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対　談 学術論文 調査報告 早期離床Q&A世界の最先端を学ぼう

頻脈時の離床基準にについてアンケート調査
を行いましたので報告します。

目的）離床に関わる医療スタッフが離床の控
えると判断する標準的心拍数（頻脈）を調査する。

調査期間：2014年10月18日～ 26日
調査方法：質問紙法（配布）
●設問

皆さんが頻脈の患者さんを担当したとき、何
拍 / 分以上だったら離床（端座位）を控えると
判断しますか？
●回答選択肢

100 拍 / 分 以 上・110 拍 / 分 以 上・120 拍
/ 分以上・130 拍 / 分以上・140 拍 / 分以上・
150 拍 / 分以上・その他

•	アンケート回収総数　643
•	有効アンケート総数　600

頻脈（tachycardia）は循環動態を不安定にす
るため、離床前、離床中にモニタリングすべき症
状です。しかし、何拍までなら安全に離床できる
かについては明らかではありません。

本調査では、120 拍 / 分以上で離床を控えると
いう回答が最も多く約半数を占めました。国内に
おいて広く用いられている運動（離床）の基準で
あるアンダーソン・土肥の基準や、日本離床研究
会による離床の開始基準１）、急性心筋梗塞の離床
中止基準２）において中止あるいは離床を控える目

安となっているため、多くの医療者が参考にして
いると考えられます。

一方で筆者の経験では、頻脈性心房細動を呈す
る患者では、安静時心拍数が 120 拍 / 分以上とい
うことも多く経験します。120 拍 / 分は確かに頻
脈ではあるが、血圧が不安定になっているわけで
はないので、安易に抗不整脈薬の使用を進言する
わけにもいきません。このような場合 120 拍 / 分
という基準では頻脈性心房細動の患者は離床が制
限され、二次的合併症を起こす危険性があります。

では 120 拍 / 分を超えてどこまで頻脈を許容で
きるか？通常血圧は、心拍出量と末梢血管抵抗の
積で求められますので、心拍数が上昇すれば血圧
も上昇します。しかし、心拍数が 120 拍 / 分を超
えて上げれば上がるほど、心室への血液供給が追
いつかなくなり心拍出量が低下し血圧が下がりま
す。ただし、同じ頻脈でも上室性と心室性、その
他の要因でも血圧は変動するため一概に何拍以上
の心拍数では血圧が下がるとは決められません。
しかし、速過ぎる脈は循環動態を不安定にするほ
か、心負荷増大により心不全に進展するリスクも
あるため、120 拍 / 分を超える頻脈はコントロー
ルが必要と考えられます。

ここで注意が必要なことは、120 拍 / 分以上
の脈であれば絶対離床不可ではないということで
す。基準はあくまで目安なので、そこで立ち止ま
るということです。そして何故頻脈になっている
のかを考えます。不整脈か、脱水はないか、貧血
はないか、疼痛コントロールは出来ているかなど、
原因検索し対策を考えます。場合によっては頻脈
を許容し、離床を優先するということもあります
し、抗不整脈薬が処方される場合もあります。

最も重要な視点は、基準は目安であり患者の
ADL を制限するものではないということです。
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図　頻脈時の離床基準（単位：拍 /分）




