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し'12例が続いていた,

発生部位では,右 L薬が5例と最も多く,次が左下隼

〔二713例だ--,た.

胸部写貴.CT か吊よ.無気肺や肺炎の原関とLての

肺癌があるとはっきりいえる症例は少なかったが,無窺
肺や肺炎を見た時にはその中枢部iこ肺癌が潜んでいる可
能性があることを考慮する必要があるということがいえ
た.

17うCTガイ ド下による胸部針生検の検討
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LH的11988年lfH)ゝ:-1990年10月までに行なわれ
た胸部睡癌性病変く･こ対して CT ガでト下針吸引生検を

施行 し,そ(T)有用性について検討 した.

[対象〕対象は肺野睡噛性病変23例,縦隔膜癌性病変

6例.胸膜病変2例,肋骨病変1例の計23例である.
〔成績1CT ガイド下針吸引生検を行った32例のうち

病理診断がついたものは28例で,診断率は87.500であ-1

た∴診断の sensitivityは90.5%,specifieityはlOO

Pd.aeeuraeyは92.9,%'と高い正診率が得と､)Ilた.

合併症は,気胸 5例.血疾2例であった.

こ総括〕(T ガ･(ド下針吸引生検は.X線透視卜超音

波をこよる針吸引生検が困難な ① 肺尖,肺門,縦隔病

変,C21 肺野末柄の小病変においても有用であった.特

に末檎部肺小病変では経気管支的ならびに腰音波,Ⅹ線

透視下での生検が不確実なことがあり,(汀 ガイド下針

生検の良い適応であると考えられた.

18)当科における診断情報ファイリングシステ
ムの試作
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我々は,歯科放射線科における患者撮影受付･診断 レ
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ポー-卜作成発行 ･7(ノL･ム管理などの一連の作業を効率

化し,そこで得t､)Itたデーー-タを.臨床経過 ･病理所見左

Li-:上関連されて71Tlりソゲするとともに.その:Tご- タ

を学術研究にも活用することのできるシステムを試作 し

主体として,記録装置に′＼- ドデ でスlJ,可搬型の診断

医端末として ノ- 卜型 pCを用い,そIlぞIt1.JANで

ネ､･′卜r7--IJした.また,7Lh′ビー.-デ ナスクを介した

デー--/)のやりとりも可能iこし,診断医端末の機動性を高

めた.チ- タは患者毎に撮取 柄PF.に関わる検奄 ･診断

の諸情報.臨床経過情報を17'~jlfりングL.それぞIliこ

ついて検索とデー一々 交換 (MS-IX)S二fヰ スト7--.1･イJ日

を可能とした.今後は診断支援システムの搭載や,LAN

の延長,画像771'りンゲ.Iステムとの連動などiこつい
て検討 して行きたい.

19)パ ーソナル コンピュータを用いた CRの
周波数処 稚効果の検討
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CR システムは画像処理を行うことで画像の特性を自

由に変えることができ,診断目的に合った画像を作りだ

せる.その画像処理の中に鮮鋭度を二LソトF]-′しする周

波数処理がある.周波数.処理条件は.周波数ランク(RN上

周波数強調度 (RE).周波数や仁70(RT)の 3---のパ

ラメ-一夕により決定される.しかし.その組み合わせは

複雑でパラメ-一夕の選択が適切でないと,画質は劣化す

る.そこで,各パラメ-.--タの性質を埋解するため.パーー

ソナ′レコソビュー一夕を用いて周波数処理のプログラムを

作成 し,入力信号と出力信号の比較を試みた,入力信号

でき周波数処理の効果を理解するのに役立った.


