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ICD-1 l への改訂に向けての

東アジア伝統医学分類作成

渡辺賢治／わたなべけんじ
艇應義幽大学医学部漢方医学センター

■WHO西太平洋地域事務局での活動

2003 年， WHO 西太平洋事務局 RegionalAdviser 

の Dr. CHOI Seung-Hoon は，東アジア伝統医学

がもはや地域の伝統医学に止まらず，世界的な

ニーズが高まっている中効率よくグローバル化を

推進するため，伝統医学に関する西太平洋地域の

調和を図ることを計画した．

まず手がけたのが，経穴（鍼灸のツボ）の標準化

である．経穴の命名に関しては WHO が 1980 年

から開始し，過去 2 回出版されている．しかし同

じ名称でも，経穴の位置に関しては， 日中韓それ

ぞれ異なる位置を使っていることが分かり，標準

化を図った． 2003 年 10 月に始まり，その成果は

2008 年 5 月に『WHO Standard Acupuncture Point 

Location in the Western Pacific Region』として出

版されている立

次に日中韓を中心に用語の標準化を行い， 2004

年 10 月北京， 2005 年 6 月東京， 2005 年 10 月大

邸（韓国）の 3 回の会議を経て， 2007 年 8 月に

『WHO international standard terminologies of traｭ

ditional Medicine in the Western Pacific Region』が

出版された

これら一連の流れは複雑系である伝統医学の国

際化を進める上で貴重な一歩となった．その次に

手掛けたのが情報の標準化である． これは 2005

年 5 月に北京で第一回会議があり，伝統医学のシ

ソーラス， MeSH(medical subject headings), クリ

ニカル・オントロジー，疾病分類， IndexMedicus 

など，医療情報社会における伝統医学のあり方を

検討した 2006 年 1 月に筑波で開催された会議で

はこれらの課題について検討を行ったが，議案が

多岐に亘るため， 2006 年 6 月にソウルでは，その

中で疾病分類に特化した検討を行った．

この会議には WHO 本部の ICD コーディネーター

表 1 世界保健機関国際分類ファミリー (WHO-FIG)

中心分類

国際疾病分類(ICD)

国際生活機能分類 (ICF)

医療行為の分類（ICHI）（作成中）

派生分類

国際疾病分類腫腸学 3 版（ICD-0-3)

ICD-10 精神及び行動障害の分類

国際疾病分類歯科学及び口腔外科学への適応 3 版 (ICD-

10-DA) 
ICD-10 神経疾患への適応 (ICD-10-NA)

関連分類

プライマリーケアに対する国際分類（ICPC)

外因に対する国際分類(ICECI)

解剖・治療の見地から見た化学物質分類システム (ATCC)

障害者に対する補助槻能の分類及び用語集（IS009999)

であるウースタン氏も参加し，伝統医学が今後ど

うあるべきかについて多くの示唆を与えてくれ

た．

■東アジア伝統医学分類

1900 年に始まった国際疾病分類 (ICD) は現在

10 版となっており， ICD-10 と通称されている．

本分類は WHO 国際分類ファミリー (WHO-FIC)

という諮問機関が管理・運営しており， ICD は中

心分類に属すが，その他派生分類，関連分類が存

在する（表 1). 派生分類は，中心分類に入ってい

るのだがそれでは足りない項目について，詳細な

分類を作成したものである．関連分類は，ファミ

リーの一員であるが，中心分類とは直接の関係の

ないものである．わが国の施策としても，中心分

類，派生分類までは政府が関与する．

ソウル会議でウースタン氏から，伝統医学分類

が将来的に ICD に入ることも可能だという助言

があった． ICD には現在 22 章まであるが，新たに

23 章を設け，東アジア伝統医学の大項目を入れ，

詳細を表現する派生分類を作成する， というもの

である．それまでの WHO/WPRO での議論では，

国際分類ファミリーの関連分類に入れる計画を立

てていたが， この会議において， ICD 本体に東ア

ジア伝統医学分類を入れる計画が立ったのであ

る．

その後 WHO/WPRO では，疾病分類に関する会

議として， 2007 年 1 月には東京，そして 2007 年
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8 月には実務ワーキング・グループとして会合を

持ち，東アジア伝統医学分類アルファ版を完成さ

せた2-4).

■東アジア伝統医学分類の構成

現在の ICD-10 は 1990 年に改訂されたが，病

理学的観点に基づいて分類がなされたもともと

は ICD は死因統計の国際情報を得るためのもの

であり，そうした観点では，病理学的分類であっ

て然るべきなのであるが，最近では， ICD は死因

統計のみならず，疾病分類にも用いられている．

わが国の包括診療も ICD 準拠となっている．この

ような観点から，病理学的分類を重視した ICD-

10 は疾病分類としては使いにくく，米国などは未

だに ICD-9 を用いている．

伝統医学分類は，こうした病理学的疾病分類か

ら見るとかなり異なる．東アジア伝統医学分類の

構成は，①伝統医学病名，②証，の 2 章から成る．

このうち伝統医学病名は，西洋医学的病名と似て

いるところもあるが，「頭痛」「痢疾（下痢）」など

の症状で表わすものが多い．

ICD の中でもこうした症候に対する分類は， R

コードとして 18 章に存在する． ICD にマッビン

グできるものはするにしても，マッピングできな

い分類も多く，混乱を招くため，わが国では，伝

統医学病名を用いずに， ICD と次に上げる「証」

コードのダブルコーディングを行うことを検討し

ている（表 2).

■伝統医学独特の「証」分類

一方「証」は，多くの伝統医学に見られる，病

に対する人間の反応を表現するものである．英語

ではpattern と翻訳される．漢方において実証，

虚証などと表現するが， これは病因側を表現する

というよりも宿主側の表現である．

中国には国家で定めた 1,625 の証が存在する．

中国医学の古典である『傷寒論』『金四要略』に

は，症状とそれに対する治療法の簡潔な記載しか

ない． しかし時代が下り，中国では何故効果があ

るのか，またこまかい鑑別のために，理論を膨ら

ませていった．金・元の時代は特に漢方の理論化

が進んだ時代であった．江戸時代初期までは，わ

が国でもこうした中国の理論を受け入れていた

が，儒学における，古学の動きと同期して，『傷寒
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表 2 コーディングの例 (49歳女性主訴不眠）

西洋病名 ICD-10 漢方の証 証コード

更年期障害 N95.l 虚証 2.1 
不眠 G47.0 寒証 4.1 

不安神経症 F41.l 気うつ 6.2 
パニック障害 F41.0 気逆 6.3 

那血 6.5 

論』『金匝要略』時代のシンプルなものに立ち返ろ

うという動きがあり，中国の複雑な理論を排除す

る形で，わが国の漢方医学が確立した．それ故に

漢方は，実践的な医学でこうした「証」の用語が

少ない．その点，漢方には理論がない， という批

判もある．

しかしながら医療用漢方製剤として大々的に登

場した 1976 年以降，漢方薬を日常診療に用いる

医師の割合は増加しているが，学生時代に漢方教

育を受けていない医師がほとんどである．

最近でこそ 2001 年の文部科学省医学教育モデ

ル・コア・カリキュラムに漢方が盛り込まれ，全

国すべての医学部・医科大学の教育に入ったとい

うものの， 6 年間で 4,000 コマ以上ある医学部の

教育カリキュラムのほんの一部にしか過ぎない．

中国・韓国で， 5 年問ないし 6 年間みっちりと教

育を行うのとは訳が違うのである．

実際の医療現場では，複雑な理論よりも実践的

な「証」の分類が必要となる． 2007~2008 年の厚

生労働省科学研究助成金にて行った「証の妥当性

の検討」では，証に関するモデルを作成したので，

参照されたい見

■ICD-11 への改訂

現在 WHO では ICD-11 への改訂作業が進んで

いる． ICD-10 までは分類だけだったのが， ICD-

11 では用語が付き，コード同士の関連性も明らか

となる．また，基本的に電子化されるため，ボ

リュームの制限がなくなる．

2009 年 5 月 11~13 日に WHO 本部の伝統医学

部門と ICD 部門の共同の国際会議が香港で開催

され，その席で伝統医学分類を ICD-11 に入れる

ことが，方向性として合意された．本格的作業は，

トピック・アドバイザリー・グループ(TAG) が立

ち上がってからになるが，世界保健の本流の仕組

みの中に伝統医学が入る，大きな一歩が踏み出さ
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れたことになる．
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〔次回のテーマは“漢方医学をめぐる国際的諸問題”

（最終回）の予定です〕

* * * 
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