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　肝の原発性悪性腫瘍の診断には、肝シンチグラムが

不可欠であるが、他の部位の悪性腫瘍の治療上、肝転

移の有無を知るためにも肝シンチグラムは重要な役割

をはたしている。しかしながら、実際には肝の病巣の

形状や部位によっては必ずしも適確に情報を得ている

とは限らず、多くの問題点があることも事実である。

我々は、主として肝のSOLのより正確な検出技術の開

発を目的として、千葉大病院第2外科との協力のもと

に、本研究所で実施した肝シンチグラムの所見と、同

一患者が千葉大で肝手術を施した場合の所見とをそれ

ぞれ電子計算機に登録するための作業を開始した。

　方法は肝シンチグラムおよび肝手術の所見を記録す

るワーク・シート各一葉に必要事項を記入し、いわゆ

るパッチ処理によってカードにパンチして最終的には

磁気テープに登録する、ワーク・シートには、肝の変

形、位置異常、腫大・萎縮、欠損部位と欠損数、脾の

腫大などの項目がそれぞれ対応して記入されるように

した。また、ガンマ・カメラによる肝シンチグラム収

集と併行してオンラインによりディジタル・イメージ

を電算機に収録し、紙テープに出力・蓄積する。

　これらを用いて、肝シンチグラムによる診断能の向

上に役立つ情報の解析を行なう一方、肝シンチグラム

のディジタル処理の最適化を検討する。また、この肝

　シンチグラムデータは、確定診断のついたシンチグ

ラムという非常に有用rsものであり、医学教育など多

方面でも活用し得るものと考える。

　以上のシステムにつき、今回は主にワーク・シート

とソフトウェアを中心として報告する。
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肝噛鮨倹査と血中CEAレベルの統け、】勺観渓

Lヨ本鋼菅’1看1院

　o増岡　鬼道　　三本　重后

　　1櫓田　由寿　　佐藤　書た

　th　ldらにより発見ざれrc　Carci　noembry，）nic－Antigen（C

EA：1は、内胚葉的．足の消化鵠婿に特異的に見出され、消化

器系癌の診断的意糟が広く注目される至つtcが、消化器以外

の癌、さらに良渡の消化器英患、61疾患、噂」《IE情入の高度

喫煙昔でも高値を示すことが報告されている。我々：よ、各縄

CE”A測定法の基礎的喪，t寸及び喫煙とim申｛；EAレベル亨に

ついて既に木学会苫で発表した。今回・肝硬変症・慢性牌炎

では他の良性淀患に出岐して相対的；こ高元直頓向を示すとのロ

シユ国内共司研究会、CEA研究会の報告等に基いて、肝機

詣モ鉦モとCEA値について背干の統計拘解析を式みたので報

告する．

（対　蜘

　日本網轡（郡完の外R、入院愚着‘7）うち、肝障審を疑われte

GOT、GPT、Al－P、LDH測定者を対象と（ノ7t　。同一
患昔、手術、組織診断、剖検により確’遣診祈のついtC　h9、そ

の他inl＃　cEA値が高1節…示す良性英患ら鮮せて湶外∪た。｝

（方脚

　GOTeGPTは、U．V法、A1－Pはカインド・キングの変
法、CEAの測定には×盈κQぽの処理1：小ミヨ炊二蹴法・ミ三吏1目

したnまた、デーヌ・一処理にはSgang　2200のマイクoコンピ

ユーターを用いtc。

（結　果）

1．各肝磯1∫旨魚査と血中CF．Aレベルは、正及び偵の燕用関で

あつノヒ，

2．GOTの正常禅と還鴬｛直群のCE1値の平均働百ゴ竜な差

が認められた。　（t＜o．Ol）

3．各群の：．D．に差は認められなかつデこ。

4．各肝機；指喚〔駈、異常燈群のしEAの平均値は、GOT、

A1－P、GPT、LDHのの順で高値ごあ⊃tこ。
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