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EVALUAT工ON
BEFORE　AND
SURGERY　BY
AND　TL－・201

T．しehara，T．Nishimura，K．Hayashida，H

OF　GRAF［1］　PA［1］ENCY　AND　IごC正｛EMIA

AFTER　AORTO　CORONARY　BYPASS
RADIONUCLIDE　CARD工OANG工OGRAPHY
NYOCARD工AL　SC工N［1］IGP，APHY．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．Naito，

T．Kozuka、Y．Kitoxand　M．Saito零債　　　National
Cardiovascular　Center，　Department　of
Radiology，　Surgery※and　工nternal　Nedicine↑｝※
Osaka．

　　　工n　twelve　cases，　myocardial　scintigraphy
and　radionuclide　angiography　were　perforrned
before　and　after　A－C　bypass（graft）　surgery．
工n　myocardial　perfusion　imaging，　distribut－
ion　of　blood　perfusion　about　mine　segment
of　our　own　division　was　evalしLated　by　visual
inspection　and　segmerltal　perfusion　ratio
quantitatively．　工n　cOnclusiOn，　exercise
myocardial　perfusion　imaging　had　a　great
benefit　fOr　the　eValuation　of　iSchemic
portiOn　and　graft　patency．　Rest　and　exercise
radionuclide　angiOgraphy　was　also　very
usefしLl　in　evaluation　of　left　ventricular
functional　reserve　and　exercise　bearing
ability．　These　methOds　were　weユ1－suited　in
estimatiOn　Of　Stenotic　lesiOn　Of　cOronary
artery　and　bypass　graft＞　before　and　after　A－
C　bypass　surgery　as　a　non－invasive　follow－
up　study．
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DIFFERENTIAL　DIAGNOSIS　OF　MEDIASTINAL　ABNO－
RMALITY　WITH　RADIONUCLEIDE　ANGIOGRAPHY．
Y・Nakajima，K．Asakura，Y．Ono，K．Tanohata、T．no－
zawa．M．U111e．K．Matsui．H．Oikawa．T．Tanaka．
School　of　Medicine，Yokohama　City　University
and　Kanagawa－ken　Seijinbyo　Center．　　Yokoh－
ama．

　　　Radionucleide　angiography〔RNAG）　with　red
l）100d　ce11　1abeled　by　Tc－99m　were　performed
ln　60　patients　with　mediastinal　masses　on
plain　chest　radiograph．　Forty　one　cases　wi－
th　vascular　lesions　and　19　cases　with　solid
masses　could　be　correctly　diagnosed　by　RNAG
．　The　v苧sgular　lesions　included　aneurysms，
tortuosltles，　anomalies　and　others．　In
these　cases　contrast　angiography　could　be
avoided
．The
by　RNAG
，the　’

pool　in

　　except　for　preoperatlve　examination
non－vascular　masses　could　be　imaged
　　except　for　7　10wer　mediastinal　ones
lmages　of　which　were　obscured　by　RN

1nnomlnate
imaged　by
right　upPer　mediastinal
useful　in
vascular

the　heart　and　great　vessels．
　　　artery　and　SVC　can　be
　　RNAG　and　it　is　most　useful
　　　　　　　　　　　　　　　masses．　RNAG

　　differential　diagnosis
　and　solid　mediastina1

The
clearly
for

ls　very
　　between
masses．
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CL工N工CAL　EVALUAT工ON　OF　ARTER工AL　STENOS工S　工N

ASO　BY　RI　ANG工OGRAPHY．　　　　K．Hayashida，
T．Nishimura、　T．Uehara，　H．Naito、　T．Yamaguchi，
T．Sugawara、　T．Kozuka、　工．Adachi孝　N．Nakaj　ima｝
U．工shikawaきeeand　R．Nakayama芦x　　　Nationa⊥
Cardiovascular　Center，　Dep．of　Radiology，
Dep．of　Surgery董　Dep．of　工nternal　MedieineXx

　　　The　f’indirlgs　of　arterial　stenosis　by　R工

angiography　were　compaired　with　those　by
contrast　arteriography　in　ASO　of　50　cases。
The　results　of　the　comparison　were　as
follows：　50％　stenosis；　coincident　32．3％，
mistaken　38．7％，　75％　stenosis；　coincident
47．1％　mistaken　5．8％　and　more　than　gO％
stenosis；　coincident　76．7％　mistaken　3・3％・
For　the　quantitative　e7aluation　of　the
arterial　stenosis，　the　mode　of　transit　time
（rvl．T．T．）　was　ta1（en　to　differentiate　dynamic

curves　of　which　RO工s　set　in　both　iliac
region，　bifurcation，　and　abdominal　aorta．
Then，　the　subtracted　M．T．T．　in　the　iliac
region　was　taken　t。　subtract　the　mean　M・T・T・
of　bifurcaもion　and　abdominal　aorta　from
P．T．［1］．　in　eaCh　iユiaC　regiOn．

　　The　subtracted　M・T・T・　　was　graded　ir1

漂1：。；隠゜鋼、lllssgfig°：隠綴6；可

stenosis；　4．26±：L・9gs・
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EVALUATION　OP　LEFT　VENTK工CULAR　PUNCTION　BY
RADIONUCT，IDE　ANGIOnARDTOGRAPHY　SYNCHRON工乙一
ED　：vY工TH　MECANOCA．RDIOGil．tU，1．　　　　」．Yarnazfskit

Y．Kawa　rnAra，M・ltUl＜umo七〇，S．Suzuki，S．τi4a，and
「D．Plorj．shi七tt・　　コ．s七　工nte］mal　Medicine　o£

Toho　Universi七y．　　　Tokyo．

performed　in：L29　subjec七s，：L16
art　disease　and　13　normal
The　begi㎜ing　of　七he　LVE肥　was
firs七　deseent　point　of　七he　R工
七ime　ac七ivi七y　curve　and　七he
Q　wave　of　ECG　七〇　七his
regarded　as　七he　PEP．　「丑he

LVET　was　PIaeed　on　七he
from　naga七ive　七〇　posi七ive
七ial　curve　of　七his　curve．

PCG　and
LVET　are　derived，as
The　PEP　is
cting　LVET　from　q工工
measured　from
ke七〇七he
pulse．　The　coefficent
een七he　vaLues
by　R工七ec㎞ique
were　reO．78　and　reO．86．　The

　　　工n　七his　s七udy，七he　performance　of　the　1－
ef七　ventricle　was　evalua七ed　with　七he　syst－
01ic　七ime　interva：Ls　which　were　calcuユa七ed
by　R工　angiocardiography　synchroni　zed　wi七h
ECG，PCG，and　caro七id　pulse．　This　s七udy　was

cases　of　he一
case　volun七eers・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　七ime

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　descen七　poin七　was

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　end　poin七　〇f　七he

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　transitional　point

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　on七he　differen・－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Use　of　七he　ECG，

　　　　　　　　caro七id　puユse　wi七h　which　PE［P　and
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　described　by　Weissler．

　　　　　　　　　　　ob七ained　indirec七1y　by　subs七ra＿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　in七ervai．　The　LVET　is

　　　　　　　　　　　　　　七he　beginning　of　七he　upstro－

　　　　　　　　　　dicrotic　no七ch　of　七he　carotid
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　of　correlation　be七w－

　　　　　　　　　　　　　　　of　PEP　and　LVET　cal　cul　ated

　　　　　　　　　　　　　　　　and　MCG　in　13　nomal　cases
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　coefficen七　〇f

correla七ion　between七he　values　of　PEP　and
LVET　calcula七ed　by　七hese　七wo　me七hods　in
七he　aユmos七　subコec七s　excluding　valvuユar　di－
sease　were　very　good・

se七　〇n　七he

count　of　七he
　　　from七he
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