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A　SOL工⊃－PHASE　RADIO工：、↑nUNCASSAY　US工NG　工一125
PRO？E工N　A　FOR工H工：．，IEASUR蛍、↑EN工OF　TgG
SΣCRETED　FRO瓢　芸UMAN　LY：4P｝｛OCYこES　工N　VITRO．
Y．Naruki，　1・．｛．Suzuki．　S．Ohtsuka，　照．Irie．

M・Sugahara　and　［1］・Shimbo・　　1st　Dep七．of
：ξedic：．ne　and　Lab．of　工mrnunolo己y，　Sch．of　Med．，

10ho　Univ．

　　　？he　measurement　of　IgG　己ecreちed　from
human　lymphocy七es　stimulated　by　pokeweed
mi七〇gen　in　vi七ro　is　useful　for　七he　estima一
七ion　of　func七ion　of　lymphocy七es．　L“・1　e　studied

here　whe七her　七he　assay　by　use　of　I－12j
S七aphylococcaユ　pro七ein　A　（1－125　SPA）　were
useful　for　measuremen七　〇f　IgG．　　（：，n，E［DHOD）　1）
工一125　SPA　（RCC；　100　gCi／m1）　was　dilu七ed

1，000　七imes　wi七h　phospha七e　buffered　sali　IE－
（PBS）　con七aining　2f．　bovine　serum　albumin．
Radioac七ivity　of　diluted　工一125　SPA　was
coun七ed　abou七　20，000　cpm／O．1　ml　by　a　εamrna－

c。un七er．2）Ox，　sheep。r　chicken　ery七hr。cytes
were　sensi七iミed　with　differen七　concen七ra七iOn
of　rabbi七anti－erythrocyteエgC　antibodies
芸巽er87ヲ：至漂㌫七3C，蒜e彊：｛＝f三～

（Hoechs七）　was　used　for　making　standard
curve．
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　　　　　　incuba七ed

　　　　　　　　　　　times　with　P3S　and

　　　　　　　　　　pelle七　was　measured．

gG　secre七ed　from　h㎜an　lymphocy七es
　　　su⊥⊥lcエen七ly　measured　by　R工A
　　　　　and　ery七hrocy七es　of　either
　　　　an七ibodies．

　　　　　　　　　　　　　　　　　cu1　一・

　　incubated　wi七h　O．1
　　for　l　hr　in　plastic
solu七ion　of　ery七hrocy－
　　an七ibodies　was　added
　　　at　300C　for　l　hr．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　七he
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THE　CLIN工CAL　EVALUATION　OF　THE　DETECTION　OF
ABSCESS　US工NG　工N－lll－OX工NE　LEUKOCYTES
M．Noguchi，M．Suehiro，M．IiotS．Takaoka，E．Ohta－
ke，S．Kawaguchi，H．Murata，1く．Chiba　and　H．Yama－
da．　Tokyo　Metropolitan　Geriatric　Hospita1．
工tabashiku，　TOkyo．

　　　The　clinical　evaluation　of　the　工n－lll－
oxine　leukocytes　scan　was　performed　for　the
detection　of　abscess　using　rabbits　and　hu－
man　FUO　cases．　The　experimentally　induced
abscess　was　made　by　turpentine　oil　subcuta－
neous　inゴection　in　rabbits．　The　number　of
WBC　had　rernarkably　increased　within　l　week
after　induc七ion．　Repeated　工ndium　scan　show－
ed　the　positive　results　only　at　the　time　of
leukocytosis．　The　chronic　abscess　with　more
than　20　days　duration　showed　no　accumulatiOn
of　七he　label　in　spite　of　the　presence　of　pus
in　t二he　lesion．　Ac七ive　study　by　Gallium　scan
showed　almost　same　results　wi七h　工ndium　scan．
However　工ndium　scan　showed　superior　results
七〇　Gallium　scan　since　工ndium　does　not　visua－
lize　bone　and　intestine，　and　background　is
lower　than　Gallium．　工n－lll－oxine　leukocytes
after　negative　Limulus　test　wereapPlied　up－
on　3　human　FUO　cases．　No　evidence　of　abnor－
mal　accumulation　was　obtained，　however　nO
findinq　of　side　reactlon　was　also　noted．
We　concluded　tha七　工n－lll－oxine　leukocytes
scan　showed　the　visualization　of　abscess
successfully　in　experimental　abscess　in　ra－
bbits．　Human　study　is　stili　remained　to　be
solved．
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ON　THE　METHODS　FOR　工MPROVユNG　DIAGNOST工C
EFF工CACY　OF　MEDICAL　IMAGES．　T．A．Iinuma　and
Y．　Tateno．　　National　Institute　Of　Radiolo－
gical　Sciences，　C｝．］iba．

　　　Medical　images
images　must　be
efficaCy．　　The　clinical
intO　fOur　stages．　　Here
clinical　efficacy　No．1，
efficacy．　　There　are
the　diagnOstic　efficacy
（1）　increase　in

interpretation　by

　　　including　scintigraphic
eva1し1ated　by　its　clinical
　　　efficacy
　　　we　deal　only
　　　that　is，

two　methods
　　　of
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SUCceSS，
to　aim
　dOctor，s
　statistユcally

　　　medical
　　　　accuracy
　　　and　（2）autOmated

cOmputer　prOCeSslng．
images　are　read　with
　　　doetors，　and

are　made　through
　method　to　improve
　　interpretation　is
　　　　　quality　for　a
　　　　image．　We　have
　　　　　　spatial　frequ－

　　display　characte－
　　must　be　judged
　　　　　of　each　image．
　　　　　　　，we　have

　　　　bし［t　the　research

　　the　better　diagnO－
　　　　　diagnosis．

　　　’　　　signifi－
　’　　efficacy，　an
　　　　　　　　　　　with

　　　for　each　image．
　　　　to　cO：Llect　a
　　　　　　　　　　　　under

is　divided
　　　　with

diagnOstic
to　imprOve
　　images：
　　　Of　image

　　　　　　　than

　　　　　obtain
　　　　　　　　　diagnostlC

　　　　　　　　must　be　constructed

confirmed　diagnoses
　　study　is　necessary
amoしtnt　of　cases　prospectively
　　　protocol．
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DEVELOPMENT　OF　A　INTEGRATED　DIAGNOSTIC　IMA－
GE　PROCESSING　SYSTEM．－CLINICAL　ASPECT－．
A，Heshiki．T，Nagai．K、Saito．1．Obava　．qhi　Y．Sut－
o．K．Sato．　　Gunma　University　Hospital　and
Toshiba　Medical　Engineering　loboratory．
　　　Maebashi　and　Otawara．

　　　A　total　diagnostic　imaging　Processing
：ζ＝。：：霊e；認。1：i：d，：999、89二翻二i、。．

ion　tree　algorithms，which　are　pregrammed
and　can　be　retreived．　CT，nclear　medicine
and　ultrasound　images　are　digitaliged，
transferred　to　the　system　by　an　off－line
medium（floppy　disc）and　stored．These　images
are　displayed　on　20－inch　color　display　unit．
　　　The　system　consists　of　color　display　and
key　board　unit．Hardware　consists　of　a　mini－
computer，Tosbac－7／40，256KB　memory，30MB
magnetic　tape，1MB　floppy　disc．

1．

an
dures　and
2．to　file
3．to　’

4．to　mak3
reporting

　The　system　aims
to　help　clinicians　understand　and
　optimal　combination　of　diagnostic

1mp「ove

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　choose

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　P「oce－

steps　ln　integrated　body　lmaglng
digitaliged　images
　　　statistical　analysis
the　system　be　applicable　as　a
system

Presented by Medical*Online


	0754



