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血液中で測定されるガスは主に酸素と炭

酸ガスである。血液ガスは、血液ガス測定

装置(ガスの他に pHが測定され、計算値と

して HC03，BEがでる)と COオキシメータ

(Hb値、 %COHb，%Me出bSa02が測定され、

Ca02が計算値としてでる)と電解質測定装

置からなる装置で測定されることが多いの

[測定状況と正常値]血液ガスをみる場

合、何時採血したか、どこから採血したか、

どの様な換気条件、循環状態であったか等

の状況が重要である。たとえば、エベレス

ト山頂の大気圧は 253mmHgであり、 Pco2

は7.5mmHg， Pa02は28mmHgと推定され

る。岡山らは、 100%酸素下人工呼吸でも

PA02 30 mmHg台が続いた八RDSの社会復

帰例を報告している(日本集中治療学会雑

誌 2002;9:45)ζ従って、 Pa02は肺が正常で

も、その環境次第では正常値をと らない。

Pa02が正常値でも肺が重症な障害を示して

し、る こともある。

[酸塩基平衡を考えよう 1ICU入室患者
1 0人中 9人が酸塩基平衡障害の可能性が

あるι 代謝性のアシドーシス、アルカ ロー

シスは血液ガス値の pH，PC02の動きでわか

り、 HC03，BEで確認される。呼吸性と代謝

性のアシドーシスが合併する場合もある。

混合性障害では呼吸性アシドーシス+代謝

性アルカローシスがある。一次性酸塩基平

衡障害に対する代償反応は、 一次性の異常

を完全には補正しないとし、う原則があり、

pHは正常範囲に入らない。pHが正常で

PC02， HC03が異常の場合、混合性障害を

疑う。その診断には予想変化の計算式を用

いるか、 acid-basechartを用いる。pHだけで

は正常にみえる混合性障害の例でも臨床的

には安定している場合も多いが、一旦平衡
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が崩れると危険な状態であることを認識し

ておくことが必要である。

[C02に注目しよう 1C02は酸素代謝の
主な最終産物で、肺より排池されなければ

ならない。生体は C02を狭い範囲に保つよ

う監視している。医者は、酸素を狭い範囲

に保とうとするが C02にはあまり注意しな

い。生体内での運搬様式02とC02で異な

る。酸素含量式から酸素のほとんど‘はへそ

グロビンに結合して運搬されるが、 C02は、

水和反応をおこし、血紫中に 17mEqlL，赤血

球中に6mEqILとける。Ca02は20mLldL，

C02は50mLldLで量も異なる。肺胞気式よ

り、PaC02が上がれば、 肺胞気 P02は下が

るc VC02 (C02排池量)はがJ200mllmin 

で、血液4dL分の C02に相当する。C02

は血液の一部からでも必要量を排世できる

が、 02は血液の一部のSa02を 100%にして

も酸素含量の低い血液の混合で急速に Sa02

は下がる。この特徴から、 15%A-V shuntで

自己肺の換気量を半分に削減で・きる (.JB
Sussmane et al. Crit Care Med 2001 ;29 1972-)。

[体外式肺補助、ECLAlECLAは低酸素

に対するガス交換も目的の一つであるが、

その効果のもとに肺換気量を減らし、人工

呼吸が原因と考えられる ARDSの原因除去

(人工呼吸による侵襲を最小にする)とい

う考え方が重要であるυ


