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日本医療検査科学会第55回大会
ランチョンセミナー3

本ランチョンセミナーは整理券制となっております。
9月15日までに学会事前参加登録をすると、登録時にランチョンセミナーの整理券事前予約もおこなえます。
9月16日以降に参加登録する場合は、ランチョンセミナーの事前予約はできません。
整理券はセミナー当日の朝に配布されます。
詳細は日本医療検査科学会第55回大会のホームページをご確認ください。
※整理券の予約・配布はいずれも無くなり次第、終了とさせていただきます。
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セミナー概要

　血液ガス分析は、生命維持機能を評価する重要な検査の一つです。本講演を通して臨床病態との
関連性を知り、その重要性を再認識していただければ幸いです。
血液のpHが、個々の生命体に対して重大な影響を与えていることに異論はないと思います。血液
ガス分析・酸塩基平衡の研究は、そのあたりに起源があります。血液のpHに影響を与える因子の
一つは二酸化炭素分圧です。もう一つは、血液中のすべてのイオン群です。中でも、炭酸水素イオン
は二酸化炭素が水と反応して生じる炭酸の共役塩基です。炭酸水素イオン濃度は、pH・PCO2との
関係を一つの式で表せることもあり、解析の中心になりました。
現在の血液ガス分析装置は自動化され、基本となるpH・PCO2・PO2のほかに、付加価値を高める
ためさまざまな測定電極が搭載されています。電解質やグルコースは単に緊急時を想定した検査
項目ですが、ラクテートは血液ガス分析結果を評価する上で重要なパラメータです。
血液ガスに異常を来す病態の中で、最も重篤なものに組織低酸素症があります。ミトコンドリアで
酸素が不足した状態ですが、ADP＋H2PO4-＋H+→ATP＋H2Oの反応が滞るため、H+が処理
されず代謝性アシドーシスを生じます。グルコース代謝は途中で止まり、中間代謝産物であるラク
テートの血中濃度が上昇します。つまり、代謝性アシドーシス＋ラクテート上昇を見たら組織低酸
素症を疑います。その原因には、低酸素血症・敗血症・心不全・高度貧血など多数ありますが、いず
れの場合も心停止が間近に迫る危機的な病態です。
他の重篤な酸塩基平衡異常に中枢性過換気があります。呼吸中枢の刺激で分時換気量が増し、呼吸
性アルカローシスとなる病態です。過換気症候群のように重篤でない場合もありますが、頭蓋内圧
亢進・脳出血・脳梗塞・脳炎など多くの予後不良な疾患が隠れています。
一言で酸塩基平衡障害といっても、そこに潜む病態には軽症～重症までさまざまなものがありま
す。病歴や身体所見などを含めて総合的に判断することで、検査の価値が増すとともに結果を患者
の治療にフィードバックできます。


