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NON－INVAS工VE　EVALUAT工ON　OF　CORONARY　HEmODYNArV［［CS　BY

［［L－201　DOUBIE　DOSE　SC工NT工GRAPHY．　上L幽，
H．Adachi　S．　　　　　　H．Katsume　H．工ichi　K．OkaTT　oto，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2nd　Dep．

of　rvied．　Kyoto　Pr’e　ft∋ctural　University　o　f　Medicine，

Kyoto　2nd　Red　Crて）ss　Hospita1．　　　Kyo七〇、
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　　　We　designed　the　methOd　to　obtain　the　rate　of　change
of　cOronary　blood　fユow　（△Flow）and　of　coronar　r　vascu－

1ar　n∋sistance　偽σVR）　in　two　different　conditions　by

皿一201　doUble　dose　scintigX’aphy．　As　we　reported　pre－
viousユy，　the　rate　of　change　of　ayocardtal　blood　fiow
distribution　（△F抱ct）　can　be　acquired　f「r◎m　the　rate

of　c㎎e　of　Tl　rπyocardial　mptal《e．　And　ncw　we　devel－

oped　the　method　to　obtain　the　rate　of　change　of　car－
diac　output　（ACO）　by　Tユ　double　dose，　to　calcuユate△

Ft：aw　f㌔）m　both△CO　and△Fr・act　，　and　mor・eover　to　calcu－

1ate△tMt　fヤ〈）m　the　change　of　mean　blood　pressur’e　and

．△Fユow．　Stewar・t－Hamilton　formユコa　was　applied　to　obtain

△CO．　［Fhe　mitial　component　of　histogr’arn　on　heart　from

Tユ　fir・st　inj　ection　was　fitted　into　gamma　f迦ction，　and

in　the　second　tLnj　ect　lon　sし止）tracted　component　was　fitt－

ed．　The　areas　bounded　by　garma　fUnctions　wer℃　the
first　Sl，　and　the　second　S2，△CO　was　calcuユated　as

（RxS1／S2）－1　（wher℃Rwas　the　dose　ratio）．
When　tJwo　doses　were　inj　ected　in　same　conditions，　to
verify　the　above　rationale，△CO，　△Ftract　，　△Fユow，

and△CVR　converged　near’zero．　And　there　was　gpod
cOrrelat　ion　between△CO　by　this　method　and　by　dye
dilution　method　（Y　＝　1．05　x　－　0．08，　r　＝　0．945　）．

　Thus　this　method　is　usefUI　to　eva1しロte　non－invasively

and　quant　itatively　cOn）nary　hemodyr岨cs　in　various
loadi㎎．

WWi｛illl；，xee

RADIOISOTOPE　STUDY　工N　DIAGNOS工S　OF　HYPERTRO－

PH工C　CARD工OMYOPATHY．　　一，
M．Kimura　K　Ha　ashlda　T．Uehara　T．Kozuka　S　Na一

＿．Department　Of　Radiologyand　internal　medlcine養．　National　cardiovasc－
ular　center．　　Osaka．

　　　Based　on　conventional　myocardial　scintigr
rams，24　patients　of　hypertrophic　cardiomyop－
athy　were　classified　into　foしLr　types・Patien－
ts　of　type　工（n＝8）　had　homogenously　thickened
left　ventricular　wall　with　visしlalized　sinしLs
portion　on　the　scintigram，which　were　corres－
ponded　with　oval　or　spade　shape　of　left　ven－
triCUIar　CaVity　On　COntraSt　VentriCUIOgram・
Patients　of　type　工1（n＝6）　had　extremely　hype－
rtr。phic　my。cardium　s。　that　their　ventricul－
ar　lumen　could　not　be　detected．Most　of　them
had　kidney　or　banana　shape　and　hour－glass
shape　of　left　ventriculogram・工t　was　certifi－
ed　that　mean　LV　mass　of　type　工　was　signific－
antly　1・wer　than　that・f　typeエ1（P《0・Ol）・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　hy－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　apicalAsy㎜e七ric　sep七al　hypertrophy　and
pertrophy　confirmed　by　echocardlography　was
also　shown　in　patients　of　type　III（n＝4）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and

罐。Ill；謡霊tl當P：：’；フ；Sm：：na量・・－

ing　rate（mFR）　derived　from　LV　volume　curve
of　cardiac　blood　pool　scan（type　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I＝1．30，type

I工＝1．18，type　工1工＝1．17，type　工V＝：L・20／sec）・　We

recognized　that　l／3　mFR　was　the　important
diasto！ic　index　in　diagnosis　of　hypertrophic

cardlomyopathy・
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　冠VALUATION　OF　BI－VENTR工CULAR　HYPERTROPHY
（BVH）AND　RIGHT　VENTRICULAR　HYPERTROPHY（

RVH）　BY　THALLIUM－201　MYOCARDIAL　工MAGING
COMPARED　WエTH　VECTORCARDIOGRAPHY（VCG）・
Y．S。it。，　R．Ab・，H．N。mura，　M・Sakai・S・Oh・i’

versity　Hospi七al）・　Tokyo・
　　　C。r・parativ・・t・dy。・th・p・tt・rn。f　TL－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　vectorcar－201　1nyocardiaユ　scin七igraphy　and
di。9・aphy（VCG）w・・e　p・・f。rm・d・i刑1tane°u一

㌶：。i；ぽ翻t：諾’㍑’：隠：蒜

hyper七r。phy（RVH）・　　　　　　　　．
　　　TL・－20：L　uptake　in　myocardial　tissue　ls
m。i。1y　d・pend。・bl。。d　fl。w七。　th・tisse
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　uptake　ratioand・。，we　rneasured　RV／LV
RVDd／LVDd　ratio　in　LAO　view　of　TL－201　myo－
，a。dial　imagi・g．　Acc。・di・g　t。　th・・1assifi’

cation　of　Chou，sswe　modified　six　patterns
of　horizontal　plane　in　VCG，and　compared
with　the　each　six　pa七tern　and　七he　average
。f　RV／LV，　RVDd／LVDd・・ti。・TL－201　my。・a・di－

　a：L　imaging　was　simi：Lar　tendency　七〇　the
　assessment　of　the　six　patterns　in　VCG．
Theref。re，七h・assessm・nt。f　th・qu’ali七ati’－
ve　a。d　quantit・tive　a・・ユy・i・・f　RVH　and　BVH

　which　were　sugges七ed　volume　overload　or
pressure。ver1。・d，were。b・erv・d　i・this

c°m龍「蒜；ぷd蒜。。。n。wm。th。・・fR・－

sci。tig。。phy　and　VCG　i・u・efull　t。・valu－－

　ate　RVH　and　BVH　in　patien七s．
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D工AGNOS工S　OF　PULMONARY　COMPL工CAT工ONS　工N
PAT工ENTS　W工丁｝｛　TRANSPOS工T工ON　OF　GREAT
ARTER工ES（TGA）　AFTER　MUSTARD，S　OPERAT工ON　BY
Tl－201　MYOCARD工AL　工MAG工NG．　　｝』
K．Yamamoto　　Y．Tsuneoka　　BH．Kim　　Y．工shida
M．Fukushima　M．Matsumoto　M．工noue　H．
K．Kimura養　　丁．Hiranaka養祷　Y．Shimazaki簑管
　．Hirose曇畳and　Y．K　washima畏祷　　lst　Dept．of
Med．，　Div．of　Nucl．Medサ　and　lst　Dept．of　Sugきo‘

Osalくa　Univ．　Med．　Schoo1，　0saka．

　　　Tl－201　myocardial　images　were　reviewed　in
lO　patients（pts）　with　TGA　after　Mustard，s
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　rightoperation．　The　visualization　of　the
ventriele　corrected　as　systemic　ventricle
was　strong　in　all　pts，　but　that　of　left
ventricle　corrected　as　pulmonary　ventricle
was　weak　in　most　pts（7／10）．　In　2　pts　with
pulmonary　hypertension（PH）　and　l　pt　with
pulmonary　stenosis（PS）　with　increased　LV
pressure，however，　LV　was　strongly　visua：Lized
similar　to　RV．　To　compare　the　Tl－201　uptake
in　LV　and　RV　walls　quantitatively，　we　deter－
mined　the　ratio　of　radioactivities　in　LV　and
RV　walls　in　LAO　image　after　the　processing
of　interpolative　background　subtrac七ion．
Results：　工n　7　pts　with　weak　visualization　of
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．13＋0．40）LV，　the　RV／LV　ratio　was　higher（3
than　in　3　pts　with　s七rong　visualization　of
LV（0．93＋0．08）．　This　ratio　also　correlated
well　with　that　of　RV　and　LV　pressure（RVP／LVP）
（r＝0．94，pO．01）．　Thしls，　the　relative
increase　of　Tl－201　uptake　in　LV　wall　in　pts
with　TGA　after　Mustard，s　operation　suggests
the　possibility　of　predicting　the　presence
of　PH　and　PS　complicating　this　disorder．
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