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　　　Clinical　evalしtation　of　regional　wall　mo一
七ion　abnormality　has　been　performed　by　sub－
mi七ting　an　equilibriurn　qated　blood　pool
study　to　a　pixel　by　pixel　temporal　Fourier
analysis．　　In　an　attempt　to　evaluate　asyn－
chronous　contraction　quantitatively，　stan－
dard　deviation　（SD）　of　the　phase　dis七ribu－
tion　histogram　in　七he　lef七　ventricle　was
calculated　in　51　cases．　In　those　with　nor－
mal　contrast　ventriculography　（CVG）　the　SD
showed　within　lO’　（6．8＋1．3），while　the　SD
in　those　with　abnormal　CVG　showed　higher
（hypokinesis：10．2±2．0言　akinesis：18．0±5．3；
dyskinesis：28．3＋ll．8）．　The　SD　siqnificantly
correlated　with　the　left　ventricular　wall
motion　score　assessed　by　the　CVG．　　It　also
inversely　correla七ed　with　left　ventricular
eゴection　fraction　（r＝－0．69）．

　　　The　phase　analysis　was　u七ilized　durinq
nitroqlycerine（NTG）　and　stress　in七ervention
study．　The　SD　was　markedly　elevated
after　NTG　administration　in　4　0f　the　l4
cases　with　myocardial　infarction，　while　iセ
was　not　chanqed　in　normal　persons．　Durinq
stress　gated　blood　pool　study，　the　SD　siq－
nificantly　elevated　in　lO　of　the　l4　cases
with　angina，　while　unchaqed　in　any　normal
pe「son・

epartment
gy，　Mie

　　　o　　Internal　Me　iclne　and　Radiolo－
University　School　of　Medicine’，　Mie

　　　Left　　　　　　　　ventricular　regional　wall　motion（
norma1，　hypo］（inesis，　akinesis　and　dyskinesis
）was　　　　　assessed　by　following　three　methods　in
7　normals　and　33　patients　with　transmural
　　　　　undergoing　contrast　ventriculography．M．1．

　　　　　methods　were　consisted　of　wall　analysisR．1．

of　end－diastolic　and　end－systolic　image，
movle　format，　and　phase　analysis．　Phase　ana－
lysis　Was　the　most　useful　method　among　three
，and　lts　　　　　　　　　　sensitivity　and　specificity　were
8　8　9。　and　862，　respectedly．　Multistage　supine
bicycle　ergometer　exercise　blood　pool　scint－
igraphy　was　performed　in　10　normals　and　40
patlents　with　documented　coronary　artery
disease．　New　or　further　regional　wall　motion
abnormalities　by　phase　analysis　was　3（27．1％〕
1n　l　vessel　disease（OMI　11，angina　1〕，　9（64．
3宅〕　in　2　vessel　disease（OMI　13，angina　1〕　and
11〔84．6）　in　3　vessel　disease（OMI　11，angina
2）．　Exercise　blood　pool　scintigraphy　with
phase　analysis　was　more　sensitive　than
exerclse　thallium　scintigraphy　or　ECG．
We　conclude　pha＄e　analysis　was　the　most
apPropriate　method　to　evaluate　regional　wall
motion　analysis　both　at　rest　and　during
exerclse．
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　　　The　lef「t二　ventricular　resPonse　to　「nulti－

staqe　suplne　erqometer　exercise　was　e▽alu
ated　in　7　paヒients　with　hypertrophic
cardiomyopathy（HCM）ワ7　patlents　with　hyper一
ヒrophic　obstructive　cardiomyopat二hy（HOCM｝　and
7　normals（N）．　Left　ventricular　eコectlon
fraction（LVEF）　was　caluculaヒed　as　a　indecx
of　LV　qlobal　funct二10n．　For　　　　　　　　　　　　　　LV
reqiOnal　wall　mOtiOn　　　　　　　　　　　　　　　　　’

analysis　was　apPlied
curve　up　t二〇　third

ac　functlons　were

　　　　　　　　　　　　　　　　evaluation　of

　　　　　　　　　　abnOrmaliヒiestFourler
　　　　　　　　　　tO　⇔ixel　time　aCヒivit二y

　　　　　　　harmonics，and　then　cardi－
　　　　　　　assessed　with　phase，ampli－
negatlve　dv／dt二，peak　pOsit二ive　dv／dt二
　　　EF．　　In　N　group，LVEF　lncreased
per　cent　at　rest　t二〇　77．7　per　cenヒ
’　　　　iimilarly，in　HCM　grouprLVEF
from　74．2　0er　cenヒ　at　rest　to　79．2
　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の
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　　　　　　　　wit二h

HOCM　qroup，LVEF　decreased　from　75．7　per
at　rest　to　70．4　per　cenヒ　wiヒh　exercise．
regional　wall　motion　abnormalities『were
deヒected　in　both　N　qroup　and　HCM　qroup．
However，in　5　0f　7　patients　with　HOCM，
exercise－induced　regional　wall　motion
maliヒies　were　found　in　high　pressure
which　seems　to　be　main　factor　of
LVEF　durinq　exercise．
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　　　Temporal　Fourier　analysis　was　apPlied　to
七he　processinq　of　equilibrium　gated　blood－
pool　studies　on　a　pixe1－by－pixel　basist　to
ob七ain　information　about　the　pattern　of
ventricular（LV＆RV）regional　wall　mOtion
and　co－ordination　in　normal　hearts　and　in
o七hers　wi七h　myocardial　infarction　and　con－
duction　abnormalities（RBBB　and　pacemaker
irnplantation）．
　　　工n　order　to　evaluate　them　quantitatively
we　have　constructed　a　dis七ributiOn　histo－
qram　of　the　1、V　＆　RV　phase　in　radian　versus
ac七ivity　weiqhted　pixel　and　calculated　the
delay　of　phase　between　both　ventricles．
　　　The　phase　imaqe　indicated　almost　synchro－
nous　con七ruction　of　the　both　ventricles
with　a　narrow　peak　in　their　histogram　in
the　normal　cases．
　　　On　the　contrary，　in　the　cases　of　rnyocar・－

dial　infarction　and　conduction　abnormali一
ties，　their　phase
wall　motion
with　broader　peak
that　the　delay　of
cles　was
　　　In　conclusion，
cardiac
sis　provides　an
visual　means　of
abnormalities　of

abnormalitles
1mage　lndlcated　reqional
　　　　　　　and　asynerqles
in　七heir　histoqram，　so
phase　between　two　ventri一

remarkable．

func七ional
　　　　　　　accurate
　　　　　　　de七ecting

　　　　　　　　ventricular

our　study　indica七es　that
　imaging　by　phase　analy－
　　　　　　，　non－mvaslve
　　　　　　　and　lOcalizing
　　　　　　　　　　con七ractlon．
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