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　　　Thallium－201　myocardial　scintigraphy　was
performed　in　60　pa七ients　with　RVH　and　38
patien七s　with　BVH．　The　RV　free　wall　was
visualized　by　scintigraphy　in　75亀　with　RVH
and　55宅　with　BVH．　The　mean　values　of　right
ventricular　systolic　pressure　（RVSP）　and
right　ven七ricular　work　index　（RVWI）　in　the
RV　wall　visualized　cases　of　the　BVH　qroup
were　51±19mmHg　and　O．70士0．28，　respectively．
These　values　were　siqnificantly　higher　than
those　of　the　non－visualized　cases．　　工n　the
cases　with　BVH，　the　RV／IVS　and　RV／1、V　uptake
ratio　were　correlated　with　RVSP　and　RWI．
Butt　the　RV／total　count　ratio　was　closely
correla七ed　with　RVSP　（r＝0．88）　and　RVWI
（r＝0．72）．　　Secondly，　the　mean　values　of
RV／LV　systolic　pressure　ratio　in　the　RV　wall
visualized　cases　of　七he　BVH　group　was　siq－
nifican七1y　higher　than　those　of　the　non－
visualized　cases．　　The　RV／IVS，　RV／LV　uptake
ratio　or　RV／to七al　count　ratio　were　closely
correlated　with　RV／LV　systolic　pressure
ratlo　（r＝0．89，　0．84　and　O．83）．

indicate　that　the　RV／1VS　uptake
RV／七〇ヒal　count　ratio　can　be
parame七er　for　the　estimation　of
tricular　overloadinq
combined

　　　　Our　results
　　　　ratlo　or

used　as　a　good
　　　　right　ven一

　　　　　　　　　　　in　pa七ients　wlth

ventricular　hypertrophy　（BVH）．

e　lclne　Kanazawa　　nlverslty　Hospita1

　　To　investigate　the　clinical　usefulness　of　quanti－
tative　evaluation　of　circumferential　profiles　（CFP）
of　Thallium－201　myocardial　early　distribution　（E－R）
and　wash－out　ratio　（W－R），　original　computer　program

was　developed．

　　Stress　and　redistribution　images　were　obtained　in
48　cases　with　coronary　artery　disease　（CAD）　and　23

normal　subjects　（with　normal　coronary　and　normal　vo1－
unteer）．　CFP　curve　of　the　early　T1－201　distribution

and　regional　wash－out　were　created　by　automated　each
60　points　sampling　with　apex　alignment．
　　Each　images　were　divided　to　3　segments　correspond
to　LAD，　Lcx　and　RCA．　　Sensitivity　（Sn）　and　specifi－

city　（Sp）　in　the　diagnosis　of　disease　in　individual

coronary　arteries　were　as　follows．

　　　　　　　　　　　　　　LAD　　　　　　　Lcx　　　　　　　RCA

　　－　　一　　一　　一　　一　　一　　一　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　一　　■　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　一　　一　一　　一　一　　一　　一　　一　　一　　一　一　　一　一　　一　　一　　一　一　　一　　一　　一　　一　　一

　　　　　Sn　　　　　　34／41　83％　　23／27　85％　　18／20　90％

　　　　　Sp　　　　　　25／30　83％　　30／44　68％　　28！51　55％

　　一　一　一　←　　一　一　　一　一　　一　一　　一　一　　一　一　一　一　一　一　　一　一　　●　一　一　一　一　一　　一　一　　一　一　　一　一　　一　一　’　　一　一　一　　一　一　●　一　一　●　－

　　When　using　early　perfusion　defect　criteria　alone，
accurate　diagnosis　was　made　only　38％of　3　vessel
disease，　but　wide　spread　wash－out　abnormality　was
shown　　in　69％　of　3VD．　　Regional　wash－out　abnormality

was　recognized　not　only　with　severe　narrowing　CAD，
but　also　with　mild　narrowing　CAD．
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0　　　We　analyzed　quantitatively　the　myocardi－
al　thallium　washout　of　exercise　stress　myo－
cardial　scintigram．　Five　minutesl　myocardi－
al　images　were　obtained　in　LAO45°view　imme－
diately　after　exercise　and　2．5　hour　after
the　injection　of　thallium．　Goris‘s　backgro－
und　subtraction　was　employed　and　the　circu－
mferential　profile　curve　was　constructed　by
the　computer　from　maximal　count　per　pixel
of　40　segments　divided　in　g°　whose　center
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　cavity．was　located　at　the　left　ventricular
In　each　profile，　washout　rate（WR）　was　calc－
ulated　as　follows：　WR＝（Early　Count－Late
Count／Early　Count）X100（％）．（Mean－2SD）of　WR

established　from　twelve　normal　subjects，was
diagnosed　as　lower　normal　limit・　In　detect－
ion　of　multi－vessel　disease，　WR　method　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　sho－

wed　good　sensitivity（67％）．　In　the　nonsteno－
tic　segments，　there　was　a　fair　and　signifi－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　heartcant　correlation　between　WR　and　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　the

rate　at　the　end　point　of　exercise（r＝0．40，
P　O．05）．But，　in　the　stenotic　segments，　WR
was　not　related　to　the　grade　of　work10ad
or　coronary　stenosls・　We　conclude　that　WR
can　be　an　idex　of　regional　myocardial　tha1－
1ium　kinetics　and　be　useful　idex　in　detect－
ion　of　multi－・　vessel　disease．
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　　　201－Thallium（T1）　up　take　and　washout
ratio　were　studied　in　26　patients　under－
going　coronary　angiography．　　Tl　my◎cardial
scintigrams　were　obtained　after　submaxium
limited　exerciseD　lhr，　and　3hr　delay．
Nξ）rmal　range　of　Tl　uptake　and　washout　ratio
in　each　segment　were　measured　from　ANT，　LAO
and　LAT　projections　in　normal　6　cases．
Angina　pectoris　with　I．，AD　leision　or　RCA
leision　demonstrated　significant　differents
of　washout　ratio　frOm　normal　cases．
Howevex㍉　there　is　no　significant　different
of　washout　ratio　between　patients　with
myocardial　infarction．and　normal　cases．
Between　patients　with　severe　stenosis　（90％
《）　　and　moderate　stenosis　（from　75　to　90％），

significant　different　of　washout　ratio　was
shown．　　Washout　ratio　of　Tl　was　more
accurate　than　only　initial　Tl　uptake　for
detection　of　sevearity　of　coronary　artery
lesion．
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