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ASSESSMENT　OF　REGIONAL　WALL　MOTION　ABNORMAL－
ITIES　IN　MYOCARDIAL　INFARCTION　BY　Tc－99m
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　　　This　s七udy　was　aimed　to　assess　left　ven＿
tricular　function　in　cases　of　myocardial
infarction　an　average　of　3　months　after　a－
cute　event　using　Tc－99m　blood　pool　imaging．
In　assessment。f！eft　ventricu！ar　functi・n，
！eft　ventricular　g！obal　ejection　fraction
（G－EF）　and　regiona！　ejection　fraction（R－EF），
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and　end－systolic　regions　of　inter－
Ohio－Nuclear　VIP－450　system，　were
　Tl－201　perfusion　imaging　was　also
　Anterose　tal　MI　15　cases　：　G－EF

reduced　more　than　七hat　of’　control（normal
valvular　disease）（Anteroseptal　MI：0．45±
　　contro1：0．64±0．13）．　　In　cases　without

　　　perfusiOn　defec七，　septal　and　apica／
　　　　　　reduced，　whi！e　in　cases　with　Tl－
perfusion　defec七，　lateral　R－EF　was　a！so
　　　　　　Inferior　M工　11　cases　　　G－EF　was
　　　　　．45土0　14　　　1n　cases　without　Tl－201
　　　　　　defec七，　R－EF　was　not　reduced，

　　　　　cases　with　Tl－201　perfusion　defect，
　　　and　！a七eral　R－EF　were　reduced．

　　results　suggest　that　Tc－99m　blood　pool
　　　　could　be　availab！e　for　assessment　of
　ventricular　functJion　and　regional　wall
　　　abnormalities．
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　　　Conventional　RAO　images　of　myOcardium　by
Tl－201　myOcardial　scintigraphy　are　unclear
because　of　innevitable　distance　between　the
heart　and　the　collimator，　and　the　posterO－
septal　and　antero－lateral　walls　can，t　be
observed　clearly．　ConventiOnal　LAO　images
have　much　foreshOrtening，　and　the　basal
area　of　the　antero－septal　and　posterO－
lateral　walls　ean，t　be　observed．　In　contrast，
the　RAO　images　of　myOcardium　using　slant－
hOユ．e　cOllimator　are　clearer　than　the
cOnventional　RAO　images　because　Of’setting
the　cOllimatOr　clOser　to　the　heart，　so　the
POstero－septal　and　anterO－lateral　walls　of
myocardium　can　be　Observed　clearly．　The
MLAO　images　Of　myOcardium　using　the　slant－
hOle　collimator　are　mOre　longaxial　images
cOmpared　with　the　conventional　LAO　images，
and　the　basa］　and　apical　area　Of　the　anterO－
septal　and　posterO－lateral　walls　Of　myo－
cardium　can　be　differentiated．　　As　the
result，　the　myocardial　scintigraphy　shOuld
be　Observed　10ngaxially　with　the　collirr．atOr
clOse　contact　with　the　heart　using　the
slant－hole　collimatOr　frOm　multi－prc・jectiOns
continuOusly　around　the　heart．
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　　　　肥he　usefulne88　0f　Tc－99m　PYP　myocardial
scin七igraphy　was　inves七igated　in　respect　七〇
10cal　wall　mo七i◎n　abnomali七y　on　respective
26　and　4　pa七ient8　wi七h　old　rnyocardial　infar－－
c七ion　and　angina　pectoris●
Resu1七s　obtained　are　as　the　following・
（1）　工n　patien七s　wi　th　the　di　sorder　of　left

ventricular　wall　motion，　ho七　1e8ion　in　the
scintigrarn　was　observed　in（100％）
patients　wi　th　dyskinesis，　（88％）　7
en七s　wi七h　akinesis　and　（33％）　2　0f
wi　th　hypokinesis．　（2）　工n　pa七ients

graphically　po8i七ive，
significan七1y　lower

120f　12
0f　8　pati－

6pa七ients
of　8cin七i一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ejec七ion　Frac七ion　was

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　than　in　patien七8　0f　8ci－

n七igraphically　negative，Tthalliun　score　and
蒜鵠晶S：h灘認1。’9，E辮芝8．8；テニ’f’一

（3）　Though　the　localization　of　le8ion　de七ec一
七ed　by　both　七he　8cin七igraphy　and　lef七　ven七r－
icular　cineangiography　coincided　in　ca8e　of
di8ere七e　七ypeg　七he　diffU8ed　ho七　1esion　arou－
nd　the　po8i七ion　of　wall　motion　abnormality
were　de七ec七ed　in　ca8e8　0f　m8s8ive　and　diffu－
8e　七ype●　（4）　To－9gm　PYP　myocardia1　80intigr●
aphy　i　s　al　so　proved　to　be　a　u8efu1　七〇〇1　for

七he　rough　e　s七imation　of　wall　motion　abnoma●
1i七y　in　old　myocardial　infarction●
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　　　We　evaluated　scintigraphic　techniques
in　estimating　its　predictive　value　－
severity　and　prognois　of　myocardial　infarc－
tion．　　In　43　cases　with　acute　MI，　99m－Tc－
PYP（Tc－PYP）　infarct　scintigraphy　was　perf－
ormed　within　two　weeks　after　onset　of　AMI．
Gated　blood　pool　scintigraphy　and　201－Tha－
11ium（201－T1）　perfusion　scintigraphy　were
performed　at　old　stage　of　MI　and　・serial
venous　blood　specimens　were　taken　for　mea－
surement　of　maximum　creatine　phosphokinase
at　acute　stage．The　severity　and　prognosis
value　were　studied　from　the　abnormal　Tc－
PYP　uptake，201－Tl　uptake　defect，the　eject－
ion　fraction　of　gated　blood　pool　study　and
maximum　CPK．　Result；1）　The　positivity　rate
of　Tc－PYP　within　two　weeks　after　onset　of
AMI　was　74．4％－within　3　days　was　93．7％．
2）　”Doughnut”　pattern　of　Tc－PYP　was　corre－
lated　well　with　the　cases　of　extensive　Tl
defect，　lower　Max．CPK　and　relative　lower
R．1．，　E．F．．　”doughnut”　pattern　may　be　a

marker　of　extensive　myocardial　necrosis
and　poor　prognosis．　3）　Many　cases　of　Tc－PYP
follow－up　study　had　negative　study　within
one　month．　Two　cases　of　persistent　positive
Tc－PYP　study　had　cardiac　aneurysma．
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