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　　　This　study　was　designed　to　determine　whe－
ther　stress－indしLced　thallium（Tl）　defects　can
resolve　early　after　TI　injection　and　to　eva－
luate　the　incidence　and　the　mechanism　of
early　redistribution（ER）．　　We　stしldied　40　pa－
tients（pts）　with　coronary　artery　diseaseしLn－
dergoing　stress　Tl　scans．　　The　first　scan（
Exl）began　immediately　after　exercise　and
the　second（Ex2）　began　l5　min　later　in　the
LAO　prOjection．　　Significant　resOlution　of
TI　defects　frorn　Exl　to　Ex2　was　judged　as　po－
sitive　ER．　　There　were　8　pts（20％）　with　ER
and　all　of　these　defects　showed　further　llfi－
11　inl°　on　delayed　image．　　Although　there　was
no　significant　relation　between　work　load，
RPP　and　ER，　there　was
freqししently　of　history
of　pts　with　ER　showed
exercise　and　recovery
fas七er　in　pts　with　ER
In　addition，　7　0f　8
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　　　　　　TI　myocardial　perfusion　scintigraphy，
which　was　useful　method　for　evaluation　of
RVH，　has　been　discussed．　From　the　thallium

results　　　　　　　　　　　　　　correlated

cantly　pulmonary　artery　mean　pressure，
VentriCUlar　masS　ratiO．
　　　The　comparison　of　validity　of　several
ECG　criterias　of　RVH　with　TAR　in　250
patients　with　chronic　pulmonary　disease，
the　sensitivity　of　WHO，　Sasamoto，　Milnor
and　Roman　l　s　ECG　criteria　of　RVH　was　619，　58
亀，　338　and　508　respectively．　　These　results
l二器e：91i9、豊ぽ㍑e・eg9、c：鑑1；：講e，。r

evaluatinq　RVH　in　patients　with　chronic
pulmonary　disease．

actユvlty　ln　left　ventricle　（plus　ventricu－
lar　septum）　and　right　ventricle，　we　deter－
mined　the　thallium　activity　ratio　of　left
to　right　ventricle　（TAR）．　　We　compared　TAR
with　pulmonary　hemodynamics　and　with　left
tO　riqht　ventricular　mass　　　　　　measured
at　autopsy，　and　obtained　　　　following
　　　　　　　．　　The　TAR　was　　　　　　　　　　　signifi－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and
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　　　For　evaluation　of　the　right　ventricular
（RV）　overload，Tl－201　myocardiai　scintigraphy
was　performed　in　lO　patients　with　various
respiratory　diseases，and　quantiヒative
assessement　of　it　was　studied　七〇compare
these　risults　with　autopsy　findings．
　　　On　intravenous　administration　of　T1－201，
initial　transit　of　the　tracer　through　the
heart　and　the　sUbsequent　static　imaqe　were
recorded　in　30　degree　left　anterior　oblique
position　using　a　scintillation　camera
couplinq　to　a　small　diqital　computer．
　　　The　radioactivity　of　total　injected　dosis
of　T1－201（T）　was　calculated　from　the　radio－
nuclide　anqiocardiogram，and　that　of　RV（R）
and　LV　plus　ventricular　septum（L）　was　done
from　the　static　image，on　which　the　anqio－
cardiograrn　showinq　RV　was　superimposed．　By
these　procedures，RV　or　LV　uptake　ra七io　of
T1－201　was　calculated　by　ratio　R　or　I、　to＾T．
（Rt，Lt）　At　the　tirne　of
of　RV　free　wall，】LV　one

measured　by
respectively（Ra，La，Sa）
RV　and　LV
　　　Risults　1）Lt／Rt
related　with　La＋Sa／Ra
higber
　　　　ヴbetween　Rt　and　Rw．

autopsy，the　weight
and　septum　was

the　method　of　Fulton　et　al，

　　　free　wall　was
　　　　　　　　　　　ratio　was　well
　　　　　　　　　　　　　　ratio．　　　　　　　　　a

correlation　between　Rt　and　Ra　than

and　the　thickness　of
　done．（Rw，Lw）

　　　　　　　　　　cor－

　　　　　　2）There　was
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　　　This　study　was　undertaken　to　detect　the
clinical　significance　of　exercised　201T1
－myocardial　scintigraphy　on　estimating　right
ventricular　ischemia，　collateral　circula－
tion，　and　patency　of　A－C　bypass　grapht．
　　　Subj　ects　were　divided　into　two　groups
according　to　coronary　arteriograms．　　（1）　12
patients　who　have　significant　stenose　over
50％narrowing　in　right　coronary　artery　（RCA
group），　（2）　15　patients　without　any　signifi－
canヒ　stenosis　in　right　coronary　artery　（non
－ RC含。919”gli，、　im。g。、　w。．e。、，。、。。d，m、。．

utes　after　the　end　of　exercise，　and　delayed
．

1mages
ventricular
number
wa　11　；

RV（1），

wa　11　；

　　　1n　non－RCA　group　we　could　not　find　slg－
nificant　difference　of　RV（u）／LV（p）　or　RV（1）／

LV（p）　between　early　image　and　delayed　image，
although　RV（u）／LV（p）　and　RV（1）／LV（p）　de－

creased　in　delayed　image　in　RCA　group．　1n
patients　who　have　collateral　circulation　to
RCA　or　A－C　bypass　operation　to　RCA，　the　same
　　　　　　　　　　　　　　　　in　non－RCA　group　was　found．tendency　as　that
　　　Exerci8ed　201T1－rnyocardial　scintigraphy
was　useful　to　detect　ischemic　change　due　to
right　coronary　artery　disease．

after　4　hours．　Evaluation　of　right
　　　　　free　wall　was　made　by　counting
in　RO工　set二〇n　upper　right　ventricular
RV（u），　10wer　right　ventricular　wa11　；
and　maximal　point　in　left　ventricular
LV（P）．
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