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背景と目的

!平成 30 年度診療報酬改定において、特定集中
治療室管理料を算定する患者については、入退
室時の SOFA スコアが DPC データの報告対
象となった。

!このことは ICU の機能評価と関連している可
能性が示唆される。

!そこで、2018 年 4 月から 2023 年 12 月ま
での当院 ICU 入室患者（4635 名）における
入退室時の SOFA スコアの分析を行った。



運用状況（2012/4 ～ 2023/3）

総ベッド数
ICU ベッド数
オープン床
個室床

781 床
10 床
4 床
6 床

特定集中治療室管理料１(2016/1～)
外科系 (Surgical ICU)
内科系 (Medical ICU)
循環器系 (CCU)

81%
7%
12%

2012-22
8714 例

死亡
生存

入室患者数

SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) score

呼吸器系、循環器系、中枢神経系、肝臓、腎臓、凝固能といった
6 臓器の障害レベルを点数化するもので、APACHE-II スコアと
異なり、日々の経過に応じた多臓器不全の評価が可能。

SOFA score の分布（全体と死亡例） 2018/4/1-2023/12/31

入室時の重症群（6 点以上） は 29%、退室時では 13% に減少した。
死亡例の重症群は 77% で、退室時では 97% に増加した。

全体 死亡例

改善 悪化

重症軽症 重症軽症

重症度・看護必要度の基準を満たさなかった症例の SOFA スコア分布は、
全体と比べ大きな差異を認めなかった。

必要度を満たさなかった例

15.0%
改善

全体

改善

SOFA score の分布（重症度・看護必要度） 2018/4/1-2023/12/31

重症軽症 重症軽症



外科 心外 脳外

呼外 循内 内科系

SOFA score の分布（診療科別） 2018/4/1-2023/12/31

SOFA score の分布（心臓血管外科）

経過中に色んなもの（人工呼吸器・ドレーン・鎮静・循環作動薬など）が外れて
いくため、SOFA スコアは入退室時で 7.3 から 3.2 へと著明な改善を認めた。

改善

典型的な ICU 経過（弁置換術後）

SOFA score の分布（脳神経外科）

呼吸・神経以外は正常なことが多いが、ICU 在室中に SOFA score の改善を認め
ることは少ないのが現状。

典型的な ICU 経過（脳出血術後）

鎮静を切っても意識レベルの改善に
乏しく抜管も困難。痰が多くギャッ
チアップもできないので VAP を併
発し酸素化が悪化。

SOFA score の分布（内科系）

呼吸不全で鎮静の上で挿管・人工呼
吸管理・NAD を使用しつつ CHDF。

典型的な ICU 経過（認知症・重症糖尿病で
透析患者が誤嚥性肺炎・敗血症性ショック）

呼吸状態と敗血症性ショックは改善するが、元々の意識障害と慢性腎不全が残
るため SOFA score は基礎値としてある程度の値が残る。



SOFA score の群別評価（死亡率）n = 4635

症例数（人） 死亡者数（人）

死亡率（%）

入室時の SOFA スコアが 6 点以上と高
く、かつ増加する患者（重症悪化群）は死
亡率が著しく高い（58.2%）ことがわかっ
た。 

全体 軽症改善群 重症改善群

軽症悪化群 重症悪化群死亡群

SOFA score の群別評価（診療科内訳）

死亡例は内科系、循内に、重症改善群は心外、重症悪化群は脳外や内科に多かっ
た。

結論

! 入室患者の診療科や基礎疾患によって SOFA スコアの変化パター
ンは異なる。

! 特に手術侵襲度、取扱患者に占める内科慢性疾患や中枢神経系疾患
の患者の割合等によって大きく影響された。

! 侵襲度の高い緊急手術を多く受け入れている外科系 ICU は、入室時
の SOFA は高いが退室時には減少するというパターン、 1泊の予定
手術を多く受け入れている外科系 ICU は、入室時も退室時も 
SOFA が低いというパターン、内科系の ICU で、基礎疾患のある
重症患者を 受け入れている ICU は、入室時の SOFA は高くて退室
時にもあまり減少しないというパターン、が得られると思われる。 

! SOFA スコアの変化パターンのうち、重症悪化群は内科系や脳外科
に多く、死亡率も高かった。

! 入退室時の SOFA スコアの変化パターンで、どのような患者を
扱っているか推測できる。このことが、ICU の評価指標にどのよう
に活用されていくのか注目している。


