


………………………………………………………………………… 2

………………………………………………………………………………………………… 3

………………………………………………………………………………………………… 4

……………………………………………………………………………………………… 5

………………………………………………………………………………… 6

………………………………………………………………………………… 8

………………………………………………… 10

………………………………………………………… 16

……………………………………………… 31

…………… 38

…………………………………………… 51

…………………………………………… 66

……………………………………………………………………… 71

…………………………………………………………………………………… 74

……………………………………………………………………………………… 79

…………………………………………………………………………………………… 123

第3回ICFシンポジウム報告書　1



2　これまでのあゆみ～開催履歴～

これまでのあゆみ～開催履歴～
厚生労働省ICFシンポジウム

生活機能分類の活用にむけて

第1回
～共通言語としてのICFの教育・普及を目指して～
平成22年1月24日(日)13：00～17：00
リバティ・ホール（東京・駿河台）
主催： 厚生労働省

第2回
～共通言語としてのICFの教育・普及を目指して～
平成23年1月22日(土)13:00～17:00　
ニッショーホール（東京・日本消防会館）
主催： 厚生労働省

第3回
～実用化に向けた課題と対策について～
平成24年12月13日(木)13:00～17:00　
みらいCANホール（東京・日本科学未来館）
主催： 厚生労働省／ 日本診療情報管理学会

第3回ICFシンポジウム「生活機能分類の活用に向けて～実用化に向けた課題と対策について～」
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　ICF（国際生活機能分類）は、2001年5月にWHO総会で採択されて以来、

普及を促進するための研究開発が行われてきました。2006年には、WHO国

際統計分類（WHO-FIC）ネットワーク年次会合チュニス会議において、ICF

を検討するFDRG（生活機能分類グループ）が設置されました。これを受けて、

WHOの専門家会議において普及啓発、教育など活発な議論がなされており、

目下、世界中の関係者から注目を集めています。我が国においても「疾病」と「生

活機能」両面からの評価を可能とする共通言語として、その普及に向けて介

護、リハビリテーション、医療連携等における具体的な研究や、活用事例の報

告が行われてきました。

　今回、こうした動向をふまえICF（国際生活機能分類）の実用化にむけて、

第３回ICFシンポジウムを開催することといたしました。本シンポジウムにお

いて、まずは主に医療現場におけるICFの活用のための課題と対策を明確化す

ることにより、ICFの実用化を推し進める契機となることを期待するものです。 



4　開催概要・プログラム

24 12 13 12 00 13 00 17 00

7F CAN

第3回ICFシンポジウム「生活機能分類の活用に向けて～実用化に向けた課題と対策について～」



第3回ICFシンポジウム報告書　5



6　講演者・パネリストプロフィール
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皆様方におかれましては、御多忙のところ本シンポジウムに
御来場いただき、誠にありがとうございます。厚生労働省大臣官房統計情報部長の
伊澤でございます。

本日は、大川先生、野中先生はじめシンポジストの先生方、御多忙の中御講演賜り
誠にありがとうございます。

ICFを現場で活用される皆様方を対象に、より多くのみなさんにICFを知っていただ
くとともに、ICFに対する理解をより深めていただくために開催するシンポジウムで
す。ICFは、2001年WHO総会（世界保健総会）における承認を経てWHOが定めた
国際基準であり、単に心身機能の障害による生活機能の障害を分類するという考え
ではなく、活動や社会参加、環境因子という観点から人の生活機能を分類している
ものです。WHOはこれを保健医療福祉分野における様々な評価指標として活用する
ことを推奨しております。

このためWHOは国際統計分類ネットワーク会議において、ICFを検討するFDRG（生
活機能分類グループ）を2006年に設置し、普及啓発、教育などに関する活発な議論
を行っているところであり、この動きを受けて2006年7月、我が国では社会保障審
議会統計分科会生活機能分類専門委員会を立ち上げました。本委員会は、国際的な
動向に呼応するとともに、国内においても統計分類である「生活機能分類」の普及
を目的とする専門的事項を検討していただいております。

我が国においては「疾病」と「生活機能」両面からの評価を可能とする共通言語と
して、その普及に向けて、介護、リハビリテーション、医療連携等における具体的
な研究や、活用事例の報告が行われてきました。

今回、こうした動向を踏まえICFの実用化に向けて、第3回目となる本シンポジウム
において、まずは主に医療現場におけるICFの活用のための課題と対策を明確化する
ことにより、ICFの実用化を推し進める契機となることを期待しております。

8　主催者あいさつ
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日本診療情報管理学会理事長の大井利夫です。
本日のシンポジウムの開会を祝い、一言ご挨拶を申し上げます。

ICFはICDとともに、WHO-FICの所管する重要な国際分類であり、Health Information
であります。ブラジルにおける本年のWHO-FIC年次会議で、所轄するウースタン氏
の報告のスライドに「Health Information is Vital」とありました。

我が国においても、人の生活機能の状態を、国際的に共通の基準であるICFを用いて
分類することは極めて有用であり、臨床的にも、社会医学的にも、医療政策的にも
活用されるべき健康情報・診療情報として価値があると考えます。

生活機能をICFで分類し活用するめには、コーディングする「場」、「時」と「人」さ
らに「目的」が問題になります。如何なる「場」で、如何なる「時」に、如何なる「人」
がコーディングし、「何のために」活用するか。
時に、コーディングする人には、①正確な分類法を習得することとともに、②時に
人の秘密を知りうるだけに、高い倫理性が求められるはずです。

本シンポジウムで、その「場」と「時」、さらに「人」と「目的」につき問題点を探り、
得られた結果を基に、臨床治験の方策を検討し、さらに実用化への道につながる知
見の得られることを強く望んでやみません。

現在ICDを広く活用している日本診療情報管理学会も、ICDのみならず、国やその他
の機関と協力しながらICF活用の道を、着実に探って行きたいと考えています。

本日のシンポジウムが多大な成果を収めますことを願って、開会のご挨拶とさせて
いただきます。有難うございました。
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Nenad Kostanjsek 

Technical Officer 

Classifications, Terminologies and Standards 

World Health Organization 

Ladies and Gentlemen,

It is a pleasure for me to address you on behalf of the World Health Organization in this 3
rd

National ICF Symposium. This is the third consecutive time this Symposium is held and I 

would like to congratulate the Japanese Ministry of Health, Labour and Welfare, as well as 

the Japanese Society of Health Information Management for their commitment to organize 

this Symposium on a regular basis. Looking at this year’s program we are pleased and 

encourage to see that the symposium is co-sponsored by 18 national stakeholder 

association which represent a wide range of institutions and experts from the health, social 

and education sector. 

In this welcome address, I would like to elaborate on some of the potentials the ICF offers 

as a classification system and conceptual framework for measuring disability at individual 

and population level.

The ICF is marking a paradigm shift in the way health and disability are understood and 

measured. Until recently “health” has only been seen as an opposite of death or disease. 

Traditional health indicators have mostly focused on mortality and morbidity. On the other 

hand “disability” has been seen as an unrelated entity, either as a medical issue of bodily 

impairments such as blindness, deafness or as an imposed restriction on the individual that 

hinders taking part in daily life activities. ICF has brought these concepts into a 

comprehensive whole of multiple dimensions of human functioning synthesizing 

biological, psychological, social and environmental aspects. ICF, thus, presents health and 

disability in a single spectrum. Traditionally these areas have been thought separately and 

at times put into polarization. However, a detailed analysis of domains that make up health 

and disability shows that these two basic constructs are in fact different manifestations of 

same domains of functioning such as seeing, hearing and many others.

Formulating human functioning in multiple dimensions under a bio-psycho-social view is 

not new to a number of medical fields, such as rehabilitative medicine, physical, 

occupational and speech and language therapy, and in nursing home and home care 

settings. What is new is that with adoption of the ICF we now have a globally agreed

conceptual framework and common language to document and code functional status 

information.

Although the nature, scope and progress of ICF implementation in these areas differs, there 

are a number of common problems across these areas to which the use of ICF is 

responding.

In countries like Japan with a sophisticated health data collection and utilization 

infrastructure, a wide variety of information is collected on disease diagnosis, body 

impairments, interventions and outcomes. What is often missing is information that would 

10　世界保健機関（WHO）からのビデオレター
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link diagnosis and interventions with health outcomes that are fully meaningful to the 

person’s life, namely information about the whether a person can work and carry out the 

routine activities necessary to fulfil his or her roles at home, work, school or in other social 

areas. Even if information on functioning in life domains is collected it is often done 

without referring to a common  conceptual framework and using consistent definitions and 

measurement tools.  

Furthermore, the reporting of disability in the context of a survey or as part of a disability 

certification process is frequently using uni-dimensional disability categories like 

diagnostic or body impairment labels in contrast to multi-dimensional functioning profiles. 

This categorical approach has various limitations. First, it constrains the statistical utility of 

disability data by providing a fixed and non-scalable head count of people with pre-defined 

disability types (e.g. blindness, deafness, paraplegic or intellectually disabled) instead of 

measuring levels of disability (in terms of severity) across multiple domains of functioning. 

Secondly, categories (e.g. an impairment label like "blindness") lead to a paradoxical 

circular application were the label indicates pre-defined needs, which in turn, will 

determine the application of pre-defined programs, whose outcome will again dictate the 

assignment of a particular label to a person. 

Ladies and Gentlemen, using the full potential of ICF in disability statistics and disability 

certification means to measure disability in terms of the level of difficulty a person is 

experiencing in multiple areas of life, rather than head counting severe impairment types in 

a dichotomous way. Environmental factors have significant effects on people’s individual 

functioning and should be considered as an integral part in disability measurement. 

In last year’s published World Bank/WHO World Report on Disability, WHO has

used and recommended an ICF based measurement approach for estimating disability 

prevalence in a more accurate and comparable manner. The report estimates that globally 

one billion people or 15% of the world's population is disabled. Between 110-190 million 

people (2% of the world's population) experience severe or extreme difficulties in 

functioning.

Building on the report`s recommendations WHO and the World Bank have initiated a 

project to develop a Model Disability Survey. The project is aiming to develop 

standardized ICF based survey questions that can separate the distinct impacts of the health 

condition and the environmental factors on the extent of a person’s functioning. 

Ladies and Gentlemen, for service provision in the health, social and education sector ICF 

offers a useful conceptual framework and a guide for service planning and for measuring 

the changes brought by interventions across a multitude of dimensions from body functions 

to personal activities, societal participation and environmental factors. 

As a common language for functional status information ICF is providing stakeholders like 

clinicians, providers, payers, patients, government regulatory bodies a tool for more 

precise and accurate communication with each other. This in turn is laying the foundation 

to ensure comparability of data from a myriad of sources and across the continuum of care.

Furthermore, ICF is helping service providers to improve their assessment of treatment 

goals and strength of individuals. ICF can identify the gap between the current level 

functioning of an individual and the potential that could be reached with an intervention. 

第3回ICFシンポジウム報告書　11
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Measuring this gap is useful for targeting  and assessing treatment goals. The ICF 

terminology also enables the description of positive functioning as well as negative 

experience associated with disability. The assessment of what the person CAN DO (in 

other word his/her functional competencies) allows providers and consumers to emphasize 

the strengths of patients in their management strategies. Finally, within the different fields 

of medicine and clinical practice the ICF model has challenged the conventional view of 

reducing all issues of functional status to underlying medical conditions, and ignoring  the 

often salient role of the physical and social environment in the creation of restrictions of 

participation experienced by persons with functional problems. With the ICF, patients’ 

functioning is becoming the central focus of interest, and is now seen as associated with, 

and not merely as a consequence of, a health condition. Most importantly, functioning 

arises out of the interaction with contextual factors. 

A growing number of clinical application studies elaborate on the person-context 

interaction as promoted by the ICF as a new dimension for health care management and 

research.

Defining a profile of the patient across these multiple dimensions of functioning is the 

starting point for the ICF application regardless of the particular setting. Scope and 

granularity of the profile will differ in accordance with the purpose for which the 

information is used in a particular setting. Furthermore, the way in which the profile is 

obtained may vary too. Some clinicians may choose to use ICF based instruments  like the

WHO Disability Assessment Schedule 2.0 whereas others will continue to use their 

existing clinical measures and map them to the ICF. Whatever the purpose and approach to 

use and obtain a functional profile is, the ICF serves as the comprehensive and unifying 

framework through which these profiles are documented and coded.

Ladies and Gentlemen, over the past years we have seen growing interest for the ICF in 

Japan. The fact that today you are gathering for your 3
rd

 consecutive National ICF 

Symposium with over 18 national stakeholder association participating speaks to this effect. 

In this welcome address I outlined some of the potentials the ICF offers a classification 

system and conceptual framework.  I would like to end by strongly encouraging and urging 

you to unleash and use the full potential of the ICF. For Japan there are interesting 

opportunities for ICF implementation within the country and as part of international ICF 

work. On behalf of WHO, I would like to express our willingness to explore jointly with 

the Japanese WHO FIC Collaborating Centre and yourselves how to make ICF work 

progress further.

Thank you very much for your attention and I wish you a successful meeting as well as a 

healthy and prosperous 2013.

:

World Report on Disability, Geneva, World Health Organization/World Bank, 2011 

International Classification of Functioning Disability and Health, Geneva, World Health 

Organization, 2001 

Measuring Health and Disability – Manual for the WHO Disability Assessment Schedule 

(WHODAS 2.0), Geneva, World Health Organization, 2010 

12　世界保健機関（WHO）からのビデオレター
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52　各方面からのスピーチ：診療情報管理
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66　各方面からのスピーチ：患者
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アンケート集計結果
参加者：151名　アンケート回収：102名（回収率67.5％）
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「当日の写真」

第3回ICFシンポジウム報告書　123123　当日の写真



生活機能分類の活用に向けて
～実用化に向けた課題と対策について～

平成24年12月13日（木）
みらいＣＡＮホール　13:00～17:00
東京都江東区青海2-3-6（日本科学未来館 ７Ｆ）

主催：厚生労働省／日本診療情報管理学会　

ICF
International Classification of 
Functioning, Disability and Health (WHO)

I C F ＝ 国 際 生 活 機 能 分 類

ICF とはWHO-FIC
（世界保健機関国際統計分類）
における中心分類の一つです

後援--- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
社団法人　日本医師会
一般社団法人　日本病院会
公益社団法人　日本看護協会
ソーシャルケアサービス従事者研究協議会
公益社団法人　日本医療社会福祉協会
一般社団法人  日本介護支援専門員協会
社団法人　日本介護福祉士会
一般社団法人　日本言語聴覚士協会
一般社団法人　日本作業療法士協会
社団法人　日本社会福祉教育学校連盟
社団法人　日本社会福祉士会
社団法人　日本社会福祉士養成校協会
公益社団法人　日本障害者リハビリテーション協会
社団法人　日本精神保健福祉士協会
特定非営利活動法人　日本ソーシャルワーカー協会　
日本保健医療福祉連携教育学会
公益社団法人　日本理学療法士協会

協賛--- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
一般財団法人　厚生労働統計協会

全人的医療に向けてのICF活用と期待
　患者から医療への期待をICFから考える

入場
無料

第３回   厚生労働省

www.jigyou.com/icf3

「ICFの基本と医療面への活用」
　大川　弥生　社会保障審議会統計分科会生活機能分類専門委員会委員長
　（独立行政法人国立長寿医療研究センター生活機能賦活研究部部長）

「全人的医療に向けてのICF活用と期待」　野中　博　社団法人　東京都医師会長

「介護の面からICFの活用を考える　～医療機関における、医療機関と介護サービスとの連携を含めて～」
　舟田　伸司　社団法人　日本介護福祉士会　常任理事　
　
「診療情報管理学の面からICF活用を考える」　高橋　勇二　浜松市リハビリテーション病院　副院長

「患者から医療への期待をICFから考える」　大日方　邦子　株式会社　電通パブリックリレーションズ　シニアコンサルタント

  シンポジウム事務局（オスカー・ジャパン(株)内）　平日10:00～12:00、13:00～16:00
〒181-0013　東京都三鷹市下連雀3-35-1　ネオ・シティ三鷹
●Tel：0422-24-6813　●Fax：0422-24-6812　●e-mail：icf@oscar-japan.com

～お申し込み・お問い合わせは事務局まで～

＊テーマは仮、プログラムは変更の可能性がございます。



I C F
International Classification of Functioning, 

Disability and Health


