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　Many　repor七s　have　been　made　about　riqht

ventricular　visualization　in　myocardial

scinti●raphy　with　Thalli㎜一201，　which　comes

to　the　agreement　that　riqht　ventricle　（RV）

become　visualized　in　the　pressure　and　volu－

me　overload　to　it．　　We　had　experienced　8

cases　of　right　atrial（RA）visualization　as

well　as　RV　visualization　in　the　cases　of

congenital　heart　disease（CHD），mitral　valvu－

1ar　disease（MVD）　and　Cor　pulmonale（CP）．

The　frequency　of　RA　visualizat：ion　was　23　亀

of　the　right　heart（RH）　overloading　cases．

　　　　　　　　　　　　　　　　Cases　CHD　MVD　CP　Others
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1The　RA（RA　appendaqe），visualized　well　in　the

anterエor　and　RAO－300viewes，is　located　in

七he　right　upper　and　anterior　part　of　the

large　cardiac　silhouette　of　the　scintigra－

phy　and　easy　to　be　separated　from　ventric－－

ular　muscle　and　lung　tissue．

From　the　reference　of　ECG，chest　X－ray　and

cardiac　catheterization，　we　concluded　七hat

RA　becomes　visualized　in　the　R｝I　overload

by　the　following　reasons．　The　RA　walltso

thin　in　normal　to　be　seen，chanqes　to　be　th－

ickend　as　the　RH　is　overloaded．　The　RA　dis－

locates　from　the　deep　riqht　to　the　most　fr－

ontof　the　heart　due　to　the　enlargement　of

RA，and　also　of　left　atrium　in　MVD．　The舩

appendage　consists　of　two　walls　close　by

each　other，which　takes　the　top　seat　to　be

seen　in　the　right　heart　dislocation．

447

THA工正JUM－201　MYOCARDIAL　IMAG工NG：　MORPHO工ρG工CA∫、

E四迦1㎝㏄㎜OUS㎜D工SEAsas．2．
Makoto　Kbndo，　Atushi　KUbc），　Yutaka　Ando，　Fumio

1くinoshita，　SbOz◎　HashimDto，　Fumitaka　Ohsuzu，　Takeshi

School　of　Medic　ine　，　Keio　University，　rR）kyo．

　　Tl－201　myocardial　imaging　was　perfbrmed　in　lOl

consecutive　cases　with　cardiac　catheterizati㎝，

consisting　of　31　with　valvu［1aエheart　disease，25

with　oongenital　heart　disease，18　with　coronary

artery　disease，18　with（定dic呵yopathy　and　g　with

other　disorders．　Unprocessed　pbOtOs（　ans　in　five

proje（±ions　were　obtained　lO　minutes　after　intra－

venous　administration　of　2　mCi　of　T1－201　chloride．

Cardiac　catheterization　was　perforrned　within　24

houヱs　after　Tl－201πぽiaユ　ilnaginq．

　　工n　54　patients，　the　right　ventricular　（RV）　free

wall　was　visualized　in　1、AO　vi∈1ws．　The　extent　of

tracer　activity　in七he　RV　free　wall　was　qraded　irito

four（ik緬es，　by　being　cα口pared　with　that　of　the

bad（qrK）und　and　that　of　the　left　vent：ri（raユar　（LV）

free　wall．　rlhe　degree　of　RV　visual　ization　（RW）　was

cαWed　with　the　data　of（；ardiac　catheterizati㎝．

RV　systolic　pressure（mmHg）　was　22．8　＋　6．3　in

O　gx弐）up，　38．2　＋　13．2　in　l　＋　group，　68．3　＋　40．8　in

2　＋　⊆r【て）up　ard　l21．7　＋　26．3　in　3　＋　⊆lroup．　These

values　showed　significant　differences　among　each

qroup　（P　　O．05　－　P　　O．001　）．RV　end　diastolic

P】ressure　t　puliror　ary　ar七erial　rwean　pressure，　totコユ

Pし山tt）nary　vascular　resistance　and　RV　stroke　work

index　revealed　normal　values　in　patients　without　RW

and　abnonnally　hiqh　values　in　patients　with　RVV

（P　O．05－P　O．001　）．Of　the　54　patients　with　RVV，

all　but　3　had　RV　overloadinq．　Whereas　of　47　patients

without　RVV，　all　but　6　did　rK）t　have　RV　overloading．

　　エncases　with　W　volu【ne　overloading，　en］Larged　Rl

decreased　in　size　Pt）stDperatively．　ln　cases　wi七h

RV　pressure　overloading，　mstロ）stOperative　scans

s】tmeil　no　chanqes．　In　cases　with工JV　volurre　over－

loading，　et1ユarged　LV　imaqes　decreased　in　size

postr）peratively．
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