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　　　Right　anterior　oblique　〔RAO）　view　might
be　often　sensitive　to　detect　an　asynergic
wa11－motion　of　the　left　ventricle　（LV）．
Accuracy　and　usefulness　of　temporal　para－
meters　were　investigated　in　cardiac　first
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　　　Cardiac　　performance　and　pulmonary　blood
volume　　were　measured　by　first－pass　　angio－
cardioqraphy，　　using　a　multicrystal　　camer’a
before　　and　after　hemodialysis　in　20　uremic
patien七s．
　　　The　　patients　were　divided　into　the　　two
groups：　one　　was　　normal　left
ejection　fraction　（1、VEF）　group
other　was　abnormal　LVEF　group
the　　normal　　group　LVEF　and　RVEF
changed　　or　slightly　decreased．
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SV’　　PBVI　and　pulmonary　mean
（PMTT）　were　also　　decreased，
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　rate　was　also　increased　after
　　　in　both　groups．

　conclusion，　　the　　decreased　　cardiac
　　　　　　and　PBV工　after　hemodialysis　in
　　　　　LVEF　group　might　be　attributed
　　　decrease　in　circulatory　blood　　vo一
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　　　In　ll3　patienヒs　including　55　with　old
myocardial　infarction　and　58　wiヒh　angina
pectoris，　we　compared　the　evaluation　of
left　venヒricular　segmental　wall　motion
（1、VSWM）　by　RIACG　using　first　pass　method
and　conventional　LVG　with　visual　inspection．
In　RIACG，　LVSWM　was　evaluated　with　cine
display　of　RAO　view　and　regional　eゴection
fraction　image．　According　ヒo　AHA　report，
left　ventricular　wall　was　divided　into　7
segments・　　In　ヒhis　paper，　we　employed
anterolateral，　apical　and　diaphragmatic
segments．　　LVSWM　was　divided　into　norrnal
and　abnormal（reducedt　none，　diskinetic　and
aneurysma1）．　　Results　obtained　in　cine
display　and　regional　ejection　fraction
image　were　as　follows；
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These　sensitivity　and　specificity　show　that
noninvasive　RIACG　is　usefull　for　clinical
evaluation　v（）f　LVSWM．
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　　　In　order　to　evaluaヒe　myocardial　ischemia
and　left　ventricu：Lar　performance　reserve．
we　assessed　the　response　of　LVEF，　1、V　volu－
mes　and　PSP／ESV　（peak　sysヒolic　pressure／end
systolic　volume）　during　exercise　using　fir－
st　pass　radionuclide　angiography　in　26　pa・－
tients　who　underwent　coronary　arteriography．
There　were　g　patients　with　angina　pectoris
（AP）　（G－A），　13　patients　with　myocardial
infarction　（M1）　（G－M）　and　4　normal　subjects
（G－N）．　G－M　was　devided　into　2　groups，　7
with　AP　（G－Ml）　and　6　wiヒhouヒ　AP　（G－M2）．　All

patients　who　had　AP　and／or　MI　had　more　than
75　percent　coronary　artery　stenosis．　EF　and
EDV　（end　diastolic　volume）　assessed　by　fir－
st　pass　radionuclide　ventriculography　cor－
related　well　with　those　by　contrast　ventri－
culography　（EF：　r＝O．84；　p　O．001，　EDV：　r＝

0．77フpO．001）．G－N　showed　increase　in　LVEF
and　PSP／ESV，　and　decrease　in　EDV　and　ESV．
G－A　and　G－M1，　however，　revealed　reduction
in　EDV　and　ESV　during　exercise．　1n　G－M2，
LVEF　and　PSP／ESV　increased　but　EDV　and　ESV
rernained　unchanged．
　　　We　concluded　that　exercise　radionuclide
angiography　was　clinically　useful　for　the
evaluation　of　myocardial　ischernia　and　lefヒ
ventricular　performance　reserve．
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