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パターン2は、パターン3に比較しますと、LF、HF成分がともに亢進する一方で、パ

ターン4は、逆に低下します。その反面、LF/HFは、パターン2とパターン4が1以上を

呈しやすいという共通点があげられます。

｢LF/HFが1以上を呈しやすいパターン2、パターン4の場合｣

パターン2：LF、HF成分がともに亢進しながらも、LF成分の亢進程度がHF成分より

優勢であるためです。

パターン4：両者の成分がともに低下しながらも、HF成分がLF成分に比較して、より

低下することがその理由にあげられます。

つまり、“こころの疲労”であるパターン2や4の抑うつ状態に陥ることにより、脈拍数

（心拍数）は、抗うつ剤や抗不安薬の服用の有無に関係なく、速くなる方が多いよう

に思えます。


