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　　　We　determined　the　reproducibility　of
left　ventricular　performance　such　as　left
ventricular　ejection　fraction　（LVEF），　end－
diastolic　volume　（EDV）　and　cardiac　output
（CO）　by　first－pass　radionuclide　angiocardi－
ography　（RNAG）．
　　　In　the　phantom　study　a　spherical　rubber
ball　with　a　l一㎜wall　thickness　and　7．8－cm
internal　radius　was
NaTc－99mO4　solution・
area－total　coun七　in
erated　at　O，　5，　10，

in．　crystal　camera
of　1－cm　thick
wall　eqUiValent
count　thresholds　to
surfuce　areas　are
5　and　20　cm
than　4，000　count　is
sheet　of　the
　　　For　clinical
performed　twice　in
min．　interval　in　26
injection　of　15　mCi
opharmaceutica1．
and　mean
LIEF；r＝0．97，　W＝3．
W＝11．2±7．1ml，　CO：

　　　　　with

acrylite
　　absorber．

　　　　　　1，200

respectively・

acrylite
　　　study
　　　　　　RAO

　　　　　　　　　Correlation

valiabilltエes
　　　　　　　　　　O±1

filled　with　6　mCi　of
　　The　projected　surface
lmage　CUrVeS　Were　gen－
15，　20　cm　from　the　l．5－
　　　　or　without　a　sheet
　　　Plate　as　a　chest
　　　　　　　The　optimal

obtain　actual　proゴected
　　　　and　2，000　count　at
　　　　　　　However　more
required　at　l5　cm　if　a
　　Plate　is　used・
　　first－pass　RNAG　was
　　　proゴection　at　10

patients　with　a　bolus
of　Tc－99m－labeled　radi－
　　　　　　　　　　coefficients

　　　（W）are　as　follows；
　　．9　2，　EDV：　r＝O．91，

r＝0．86，W＝0．48±0．39　ml

　　　The　gamma　variate　method　and　the　ex－
ponential　extrapolation　method　were　com－
pared　using　cardiovascular　dynamic　phantom
which　had　variable　heart　rate　and　stroke
vOlume．　The　inJected　bolus　was　しlniform　and
the　inJecting　time　was　2sec，　5sec，　7sec
respectively．　We　estimated　the　differences
between　the　recircしlla七ion－free　area　and
the　areas　obtained　by　the　ga㎜a　variate
method　and　by　the　exponential　extrapolation
method．　When　the　fit　was　made　at　70％　of　the
maximum　on　the　downward　slope　and　the
inJecting　time　was　2sec，　relative　error　of
the　gamma　variate　method　was　－5．2±3．2％　and

that　of　the　exponential　extrapolation
method　was　4．8▲12．6％．　　When　the　inJecting
time　was　7sec，　relative　error　of　七he　gamma
variate　method　was　26．0土19．3％　and　that　of

the　exponential　extrapolation　method　was
8．O±6．8％．　When　the　inJecting　time　was

long，　the　exponential　extrapolation　method
fitted　better　than　the　gamma　variate
method．　But　when　the　injecting　time　was
short，　the　gamma　variate　method　prevailed．
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　　The　left　vent　ri　cular　ejection　fraction　（LVEP）

using　fi　rst　tranzit　analy8i8（FTA）　and　rnulti－
interval　cardiae　analy8i8　（MICA）　wa8　measured
by　the　Technicare　VIP－460　Video　Image　Processor
128KW　with　gamma　camera宮410S・
11　patient　8　with　my◎cardial　infarction　and　6

no】rmal　8ubject　8　were　8tudied・

Each　8tudy　was　analized　three　time8　by　the　8ame
eb8er㊥er・
The　coefficient　of　variation　（CV）　in　MICA　wa8
8maller　than　8％，　otherwise　in　FTA　the　m◎8t　of　CV
wa8　srnaller　than　10％．

The　correlation　coefficient　of　LVEF　by　first　pa88
meth。d顕80．87　f。r　mu1¶i－gated　radi。nuclide
angiography，　and　O．g2　for　cont　ra8t　angiography・

The　results　of　thi■　8tudy　indicate　that　the　LVEF
by　FTA　i8　highly　reproducible●
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　　First　pass　radionuclide　angioprraphy　（RNA）　has
been　reported　to　be　correlative　with　eontrast　dne－
an再ography（LVG）in　the　evaluation　of　left　ventricular
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　It　iselection　fmction　（LVEF）　and　it8　waU　motion
difficult　to　evaluate　cardiac　function　in　the　case　of

severe　dy8funetion　by　the　conventional　RNA．　For　the
radiotracer　injeeted　into　pe1鴫pheral　vein　is　transfered
to］【rf　ght　atrium，　ri　ght　ventricle，1eft　atrium　and　left

ventricle，but　the　tr8cer　exists　in　the　ri官ht　ventricle

at　the　same　time　in　the　patients　with　low　cardiac
function．　Therefbre　the　left　vent】〔弓cle　cannot　be
separated　from　the　I鴫ght　vent】［元cle．　In　this　present

study，　we　demonstrated　the　validity　and　usefu㎞ess
of　the　radiotracer　injection　into　pulmonary　8ぼrtery　in

performing　RNA　using　Swan－Ganz　catheter．　　Intra－
pu㎞onary　arte冠al　inlection　fir8t　pa8s　radionuelide
angiography　（PA－RNA）　and　I、VG　were　perfbrmed　in
32ca8e8．　In　8　0f　32　cases，　both　PA－RNA　and　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　the

conventional　RNA　were　pexrfbxrmed　and　eompared．　The
re8ult　of　compa1鴫son　of　PA－RNA　and　LVG　8howed　a
good　correlation，but　LVEF　calculated　by　PA－RNA　wa8
sUghtly　lower　than　that　calculated　by　LVG．　As　regards

to　LVEF，PA－RNA　and　the　conventional　RNA　correlated
eXpeetionally．　In　PA－RNA，the　radiotracer　is　inlected
into　pu㎞onary　artery，　therefbre　the　ri　ght　ventriele
is　not　piled　up　the　left　ventricle．　　As　the　re8ult　of

this　fact，PA－RNA　i8　applicable　to　not　only　the　patient8

with　almost　normal　cardiac　function　but　the　patients

with　extremely　low　e8rdiac　function・
　　　We　conclude　that　the　qu8ntitative　evaluation　of
cardiac　function　can　be　done　even　in　the　patients　with

8evere　cardiac　dysfunetion　precisely　by　PA－RNA．
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