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Q.拡張能と弛緩能は違うか？

1. え、一緒じゃないの？

2. 違うかもしれないけど、結局区別つかない

3. 全然違う！

4. 以前のアカデミーで聞いた



硬さってなんだ？

硬さ =
Δ圧力

Δ容積



心臓の硬さは？

圧

容積



心臓の硬さは？

圧

容積

膨らませるほど固くなる

傾きが急峻＝硬い性質

傾きが滑らか＝柔らかい性質



拡張不全ってどういうこと？

圧容積関係が急峻
圧

容積



PV loopのなかで拡張能はどう表される？
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PV loopのなかで拡張能はどう表される？

圧

容積

収縮

弛緩

拡張末期圧容積関係：EDPVR＝拡張能

十分に弛緩



拡張不全があるとPV loopはどうなる？

圧

容積

拡張不全

正常



拡張不全があるとPV loopはどうなる？

圧

容積
同じ拡張末期圧（EDP）における
拡張末期容積（EDV）が小さい

ΔEDP
ΔEDV

が大きい

正常

拡張不全

EDP



拡張不全があると心拍出量曲線がどうなるか？
圧

容積 拡張末期圧
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拡張不全があると心拍出量曲線がどうなるか？
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拡張不全があると心拍出量曲線がどうなるか？

拡張末期圧
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回
拍
出
量



拡張不全は心拍出量曲線を低下させる

拡張不全

EDPVR↑

左室容積

左
室
圧

左房圧

心
拍
出
量

正常

PV loop 心拍出量曲線

正常

拡張不全

拡張不全は充満圧（EDP, 左房圧）に対するEDV

が小さくなるため、心拍出量曲線が低下する



どうやって評価するの？

圧

容積



拡張末期の圧と容積は測定可能

肺動脈楔入圧

拡張末期容積

（EDPや左房圧とほぼ等しい）



拡張末期の圧と容積は測定可能

肺動脈楔入圧

拡張末期容積

曲がり方までは分からない！

（EDPや左房圧とほぼ等しい）



心エコーで拡張不全評価

僧帽弁血流速度 僧帽弁輪組織ドプラ



心エコーで拡張不全評価

LVEFが正常な場合は評価できそう

LAPの指標？拡張能の指標？



拡張能と弛緩能



拡張能と弛緩能

圧

容積

拡張能 弛緩能

時変エラスタンスが低下する速度
（等容性拡張期では左室圧と同じ）

0

時変エラスタンス：
time-varying elastance, E(t)

左
室
の
硬
さ

（e
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n

ce

）

Tmax

Emax

E(t)=E0*e
-t/τ

拡張末期圧容積関係

速度



弛緩が遅くなると充満時間が短くなる

等容性拡張期
充満期

心房収縮期

左室圧

左房圧

左
室
圧

左室容積



弛緩が遅くなると充満時間が短くなる

左房から左室に流入できない→左房-左室拡張末期圧格差増大！

左
室
圧

左室容積

左室圧

左房圧

等容性拡張期
充満期

心房収縮期



弛緩が遅くなると完全弛緩する前に次の収縮が始まる

不完全弛緩→左房圧↑左室拡張末期圧↑

左
室
圧

左室容積

左室圧

左房圧

見かけ上の
EDPVR上昇

等容性拡張期
充満期

心房収縮期



エコーのLV inflowは弛緩障害と左房圧の影響が大きい

正常 弛緩障害 弛緩障害＋左房圧上昇



頻脈も充満時間を短縮させる

充満期

充満期

左室圧

左房圧

左室圧

左房圧



頻脈のPV loop：充満時間がすくないとどうなるか？



弛緩障害の有無による頻脈の影響



拡張不全と弛緩障害の違い

ｃ
心
拍
出
量

徐脈 頻脈

心拍数

正常

拡張不全

拡張不全＋弛緩障害

ｃ

弛緩障害



とはいえ、拡張不全と弛緩障害は同時に生じる事が多い

圧

容積

圧

時間

弛緩障害

拡張不全

心肥大



Take home message

⚫拡張能：拡張末期圧容積関係（EDPVR）

⚫弛緩能：時変エラスタンス/左室圧の拡張期の低下速度

⚫拡張不全では充満圧に対するEDVが小さくなることで
心拍出量曲線が低下する
→治療戦略に乏しい

⚫弛緩障害の患者では頻脈で心拍出量が低下しやすい
（充満時間不足、不完全弛緩）
→心拍数調節を考慮


