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心機能評価（左室拡張能）
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拡張能評価（左室流入血流波形）

E波 A波

弛緩障害

年齢と共に心臓が硬くなる

左室圧が上昇☛ 左房圧との差 ↓（E波 ↓）

E波↓のため左房に血液が貯留↑

心房収縮増加により血液を押し出す（A波↑）

偽正常化（弛緩障害＋容量負荷）

心房収縮の衰え☛ 血液を十分押し出せない

（= 心不全状態）

左室と左房の血圧差により

無理やり血液を送り出す（E波 ↑）

（心房収縮）
（左室と左房の血圧差）
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左室流入血流波形（TMF）と左房圧の関係

正常型 弛緩障害型 偽正常型 拘束型

拡張能評価（左室流入血流波形）

正常
左房圧
上昇

僧帽弁輪運動速度
s’ 収縮期ピーク速度
e’ 拡張早期ピーク速度← 左室の弛緩をみる
a’ 心房収縮期ピーク速度

s’

e’ a’

拡張能評価（e’ ）

正常血管 動脈硬化

E/e’＝
左室弛緩

左房圧・左室弛緩

拡張能評価（E / e’ ）

E/e’<8
左室充満圧正常 s/o

E/e’>15
左室充満圧上昇 s/o

拡張能評価（TR-PG）

右室

右房

TR-PG = 右室と右房の血圧差を三尖弁逆流の血流速度で評価する

血圧差 = 4× (血流速度)2

= 4×(3.5m/sec) 2

= 49 mmHg

TR血流速度
= 3.5m/sec

TR-PG≧ 32mmHは高値

拡張能評価（TR-PG）

右室

右房

右室の血圧 = TR-PG ＋右房の血圧

4ch 2ch

拡張能評価（左房容積）

偽正常化（弛緩障害＋容量負荷）

心房収縮の衰え☛血液を十分押し出せない

（= 心不全状態）

左室と左房の血圧差により

無理やり血液を送り出す（E波 ↑）

弛緩障害

年齢と共に心臓が硬くなる

左室圧が上昇☛ 左房圧との差 ↓（E波 ↓）

E波↓のため左房に血液が貯留↑

心房収縮増加により血液を押し出す（A波↑）

心房収縮を反映
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左室拡張障害の有無

心機能評価（左室拡張能）

心不全の有無

内斜走筋

中輪走筋

外縦走筋

ねじり収縮

内側へ収縮

縦収縮

左室収縮能評価（心筋構造）

内斜走筋

中輪走筋

外縦走筋

ねじり収縮

内側へ収縮

縦収縮

左室駆出率
（LVEF）

左室収縮能評価（LVEF）

左室駆出率 Ejection fraction(EF)

左室拡張末期容積 左室収縮末期容積－

左室拡張末期容積
100

正常値 男性 52-72%
女性 54-74%

(2015 ASEガイドライン)

左室収縮能評価（LVEF）

左室収縮能評価（LVEF）

左室拡張末期
（LVDd）

左室収縮末期
（LVDs）

左室収縮能評価（LVEF）
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60% 40% 20%

左室収縮能評価（LVEF目合わせ）

内斜走筋

中輪走筋

外縦走筋

ねじり収縮

内側へ収縮

縦収縮

左室駆出率
（LVEF）

ストレイン
（GLS）

左室収縮能評価（GLS）

ねじり収縮内側へ収縮 縦収縮

左室収縮能評価（GLS）

|GLS|
正常値 18%

左室収縮能評価（GLS）

治療前
LVEF=71%

6か月後
LVEF=65%

9か月後

LVEF=52%

GLS=-17.0% GLS=-11.9%GLS=-20.4%

変化率
17%

変化率
42%

左室収縮能評価（CTRCD症例）

心アミロイドーシス症例
正常例

左室収縮能評価（心アミロイドーシス）
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