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　成績：り正常者および妊婦は，それぞれ対象の

969。，93％とそのほとんどが1．5　ng／m1以下の正

常域にあった．2）悪性腫瘍患者は，症例の54％

が2・5ng／m1を越す異常値をとったが，中でも，

直腸癌（77％），結腸癌（74％），肺癌（69％），膵癌

（67％）が著明な陽性率を示し，その他，胃癌，肝

癌，食道癌，乳癌，子宮癌の順に陽性率を示した．

3）転移癌のCEA値は，かなり高率に高値を示し，

特に肝転移癌は10ng／mlを越す例が多かった．

これは，逆にCEA高値は転移を疑うべきで，10

11g／m1を越す異常高値は肝転移を疑うべきことを

示している．4）非悪性腫瘍患者のCEA値は，症

例の80％が正常域であるが，一方，胃潰瘍，慢性

肝炎，慢性甲状腺炎，その他の炎症や，肝硬変，

甲状腺機能低下症に陽性率が高かった．5）手術

後CEA　A値は，手術成功例では著明な下降が見

られ，手術不成功例は術後下降を見ず，予後不良

例は術後上昇傾向を示した．術後CEA値の経過

観察は手術成功，不成功の指標となり，また予後

の判定には有用であると考える．

10．　液体シンチレーター廃液の焼却処理
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　目的：消防法の危険物第四類第一石油類にある

トルエンなどを主とする液体シンチレーター廃液

は，現在回収されていないので各使用施設に蓄積

しており，このため3Hや14Cなどのin　vitro検

査への応用が制限されている．われわれはこの廃

液を燃焼により完全に無機化して熱処理を行なう

ための装置を試作，使用した結果を報告した．

　方法：市販の有機溶媒焼却炉は放射性物質のた

761

めのものではないので，新たに放射能汚染や漏洩

防止の配慮をした毎時21の廃液を燃焼する装置

を製作し，種々の条件下で測定，最良の燃焼効率

を求めその条件を確立する．

　結果：燃焼は3段階にわたって行なうので完全

に行ななれた．14Cは市ガス（LNG）のCも加わ

り多量希釈が行なわれ許容量を遙か下回っていた．

3Hではスクラバーにより95，4％まで水中に補集

できた．環境条件が許せば大量希釈廃棄によるこ

のような煙焼装置で廃液処理を行なうのが合理的

と考えられる．問題点としては放射線障害防止法，

消防法および関連する環境関係の諸法規と行政指

導を満足させるために，設置場所や構造など厳し

い条件があるので，極めて限られた状況内でしか

設置できないことである．減容，濃縮，固化によ

る処理も最終処理に至るまでの搬送その他の問題

があるため，さらに経済的な条件も満足し，動物

その他も処理可能な装置を実用化することが実際

的であり，いわゆる裾切りの実施も実現されるべ

きであるなどがあげられよう．

　（なお本研究は昭和51年度科学技術庁原子力平和利用

委託研究費によった）

11．　臨床in　vitro検査室における精度管理の試み
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WHOの指針に準じて検査室内精度管理（Q．C．）

を実施しているのでTSH測定を例として報告す

る．TSH測定にはTSH　RIAキット第一を使用

し，測定操作は指定通り行なった．

　各測定ごとにreplicate測定した試管の計数率

の標準偏差をY軸に，平均値をX軸にとり，原
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