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前　　言

事故傷害是全球重要的疾病負擔[1,2]，
也是台灣孩童與青壯年年齡層的第一位主要

死因[3]。有效事故傷害防制的第一步就是
建立監測(surveillance)系統來確認問題與瞭

事故傷害外因註碼：國際疾病分類第九版與

第十版之比較
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目標：比較國際疾病分類第十版與第九版對於事故傷害外因註碼分類架構的差異，提供

事故傷害死因統計使用者參考。方法：首先進行相關文獻回顧，接下來針對四個主要外因(陸
上運輸、跌倒、溺水與中毒)及意圖與機轉矩陣進行第十版與第九版單一註碼之對應比較。結
果：外因註碼在第九版還是補充分類，但是在第十版已經成為正式章節。第十版外因註碼三位

碼有372個分類項，第九版只有192個分類項。第十版還增加了發生地碼與活動碼兩種選擇性第
四位碼，提供更多環境與情況相關訊息。第十版陸上運輸事故之外因註碼採取矩陣分類架構，

一個完整註碼要同時包括受傷者與對方的用路型態相關訊息(譬如行人、腳踏車、機車或汽車
等)。第十版跌倒新增的註碼大多與老人有關(譬如被其他人搬運或扶持、輪椅或其他傢俱相關
跌倒)。第九版溺水外因註碼重視活動相關訊息(譬如運動、娛樂或工作)，第十版重視發生地與
情況相關訊息(譬如澡盆、游泳池或大自然水中)。第十版還特別將溺水區分當時在(游泳池游
泳)與跌入(游泳池)兩種訊息，有相當不同的防制意涵。中毒是第十版唯一分類項數目少於第九
版的主要外因。相較於第九版，第十版的意圖與機轉矩陣分類架構較完整，每一意圖(意外、
自殺、他殺或不確定)都有相關機轉(跌倒、溺水、中毒、撞擊或火燙傷等)的註碼。結論：就分
類架構而言，第十版事故傷害外因註碼的確比第九版可以提供更多環境與情況相關訊息。可惜

台灣第九版死因統計只註碼三位碼，因此許多與事故傷害防制相關的第四碼訊息無法獲得。

台灣第十版將使用四位碼註碼，事故傷害外因註碼訊息可用性應該會提高。(台灣衛誌	 2006；
25(3)：242-251)

關鍵詞：	死因、死因統計、國際疾病分類、外因、事故傷害防制

解相關危險因子[4]。良好事故傷害監測系
統必須建立在標準的疾病分類架構才能提供

有用的相關訊息[5,6]，目前世界各國大多是
根據世界衛生組織出版的國際疾病分類為主

要參考架構[7,8]。
國際疾病分類關於事故傷害的註碼主要

區分為傷害性質註碼(nature	 of	 injury	 codes,	
N-code)與外因註碼(external	 cause	 codes,	
E-c o d e)。傷害性質主要是描述身體的損
傷，譬如頭部外傷、腦震盪、脛骨骨折、手

臂撕裂傷、燙傷或一氧化碳中毒等，是臨床

醫護人員或是外傷照護系統規劃人員比較關

心的訊息，主要用於醫院門住診疾病統計。
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外因主要是描述造成傷害的環境事件與情況

(environmental	events	and	circumstances)，譬
如汽車在溼滑路上煞車不及撞上機車、模板

工工作時由樓梯上跌落、在工廠頭部被掉落

重物撞到、小孩被熱水燙傷、熱水器放在浴

室造成一氧化碳中毒等[9]。由於事故傷害
防制計劃擬定比較需要外因註碼所提供的訊

息，世界各國的死因統計也都是使用外因進行

統計，因此本文將針對外因註碼進行討論。

為了反映相關知識領域的進步與觀念的

改變，國際疾病分類大約每十年改版修訂一

次，不過第九版(1975年出版)至第十版(1992
年出版)之間相隔17年[10]。大多數國家的死
因統計都已經改成第十版，許多學術研究的

疾病分類也都採用第十版，台灣的死因統計

也於民國九十年開始進行第九版與第十版雙

軌註碼。本文目的是希望透過事故傷害外因

註碼最新進展的介紹，讓事故傷害死因統計

使用者能充分利用外因註碼所提供的訊息進

行分析研究或擬定相關的防制計劃。

材料與方法

本研究首先對第九版與第十版所有外因

註碼之章節進行名稱與分類項數目之比較，

並且列出相對應註碼，方便未來使用者趨勢

分析時銜接參考。第二部份再針對死亡人數

較多的重要外因(陸上運輸、跌倒、溺水、
中毒與自殺)進行較詳細之第九版與第十版
之差異比較，比較重點包括：分類邏輯是否

有改變與增減哪些分類項。

第三部份是參考美國國立衛生統計事

故傷害中心推薦的事故傷害外因意圖與機

轉矩陣(intent	 and	mechanism	matrix)分類架
構進行第九版與第十版之比較[11]。因為傳
統國際疾病分類統計報表對於非故意性事

故傷害(意外事故)有較詳細的呈現，會進一
步細分為中毒、跌倒(落)、溺水等機轉；
但是對於自殺、他殺或是意圖不確定(intent	
undetermined)之故意性事故傷害死亡就沒有
進一步細分，台灣的死因統計也是依照此慣

例呈現[3]。許多國家的研究都已經指出不
少自殺中毒、跌落或溺水死亡被有意無意地

被分類到意外或是不確定[12,13]。此外，事
故傷害防制的理念也開始強調不要特別區分

意圖，好的防制策略應該可以同時防制非故

意性與故意性事故傷害，譬如暖氣燃料由瓦

斯改為天然氣、限制槍枝購買政策、農藥加

臭味與催吐劑、高樓頂樓女兒牆加高等，都

是可以同時減少意外、自殺與他殺[14,15]。
因此，目前許多國家官方統計都採取這個分

類架構[16]。

結　　果

一、 第十版外因註碼特色

事故傷害外因分類在第九版還是補充分

類，但是在第十版已經成為正式章節(第XX
章)。第十版的最大特色是每一個註碼的第
一位碼(the	first	digit	code)是英文字母，譬如
V01-V99是運輸事故，W00-W19是跌倒或跌
落，X60-X84是自殺。第一位碼是英文字母
的好處之一是方便記憶，第九版以數字碼範

圍界定章節比較不容易記憶及可能出錯。第

二個好處是每一章有相當大的空間可以增加

新註碼，而且不會影響到後面章節的號碼

順序。第十版外因三位碼註碼有372個分類
項，第九版只有192個分類項。
第十版對於大多數事故傷害外因的第四

位碼(運輸事故第五位碼)還增加了發生地碼
(工作時、學校活動、運動、休閒遊樂、生
活活動、被照顧、旅行等)與活動碼(住家、
住人機構、學校、運動場所、公路街道、工

業或營造場所、娛樂文化場所、商業場所、

郊外等)兩個選擇性碼(option	code)。
如果有人想要進行事故傷害外因死亡率

趨勢分析，可參考表一的兩版註碼對照表

[17]。若以群組分類(block	 categories)而言，
第九版與第十版可以相當程度地對應。但是

因為第十版的分類項數目比第九版多了近一

倍(有些第九版註碼被刪減，有些第十版註
碼是新增的)，因此細分三位碼與四位碼就
不是那麼可以一對一對應。以下針對死亡

人數較多的重要外因(陸上運輸、跌倒、溺
水、中毒與自殺)進行較詳細的對應比較。



台灣衛誌	2006,	Vol.25,	No.3244

呂宗學　江東亮　江東亮江東亮

二、 主要外因註碼第九版與第十版之對應比
較

1.	陸上運輸事故
就分類項數目而言，第九版陸上運輸

事故三位碼外因註碼只有28個分類項(E800-	
E829)，第十版增加到87個(V01-V89)。第十
版增加許多用路型態類別，第九版用路型態

只有行人、腳踏車、機車與汽車，第十版還

增加三輪機車、貨車箱型車、農業用車、營

造用車或是全地形用車等，比較能反映不同

國家的特殊用路型態相關訊息。

就分類架構而言，第九版第一層先區分

不同車輛種類(譬如火車、機動車與其他道
路車輛)，第二層再區分交通與非交通，第

三層再區分相撞與非相撞，第四層才區分對

方之特徵及受傷者為駕駛或是乘客(圖一)。
第十版的陸上運輸事故註碼採用矩陣分

類架構(表二)。圖二舉例說明要正確註碼陸
上運輸事故第一步驟要瞭解「受傷者」的

用路型態(第二位碼)，第二步驟要瞭解「對
方」的用路型態(第三位碼)，第三步驟要瞭
解該事故傷害是否為交通事故或是否受傷者

為駕駛或是乘客(第四位碼)。第五位活動碼
補充說明該道路交通事故是在工作時發生還

是在休閒時發生，這個碼是選擇性使用，不

同國家與地區可以自行決定是否要增加此

碼。

放在前面位置(第二位碼與第三位碼)的
訊息比後面位置(第四位碼與第五位碼)重

表一　事故傷害外因註碼第九版與第十版之對應

群組分類 第十版 第九版

非故意事故(意外) V01-X59,	Y85-Y86 800-869,	880-929
運輸事故 V01-V99,	Y85 800-848,	929
機動車交通事故 V020-V049, 	 V090 , 	 V092 , 	 V120-V149,	

V 1 9 0 - V 1 9 2 , 	 V 1 9 4 - V 1 9 6 , 	 V 2 0 0 - V 7 9 9 ,	
V 8 0 3 - V 8 3 5 , 	 V 8 1 0 - V 8 11 , 	 V 8 2 0 - V 8 2 1 ,	
V830-V869,	 V870-V878,	 V880-V888,	 V890,	
V892

810-825

其他陸上運輸事故 V010-V019,	 V050-V069,	 V091,	 V093-V099,	
V100-V119,	 V150-V189,	 V193,	 V198-V199,	
V 8 0 0 - V 8 0 2 , 	 V 8 0 6 - V 8 0 9 , 	 V 8 1 2 - V 8 1 9 ,	
V822-V829,	V879,	V889,	V891,	V893,	V899

800-807,	826-829

水航空其他未明示運輸事故

及後遺症

V900-V949,	V950-V978,	V98,	V99,	Y850-Y859 830-848

跌倒或跌落 W00-W19	 880-888
槍械 W32-W34 922
溺水 W65-W74 910
暴露於煙或火 X00-X09 890-899
暴露或接觸有毒物質 X40-X49 850-869
其他和非明示非運輸事故及其

後遺症

W20-W31,	 W35-W64,	 W75-W99,	 X10-X39,	
X50-X59,	Y86	

900-909,	911-921,
923-929

故意自我傷害(自殺) X60-X84,	Y870 950-959
攻擊(他殺) X85-Y09,	Y871 960-969
法律制裁 Y350-Y357,	Y890 970-978
意圖不確定 Y10-Y34,	Y872,	Y899 980-989
戰爭及其後遺症 Y360-Y269,	Y891 990-999
內科和外科醫療處置之併發症 Y400-Y849,	Y66,	Y69-Y82,	Y880-Y883 870-879,	930-949
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圖一　國際疾病分類第九版陸上運輸事故外因註碼分類架構

要，不同國家與地區可視資源多寡程度決定

要註碼三位碼、四位碼或是五位碼。比較第

九版與第十版分類架構改變可以發現，第九

版用路型態訊息放在第四位碼，第十版將優

先順序提高到第二位碼(受傷者)與第三位碼
(對方)。

2.	其他重要外因
關於跌倒(落)，第十版有20個三位碼，

大多呼應第九版19個四位碼。第十版如果加
上十種發生地第四位碼，幾乎可以有兩百個

與跌倒(落)相關的分類項。由表三可發現，
第十版有13個註碼可以在第九版找到相對應
的註碼與名稱，有6個第九版四位碼在第十
版沒有相對應的註碼與名稱，有6個第十版
三位碼註碼是新增的。第十版增加「W04被
其他人搬運或扶持時跌倒」、「W05與輪椅
有關之跌倒」和「W08與其他家具有關之跌
倒」。此外，第十版也刪除了第九版很有爭

議且造成註碼困擾的「E887骨折，未明示原
因」，因為很多病理性骨折不一定要跌倒才

會發生。

關於溺水，第十版與第九版在分類架構

上有相當大差異(表四)。第九版重視活動相
關訊息，譬如是否為運動、娛樂或工作；第

十版重視發生地與情況，譬如澡盆、游泳

池或大自然水中(湖泊、溪流、河川或海)。
第十版特別區分「當時在」(while	 in)與「跌
入」(fall	into)兩種訊息。
關於中毒，第十版第三位碼分類項數目

只有10個，第九版有十九個，是唯一減少
分類項數目的重要外因。第九版有110個四
位碼進一步細分不同藥品與化學物質，第十

版沒有進一步細分，第十版的第四位碼是

發生地。第十版唯一例外是將第九版四位碼

的「E850.0鴉片類及相關麻醉劑」(譬如大
麻、古柯鹼、海洛因與嗎啡等)與「E854.1
迷幻藥」(譬如LSD或搖頭丸等)合併提昇到三
位碼「X42麻醉劑與迷幻藥」，這也反映這方
面問題的嚴重，因此需要較詳細相關訊息。

3.	意圖與機轉矩陣分類架構
表五整理出美國國立衛生統計事故傷害

傷中心推薦採用合併意圖與機轉的矩陣第十

版與第九版的註碼。可發現第九版的運輸事

故在他殺並沒有相關註碼，撞擊在自殺與他

殺也沒有相關註碼，但是第十版都有相關註

碼。此外，第九版自殺、他殺與不確定依方

法可細分10個三位碼，第十版增加到25個三
位碼，其中最主要的增加是中毒的種類。
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討　　論

由前述的對比整理可發現，理想上，國

際疾病分類第十版事故傷害外因註碼的確比

第九版可以提供更多環境與情況相關訊息。

譬如增加發生地與活動兩個五位碼，對於事

故傷害防制可以提供相當有用的訊息，可以

針對發生地與活動的權責單位進行防制計畫

擬定。又譬如第十版有關陸上交通運輸之分

類架構改變，也反映出目前運輸事故傷害防

制大多是針對不同用路型態進行規劃設計，

因此才將此訊息的優先順序提高。第十版有

關跌倒所增加的分類項與老人有關，顯示這

是重要的事故傷害防制議題。第十版針對溺

水特別區分「當時在」與「跌入」兩種訊

息，因為這兩種情況對溺水防制有不同的意

涵。前者是要避免已經在水中的當事人不要

溺死，譬如游泳池有救生員監視、戲水區有

救生圈設備或是禁止在危險水域戲水等。後

者是要避免當事人跌入水中，譬如防止幼兒

爬入澡盆、游泳池加護欄防止小孩跌入、溪

水湖泊岸邊加上圍欄等。

當然了，任何分類架構一定有限制，國

際疾病分類改版也一定會有優缺點。新版有

增減，自然也會影響到死亡率時序趨勢的分

析[18]。紐西蘭學者Langley等就肯定第十版
在交通事故傷害與溺水分類上的突破，但是

對於繼續使用「意外」這字眼以及腳踏車事

故傷害的分類也提出批評[19]。關於分類項
不夠詳細的問題，這永遠是國際疾病分類的

表二　第十版陸上運輸事故外因註碼矩陣

對方(撞上或涉及)

受傷者之運輸方式

行
人
或
動
物

腳
踏
車

二
輪
或
三
輪
機
車

汽
車
或
貨
車

重
型
車
或
巴
士

其
他
機
動
車

火
車

其
他
非
機
動
車

固
定
或
靜
止
物
體

非
撞
擊
運
輸
事
故

未
明
示
運
輸
事
故

行人 W51.- V01.- V02.- V03.- V04.- V09.- V05.- V06.- W22.5 	-- V09.-
腳踏車 V10.- V11.- V12.- V13.- V14.- V19.- V15.- V16.- V17.- V18.- V19.-
機車騎士 V20.- V21.- V22.- V23.- V24.- V29.- V25.- V26.- V27.- V28.- V29.-
乘坐者(駕駛或乘客)

三輪機車 V30.- V31.- V32.- V33.- V34.- V39.- V35.- V36.- V37.- V38.- V39.-
汽車 V40.- V41.- V42.- V43.- V44.- V49.- V45.- V46.- V47.- V48.- V49.-
貨車或箱型車 V50.- V51.- V52.- V53.- V54.- V59.- V55.- V56.- V57.- V58.- V59.-
重型車 V60.- V61.- V62.- V63.- V64.- V69.- V65.- V66.- V67.- V68.- V69.-
巴士 V70.- V71.- V72.- V73.- V74.- V79.- V75.- V76.- V77.- V78.- V79.-
獸力車 V80.1 V80.2 V80.3 V80.4 V80.4 V80.5 V80.6 V80.7 V80.8 V80.0 V80.9
火車或鐵軌車 V81.- V81.- V81.- V81.- V81.- V81.- V81.- V81.- V81.- V81.- V81.-
有軌電車 V82.- V82.- V82.- V82.- V82.- V82.- V82.- V82.- V82.- V82.- V82.-
特殊工業用車 V83.- V83.- V83.- V83.- V83.- V83.- V83.- V83.- V83.- V83.- V83.-
特殊農業用車 V84.- V84.- V84.- V84.- V84.- V84.- V84.- V84.- V84.- V84.- V84.-
特殊營造用車 V85.- V85.- V85.- V85.- V85.- V85.- V85.- V85.- V85.- V85.- V85.-
特殊全地形用車 V86.- V86.- V86.- V86.- V86.- V86.- V86.- V86.- V86.- V86.- V86.-
機動車(交通) V89.2 V89.2 V87.7 V87.7 V87.7 V87.7 V87.7 V89.2 V89.2 V89.2 V89.2
機動車(非交通) V89.0 V89.0 V88.7 V88.7 V88.7 V88.7 V88.7 V89.0 V89.0 V89.0 V89.0
車輛(交通) V89.9 V89.9 V89.9 V87.7 V87.7 V87.7 V87.7 V89.9 V89.9 V89.9 V89.9
車輛(非交通) V89.9 V89.9 V89.9 V88.7 V88.7 V88.7 V88.7 V89.9 V89.9 V89.9 V89.9

註：	本資料取材自美國國立衛生統計中心修改國際分類第十版第三冊索引，ext.	4-5.



台灣衛誌	2006,	Vol.25,	No.3 247

事故傷害外因註碼改版比較

圖
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國
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問題。因為每個國家的社會物理環境差異很

大，事故傷害種類也差異很大，對於環境與

情境訊息的要求也不同。譬如溺水的地點分

類特別將澡盆與游泳池列出來，這是因為西

方國家許多小孩在這兩個地點溺水死亡，對

於大自然水中溺水就沒有細分。台灣有許多

是在山谷溪水、平地河流、海邊或魚塭等，

當然也會覺得訊息不夠詳細。因此，各國應

該針對國情需要另外進行細分類，要求提供

相關訊息供防制計畫擬定參考。

使用美國國立衛生統計事故傷害傷中心

推薦採用合併意圖與機轉的矩陣分類架構，

讓我們對於事故傷害問題大小的優先順序有

相當不同的呈現。以美國2001年死因統計為
例，有14,078位意外中毒個案，有5,191位自
殺中毒個案，有2,909位意圖不確定中毒個
案，有64位他殺中毒個案，以傳統統計列表
方式約37%的中毒死亡個案被隱藏了[20]。
台灣採用合併意圖與機轉的矩陣分類架構來

分析事故傷害統計也看到類似的問題，中毒

與窒息的相對重要性提高[21]。
瞭解了第十版外因註碼的特色及與第九

版的差異，我們也應該檢視台灣的情況。台

灣的事故傷害死因統計可能無法提供許多預

期的相關訊息，因為台灣第九版死因統計只

註碼三位碼，因此許多與事故傷害防制相關

的第四碼訊息無法獲得。譬如表三跌倒(落)
或是表四溺水的較詳細環境與情況訊息都是

在第四碼。另一個問題是法醫填寫死因診斷

訊息不夠詳細，統計註碼人員也沒有辦法註

碼詳細碼。台灣的死因統計從1981年開始使
用國際疾病分類第九版，2001年開始第十版
與第九版雙軌註碼。台灣的死因統計在第十

版將使用電腦化原死因選擇系統[22]，因此
註碼必需是四位碼，相信未來事故傷害死因

統計的外因訊息應該會更豐富。由於篇幅有

限，本研究僅針對五個死亡數較多的重要外

因進行較詳細比較，其他如機械外力、火災

燙傷、環境因素或內外科醫療併發症等外因

沒有進一步比較，這是本研究限制。



台灣衛誌	2006,	Vol.25,	No.3248

呂宗學　江東亮　江東亮江東亮

表三　跌倒(落)事故外因註碼第十版與第九版之對應比較
第十版註碼與名稱 第九版註碼與名稱

W00	同一水平面跌倒，與冰雪有關

W01	同一水平面跌倒、摔倒或絆倒 E885	同一水平面跌倒、摔倒或絆倒

W02	同一水平面跌倒，與溜冰、滑雪與雪地滑板有關

W03	同一水平面跌倒，因為碰到他人或被他人推倒 E886.9	 同一水平面跌倒，因為碰到他人或被他人

推倒

W04	被其他人搬運或扶持時跌倒

W05	與輪椅有關之跌倒

W06	與床有關之跌倒 E884.2	由椅子或床上跌落

W07	與椅子有關之跌倒 E884.2	由椅子或床上跌落

W08	與其他家具有關之跌倒

W09	與遊戲場設施有關之跌倒 E884.0	由遊戲場設施跌落

W10	在(on)或由(from)樓梯或階梯跌落 E880.1	在或由樓梯或階梯跌落

W11	在或由爬梯(ladder)跌落 E881.0	在或由爬梯跌落

W12	在或由鷹架跌落 E881.1	在或由鷹架跌落

W13	由建築物跌落 E882	由建築物跌落

W14	由樹上跌落

W15	由斷崖跌落 E884.1	由斷崖跌落

W16	潛水或跳水造成之傷害，非溺死 E883.0	潛水或跳水造成之傷害，非溺死

W17	其他由某一高度跌落至另一高度 E884.9	其他由某一高度跌落至另一高度

W18	其他同平面之跌倒

W19	未明示之跌倒 E888	未明示之跌倒

E880.0	由電梯跌落

E883.1	意外跌落井內

E883.2	意外跌落排水溝或潛孔中

E883.9	跌入其他洞或地面開口

E886.0	運動中碰到他人或被他人推倒

E887	骨折，未明示原因 

表四　溺水事故外因註碼第十版與第九版之對應比較

第十版以發生地與情況為主要分類軸 第九版以活動為主要分類軸

當時在(while	in) 跌入(fall	into) E910.0	滑水時溺水

澡盆溺水 W65 W66 E910.1	從事運動或娛樂活動時溺水，有潛水設備

游泳池溺水 W67 W68 E910.2	從事運動或娛樂活動時溺水，無潛水設備

大自然水中溺水 W69 W70 E910.3	非運動或娛樂活動游泳或潛水溺水

E910.4	澡盆內溺水

其他明示溺水 W73 E910.8	其他明示溺水

未明示溺水 W74 E910.8	未明示溺水
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External cause of injury coding: a comparison of the Ninth and 
Tenth Revisions of International Classification of Diseases

Tsung-HsueH Lu
1,2,*, Tong-Liang CHiang

1

Objective: To contrast the differences in the classification scheme of external cause of injury 
(ECI) coding between the Tenth and Ninth Revision of International Classification of Diseases 
(ICD-9	 and	 ICD-10).	 Methods: We first reviewed the relevant references and then contrasted 
each	 code	 of	 four	 main	 ECI	 (i.e.,	 land	 transport,	 falls,	 drowning	 and	 poisoning)	 and	 intent	 and	
mechanism	 matrix	 between	 ICD-9	 and	 ICD-10.	 Results:	 The	 ECI	 was	 a	 supplement	 in	 ICD-9	
and	became	a	 formal	 chapter	 in	 ICD-10.	The	number	of	3-digit	 codes	 is	372	and	192	 in	 ICD-10	
and	ICD-9,	respectively.	Two	optional	4	digit	codes	(i.e.,	place	of	injury	and	activity)	were	added	
in	 ICD-10,	 which	 could	 provide	 more	 information	 on	 environmental	 events	 and	 circumstances.	
A matrix classification scheme was used for land transport coding in ICD-10, a complete code 
should	include	the	road	user	type	(e.g.,	pedestrian,	bicycle,	motorcycle	or	car)	of	both	victim	and	
counterpart.	 Most	 of	 the	 newly	 added	 codes	 in	 ICD-10	 for	 falls	 are	 elderly-related	 (e.g.,	 being	
carried	 or	 supported	 by	 other	 persons,	 involving	 wheelchair	 or	 other	 furniture).	The	 4th	 digit	 of	
drowning	codes	concerned	more	on	activities	 (e.g.,	 sports,	 recreations	or	work	 related)	 in	 ICD-9.	
Nevertheless,	 in	 ICD-10	 more	 information	 was	 required	 regarding	 to	 place	 and	 circumstances	
(e.g., bath-tub, swimming pool or natural water). Besides, ICD-10 further classified drowning 
as	 ‘while	 in’	 (e.g.,	 swimming	 pool)	 or	 ‘fall	 into’	 (e.g.,	 swimming	 pool),	 which	 had	 different	
implication	for	injury	prevention.	Poisoning	was	the	only	main	ECI	of	which	the	number	of	codes	
decreased	 from	 ICD-9	 to	 ICD-10.	Conclusions: With regard to the classification scheme, ECI in 
ICD-10	 could	 provide	 more	 information	 on	 environmental	 events	 and	 circumstances	 compared	
with	ICD-9.	However,	 the	4th	digit-related	information	was	not	available	 in	Taiwan	because	only	
3-digit	codes	were	used	for	ICD-9.	The	4-digit	codes	will	be	used	in	Taiwan	for	ICD-10,	the	ECI	
information	will	be	increased.	(Taiwan J Public Health. 2006;25(3):242-251)

Key Words: cause of death, cause of death statistics, International Classification of Disease, 
external causes, injury prevention


