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研究要旨 

平成３０年度より始まった DPC データの様式１への SOFA スコアの記録は、令和２年度より

すべての特定集中治療室管理料を算定する病棟において義務化となった。本報告書では平

成 30 年度から令和２年度の三年分のデータから入退室時の SOFA スコアの記載状況、入室

時・退室時の SOFA スコア、入室前の手術の有無、DPC コード、滞在日数等の関係を検討し

た。 

ICU 入室時の SOFA スコアと滞在日数、SOFA スコアの改善度と滞在日数には一定の関係

がみられた。ICU 入室時、退室時の SOFA スコアは医療機関によって差が大きく、我が国の

ICU の利用は多様と考えられた。今後、SOFA スコアを利用した ICU の在り方の評価、診療報

酬点数の差別化が期待される。 

 

平成 30 年度より DPC データの様式１に

特定集中治療室管理料１，２を算定する病

棟において SOFAスコアの記録が始まった。

令和２年度には特定集中治療室管理料３，

４を算定する病棟においても記録が義務化

となり、すべての特定集中治療室管理料を

算定する病棟において SOFA スコアが記録

されることとなった。 

特定集中治療室（以下、ICU）は一般病棟

入院中に敗血症等で重症となった患者を受

け入れるほか、手術室からリカバリーのため

の直接入室する場合がある。ICU の利用目

的や患者像は医療機関によって多様である

が、平成 30 年度から SOFA スコアの記録が

導入されたことで、ICU の患者像が一定程

度把握可能となった。 

様式１における SOFA スコアは、特定集中

治療室管理料を算定する病室に入室した場

合、入室日、その翌日、退室日の三点にお

いて記録される。また一般病棟でも敗血症

においては診断日と翌日の二点において記

録される。本報告書では平成30年度～令和

２年度の研究班 DPC データから、ICU の利

用について入退室時の ICU スコア、入室前

の手術有無、ICU 在室日数、DPC 別の状況

等を検討する。SOFA スコアは 15 歳以上の

評価に用いられ、15歳未満は pSOFAスコア

を用いる。本報告書は 15 歳以上を対象とし、

SOFA スコアについて論じる。 

  



 
 

〇 特定集中治療室管理料の算定 SOFA ス

コアの記録について 

 令和２年度の研究班データでは特定集中

治療室管理料のいずれかを算定した医療

機関数は 404 あり、その内訳は 

特定集中治療室管理料１ 119 

特定集中治療室管理料２  67 

特定集中治療室管理料３ 231 

特定集中治療室管理料４  63 

であった。68医療機関は複数の特定集中治

療室管理料を算定していた。 

 SOFA スコアが全く記録されていない医療

機関は 13 あり、特定集中治療室管理料１で

１医療機関、特定集中治療室管理料３で 13

医療機関、特定集中治療室管理料４で 1 医

療機関あった。このうち２医療機関は複数の

管理料を算定した（１と３、３と４）。 

 令和元年度データでは特定集中治療室

管理料１で５医療機関が未記録であったが、

令和２年度は１医療機関となった。一方、令

和２年度から記録開始となった特定集中治

療室管理料３、４を算定する医療機関では

未記録が多い状況である。 

 

〇 SOFAスコアについて 

SOFA スコアは、呼吸（PaO2/FI02）、凝固

（血小板数）、肝（総ビリルビン値）、循環（平

均血圧/循環作動薬）、中枢神経（GCS）、腎

（クレアチニン値）の６項目からなり、それぞ

れ０～４までの５段階で評価がなされる。様

式１ではそれらを６桁の文字列として表現す

るので、合計スコアのみではなく、個々のス

コアも把握できる。不明な項目は９を入力す

る。Appendix１に SOFA スコアの定義を示す。 

SOFAスコアは ICU入室日、その翌日、退

室日の三点において記録される。ICU 入室

日当日に退室した場合は、入室翌日測定値

は入力不要、退室日測定値は入室日当日

測定値と同じ値を入力する取り決めである。 

留意点として複数の特定集中治療室管理

料を算定する医療機関では、特定集中治療

室間で転室する場合があるが（例えば、特

定集中治療室管理料１→特定集中治療室

管理料３）、その場合は特定集中治療室管

理料算定全体を通じて ICU 入室日、二日目、

退室日を考えるルールである。 

 

〇 SOFAスコアの入力状況 

平成 30 年度および令和元年度の二年間

に特定集中治療室管理料１，２の入室があ

ったの 209,911 件中、SOFA スコアが全く記

録されていないDPCデータが 9,928件（4.7%）

あった。また入室初日の SOFA スコアが

「999999」、すなわち全て不明は 6,768 件

（3.2%）あった。全て０～４のスコアが入力さ

れているのは 77.0%であった。 

複数の特定集中治療室管理料を算定し

た患者を除外すると、令和２年度では特定

集中治療室管理料１，２の入室があった

106,232 件中、8,272 件（7.8%）が未入力であ

った。特定集中治療室管理料３，４の入室が

あった 134,387 件中、62,205 件（46.2%）が未

入力であったが、これは記録に猶予期間が

あり、必須となったのが令和２年 10 月１日以

降に入室した場合となったためと思われる。 

年度別に見ると未記入は平成 30 年度

5.6%、令和元年度 3.8%、欠損値ありは平成

30年度 17.9%、令和元年度 19.1%であった。

未記入は減っているが、欠損値ありは増え

ている状況であった。 

表１a,b に平成 30 年度、令和元年度の特

定集中治療室管理料１、２の入室時の

SOFA スコアを項目別に示す。また表２a に

は令和２年度の特定集中治療室管理料１、

２の入室時の SOFA スコア、表２b には特定

集中治療室管理料３，４の入室時の SOFA



 
 

スコアを示す。

表１a 平成 30 年度の入室時の項目別 SOFA スコア 

 スコア 呼吸 凝固 肝 循環 CNS 腎 

0 34.3% 57.0% 72.3% 59.3% 53.5% 67.2% 
1 22.3% 20.1% 12.3% 13.1% 16.3% 11.5% 
2 19.8% 11.2% 4.7% 8.2% 5.3% 3.8% 
3 9.1% 2.3% 0.4% 7.7% 5.0% 3.1% 
4 2.9% 1.1% 0.2% 5.4% 14.5% 5.8% 
9 11.6% 8.4% 10.1% 6.3% 5.3% 8.6% 

 
表１b 令和元年度の入室時の項目別 SOFA スコア 

 スコア 呼吸 凝固 肝 循環 CNS 腎 

0 32.7% 56.5% 70.9% 61.1% 54.4% 66.1% 
1 22.7% 19.9% 12.2% 12.4% 16.3% 11.5% 
2 19.6% 10.4% 4.7% 7.0% 5.4% 3.8% 
3 9.0% 2.1% 0.4% 7.3% 4.9% 2.9% 
4 2.9% 1.0% 0.4% 5.4% 13.0% 5.4% 
9 13.2% 10.1% 11.3% 6.8% 6.1% 10.3% 

 
表２a 令和２年度の特定集中治療室管理料１、２入室時の項目別 SOFA スコア 

 スコア 呼吸 凝固 肝 循環 CNS 腎 

0 33.5% 57.0% 70.9% 61.8% 52.9% 65.4% 
1 23.0% 19.4% 12.3% 12.6% 16.7% 12.4% 
2 19.9% 10.7% 4.8% 7.1% 5.5% 3.8% 
3 9.3% 2.1% 0.4% 7.2% 5.0% 3.0% 
4 2.6% 0.9% 0.6% 5.7% 14.2% 5.5% 
9 11.6% 9.8% 11.0% 5.6% 5.6% 9.8% 

 
表２b 令和２年度の特定集中治療室管理料３、４入室時の項目別 SOFA スコア 

 スコア 呼吸 凝固 肝 循環 CNS 腎 

0 40.5% 63.9% 74.1% 71.7% 55.9% 66.0% 
1 19.3% 15.0% 9.7% 9.5% 16.7% 12.3% 
2 16.6% 7.5% 3.7% 5.7% 5.5% 4.1% 
3 8.9% 2.3% 0.4% 5.4% 5.6% 2.8% 
4 3.3% 1.4% 0.2% 4.1% 12.3% 4.9% 
9 11.3% 9.9% 11.8% 3.6% 3.9% 9.9% 



 
 

特定集中治療室管理料１、２においては

平成 30 年度から令和２年度で、臓器別の未

入力割合は大きな変化はないようである。ま

た、令和２年度データでは、特定集中治療

室管理料１、２と３，４では、臓器別の未入力

状況に大きな差はないようである。令和２年

度データでは SOFA データが存在した中で

入室初日の 39,434 件（23.2%）に何らかの不

明値があり、正確な SOFA スコアを求めるこ

とができなかった。 

〇 ICU 入室時の SOFA スコア 

 令和２年度データで ICU 入室時の SOFA

スコアを検討した（図１）。ICU区分では ICU1

は特定集中治療室管理料１、ICU2 は特定

集中治療室管理料２、ICU3 は特定集中治

療室管理料３、ICU4 は特定集中治療室管

理料４である。 

表３に入室時の SOFA スコアの四分位を

示す。特定集中治療室管理料３において入

室時の SOFA スコアがわずかに低い。

 

 ICU入室時の SOFAスコアを、A:0-2、B:3-

5、C:6-8、D:9 以上の４区分とすると、特定

集中治療室管理料１では SOFA 0-2 が

39.4％、特定集中治療室管理料３では

49.9％であった。一方、SOFA スコア９以上

の重症例は特定集中治療室管理料１で

15.6%、特定集中治療室管理料３で 12.8％

であった。 

特定集中治療室管理料２は特定集中治

療室管理料１と同様な重症度を示した。特

定集中治療室管理料４も特定集中治療室

管理料１と同様な重症度を示した。 

 

〇 ICU の在室日数 

 それぞれの特定集中治療室管理料の在

室日数の分布を示す（図２、表４）。いずれの

特定集中治療室管理料においても、25%タイ

ルと中央値が同一の２日であった。75%タイ

ル値はいずれも 4 日であり、差は見られなか

った。最大の在室日数は、特定集中治療室

管理料では 193 日、特定集中治療室管理

料２では 165 日、特定集中治療室管理料３

では 194 日、特定集中治療室管理料４では

91 日であった。 

  

ICU区分 25% 中央値 75% 

ICU1 1 3 6 

ICU2 1 3 6 

ICU3 1 2 5 

ICU4 1 3 6 

図２ ICU 区分と在室日数 

図１ ICU 入室時の SOFA スコア 表３ ICU 入室時の SOFA スコア四分位 



 
 

 

 

 ICU 入室時の SOFA スコアを、A:0-2、 

B:3-5、C:6-8、D:9 以上の４区分とし、在室

日数との関係を検討した（図３、表５）。SOFA

スコアの上昇とともに在室日数は伸び、有意

な差が見られた。SOFA 区分 0-2 では 75％

タイルが２日であり、90％タイルが４日であっ

た。 

 

 

 
 

〇入室時、退室時の SOFAスコアの比較 

 ICU 初日の SOFA スコアを、A:0-2、B:3-

5、C:6-8、D:9 以上の４区分とし、退室時の

SOFA スコアとの差分を検討した（図４，表

６、初日 SOFA スコア―退室時 SOFA スコ

ア）。差分がプラスであれば、SOFA スコアが

改善したことになる。 

初日の SOFA スコア 0-2 の群では退室時

の SOFA スコアとの差分の中央値は０である

が、25%タイル値が-1 と入室時よりも SOFA

スコアが悪化してる患者が少なからずいるこ

とが示された。初日の SOFA スコアが 3 以

上においては、中央値はプラスとなり、改善

傾向がみられる。初日の SOFA スコアが大

きいほど、改善の幅も大きい。 

 

 

  

水準 25% 中央値 75% 

ICU1 2 2 4 

ICU2 2 2 4 

ICU3 2 2 4 

ICU4 2 2 4 

水準 25% 中央値 75% 

A 2 2 2 

B 2 2 4 

C 2 4 6 

D 3 5 8 

水準 25% 中央値 75% 

A  -1 0 0 

B 0 1 2 

C 1 3 4 

D 3 6 8 

図３ SOFA 区分と在室日数 
表５ SOFA 区分と在室日数四分位 

図４ SOFA 区分と SOFA の差分 表６ SOFA 区分と SOFA 差分四分位 

表４ ICU 区分と在室日数四分位 



 
 

〇 考察 

平成30年度に集中治療室管理料１，２を

算定する医療機関で入力が義務化となった

SOFAスコアであるが、全くの未入力という医

療機関はほぼ皆無となってきた。 

一方で６つの臓器の個別の入力ではそれ

ぞれ10％前後の不明値「9」があり、全体とし

て20％程度でSOFAスコアが求められない

状況である。これは令和２年度データでも同

様な傾向にあり著変は見られない。また、す

べての項目が不明の「999999」が3％程度あ

り、未入力ではないが、実質未入力と同等の

状態であった。 

 令和２年度10月からは集中治療室管理料

３，４においてもSOFAスコアの入力が義務

方となった。まったく未入力という医療機関も

若干見られたが、臓器別の不明値の状況

は、集中治療室管理料１，２と同程度であっ

た。 

 集中治療室管理料１，２はより高い機能を

有する集中治療室である。診療報酬点数は

７日以内では14,221点（令和二年度診療報

酬）であり、集中治療室管理料３，４の9,697

点と比較すると4,524点の差がある。しかしな

がら入室時のSOFAスコアで比較すると、

SOFAスコア 0-2点では集中治療室管理料

１で39.4%、集中治療室管理料３で49.9%と若

干の差が見られる程度であった。広範熱傷

も対象となる集中治療室管理料４は集中治

療室管理料３と同じ点数であるが、SOFAス

コア 0-2点は41.5%とむしろ集中治療室管理

料１の患者像に近いものがあった。 

集中治療室管理料１においてSOFAスコ

ア 0-2点では在室の中央値が２日であり、

主に手術の回復室として使われていることが

示唆されるものであった。一方でSOFAスコ

アが増すごとに在室日数が伸び、在室日数

に従って点数が逓減する現行の支払い方式

が妥当であるか、議論の余地が感じられる。 

今後は集中治療室管理料１、２と集中治

療室管理料３、４では、単に提供体制の違い

のみではなく、患者像の違いに着目した要

件の設定が求められるのではないか。SOFA

スコアが集中治療室の患者像の把握に最適

であるのか否かはさらに研究が必要である

が、まずはすべての入室患者に正しくSOFA

スコアが入力されることが肝要である。

〇 Appendix SOFA スコアの定義 

  



 
 

〇健康危険情報 

なし 
 

〇知的財産権の出願・登録状況 

１．特許の取得 
なし 

２．実用新案登録 
なし 

３．その他 
なし 
 
 

 


