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DEVELOPMENT　OF　TOTALIMAGE　PROCESSOR
（FIRST　REPORT）．　　Y．Suto，1．Obayaghi，K．　Saito，

T．Nagai　and　A．He8hiki，Toshiba　Nasu　Works　and

Guma　University，　Otawara　and　Maebashi

　　　　　In　order　to　realize　systematic　total　body

imaging，　we　developed　the　Total　Image　Processor．
Basic　specification　are　as　follow8；

（1）Hardware　Configuration

A．Mini－computer　TOSBAC－7／40　system
B．High－resolution　color　display

C・Image　memory　system　including　micro－
　　　COmputer
D．Magnetic　disc　and　floppy　di8c

（2）System　FunctiOns

A．Generation　and　registration　of　decision　tree

B．Automatic　retrieval　of　decision　tree

C．A11－round　image　processing
D．Central　filing　of　diagnostic　infomation
E．Statistic　analysis　of　diagnostic　inf◎mation
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DEVELOPMENT　OF　MECHANISM　FOR　MOVING　THE
GA岨ACA』4ERA．　　　　H．Watanabe，K．Kimura，T．
Iwasaki，1く．Kataoka　and　H．Iwao．　　　　Toshiba
Corporation，　Nasu　Works　Japan・

　　　Lately，　in　the　field　of　nuclear　medical
examination，　more　complex　radioqraphing
methods　are　becoming　necessary．　Simultane－
ous　two－direction　radiographinq　of　the　heart
is　one　of　the　examples，　and　such　complex
radiographing　opera七ions　cannot　always　be
performed　by　means　of　the　eonventional
statlOnary　Ga㎜acamera・
We　have　developed　a　mechanism　which　can　be
used　to　move　the　Gammacamera　without　dif－
ficulty　in　the　examination　room．　This　mecha－
nism　unit　can　be　moun七ed　to　the　s七ationary
Garnmacamera　easily　andヒhe　movement　of　the
Gammacamera　can　be　operated　manually　or　can
be　mo七〇r－driven．

This　mechanism　unit　has　the　followinq
features：　（1）　when　the　camera　（to　which　this
mechanism　unit　is　attached）　and　the　station－
ary　Gammacamera　are　used　toqether，　simul－
taneous　image　examinations　are　possible　from
above　and　below　or　from　both　horizontal
sides：　（2）　the　narrow　space　of　the　examina一
七ion　room　can　be　used　most　efficiently；　（3）
the　positioninq　of　the　patient　is　made　easi－
er・　Also，　complex　examinations　involvinq　X一
rays，　CT　or　supersonlc　waves
without　moving　the　patient．
Mobile　Garnmacamera　developed
yeart　this　mechanism　unit　is
for　movinq　the　camera　frOm　one
room　ヒo　another，　but　it　can　be
effectively　in　one　particular
room．

may　be　possible
Unlike　the
by　Toshiba　last
not　suitable
　　patient，S
　　used　most

　examlnatlon
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QuALITY　coNTRoL　OF　A　RADIOIMMuNOAsSAY　SYsTEM
WITH　A　DESK　TOP　COMPUTER．
and　H．　Hattori．

Division，　Shimadzu　Corporation．　Kyoto．

Y，Tokuhara，　K．　Horio

R／DEngineering　Department，　Medical　Systems

　　The　quality　control　in　the　field　ofradioimmunoassay　has　been

・eg・・d・dm・・ea・dm・・eimp・・伽t・

　　　　　　　　　　　　　　　ede・el・pment・f　a　new・n－1ine　data　pr・－　　We　have　finished　th

cessing　and　quality　control　system　f6ロadioimmunoassay．

　　The　system　utiliZes　the　quality　control　fb　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　rmulae　recommended

by　the　World　Health　Organization（WHO）as　listed　below．

（1）Calculation　an（l　Evaluation　ofResponse　Error　Relationship

　　（R．ER）・

（2）Print　out　the　Precision　Profile・（PP）

（3）E・』・ati・n・f天一R…t・・1・h・・t・

This　system　can　calculate　the　RER　value　after　measuring　the

standard，　quality　control　and　unknown　samples．　The　obtamed

RER　val・・is　c・mp・・ed　with　th・p・e・et・』u・and　the・e・ult　is

printed　out．　Ifthe　R．ER　value　is　smaller，　the　precision　of　assay　is

regarded　to　be　good．　Ifeach　datum　d㏄sn’t　have　a　good　precision，

the　asterisk　is　printed　out　beside　it　and　the　datum　is　eliminated

from　the　RER　calculation．

　　Diagram　ofPP　shows　the　relationship　between　error　and　dose・

We　can　’evaluate　the　preciSion　ofeach　assay　f｝om　RER　and　PP．

　　Quality　control　data　in　each　assay　are　stored　into　the　flopPY

diSk，　alld　the　storage　capacity　is　enough　f‘）r　60　assays　f‘）r　each

item．　The　95％confidence　limits，　the　within－assay　error　and　the

between－assay　error　are　calculated　f｝om　the　stored　quality　control

data．　When　the　new　quality　control　samples　a爬measured，　the

data　are　evaluated　whether　they　are　in　the　95％confidence　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　limits

・m・t，and　the・e・es・1ts訂・p血t・d・ut・aut・m・ti・ally・

　　　These　quality　control　methods　are　able　to　not　only　calculate

the　quality　control　parameter　but　also　to　point　out　and　elimilate

the　bad　data．
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FUNDANENTAL　AND　CLINICAL　EVALUAT工Or・10F　口ERUM
FREE　THYROX工NE　CONCENTRATION　WITH　M］〔CROEIJ－
CAPSULAT工ON　SYSTEIvl　RADIO工MMUNOASSAY．　　Y．
Kazahaya．　K．　Izaka　and　工．　Watase．　　RadiO－
isOtope　Division，　The　Green　Cross　Corpora－
tion．　　Tokyo．

respectively・　　Permea　ility　of　microcapsules
was　demonstrated　by　addition　Of　either　工一
125－T4　0r　I－125－TBG．　　1－・125－T4　added　entered

into　the　microcapsules　and　its　radioactivity
increased．　　However，　increase　of　radioactiv－
ity　in　microcapsules　was　not　observed　by　an
addition　Of　I－125－TBG．　　Clinically，　the　mean
；e6漂：膿c：蒜’9：、ぽn（；。ID9。991）’；ld

1．7　±　0．4　ng％　for　normal　pregnant　women　（71
cases）　respectively．　　Measured　free　T4
showed　a　gOod　correlation　（r＝O．91）　with　the
calcしLated　free　T4　index．

　　　Damon　Free　T4　Radioimmunoassay　Kit　which
utilizes　the　micrOencapsulation　sys七em　was
evaluated　for　the　method　and　clinical　use－
fulness．　Microcapsules　in　the　system　acted
accurately　as　separation　vehicle　between
free　T4　and　that　T4　which　was　bound　tO　serum
protein．　　Standard　curve　obtained　after　2－hr
incubation　at　37°C　covered　the　range　between
O．3　and　7．7　ng％．　　The　coefficients　Of　varia－
tion　f’or　two　contrOl　sera　for　intraassay
were　from　6．2　to　8．8％　and　those　for　inter－
assay　were　from　3．4　and　5．9％．　　CrOss　re－

act’v’ty　f°『and　T 言we「e’°°％and　“・“％
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