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収縮性（収縮末期圧エラスタンス：Ees）
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拡張能（拡張末期圧容積関係：EDPVR）
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前負荷（Ved、Ped）
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後負荷（実効動脈エラスタンス：Ea）
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収縮性、拡張能、前負荷、後負荷がわかるとPV loopが描ける
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質問 前負荷が増加した時のPV loopを図示せよ

EDPVR

P
re

ss
u

re

Volume

Ved

P
e
d

V0

Ees Ea

ESPVR

Ea



心機能曲線の成り立ち
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SVにHRをかけて縦軸としてプロット
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一回拍出量（SV）はPV loopで定義される
＝SVは収縮性、拡張性、後負荷と前負荷で決まる
＝COは収縮性、拡張性、後負荷、前負荷と心拍数で決まる。※後負荷は心拍数で決まる
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動作点はどうやって決まる？循環平衡理論
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静脈還流曲線の高さを規定する指標
負荷血液量(stressed blood volume:SBV)

輸液
静脈収縮

利尿薬
静脈拡張

心拍出量曲線

静脈還流曲線



負荷血液量：Stressed Blood Volume（SBV）
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負荷血液量：Stressed Blood Volume（SBV）
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循環平衡から見えるポンプの特徴
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静脈還流曲線から静脈還流平面へ
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静脈還流平面の定量化

左房圧

右房圧

静脈還流量(COv)

静脈還流平面

𝐶𝑂𝑣 =
𝑆𝐵𝑉

𝑊
− (𝐺𝑝 × 𝑃𝐿𝐴 + 𝐺𝑠 × 𝑃𝑅𝐴)

Uemura K et al, AJP 2004
COv: 静脈還流量
W, Gp, Gsは定数



静脈還流平面の定量化
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𝑊
− (𝐺𝑝 × 𝑃𝐿𝐴 + 𝐺𝑠 × 𝑃𝑅𝐴) 𝐶𝑂𝑣 =

𝑆𝐵𝑉

0.129
− (3.49 × 𝑃𝐿𝐴 + 19.61 × 𝑃𝑅𝐴)

Uemura K et al, AJP 2004



練習問題①

左房圧

右房圧

静脈還流量(COv)

静脈還流平面

𝐶𝑂𝑣 =
𝑆𝐵𝑉

0.129
− (3.49 × 𝑃𝐿𝐴 + 19.61 × 𝑃𝑅𝐴)

問題①
体重 60kg、心拍出量(=静脈還流量) 4800mL/分
左房圧 8mmHg, 右房圧3mmHgの時のSBVは？

選択肢
１．約2mL/kg

２．約20mL/kg

３．約200mL/kg

４．約2000mL/kg



練習問題①

左房圧

右房圧

静脈還流量(COv)

静脈還流平面

𝐶𝑂𝑣 =
𝑆𝐵𝑉

0.129
− (3.49 × 𝑃𝐿𝐴 + 19.61 × 𝑃𝑅𝐴)

問題①
体重 60kg、心拍出量(=静脈還流量) 4800mL/分
左房圧 8mmHg, 右房圧3mmHgの時のSBVは？

答え
心拍出量=4800÷60kg=80mL/kg/分
PLA =8、PRA =3を代入
SBV=(80+(3.49×8+19.61×3))×0.129

=(80+27.92+58.83)×0.129

=166.75×0.129

=21.05mL/kg



練習問題②

左房圧

右房圧

静脈還流量(COv)

静脈還流平面

𝐶𝑂𝑣 =
𝑆𝐵𝑉

0.129
− (3.49 × 𝑃𝐿𝐴 + 19.61 × 𝑃𝑅𝐴)

問題②
この人に600mL輸液をするとどれだけ
静脈還流平面は上にシフトしますか？

答え
SBVの増加は600mL÷60kg=10mL/kg

ΔSBV/0.129だけ上にシフトするので、
10/0.129=80mL/kg/分
60kgの人なので、
80×60=4800mL/分上にシフトする



交感神経は強力にstressed blood volume(SBV)を制御

負
荷
血
液
量
変
化
（m

l/k
g

）

頸動脈洞内圧（交感神経活動変化）

7.32ml/kg

5.03ml/kg

SBVは約21ml/kg

交感神経は約12ml/kg変化可能
→交感神経はSVBを強力に変化

体重60kgの人では、
定常状態ではSBV 1260ml

交感神経は720mlのSBVを変化

Shoukas AA et al, Circ. Res 1980

交感神経 高→中 中→低



急性心不全のと交感神経

身
体
機
能

心
機
能

経過

急性心不全入院

急性心不全では交感神経は
例外なく賦活化している！



SBV増加と血行動態応答
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交感神経を軸とした急性心不全増悪機序

交感神経賦活化

組織灌流↓ うっ血↑

• 動脈圧反射
• 心肺圧受容器反射
• 化学受容器反射
• 骨格筋由来の反射
• 腎臓交感神経
• RAAS
• その他

• 心肺圧受容器反射
• 肺伸展受容器反射
• 化学受容器反射
• その他

急性心不全

負荷血液量増加
交感神経尿量関係
による尿量減少

不完全弛緩
心筋の相対的虚血



SBVをtargetとした最新治療
JACC HF 2021



Take home message

➢ 心室の拡張末期容積、拡張末期圧が心臓の前負荷。

➢ 血行動態は心拍出量曲線と静脈還流曲線の交点
（循環平衡点）で決まる。

➢静脈還流平面はstressed blood volume(SBV)で決ま
る。

➢交感神経はSBVを強力に変化させ、心不全の新しい治
療targetとなる可能性がある。


