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はじめに

　「心拍数」（heart rate : HR）に関する第 2 回目の教育
講座では，24時間の総心拍数が約10万拍であり，一生の
総心拍数が約30億拍と推定できること，そして服用する
薬剤の種類によっては睡眠時，安静時，運動時ともに心
拍数が少なからず影響を受けることについて解説する．
一生の総心拍数に上限があると仮定すれば，服薬による
心拍数の慢性的な抑制は一つの恩恵（life benefits）と言
えるのかもしれない．

1日（24時間）の総心拍数の推定値

　 1 日 24 時間あたりの総心拍数（24-h heart rate :  
HR24h）は，14～87歳の男女で約 9 ～11万拍程度 2），19
～20歳の男女で約10～12万拍程度 3）と考えられている．
以下，19～20歳の男女における約10～12万拍を仮に標準
値と表記する．Table 1に示すように，一般的なマラソ
ンランナーでは安静時HRが55拍/分程度であり，HR24h

は 9 万 3 千拍程度と少ない．顕著な洞性徐脈（睡眠時
HR ; 40～45拍/分, 安静時HR ; 45～50拍/分）のマラソ
ンランナーではHR24hが 9 万拍程度とさらに少なく，標
準値を 1 ～ 3 万拍ほど下回る．若いマラソンランナーの
場合，本格的な走トレーニング期におけるトレーニング
中のHRは160～200拍/分もの高値を 1 ～ 3 時間にわた
り維持しているものの，トレーニング以外の時間帯（合
計20～22時間程度）におけるHRがランナーでない一般
的な人よりも顕著に低値をとるため，俗にスポーツ心
臓（athlete’s heart）と呼ばれる高度徐脈のランナーで

はHR24hは極端に少なくなることもある．ただし，トレー
ニング以外の時間帯の身体活動がデスクワークのように
低強度である場合に言えることで，活動性が高ければラ
ンナーと標準的値との差異は縮まるが，個人差のあるこ
とは否めない．
　HR24h が年齢別の標準値を上回るタイプは，心疾患や
肺疾患，甲状腺機能亢進など一部の患者，そして多くの
喫煙者や一部の常習的飲酒者であり，加えて生来的体質，
獲得的体質（生活環境や生活習慣への適応），精神的ス
トレス，薬などが複雑に影響しながら主に交感神経系の
活動を優位な（時には劣位な）状態に維持していると考
えられる（Fig. 1）．喫煙歴の長い人ほど短命になる主な
原因は肺がんであるが，HR24h が慢性的に多くなること

（心臓の過活動？）も影響しているのかもしれない．
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HRmax=206.9－0.67×年齢（Gellishら 1）の式）
20歳なら193.5拍/分，40歳なら180.1拍/分，60歳なら
166.7拍/分，80歳なら153.3拍/分となり，一般的に使わ
れている「220－年齢」式よりも，35歳未満で上記の式に
よる推定値が 2 ～ 6 拍/分小さく，45歳以上で推定値が
2 ～ 8 拍/分ほど大きくなる．年齢を x 軸に，HRmaxを
y 軸に置いた場合，回帰式の負の回帰係数が一般式より
も小さくなっているのが特徴である．つまり，加齢とと
もに 1 拍/年（10拍/10年）減少するという概算値よりも，
減少幅が小さい（0.67拍/年, 6.7拍/10年）ことを示して
いる．加齢に伴う減少幅が概算値よりも小さいという知
見は，著者らの長年にわたる研究活動でも感じているこ
とと一致する．
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1日（24時間）の総心拍数の実測値

　北野ら 2）の24時間観察データによると，164人の男女
（14～87歳）の平均値は約 9 万 8 千拍（男性 9 万 6 千拍, 
女性10万拍），全体の75%が 8 万 5 千拍～11万拍となっ
ており，服薬中の高齢者が含まれているせいか，若者の
みを対象とした北浦ら 3）の報告値よりも少ない．年齢と
の相関係数が-0.23，回帰係数が-117.6なので，年齢が増
すとともにHR24h は 1 年間に約118拍の減少となり，若
年期よりも一生で約 1 万拍少なくなると見積もられる．
　Fig. 2は80歳の一般女性における24時間ホルター心
電図のデータである．以前は事務職中心の生活で，特に
運動・スポーツを行なっていない．近医より一過性の意
識消失にて紹介されたが，心臓の形態的な異常所見は認
められず，また，失神に至る病的な不整脈も見られなかっ
た．したがって，一過性の意識消失は，起立による血圧

の過降下によるもの（起立性低血圧）と考えられた．そ
の後，降圧剤の調整により症状の改善した状態を保って
いる．図の曲線はHRの移動平均をとったものであり，
観測値の最小値は約60拍/分（図中の⤵），最大値は約
125拍/分（図中の⤴），両者の差は約65拍/分となった．
観測値のほとんどが70～120拍/分の間に収まっており，
睡眠時などに一過性に70拍を下回り，身体活動時に一過
性に120拍/分を超えている．以上のことから，日ごろか
ら安静時HRの減少（一過性の徐脈化）や血圧の顕著な
低下のリスクとともに，ポリファーマシーへの注意喚起
を促し，その上で運動習慣化の恩恵を得られる生活スタ
イルの構築が肝要と考えられる．

一生の総心拍数

　ここでは人間の一生の総HRを考えてみよう．一生涯
にわたって HR24h を克明に観察・記録することは不可

日の総心拍数（ 推定値）

＊ トレーニング以外の時間帯が座位活動のみと仮定した場合の平均心拍数
＊ 睡眠時を含む安静時と軽作業時の平均心拍数（運動１時間）
＊ 睡眠時の平均心拍数
＊ 睡眠時を含む安静時と軽作業時の平均心拍数（運動習慣なし）
＊ 交感神経遮断薬

55拍/分＊1× 22時間＋170拍/分× 2時間 ＝ 93,000拍 （高度徐脈のアスリート）
75拍/分＊2× 23時間＋120拍/分× 1時間 ＝ 110,700拍 （適度な運動習慣者）
80拍/分＊3× 8時間＋100拍/分× 16時間 ＝ 134,400拍 （頻脈傾向の喫煙者）
80拍/分＊4× 24時間 ＝ 115,200拍 （非運動習慣者）

＝ 158,400拍 （乳児）
＝ 132,480拍 （非服薬時の高血圧者）
＝ 108,000拍 （服薬＊5中の高血圧者）
＝ 129,600拍 （運動習慣なしの高度肥満者）
＝ 115,200拍 （大幅減量達成後：運動習慣形成中の者）

110拍/分 × 24時間
92拍/分 × 24時間
75拍/分 × 24時間
90拍/分 × 24時間
80拍/分 × 24時間

Table 1.　 1 日の総心拍数（HR24h推定値）

*1 トレーニング以外の時間帯が座位活動のみと仮定した場合の平均心拍数
*2 睡眠時を含む安静時と軽作業時の平均心拍数（運動 1 時間）
*3 睡眠時の平均心拍数
*4 睡眠時を含む安静時と軽作業時の平均心拍数（運動習慣なし）
*5 交感神経遮断薬
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Fig. 1　心拍数（HR）に影響を与える要因
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能なので，あくまでも推定値であることを断っておく
（Table 2）．
　ヒトの一生涯にわたるHRを測定した例はないと思わ
れるが，Table 2に示すように，80歳まで生存する場合，
標準的な人で約28～29億拍くらいかと思われる．単純計
算では29億 2 千拍と出るが，高齢期の洞性徐脈や加齢に
伴う徐脈化が起きやすいことを考慮すると28億拍程度と
推定できる．徐脈の人で20億拍くらい，頻脈の人で40億
拍前後と推定できるが，もし100歳を超えて生存できれ
ば，最大50億拍くらいとなるのかもしれない．以上のこ
とから，短命だと10～20憶拍，長寿だと40～50憶拍くら
いで，人間の最長寿命を120年と考えれば50～60憶拍あ
たりが限界となるのかもしれない．

内服薬の心拍数への影響

　中高年齢になると，血圧や血糖値の上昇に伴い，降圧
薬や血糖降下薬などの薬剤を必要とするケースが増えて
くる．また，睡眠導入薬を服用するケースも増えてくる．
前回の教育講座「有酸素性運動において心拍数処方は推
奨できるか？」4）で解説したように，内服薬の種類や量，
組合せによって影響度は異なる．特に，ベータ遮断薬の

ような交感神経系の活動を顕著に抑制するような薬の影
響が出る場合，安静時で15～20拍/分，強い運動時で20
～30拍/分ほど抑えられることを，また抗精神薬を服用
した場合，10～15拍/分ほどの安静時HRの上昇がありう
ること等を述べた．
　そこで，40歳の人が90歳まで上記のような交感神経遮
断薬を服用し続けたとしよう．服薬の効果は一定ではな
いものの，24時間持続するものなので，安静時HRが仮
に平均15拍/分抑えられたケースと15拍/分高められた
ケースを想定してみよう．Table 3に示すように，一生
涯の総HRは約 4 億拍少なくなることが想定できる．走
れば走るほど摩耗が進む自動車のタイヤと路面（摩耗説: 
tribology）のようには語れないが，自動車のエンジンと
ヒトの心臓には一種の共通点があるのかもしれない．つ
まり，自動車の走行距離が長いほど，使用年数が長いほ
どエンジンが故障しやすいように，ヒトの心臓も長命で
あるほど，また拍動回数が多いほど機能が減衰しやすい
と一般的に考えて良いのかもしれない．この仮説に従え
ば，交感神経活動の抑制作用を有する薬剤を服用するこ
とのメリットは，心臓の拍動回数を減らす（心臓のオー
バーワークを抑える）という点で，ヒトにとって良い副

80歳の女性。近医より一過性の意識消失にて紹介された。
心臓の基礎疾患はなし。一日を通じて不整脈は心室、上室とも1-2発であった。

時間ホルター心電図

⤴⤴

⤵⤵

Fig. 2　24時間ホルター心電図

標準的な人と日常的に心拍数の多い人における一生の心拍数（推定値）

標標準準的的なな人人 日日常常的的にに心心拍拍数数のの多多いい人人

１時間に約4,200拍（70拍/分×60分） ⇒ 多いと約5,500～6,000拍＊1

１日に約10万拍（4,200拍×24時間） ⇒ 多いと約13～14万拍

１年に約3,650万拍（10万拍×365日） ⇒ 多いと4,700～5,100万拍

一生に約29億2千拍（3,650万拍×80 年） ⇒ 約37～41億拍

100歳以上の長寿者だと約36億5千拍
（3,650万拍×100 年） ⇒ 約46億拍

＊ 加齢（心機能の減弱）に伴い、高齢期では心拍数が少なくなると考えられる

Table 2.　標準的な人と日常的に心拍数の多い人における一生の心拍数（推定値）

*1 加齢（心機能の減弱）に伴い，高齢期では心拍数が減少すると考えられる



416 田中，吉村

作用の一例と言えるのかもしれない．
　なお，Table 3に示すHRの増減数は同じ薬を服用し続
け，その効果が一様に持続したという仮定の数値である．
実際には薬効の変化，体質の変化，加齢の影響などが時
系列的にみて複雑に絡むことから，上記の増減値は不確
かである．そのことを承知の上で，単純に計算すると，
1 日あたり 1 ～ 2 万拍，1 年あたり500～800万拍，そし
て一生で数億拍もの増減が起きると推定できる．HRに
影響を及ぼしうる薬剤の種類や程度については，前回の
教育講座 4）でも解説した．多剤投与の場合，薬効の動態
が計り知れないため，主治医や薬剤師らによる個別対応
が望ましいことは言うまでもない．

ま と め

　 1 日（24時間）の総心拍数は洞性徐脈を呈するような
持久性競技者で 9 万拍程度，一般成人で10~13万拍程度，
乳児で16万拍程度であり，加齢に伴い減少傾向にあると
考えられる．喫煙や飲酒は心拍数を増やし，運動の習慣
化は運動中以外の時間帯（22~23時間）の心拍数を下げ
る傾向に働く．服薬の影響はさまざまであるが，降圧剤

（βブロッカー等）の服用時には 1 日あたり 2 万拍， 1
年あたり700~800万拍，50年で 4 億拍ほど心拍数を減少
させると推定でき，拍動を司る心臓や刺激伝導系にとっ
て過負荷を和らげる方向に寄与するものと考えられる．
その一方で，心拍数や血圧の過度の低下が招く危険性に

服薬によって抑制または促進される心拍数（推定値）

15拍/分 × 60分 × 24時間 = 21,600拍 （1日あたりの増加数または減少数）

21,600拍 × 365日 = 788万４千拍 （１年あたりの増加数または減少数）

788万４千拍 × 50年 = 3億9420万拍 （50年間における増加数または減少数）

Table 3.　服薬によって抑制または促進される心拍数（推定値）

利益相反自己申告：著者全員に開示すべき利益相反はない．

も留意しなければならない．一生涯における総心拍数は，
短命だと10～20憶拍，長寿だと40～50憶拍，最長寿命を
120年と考えれば50～60憶拍であろう．
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