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ANALYSIS　OF　LEFT　VENTRICULAR　TIME－ACTIVITY
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First－pass　radionuclide　angiography　was
performed　at　rest　with　a　multicrystal　qam－
ma　camera　in　RAO　proゴection　at　七he　framing
rate　of　20　msec．　LV　time＿activity　curve
was　obtained　by　sumrning　several　cardiac
beats　selected　from　LV　phase．　　No　curve
fitting　was　done．　　From　the　curve　and　its
first　derivative，　followinq　indexes　of
cardiac　performance　were　calculated：
EF（Eゴection　fraction），　PER（Peak　eゴection
rate），TPE（Time　to　peak　eゴection），　PFR
（Peak　filling　rate），　TPF（T　ime　to　peak
filling），　1／3EF　and　1／3ER（Eゴection　fraction
and　Mean　eゴection
systole
diastolic　coun七），
fraction　and　Mean
七hird　of　diastole
by　the　count　at
of　diastole）．

respectively，
　　rate　of　first　third　of
　　　　　normalized　by　end－
　　1／3FF　and　l／3FR（Filling
　　filling　rate　of　first
　　respectively，　norrnalized
the　end　of　the　firs七　third

Patients　wエth　myocardial　infarction　（M工）
showed　siqnificantly　lower　PER，　1／3EF，
1／3ER，　PFR，1／3FF　and　l／3FR　than　normal
group．　Those　with　angina　pectoris　had
significantly　lower　PFR　than　norrnal　group．
Some　patients　with　angina　or　MI　had　normal
EF　but　lower　PFR　than　norrnal．　Some　patients
with　HCM　showed　longer　TPF　than　norrnal．

THE　ANALYSIS　OF　THE　LEFT　VENTR工CULAR　FILL工NG
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　　　To　assess　the　left　ventricular　（LV）　fil－
1inq　pattern　up　to　the　end－diastole，　we　ob－
tained　sequential　two－beat　　LV　volume　curve
（VC）　in　37　patients　wi七h　various　cardiac
diseases　with　norrnal　sinus　rhythm．　With　gate
of　an　odd　number　of　R　wave，　an　every　odd　one
was　accumulated　on　the　first　beat　of　LWC
and　an　every　even　one　was　on　the　second．
ECG－gated　equilibriurn　radionuclide　angio－
cardiography　was　performed　in　the　cranio－
caudal　LAO　proゴec七ion　during　15　minutes
after　inゴection　of　25－30　mCi　Tc－99m－albumin．
Left　ventricular　region　of　interest　was
semi－autornatically　（SOg　threshold）　drawn　on
the　end－diastolic　image．
　The　time　to　peak　diastolic　dV／dt　and　the
time　to　l／3　filling　from　the　onset　of　LV
filling　were　prolonged　in　patients　with
mitral　stenosis　（MS）　or　congestive　cardio－
myopathy　（CCM），　compared　with　normal
subゴects　（N）　or　constrictive　pericarditis
（CP）．　Though　I、V　was　filled　more　七han　459　in

first　third　of　dias七〇1ic　period　in　N　or
patients　with　CP，　only　30宅　or　less　in
patients　with　MS　or　CCM．
　Percent　filling　of　I、V　within　200　msec，　150
msec　or　lOO　msec　before　end－diastole　was
calculated．　More　than　40r』　of　filling　was
achieved　within　100　rnsec　in　patients　with
CCM，　in　comparison　of　lOg　in　N．
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EVALUATION　OF
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CHANGES　IN　LEFT　VENTRICULAR
EXERCISE　BY　GATED　B1、OOD　POOL
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　　　Gated　blood　pool　scan　offers　a　noninva－
sive　means　of　assessing　left　ventricular
function　at　rest　and　during　exercise．　　The
adequacy　of　left　ventricular　function　during
exercise　has　been　proposed　as　a　reliable
method　for　identifying　patients　with
coronary　artery　disease．
Of　30　cases，　group　A（n＝11）showed　increase
in　EP≧0．05，　group　B　（n＝9）　increase　in　EF＜
0．05　and　higher　LVEF　at　rest　and　group　C　｛n＝
10）　increase　in　EF＜0．05．　　Thenワ　cardiac　out－
put　was　obtained　by　standardized　stroke
volume　and　heart　rate．
△EF｛increment　of　cardiac　output　｝of　group　A
was　8．73±3．14，　七hose　of　group　B　was　2．56±
1．17　and　those　of　group　C　was　O．30±3．16．
△CO（incrernent　of　cardiac　output）of　group　A
was　1098±601，　those　of　group　B　was　1256±576
and　those　of　group　C　was　391±575．
In　group　B，　without　△CO　data，　it　may　be
identified　patient　with　CAD　because　of
increase　in　EF　during　exercise　of　〈0．05．
工n　crement　of　cardiac　output　will　be　a
reliable　parameter　to　determine　patients
with　CAD．

LIM工TAT工ON　OF　THE　ATR工AL　CONTR工BUT工ON　TO
LEFT　VEN［1？R工CULAR　F工LL工NG　工N　PAT工ENTS　W工TH
PR工OR　MYOCARD工AL　工NFARCT工ON．　　＿Y　Ishida　　BH
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　　　To　assess　the　eontribution　of　atrial
contraction（AC）　to　left　ventricular（LV）
filling　irl　patients（pts）　with　coronary　arte－
ry　disease（CAD），　LV　volume（LVV）　changes　dur－
ing　rapid　filling（RF）　phase　and　AC　phase
were　studied　by　list－mode　radionuclide　ven－
triculography　using　ECG　R　wave　forward　and
reverse
（EF），

RF）and
crement
determined
CAD　without
（．CAD－1）

M工（CAD－2；

with　lar

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　EJection　fraction　　gated　techniques・
peak　filling　rate　during　RF　phase（PFR－
　　during　AC　phase（PFR－AC），　and　LVV　in－
　　with　AC／stroke　volume（AC／SV）　were
　　　　　ln　15　normals（N），　19　pts　with
　　　　　　prior　myocardial　infarction（M工）
　　and　lg　pts　with　M工；　12　with　small
　　　　total　CPK　released＜1000工U）　and　7
　　　e　M工（CAD－3’＞IOOO工U）．　The　results：

　　N

CAD－1
CAD－2
CAD－3
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　AC／SV（％）

15．5±7・5
27．2±8・lee

25．O±7．osc

ll．0±8．O

EDV／sec
　　　CAD－1　and　－2　with　the　decrease　in　PFR－RF
showed　a　significant　increase　in　PFR－AC　and
AC／SV　compared　with　N．　However，　those　in　CAD
－ 3　showed　no　increase　in　spite　of　the　de－
crease　ln　PFR－RF．　Thus，　the　atrial　contribしt－
tion　to　LV　filling　is　limited　in．　pts　with
large　MI．
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