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Ⅴ. 付録：資料集 

［DPC 上６桁別 注意すべきコーディングの事例集］ 

DPC 
上 6 桁 

名称 事例 対応 

010010 脳腫瘍 

神経膠種の場合 脳腫瘍は病理組織名だけではなく、悪性、良性、
転移性、部位を明確にする必要がある。事例の場
合には神経膠腫（C719)となり、部位が不明確で
あり不適切である。部位を明確にし頭頂葉神経膠
腫（C713)のように表す。 

010020 
くも膜下出血、
破裂脳動脈瘤 

突然の強い頭痛と意識消
失のため救急搬送された。
JCS10、CT にて中大脳動
脈瘤破裂が認められ、脳動
脈瘤頚部クリッピング手
術を施行した場合 

破裂脳動脈瘤の詳細部位を明確にする必要があ
る。この事例では、中大脳動脈瘤破裂（I601）
を選択する。また JCS も明確にする必要がある。 

010020 
くも膜下出血、
破裂脳動脈瘤 

外傷によるくも膜下出血
の場合 

当該分類は非外傷性のくも膜下出血（I60$）が
該当する。外傷と非外傷性を明確にする必要があ
る。外傷による場合は外傷性くも膜下出血
（S066$)を選択する。また脳動脈瘤の部位も明
確に選択する必要がある。 

010030 
未破裂脳動脈
瘤 

硬膜動静脈瘻のため、血管
内手術目的にて入院した
場合 

入院契機病名、医療資源病名ともに、硬膜動静脈
瘻（I671)を選択する。 

010040 

非外傷性頭蓋
内血腫（非外傷
性硬膜下血腫
以外） 

脳出血（JCS20）で緊急入
院し、頭部 CT,開頭手術施
行し、脳動静脈奇形からの
出血と判明した場合 

入院契機病名：脳出血（I619)、医療資源病名：
脳動静脈奇形(Q282)を選択する。JCS を明確に
する必要がある。 

010050 
非外傷性硬膜
下血腫 

慢性硬膜下血腫・硬膜外血
腫の場合 

慢性硬膜下血腫・硬膜外血腫は外傷による場合も
あるため、外傷性、非外傷性を正確に分ける必要
がある。外傷性の場合は外傷性慢性硬膜下血腫
(S065$),外傷性硬膜外血腫（S064$）の分類を
選択する。 

010060 脳梗塞 

JCS3,3 日 前 発 症 、
RankinScale2,ア テ ロ ー
ム血栓性中大脳動脈梗塞
で入院治療を継続してい
たが、尿路感染症を併発し
た場合 

入院契機病名、医療資源病名ともに、アテローム
血栓性中大脳動脈梗塞（I633)、入院後発症疾患
に尿路感染症（N390)を副傷病として選択する。 
また JCS、発症時期、発症前 Rankin Scale も明
確にする必要がある。 

010061 
一過性脳虚血
発作 

回転性めまい、上肢のしび
れ、意識消失があり脳梗塞
が疑われ入院。検査の結
果、椎骨脳底動脈循環不全
と判明した場合 

入院契機病名は脳梗塞疑い（I639）であるが、
医療資源病名は椎骨脳底動脈循環不全（G450）
を選択する。 

010069 
脳卒中の続発
症 

軽度の肺炎で入院したが、

脳出血後遺症のリハビリ
を行った場合 

肺炎の治療は数日の抗生剤点滴のみで、リハビリ

に重点がおかれた治療を行った場合は、医療資源
病名は脳出血後遺症（I691)を選択する。肺炎は
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副傷病となる。 

010070 
脳血管障害（そ
の他） 

脳梗塞に至らない内頸動
脈狭窄の入院の場合 

脳梗塞を起こしていない場合には、内頸動脈狭窄
症（I652）になる。脳梗塞の原因となった内頸
動脈狭窄症の ICD コードは異なり、脳梗塞にな
るため注意が必要である。 

010080 
脳脊髄の感染
を伴う炎症 

脱水症で入院したが、連鎖
球菌性髄膜炎が判明し治
療した場合 

入院契機病名は脱水症（E86)、医療資源病名は
連鎖球菌性髄膜炎（G002)を選択する。 

010083 
結核性髄膜炎、
髄膜脳炎 

結核性髄膜炎の場合 肺結核と同様の治療であるため、結核性髄膜炎で
あることを確認し、診断群を選択する。 

010086 プリオン病 

クロイツフェルト・ヤコブ
病の場合 

当該分類には中枢神経系の非定型ウイルス感染
症が含まれるが難病である。検査等で疑われた
り、確定診断になった場合には選択するが、その
一つのクロイツフェルト・ヤコブ病の場合、この
疾患による認知症や肺炎が主な治療になった場
合には注意が必要である。 

010089 
亜急性硬化性
全脳炎 

    

010090 多発性硬化症 

部分てんかん発作のため
緊急入院した。もともとあ
った多発性硬化症が増悪
したと判明し治療を行な
った場合。 

入院契機傷病名は部分てんかん（G402)、医療資
源病名と主傷病名は多発性硬化症急性増悪
（G35)となる。 

010100 
脱髄性疾患（そ
の他） 

原因不明熱から発症し、検
査等で急性散在性脳脊髄
膜炎と判明した場合 

入院契機病名は原因不明熱（R509)、医療資源病
名は急性散在性脳脊髄膜炎（G040)を選択する。 

010110 
免疫介在性・炎
症性ニューロ
パチー 

末梢神経障害が疑われた
が、検査等の結果、慢性炎
症性脱髄性多発神経炎と
診断された場合 

入院契機病名は末梢神経障害疑い(G629)、医療
資源病名は慢性炎症性脱髄性多発神経炎(G618)
を選択する。 

010111 
遺伝性ニュー
ロパチー 

帯状疱疹に合併した神経
痛で帯状疱疹の治療が行
われない場合 
<帯状疱疹後神経痛>   

帯状疱疹とは異時性に末梢神経障害性疼痛が起
こり、神経ブロックや鎮痛剤等の点滴等医療行為
が行われた場合には、帯状疱疹ではなく、帯状疱
疹後神経痛（G630)または末梢神経障害性疼痛
(G64)を選択する。 

010120 
特発性（単）ニ
ューロパチー 

そ の 他 の 脳 神 経 障 害
（G52$)の場合 

脳神経障害は、嗅神経障害(G520)、舌咽神経障
害（G521)、迷走神経障害(G522)、舌下神経障
害(G523)、多発性脳神経炎(G527)に分類する。
脳神経障害（G529)は不適切である。 

010130 
重症筋無力症、
その他の神経
筋障害 

眼瞼下垂、複視を訴えて入
院、検査の結果重症筋無力
症と判明した場合 

入院契機病名は眼瞼下垂(H024)、医療資源病名
は重症筋無力症（G700)、入院時併存症は複視
（H532)を選択する。 

010140 
筋疾患（その
他） 

脳梗塞後遺症を伴った低
カリウム血性周期性四肢
麻痺の場合 

諸検査の結果、脳梗塞後遺症ではなく、低カリウ
ム性周期性四肢麻痺のための発作であった場合
は、入院契機傷病名は脳梗塞後遺症(I693)、医療
資源病名は低カリウム血性周期性四肢麻痺
（G723)を選択する。 
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010155 
運動ニューロ
ン疾患等 

筋委縮性側索硬化症に重
症筋無力症が入院後発疾
患の場合に発症し其々に
治療が実施された場合疾
患の場合 

筋委縮性側索硬化症(G122)に有効な薬剤投与が
行われており、重症筋無力症(G700)が検査等で
確認され、退院時に其々の疾患に効果のある薬剤
が処方された場合には、医療資源投入量を判断し
選択する。 

010155 
運動ニューロ
ン疾患等 

筋 委 縮 性 側 索 硬 化 症 に
MRSA 肺炎が併発し、肺炎
の治療が中心になった場
合 

入院契機病名：筋委縮性側索硬化症（G122)、医
療資源病名はメチシリン耐性黄色ブドウ球菌性
肺炎（J152)を選択する。公費の疾患であっても
治療内容により分類する。 

010160 
パーキンソン
病 

入院契機病名がアルツハ
イマー型認知症であった
が、陳旧性脳梗塞があり、
脳血管障害性パーキンソ
ン病と診断された。 入院
後、急性連鎖球菌性肺炎を
発症した場合 

入院契機病名：アルツハイマー型認知症（G309)、
医療資源病名：脳血管障害性パーキンソン病
(G218)を選択する。副傷病名として、急性連鎖
球菌性肺炎(J154)を選択する。 

010170 
基底核等の変
性疾患 

進行性核上性麻痺 入院
後、誤嚥性肺炎を併発した
場合 

入院契機病名、医療資源病名ともに進行性核上性
麻痺（G231)を選択し、副傷病名として誤嚥性肺
炎（J690）を選択する。 

010180 不随意運動 

ミオクローヌスの場合 ミオクローヌスが筋肉・筋肉群のみに収まってい
る場合には、ミオクローヌス(G253)を選択する。
てんかんも発症した場合には診断群分類が異な
るため、主たる治療がどちらにあるのかに注意が
必要である。 

010190 
遺伝性運動失
調症 

ミオクローヌス発作と思
われたが、菌状核赤核ルイ
体委縮症によるものであ
った場合 

入院契機病名はミオクローヌス発作(G253)、医
療資源病名は菌状核赤核ルイ体委縮症（G112)
を選択する。 

010200 水頭症 

VP シャント機能不全のた
め入院し、水頭症手術脳室
穿破術施行、この原因は非
交通性水頭症である場合 

入院契機病名は、VP シャント機能不全（T850)、
医療資源病名は、原因疾患である非交通性水頭症
（G912）を選択する。また、先天性水頭症
（Q03$）は 140080 に分類されるため、その傷
病名の記載には「先天性」と明示する。当該診断
群分類は後天性、外傷性等が該当する。 

01021x 認知症 

アルツハイマー病の場合 アルツハイマー病は早発性（G300）は 65 歳未
満に発症したもの、晩発性（G301）は 65 歳以
上に発症したものを明確にする。また認知症を伴
っている場合にも F00＄で年齢、型により明確に
する必要がある。 

010220 
その他の変性
疾患 

レビー小体型認知症で、
SPECT、リハビリ施行等の
実施がない場合 

レビー小体型認知症は(G318)を選択する。 

010230 てんかん 
外傷性硬膜下血腫に伴っ
た症候性てんかんで、硬膜
下血腫の治療がない場合 

入院契機病名、医療資源病名ともに症候性てんか
ん（G408）を選択し、頭蓋内損傷の続発・後遺
症（T905)は入院時併存症となる。 

010240 
片頭痛、頭痛症
候群（その他） 

吐気を伴う頭痛のため、検
査入院の結果、緊張性頭痛

と判明した場合 

入院契機病名：吐気を伴う頭痛（G448)、医療資
源病名は緊張性頭痛（G442）を選択する。 

010250 アルコール依 慢性アルコール中毒症（ま 入院契機病名、医療資源病名ともに慢性アルコー
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存症候群 たはアルコール依存症）の
場合 

ル中毒症（F102)を選択する。 

010260 
ウェルニッケ
脳症 

ビタミン B1 欠乏症疑いで
入院、ウェルニッケ脳症と
判明 

入院契機病名：ビタミン B1 欠乏症（E519)、医
療資源病名：ウェルニッケ脳症（E512)を選択す
る。 

010270 中毒性脳症 
食中毒が疑われ、ボツリヌ
ス中毒と判明した場合 

入院契機病名：食中毒疑い(T629)、医療資源病
名：ボツリヌス中毒(A051)を選択する。 

010280 
ジストニー、筋
無力症 

口唇ジスキネジアの場合 口唇ジスキネジアは加齢による特発性のもの
(G244)と抗精神薬による薬剤性のもの（G240)
とがある。この疾患が医療資源病名になる場合に
は原因の選択が必要となる。 

010290 
自律神経系の
障害 

失神で救急入院し、精査の
結果、神経調節性失神と判
明した 

入院契機病名：失神（R55)、医療資源病名：神
経調節性失神（G908)を選択する。 

010300 睡眠障害 
ナルコプレシー疑いで精
査のため入院。 

入院契機病名：ナルコプレシー疑い（G474）、
医療資源病名：ナルコプレシー（G474)を選択す
る。 

010310 
脳の障害（その
他） 

頚部圧迫による窒息のた
め入院したが、低酸素脳症
で入院が長期間になった
場合 

入院契機病名は頚部圧迫による窒息（T71)、医
療資源病名は低酸素脳症（G931)を選択する。 

02001x 
角膜・眼及び付
属器の悪性腫
瘍 

上眼瞼皮膚腫瘍で入院し
たが、手術と病理検査の結
果、上眼瞼皮膚癌と判明し
た場合 

入院契機病名は上眼瞼皮膚腫瘍（D487)、医療資
源病名は：上眼瞼皮膚癌（C441)を選択する。 

020040 網膜芽細胞腫 
網膜腫瘍で入院したが、諸
検査の結果、網膜芽細胞腫
と判明した場合 

入院契機病名は網膜腫瘍（D487)、医療資源病名
は網膜芽細胞腫（（C692)を選択する。 

02006x 眼の良性腫瘍 
結膜腫瘍で入院したが、手
術・病理検査の結果、結膜
乳頭腫と判明した場合 

入院契機病名は結膜腫瘍（D487）、医療資源病
名は結膜乳頭腫（D310)を選択する。 

020080 眼窩腫瘍 
眼窩腫瘍で入院したが、手
術と病理検査の結果,眼窩
皮様嚢腫であった場合 

入院契機病名は眼窩腫瘍（D487)、医療資源病名
は眼窩皮様嚢腫（D316)を選択する。 

020100 涙嚢腫瘍 
涙腺腫瘍で入院したが、手
術・病理の結果、涙腺粘液
のう胞腫であった場合 

入院契機病名は涙腺腫瘍（D487）、医療資源病
名は涙腺粘液のう胞腫（D315)を選択する。 

020110 
白内障、水晶体
の疾患 

糖尿病性白内障の場合 白内障の治療が主体の場合には、眼疾患の糖尿病
性白内障（H280）を選択する。しかし、糖尿病
の治療が主体の場合は内分泌疾患（E103）
（E113) (E143)の該当を選択する。 
※糖尿病は型を明示する。 

020110 
白内障、水晶体
の疾患 

白内障の場合 老人性初発白内障、外傷性白内障、併発白内障等
の診断が確定している場合は「ｘｘ性」と明示す
る。 
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020120 
急性前部ぶど
う膜炎 

ぶどう膜炎の場合 ぶどう膜炎は白内障、緑内障、網膜剥離等の合併
症が高い頻度で起こるため、医療資源投入量を判
断して医療資源病名を選択する必要がある。当該
分類には、急性虹彩炎(H200)、虹彩炎（H209)
等が該当する。また、外傷性、虹彩後癒着等も医
療資源病名にぶどう膜炎の合併症として発症す
る疾患には注意が必要である。 

020130 原田病 
原田病にパルス療法を施
行し、前部ぶどう膜炎を併
発した場合 

入院契機病名、医療資源病名は共に、原田病
（H308)、前部ぶどう膜炎は入院後発症疾患とな
る。 

020140 
網脈絡膜炎・網
膜炎・急性網膜
壊死 

網脈絡膜炎の場合 網脈絡膜炎は、網膜と脈絡膜の炎症が主体となる
場合で後部ぶどう膜炎(H300)ともいう。 

020150 
斜視（外傷性・
癒着性を除
く。） 

斜視の場合 内斜視、外斜視、間欠性斜視など病態の性質を詳
細に明示する必要がある。 

020160 網膜剥離 

裂孔原性網膜剥離に核性
白内障を伴っている場合
＜増殖性硝子体手術等の
網膜剥離治療に対する手
術の実施の場合＞ 

入院契機病名、医療資源病名ともに裂孔原性網膜
剥離(H330)を選択し、核性白内障は入院時併存
症とする。 

020180 
糖尿病性増殖
性網膜症 

糖尿病性黄斑、糖尿病性黄
斑浮腫、糖尿病性増殖性網
膜症において、眼科的治療
のみの場合 

医療資源病名は糖尿病性黄斑(H360)、糖尿病性
黄斑浮腫（H360)、糖尿病性網膜症（H360)を選
択する。糖尿病については入院時併存症に、型を
明示する。 

020190 未熟児網膜症 
未熟児で網膜症以外の治
療がない場合 

入院契機病名、医療資源病名ともに未熟児網膜症
（H351)を選択する。未熟児の網膜剥離もある場
合には入院時併存症にいれる。 

020200 黄斑、後極変性 
新生児黄斑の場合 多くは成人の黄斑変性の疾患が該当するが、新生

児黄斑（H353）はこの項に入るので注意が必要
である。 

020210 
網膜血管閉塞
症 

網膜中心動脈閉塞症、網膜
中心静脈閉塞症の場合 

動脈閉塞と静脈閉塞により ICD の選択が異なる
ので注意が必要である。網膜中心動脈閉塞症
(H341)、網膜中心静脈閉塞症（H348)となる。 

020220 緑内障 

眼の疾患に続発する緑内
障の場合 

緑内障以前に発症した「他の眼の炎症」、例えば、
「ぶどう膜炎」等が主たる傷病名になることもあ
り得るので、医療資源投入量を適切に判断する必
要がある。 

020230 眼瞼下垂 先天性の場合 先天性眼瞼下垂（Q100）は当該分類を選択する。 

020240 硝子体疾患 
外傷性の場合 非外傷性の硝子体疾患(H43$)が該当する。外傷

性の硝子体出血の場合は MDC16 になる。 

020240 硝子体疾患 
くも膜下出血後のテルソ
ン症候群の場合 

テルソン症候群(H431)はくも膜下出血に続発し
て起こったものであるため、入院契機病名、医療
資源病名となる。 

020250 結膜の障害 
眼性類天疱瘡 
＜眼科にて治療実施の場
合＞ 

眼球性類天疱瘡は（L121)(H133)の選択肢があ
る。眼科治療実施の場合には、（H133)を選択す
る。 

020270 強膜の障害 
外来受診にて強膜炎が疑
われ、入院精査したところ

入院契機病名は強膜炎疑い、医療資源病名は強膜
炎(H150)を選択する。 
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確定診断となった場合 

020280 角膜の障害 
ヘルペスウイルス性角膜
炎、角結膜炎で眼科治療の
場合 

ヘルペスウイルス感染症でも主体が眼科治療で
あった場合には当該分類を選択する。コードは
（H191)を選択する。 

020290 涙器の疾患 
涙管閉塞症の場合 先天性涙管閉塞症（Q105)は先天性疾患、鼻涙管

閉鎖症（H045)は当該分類に、涙管損傷（S058)
は外傷に分類される。 

020320 
眼瞼、涙器、眼
窩の疾患 

①眼球突出症の場合 
②マイボーム腺腫瘍疑い
で入院したが、手術、病理
検査の結果、霰粒腫であっ
た場合 

①甲状腺機能とは関係のない間欠性眼球突出症
(H052)、眼球突出性眼筋麻痺（H052)が該当す
る。 
②入院契機病名はマイボーム腺腫瘍（D485）、
医療資源病名は霰粒腫（H001)を選択する。 

020325 
甲状腺機能異
常性眼球突出
（症） 

甲状腺眼突出症の場合 甲状腺機能亢進症との関係がある場合には
（H062)を選択する。 

020340 
虹彩毛様体炎、
虹彩・毛様体の
障害 

虹彩毛様体炎 
<眼科治療のある場合＞ 

ヘルペスウイルス性虹彩毛様体炎（H220)、帯状
疱疹性虹彩毛様体炎（H220)が該当する。 

020350 脈絡膜の疾患 
黄斑浮腫の場合 黄斑浮腫は糖尿病、サルコイドーシス等さまざま

な原因により起こるものであるため、原因疾患と
治療内容により（H358)を選択する。 

020360 眼球の障害 
真菌性眼内炎 
＜眼科治療の場合＞ 

入院契機病名、医療資源病名は真菌性眼内炎
（H451)を選択する。 

020370 視神経の疾患 
視神経炎＜眼科治療の場
合＞ 

視神経炎（H46)、外傷性視神経炎（S040)は共
に同じ診断群分類に該当する。 

020380 眼球運動障害 
眼振の場合 眼振は先天性、後天性の場合（H55）は当該分類

であるが、外傷性は（S041)分類が異なるので外
傷性と明示する必要がある。 

020390 視覚・視野障害 

視野欠損の場合 視野欠損（H534)は網膜疾患、視神経の疾患、脳
疾患等でも出現するため、原因疾患とともに使わ
れることが多いので医療資源病名として使用す
る場合は注意が必要である。 

020400 
眼、付属器の障
害 

眼痛の場合 眼痛(H571)は主訴として多い症状であるが、原
因は眼瞼・眼窩疾患、神経疾患、脳疾患等はある
ため、医療資源病名として使用する場合は注意が
必要である。 

03001x 
頭頸部悪性腫
瘍 

脳神経腫瘍で入院したが、
嗅神経芽腫であった場合 

入院契機病名は脳神経腫瘍（D432)、医療資源病
名は嗅神経芽腫（C300）を選択する。この診断
群では、悪性腫瘍であることと部位を明示する必
要がある。 

030150 
耳・鼻・口腔・
咽頭・大唾液腺
の腫瘍 

副鼻腔腫瘍で入院したが、
副鼻腔乳頭腫と判明した
場合 

入院契機病名は副鼻腔腫瘍（D385）、医療資源
病名は副鼻腔乳頭腫(D140）を選択する。 

030150 
耳・鼻・口腔・
咽頭・大唾液腺
の腫瘍 

耳下腺腫瘍で入院したが、
耳下腺良性腫瘍であった
場合 

入院契機病名は耳下腺腫瘍（D370）、医療資源
病名は耳下腺良性腫瘍（D110)を選択する。 

030180 
口内炎、口腔疾

患 

歯周膿瘍で入院したが、顎

下膿瘍であった場合 

入院契機病名は歯周膿瘍（K052)、医療資源病名

は顎下膿瘍（K122)を選択する。 
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030190 
唾液腺炎、唾液
腺膿瘍 

顎下腺腫瘍で入院したが、
手術の結果、顎下腺炎であ
った場合 

入院契機病名は顎下腺腫瘍（D370)、医療資源病
名は顎下腺炎（K112）を選択する。 

030200 腺内唾石 

1年前より右側顎下腺唾石
症の指摘あり。経過観察と
したが軽度の腫脹を繰り
返し増悪を認めた。抗菌薬
で対処したが手術適応と
判断され入院し唾石摘出
術を施行した場合                                           

医療資源病名は右側顎下腺唾石症、手術は唾石摘
出術を選択する。 
ICD：K115 唾石症のみが対象となる分類であ
る。 

030220 ガマ腫 

2か月前より急に左舌下が
腫れ自院紹介され左口腔
底ガマ腫の診断あり。その
後自壊ないため入院し、が
ま腫切開術を施行した場
合                                          

医療資源病名は左口腔底ガマ腫、手術はがま腫切
開術を選択する。 
ICD：K116 唾液腺粘液のう<嚢>胞<腫>のみが
対象となる分類である。 

030230 
扁桃、アデノイ
ドの慢性疾患 

数年前より年数回の急性
扁桃炎を繰り返しており、
近医にて保存的加療を受
けていた。昨年より増悪傾
向で月 2、3 回の熱発や咽
頭痛の急性症状があり、口
蓋扁桃は 2 度の腫脹があ
った。慢性両扁桃炎の診断
で、口蓋扁桃摘出手術を施
行した場合                                             

医療資源病名は慢性両扁桃炎、手術は口蓋扁桃摘
出手術を選択する。 

030240 
扁桃周囲膿瘍、
急性扁桃炎、急
性咽頭喉頭炎 

1 週間前より咽頭痛あり。
近医にて点滴、内服薬処方
されたが改善なく、WBC、
CRP 上昇あり。経口摂取し
づらくなり受診。扁桃の肥
大は軽度だが膿栓付着あ
り。同日入院加療となった
場合。                                     

医療資源病名は急性両化膿性扁桃炎を選択する。 

030245 
伝染性単核球
症 

先月より頭痛、胃痛出現し
近医受診。その後胃痛、吐
き気が出現しウイルス胃
腸炎の診断で処方あり。症
状は改善したが、その後咽
頭部違和感、発熱を認め入
院となった。診察上、両頚
部・右鼠径リンパ節腫脹を
認め、異型リンパ球増多、
肝障害認め、EBVCAIgG、
EBVCAIgM の検査値も上
昇傾向であった場合。                             

医療資源病名はＥＢウイルスによる伝染性単核
球症を選択する。 

030250 睡眠時無呼吸 

両大腿部の腫れに対し入

院加療中に就寝後モニタ
ーにて SpO2 の低下を認

医療資源病名は睡眠時無呼吸症候群を選択する。 



Ⅴ付録：資料集 

- 48 - 
 

め、精密 PSG を施行した
ところ、AHI710 であっ
た。加療目的のため紹介入
院となった場合。 

030270 上気道炎 

5日間の旅行から帰宅後発
熱を認め、2 日後の朝より 
頭部全体に頭痛があった。
頭痛が治まらないため急
患センターを受診。頭部Ｃ
Ｔ、MRI/MRA 上明らかな
頭蓋内病変は指摘できな
かった。項部硬直は著明で
はなかったが頚部の屈曲
時に疼痛認めたため髄膜
炎疑いで自院入院となっ
た。入院後の髄液検査では
細胞数の上昇は軽度であ
り、DWI で hyper 所見認
めなかったため脳炎も否
定的であった。解熱・鎮
痛・抗消炎剤処方にて改善
した場合。                                               

入院の契機となった傷病名はウィルス性髄膜炎
疑い、医療資源病名は急性上気道炎を選択する。 

030280 
声帯ポリープ、
結節 

2年前より声がかすれ始め
たが、徐々に増悪したため
近医受診。右声帯ポリープ
指摘され入院。 全身麻酔
下直達喉頭鏡下右声帯ポ
リープ切除術を施行した
場合。                                                                            

医療資源病名は右声帯ポリープ、手術は右声帯ポ
リープ切除術（直達喉頭鏡）を選択する。                                                                            

030290 声帯麻痺     

030300 
声帯の疾患（そ
の他） 

半年前から嗄声自覚し近
医受診。左声帯肉芽腫の診
断。薬物療法行うも著効せ
ず手術目的のため入院。全
身麻酔下に直達鏡による
喉頭腫瘍摘出術を施行し
た。組織結果は非悪性であ
った場合 。     

医療資源病名は左声帯肉芽腫、手術は喉頭腫瘍摘
出術（直達喉頭鏡）を選択する。                                                                            

030320 鼻中隔弯曲症     

030330 急性副鼻腔炎 

特に誘因なく右上眼瞼腫
脹出現。次第に増悪し開眼
できなくなった。自院受診
し CT にて右急性前頭洞
炎、右眼窩内蜂窩織炎の診
断。同時左上顎洞含気不良
であったため入院し、上顎
洞篩骨洞根治手術 を施行

した場合。                                                                    

医療資源病名は右上顎洞篩骨洞前頭洞急性副鼻
腔炎 、手術は上顎洞篩骨洞前頭洞根治手術を選
択する。 
傷病名については上顎洞、篩骨洞、前頭洞の重症
度に違いがあれば一番重い部位を  医療資源病
名とし、他の部位をそれぞれ入院時併存症として
列記してもよい。                                              
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030340 

血管運動性鼻
炎、アレルギー
性鼻炎＜鼻ア
レルギー＞ 

  

  

030350 慢性副鼻腔炎 

数年来の鼻づまりを主訴
に受診。両上顎洞篩骨洞慢
性副鼻腔炎 、鼻茸の診断
され手術目的入院となっ
た。全身麻酔下に上顎洞篩
骨洞根治手術を施行した
場合。     

医療資源病名は両上顎洞篩骨洞慢性副鼻腔炎 、
手術は上顎洞篩骨洞根治手術を選択する。   

030360 
副鼻腔嚢胞、鼻
前庭嚢胞 

歯の痛み、右こめかみ、側
頭部痛、耳の後ろの違和
感、痛みが持続していた。
慢性副鼻腔炎の手術歴あ
り。術後性右球状上顎のう
胞と診断され手術目的入
院となった。上顎洞篩骨洞
根治手術を施行した場合。    

医療資源病名は術後性右球状上顎のう胞、手術は
上顎洞篩骨洞根治手術を選択する。    

030370 鼻ポリープ 

鼻づまりがひどく近医受
診。鼻茸指摘され、レーザ
ー治療目的で入院となっ
た。両側上顎洞性後鼻ポリ
ープの診断にて、全身麻酔
下内視鏡下上顎洞性後鼻
孔ポリープ切除術、上顎洞
篩骨洞根治手術を施行し
た場合。                                    

医療資源病名は両側上顎洞性後鼻ポリープ  、手
術は上顎洞性後鼻孔ポリープ切除術を選択する。                                 

030380 鼻出血 

鼻出血 鼻出血(R040)は R コードであるので注意が必要
である。他に特徴的な診断がなされない場合は医
療資源病名は鼻出血（R040)を選択するが、それ
以外に鼻出血を引き起こした原疾患（外傷、新生
物、肝硬変症、血小板減少症、血友病、白血病、
悪性貧血、高血圧等）に対する治療が行われなか
ったか等を確認し判断する必要がある。 

030390 顔面神経障害 

受診時顔面神経麻痺以外
の神経学的異常を認めず
左額の皺寄せは困難であ
り左末梢性顔面神経麻痺
の診断であった。入院後の
検査にて聴覚異常、外耳道
の発赤等は認めず、頭部
MRI 検査では腫瘍などに
よる圧排所見も認めなか
った場合。                                     

医療資源病名は左末梢性顔面神経麻痺を選択す
る。                                        

030400 前庭機能障害 

元来高血圧で内服中。水泳
中に突然回転性めまい、嘔

吐、耳鳴りが出現。頭部
CT にて脳血管障害を疑う

医療資源病名は末梢性めまい症を選択する。                                          
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所見は認められなかった。
薬物療法試みるも改善し
ないため脳梗塞疑いで精
査目的のため入院。頭部
MRI において異常所見は
認めなかったため、末梢性
めまい症と診断した場合。                                               

030410 
めまい（末梢前
庭以外） 

頭重感、回転性眩暈を主訴
に救急搬送され受診。理学
的所見としては構音障害
や四肢の麻痺はなく眼振
も認めなかった。頭蓋内病
変の可能性を考慮し頭部
CT を行なったが出血性病
変等は認められなかった。
移動時に眩暈が憎悪する
ため経過観察入院。耳鼻科
受診するも眼振、鼓膜に異
常所見なく頭位変換性め
まいと診断した場合。 

医療資源病名は頭位変換性めまいを選択する。 

030425 
聴覚の障害（そ
の他） 

  
  

030428 突発性難聴 

朝起きたら左耳が聞こえ
なくなっていた。徐々に回
転性眩暈が出現し嘔吐も
伴い症状が増悪となった
ため救急車にて搬送され
左突発性難聴の診断にて
入院の場合                                               

医療資源病名は左突発性難聴を選択する。                                           

030430 
滲出性中耳炎、
耳管炎、耳管閉
塞 

  
  

030440 
慢性化膿性中
耳炎・中耳真珠
腫 

  
  

030450 
外耳の障害（そ
の他） 

  
  

030460 
中耳・乳様突起
の障害 

特に誘因なく左の耳漏を
自覚した。近医受診し中耳
炎の診断で抗生剤を処方
された。耳漏の改善ないた
め他院受診したところ左
の鼓膜穿孔を指摘された。
自然閉鎖は難しいとの判
断で入院となった。検査結
果から左前下象限に穿孔
あり。左炎症後鼓膜穿孔の

診断で手術適応となり鼓
膜形成手術を施行した場

医療資源病名は左炎症後鼓膜穿孔、手術は鼓膜形
成手術を選択する。      
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合        

030470 
内耳の障害（そ
の他） 

  
  

030475 耳硬化症     

030490 
上気道の疾患
（その他） 

  
  

030500 
唾液腺の疾患
（その他） 

  
  

040010 
縦隔悪性腫瘍、
縦隔・胸膜の悪
性腫瘍 

他院にて術前補助化学療
法施行後、右前縦隔悪性腫
瘍の拡大胸腺摘出術目的
で入院した場合。                

医療資源病名は胸腺癌、 手術は縦隔悪性腫瘍手
術（広汎摘出）を選択する。 

040020 
縦隔の良性腫
瘍 

咳嗽を主訴に受診。胸部Ｃ
Ｔにて左胸膜腫瘍を指摘
され手術目的入院となっ
た。入院後、胸腔鏡下良性
縦隔腫瘍手術を施行し、病
理結果は良性の神経鞘腫
であり左後縦隔良性腫瘍
と診断された場合     

医療資源病名は左後縦隔良性腫瘍、 手術は胸腔
鏡下良性縦隔腫瘍手術を選択する。 

040030 
呼吸器系の良
性腫瘍 

発熱、左肩、胸部痛を訴え
近医受診。異常指摘されず
上気道炎として感冒薬処
方あり。症状持続するため
抗生剤投与されたが改善
が見られなかった。精査目
的入院。胸部ＣT にて左肺
尖部に異常陰影指摘され
るも確定診断に至らず。外
科的診断目的で再入院。左
良性肺腫瘍 、胸腔鏡下左
肺部分切除術を行ない左
良性肺腫瘍 の診断となっ
た場合     

医療資源病名は左良性肺腫瘍 、手術は胸腔鏡下
肺切除術（その他）を選択する。 

040040 肺の悪性腫瘍 

<2 年前乳癌切除、肺の続
発性癌（腫）、気管支鏡に
よる生検を施行した場合
＞ 
乳癌の治療が何も行われ
ない場合 

転移性肺癌（C780)を選択する。 

040050 
胸壁腫瘍、胸膜
腫瘍 

昨年夏、検診で胸部Ｘ線異
常を指摘されていたが放
置。今年に入り左胸痛、咳
嗽、労作時呼吸困難自覚し

受診。左胸水貯留、間質性
陰影を認め入院。胸水ドレ

医療資源病名は癌性胸膜炎を選択する。                                                
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ナージをしたところ胸水
より悪性細胞検出。全身
CT 検査や消化管内視鏡検
査を行ったが原発巣は発
見できず癌性胸膜炎と診
断した場合。                                                 

040070 
インフルエン
ザ、ウイルス性
肺炎 

ふらつき、咽頭痛、関節痛
が出現。倦怠感著明とな
り、食欲低下も認めるよう
になったため救急受診。イ
ンフルエンザＡ型陽性で
あり、喘息発作も認めた。 
SpO2 90%と低値であっ
たため入院となった。入院
後タミフルの内服を開始
し、解熱、 SpO2 上昇、
肺炎象、喘息も認めず退院
の場合                                          

医療資源病名はインフルエンザＡ型 を選択す
る。                                          

040080 肺炎等 

自院にて 5 年前から肝臓
癌の診断治療、その後も自
院外来通院中。今回はその
過程で肺炎球菌性肺炎を
発症し入院治療。肝臓癌の
管理をしつつ抗生剤投与、
退院。 

病態が複数ある場合には、「もっとも医療資源が
使われた病態」を選択すべきである。医療資源病
名は、肺炎球菌性肺炎（J13)、入院時併存症は肝
臓癌（C220)を選択する。 

040080 肺炎等 

急性呼吸不全、肺炎がある
場合 

呼吸不全は原因になった病名とともに使う状態
名であるため、医療資源病名としては選択すべき
ではない。原疾患の治療が行われているはずであ
る。医療資源病名は肺炎（J189)を選択する。肺
炎菌が判明している場合はその病原菌が該当す
る ICD コードを選択する。 

040081 誤嚥性肺炎 

昼食後、嘔吐が 3、4 回あ
った。夕方 5 時頃より悪寒
がしたため受診。胸部Ｘ線
撮影の結果誤嚥性肺炎と
診断。抗菌薬投与にて改善
した。  

医療資源病名は誤嚥性肺炎を選択する。     

040090 

急性気管支炎、
急性細気管支
炎、下気道感染
症（その他） 

38 度台の発熱、SpO2 低
下に対する精査目的にて
入院。悪性腫瘍、感染症の
鑑別のため尿検査、採血、
胸腹部ＣＴ、各種培養検査
等を行なった。胸部ＣＴに
て 慢性気管支炎の所見を
認める以外肺炎象等なし
の場合                                                

医療資源病名は慢性気管支炎(J42)を選択する。                                               
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040100 喘息 

3 歳より小児喘息あり。喘
息発作のため入退院を繰
り返している。他院入院し
ステロイド全身治療を行
うも不定愁訴が持続。希望
退院後も発作が続き、重症
喘息発作 のため自院緊急
入院。ベネトリン 吸入、
リンデロン投与にて症状
は徐々に改善し退院した
場合。                                             

医療資源病名は重症喘息発作を選択する。                                                

040110 間質性肺炎 

半年前から空咳を自覚。近
医受診し抗生剤、咳止め処
方されるも改善なし。今年
に入り他院受診し採血、胸
部Ｘ線撮影、ＣＴにより間
質性肺炎、膠原病関連疾患
が疑われ自院紹介入院。両
手背にゴットロン徴候認
め皮膚生検施行したとこ
ろ皮膚筋炎が判明。皮膚筋
炎を合併した間質性肺炎
の診断で治療を開始した
場合                                        

医療資源病名は皮膚筋炎性間質性肺炎を選択す
る。                                         

040120 
慢性閉塞性肺
疾患 

慢性呼吸不全、汎小葉性肺
気腫がある場合 

呼吸不全は原因になった病名とともに使う状態
名であるため、医療資源病名としては選択すべき
ではない。原疾患の治療が行われているはずであ
る。医療資源病名は汎小葉性肺気腫(J431）を選
択する。 

040130 
呼吸不全（その
他） 

呼吸不全がある場合 原因疾患がはっきりしている場合は呼吸不全は
選択すべきではない。 

040140 
気道出血（その
他） 

喀血のため入退院を繰り
返していたが咳嗽に伴い
血痰あり。1 時間後に喀血
し紹介受診し入院。止血剤
点滴静注するも新鮮血の
喀血が持続。右気管支動脈
塞栓術施行。その後血痰は
減少し、気管支鏡検査でも
活動性の出血や血痰は認
めなかった場合。 

医療資源病名は右喀血、手術は右気管支動脈塞栓
術を選択する。     

040150 
肺・縦隔の感
染、膿瘍形成 

アルコール性肝障害で入
退院を繰り返していた。そ
の間肝癌のためマイクロ
波凝固壊死療法の既往あ
り。3 ヶ月前より全身倦怠
感、食欲不振が持続したた

め受診。膿胸の診断で入院
し抗生剤を投与、38 度台

医療資源病名は瘻孔を伴わない左膿胸、胸腔ドレ
ナージ術はＪコードのため手術にはＫコードで
ある保存血液輸血が該当する。                                                                    
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の発熱改善しないため胸
腔ドレナージ術、保存血液
輸血施行した場合                                                                     

040151 
呼吸器のアス
ペルギルス症 

一週間前より喀血、咳嗽あ
り。喀血増加したため近医
受診。胸部Ｘ線撮影にて右
上肺野に腫瘤影あり。アス
ペルギルス抗原、抗体陰性
であったが画像所見では
アスペルギローマが最も
考えられたためＩＴＣＺ
点滴、止血剤点滴を施行し
症状改善した場合。 

医療資源病名は肺アスペルギルス症を選択する。 

040160 呼吸器の結核 
結核性胸膜炎を疑い、胸
水、リンパ節腫脹精査目的
入院の場合                                                

検査のみで結果が確定していなければ、医療資源
病名は結核性胸膜炎疑いを選択する。                                                

040170 
抗酸菌関連疾
患（肺結核以
外） 

細菌性肺炎のための入院
治療終了後、右肺粒陰影の
増悪、血痰認め薬物療法継
続していたが、喀血を認め
るようになったため入院。
入院後治療薬と安静で経
過観察。一時発熱したが、
血痰減少、肺野陰影増悪は
認めず、肺非結核性抗酸菌
症と診断した。血痰の経過
を診ながら止血剤継続す
ることとし退院。肺非結核
性抗酸菌症の場合                                        

医療資源病名は肺非結核性抗酸菌症を選択する。                                        

040180 
気管支狭窄等
気管通過障害 

昨年胃癌全摘出術施行。半
年後、気管リンパ節再発を
確認。近医にてフォローさ
れていた。喘息出現しＣＴ
にて縦隔リンパ節腫大に
よる広範気管支狭窄を認
めた。気管支ステント挿入
目的で入院となった場合。 

医療資源病名は気管狭窄症、手術は気管・気管支
ステント留置術を選択する。      

040190 
胸水、胸膜の疾
患（その他） 

発熱、咳、痰、左側胸部痛
出現し受診。検査結果より
炎症反応高値、左胸水を認
め肺炎及び胸膜炎疑いで
精査加療入院。呼吸困難感
は認めず、胸部ＣＴでは左
に被包化胸水を認め、胸水
穿刺の結果、膿胸、結核性
胸膜炎は否定され左滲出

性胸膜炎と診断した場合                                             

医療資源病名は左滲出性胸膜炎を選択する。                                            
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040200 気胸 

右胸痛を自覚し受診。胸部
Ｘ線撮影により右肺尖部
虚脱を認め右自然気胸診
断にて手術目的にて入院
し胸腔鏡下肺縫縮術を施
行した場合      

医療資源病名は右自然気胸、手術は胸腔鏡下肺縫
縮術を選択する。     

040210 気管支拡張症 

検診にて胸部レントゲン
異常指摘され受診。胸部Ｃ
Ｔにて両肺に浸潤影、気管
支拡張象を認め、精査目的
入院となる。入院後気管支
鏡検査施行。右中葉に気管
支拡張象ありの場合                                          

医療資源病名は気管支拡張症を選択する。                                          

040220 
横隔膜腫瘍・横
隔膜疾患（新生
児を含む。） 

2か月前に慢性大動脈瘤解
離にて下行大動脈置換術
施行。術後乳び胸認め、胸
管閉鎖術施行。自宅療養中
であったが昼食後胸のつ
かえ感、呼吸困難感あり、
救急外来受診、入院時乳び
胸の再燃や心不全等なく
ＣＴによる検査で食道拡
張と内部に食物残渣を認
めたことから食道通過障
害が疑われ絶食、捕液管理
とし上部消化管内視鏡施
行したが食道裂溝ヘルニ
ア以外の所見を認めなか
った場合。                       

医療資源病名は閉塞壊疽を伴わない食道裂孔ヘ
ルニアを選択する。                     

040230 
血胸、血気胸、
乳び胸 

  
  

040240 肺循環疾患 

先月より咳嗽を認めてい
た。就寝時に呼吸困難、ピ
ンク色の泡沫状の痰が出
現したため救急外来受診。
胸部 X 線撮影で肺うっ血
を認め心不全、虚血性心疾
患の可能性が疑われたた
め救急入院。検査にて急性
肺水腫の診断となったの
場合                                                 

医療資源病名は急性肺水腫 を選択する。                                                

040250 
急性呼吸窮＜
促＞迫症候群 

 
 

04026x 
肺動脈性肺高
血圧症 

4か月前から家の階段を上
がるの際に息切れを自覚
するようになった。以前は
よく散歩していたが 100

メートル位歩くと息切れ
がするので、5、6 分休憩

医療資源病名は肺高血圧症を選択する。                                          
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してまた歩くを繰り返し
ていた。労作時の症状が憎
悪してきたためかかりつ
け医受診。肺高血圧症を疑
い精査加療目的入院とな
り肺高血圧症の確定診断
となった場合。                                                  

040310 
その他の呼吸
器の障害 

血痰を主訴に近医受診し
精査されるも原因がわか
ららず改善したが、その際
の胸部ＣＴにて気管前方
に 35mm の嚢胞性病変を
指摘され今回手術目的に
て入院。胸腔鏡下良性縦隔
腫瘍手術を施行し、気管支
のう胞と診断された場合。 

医療資源病名は気管支のう胞、手術は胸腔鏡下良
性縦隔腫瘍手術を施行となる。  

050010 
心臓の悪性腫
瘍 

  
  

050020 
心臓の良性腫
瘍 

4ヶ月前に右上肢脱力ある
も改善。3 か月後に軽労作
時に右上肢の脱力感自覚。
改善認めないため急患セ
ンター受診し脳血管障害
疑われ入院。精査の結果、
左房内腫瘤を認め塞栓源
と考え手術を行なったと
ころ、左心房粘液腫と診断
された場合                                          

医療資源病名は左心房粘液腫、手術は心腫瘍摘出
術、心腔内粘液腫摘出術を選択する。 

050030 

急性心筋梗塞
（続発性合併
症を含む。）、
再発性心筋梗
塞 

急性心筋梗塞（前壁中隔）、
急性心不全がある場合 

急性心筋梗塞に伴う心不全は急性心不全である。
主な治療は急性心筋梗塞に対して行われる。医療
資源病名は急性前壁中隔心筋梗塞（I210)を選択
する。 

050050 
狭心症、慢性虚
血性心疾患 

半年前から四肢の冷感、間
欠性跛行出現。閉塞性動脈
硬化症の診断で内服治療
開始、経過観察されていた
が、労作時に胸部違和感あ
り。心筋シンチ施行したと
ころ後側壁に灌流低下を
認めた。冠動脈造影の結果
手術適応となり、冠動脈、
大 動 脈 バ イ パ ス 移 植 術 
（２吻合以上のもの）を施
行した場合     

医療資源病名は労作性狭心症、手術は冠動脈、大
動脈バイパス移植術 （２吻合以上のもの）を選
択する。    

050060 
心筋症（拡張型
心筋症を含

む。） 

心筋症、慢性心不全がある
場合 

心筋症に伴う心不全は慢性心不全である。末期症
状として慢性心不全があるが、医療資源病名は原

疾患のそれぞれの型を明確にした心筋症を選択
する。 
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050070 頻脈性不整脈 

10 年前から動悸 を自覚
し、発作性心房細動の診断
で薬物療法を行なってい
たが薬物治療抵抗があり、
カテーテル・アブレーショ
ン目的入院となった場合。                                                                        

医療資源病名は発作性心房細動、手術は経皮的カ
テーテル心筋焼灼術（心房中隔穿刺又は心外膜ア
プローチを伴う） を選択する。                             

050080 
弁膜症（連合弁
膜症を含む。） 

かかりつけ医より心雑音、
不整脈を指摘され紹介受
診。精査の結果、非リウマ
チ性の大動脈弁狭窄兼閉
鎖不全症の診断。弁置換術
（１弁のもの）を施行した
場合                                                                         

医療資源病名は非リウマチ性大動脈弁狭窄兼閉
鎖不全症、手術は弁置換術（１弁のもの）を選択
する。                                                                         

050080 
弁膜症（連合弁
膜症を含む。） 

僧帽弁大動脈狭窄兼閉鎖
不全三尖弁閉鎖不全の手
術目的入院。生体弁置換術
（１弁）を施行した場合                                          

医療資源病名は弁膜症（連合弁膜症を含む。）（僧
帽弁大動脈狭窄兼閉鎖不全三尖弁閉鎖不全）、手
術は弁置換術（１弁のもの）を選択する。  

050090 心内膜炎 

6 月ごろから 37 度台の発
熱あり、その頃から労作時
の息切れも出現した。近医
に治療薬処方されるも一
進一退を繰り返していた。
12 月に入り状態が悪くな
ったため当院紹介された。
受診時、炎症反応高値、グ
ラム陽性菌を検出、心エコ
ーでは僧帽弁両尖に疣贅
を認め入院。心不全徴候と
して労作時の息切れも出
現しており、慢性感染性心
内膜炎と診断し加療した
場合                                         

医療資源病名は慢性感染性心内膜炎を選択する。              

050100 心筋炎 

突然の胸痛のため救急受
診。心電図にて V2-4 にて
ST 上昇認め、心エコーで
心尖部に壁運動低下を認
めたため急性心膜心筋炎
の診断で加療のため入院
した場合                                             

医療資源病名は急性心膜心筋炎を選択する。                                             

050110 急性心膜炎 

１ヶ月前より血尿認めて
いたが放置。胸痛のためか
かりつけ医受診し採血で
心逸脱酵素上昇、炎症反応
高値。救急車にて搬送され
るも車中にて酸素吸入を
行なったところ胸痛が治
まった。急性心外膜炎の診

断で加療し、保存血液輸血
（１回目）を施行した場合                                                

医療資源病名は急性心外膜炎、保存血液輸血（１
回目）を選択する。                                               
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050120 収縮性心膜炎     

050130 心不全 
心不全を医療資源病名と
する場合 

原因疾患がはっきりしている場合は心不全は選
択すべきではない。 

050140 高血圧性疾患                                                                                                        

050161 
解離性大動脈
瘤 

                                       
 

050162 
破裂性大動脈
瘤 

4 日前から腹痛、右背部痛
を認めていた。近医受診し
腹部単純ＣＴで 50mm 大
の破裂性腹部大動脈瘤の
診断となり、ステントグラ
フト内挿術を施行した場
合                                                

医療資源病名は破裂性腹部大動脈瘤、手術はステ
ントグラフト内挿術を選択する。 

050163 
非破裂性大動
脈瘤、腸骨動脈
瘤 

5、6 年くらい前から手
指・足趾の凍瘡がひどく、
レイノー現象と診断。フォ
ローアップ中、腰部圧迫骨
折を繰り返し骨粗鬆症と
診断されたが、同時にＣＴ
より腹部大動脈瘤を指摘
され経過観察とした。その
後の検査で動脈瘤の増大
を認めたたため、腹部大動
脈瘤切除術、人工血管置換
術を施行した場合。 

医療資源病名は腹部大動脈瘤、手術は大動脈瘤切
除術（吻合又は移植を含む。） 腹部大動脈（分
枝血管の再建を伴うもの）を選択する。                                       

050170 
閉塞性動脈疾
患 

                                                                    
                                                                    

050180 
静脈・リンパ管
疾患 

                                                                                                  
                                                                                                 

050190 肺塞栓症  
 

050200 
循環器疾患（そ
の他） 

トイレで意識状態が低下
しているところを娘が発
見し救急受診した。3 日前
から嘔吐、下痢に混じって
下血を認めており体調不
良を訴え食事摂取も低下
し電解質異常のため入院。
精査の結果、起立性低血圧
の診断の場合                                              

医療資源病名は起立性低血圧症を選択する。                                              

050210 徐脈性不整脈 

外来でのペースメーカー
定期チェックにて電池抵
抗の上昇、電池電圧の低下
を認め、電池消耗が示唆さ
れ電池交換術目的入院と
なった。ペースメーカー交
換術    
 

医療資源病名はペースメーカ電池消耗、手術はペ
ースメーカー交換術を選択する。    
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050340 
その他の循環
器の障害 

顔面浮腫と労作時の息切
れが増悪するため外来受
診。浮腫の原因精査のため
入院。心電図や心エコーで
は心不全は否定的であっ
た。下肢の浮腫もなく造影
CTでは SVC の圧迫狭窄が
以前より進行しており、上
大静脈症候群と診断し、四
肢の血管拡張術・血栓除去
術を施行した場合                                          

医療資源病名は上大静脈症候群、 手術は四肢の
血管拡張術・血栓除去術を選択する。                                

060010 
食道の悪性腫
瘍（頸部を含
む。） 

食道癌の場合 検査・手術により解剖学的部位を明確にできるた
め、詳細部位の把握とその詳細な情報を傷病名の
表記に含む必要がある。頚部食道癌（Ce）C150、
胸部食道癌（Te）C151、腹部食道癌（Ae）C152、
上部食道癌（Ut）C153、中部食道癌（Mt）C154、
下部食道癌（Lt）C155 のように表記する。なお、
C153～C155 は胸部食道の亜分類であるので胸
部食道の全域にわたり癌が発生していない場合
は C151 より優先されるべきである。また、食道
噴門部接合部癌の場合は C160 とする。 
※通常は検査や手術等により解剖学的部位を確
認できるため、各臓器の部位不明にあたるコード
は使用するべきではない。 

060020 胃の悪性腫瘍 

①胃癌「C16」で 4 桁目が
「9」の場合 
②過去に胃癌で部分切除
をおこなったあとの残胃
癌の場合 

①胃癌は検査・手術により解剖学的部位を明確に
できるため、詳細部位の把握とその詳細な情報を
傷病名の表記に含む必要がある。噴門部癌
（C160)、胃底部癌（C161)、胃体部癌（C162)、
胃幽門前庭部癌（C16３)、胃幽門部癌（C164)、
胃小弯部癌（C165）、胃大弯癌（C166)のよう
に表記する。癌が体部から幽門前庭部に広がって
おり、どちらに主な腫瘍があるか不明な場合に
は、胃の境界部病巣（C168)を使用してもよい。
なお、胃癌（C169)は不適切なコーディングとな
るので注意が必要である。 
②残胃癌（C169）は可能な限り、残胃の部位で
明示する。 
※組織診断により良性、悪性、性状不詳は厳格に
コードする。 

060090 胃の良性腫瘍 

GIST の場合 リスク分類により悪性度の高いものは臨床的判
断により悪性腫瘍に準じた治療が行われている。
この場合は悪性腫瘍（C---）としてコーディング
する。 
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060030 
小腸の悪性腫
瘍、腹膜の悪性
腫瘍 

①境界部の癌の場合 
②腹腔内リンパ節転移の
場合 

①消化器系の境界部位の癌 C268 は異なる連続
した消化器（胃幽門部から十二指腸等）のいずれ
からの発生か断定できず両臓器に連続して癌が
認められる場合に使用する。 
後腹膜および腹膜の境界部位の癌とは後腹膜
（C480）、腹膜の各部位（C481）の両者にまた
がって癌が発生している場合に使用する。 
なお腹膜癌（腹膜悪性腫瘍）C482 は不適切なコ
ーディングとなる。 
②腹腔内リンパ節転移（C772）は、多臓器にが
んが疑われ、試験開腹目的に入院し採取された腹
腔内リンパ節に癌の転移が認められたものの原
発部位は断定できずそのまま退院した場合等に
医療資源病名としてコーディングするのが望ま
しい。 
※組織診断により表在型であることが確認され
た場合は上皮内癌として D00-～D09-の該当す
るコードを振る。 
※GIST や NET は組織診断を確認の上、悪性度が
高ければ（高リスク）悪性腫瘍としてコーディン
グする。この場合、解剖学的部位が明確であるコ
ーディングとなるようにする。（標準病名マスタ
ーは C--9 で収載されていることが多いので注
意） 

060035 
結腸(虫垂を含
む。)の悪性腫
瘍 

S状結腸癌に対して S状結
腸切除術を施行した場合 

手術術式により S 状結腸が確認できるので、S 状
結腸癌（C187)を選択する。 
結腸は上行結腸癌（C182)、横行結腸癌（C184)、
下行結腸癌（186）、S 状結腸癌(C187)と部位ご
とにコードが異なるため明確にするべきである。
結腸癌(C189)は不適切コードである。 

060035 
結腸(虫垂を含
む。)の悪性腫
瘍 

①S状結腸癌に低位前方切
除術を施行した場合 
②盲腸部（虫垂含む）、結
腸、直腸のいずれにも癌が
多発し、原発、転移の別が
確認できなかった場合 

①癌の発生が S 状結腸であれば S 状結腸癌
（C187）とコーディングするべきである。 
保険病名である直腸癌（C19、C20）とするべき
ではない。 
②臨床的に判断されたもっとも強く原発として
疑われた部位によりコーディングする。腸管部位
不明（C260）は不適切なコーディングとなる。 

060040 

直腸肛門（直
腸・Ｓ状結腸か
ら肛門）の悪性
腫瘍 

①直腸癌の場合 
②肛門および肛門管癌の
場合 
③癌による人工肛門造設
後の人工肛門閉鎖目的入
院の場合 

①検査・手術により解剖学的部位を明確にできる
ため、詳細部位の把握とその詳細な情報を傷病名
の表記に含む必要がある。直腸 S 状部（Rs）C19
と上部直腸（Ra）C20、下部直腸（Rb）C20 と
コードが異なるので注意する。 
②C210 は肛門の部位不明となり不適切なコーデ
ィングとなる。また、肛門縁は皮膚癌の分類とな
るため十分に部位を確認する。 
③ICD10 には結腸の人工肛門の造設状態を表す
コード（Z433）が存在するが医療資源病名とし

て選択することはできない。人工肛門を造設する
もととなった各傷病名が選択されなければなら
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ない。 

060050 
肝・肝内胆管の
悪性腫瘍（続発
性を含む。） 

①肝臓の腫瘍の場合 
②異所性肝細胞癌 
③原発部位とともに肝の
転移部位も治療を行った
場合 

①組織型としての肝細胞癌、胆管細胞癌、肉腫の
別および部位としての肝内胆管で ICD-10 コー
ドが分かれるため肝の部位による病名選択は
C229 の不適切なコーディングとなるので注意す
る。 
組織型が肝細胞癌と胆管細胞癌が混合する場合
は混合型肝癌（C227）でコードする。 
②組織型が肝細胞癌であったものの発生部位、治
療部位が肝臓以外であれば各部位でコーディン
グする。 
③明らかに肝転移に対する医療資源の投入量が
勝っていれば転移性肝癌（C787）を医療資源病
名とし、原発部位の癌は入院時併存病名とする。 

060060 
胆嚢、肝外胆管
の悪性腫瘍 

①癌による胆管閉塞で閉
塞解除や減黄術を施行し
た場合 
②胆管癌の場合 

①組織診断等ですでに胆管癌が証明されており、
胆管閉塞や黄疸が癌によるものであることが明
確であれば胆管癌（C240）としてコードするこ
とは構わない。 
癌または癌の疑いとしての診断がないまま取り
急ぎ閉塞解除や減黄術を行い、同時に生検等が行
われたとしても組織診断の結果が得られないま
ま退院した場合は癌としてコーディングするべ
きではない。 
②肝内胆管か肝外胆管かで ICD-10 コードが異
なるため詳細部位の確認が必要。 

06007x 
膵臓、脾臓の腫
瘍 

膵内分泌腫瘍の場合 組織型を確認し、悪性、良性、性状不詳は厳格に
コーディングする。通常悪性の記載のないインス
リノーマは膵の良性腫瘍（D136）、ガストリノ
ーマは消化器の性状不詳（D377）のコーディン
グとなる。 

060080 
食道の良性腫
瘍 

食道腫瘍の場合 良性腫瘍は境界明瞭で浸潤しないので通常は検
査の過程でほぼ断定できるはずである。また治療
目的入院の場合は良性、悪性の鑑別はついている
はずである。 

060090 胃の良性腫瘍 
  

 

060100 
小腸大腸の良
性疾患（良性腫

瘍を含む。） 

治療後に大腸のポリープ
癌、上皮内癌と腺腫内癌と
診断された場合 

結果的に組織診断で一部癌細胞が含まれており、
腺腫内癌と診断された場合であっても良性腫瘍
またはポリープとしての治療が完結し、入院中に
組織診断結果が得られないまま退院している場

合は大腸腺腫の各部位（D12$）、大腸ポリーブ
（K635）、直腸ポリープ（K621）、肛門ポリー
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プ（K620）としてコーディングする。入院中に
組織診断の結果が得られている場合は組織診断
の結果に準じたコーディングとする。 

060100 
小腸大腸の良
性疾患（良性腫
瘍を含む。） 

治療後に直腸の腺腫内癌
と診断された場合 

結果的に組織診断で一部癌細胞が含まれており、
腺腫内癌と診断された場合であっても良性腫瘍
またはポリープとして治療完結している場合は
直腸腺腫（D128）、直腸ポリーブ（K621）とし
てコーディングする。 

060100 
小腸大腸の良
性疾患（良性腫
瘍を含む。） 

治療後に肛門・肛門管の腺
腫内癌と診断された場合 

結果的に組織診断で一部癌細胞が含まれており、
腺腫内癌と診断された場合であっても良性腫瘍
またはポリープとして治療完結している場合は
肛門（管）腺腫（D129）、肛門ポリーブ（K620）
としてコーディングする。 

060102 
穿孔または膿
瘍を伴わない
憩室性疾患 

憩室出血の場合 穿孔の有無が分類を分けるため、穿孔なく、憩室
から出血がある場合は、各部位の穿孔のない憩室
炎のコードを選択する。 
なお、検査、手術等により解剖学的部位は明確に
なるため腸憩室炎（K579）は不適切なコーディ
ングとなる。 

060110 肝の良性腫瘍 
肝限局性結節性過形成 本項に含まれるのは血管腫や腺腫等であり、肝限

局性結節性過形成（K768）は含まないため、腫
瘍の性状は必ず確認する。 

060130 

食道、胃、十二
指腸、他腸の炎
症（その他良性
疾患） 

胃潰瘍、十二指腸潰瘍 
急性、慢性の別、出血性、穿孔性または両者を伴
うかで分類が変わるので確認のうえコーディン
グする。 

060130 

食道、胃、十二
指腸、他腸の炎
症（その他良性
疾患） 

胃十二指腸潰瘍 
胃から十二指腸にかけて連続して潰瘍が形成さ
れている場合等は胃十二指腸潰瘍として K27$に
コードしてもよい。 

060130 

食道、胃、十二
指腸、他腸の炎
症（その他良性
疾患） 

クッシング潰瘍 

潰瘍の発生部位でコーディングする。 

060130 

食道、胃、十二
指腸、他腸の炎
症（その他良性
疾患） 

慢性胃炎の急性出血の場
合 

出血性胃炎（K290）としてコーディングする。 
なお、慢性胃炎（K295）、胃炎（K297）、胃十
二指腸炎（K299）は不適切なコーディングとな
る。 

060130 

食道、胃、十二
指腸、他腸の炎
症（その他良性
疾患） 

消化管出血について 検査、治療により解剖学的な部位や原因が確認出
来た場合は、詳細を反映した傷病名とする必要が
ある。その場合、消化管出血（K922）、上部消
化管出血（K922）は不適切なコーディングとな
る。 

060140 

胃十二指腸潰
瘍、胃憩室症、
幽門狭窄（穿孔

を伴わないも
の） 

慢性胃潰瘍の急性出血の
場合 

もともと潰瘍があったところに何らかの原因で
急激に症状が進み出血をきたした場合は急性出
血性胃潰瘍（K250）としてコーディングする。
よって、出血性胃潰瘍（K254）のような慢性か

急性の別を含まない傷病名は不適切なコーディ
ングとなる。 
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十二指腸潰瘍についても同様である。 

060141 

胃十二指腸潰
瘍、胃憩室症、
幽門狭窄（穿孔
を伴うもの） 

慢性胃潰瘍の急性穿孔の
場合 

もともと潰瘍があったところに何らかの原因で
急激に症状が進み穿孔をきたした場合は急性胃
潰瘍穿孔（K251）としてコーディングする。よ
って穿孔性胃潰瘍（K255）のような慢性か急性
の別を含まない傷病名は不適切なコーディング
となる。 
十二指腸潰瘍についても同様である。 

060150 
虫垂炎に腹膜
炎を併発して
いる場合 

虫垂炎に汎発性腹膜炎を
併発した場合 

汎発性腹膜炎に至るには虫垂炎の破裂や穿孔が
認められると思われ、急性穿孔性虫垂炎（K350）
等傷病名にその状態を反映したものであること
が必要である。また、軽快までは相応の入院期間
が必要であると思われるため、アップコーディン
グとならないように注意が必要である。 
※虫垂に膿瘍が認められる場合は K351 を選択
する。 

060150 虫垂炎 

カタル性虫垂炎の場合 留意すべきコードとなっているが、画像診断で膿
瘍が認められず、腹膜の炎症も虫垂周囲に限局し
たものであり、組織診断によりカタル性であれば
K359 としてコーディングすることは構わない。 

060160 鼠径ヘルニア 

側性について K403、K404、K409 は留意すべきコードである
が側性が明記されないことが問題であり、左右の
いずれかを傷病名に明記してコーディングする。
例：壊疽を伴わない右崁頓性ヘルニア（K403） 

060170 
閉塞、壊疽のな
い腹腔のヘル
ニア 

側性について K413、K414、K419 は留意すべきコードである
が側性が明記されないことが問題であり、左右の
いずれかを傷病名に明記してコーディングする。
例：壊疽を伴わない右大腿ヘルニア崁頓（K413） 

060180 クローン病等 

クローン病について 小腸、大腸で ICD-10 コードが変わるため検査、
治療で得られる解剖学的部位を含む傷病名とす
ること。例：クローン病（K509）、ステロイド
依存性クローン病（K509）は不適切なコーディ
ングとなる。 

060185 潰瘍性大腸炎 

直腸潰瘍の場合 潰瘍性大腸炎による直腸潰瘍の場合は潰瘍性大
腸炎・直腸炎型（K512）としてコーディングす
る。直腸潰瘍（K626）としてコーディングした
場合、分類が異なるで注意する。 

060190 虚血性腸炎 
虚血性全腸炎の場合 急性、慢性の別を明記のうえそれに対応したコー

ディングを行う。単に虚血性全腸炎（K559）と
した場合は不適切なコーディングとなる。 

060200 腸重積 

腸閉塞の場合 腸閉塞の原因が腸重積である場合は腸重積
（K561）としてコーディングする。ヘルニアを
選択する場合は MDC が変わるので注意する。 
※虫垂重積：K388 

060210 
ヘルニアの記
載のない腸閉

腸閉塞の場合 腸閉塞の原因がヘルニアによる場合はヘルニア
としてコーディングする。腸重積を選択する場合
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塞 は腸重積（K561）としてのコーディングとなり、
MDC が変わるので注意する。 

060210 
ヘルニアの記
載のない腸閉
塞 

イレウスの場合 検査、治療の過程で詳細は確認できるものと思わ
れる。絞扼性、癒着性、術後等イレウスの状態を
傷病名に表記するとともにそれぞれ該当するコ
ーディングを行う。特に詳細の記載のないイレウ
ス（K567）は不適切なコーディングとなる。 

060210 
ヘルニアの記
載のない腸閉
塞 

癌による癒着性イレウス
の場合 

イレウスの原因となる癌治療が行われず、イレウ
ス管の挿入のみでイレウス解除だけが行われた
場合は癒着性イレウス（K565）としてコーディ
ングし、癌疾患は入院時併存病名とする。 

060210 
ヘルニアの記
載のない腸閉
塞 

腸管狭窄の場合 検査、治療の過程で狭窄の原因を明確にできるも
のと思われるのでそれらを含む傷病名の表記が
必要である。単に腸狭窄（K566）とするのは不
適切なコーディングとなる。 

060220 直腸脱、肛門脱 

痔核と併発する直腸脱、肛
門脱の場合 

痔核が原因で肛門脱を引き起こしている場合は
脱出性内痔核（I841）、出血性外痔核（I844）
としてコーディングされるべきであり、本項に含
まない。 

060230 肛門周囲膿瘍 

肛門周囲膿瘍の場合 通常、痔瘻の前段階の急性疾患であるため瘻孔の
形成は見られず、浅部であれば入院治療を要さな
い。検査、治療の過程で詳細を把握することが必
要で、瘻孔の形成が認められれば痔瘻（K603）
としてコーディングされるべきであり、本項に含
まない。 

060235 痔瘻 
直腸瘻の場合 本項に分類される直腸瘻は直腸-皮膚の瘻孔であ

り、直腸膣瘻（N823）とは MDC 分類が異なる
のでどこに瘻孔が開存するか確認が必要である。 

060240 外痔核 

肛門からの出血の場合 いわゆる切れ痔は裂肛（K600～K602）の範疇に
あたり本項に含む出血性外痔核（I844）とは区
別されなければならない。検査、治療の過程で痔
核が認められなければ裂肛や肛門出血（K625）
としてのコーディングとなり、MDC が異なる。 

060245 内痔核 

痔核の出血の場合 検査、治療の過程で解剖学的部位等が明確になる
ので、出血部位と痔核の部位を確認する必要があ
る。内痔核からの出血であれば出血性内痔核
（I841）であるが、直腸からの出血であれば直
腸出血（K625）とコーディングされるべきであ
る。なお、出血性痔核（I848）は部位が特定さ
れていないコードとなるので不適切なコーディ
ングとなる。 

060250 
尖圭コンジロ
ーム 

肛門尖圭コンジローム 感染性の疾患である。検査や治療の過程で明確と
なるため新生物（肛門の皮膚癌等）や肛門ポリー
プ、外痔核としてコーディングするべきではな
い。 

060260 
肛門狭窄、肛門

裂溝 

裂肛に出血を伴う場合 肛門出血（K625）としてのコーディングとなり
MDC 分類が変わる。なお、出血のない裂肛は急

性か慢性の別が傷病名に表記されなければなら
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ず単に裂肛（K602）とした場合は不適切なコー
ディングとなる。 

060260 
肛門狭窄、肛門
裂溝 

肛門の裂傷の場合 外傷性の肛門の裂傷は肛門裂創（S318）となり
本項の裂肛とは区別される。また、分娩に伴うも
のも除く。 

060270 
劇症肝炎、急性
肝不全、急性肝
炎 

肝炎の場合 肝炎の原因が感染か否か、また急性か慢性かで
ICD-10 コードと MDC 分類が変わる。検査等に
より充分に判断がつくものと思われるのでそれ
らを傷病名の表記に含む必要がある。なおウイル
ス感染の場合は特にウイルスの種類や型を明示
しコーディングする。単にウイルス性肝炎
（B199）とするのは不適切なコーディングであ
る。 

060270 
劇症肝炎、急性
肝不全、急性肝
炎 

劇症肝炎の場合 肝炎ウイルス感染によるものがほとんどであり
傷病名表記には型を明示する必要がある。なお、
昏睡等の意識障害を伴うことがほとんどであり、
こうした症状を認めないにもかかわらず劇症肝
炎としてのコーディングは不適切である。 

060270 
劇症肝炎、急性
肝不全、急性肝
炎 

薬物性の肝不全の場合 急性か慢性の別を含む傷病名表記が必要であり、
単に薬物性肝障害（K719）とした場合は不適切
なコーディングとなる。 

060280 
アルコール性
肝障害 

アルコール性肝障害の場
合 

脂肪肝、肝炎、線維症、肝硬変、肝不全のどの段
階にあるのかが傷病名に含まれていることが必
要である。単にアルコール性肝障害（K709）と
するのは不適切なコーディングとなる。 

060290 
慢性肝炎（慢性
Ｃ型肝炎を除
く。） 

肝生検目的入院の場合 退院時に生検の結果が得られない場合でも、入院
前の検査から得られる情報をもとにもっとも強
く疑われる詳細情報を含む傷病名が必要である。
単に慢性肝炎（K739）とするのは不適切なコー
ディングとなる。 

060295 慢性Ｃ型肝炎 

インターフェロン治療中
の合併症で入院した場合 

インターフェロンの投与を中止し、合併症（肺炎
等）の治療のみが行われている場合は、合併症（肺
炎等）を医療資源病名として選択し、慢性 C 型肝
炎は入院時併存疾患として記載する。なお、同入
院期間中にインターフェロン投与を再開してい
れば、資源の投入量をよく吟味したうえで医療資
源病名を決定すること。 

060300 
肝硬変（胆汁性
肝硬変を含
む。） 

肝性脳症の診断だが、アル
コール依存の状態にある
ものの高アンモニア血症
の場合 

他に肝性脳症とするだけの根拠が得られない場
合には肝性脳症（K746）としてコーディングす
るべきではない。なお、K746 は留意すべきコー
ドであり、ベースとなっている肝疾患に対する治
療を吟味すること。 

060300 
肝硬変（胆汁性
肝硬変を含
む。） 

肝硬変 肝線維症（K740）、肝硬化症（K741）、胆汁性
（K742、K743）、その他（K746）と ICD-10
コードが分かれているため肝硬変の進行度合い
と原因については十分な確認が必要である。ま
た、胆汁性の場合はさらに原発性、続発性の別を

傷病名の表記に含む必要がある。胆汁性肝硬変
（K745）は不適切なコーディングとなる。なお、
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K746 は留意すべきコードであるが単に肝硬変症
（K746）とするのは不適切であり、門脈性、壊
死、混合型等の詳細な情報を含む傷病名としての
使用は構わない。また特に原因がウイルス性慢性
肝炎の場合、治療内容により慢性肝炎か肝硬変か
選択すべきである。 

060300 
肝硬変（胆汁性
肝硬変を含
む。） 

①肝不全の場合 
②肝硬変による食道静脈
瘤で静脈瘤に対して治療
が行われた場合 

①急性、亜急性、慢性の別を傷病名の表記に含む
必要がある。また、肝炎ウィルスや中毒性の肝不
全の場合は別の MDC 分類となるので確認が必要
である。単に肝不全（K729）とするのは不適切
なコーディングとなる。②ICD10 ではダブルコ
ーディング K746†I982*となるが DPC ではダ
ブルコードは採用していないので肝硬変による
食道静脈瘤（I982）とコーディングするべきで
ある。 

060310 
肝膿瘍（細菌
性・寄生虫性疾
患を含む。） 

非特異反応性肝炎の場合 感染、アルコール、自己免疫等肝炎の原因がいず
れにも分類できない場合は非特異的反応性肝炎
（K752）としてコーディングする。 

060310 
肝膿瘍（細菌
性・寄生虫性疾
患を含む。） 

胆管炎、胆嚢炎に肝膿瘍を
併発し、抗生剤のみで治療
が行われた場合 

肝膿瘍の原因が胆管炎や胆嚢炎にあることが明
らかであれば肝膿瘍が医療資源病名とはならな
い。 

060320 肝嚢胞 
肝嚢胞の場合 検査の過程で肝膿瘍等との鑑別はつくのでよく

確認の上コーディングする。 

060330 
胆嚢疾患（胆嚢
結石等） 

本項に含まれる胆石症に
ついて 

①本項に含まれる胆石症は胆嚢内に結石がある
か胆嚢からの結石が胆管に落ちたものでかつ急
性胆嚢炎や胆嚢炎を伴わないものである。それ以
外は別の MDC 分類となるため検査や治療内容を
十分確認の上コーディングを行うこと。 
②まず石の有無と石の部位を確認する。次に炎症
の有無と炎症部位を確認する。さらに炎症が急性
か慢性かを確認する。 

060335 
胆嚢水腫、胆嚢
炎等 

①胆嚢炎について 
②胆石のある急性胆嚢炎
で抗生剤投与等の治療後
に改めて入院し胆のう摘
出術を行った場合 

①急性か慢性の別を含む傷病名表記が必要であ
り、単に胆嚢炎（K819）とした場合は不適切な
コーディングとなる。 
②胆嚢炎の急性状態は脱しているはずであり胆
石性急性胆嚢炎（K800）ではなく胆石性胆嚢炎
（K801）としてコーディングするべきである。 

060340 
胆管（肝内外）
結石、胆管炎 

①胆嚢結石に総胆管結石
を併発し、胆嚢炎も併存す
る場合で胆嚢炎が胆管結
石由来か胆嚢結石由来か
判別できない場合 
②胆嚢炎を併発する胆管
結石で内視鏡的治療で排
石後に改めて入院し胆の
う摘出術を行った場合 
③総胆管結石で急性胆管

炎を併発し急性胆管炎に
対しドレナージ等を行っ

①総胆管結石が最優先されるべきである。この場
合、総胆管結石は胆嚢炎を伴う胆管結石である総
胆管結石性胆嚢炎（K804）としてコーディング
する。胆嚢結石は胆嚢炎を伴う胆石性胆嚢炎
（K801）として入院時併存病名に追加する。 
②胆嚢炎としてコーディングする。その際、急性
か慢性かの別が傷病名に表記されていなければ
ならないが急性胆嚢炎とすることは不適切であ
る。なおこの場合は MDC 分類が変わるので注意
する。 

③結石が認められるのであれば総胆管結石性急
性胆管炎（K803）としてコーディングする。 
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た場合 

060350 急性膵炎 
胆石症が原因で膵炎を発
症している場合 

膵炎が優先されるべきである。胆石症は入院時併
存病名として記載する。 

060360 
慢性膵炎（膵嚢
胞を含む。） 

慢性膵炎の急性増悪 急性膵炎ガイドラインの規定どおり、急性増悪の
原因となった要因により引き起こされた急性膵
炎として扱う。ただし、ガイドラインに沿わない
場合に慢性膵炎としてコーディングすることは
構わない。 

060370 
腹膜炎、腹腔内
膿瘍（女性器臓
器を除く。） 

腹膜炎について 十二指腸、虫垂、直腸、肛門を除く消化管穿孔や
消化器の炎症性疾患、癌疾患、感染等、その原因
により ICD-10 コードが変わるので注意が必要
である。単に腹膜炎（K659）や後腹膜炎（K659）
とするのは不適切なコーディングとなる。なお、
K65$が医療資源病名となるには相応の資源投入
や入院期間が想定されるため、原因疾患の治療内
容を十分吟味したうえで決定すること。 

060565 顎変形症 
顎骨の変形について 本項に含まれる顎の変形は K07$に分類されるが

先天性と後天性の変形であり、発育の異常や骨折
手術後の癒合障害による変形は含まない。 

060570 
その他の消化
管の障害 

10 年以上前の消化器手術
の既往歴があり、癒着性イ
レウスで入院した場合 

臨床的な判断により過去の手術との因果関係に
よる癒着性イレウスであるとの診断であれば術
後イレウス（K913）としても構わない。 

070010 
骨軟部の良性
腫瘍（脊椎脊髄
を除く。） 

3年前から膝の痛み出現し
腫瘤が触れるようになり
膝関節滑膜骨軟骨腫症と
診断され，関節鏡下関節滑
膜切除術施行の場合 

良性骨軟骨腫症は D16￣だが滑膜だと除外され
D21￣に分類される。D48￣は入院中に悪性･良
性の判断がついた場合は ICDコードを変更する。
M850～M856 の場合は５桁目が必要。 

070020 
神経の良性腫
瘍 

末梢神経神経鞘腫の場合 末梢神経とは中枢神経系（脳・脊髄）、筋肉、感
覚器、分泌腺等を結ぶ神経組織を指す。入院中に
悪性･良性の判断がついた場合は ICDコードを変
更する。 

070030 脊椎・脊髄腫瘍 

右殿部のしびれのような
痛みが出現、ＭＲＩの結
果、脊髄硬膜内髄外神経鞘
腫と診断され脊髄腫瘍摘
出術施行。   

発生した場所により、部位別に脊髄硬膜外腫瘍・
脊髄硬膜内随外腫瘍・脊髄髄内腫瘍の３つに大別
される。入院中に悪性･良性の判断がついた場合
は ICD コードを変更する。M495 は５桁目が必
要である。 

070040 
骨の悪性腫瘍
（脊椎を除
く。） 

脛骨骨肉腫で骨悪性腫瘍
手術施行。       

滑膜（C49-）は除外する。検査・手術・処置を
行うので部位不明ではなく、部位の判断はでき
る。 

070041 

軟部の悪性腫

瘍（脊髄を除
く。） 

以前より手首にはれもの
ができ気にしていたが，こ

のところ急に大きくなっ
てきたので受診した、悪性

軟部の悪性腫瘍は交感神経、副交換神経および神
経節を含む。入院中に悪性･良性の判断がついた

場合は ICD コードを変更する。 
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末梢神経鞘腫と診断され、
悪性腫瘍切除術を行った。 

070050 
肩関節炎、肩の
障害（その他） 

右肩の運動痛あり、発熱が
出現し抗生剤開始したが、
症状改善せず、検査の結果
右化膿性肩関節炎と診断
され関節鏡下関節滑膜切
除術を行った場合 

関節症は除外する。５桁目に部位コードを付与す
る。病原体に注意して詳細分類を行う。処置の結
果生じたものでも原疾患である M コードに分類
する。 

070060 手肘の関節炎 

右の中指の爪の下が腫脹
して受診、中指ぶどう球菌
性化膿性関節炎と診断、化
膿性関節炎掻爬術を施行
した場合。 

５桁目に部位コードを付与する。病原体に注意し
て詳細分類を行う。処置の結果生じたものでも原
疾患である M コードに分類する。 

070070 骨髄炎（上肢） 

昨年左上腕骨外果骨折し
て経皮ピンニングの手術
を受ける。その後ギプスカ
ットしピン抜去。刺入部に
炎症がみられ、掻爬・洗浄
目的で入院した。 

５桁目に部位コードを付与する。感染であるが、
感染症（A コード）ではなく、原疾患である M
コードに分類する。 

070071 
骨髄炎（上肢以
外） 

左大腿部腫脹・掻痒感あ
り。排膿からＭＲＳＡが検
出された。急性血行性ぶど
う球菌性骨髄炎と診断さ
れ骨掻爬術施行。 

５桁目に部位コードを付与する。感染であるが、
感染症（A コード）ではなく、原疾患である M
コードに分類する。M8605 

070080 
滑膜炎、腱鞘
炎、軟骨等の炎
症（上肢） 

右上肢のしびれ・腫脹が出
現，検査より右手化膿性屈
筋腱腱鞘炎の診断で関節
滑膜切除術施行。 

新鮮損傷は部位により靱帯および腱の損傷を参
照。手および手首の慢性捻挫性滑膜炎・使いす
ぎ・圧迫関連性軟部組織障害は除外する。５桁目
に部位コードを付与する。 

070085 
滑膜炎、腱鞘
炎、軟骨等の炎
症（上肢以外） 

以前より足の痛みはあっ
たが痛み増強し受診、変形
性足関節症と診断され関
節固定術施行。 

多発性関節症・強剛母趾・脊椎の関節症は除外す
る。５桁目に部位コードを付与する。 

070090 
筋炎（感染性を
含む。） 

咳嗽あり、耳鼻科受診され
内服（ボルタレン等）処方
されるが、胃痛出現，精査
により全身性薬剤性筋炎
の診断で入院したの場合。 

５桁目に部位コードを付与する。感染であるが、
感染症（A コード）ではなく、原疾患である M
コードに分類する。 

07010x 
化膿性関節炎
（下肢） 

左下腿掻痒感・腫脹あり、
熱発，症状増強し歩行困難
となり受診，左膝 G 群溶血
性連鎖球菌性関節炎と診
断，関節掻爬術施行。 

５桁目に部位コードを付与する。結核感染ではな
く M コードに分類する。M0115 

070150 
上肢神経障害
（胸郭出口症
候群含む。） 

布団を出す際、さい右側に
転倒し右腕を痛めた。次の
日右腕がぶらんと垂れて
いたため、救急外来受診し
腋窩神経麻痺と診断され、

上肢挙上徒手整復するが
簡単に再脱臼するため透

神経根および神経叢の新鮮な外傷による傷害は
各部位の神経損傷を参照。 
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視下（プロポフォール使
用）で再整復し入院となっ
たる。 

070160 
上肢末梢神経
麻痺 

以前より両手の痺れあり、
整形外科受診、手根管症候
群と診断され、主根管開放
術施行。 

新鮮な外傷による傷害は各部位の神経損傷を参
照。 

070170 下肢神経疾患 

同じ作業の繰り返しで左
大腿部から足趾にかけて
痺れが出現し受診、左腓骨
神経麻痺と診断され、神経
剥離術施行。 

新鮮な外傷による傷害は各部位の神経損傷を参
照。 

070180 脊椎変形 

腰痛出現、症状改善せず。
腰椎変性側弯症と診断さ
れ、ルートブロック施行す
るも症状続く為、脊椎固定
術を施行。 

処置後障害、先天性は除く。５桁目に部位コード
を付与する。 

070190 
上肢・手の変形
（偽関節を除
く。） 

生後より左母指の屈曲が
あり、痛みは無かったが強
剛母指の診断，関節形成術
施行。    

M21￣は５桁目に部位コードを付与する。先天
性、後天性欠損は除く。 

070200 
手関節症（変形
性を含む。） 

数年前より、右第 5 指の伸
展ができなくなり、伸筋腱
断裂の診断で関節形成術
施行。 

M15＄、 M18＄を除き５桁目に部位コードを付
与する。先天性、後天性欠損は除く。 

070210 下肢の変形 

他院にてＲＡ加療中、左外
反母趾による足底の痛み
あり指外反症矯正手術施
行。 

M21￣は５桁目に部位コードを付与する。先天
性、後天性欠損は除く。 

070230 
膝関節症（変形
性を含む。） 

以前より両膝の痛みがあ
り、疼痛徐々に増強し、両
側性原発性膝関節症の診
断で人工関節置換術施行。 

M25￣は５桁目に部位コードを付与する。先天
性、後天性欠損は除く。 

070240 動揺関節症 

以前テニスをしていて肩
関節をはずし動揺関節症
と診断され，ちょっとした
ことで肩が外れるように
なり、今回関節受動術を施
行。 

５桁目に部位コードを付与する。新鮮損傷は部位
により関節の損傷を参照。 

070250 
関節内障、関節
内遊離体 

肩の上げ下ろしがピリピ
リしてあがらなくなった。
徐々に疼痛が増強し専門
医を受診，肩関節ねずみの
診断で関節鏡下関節ねず
み摘出術を施行。 

５桁目に部位コードを付与する。新鮮損傷は部位
により関節の損傷を参照。 

070270 膝蓋骨の障害 

13 才女子。中学校で柔道
練習中に十字靭帯捻挫お

よび膝蓋骨骨折罹患。軟骨
摘出術を受けるが今回同

新鮮損傷は部位により関節の損傷を参照。 
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部位の反復性脱臼をおこ
し楔状骨切術を施行。 

070280 

骨端症、骨軟骨
障害・骨壊死、
発育期の膝関
節障害 

左手の力が入らず、疼痛増
強し受診し MRI の結果で、
左キーンベック病と診断、
橈骨短縮骨切り術施行。 

医療資源病名はキーンベック病（月状骨軟化症）。 

070290 
上肢関節拘
縮・強直 

バスケットの練習試合で
壁に衝突し右手をついて
受傷、骨接合術、靭帯修復
術施行後に退院した。リハ
ビリのため通院していた
が肘関節の伸展、屈曲に支
障があり、授動術目的で入
院。 

５桁目に部位コードを付与する。新鮮損傷は部位
により関節の損傷を参照。 

070310 
下肢関節拘
縮・強直 

左足を引きずり徐々に左
足関節が動かなくなり受
診，足関節拘縮と診断さ
れ，観血的関節受動術を受
けた。 

５桁目に部位コードを付与する．新鮮損傷は部位
により関節の損傷を参照。 

070330 
脊椎感染（感染
を含む。） 

発熱と腰部～下肢にかけ
ての痛み増強し紹介受診。
胸腰椎化膿性脊椎炎の診
断で椎弓切除術施行した。 

５桁目に部位コードを付与する。 

070341 
脊柱管狭窄（脊
椎症を含む。） 
頸部 

両下肢の痺れ出現し、徐々
に症状が増強した。両肩～
手先にかけての痺れ出現
し、頚椎症性脊髄症の診断
で内視鏡下椎弓切除術を
施行した。 

５桁目に部位コードを付与する。 

070343 

脊柱管狭窄（脊
椎症を含む。） 
腰部骨盤、不安
定椎 

以前より歩行時の痺れが
あったが腰部脊柱管狭窄
症と診断，経過をみていた
が症状改善みられず、内視
鏡下椎弓切除術を施行。 

５桁目に部位コードを付与する。 

07034x 
脊柱管狭窄（脊
椎症を含む。） 

以前より左下肢の違和感、
腰痛、左下肢・足底の痺れ
あり。歩行困難があり受
診。脊椎固定術を行った。 

５桁目に部位コードを付与する。 

070350 
椎間板変性、ヘ
ルニア 

以前より腰痛があり左下
肢痛が出現、左足関節の筋
力低下も自覚し受診、腰椎
椎間板ヘルニアと診断，内
視鏡下椎間板摘出術施行。 

５桁目に部位コードを付与する。新鮮損傷は部位
により脊椎の損傷を参照。 

070370 脊椎骨粗鬆症 

非外傷性圧迫骨折で胎動
困難、骨粗鬆症性圧迫骨折
と診断，脊椎固定術を施行
する予定であったが術前

検査中不安定狭心症発症，
手術延期し経皮的冠動脈

経皮的冠動脈ステント留置術と脊椎固定術を行
っているが，入院時の疾患および在院日数等から
医療資源病名は脊椎骨粗鬆症を選択する。５桁目

に部位コードを付与する。 
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ステント留置術施行，落ち
着くのを待って脊椎固定
術施行した。 

070380 ガングリオン 

右手の痛みと違和感を感
じ、次第に拡張・増殖して
きたので受診しガングリ
オンの診断で摘出術施行。 

関節または腱（鞘）のガングリオンが対象。フラ
ンベジアにおけるガングリオンは除外。関節拘縮
を伴うものは除外。 

070390 
線維芽細胞性
障害 

右環指、小指が伸びづらく
なり受診，右第４・第５指
デュピュイトラン拘縮と
診断され、デュピュイトレ
ン拘縮手術施行。 

後腹膜線維腫症は除外する。５桁目に部位コード
を付与する。 

070395 壊死性筋膜炎 

食欲低下、歩行困難出現，
受診し壊死性筋膜炎と診
断された。貧血あり輸血施
行。 

後腹膜線維腫症は除外する。５桁目に部位コード
を付与する。 

07040x 

股関節骨頭壊
死、股関節症
（変形性を含
む。） 

大腿骨頚部骨折術後、歩行
時に疼痛があり、骨頭の壊
死を認め、人工骨頭挿入術
施行。 

骨の阻血性壊死包含，骨軟骨症は除外する。５桁
目に部位コードを付与する。 

070420 
大腿骨頭すべ
り症 

小学男児。膝関節の痛みを
訴え整形外科受診するが
診断がつかず，対処療法を
行っていた。中学になり跛
行が出現、大学病院で精査
し大腿骨頭すべり症と診
断され、骨折経皮的鋼線刺
入固定術を施行した。 

脊椎骨軟骨症は除外する。５桁目に部位コードを
付与する。 

070430 
神経異栄養症、
骨成長障害、骨
障害（その他） 

尺骨突き上げ症侯群の為、
骨切り術施行。 

５桁目に部位コードを付与する。 

070440 
色素性絨毛結
節性滑膜炎 

膝の痛みが出現し受診，色
素性絨毛結節性滑膜炎と
診断され、関節鏡下滑膜切
除術を受けた。 

５桁目に部位コードを付与する。 

070460 
股関節ペルテ
ス病 

大腿骨頭若年性骨軟骨症。
４才男児。運動の後で足を
引きずる様になり，早めに
専門医にみせるため受診。
ペルテス病と診断された。
幸い 1/3 の変形であった
ので経過観察とした。 

大腿骨頭すべり症（非外傷性）は除外する。５桁
目に部位コードを付与する。 

070470 関節リウマチ 

慢性関節リウマチの治療
継続中。右肘の疼痛と関節
可動域の制限が増強して
きた為、関節受動術および
リハビリのため入院。 

リウマチ熱、若年性関節リウマチおよび脊椎関節
リウマチは除外する。５桁目に部位コードを付与
する。 

070510 
痛風、関節の障
害（その他） 

右膝の痛みが出現し、痛み
が強い為、受診し膝関節偽

５桁目に部位コードを付与する。 
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痛風の診断で入院。 

070520 
リンパ節、リン
パ管の疾患 

頭痛と倦怠感、発熱があり
救急外来受診され頚部急
性リンパ節炎の診断で入
院。 

全身性リンパ節症を起こしたヒト免疫不全ウイ
ルス病および腸間膜リンパ節炎は除く。 

070560 
全身性臓器障
害を伴う自己
免疫性疾患 

呼吸困難、脱力あり救急外
来受診し血栓性血小板減
少性紫斑病の診断，人工呼
吸器装着後入院となった。 

自己免疫疾患（単独動悸型・単独細胞型）は除外
する。 

070570 瘢痕拘縮 
交通事故の後遺症で右腕
瘢痕拘縮あり。今回観血的
関節受動術を受けた。 

医療資源病名は癒着性瘢痕。 

070580 斜頸 
生まれつき斜頸あり。先天
性斜頸の診断で脊椎固定
術を受けた。 

医療資源病名は先天性斜頸。 

070590 
血管腫、リンパ
管腫 

人間ドックで膀胱腫瘍を
指摘され受診，膀胱腫瘍疑
いで手術施行，検査の結果
膀胱海綿状血管腫と判明
した。 

切除した結果悪性と判定されない場合には膀胱
摘出術（K802）にて算定し、膀胱良性腫瘍とす
る。 

070600 

骨折変形癒合、
癒合不全等に
よる変形（上肢
以外） 

バイクと車の接触事故で
転倒し受傷。治療していた
が疼痛強くなり右尺骨茎
状突起偽関節と診断され，
手術目的で入院。 

５桁目に部位コードを付与する。疲労骨折および
病的骨折を含む。圧潰および骨粗鬆症における病
的骨折は除外する。 

070610 

骨折変形癒合、
癒合不全等に
よる変形（上
肢） 

転倒受傷し、左橈骨遠位端
骨折と診断。添え木固定の
みで経過観察していたが、
疼痛持続し手術施行。 

５桁目に部位コードを付与する。疲労骨折および
病的骨折を含む。圧潰および骨粗鬆症における病
的骨折は除外する。 

071030 
その他の筋骨
格系・結合組織
の疾患 

左足関節の痛みと腫れが
あり、受診し検査の結果、
左足関節肺炎球菌性関節
炎と診断され関節鏡下関
節滑膜切除術を施行。 

４桁目を決定する病原体に注意。５桁目に部位コ
ードを付与する。 

080005 黒色腫 

複数部位に黒色腫があり、
いずれも 1 入院で外科的
治療を行っている場合 

C438 の境界部位とは連続する 2 部位以上にわた
って癌が認められ、いずれの部位が原発か判別が
つかない場合に使用するものでこれにあたらな
い場合は各部位でコーディングする。この場合、
医療資源とすべきは最も大きな黒色腫のあった
部位である。皮膚の黒色腫に限る。 

080006 
皮膚の悪性腫
瘍（黒色腫以
外） 

①皮膚癌の場合 
②乳房外パジェット病 

①黒色腫かそれ以外かで ICD-10 コードと MDC
分類が変わるため、検査や治療の過程で得られる
組織型の確認が必要である。また、発生部位によ
り ICD-10 コードが変わるため傷病名には部位
の表記が必要である。 
②発生部位が肛門縁、肛門皮膚以外であれば
C449 にコーディングすることは構わない。 
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080007 
皮膚の良性新
生物 

母斑の場合 発生部位が傷病名に記載されていることが必要
である。なお、本項に含まれる母斑は体幹以下の
部位に発生したもので、頭部、顔面、頚部の場合
は MDC 分類が異なるので注意する。また、巨大
色素性母斑（D485）等組織型が性状不詳となる
母斑も MDC 分類が異なるので部位と組織型は必
ず確認すること。 

080011 急性膿皮症 

①蜂窩織炎 
②フルンケル（せつ）の場
合 

①検査や治療により得られる部位を傷病名表記
に含む必要がある。単に蜂巣炎（L039）蜂窩織
炎（L039）とするのは不適切なコーディングと
なる。 
②糖尿病や免疫疾患等の基礎疾患の治療と同時
に治療が行われている場合はそれぞれの資源投
入量をよく吟味すること。また、部位により
ICD-10 コードが異なるのでこれらを傷病名に記
載する。なお、殿部せつ（L023）は MDC 分類が
変わるので注意する。 

080020 帯状疱疹 

帯状疱疹の場合 合併症がある場合はその合併症について傷病名
に記載されている必要がある。なお、帯状疱疹性
脳炎（B020）、帯状疱疹性髄膜炎（B021）は
MDC が異なる。 

080030 
疱疹（帯状疱疹
を除く。）、そ
の類症 

単純ヘルペスによる脳炎
等の場合 

本項に含まれる単純ヘルペスはカポジ水痘様発
疹症（B000）やヘルペスウィルス性湿疹（B000）
であり、ヘルペスウィルス性髄膜炎（B003）や
ヘルペス脳炎（B004）の場合は MDC 分類が異
なるので注意する。 

080040 
ウイルス性急
性発疹症 

麻疹、風疹の場合 合併症を伴わない場合は伴わないと表記し、合併
症がある場合はその合併症について傷病名に記
載されている必要がある。麻疹の場合は脳炎、髄
膜炎、肺炎、中耳炎、腸炎を合併する場合 MDC
分類が異なる。風疹の場合は脳炎、髄膜炎の合併
は MDC 分類が異なるが、風疹性肺炎（B068）
は本項に含まれる。 

080050 湿疹、皮膚炎群 

皮膚炎について 本項に含まれる皮膚炎はアトピー性、脂漏性、ア
レルギー性接触、刺激性接触であるが、いずれの
場合も詳細不明を表すL2$9は不適切なコーディ
ングとなる。 

080050 湿疹、皮膚炎群 

外用薬による皮膚炎につ
いて 
 

外用薬の適正な使用による皮膚炎はアレルギー
性（L233）、または刺激性（L244）として本項
に含むが、不適正な使用の場合は ICD-10 コー
ド、MDC 分類ともに変わるので注意すること。 

080070 慢性膿皮症 毛巣のう胞の場合 膿瘍を伴うか否かで ICD-10 コードが変わる。 

080080 痒疹、蕁麻疹 

蕁麻疹について 原因と皮疹以外の臨床的な情報に注意が必要で
ある。原因精査目的とともに蕁麻疹に対する治療
が並行して行われている場合はそれぞれの医療
資源の投入量をよく吟味したうえで医療資源病
名を決定すること。なお、血管性浮腫の蕁麻疹

（T783）は本項に含まない。 
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080090 紅斑症 

多形紅班の場合 本項に含まれるのは水疱性紅斑（スチーブンス・
ジョンソン症候群）（L511）、中毒性表皮壊死
剥離症（ライエル病）（L512）以外の多形紅斑
であり、検査等で得られる情報をよく確認するこ
と。なお、単に多形紅斑（L519）とするのは不
適切なコーディングとなる。 

080100 薬疹、中毒疹 

薬疹の場合 全身性、限局性の別を傷病名に含む必要がある。
なお、本項に含む薬疹は検査や治療等のために適
正に投与された薬剤（外用を除く）に対する皮疹
で過剰投与や誤投与による場合は T36$～
T50$となり、MDC 分類も変わるので注意する。 

080105 重症薬疹 

多形紅班の場合 本項に含まれるのは水疱性紅斑（スチーブンス・
ジョンソン症候群）（L511）、中毒性表皮壊死
剥離症（ライエル病）（L512）のみである。そ
の他の多形紅班は MDC 分類が異なるので検査等
で得られる情報をよく確認すること。 

080110 水疱症 

①天疱瘡について 
②表皮水疱症について 

① 尋常性（L100）、増殖性（L101）、落葉状
（L102）、紅斑性（L104）、薬物誘発性（L105）、
その他（L108）と ICD-10 コードが分かれてい
る。厚生労働省から診断基準が公開されているた
めそれらの情報と照らし合わせ、検査等で得られ
る状態を傷病名に含む必要がある。 
②遺伝性の疾患であり、鑑別には皮膚生検や遺伝
子検査が必要であるため、これらの検査が行われ
ずに水疱の出現のみで表皮水疱症という病名は
使用するべきではない。 

080120 紅皮症 

紅皮症について 本項に含まれるのは剥離（脱）性皮膚炎（L26）、
ヘブラ粃糠疹（L26）のみである。紅皮症の原因
は多岐にわたるため、検査等で得られる情報を十
分に吟味する必要がある。また、原因が特定され
原因疾患の治療が主たる入院の目的となってい
る場合は、紅皮症は入院時併存疾患に記載する。 

080130 角化症、角皮症 

魚鱗癬について 先天性（Q80$）、後天性（L850）で ICD-10 コ
ードが変わるので、検査の過程で得られる情報を
確認の上コーディングする。また、先天性の場合
は表皮水疱症との違いに留意する。 

080140 炎症性角化症 
膿疱性乾癬について 厚生労働省から診断基準が公開されているため

それらの情報を参考に、検査等で得られる情報と
照合し、傷病名を選択する。 

080150 爪の疾患 

嵌（陥）入爪の治療後の肉
芽腫について 

治療の結果形成された不良肉芽や化膿性肉芽腫
を切除した場合は陥入爪ではなく治療対象とな
った肉芽腫を医療資源病名としてコーディング
する。 

080160 
皮膚の萎縮性
障害 

瘢痕について 本項に含まれる瘢痕は癒着性、萎縮性、疼痛性、
感染後の瘢痕等である。肥厚性瘢痕（L910）や
ケロイド（L910）は含まず、MDC 分類も異なる。 
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080180 母斑、母斑症 

メラニン細胞性母斑の場
合 

部位により ICD-10 コードが異なるため検査や
治療で得られる詳細部位の情報を病名表記に含
む必要がある。また、良性新生物にあたるため組
織診断の情報も確認する。なお、組織診断の結果
に悪性の表記があった場合でも良性腫瘍として
の治療が完結している場合は悪性腫瘍にコーデ
ィングする必要はない。 

080190 脱毛症 

円形脱毛について 瘢痕性脱毛症と円形脱毛症では病態が異なり、
ICD-10 コードと MDC6 桁分類が異なるため混
同しないように注意する。なお、円形脱毛は完全
脱毛（L660）全身性脱毛（L601）等脱毛の状態
が傷病名表記に含まれる必要があり、単に円形脱
毛症（L639）とするのは不適切なコーディング
となる。 

080210 
ざ瘡、皮膚の障
害（その他） 

臀部の化膿性汗腺炎 皮下膿瘍が認められる場合は膿皮症の扱いにな
るため MDC6 桁分類が変わるので確認が必要。 

080220 

エクリン汗腺
の障害、アポク
リン汗腺の障
害 

無汗症による熱中症の場
合 

主に熱中症に対する対症療法がおこなわれ、無汗
症に対する治療が行われていない場合は、熱中症
が医療資源病名となり、MDC 分類が変わる。同
時に無汗症に対するステロイドパルス療法等が
行われている場合は資源の投入量をよく吟味し
て医療資源病名を選択すること。 

080220 

エクリン汗腺
の障害、アポク
リン汗腺の障
害 

臭汗症に外科的手術を行
った場合 

MDC6 桁分類の異なる限局性多汗症（R610）で
も同一の手術が行われる場合があるため、主たる
診断がいずれのものであるか確認する必要があ
る。 

080230 
皮膚色素異常
症 

白斑について 白斑症、先天性白皮症とは異なる他、外陰の白斑、
眼瞼の白斑も区別されることに注意する。本項に
含む白斑は尋常性白斑（L80）のみである。 

080240 多汗症 

多汗症について 限局性（R610）、全身性（R611）の別が傷病名
に記載されている必要がある。なお、全身性の多
汗の場合で原因疾患の検索がなされ、その原因疾
患に対する治療が行われている場合には資源の
投入量をよく吟味したうえで医療資源病名を決
定すること。 

080245 
放射線皮膚障
害 

放射線皮膚炎の場合 入院前に放射線治療が行われていることが前提
である。放射線の影響が明らかであれば急性か慢
性かの別を傷病名に含む必要がある。また、炎症
が進み潰瘍等を形成している場合は放射線皮膚
潰瘍（L598）となるのでよく確認する必要があ
る。単に放射線皮膚炎（L589）とするのは不適
切なコーディングとなる。なお、放射線の有害作
用ではあるが皮膚の場合 T66 にはコーディング
しない。 

080250 褥瘡潰瘍 

入院時に褥瘡が併存して
いた場合 

褥瘡を医療資源病名とする場合は入院の契機と
なった疾患の治療と褥瘡治療の資源投入量をよ
く吟味したうえで決定する。褥瘡を医療資源病名

とした場合、入院契機となった疾患は入院時併存
病名となる。 
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080260 
その他の皮膚
の疾患 

本項に含まれる疾患につ
いて 

原因疾患が別にあったり、複合病態であったり、
他の疾患が入院時に併存している場合は、それぞ
れの資源の投入量をよく吟味すること。 

080270 
食物アレルギ
ー 

食物アレルギーによるア
ナフィラキシーショック
の場合 

食物アレルギーのある者が食物によりアナフィ
ラキシーショックを起こした場合は、T780 でコ
ーディングする。ショック症状が認められず単に
皮疹が出現している場合は食物性皮膚炎（L272）
となり MDC 分類が変わる。 

080270 
食物アレルギ
ー 

アレルギー精査のための
検査入院 

目的が食物アレルギーを疑うものであれば結果
としてアレルギー物質が判明しなくても食物ア
レルギー疑い（T781）とコーディングすること
は構わない。目的が食物アレルギー以外であれば
ICD-10 コードと MDC 分類が変わる。 

090010 
乳房の悪性腫
瘍 

乳癌の場合 乳癌は検査・手術により解剖学的部位を明確にで
きるため、詳細部位の把握とその詳細な情報を傷
病名の表記に含む必要がある。乳頭部および乳輪
部癌（Ｃ500）、乳房中央部癌（Ｃ501）、乳房
上内側部癌（Ｃ502）、乳房下内側部癌（Ｃ503）、
乳房上外側部癌（Ｃ504）、乳房下外側部癌（Ｃ
505）、乳腺腋窩尾部癌（Ｃ506）のように表記
する。癌が境界部のどちらに主な腫瘍があるか不
明な場合は、乳房境界部（C508）を使用しても
よい。乳癌（C509）は不適切なコードである。 

090020 
乳房の良性腫
瘍 

手術を実施している場合 
退院時までの病理結果を確認する。 

090030 
乳房の炎症性
障害 

分娩に関連する乳房の感
染症の場合 

乳房の炎症性障害（Ｎ61）と分娩に関連する乳
房の感染症（０91）の場合も含まれる。傷病名
を明確に治療や検査の主体となった部位を選択
する。 

090040 
乳房の形態異
常、女性化乳
房、乳腺症等 

  

  

100010 
多発性内分泌
腺腫症 

  
  

100020 
甲状腺の悪性
腫瘍 

甲状腺部分切除術を行っ
た場合 

甲状腺腫瘍（D440）は、甲状腺の悪性腫瘍
100020 にコーディングとなるが、甲状腺の良性
新生物（D34）の場合は、甲状腺の良性結節
100130 と、コーディングが異なるため、傷病名
を明確にする。 

100030 
内分泌腺およ
び関連組織の
腫瘍 

  

  

100040 
糖尿病性ケト
アシドーシス、
非ケトン昏睡 

型が判明できない場合 
詳細不明の糖尿病を選択する可能性がある場合
は、医師に確認する。 

100050 
低血糖症（糖尿
病治療に伴う

場合） 

低血糖の場合 昏睡を伴わない薬物誘発性低血糖症（Ｅ160）の
場合のみ、コーディングする。非糖尿病性低血糖

性昏睡（Ｅ15）は含まないので、注意する。 
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100060 

１型糖尿病（糖
尿病性ケトア
シドーシスを
除く。）末梢循
環不全なし 

 
1型糖尿病性関節障害の場
合 

糖尿病は最初に型を分類する。  
治療内容に応じて医療資源病名を選択するが、 
1 型糖尿病が主な治療である場合には、医療資源
病名には 1 型糖尿病明示された合併症（E106）、
併存症は 1 型糖尿病性関節障害（M142）を選択
する。 

100061 

１型糖尿病（糖
尿病性ケトア
シドーシスを
除く。）末梢循
環不全あり 

1型糖尿病性多発合併症が
ある場合 1 型糖尿病により発症した糖尿病性多発合併症

は、腎合併症、眼合併症、神経（学的）合併症、
末梢神経合併症など糖尿病により起こっている
ものを指し、それらが複数ある場合に 4 桁目に
「7」を使用する。 

100070 

２型糖尿病（糖
尿病性ケトア
シドーシスを
除く。）末梢循
環不全なし 

2型糖尿病性白内障で糖尿
病の治療の場合 糖尿病の治療のみの場合、医療資源病名は、2 型

糖尿病性白内障（E113）、併存症は 2 型糖尿病
性白内障（H28.0）を選択する。 

100071 

２型糖尿病（糖
尿病性ケトア
シドーシスを
除く。）末梢循
環不全あり 

2型糖尿病性多発合併症が
ある場合 

2 型糖尿病により発症した糖尿病性多発合併症
は、腎合併症、眼合併症、神経（学的）合併症、
末梢神経合併症など糖尿病により起こっている
ものを指し、それらが複数ある場合に 4 桁目に
「7」を使用する。 

100080 

その他の糖尿
病（糖尿病性ケ
トアシドーシ
スを除く。）末
梢循環不全な
し 

糖尿病性糸球体ネフロー
ゼによる腎不全の場合 

E14：詳細不明の糖尿病を選択の可能性がある場
合には医師に「型」を確認する。E14$は乱用す
べきではない。 

100081 

その他の糖尿
病（糖尿病性ケ
トアシドーシ
スを除く。）末
梢循環不全あ
り 

ステロイド糖尿病性末梢
循環不全の場合 

ステロイドの長期使用によってステロイド糖尿
病性末梢循環不全が生じた場合には、E135 を選
択する。 
栄養障害や二次性糖尿病による糖尿病性多発合
併症は、腎合併症、眼合併症、神経（学的）合併
症、末梢神経合併症など糖尿病により起こってい
るものを指し、それらが複数ある場合に 4 桁目に
「7」を使用する。E14:詳細不明の糖尿病の選択
の可能性がある場合には医師に「型」を確認する。 

100100 糖尿病足病変 

壊死した部分の切断術目
的の場合 

原因となった壊死が、糖尿病の場合に使用する。
糖尿病以外の動脈瘤性潰瘍は I83 褥瘡性潰瘍
は L89 皮膚感染は L00～L08 でコーディング
する。 

100120 肥満症     

100130 
甲状腺の良性
結節 

甲状腺部分切除術を行っ
た場合 

甲状腺腫瘍（D440）は、甲状腺の悪性腫瘍
100020 にコーディングとなるが、甲状腺の良性
新生物（D34）の場合は、甲状腺の良性結節
100130 と、コーディングが異なるため、傷病名

を明確にする。 
100140 甲状腺機能亢     
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進症 

100150 慢性甲状腺炎 
甲状腺炎の場合 分娩後の甲状腺炎（O905）は含まれない。甲状

腺炎は急性・慢性の傷病名を明確にする。 

100160 
甲状腺機能低
下症 

  
  

100170 急性甲状腺炎     

100180 

副腎皮質機能
亢進症、非機能
性副腎皮質腫
瘍 

  

  

100190 
褐色細胞腫、パ
ラガングリオ
ーマ 

  

  

100202 
その他の副腎
皮質機能低下
症 

副腎皮質機能低下症の場
合 

副腎皮質機能低下症となった原疾患を主治医に
確認し、傷病名を明確にする。治療や検査の主体
となった傷病名を選択する。 

100210 低血糖症 

低血糖の場合 非糖尿病性低血糖性昏睡（Ｅ15）やその他の低
血糖症（Ｅ161）、低血糖症（Ｅ162）の場合の
み、コーディングする。昏睡を伴わない薬物誘発
性低血糖症（Ｅ160）は含まないので、注意する。 

100220 
原発性副甲状
腺機能亢進症、
副甲状腺腫瘍 

  

  

100230 
続発性副甲状
腺機能亢進症 

  
  

100240 
副甲状腺機能
低下症 

  
  

100250 
下垂体機能低
下症 

  
  

100260 
下垂体機能亢
進症 

  
  

100270 
間脳下垂体疾
患（その他） 

  
  

100280 尿崩症 

処置後の下垂体機能低下
症の場合 

尿崩症（E232）の場合のみ、コーディングする。
腎性尿崩症（N251）や処置後の下垂体機能低下
症（E893）の場合は、含まれない。下垂体機能
亢進症となった原疾患を主治医へ確認する。 

100285 
ＡＤＨ分泌異
常症 

  
  

100290 

グルコース調
節膵内分泌障
害、その他の内
分泌疾患 

  

  

100300 
代謝性疾患（糖
尿病を除く。） 

  
  

100310 
腎血管性高血
圧症 

  
  

100320 
内分泌性高血
圧症（その他） 
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100330 
栄養障害（その
他） 

栄養失調症の場合 スリム病（B222）、栄養性貧血（D50-D53）、
蛋白エネルギー性栄養失調症の続発・後遺症
（E640）は含まない。栄養失調症の程度は、体
重減少と臨床検査と検体検査で判断する。 

100335 
代謝障害（その
他） 

低アルブミン症 消耗性疾患でアルブミンを投与した場合は選択
するべきではない。原因疾患を選択する。 

100360 小人症     

100370 
アミロイドー
シス 

  
  

100380 体液量減少症 
脱水症や循環血液量減少
の場合 

脱水症や循環血液量減少の場合は、原疾患を主治
医に確認する。新生児脱水症（P741）は含まれ
ない。 

100391 
低カリウム血
症 

KCL 投与した場合 低カリウム血症となった原疾患を主治医に確認
し、傷病名を明確にする。 

100392 
カルシウム代
謝障害 

高カルシウム血症の場合 副甲状腺機能亢進症（E210-E213）や軟骨石灰
症（M111-M112）は含まれない。高カルシウム
血症となった原疾患を主治医に確認し、傷病名を
明確にする。 

100393 
その他の体液
電解質酸塩基
平衡障害 

体液・電解質・酸塩基平衡
障害の場合 高ナトリウム・高カリウム血症やアシドーシスや

アルカローシス等の原疾患を主治医に確認する。 

11001x 腎腫瘍 
腎腫瘍の場合 腎の悪性腫瘍と良性腫瘍が含まれるため、悪性良

性の確認と手術手技を確認する。 

11002x 
性器の悪性腫
瘍 

陰茎癌の場合 陰茎癌は検査・手術により解剖学的部位を明確に
できるため、詳細部位の把握とその詳細な情報を
傷病名の表記に含む必要がある。包皮部癌（Ｃ
600）、亀頭部癌（Ｃ601）、陰茎体部癌（Ｃ602）
のように表記する。癌が境界部のどちらに主な腫
瘍があるか不明な場合は、陰茎境界部（C608）
を使用してもよい。陰茎癌（C609）は不適切な
コードである。 

11004x 
尿道性器の良
性腫瘍 

  
  

110050 後腹膜疾患 
腹膜および後腹膜の良性
腫瘍の場合 

腹膜および後腹膜の良性脂肪腫性腫瘍（D177）
や中皮組織（D19＄）の場合は含まれない。細胞
診（腹水）によるがん細胞を確認する。 

110060 
腎盂尿管の悪
性腫瘍 

  
  

110070 膀胱腫瘍 

膀胱癌の場合 膀胱癌は検査・手術により解剖学的部位を明確に
できるため、詳細部位の把握とその詳細な情報を
傷病名の表記に含む必要がある。膀胱三角部癌
（Ｃ670）、膀胱円蓋部癌（Ｃ671）、膀胱側壁
部乳癌（Ｃ672）、膀胱前壁癌（Ｃ673）、膀胱
後壁癌（Ｃ674）、膀胱頚部癌（Ｃ675）、尿道
口部癌（Ｃ676）、尿膜管部癌（Ｃ67７）のよう
に表記する。癌が境界部のどちらに主な腫瘍があ
るか不明な場合は、膀胱の境界部（C678）を使

用してもよい。膀胱癌（C679）は不適切なコー
ドである。 
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110080 
前立腺の悪性
腫瘍 

慢性気管支炎を伴って前
立腺摘出術を実施した場
合 

主たる治療内容より、前立腺癌（C61）を医療資
源病名とする。副傷病名として慢性気管支炎を入
れる。 

110100 精巣腫瘍 

精巣癌の場合 精巣癌は検査・手術により解剖学的部位を明確に
できるため、詳細部位の把握とその詳細な情報を
傷病名の表記に含む必要がある。停留精巣癌（Ｃ
620）、下降精巣癌（Ｃ621）のように表記する。
精巣癌（C629）は不適切なコードである。 

11012x 上部尿路疾患 
腎結石や尿管結石の場合 水腎症を伴わない腎結石および尿管結石（N20

＄）の場合は含まれないため、水腎症の有無を確
認する。 

11013x 下部尿路疾患 
腎結石や尿管結石の場合 水腎症を伴わない腎結石および尿管結石（N20

＄）の場合や膀胱炎や尿道炎を伴う場合も含まれ
る。 

110200 
前立腺肥大症
等 

前立腺肥大の場合 前立腺良性腫瘍（D291）も前立腺肥大症（N40）
も含まれる。 

11022x 
男性生殖器疾
患 

包茎の場合 2 型糖尿病や前立腺肥大症がある場合は、副傷病
名となる。 

110260 
ネフローゼ症
候群 

  
  

110270 
急速進行性腎
炎症候群 

  
  

110275 
急性腎炎症候
群 

  
  

110280 

慢性腎炎症候
群慢性間質性
腎炎慢性腎不
全 

IgA 腎症合併妊娠の場合 
内科的治療の場合 

N028（反復性及び持続性血尿）にコードする。 

110290 急性腎不全 

肝腎症候群や腎不全の場
合 

肝腎症候群（K767）は、分娩に続発するもの
（O904）は含まれない。腎不全は処置後（N990）
や分娩に続発するもの（O904）は含まれないた
め、傷病名を明確にする。 

110310 
腎臓または尿
路の感染症 

腎盂腎炎の場合 急性尿細管間質性腎炎（N10）に急性腎盂腎炎も
含まれるため、コーディングする。 

110320 
腎、泌尿器の疾
患（その他） 

  
  

110420 
水腎症（その
他） 

結石による水腎症の場合 水腎症を伴わない腎結石および尿管結石（N20
＄）の場合は含まれないため、水腎症の有無を確
認する。 

110430 腎動脈塞栓症 
腎虚血および腎梗塞の場
合 

腎虚血および腎梗塞の原疾患を明確にする。腎疾
患が原疾患の場合は含まれない。 

120010 
卵巣子宮附属
器の悪性腫瘍 

卵巣癌脳転移に対する放
射線治療の場合 

脳転移に対する放射線治療が主たる治療内容の
場合は、卵巣癌脳転移（C793）を医療資源病名
とする。卵巣癌（C56）は副傷病名となる。 
 
卵巣腫瘍のうち、卵巣腫瘍中間悪性群（D391）
良性腫瘍と悪性腫瘍の中間的性質を持つが、臨床

的な判断で、悪性腫瘍（卵巣癌）に準じて治療を
行っている場合は、卵巣癌（C56)を選択する。 
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12002x 
子宮頸体部の
悪性腫瘍 

子宮癌の場合 子宮癌は、解剖学的部位を明確にできるため、詳
細部位の把握と傷病名の表記が必要。 
子宮癌は、子宮頸部に発生する子宮頸癌（C53
＄）、子宮体部に発生する子宮体癌（C54＄）と
に分けられる。子宮癌（C55）は部位不明詳細不
明コードとなるため、部位が明確な場合は選択し
ない。 

120030 
外陰の悪性腫
瘍 

外陰癌（性器の皮膚悪性腫
瘍）の場合 

外陰（大陰唇小陰唇等）に発生した、基底細胞癌。
有棘細胞癌、悪性黒色腫、扁平上皮癌等は、皮膚
の悪性腫瘍（C44＄）へ選択せず、外陰癌（C51$）
を選択する。 

120040 腟の悪性腫瘍 
膣癌の場合 女性性器の解剖学的部位を明確にできるため、詳

細部位の把握と傷病名の表記が必要である。 

120050 絨毛性疾患 

絨毛癌に対する子宮内膜
掻爬術を施行した場合 

胞状奇胎分娩後（O01$）からの絨毛癌の発生の
場合は、絨毛癌（C58）を選択する。 
侵入胞状奇胎（D392）の記述がある場合は、こ
ちらを選択する。 

120060 
子宮の良性腫
瘍 

子宮良性腫瘍の場合 解剖学的部位を明確にできるため、詳細部位の把
握と傷病名の表記が必要である。 
粘膜下子宮平滑筋腫（D250）、壁内子宮平滑筋
腫、筋層内筋腫（D251）、漿膜下子宮平滑筋腫
（D252）のように表記する。 
子宮平滑筋腫（D259）は部位不明であり不適切
なコードである。 

120070 
卵巣の良性腫
瘍 

卵巣良性腫瘍の場合 良性、悪性の診断が明確な場合は、卵巣良性腫瘍
（D27）を選択する。 
卵巣腫瘍のうち、卵巣腫瘍中間悪性群（D391）
は、良性腫瘍と悪性腫瘍の中間的性質を持つが、
臨床的な判断で、悪性腫瘍（卵巣癌）に準じて治
療を行っている場合は、卵巣癌（C56)を選択す
る。 

120080 
女性生殖器の
良性腫瘍（その
他） 

外陰良性腫瘍（性器の皮膚
良性腫瘍）の場合 

女性性器の皮膚に発生した良性腫瘍、腺腫性ポリ
ープは（D28＄）を選択する。 
（D397/D399)は詳細不明、部位不明コードとな
るため、選択すべきではない。 

120090 生殖器脱出症 

子宮脱、膀胱脱手術施行の
場合 

膀胱子宮直腸等部位が明確な場合は、詳細部位の
把握と傷病名の表記が必要である。 
この場合、医療資源病名としては子宮脱を伴う膀
胱脱で、膀胱脱手術施行されているため、不完全
子宮脱（N812）または、完全子宮脱（N813）
を選択すべきである。（N814）は詳細不明コー
ドであるため、選択すべきではない。 

120100 子宮内膜症 

子宮の内膜症で子宮全摘
術施行の場合 

発生部位が子宮の内膜症で、子宮全摘手術を施行
されているため、（N800）を選択する。子宮内
膜症は、発生部位において詳細部位の把握と傷病
名の表記が必要である。 
卵巣（N801）、卵管（N802）、骨盤（N803）、

腸（N805）等に分類されるため、部位が明確な
場合は適切に選択すべきである。 
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120110 
子宮・子宮附属
器の炎症性疾
患 

女性急性骨盤腹膜炎で、急
性汎発性腹膜炎手術施行
の場合 

急性汎発性腹膜炎（K650）ではなく、女性急性
骨盤腹膜炎（N734）を医療資源病名とする。 

120120 
卵巣卵管広間
膜の非炎症性
疾患 

卵巣のう腫茎捻転で、卵巣
腫瘍核出術施行の場合 

主たる治療内容より、卵巣のう腫（D27）を医療
資源病名とする。 

120130 子宮外妊娠 妊娠 5 週で下腹部痛、腹
水、出血あり精査入院し
た。入院後も腹痛、性器出
血持続のため試験開腹術
施行。左卵管内に絨毛認め
た。 

子宮外妊娠と診断されるが、妊娠部位により ICD
コード 4 桁めが異なるので、確認してコードす
る。 本事例の場合は卵管妊娠 O001 を付与す
る。 

120140 流産 妊娠 15 週で発熱、破水、
子宮底の圧痛を認め、子宮
内感染の診断で入院した
が、同日エコーにて IUFD
を確認。翌日死児娩出し
た。 

  
 

120140 流産 妊娠 21 週、妊娠中絶のた
め、他院受診し、ラミナリ
アにて頸管拡張。翌日プレ
グランディン膣錠にて娩
出を試みたが娩出せず。さ
らに、プレグランディン膣
錠を使用し児娩出した。ラ
ミナリア挿入中より発熱
あり。体温 40 度を認めた。
血液検査の結果、敗血症性
ショックをみとめ当院紹
介入院となった。 

この場合の入院契機となった傷病名は、人工流産
による敗血症性ショック（O080）となる。 

120150 妊娠早期の出
血 

妊娠 16 週に切迫流産で入
院し、37 週で胎児骨盤不
均衡による分娩停止によ
り緊急帝王切開した。 

妊娠時期により病名が変化するので、医療資源の
投入量により病名の修正が必要である。 
 

120160 妊娠高血圧症
候群関連疾患 

妊娠前より高血圧で治療
していたが、妊娠し高血圧
治療のために入院を繰り
返した。37 週で分娩予定
も子癇前症発症し、帝王切
開で分娩した。 

妊娠前は、I10～15 でコードするが、妊娠中の高
血圧治療で入院の場合は、 
入院契機:O101 妊娠・分娩・産褥の既存の本態
性高血圧症 
医療資源病名:O101 妊娠・分娩・産褥の既存の
本態性高血圧症 
入院時併存:なし 
入院後発症:なし 
 
分娩時入院の場合は、 
入院契機:O101 妊娠・分娩・産褥の既存の本態

性高血圧症 
医療資源病名:O14$ 子癇前症 入院時併存:な
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し 
入院後発症:O821 緊急帝王切開 

120165 妊娠合併症等 3回流産して習慣性流産の
診断がついたが、39 週で
正常分娩となった。 

妊娠していない場合は、N96 
妊娠中は O262 
入院契機:O80 正常分娩 
医療資源病名:O80 正常分娩 
入院時併存:O262 習慣性流産の管理 
入院後発症: 

120170 早産、切迫早産 妊娠 30 週から切迫早産で
入院していたが、34 週で
破水し早産となった。 

入院契機:O470 切迫早産 
医療資源病名:O470 切迫早産 
入院時併存: 
入院後発症:O42$ 前期破水 O60 早産 

120180 胎児及び胎児
付属物の異常 

前回帝王切開であったた
め、今回予定帝王切開で分
娩した。 

入院契機:O342 既往子宮術後妊娠 
医療資源病名:O342 既往子宮術後妊娠 
入院時併存:なし 
入院後発症:O820 予定帝王切開 
 
但し、前回帝王切開で今回は経膣分娩した場合
は、O757 既往帝王切開後の経膣分娩 を選択す
る。 

120182 前置胎盤およ
び低置胎盤 

前置胎盤のために帝王切
開で分娩した。 

出血の有無により ICD コード 4 桁めが異なるの
で、確認してコードする。 

120185 （常位）胎盤早
期剥離 

胎盤早期剥離で大量に出
血し、DIC 発症した。 

入院契機:O45 凝固障害を伴う常位胎盤早期剥離 
医療資源病名:O45 凝固障害を伴う常位胎盤早期
剥離 
入院時併存: 
入院後発症: 

120190 女性生殖系の
炎症性疾患（そ
の他） 

    

120200 妊娠中の糖尿
病 

1型糖尿病で治療中の患者
が妊娠のため、コントロー
ル目的で入院した。 

入院契機:O240１型糖尿病合併妊娠 
医療資源病名:O240１型糖尿病合併妊娠 
入院時併存: 
入院後発症: 
妊娠前は E10$コードであるが、妊娠後はコード
が異なるので注意。 

120210 女性性器を含
む瘻 

    

120220 女性性器のポ

リープ 

    

120230 子宮の非炎症     
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性障害 
120240 腟及び外陰の

非炎症性障害 
    

120250 生殖・月経周期
に関連する病
態 

    

120260 分娩の異常 ①骨盤位のため予定帝王
切開で分娩した。 
 
②骨盤位のため吸引分娩
した。 
 

①、 ② 
入院契機:O321 骨盤位 
医療資源病名:O321 骨盤位 
入院時併存: 
入院後発症:O820 予定帝王切開/O814 吸引分娩 
 
帝王切開分娩等は分娩方法である。本来、その分
娩方法を選択した理由となる傷病名があるため、
分娩方法は医療資源病名にはならない。これらの
分娩方法は、入院後発症となる。 

120270 産褥期を中心
とするその他
の疾患 

IgA 腎症合併妊娠患者が
妊娠中の管理のために入
院した。 

入院契機:O998 IgA 腎症合併妊娠 
医療資源病名:O998 IgA 腎症合併妊娠 
入院時併存: 
入院後発症: 

120271 産褥期の乳房
障害 

  乳汁漏出症が妊娠、分娩、産褥期に診断された場
合は、O926。妊娠していない場合は N643 を選
択する。 
同じ病名でも妊娠の有無によりコードが変化す
るので注意が必要である。 

120280 骨盤静脈瘤、外
陰静脈瘤 

    

120300 人工授精に関
する合併症 

    

130010 急性白血病 

糖尿病性末期腎不全で透
析中。不明熱で入院し、各
種検査の結果、急性骨髄性
白血病と診断された場合。                          

種々の検査で傷病名が確定した場合には、診断を
確定するに至った検査の診断名が医療資源病名
となる。 

130020 ホジキン病 

右肩関節脱臼骨折で整形
外科病棟入院中、不明熱持
続のため精査施行。検査結
果、脾腫、腹部大動脈周囲
に多数の腫大リンパ節を
認め、混合細胞型ホジキン
病と診断され、化学療法を
行った場合。 

医療資源病名は混合細胞型ホジキン病を選択す
る。 

130030 
非ホジキンリ
ンパ腫 

悪性リンパ腫で化学療法
を施行後無顆粒症になっ
た場合   

悪性リンパ腫で化学療法を行った場合 G-CSF 剤
を使用しても無顆粒症は症状であるから減少さ
せる原疾患の悪性リンパ腫にすべきである。 

130040 
多発性骨髄腫、
免疫系悪性新
生物 

呼吸苦・腹痛出現し救急車
にて搬送。人工呼吸器装着
し精査のため入院，多発性

骨髄腫の診断で輸血した。 

医療資源病名は多発骨髄腫を選択する。 
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130050 
慢性白血病、骨
髄増殖性疾患 

Ｈｂ70 まで低下、気分不
良を訴え意識レベル低下
し救急外来受診，ドパミン
開始人工呼吸器装着。精査
の結果、骨髄線維症と診断
された。輸血した。 

医療資源病名は骨髄線維症を選択する。 

130060 
骨髄異形成症
候群 

1 年前より、全身倦怠感、
胸部痛、息ぎれあり、BNP
上昇で心不全の合併症認
め精査し骨髄異型性症候
群と診断，化学療法を行い
血小板減少症を発症した。 

医療資源病名は骨髄異形性症候群の詳細な病名
とする(D46$）。 

130070 
白血球疾患（そ
の他） 

好 中 球 減 少 症 の 場 合                  
他院でインフルエンザ治
療中、左顔面のピクツキ出
現、発語も不明瞭になり受
診し、精査の結果薬剤性顆
粒球減少症の診断。 

GCSF 等を皮下注した場合の「好中球減少症」や、
がん化学療法に伴う「発熱性好中球減少症」は、
原疾患が確定し一連の診療を実施している中の
事象のため、医療資源病名に選択するべきではな
い。 

130080 
再生不良性貧
血 

倦怠感・高度貧血精査のた
め入院、赤芽球癆と診断さ
れ入院、シクロスポリン点
滴および輸血施行。 

医療資源病名は慢性後天性赤芽球癆を選択する。 

130090 貧血（その他） 
貧血の場合 原因の明確な出血で輸血をしている場合は選択

するべきではない。原因疾患を選択する。 

130100 
播種性血管内
凝固症候群 

DIC の場合 DIC を医療資源病名とする場合は、DIC 診断基準
に準拠する必要がある。通常は、診療行為が一連
の診療経過に含まれており、傷病名選択の根拠が
医師により診療録に適正に記録されている必要
がある。 

130110 
出血性疾患（そ
の他） 

血小板減少症の場合 癌の化学療法中に血小板輸血をした場合は選択
するべきではない。原疾患の癌を選択する。 

130111 
アレルギー性
紫斑病 

体に点状出血斑がありア
レルギー性紫斑病疑いで
検査施行，尿鮮血なし。 

検査で腎生検を行った場合、医療資源病名は診断
群分類 110270 慢性腎炎症候群になる。 

130120 
血液疾患（その
他） 

吐血・高度の貧血のため受
診し胃内視鏡検査・生検施
行。胃幽門前庭部スキルス
癌と診断，出血性貧血で輸
血・ＩＶＨ施行したが死
亡。 

医療資源病名は癌性貧血を選択する。 

130130 
凝固異常（その
他） 

歯茎から出血し止まらな
いために歯科医院受診，精
査のため当院紹介されフ
ォン・ウイルブランド病と
診断された。 

流産、妊娠・分娩に合併するものは除外する。 

130140 
造血器疾患（そ

の他） 

キャッスルマン病でステ
ロイド治療中，重度貧血で

輸血施行するも肺炎合併，
抗生剤で治療した場合。 

肺炎はあくまでもキャッスルマン病であること
と輸血もキャッスルマン病を主として治療され

ているので医療資源病名はキャッスルマン病を
選択する。形態コード M874 M976 M996ー
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M997 で性状コードが／１のもの。 

130150 
原発性免疫不
全症候群 

腹痛、発熱にて救急外来を
受診し、低ガンマグロブリ
ン血症の診断でガンマグ
ロブリン点滴目的で入院
した。 

医療資源病名は低ガンマグロブリン血症を選択
する。 

130160 
後天性免疫不
全症候群 

熱発、倦怠感，風邪様症状
つづき救急外来を受診，ウ
イルス感染症と診断され、
入院精査の結果 HIV 病を
伴うサイトメガロウイル
ス性肺炎と診断された。 

病原体に注意。 

130170 血友病 

学校で機械体操の練習中、
筋肉痛出現，次の朝から腫
脹・疼痛あり、夕方から歩
行困難となり救急外来を
受診し、精査の結果血友病
と診断され、安静目的で入
院となる。 

血友病には血友病 A・B の２種類あり、血友病 A
は血液中に含まれる第 VⅢ因子の欠乏または低
下、血友病 B は第ⅠX 因子欠乏または低下によっ
て起こる。ICD コードがそれぞれ違うので注意す
る。 

140010 妊娠期間短縮、
低出産体重に
関連する障害 

慢性 C 型肝炎の母体から
出生した児が検査目的で
入院した。 

入院契機:P002Ｃ型肝炎ウイルス感染母体より
出生した児 
医療資源病名:P002Ｃ型肝炎ウイルス感染母体
より出生した児 
入院時併存: 
入院後発症: 
 
新生児自身がその疾患を発現していない場合に
限る。Ｃ型慢性肝炎（B182）を付与しないこと。 

140060 新生児胃破裂     

140070 頭蓋、顔面骨の
先天異常 

ｱﾍﾟｰﾙ症候群による頭蓋変
形(狭頭症)に対する手術
目的で入院した。 

入院契機:Q759 狭頭症 
医療資源病名:Q759 狭頭症 
主病名:Q870 アペール症候群 
入院時併存:Q870 アペール症候群 
入院後発症: 
症候群の場合は、今回入院の医療資源を投入した
病名によりコードする。 

140080 脳、脊髄の先天
異常 

先天性水頭症で手術目的
で入院した。 

入院契機:Q100 先天性水頭症 
医療資源病名:Q100 先天性水頭症 
主病名:Q100 先天性水頭症 
入院時併存: 
入院後発症: 
 
生後 4 週未満は先天性と考えてよい。 
・後天性水頭症の場合は G91$  
・胎児水頭症は母体に対して O350 を付与する。 

140090 先天性鼻涙管

閉塞 

※鼻涙管狭窄 先天性と明示されていなくても、その病態が出生

時から存在したことが明らかであれば、Q で始ま
るコードを付与する。 
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140100 眼の先天異常 5歳で眼瞼下垂の手術目的
で入院した。 
※他に眼瞼外反症、眼瞼内
反症、鼻涙管閉塞 

先天性と明示されていなくても、その病態が出生
時から存在したことが明らかであれば、Q103 先
天性眼瞼下垂症を選択する。 

140110 鼻の先天異常 ※後鼻腔閉鎖、狭窄 先天性と明示されていなくても、その病態が出生
時から存在したことが明らかであれば、後鼻腔閉
鎖 Q300、後天性であれば M950 を選択する。 

140140 口蓋・口唇先天
性疾患 

  口唇裂、口蓋裂は部位により ICD コード 4 桁め
が異なるので、確認してコードする。 

140170 正中頸嚢胞・側
頸嚢胞 

    

140190 小耳症・耳介異
常・外耳道閉鎖 

    

140210 先天性耳瘻孔、
副耳 

6歳で耳瘻孔手術目的で入
院した。 

先天性と明示されていなくても、その病態が出生
時から存在したことが明らかであれば、Q181 先
天性耳瘻孔をコードする。 

140220 耳の疾患（その
他） 

    

140230 喉頭の疾患（そ
の他） 

※喉頭軟化症 先天性と明示されていなくても、その病態が出生
時から存在したことが明らかであれば、Q で始ま
るコードを選択する。 

140245 舌・口腔・咽頭
の先天異常 

※唾液腺瘻 先天性と明示されていなくても、その病態が出生
時から存在したことが明らかであれば、Q で始ま
るコードを選択する。 

140260 胸郭の変形お
よび先天異常 

漏斗胸術後 2 年経過して
入院のうえ、バー抜去を行
った。 

入院契機:漏斗胸 Q676 
医療資源病名:漏斗胸 Q676 
バー挿入目的もバー抜去目的の場合もいずれも
漏斗胸 Q676 を選択する。 

140270 肺の先天性異
常 

先天性横隔膜ヘルニアで、
手術するも胎児期からの
肺形成不全による換気不
全のため入院が長期とな
った。 

医療資源病名は、投入量により主治医が判断する
ことを原則とする。 
入院契機:Q790 先天性横隔膜ヘルニア 
医療資源病名:Q336 肺形成不全または Q790 先
天性横隔膜ヘルニア 
主病名:Q790 先天性横隔膜ヘルニア 
入院時併存: 
入院後発症: 
なお、妊娠期間短縮による肺低形成は P280 を選
択する。 

140280 気道の先天異
常 

※声門下狭窄症、気管軟化
症 

先天性と明示されていなくても、その病態が出生
時から存在したことが明らかであれば、Q で始ま
るコードを選択する。 

14029x 動脈管開存症、
心房中隔欠損
症 

    

14031x 先天性心疾患
（動脈管開存
症、心房中隔欠

損症を除く。） 

小児期に心室中隔欠損閉
鎖術を行い、20 歳になり
冠動脈評価のため心臓カ

テーテル検査目的で入院
した。 

20 歳時点では心室中隔欠損症ではないが、他の
合併症治療目的でなければ、医療資源病名は心室
中隔欠損症 Q210 を選択する。 
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14031x 先天性心疾患
（動脈管開存
症、心房中隔欠
損症を除く。） 

  先天性と明示されていなくても、その病態が出生
時から存在したことが明らかであれば、Q で始ま
るコードを選択する。 

14031x 先天性心疾患
（動脈管開存
症、心房中隔欠
損症を除く。） 

※僧帽弁狭窄、僧帽弁閉鎖
不全症、肺動脈狭窄等 

先天性と明示されていなくても、その病態が出生
時から存在したことが明らかであれば、Q で始ま
るコードを選択する。生後 4 週未満は先天性と考
えてよい。 

14031x 先天性心疾患
（動脈管開存
症、心房中隔欠
損症を除く。） 

生後、心雑音とチアノーゼ
あり、ファロー四徴症、完
全心内膜床欠損、肺動脈閉
鎖と診断、生後一ヶ月で
BT シャント術施行。内服
で肺血流維持し退院した。 

医療資源病名:Q213 ファロー四徴症 
主病名:Q255 肺動脈閉鎖 
入院時併存:完全心内膜床欠損 
複雑心奇形のため、医療資源病名は医師の判断に
て慎重に選択する。 

14031x 先天性心疾患
（動脈管開存
症、心房中隔欠
損症を除く。） 

大動脈縮窄症、先天性大動
脈弁狭窄症、大動脈弁下部
狭 窄 症 、 単 心 室 症 で
Fontan 手術後評価目的で
心臓カテーテル検査を実
施した。 

この診断群分類に該当する病名は、複雑心奇形で
多くの病名があるため、医療資源病名は医師の判
断にて慎重に選択する。 

14031x 先天性心疾患
（動脈管開存
症、心房中隔欠
損症を除く。） 

※三尖弁狭窄症、三尖弁逆
流、三尖弁閉鎖不全症 

先天性と明示されていなくても、その病態が出生
時から存在したことが明らかであれば、Q で始ま
るコードを選択する。 
多くの心臓の形態異常が重複するので、医療資源
病名の選択は慎重に判断する。 

14031x 先天性心疾患
（動脈管開存
症、心房中隔欠
損症を除く。） 

※肺動脈弁狭窄症、肺動脈
弁閉鎖不全症、大動脈弁狭
窄症、大動脈弁逆流症、大
動脈弁閉鎖不全症等 

先天性と明示されていなくても、その病態が出生
時から存在したことが明らかであれば、Q で始ま
るコードを選択する。 
大動脈弁狭窄、閉鎖、肺動脈弁狭窄、心臓弁膜症
については生後 1 歳未満は先天性と考えてよい。 

140390 食道の先天異
常 

※食道狭窄、気管食道瘻 先天性と明示されていなくても、その病態が出生
時から存在したことが明らかであれば、Q で始ま
るコードを選択する。 

140410 先天性肥厚性
幽門狭窄症 

※術後幽門狭窄、成人肥厚
性幽門狭窄症、機能的幽門
狭窄 

先天性と明示されていなくても、その病態が出生
時から存在したことが明らかであれば、Q で始ま
るコードを選択する。後天性、成人性の場合は
K311 を選択する。 

140430 腸管の先天異
常 

※胃憩室症、尿道会陰瘻、
尿道直腸瘻、尿道皮膚瘻、
直腸会陰瘻、直腸皮膚瘻、
直腸瘻、肛門直腸瘻等 

先天性と明示されていなくても、その病態が出生
時から存在したことが明らかであれば、Q で始ま
るコードを選択する。 
先天性直腸の瘻孔で、直腸膣瘻は Q522 直腸尿
道瘻は Q647 をコードする。 

14044x 直腸肛門奇形、
ヒルシュスプ
ルング病 

ヒルシュスプルング病で
何度も手術を繰り返し、短
腸症候群となり再度手術
のため入院した。 

入院契機:K918 短腸症候群 
医療資源病名:K918 短腸症候群 
主病名:Q431 ヒルシュスプルング病 
入院時併存: 
入院後発症: 

140450 胆道の先天異
常（拡張症） 

    



Ⅴ付録：資料集 

- 89 - 
 

140460 胆道の先天異
常（閉鎖症） 

※胆道閉鎖 先天性と明示されていなくても、その病態が出生
時から存在したことが明らかであれば、Q で始ま
るコードを選択する。 

140480 先天性腹壁異
常 

  臍ヘルニアは K42 を選択する。 

140490 手足先天性疾
患 

※膝関節脱臼 先天性と明示されていなくても、その病態が出生
時から存在したことが明らかであれば、Q で始ま
るコードを選択する。 

140500 骨軟骨先天性
形成異常 

5歳で多発性外骨腫の手術
目的で入院した。 

先天性と明示されていなくても、多発性で出生時
から存在したことが明らかであれば、Q786 を選
択する。 

140510 股関節先天性
疾患、大腿骨先
天性疾患 

  先天性股関節脱臼は、一側性か両側性または、亜
脱臼であれば ICD コード 4 桁めが異なるので、
確認してコードする。 

140550 先天性嚢胞性
腎疾患 

※腎嚢胞 先天性と明示されていなくても、その病態が出生
時から存在したことが明らかであれば、Q で始ま
るコードを選択する。 

140560 先天性水腎症 ※水腎症、尿管狭窄、尿管
瘤 

先天性と明示されていなくても、その病態が出生
時から存在したことが明らかであれば、Q で始ま
るコードを選択する。 

140570 先天性上部尿
路疾患 

20 歳の健康診断の際に蛋
白尿または顕微鏡的血尿
を 
指摘され,偶然に重複尿管
を認め、手術目的で入院し
た。 

20 歳であっても、先天性と考え Q で始まるコー
ドを選択する。入院契機:Q625 重複尿管 
医療資源病名:Q625 重複尿管 
主病名:Q625 重複尿管 
入院時併存: 
入院後発症: 

140580 先天性下部尿
路疾患 

  尿道下裂は、下裂部位により ICD コード 4 桁め
が異なるので、確認してコードする。 

140590 停留精巣   停留精巣は、一側性か両側性により ICDコード 4
桁めが異なるので、確認してコードする。 

140600 女性性器の先
天性異常 

  先天性と明示されていなくても、その病態が出生
時から存在したことが明らかであれば、Q で始ま
るコードを選択する。 

150010 
 

ウイルス性腸
炎 

突然の嘔吐を伴う水溶性
の下痢となり救急搬送さ
れた。 

緊急入院が多く、治療内容によっては診断群分類
の変更を確認する必要がある。 

150020 細菌性腸炎 
食中毒で入院した。 腸管感染症による食中毒の場合はこの診断群分

類となるが、有毒食物による食中毒は診断群分類
161070 となる。 

150021 偽膜性腸炎 
原疾患治療入院中に腸炎
を発症した。 

抗菌剤使用の確認を実施して決定する。 

150040 熱性けいれん けいれんで入院した。 熱性か他疾患からのものかの確認をする。 

150070 川崎病 

１歳男児、1 週間ほど発熱
が続き熱源精査のため入
院した。頚部リンパ節腫
脹、いちご舌、両眼球結膜
充血、手足に硬性浮腫、手

掌紅斑出現、血液検査の結
果からも赤沈値亢進、白血

発熱精査で入院する場合等は、川崎病の診断基準
の記載を確認し決定する。 
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球増多が認められたため
川崎病と診断し、γグロブ
リン大量療法を施行した。 

150100 虐待症候群     

150120 脳性麻痺   

150110 

染色体異常（タ
ーナー症候群
及びクライン
フェルター症
候群を除く。） 

  

  

160100 
頭蓋・頭蓋内損
傷 

通勤途中、駅の階段を踏み
外し転落し頭部を打撲し
た。 

頭部外傷で入院した場合で、頭皮、頭部の多発、
目、鼻、口唇以外の表在性損傷および開放創、頭
蓋穹隆部、頭蓋底骨折、頭蓋内損傷（外傷性くも
膜下出血等）の場合にこの MDC とする。 

160200 
顔面損傷（口
腔、咽頭損傷を
含む） 

ラグビーの試合中にタッ
クルをした際、顔面を強打
して鼻骨骨折した。 

鼻、耳、口唇の表在損傷、鼻、耳、頬、側頭下顎、
口唇の開放創および鼻骨、眼窩底、頬骨、上下顎
骨、歯、多発、部位不明、口腔内異物、視神経､
視路の損傷を除く脳神経損傷の場合に選択する。 

160250 眼損傷 

１週間前に工芸品作業中、
誤って眼内に木くずが入
ってしまった。近医を受診
した。その後どうしても眼
内に違和感があり再受診
したところ、異物が残留し
ていた。 

眼瞼周囲の挫傷、開放創および眼球、眼窩の損傷
が入る。ICD10 の第Ⅶ章に分類される H055,H4
46,H447 もこの MDC となることに注意する。 

160300 
喉頭・頸部気管
損傷 

①けんかで頚部をナイフ
切られ気管まで達する開
放 創 を 受 傷 し た 。                 
②89 歳男性、介護施設の
入所者。朝食時に餅をのど
に詰まらせて救急搬送さ
れた。 

①喉頭、気管の開放創が確認できる場合に選択す
る。                 
②食物の誤嚥による窒息にて緊急入院が多い。
ICD10 分類では、気道内の部位を確認してコー
ドをする必要がある。 

160350 

頸部損傷（喉
頭・頸部気管損
傷、頸椎頸髄損
傷を除く） 

34 歳男性、建築現場にて
資材運搬中誤って頸部に
当たり５ｃｍほどの裂創
を認めた。 

下顎を含む頸部の脱臼、捻挫、表在損傷、開放創、
骨折では舌骨、甲状軟骨、喉頭、気管がこの MDC
に入る。頸部の血管、筋、腱および挫滅、断頭、
詳細不明の損傷はこの MDC となる。 

160400 
胸郭・横隔膜損
傷 

バイクで走行中に乗用車
と接触して転倒、左第 4、
5 の肋骨を骨折した。 

胸部の表在損傷、開放創が入る。骨折は、胸骨、
肋骨、多発肋骨、フレイルチェスト、部位不明が
入る。肋骨骨折やフレイルチェストの場合は、気
胸、血胸、血気胸等の合併症が考えられ治療内容
を確認して選択する必要がある。その他詳細不明
の胸腔内臓器損傷の横隔膜、縦隔血腫また胸郭の
詳細不明の損傷等がこの MDC となる。 

160440 
外耳・中耳損傷
（異物を含む） 

①鼓膜破裂で入院した。                
②耳内に異物が入り入院

した。 

①鼓膜の外傷性破裂を主として治療となった場
合に選択する。            

②耳道内に異物が入った場合に選択する。 
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160450 
肺・胸部気管・
気管支損傷 

２階のベランダから誤っ
て庭の物置の屋根の上に
転落した。その際に胸部を
強く打った。呼吸が困難と
なり背部痛もあったため
外傷性気胸が疑われ救急
搬送された。 

胸部損傷は重症度も高いので治療内容に注意を
する。また頚部食道や気道の損傷になると
ICD10 コードも変わりそれに伴い MDC も違う。
肋骨骨折、胸椎骨折に伴う血胸、気胸は主となる
治療を考慮し MDC の決定をする。 

160480 心・大血管損傷 
外傷性心臓破裂で入院し
た。 

胸部大動脈、鎖骨下動脈及び大静脈、鎖骨下静脈
の損傷および心臓の挫傷、裂傷、破裂がこの MDC
となる。 

160500 食道・胃損傷 

テーブルに置いてあった
コインを誤って飲んでし
まった。（食道内にコイン
状異物あり） 

食道内、胃内の異物、食道の熱傷、腐食が入る。
腹腔内損傷で胃損傷がこの MDC となる。 

160510 
肝・胆道・膵・
脾損傷 

大型トラックで高速道路
を走行中に障害物を避け
ようとして壁に衝突した。
ハンドルに右腹部を強打
した。外傷性肝損傷。 

肝臓、胆嚢、胆管、膵臓、脾臓の外傷性損傷が含
まれる。 

16054x 
腸管損傷（胃以
外） 

夕食時に誤ってつま楊子
を飲んでしまった。排泄さ
れると思いそのままとし
た。排便中に激痛があり救
急外来を受診した。肛門と
直腸境界部に異物があっ
たため取り除いた。 

小腸、大腸、直腸の損傷および小腸内、大腸内、
肛門および直腸内異物が含まれる。 

160570 腹部血管損傷 
交通外傷による肝動脈損
傷、TAE 施行した。 

腹部から骨盤部内の血管損傷が入る。 

160575 
その他腹腔内
臓器の損傷 

けんかで腹部を数回蹴ら
れた。腹腔内出血。 

腹腔内臓器の多発損傷、腹膜、後腹膜、腹腔内の
出血が入る。また、消化管の多部位における異物
や口腔、咽頭、食道以外の熱傷や腐食もこの MDC
となる。 

160580 腹壁損傷 
体育の授業中、平均台から
降りる際に陰部を打撲し
た。 

腹部、骨盤部の表在損傷および開放創が含まれ
る。 

160590 四肢神経損傷 
  手根管症候群となると診断群分類 070160 とな

るため新鮮外傷との確認をする。 

160600 四肢血管損傷 
  多発外傷が多いため治療内容を十分に確認して

選択する必要がある。 

160610 四肢筋腱損傷   

160620 
肘、膝の外傷
（スポーツ障
害等を含む。） 

1年前のサッカーの試合中
に受傷、陳旧性右膝前十字
靭帯損傷。 

損傷の第ⅩⅨ章と第Ⅷ章の筋骨格系疾患の膝内
障が含まれる。 

160640 外傷性切断 

横断歩道を渡るため信号
待ちをしていたところ、ハ
ンドル操作をあやまった
乗用車に轢かれ左下腿外

傷性切断した。 

手の外傷性切断は、部分的も含まれる。 
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160650 
コンパートメ
ント症候群 

 
  

160660 
皮下軟部損
傷・挫滅損傷、
開放創 

 
  

160690 

胸椎、腰椎以下
骨折損傷（胸・
腰髄損傷を含
む。） 

 

  

160700 
鎖骨骨折、肩甲
骨骨折 

柔道の練習中に背負い投
げをされて右肩を強く打
った。右鎖骨骨折。 

閉鎖性鎖骨骨折と閉鎖性肩甲骨骨折のみがこの
MDC となる。 

160710 
鎖骨骨折、肩甲
骨骨折の開放
骨折 

  

 

160720 
肩関節周辺の
骨折脱臼 

85 歳男性、散歩をしてい
て石につまずき転倒、その
際に右手をつき右上腕骨
外科頚骨折をした。 

上腕骨遠位端、内側上顆、外側上顆は、160740
となるため部位の確認が必要となる。 

160730 
肩関節周辺開
放骨折 

  
  

160740 
肘関節周辺の
骨折・脱臼 

歩いていたところ自転車
と接触して転倒、左肘を骨
折した。 

骨折部位の確認をする。上腕骨遠位端、尺骨近位
端、肘、橈骨近位端の閉鎖性骨折および橈骨頭、
肘の脱臼が含まれる。 

160750 
肘関節周辺開
放骨折 

右上腕骨内側上顆骨折 骨折部位の確認をする。上腕骨遠位端、尺骨近位
端、肘、橈骨近位端の開放性の骨折が含まれる。 

160760 前腕の骨折 
転倒して右橈骨遠位端を
骨折（コーレス骨折）をし
た。 

骨折部位の確認をする。尺骨、橈骨の骨幹部から
遠位端、多発の骨折が含まれる。 

160770 前腕開放骨折 

朝の通勤時に込んでいる
ホームでスリップして転
倒した。その際に手をつき
コーレス骨折した。 

骨折部位の確認をする。尺骨、橈骨の骨幹部から
遠位端、多発の開放性骨折が含まれる。 

160780 
手関節周辺骨
折脱臼 

バレーボールの練習中に
左人差し指を突き指した。
レントゲン検査にて剥離
骨折と診断された。 

尺骨、橈骨両方の遠位端骨折と手関節の骨折およ
び脱臼が含まれる。 

160790 
手関節周辺開
放骨折 

左開放性橈尺骨遠位端開
放骨折 

尺骨、橈骨両方の遠位端骨折と手関節の開放性骨
折が含まれる。 

160800 
股関節大腿近
位骨折 

ベッドから転落して右大
腿骨頚部を骨折した。 

大腿骨各部位の閉鎖性骨折と大腿骨、股関節の病
的脱臼、亜脱臼、反復性脱臼、亜脱臼が含まれる。 

160810 
股関節大腿近
位開放骨折 

  
大腿骨各部位の開放性骨折が含まれる。 

160820 
膝関節周辺骨
折・脱臼 

 
  

160830 
膝関節周辺開

放骨折 
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160835 
下腿足関節周
辺骨折 

 
  

160840 
下腿足関節周
辺開放骨折 

  
  

160850 
足関節・足部の
骨折、脱臼 

階段より転落し、左脛骨高
原骨折を受傷した。 

この MDC にも ICD10 第ⅩⅢ症の筋骨格系に分
類される疲労骨折が含まれ、部位に注意する必要
がある。部位は足関節および中足、足のゆびとな
る。 

160860 
足関節・足部の
骨折、脱臼、開
放骨折 

  
  

160870 頸椎頸髄損傷   

160950 腎・尿管損傷 
  尿管損傷は、一般的な外因からの損傷と医療行為

からの損傷とで MDC が異なるため、注意する。 

160960 膀胱・尿道損傷 
  一般的な外因からの損傷と医療行為からの損傷

とで MDC が異なるため、注意する。 

160970 生殖器損傷     
160980 骨盤損傷     

160990 多部位外傷     
160995 気道熱傷    

161000 
熱傷・化学熱
傷・凍傷・電撃
傷 

 
  

161020 体温異常 
 

  

161030 
気圧による損
傷 

  
 

161040 
損傷の続発性、
後遺症 

  
  

161060 
詳細不明の損
傷等 

昼食にサンドイッチを食
べてからランニングをし
た。少しして全身に蕁麻
疹、意識喪失したため救急
搬送された。食物性運動誘
発性アナフィラキシーシ
ョックと診断された。 

アナフィラキシーショックは、食物によるものと
血清や薬剤によるもので MDC が違うため注意を
する必要がある。 

161070 
薬物中毒（その
他の中毒） 

 
  

170020 

精神作用物質
使用による精
神および行動
の障害 

 

  

170030 

統合失調症，統
合失調症型障
害および妄想
性障害 

 

  

170040 
気分［感情］障
害 
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170050 

神経症性障害，
ストレス関連
障害および身
体表現性障害 

 

  

170060 
その他の精神
及び行動の障
害 

  認知症は、MDC 第 1 章 01021ｘとなるが、せん
妄が主となる場合に認知症が合併しているかど
うかにより ICD-10 コードが異なり MDC 第 17
章に入ることを注意する。 

180010 敗血症 

80 歳女性。40 歳代から 2
型糖尿病で外来通院して
いた。76 歳より糖尿病性
腎症の増悪で CKDG5D、
週 3 回の透析を行ってい
た。透析実施中に血圧が低
下し徐脈も認めたため処
置を行ったが、WBC,CRP
上昇、意識障害もあった。
CT 上 明 ら か な 感 染 の
focus は不明であったが敗
血症性ショックのため入
院した。 

治療内容をしっかりと確認し決定する必要があ
る。 

180020 性感染症 
  性器ヘルペスや尖圭コンジローマは ICD-10 で

は 2 重コードで表すため主たる病名の選択に注
意をする。 

180030 
その他の感染
症（真菌を除
く） 

外傷後の創傷感染症の場
合  

外傷後の創傷感染症（T793）のために使用する
コードであり、術後創部感染（T814）とは異な
ることに注意する。 

180035 
その他の真菌
感染症 

  
  

180040 
手術・処置等の
合併症 

  主となる傷病名と治療の確認をしっかりと行い
安易な選択をしないようにする。術後合併症・ 術
後穿孔・ 術後皮下気腫・術後閉塞・術後癒着 と
いった病名により、T818 を選択してはならない。
別途、＜参考＞を参照のこと。 

180041 

移植臓器およ
び組織の不全
および拒絶反
応 

  

  

180050 
その他の悪性
腫瘍 

  
  

180050 
その他の悪性
腫瘍 

  
  

180050 
その他の悪性
腫瘍 

  
  

180060 
その他の新生
物 

  
  

 
＜参考＞180040 の分類を選択する場合留意すべき傷病名 
 
※凡例 
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△を選択する場合は原疾患（原因）を併存症として選択が必須。◇を選択する場合はさらに慎重に
なるべきであり原疾患（原因）が資源病名として選択されない理由が明確であること。×は他の明
確な傷病名とすべき。 
 
△1 ＥＳＷＬ後腎皮膜下血腫 T810 
△2 後出血 T810 
△3 術後血腫 T810 
△4 生検後出血 T810 
△5 抜歯後出血 T810 
△6 縫合不全出血 T810 
△7 腟断端出血 T810 
△8 術後ショック T811 
△9 術後出血性ショック T811 
△10 術後消化管出血性ショック T811 
△11 術中ショック T811 
△12 カテーテル検査中血管損傷 T812 
△13 医原性気胸 T812 
△14 術後顔面神経麻痺 T812 
△15 術後頚髄損傷 T812 
△16 術後三叉神経痛 T812 
△17 術後動眼神経麻痺 T812 
△18 内視鏡検査中腸穿孔 T812 
△19 手術創離開 T813 
△20 腹壁創し開 T813 
△21 腹壁縫合不全 T813 
△22 縫合不全 T813 
△23 腟壁縫合不全 T813 
◇24 ＭＲＳＡ術後創部感染 T814 
◇25 カテーテル感染症 T814 
◇26 カテーテル敗血症 T814 
◇27 骨盤部感染性リンパのう胞 T814 
◇28 手術創部膿瘍 T814 
◇29 術後横隔膜下膿瘍 T814 
◇30 術後感染症 T814 
◇31 術後髄膜炎 T814 
◇32 術後創部感染 T814 
◇33 術後膿瘍 T814 
◇34 術後敗血症 T814 
◇35 術後腹腔内膿瘍 T814 
◇36 術後腹壁膿瘍  
◇37 虫垂炎術後残膿瘍 T814 
◇38 尿管切石術後感染症 T814 
◇39 抜歯後感染 T814 
◇40 腹壁縫合糸膿瘍 T814 
◇41 縫合糸膿瘍 T814 
◇42 縫合部膿瘍 T814 
◇43 腟断端炎 T814 
△44 術後異物体内遺残 T815 
◇45 無菌性腹膜炎 T816 
◇46 術後空気塞栓症 T817 
◇47 処置後血管合併症 T817 
◇48 開胸術後疼痛症候群 T818 
◇49 口腔粘膜下気腫 T818 
◇50 歯の口底迷入 T818 
◇51 歯の上顎洞迷入 T818 
◇52 歯の迷入 T818 
◇53 手術創肉芽腫 T818 
×54 術後合併症 T818 
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×55 術後穿孔 T818 
×56 術後皮下気腫 T818 
×57 術後閉塞 T818 
×58 術後癒着 T818 
◇59 術後瘢痕狭窄 T818 
◇60 術後瘻孔形成 T818 
◇61 術中異常高血圧症 T818 
◇62 術中心室性不整脈 T818 
◇63 術中低血圧 T818 
◇64 術中頻脈発作 T818 
◇65 術中不整脈 T818 
◇66 上顎洞穿孔 T818 
◇67 人工肛門部腸管脱出・術後早期 T818 
◇68 水晶体核落下 T818 
◇69 虫垂切除術腹壁瘢痕部瘻孔 T818 
◇70 抜歯創瘻孔形成 T818 
◇71 吻合部狭窄 T818 
◇72 縫合部狭窄 T818 
◇73 縫合部硬結 T818 
◇74 腟断端肉芽 T818 
◇75 顔面アテローム切除後遺症 T819 

  


