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　　　RI　angioqraphy　usinq　S2－gated　equilibrium
method　reported　by　authors　last　year　was
performed　in　12　normal　subゴects（N　group）
and　53　ischemic　hearヒ　diseases（IHD）　for
evaluating　diastolic　phase．　　The　paヒienヒs
in　A　group（gr）　had　EF≧559，　angina　eluci－
daヒed　by　ECG　during　attack　and　no　history
of　OMI．　　MI　gr．had　EF≧55亀　and　the　history
of　OMI．　　M2　gr　had　EF＜559　with　ヒhe　hisヒory
of　OMI．
EF（eゴection　fraction），　PER（peak　ejecヒion
rate），　mER（mean
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　　　　　　　eコectlon　rate），　TPER（time
e〕ection　rate）t　PFR（peak　fillinq
　　　　　　　　filling　rate）　and　TPFR（time

　　　　　　　rate）　were　calculaヒed　frbrn
　　　　　　　．　　Except　M2　gr（p＜0．Ol｝，　EF，

　　　　were　not　significant　with　N　gr
　　　　　　　　TPER　in　Ml　gr　was　signifi－
　　N　gr（pく0．01）．　　A　gr　was　signifi－
　　　　　　　in　PFR，　TPFR　and　PFR／TPFR
　　　　　　　O．05）．　　EF　had　the　corre－

　　　　PFR（r＝O．65，　p＜0．001）．　　Between

　　　　　increased　EF　and　the　gr　which
　　EF　during　submaximal　exercise，
　　　　　　　were　presenヒed　sヒatisヒi－
　　　　　　and　PFR／TPFR（p＜0．01｝．　　The

　　　　　　　TPFR　and　PFR／TPFR　were
　　detecting　of　early　disヒurbance　of
　　　　　　　especially　evaluating　IHD
　　　　systolic　indices．
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　　　We　examined　left　ventricular　volume　obt－
ained　from　the　images　of　System77　with　sph－
eroid　phantOms．　Left　ventricular　volume　was
calculated　by　Single－Plane　method．　Distance
had　eight　variations　from　3cm　to　30cm　with
a　hOrizontal　plane　Of　maJor　axis　and　major
axis　angle　were　changed　from　Oo　tO　4So．　In
order　to　consider　the　scattering　factor　by
the　chest　thickness，　we　masured　phantoms　in
wateτ㌧　These　factors　have　more　than　O．g3
correlation　ratio　with　volume．　Though　the
influence　of　major　axis　angle　to　the　volume
increased　with　the　value　of　angle，　other
factors　decreased　with　the　va：Lue　of　distan－
ce　and　depth　in　water．　But　the　influence　of
angle　and　chest　thickness　was　smaller　than
that　of　distance，　the　distance　faetor　did
not　have　tO　cOrrect　when　the　distance　was
less　than　l3cm．　Then　we　concluded　that　the
distance　from　left　ventricule　tO　gamma　cam－
era　had　to　kept　about　lOcm　when　we　calcula－
ted　left　ventricular　volume　from　the　images
of　radionuclide　angiocardiography．
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　　　Left　ventricular　end－diasヒolic　volume
（LVEDV）　was　measured　routinely　in　contrast
left　venヒriculography．　　We　studied　to
measure　LVEDV　using　first－pass　radio－
nuclide　angiocardiography　with　Baired
Atomic　System　77　in　40　patients　with
ischemic　heart　diseases．　　Calculation
formula　was　EDV＝0．849A　／L　（A＝regional
ejection　fraction，　1・＝10ng　axis）・　　Changinq
several　isocount　level　（25亀，　30亀，　35亀t40亀），

LVEDV　were　claculated　using　sinqle　plane
area－1engt二h　method．　Agreernent　beヒween
LVEDV　of　radionuclide　angiocardiography
and　contrast　lefヒ　ventriculography　was
good　（r＝O．70，　0．70，　0．70，　0．64　respective－

1y）．　But　regression　formulas　were　not
suitable　for　daily　use．　　This　result　shows
ヒo　involve　many　considerations　from
various　angles，　i．e．　bolus　injecヒion
background　correction　etc．
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　　　We　have　investigated　the　feasibility　of
quantitating　left　ventricular　end－diastolic
volume（BDV）　using　the　area－1ength　method．
The　EDV，s　were　determined　in　31　patients
from　both　multiple　gated　cardiac　blood　poo1
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