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DETERMINA「r工ON　OF　LEFT　VENTR工CULAR　EJECT工ON
FP．ACTION　FROM　EQUILIBRIUM　RAD工ONUCL工DE
VENTR工CULOGRAPHY．　C．Yamanaka．M．Maki．H．Harat
S．Nara，1く．1くusakabe　and　T．Yamazaki．　Departrnent
of　Radiology，　Tokyo　Wornen　t　s　Medical　College
Tokyo．

　　　Evaluation　of　left　ventricular　eゴection
fraction　of　15　cardiac　cases　that　underwent
both　radionuclide　and　contrast　ventriculo－
graphy　was　done．　　15－20　mCi　of　Tc－99m　human
serum　albumin　was　injected　intravenously．
After　homogeneous　tracer　distribution　in　the
blood　pool，　the　scintillation　camera　was
placed　over　the　heart　at　30－600　1eft　ante－
rior　oblique　angle，　to　differentiate　left
and　right　ventricles　and　to　avoid　superimpo－
sition　of　the　aorta．　　The　data　were　process－
ed　by　the　cornputer．　　16－20　frames　in　one
cardiac　cycle，　each　describing　one　short
phase　（40－50　msec）　of　the　cardiac　cycle，
were　acquired　and　cineventriculography　cre－
ated．　　The　left　ventricular　contour　was
drawn　from　the　end－diastolic　phase，　and　left
pulmonary　artery　and　area　lateral　to　the
left　ventricle　were　selected　for　background
subtraction．　Left　ventricular　vo1㎜e　curve
and　eゴection　fraction　were　computated．
Eゴection　fraction　obtained　from　radionuclide
and　contrast　ventriculoqraphy　correlated
we11：　r＝O．83，　0．93e　when　the　background　was
selected　in　the　pulmonary　artery　and　area
lateral　to　the　left　ventricle，　respectively．
We　have　proved　using　the　artificial　heart，
that　with　accurate　background　correction，　a
reliable　ejetion　fraction　can　be　obtained．
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F．Sasakik　and　S．Kogat．　Dept．　of、　Medicine　and　Radi（）声

logy★，　Fugita　Gakuen　Univ．　Sdhool　of　Medicine，

Tbyoake，　Ai（血i470－ll，　Japan．

　　　低）assess　the　left　ventricular（LV）　perfonnance
in　patients（pts）wi廿i　Tryocardial　infarc已㎝凹），the
syst◎lic　ar　xil　early　diastolic　maxi㎜rate　of　dhange
of　LV　volume（SdV／dt　and　DdV／dt）　was　evaluated　by

ECG－gated　equi　librium（；ardiac　blood　pool　scintigra－
phy．　15　noコnal　subゴects　arvit　48　pヒs　with図工were

studied．　SdV／dt　and　DdV／dt　were　oorrecYヒed　by◎㎜ts
correspcndLng　to　strdくe　v【）1ume．　工nfluenee　of　the
variat工㎝of　RR　intervaユs　on　Sdv／dt　arid　DdV／dt　was
oonsidered　negligible．　SdV／dt　and［k弧7／dt　were　6．2‡O．

3／sec　and　6．1＋0．3／sec　in　normal，　re　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　spectively，　While

those　were　6．2±0．1／sec（N．S．）　and　4．3±0．1／sec（P〈．001）

in　MI．　［迅7／dt　wen∋　3．7＋0．2／sec　in　ant．　and　inf．　MI，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ4．5＋0．2／sec　in　ant．M工，　and　4．2＋0．3／sec　in　i㎡．　M［1
　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－

with　a　significant　differenα∋between　the　foロner　t旬o
（P＜．05）．Although　pts　with　small　and　large　ant．｝肛，

determined　by　the　nurrber　of　Q　waves　in　dhest　leads’
did　not曲ow　significantly　different　vaユues　of　DdV／
dt，　pts　with　a　small　ant．　isdllemic　area　deten㎜ed
by　the　nuロわer　of　Q　waves　and／or　isd㎞c　ST　depress－
ion　shoued　a　hiqher　DdV／dt（5◆2±0◆3／sec　t　Pく．01）　than

pts　with　a　large　ant．　is（㎞［c　area（4．（壮0．2／sec）．

　　　工n　conclusion，　DdV／dt　was　depressed　in　pヒs　with

M工　in　contrast　with　un（緬qed　SdV／dtワ　and　was　relat－

ed　to　the　size　of　infarction　and／or　isch∈1nic　area．
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THE　STUDY　OF　LEFT　VENTRICULAR　VOLUME　CALCU・
LATIONS：THREE　DIMENSIONAL　ANALYSIS　IN　THE
SYNCHRONOUS　DUAL℃AMERA　RECORDING　AND
ANALYsls　TEcHNIQuE．　A．Asahara．　H．ueda、　s．wakabavashi．
M．Kiri．　Cemral　Hospital　of　J・N・R・and　shimadzu　Corporation・

Tokyo　and　Kyoto．

　　We　report　the　method　of　the　left　ventricular　volume　calcu－

lations，　basic　studies，　and　clinical　applications．　New　computer

ぽ瓢S蒜r㌫蕊蒜。r：霊認瀦麟；naly．
sis　Technique”，　reported　at　the　last　anual　meeting　ofJsNM　in

蕊㍑瓢a；㍑榴96膿1蒜蒜蕊浮es
prepare　n　slice　surfaces　at　the　right　angle　to　each　long　axis．　To

dete・mine　the　siZes・f　slices，　the　distances　fr・m　divided　p・int

to　surrounding　edge　ofventricle　are　automatically　measured．

Then　the　area　ofeach　slice　iS　calculated　as　the　sum　of　four

quarterly　oval　areas　using　measured　distances．　The　thickness　of

the　slice　is　1／n　oflong　axis　length　calculated　from　both　sides

of　images．　The　slice　volume　iS　obtained　by　multiplications　of

the　slice　area　and　its　thickness．　Totally　n　slice　volumes　are

summed　to　a　left　ventricular　volume．　The　basic　studies　were

done　by　phantoms　in　various　shapes　filled　with　TC－99m．　The

・esults　w・・e　in　c・nf・・mity　with　th・actual・・lumes（e…rs

within±10％），　when　shapes　were　not　so　complicate．　On　chni．

cal　applications，　the　results　were　satiSfactorily　good．　We

reached　the　conclusion　that　this　method　is　considered　to　be
used　f・r　clinical　apPlicati・ns・
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A　S工MPLIFIED　METHOD　FOR　THE　DETERMINATION　OF
CARDIAC　INDEX　IN　PU五MONARY　VASCUI」AR　DILUT工ON
CURVE．　M．Suzuki．　S．Yoshima七su．　T．Araki　and
M．Suwo．　　Depar七men七　　〇f　　Clinical　Pa七hology
（Radioiso七〇pe　Labora七〇ry）and工n七ernal　Medi－
cine，Kenri七su　Amagasaki　Hospi七al．Amagasaki．
　　　Pulmonary　vascular　dilu七ion　curve　（PVDC）
consis七s　of　two　phases；a　firs七pass　phase　and
aphase　in　steady　s七a七e　of　工一131　R工SA　concen七一
ra七ion．　Cardiac　ou七pu七（CO）　can　be　calcula七ed
by　S七eweart－Hami1七〇n．sdilu七ion　me七hod．Since
七his　procedure　is　complica七ed　and　七ime　con－
suming，　an　a七七empt　was　made　七〇　es七ablish　a
simpler　formula　by　which　CO　can　be　more　easily
calcula七ed．　　CO　was　expressed　as　a　ra七io　of
七〇七a1　blood　volurne（TBV）and　mean七ransit七ime
of　whole　body（MTTb）．　Therefore，　in七he　PVDC，
an　in七erval　七ime（Tpcf－1．5）　be七ween　七he　七ime
when　七he　radioac七ivi七y　rose　七〇　1．5　七ime　as
high　as　concen七ra七ion　in　the　s七eady　s七ate　and
七he七ime　when　i七was　reduced七〇1．5　七imes　con－
cen七ra七ion　was　measured．　Correla七ion　be七ween
MTTb　by　radiocardiogr’am　and　Tpcf－1．5　was
s七udied．　In　54　cases　of　valvular　cardiac
き；竪鍵；芸e：1七温：七〇：§罷『言：き笥碧？・M錨ζ「：｝呈li；：

obtained　as　follows．
，h：霊㍑），識1。r：7鵠c；；｛も5．：：：：：1；l

　　CI（1／min／㎡『）　ニ　CO／body　surface　area　．．．（3）

Thus，　by　Ineasuring　Tpcf－1．5，　CI　was　easily
es七ima七ed　using　formu：La　（1），（2）　and　（3）．

Correlation　be七ween七he　da七a　calcula七ed　from
七his　me七hod　and　七he　da七a　from　Fick．s　me七hod
was　very　close　（r＝O．62，　n＝108，　p＜O．Ol）．

　　　These　results　led　七〇　七he　conclusion　七ha七
Tpcf－1．5　measurmen七　was　very　feasible　for
七he　calcula七ion　of　CI　in　PVDC．
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