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(本文已投稿台灣醫界) 
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    標準化疾病診斷處置分類與編碼是不同國家溝通醫學研究、衛生統計與保險申報的

共通語言。為了反映醫學診斷處置的新觀念，世界衛生組織訂定的國際疾病分類會定期

改版。台灣衛生福利部中央健康保險署規劃使用「國際疾病與健康相關問題統計分類第

十版臨床修訂及處置編碼系統」(International Statistical Classification of Disease 

and Related Health Problems, Tenth Revision, Clinical Modification and 

Procedure Coding System, ICD-10-CM/PCS)進行門診及住院診斷與處置申報，取代

已經不敷使用的 ICD-9-CM 分類架構。(1)  

    在台灣，大多數醫院與基層診所的門診診斷處置，是由臨床醫師來進行 ICD 編碼，

因此有必要讓臨床醫師對 ICD-10-CM/PCS 有初步的認識。本文第一部份說明第九版的

缺失與第十版的改進；第二部份介紹什麼是分類軸；第三部分舉例說明不同 ICD-10-CM

位碼代表不同分類軸，希望獲取不同診斷相關訊息；第四部分指出 ICD-10-PCS 是系統

性多分類軸結構的極致表現，是處置分類的革命性作法；最後是結論。 

 

一、第九版的缺失與第十版的改進 

    有關 ICD-9-CM 的缺失及 ICD-9-CM 與 ICD-10-CM/PCS 的差異比較，台灣病歷

資訊管理學會已經有數篇文章介紹，以下摘要重點介紹之。(2-4)ICD-9-CM 第一個缺失

是採用數字累積結構，代碼空間擴增受限。譬如 ICD-9-CM 糖尿病三位碼代碼只有 250

一個，有關糖尿病是否有併發症的訊息只能侷限在第四位碼，至於區分第 1 型或第 2 型

糖尿病的訊息只能放到第五位碼。為解決此問題，ICD-10-CM 採取字母與數字共用的

結構，可以有較多的空間給新增代碼。譬如 ICD-10-CM 糖尿病三位碼代碼就增加為五

個(E08-E13)。再以處置碼為例，因為擴增空間不足，ICD-9-CM 必須新增章節來容納

新增處置代碼(譬如髖關節置換重建的新增代碼是 00.7X)，與原本相關處置代碼章節相

距很遠(譬如髖關節置換的代碼是 81.51)，容易造成研究者找尋代碼的困擾。 

    ICD-9-CM 第二個缺失是詳細度不足且不夠明確。雖然 ICD-9-CM 也有定期更新

修訂，譬如目前各醫院使用的 ICD-9-CM 是 2001 年修訂版，但是很多訊息還是不夠詳

細。譬如缺乏側性(右側、左側或雙側)、哪條血管、更詳細解剖部位或疾病發生(初發、
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續發或延遲復原等)相關訊息。ICD-9-CM 疾病診斷代碼數約一萬三千多個，ICD-10-CM

的詳細度增加很多，代碼數增加到六萬九千多個，五倍之多。 

    ICD-9-CM 第三個缺失是處置代碼沒有系統邏輯，無法有效反映日益更新的新處置，

譬如雷射治療或腹腔鏡手術等。ICD-10-PCS 的處置分類架構是一大革命，七個位碼反

映與處置相關的七種訊息，所有創新的處置都可以由這七種訊息來掌握，本文第四部份

會較詳細介紹。ICD-9-CM 處置代碼數只有三千七百多個，ICD-10-PCS 處置代碼數可

以多到八萬六千多個，增加 23 倍。 

    使用 ICD-9-CM 的第四個缺失就是無法與世界接軌。世界衛生組織自 1994 年正式

公告使用 ICD-10 後，目前已有超過 135 個國家採用 ICD-10 作為死因分類統計，99

個國家採用 ICD-10 或自行修訂的版本作為臨床疾病分類編碼。美國 2010 年正式公告

ICD-10-CM/ PCS 後，也同時凍結 ICD-9-CM 的修訂作業。 

    ICD-10-CM/PCS 最大的特色就是採用多分類軸結構(multiple-axis structure)，也

就是每一位碼詢問診斷或處置不同面向的訊息，組合成相當完整且詳細的代碼訊息，並

預留未來醫學持續發展之空間。為了清楚說明 ICD-10-CM/PCS 多分類軸結構的特色，

接下來先介紹什麼是分類軸(classification axis)。 

 

二、什麼是分類軸？ 

    疾病可以依照不同分類軸來分類，譬如病因分類軸、器官系統分類軸、臨床表徵分

類軸、發育發展分類軸、病理機轉分類軸、外在原因分類軸、意圖分類軸、就醫理由分

類軸等。國際疾病分類的章結構就是妥協上述不同分類軸的產物，譬如 ICD-10 第一章

特定感染病與寄生蟲疾病與第二章腫瘤使用病因分類軸，第三章到第十四章使用器官系

統分類軸，第十五章(懷孕、生產及產褥期)與第十六章(周產期)使用發育發展分類軸，第

十七章(先天性畸形及染色體異常)同時使用發育發展分類軸與病理機轉分類軸，第十八

章症狀與徵候與第十九章傷害是使用臨床表徵分類軸，第二十章是使用外因分類軸(交

通事故、跌倒、溺水或撞擊等)，其中也包括意圖分類軸(自然死、意外、自傷、他人加

害等)，第二十一章使用就醫理由分類軸。(5) 

    之所以會有不同分類軸，當然與使用目的有關。當初國際疾病分類主要是為了衛生

統計與醫學研究目的使用，所以很自然會使用與醫學相關的病因分類軸、器官系統分類

軸、臨床表徵分類軸、發育發展分類軸、病理機轉分類軸等。 

    隨著人類社會日益工業化，事故傷害個案數逐漸增加，為了減少事故傷害發生或是

責任歸屬判定，於是開始有外因分類軸與意圖分類軸的需要。外因分類軸與意圖分類軸

在第九版還是補充分類，到第十版成為正式章節。 

    國際疾病分類最大宗使用者是醫療保險人，使用國際疾病分類代碼作為申報理賠與

給付之依據。因為同一疾病不同併發症種類與不同嚴重，都會造成很大的醫療資源使用



 

3 
 

差異。如果不使用較細的分類項，無法反映醫療費用差異，會造成過多或過少理賠與給

付的問題。於是會有更詳細解剖部位分類軸、嚴重程度分類軸、併發症種類分類軸、預

後分類軸、處置分類軸的要求。 

    接下來進一步介紹 ICD-10- CM/PCS 多分類軸結構，每一個位碼詢問不同診斷與

處置相關訊息，組合起來的代碼就會包括非常詳細與完整的訊息。 

 

三、不同 ICD-10-CM 位碼代表不同分類軸 

    除了不同章反映不同分類軸外，每一個 ICD-10-CM/PCS 代碼的不同位碼也反映不

同分類軸。也就是說，不同位碼詢問不同診斷相關訊息。通常，為了方便分類統計，比

較重要的診斷訊息會放在比較前面的位碼。 

    我們可以觀察到某些分類軸原本在較後面的位碼，因為醫學觀念的改變，ICD 改版

後反而跑到較前面的位碼。譬如在 ICD-9-CM，最重要的糖尿病類型訊息(第 1 型還是

第 2 型)，因為位碼空間的限制，只能放在第 5 位碼。但是到了 ICD-10-CM，代碼空間

較大，區分糖尿病類型的重要訊息就移到較前面的三位碼。 

    再以傷害為例，ICD-9-CM 將受傷性質(骨折、脫臼、扭傷、顱內傷、開放傷等)放

在較前面的位碼，將受傷部位(頭、頸、胸、腹、上臂等)放在較後面的位碼。但是改版

到 ICD-10-CM/PCS 後，卻相反地將受傷部位放在較前面的位碼，將受傷性質放在較後

面的位碼。(6) 

由範例一至範例九可以看到不同疾病診斷不同位碼使用不同分類軸，順序也不盡相

同。不同範例的第四位碼關心的訊息不同，範例一急性心肌梗塞關心心電圖變化，範例

二第 2 型糖尿病關心併發症種類，範例三腦梗塞關心梗塞種類，範例四腦中風後遺症關

心原發腦中風類型，範例五潰瘍性結腸炎關心發生在哪個結腸部位，範例六類風濕性關

節炎關心涉及其他哪個器官，範例七前臂骨折關心較細解剖部位，範例八頭頸部燒傷關

心燒傷嚴重度，範例九運輸事故關心當事人(傷者)用路型態。 

    後一層問題的答案選項會受到前一層問題的影響。譬如範例一急性心肌梗塞第 4 位

碼如果勾選 ST 段上升前壁梗塞，第 5 位碼會有三個選項(左主幹冠狀動脈、前降支冠狀

動脈與其他冠狀動脈)。如果第 4 位碼勾選 ST 段上升下壁梗塞，第 5 位碼只有兩個選項

(右冠狀動脈與其他冠狀動脈)。又譬如範例二第 2 型糖尿病，第 4 位碼勾選眼併發症，

第 5 位碼會有七個選項，還有第 6 位碼選項詢問併發症更詳細病徵。如果第 4 位碼勾選

腎併發症，第 5 位碼只有三個選項，沒有第 6 位碼選項。 

 

四、ICD-10-PCS 是系統性多分類軸結構的極致表現 

    ICD-10-PCS 是系統性多分類軸結構的極致表現，每一個處置的 ICD-10-PCS 都是

七位碼，每一位碼詢問不同的處置相關訊息。第一位碼「章節」(section)，包括 10 個
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內外科等相關章節，6 個輔助章節。第二位碼「系統分類」(body system)，依生理系

統與解剖區域分為 31 個系統。第三位碼「手術方式」(root operation)，共有 31 種手

術方式。第四位碼「手術部位」(body part/region)，是較詳細的手術部位與側性。第

五位碼「手術途徑」(approach)，包括進入的位置、進入的方式、器械的種類與路徑四

個要素。第六位碼「裝置物」(device)，包括移植及彌補物、植入物、單純或機械裝置、

電子裝置等四類。第七位碼「修飾」(qualifier)，表示處置的特性，譬如是診斷性或是

立體定位性等。 

    範例十是闌尾切除術與範例十一是剖腹產，編碼人員只要依序回答七個問題，由既

定選項中勾選，七位碼的處置代碼就自動產生。臨床醫師使用 ICD-10-PCS，大多不需

要回答七個問題。因為大多數醫師對於自己經常執行的處置，應該很快可以記下前兩位

碼。譬如心臟內科與心臟外科前兩位碼是 02，眼科前兩位碼是 08，耳鼻喉科前兩位碼

是 09，消化系外科前兩位碼是 0D，產科生產前三位碼是 10E，放射治療頭頸癌前兩位

碼是 D9。 

    臨床醫師必須花點腦筋的是回答第 3 位碼手術方式，譬如心臟內科與心臟外科第 3

位碼包括 21 種手術方式(繞道、擴張、切割、切除、移除、取代、移植等)。健保署委

託病歷資訊管理學會的計劃中有開發 ICD-10-PCS 查詢系統，當醫師確定第 3 位碼後，

該系統會同時顯示接下來四個問題的選項(範例十二以血管擴張手術方式為例說明)。(7)，

使用這個查詢系統找適當處置代碼，應該不需要十秒鐘。 

 

五、結論 

    醫師作為一個受人敬重的專業的理由之一，就是醫師會隨時進修吸取新知，提供病

患最新最有實證基礎的治療。為了讓醫師間可以有效溝通病人最新之病情，國際疾病分

類也必須定期改版。譬如較完整的急性心肌梗塞診斷就必須包括：心電圖變化、哪一條

血管阻塞與是否是第一次發作等訊息。較完整的糖尿病診斷也必須包括詳盡的併發症種

類與嚴重度相關訊息。現今許多手術都改為腹腔鏡，都需要更詳細的代碼來提供重要訊

息。 

    臨床醫師不要擔心改成 ICD-10- CM/PCS 會有大改變，其實大多數疾病診斷由

ICD-9-CM 到 ICD-10- CM 是一對一對應，只有少數診斷是一對多對應。在少數一對多

對應的診斷中，有許多也是相當常見的診斷。就是因為常見與高盛行率，所以才要更詳

細的分類來呈現異質性。譬如糖尿病、腦血管疾病、關節炎、青光眼等都有數百個代碼，

外傷診斷(骨折、撕裂傷、燒燙傷等)更高達上千個詳細代碼。為了方面臨床醫師快速找

正確且適當的代碼，必須要開發較精心設計的查詢系統。 

    最後提醒各位臨床醫師，由 ICD-9-CM 改版到 ICD-10- CM/PCS 絕對不是單純使

用電腦轉換的技術問題，是醫師問診與病歷紀錄態度的改變。台灣與許多先進國家一樣，
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醫療糾紛訴訟日益增加。醫療糾紛兩造雙方律師與審議委員都會仔細檢視醫師病歷記錄，

如果發現許多重要訊息病歷都沒有記錄，或記錄非常籠統或錯誤，都會影響最後判決。

ICD-10- CM/PCS 因此增加非常多 ICD-9-CM 沒有的診斷相關細節，目的就是希望提

高臨床醫師病歷紀錄的詳細度。詳細病歷記錄，一方面保障病人，另一方面也保障醫療

人員自己。希望能透過 ICD-10- CM/PCS 導入的契機，台灣醫界能好好改善問診與病

歷記錄品質。 
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範例一：急性心肌梗塞(I21) 

代碼： 

位碼： 1 2 3 4 5 6 7 

I 2 1 0 1   
 

第 5 位碼詢問哪一條血管，

本範例是 3 個選項中的 1：

左主幹冠狀動脈。 

第4位碼詢問心電圖變化與梗塞

心肌部位，本範例是 4 個選項中

的 0：ST 段上升前壁梗塞。 

範例二：第 2型糖尿病(E11) 

代碼： 

位碼： 1 2 3 4 5 6 7 

E 1 1 3 1 1  
 

第 6 位碼詢問併發症病理，本範例是

2 個選項中的 1：伴有黃斑部水腫。 

第 4 位碼詢問併發症種類，本範例

是 8 個選項中的 3：眼睛併發症。 

第 5 位碼詢問併發症嚴重度，本

範例是 7 個選項中的 3：中度非

增殖型糖尿病性視網膜病變。 

範例三：腦梗塞(I63) 

代碼： 

位碼： 1 2 3 4 5 6 7 

I 6 3 3 1 1  
 

第 6 位碼詢問側性，本範例是 2 個

選項中的 1：右側。 

第 4 位碼詢問哪種梗塞，本範例是 8

個選項中的 3：腦動脈血栓。 

第 5 位碼詢問涉及哪條血管，本

範例是 6 個選項中的 1：中大腦

中動脈。 
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範例四：腦中風後遺症(I69) 

代碼： 

位碼： 1 2 3 4 5 6 7 

I 6 9 1 2 0  
 

第 6 位碼詢問後遺症更細病徵，本

範例是 5 個選項中的 0：失語症。 

第 4 位碼詢問原發腦中風類型，本

範例是 6 個選項中的 1：腦出血。 

第 5 位碼詢問後遺症種類，本範

例是 8 個選項中的 2：說話及語

言功能障礙。 

範例五：潰瘍性結腸炎(K51) 

代碼： 

位碼： 1 2 3 4 5 6 7 

K 5 1 2 1 2  
 

第 6 位碼詢問併發症種類，本範例

是 6 個選項中的 2：腸阻塞。 

第 4 位碼詢問結腸部位，本範例是 6

個選項中的 2：直腸。 

第 5 位碼詢問有無併發症，本範

例是 2 個選項中的 1：有。 

範例六：類風濕性關節炎(M05) 

代碼： 

位碼： 1 2 3 4 5 6 7 

M 0 5 4 3 2  
 

第 6 位碼詢問側性，本範例是 3 個

選項中的 2：左側。 

第 4 位碼詢問是否涉及其他器官，本

範例是 10 個選項中的 4：肌病變。 

第 5 位碼詢問涉及哪個關節，本

範例是 9 個選項中的 3：腕部。 
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範例七：前臂骨折(S52) 

代碼： 

位碼： 1 2 3 4 5 6 7 

S 5 2 5 3 9 Q 
 

第 6 位碼詢問側性，本範例是 3 個

選項中的 9：未特定側性。 

第 4 位碼詢問是前臂哪個部位，本範

例是 7 個選項中的 5：橈骨下端。 

第 5 位碼詢問骨折類型，本範例是

9 個選項中的 3：Colles 氏骨折。 

第 7 位碼詢問初複診與癒

合狀況，本範例是 17 個選

項中的 Q：複診，第 I 或 II

型開放性骨折癒合不良。 

範例八：頭頸部燒傷(T20) 

代碼： 

位碼： 1 2 3 4 5 6 7 

T 2 0 2 1 1 S 
 

第 6 位碼詢問側性，本範例是 3 選

項中的 1：右側。 

第 4 位碼詢問燒傷或腐蝕傷程度，本

範例是 8 個選項中的 2：二度燒傷。 

第 5 位碼詢問更細部位，本範例

是 9 個選項中的 1：耳。 

第 7 位碼詢問初複診或後

遺症，本範例是 3 個選項

中的 S：後遺症。 

範例九：運輸事故(V00-V99) 

代碼： 

位碼： 1 2 3 4 5 6 7 

V 2 0 2 x x A 
 

第 2位碼詢問當事人(傷者)用

路型態，本範例是 10 個選項

中的 2：二輪摩托車。 

第 2 位碼詢問對方用路型

態，本範例是 10 個選項中的

3：汽車。 

第 7 位碼詢問初複診或後

遺症，本範例是 3 個選項

中的 A：初診。 

第 3 位碼詢問當事人(傷者)是駕駛或

乘客，是否是交通事故，本範例是 7

個選項中的 5：乘客，交通事故。 
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範例十：闌尾切除術（經皮內視鏡闌尾全切除術 0DTJ4ZZ) 

代碼： 

位碼： 1 2 3 4 5 6 7 

0 D T J 4  Z Z 

第 2 位碼詢問身體系統，

本範例是 21 個選項中的

D：消化系統。 

第 3 位碼詢問手術方式，

本範例是 23 個選項中的

T：切除 Resection。 

第 7 位碼是修飾詞，本範

例沒有該選項，所以選

Z：沒有。 

第 5 位碼詢問手術途徑，

本範例是 4 個選項中的

4：經皮內視鏡。 

第 1 位碼詢問科別，本

範例是 16 個選項中的

0：內外科。 

第 4 位碼詢問身體部位，

本範例是 26 個選項中的

J：闌尾。 

第 6 位碼是裝置物，本範

例沒有該選項，所以選

Z：沒有。 

範例十一：剖腹產(開放性低位子宮頸取出受孕體 10D00Z1) 

代碼： 

位碼： 1 2 3 4 5 6 7 

1 0 D 0 0  Z 1 

第 2 位碼詢問身體系統，

本範例是 1 個選項中的

0：懷孕相關。 

第 3 位碼詢問手術方式，

本範例是 12 個選項中的

D：取出 Extraction。 

第 7 位碼是修飾詞，本範

例是 10 個選項中的 1：低

位子宮頸。 

第 5 位碼詢問手術途徑，

本範例是 3 個選項中的

0：開放性。 

第 1 位碼詢問科別，本

範例是 16 個選項中的

1：產科。 

第 4 位碼詢問身體部位，

本範例是 4 個選項中的

0：受孕體。 

第 6 位碼是裝置物，本範

例沒有該選項，所以選

Z：沒有。 
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範例十二：心臟內外科血管擴張 ICD-10-PCS後四位碼問題的選項會全部列出 

範例十三：台灣病歷資訊管理學會委託資訊公司建立 ICD-10-PCS 索引查詢系統 


