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EVALUATION　　OF　　MULTIDIRECTIONAL
ANAI、YSED　ABNORMAL　REGION　SUPPLIED　BY
BRUNCH　OF　CORONARY　AR「rERY　IN　工SCHEMIC
DISEASE．　　　　　H．Wakamastu，K．Atarashi
K．Kishino　　KanaYa　Hospita1．
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PHASE　　ANALYS工S　OF　ECG　GATED　BLOOD　P∞L　　OF
CUT一工NTO－HALF　　LEFT　　VENTRICLE　OBTAINED　　BY
SPECT・　　T．Matsushita，　K．Yamashita，　H．Maeda，
and　　Y・Ishii．　　Dept．　of　Radiology，　　Fukui
Medical　School．

　　　False　neqative　results　of　interpretation
of　ECG　gated　blood　pool　were　sometimes　due
to　the　collection　of　data　from　only　one
direction．　ECG　qated　SPECT　studies　were
carried　out　to　reconstruct　the　gated　blood
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3－DIMENSIONAL　　　RECONSTRUCTION　　OF　　　LEFT
VENTR工CLE　　FROM　　GATED　BLOOD　POOL　　ECT　　AND
REGIONAL　WALL　MOTION　ANALYSIS　US工NG　　LENGTH
rvlETHOD　　MEASURED　FROM　THE　CENTER　OF　　VOLUrvlE

艦認；，撫瓢？・胃＝：lh治ぽ・蒜6
H．工shihara　　　　　　　　　　　　　Fukui　Medical　School，　Fukui．
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STUDY　　OF　BULL　t　S　EYE　PLOT　OF　CARDIAC　POOL
SCAN．　　1く．Machida，　　N．Honda，　　T．Takisima，
J．tsukadaワ　　T．Maeda，　N．Yosimoto’　H．Matsuo
and　　M．Hosoba，　　Saitama　　Medical　　Center，
Saitama　Medical　School　and　Simadzu　Corp．

　　　Bull’s　　eye

lmages　　is　　one
picture　　　which
recently．　　We
cardiac　　pool
demonstrate　　the
ventricular
obtained　　　　’
｛Z］［、C－7500）

　　plot　of
　　　of　the　　new

　　　has　　been
　applied　　this
sCintigram　in
　　　　wall

wall．　　　SPECT
　　　　　　　　　　USIng
　　　　　　　　　　　　with

COlleCtiOn　WaS
rees　　　rotation
collected．　　The　time
30　　　　　seconds．

Tl－201

administration　of
Tc－99m　　was　　inゴected
SPECT　　cardiac　　image
performed　　this　examエnatユ．on
with　　myocardial
pectoris，　valvular
and　　clinical　usefulness

　　　　　　　　　motion

　　　　　　　　　　　　　　1「nage

　　a　sclntillati
　　　Scintipac　　2400．　　Data
performed　using　180　　deq－
　　　and　　32　　images　　　were
　　　　　　for　each　imaqe　　was

　　　　　After　　　intravenous
　　　　pyrophosphate，　　20mCi
　　　　　　　　and　　a　　ECG－qated

　　　　　　　was　　recorded．　　We

　　　　　　　　　　　　　ln　　patients

　　　　　infarction，　　anglna
　　　　　heart　disease　　etc．
　　　　　　　　　was　　evaluaヒed．

　　　　　SPECT

functional
introduced
method　　to
　order　　to
　　of　left
　　　　　　　was

on　　camera

Presented by Medical*Online


	0713



