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ESTIMATION　OF　CARDIAC　FUNCT工ON　AFTER　h｛ITRAL
VALVE　REPLACEMENT　BY　USING　STRESS－D工GITAL
PERFUSION　工MAGES（STRESS－DPI）．　T．Tanaka，
K．Hirosawa，M．MasakotK．Kusakabe，T．Yamazaki．
Tokyo　Womens°Medical　College・TokVo・

　　　Postoperative　cardiac　function　was　est－
imated　by　changes　of　DPI　under　exercise　in
patients　ヒreated　with　mitral　valve　replace－
ment　at　Heart　工nstitute　Japan．DPI　are　comp－
osed　of　3　main　isocoun七　contours，i．e．　hyper，
moderate，and　hYPo－perfusion　area・Marked
chanqes　of　hyper　and／or　moderate　area　are
expressed　as　significant　changes．　DPI　at
rest二are　devided　into　normaltsliqhtly　ab－
nOrmal　and　abnormal　accordinq　ヒo　hyper　area・
Master－single　exercise　was　loaded　on　patle－
nts．Patients　without　symptom　after　exercise
were　subdevided　into　6　classes　accordinq　to
DPI　at　rest　and　chanqes　of　DPI．Note　tha七
ヒhe　cardiac　functional　class　I°　of　NYHA
were　further　classified　objectivelY，non－
invasivelv，easy，without　risk　into　6　classes．
To　studY　七he　pathophysioloqical　meaninq　and
utility　of　stress－DPI　further　follow－up
s七udy　were　performed・
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STRESS　DIGITAL　PERFUSI∩N　IMAGES（1TRFSS－DPI〕．
T．Tanaka，K．Hirosawa，M．Maki，K．Kusakabe，and
T．Yamazaki．　To1〈yo　Womens’　Medical　College．
Tokvo．

　　　To　detect　noninvasivelv　the　redistribut－
ion　of　pulmonary　blood　flow，changes　of　DPI，
caused　under　various　stress，two　iniection
method　wag－　introduced　as　followings．　For
control　DPI　before　exercise　lmCi　Tc－99m　MAA
was　iniected　and　then　data　were　collected
during　225　seconds　period　of　quiet　breath－
ing．　After　any　stress　test　15mCi　Tc－99m　MAA
was　iniected　and　then　data　were　collected
　　　　　　　15　seconds．By　comparing　both　DPIduring
changes
of　DPI　were
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of　DPI　were　evaluated，1．e．　changes
　　　　tentativelv　defined　as　the　lO％
changes　of　hyper　and／or　moderate
　　area　and　changes　of　DPI　were
in　50　cases．The　whole　process　is
　　．Although　DPI　represented　the
　　　　　　　　　　of　pulmonarv　blood　flow，

of　lateral　DPI　were　often　noted
accompanying　changes　of　anter－pos－
　　　　　　　　　　　　　，i．e．　latera1－DPI　are

　　to　detect　changes　of　DPI．Theoret－
　　　　　　　　　　　about　this　sensitivitv

　　　DPI　were　discussed　and　new
　　　　”　　　and　negative　volume
　　　　　introduced．Accuracy　of　2－nd
　theoreticallv　considered　and　it　is
　　　　　　　　　　　　　ン
　　that　the　changes　of　I〕PI　are　dete－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　errors．

　　　　　　ウ　　　relationship　between
　　and　Frank－Starling　mechanism　are
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PULMONARY　BLOOD　VOLUME　IN　MITRAL　VALVE
D工SEASE．　　　　K．Ono．　Y．Tsukahara，　H．Abe　t
S．Ebi七ani，　S．Muroi，　1く．Iwaya，　K．Owada，
K．Machii，　T．Uchida，　T．Kida★　and　S．1くariyone．

The　First　Departmen七　〇f　Internal　Medicine
and　Radioloqy★，　Fukushima　Medical　Colleqe．
Fukushima．

　　　In　54　patients　with　various　heart
diseases，　pulmonary　blood　volume（PBV）　was
measured　from　the　t二echnic　of　RI　anqlo－
cardiography　with　Tc－99m－PYP．　PBV　was
calculated　from　the　produc七　〇f　pulmonary
mean　transit　time（PMTT）　and　pulmonary　blood
flow（PBF）．　PMTT　was　calculated　from　the
difference　of　mean　transit　time　with　left
atrium　and　pulmonary　artery・　PBV　was
calculated　by　RCG　and　to七al　blood　volume
畠8Vl。m：…認d。：｛：ぼ｛12三。e（，。4±、55。、／。・）

was　siqnificantly　increased　than　tha七　〇f
normal　controls（259±105ml／m2），　ischemic
heart　disease（283±58ml／m2）　and　cardiomyo－
pa七hy（342±153m1／m2）．ln　mitral　valve
disease，　PBV　was　compared　wi七h　cardiac
catheterisation　data，　mean　pulmonary　wedqe
pressure（Ppw），　mean　pulmonary　artery
pressure（Ppa），　mean　pulmonary　dist二ending
pressure（Pi）　and　pulmonary　arteriolar
resistance（PAR）　respectively．　There　was　no
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ppa　and　pi．correlation　between　PBV　and　Ppw，
PAR　in　al1　P・tient・were　250　dyne／・ec／・m－5・

Correlation　be七ween　PBV　and　PAR　was　O．363，
and　PBV　and　TBV　was　O．434．
PBV　was　supposed　七〇be　computed　by　pulmonary
vascular　elasticity　and　pressure．　However，
in　this　experiments，　significant　correlatlon
could　not　be　ob七ained　between　them．
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COMPARISON　BETWEEN　THE　FIRSTPASS　METHOD
AND　SIMPSON，S　RUI、E　工N　THE　CULCULATION　OF
THE　RIGHT　VENTRICULAR　EJECTION　FRACTION．
Y．TokuyasutM．Maki，K．Kusakabe，T．Yamazaki，
E．Tazaki，M．Sekiquchi，M．Hiroe，K．Nakamura，
K．Hirosawa，M．Nakazawa，S．Ogasawara　and
M．Matsuda．　Tokyo　Womenls　Medical　College，
Sakakibara　Memorial　Hospital．　　Tokyo．

　　　Little　attention　has　been　qiven　to　the
right　ventricular（RV）　function，　because　the
RV　function　is　difficult　　to　quantitate　by
conventional　means．　In　36　confirmed　cases，
we　used　a　noninvasive　radionuclide　tech－
nique　to　measure　the　RV　eゴection　fraction（EF）
by　means　of　the　firstpass　method　and　the
left　ventricular（LV）EF　by　means　of　the　ECG
gated　blood　pool　scan．　These　36　cases　ln－
cluded　g　idiopathic　hyper七rophic　cardio－
myopathy（HCM），　7　congestive　cardiomyopa七hy
（CCM）t　l5　myocardial　infarction（MI）　and　5
0ther　heart　diseases．　In　ll　cases，　bilateral
righ七ventriculography　was　performed，　and
RVEF　was　calculated　by　Simpson‘s　rule．　The
RVEF　which　was　de七ermined　from　the　firstpass
method　correlated　closely　with　that　deter－
mined　from　Simpsonls　rule（r＝0．91）．　工n　HCM
casesワ　the　RVEF　and　LVEF　averages　remained
in　normal　range．　工n　CCM　cases，　the　LVEF
（31．9±8．1も）was　more　markedly　reduced　than
the　RVEF（42．0±3．9亀）．　In　MI　cases，　there

was　no　significant　difference　in　RVEF　be一
七ween　anterior　MI　and　inferior　M工，　but　LVEF
in　anterior　H工（52．6±10．7宅）　was　lower　七han
in　inferior　MI（62．0±ll．5亀）．
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