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　　　ECG　gated　cardiac　studies　with　phase
analysis　were　performed　in　58　patients　with
various　heart　diseases，　including　30　pa－
tients　with　myocardial　infarction　（MI）．To
estimate　a　distribution　of　the　left　ventri－
cular　piXel　phase　values　quantitatively，　we　used

a　parameter　such　as　one　standard　deviation
（1SD）．We　studied　relation　between　phase
distribution　（1SD）　and　left　ventricular
ejection　fraction　（LVEF）．The　results　were
follows；1）　A　significant　difference　was
found　between　phase　distribution　（1SD）　of　　　、
30　patients　with　M工and　that　of　28　patients
with　non　M工．（28．0士13．6　degree　versus　8．5
士　3．O　degてee，　Pく　0．005）　2）　A　significant

relation　was　found　between　LVEF　and　phase
distribution　（1SD）．　（r　＝　－0．75）　3）　In　30　pa－

tients　with　MI，　a　significant　relation　was
not　found　between　LVEF　and　phase　distribu－
tion　（1SD）．　（r　＝　－0．54）　4）　Concerning　LVEF，

亡here　was　no　significant　difference　between
antero－1ateral　M工　and　infero－posterior　MI，
while　the　phase　distribution　of　the　former
was　larger　than　that　of　the　latter．　5）　工n
patienヒs　with　MI，　a　significant　relation
was　found　between　mean　value　of　region　with
abnormal　wall　motion　and　the　regional
ejection　fraction．　（r　＝　－0．76）
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　　　We　compared　radionuclide　angiography
（RNAG）　with　left　ventricular　contrast　anqio－
graphy　（1．VCONTAG）　in　regard　to　LV　wall　mo－
tion　and　LV　eゴection　fraction　（EF）．　This
study　comprised　thirty　patients　with　myo－
cardial　infarc七ion　（N＝8），　angina　pectoris
（N＝6），　cardiomyopathy　（N＝8）　and　control
（N＝8）．　The　first　pass　RAO　angiography　was
performed　in　twenty－six　patients，　and　multi－
gated　1、AO　angiography　in　thirty　patients．
From　RAO　and　1、AO　images　we　calculated　LVEF
and　obtained　amplitude　images　and　phase
imaqes　by　Fourier　analysis．　In　addition，
we　superimposed　LV　end　diastolic　isocounter

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，

工mage　on　LV　end　systolic　lsocounter　image　to
detect　wall　motion　abnormality　（WMA）．　This
rne　thod　is　highly　sensitive　to　detec七ion　of
apical　WMA　in　antero－septal　myocardial　in－
farction　and　cardiomyopathy　but　less　sensi－
tive　to　t力at　of　inferior　WMA　in　inferior
myocardial　infarction．　　And　this　method
言圭92‘；。き鑑；、W瞥。°ε。；2鴉。呈8藍lec：s。9：8号。鍵2；、

that　phase　and　alnplitude　images　were　useful
on　the　detection　of　LV　wall　mo七ion．　LVEF　by
multi－gated　method　is　sliqhtly　more　corre－
1ated　with　that　by　CONTAG　（r＝0．839）　than
LVEF　by　first　pass　method　is　（r＝0．767）．
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　　　The　right　ventricular　〔RV）　emptylng
performance　in　patients　with　varlous
congenital　heart　diseases　was　investigated
by　temporal　Fourier　analysis　of　multigated
cardiac　blood－pool　studies　on　a　pixe1－by－
pixel　basis．　　In　15　normal　subjects，　the
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　the　leftmean　values　of　phase　angle　of
ventricle　（LV）　and　RV　were　－55．4　±　17．4，
－ 58．9　士　18．2　degree　respectively，　and　no
significant　difference　between　them　（－3．5　士
11．5　degree）　was　shown．　　In　patients　with
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔VSD〕either　ventricular　septal　defect
without　pulmonary　hypertension　or　RV
pressure　overload　with　intact　ventricular
septum　〔eg．　small　VSD，　pulmonary　stenosls　or
prlmary　pulmonary　hupertenslon　et　a1．），
phase　and　amplitude　of　both　ventricles
ranged　within　norma1　11mlts．　By　contrast，
in　patientswith　VSD　associated　with　severe
RV　pressure　overload，　phases　of　RV　were
delayed・and　their　differences　between　RV　and
LV　became　significant．　　This　tendency　of　RV
phase　lag　seemed　to　be　markedly　intensified
by　the　presence　of　RV　outflow　obstructive
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fallot）．1esion　（eg．　Tetralogy　of
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　　　The　cardiac　function　is　evaluated　by　the
parameters　“phasell　and　l，amplitudel°computed
from　the　reqional　time　activity　curves　　by
Fourier　analysis．　The　more　quantitative
method　for　七his　analysis　was　developed　　in
the　followinq　three‡　1）　the　phase　and　　amp－
litude　imaqes　at　the　RAO　projection　obtain－
ed　by　the　first　pass（FP）　method　were　calcu－
1ated　in　addition　to　the　LAO　images．　2）　the
color　display　of　the　phase　and　amplitude
images　was　quantitatively　done．　3）　the
histograms　of　phase　and　amplitude　in　the
arbitrary　ROI　were　generated．　Althouqh　　the
data　by　the　FP　method　were　statistically
poor，　the　percen七　root　mean　square　for
these　analysis　was　about　l5　9，whereas　about
lO　2　for　the　data　by　the　equilibriurn　me七hod
The　useful　clinical　information　was　obtain－
ed　from　the　RAO　imaqe．　The　relationship
between　the　amplitude　and　reqional　ejection
fraction（REF）　is　given　in　七he　equation　REF＝
；；盒‘臨乏（；；B言㍑全／：曲譜e；；…g芸。；。。f

background　count　to　end－dias七〇1e　count．　The
㍑。°…。1ζ99，91i9、器sξ’：geg，㌢：，’L：？’8Fe

values　of　phase　for　the　left　ventricle　of
normal　control　was　estima七ed　from　the　value
a七　the　peak　in　the　histoqram．　They　were
found　to　correla七e　七〇　R－R　interval．
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