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REGIONAL　WALL　MOTION　ABNORMALITY　IN　PATIENTS　WITH
DILATED　CARDIOMYOPATHY．－BY　MEAN　OF　COMPARISON　WITH
THAT　IN　PATIENT　WITH　OLD　MYOCARDIAL　INFARCT工ON．－
S．Hayashi，T．Tsuda，K．Oj　ima，M．Ururna，T．Nagai，K．Watanabe，

Y．Yazawa，Y．Arai，A．Shibata，T．Mitanik　and　H．Hama★．

First　Department　of　Internal　Medicine，　Niigata
University　School　of　Medicine，　Niigata，★Kido　Hospi－
ta1．

　　　This　study　evaluated　a　characteristic　regional
wall　motion　（RWM）　abnormality　in　patients　wit：h　di－

1ated　cardiomyopathy　（DCM）　by　mean　of　comparison

with　that　in　patients　with　old　myocardial　infarction
（OMI）．Materials　were　7　patients　with　DCM，　26　pa－

tients　with　OM工　and　8　healthy　controls．　By　use　of

the　gated　RI　angiograrn，　we　divided　the　left　ventric－－

ular　LAO　450　image　into　8　sections，　and　analysed
from　2　aspects：1）　wall　movement　and　2）　phase　abnor－

mality．　We　classified　the　regional　wall　motion　into
5　typieal　forms　as　follows：N：Norma1．1：　The　wall

movement　decreased，　but　no　phase　delay　was　recogniz－
ed．　III：　The　wall　movement　did　not　decrease，　but

phase　delay　was　recognized．　IV：　The　wall　movement

decreased　and　phase　delay　was　recognized・　5　types
were　recognized　in　patients　with　OMI．　But　N，III　and
IV　types　were　less　frequency，　then　I　and　II　types
were　more　common　in　patients　with　DCM　than　in　pa－
tients　with　OMI．　And　following　result8　were　obtained．
1）Few　patients　with　D（M　had　sections　of　nomal　RWM．
2）　Mainly　RWM　abnormality　in　patients　with　DCM　were
srnall　wall　move1匝ent，　and　few　sections　of　phase　delay
were　recognized．　3）　Low　LV　function　in　patients　with

DCM　were　not　due　to　asynergy　but　small　rnovernent　of

entire　LV　wa11．
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RVEF　BY　E．C．G．GATED　F工RST　PASS　METHOD．

Y．Miyazaki，H．工noue，J．Shiozaki，M．Fujioka，Y．M
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　　　E．C．G．　gated　first　pass　method　was　used

for　calculating　RVEF，and　compared　with　the

conventional　first　pass　and　pool　method．

The　results　were　as　follows．
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RV　was　well　differentiated．

　　　Back　ground

3，　Higher　R．工．

　　ventional

was　low　enough．

count　was　taken　than　by

first　pass　method．

con一

4，　Higher　RVEF　was　calculated　then　by　the

　　　other　two　methods．

5，　RVEF　calculated　by　E．C．G．　gated　first　p－

　　　assmethods　was　61＋7％　in　normal　control．
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EVALUATION　OF　RIGHT　VENTRICULAR　PERFORMANCE
BY　ECG－GATED　CARDIAC　BLOOD　POOL　SCINTIGRAPHY
IN　PATIENTS　WITH　TETRALOGY　OF　FALLOT　AFTER
RADICAL　OPERATION．
Y．Takeuchi，M．Kaneda，M．Kusagawa，T．It二〇，
K．Takeda　and　S．Maeda．Mie　University，School
of　　　Medicine，Mie．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and

after　operation．
　Using　global　time－activity　curves，　the
phase　　　　　　angle　at　fundarnental　frequency　were
calculated，　　　　　　　　　　　　and　ernptying　patterns　of　ヒhe

right　and　left　ventricule（RV，LV）　were
　　　　　　　　　　．by　phase　difference　［D（phase）＝

　　　　　　　　mlnus　LVphaseコ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　D（phase）　wi亡h　norrnal

　　　　　　　　function　was　minima1（mean　1．7±5．8），
　　　　　　　　　　D（phase）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　with　TOF　before　operation
　　　　　　　　　　　　　　　　25．9±8．5）．

　　　　　　　　　　　radical　operation，　the　RVILV
　　　　　　　　　ratio　correlated　well　wit二h　D（phaseL
　　　　　　　　　　　correlation　coefficient　is　O．831．
　　　　　　acceptable　thaヒ　D（phase）　represent　the
　　　　　　ventricular　　　　　　　　　　　　　　　　　　　performance　after　radical

　　　In　order　to　evaluate　right　ventricular
perforrnance　in　patients　with　Tetralogy　of
Fallot（TOF）　　　　　　　　　　　　following　radical　operation，　we
studied　10　patients　by　means　of　ECG－gated
cardiac　　　　　　　　blood　　　　　　　　　　　　　　　pool　scintigraphy　before

evaluated
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COMPAR工SON　OF　R工GH：P　VENTR工CUIAR　FUNCT工ON　㎜
D工LA［［ED　CARD工CrVTYOPA［［！HY（DσM）　AND　ISC㎜C　CARD工OMYO－

PAThY（1（】　）　US工NG　GA［［ED　BIρOD　POOL　STUDY．　H．Tabuchユ，

T．Ohkubo，H．Kataoka，S．Takaoka，K．Nakamur’a　and　S．Hashi－
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versity　School　of　Medicine，Kagoshima．

　　　The　prevalence　of　the　right　ventrieulari（RV）　dys－

fUnction　and　its　pathophysiological　mechanism　was
eornpar’ed　between　DCM　and　工σM．　Gated　cardiac　blood
P∞l　scan　using　Tc－99m　was　performed　in　8　norrmal

subj　ects，13　DCM　and　15　1CM．　　Abnormality　o　f　the

regional　wall　motion　and　phase　image　of　the　RV　was
evalしvated　visし旧Llly．　Rv　eJ　ection　fraction　was

obtained　f予om　coしmt　method．　RV　end．diastolic　volume
index（RVEDV工）　was　drawn　fr’oni　the　fo　llowi㎎　formula；

RVEDV工＝LVEDV工×（RV　end－diastolic　count）／（工JV　end－

diasto］．ic　count），whereas　LVEDVI　was　obtained　貸℃m

M－mode　echocardiogram　by　Teichholz，s　method．
（1）［［he　incidence　of　the　RV　wall　motion　abnorrrnality（

Fn「WmA）tended　t。　be　hjgh　in　D㎝（11／13，84．6％）than
in　ICM（7／15，46．6％）（P＜0，1）．　Of　the　subj　ects　with　RV－

WMA　，two　patient　s　in　DCM（2／ll，18．9％）　and　three　in

工㎝（all　of　them　had　a　history　of　inferior　ayocard－

ial　irlfar℃tion　due　to　proximal　RCA　disease）（3／7，
42．8％）　demonstrated　r’egional　phase　delay　of　the　RV．

（2）Among　the　patients砒h　R…A，elevated　pressure
of　the　pu］monar　y　ar’tery　was　more　prevalent　in　工CM（
6／7，85．7％）　c（㎎）ared　with　DCM（3／11，27．2％）．　（3）RVEF

was　lower　in　DCM　and　I㎝　than　in　normlst　　（4）RVEDV工
was　la㎎e　in　DCM（106、6　土22，3）ccrmoared　wlth　normals（．
86．3　土　22．7，P＜0．Ol）　and　工（別（86．4　土　30．7，P＜0．1）．

　　We　concluded　that　patien七s　with　DσM　frequently
acccmpanies　the　dilated　RV　with　wall　mot　ion　abnor－
mality　due　to　primary　RV　dysfunction　，while　RV　dys－
fkunction　of　the　工CM　is　secondary　to　irlcreased　afじer←

loading　and／or　proxirnal　RCA　disease．
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