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A　NEW　METHOD　TO　EVALUATE　REG工ONAL
PU工MONARY　B】LOOD　FI」OW　AND　EXTRAVASCULAR
SPACE　USING　N－13　AMMONIA　AND　POSITRON
COMPUTED　TOMOGRAPH．
M．Senda，　Y．Yonekura，　N．Tarnakir　K．Murata，
H．lto，　H．Saji，　S．1くodama，　S．Tanada，
N．Hayashi，　T．Fuゴita，　K．Torizuka．
1くyo七〇　University　Medical　School，　Kyoto．

　　　Following　bolus　intravenous　injection
of　lO　mCi　of　N－131abeled　ammonia
solution，　a　dynamic　scan　of　the　lungs　was
performed　at　the　frarning　rate　of　10　0r　l5
seconds．　We　assumed　that　the　a㎜onia　is
first　dエstributed　in　the　lungs
the　regional　blood　flow　（F）
in　the　extravascular　space　（V）
washed　out　by　the　blood　flow．
single　compartment　model，　we
the　turn　over　rate　（F／V），

and　extravascular　space　（V）
regional　time－activity　curves．

　　　accodinq　to
and　extracted
　　　and　then
　　　Appling　a

　　　calculated
blood　flow　（F）
　　from　the

　　　In　a　supine　normal　volunteer　t　the
dorsal　part　showed　larger　F　and　V　than　the
ventral　part　due　to　the　gravity．　工n　a
patient　with　congestive　heart　failure，　F／V
showd　marked　decrease　due　to　decreased
cardiac　output　and　increased　extravascular
space．　　工n　a　patient　with　emphyserna，　the
diseased　area　showed　decrese　in　F　and　V，
demonstrating　V－Q　match　and　decreased
interstitial　space　caused　by　destruction
of　the　alveolar　tissues．　　Thus　our　rnethod
provides　useful　informations　about
regional　pulmonary　blood　flow　and　the　size
of　extravascular　space．
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STUD工ES　OF　REG工ONAL　VENTILATION　AND　PERFU－
SION　工N　RAD工AT工ON　PNEUMON工TIS　BY　VENT工1」ATORY
S「rEADY　STATE　MEASUREMENT　W工TH　XENON－133．
F．Nishi，M．Oshibuchi，S．Shirai，R．Dannouraワ
S．Kikuchi，S．Morita，M．Koganemaru，K．yano，
H．Ohtake，K．Noguchi★，Y．Fukudome★，T．Yamashita★
and　T．Iwasawat．Department　of　Radiology，
Kurume　University　School　of　Medicine，
★Department　of　Central　Radiology，　Kururne
University　Hospitalt　Ku　rurne．

　　　　　　　　　　　　　　　エ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■

　　　Ventilation（V），　Perfusion（Q）　and　Mean
Transit　Time（MTT）　were　evalua七ed　by　Xe－133
steady　state　method　in　30　patients　who　deve－
10ped　radiation　pneumonitis　after　radiation
therapy　for　primary　lunq　cancer．　Measure－
ments　were　taken　before　radiation　therapy，
immediately　after　radiation　therapy，　and
誌：。…e：：’：艦：，鴛（’9：’8：8：e㌫nぱ；e

and　after　radiatiqn　was　examined　and　pa－
tien七s　were　classified　into　2　qroups．　First
group　showed　marked　improvement　in　all　para－
meters，　i．e．，309improvement　in▽，209
improvement　in　◎，　12　seconds　shortening　MTT．
Second　qroup　showed　slight　worsening　of　all
parame七ers．　When　radiation　pneumonitis　was
　　　　　　　む　　　　　　　　

noted，　V，　Q　and　MTT　returned　to　pre－radia一
七ion　level　in　the　ξirst　group．　Whereas　in
the　second　qroup，　V　and　Q　were　as　same　level
as　those　immediately　after　radiation．　In
both　qroups　MTT　showed　30　seconds　prolonqa－
tion　after　radiation．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■Amonq　these　parameters　V　showed　most　promi－
nent　change　in　the　whole　course　of　measure－
ment．
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RADIO工SOTOPE　VENOGRAPHY　AND　SVC　SYNDROME．
T．Hirano，　T．　工sawa，　T．　Teshima，　A．　Ebina　and

K．Konno．　Tohoku　University，　Sendai．

　　　The　purpose　of　the　study　was　to　elucidate
how　radioisotope　（R．工．）　venography　was　use－
ful　to　diaqnosing　SVC　syndrome　and　evaluat一
　び

1nq　responses　to　therapy．　86　patients　were
stuqied・The　tracer（Tc－99m　MAA）was　inject－
ed　lnto　the　bilateral　antecubital　veins　with
the　patients　in　the　supine　position　under　a
ga竺ma　Camera・When　necessary，　a　unilateral
ln］ectlon　was　　　　　　　　　　　　　　also　made．　Normally，　the　trac－

：i。：e蒜d。豊：。s：9、‡：雅sim：：ε？n；8u：註、。t．

eral　pathways　were　seen．　工n　pateints　with
lung　cancer　and／or　rnediastinal　turnor　clini－
cally　showing　SVC　syndrome，　collateral　path－
ways　were　through　1）　the　internal　thoracic
　　ぼveln　to　the　IVC，　2）　the　lateral　thoracic
　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，

Yeコ．nE　to　the　lnte℃costal　ones　and　3）　the
コugular　veins　to　the　opposite　side　of　the
neck．　Seven　patients　without　manifest　SVC
syndrome　revealed　collateral　circulations
9：：。°鶴。99e：．：e：；霊，鑑・漂：。Srt…

：g：。8h：。：x蕊y、91i；二XR「認監：認、VC

漂：？eR：：？nv：＝；lye灘：誌d8。：：；r

lrradiation　and　chemotherapy．　Two　of　them
showed　a　marked　improvernent，　and　the　remain－
der’n・ne・n　R・エ．　v・n。graphy．

　　　Il）conclusion　R．1．　venography　with　Tc－99m

㍑・：S。器e跳3。｝器：・麗。；9。1謡n－

treatment．
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LOCAL　LUNG　PERFUSION　AND　VENTILATION　WITII　RADIO－
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Showa　Univ．，To1（yo）

T．Hishida．（Dept．，Radio1．，School　of　Med．，Showa　Univ．

Tokyo）
T．Maruyama．（Dept．，Orth．，Atami　gen．Hosp．，Fukushima）
Y．Maeda，M．Takeuchi．（Dept．，Nuc1．，Atami　gen．Hosp．

Fukushima〕

　　Cervical　cord－injured　patients　generally　show
restrictive　lung　dysfunction　due　to　paralysis　of　the

intercostal　muscles，　and　their　vltal　capaclty
decrease　below　50　per　cent　of　norTnal　ones・

　　They　reveal　paradoxical　respiration　that　the
intercostal　spaces　subside　on　inspiration．
　　We　perforTned　ventilation　scintigraphy　with　Xe　・－133

and　perfusion　scintigraphy　with　Tc－99m－MAA　to　nlne
cervical　cord－injured　patients　and　three　normal
ones，　and　investigated　local　lung　function．
　　1）　Wash－in　and　wash－out　curves　were　sluggish　in

the　cervical　cord－injured　patients．
　　2）　CoTnpared　with　normal　ones，　ventilation　of　the

upPer　lung　were　especially　impaired・
　　3）　Functional　lung　images　were　different　from

those　of　nomal　ones．
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