
心臓の機能は水鉄砲と同じで、水を引っ張る力と押し出す力が必要です。 
それを拡張力と収縮力といい、難しくはHFpEFとHFrEFと言います。 
それをエコーで調べています 
収縮力を調べるのが、駆出率、ワイスラーで、拡張力を調べるのが左房の大きさ、 
僧帽弁のE波とA波、Ｔｅｉ指数です。 
実際に心不全があるかは下大静脈、三尖弁逆流をしらべます。 
血液ではpro-BNPで調べます。 
それぞれに落とし穴があり、総合的に判断しなくてはなりません。 
しかし、総合的という言葉にまやかしがあると何時も思っています。 
 
 以上医院長の雑感 
  一応エコーの事も記載しましたので流し読みしてください。 
 

はじめに 





Teiインデックスが本院でも多用しています。 





E波が大きければ疑うとしています。 



左房径が簡単に見られますのでスクリーニングに用いています。 















腎機能低下、心房細動、高齢者は過剰診断の可能性、 
肥満者は見落としの可能性があります。 





治療に関しては論争があり、血圧管理、脈拍数、基礎疾患に注意。 
治療薬ではβブロッカー、利尿薬には特に注意 
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