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Oh｝くu　ra

　　　The　reproducibility　of　Right　Ventricular
Ejection　Fraction（RVEF）　by　gated　eguilibrium
scintigraphy　using　functional　image　was
evaluated　in　14　patients　with　heart　disease．
The　data　were　aquired　in　the　LAO　projection
by　both　parallelhole（10－150caudal　tilt）　and
300slanthole　collimator．　Background　ROI　was
set　on　adjacent　to　the　left　ventricle．
Regions　of　interest　for　the　right　ventricle
were　defined　by　manua1，Stroke　Volume　image
and　Phase　image．　RVEF　was　calculated　by　the
30％　threshold　variable　ROI　method．　Best
reproducibility　within　and　between　observer
were　obtained　in　both　parallel　and　slanthole
collimator　when　ROI　was　defined　using　Stroke
Volume　image．　Correlation　coefficients　of
RVEF　derived　from　Stroke　Volしlme　image　as　a
reference　were　excellent．（parallelhole
collimator：　r＝O．972（intraobserver），　r＝O．948
（interobserver）　　slan七hole　collimator：
r＝0．983（intraobserver），　r＝O．966（inter・－
observer））　　In　conc1しlsion，　it　is　preferable
to　use　Stroke　Volume　image　as　a　reference　in
setting　RO工　for　right　ventricle　for　the
caluculation　of　RVEF，　because　Stroke　Volume
image　can　be　created　easily　compared　with
Phase　image，　and　showed　better
reproducibility．
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　　　Muユti－gated　equllibniu　m　scintigraphy　was
performed　in　55　patients　who　had　miscella－
necu　s　heart　diseases　and　no　evidence　of
hea　rt　dユsease．　The　vaユu　e　of　RVEF　was　calcu－

1ated　using　varicus　methods　and　the　re　suユts
were　basically　evaluated，　compared　to　those
obtainedusing　first　pass　method．
　The　re　was　a　change　of　a　few　to　lO％　in　the
value　of　RVEF　by　changing　the　position　of
ROエ。n　the　right　vent・ri・cu・1ar　backg・r・u・nd．

RVEF　　　　　showed　the　hi宮hest　vaユue　when　the　right
ventrlcular　backgr（und　was　created　　in　the
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backg　round　was　created，　the　re　we　re　relative－
ly　exceユlent　c。rrelati・ns　between　the　vaine
of　RVEF　by　mユ1ti－gated　equilibrium　method
and　that　by　first　pass　method．
　F“n　nctional　images（Amplitu　de　and　Phase
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　　　To　clarify　determinan七s　of　riqht　ventric－
ular　function　during　exercise（Ex）in　patients
（pts）　with　coronary　artery　disease（CAD｝，
riqht　ventricular　eゴection　fraction（RVEF），
LVEF　and　the　ratio　of　pulmonary　blood　volurne
（PBV｝　between　Ex　and　rest｛R）　were　calculated
by　radionuclide　angiography　in　10　normals（N）
and　35　pts　with　CAD，　18　pts　with（CAD－1）　and
17　pts　without｛CAD－2）　righ七　coronary　artery
（RCA）　lesion．　In　N　both　I、VEF　and　RVEF　invar－
iably　increased　during　Ex（LVEF：61±6亀　to　70±5
審，p＜0．001；RVEF：50ま5完　to　58±52，p＜0．01）．　CAD－1

showed　significant　decreases　in　RVEF（47±7亀
to　40圭7も，p＜0．05｝　regardless　of　the　responses
of　LVEF　to　Ex．　Although　CAD－2　showed　no　sig－
nificant　chanqe　in　LVEF　and　RVEFぱ、VEF：49±12竃
to　52ま13t，RVEF：48±99　to　49土102｝，　differences
of　LVEF　between　Ex　and　R　and　those　of　RVEF
had　a　positive　correlation（r＝0．83）．　Seven
pts　in　CAD－2　showed　decreases　in　RVEF　despite
the　absence　of　RCA　lesion　and　PBV　ratio　in
these　7　pts　was　larger　than　that　in　10　pts
in　CAD－2　who　had　increases　in　RVEF（1．16±O．06
vs　1．06±O．07，p＜0．05）．　Thus，　we　conclude　that
right　ventricular　func七ion　during　Ex　is　de－
teriorated　not　only　with　the　presence　of　RCA
lesion　but　also　with　pulmonary　congestion　by
left　ventricular　dysfunction
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　　　工n　order　to　evaluate　the　right　ventricular’（RV）

血nction，㎜ltlgated　bloOd　pool　study　were　performed
in　lO　normal　subj　ects　and　’t2　pat　ient　s　with　myocardial
irlfarction（M工）．　　Patient　s　with　Iv［I　wer・・e　divided　in

う　subgrOups　by　defect　site　on　n1－201　myocardial　scln－
tigraphy　and　ECG　findi㎎s　as　follows：Antero－－septa1
25　cases，　Antero－lateral　6　cases，　工ntY∋ro－posterior
24　cases，　Postero－latera⊥　5　cases，　Anterior　ana　工nf’e－

rior　l2　cases．　　’Three　parameters（globaユej　ection
仕action（EF），regional　wali　motion　and　phase　analysis）
were　ccm；）ared　in　each　gr’ou；）．　　Mban　value　of　RVEF

was　⊥ower　in　the　infe］r’o－－posterior　Mユ　9r　oup，however，

there　was　no　significant　difference　in　each　gPOup．
工n　the　vi　sual　finCting　of］rt∋glonal　wall　mot　ion　and

phase　iJnage　，　abncmna⊥ity　was　detected　in　nearly　66％

ot’the　inf’e］r℃o＿posterior　MI　gpOmp．　　　Thls　flnd］」鳩　was

the　sarne　result　as　the　previous　report．　Abnorrmality
was　also　detected　irl　nearly　28％　of　the　antero－septal
湖工　g　roup　and　the　r’ole　of　ventricuユar　septしm　on　the

right　ventricしLlar　fUnction　was　suspec七ed．　　工n　the

quant　itat　ive　phase　analysis，each　MI　gr　omp　except
int’e］r’o－1）osterior肛　gpOup　showed　phase　de　lay　of　I」V．

⊂ぬ　the　contrary，rm　ny　patient　s　wtth　infero・－posterior

MI　gpOmp　showed　phase　delay　of　RV．
　　　［lhus，we　conc　luded　that　r・egional　wall　mot　ion　and

phase　analysis　were　usefUl　for　evaluation　of　right
ventricular　fUnction．
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