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　　　Quantitative　anlysis　of　exercise
Thallium　scintigraphy｛ExSG）　was　colnpared
to　ST　change　and　chest　pain　as　the　diagno－
stic　adjuncts　for　myocardial　ischemia　in
68　patients　with　single　vessel　coronary
d±sease　and　no　previous　M工．　Sensitivlty　of
ExSG　for　detection　of　ischemia　was　higher
than　ST　changes　and　chest　pain；that　is，
84亀，64令，57｝　in－LAD　disease；　759，839，58亀　in

RCA　disease　and　73t，649，459　in　LCX　disease，
respectively．　In　I、AD　diseaseワdiagonal
lesion　was　highly　detectable　in　central
area　of　LAO　views．　The　extent　of
redistribution｛9RD）　was　higher　and　the
wash　out　rate　was　lower　in　patients　with
99－1009　stenosis　compared　to　those　with
75－909　stenosis　in　I、AD　disease，however，
no　correlation　was　observed　between　亀RD
and△ST｛㎜）．Sensitivities　increased　with
the　severity　of　coronary　stenosis　in　all
three　diagnostic　methods，however，ExSG　had
highest　sensitivity　among　three．
　The　results　indicate　that　ExSG　is　useful
nethod　for　diagnosis　of　localization　and
severity　of　myocardial　ischemia．
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　　　The　relation　between　the　severity　of
coronary　artery　disease　and　the　time　to　com－
Plete　redistribution（RD）　was　investigated　in
66　patients　wlth　angina　pectoris（AP）　｛28
SVDワ　18　DVD　and　20　TVD）　and　104　patlents
with　myocardial　infarction（M工）　（45　SVD，　36
DVD　and　23　T，VD　）．　Stress　thalliurn　scan　was

performed　immediately，30　minutes（early）and
4　hours　｛delayed）　after　exercise．　Early　RD
was　observed　in　15　（23亀）　of　AP　and　3　（31）　of

MI　cases．　In　both　groups，　the　incidence　of
early　RD　was　higher　in　SVD　compared　to　DVD
and　［VVD．　And，　diffuse　slow　washout　calculat－
ed　frorn　exercise　and　RD　study　disturbed　七he
incidence　of　early　RD　in　DVD　and　TVD．　工n　the
early　RD　cases　of　AP，　coronary　stenosis
showed　mild　and　collateral　was　not　correlat－
edt　however，　in　the　complete　or　incornplete
RD　of　M工，　coronary　stenosis　showed　severe
（＞901）　and　the　incidence　of　collateral　was
higher　compared　to　no　RD　cases．
　お
slon，　early　RD　was　observed　about
coronary　artery　disease　and　the
complete　RD　was　closely　related
severity　of
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　　　We　compared　ST　changes　during　exercise
with　exerci8e－3hr　delayed　T1－201　scintigra－
phic，　coronary　arteriographic　and　left　vent－
riculographic　findings　in　32　patients（pts）
with　myocardial　infarction　without　signifi－
cant　stenosi8　in　other　coronary　arteries．T1－
201　images　were　evaluated　by　the　following
parameter8；　redistribution　score（RS）　was
obtained　from　the　area　between　exercise－　and
3hr－circurnferential　profiles；　washout　rate（
WOR）　in　the　infarct　area　was　obtained　uslng
ROI　method．　Re8ults　were　as　follows；　（1）　of
9　pt8　without　ST　change8，　0nly　2（22％）　had
abnormal　RS　and　none　had　abnormal　WOR　and
collateral　ves8els　supPlying　to　the
area．　（2）　of　13　pts　with　ST

had　collateral　ve8sels，　11（85％）　had
RS　and　10（フ7％）　had　abnormal　WOR．　（3）

pts　with　ST　elevation，　6（60％）　had
RS　and　4（40％）　had　abnorrnal　WOR．

pts　with　normal　WOR　and　2（50％）　of　4

abnormal　WOR
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　abnorma1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4（67％）　of　6

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　pts　with

had　dyskinesis　or　aneurysm　at
ventriculography．　These　data
ST　depre8sion　means　the　transi－
and　ST　elevation　means　the　tra＿
　　　and／or　advanced　wall　motion
The　presence　of　collateral
　　　　　the　presence　of　viable　but
　　　　　　　　　　in　the　infarct　area．
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