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RADIONUCLEAR　OBSERVATION　OF　SYSTEM工C　HEMO－
DYNAM工CS　DUR工NG　ERGOME「rER　EXERCISE　TEST　IN
PATIENTS　W工TH　MY㏄ARD工AL　工NFARCTION（PART　4）．
T．Mochizuki，C．Noro，M．　Shimizu，　S．Hirano，
M．Kawano，　T．　Kawaguchi　r　R．　Kikawada，K．工shii★
＆K．Nakazawa★．　Depar七ments　of　Internal　Medi－
cine　and　Radiologyt，　Kitasato　University
School　of　Medicinet　Sagamihara．

　　　In　order　to　evaluate　the　relation　between
cardiac　function　of　myocardial　infarction
（M工）and　prognosis，　systemic　hemodynamics　were
studied　in　89patien七s　wi七h　M工．　The　Erqometer
exercise　was　given　七〇　them　at　the　time　of　36
±17　days　after　the　onset　of　MI．　　Lef七　vent－
ricular　eゴection　frac七ion　（LVEF），　blood　pres－
sure　as　well　as　heart　rate　were　measured　at
rest　and　during　O．5and　l．Ow／kg　exercise　loads
in　the　supine　position　by　radionuclear　mul－
tigate　method．　The　pa七ients　wiヒh　M工　were
classified　into　the　followinq　4　groups：　group
工　（nニ20）：LVEF　at　rest≧45宅，9△LVEF　a七1．Ow／kg
≧39；qroup－（n＝14）：≧可5宅，＜32；gro　up皿（n＝33）：

＜459，≧39：group　IV（n＝22）‡＜45宅，〈3亀．　Three
years－survival　rates　were　lOO宅in　group　I　t　85宅
in　qroup　lr，8乃in　qroup皿and　gB　in　group
工V．　There　were　no　significant　differences
among　the　4　groups．　However，　if　significant
cardiac　complications　after　M工　（cardiac　death，
severe　heart　failure　and　reinfarction）　were
concerned，　incidence　rates　of　cardiac　com－
plications　were　71亀in　group　I，7宅　in　group　II，

229in　qroup皿and　43暑in　qroup　lV．　Thereforer
group　IV　was　found　to　have　poorer　proqnosis
than　the　other　3　groups．
　　　工nsummary，　the　observation　of　LVEF　at
res七　and　during　exercise　is　importan七　to
predict　the　prognosis　of　patients　after　M工．
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EVALUAT工ON　OF　LEFT　VENTRICULAR　FUNCTION
AFTER　PHYS工CAL　TRA工N工NG　USING　EXERC工SE
STRESS　RAD工ONUCI、工DE　VENTRICULOGRAPHY　（RNV）工N
PAT工ENTS　工N　THE　RECOVERY　PHASE　OF　ACUTE　MYO－
CARD工AL　INFARCT工ON（AM工）．　A．Sato，　J．Tsuzukit
M．　Tanabe，　A．Suzuki★，　H．　Matsushima★，

S．Yamamoto★　and　工．Sotobata★．　Daido　Hospital
and　★1st　Dept．　of　工ntern．　Med”　Nagoya　Univ．
Nagoya．

　　　We　studied　left　ventricular　function　in
28　patients　in　the　recovery　phase　of　AMI，
who　were　performed　RNV　during　supine　bicycle
ergometer　exercise　before　and　after　physical
training　for　a　month．　　Left　ventricular
ejection　fraction（LVEF）　during　exercise　in－
creased　both　before　and　after　physical
training．　　After　physical　training　LVEF　in－
creased　siqnificantly　at　rest　and　at　the
load　of　25w．　　Before　physical　training
stroke　volume　irldex（SVI）　increased　only　at
the　load　of　25w．t　while　after　physical
training　SV工　increased　at　the　load　of　25w．
and　50w．　respectively．　After　physical
training，　in　the　case　of　norrnal　response　of
LVEF　（△LVEF≧5茗）1eft　ventricular　end－systolic
volume　index　decreased　　at　the　load　of　sOw．，
and　then　in　七he　case　of　abnormal　response　of
LVEF（△1、VEF＜S竃）left　ventricular　end－d．iastolic
volume　index　increased　at　the　loads　of　25w．
and　50w．　工n　conclusion，　after　physical
training　SVI　during　exercise　increased
siqnificantly，　and　that　mechanism　differs
according　to　response　types　of　工、VEF　at

exerclse．

221
ASSESSMENT　OF　SEVERITY　OF　LV　FUNCTION　IN
ISCHEMIC　HEART　DISEASE　BY　MULTIGATED　RADIO－
NUCLエDE　ANGIOGRAPHY．　Y．Koga★，　A．Koj　ima★，
Y．Takaki☆，　S．Nanakawa★，　S．Yoshioka★，　H．
Takamoto★，　Y．Hirota☆，　M．Takahashi☆，　K．
Kugiyarna☆★，　H．Yasue★★，　K．Hayasaki☆★★．　☆

Deartment　of　Radiology，☆☆　Department　of
Cardiology，　Kumamoto　University　School　of
Medicine　☆☆★　Department　of　Cardiology，
Kumamoto　Saiseikai　Hospita1，　Kulnamoto．

　　　In　order　to　assess
ventricular　function
　　　コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

anglna　pectorエs　were

　　　　　　　　　　　　　data　acquisitions

　　　　　10min　after　exercise）
and　rest－exercise一τecovery
LV　ejection　fτaction
　　　Degree　of　decrease
　　　　　　　　　　　　　．was　most　promlnent
29、19，：；。そτ跳。：C－1艦、§「：：6。：？d、e°n－

correlated　with　ischemic　grade　on　stress
T1－201　myocardial　emission　CT．　Rate　of
recovery　of　LV　function　did　not　always
correlate　with　grade　of　（Rest－Ex）　LVEF．
Variant　AP　and　non－collateral　AP　groups
which　are　　　　　　　　　　expected　to　have　more　rest

coronary　flow　reserve，　showed　ilnmediate
recovery　of　LV　function，　but　JC　AP　group
which　has　　　　　　　　　　little　coronary　flow　reserve

showed　distinctly　delayed　recovery．

1ateral　AP　group，
（JC）　AP　group，　non－JC　AP
AP　group　in　which
organic　stenotic　lesion．
de　angiography　at
serial　three
min
　　　，

　　　　the　severity　of　left
　　，　33　patients　of　effort
　　　divided　into　non－col－
jeopardized　collateral
　　　　　　　group，　and　variant

spasm　was　induced　in　the
　　　　　　　Stress　radionucli－

rest　and　exercise　with
　　　　　　　　　　　　　（2min，6

　　　　　　　　　　was　performed
　　　　　　　　　（R－E－R）　curve　of

　　　（EF）　was　observed．
　　　　in　LVEF　at　exercise
　in　variant　AP，　followed
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COMPREHENSIVE　　CARDIAC　FUNCTION　ANALYSES　BY
　EOUILIBRIUM　RADIONUCLIDE　VENTRICULOGRAPHY
　　　　R・Standke，G．H6r．F．D．M8u1，R．P．B8um
　　　Division　of　General　Nuclesr　Medicine

curves
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sectori81
filtered
harmonic　of　the　correspondent
trurn・　Eac．h　curve　wes　8nalyzed
eJectlon　period，　　time　to／and
resp．　　filling　rete，　ejection
phase　of　the　first　h8rmonic．
The　standard　va1ues　of　all
evaluated　in　33　normals．　These

　　　　Goethe－University，　Frankfurt，

We　havg　eva1uated　a　comprehensive
of　quantltated　detection　of　regional
tional　ischemia　by　multiparameter
of　left　ventricular　　（＝LV）　　’
　　　　　　．　This　fully　　8utomated

　　　　　　on　subdivision　of　the　LV
　　　　　　　　　　　　　　sectors．　To　assess

　　　　　LV　exercise　response　the
　　　　　　　　　　tlme－aCtivity　CUrVeS

　　　　　　　　　by　aPProximation　up　to

to　the　results　of　21
critic81　　LAD－stenosis
limits　were　　defirled
specificity　　against
sensitivity　to’
The　functiona1　”
correctly　in　86　％．
The　use　of
regional
the　sensitivity　of
radionuclide
ficity　remains

ischemie
lmpalrment

FRG
appro8ch
　　　furlc－

analysis
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　　　method　is
　　　　reglon　　lnto
　　　　　　the　regio－

　　　910b81　and　9

　　　　were　nOlse
　　　　　　the　4th

Fourier　spec－
for　pre－
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fraction　and

pararneters

patients　with
　・　　All　pathological
according　　to　　a　95　％
the　normal　group．　　The
　　　detection　was　　91　％．

　　multiparameter
LV　time－8ctivity

was

　　　　　　　exerCise
ventriculography
　　unchanged

　　　　　　　were

were　opposed
　　　　iso18ted

10c81ized

8nalysis　of　　the

CUTve　　lncre8ses
　　　equilibrium
　　　　while　　speci一
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