
Ⅰ．は じ め に

　運動を習慣とする，スポーツ選手における心電図異常，いわゆるスポーツ心臓（アスリートハート）に
ついて，数多くの報告が存在する．その適応現象として生理的心肥大がみられるが，一部に激しい運動
による機能的冠不全や心筋の病理変化も指摘されているため，これら全体をひとつの症候群（アスリー
トハート症候群）として，心電図異常もその一部と考える必要がある 1）．本稿では，スポーツ選手にお
ける心電図について，最近の話題を概説する．

Ⅱ．スポーツ選手に多い心電図変化

　スポーツ選手には心電図異常が高頻度で認められるが，その心電図所見はスポーツの種目や強度によ
り一様ではない．また，スポーツによる生理的心肥大，体型変化（体組成や体脂肪量の変化，胸壁厚の
変化など），自律神経の機能変化などが混在し，これらを分離して検討することは困難である．
1．基本調律
　スポーツ選手は安静時には徐脈傾向であり，なかでも洞徐脈（心拍数 60拍 /分未満）は最も高頻度

（58％）に認める心電図所見である 2）．洞徐脈に伴う洞不整脈，ペースメーカー移動，房室接合部調律を
認める場合も多い．また，スポーツ選手は運動中の心拍数の上昇も少なく，運動終了後の心拍数の回
復も早いとされる．
2．PR間隔
　PR間隔は房室伝導時間を表し，スポーツ選手では延長傾向にある（6％）2）．PR間隔にも心拍数依存性
があり，その延長は多くの例で洞徐脈と関連し，両者はともにスポーツによる迷走神経緊張（training 
vagotony）で説明されている．
3．不整脈
　スポーツ選手には不整脈も多くみられる．特に，安静時に第Ⅱ度房室ブロック（ほとんどが
Wenckebach型）が認められるが，やはり training vagotonyによるとされ，運動中は正常化する．上室
性および心室性の期外収縮も一般健常者より多いとされ，運動中に消失するものの運動終了後に再び出
現する症例が多く，自律神経の機能変化や心筋局所の運動前後での K+濃度が関係するとされる．
　伝導障害では不完全右脚ブロックが多く（13％）2），スポーツ選手の特徴的心電図所見のひとつであ
る．スポーツ選手の右脚ブロックは①心容積と相関し，②運動直後に顕著になり，③ブロックの程度が
変動するため，機能的変化とする考えもある．著者らも，大学生のスポーツ選手で呼吸周期と連動した
機能的右脚ブロックを経験したが 3），これは静脈還流量に依存した右脚ブロックが右室のリモデリング
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を反映するという考えに矛盾しない 4）．
4．QRS波
　多くのスポーツ選手において，左胸部誘導（V4～ V6）の R波が増高する（33％）2）．その原因として，
生理的左室拡大があげられるが，総じて胸部写真や心エコーとの相関は限定的である 5）．これは，心拡
大以外に胸壁の厚みや組成（胸筋や脂肪織）の運動習慣による変化も，左室の高電位に関与していること
を示唆する．スポーツ選手の左室肥大は，肥大型心筋症や大動脈弁閉鎖不全症を除外する必要がある．
その鑑別点として，①左軸偏位，②心室興奮到達時間（ventricular activation time : VAT）の延長，③
続く ST-T変化（ストレイン）などの有無が参考になり，スポーツ選手では R波の増高以外のこれらの所
見に乏しいとされる．
5．QRS-ST接合部
　標準 12誘導心電図で下壁（Ⅱ，Ⅲ，aVF）または左胸部誘導（I，aVL，V4～ V6）の 2誘導以上で，QRS
下行脚に基線から 0.1 mV以上の J波（ノッチ型またはスラー型）を認めるものを早期再分極症候群とい
う（図 1）．本症候群は，特発性心室細動との関係が注目される．スポーツ選手では早期再分極が多いが
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図 1　19歳男性の運動選手の心電図．左胸部誘導に早期再分極波（↓）を認める．
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（31％）2），左胸部誘導にそれを認める場合は心室細動のリスクは低い 6）．
6．ST-T部分
　スポーツ選手の心電図には，ST部分にも非特異的な変化を認めやすい．前述の左胸部誘導に早期再
分極所見を認める場合は，ST部分も上昇している．この ST上昇が上昇型（up-sloping）で，増高する T
波に続く場合は良性とされるが（図 1），下降型（down-sloping）の場合は心室細動のリスクがある 7）．ま
た，ST低下と陰性 T波を示す例もあり（10.5％）2），中高年のスポーツ選手では機能的冠不全を鑑別する
必要がある．

Ⅲ．突然死との関係

　スポーツ選手は一般に健康で体格に恵まれるだけに，その突然死は地域や社会に与える衝撃が大き
い．心臓突然死の予防のために，競技参加前の心電図によるスクリーニング検査が行われるが，偽陽性
の頻発や費用対効果の面で，その意義にはいまだ議論が残る．2010年に，心臓病学やスポーツ医学な
ど，各種専門家によるスポーツ心臓に関する国際合同委員会が発表した合意声明における心電図所見分
類と，これを含む診断フローチャートを図 2に示す 8）．

Ⅳ．お わ り に

　スポーツ選手における心電図異常は，その多くが正常亜型（normal variant）であるが，一方で病的所
見をいかに抽出するかが心臓突然死の予防につながる．近年のスポーツ選手の心電図異常では，とりわ
け早期再分極症候群が注目され，スポーツが早期再分極波（J波）の形成を促進する可能性もあり，この
分野の研究の進展が期待される．

COI開示
　本稿に関する COI開示はありません．
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図 2
スポーツ心臓に関する国際合同委員会の合
意声明における心電図所見分類と診断
Ⅰ群心電図異常（普遍的で運動関連の心電図変化）：
洞徐脈，Ｉ度房室ブロック，不完全右脚ブロック，
早期再分極，左室肥大（左室高電位のみ）．
Ⅱ群心電図異常（普遍的でなく運動に無関係な心電
図変化）：陰性 T波，ST低下，異常 Q波，左房負荷，
左軸偏位（左脚前枝ブロック），右軸偏位（左脚後枝
ブロック），右室肥大，心室早期興奮，完全左脚ブ
ロック，完全右脚ブロック，QT延長症候群，QT
短縮症候群，Brugada症候群．

〔文献 8）より引用改変〕
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