
は じ め に

ヒトの生命維持にとって血圧調整は重要である．血

圧調整の因子の一つである心拍は，圧受容器および自

律神経を介して制御シグナルが心臓に伝わり，血圧の

調整が行われている．自律神経活動を定量的に評価す

るための分析法の一つに心拍変動の周波数解析があ

る1,2）．心拍変動は周波数解析によって周期的な調和

振動成分と非調和振動成分に分離できる3）．非調和振

動成分はその周波数とパワーを対数変換すると，負の

直線相関があることをKobayashiら4）が初めて報告し

た．この1/fβ型の周波数はR-R間隔の時系列が自己相

似（フラクタル）性を持つことを意味し，その特徴はス

ペクトル指数βによって決まる5－8）．βはシステムの

複雑性を表し，βが 1に近いほど複雑性が増し，1よ

り大きくなるに従い複雑性が減少する．

一方，心拍と密接な関係にある収縮期血圧の変動を

周波数解析すると，心拍の周波数と同様に調和振動成

分と非調和振動成分に分離される9）．収縮期血圧の非

調和振動成分は，心拍の非調和振動成分がスペクトル
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. Power spectral analysis was used to analyze fluctuations of systolic blood pressure and heart

rate. 
Methods. Non-invasive finger plethysmography and electrocardiography were performed in 20 patients

with chronic atrial fibrillation and in 10 age-matched healthy subjects with normal sinus rhythm. The
impulse train was stored on a personal computer and the power spectrum of R-R interval and systolic
blood pressure were obtained by Fourier analysis（0.01－0.03 Hz）. The power spectrum（log power vs log
frequency）characteristically revealed a linear regression as 1/fβ.

Results. The R-R interval spectrum during atrial fibrillation showed a white noise-like flat spectrum
when plotted as log power against log frequency, whereas the systolic blood pressure spectrum during atri-
al fibrillation showed a 1/f noise-like negative slope linear pattern. The spectrum exponent of systolic
blood pressure in patients with atrial fibrillation was significantly lower than that in subjects with normal
sinus rhythm（2.3±0.1 vs 1.3±0.1, p＜0.0001）.

Conclusions. Systolic blood pressure fluctuation in patients with atrial fibrillation has a fractal compo-
nent and is more complex than that of healthy subjects with normal sinus rhythm.
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指数βで特徴づけられるのと同じように，スペクトル

指数βで特徴づけられる．心拍のスペクトル指数βは

変化するが，収縮期血圧変動のスペクトル指数βは下

半身陰圧負荷1），起立負荷試験5）などの身体的負荷で

は変化しないとの報告がある．

心房細動では R - R間隔は不規則にみえるが，

Hayanoら10）は，心房細動の心拍の周波数解析により，

1/fβ成分があることを報告している．しかし，心房細

動の収縮期血圧変動の周波数解析については報告がな

い．ここでは，心房細動の収縮期血圧変動の周波数解

析を行い，その特徴を調べた．

対象と方法

1 対　　象

対象は本研究の主旨を理解したうえで同意を得た心

房細動 20例（男性 16例，女性 4例，平均年齢 63.1±

1.6歳）と，循環器および自律神経活動に影響を及ぼす

疾患のない健常男性10例（平均年齢60.9±1.7歳）であ

る．

2 方　　法

早朝空腹時に安静仰臥位の状態で，胸部双極誘導心

電図を心電計（Hewlett Packard製）を用いて連続的に計

測した．血圧は左第3指に非侵襲的連続血圧測定用の

カフ（フィナプレス 2300，Omeda製）を巻いて測定し

た．血圧，心拍数が安定したことを確認して15分間，

心拍数と血圧を測定した．心電計からのアナログ信号

をTTL信号出力アンプ（フクダ電子製）に接続し，R波

に同期した TTL信号をA/D変換器（PCN-2198，PC

technology製）に送り，1,000 Hzで計測して，パーソナ
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Fig. 1 Fluctuation of R-R interval（upper row）and systolic blood pressure（lower row）in a healthy
man with normal sinus rhythm（left column）and in a patient with chronic atrial fibrillation
（right column）



ルコンピューター（PC9801B，日本電気製）に取り込み，

連続するR-R間隔を記録した．収縮期血圧は，フィナ

プレスからの連続血圧値のうち，心電計からの各R-R

間隔内の最大値を収縮期血圧として離散的な時系列値

を上記のパーソナルコンピューターに保存した．15

分間の連続したR-R間隔および収縮期血圧をフーリエ

変換して周波数解析を行った．0.01－0.3 Hzの周波数

の領域で周波数およびパワー密度を対数変換して一次

回帰式に当てはめて，1/fβの傾きの絶対値βを求め

た．

測定値は平均±標準誤差で表し，統計処理は t検定

により行い，p＜0.05を有意差の判定とした．

結　　　果

心房細動例と健常者のR-R間隔と収縮期血圧の時系

列の典型的な例をFig. 1に示す．心房細動例のR-R間

隔は，400－1,700 msecの間の値をランダムにとるよう

にみえる．健常者のR-R間隔は，平均値を中心として

小さな揺らぎが観測される．下段の収縮期血圧の時系

列では，両者とも時間的に変化しているが，心房細動

例は健常者に比べて，周期が長くて振幅の大きい成分

や短い周期の成分がより多く含まれているようにみえ

る．波形のパターンとしては健常者のR-R間隔と心房

細動例の収縮期血圧の時系列が似ている．

健常者のR-R間隔時系列と収縮期血圧時系列の周波

数解析の結果を周波数とパワー密度の対数変換したも

のをFig. 2－左に示す．図上のR-R間隔および図下の

収縮期血圧ともに周波数が小さくなるにつれてパワー

密度が大きくなるフラクタル成分が認められた．一次

回帰式に当てはめるとR-R間隔は r＝－ 0.909，β＝

1.5であった．図下の収縮期血圧では r＝－ 0.954で

β＝2.2であった．一方，Fig. 2－右に示す心房細動例

ではR-R間隔は白色雑音様（図上）であったが，収縮期

血圧にはフラクタル成分が認められ，r＝－ 0.947，

β＝1.2であった．

心房細動例と健常者の収縮期血圧の時系列の周波数

解析のスペクトル指数をFig. 3に示す．周波数とパ

ワー密度の直線相関係数の平均は心房細動例が
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Fig. 2 Log power spectrum density vs log frequency plots of power spectra of R-R interval（○）and
systolic blood pressure（●）fluctuation in a healthy man with normal sinus rhythm（left）and in
a patient with chronic atrial fibrillation（right）



－0.88±0.01，健常者が－0.94±0.01といずれも高値

で良い直線相関にあった．スペクトル指数βは健常者

が 2.3± 0.1に対して，心房細動例では 1.3± 0.1と有

意に低値であった（p＜0.0001）．

考　　　察

洞調律のR-R間隔変動では，起立負荷5,11），下半身

陰圧負荷1,5）や病的な状態9）でβが大きくなる．これら

は複雑性の低下を意味しており，外部からの刺激－迷

走神経－R-R間隔のフィードバック制御の比重が重く

なることを示していると考えることができる．心房細

動例のR-R間隔変動の周波数解析においてHayano

ら10）は，0.005 Hz以下の周波数領域に1/fβ成分がある

ことを報告しているが，今回の研究では，解析時間が

15分であったため，0.01 Hz以下については言及でき

なかった．

一方，洞調律の健常者の収縮期血圧変動のβは，起

立負荷試験時の安静仰臥位，起立負荷時ともに1.8で

変化しないことをButlerら5）が報告している．また，

健常者と心不全例の間でもβに違いがないことが報告

されている9），このように洞調律では，収縮期血圧の

βは変化しない，すなわち，血圧変動の複雑性は身体

的負荷や病的状態では変化しないと考えられている．

佐藤ら12）は心房細動例で収縮期血圧時系列のβが血中

ノルエピネフリン濃度と負の直線相関関係にあり，交

感神経の状態によりβが変化することを報告してい

る．今回の検討では，健常者と心房細動例で収縮期血

圧の時系列のβを比較した結果，健常者に比較して心

房細動例では低値を示した．これは健常者の収縮期血

圧よりも心房細動例の収縮期血圧時系列変動がより複

雑であることを示している．その第1の原因に，上位

中枢により制御される抵抗血管の経時的な変化の中に

1/fβ型のスペクトルを生み出す因子の存在の可能性が

考えられる．第2の原因として，心房細動ではR-R間

隔の変動が大きくなることにある．R-R間隔の変動は

主に拡張期間の変動であり，その結果，1回拍出量に

変化が生じ収縮期血圧が変動すると考えられる．第3

の原因は，圧受容器による心拍数の制御の喪失が考え

られる．洞調律では圧受容器からの入力が迷走神経を

介して洞結節を制御しているが，心房細動では洞結節

による心拍の制御は喪失している．

健常者と心房細動例の収縮期血圧とR-R間隔の時系

列を解析した結果，健常者では収縮期血圧とR-R間隔

にフラクタル成分が認められた．心房細動例では，収

縮期血圧のフラクタル成分は認められたが，R-R間隔

のフラクタル成分は認められなかった．今回の検討に

よって収縮期血圧変動の複雑性は健常者よりも心房細

動例でより高いことが明らかであった．血圧は各臓器

に対して安定した血流量を維持するための重要な因子

であると考えられる．需要に即応した血流量の供給は

制御された状態といえる．これらの見地から，複雑な

収縮期血圧の変動は，生体に対して好ましい状態とは

いえない．今回の結果は，このような臨床的意義を示

す可能性があると考える．

結　　　論

ヒトの収縮期血圧変動の周波数解析を行った．心房

細動例においても周波数とパワーを対数変換すると負

の直線相関関係（1/fβ型）を示し，フラクタル性を有し

た．収縮期血圧変動のスペクトル指数βは洞調律の健
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Fig. 3 Spectrum exponents of systolic blood pressure
fluctuation in healthy men with normal sinus
rhythm（n＝10）and patients with chronic atrial
fibrillation（n＝20）
○ : Data for individual patients or subjects. ● :
Means±SE（error bar）.
＊p＜ 0.0001 vs healthy subjects with normal sinus
rhythm.



常者の 2.3± 0.1に対して，心房細動例では 1.3± 0.1

と有意に小さく（p＜0.0001），複雑であることを示し

た．
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目　的 : 健常者10例と心房細動20例の収縮期血圧変動の周波数解析結果を比較して，その特徴
を調べた．
方　法 : 早朝空腹時に安静仰臥位の状態で，胸部双極誘導心電図を心電計を用いて連続的に計測

した．また，血圧は左第3指に非侵襲的連続血圧測定用のカフを巻いて測定した．連続するR-R間
隔と血圧の各R-R間隔内の最大値を収縮期血圧として離散的な時系列値を記録して，R-R間隔およ
び収縮期血圧をフーリエ変換して周波数解析を行った．0.01－0.3 Hzの周波数の領域で周波数およ
びパワー密度を対数変換して一次回帰式に当てはめて，1/fβの傾きの絶対値βを求めた．
結　果 : 心房細動例と健常者の収縮期血圧の時系列の周波数解析のスペクトル指数βは健常者の

2.3±0.1に対して，心房細動例では1.3±0.1と有意に小さい値を示した（p＜0.0001）．
結　論 : ヒトの収縮期血圧変動の周波数解析を行った．心房細動例においても周波数とパワーを

対数変換すると負の直線相関関係（1/fβ型）を示しフラクタル性を有した．収縮期血圧変動のスペク
トル指数βは，健常者に対して心房細動例は有意に小さい値を示し，収縮期血圧変動の複雑性は健
常者よりも心房細動例でより高いことが明らかにされた．
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