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付録：ICPC-2簡易表
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参考ホームページ

日本プライマリ･ケア学会ホームページ　http://www.primary-care.or.jp/
国際疾病分類研究会ホームページ　http://icpc-2.hp.infoseek.co.jp/

１．ICPC-2の概要（国際疾病分類研究会委員長　重本洋定）
（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。

　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。

(

２．ICPC-2の使用方法（国際疾病分類研究会担当理事　山田隆司）
（5分）
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３．ICPC-2コード化の実演

（国際疾病分類研究会委員　医師役：藤田伸輔　患者役：大野毎子　解説：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
（30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

ICPC-2コード化実演　　　　～　ロールプレイをご覧下さい　～
例１．（感冒）

	受診理由
	診断行為
	診断
	治療行為

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


例２．（糖尿病）

	受診理由
	診断行為
	診断
	治療行為

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



４．ICPC-2コード化演習（国際疾病分類研究会委員　山岡雅顕）
（15分）
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５．ICPC-2コードを使用した電子カルテプレゼンテーション

CyberKarte　（株）サイバー・ラボ（15分）
１．ICPC-2コード入力ナビゲーション

症状から順番にリストを選択していくことにより、ICPC-2コードの入力がおこなえます。また、ICPC-2コードの体系に沿った部位からのコード選択も可能です。ICPC-2コードのキーワード検索やコードによる直接入力もサポートしています。
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２．ICPC-2診断コード入力及びエピソード管理

頻度の高い病名順のリストから選択をおこなう方法でICPC-2診断コードの入力をおこないます。ICPC-2コードの体系に沿った部位からのコード選択のほかキーワード検索によりICPC-2コードを検索することができます。診断コードの入力では、ブリッジ機能によりICD-10を使用することもできます。また、診断コードの入力と同時にエピソード管理をおこないます。
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３．処置・処方入力

入力した診断ごとに処置・処方についてもICPC-2コードの入力がおこなえます。
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４．エピソード・ケア（編集）

カルテに入力した愁訴・所見・処置・処方をあとからエピソードにひもづける編集をおこなうことができます。入力されている愁訴・所見・処置・処方の中から項目ごとに選択して詳細に関連付けをおこなうことができます。
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５．エピソード・ケア（エピソード・パス表示）

エビソード・パス表示によりエピソードの変遷・分岐等をグラフィカルに一覧できます。
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６．質疑応答

７．ICPC-2コードを使用したプロジェクトの説明

（国際疾病分類研究会委員　佐藤幹也）
（5分）

１．ICPCのコンセプト―“エピソード”

・患者の抱える問題をひとつのエピソードとして捕らえ、その経過をコード化し記録する。

例: 発熱・咳・痰⇒ 血液・胸部Ｘ線検査⇒ 肺炎⇒ 投薬

⇒問題解決のプロセスを記録できる。 

２．臨床的視点から

・エピソードを単位として、問題指向型の病歴を記載することができる。

・初診から終診にいたるまでの経過を把握することができる

⇒患者の全体像を把握することができる。

３．教育的視点から

・研修医、学生の記録を、エピソードに基づいて振り返ることができる。

・研修医・学生が患者の問題を解決していく過程を把握･評価・指導することができる。

⇒診療所でも効果的な研修医･ 学生の指導ができる。

４．研究的視点から―これまでの研究の例

・診療所の受診理由調査

A study on the outcomes of health problems based on clinical statistics using the ICPC: Yamada et al. Jpn J Prim Care 2000; 23(3): 213-23

・患者の受診理由と医師の診断の比較

A comparison of patient-reported reasons for encounter and provider-reported diagnoses: Veitch. Fam pract 1995; 12(4): 408-12

５．今後のICPCプロジェクト

（１）ＩＣＰＣの電子化・モジュール化

（２）電子カルテとの融合

（３）調査･研究の展開

症状に関する疫学的研究 

患者･ 医師関係に関する研究 

外来診療教育の評価 

６．おわりに―ICPCを用いた調査研究に関するアンケートご協力のお願い

今後当委員会では、ＩＣＰＣの電子化・普及活動・調査研究を積極的に展開していきたいと考えています。

ICPC の改善と調査研究のために、アンケートのご記入をお願いいたします。ICPCの使用と調査研究にご協力を希望される方は、 プライマリケア学会国際疾病分類委員会までご連絡下さい。

８．閉会・アンケート回収

お帰りの際は、アンケートのご提出をよろしくお願い致します。


付録．ICPC-2簡易表

ICPCコードの基本構造
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	K
	L
	N
	P
	R
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	T
	U
	W
	X
	Y
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	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
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アルファベットの由来

Ａ全身および部位不特定
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Ｒ呼吸器
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Ｂ血液、造血器、リンパ組織
Blood

Ｓ皮膚



Skin

Ｄ消化器　
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Ｔ内分泌、代謝、栄養

Thyroid

Ｆ眼
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Urological
Ｈ耳
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Ｗ妊娠、育児、家族計画
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Ｘ女性性器（乳房を含む）
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Ｌ筋骨格


Locomotion
Ｙ男性性器


Y-chromosome

Ｎ神経



Neurological
Ｚ社会問題
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