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は　じ　め　に
　現在，2015年の総会での承認に向けて ICD‒11
の改訂作業が進行している．医学のすべての分野
を網羅し，世界の医療専門職や一般住民が利用で
きるよう整備するため，その作業の膨大さは想像
に難くない．精神科領域においては，先ごろ米国
精神医学会により DSM‒5の出版が行われ，精神
医学への影響は少なくはない．今後改訂が控える
ICD‒11の果たす影響・役割もまた大きいことが
予想される．ICD‒11については，アルファ版の
公開はなされているものの，いまだ全貌を把握す
ることはできない．そのため，現在作成されてい
る ICD‒11‒PHCのドラフトについて注目し，その

先にみえる ICD‒11を考えてみたい．
　精神障害の中でも，精神科医あるいは心療内科
医といった精神医学的専門領域にかかわる医師だ
けでなく，いわゆる一般診療科医，プライマリ・
ケア医，開業医など，さらにはコメディカル・ス
タッフを含めて，彼らが出会うことの多い精神疾
患を「コモンメンタルディスオーダーズ（Common 
mental disorders：CMDs）」と称することが知ら
れている．CMDs研究で著明な成果を上げた
Goldberg, D. は，先行研究の成果をもとに，一般
人口集団における精神保健上に問題を抱える人の
頻度を人口 1,000人対 260～315人の有病率とし
て，彼らの医療へのアプローチについて，「five 
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特集　ICD⊖11と DSM⊖5の最新動向と国際的な診断基準の問題点

ICD‒11プライマリ・ケア版の動向
―新たな診断カテゴリ導入の可能性―

中根　秀之

　現在，2015年の総会での承認に向けて ICD‒11の改訂作業が進行している．精神科領域におい
て ICD改訂の影響は重大であると考えられる．プライマリ・ケアとの連携を考える上で，現在作
成されている ICD‒11‒PHCのドラフトの動向に注目した．ICD‒11‒PHCの改訂については，一般
医療においてみられるコモンメンタルディスオーダーに密接に関連した分類であること，身体疾
患と精神疾患の間における“co‒morbidity”を検討すること，さらにコモンメンタルディスオー
ダーの治療を要する事例であるか否かあるいは，重症度の評価が行えることを目的にしている．
ICD‒11‒PHCドラフトは，28のカテゴリとその詳細な臨床記述から構成されている．現段階の
ICD‒11‒PHCドラフトは，ICD‒10‒PHCに比べカテゴリ数が増加した．神経衰弱，恐怖症性障害
やパニック障害などの不安障害は削除されている．一方で，自閉症スペクトラム，PTSD，パー
ソナリティ障害などの新たな診断カテゴリが導入されている．さらに，anxious depressionと
bodily stress syndrome，健康不安や持続性精神病性障害などの呼称変更が提案されている．我々
は，このような新たな診断概念について知り，今後現れる ICD‒11へ理解を深めていくことが必
要であると思われる．
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levels and four filters」仮説を呈示した5）．
　歴史的には，Minor psychiatric morbidity2,3,8,19）

やMinor psychiatric disorder6,7）などと呼ばれた
こともあるが，1990年に入った頃から英国のグ
ループを中心に，それまでの成果をもとに Com-
mon mental disorders4）という呼称にまとまった．
国内的には，臨床各科の日常診療で遭遇する機会
の多いうつ病，不安障害，パニック障害，転換
性・解離性障害，身体表現性障害，パーソナリ
ティ障害，および様々な心身症など，かなり多く
のものが CMDsとしてカバーされると考えられ
る．しかし，既記した CMDsがさらに広い概念に
なっているのか，たとえば PubMedで「common 
mental disorders」と「definition」をキーワード
で検索すると 600件以上がリストアップされてく
る．これらのうち，確かに精神医学関連の CMDs
範疇で理解できるものが少なくない，しかし，
ICD‒10 G神経疾患を含む身体疾患の中でも，精
神疾患ないし異常な精神状態とほとんど関係がう
かがえないものがあるだけでなく，また必ずしも
頻繁に遭遇する疾患とは考えられないものも含ま
れている．CMDsの範囲で考えられた疾患の中
に，精神医療と直接的には関係のないものが含ま
れた背景には，そうした疾患が生物学的異常性を
中心であるとしながらも，心理社会的な配慮の必
要性が要請されたからかもしれない．
　いずれにしても，プライマリ・ケアで使用され
る精神障害に関する ICD‒11‒PHCの重要性は増
しており，WHOもこのことを強く認識している
ことから，Goldbergを中心に，改訂作業を進めて
いる．

Ⅰ．ICD⊖10⊖PHC
　精神医学的診断システムについては，ICD‒10
ファミリー16,17）において，先述の CMDsを対象と
した世界保健機関（World Health Organization：
WHO）による ICD‒10精神障害のプライマリ・ケ
ア版（以下，ICD‒10‒PHC）が開発され 1996年に
出版（日本語版 1998年）18）された．ICD‒10‒PHC
については，その後のフィールド・トライアルに

て，修正が加えられている．また ICDシステムと
の容易な互換を目指して，一般診療医が使用でき
るように世界家庭医機構（World Organization of 
Family Doctors：WONCA）によるプライマリ・
ケア国際分類（International Classification of Pri-
mary Care：ICPC）が作成された．2002年には，
日本プライマリ・ケア学会からプライマリ・ケア
国際分類第2版日本版14）が出版されている．一方，
アメリカ精神医学会（American Psychiatric Asso-
ciation：APA）による DSM1）についても，同様に
Primary Care version（以下，DSM‒IV‒PC）15）が
作成されている．残念ながら，わが国においてこ
れらプライマリ・ケア医向けの ICD‒10‒PHCおよ
び DSM‒IV‒PCは，これまでほとんど使用されて
いない11）．
　ICD‒10‒PHCは，26の精神医学診断カテゴリの
うち，F6成人の人格および行動の障害，F8心理
的発達の障害を除く，プライマリ・ケアで遭遇す
るであろう精神障害から構成されている（表 1）．
通常あまり使用されないZ項からZ63の喪失体験
後症候群が取り上げられていることも特徴の 1つ
である．各診断カテゴリの構造は，臨床的記述と
して主訴，特徴，鑑別診断に加え，診療指針とし
て，患者と家族への説明，患者や家族への助言・
指導，治療，専門家への相談がまとめられている．
　ICD‒10‒PHCは，精神医療リソースの十分では
ない中・低所得国などで限られた運用であった．
しかし，診断アルゴリズムを早期に導入し，医師
だけではなく看護師をはじめとしたコメディカ
ル・スタッフも利用できるようより簡便に精神医
学的診断が可能なシステムを提示している．たと
えば，質問は，アルコール，タバコ，薬物の使用
の有無から開始され，F0認知症，F0せん妄，F2
精神病へと連なる器質性精神障害と，適応障害か
ら始まる F3，F4，F5へと展開している．このよ
うに今見返してみても，診断アルゴリズムなど，
比較的ユーザーフレンドリーなインターフェイス
をもつなどユニークな部分もあった．
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Ⅱ．ICD⊖11⊖PHC改訂の目的
　先にも述べたが，ICD‒10‒PHCは，精神医療リ
ソースの十分ではない中・低所得国などで限られ
た運用であり，残念ながら日本ではほとんど使用
される機会はなかった．これは，わが国の医療リ
ソース，医学教育の充実に関連するところも大き
いと考える．しかし，自殺，がんなどの問題から，
日本においては，精神科医と一般医との連携をよ
り深く考えるために，ICD‒11への改訂に際し，
プライマリ・ケア版の果たす役割は大きいものと
考える．今回，ICD‒11‒PHCの改訂については，
一般医療においてみられる CMDsに密接に関連
した分類であること，身体疾患と精神疾患の間に
おける“co‒morbidity”を検討すること，さらに
CMDsの治療を要する事例であるか否かさらに

は，重症度の評価が行えることを目的にしている．

Ⅲ．ICD⊖11⊖PHCのドラフト
　2007年秋に入った頃から国際疾病分類の新た
な改訂 ICD‒11への動きが徐々に進行してきた
が，臨床現場で活用できるまでにはさらに相当の
期間を要すると考えられる．しかし，ICD‒11‒
PHCのワーキンググループは，改訂作業開始当初
より活発な活動を続けている．
　2012年に Lamら9）が ICD‒11‒PHCに関連して
anxious depressionと bodily stress syndromeの
導入の可能性について報告している．Anxious 
depressionと bodily stress syndromeの新たな 2
つの診断カテゴリについて，7ヵ所のプライマ
リ・ケアの専門家に対してフォーカスグループに

表 1　ICD‒10‒PHCの構成

コード 診断名（英） 診断名（和）

F0
　
F1
　
　
F2
　
F3
　
F4
　
　
　
　
　
　
　
F5
　
　
F7
F9
　
　
Z
F9
　

F00#
F05
F10
F11#
F17.1
F20#
F23
F31
F32#
F40
F41.0
F41.1
F41.2
F43.2
F44
F45
F48.0
F50
F51
F52
F70
F90
F91#
F98.0
Z63
F99
U50#

Dementia
Delirium
Alcohol use disorders
Drug use disorders
Tobacco use problems
Chronic psychotic disorders
Acute psychotic disorders
Bipolar disorder
Depression
Phobic disorders
Panic disorder
Generalized anxiety
Mixed anxiety and depression
Adjustment disorder
Dissociative（conversion）disorder
Unexplained somatic complaints
Neurasthenia
Eating disorders
Sleep problems
Sexual disorders
Learning disability
Hyperkinetic（attention‒deficit）disorder
Conduct disorder
Enuresis
Bereavement
Mental disorder, not otherwise specified

痴呆（認知症）
せん妄
アルコール使用による障害
薬物使用による障害
タバコの使用による障害
慢性精神病
急性精神病
双極性障害（双極性感情障害，躁うつ病）
うつ病
恐怖症性障害
パニック障害
全般性不安
不安・抑うつ混合状態
適応障害
解離性障害（転換ヒステリー）
説明不能な種々の身体症状
神経衰弱
摂食障害
睡眠障害（不眠）
性機能障害
精神遅滞
多動性（注意欠陥）障害
行為障害
遺尿症
喪失体験後症候群
精神疾患，特定困難
未使用/どのカテゴリーに割り当てるか一時的に未定
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よる質的研究を行った．その結果，anxious 
depressionについては，診断のための症状の持続
期間が 2週間では短いことが指摘されたが，診断
カテゴリとしては受け入れやすいものであった．
一方，bodily stress syndromeについてはmedi-
cally unexplained symptomsよりも良い診断カテ
ゴリではあるが，診断基準の設定については統一
した意見を得ることができなかった．このような
エビデンスを蓄積する形で，ドラフトが作成され
てきた．ICD‒11‒PHCのドラフトで示される上記
2つの診断カテゴリは，プライマリ・ケアでみら
れる SAD（Somatization，Anxiety，Depression）
triad10）を整理する概念といえよう．
　現在新たな ICD‒11‒PHCドラフトは，28のカ
テゴリから構成されている．28それぞれのカテゴ
リについて，表面化している症状，臨床記述，診
断に必要な症状，関連症状，重症度，小児期にみ
られる病態，鑑別診断が記載されている．
　ICD‒11‒PHCについては，まだドラフトであ
り，今後の修正の可能性もあるため，ここでは，
ICD‒11‒PHCドラフトのカテゴリの中で anxious 
depression（仮訳：不安抑うつ）と bodily stress 
syndrome（仮訳：身体ストレス症候群）につい
て，表 2，3に臨床記述の一部を示す．
　ここに示した一部のように，ICD‒11‒PHCドラ
フトでは，診断にかかわる質問の方法から，認め
られる精神症状とその持続期間や該当する症状
数，重症度まで詳細な臨床的記述がなされている
ため，これらをもとに診断に至ることができる．
これは，ICD‒11‒PHCドラフトが，診断マニュア
ルとしての性格をもっているといえる．ICD‒10
精神および行動の障害 DCR研究用診断基準や
DSM診断システムでみられる操作的診断基準に
通じるものである．
　Anxious depression（仮訳：不安抑うつ）につ
いては，ICD‒10‒PHCにおいてもMixed anxiety 
and depression（不安・抑うつ混合状態）としてカ
テゴリ化されているものの，特徴は抑うつ気分，
悲哀感，興味，喜びの喪失，強い不安と心配が挙
げられているのみで，診断は困難であろう．

　Bodily stress syndrome（仮訳：身体ストレス
症候群）についても，ICD‒10‒PHCでは Unex-
plained somatic complaints（説明不能な種々の身
体症状）に近い概念と考えられるが，身体医学的
には説明できない多彩な身体症状，異常所見がな
いにもかかわらず，医療機関を頻回に受診する，
抑うつや不安の症状はよくみられることが特徴と
して挙げられ，診断カテゴリの印象は曖昧さが残
り，Mixed anxiety and depressionとの鑑別はさ
らに困難である．
　Anxious depression（仮訳：不安抑うつ）と
bodily stress syndrome（仮訳：身体ストレス症候
群）については連続する部分があるが，不安抑う
つがある場合には bodily stress syndromeと診断
しないことから，階層は anxious depressionが上
位にあると考えられる．
　さらに，本ドラフトでは，今後修正される可能
性のあるカテゴリとして，身体ストレス症候群，
自傷行為，急性ストレス反応の 3つが挙げられて
いる．

Ⅳ．ICD⊖11⊖PHCドラフトと ICD⊖10⊖PHCの比較
　ICD‒11‒PHCドラフトの大きな特徴の 1つとし
て，カテゴリ数の増加が指摘できる．ICD‒10‒
PHCでは 26であったものが，ICD‒11‒PHCドラ
フトでは 28に増えている．プライマリ・ケアにか
かわる医療スタッフにより多くの疾患に関する理
解を期待している表れであろう．
　次に，新たな診断カテゴリの導入である．自閉
症スペクトラム障害，特異的学習障害，心的外傷
後ストレス障害（PTSD），急性ストレス反応，自
傷行為，パーソナリティ障害が，新たなカテゴリ
として登場している．今まで適応障害以外のスト
レス関連障害やパーソナリティ障害は，ICD‒10‒
PHCには取り上げられていなかったが，ICD‒11‒
PHCドラフトから導入が示されている．ストレス
関連障害が一般医の手に委ねられる可能性がある
ことは，診断の運用については一般医にも十分な
知識の提供が必要であると思われる12）．また知的
障害と ADHD以外に，自閉症スペクトラム障害
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や特異的学習障害が追加されたことから，児童に
おける精神障害が強化された印象である．
　3つ目は，診断カテゴリのコンセプト変更や呼
称変更などである．先に述べた anxious depres-
sion（仮訳：不安抑うつ）と bodily stress syn-
drome（仮訳：身体ストレス症候群）は，これま

での診断カテゴリのコンセプトの変更であると考
えられる．これら以外にも，健康不安，持続性精
神病性障害，行為障害（反抗挑戦性障害を含む）
などが挙げられる．持続性精神病性障害は，ICD‒
10‒PHCでは，Chronic psychotic disordersで
あったものが，Persistent psychotic disordersに

表 2　anxious depression（仮訳：不安抑うつ）について

anxious depression（仮訳：不安抑うつ）

表面化している症状：
　― 身体的な症状を訴えて来院する場合が多いが，診察の中で，身体面での症状に加えて不安と抑うつ

の症状もあることが明らかになる．少数であるが，抑うつの症状のみを訴える場合もある．プライ
マリケア現場において，これらの症状は，健康状態を社会的決定因子にしばしば依存し，また影響
される．したがって，患者のアセスメントおよび治療にあたり，心理社会的問題を考慮する必要が
ある．また，体重減少などの身体的な症状を呈する患者もいる．

臨床記述：
　― 不安抑うつとは不快気分障害であり，不安と抑うつ症状が混在する．これらによる著しい苦痛や機

能不全は，機能障害を引き起こし，また受診の契機となる．“S”はスクリーニング項目を表し，ど
ちらも該当しなければ，残りの項目を質問する必要はない．

診断に必要な症状：
　― 躁エピソードの既往はない．以下のうち，不安と抑うつの症状が各 3つ該当する期間が 2週間以上
継続していること．

「不安」症状は：
　―神経質，不安，またはいらいらしている（S）
　―心配をコントロールできない（S）
　　・リラックスできない
　　・じっとしていられないほど落ち着かない
　　・何か恐ろしいことが起こるのではないかとの不安
「抑うつ」症状は：
　―持続的な抑うつ気分（S）
　―興味または喜びの著しい減退（S）
　　・無価値観または罪責感
　　・集中力の低下
　　・反復的に死や自殺について考える
重症度：

　― 閾値以下の不安抑うつにおいては，3～5つの症状がみられ，いくつかの活動において困難があるか
もしれない．

　― 軽度の不安抑うつにおいては，6～7つの症状が，2週間にわたり毎日みられる．患者は症状による
苦痛を感じているが，ほとんどの活動をなんとかこなすことはできている．ただし，それらにおけ
る困難はより高まっている．

　― 中等度の不安抑うつにおいては，8以上の症状がみられ，少なくとも 1つ以上の領域において著しい
能力低下がみとめられる．食欲や体重の変化，睡眠不足，日中の気分の変化，性欲の減退など，神
経失調症状を呈することもある．また，パニック発作がみられる場合もある．

　― 重度の不安抑うつにおいては，すべての症状がみられ，ほとんどの領域（仕事，家族，日常生活）に
おいて重度の苦痛による影響を受ける．症状の中には特に重度のものがあり，また，運動焦燥を示
す場合もある．

 小児期：思春期前の抑うつは，特に男児においては身体面での特徴，いらだちやすさ，反抗的な行動
が目立ち，反抗挑戦性障害と誤診されやすい．また，学業成績の低下もみられる場合がある．
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呼称が変更されている．Health anxiety（仮：健
康不安）については，心気症に代わる呼称として
使用されている．また，身体疾患の一部である膀
胱・直腸のコントロールの問題についても，ICD‒
10‒PHCの Enuresis（遺尿症）に比べ，より範囲
の広い障害を示す形となっている．呼称の変更に
ついては，わが国において 2002年 8月に精神分裂
病から統合失調症へ変更13）が行われたことが一定
の評価を得ていると考えられる．スティグマの克
服のためにも正しい精神障害の理解ができるよう

な呼称が必要であると考えられる．
　最後は，削除された診断カテゴリである．これ
は，F4神経症性障害，ストレス関連障害および身
体表現性障害に含まれる恐怖症性障害，パニック
障害，全般性不安障害，適応障害，神経衰弱であ
る．多くの不安障害に関連する診断が削除されて
いることに気付く．一方で，適応障害が外れたこ
とについては，やや違和感を禁じ得ない．本来明
らかなストレス要因に伴う不安抑うつ症状，身体
症状などは，プライマリ・ケアの臨床場面で経験

表 3　bodily stress syndrome（BSS）（仮訳：身体ストレス症候群）について

bodily stress syndrome（BSS）（仮訳：身体ストレス症候群）

表面化している症状と訴え：
　―ひどい苦悩に関連して徐々に複数の身体症状を呈し，能力低下もみられる．
臨床記述：

　― 患者は複数の持続する身体症状を呈し，それらの症状は同時にみられる．症状は文化に影響された
り，経時的に変化したりする可能性がある．BSS診断にあたっては，ある段階において自律神経性
覚醒症状，筋骨格緊張，または身体疾患の神経性および認知性の症状がみられ，またそれらが日常
生活に著しく，支障をきたしていることが条件となる．症状は苦悩をもたらすものである，および/
または日常生活に大きな支障をもたらし，また，症状の医学的深刻さに関する持続的な懸念をもた
らす．

症状のパターン：
　― 心肺の症状の例：動悸，前胸部不快感，労作時でないときの息切れ，過呼吸，汗または冷汗，震え，

口渇
　― 消化器の症状の例：腹痛，排便回数の増加，腹部膨満感，逆流，便秘，下痢，悪心，嘔吐，胸部ま
たは上胃部の灼熱感

　― 筋骨格緊張の症状の例：腕や脚の痛み，筋肉痛，関節痛，運動麻庫または局所的筋力低下の感覚，
腰痛，移動の際の痛み，嫌なしびれ，またはうずく感覚

　―不特定な全身症状の例：集中困難，記憶の機能障害，ひどい疲労感，頭痛，めまい
診断に必要な症状：

　―患者は以下の症状を呈する：
　　・ 自律神経性の過覚醒（心肺，消化器，筋骨格）に由来する持続する症状が徐々に少なくとも 3つ，

もしくは疲労や極度の疲労の一般的症状として
　　・ 症状に必要以上の時間やエネルギーを割く様子から，患者が健康に不安を抱いていることがわかる
　　・症状は苦悩をもたらすものであり，また著しい能力低下を生じる
除外事項：

　― 臨床レベルでの不安または抑うつを呈している場合，BSSとは診断しない．しかし閾値下の不安抑
うつである可能性はある．症状が既存の身体疾患によるものとわかっている場合，BSSとは診断し
ない．

重症度：
　― 軽度：患者は，1つの身体器官のみの症状を訴える．患者は症状による苦痛を感じているが，ほとん
どの活動をなんとかこなすことはできている．ただし，それらにおける困難はより高まっている．

　― 中等度：患者は，1つの身体器官に複数の問題があると訴え，症状に関連して著しい苦痛や能力低下
がみとめられる．

　―重度：複数の身体器官に症状があり，能力低下/苦痛が深刻である．
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するものと考える．ICD‒11‒PHCドラフトでは，
おそらく anxious depressionや，急性ストレス反
応あるいは depression，anxietyなどの診断カテ
ゴリを用いることになるのではないかと考える．

お　わ　り　に
　内科診療の現場における精神科疾患の診かたを
学ぶ教育訓練システムとして米国で始まった
PIPC（Psychiatry In Primary Care）の活動もわ
が国に広がりつつある．このように，プライマ
リ・ケア分野においても，精神保健・精神医療へ
の関心が高まってきている現状がある．このため
このような活動や研究に精神科医も積極的に参加
し，精神医学に触れる機会を増やすことで，一般
医の精神医療に関する診断・治療技術の向上を目
指すことができるのではないかと考えられる．今
後新たな診断カテゴリの導入も考えられる現状に
おいて期待されるべき診断システムは，精度や適
正な運用に加え，スティグマ克服に向けた名称の
検討であろう．
　現段階の ICD‒11‒PHCドラフトにおいて，神経
衰弱，恐怖症性障害やパニック障害などの不安障
害は削除されている．一方で，上記の新診断カテ
ゴリに加え自閉症スペクトラム，PTSD，パーソ
ナリティ障害などの新たな診断カテゴリの導入，
健康不安や持続性精神病性障害などの呼称変更に
より，カテゴリ数が増加している．ICD‒11‒PHC
については，ドラフトをもとに今後国際フィール
ド・トライアルを実施することが計画されてい
る．それらの結果を踏まえて，ICD‒11本体への
新しい診断カテゴリの導入の可能性も考えられ
る．我々は，このような新たな診断概念について
知り，今後現れる ICD‒11へ理解を深めていくこ
とが必要であると思われる．

　なお，本論文に関して開示すべき利益相反はない．
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Trend in ICD—11 Primary Health Care Version 
―Possibility of Introducing New Psychiatric Diagnosis Categories

Hideyuki NakaNe

Department of Psychiatric Rehabilitation Science, Unit of Rehabilitation Sciences,  
Nagasaki University Graduate School of Biomedical Sciences

　　Revision of ICD‒11 will be submitted for approval at the general assembly in 2015. The 
influence of the ICD revision will be marked in the field of psychiatry. The trend in developing 
ICD‒11‒PHC is promoting cooperation with primary carers.
　　The goals of the revision of ICD‒11‒PHC are as follows：1）To produce a classification 
system that corresponds more closely to common mental disorders encountered in general 
medical practice；2）The“co‒morbidity”we want practitioners to recognize is that between 
physical and psychological disorders；3）To allow dimensions of severity of some common dis-
orders to be recognized, rather than case/non‒case distinctions.
　　The ICD‒11‒PHC draft consists of 28 categories and detailed clinical descriptions. The 
number of categories has increased in the ICD‒11‒PHC draft in comparison with ICD‒10‒PHC. 
Anxiety disorders such as neurasthenia, and phobic disorders and panic disorder have been 
deleted. On the other hand, new diagnostic categories such as autistic spectrum disorder, 
PTSD, and personality disorder have been introduced. Furthermore, name changes such as 
anxious depression, bodily stress syndrome, health anxiety, and persistent psychotic disorders 
have been suggested. We should be aware of such new diagnostic concepts. In addition, it is 
thought that it is necessary for us to deepen our understanding of ICD‒11, which will be 
important in the future.
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