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ショックとは

生体に対する侵襲あるいは侵襲に対する生体
反応の結果，重要臓器の血流が維持できなくな
り，細胞の代謝障害や臓器障害が起こり，生命
の危機にいたる急性の症候群。収縮期血圧
90mmHg以下の低下を指標とすることが多い。
典型的には交感神経系の緊張により，頻脈，顔
面蒼白，冷汗などの症状をともなう。

https://www.jaam.jp/dictionary/dictionary/word/0823.html

日本救急医学会より引用

※必ずしも血圧が下がるとは限
らない



脈拍触知不良

蒼白

冷汗

虚脱

呼吸不全

ショックの５P
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酸素需給バランス
重要point①

ここまで効率よく酸素
を届ける

重要point②
ここまで届けられた
酸素の消費量が過剰で

ない

ATP



酸素運搬量＝動脈血酸素含有量 × 心拍出量

酸素需給バランス

（1.34×Hb×SaO2/100）＋0.003×PaO2

※酸素消費量が増える原因
痛み
せん妄
日常ケア etc



酸素需給バランスのkey word

Hb

呼吸

循環

酸素消費量



呼吸について

普通人の呼吸は見えない

呼吸しているのが見えるのは異常

呼吸補助筋とは



呼吸筋群



安静時の呼吸

安静時の呼吸は何秒吸って何秒吐くか

安静時の吸息時間：吸気休止時間：呼気時間

休止時間1.6秒 呼吸1サイクルは4秒なので15回/分

1         :          0.2     :        1.2

2.4秒



循環機能を構成する因子

血圧とは

血圧＝心拍出量×血管抵抗



心拍出量

心拍出量

一回拍出量 心拍数

心収縮力前負荷 後負荷



前負荷とは

心臓が拍出する前の負荷。つまり、容量負荷のこと。

前負荷

一
回
拍
出
量



後負荷とは心臓が拍出した後の負荷 (圧負荷)

動脈が
狭い、硬い、細い



動脈が
広い、柔らかい、太い



心収縮力

低いと心臓が拍出できなくなるので、心拍出量
がさがる。



心拍数

一
回
拍
出
量

脈拍数



心拍出量

心拍出量

一回拍出量 心拍数

心収縮力前負荷 後負荷

代償反応が起こる事ですぐに
血圧が下がるわけではない

重要



生体モニター不要
注意すべき所見 まとめ

呼吸回数が早い

呼吸補助筋を使っている

抹消冷感がある

意識レベルが悪い

※もしくはいつもと様子が違う

他にもあくび、排泄、etc



SBARの活用



医師への報告

S田中さんですが、腹痛を訴えていて、

いつもと様子が違うんです。

B 声かけに反応が少し反応が悪く、血圧は90台
と保たれてはいるんですが、抹消がかなり冷た
く。呼吸回数も脈拍もかなり早いです。

A原因はわかりませんが、ショック兆候と判断
します

Rすぐに診てください 報告して何もないのは全然OK

よくないのは異変に気づかないこと

または、報告しないこと


