まことにありがとうございました。



付録．ICPC-2簡易表

ICPCコードの基本構造

	
	A
	B
	D
	F
	H
	K
	L
	N
	P
	R
	S
	T
	U
	W
	X
	Y
	Z

	章

要素
	全身および部位不特定
	血液、造血器、リンパ組織
	消化器
	眼
	耳
	循環器
	筋骨格
	神経
	心理、精神
	呼吸器
	皮膚
	内分泌、代謝、栄養
	泌尿器
	妊娠、育児、家族計画
	女性性器（乳房を含む）
	男性性器
	社会問題

	１．愁訴と症状
	01

02

03

04

・
・

・

・

27

28

29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２．診断行為と予防行為
	30

・

・

・

・

・

49
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３．治療行為と投薬
	50

・
59
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４．結果
	60

61
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５．各種書類作成
	62
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６．その他
	63

・
69
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	７．診断と疾患
	70

71

72

・

・

・

・

・

・

97

98

99
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


アルファベットの由来

Ａ全身および部位不特定

All

Ｒ呼吸器


Respiratory
Ｂ血液、造血器、リンパ組織
Blood

Ｓ皮膚



Skin

Ｄ消化器　


Digestive
Ｔ内分泌、代謝、栄養

Thyroid

Ｆ眼



Finding

Ｕ泌尿器


Urological
Ｈ耳



Hearing

Ｗ妊娠、育児、家族計画

Women
Ｋ循環器


Kreislauf
Ｘ女性性器（乳房を含む）
X-chromosome

Ｌ筋骨格


Locomotion
Ｙ男性性器


Y-chromosome

Ｎ神経



Neurological
Ｚ社会問題


Sozial
Ｐ心理、精神


Psychological
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