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RAD　IONUCLIDE　VENOGRAPHY　IN　LUNG　CANCER：　PRELIM工NARY
REPORT．　T．Hirano　T．Isawa，　T．Teshima　A．Ebina　and
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K．Konno．　Tohoku　University，　Sendai．

　　A55　yr－01d　Inan　with　lung　cancer　（LC）　of　the　right

upper　lobe　showed　a　hot　spot　or　a　focus　of　increased
radioact土vity　in　the　left　upper　mediastinum．　The
tracer　was　injected　into　the　left　antecubital　（AC）

vein．　Alt’hough　injection　of　the　tracer　into　the　right

AC　did　not　show　any　evidence　of　eollateral　circula－
tion　（CC），　injection　at　the　left　AC　vein　not　only

revealed　CC　toward　the　right　side　of　the　neck　but
also　produced　the　same　”hot　spot”・　CC　to　the　opPosite

side　of　the　neck　was　unexpected．　The　purpose　of　the

study　was　to　elucidate　how　venous　circulation　was
disturbed　in　LC．　The　supine　position　with　the　arms
extended　lat二erally　appeared　most　suitable　and　sirnul－

taneous　tracer　injection　was　made　at　the　bilateral
AC　veins．　When　necessary，　unilateral　injection　was
rnade．

　　　In　normal　subjects　the　tracer　reached　the　superior
vena　cava　（SVC）　almost　simultaneously　from　both　sides．
No　CC　was　seen．　In　patients　with　LC　with　SVC　syndrome

CC　was　present　without　exception．　The　collateral
pathways　were　1）through　the　internal　thoracic　vein
to　the　inferior　vana　cava，　2）through　the　lateral

thoracic　vein　to　the　intercostal　veins　anteriorly　or
posteriorly　and　3）through　the　jugular　veins　to　the
opposite　side　of　the　neck．　These　pathways　were　seen
singly　or　in　combinat二ion・　A　hot　spot　was　seen　on　and

off．　There　were　pat二ients　who　showed　CC　without　SVC

syndrome　when　examined　but　who　developed　the　syndrome
some　tirne　later．
　　　In　conclusion　RI　venography　seems　useful　to　the

evaluation　of　venous　circulation　which　is　liable　to
be　affected　by　metastases　in　the　rnediastinal　and

CerViCal　regiOnS．
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　　　We　evaluated　the　pulmonary　hilar　iden－
tation　with　sagittal　ECT　using　99m－Tc
M工SA．　Twenty　three　patients（6　normal，
6　L－to　R　shun七　diseases，　7　mitral　valvular
diseases，　4　primary　pulmonary　hyperten－
tion）　were　studied　with　the　purpose　of
separating　normal　from　abnormal　indenta一
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　　　We　apPlied　Fourier　analysis　ヒo　pulmonary
ventilation　scan　using　Kr－81m　gas　in　healthy
males．　We　invesヒigated　the　chanqes　of　re－
qional　ampulitude　and　phase　by　three　breath－
ing　maneuvers　（natural，　abdominal　and　costal
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●　　　　　　■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　・

breathing）　and　three　body　positlons　（s1ヒtlnq，
supine　and　right　decubitus　posiヒion）．　Ampuli－
tude　was　largest　in　both　lunq　bases　during
abdominal　breathing，　but　it　shifted　ヒo　the
middle　lungs　during　cosヒal　bre．athing．　Phase
in　both　lung　bases　preceded　that　in　the　resヒ
of　the　lungs　during　abdominal　　　　　　　　　　but
the　lung　bases　followed　afヒer　the　　　　　　of
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