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《短　報》

小児心室性頻拍症の201Tl心筋SPECTによる評価

茜部　　寛＊ 大島　統男＊＊　佐久間貞行＊

　要旨　小児心室性頻拍症（VT）における201Tl心筋SPECTの所見について検討した．対象は平成2年度

に運動負荷L’　olTl心筋SPECTを施行した小児のVTの4例であった．年齢は11－14歳で，男児3例，女

児1例であり，持続型VT　2例，非持続型VT　2例であった．心エコーは4例とも異常を認めなかった．

　運動負荷は坐位エルゴメータにて行った．心電図は運動前から全経過中に心室性期外収縮を認めた1例の

ほかは洞整脈であった．心筋SPECTは3例に前壁中隔のpersistent　defectを認めた．以上の所見により，

間質線維化などが示唆された．

　201T1心筋SPECTの所見により，　VTの原因追求が可能になり，重症度や予後の判定に役立つものと思わ

1しる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学29：505－510，1992）

1．はじめに

　学童期の不整脈は学校検診の中，対1万人につ

き42．1－93．8人の割合で発見されている1）．また

心室性期外収縮が多く，対1万人にっき14．5－30．8

人を占めている1）．小児の不整脈に対し201Tl心

筋SPECTの検討も行われていて，不整脈におい

て異常を呈するとの報告もある．また小児の心室

性頻拍（VT）については心エコーおよび心臓カ

テーテル検査などによる検討は報告されてい

る2－’5）が，心筋シンチの報告は見あたらない．今

回最近経験した小児VTの4例に運動負荷201Tl

心筋SPECTを行い，その所見について検討した

ので報告する．

IL　対　　象

学校検診等により心電図にてVTを指摘され，
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名古屋大学附属病院に精査のため紹介された小児

のVTの4例を対象とした（Table　l）．年齢は11歳

から14歳で，性別は男児3例，女児1例であった．

持続型が2例，非持続型が2例であった．全例に

心エコーを行ったが，異常を認めなかった．心カ

テーテル検査は全例施行していない．

m．方　　法

　運動負荷心筋SPECTの方法は，以前の報告と

同様である6・7）ので，以下簡単に述べる．運動負

荷は坐位自転車エルゴメータによる多段階負荷を

行った．End　pointに達したとき201Tlを74　MBq

注入し，さらに1分間運動を続けた．201Tl注入

10分後と3時間半後にSPECTを撮像した．デー

タは，パラレル低エネルギー汎用コリメータを装

着した角型対向デジタルカメラ（東芝製GCA70A

特型）によりスライス幅6mm，64×64マトリッ

クスで，1方向20秒間ずつ30×2方向収集した

（180°×2）．ガンマカメラにon－lineした画像処理

装置（東芝製GMS55A）にてShepP＆Loganの
フィルターを用いたfiltered－back　projection法に

より再構成した．横断像作成後に，心長軸に一致

して長軸像を作った．さらにそれに直交する短軸
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像を作成した．3人の放射線科医が視覚的に所見

を読影した．

rv．結　　果

　症例の概略と心筋SPECTの結果をTable　1に

示す．心筋SPECTは3例（症例1，2，3）に欠損

を認めた．症例1は運動時と再分布時に前壁中隔

に幅の狭い欠損を認めた．症例2は運動時に前壁

から中隔にかけて幅の広い集積低下を認め，前壁
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Fig．1　Case　1．13　year－old　male．　Electrocardiogram

　　　shows　ventricular　tachycardia　in　I，　II，　III，

　　　aVR，　aVL　and　aVF　during　exercise．

の一部に再分布を認めた．症例3は前壁中隔に運

動時に集積低下を，再分布時にはさらに集積低下

を認め，逆再分布様所見を呈した．症例4は運動

時および再分布時ともに欠損を認めなかった．

　【症例1】

　13歳男児．1988年春から運動時に心悸充進が

出現する．当院小児科を受診，心室性期外収縮を

指摘される．1990年になりVTが出現するため

入院精査を受ける．

　心電図は通常洞整脈であったが，トレッドミル

テストにてVTを呈した．　Fig．1は，運動にて心

拍数175／分のVTを呈したときの心電図である．

　運動負荷心筋SPECT撮像時において，安静時，

運動中，運動終了後の全経過にわたり単発の心室

性期外収縮を認めた．Fig．2は，この症例の短軸

像である．左側は心尖部の，右側は心基部の断層

像である．運動時（A）において，前壁中隔に幅の

狭い貫壁性の欠損を認めた．再分布時（B）も同部

に同程度の欠損を認め，心筋梗塞所見を呈した．

心筋壁の肥厚等は，認めなかった．Fig．3はこの

症例のBul「s　eyeである．運動時において，前壁

から中隔に集積低下を認めた．再分布時には同部

においてやや範囲の狭い集積低下を認めた．心エ

コーでは，心筋SPECTにて欠損を認めた前壁中

隔をはじめ左室壁は，運動異常を認めなかった．

また，シャントや弁膜異常も認めなかった．

　【症例2】

　11歳女児．1990年4月学校検診にて不整脈を

Table　l　Clinical　data　in　4　patients

Case／Age／Sex Diagn。sis Echogram ECG SPECT（Stress／Delay）

HT　13M nonsustained　VT w．n，1． VPC
anter。septal

persistent　defect

RN　llF nonsustained　VT W．n，1． NSR
anter。septal　defect

redistibution（＋）

ST　llM sustained　VT w．n．1． NSR
anter。septal　defect

reverse　redistribution（＋）

KH　14M sustained　VT W．n．1． NSR
w，n，1．

VT：ventricular　tachycardia，　NSR：normal　sinus　rhythm，

VPC：ventricular　premature　contrature．
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Fig．2　Case　1．　Stress（A）and　redistribution　SPE（コ「s

　　　　（B）of　apical　slice（the　left　side）and　basic　slice

　　　　（the　right　side）of　short　axis．　Defects　in　an－

　　　　teroseptal　wall　are　noted　at　stress（A）and

　　　　redistribution（B）（arrow）．　No　thicking　of　myo－

　　　　cardium　was　noted．

Fig．4　Case　2．11　year－old　female．　Stress（A）and

　　　　redistribution　SPECTs（B）of　two　slices　of

　　　　nearly　midline　of　sagittaいomogram．　Uptake

　　　　of　201Tl　in　anteroseptal　wall　is　low　in　stress（A）

　　　　and　at　redistribution（B）（arrow）．
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Fig．3　Case　1．　The　bull’s　eye　polar　map　display　of

　　　　stress（top　left）and　delayed（top　right）distribu－

　　　　tion　shows　defects　in　anteroseptal　walL
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Fig．5　Case　2．　Stress（A）and　redistribution　SPECTs

　　　　（B）of　apical　slice（the　left　side）and　basic　slice

　　　　（the　right　side）of　short　axis．　Uptake　in　an－

　　　　teroseptal　wall　is　low　at　stress（A）and　at

　　　　redistribution（B）（arrow）．

指摘され，近医受診する．トレッドミルテストに

てVT出現し，6月中旬精査のため当院小児科入

院となる．通常は洞リズムであったが，運動にて

VTに陥った．心エコーでは壁運動異常なく，特

記すべき所見は認めなかった．

　運動負荷心筋SPECT撮像時において，　VTを

はじめ，不整脈は認めなかった．Fig．4は，この

症例の運動負荷心筋SPECTの長軸像であり，ほ

ぼ左室中央の2断面像である．運動負荷時（A）

に，前壁全体に集積低下を認めた．再分布時（B）
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Fig．6　Case　3．11　year－old　male　Electrocardiogram

　　　shows　ventricular　tachycardia　in　I，　II　and　III．
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Fig．8　Case　3．　Stress（A）and　redistribution　SPECTs

　　　（B）of　apical　slice（the　left　side）and　basic　slice

　　　（the　right　side）of　short　axis．　Persistent　defects

　　　in　anteroseptal　wall　are　noted（arrow）．
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Fig．7　Case　3，　Stress（A）and　redistribution　SPECTs

　　　（B）of　two　slices　of　nearly　midline　of　sagittal

　　　tomogram．　Persistent　defects　in　anteroseptal

　　　wall　are　noted（arrow）．

に，心基部の前壁に再分布を認めたが，心尖部よ

りの前壁は集積低下のままであった．

　Figure　5はこの症例の運動負荷心筋SPECTの

短軸像で左側は心尖部，右側は心基部の断面豫で

ある．運動負荷時（A）に，前壁と中隔に全体に集

積低下を認めた．再分布時（B）には，前壁から中

隔にかけて幅広い集積低下を認めた．

　【症例3】

　11歳の男児．幼稚園の頃から頻脈・不整脈に気

づいていた．1985年感冒にて近医受診し，VTを

指摘される．近医にて入院加療受けるが，VT発

作を繰り返すため，1990年4月当院小児科に入

院精査となる．安静時心電図は，洞リズムで，ブ

ロック等は認めず，トレッドミルテストにてVT

を呈した（Fig．6）．

　運動負荷心筋SPECT撮像時において，　VTを

はじめ，不整脈は認めなかった．Fig．7は，この

症例の運動負荷心筋SPECTの長軸像の左室中央

の2断面像である．運動負荷時（A）に，心尖部か

ら前壁に集積低下を認めた．再分布時（B）は，心

尖部よりの前壁はより集積の低下を呈し，逆再分

布様所見を呈した．Fig．8左は心尖部短軸像，右

は心基部短軸像である．運動負荷時（A）に，前壁

から中隔にかけて集積低下を認めた．再分布時

（B）は，前壁から中隔にかけてより集積の低下を

呈し，逆再分布様所見を呈した．

　心エコーでは壁運動異常を認めなかった．

　【症例4】

　1987年学校検診で不整脈を指摘される．近医

にて運動時にVTとなった．1990年になり頻回
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にVTとなるため，当院小児科に入院した．心エ

コーは特記すべき所見を認めなかった．負荷心筋

SPECT施行時には，不整脈を認めなかった．シ

ンチの所見は，負荷時と再分布時ともに欠損等は

なく，異常を認めなかった．

V．考　　察

　学校における突然死（発症24時間以内の内因性

の死）は6．4人／100万人で，急性心機能不全

62％，器質的心疾患19％といわれ8），合計81％

と高率に循環器疾患による突然死が認められる．

それらの多くは重症不整脈が関連しているといわ

れている．重症不整脈の1つのVTは，名古屋市

心臓検診において小学生・中学生・高校生の1万

人につき，それぞれ0．1，0．4，0．3人を認めてい

る1）．

　小児VTの原因疾患は心臓手術後，虚血性心疾

患，心筋障害，心筋腫瘍，僧帽弁逸脱症候群，電

解質・代謝異常，QT延長症候群および特発性と

いわれている5）．最大の原因は先天性心疾患に対

する開心手術である．例えばファロー4徴症の根

治手術後の1－6％に突然死を認めるが主因は心室

性不整脈と考えられている．虚血性心疾患による

VTは成人例では80から90％と多いが，小児で
は稀である5・9）．

　特発性VTは器質的基礎疾患を持たない，いわ

ば原因不明のVTである．従来，心疾患術後以外

の小児期VTは特発性が多いとされていた．典型

的には学童期から思春期前期に出現し，電気刺激

で誘発停止が困難で薬物治療には抵抗性だが，予

後良好で自然治癒することも多いとされた3・5）．

また心エコーにても異常を認めないといわれ

た10）．しかし報告例の増加にともない，心室細動

を呈したり，死にいたる予後不良例が多く知られ

るようになった4・5）．最近心筋生検にて心筋炎，

心筋細胞の肥大，間質線維化などを高頻度（50－

75％）に認めるとの報告もある5）．またDealらは

8年以上の観察で13％の死亡を認めたが，心エ

コーなどにては特記すべき所見がないと報告して

いる11）．今回の4症例は洞整脈時の心電図や心工
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コー等では異常を認めない特発性VTと考えられ

る．しかし，201T1心筋SPECTで4例中3例と

高率に欠損を認めた．これより，これらの症例の

VTの原因として，心筋炎，心筋細胞の肥大，間

質線維化などが示唆される．心エコー法で異常を

検出できないことは，心筋SPECTにて示唆され

る線維化等は，壁運動障害を呈するほどの量でな

いか，まだ軽微であるためかもしれない．また心

エコーは，安静時のみであるのに比し，201Tl心

筋SPECTは運動負荷を加えているので，虚血を

より正確に反映していることが予想される．

　小児VTの全例に観血的な精査は困難である．

しかし，本症例のように心エコーで異常を示さな

くても，負荷心筋SPECTで欠損を示すことがあ

ることから，負荷SPECTの有用性が明らかとな

った．また201T1心筋SPECTの欠損例に対して

冠動脈造影や，心筋生検や電気生理学的検査を行

えば，より合理的にVTの原因追求が可能になり，

またそれにより重症度，予後の判定に役立つもの

と思われる．

VL　結　　語

　1．心室性頻拍症の4名の小児に運動負荷201Tl

心筋SPECTを施行した．

　2．4名中3名にpersistent　defectを認め，器

質的心疾患が示唆された．

　3．小児の心室性頻拍症の重症度診断に201Tl

心筋SPECTは有用になると思われる．
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Summary

Evaluation　of　lnfantile　VentricUlar　Tachycardia　by　20’Tl　Myocardial　SPECT

Hiroshi　AKANABE＊，　Motoo　OHsHIMA＊＊and　Sadayuki　SAKuMA＊

＊1）epart〃lent｛～f　Radio～b8ツ，　School　eゾルredicine，　NagOγa乙「niversity

＊＊Depart〃len’ρゾRadjわ～と）8ツ，ハ「agoya　Daiiehi　Red　Cro5s　Hospital

　201Tl　myocardial　SPECT　findings　in　infantile

ventricular　tachycardia（VT）were　examined．

　The　subjects　were　4　cases　of　infantile　VT　sub－

jected　exercise－10ading　201TI　scintigraphy　in　1990．

These　cases（3　males　and　l　female）were　aged

11－14years，　being　persistent　and　non－persistent

type　VT（2　cases　each）．　Echocardiography　revealed

no　abnormal　findings　in　these　4　cases．

　Exercise－loading　was　performed　by　means　of

sitting　ergometer．　ECG　revealed　sinus　arrhythmia

except　fbr　one　case　which　throughout　its　course　of

treatment，　had　already　been　presenting　ventricular

extrasystole　from　before　the　exercise・10ading．　Myo－

cardial　SPECT　revealed　persistent　defects（antero－

septal　wall　defects　in　three　case）．

　The　above　suggests　that　201TI　myocardial

SPECT　enables　us　to　search　for　etiology　of　VT，

prognosis　and　the　like．

　Key　words：　Infantile　ventricular　tachycardia，

201Tl　myocardial　SPECT．
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