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LUNG　MOTION　CORRECTION　PROGRAM　FOR　GATED
Xe－133　VENTILATION　IMAGES．
T．Inoue，H．Ikeda，T．Ando，S．Kumazaki，T．Uzawa，
M．Hosobe★．Kantoteishin　Hospita1，Tol（yo　and
Shimazu　Corp．★，Kyoto．

　　A’1ung　motion　correction　P「09「am　using　a
linear　coordinate　transformation　for　phase
analysis　of　the　gated　ventilation　image　was
insufficient
gionalmotion
lung．　The
and　evaluate
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polar
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and　phase　images
refference　polnts
polynominal　coordinate
uslng　program
contours　and
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due　to　the　high
formation．　The
formation　was
lun　contour　but
intrapulmonary
them　were　impossible
clinical　practlse，
programs　should

to　correct　the　different　re－
from　the　base　to　the　apex　ofthe
　　　　　of　this　study　is　to　design
the　other　programs　which一ロsed
　　　　　　　　　　transforlnation　and

　　　　transformation．　The　equa－
　are　as　follows．　（1〕Program　A
　　，　Y，＝ex＋fy＋gxy＋h．　〔2）Program
　　　　i＋eyふ＋f，　Y°＝gx＋hy＋ixy　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・j戸・

　　　　　C一γ’〔θ〕＝a　’「　〔θ）（ご＝o－63）．

　　　　represent　the　coordinates
　　　　lung　image．　Polynominal
　　　　　　　　　　　　　using　Program　A

　　　　　　　of　the　contour　fitting
　　　　only　when　the　adequate
　　　were　selected．　The　other
　　　　　　　　　　trans－formation

　B　failed　to　match　the　lung
showed　the　s】（ew　of　the　intra－
　　　　　　　　，　which　was　probably

　　　degree　of　freedom　of　trans－
　　polar　coordinate　trans－
　succesful　in　matching　the
　　　showed　the　s】（ew　of　the

　　coordinates．　Since　all　of
　　　　　　　　tO　USe　ln　rOUtlne

　’　　　some　other　reasonable
　　　be　designed．
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（：Alcrv⊂）EMBRY（烈工C　ANrI（ヨ団S「（＝　（F　】PATIENrS　WIT「H

S肌C肌㎜㎝恐㎜㎜㎜．T．Nakasuzi，S．K㎞mura，K．Asai，Y．Fukunaga，T．Ki㎞⊃
A．Ichi．rpsawa　，（Departlrunt　of　R工）：　M．Talcada，M．Fu］a　t）ka

（2nd　De輌ent　ofエnt皿1　Medicine）Osaka　Prefec－
tural　Habikino　Hospita1．
　　（逗℃）imembryt）nic　antigen　（CEA）　in　serum　was　mea－

sured　wedkly　to　170　（Limited　Digease　91，　EXtensive
Disease　79）　patient5　with　small　cell　lung　cnr＝er

（S【nC）．F㎜analysis　of　CEA　chnages　duri㎎treat－
ment，　we　evaluated　usefuユlness　of　CEA　as　monitering
of　therapeutic　effe（旭，　survival　and　recurrency　of
SCU．The　radk）imurPassay　pn　oceclure　with　tU）－step
sandwitdh　method　was　used　fbr　detemining　CEA　levels．

丁給nty匂tUree　c㎝Plete　responders（CR），83　paゴ
resporders（PR）and　48　non　responders（nC）were
observed　to　mitial　therapy．　Mean（凪1evels　was
decreased　from　5．5ng／血L　t◎　1．8　nq／㎞1　in　23㎝∋，

fmm　4．4㎎旬t。3．3㎎／nl　in　83　PRs，　arxl　from　7．1
ng／㎞1　tr）　6．4　ng／h　L　in　48　NRs　during　therapy．　out　of

23（Rs，　14　caβes　had　pretreat㎜t　CEA　levels　above
2・6㎎／ml，　and　those　CEA　levels　decreased　to　be1（w
2．5　ng／㎞ユ　after　initial　therapy．

　The　median　survival　of　104　cages　t　whose　CEA　levels

wm∋decxeased　after　initial　therapy，　was　36　weelts，
in　contrast，　the　rredian　survival　of　66　cases，　血）se

CEA　level　s　were　increased　after　initial　therapy，　was
24　weeks．　There　was　significant　differenoe　（p＝0．01）．

　Wb　also　investigated　the　relationship　bebween
clinical　cmarse，　such　as－ercy　and　death，　arvヨ
（氾A（』sduring　treatment．
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ASSESSMENT　OF　MUCOUS　FLOW　AND　CIL工ARY
ACTION　US工NG　RAD工OAEROSOL　IN　PAT工ENTS　W工TH
LUNG　CANCER　WHO　UNDERWENT　TRACHEOBRONCHO－
PLASTY．
S．Kosuda，Y．Ta1（agi，A．Kubo，S．Hashimoto，T．
Suzuki　and　T．lshihara．　Okura　National　Hos－
pital　and　Keio　University　School　of　Medi－
cine，　Tokyo．
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QUANT工TATIVE　MEASURME困丁　0●　TRAC　ER　ACCUMULATION　TO
LUNG　AND’VUMOR　USINO「！！HE　CORREC　noN　WITH　TIsSUE
　　　　　　　　　　　　　　　工　　　　　　1　　　　　　　　　1　　　　　　　　　t
D玉】NSITY．
Y・　Ah竺旦三」i…．

L－，
Mat　su　zawa　ti　S・　Watanuki♂and　T・ Ido～
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　　　　　　whole
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　　　　　　　involution
　　　　　　　subtract
　　　　　　fast

　　　　　　　　half

correlated
cine－scintigraphy．
　　　　　　　　　bronchial
　　　　　　　　　prolonged（Tl／2，28．3±10．6

　　　　　　　　with　that　of　the　bronchial
　　　　　operation（Tl／2，ll．9土3．91min・）・

　mしLcociliary　clearance　of　the
　　　　　　　　was　not　prolonged（T1／2，13．1

clearance　of　inhaled
the　tracheobronchial　tree
patients　with　lung　cancer●
patlents　with　reconstrac－
9，　and　that　of　the　pa－
　　　　　　　　10bectomy　was　5・

　　as　aerosol　particle
by　the　DeVilbiss　nebuliz－
　　　　　　　measしLrement　of

performed　for　120　min．　in
　　　In　order　to　assess　the
　　　　of　the　tracheobron－
　　　　　　　　　　the　Clearance

　　lungs　　were　fitted　into
　　　　fast　and　slow，　by
　　　　　　　．　And　half　time　of

　　　　　　the　slow　compart－

　was　calculated．
　　　time　value　apPeared　to
　with　the　visua）　assess－
　　　　　　　　　Mucociliary
　　　　　　　　　tree　with　re一

tD●partment　of　Radiology　and　I『uclear　Meedoine，
The　Resear◎h　Institute　for　「buber◎uユ08i8　and
Caneer．　IPohoku　Univer8ity，　Sendai・　；Cyelotron
an（1　Radioisotope　Center，　Tohoku　Uni▼ersity，　SendaL

　　　　In　the　23rd　anmユal　meeting，　ve　エreported」

quantitati▼o　measurement　of　lung　den8ity　with
POsitron　computed　tomography　（PCT）　u8ing　C－11－CO

inhLaiation　method●
We　oan　not　gv8Lluate　traoer　accu皿1ation　to　lung
exaetly，　beoau8e　lung　d6n8ity　i8　veヱtyr　l　ow　eornpared

with　other　organ8．　　So　tracer　accu皿1ation　to
limg　8hould　be　correoted　with　lung　den8ity．
In　thi8　meeting，　ve　attempted　to　oo工meot　DAR　（di－

ffer6ntial　absorption　ratio）　value8　0f　1皿g　and
tumor　in　the　irnaging　of　pulmonary　tu匝or　with　PCT

u8ing　C－11－methionine・
［1！he　regults　Bhowed　that　the　differenc白　of　tra◎er

accu皿lation　betveen　lung　and　tUmor。hanged　in
each　oa80・
We　thought　that　the8e　regults　were　oaused　by　the
high　methionine　uptake　of　lung　and　the　d・ifference

of　tumor　viability．
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