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　COMPARISON　OF　THE　AREA　OF　工NFARCTION　ON　THE
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DRUG－TREATED　GROUPS　AND　H工STPATHOLOG工CAL
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　　　The　2nd　Dept．of　工nter．Med．
of　Radio1★★．　and　Pathology★．

　　　The　thirty－three　rnongoreal　dogS　weighting
lO　to　15Kg　were　used．Myocardial　infarction
was　experimentally　produced　by　left　coronary
anterior　descendinq　branch．After　the　ligati’．
on，the　chest　was　closed，and　g　of　the　dog6　so
operated　on　were　allowed　to　survive　7　days
as　the　ligation　group．　8　0ther　dogs　likewise
operated　on　were　medicated　with　coenzimeQIO
as　the　CoΩ10　group．Another　8　dogs　similarly
operated　on　were　dosed　with　G工K　as　the　G工1（
group．　The　other　8　dogs　operated　on　were　rne－
dicated　with　CoΩ10　and　G工K　as　the　G工1（Ω　group．
Tl．e　area　of　infarction　on　the　isolated　heart
were　measured　by　Tc－99mPYP　myocardial　Scint－
iqraphy．　The　area　ofi．nfarction　measured　in
七he　CoglO　group　were　reduced　with　statistic
significance，　compared　with　those　in　the　li－
gation　group．　However，in　the　G工K　and　GIKQ　9－
roups，the　area　of　infarction　showed　a　tende－
ncy　to　the　reduction　wit：hout　statistic　sign－
ificance，compared　with　the　values　in　the　li－
qation　group．　Histpathologically，in　the　Cog－・
10　group，the　formation　of　granulation　tissue
and　fibrosis　generally　are　rela七ively　unifo－
rm　and　monotonous，clearly　demarcated　from
the　normal　tissue，and　in　another　groups　were
very　similar　to　ヒhose　in　the　liqation　group．
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　　　　Defini七e　and　pegional　diagnosis　of　acu七e
non七ransmural　myocardial　infarction　are　more
　often　七han　not　difficult，　sinoe　七he　charac一
七eri8七ic　findings　in　ECG　seldom　appear．　In
七hi　s　report，　usefulness　of　七he　Tc－99m　PYP
m・；tocardia1　8cin七igraphy　was　inve8七iga七ed　on
respective　20　and　65　patien七s　wi　th　nontrans－
mural　and　七ran8mural　acu七e　myocardial　infar－
c七ion　and　◎n　22　pa七ien七8　wi七h　un8七able　angi－
na　pectoris，　during　七he　period　from　Ju1．1977
　七〇　Jun・1981●

The　scin七igraphically　positive　ra七io　was　13
．6，　gO．O　and　92●3％　on　uns七able　angina　pec七〇－

riSt　nontpansmural　and　七ransrnumal　rnyo　cardi　al
　infarc七ionerespec七ively．　P－CPK　level　showed
the　higher　value　in　七he　order　of　diffuse－，
10calized－and　doughnut一七ype　of　ho七1esion・
A　posi七ive　correla七ion　between　P－CPK　level
and　the　region　of　infarcted　area　e8七imated
from　the　scin七igratn　wa8　0bserved　on　bo七h　of
七ransmural　and　nontransmural　myocardial　in－
farc七ion．　On　七he　other　hand，　no　correla七ion
was　observed　be七ween　P－CPK　level　and　七halli－
um　so◎re　estima七ed　from　七he　皿●201　myocapdi－
al　scin七ig於aphy．　From　七he　avobe，　　Tc－ggm
PYP　myocardia1　8cin七igraphy　pr◎ved　七〇　be　the
most　usefu1　七〇〇1，　for　the　defini七e　and　reg－
ional　diagnosi8　0f　acu七e　nontran8mural　myoc－
ardia1　瓢nfarcti◎n，　and　for　rough　es七ima七ion
of　七he　spread　of　infarc七ed　area．
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　　　The　findings　of　myocardial　scintigraphy
were　compared　with　those　of　autopsy　ln　lO
cases　in　order　to　estimate　the　accuracy　of
myocardial　perfusiOn　imagings．　The　basal
area　of　postero－lateral　and　arltero－septal
walls　couldn，t　be　observed　by　conventional
myocardial　imagings　and　couldn，℃　be　compared
to　the　findings　of　autopsy．　Myocardial
infarction　of　massive　type　and　trans－mural
type　was　found　to　show　apparent　perfuslon
defect　in　myocardial　scintigraphy．　On　the
Other　hand，　myOcardial　infarctiorl　of
scattered　type　or　subendocardial　infarction
tends　tO　display　hypo－perfusion　in　myo－
cardial　scintigraphy．　In　generally　the
evaluation　of　location　and　extension　of
myocardial　infarction　by　myocardial
scintigraphy　has　good　agreement　to　that　of
autopsy　in　10　cases．

Kawai　　F．Sasakl　　A．Takeuchi　and　S．Ko　a．Dept．
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　　　To　evaluate　the　validity　　and　　limitation
of　Tl－201　myocardial　scintigraphy　in　detec－
tion　　of　　myocardial　　infarction（MI），　　118
patients（pts）　with　　clinical　　evidence　of　MI
were　studied．　T1－201　myocardial　scintiqrarns
were　visually　assessed　by　　three　　physicians
knowinq　no　clinical　findinqs．　Detec七ion　rate
（DR）　of　hypoperfusion　was　599　　in　　pts　　with
max．CPK　value　　less　than　200　mU／m1，　82．Sg　in
pts　with　max．CPIくvalue　frorn　201　to　500　mU／
ml　and　　IOO亀　in　pts　with　max．CPK　value　more
than　501mU／m1．　DR　did　no七　correlate　with　the
period　after
scintigraphy
scintiqraphy
scintigraphy
of　M工　showed
Tl－201　myocardial
demonstrate　hypoperfusion
21）　of　pts　with
contrast　cine　ventriculography
perfusion　in
ence　of　asynergy．

onset　of　MI．　rrl－201　myocardial
　and　　Tc－99m－PYP　　myocardial
　showed　　a　　similar　　diaqnostic

in　optimal　period　after　onset
a　similar　diaqnostic　abili七y．
　　　　　scintigraphy　failed　to
　　　　　　　　　　　　　in　only　13．6亀　（2／

　　　asynergic　areas　detected　by
　　　　　　’　　　　　　　　　　showed　hypo－

60亀（3／5）　of　pts　with　no　evid一
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