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DEPRESSED　RIGHT　VENTRICULAR　FUNCTION
DURING　EXERCISE　IN　HYPERTROPHIC　CARDIO－
MYOPATHY．　　M．Ogata，K．Kihara，R．Yamaguchi，
Y．Koga　and　H．Toshima，Kurume　University
School　of　Medicine，Kurume．H．Yuguchi，M．Hi－
rashima，K．Kawakami，M．Ta】（agi　and　Y，Shimol（awa，
Yame　Public　Hospita1，Yame．

　　　To　assess　right　ventricular　performance
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EVALUAT工ON　OF　RIGHT　VENTR工CULAR　FUNCT工ON　工N
PAT工ENTS　WITH　　D工LATED　CARD工OMYOPATHY　　AND
OLD　　MYOCARDIAL　　工NFARCTION　　BY　　F工RST－PASS
RAD工ONUCL工DE　VENTR工CULOGRAM．　H．　Hoshi，
1．　Tonooka，　S．　Sato，　M．Meguro，　Y．Yamaquchi，
1．Masakane’　K．Tsuikit　S．Yasui’　sA．Komatani，
＊K．Takahashi．The　lst　Department　of　工nternal
Medicine，　＊The　Department　of　Radiology，
Yarnaqata　University　School　of　Medicine

　　　To　estimate　　the　right　ventricular　func－
tion，First－pass　radionuclide　ventriculoqram
（RNV）　was　performed　in　12　patients　with　Di－
lated　Cardiomyopathy（DCM）r　13　patients　with
antero－septal　　myocardial　　infarction（OMI｝
and　ll　normal　subゴects．　　The　left　ventricu－
lar　ejection　fraction　（LVEF）　　in　DCM　group
or　OMI　qroup　　was　siqnificantly　lower　than
in　normals．　The　riqht　ventricular　ejection
fraction（RVEF｝　　in　DCM　group　　was　siqnifi－
cantly　lower　than　that　of　normals，　but　RVEF
in　OMI　qroup　was　no七　different　from　that　in
normals．　　Riqht　ventricular　　　end－diastolic
pressure　was　quite　similar　between　DCMqroup
and　OM工　group・Pulmonary　arterial　mean　pres－
sure（PAPm）　had　tendency　to　be　higher　in　DCM
group　　than　in　OMI　qroup．　　According　to　t二he
PAPrn　，　DCMgroup　was　classified　two　sUbgroups．
DCM－L－group∫PAPm‘18mmHq．　DCM－－H－group；　PAPm
＞18mrnHg．　　　PAPm　was　not　different　　between
DCM－L－qroup　　and　　OMI　group，　but　　RVEF　was
significantly　　lower　in　DCM－L－qroup　than　in
OMIgroup．　The　riqht　ventricular　dysfunction
in　　patients　with　DCM　may　reflect　the　riqht
ventrieular　myocardial　degeneration．
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ANALYSIS　OF　RIGHT　VENTRICULAR　FUNCTION
USING　FIRST　PASS　AND　EQUILIBRIUM　RADIO－
NUCLIDE　VENTRICULOGRAPHY　IN　PATIENTS　WITH
ACUTE　MYOCARIDAL　INFARCTION．
A．Yamashina，　N．Hayashida，　M．Igarashi
M．Yamada，　　St．Luke，s　International　Hospital

　　　To　assess　the　right　ventricular　（RV）
runctlon　and　its　evolutionary　changes　in
early　phase　of’actute　myocarial　inrarction
（AMI），　f’irst　pass　（FP）　and　equilibrium　（EQ）

radionuclide　ventriculography　（RVG）　were
perfDormed　in　44　patients　with　AMI；　1g　or
them　with　RCA　lesion　and　25　0f’them　with
non－RCA　lesion．　Studies　were　done　twlce　in
each　patient，　rirst　at　acute　（within　3　days）
and　second　at　subacute　（　2　to　3　weeks　arter
the　onset）　phase　or　AMI．　RVEF　is　calculated
f’rom　FP　RVG　by　manual　ROI　and　regior遍l　wall
motion　（RWM）　is　evaluated　rrom　cine　mode
display　or　FP　and　LAO　EQ　RVG．　At　acute
phase，　RVEF　were　signiricantly　lower　工n　RCA
group　than　non－RCA　group　（43．4±12．4　vs　58．4
土6．6％，　p〈O．01）．　Incidence　or　RV　RWM　abnorm－

alities　were　signiricantly　hlgher　in　RCA
group　than　non－RCA　group　（7g　vs　8％）．　In　RCA

group，　reduced　RVEF　and　RWM　abnormalities
a㍗e　f’requently　seen　in　patients　with　prox－
imal　lesion．　However；　second　sudy　showed
marked　improvement　or　RV　contractility　in
cases　with　RV　involvement　regardless　to　the
angiographical　patency　of　RCA　and　there　was
no　signiricant　difrerence　in　RVEF　（53．0・』8．7
vs　56．0土6．O％）　in　two　groups．　Thus，　it　is

concluded　that　RV　is　rrequently　involved
with　AMI　due　to　RCA　lesion　but　its　dysf’unc－
tion　iS　almoSt　tranSient．
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ANALYS工S　OF　RIGHT　VENTRICULAR　FUNCTION
工N　CHRON工C　PULMONARY　DISEASE　BY　MULTIGATED
FORWARD　AND　BACKWARD　DATA　CO1、LECTION．
K．Inouye，K．Maeda　and　H．Fukuzaki，Akashi　Na－
tional　Hospital　and　Kobe　University　School
of　Medicine．

　　　To　analvze　riqh七　ventricular　function，
multiqated　forwar（l　and　backward　data
collection　were　performed　in　30　cases　with
chronic　pulmonary　disease．　工t　is　the　un－
avoidable　problem　on　the　evaluation　of　right
ventricular　function　by　using　multiqated
blood　pool　scintigrams　tha七　right　ventricle
often　overlaps　right　atrium．　To　solve　this
problem，cine　mode，stroke　volume　irnage　and
paradoxical　imaqe　were　made　in　advance　of
drawing　up　ROエ　of　right　ventricle．　The　daVa
was　　　　　　　　　’　　　list　mode　with　R　wave
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tolic　　　　　　　　　　　　　　　　　PFR－AC　were　obtain－

ed　from　the　backward　riqht　ventricular　curve．
RVEF　calculated　by　七his　method　was　closely
correlated　wi七h　one　by　First　Pass　method．
（P＜0．81）　RVEF，PER，PFR　and　FF　were　signifi－
cantly　lower　in　patients　with　Cor　PulmOn『Lle’
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　sign工f1－whereas　only　PFR　and　FF　decreased
cantly　with。ut　C。r　Pulm。nale・AC／SV　and　PFR－
AC　increased　significantly　with　and　without
Cor　Pulmonale．
　　　These　findinqs　suggested　that　RV　dia－
stolic　dysfunction　was　七he　early　indicator
of　latent　Cor　Pulmonale．
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