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SERUFI　FERRITIN　AND　GESTA「PIONA工、　ANEMIA．　　K．
18hikawa，U．Nakashima・D．Hayashi　and　H．Saito．
Nagoya　Univeでsity　School　of　∫vledicine．Nagoya．

　　　Gestational　anernia　was　often　interpreted
as　tephysiolog，ical　anemial，　because　of　hydre－
mia　in　pregnancy．　In　this　investigation　we
assessed　七he　effect　of　pregnancy　in　the
iron　status　to　detect　whether　gestationaユ
anemia　is　川physioloξ〔icalll　or　iron　deficient．
ユ．3erjal　observations　for　serum　ferritin
were　made　on　two　groups　of　wo：nen　froTn
pregnancy　to　6　months　postpartum．　One
did　not　receive　iron　（Group　A），　the
recej．ved　800mg　parenteral　iron　during
trimester　（GrOup　b）．
2．Serum　ferritin　concentration　in　f’
fell　to　a　low　level　in　2nd　and　うrd
mest．er　suggesting　that　the　s七〇rage　’
exhausted　durin｛．｛　pregnancy．　Six
after　deユivery　serum　ferritin
in　Group　A　was　sti1］．　very　ユow
the　iron　ユoss　occured　by　preg．nancy．
う．SerUrn　ferritin　COnCentratiOn　in
rised　in　2nd　trimester　owin｛τ　to　’t　over
phenoinenontt　of　parenteral　iron
tion，　but　returned　to　the　early　value
pregnant　wornen　in　うrd　trimester．　This
suggests　that　iron　supPlementation　is
ssary　in　pregnancy．
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Table．Serum　ferritin　during　pregnancy（ug／ユ）
1st　Trim．12nd　Trim．3rd　．‡’rim． 　　　　　　　一PF　61】、onth

GrOUP　A 22（10－49）1　4　　（2－8）　　4　　（2－6） 8（4－16
Group　B］う（　5－33）152（30－9ユ）18（　9－55） 21（8－54）
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SERUN　FERR工丁工N（Ft）　工N　PAT工ENIS　：W工TH　hHEuN－
ATOID　AR「工HR工工工S（RA）．　　　T．Shirakura，　Y．Sug－

ai，　Y．Kawada，　S．Kakubam　anc　K・IN　aKat；awa．

Gunma　Universi七y　SchoO1　0f　r｛edicine，Branch
Hospital　and　NiprOn　Radioassay　LabOratOI・y．
Kusatsu　and　Takasaki．
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hyloferremia（S工
es（72　％）．　Ft

ml　in　all　cases，
ng／ml．　Thus，　Ft

　　　E七　was　rneasured　by　七he　2－eite－immuno一
エ・adiometric　assay　rne七hOd　usinC　S［PAC　fしrrl－
tin　kit　in　251pa七ien七s　diaJnosed　aε　cla〔：1．H，－
ical　and　deflnite　RA．　An、mia（Hb　ヒ）・／－10w　りり．C

ε／dl）　was　Observed　⊥n　8　0ut　of　2，　e「土s　s（う
，），　hJ・rochromia（［・：CH　below　2ε　／一し）　in　つ1　　　．．

cとls・s（ご（．　、の，　［二icrocytosis（FICV　be10w　！CノλL〔

）　in　5　cases（20　＞，5），　！・nill｛OcJtOsis（WBC　ov（：li

8，C⑮O／戸1）　in／O　case：．（40　％）　and　七hrOmbGcyt－
9・i・（晒・…　Y・・うコ「・り∪イ思）i・3…9・」”9L（り2

X・anεe（／う七。
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SERUM　FERRITIN　VALUE　OF　PAT工ENTS　WITH　CARC工一
NOMA　OF　OVARY　AND　UTERUS．　　｝J．Yui，F．Kinoshita
and　M．Koakutsし［．　　Chiba　Cancer　uenter　Hosplt－
a1．　　　Chiba．

　Usefulness　of　examination　of　ferritin　value
concerning　Patients　with　malignant　tumors
was　evaluated．　Ferritin　values　Of　l85　pati－
ents　with　malignant　diseases　ineluding　29
0varial　cancers　and　63　uterine　cancers　were
analized　in　regard　to　their　sensitivity　as
tumor　marker．　Only　in　one－third　of　63　uteri－
ne　cancers，　abnormal　ferritin　values　were
seen，　but　in　a　half　of　29　0varlal　cancers，
abnormal　values　were　obtained．　Frequency　of
abnormal　values　was　not　in　proportion　to
tumor　progress　of　uterine　cancers，　but　in
proportion　to　progress　of　Ovarial　cancers．
Markedly　elevated　ferritin　values　were　seen
in　the　majority　of　recurrent　cases　of　ovar－
ial　cancer．　We　consider　that　ferritin　value
is　generally　nOt　SerユSitive　tumor　marker　in
uerine　cancer　and　other　malignant　diseases
except　some　specific　diseases　such　as　AML，
malignant　lymphoma，　pancreas　cancer　etc，
but　will　be　an　indicator　of　tumor　progress
Or　reCUrrenCe　in　OVarial　CanCer．
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SERUM　FERRITIN　LEVELS　IN　PATIENTS　WITH　CER－
V工CAL　CANCER　DETERMINED　BY　TWO　METHODS．
H．Ito，　Y．Ando，　Y．Takagi，　A．kubo，　S．Hashimo一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ト

ヒo，　and　Y．Yonahara．　　　Kelo　Unlverslty
School　of　Medicine，　and　National　Tokyo　2nd
Hospital．　　　Tokyo．
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　　　the　former　were　hogher　than　those
laヒter，　but　correlation　between
　　　significant（r＝0．4，　p　O．025）．

　　　　cancer　patients，　ferritin
　　　two　methods　were　also　correlated
　　　　O．Ol）．　　Serum　ferritin　levels
　　　　　　’　early　CerViCal　CanCer　were
　　　　　　　　　　　　　　　in　accordance　with

　　　disease．　　　This　result　suggests
　　　　　　　　　　　　　　serum　ferritin　levels

　　　　　　to　find　ouヒ　early　cervical
　　　Relationship　between　serum　ferri－
　　　　and　cancer　spread（parametrial
　　　　　　lymph　node　metastases）　or
　　　　　　　　　studied　in　33　patients
　　　　　　　　　　　　treated　and　whose

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り
　　　　　’　　　　　　　　　parametrial　invasion

　　　l4　patients　with　lymph　node　meta－
　　　　　　　”　　　ferritin　level．　　Rela－
　　　　　　　　　serum　ferritin　levels　and
　　　　　was　not　clarified．　　　It　was
　　　’　　by　eiヒher　methods　that　serum
　　　　　were　correlated　with　serum
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