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　　To　evalua七e　the　usefulness　of　reqional
washout　in　discrimination　between　normal　and
ischemic　areas　t　exercise　and　redistribution
myocardial　LAO　images　were　reviewed　in　8
norrnals（Gp1｝，　16　pts　with　angina（Gp2），21　pts
with　anqina　plus　old　myocardial　infarction
｛Gp3）　and　6　pts　after　coronary　artery　bypass
qraftinq（Gp4）．　Percent　decrease　of　Tl－201
counts（もW｝　was　calculated　in　initial　and　de－
layed（2．5　hours　after　exercise）　images．
工maqes　were　divided　into　3　areas．　Apex　was
placed　at　1800，　then　3　RO工s　of　600－1500t
150°－210°　and　210°－300°　were　assigned　to　LAD，

RCA　and　LCX　areas，　respectively．　審W　in　areas
supplied　by　coronary　arteries　with　less　than
75亀　s七enosis　were　higher　七han　七hose　with
stenosis　of　more　than　75茗（pく0．001）．　工n　Gp4　t

areas　perfused　by　patent　grafting　vessels
showed　higher　gW　compared　with　those　perfused
by　non－patent　vessels．　These　results　suggest
that　regional　宅W　reflects　coronary　ar七ery
stenosis．　However，　regional亀W　in　non　ischemic
areas　which　should　be　identical　in　Gp1，　Gp2
and　Gp3　were　different　as　37．7士8．6宅，　23．4±
10．59　and　17．1▲12．6宅　and　double　products　in
these　3　groups　were　in　the　same　descending
order．　Thus　it　is　suggested　七hat　宅W　should
be　carefully　interpreted　土n　coronary　artery
disease　to　avoid　overdiaqnosis．
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　　　To　determine　the　mechanism　of　exercise
induced　ST　deviation　in　old　myocardial　inf－
arction，　we　performed　exercise　T1－201　myo一
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　　　In　40　patients　with　previous　myocardial
infarction，　exercise　T1－201　myocardial
imaging　（T1－IM）was　performed　to　detect
additional　myocardial　ischemia．　　Patients
were　exercised　in　the　upright　position　on
a　bicycle　ergometer　until　the　onset　of
limiting　symptoms・　　Myocardial　imaqinq　was
performed　using　Shimazu－LFOV　scintillation
camera　and　a　high－sensi七ivity　parallel－hole
collmator・　　There　was　sensitivity　for
detectinq　infarcted　area　by　T1－IM　in　37　0f
40　patients　（929）．　　However，　it　was　diffi－
cult　to　detect　ischemic　lesion　other　than
infarcted　area　in　only　lO　patients　of　24
patients　（41亀）　with　multi－vessel　disease．
Conversly，　15　0f　16　patients　（941）　with
single－vessel　disease　had　no　evidence　of
additional　myocardial　ischemia．　　These
results　suggest　that　in　previous　myocardial
infarcti。n，皿一IM　sh・ws　1。w　sensitivity　t。
predict　multi－vessel　disease，　but　hiqh
specificity．
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　　　This　study　assesses　a　new　objective　and
quantitative　evaluation　of　transient　per一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　　　　　　　　　　　fusion　defect　in　T1－201　myocardial　sclnti－
graphy．　Myocardial　irnages　of　4　proゴection
　　　　　　　　　　　　　コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，

were　devided　lnto　8，16　and　36　seqments　clr－
cumferentially　and　uptake　ratio　of　each
segment　was　caldulated　in　the　initial（URi）
and　4　hour　delayed（URd）images．　Then，redis－
tribution　index（RDI）　was　calculated　in　each
　segment　as：　RD工＝URd－URi　and　was　taken　as
transient　ischemia　when　RDI　exceeded　i七s
norrnal　range（mean＋2SD）obtained　from　g　hea1－
ty　controls．　工n’the　conventional　uptake
ra七io　method（UR）t　transient　ischemia　was
defined　when　URi　was　below　its　normal　range
（mean－2SD）．　工n　the　study　subゴec七s　including
　25　patients　with　significant　CAD　and　l6
with　chest　painsyndrome，　sensitivity（Sn），
specificity（Sp）　and　diagnostic　accuracy（Ac）
　were；　1）　UR　method，　8　seg．　Sn＝80t，Sp＝622，
Ac＝739，　16　seg．　Sn＝881，Sp＝68亀，Ac＝SO9，
36　seg．　Sn＝889tSp＝439，Ac＝70亀，　2）　RDI　method
t8　seg．　Sn＝649，Sp＝879，Ac＝73X，　16　seg．　Sn＝60
9，Sp＝879，Ac＝70亀，　36　seg．　Sn＝76も，Sp＝87『」，Ac＝

SO9．Thus　the　present　RDI　method　proved　to
？eb謬a：｝：．鴛、；慧｛：’認㌶。’…：h認’a

the　area　of　persistent　defect　in　myocardial
infarction．
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