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CISE　INDUCED　ST　ELEVATION　IN　OLD　ANTERIOR
MYOCARDIAL　INFARCTION　CARD工AC　BLOOD　POOL
SCAN．

　　　　　S．UMEZAWA，N．SHIROYAMA，H．AMEMIYA，
H．FUJIWARArM．HIRAI，N．SEKI，（TSCHIURA　KYODO
HOSP）　K．TANIGUCHI（2nd　Dep　of　TOKYO　MEDICAL
＆　DENTAL　UNIVERSITY）　M．H工ROE（TOKYO　WOMAN　l　S

MEDICAL　UNIVERSITY）

　　　　　To　evaluaヒe　the　mechanisms　of　Ex－
induced　ST　elevaヒion，　We　performed　201－TL
SPECT　and　Radionuclide　angioqraphy　in　22
patients　with　Old　anterior　myocardial　in－
farction．　　Ex－induced　ST　elevation　was
observed　in　l5　patients，　not　in　7．　　Redis－
tribution　of　201－TL　was　found　insignifi←
cantly　between　these　two　groups．　　In　7　0ut
of　l5　patient二s　with　ST　elevaヒion　after
ISDNr　8　after　Nifedipine，　11　after　Prop－
ranolol，　Ex－induce　ST　elevation　had　im－
proved．ISDN　had　decreased　ESVI　＆　EDVI　and
Propranolol　had　reduced　siqnificantly　pres－
sure　rate　products．　but　no　siqnificant
chanqes　had　been　found　between　before　and
after　Nifedipine．　These　findings　suggest
thaヒ　Ex－induced　ST　elevation　Could　have
chanqed　with　druqs　and　have　a　relation　to
ヒhe　changes　of　left　ventricular　geometryt
in　addition　to　EX－induce　ischemia．

RADIONUCLIDE　EVALUATION　OF　EXERCISE　TOLE　一一
LANCE　SOON　AFTER　ACUTE　rvlYOCARDIAL　工NFARCTION
（AM工）．

N．KanemotO，C．Imaoka，E．KinOshita，M．工de，Y．GOtO
and　Y．Suzuki．Tokai　University，　Isehara．
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PREDISCHARGE　LOW　LEVEL　EXERCISE　RADIONUCLIDE
VENTRICUROGRAPHY　AFTER　ACUTE　MYOCARDIAL
INFARCTION：　VALUE　AND　LIMITATIONS．
A．Yamashina，　N．Hayashida，　M．Igarashi，
St．Lukets　International　Hospita1，　Tokyo

To　assess　the　value　of　predischarge　low
level　exercise　radionuclide　ventriculography
（RVG），　25　pa亡ients　were　s亡udied　a　mean　of

15．7　days　after　acute　myocardial　infarction
（AMI）．　RVG　were　used　亡o　measure　lef亡　ventri－

cular　ejec亡ion　frac亡ion（LVEF），　and　regional
wall　motion（RWM）　a亡　rest　and　peak　exercise．
M9：iv：隠、rC：；。：：1：。瓢：告品r：；19X

and　its　peak　workload　was　68　wat亡　and　mean
peak　hear亡　rate（HR）　was　10　／min，　in　a11　25
patients．　Exercise　were　termina亡ed　due　to
1eg　fatigue　in　13，　target　HR（120／m）　in　9，
and　ST　depression　with　ches亡　pain　in　2　pati一
ents．　Abnormal　ECG　changes，　abnormal　exer－
cise　responce　of　LVEF（ムLVEF‘5％），　and　exer－
cise　induced　RWM　abnormalities　were　noted
in　2　0f　16　（13％）　patients　with　single　vessel
CAD　（SVD）　and　5　0f　9　（55％）　patien亡s　with
multivessel　CAD　（MVD），　2　0f　16（13％）　with　SVD
　　　　　　of　9　（89％）　with　MVD，　1　0f　16　（6el．）　with
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　5　0f　9　（55％）　with　MVD，　respectively．
　　亡here　are　limitat二ion　of　low　peak
　　level　due　to　leg　fatigue，　predis－
exercise　RVG　was　safe　and　qui亡e　use－
　the　evalqation　of　cardiac　function
　the　prediciton　of　mu1亡icessel　CAD
　　especially　in　comparison　with
　　stress　electrocardiographic　亡est．
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EXERC工SE　LEFT　VENTR工CULAR　FUNCT工ON．　THREE
MONT’HS　AFTER　ACUTE　ANTER工OR　VS．　工NFERIOR
MYOCARDIAL　INFARCT工ON．
A．Yanagida，F．Ohsuzu，S．1くatsushika，M．Akanuma，
M．SakuradatH．Seguchi，N．Aosaki，H．Nakamura，
T．Hoshina，T．Shishido，S．Sueoka，T．Takeshita，
H．Takanashi，E．Takenaka　and　H．William
Strauss．　National　Defense　Medical　Colleqe，
Tokorozawa，　and　Massachusetts　General
Hospita1，　Boston．

　　　Left　ventricular（LV）　size　and　function
were　assessed　in　27　patients　3　months　fo1－
lowing　acute　myocardial　infarction（MI）　by
radionuclide　ventriculoqraphy　performed　at
rest（R）　and　during　peak　supine　exercise（E）．
pa七ients　were　divided　into　3　groups‡　9　pa－
tients　with　anterior　MI（ANT）；　8　with　infe－
rior　MI　and　moderate　to　severe　right　ven－
tricular　hypokinesis　by　scan（RV），　and　10
with　inferior　MI　but　withou七　RV　abnorma1－
ities（工NF）．Maximal　exercise　loads　were
not　significantly　different　arnong　ANT，　RV，
and　工NF．　Radionuclide　volumes　were　derived
using　a　geometric　area／length　analysis．
Heart　rate，　sys七〇lic　blood　pressure，　1eft
ventricular　end－diastolic　volumet　end　sys－
tolic　volume　and　ejection　fraction　are
compared　amonq　the　three　groups．　工n　con－
clusion，　1eft　ventricular　function　is　more
impaired　3　months　after　ANT　MI　than　after
RV　or　rNF，　whereas，　there　was　no　difference
between　RV　and　INF．　The　increase　in　EDV　with
exercise　inエNF，　but　not　in　RV，　suggests
that　adequate　righ　ventricular　contraction
contributes　to　preload　compensation　of　the
left　ventricle　to　exercise　stress　after
INF　MI．
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