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SUPER工OR　VENA　CAVA　BY　RI－VENOGRAPHY．
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　　　The　purpose　of　this　study　is　to　illus－
trate　the　various　collateral　pathways　in
occlusion　of　superior　vena　caval　obstruc－
tion　and　to　discuss　the　frequency．　Radio－－
nuclide　superior　venacavogram　was　perform一
ed　ln　45
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sys七em．　This　paper　describes　a　clinical
　　　　　　　　　　the　quantitative　analysis　of
blood　flow　in　the　superior　vena　cava　us－
agamma　camera　with・computer　on－line　sy－
　　Eiqhteen　patients　with　or　without　the
syndrome　were　studied　in　this　series．
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calculated　by　dividing　the　maximum　velocity
of　outflow　by　inflow．　In　lO　patients　without
the　SVC　syndrome，　PTT　was　2．8±1．2　sec．　and

　　　　of　Tc－99m－HSA　were　given　by　bolus
　　　　into　each　cubital　vein　and　every　l
data　from　the　detector　was　stored　on
　　　　The　areas　over　bi－1ateral　subclav－
　　　　　　　and　the　heart　were　flagged，　and
　　　　　　these　areas　were　generated　using
　　　　　　　　Peak－to－peak　transit　time（PTT）
　　　　　　　from　these　curves．　The　maximum
　　　　　　inflow　and　outflow　were　measured
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　over　the　subcla－

　　　　　　．　The　flow　index（FI）　was　also
　　　　　　　　　　　・

FI　was　71．9±7．3宅．　In　8　patients　with　the　SVC
syndrome，　PTT　was　8．9±6．O　sec．，　and　in　5　pa－

tients　who　had　the　facial　edema，　F工　was　53．6
±11．4も．　These　findings　indicate　that　the　rne－
asurement　of　PTT　and　F工　is　usefull　in　the
clinical　evaluation　of　the　SVC　syndrome．
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Hospital，Aomoriken　Kuroishi．

　Macr℃autoradiogral　iny，　using　both　To99rdMAA　and　Ga67

（T1201）　，　showed　エ℃lations　between　local　focus　and

local　bl（xxl　fユow．　The　distribution　of　To99mMAA

（pinpOint　shad。ws）was　n。t　unif。rmity．　lt鵬vaロety

with　spotted　pattern　or　With　semilur　ar　pattern．　These

various　patterr涯3　showed　し5　：Local　slow　or　fast　blood

fユow　in　order　that　Tc99mMAA（size　20）ym，s．g．1．041）

began七〇moved　a七30cm／血nute　blood　flow　speed．

　　　　㎜CAL㎜］丁工ON

24　hour　befor　operation　Ga67　citrate（Tユ201Cl）1．5moi

was　injected　into　vein，i㎜α1iately　befor　operation

Tc99rnMAA　5moi　was　injected　in七〇aorta　throUgh

continuoしu3　intraax「ヒk∋riaユ　inf「usion　chem（）七heralty

catheter（see　1，2，3）．Material　was　sliced　3～5㎜in

thio㎞ess，and　couverd　by　thin垣yer　virryl　fi］m，and印t

between　X－P　fi］－m（FUJI　RX　SAFErY）．Contact　time

120～240　hoし［r’s　in　freezed　room．　Deve：Lop　and　fi）cation．

Observation．
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　　　Xe－133　single　dose　multi－・step　method
（SDMM）　has　been　developed　and　reported　by
us．　Purpose　of　this　study　was　the　evalu－
ation　of　MBF　before　and　after　surgical
therapy　（Tx）　in　patients　with　ischemic
disease　of　the　leg　using　SDMM．　Bilatera1
adductor　rnagnus　muscle　（AMM）
cunemius　musclee　（GCM）　in　26
（25

were
were

．

1．m．

ASO　and　l　TAO）
studied　before　and

were　evaluated

sec　data　were　obtained
ately　before　and　after

after
studied　only　after　Tx．　In　SDMM，
injection　of　l　mCi　of　Xe－・133
　　　　　　　　　　　　　　　　　　for　2．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　3min．

and　qastro－
patients（pts）
　　　　　．14pts
Tx　and　12　pts
　　　　　　　　after

　　　　　every　5

5rnin．immedi－
　of　mild　ste一

pping　exerclse　（Ex）．　MBF　during　Ex　became
normal　in30／36　diseased　（D）　muscleafter　Tx．
MBF　in　D　leg　was　significantly　lower
than　normalleg　（mean　MBF‡　4．36±3．77　（AMM）
and　8．43±7．83　（GCM）　rn1／min／100g）　before
Tx，　which　did　not　show　significant　diffe－
rence　（12．38±8．47　（AMM）　and　13．28±5．94
（GCM））　after　Tx．　工n　conclusion，　（1）　MBF

durinq　Ex　in　D　leg　increased　siq．　nificantly
after　Tx，　（2）　MBF　at　rest　increased　only
in　D　thigh　after　Tx，　（3）　miled　Ex　was
suitable　for　the　evaluation　of　the　ill
patients，　and　（4）　SDMM　was　simple　and
useful　me七hod　for　the　evaluation　of　MBF
before　and　after　Tx．
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