




促進させたのではないかと推察された｡

小型粒子数は経時的に増加していて�＊値よりも鋭敏

に症状の進行を示していると考えられた｡ ��月になると

血リンパ液の粒度分布は, それまでの２峰から１峰にな

り, 血球組成に変化が見られた (図２)｡ しかし, これ

までに観察された血球が完全に崩壊した個体はなく, 血

リンパ液に見られた症状も初期段階と考えられた｡

本試験によって, �＊値は白色系統区が高く, 小型粒

子数は地方系統が多いといった系統による差違を確認し

たが, いずれも発症の初期段階の変化であり, へい死対

策としての耐病性を評価するにはその後の病徴の進行が

重要である｡ 赤変病が問題となった平成９～��年当時は

８月下旬から赤変化が始まり, ９～��月に大量へい死が

起こっていた｡ 本試験のように低水温処理によって発症

が��月末まで遅延されると, その後は水温の低下によっ

て回復に向かうことになるので, 耐病性を評価すること

は困難であり, 耐病性自体が大きな意味を持たないこと

にもなる｡

浜島２号のは症状の一つである小型粒子数に着目して

選抜したものであるが, 対照貝と小型粒子数において差

がなく, その他の項目についても他の試験区と比較して

優位性を見出すことはできなかった｡ しかし, 県内各地

区での評価は高かったので来年度の真珠生産試験結果を

まって実用性を論議したい｡
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