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等尺性収縮と等張性収縮

岩月尚文＊

1．等尺性収縮（lsometric　Contraction）・等

張性収縮（lsotonic　Contraction）とは？

　等尺性収縮とは筋長を変化させずに筋収縮が起

きている状態を指し，外見からは筋が収縮を起し

ていることはわからない．等張性収縮とは筋が一

定負荷の下で短縮している状態を指し，筋の収縮

は筋長が短かくなるので外見上明らかである．例

えるならば，腕で荷物を持ち上げる場合，荷物が

非常に重くて持ち上げられずにいる状態が等尺性

収縮で，外見からは収縮がわからないが，腕の筋

肉内では持ち上げようとする力が生じている．一

方，1kgの荷物を持ち上げつつある状態が等張

性収縮であり，持ち上げている1kgの荷物と等

しい力（張力）が発生しつつ，腕は持ち上がって

来ており，常に一定の張力が維持されていること

から，等張性と云われる．

ll．等尺性，等張性収縮の特徴

　筋の収縮を説明するため，単純化したモデルを

使用する．H：illは筋を収縮をつかさどるContrac・

tile　Element（CE：収縮要素）と受動的なSeries

Elastic　Element（SE：直列弾性要素）より成る

とした（図1A）．

　筋の両端を固定し収縮を起させるのが等尺性収

縮である．収縮の開始によりCEの短縮が始まる

が，筋は短縮出来ないので，SE　を伸展しつつ

CEは短縮する（図1B）．．これにより筋肉に張

力（等尺性張力：isometric　force）が発生する．

したがって等尺性収縮では，CEの短縮距離と速

度（△CE　とVCE）は，　SEの伸展距離と速度

（△SEとVSE）と等しくなる．一定の筋長下で発
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生しうる最大の等尺性張力をPoと名付ける．　Po

は筋が収縮を開始する前の筋長（初筋長）が長い

程大きくなり，初筋長を変化させ張力が最大とな

る筋長を：Lmaxと云う．通常心筋の正常作動範囲

は0．7～1．O　Lmaxである（図2）1≧同じ様に，初

筋長を長くして行くと，ある筋長より静止筋張力
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図1　謡扇性収縮．Hi11のモデルを用いての説明．

　　CEの短縮とSEの伸展が等しい．
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図2　張カー筋長関係．最大の発生張力が得られる

　　筋長をLmaxと称す（矢印）．横軸はLmaxに

　　対する筋長の比で示してある．
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（resting　tension）が次第に増加してくる．

　筋の一端を固定，他端を自由とし筋が短縮出来

る状態で収縮を起させたものが等張単収縮である

（図3）．今自由端にPの荷重がかかっているもの

とする．CEが荷重Pを持ち上げるに必要な張力

が発生するまで，CEはSEを伸ばしつつ短縮し，

筋全体の長さは変らず等尺性収縮を示す（図3A

→B）．発生張力が荷重Pを超えた後は，CEは

荷重Pと等しい張力を保ちっっ荷重を持ち上げ短

縮を続け，ここで筋の短縮が認められ，等張性収

縮を示す（図3B→C）．この間，　SEの長さは変

らず，筋長2はCEの短縮と同じだけ短縮する

（△2＝△CE）．したがって，等張性収縮では筋の

短縮速度（V2）はCEの短縮速度と等しくなる（
　　　　へ
VaニVcE）この荷重Pを後負荷（after　load）と云

う．後負荷を色々と変え，短縮の変化（A2）を

見ると図4Aのごとくなる．血筋長を一定にして

おくと，後負荷が大きい程度△尼　は小さくなる

と共に，短縮速度（V2）も遅くなる．したがって，

等張性収縮は後負荷により規定される．横軸に後

負荷（張力に等しい）を縦軸にVaを取り画いた

のがforce－velocity　curve（張カー短縮速度曲線＝

F－V曲線）で，この曲線の位置の移動によって

心筋の収縮状態が推測される（図4B）一後述．

　以上より，CEの短縮が，等雨性収縮では張力

の変化とし，等張性収縮では応長の変化（短縮）

として現わされる．

皿．等尺性，等張性収縮測定の意義

A B C

　　　　　　等尺性・等張月収縮

図3　等張性収縮．A→Bは等尺性収縮，　B→Cが

　　等張性収縮．B→Cでは筋短縮とCEの短縮

　　　は等しい，P＝後負荷．
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図4（A）後負荷増加による短縮距離と短縮速度

　　の関係．（B）force－velocity　curveとVrnax．

　等尺性あるいは等張性収縮を測定する目的は，

心筋の収縮特性，いわゆるcontractility（収縮性）

の変化を知るためである．心筋め収縮特性とは何

かと云えば，CEの収縮特性であり，　CEの興奮

の強さとその持続時間により定まる．このCEの

興奮状態をactive　state（活性状態）と称するこ

とがある．

　心筋の収縮性の変化は，等尺性収縮では張力

Poの変化として，等張性収縮では筋短縮距離△2

の変化として示される．前述した様に，両収縮に

おいては共に，Po，△2は初回長によって変るの

で，この測定時は初筋長を一定としておき，さら

に等張性収縮では後負荷の影響も受けるので，後

負荷も一定としておかなければならない．この様

な条件下において初めて，Po，△2が，収縮性の

変化を反映しているものと考えてよいことになる．

　さらに，どのくらいの長さに初筋長を固定した

かと云うことも示す必要がある．このことは，心

筋の収縮状態を定性的に調べる時（収縮性が増加

したか否か）には問題とならないが，定量的に検

討（収縮性がどのくらい増加したか）する際には

問題となる．例えば，図5はCa卦の増加によっ

て収縮性が増加し，等尺性収縮における張カー筋
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図5　カルシウムイオン濃度の違いによる張カー筋

　　長関係の違い．

長関係が左上方に移動した様子を示している（図

5）．張力のCa直増による増加の程度に，初筋

長の違いにより差があることがわかる．Lmaxな

いしはその附近で測定するのが一般的である．

　さらに詳しく検討すると，Po，△2の変化はCE

の興奮の強さと持続時間の合成より成り立ってい

るので，CEの興奮の強さの変化を知るには，

Po，△2のみの測定では適切でない．等尺性収縮にお

いて，CE興奮の強さはCEによる張力発生最大

速度（dP／dtmax）に反映され，持続時間は単収縮

におけるPoのピークに達するまでの時間（TPT）

に反映されると示されている2）．CEの興奮の強

さを収縮性であると考えるならば，収縮性の変化

は等尺性収縮におけるPoの最大速度dPo／dtmax

を指標とすればよく，これはとりもなおさずCE

の短縮速度の最大値（VCE．m。x）の変化を示してい

る．等張性収縮においては，前述したごとくVCE

＝Vaであるので，　VCE．maxには筋短縮速度の最大

値V2．m。x（d2／dtm。x）を追えばよい．　Va．m、xは後

負荷が小さい程大きくなるので，Ve．m、xの最高

値は後負荷0にて得られ，これを通常Vm、x（無

負荷最大短縮速度）と称する．現実には後負荷0

のV2を測定することは不可能であるので（後負

荷0では筋はちじんでしまい収縮出来ない），

force－velocity　curveを画き，　curveを外挿し縦

軸との交点を求めてVm。xとする方法がとられる

（図4B）．したがって，　force－velocity　curveに
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より，　VmaxとPoの変化が共にわかることになり，

収縮性の増加によりこの曲線は右上に（Vmaxと

Poの共に増），低下により左下に移動する．初筋

長の変化では，Poは筋長一筋長関係に従って変

化するが，Vmaxは変化しないとされ，　Vm．を初

筋長の変化から独立した収縮性のみにより変化す

る指標であるとする考え方がある3）．しかし，最

近では：Lmaxに近い所以外では，　Vm、xも筋長によ

り変化するとされている蔓

　等尺性収縮では，CEはSEを伸展しつつ張力

Poを発生している．したがって，dPo／dtmaxはCE

の他にSEの影響下にあり，　dPo／dtm、xを測定時

にはSEの変化に対する検討も必要である．　SE

は受動的弾性体であるので，力学的特性は

stress－strain関係で示される．この関係は急速解

放法（quick　release　technique）によって得られ

る．すなわち，最大の後負荷をかけ五尺性収縮を

起させPoなる張力を発生させると，　SEはPo

につりあうだけ伸展される（図6A）．そこで突

然にP1（P1＜Po）の後負荷にまで減してやると，

CEが短縮を開始する前に，　SEはP1につり合

うだけ短縮する（図6B・D）．この時の筋の短

縮距離（△2）がPrP1（△P）の後負荷により

伸展されるSEの距離（△SE）となる．　P1を変

CE
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図6　急速解放法の説明（A→D）とstress－strain

（△9－P）関係（E）．

Presented by Medical*Online



274　循環制御第8巻第2号（1987）

えることによってstress－strain関係が得られ，

非直線弾性を示すとされる（図6E）．これは指

数函数で近似出来，その勾配はdP／d2＝kP＋c

となる．そこで，CEの短縮速度VCE（すなわち

d2／dt）をPoの変化より推測すると，次のごとく

なる．

dP／dt一需・器であるのでVCE一留kP＋・とな

る．ただし。はSEのゼロ負荷における硬さ．し

かし，実際にはSEの弾性定数kは非常に大きく，

最大張力発生によってもSEは筋長の3～4％し

か伸びない5、この式により，SEの負荷一伸展関

係がわかれば，Poの変化よりCEの短縮速度（収

縮性）がわかることになる．

　　　も
　急速解放後は，筋は後負荷P1を持った等張性

収縮を起こすが（図6C），図3での等張性収縮

とは異なり，CEの長さはP1の違いにかかわら

ず常に同じである（図3ではP1に見合うだけの

CE短縮＝SE伸展がある）．そこで，急速解放を

行う時期を収縮開始より一定の時点にしておけ

ば，筋短縮が発現する時のCEの興奮の時期と長

さが一定となり，同じ興奮状態からの異なる後負

荷に対する筋短縮速度Veを測定できる．前述の

ただ単に後負荷を変え，その都度Veを測定して

得られたF－V関係とは異なったF－V関係が得

られる（前述のF－V関係は異なった興奮状態よ

りなる多数のF－V関係から各点を集め合成した

ものと考えられる）．しかし，筋の力学的解析を

行うのでなければ，例えば薬物の心筋収縮性への

作用などを検討するのであれば，前述のF－V関

係で充分であろう．

　以上より，筋長一張力関係，張カー速度関係

（F－V関係），負荷一伸展（stress－strain）関係を

調べれば，心筋収縮の持々が完全に取られること

になる．

rv．測定法

　以上の頑な関係を調べるためには，摘出心筋標

本を用いるのが最適である．筋走行の比較的平行

である乳頭筋あるいは肉柱を，生理的実験溶液に

浸して，酸素化および薬物投与を筋の表面側より

おこなう表面潅流法と，乳頭筋への支配血管ヘカ

ニュー一・一…レーションして，血液潅流を行ない，冠循

環により酸素化および薬物投与を行う冠血管潅流
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図7　冠血管潅流法の模式説明図．

法がある6）（図7）．後者の方がより自然に近く，

酸素化不全に陥いることが少なく，筋損傷による

正常収縮の障害が少ないことなどの利点がある

が，収縮持性決定のための前述の各指標を求める

ことが難しいこと（例えばF－V関係），薬物投与

に際しては潅流血液中の薬物濃度を一定とするこ

とが難しいことなどより，実験の容易な表面潅流

法が多く行なわれている．

　表面潅流法のための心筋標本としては，小動物

（イヌ・ネコ・ウサギ・ネズミなど）の心室乳頭

筋や肉柱が好んで用いられる．この方法の最大の

問題点は，充分な酸素化と筋損傷であるので，充

分に細い筋の選択と収縮刺激頻度の減少（例えば

37。C－30回／分で直径0．89　mm，30。C一一12回／分

で1．15mm：ネコ乳頭筋）7），心筋摘出時，測定

装置への装着時に筋を傷つけない様にするなどの

注意をはらう．

　代表的な実験装置の模式図を図8に示す．後負

荷を充分に重くすれば，筋は短縮出来ず等尺性収

縮が得られ，Poが測定出来る．ストッパーを上

下させることにより筋長が変化するので，その都

度Poを測定すれば筋長一張力関係が得られる．

Pなる前負荷につり合った筋長にてストッパーを

きかせ千筋長を固定し，後負荷をP1，　P2…と加

えてゆき筋短縮速度Vgを測定すれば，　F－V関係

が得られる（後負荷増加法）．しかしこの方法に

は多少問題がある．先述したごとく，後負荷の違

いによってCEが異なった興奮状態にあるため

に，得られたVaは後負荷の違いによる差と興奮

状態の違いによる差との合さったものになる可能

性がある．そこで，前述の急速解放法を用いると，

同じCEの興奮状態が得られ，純粋に後負荷と

Veの関係が得られる（図8B）．同時に△P／△2
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図8　表面潅流法による張力・短縮測定法と急速解

　　　放装置．

も得られSEのstiffnessも求められる（図6D。

E）．

V．In　vivoの心臓への適応と問題点

　In　vivoの心臓において，摘出心筋で考えた等

尺性・等張性収縮の考え方をそのままあてはめる

のは，元来無理がある．しかし，心臓における収

縮性（contractility）．の変化を考える場合，心室壁

が心筋の集合体であり，心室壁の収縮が各心筋の

等尺性，等張性収縮のくりかえしにより成立して

いるとすると，理論的に考え容くなる．

　今摘出心筋における単収縮の張力と長さの関係

を図解すると，図9Aのごとくなる．1－2が等

尺性収縮で2－3が等張性収縮，3－2，2－1

がそれぞれ等張性，等尺性弛緩で，1→2→3→

2→1とくりかえす．そこで，点3で後負荷を取

りさると心筋は3－4と等尺性弛緩をし，次いで

4－1と等張性弛緩を起す（図9B）．

　In　vivO心臓の心室内圧と容積の関係を見ると，

図10のごとくなり，図9Bに類似する．大動脈弁

が開くまで心室内圧は上昇するが容積は変らない

（1－2：等容収縮期）．弁開放により容積は減少

する（2－3：駆出収縮期）．弁閉鎖により容積

不変のまま内圧が低下する（3－4：等容弛緩

期）．房室より心室へ血液が充填され心室容積が

増大する（4－1：拡張弛緩期）．

　心室壁を均一と仮定すれば，心筋張力は平均心

室壁張力として表わされ，心室内圧に反映される，

単位あたりの心室壁張力は，心室内圧・容積・心

室形状（通常球や回転楕円体など比較的単純なも

のと仮定する）から計算によって求められる．平

均筋長の変化は，心室容積と形状により計算によ

り求められ，平均心筋短縮速度はこの変化速度よ

り得られる．心室全体の平均収縮特性はこの様に

求められるが，局所壁の個々の変化とは別個のも

のである．局所の収縮特性は，その部分の長さ・

速度・張力を知る必要がある．長さ，速度の変化

を求めることは比較的容易であるが（例えば対の

超音波クリスタルを埋込む），局所の張力を直接

求めることは非常に難かしい．例えば心室壁に

strain　gauge　archを縫い着けて等二丁張力を測

定する試みがあるが，一見張力らしきものを測定

しているだけである（後述）．ここではin　vivo

の心臓における三尺性・等張性収縮測定法により．

得られる指標について述べるが，これらは基本的

には多くの仮定の下で成立していることを心にと

めておいていただきたい．

張
力

A

9
白
　
　
　
　
　
　
　
　
－

「張
力

筋　長

B

図9　摘出心筋単収縮における張カー柄長の変化．

　　等尺性および等張性収縮を行なわせている．

　　　Bでは等張性収縮の終り（点3）に後負荷を

　　取りさってある．

　1．等容収縮期の指標

　等容収縮期（図10：1－2）は，図9Bの1－

2に対応させ，心室壁は等尺性収縮を行なってい

ると解釈される．しかし正確には，山容収縮を行

なっている時の左室は，長軸に対し短縮をし，形

状が球形に近ずくので，厳密には摘出心筋による

三尺性収縮を行なっているとは云えない．さらに，

虚血心などにおいて認められている心室壁の異常

な動きがある時は，局所的にはこの期に壁の短縮，

時には伸展が見られることがある．また，弁疾患

など病的心臓では，等質収縮期自体が存在しない
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心
室
内
圧

　　　　　　　心　室　容　積

図10　左室1回収縮時における内圧一容積関係の推

　　移．

こともある．

　O　dP／dtmax’VcE：

　正常心では，一応等容収縮期に心室壁の大部分

は等尺地収縮を行うとし，左室内圧の変化より左

室壁全体の平均張力変化を求めることが出来る．

今左室壁張力をTとすると，左室を薄肉球体とす

るならばL・placeの法則より，　T一聖（P・左

室内圧，r：左室半径）……①．したがって，

dT／dt一音（・・dP／dt＋P・d・／dt）・等容囎である

のでd・／dt一・・そこでdT／dt一二・蓄・・…②

先の等尺性収縮でCEの短縮速度VCEはSEの

・tiffness定数をkとすると，　VcE一（dTdt）／kT＋・

となる（先述ではTの代りにPとなっている）．

・が小さいとして無視すると②より・VCE一壷

・dP／dt・一③．③一①を代入し，　VCE一古・窪

＝（dP／dt）／kP……④．よって，dP／dtニVcE

・kP・・・…＠．

　⑤式よりdP／dtがVCEに関係した値であるこ

とがわかる．すなわち，dP／dtはCEのpower

仕事率（張力xその発生速度，あるいは距離x速

度）を表わしている．左室単収縮サイクルにおけ

る最大のdP／dt（dP／dtm、x）の変化を追えば，あ

る条件下でVCEの変化を追っていることになる．

ただしkとPは一定である必要がある．kが大き

くなる程一SEが硬い二一dP／dtは大きくなる．

そこで，同一心臓における（すなわちkが同じで

ある）収縮性を論ずるには，良い指標と云える．

同一心臓であっても，kが変化するような状況が

生じたり（虚血等）薬物を投与（kを急に大きく

変化させる薬物は多くはないが）した時には考慮

しなければならない．Pは大きくなる程dP／dt

は大きくなる．Pは前負荷に依存するので，前負

荷が大である程dP／dtは大きくなる．また

dP／dtは等温期の指標であり，　dP／dtが最大に達

する以前に駆最期に入ってしまうとdP／dtmaxが

低くなる．すなわちdP／dtは後負荷にも影響を

うける．dP／dt測定時には，心臓への負荷状態を

考慮する必要がある．そこで，共通の心室内圧，

例えば40mmHg，でのdP／dtをもって比較する

方法も行なわれる．

　④式より，心室内圧の測定より直接VCEを得

ることも可能である（対数アンプを組込んだ回路

が市販されている）．VCEは収縮性の変化を反映

すると共に，前・後負荷の影響をうける．

　Q　Vmax：

　　　　　　　　　　　　dP／dt
　　　　　　　　　　　　　　　＝VCEを横軸に　Masonら8）は，縦軸に
　　　　　　　　　　　　kP

Pをとると，：F－V曲線に類似なものが得られ，

この曲線の外挿上の縦軸との交点は，摘出心筋に

おけるVmaxと近似したものとし，これを心臓に

おける収縮性の指標とした．このVmaxも種々の

仮定の上に成立っており，摘出心筋のVmax自体

も色々と批判のあるところであるので，収縮性を

示す1つの指標として考えておけばよいであろう

（図11）．

　Q　Strain　Gauge　Arch：

　心室壁の等温性収縮を測ろうとする試みの1つ

に，心室壁にstrain　gauge　arch（例：Walton－Brodie

strain　gauge）を装置し，アーチ下の壁張力を測

定しようとする方法がある．一見アーチ下の張力

を測定している様であるが，アーチ下の張力と周

囲の心筋によりアーチの両端を引き伸ばそうとす

る力との差を見ているに過ぎない．したがって，

アーチ装置時にアーチ下の心筋が引き伸ばされて

いるか，たるんでいるかによって，測定している

ものが違ったものになる．
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図11生体内心臓において心室内圧よりVm。xを求

　　める法．曲線を縦軸に外挿する。

　2．駆出収縮期の指標

　駆出収縮期（図10：2－3）における心室壁の

短縮は，一応等張性収縮（図9B：2－3）に擬i

せられる．したがって，壁の短縮速度はCEの短

縮速度VCEを示すことになる．しかし図10でも

わかるごとく，駆出期の心室内圧は一定ではなく

（むしろ最大壁張力は駆出期に見られている），等

張性収縮とはなっていない．すなわち，駆出期の

CEの短縮は筋の短縮と張力の発生と両者で表わ

される．しかし，筋短縮（△2）を速度の変化

（V2）でとらえると，　VCE＝Vg十VSEが成り立つ．

そこで，VSEは最大張力発生時に0となるので，

その時のV2を測ればVCEがとらえられる．

　◇円周方向線維短縮速度（cirurpferential　fiber

　　shortening　velocity：　VcF）

　Vaの代表的な測定に円周方向線維短縮速度

VCFがある．これは心室の円周（通常赤道面が用い

られる）の短縮速度を円周で除した値である．す

なわち，VcF＝2πdR／dt・1／2πR＝dR／dt・1／R……①．

平均VcFは，平均VcFニ（Rd－R、）／Rd・ETで得

られる．R＝半径，　Rd＝拡張終期半径，　R，＝収縮

終期半径，ET＝・駆出時間．瞬時VCFは①式より

得られるが，壁厚（ω）を考慮すると

　　　　d（R十co／2）
　　　　　　　　　となる．一般的には平均VCFVcF＝2n
　　　　　　dt

等尺性収縮と等張姓収縮　　277

を用いることが多く，正常値は1．1circ／sec以上

とされている9）．瞬時VCFで最大壁張力時の値

（VcF　at　peak　stress）は，　VsEが0となるので

VCEを示すことになる．そのためには左室内圧を

測定する必要があり，平均VCFを得るのに比べ

多少臨床的に難かしくなる．VCFを得る撫めの半

径の変化は，今日超音波ドプラー法によって簡単

に近似値が求められる．そのため収縮性の指標と

して，近年広く臨床で使用されるようになった．

VCFは本質的に収縮性の変化をかなり敏感に反映

するが，前負荷・後負荷の影響を受けるので，そ

の解釈には負荷の影響を考慮する必要がある．

　他に駆出収縮期の壁の短縮を測定する法として，

Ultrasonic　Microsonometer法，　Inductance　Length

Meter法，マーカー（鉛，金属クリップなど）を

壁に装置しX線画画法などがある．いずれもあら

かじめ心室壁に各装置またはマーカーを装置して

おくことになり，主として動物実験に用いられる．

解釈にはVCFと同様の考慮が必要である．

W．等凸凹・等張性収縮とエネルギー消費：

　古くEvansとMatsuoka（1915）10）は，心臓の

仕事量（一回六出量×平均大動脈圧）．を増加させ

る場合，拍出量を増加させた場合に比べ，大動脈

圧を増加させた場合の方が，同じ仕事量でも酸素

消費量が大であることを報告した．大動脈圧を上

昇させたと云うことは，等容収縮期が長くなるこ

とであり，いいかえれば比恵性収縮のしめる部分

が多い程，同じ仕事量でも酸素消費量が多くなる

ことを示唆している．これは，内的仕事量の差に

よるものと考えられている．そこでエネルギー効

率（外的心仕事量／エネルギー消費量）を考える

と，エネルギー効率は心臓のpressure　workが

多くなる程悪くなることになる．

皿．ま　と　め

　今日，心臓・心筋の収縮特性を検討する目的で，

種々の測定が行なわれているが，それらにつき等

尺性・等張性収縮と云う面より解説を試みた．そ

れら測定の特徴，限界をよく理解し，その値の解

釈，応用を行うべきである．
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