
725

193
usEF’uLNEss　oF　LEFT　PosTERIoR　oBLIQuE　vlEw　GATED
POOL　工．MAGE　FOR　DETECT工NG　LEF［V　VENTRICULAR　　WALL
MOT工ON　　ABNORMALITY　　IN　　PERSONS　　WITH　CORONARY
ARTERY　　DISEASE．　　H．Wak　arnat　su　，　K．Atara8hi

K．Kishino　　and　　H．Kana）ra．　Kanaya　HP，　Sapporo．

　　　For　detecting　　left　　ventricular　waユl　motion
abnorrmalitles（WMA），　especially　in　infero－
P。steri。r　po　rtion，　Fourier　analysis（fundamental
freque．ncy　　）　　was　　apPlied　　tO　　left　　po6teriOr
oblique（LPO）　view　in　gated　pool　image（GPI）．　　In
this　study，　　the　　scintilation　camera　with　high
sensi七1vity　parallel　hole　colimator　　masked　　by
Pb　　plate　　of　　aperture　　20　cmφ　　wa6　　u8ed　　for

acquiring　data　　in　high　count　rate　and　avoiding
of　pil　ing－up　the　pu16e．　Only　in　17×17cm　area　LV
image　data　wa8　stored　in　64x64　matrix　　of　　com－・

puter　system　at　52　frames　per　cardiac　cycle．　We
eva］．　uated　WMA　　in　a　　typical　phase　pattern　of
apica1　，　　inferior，　　antero6eptal　　and　　infero－
posterior　segrnent　in　LAD　or　LPO　view．　工n　eleven
of　12　patients　with　right（　R　）　coronary　disea6e
confirmed　angiographically，　detection　of　po6te－
rior　WMA　in　LAO　view　was　difficult　by　hiding　of
anteri。r　wall　m。tion，but　in　l，PO　view　wa8　easily
clarified．　　In　　single（left　anterior　descending
（　1．AD　）　or　R　），　the　　ability　　of　　detecting　the

anterior　WMA　in　LAO　view　　wa6　　more　useful　than
in　LPO　view，　　but　the　po8terior　W）CA　in　LPO　view
was　more　useful　than　in　LAO　view．　工n　a　ca6e　of
two（LAD　and　R）　vessel　disease，　LAO　and　r，PO　vievr

demonstrated　　the　　anterior　　and　　pOsterior　WMA
clearly，　Therefo　re，　a　statiscal　　high　　quality
GPI　should　be　performed　routinely　　in　　LAO　　and
I、PO　　view．
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DETECTION　OF　REGIONAL　WALL　MOTION　ABNOR－
MALITIES　工N　THE　PAT工ENTS　WITH　MYOCARDIAL
INFARCTION　BY　MULTIDIRECTIONAL　GATED
BLOOD　POOL　SCAN．
K．Nakaqawa，T．Nishimura，K．Hayashida，
T．Uehara　and　T．Kozuka．National　Cardio－
vascular　Center，Osaka．

　　　Reqional　wall　motion　abnormalities
in　the　patients　with　myocardial　infarction
（MI）　were　evaluated　by　left　lateral　view
（L－LAT）　and　30　deqree　left　posterior
oblique　view　（LPO）　in　addiヒion　to　conven－
tional　anterior　view　（ANT）　and　45　degree
left　anterior　oblique　view　（LAO）．　There
were　35　cases　of　anterior　MI，　15　cases
of　inferior　MI，　16　cases　of　anteroinferior
MI　and　14　cases　of　normal　patients．　Each
view　was　divided　into　five　segments　and
the　score　of　wall　rnotion　was　evaluated
by　semi－quantitative　method　with　four
grades　from　morrnal＝1　to　dyskinesis＝4．
工nferopost二erior　wall　rnotion　abnormalities
was　dernonstrated　more　clearly　in　L－LAT
and／or　I、PO　than　ANT．

　　　　The　sensitivity　of　inferoposterior
MI　was　improved　from　58宅　in　the　routin
bidirectional　study　｛ANT　＆’LAO）　to　81亀
in　the　tridirectional　study　（ANT，LAO
＆　L－LAT）　and　to　779　in　the　other　tridirec－
tional　study　｛ANT，LAO　＆　LPO）．　Our　conclu－
sion　is　that　tridirectional　study　（ANT，
LAO　＆　LPO）　should　be　performed　in　the
investigation　of　myocardial　infarction
by　the　gated　blood　pool　scan．
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ANALYSIS　OF　CLINICAL　USEFULNESS　OF　Tc－99m－
PYROPHOSPHATE　MYOCARDIAL　SCINTIGRAPHY　AND
MULTI－GATED　CARDIAC　BLOOD　POOL　SCAN　IN　ACUTE
MYOCARDIAL　INFARCTION．
A．Yamashina，　N．Hayashida，and　M．Igarashi
St．Luke‘s　Irtternational　Hospi亡a1，　Tokyo
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THE　RELATIONSHIP　OF　THE　RADIONUCLIDE　VENTRI－
CULOGRAPHY　AND　ECG　INDICATORS　IN　ACUTE
MYOCARDIAL　INFARCT工ON．
E．Kinoshita，N．Kanemoto，C．Imaoka，M．Ide，Y．Goto
and　Y．Suzuki．Tokai　University，Isehara．

　　　This　study　investigated　left　ventricular
function　oぞ　the　patients　with　acute　myocar－
dial　infarction（AM工）　from　12　1eads　electro－
cardiography（ECG），　which　is　popular　examina－
tior1．

　　　Subjects　were　64　patients　with　mean　age
of　59　years．　ECG　parameters　such　as　QRS
score　described　by　Palmeri　et　a1，　sum　of
amplitude　of　R　wave（ΣR）　and　Q　wave（ΣQ），
number　of　Q　waves（Qn），　coronary　T　waves（Tn）・
and　sum　of　Q　wave　duration（Qd）　were　compair－
ed　with　le　ft　ventricular　ejection　fraction
（RIEF）　obtained　from　radionuclide　ventricu－
lography．
　　　The　correlation　between　R工EF　and　QRS
score，　ΣR，　ΣQ，　Qn，　Tn，　Qd，　were　－0・77
（p＜0．01），　－0．40（p＜0．01），　0．40（p〈0．Ol），　－0．54

（p＜0．Ol），　－0．26（p＜0．05），　－0．49（p〈0．01），

respectively．　These　results　were　significant
statistically．
　　　We　conclude　that　some　indicators　obtained
from　12　1eads　ECG　considerably　revealed　left
ventricular　function．　Particularly，　QRS
score　decribed　by　Palmeri　et　al　showed
fairly　good　correlation　with　EF　to　七he
extent　useful　for　bedslde　monitoring　in
patients　with　acu七e　myocardial　infarction・
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