
　前回の心電図講義では，①現在広く用いられている心電図の基準値の多くは疫学的基準値であり，臨
床的基準値ではないこと，②心電図正常と診断された患者では，心機能が正常であり，予後良好の確率
が高いことを述べた 1）．今回の講義では，安静時心拍数から推測される心機能と予後について考察する．

　はじめに，心血管疾患の既往がない 3名の被験者と，下壁梗塞の既往がある 2名の被験者の安静時 12
誘導心電図を提示する（図 1〜 5）．各々の心電図には，心拍数を含む多くの予後情報が存在する．それ
らに重点を置いた筆者の読み方は，本講義の終盤で述べる（p. 437）．

　昼行性の哺乳動物（ヒトを含む）では，心拍数と血圧は日中に上昇し，夜間は低下する（サーカディア
ンリズム：circadian rhythm）．夜行性の哺乳動物（ネズミなど）の心拍数・血圧は，逆の変動を示す．
このサーカディアンリズムは，視床下部視交叉上核に存在する主時計と，心血管系を含む身体組織に存
在する末梢時計との密接な連携によって調節されている 2）．自律神経やホルモンも，心拍数と血圧の調
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2．安静時心拍数が異なる 5枚の心電図
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図 1　26歳男性の心電図（就職前健診時）
本人は，バスケットボールの同好会員であり，毎週 3日，約 2時間の練習を行っていた．この心電図は正常と考えてよい
か？　V1誘導の基線の揺れは体動によるアーティファクト．（心電図記録は 1 mV/10 mm，1 sec/25 mm）
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図 2　38歳男性の心電図
肥満と糖尿病があり，時々失神を起こすため受診した．この心電図は正常と考えてよいか？　この心電図から失神の原因を
推測できるか？（心電図記録は 1 mV/10 mm，1 sec/25 mm）
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図 3　74歳女性の心電図
50年以上の喫煙歴があり，疲れやすさと労作時呼吸困難の症状で受診した．この心電図は正常と考えてよいか？　この心
電図から患者の予後を推測できるか？（心電図記録は 1 mV/10 mm，1 sec/25 mm）
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図 4　50歳男性の心電図（急性下壁梗塞発症 2週間後の記録）
この心電図から患者の予後を推測できるか？（心電図記録は 1 mV/10 mm，1 sec/25 mm）
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節に携わっている．心拍数の決定には遺伝的な要素も大きく関与する（成人における心拍数変動の 21〜
59%は遺伝的な要因による 3），4））．一般市民を対象とした遺伝子解析研究では，安静時心拍数を規定す
る遺伝子が染色体 4q上にあり，先天性 QT延長症候群（LQT type 4）の責任遺伝子座に近いことが報告
されている 5）．

　Levineは，哺乳動物の心拍数と寿命の間に興味深い関係があることを報告している 6）．一般に，大型
動物は小型動物に比べて心拍数が少なく，寿命が長い傾向がある．図 6Aは，横軸に平均寿命，縦軸に
心拍数をプロットしたグラフである．縦軸を対数で表示すると両者の間には，ヒトを除いて，直線関係
があり，心拍数が遅い動物ほど寿命が長いことがわかる．例えば，心拍数 500/分以上のマウスの寿命
は約 2年であるが，心拍数 15〜 20/分のクジラの寿命は 30〜 32年である．このグラフではヒトだけが
例外であり，その寿命は大きく右方に移動している．現代人は文明社会のなかで，健康管理や医療の恩
恵を受けて生活しており，厳しい自然のなかで暮らす野生動物との違いがあらわれていると考えられる．

　図6Bは，哺乳動物の生涯心拍数（Heart beats/life time）と寿命の関係をプロットしたグラフである 6）．
大型動物と小型動物では心拍数は大きく異なるが，一生の間に心臓が拍動する総数をみると，それらは
7.3± 5.6× 108の付近に分布しており，哺乳動物の寿命は心臓が約 7億回前後拍動できるようにプログ
ラムされているかのような印象を受ける．
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図 5　47歳女性の心電図
急性下壁梗塞発症 4週間後に，疲れやすさと労作時呼吸困難の症状で外来受診した．この心電図から患者の予後を推測で
きるか？（心電図記録は 1 mV/10 mm，1 sec/25 mm）
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　ヒトの心拍数と寿命についても，
哺乳類全般に認められたような関係
が成立するのであろうか？　この疑
問については，過去半世紀の間に膨
大な数の疫学研究が行われており，
多くの総説も発表されている 7）〜 14）．

　図 7は，フラミンガム研究のコ
ホート 5,209人のうち，登録時に心
血管疾患が認められなかった 5,070
人の安静時心拍数分布である 16）．男
性に比べると女性ではヒストグラム
の幅がやや狭く，中央値は少し（約 3
拍 /分）右に寄っている．男女いずれ
も正規分布に近く，安静時心拍数
>95/分と <60/分の被験者が全体の
5%を占める（97.5パーセンタイルと
2.5パーセンタイル）．

4．一般市民や健康人の
安静時心拍数
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図 6　哺乳動物の心拍数と寿命の関係（A）と哺乳動物の生涯心拍数と寿命の関係（B）
Ａ：横軸は平均寿命（Life expectancy, years），縦軸は安静時心拍数（Heart rate, beats/min，対数表示）．
Ｂ：横軸は生涯心拍数（Beats/lifetime），縦軸は平均寿命（Life expectancy, years,対数表示）．

〔文献 6）より引用改変〕
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図 7　フラミンガム研究のコホートのうち，登録時に心血管疾患が認め
られなかった 5,070人の安静時心拍数分布

被験者を 5段階の年齢層に分け，男性の分布を上，女性の分布を下に表示し
た．上段右の数値は，各年齢層の平均心拍数を示す．

〔文献 16）より引用改変〕
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　前回の心電図講義では，一般市民の安静時心拍数分布として，新薬の臨床試験に参加した 46,129人（心
血管疾患を有しない年齢 3ヵ月〜 99歳の被験者）のヒストグラムを提示した（文献 1の図 3）17）．表は，こ
の大規模コホート研究の統計学的数値一覧である．この表から，以下の重要な事実を読み取ることがで
きる．①安静時心拍数の中央値（Median）は女性（68/分）の方が男性（66/分）よりも少し速い．②安静時

Group Heart Rate (beats per min)
 Mean SD Median 98% 2% 99% 1% N
All 69 12 68 98 48 103 46 46,129
Male 68 12 66 98 47 103 45 21,567
Female 70 12 68 98 49 103 47 24,562
0-9 85 15 84 120 60 129 58 963
10～11 72 13 70 101 49 105 47 1,345
20～29 67 12 66 94 46 98 43 4,997
30～39 69 11 68 95 48 99 46 7,365
40～49 69 12 68 97 49 102 47 10,363
50～59 69 12 68 98 49 102 47 9,359
60～69 69 12 67 98 48 103 45 6,598
70～79 66 12 65 93 46 99 44 3,790
80～89 65 11 64 89 47 96 45 1,284
90～99 67 12 66 95 47 95 47 65
M, 0～9 84 14 83 116 59 127 57 579
M, 10～19 71 13 70 99 48 106 47 776
M, 20～29 64 12 63 91 44 97 42 2,528
M, 30～39 67 12 66 95 47 100 44 3,411
M, 40～49 68 12 67 97 47 101 45 4,316
M, 50～59 69 12 68 98 48 103 46 4,460
M, 60～69 68 13 67 99 47 104 45 3,275
M, 70～79 65 12 63 94 45 100 43 1,718
M, 80～89 62 10 61 87 46 95 44 483
M, 90～99 62 12 59 95 48 95 48 21
F, 0～9 88 15 86 126 62 133 60 384
F, 10～19 73 12 71 101 52 104 50 569
F, 20～29 69 11 69 96 49 99 46 2,469
F, 30～39 70 11 69 95 50 99 48 3,954
F, 40～49 70 11 69 97 50 103 48 6,047
F, 50～59 69 11 68 97 49 102 47 4,899
F, 60～69 69 12 68 97 49 102 47 3,323
F, 70～79 67 11 66 93 47 98 45 2,072
F, 80～89 66 11 65 91 48 96 47 801
F, 90～99 70 11 68 94 47 94 47 44

表　新薬の臨床試験に参加した市民（心血管疾患を有しない）46,129人
（年齢 3ヵ月～ 99歳）の安静時心拍数

上 3段は，男女合計（All），男性（Male），および女性（Female）の数値データの
まとめを示す．それに続いて，男女合計の年齢層別データ，男性（M）の年齢層
別データ，および女性（F）の年齢層別データを示す．

〔文献 17）の Appendix A, Table 3より引用改変〕

JPN. J. ELECTROCARDIOLOGY Vol. 31 No. 4 2011430

31-4_秋山講義.indd   430 11/11/02   14:50



心拍数は，男女とも 0〜 9歳で最も速く，20歳頃までは徐々に遅くなり，20〜 99歳ではほぼ安定化する．
③各年齢層における女性の安静時心拍数は，男性の安静時心拍数よりも少し（2〜 4拍 /分）速い．これ
らのデータから，女性のほうが男性よりも長寿である理由は，安静時心拍数では説明できないことがわ
かる．

a） 一般市民と健康人
　Dyerらは，Chicagoとその周辺の企業従業員を対象
とした三つの追跡研究の結果を，1980年に報告してい
る 15）．研究対象はいずれも男性（1,233人，1899人，5,784
人），追跡期間はそれぞれ 15年，17年，5年（平均）である．
これらの研究のいずれにおいても，安静時心拍数が 60
拍 /分 を 越 え る と， そ れ に 伴 っ て 全 死 亡 率（total 
mortality）が上昇することが示された．対象人口 1,233
人の研究（Chicago Peoples Gas Company study）では，
心拍数≥ 94拍 /分の群の全死亡率は，心拍数 56〜 60拍 /分
の群の 2.7倍に達した（p≤ 0.01）15）．この研究では，心拍
数 55拍 /分の群の全死亡率が心拍数 56〜 60拍 /分の群
よりもわずかに高い（1.1倍）ことも示された（統計的有意
差なし）．

　図 8はフラミンガム研究のコホートで，安静時心拍数
と突然死発生の関係を解析した結果である 18）．対象者
を，登録時の安静時心拍数により 5群に分け（Quintile 
of Heart Rate），1,000人あたりの 2年間の突然死発生率
を比較した．男性では，心拍数≤ 65拍 /分の群（Quintile 
1）の突然死発生率が 1.1であり，心拍数が増加するにつ
れて数値が上昇した〔心拍数≥ 88拍 /分の群（Quintile 5）
では 5.9に達している（p<0.001）〕．男性では，安静時心
拍数が 10拍 /分上昇すると突然死発生率が約 2倍増加することになる．女性の場合も，安静時心拍数
の上昇とともに突然死が増えるが，男性に比較すると突然死発生そのものが極めて少ない．

5．安静時心拍数と生命予後
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図 8　フラミンガム研究のコホートにおける安静
時心拍数と突然死発生の関係

横 軸 は 登 録 時 の 安 静 時 心 拍 数（5群，Quintile of 
Heart Rate），縦軸は 1,000人あたりの 2年間の突然
死発生率（Biennial Age-adjusted Rate per 1,000）を
示す．

〔文献 18）より引用改変〕
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　ドイツでは，Berlinとその近郊 Spandauの住民を対象に，新聞広告の募集に応じた 4,756人（年齢
40～80歳）の12年間にわたる追跡研究が行われている 19）．安静時心拍数（登録時）は，男性が平均70拍/分，
女性が平均 73拍 /分であった．登録時年齢層を二つに分けて 12年間の全死亡率（1,000人あたり）を比較
すると，男性では 40～ 60歳と 60～ 80歳のいずれの群おいても，安静時心拍数が高いほど死亡率が高
かった〔40～ 60歳の全死亡率は，心拍数 <60拍 /分，60～ 70拍 /分，70～ 80拍 /分，>80拍 /分のそ
れぞれの群で 34.0, 48.0, 65.2, 80.0であった 19）．女性では，男性に比べると全死亡が少なく，心拍数上昇
に伴う明らかな全死亡の増加は高齢者群（60～ 80歳）でのみ認められた．

　フランスでは，無料の定期検診（5年ごと）が国民皆保険で保障されている．1997年には，1974～
1977年の受診者 19,386人（年齢 40～ 69歳）の追跡調査（平均 18.2年）の結果が報告されている（French 
IPC study）20）．この研究では，対象を調査開始時の安静時心拍数（HR）によって 4群に分けている：
HR1 <60拍 /分，HR2 60～ 80拍 /分，HR3 81～ 100拍 /分，HR4 >100拍 /分．各群の全死亡率は，
男性では 12.3%, 15.7%, 22.3%, 26.8%，女性では 5.0%, 8.2%, 9.7%, 11.4%と心拍数が速いほど高い値とな
った（p=0.001）．

　2005年には，フランスから Paris市男性職員 5,713人（登録時年齢 42～ 53歳）の 23年間追跡調査結果
が報告されている（Paris Prospective study）21）．追跡期間中の全死亡は 1,516人（26.5%）であり，うち 81
人（1.4%）は心筋梗塞による突然死であった．これらの死亡と登録時の安静時心拍数の間には有意な関連
が認められた：全死亡の相対リスクは，安静時心拍数 <60拍 /分の被験者を 1.0とすると，心拍数が上
がるほど高くなり，心拍数 >75拍 /分では 1.9に達した（p<0.001）．心筋梗塞による突然死の相対リスク
は心拍数 >75拍 /分では 3.5に増加した（p<0.001）．

　上述の研究と同じコホートを用いた研究で，安静時心拍数経年変化と死亡率の関係が解析されてい
る．調査開始から 5年後に安静時心拍数が変化しなかった被験者と，5年後に心拍数が減少（>4拍 /分）
した被験者を比べると，後者では全死亡率は 14%減少した（p=0.05）．一方，5年後に心拍数が増加（>3
拍 /分）した被験者では，全死亡率は 19%増加した（p<0.012）22）．

　イスラエルからは，男性の企業従業員 3,527人を対象とする 8年間の追跡調査が報告されている 23）．
被験者は登録時の安静時心拍数により 4群に分けられた：<70拍 /分，70～ 79拍 /分，80～ 89拍 /分，
≥ 90拍．各群の全死亡率相対リスクは，1.0，1.17，1.79，2.67であり，心拍数が上がるほど全死亡のリ
スクが増えることが判明した（p=0.0001）23）．

　図 9は，一般市民を対象とする 5つの代表的な疫学研究の結果をまとめた図である．いずれの研究で
も，安静時心拍数が 50～ 60拍 /分よりも速くなると，それに伴って全死亡の相対リスクが増すことが
わかる．安静時心拍数の上昇に伴う突然死の相対リスク増加はさらに顕著である．
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b） 高血圧症と心不全
　高血圧を伴う冠動脈疾患患者に対するベラパミルとアテノロールの比較臨床試験である INVEST

（International verapamil-SR/trandolapril study）のデータベースを用いた研究（平均観察期間 2.7年）で
は，22,192人の患者を対象に安静時心拍数と有害帰結（死亡および，致命的でない心筋梗塞または脳卒
中）の関係が検討された 26）．その結果，試験開始時および観察期間中の安静時心拍数が速いほど，有害
帰結のリスクが増大することが判明した．観察期間中の安静時心拍数と有害帰結発生率の間には J字型
の曲線関係があり，心拍数が 70拍 /分から 80拍 /分に上昇すると有害帰結の発生率は 31%増加する．
さらに，心拍数が 50拍 /分以下に低下すると，わずかではあるが有害帰結発生率が増加する傾向がみ
られる（図 10）．

　CIBIS-Ⅱ（Cardiac Insufficiency Bisoprolol StudyⅡ）は欧州で行われたβ遮断薬（bisoprolol）の大規模
無作為臨床試験であり，重症心不全患者〔NYHA classⅢまたはⅣ，かつ左室駆出率（LVEF）≤ 35%〕に
対するβ遮断薬治療が死亡率を低下させることが確認された 24）．このCIBIS-Ⅱのサブ解析 25）では，2,539
人の患者（試験開始時：洞調律 2,018人，心房細動 521人）を対象に，安静時心拍数が患者の生命予後（平
均観察期間 1.3年）に及ぼす影響が検討されており，試験開始時の安静時心拍数（洞調律患者では平均
78.8拍 /分）が高いほど死亡率が高いことが示された（安静時心拍数が 10拍 /分上昇すると，年間死亡率
は約 15%上昇）．さらに，試験開始 2ヵ月後の安静時心拍数減少が大きいほど死亡率が低くなることも
判明した（心拍数が 10拍 /分減少すると，年間死亡率は約 20%低下）．

　ほかにも，心不全患者に対するβ遮断薬の効果を検証したいくつかの臨床試験において，安静時心拍
数の低下に伴って死亡率が低下することが，いくつか報告されている．しかし，その効果が心拍数減少
だけに起因するのか，あるいはほかの作用（心筋収縮力低下など）の影響もあるのか不明であった．この
疑問に明確な答えを出したのは，洞結節細胞のペースメーカ電流（If）に対する選択的な阻害薬として開

図 9
一般市民を対象とする5つの代表的な疫学研究結果のまとめ
横軸は安静時心拍数（Resting Heart Rate, beats/min），縦軸は安静
時心拍数 50～ 60拍 /分の群の死亡率に対する相対リスク（Relative 
Risk of Death）を示す．各研究の結果は，スムーズな曲線で模式的
に表示した．FRMGM SCD，フラミンガム研究の突然死発生率（文
献 18）；FRMGM M<65，フラミンガム研究における 65歳未満男性
の全死亡率（文献 16）；FRMGM M≥ 65，フラミンガム研究におけ
る 65歳以上の男性の全死亡率（文献 16）；PARIS, Paris Prospective 
Studyの全死亡率（文献 21）；SPANDAU, Spandau Health Testの
全 死 亡 率（文 献 19）；CHICAGO GAS，Chicago Peoples Gas 
Company Studyの全死亡率（文献 15）；FRENCH IPC，French IPC 
Studyの全死亡率（文献 20）．
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発された ivabradineを用いた大規模臨床試験（SHIFT）である 29），30）．対象は，試験開始時に心不全症状
を認めた LVEF<35%，安静時心拍数 >70拍 /分の患者 6,558人である（ivabradine群 3,268人，placebo
群 3,290人）．平均 22.9ヵ月の観察期間中，心不全悪化による入院は placebo群（672人，21%）の方が
ivabradine群（514人，16%）よりも多かった（p<0.0001）29）．心不全に起因する死亡も placebo群（151人，
5%）の方が ivabradine群（113人，3%）よりも多かった（p=0.014）29）．SHIFT studyでは，placebo群 3,264
人を，試験開始時の安静時心拍数により 5段階に分け，複合エンドポイント（心不全悪化による入院と
死亡），心不全悪化による入院，および心血管死との関連が詳しく解析された（図 11）30）．これらのいず
れの指標を用いた場合でも，安静時心拍数 70〜 <72拍 /分の群が観察期間中のイベント発生率が最も
低く，安静時心拍数が 72〜 <75拍 /分，75〜 <80拍 /分，80〜 <87拍 /分，≥ 87拍 /分と上昇するに
つれてイベント発生率が高くなった（p<0.0001）．

　Ivabradineを用いたほかの臨床試験（BEAUTIFUL study）では，左室収縮不全（LVEF<40%）を伴う
冠動脈疾患患者の予後と安静時心拍数の関係について解析が行われている 27），28）．その結果，心拍数≥
70拍 /分の患者の方が心拍数 <70拍 /分の患者よりも，観察期間中（平均 19ヵ月）の心血管イベントが
多いことが確認された 28）．

c） 心筋梗塞と心筋虚血
　陳旧性心筋梗塞患者の心電図所見と予後の関係について，統計学的に高い信頼性を有する最初の報告
は 1960年代後半に施行された Coronary Drug Project（高脂血症治療薬の大規模臨床試験）のサブ解析
である 31）．前回の講義でも紹介したが，この研究では，心筋梗塞の既往を有する男性患者 8,341人（研
究開始時 30～ 65歳）のうち，placebo群に振り分けられた 2,035人の 12誘導心電図と 3年以上の追跡調
査が行われた 31）．図 12は，それらの患者の安静時心拍数（研究開始時）と死亡率の関係を示す．死亡率
が最も低いのは心拍数 50～ 59拍 /分の患者であり，心拍数が増加するにつれて，死亡率が上昇した．
この研究では，安静時心拍数 <50拍 /分のグループは，50～ 59拍 /分よりも死亡率が高い傾向があるが，
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図 10
高血圧を伴う冠動脈疾患患者に
対するベラパミルとアテノロール
の比 較 臨 床 試 験（INVEST）の
データベースを用いた安静時心拍
数と有害帰結（死亡および，致命
的でない心筋梗塞または脳卒中）
の関係．
横軸は，観察期間中の安静時心拍数

（Mean follow-up heart rate），左縦
軸 は 有 害 帰 結 の 発 生 率（Adverse 
outcome incidence, %），右縦軸は相
対 リ ス ク（Estimated hazard ratio）
をあらわす．

〔文献 26）より引用改変〕
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対象患者数（study sample）が少なく統計的な有意差は得られていない．

　血栓溶解療法が普及する以前の時代（1979～ 1984）に，米国・カナダの病院に入院した急性心筋梗塞
患者 1,807名（平均年齢 63歳）を対象とする追跡調査（1年間）の結果が，1990年に報告されている 32）．全
期間の死亡率は，入院時心拍数 50～ 60拍 /分の患者で最も低く（15%），入院時心拍数が上昇するにつ
れて高くなった〔90拍 /分では 30%，>110拍 /分では 48%に達している（p=0.0001）〕32）．入院中の死亡
率と退院後の死亡率についても，同様な心拍数依存性が確認された．入院時心拍数が速いほど，全期間
死亡率が高い現象はβ遮断薬使用の有無にかかわらず認められた．
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図 11　心不全患者に対するivabradine（洞房結節細胞ペースメーカ電流の選択的阻害薬）の大規模臨床試験
（SHIFT study）；安静時心拍数がイベント発生に及ぼす影響

placebo群の患者3,264人を試験開始時の安静時心拍数により5群に分けた．横軸は追跡期間（月），縦軸は複合エンドポイント（心
不全悪化による入院と死亡，Primary composite endpoint, A），心不全悪化による入院（Hospital admission for heart failure, B），
心血管死（Cardiovascular death, C）をあらわす．

〔文献 30）より引用改変〕
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　心筋梗塞発症急性期の血栓溶解療法に使用する streptokinseと t-PA（alteplase）の比較臨床試験であ
るGUSTO-I（The Global Utilization of Streptokinase and t-PA for Occluded Coronary Arteries）のデー
タベースを用いた研究では，急性期に ST上昇を伴う胸痛が認められた 34,166人の患者について，入院
時心電図所見と 30日後生存率の関係が報告されている 33）．心拍数については 50～ 70拍 /分の患者の
死亡率が最も低く，心拍数上昇に比例して死亡率が高くなった（p<0.001）．また，心拍数 <50拍 /分の
患者でも，死亡率がわずかに高くなることが示された（p<0.001）33）．

　英国では，2003年～ 2005年にかけて ST上昇型急性心筋梗塞で入院した 34,722人について入院時心
電図所見と入院中の死亡率の関係が解析され，入院時心拍数が 30拍 /分上昇すると，死亡率が 1.43倍
高くなること（p<0.001）が報告されている 35）．

　30分以上持続する ST上昇がみられない急性冠症候群の患者 9,461人を対象とする血小板受容体阻害
薬 の 臨 床 試 験 PURSUIT〔Plate glycoproteinⅡ b/Ⅲ a in Unstable angina : Receptor Suppression 
Using Integrilin（eptifibatide）Therapy〕のデータベースを用いた研究では，入院時心拍数が高いほど
30日死亡率が増すことが示された 34）．

　米国では，植込み型除細動器（ICD）を植込んだ患者の心室ペーシングモードに関する臨床試験
INTRINSIC RV（The Inhibition of Unnecessary RV Pacing With AV Search Hysteresis in ICDs）の
データベースを用いた研究で，1,530人の患者（基礎疾患は冠動脈疾患，うっ血性心不全などが主体）の
心拍数と予後の関係が解析された（観察期間は平均 10.4ヵ月）36）．図 13は，横軸に観察期間中の平均心
室拍数（ICDに保存された ventricular sensed beats），縦軸に複合エンドポイント（死亡と心不全入院）
のイベント発生率を示している．心室拍数 <75拍 /分の患者はイベント発生率が低く（5.8%），心室拍数
>90拍 /分の患者ではイベント発生率が 20.9%に達した（3.6倍，p<0.0001）．心室拍数が 10拍 /分上昇
すると，複合エンドポイントのリスクは 1.34倍増加した 36）．この報告でも，心拍数とイベント発生率
の関係は J字形であり，心室拍数 <65拍 /分の患者でイベント発生が増加する傾向が認められる 36）．

図 12
陳旧性心筋梗塞の患者に対する高脂血症治療薬臨床
試験（Coronary Drug Project）の placebo群 2,035人
における安静時心拍数と追跡期間中の死亡率の関係
横軸は試験開始時の安静時心拍数（Beats per minute），縦軸
は 3年間の死亡率（Percent Death）をあらわす．グラフの下
部の数値は，各安静時心拍数区分の人数（Number of Men）
と死亡数（Number of Death）を示す．心拍数と死亡率の関係
は直線または曲線で近似した．

〔文献 31）より引用改変〕
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　フランスからは，冠動脈バイパス手術を受けて退院した 794人の患者（平均年齢 65.8歳）の術後 2ヵ月
の安静時心拍数と予後（平均追跡期間 3.2年）の関係が報告されている 37）．追跡期間中の全死亡は 40人

（5%）であり，術後心拍数 <60拍 /分の死亡率を 1.0とすると，心拍数 60～ 74拍 /分，75～ 89拍 /分，
>90拍 /分の相対死亡率は，それぞれ 2.1（p=0.12），2.2（p=0.14），5.1（p=0.04）であった．多変量解析の
結果，術後心拍数 >90拍 /分が，独立した予後予測因子であることが判明した 37）．

●図 1（26歳男性，就職前健診）

心電図の主な計測値：心拍数 50拍 /分，P波正常，QRS幅 0.09秒，QRS振幅正常，ST部分は V2～ V4，
aVFで 0.05～ 0.1 mV上昇，T波正常，QT間隔正常．
読み方：軽度の早期再分極（borderline early repolarization）を除けば，すべて正常である．この男性は
心機能が正常である確率が高く，安静時心拍数が 50～ 60拍 /分の範囲にあることからも予後良好と推
測される．

●図 2（38歳男性，肥満と糖尿病があり，時々失神を起こす）

心電図の主な計測値：心拍数 55拍 /分，P波正常，QRS幅 0.09秒，QRS振幅正常，ST部分正常，T波
正常，QT間隔正常．
読み方：この男性は心機能が正常である確率が高く，安静時心拍数が 50～ 60拍 /分の範囲にあること
から，予後良好と推測される．しかし，ホルター心電図記録では，日中頻繁に洞停止（sinus arrest）が
出現し，失神前段階の症状も認められた．人工ペースメーカ植込み手術後は失神を起こさなくなった．
安静時 12誘導心電図だけでは，このような病態を診断することは困難である．

●図 3（74歳女性，疲れやすさと労作時呼吸困難）

心電図の主な計測値：心拍数 90拍 /分，P波正常，QRS幅と振幅正常，ST部分正常，T波正常，QT

6．5枚の心電図の読み方

図 13
ICD植込み患者における観察期間中の平均心室拍数
と複合エンドポイント発生率の関係
横軸は平均心室拍数（ICDに保存された ventricular sensed 
beats），縦軸は複合エンドポイント（死亡と心不全入院）の
発生率（Event Rate）をあらわす．各心拍数区分の患者数
をグラフの下部に示す．

〔文献 36〕より引用改変〕
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間隔正常．
読み方：この心電図は，計測値からは，正常範囲にある．しかし，安静時心拍数 90拍 /分の人は 50～
60拍 /分の人に比べ生命予後が悪いことを考慮すると，この患者を単純に「正常」と診断することには問
題がある．診察にあたっては，安静時心拍数の上昇をもたらす原因の究明とともに，その病態に対する
適切な治療（生活習慣の改善を含む）を行う必要がある．慎重な経過観察を行うとともに，薬剤を用いた
徐拍化〔β遮断薬，Ca拮抗薬，ivabradine（未承認）など〕の適応についても考慮すべきである．

●図 4（50歳男性，急性下壁心筋梗塞発症 2週間後）

心電図の主な計測値：心拍数 55拍 /分，P波正常，QRS幅と振幅正常，ST部分正常，T波陰性（Ⅲ，
aVF誘導），QT間隔正常．
読み方：正常洞調律，陳旧性下壁梗塞．この男性の安静時心拍数は 50～ 60拍 /分の範囲にある．P波
と QRS波が正常波形を示すことから心機能も良く保たれており，心筋梗塞の既往を有する患者のなか
では，予後は最も良い方に属する（同年齢の一般市民の生命予後に近い）と考えられる．

●図 5（47歳女性，急性下壁心筋梗塞発症 4週間後）

心電図の主な計測値：心拍数 95拍 /分，P波は V1誘導で陰性部分 0.04秒，QRS波はⅢ誘導で QS波形，
Ⅱ，aVF誘導で境界域 Q波あり，ST部分正常，T波はⅢ，aVF誘導で陰性，Ⅱ，V6誘導で平低，QT間
隔正常．
読み方：正常洞調律，陳旧性下壁梗塞．この女性は安静時心拍数 95拍 /分と高く，図 4の患者に比べ
て予後不良と推測される．さらに，P波に左房負荷を疑う所見があることから，比較的広範囲の下壁梗
塞に起因する心不全が想定される．患者の診察にあたっては，心不全の存在を念頭に置き，それが確認
された場合は，ただちに積極的な治療を開始すべきである．

・哺乳類では，一般に大型動物ほど心拍数が少なく，寿命が長い．しかし，生涯心拍数は，動物の大き
さや種類に寄らず，ほぼ一定の範囲に分布しており（7.3± 5.6× 108拍），心拍数によって寿命がプロ
グラムされている可能性がある．

・ヒトの寿命は，同程度の心拍数・体重をもつ哺乳動物に比べて極端に長い．これは，現代人が文明社
会のなかで健康管理や医療の恩恵を受けているためと考えられる．

・ヒトの安静時心拍数分散の 21～ 59%は遺伝的な要因による．安静時心拍数を規定する遺伝子は染色
体 4q上に位置する（先天性 QT延長症候群の責任遺伝子座に近い）．

・大規模疫学研究によると，ヒトの安静時心拍数は正規分布を示し，全体の中央値は 68拍 /分，上下 2
パーセンタイル値は 98拍 /分と 48拍 /分である．男性の安静時心拍数（中央値 66拍）は女性（中央値
68拍）よりも若干少ない．

・米国や欧州の一般市民を対象とする疫学研究では，安静時心拍数が 50～ 60拍 /分よりも速くなると，
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それに伴って長期生命予後が悪化し，心拍数 90〜 100拍 /分では死亡のリスクが 2～ 3倍に増加する
ことが示されている．

・高血圧，心不全，心筋梗塞，心筋虚血の患者を対象とする追跡研究でも，観察開始時の安静時心拍数
が速いほど，観察期間中の全死亡や心血管イベント発生率が高くなることが示されている．

・心不全患者を対象とする ivabradine（洞房結節細胞のペースメーカ電流に対する選択的な阻害薬）の
大規模臨床試験（SHIFT）では，安静時心拍数が速いほど，心不全悪化による入院と死亡が増えるこ
とが判明した．

・心臓病学や心電図学では，洞調律による安静時心拍数の正常域は，一般に50～99拍/分とされている．
この数値は疫学的なデータが根拠になっているが，臨床現場の正常値としては適切とはいいがたい．
筆者は，臨床的な正常洞調律の心拍数の上限を，現行の 99拍 /分から 70拍 /分程度に下げることを
関連諸学会に提案したい．

　今回は，患者の予後を予測するうえで，安静時心拍数が簡便かつ極めて有用な指標であることを，多
くの疫学研究や臨床研究を引用して解説した．次回の講義では，心電図の P波と，心機能・予後の関係
について考察する．
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