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IMPROVEMENT　OF　REG工ONAL　MYOCARDIAL
PERFUS工ON　AFTER　PTCA　ON　STRESS　MYOCARD工AL
SC工NTIGRAPHY．　A．Koizumit　M．Salto，
T．Sumiyoshi，　K．Kimura，　N．Ornura　，　H．工tagane，
K．Fukami，　K．Haze，　K．Hiramori，　K．Hayashida，
T．Uehara，　T．Nishimura　and　M．Takamiya．
National　Cardiovascular　Centerr　Osaka．
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DETECT工ON　　OF　　RESTENOSIS　　AFTER　　SUCCESSFUL
PERCUTANEOUS　　TRANSLUMINAL　　CORONARY　　ANG工O
PLASTY　BY　EXERC工SE　THALLIUM　SCINTIGRAPHY．
T．Sumiyoshi，　M．Saito，　N・Omura，　　H・Itagane’
A．1くoizumi，　K．Kimurat　K．Fukarni，　T．Nishimura，、
K．HazetT．Uehara，K．Hayashida　and　Iく．Hiramori．
National　Cardiovascular　Center，　Osaka．
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EVALUTION．OF　PERCUTANEOUS　TRANSLUMINAL
CORONARY　ANGIOPLSTY　（PTCA）　BY　TL－201　MYO－
CARDIAL　SCINTIGRAPHY：　COMPARISON　WITH　STRE＄
ECG　AND　LEFT　VENTRICULOGRAPHY．　　H．Yamaguchi，
S．Arima，　M．Kawataki，　Y．Kawazoe，　K．Kubota　and
H．Tanaka．　　The　First　Department　of　Internal
Medicine，　Kagoshima　University　School　of
Medicine，　Kagoshima．

　　　To　evalute　仁he　improvement　of　regional
myocardial　blood　flow　before　and　after　PTCら
stres＆T1－201　scintigraphy　was　studied　in
patients　（pts）　who　had　successful　PTCA，　Tl
washout　rate　（WR）　and　lung　uptake　（LU）were
calculated　and　were　compared　with　stress　ECG
by　treadmill　and　LVG　（EF，　regional　wall　Ino－
tions）　before　and　after　PTCA．　We　studied　in
62　pts；　32　with　angina　pectoris　　　　　and　30

with　old　myocardial　infarction
：　（1）　The　myocardial
could　be　detected　in　52　pts　（84％）
WR，　in　48　pts　（77％）　by　visual
in　32　pts　（52％）　by　sヒress　ECG．　（2）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　using　by
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　In　most

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　detected

imaging　and　stress　ECG．　But　in
　　　　　　，　that　could　be　detected
imaging．　（3）　The　improvement　of
stress　ECG　was　observed　after
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　especially

　　　　　　　　The　improvement　of　EF　and
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　left　ven－

　　　　　　　not　observed．　（4）　In　pts

　　stenosis　≧75％before　PTCA，　sig－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　observed，　but

＜75％　that　was　not．　These　results
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a　valvable

　　　　　　　　　　　　　　　　　change　of　regio－

　　　　blood　flow．
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Tl－201　　MYOCARD工AL　　PERFUSION　　IMAGE　　AFTER
SUCCESSFUL　　EMERGENCY　PTCA　IN　PATIENTS　WITH
ACUTE　　　MYOCARDIAL　　　INFARCTION．　　　H．ARAI，
S．KUBORI，　　H．NAKAJIMA，　　S．SAITO，　0．TOJO，
K．OTANI．　KANSAI　ROSAI　HOSPITAL，　AMAGASAKI．

　　　The　effect　of　emergency　PTCA　in　pts　with
AMI　　was　　evaluated　　by　　　　Tl－201　　　stress
myocardial　perfusion　imaging　（SMPI）．　Forty－
one　　　pts　　after　　successful　　PTCA　　（patent
group）　　and　9　pts　after　　unsuccessful　　PTCA
（occluded　group）　were　studied　　　　　　3　weeks
after　　the　onset　（early　study）．　　Twenty－one

pts　in　patent　group　were　studied　　6　　months
after　the　onset　（follow－up　study）．
　　　In　　patent　　group，　　　13　　pts　　showed　　no
perfusion　　defects　　on　Tl－201　SMPI　after　　3
weeks　after　the　onset．　　1n　occluded　　group，
no　pts　showed　no　perfusion　defects．　　Severe
perfusion　defects　were　more　frequently　seen
in　　occluded　　group　（78％）　　than　　in　　patent
group　（22％）．

　　　Reverse　　redistribution　　was　　frequently
observed　in　patent　group　in　early　study　（12
pts：　　29％　　of　patent　group）．　This　findings
were　confirmed　in　semi－quantitative　　study．
T1－201　　activity　within　”infarcted　zonel，　in
initial　　image　（57．3＋5．2％of　　maximal　　myo－
cardial　　Tl－201　activity）　was　significantly
higher　than　in　delayed　image　（46．9＋5．6％）．
　　　工n　follow－up　study，　all　pts　except　2　in
patent　　group　showed　an　irnprovement　in　　T1－
201　SMPI．　　Two　pts　without　the　　improvement
had　re3tenotic　regions　at　PTCA　sites．
　　　CONCLUSION：　　Emergency　PTCA　is　useful　in
pts　　with　AMI．　RR　is　frequently　seen　after
successful　PTCA．
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