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酸素含量（Co2(ml/dL)）

•Ὤׁ100 mLτḯϘϦϥ▒ χ

Hb、酸素飽和度(SO2)、酸素分圧(PO2)で決まる。

•Co2 = (1.34 × Hb × SO2 + 0.003 × PO2)

1.34はヘモグロビンの酸素結合能（単位：ml/g）

SO2は一般的にSpO2で代用され、

PO2の項は無視できるため

Co2 ̺ 1.34 ˷ Hb ˷ SpO2(˷ 1/100)
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酸素運搬

•▒ ằẚ (Do 2)と▒ (Vo 2)

Do2＝ Co2 × 心拍出量 × 10 (ml/min)

Co2 = 1.34×Hb×SO2、Hb=15、動脈血(SaO2=0.99)、静脈血(SvO2=0.75)、

心拍出量＝5 L/minとすると、

Dao2＝1.34 × 15 × 0.99 × 5 × 10≒ 995

Dvo2＝1.34 × 15 × 0.75 × 5 × 10≒ 745

Vo2＝ Dao2−Dvo2≒ 250

酸素供給量は
酸素消費量の約4倍

酸素摂取率(O2ER)≒25%



酸素摂取率（O2ER）

O2ER＝ 酸素消費量（ Vo2）/ 酸素供給量（Do2）

Vo2 、Do2 は共通項をもつので整理すると、

O2ER ̺ SaO2˵SvO2

üA lineとCV lineあれば、O2ERは計算可能



これまでの公式

Co2 (酸素含量) = 1.34 ˷ Hb ˷ SpO2(˷ 1/100) (ml/ dL )

Do2 (酸素供給量) ˹ Co2 ˷ ˷ 10 (ml/min )

Vo2 (酸素消費量) ˹ Dao2˵Dvo 2

O2ER (酸素摂取率) ˹ Vo2 / Do2 Vo2 ˹ Do2 ˷ O2ER
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低酸素症の種類

• ▒ ךּ ﬞ ˹ Do2

原因：酸素供給不足

代表例：循環血液量減少、心原性ショック、貧血など

•⇔ ᵲ ▒ ˹ O2ER

原因：ミトコンドリアによる酸素利用障害

代表例：敗血症性ショック、一酸化炭素中毒、シアン中毒など

Vo2 (酸素消費量)˹ Do2（酸素供給量)˷ O2ER (酸素摂取率) 



酸素需給バランス ＜正常＞
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˻ ▒ ךּ ﬞ ˹Do2 ˼
循環血液量減少、心原性ショック、貧血など

嫌気性代謝

O2ERΩ ψ 50%˹όṓ χךּ
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組織酸素代謝性失調の対応

循環血液量減少、心原性ショック、貧血など

ü▒ ằẚϬ Ϟδω Μʻ

Do2＝1.34 × Hb × SO2 × 心拍出量 × 10

1. 貧血の改善：RBC輸血

2. 心拍出量の改善：輸液、昇圧薬、徐脈の是正

3. （酸素投与）



1,000

500

250

750

酸素供給量
Do2

酸素消費量 Vo2 酸素摂取率 O2ER
(%)

100

50

25

75

嫌気性代謝

▒ ᵲπψO2ER˻20%

ml/min

Vo2˹ Do2 ˷ O2ER

˻⇔ ᵲ ▒ ˹O2ER ˼
敗血症性ショック、一酸化炭素中毒、シアン中毒など



細胞障害性低酸素症の対応

敗血症性ショック、一酸化炭素中毒、シアン中毒など

üᾖכḆχⱵ ʺ Ḛ

＝ πχ▒ ᵲ

˺ πχ▒ ằẚ Υ

漫然と不必要な酸素を投与することは意味がないだけでなく、

重症患者では有害となる可能性がある。
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酸素が全身へ与える影響

V利点

酸素化の改善

麻酔導入時など気道不安定患者で安全域を拡大

V欠点
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不必要な酸素投与による悪影響



ü人工呼吸管理下ICU患者において、

SpO2＞98%維持と比較して、90%−92%を目標とすることで、

肺以外の臓器障害の発生率と入室48時間後の乳酸値が有意に減少。

28日死亡率は減少させる傾向あり。

üCPA蘇生後・敗血症・ショック・急性呼吸不全・急性心不全・急性
冠症候群・脳血管疾患では、SpO2=94%−98%を推奨。

üCOPD・神経筋疾患・病的肥満など高二酸化炭素血症が疑われる病
態や肺線維症では、SpO2= 88%−92%を推奨。

目標とすべきSpO2

Satoshi Suzuki et al. Conservative Oxygen Therapy in Mechanically Ventilated Patients: A Pilot Before-
and After Trial. Critical Care Medicine. 2014

British Thoracic Society guideline for oxygen use in adults in healthcare and emergency settings. 2017



Take Home Message

•組織酸素化には、Hb濃度と循環血液量維持が重要。

•酸素投与下SpO2 = 100%は有害である可能性がある。

•SpO2 = 94%−98%が推奨。

（高二酸化炭素血症が疑われる病態や肺線維症ではSpO2 = 88%−92%）

•必要最低限の酸素投与を心がけるべき。


