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CIRCUMFERENTIAL　　PROFII」E　ANALYSIS　　（CPA）　　OF
EXERCISE　SCINTIGRAPHY　AND　ITS　CL工NICAL　　USE－
FULLNESS．　O．Doi，1く．Mitsudo，K．Nakada　and　M．Sh－
igeyasu．　Kurashiki　Central　Hospital．　Kurash－
iki．

　　　　As　visual　interpretation　of　Tl－201　exer－
cise　　scintigraphy　　is　subゴec七　　to　　observer
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　シvariability，　　several　　kinds　　of　　ob〕ective，
cornpuヒerized　techniques　have　been　developed．
But　　which　method　is　best　has　not　been　　set－
tled．　We　examined　the　methodology　and　clini－
cal　　usefulness　　of　CPA．　Four　　methods　　were
c㎝pared；　A）　Mean　CPA　with　LVRO工　　including
both　　the　wall　and　cavity　（ROI　A｝，　B）　Mean
CPA　with　LVROI　including　only　the　wal1　　（ROI
B），　C）　Maximum　CPA　with　ROI　A　and　D）　Maximurn
CPA　　with　RO工　B．　At　first　　standard　　profile
curves　of　each　methods　were　calculated　　from
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RELIABILITY　AND　UTII」ITY　OF　も　INFARCT　SIZE
ESTIMATED　BY　TL－201　MYOCARD工AL　SCINT工GRAPHY．
K．1くaneko　T．Kondo　Y．Watanabe　Y　Kato
ugsa，xma！L，．g
ム」』－　　Departrnent　of　Internal
Medicine　and　Radiology，　Fuゴita　Gakuen
University　School　of　Medicine．　Toyoake．

　　　35　patients　with　acute　myocardial　infar－
ction（MI）　including　20　anヒerior　MI，　10　inf－
erior　MI，　5　posterior　MI，　were　studied　by
circumferential　profile　method　in　order　to
estimate　infarct　size（9　infarct　size）　and
the　＄　infarct　size　was　comparison　with
infarct・ize　Py。ther　meth。ds　and　ca・diac
function　parameters・
（1）　Correlation　between　も　infarc七　size　by
Tl－201　and　infarct　size　by　other　methods．
1）Correlation　with　infarct　area　by　PYP
scintigraphy．　Coefficiency　of　correlation
（r）　was　O．76　in　anterior　MI　and　O．72　in
anterior　or　inferior　M工．　　2）Correlation
wi七h　peak　CK．　r　was　O．68　in　anterior　MI　and
O．76　in　anterior　or　inferior　M1．
3）Corre1ation　with　％　abnormal　contractlng
seqment　by　left　ventriculography（LVG）．
r　was　O．71　in　all　patients　with　M工．
（2）　Correlation　with　left　ventricular　card－
iac　function．
1）Eゴection　fraction　by　cardiac　blood　pool
scintigraphy．　　r　was　－0．65　1n　anterlor　MI．
2）Ejection　fraction　by　LVG．　　There　was　not
siqnificant　correlation・
　Although　宅　infarct　size　was　not　available
in　patients　with　inferior　MI　and　posterlor
MI，　this　parameter　was　useful　in　order　to
estimate　the　infarct　size　and　cardiac
function　in　patients　with　anterior　MI・
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USEFULNESS　OF　EXERC工SE－N工TROGLYCERIN　MYOCAR－
D工AL．　　工MAG工NG　US工NG　DUAL　ADMINISTRATION　OF
THALL工UM－201　TO　PRED工CT　ISCHEMIA　IN　THE　IN－
FARCTED　REG工ONS．　　H．Shiotani　［1］．Ka　i　a　Y．Oh一

mori　Y．Kano　Y．Nakas　ima　K．Fu　itarli　and　Hぷu一
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A　STUDY　OF　AN
SCINTIGRAPHY
PAT工ENTS　W工TH
AT　DISCHARGE．
Tokyo　Seamen’s
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EXCERCISE　201Tk　MYOCARD工AL
（DUA1、工．V．　INJECT工ON　METHOD）工N

ACUTE　MYOCARD工AL　工NFARCT工ON
　T．Maruoka，　N．Konno，　K．Ozawa，

Kobe．

　　　To　assess　the　usefulness　of　exercise－ni－
troglycerin（NTG）　thallium－201　imaging　in
predicting　ischemia　in　the　infarcted　region－－
s，　37　patients　with　prior　myocardial　infarc－
tion　were　studied．　　At　the　peak　exercise，
1．4　mCi　of　thallium－20ユ　was　inJected　and
after　exercise　images　were　performed，　0・3
mg　of　NTG　was　sublingually　administered，
and　O．6　mCi　of　thallium－201　was　readminis－
tered．　Both　exercise　and　NTG　images　were
evaluated　quantitatively．　　Patients　were　di－
vided　aceording　to　the　percent　increase　in
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　　　activity　from　exercise　to　NTG　im－
into　two　groups．　　The　percent　increase
　　　　in　Group　工（16　patients），　and　〈18％

　　　　工工（21　patients）．　　Patients　in

　　　　　　higher　prevalence　of　angina
　　　　　　　　　　　　　than　Group　工工　in　exer－

　　　　　．　　Among　1月　patients　of　anterior
　　　　　　infarction　who　had　pacing　con＿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　new　wall　motion　ab－

　　　　　　　in　the　infarcted　regions　were
　　　　8g％（8　0f　g）　of　patients　in　Group　I

　　　　with　20％（l　of　5）　of　Patients　in
　　　　　Thus，　exeγ・cise－NTG　myocardial
　　　　　　　　　　　　　　　　　　apPears　to　reliably

　　　　　　　　　　　in　the　infarc七ed　regions．

　　　　　　　　　　　　　　Insurance　Hosp工七al・

畿。i：°＃：’蒜鑑，；二駕：÷’

　　　An　exercise　201T兄myocardial　scintigra－
phic　test　utilizing　a　bicycle　erqometer
was　perforrned　on　pa七ienヒs　with　AMI　at　dis－
charge，　and　the　results　were　cornpared　with
those　of　the　exercise　ECG．　At　exercise　end
points，　the　subゴects　received　2　mCi　of　201T2

intravenously，　and　scanned　in　five　direc－
tions．　　Af七er　about　l　hour　of　resting，　the
sし止）ゴects　received　an　additional　I．V．　dose
of　l　mCi　and　were　scanned　again　（delayed
scan）．　We　compared　the　results　of　the
initial　and　delayed　scans，　and　classified
the　sub］ects　into　four　sub　groups：　G一工　（no
change）；　G－II工　（x）rsened　delayed　scan）：　and
G－IV　（both　scans　normal）．　　Most　of　the
subゴects　who　discontinued　exercise　due　to
S「r　elevation　were　in　G一工，　while　many　of　the
cases　with　ST　depressions　belonged　to　G一工工．
　　　We　studied　the　role　of　collaterals　by
relating　their　presence　to　the　extent　of
ischemia　observed　by　the　exercise　201T2　scin－
tigraphy．　　No　significant　differences　in　the
presence　of　collaterals　were　observed
between　G－I　and　G－II．　　However，　G－1工　tended
to　include　more　cases　with　severe　coronary
stenosis　than　G－1．
　　　We　believe　that　the　exercise　201T2　scin－

tigraphy　is　useful　in　the　follow－up　of
patients　with　AMエ・
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