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ICF(2002)
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心身機能・身体構造、活動、参加がバランス良く実現されている事

–

環境因子と個人因子がこれを支えている


《　企　画　》

日本プライマリ・ケア連合学会国際疾病分類研究会

第2回日本プライマリ・ケア連合学会学術総会（札幌）

平成23年7月3日（日）10：35～12：00

ロイトン札幌20階パールホールB（第11会場）
参考ホームページ
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１．ICPC-2およびICFの概要（千葉大学医学部附属病院地域医療連携部　藤田伸輔）
（20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）
· ICPC-2

：International Classification of Primary Care Second Edition（プライマリ・ケア国際分類第2版）
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１．痛みのコントロール：痛みが患者に及ぼす影響

２．症状が患者に及ぼす影響：痛み以外の症状が患者に及ぼす影響

３．患者の不安：不安が患者に及ぼす影響

４．家族の不安：不安が家族に及ぼす影響

５．患者の病状認識：患者自身の予後に対する理解

６．家族の病状認識：家族の予後に対する理解

７．患者と家族とのコミュニケーション：患者と家族との

心の相互交流

８．職種間のコミュニケーション：患者と家族の困難な問題についての、スタッ

フ間での情報交換の早さ、正確さ、充実度

９．患者・家族に対する医療スタッフのコミュニケーション：患者や家族が求め

た時に医療スタッフが提供する情報の充実度

全疾患に共通
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各分野が階層構造になっている（

どこのレベルまでで使っても良い

）
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第

1

分類：文字＋数字

1

桁（章）

–

第
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分類：文字＋数字

2
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第

3

分類：文字＋数字

3

桁（名称未定：常用の分類：

ここでは項目と表現

）

–

第

4
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4

桁（名称未定：ｂｄｅの最詳細分類）

–

第

5
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5

桁（名称未定：ｂｓで使用：

ここでは因子と表現

）

•

活動と参加を区別しなければ

362
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1462
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•

それぞれを

5

段階評価（小数

1
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–

各項
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セルフケア

身体を洗うこと
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身体各部の手入れ

D520

排泄

D530

更衣

D540

食べること
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飲むこと

D560

移動

姿勢の保持
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姿勢の変換

D410

細やかな手の使用

D440

歩行

D450

家庭生活

物品とサービスの入手

D620

調理

D630

家事

D640
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患者の不安
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3

家族の不安
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患者の理解
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5

家族の理解
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6

意思
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伝達

話し言葉による意思伝達

D310

基本的な対人関係

D710

患者と家族の意思伝達

D760

Stas

7

医療者間の意思伝達

Stas

8

患者と医療者間の意思伝達

D740

Stas

9

社会生活

社会での生活

D910

レクリエーション・レジャー

D920
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B70
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B74

Malignant neoplasm blood other

B75

Benign/unspecified

neoplasm blood

B76

Ruptured spleen traumatic

s4203

Spleen

B77

Injury blood/lymph/spleen other

b420

Blood

pressure functions

B78

Hereditary 

haemolytic

anaemia

b430

Haematological

system functions

B79 

Congenital anomaly blood/lymph other

b440

Respiration functions

B80

Iron deficiency 

b455

Exercise tolerance functions

B80

Iron deficiency 

anaemia

B81

Anaemia

, Vitamin B12/ 

folate

deficiency

B82

Anaemia

other/unspecified

B83 

Purpura

/coagulation defect
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Haematological

system functions

B84

Unexplained abnormal white cells

b435

Immunological system functions

B87

Splenomegaly

s4203

spleen

B90

HIV infection

b435

Immunological system functions

B99

Blood/lymph/spleen disease other

b430

Haematological

system functions
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disease

s320

Structure of mouth

b510

Ingestion functions

D82

Teeth/gum disease

s3200

Structure of teeth

s3201

Structure of gums

D83

Mouth/tongue/lip disease

s3202

Structure of palate

s3203

Structure of tongue

s3204

Structure of lips

s3208

Structure

of mouth, other specified

D84

Oesophagus

disease

s520

Structure of 

oesophagus

b51052

Oesophageal

swallowing

Diseases

of intestine

b515

Digestive functions

b535

Sensation associated with the digestive system

b28012

Pain in stomach or abdomen

D92 

Diverticular

disease

s5400

Structure of small intestine

s5401

Structure of large intestine

D93

Irritable bowel syndrome

s5401

Structure of large intestine

D94 

Chronic enteritis/ulcerative colitis

s5401

Structure of large intestine
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[image: image21.wmf]S97 Chronic Ulcer Skin

•

There are two classifications about chronic ulcer

–

IAET: 4

-

level gladded

•

0: normal

•

1: damage remained in superficial skin

•

2: damage remained in coetaneous tissue

•

3: damage to subcutaneous tissue

•

4: damage to musculoskeletal system

–

Shea: 4

-

level 

gladed

•

0: normal

•

1: damage in coetaneous tissue

•

2: damage to subcutaneous tissue

•

3: damage to muscle layer

•

4: bones or joints destroyed

Chronic skin ulcer;

on sacrum

defects to subcutaneous tissue

Skin structure of areas: s810

trunk: s8105 (included sacrum)

impairment glade 3 by IAET: 

s8105.3

3 X 4 cm defect: s8105.32 

(small area)

sacrum: s8105.325 (back side)

Complete code: s8105.325_IAET   
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心身機能

1.

精神

2.

感覚と痛み

3.

音声と

発話

4.

心血管・血液・免疫・呼

吸器系

5.

消化器・代謝・内分泌系

6.

尿路・性・生殖

7.

神経筋骨格と

運動

8.

皮膚・関連構造

•

評価方法

–

.0

:

機能障害なし

(0

-

4%)

–

.

1

:

軽度の障害

(5

-

24%)

–

.

2

:

中等度の障害

(25

-

49

%)

–

.

3

:

重度の障害

(50

-

95%)

–

.

4

:

完全な障害

(96

-

100%)

–

.

8

:

詳細不明

–

.

9

:

非該当

•

具体的

には使用目的に応

じて基準の作成が必要
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身体構造

1.

神経系

2.

目・

耳・関連部位

3.

音声と

発話

4.

心血管・免疫・呼吸器系

5.

消化器

・代謝・内分泌系

6.

尿路性器・生殖系

7.

運動関連部位

8.

皮膚および関連部位

•

３軸で評価

–

構造障害の程度

–

構造障害の性質

–

構造障害の

部位（日本の試案）

•

障害

の

程度は機能と同じスケー

ルを使用

•

障害の性質で

はスケール順が程

度のそれと

逆行

している

•

程度と性質には混乱がある

第１評価点（障害の程度）

第２評価点（障害の性質）

第３評価点（障害の部位）

0

障害なし

0

構造に変化なし

0

２部位以上

1

軽度の障害

1

全欠損

1

右

2

中等度の障害

2

部分的欠損

2

左

3

重度の障害

3

付加的な部分

3

両側

4

完全な障害

4

異常な大きさ

4

前面

5

不連続

5

後面

6

位置の変異

6

近位

7

質的変化（液貯留を含む）

7

遠位

8

詳細不明

8

詳細不明

8

詳細不明

9

非該当

9

非該当

9

非該当



２．ICPC-2コーディング　　　（兵庫県淡路島・洲本市応急診療所　山岡雅顕）
（10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（本ワークショップ資料）　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

ICPC-2コーディング例
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活動と参加

1.

学習と知識の応用

2.

一般的な課題と

要求

3.

コミュニケーション

4.

運動・

移動

5.

セルフケア

6.

家庭

生活

7.

対人

関係

8.

主要

な生活領域

9.

コミュニティ・社会・市民生活

•

４分野で評価

–

実行状況の評価

–

支援（物・人）がない場合の能力評価

–

支援ありでの能力評価

(

任意

)

–

支援

なしでの実行評価

(

任意

)

•

a

活動と、

p

参加を区別

•

実行

状況は現在の環境で本人が

活用できている状況を基に評価す

る

実行状況

非支援の能力

支援時の能力

支援なしの実行

0

困難なし

0

困難なし

0

困難なし

0

困難なし

1

軽度の困難

1

軽度の困難

1

軽度の困難

1

軽度の困難

2

中等度の困難

2

中等度の困難

2

中等度の困難

2

中等度の困難

3

重度の困難

3

重度の困難

3

重度の困難

3

重度の困難

4

完全な困難

4

完全な困難

4

完全な困難

4

完全な困難

8

詳細不明

8

詳細不明

8

詳細不明

8

詳細不明

9

非該当

9

非該当

9

非該当

9

非該当

[image: image25.wmf]ICF:e

環境因子

1.

生産品と用具

2.

自然環境

と人的環境

3.

支援と

関係

4.

態度

5.

サービス

・

制度・政策

•

阻害因子と促進因子を考える

–

阻害因子

は

.

で表現

–

促進

因子は

+

で表現

•

第２評価点はない

•

評価スケールは他と同様

阻害因子（．で表現）

促進因子（＋で表現）

.0

阻害因子なし

+0

促進因子なし

.1

軽度の阻害因子

+1

軽度の促進因子

.2

中等度の阻害因子

+2

中等度の促進因子

.3

重度の阻害因子

+3

重度の促進因子

.4

完全な阻害因子

+4

完全な促進因子

.8

詳細不明の阻害因子

+8

詳細不明の促進因子

.9

非該当


[image: image26.jpg]7717U 'I?Eﬁﬁﬁ

CIEREAS
cPe2




[image: image27.wmf]

 
３．ICPC-2コーディング演習
（40分）

チューター：日本プライマリ・ケア連合学会国際疾病分類委員会委員

藤田伸輔、山岡雅顕、佐藤幹也、大野毎子、和座一弘、三瀬順一、佐藤健一
	症例１
	
	内容
	コード案
	最終コード

	４９歳男性。

昨日から熱が出て、

咳と鼻もでている、と言う。

診察したところ、急性上気道炎と診断して、薬を処方した。
	受診理由
	熱
	
	A03

	
	
	咳
	
	R05

	
	
	鼻汁
	
	R07

	
	
	
	
	

	
	診断行為
	診察
	
	R31

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断
	急性上気道炎
	
	R74

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	治療行為
	薬を処方
	
	R50

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	症例２
	
	内容
	コード案
	最終コード

	５歳女児。

今朝から急に高熱が出ていると言う。

母親はインフルエンザの検査をして欲しいとのこと。

検査の結果、インフルエンザAと判明し、薬を処方した。
	受診理由
	熱
	
	A03

	
	
	インフルエンザの検査
	
	R33

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断行為
	診察
	
	R31

	
	
	インフルエンザの検査
	
	R33

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断
	A型インフルエンザ
	
	R80

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	治療行為
	抗インフルエンザ薬処方
	
	R50

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	症例３
	
	内容
	コード案
	最終コード

	８歳男児。

昨日から腹痛と発熱を訴え、今日は嘔吐している。

診察の結果、急性虫垂炎を疑い、後方病院に紹介した。
	受診理由
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断行為
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	治療行為
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	症例４
	
	内容
	コード案
	最終コード

	３歳女児。

水イボだといって母親が連れてきた。

診察の結果、水痘と診断し、痂皮化するまでの外出禁止を指導して、薬を処方した。
	受診理由
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断行為
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	治療行為
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	症例５
	
	内容
	コード案
	最終コード

	１歳女児。

のどに魚の骨が刺さったようだといって母親が連れてきた。

診察の結果、咽頭に魚の骨を発見し、ピンセットで除去した。
	受診理由
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断行為
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	治療行為
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	症例６
	
	内容
	コード案
	最終コード

	５７歳女性。

農作業中に右上腕を蜂に刺された。

診察の結果、消毒と投薬を行った。
	受診理由
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断行為
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	治療行為
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	症例７
	
	内容
	コード案
	最終コード

	３歳女児。
歩き方がおかしくて、左足が痛いようだと母親が連れてきた。

左足部が痛いようなので湿布を処方したが原因はわからなかった。

様子をみて、よくならないようなら再診を指示した。


	受診理由
	歩き方がおかしい
	
	N29

	
	
	左足痛
	
	L17

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断行為
	診察
	
	N31

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断
	左足痛
	
	L17

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	治療行為
	湿布処方
	
	L50

	
	
	助言/再診指示
	
	L45

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	症例８
	
	内容
	コード案
	最終コード

	５８歳男性。

高血圧で通院している。

今日もいつものように診察したが、水虫の薬が欲しいという。

足白癬を認めたので、軟膏といつもの降圧薬を処方した。
	受診理由
	高血圧経過観察
	
	K31

	
	
	
	
	

	
	
	水虫の薬希望
	
	S50

	
	
	
	
	

	
	診断行為
	診察
	
	K31

	
	
	
	
	

	
	
	診察
	
	S31

	
	
	
	
	

	
	診断
	高血圧
	
	K86

	
	
	
	
	

	
	
	足白癬
	
	S74

	
	
	
	
	

	
	治療行為
	降圧薬
	
	K50

	
	
	
	
	

	
	
	抗真菌剤
	
	S50

	
	
	
	
	


	症例９－１
	
	内容
	コード案
	最終コード

	５０歳男性。

３週間前から鼻閉、鼻汁が続くので受診した。

後鼻漏があるが身体所見は異常ない。

レントゲン撮影にて右上顎洞の急性副鼻腔炎の診断で抗生剤を処方して再診を指示した。
	受診理由
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断行為
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	治療行為
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	症例９－２
	
	内容
	コード案
	最終コード

	数日後、鼻の症状はよくなったが、最近息切れがするといって再診。動くと息がきれるので仕事を休んでおり、横になるよりも座っていたほうが楽だという。数年前心筋症といわれ治療を受けたことがあるが、現在は落ち着いているため定期通院はしていないという。

胸部聴診上湿性ラ音を聴取。酸素飽和度92％、胸部X-P上著名な心拡大と肺浮腫を認め心不全を合併したものと診断した。

利尿剤静注により症状は改善したが、精査加療のため入院を勧めた。
	受診理由
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断行為
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	治療行為
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	症例１０－１
	
	内容
	コード案
	最終コード

	５５歳男性。

健診で高血圧を指摘され来院。

最近、仕事が忙しく、ストレスが多いと感じていた。

今回の健診では血圧174/98であり、会社の保健室から紹介された。

身長173cm体重78kg、血液検査上異常はなく食事指導と運動指導でのフォローを 開始した。
	受診理由
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断行為
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	治療行為
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	症例１０－２
	
	内容
	コード案
	最終コード

	初診から2か月後、6回目の再診時の血圧166/98．

仕事は一段落ついて、ストレスは減っているという。

血圧は改善していないと判断し、降圧剤（ARB)を投与開始。

食事指導・運動指導も行った。
	受診理由
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断行為
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	治療行為
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	症例１０－３
	
	内容
	コード案
	最終コード

	投薬開始から2か月後の血圧142/86．

体重変化はないが血圧は改善。

降圧剤継続。

血液検査上は異常なし。
	受診理由
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断行為
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	治療行為
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	症例１０－４
	
	内容
	コード案
	最終コード

	その後6年間、血圧は良好にコントロールされていたが、最近2年間は受診していなかった。

今回、高血糖を健診で指摘され来院。

FBS160、HbA1c7.2、血圧188/98、173cm、86kg。

糖尿は、生活指導、栄養指導。

血圧は、生活指導、投薬再開して、再診の約束をした。
	受診理由
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断行為
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	診断
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	治療行為
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


４．全体討論・質疑応答

（15分）
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本日は、ICPC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。


































































































第２回日本プライマリ・ケア連合学会学術大会　ワークショップ25　ICPC





Vƒ‡ƒbƒv








12

