
668

3

VOLUME　CURVE　ANALYSIS　工N
CARDIOMYOPATHY．
M．Narita　and　T．Kurihara．
Osaka．

PATIENTS　WITH

Surni七〇rno　Hospita1，

　　　To　investigate　the　characteristics　of
left　ventricular　に、V）　volume　curve　in
patients　with　cardiornyopathy　，　cardiac　blood
pool　imaginq　with　Tc－99m　was　obtained　at
rest　（modified　I、AO）．　From　LV　time　activity
curve，　we　obtained　LV　eゴection　fraction
（EF），　mean　first　third　ejection　rate　（1／3
ERm），　peak　eゴection　rate　（ERrrtax），　rnean

first　third　filling　rate　（1／3FRm）　and　peak
filling　rate　（FRmax）．　From　right　ventricu－
1ar　（RV）　time　activity　curve，　RVEF　was
calculated．
　　　1）　Idio　athic　Dilated　Cardiom　o　ath
（DCM　：　Nine　patients　with　idlopathlc　DCM
and　g　patients　with　ischemic　DCM　were　com－
pared．　LV　volume　curves　did　not　show　any
difference　between　2　groups　（LVEF，　19．6±6．5
亀，　19．4±4．11，　respectively）．　On　the　other
hand，　RV　volurne　curves　showed　disparity　in
RVEF　between　2　groups　（23．3±4．7宅　in　idiopa－
thic　DCM　and　36．6±6．4宅　in　ischemic　DCM）．

。。、一：LVpatients　with　HCM　（n＝22）　were　compared　with
those　of　normal　subゴects　（n＝18），　patients
with　hypertension　with　I、V　hypertrophy　（Hrr，
n＝15）　and　patients　with　coronary　artery
disease　with　norrnal　LVEF　（≧55亀）（CAD，　n＝29）．

（a）Systolic　Function，　In　patients　with
HCM，　all　systolic　indices　（LVEF，　1／3ERm　and
ERrnax）　were　siqnificantly　greater　than
those　of　other　3　groups．　Besides　in　HCM
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　　　These　characteristics　in　LV　volume　curve
indicated　that　in　patients　with　HCM，　sys一
七〇1ic　eゴection　was　exaggerated　especially
in　early　systole，　but　diastolic　filling　in
early　phase　was　impaired　and　peak　fillin●
appeared　relatively　late　without　siqnifi－
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　　　　　　LV　filllng　in　HCM　and　HT　was　faborab－
1y　modified　by　nifedipine，　but　their　mecha－
nisms　were　different．　工n　HT，　it　was　related
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（3） Recent　image　diagnosis
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MYOCARDIAL　　EM工SSION　　COMPUTED　　TOMOGRAPHY
（SING1、E－PHOTON　ECT　AND　POSITRON　TOMOGRAPHY）
N．Tamaki　and　Y．Yonekura．　Kyo七〇　University
Medical　School，　Kyoto．

　　　Cardiac　　emission　　computed　　tomography
（ECT）　permits　three－dimensional　evaluation
of　tracer　distribution　in　the　myocardi㎜．
ECT　has　several　advantages：　high　contrast
images，　better　visualization　of　the　lesion
and　potential　capability　of　quantification．
Single－photon　ECT　（SPECT）　using　a　rotating
ga㎜a　camera　has　been　widely　applied　in
Japan　for　thallium－201　myocardial　perfusion
imaging．　　　Re　sting　　　thallium－201　　　SPECT
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　We　have　been　using　a　whole－body
PCT　device　　（Positologica　工II）．
　　transverse　sections　which　can
whole　heart　a七　a　single　scan．

Myocardial　perfusion　imaging　was　performed
after　　intravenous　administration　　of　　N－13
ammonia．　The　high　spatial　resolution　（7．6　一一

8．7mm　in　FWHM）of　PCT　images　permits
delineation　of　fine　cardiac　structures　and
subtle　　chanqes　　of　myocardial　perfusion．
Restinq　　　myocardial　　　lrnagエng　　　detected
abnormal　perfusion　in　l8　0f　the　lg　cases
（95亀）　with　myocardial　infarction．　However，
cardiac　short－axis　and　　long－axis　sections
were　often　necessary　for　bet七er　visualiza－
tion　　of　　inferior　　and　　posterlor　　regions．
The　high　sensitivity　of　PCT　device　　（about
30　　times　　higher　　　　　　　rotational　　SPECT）
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