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・近来我国でもア レ ル ゲ ン 蜘出液試作及び市販品 が 出廻

る よ うに な つ て ， 気 管支 喘息，蕁麻疹 な どの ア レ ル ギー

疾患患者 に ア レル ゲ ン液に よ る即時型 皮内反応 を行 うこ

4が
一
般化 さ れて きた ．そ こ で 私達 （石 崎等 り は ．

ま ず，一
般使用抗原及び

一
般使用稀釈度 の 範囲で，多数

一

例 の 統計的処 理法 を用 い て ， 皮内反応陽性限界 を 決定

し，報告 した ．．私達の 行 つ た 範囲では ，膨疹直径 9  ．

紅暈直径20am，　（い ずれも面積 を表わすに便利 な 2 直径

をは か り，そ の 平均 を とる）を陽性限界 と して，両者或

は い ずれ か
一

方 が，こ の 瞑界 を こ え れ ば，そ の 反応 は 腸

性 と判定 した ．こ の 限界は比較的固定 ざれ た も の で，私

達 の 調べ た 範 囲 では 抗原液 の 種類，注射液量 ， 注射部

位，被検 者 の （15才以 上 の ）年令 ， 性別 と無関係であっ

た．

　そ こ で，更 に ， こ の 限界が，ア レ ル ゲ ン の 稀釈度 を極

端 に 変 化 させ る こ とに よ つ て，どう変 る か を 調 べ て み

ると， 上記論文
2）

に報告 した よ うに ， 腸性限界は変化 せ

ず，又 同
一
抗原 に よ る皮内反応の 強 さは稀釈度と平行

関係 を示 さず ， 或 る濃度附近を限界 として ， そ れ よ り濃

い稀釈度で は 腸性，薄い 稀釈度では陰性 を示 し， そ の 限

界濃度 は 倍 々 稀釈 系倒 で も割合明瞭 に 認め られ る こ とが

解 つ た．

　 こ の 限界濃度を私達は皮内反応閾埴 と名付け る
a｝．

　今 回 私達 は ，
64名 の 気管支 喘息患者に 鳥居薬 品 の 試作

に か s る室内塵 （House 　Dust ）航原 ロ ッ ト No ．110及

びNo．320の 倍汝 稀釈系列の 抗原液を使用 して，皮内反

応閾笹を測定 し，こ れと気管支喘息病型及び肺ts量　1秒

率減少を目標 とした室内塵 に よ る誘発試験及び Aoetyl −

choline 吸 入試験腸性閾値，患者の 年令等 との 関係を追

求 レた の で報告 す る．す で に 皮内反応閾饐 の 研究の
一

部

は簓 4 回 ア レ ル ギ
ー

研 究会議事録 に 発表済であ る （石崎

等1963），

　　　　　　　研究対象と研 究方法

　 1　 研 究対象 ：昭 和37年 8月 よ り， 同 38年 3 月 に い た

る間 に 東京大学附属病院物療内科で通院治療 を うけた 64

名 の 気管支喘息患者 を対象に 研 究 を行 っ た ．性 熨，年令

擣成 ， 症型 （鼻型 ・気管支型
艦｝
） は 窮 1表 に 示 した．ユ1

才
一一与0才 ま でが大部分で性別では 男性 が 若干多 か つ た ．

鼻型
／’
〈発作時鼻汁分泌型 ） と気管 支 型 （発 作時鼻汁分泌

を伴わない 型）の 割合は 略 R 同数で あ つ た．

表 1　 物療 内 科 外 来 喘 息 患者 年令性 別 分布
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　 2　 研 究方 法 ：

　1） 抗原 は鳥居薬品提供の ハ ウ ス ダ ス ト抗原No ．11G

（ユ000倍液の TN 量 O．9Ftgtml，　 PN 量 0．017pgiml）及 び

No ．32e （同 TN 量O．94μ97ml，　 PN 量 D．01F9／m ！）ゼ，

1G倍液 よ り顧次 20，50，100， 200， 500， 100G， 2000，

5000， 10000倍 の 稀釈系列 を 作 つ て 使用 し た ．

　実施方法は前腕屈側皮内eCO、02　ml 腕注射 しJ
　 15分後

に膨疹 ・紅暈の 乎均直径 （面 掻 を充分表わ し得 る様に と

つ た 直交す る 2 直径の平均値）を測定薀と した ．判定基

準 は膨疹 9   以上 ， 紅暈20  以 上 の い ずれ か の 条件を満

足す る もの を陽性 と判定した．

　 2） 室内塵盆0倍液 に よ る誘発試験

　噴出粒子 の 均
一

化 を工 夫 し た Nebulizer （建部製）

に室 内塵No・110の 20倍液   ．5ml を入 才しモ ータ ーで噴

出さS ・ 躍 間 に全4を患者の 跡 ら吸入 さ壁 1
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　肺活鼠計で術前 2 回，術後 5，12， 20分の 3 回にわた り

強制肺活 量 を諏定 し，・1秒量 が 術前の 15％以上 滅少 を示

した と きに誘 発 反 睦耳昜｛生 と≒男定 した ．

　3） Acetylch  line 液 に よ る誘発試験

　注射用塩化 Aeetylchoiine を生 理的食瘟水で稀釈 し，

15，　29，　59、　工18，　　235，　　47b∫　　940，　1880　μ9 ！0．5ml

の 系列 を作成 し，15 μg よ り上 述の 方法で吸入させ ，直

後 の 強 制 呼気 を 行わ せ 肺活 を計 り，1 秒量 が 術前 に くら

べ 10％ 以 上 の 減 少 を示 す ま で，増 量 す る．こ の 場 合次 の

禮度 との 間隔 は 5 〜10分であ る。・1秒量10％以 上減少 し

た 場合の Acetylcholine濃度を そ の 入の Acetylcheline

闘値 と した．

　　　　　　　　　　研究成績

　1・ 喘 患患者の年令．性別．発 作 型 嬲 分 布

　64例を 年令，性別，鳧作 型 別 に 分類す る と第 1表の様

に な つ た。

　私達 の対象は男女確 同数，鼻型，気管支型略 間数であ

る．年令分 布 よ りみ ζ と，男30才 台，女20才台に 最頻値

が あ っ た．型 別 では 鼻型 20才 台，気 管型 は 30才 台 を中心

の 広 い 分布とな っ てい る．

　2 ．皮内反 応分布曲線

　 64名に 付 き ロ ツ ト別（1000倍 銃原液）に 膨疹 ・紅暈の 反

応 の 大 き さの 頻度 分 布 を 作 る と，両者共殆ん ど相似の 2

峰性 分布 を作 り，谷 間は 膨 疹 9ma ，紅暈で は や S 不 正 確

でNo ，　 llOは 16  ，
　 No ．320は 12  を示 した が ， こ れ は

樋数 100例以下 であ る の で有意義の 差では な い ．こ の 曲

線か らみ る と， 陽性率は 膨疹でNo ．110は 25％ ，
　 No ・3

2eは 37．5％ ， 紅暈 で はNo．1ユ0は37．5％ ，
　 No，320は 56

％ で ， 若干 No ・32 の 方 が 陽性 率が 高い が ， 検定で そ の

差 は 有意で な い ．なお両反応合せ て の 腸性率はNo ．．110

3T．5％，　 No ．32G　56％ であ つ た
1
．

　3．　 ロ ッ ト別 皮内反 応 の 比 較

　同
一

人 に 実施 した 1e 0倍液0．02　m1 の 反応 をNo ．110

とNo ．320で比 較 した の が 國 2で あ る．

　 こ れ をみ る と膨 疹 は実測点 が45°

線を中心に良 く集 り，

No ．110 とNo ・320で略等 しい 反応を示 す．紅量では 同

じ傾向はみ られるが ， そ の 関係はや S 乱れ て い る．しか

し相関係数を調 らぺ ると，膨疹 γ ＝ 十〇．68 ， 紅量 7 ＝ 十

  ．T96，で高い 緡 関が あ り，

一
応 No、11eとNo ．320は

同質 と考えて よい であろう．

　 しか し上述 の 各実 測点の 散 らば りの 原因に は，皮内反

応 が 悉無率的 に 反応し ， ヌ庚応 の 大 き さが 墹 ノ丶の ヒ ス タ

ミ ン 醤受性 と比倒 す るが，闔値 とβ比例 しない 等 （石崎

・・
　 図 ユ　気管支達 息患者IID 皮内 反 応分 布

頻
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図 2　室内塵 ロ
ッ ト別 相震 図
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石 　崎　　達 他 i85

196i，1963），の こ とが考えられ るの で，上 の 方法で ロ ツ

トを 比較 した の では 力価 の 量 的 な 比 較は 困 難 で あ る，

　4・ 皮内反 さ聞値分布

　既報 （石 崎等ユ963）の 理 論 に よ り ， 気 管 支 喘息患者 の

各 個 人別 に，室内塵 （HD ）の 反応閾魑を調 査 した が ，

こ れ を ロ ツ 1・別の 頻度 分布に L、て み る と図 3の 様 に なつ

た ．但 し こ の 場合対象は 共通では 鳶 く，卩 ツ ト別 に違つ

て い る t 両 者共最 頻値は 稀釈率 1   O倍以上 で あ り，対象

が違 うに か か わらず 相 似的 分 布型 で あ るが ，ど ち らか と

言 うとNo ・3幻 が よ り高い 稀釈度でも反応す る様 に 思わ

れ る．

図 3　11D， ロ
ッ

L 別 皮内 反 応 閾 値 分 布 （気 管 支喘

　　　息 患者 ）
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図 4　HD ．反 応 閾 値の ロ
ッ ト別稲関 図
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　以 上 の 成績か らNo ．320の 方がNo ・11Gよ りも力値が

高い 様に 思われ た の で，同
一
対象 に 同時 に 実施した 両 ロ

ツ トの 閾値に っ い て相関表 を作つ て み る と， 図 4の 如 く

であ る．こ れ は少数例 に っ い て 既 に 発表 した成績 と同機

の 結果 （周上 論文） で あ る が，今 回 ，多数例 で作 つ て み

て も，実測点に は 良 く直線関係が認め ら れ ， 大体 同
一
傾

向が み ら れ た．即 ち両 ロ ツ トの 相関係数 γ ＝ O．921で高

い 相関 が ある か ら ， 各患者の 皮属反応 か らみ て両 ▽ ツ ト

は質的 に 相戯して い る と考 え て よ いで あ ろ う．

　そ こ で両者 が相似とす れ ば上記 ロ ツ bに 対 す る見掛け

の 閾饐 の差 は，実は 主 として 両 ロ ツ トの 力価の 差 か ら 出

て い る と考え られ る．患 者の 庚応準備状態が 均等で等力

価ならば実測点 は 栴関図で原点を通 る 45度線 上 に 分布す

る筈であ るか ら、力価の 違い は 45度線の 位置の 移動 と も

考 え られ る．試 み に こ の 考 え で 適当 な菊 度線 を 引い て み

る必要があ る．

　 す な わ ち

　同
一

人の No ・ユ10の 閾値対数 x ，　 No ．320の 閥値対数

を y とすれ ば求む る45度線 は 下記 の 条件を満足す る もの

で な けれ ば な らない ．

　　 Σ （y− x ） ＝ Σユ ＝ T．On ＝ 27

　 　 　 　 Σa

　　盃＝
一
豆〒
一

＝ O・2592　　0・2592＝ lo91 ・82

　そ こ で
一

般 に y の 方 が x よ り大きい の でy軸 の 右側   ．

2592の 点 か ら 45度線を引い て み る と図 4の 点線の ように

な り，実測点 は こ の 直線の 両側 に 野布 して い る．即 ち こ

の 点線を薪 し い 規準線 とす れ ば No ・110 とN   ．320は 等

価 の 岩合の 如 き 分布をす る筈であ る．

　とすれば No ． 110と No ・329との 力価 の 差 は 45度線

の 位置の 移動 で表 わ され る こ とに な り0．2592 ＝ legl．82

即 ち No ．320が No．ユ10に対 L，約 2倍 の 力価 が あ る こ

とに な ろ う．　　　　　　　　　　　　　 ．

　5． 皮 内反応閾 値 と年令．柱別の 関係

　皮内反応閾値は概 に述べ た よ うに か なり安定 した もの

で あ る が，こ れ が 年令 ・性 別 の 影響 を うけ る か どうか を

考えて み た い ．

　そ こ で こ れ に 関す る相関図 を 作つ て み る と図 5 の よ う

図 5　No．110HD 皮内 反 応闕 値 と 年令性 別 と の 関
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に なつ た．

　こ れ をみ る と実測点は 広範囲に散在 し，年令 ・性別と

の 相関 をみ とめ る こ とが出来 な か っ た ．

　郡 ち皮内反応閥殖は 儷入的な もの で，年令 ， 牲別弔）影

響 を う｝ナな し、様であ る．

　6． Acet．vlcheline 感受性 と皮内反応闘僅 との 関係

　覈報
5｝

（大島等1961） の 様 に 気管麦喘息患者の Acet−

yl；hoiine 吸 入試験の 騰恒は 正 常人に 比 し て 低 く，夊 喘

息患者各個人に 於い て も差 が あ るの で，こ れ を指標に し

て ， 皮内反応閾笹の 検討を進 め る 事に した．

　 （工）　発作型 と皮内反濫δ闔殖

　鼻型 ’気管支 型 を分類 し て ， 皮内反応閾値 と Acetyl．

choline 感受性 との 相関図 を作成す る と図 6の 様 に なつ

．た．

　こ の 図 か ら Acetylcheline 閾値 と 皮内反応閾殖の 相

関 係数を 求め る と 7 ＝ 十 〇．472の 正 相関を示 し，検定 し

て 5％ の 危 険率で 有 意性 が 認め られ る．

　そ こ で鼻型 ・気管支型 に 分けて み る と両者が か な り明

図 6　気 管 支 喘 息 患 者 の 室 内塵麦内反 応閾値 と Ac・

　　 etylcholin に ょ る 肺活 量 1 秒 率 減 少 閾 値 と の

　　　関係 （鼻型．気 管 支型 比 較 ）
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図 7　喘息患老 の 室 内 塵皮内 反 応闘値 と Acetylch，

　　 olin 肺活 量 1 秒 率 減 少 閾 値 の 関 係 （HD 誘

　　　発 反 応 成 績 と の 関係）
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瞭 に 分 か れ て い る，即 ち鼻型 の 人は 皮内反 応髑値か らみ

み て も感受性 が 高 く，気管支型は琶 い ．

　 （2）　室 内 塵 （HD ）吸 入 誘 発反応 と皮内反応閾僖の

関係

　発作型 とは無i関係 に 13例 に室内麋 （H 、D 、　 No ．110）

20倍液 O．5ml を吸 入 さ せ て 誘肇試 験 を 試凄た が，そ の

成績 を 上 記 Acetylcholine 閣伯 とHD 皮内反応閾値 と

の 相 関図 上 に 記入 して み る と，図 7の 繊に な つ た．

　 こ れ をみ る と誘発反応陽性の 4 名 は 高い 稀釈度の 反応

閾値 を持 ち，Acetylcholine 感受性 も また 敏感であ る・

　　　　　　　　　　考　　按

　従来 皮内反応 とい えば 或濃度の 抗原液 （通例原籾 の乾

燥量 の ユ000分の 1稀駅液）に 対す る皮膚の 反 応．即 ち膨

疹
・
紅 暈 の 直径 を 測定 して 勃定 の 指標 に した．しか し膨

疹 ・紅景の 直径 の 大 小 を も つ て 直 ち に 過敏性の 大小に結

び っ けて 考えるの は問題 が あ る．

　常識的に 考え て，皮内反溶 の とき さ に 関連す る 要因は

沢山あ る．た とえば，個 人 の 保有 す る抗体量 ， 抗原抗体

反応 は Histamin等 の 活性 物質 を遊離す る と考 え られ

る が そ の 遊離 さ る へ き agents の 保有量，こ れ らの 物質

に対する皮膚の 過敏性 な どが 関係す る と考 え られ ，

一
元

的 に は 取扱い 得ない ．

　一
方私達 は 既報 （石崎1963〕で 同

一
人 に 倍 k 稀釈系列

の 室内塵 エ キ ス を注 射す る と皮慮 は 矚性 な ら ば大体 同 じ

大 き さで 反応 し，或稀毅限界以下O 濃度では 急 に 陰性化

す る こ とを確め た が ， こ の と き隈界濃度 を閾瓸 とい う名

で表現し皮膚過敏性の 四 な指標 と な るこ とに 気付い た ．・

Tuberkultn に対 す る皮内反応閾値 の 変化 とそ の 意義に

っ い て は先に 1ckert‘ ， そ の 他の 業績 が あ り，抗体量 と

艮内反応閾値に つ い て 1ま， 進藤
「］

らの 業績が あ る こ とは

周知の 実事であ る．

　既 に発表 した よ うに 反応直軽測定では 相関図を作っ て

も点の 散在牲が 大 きく販扱 い に 不便である が ， 閾僅を指

標 とす る とバ ラ ツ キが 少 くな り，襲に の ぺ た よ うに 販扱

い が f更利 となつ た，

　史 に 閾値法 に お い て は 同
一

図表 上 か ら簡単 に力価の 比

較 が 出来 る利点 が み ら れ た の で，こ の 論 文 では 従来あ ま

り挨討され て い ない 皮膚反応閾値を利用 して 室内塵 エ キ

ス の力値判定法試案 を 呈 示 して み た の で あ る．

　　　　　　　　　 総括 と結論

　東京大学医学部付 属 病 院物療内科外来 を訪れた 気管支

喘息患者6銘 に鳥居 薬品提供 の 室内塵 CHouse　Dzist）

抗原の 内，作製原料を異にす る ロ ッ ト No ・ne と NO ．

N 工工
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32Gを用い て皮 内反応閾値を測定 し相互比較に よ り力 価

検定を行 っ た．閾値測定に は倍k 稀釈系例を使用 した，

　次 に こ の 閾饐 と気管支喘息病型及び肺活量 ユ秒率減少

を 目標 に した 吸 入 誘発試験，Acetylcholine吸入試験等

との 関係を追求 した．研 究成績 は 下記の 如 くである．

　ユ）　100 倍抗原液の ロ ツ b 別皮内反応の 大 き さの 頻度

分布図 は 略相 似 で，膨 疹直径 9   ・紅暈直径 20  の 基準

を い ずれか
一
方 で越 え る 陽性率 は Ne・11  が 37，5％，

No・320が 56％ であっ た 、ヌ 両 ロ ッ トの 1000倍液反応 を

同
一

入 に っ き実施 して，両 ロ ツ ト反応の 相 関図 を作る と

実測点は ちらば る が高い 相関 を示 し，両 ロ ッ ト同質 と考
える．

　2） 同
一

人 に実施した 両 ロ ッ ト の 皮内反応陽性閾饐

（腸性反応最小濃度）　を 比較 す ると，稀釈度 の 対数

（x，y ）であらわ した 相関図 上 で 実 測点は 原 点 を通 る45

度線に 平行な線 を中心に分布 し、こ の線は Σ （X − y） ＝

・・，・f＝ ・ ，・1・… 萼 を齪 す る A 点 で ・ 軸 醐 る 繚

と して 求め られ る．こ の 方法で A ＝ 1．82を示 しNo・320

は No・llOの 略 2 倍の 力 殖 を 有 す る こ とが わ か つ た 、

　3） No ・110の皮内反応闘値は 年令．性別 とは無関係

で あ る が ， 肺 の Acetylcholine感受性 （肺活量 1 秒率

減 少 ） とは 正 橿関を示 した ．

　 4） 病型 に 分けて 比較す る と、鼻型は 皮 内反応齪慎 ・

Acetylcholine 感受性共に 逼敏性を示 し，気管支型は こ

の逆で両者は判然 と2 分 され た．

　5） 誘発反応陽性例は い ず れ も Acety ！cho 】ine感受

性高 く，皮内反応閾値も低濃度 （過敏 ）であ つ た．

　稿 を 終 る に 臨 み 婢指導 を 給 つ た 恩 師大 島 良雄 教 授 に 深

謝 し，肺 活章測 定 に 務 力 さ れ た
Z
庁島節 子 氏 及 び 齊 藤 弘子

氏 に 感謝い た し ま す．
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Studies

      Abstraets of

on  the  AntigenicityOriginsls of  House Dust  Extract
t

                                Mitsuaki Kakinuma

            2nd Depart, Internal Medieine, Hokkaldo  Vniversity School of  Medieine

   Although  the antigenicity  of house dust on  hufnan asthmatic  patients has been einphas.iz.ecl

especially  in ]apan, there have been scarce  knewledge  cencerning  its chemical  nature  and  its or;gin.

In this paper, the multiplicity  of  house  dust allergy  was  discussed on  the basis ef  lot variety  caused

by regions  alld  different reactivities  of patients

   So  called  "  deproteininzing procedure 
"
 such  as  5 per  cent  trichloracetie  acid  precipitation, 50 per

cent  saturated  ammonium  sulfate  precipitation and  zinc  sulfate  method  were  u$ed  for iractiouation

of
 house dust extract.  The  zinc  sulfate  diminished  much  of  the  antigenic  activity  in its fi!trates, on

the other  hand, the former  two  methods  divided the  origina!  antigens  into two  fractions ef
 

equal

activities  (in supernatants  and  in precitates).

   In animal  experiment,  agargel  diffusion test and  quantitative precipitatiell test revealed  
that

 
the

anti-hcruslr dust antibo(lies  in rabbit  seTti''ieere precipitated chiefiy  by  the pelysaccharide constituents

of  house dittst extracL

    The  house diust extract  absorbed  with  rabbit  anti-house  dust antibodies  elieited  strong  intradermal

responces  on  patients. From  the imir!zme precipitate, the  precipitating antiegns  of  
house

 
dust

 
extract

were  removed  by the use  of  alkaline  solution  and  trichleracetic  acid,  then tested on  patients, and

found  to ellcite pesitive intradermal  reactions  in 3 out  ef  6 asthmatic  patient&

    With  these  studie$,  it would  suggesed  that the chemical  -ature  of house  dust  extract  responsible

for the elieiter of  wheal  and  erythema  reaction  in human  being might  be  a  Tnixture  of  polysac-

charides  and  peptides.

        Stlldies Upen  Threshold  Dilution of  House  Dust  Antlgen  to Positive

                    IntraderrTra1 Reaetion  on  Astimatic  Patients

                 Tatsushi lshizaki, Takao  Shidat Munenori  Kajino,

                             Sohei Makino  &  Koji Ito

                  Department  of Physical Therapy &  Medicine. University

                             of  Tokyo,  School of  Medicine

   Antigenie  solution  of hQuse  dust from  two  different comrnercial  lots (No. 110 &  No. 320 of  Torii

Co,)  were  tested  on  63 asthrnatic  patients in our  ciinic  antigenic  potency was  oompared  
between

thern by using  a  series  of double fo!d dilution of antigen  to same  individuals.

   1) )lo. 110 and  No. 320 were  considered  to be  same  in quality regarding  antigenicity.  
beeause

 
skin

reaction  of  two  lots in sarne  individuals were  highly correlated  in each  other.

   2) Regarding threshold  dilution of  antigen,  patients reacted  more  sensitive  to No. 320 thari Ne.

110, and  there was  almost  linear correlation  ef thresheld between  two  lots. subsqllently,  equivalent

dilutien between  them  regarding  antigenicity  is easlly  obtained  from tbe correlation  chart,  and  resulted

value  is ltl.82 (Ne, 110trslo. 320).

   3) Thresho]d  diltition of  house dust antigen  was  pasitively  related  to the sensitlvity  to acety-

lcholine inha!ation test {decrease of  one  second  vital  eapacity).

    4) Patients with  nasal  syfnptome  in asthma  attack  syere  rnore  sensitlve  on  skin  test of  threshold
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mentiened  tests  than  those  negative,

                Studies on  the  Mechanism  ef  the  Secondary Syndrorne

                     Following  the  Bone  Marrow  Transplantation

                        Takeo  Kuroyanagi &  Masallobu Saito

                     The  Third Department  of  Internal Medicine, Faculty

                             of Medicine, University  of  Tok],o

                               <Director: Prof. Kiku  Nakao)
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$econdary
 syndrome  was  severer  in rats  receiv!ng  the tran$plantation of  bone marrow  cegls  and  spleen

ceUs
 of rabPits  sensitized  preyiousry with  eggalbumin  than in those reciving  the trmsplaiitation  of

normal
 rabbits  bone  maiTow  cells  and  spleen  cells.

    
Hemo}ysins and  hemagglutinins against  rabbit  erythrocytes  eou]d  not  be demonstrated  in rats

with
 
the

 secondary  syndirome.  Rats receiving  the transpEantation  of bone  marrow  cell$ and  
skin

 
of

l7.',
"

fii/pi.,Zi,ndtz
r

libD,
bn:･t

,
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iie,se".
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,
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The

 tritiated thyrnidine labeled bone marrow  cel]s  of rabbits  were  traRsplanted lnto irradiated
rat.s･

 
And

 
then

 smears  of  the bone  marrow  were  made  from  the above  rats  at various  interyals foll-
Owing

 
the

 transplantatloli and  studied  for the  radioautograptiy.  The  presenee of only  few labeled

:,I,'

/
ii.:..i,l;gs:u:,g.R'ISaL"aikhs??[hl2e.iil,2r,Ot"',8.fth9hSj,i".'Z,2:.M.l",gt[ilg.eg,t.':,Wfu'k.'..a.f.t26',,he.,`gi:::i.a\,ta,tLOg,',

    
Wljen

 
normal

 rabblts  bone marrow  ceIIs  were  transplanted into irradiateti rats,  the  anti-globulin
test

 
using

 duck  anti-rabbit  globulin  serum  in these  rats  was  negative,  indicating the absence  of  the
prOduction  of anti-rat  red  cell incomplete  antibodies  by donors  cells.  However,  

when
 bone  

marrow

:e.itliSboOi.,,i.Il,"d"'gttZ,e.d,t'.'?l:gS t:lgrli,,gl.:I,in.S,Pl,a."ttiegdi.tbh.:?.: f,o,nto,rs 
cells

 produced  
anti-rat

 red cell incompLete

G.,er:,rn.t.h,e,se.,'.e,",gri.'`.:13Y,.be..C,O,ig.i"d.e,d.:,S,g6eal･2W,Sg,T.,).e,,9:Ii8,n,di?i]g.gg",d.'O,r,n:,\S..fll,l:gf,,b',.X:e,

ce}ls
 
is
 
inhibited

 because of  the prcsence  of a large amount  of  antigens.  However  the transplanted
bone

 marrow  cells  of  sensitized  rabbits  can  produce  anti-host  antibodiies  in host !n spite  of  the

geee.
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The

 administration  of  G]ycirrhizin to rats  receiving  the  transplantien of bone  marrows  of sensi-
tized rabbits  reduced  inarkedly  the degree of the secelldary  syudrome  in these rats.


