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RR間隔変動の高周波成分と呼吸性洞性不整脈

白水重憲

要旨 我々のM-BITによるライフモニタリングも世界規模になってきた。 本報では， 痙
要パラメ ー タの一つである副交感神経活動の指標， つまり， RR 間隔変動の高周波成分の
基本的な考え方を説明し， 研究の歴史を振り返り， 世界中での報告例を紹介する。

キ ー ワ ー ド：心拍変動， 呼吸性洞性不整脈， 周波数解析， 人種， 生活環境

1. 基本的な考え方

Electrocardiography (ECG) の測定結果から求めた

連続する R 波間の間隔 (RR 間隔）を抽出し， その変

動を周波数解析する事は今や世界中で幅広く行われて

いる 1~3)。本節では， その背景に存在するメカニズム

に関して説明する。

心臓の中に周期的に自発的に電気的興奮を繰り返す

洞結節というものがあり， ここで発生した電気的興奮

が， 心臓の内部を伝達して， 心臓の外側の筋肉全体に

伝わると， 心臓が収縮する。収縮後， 心臓全体で電気

的興奮は無くなり， 次の洞結節の自発的電気的興奮に

対応できる状態になる。 このプロセスの繰り返しで，

心臓は収縮を続けている。

心臓付近の胸部の皮膚に2つの電極を貼り付け， そ

の間の電位差の変化の高精度な測定を行うと， この心

臓の中での電気的興奮の発生と伝達を検出する事がで

きる。 これが ECG である。 ECG は電気的興奮が心臓

の外側筋肉全体に伝わった瞬間に最大になり， ピ ー ク

を示す。 このピ ークが「R波」と呼ばれている。 心臓

が1分間に何回収縮するかを数えたものが心拍数であ

るが， ECG デー タからは R 波の個数を数える事で心

拍数を求める事ができる。
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さて， 心臓の収縮のタイミングは一定していない，

つまり， RR間隔が変動している事は良く知られてい

る。ところが， 心臓を支配している自律神経系， 心臓

交感神経と心臓迷走神経の影響を完全に遮断すると，

洞結節の自発的興奮のタイミングは， メトロノ ームの

ように一定になってしまう事が確認されている。 この

時の心拍数を「内因性心拍数」と呼ぶが， この値は通

常の心拍数より大きな値である。

心拍数を増加させる方向に働く心臓交惑神経と， 心

拍数を減少させる方向に働く心臓迷走神経が拮抗的に

作用している為に， RR 間隔は変動する訳である。

従って， RR間隔のデー タは， 自律神経活動の情報を

含んでいる。

RR 間隔のデー タを周波数解析する事が多いのは，

“交感神経による心拍数調節は0.15Hz以上の心拍変動

を伝達しえないが， 心臓迷走神経活動による調節は1

Hz前後まで伝達する。”という事実と， 2つの自律神

経の対応可能周波数レンジの相違に基づく。 一般に，

RR間隔デー タを周波数解析して， スペクトル或いは

パワ ー スペクトルを求め， 0.15Hzを境として0.15Hz

から 0.40Hzを高周波(HF)領域， 0.04Hzから 0.15

Hzを低周波(LF)領域とし， HF領域の成分(HF成

分）とLF領域の成分(LF成分）を求める。

こうして求めたHF成分は， 心臓迷走神経活動のみ

を反映する。 このような心臓迷走神経活動に起因する

RR 間隔の変動は， 呼吸性洞性不整脈 (Respiratory
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Sinus Arrhythmia, RSA)と呼ばれている。心臓迷走神

経の出カニュ ー ロンの活動は， 呼吸中枢からの干渉に

より， 吸気時に抑制され， 呼気時に刺激される。ま

た， このニュ ー ロンは圧受容体や化学受容体反射中枢

と上位中枢からの入力によって刺激されるが， この入

力が肺の伸展受容体からの入力によって吸気時には遮

断される。 このように，心臓迷走神経活動は吸気時に

ほぼ消失し， 呼気時にのみ現れ， 従って， RR間隔は

呼気時に延長し， 吸気時に短縮する。 この結果， HF

成分の振幅は呼気時と吸気時の心臓迷走神経活動レベ

ルの差を反映し， 吸気時のレベルが0であるならば，

呼気時のレベルそのものと比例する I)。従って， HF

成分の周波数は「呼吸の周波数」であり， その値は心

臓迷走神経活動（副交感神経活動）の指標となる％

2. 心臓に対する交感神経の影響を遮断しての確認

安静時の被験者に交感神経を遮断する薬品であるプ

ロパノロー ルを静脈投与すると，LF成分のピ ー クは

僅かに減少するか不変であり， HF成分のピ ー クは減

少しない。 一方， 心臓迷走神経活動を遮断するアトロ

ピンを投与すると，LF成分とHF成分の両者が消失す

る 4) 。 これらの事から， 安静時は両成分とも心臓迷走

神経活動を反映する事が判る。 また， 立位への姿勢変

換によりLF成分のピ ー クは増加するが見 この増加

はプロパノロ ー ルで抑制される 4) 。 従って， この増加

は交感神経 活動を反映している事が判る。つまり，

「HF成分」は心臓迷走神経活動を， また「LF成分」は

心臓迷走神経活動と交感神経活動の両者を反映するも

のであることが確認できる 1, 4, 5) 。

早野らは， 健常男子15名を被験者として， プロパノ

ロー ルの静脈投与により心臓交感神経を遮断した後，

アトロピンを徐々に静脈投与して， 平均RR間隔を短

縮してプラトーに到達させ， 心臓迷走神経活動の定量

的指標である迷走神経性心臓調節量(VCC)であると

ころの短縮幅を求め， この vcc とアトロピン投与前

に測定したECGデ ー タ(5分間， 呼吸調節， 周波数

0.25 Hz)より求めたHF成分の平均振幅との間には良

い線形関係(r =0.91)が存在する事を示した。 つま

り，「HF成分の平均振幅」， 或いは「スペクトル上の

面積」により， 心臓迷走神経活動の定量的評価が可能

である事が示されたことになる。なお， RR間隔の変

動であるので，「スペクトル」や 「平均振幅」の単位

は msecで，「パワ ー スペクトル」の場合はmsec2 とな
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る 1,4)。

3. 初期の洞性呼吸性不整脈(RSA)研究

安静状態で吸気時にRR間隔が減少し， 呼気時に

RR間隔が増加するという現象は，19世紀の中ごろか

ら着目されてきた 6,7)。 Hellmanら(1976)は， 安静座

位で測定したRSAの振幅が年齢と共に減少する傾向

がある事を報告している81, Hirschら(1981 )は， 安

静座位の被験者の瞬時心拍数， 自然換気量， 空気流量

の測定を行い， これらが同じ周波数で変化する事， 息

を止めると心拍数の変化が顕著に減少する事， 呼吸周

波数がある値以上になるとRSAの振幅が減少する事

等を報告している 61, Hrusheskyら(1984)はRSAが

年齢と共に消失する事等から， 心肺機能の年齢の尺度

としての可能性を提唱している 9) 。 RSAの年齢による

変化を議論した報告では， 呼吸時相と同期した正弦波

状の心拍数変化デー タ群が示され， 呼吸との関係と年

齢と共にRSAの振幅が減少していく様子が浮き彫り

にされている 9,10)。

Pomeranzら(1987)は仰臥位と立位の心拍数変動

の周波数スペクトルを示し， 座位から立位への姿勢変

換によりLF成分のピ ー クが顕著に増加する事を示し

た5)。 なお， スペクトル解析にはハ ー ドウェアのスペ

クトル解析器(Hewlett-Packard 582A)が使用されて

いた。

Sh叫onら(1987)は， これと同様の方法を使用し

て， スペクトルから求めたRSAパワ ー の年齢依存性

のグラフを示した。 調査は， 米国マサチュ ー セッツ州

ボストンで9歳から62歳までの健康な男性被験者33

名を対象に行われた11) 。 仰臥位及び立位で， メトロ

ノー ムを使用して，0.25 Hzで呼吸を行わせ， 256秒

分のデ ー タについて瞬時心拍数の変動の周波数 解

析 6,11) を行っている。0.25 Hzに呼吸周波数を調節す

るのは， 呼吸周波数の変化の影響を避ける為である。

RSAパワ ー は10-1 5歳の子どもで大きな値を示

し， その後， 年齢の増加と共に急速に減少する。30

歳を過ぎると減少は小さくなる 11) 。 ここで示された

グラフは， 我々が関心を持っているRSA或いはHF成

分のパワ ー の年齢依存性の最初の報告例である。 残念

ながら縦軸の単位が示されていない為に， その後の報

告値との比較ができない。

なお， これらの研究では心拍数の変動の周波数解析

が行われている。
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4. 世界のHF成分の報告値とその比較1（覚醒時の

短時間の測定）

この後の研究では，「 RSA」ではなく，「HF 成分の

パワ ー」 (HF パワ ー）という表現になっている。 現在

では， RR 間隔を求め， それを等間隔時系列に変換し

て， 周波数解析を行うのが通常である。しかしなが

ら， 前節で紹介したように心拍数の周波数解析を行っ

ている報告も多数存在する。この場合， 心拍数の変動

幅が同じでも， 心拍数の値が異なると RR の変動幅は

異なるので， 比較する際は注意が必要である。RR 間

隔時系列を解析する場合も， 以前は， 等間隔時系列に

変換せずに周波数解析の手順を準用するという事も行

われていた。 この場合， 周波数軸の単位は， Hz では

なく Hz equivalent （相当）というものになる。 このよ

うな注意点と限界に着目しつつ， HF パワーの世界の

報告値を概観し， 比較して行く。

1991 年に， ソビエト連邦のキエフ（現ウクライナ）

で行われた，HF成分のより幅広い年齢依存性を確認

する為の生後 3 か月から 89歳までの健康な被験者 354

名を対象に した調査が報告された 12）。この調査で

は， より多くの高齢の被験者を測定する事に重点が置

かれ， また， 食事と測定の時間帯が標準化された。測

定は仰臥位で行われ， 安定した 256 秒の心電から抽出

された RR 間隔がそのまま周波数解析された 13
) 。 従っ

スペクトルの周波数軸の単位は Hz 相当になるて，

が，HF成分の値を議論するには問題がない。年代毎

の HF 成分の平均振幅の他に， 平均心拍数が報告され

ているので， RR間隔を解析したHFパワー(RRタイ

プ）の平均値の他に， 心拍数 (HR タイプ）を解析し

た方のものも換算して得ることができる。HR タイプ

しか得られない場合に備えて， 両方のタイプのものを

求めて， 年代の平均値を年齢として， 図 1 （ウクライ

ナ）（RR タイプ）， 図 2 （ウクライナ） （HR タイプ）の

2つの年齢依存性のグラフを画いた。

図 1 のウクライナの例が示すように， 17歳付近で最

高値941 msec2 を示し， それ以上30歳程度までは年齢

の増加とともに大きく減少する。30歳付近で減少の

度合いが緩やかになり， 55歳で 100 msec2 以下とな

り， 65歳で 50 msec2 程度になる。それ以上の年齢で

は変化はみられない。図 2 のウクライナは平均心拍数

を使用して換算した HR タイプのものである。

1992 年には， 西ドイツのデュッセルドルフで行わ

れた， 正常な範囲を求める為の 15 歳から 67歳までの

健康な男女 120 名に関する調査結果が報告された 14)。

仰臥位と立位で 5 分間の測定が行われ， 288 秒間の瞬

時心拍数の解析 15) が行われた。 グラフを読み取り求

めた個々の HR タイプの測定値を図 2 （ドイツ）に示し

た。仰臥位のデー タである。 これらの平均心拍数の値

は判らないので， RRタイプは求める事ができない。

この調査の個々の測定値の分布の特徴は， 図 2 に示さ
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れる様に， 分布が偏っており， かつ， 小さな値が多い

事である。 ウクライナの平均値並みのレベルのものも

あるが，小さい値のものが圧倒的に多い。

1995 年には， 米国国立心臓・肺・血液研究所が地

域社会に おけるアテロ ー マ性動脈硬化症のリスク

(ARIC)の調査の一環として行われた調査の結果が報

告された。 ミネソタ州ミネアポリス郊外， メリーラン

ド州ワシントン郡， ノ ー スカロライナ州フォルシス郡

から人種を問わず選択し， ミズ ー リ州ジャクソ ンから

は黒人居住者のみを選択した 45歳から64歳の健常者

計1,984名を対象に， 仰臥位で2 分間の心電測定が行

われた。心拍数変化が解析され， HF· LFパワーが，

45歳から54歳と， 55歳から64歳の2つの年齢グルー

プ， 白人 ・ 黒人の区別及び性別で8つのグルー プに分

割して統計解析された 16) 。 ドイ ツ での報告と同様

に， 分布は偏りが大きく， 分布の中で小さ目の値の数

が多く， 大き目の値も存在するが数は少ない。従っ

て， この報告では， 各グルー プのHRタイプの算術平

均とは別に幾何平均の値も示されている16
) 。 平均年齢

を50 及び 60歳として， 白人男性， 白人女性， 黒人男

性， 黒人女性の算術平均と幾何平均を図2 （白人男性

算術， 白人女性算術， 黒人男性算術， 黒人女性算術，

白人男性幾何， 白人女性幾何， 黒人男性幾何， 黒人女

性幾何）に示す。幾何平均の方は， ウクライナのもの

より少し大きいレベルであるが， 算術平均ははるかに

大きなレベルである。 ドイツの場合と同様にこの米国

における調査結果の分布は小さい方に大きく偏ってお

り， データの大半は， ウクライナの平均と同レベルで

あるが， 中には大きなものが存在する。

1996年には， 米国マサチュ ー セッツ州フレミンガ

ムで行われていた心臓調査の一環としての結果が報告

された。21歳から93歳までの健康な住民2,722名の2

時間の心電測定が行われ， RR 間隔をFF!'解析して，

HF· LFパワ ー の年齢・性別•その他の生活習慣によ

る相違が検討されている。性別を区別せず， 10歳幅

の年齢集団での平均値が報告されている 17)。 図l （フ

レミンガム）に RRタイプの値を示す。40歳以下の

424 mseびから75歳以上の117 msec
2 まで単調に減少

している。 なお， この報告では分布の偏りに関しては

報告されていない。

同じ1996 年には， 日本人の20 代から70代までの健

康な被験者106名の年代毎のRR 間隔， HF成分の振幅

の平均値等が報告されている°。 ここでは， 男女の区

別はされていない。 この測定ではメトロノームを使用

して， 被験者の呼吸周波数を0.25 Hzに調節してい

る。 また， 詳細は不明である。 仰臥位のRRタイプを

図1 （日本1)に示す。55歳を除いて， ウクライナや

フレミンガムのものと良く一致している。

1998年には， イスラエルで行われた35歳から65歳

の健康な男女の被験者294名の5 分間の測定結果が報

告された。 被験者は仰臥位で通常の呼吸をするように

指示された叫図1 （イスラエル）に， RRタイプの年
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代毎に求められた平均値を平均年齢の位置に示す。 こ

こでは男女の区別はされていない。やはり， ウクライ

ナの値と良く一致 している。 RR タイプの値の分布に

大きな偏りは無いと見えて， 平均値と一緒に示されて

いる中央値の間にも大きな相違がない。

1999 年には， 台湾で行われた 40 歳から 79 歳までの

健常な男性 472 名，女性 598 名に関する調査が報告さ

れた。静かに横になり普通の呼吸をしている状態での

5分間の測定による RR タイプの平均値の年齢依存性

を図1 （台湾男性， 台湾女性）に示している 19)。 他の

値と比較して， 全体的に小さな値を示している。 この

報告は， 全測定 RR タイプの分布を報告しているが，

最大値が 500 msec2 で， 300msec2 から 500msec2 の間

には少数の測定値が分布し， 0msec2 - 150 msec2 の間

に半数以上の値が分布している。

5, 世界のHF成分の報告値とその比較2 （ホルタ ー

心電計による 24 時間測定）

HFパワ ー は副交感神経活動の指標であるから， 1

日の中でも大きく変化する。5分間程度の短時間の測

定では， 1日の中のある瞬間の値を求めているに過ぎ

ないことになる。 しかも， 病院や研究施設に呼び出さ

れての測定の場合が多く， 白衣高血圧と同様に緊張し

ている， つまり， 副交感神経活動が低下している状態

での測定をしている可能性がある。 被験者の自由な生

活の中での測定の方が望ましい訳である。

1995 年には， ホルター 心電計による 24 時間の測定

結果が報告されている。米国ニュ ー ヨ ーク州ニュ ー

ヨ ークとミズ ー リ州セントルイスから集められた 40

歳から 69 歳の被験者 274 名を対象としている。 RR タ

イプの値の分布は大きく偏 っ て い る。分 布 は 100

2001 年には， ドイツで健康な男性 173 名， 女性 183 msec2 - 200 msec2 が最大であり， この範囲の値を 100

名を対象として， 静かに横になった状態で 5 分間の心 とすると 0msec2-100 msec2 が約 80 であり， 大きい

l 
l 

I 

電測定を行った結果が報告された 20) 。RR タイプの値

の分布には偏りが大きかった様である。年代別の平均

値を図1 （ドイツ男性， ドイツ女性）に示す。 大体に

おいて， これまでの報告値より少し大きめの値を示し

ている。

以上， 覚醒時に横になった姿勢（多くは更に仰臥

位）での短時間の測定により求められたHFパワ ー の

値のレベルと分布をまとめると， 次のことが言えるよ

うである。

1) 平均値は， 20 歳付近で最大であり， 40 歳程度まで

は年齢の増加と共に急速に減少し， それ以上では緩や

かに増加する。 報告されている結果は概ね一致する。

2)それぞれの報告でのHFパワ ーの値の分布は， 小さ

い方に大部分の値が集中し， 少数の大きな値が存在す

るという大きく偏った分布が多い。（この為， 算術平

均と幾何平均を示す， あるいは対数をとって解析する

等が行われる場合もある。）

3)最初のドイツでの報告， 台湾での報告のように，

全般的に値が小さい場合もある。

4) ARIC調査の様に， かなり大きな値が存在する場合

もある。（被験者数が 2000 名程度と多い為かも知れな

いが， 同様に被験者数が大きなフレミンガム調査では

報告されていない。）

方は 200msec2 - 300 msec2 が約 40, 300 msec2 - 400

msec2 が約 20 と大きくなるにつれて急速に減少し，

700 msec2-1100 msec2は分布が無いが， 1200msec2 -

1800 msec2 に は 少 数 が分布す る 場 合 が あり， 1800

msec2-2300 msec2 に は分 布 が な く， 2300 msec2-

2400 msec2 にまで 少 数 が分布する。 平 均 値 は 229

msec2 となる叫

図 3 に， 図 1 の短時間測定の RR タイプの年齢依存

性から， 最初に議論し比較の対象としているウクライ

ナの値と最上限の2回目のドイツでの値を図3（ウク

ライナ， ドイツ男性， ドイツ女性）に再度示 し， この

調査の平均値 229msec2 を被験者の年齢範囲の中央の

55歳の位置に示す。 ウクライナの値の年齢依存性の

150 msec2 ほど上に位置する。

2005 年には日本の 339 名の健常被験者を対象とした

24 時間の RR タイプの男女の年齢グループ毎の平均値

が報告された 22) 。 各年齢グル ープの平均値を年齢グ

ループの中央値の位置に示す。（図3 （日本男性， 日本

女性））ここには， 測定の詳細は述べられていない。

20 歳以下の値はかなり大きなものであるが，それ以

上の年齢では2回目のドイツでの値と同程度の様で

ある。

睡眠時と覚醒時のHFパワ ー の強度は顕著に異なる

ので， 24 時間測定のデータを一つのHFパワ ーの値で

代表するのは問題である。 しかしながら， ホルター心

電計のみでは睡眠・覚醒の推定ができないので， 次善
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の策として， 昼間と夜間と時間帯で分けて， 2 つの値

を報告した例もある 23）。 しかしな がら， これ では不

十分であり， 睡眠時と覚醒時を識別する事が必要で

ある。
ここに示した日本人の年齢依存性のデータでは，20

歳以下の子どもではHFパワ ー の値は2000msec2程度
と大きく， それ以上の年齢では大きく低下している
が，HFパワ ー の分布は偏りが大きく， その前の米国

中高年の分布をみれば，2400 mseさ程度の値を示す被
験者もいる。HFパワ ー の値を議論する際は， 分布に

偏りがある事， また， そのグルー プの被験者の数を頭
に入れておく必要がある。 日本人女性の60歳以上の

値が大きいのも， この影響かも知れない。

6, 呼吸周波数との関係

呼吸周波数とRSAの振幅の関係は古くから着目さ
れてきた。 先にも述べたように， 呼吸周波数がある値

以上になると，RSAの振幅が減少する事等を報告し

ている 6） 。 この理由として， 呼吸周波数が高くなる

と， 各呼吸時相の終わりにRR間隔が飽和レベルに到

達できず， 離れ た所で折り返し，HF成分の振幅が減

少する可能性がある事が考えられる。 つまり，RSA

の振幅はあくまでも心臓迷走神経活動の呼吸性変動を
反映するものという訳である。

早野らは， 健常男子7名で， 心臓交感神経を遮断

後，RR間隔と分時換気量を一 定に保って， 呼吸周期
を3~6秒まで変化させて心拍変動の変化を測定し，

心臓迷走神経活動レベルに変化がなくても，HF成分

の振幅は呼吸周波数の減少によって増加し， 直線的な

負の相関がある事を示した 1.24) 0

この場合， 分時換気量を 一定に保っている為に， 呼

吸周波数の増加は 1 回換気量の減少を伴い， 吸気時の

肺容量が低下して， 肺の伸展受容体への刺激が弱くな

り， 吸気時の心臓迷走神経活動の抑制効果が不完全に
なり，HF成分の振幅の減少を招く事も考えられる 1.24) 。

つまり， 心臓迷走神経活動のレベルが増加しなくて
も， 呼吸周波数の減少， あるいは 1 回換気量の増加に

よりHF成分が増加する可能性がある。
Giardinoらは更に呼吸周波数の範囲を 0.1 Hz以下か

ら0.2Hzまで変化させて，RSAのパワーとの関係を調

べた。呼吸周波数0.1 Hz以下では70000 msec2/Hz程度
であったRSAのパワ ー は，O.lHzを超えると減少をは

じめ，0.2Hzでは10000 以下まで減少した25) 0RSA, HF 

成分の値を考察する際には， 呼吸周波数にも注意を向

ける必要があるようである。

7. RSAの肺ガス交換効率改善機能
早野らはRSAの役割は肺のガス交換の最適化にあ

るかもし れ ないと提唱している。心拍動がRSAに

よって吸気時に集中し， 呼気時には抑制される。 吸気
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時に心拍動が増加し， 心拍出量が増加すると， 肺血流

量も呼吸性変動を示して増加するであろう。 つまり，

RSA によって肺胞気量と肺血流景の比が呼吸周期を

通じて一定化し26) ， 肺ガス交換機能が改善される訳で

ある。

彼らの論文に示されている顕著な RSA を示すとい

われる犬の安静覚醒時の心電図に示される RSA と同

程度のものを， 最近， 我々は， 人間の被験者の睡眠時

等に観察している。 RSA の大きさは心肺機能のレベ

ルと関係するのかも知れない。
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