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only　helpful　to　the　diagnosis　of　the　bladder　tumor，

prostatic　and　intra－scrotal　diseases，　but　also　valu一

able　to　the　evaluation　of　the　tumor　treatment．

　　　　　　　　Dynamic　Studies　of　Placental　Blood　Flow（PBF）

　　　　　　　　Michio　KATAYAMA＊and　Daisaku　KusHIBucHI＊＊

　　　　　＊・Depa吻zent　of　Radiology，　Kawaぷaki・Vunicipal．Hospital

＊＊Departme’zt　of　Obstetrics　and　Gynecology，　lsehara・Kyodo　Hospita1

　　A　method　for　the　continuous　recording　of　utero－

placental　blood　volume　has　been　described　on　91

pregnant　women　by　the　use　of　99mTc－balumin．

　　Immediately　after　intravenous　infusion　of

99mTc－albumin（1　mCi），　the　gamma－camera　was

connected　with　the　32K　computer　to　demonstrate

the　ROI　on　the　placental　and　femoral　artery　as

curves．

　　The　fetal　radiation　dose　was　as　small　as　about

10mrad，　and　may　be　considered　virtually　free　of

any　embryologic　risks．

　　The　patterns　of　placental　blood　flow（PBF）on

the　placenta　were　studied．

　　These　changes　were　observed　most　frequently

in　complicated　prematurity，　such　as　toxemia，

intrauterine　fetal　death，　placental　insufficiecy　or

diabetes　mellitus．

　　The　alterations　in　wave　pattern　which　appeared

attributable　to　spasm　or　ischemia　of　arterioles，

was　agreeded　with　pathologic　diagnoses　of　the

placenta．

　　The　relationship　of　the　placental　blood　flow　and

clinical　data，　especially　urinary　estrogens　or　renal

function，　have　been　discussed．

　　　　　　　　　　Clinical　Evaluation　of　Renoscintipboto　in　Pediatrics

Awato　FuJINo＊，　Akira　IsHIBAsHI＊Katsumi　IsHII＊＊，　and　Kazushige　YoDA＊＊

　　　　　　　＊The　Depa〃〃ze〃t　of　U〆0109γ，＊＊Depart〃le’zt　of　Radiologア，

　　　　　　　　　　　　　　　κ∫伽ato　University，　School〔）f　Medicカτe

　　Renoscinticameras　were　performed　on　I47
children，　aged　two　to　fifteen　years，　during　this　last

5years　in　Kitasato　University　Hospital．

　　In　pediatrics，　among　many　cases　of　renoscinti－

photo，　they　have　contributed　to　the　clinical　diag－

nosis　of　the　urinary　tract．

　　Particularly　in　the　newborn　infants　the　reno一

scintiphotos　have　been　considered　to　be　more

useful　and　safer　than　intravenous　urograms　and

the　other　X－ray　examlnatlons．

　　In　addition，we　reviewed　two　instances　of　urinary

tract　disorders；　infantile　polycystic　kidney　and

congenital　hydronephrosis．

　　　　　　　Tomoscintigraphy　by　PHO／CON，　Computed　Tomography　and　Echography

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　of　the　Kidney：ACompamtive　Study

　　　　　　Makoto　MIKI＊，　Toyohei　MAcHIDA＊，　Yukihiko　OHIsHI＊，　Masataka　UEDA＊，

Akira　KIDo＊，　Munetoshi　YANAGIsAwA＊，　Kerji　KAwAKAMI＊＊and　Naobumi　KATsuYAMA＊＊

　　　　　　　　　　　　＊Depa伽θητ〔ゾσrolo9γ，　Jikei　Univer吻，　School　of　Medicine

　　　　　　　　　　　＊＊Depa伽en’（）f　Radゴ0109γ，　Jikeパ励er吻，　Schoo1（ゾ」lfedicine

　Tomoscintigraphy　by　the　PHO／CON　TM　Multi－

Plane　Imager　System　（PHO／CON），　computed

tomography（CT）and　echography（ECHO）were
compared　with　regard　to　detection　ofrenal　lesions．
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　　Ahundred　patients　with　suspected　renal　disease

were　studied　by　PHO／CON．　Both　CT　and　ECHO

were　applied　to　l4cases　and　either　CT　or　ECHO

to　35．　A　99mTc－DMS（dimercaptosuccinate）was

used　for　renal　tomoscintigraphy．　In　patients　with

suspected　renal　lesions　in　the　noncontrast　CT

study，　a　urographic　contrast　medium　was　injected

intravenously　for　enhancement　of　visualization．

　　The　kidneys　were　scanned　in　longitudinal　planes

by　PHO／CON，　in　transverse　planes　by　CT，　and　in

free　planes　by　ECHO．

　　Six　cases　are　presented　in　details．

　　In　detecting　the　renal　space　occupying　lesions，

scintigraphy　by　PHO／CON　was　the　best　screening

examination　ofthe　three　modalities，　since　the　entire

organ　was　easily　imaged．　PHO／CON　provided

valuable　information　on　renal　functions，　but　per－

mitted　the　least　definitive　evaluation　of　renal

masses，　especially　in　the　nonfunctioning　kidney．

　　CT　and　ECHO　were　more　useful　in　distinguish－

ing　between　a　renal　cystic　disease　and　a　solid　renal

neoplasm　and　in　visualizing　the　cross－sectional

anatomy．

　　CT　had　better　resolving　capability　and　less

dependence　on　the　operator　than　ECHO．　The

disadvantages　of　CT　are　a　higher　initial　cost　and

exposure　to　radiation．

　　The　effectiveness　of　ECHO　was　restricted　by

marked　obesity　and　bowel　gas，　but　it　features　a

low　cost　and　no　radiation　exposure．

Body－Background　Defects　in　the　Renoscintiphotos　after　Renal　Transplantation

　　　　　　　　　　　Akira　IsHIBAsHI，　Awato　FuJINo　and　Shigeru　IKEDA

　　　　　　Depa〃〃2ent　of　Urology，∫c17001（～∫ルtedici〃θ，　Kitasa’oσ〃ivei’ぷ砂

　　90cases　recieved　renal　transplants　at　Kitasato

University　Hospita川ast　five　years．　All　of　them

were　studied　with　renoscintiphotos　using　99mTc－

DTPA　and　1311－hippuran．　We　have　4　cases　of

lymphoceles　after　trasplantation．3cases　of　them

were　studied　by　both　ultrasonography　and　reno－

scintiphotography．

　　The　ultrasonography　revealed　lymphcceles　in

all　three　cases．　A　lymphccele　locating　outside　the

transplanted　kidney　cannot　be　detected　by　reno－

scintigraphy．　Renoscintiphoto　is　not　recemmended

as　the　first　procedure　when　lymphccele　is　suspected

clinically．　Ultrasonography　se＜ms　to　be　more

useful　in　detecting　thcse　ccmplicaticns．

　　　　　　　　　Serial　Radionuclide　Studies　fbr　Evaluation　of　Renal　Tmnsplants

　　　　Shiro　SAGAwA＊，　Michio　IsHIBAsHI＊．　Masaaki　ARIMA＊，　Michiyuki　UsAMI＊，

　　　　　　　Takao　SoNoDA＊，　Tsunehiko　NlsHIMuRA＊＊and　Kazufumi　KIMuRA＊＊

＊Tlie　Depa〃〃lent〔）f　Urology，＊＊The　Depart〃len’of　Radiology　anハiuclear　Medic肋e，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Osakaσ〃ivers〃アHospital

　　Radionuclide　quantitative　function　studies　for

evaluation　of　renal　allografts　were　performed　on

ll　patients．　Twenty－four　studies　were　made　on

various　states（normal　l　2，　acute　rejection　7，　chronic

rejection　2，　ATN　2，　urinary　obstruction　1）using

99mTc－DTPA　and　1311－hippuran．

　　For　the　dynamic　studies，10mCi　of　99mTc－DTPA

was　injected　intravenously　as　a　rapid　bolus　and

sequential　images　of　the　kidney　were　recorded

every　one　second　for　80　seconds　using　a　gamma

scint川ation　camera　and　on－line　minicomputer

system（HITAC－10，16kW）．　Then，300　tt　Ci　of　i　3i　1－

hipPuran　was　injected　and　serial　images　were　rec－

orded　every　ten　seconds　for　20　minutes　in　the

same　method．　During　these　studies，　sevcral　scinti－

photos　were　also　obtained　using　the　polaroid

camera．

　　RI　dynamic　curves　were　obtained　from　the

region　of　interest　in　the　kidney，　displaying　on

CRT．

　　Analising　Tc－DTPA　dynamic　curves，　five　para－

meters　were　calculated：（A）Tmax，（B）Tl／2　max，
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