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SIGNIFICANCE　OF　REDISTRIBUTION　IN　INFARCTED

MYOCARDIUM　IN　EXERCISE　TI　SINTIGRAPHY．　K．
Kanno，　M．Saito，　J．　Koda，　K．Hiramo】〔オ，　K．　Haze，　T．

Honda，　H．　Fuseno，　T．Nishimura＊，　T．　Kozuka＊．　DiVi一
sion　o　cardiology　，　Dpt　o　lnt　Med　and　Radiology＊．

National　Cardiovascular　Center，　Osaka．

　　　This　study　was　perfomed　to　obtain　clinical　inter－

pretation　on　the　redistribution（RD）in　infarcted　area
in　exercise　TI　scintigraphy（ETS）．Fifty　patients　with
old　myocardial　infarction（MI）were　studied　with　ETS，
and　redistribution　images　were　obtained　2　hrs　after
exercise．　Resting　Tl　images　were　also　obtained　in　mo－
st　of　the　patients．　Exercise　was　performed　using　bi－

cycle　ergometer　and　TI　was　injected　at　the　end　point

generally　accepted．　Redist】性bution　was　quantitatively
defined　by　the　following　two　methods；1）chan　ges　in
relative　TI　actiVity（RTA），aratio　of　TI　activity　in
infarcted　area　to　that　of　normal　area，2）sequentia】Tl
activity（STA），aratio　of　Tl　activity　in　infarcted　area
in　redist】dbution　image　to　that　in　exercise　image．　In

patients　with　anterior　MI，RD　was　minimal　in　eases　wi－

th　severly　impaired（dys　or　akinetic）1eft　vent】Hcular
（LV）wall　motion　with　no　collaterals　but　RD　was　ob－
served　in　other　cases．　The　extent　of　RD　was　correla－
ted　to　RTA　at　rest　in　infarcted　area，　indicating　that

RD　is　related　to　the　amount　of　Viable　my㏄ardium　in
infarcted　area．RD　was　also　correlated　with　the　seve】d－

ty　of　coronary　stenosis　responsible　for　the　infar℃ted

area．　However　in　cases　with　99－IOO宅stenosis　with　no
collaterals，　most　of　whom　had　dyskinetic　LV　wall　mo－
tion，　RD　was　less　compared　to　those　with　good　colla－

terals．　These　findings　indicated　that　RD　to　the　infar－

cted　area　was　defined　by　two　factors，　the　extent　of

viable　my㏄ardium　in　infarcted　area　and　the　severity
of　stenosis　responsible　for　the　area．
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ADVANTAGE　OF　ECG　SYNCHRONIZATION　ON　SEVEN－
PINHOLE　TOMOGRAPHY．　　A　Komatani　　K．Takahashi
一．　　Department　of　Radiology，　Yama－
gata　University　School　of　Medicine．
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　　　　　　　diminished　markedly　in　clinical　study．
　　　　　　　　　　　　the　information　about　the　left
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simultaneously．
　　　ECG　synchronized　sevenpinhole　tomography
by　our　process　was　very　valuable　for　clini－
cal　use．
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CLINICAL　EVALUATION　OF　MYOCARDIAL　INFARCTION
BY　THALLIUM　EMISS工ON　COMPUTED　TOMOGRAPHY．
N．　Tamaki，　T．　Mukai，　Y．　Ishii，　1く．　Yamamoto，
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K．　Mlnato，　T．　Fu’1ta，　K．　Torエzuka　t　S．
Tamaki，　A．　Yoshida，　1（．　1（adotat　H．　Kambara，

＿　　　Department　of　Radlology　and
Nuclear　Medicine，　and　3rd　Division　depart－
ment　of　工nternal　Medicine，　1くyoto　University
Hospita1．　Kyoto

　　　Single－photon　emission　computed　tomoqra－
phy　（SPECT）　for　七hallium　myocardial　imaqinq
usinq　rotatable　garnma　camera　was　clinically
evaluated　in　comparison　with　planar　imaging
（PLAN）．　Twenty一七hree　cases　with　non－IHD
and　46　cases　with　myocardial　infarction　were
examined　at　rest　for　P1、AN　and　SPECT　imaqinq．
　　　In　the　detection　of　the　perfusion　defect，
transaxial　section　was　superior　in　the　cases
with　anterior　myocardial　infacrtion　（sensi－
tivity：　transaxia1　932，　fronta1　72亀，　sagit－
tal　59も），　while　frontal　and　saqit七al　sec－
　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■
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　　We　evaluated　T1－201　emission　computed　tomography
（ECT）　in　estimating　infarct　size．　In　22　patients

with　transmural　myocardial　infarction，　planar　T1－201
scintigraphy　and　T1－201　ECT，　using　a　rotating　ga㎜a

camera　were　performed．　Infarct　size　was　determined
from　the　extent　of　a　perfusion　defect，　expressed　as
a　％Tl　defect　on　planar　images　and　the　volume　of　in－

farcted　myocardium　was　calculated　from　reconstructed
tomographic　images　by　a　computerized　planimetry．　In
ll　patients　with　the　first　myocardial　infarction，
the　volume　of　i　nfarcted　myocardium　determined　from
ECT　correlated　closely　with　the　accumulated　CK一トIB
isoenzyme　release　and　with　peak　measured　CK－MB（r＝0．9
0，0．88）；　whereas　％TI　defect　on　planar　images　corre－

1ated　less　satisfactory　with　these　enzymatic　infarct
size（r＝0．68，0．67）．　In　｜7　patients　with　infarction

in　whom　the　extent　of　asynergy　was　quantified　as　a
％abnormally　contracting　segment（％ACS）　from　the　left

ventriculography，　the　ECT　infarct　size　well　predict－
ed　the　％ACS（r＝O．81）．　On　the　other　hand，　the　planar

scintigraphic　infarct　size　relatively　poorly　pre－
dicted　the　％ACS（r＝0．64）．　Although　planar　imaging　is

useful　for　detection　and　localization　of　infarction，
quantification　of　ischemic　injury　with　this　2－dimen－
sional　technique　has　inherent　limitations．　T1－201
LCT　can　provide　the　capacity　for　more　accurate　3－

dimensional　quantification　of　infarcted　myocardium
as　well　as　improved　diagnostic　sensitivity．
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