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　　　Usinq　exercise　myocardial　scintigraphy，
we　had　experienced　some　patients　of　hyper－
trophic　cardiomyopathy　（HCM），who　showed　re－
distribution．　To　evaluate　the　clinical　sig－
nificance　of　the　redistribution　in　HCM，we
compared　clinical　and　hemodynamic　data　of
nine　patients　who　showed　redistribution　（
Group　A）　with　those　of　nine　patients　who
showed　no　hypoperfusion　area　（Group　B）．　One
patient　in　Group　A　had　low　perfusion　but　no
redistribution．　CTR　in　Chest　X－ray　and　IVS
thickness　in　echocardiogram　were　siqnifi－
cantly　larger　in　Group　A　than　Group　B．（CTR2
p＜0．05，IVS　thickness：　p＜0．Ol）　Redistribution
areas　were　not　limited　to　hypertrophied
anteroseptal　wall，but　it　was　found　in　other
areas．　The　nしmbers　of　redistribu七ion　areas
were　3　in　anterior　septum，3　in　anterior
wa11，5　in　lateral　wall，3　in　inferoposterior
wall，and　l　in　apex．
Since　myocardial　deqeneration　and／or
fibrosis　is　common　in　HCM，the　hypoperfusion
may　be　related　to　the　myocardial　deqenera－
tion．ρr　fibrosis．　The　mechanism　of　redistri－
bution　in　HCM　is　to　be　studied，but　seems　to
be　related　to　the　severity　of　HCM．

　　　To　assess　abnormality　of　the　small
coronary　artery　in　patients　with　Hypertroph－
ic　cardiomyopathy（HCM），Dipyridamole〔DP）0．S
mg／Kg　was　injected　in　22patients　with　HCM
and　13　healthy　controls．　Two　Thallium－201
myocardial　images　were　taken　before　and
after　DP，injecting　2mCi　of　Thallium－201
separately．
An　increase　in　myocardial　Thallium　uptake
after　DP　was　then　calculated　as　an　index　of
coronary　reserve（CRI）．　Patients　with　HCM
showed　significantly　lower　CRI〔173±SO‘〕
than　controls〔281±462〕，suggesting　small
coronary　artery　lesions．　HCM　patients　with
abnormal　CRI（below　mean－2SD　of　controls）
demonstrated　significantly　greater　septal
thickness，10wer　exercise　tolerance〔greater
FAI）　and　lower　ejection　fraction．　Therefore
abnormal　small　coronary　artery，suggested　by
decreased　CRI，seemed　to　be　an　important
factor　relating　to　impaired　cardiac
performance　in　patients　with　HCM．
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　　　Four　cases　of　Right　Ventricular　Dilated
Cardiomyopathy（RVDCM）　we・re　studied　by　Tl－201
myocardial　scintiqraphy（Tl　scinti．）　and　qat－
ed　cardiac　blood　pool　scintigraphy（pool
scinti．）．　Five　patients　with　riqht　ve　ntri　・－

cular　vo　1　urne　overload（RWO）（atrial　septal
defect）　and　4　wi七h　pressure　overload（RVPO）
（3：pure　mitral　stenosis　t　1：multiple　pulmonary
thromboembolism）　were　also　evaluated　for　a
comparative　study．　工n　Tl　scinti．，　Rv　free
wall　was　visualized　in　all　cases．　RV／LV　dia－
meter　ratios　and　RV／LV　Tl－201　uptake　ratios
we・re　obtained　frorn　LAO　450　0r　工AO　600　view
of　Tl　scinti．　RV／LV　diameter　ratio　of　RWO
（1．31±　0．22）　was　greater　than　RVDCM　and
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strai　ght　in　3　cases　of　RVPO，　but　convex　to
right　ventricule　in　cases　of　RWO　and　RVDCM．
RV／LV　T1－201　uptake　ratio　was　not　di　fferent
scignificantry　between　each　group．　Pertial
perfusion　defect　was　recognized　in　one　case
of　RVDCM．　工n　pool　scinti．，　LV　wall　motion
was　good　but　that　of　RV　was　reduced　in　RVDCM．
In　conclusion，　TI　scinti．　and　pool　scinti．
could　serve　as　a　non－invasive　rneans　for
assesment　of　RV　shape　and　function　of　RVDCM．
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　　　For　evaluation　of　the　right　ventricular
（RV）　overioad，T1－201　myocardial　scintigraphy
was　performed　in　18　patients　with　various
respiratory　diseases，and　quantitative
assessement　of　it　was　studied　to　compare
these　risults　with　pulmonary　hemodynamic
findings．
　　　On　intravenous　administration　of　Tl－201，
initial　transit　of　the　tracer　throuqh　the
heart　and　the　subsequent　s七atic　image　were
recorded　in　LAO300using　a　scintillation
camera　coupling　to　a　small　digital　computer・
　　　The　radioactivity　of　total　inゴected　dosis
of　Tl（T）　was　calculated　from　the　radio－
nuclide　angiocardiogram，and　tha七　〇f　RV（R）
and　LV　plus　septum（L）　was　done　from　the
static　irnage　t　on　which　the　angiocardiogram
sh㎝ing　RV　was　superimposed．By　these　proce－
dures，RV　or　LV　uptake　ratio　of　T1－201　was
calculated　by　ratio　R　or　L　to　T．（Rt．Lt）
　　　Results　1）Rt　and　I、t／Rt　were　well　cor－

related　with　MPAP，RVSP　and　PAR，respectively．
2）There　was　a　significant　difference　between
MPAP　in　RVH　group（Rt≧1．5，Lt／Rt≦2．6）and　that
in　no　RVH　one．　3）Both　Rt　and　Lt／Rt　were
useful　in　the　diagnosis　of　pulmonary　hyper－
tension（MPAP．≧25mrnHg）．
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