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Ａ、４９～５１年度の結果の概要

病魚の発生状況

キンギョは４８．４９年度は１０～２０妬程度の発生であったが、５０年度は発病率が高く、多い

池では７０％にも達した。５１年度は若干下火となった。天然水域では４８．４９年度に多摩川につ

いて調べ、主としてフナ類に病魚（約２冊）がみられた。５０年度に皇居外濠の魚について調べ、へ

クレン、ゲンゴロウプナ、ギンプナ、コイ、カムルチーに病魚がみられた。へクレンとグンゴロウプ

ナは約％が病魚であった。

疾病の特徴

病患部の位置は体表ならどとにでもみられるが、体躯幹後方にやや多かった。患部の観察から症状

を初期・中期・終期に区別した。治癒過程では一般に患部の後側から治癒が始まり、前側は治癒しに

くいことがわかった（４９年）。内臓は肉眼観察では異常は認められなかった。また組織像でも内臓

に菌巣か形成されていることはなかった。内臓にはと主かい病変が沢山みられたが、それらは対照に

も同じようにみられ、穴あき病の特徴と断定できるものはなかった。皮膚患部の組織像では皮膚構造

が破壊されていない段階では菌巣はみいだせたかった。初期にすでに表皮の肥厚が特徴的にみら

れ、鱗の周囲に破骨細胞がみられた。血液性状ではへマトクリット、赤血球数、ヘモグロビン量､Ｃａ、

Ｍｇ、アルカリンホオスホターゼについて調べたが病魚に特徴はみいだせなかった（５０．５１年）ｏ

水温別の感染実験では１２．５～３０．０℃の範囲の８段階の設定ではすべて発病した。温度によって症状

の進行速度は異なり水温が高いほうが早かった（５１年）。自然治癒は２０～３０℃の範囲の５段階

の設定では２２．５℃までは悪く、３０℃ではよく治癒した。２５～２７．５℃では他の要因により左右さ

れた。１２．１．２月に冬期の発病をチェックしたが自然発病はみられなかった（５０年）。

原因の追求

健康魚と病魚と同居させたり、患部を接触させると感染が成立することがわかったが、発病率は不

安定であった（４９年）。患部の鱗を抜いて健康魚の鱗の下に挿入することによりほぼ確実に発病す

ることがわかった（５１年）。患部のホモゲナイズ液の接種でも発病するが死亡率が高かった（４９．

５１年）。ホモゲナイズ液を0.45四のミリポアフィルターに通して接種すると発病はおきず(４９年)、

また、ウイルスチェックを東京大学に依頼したがウイルスは検出されず（５１年）、ウイルス単独に

よる疾病の可能性は否定された。患部からの細菌の分離と復元実験の結果、患部には多種類の有毒株

がみいだされ、特に小γO77zO7Z“ノｂｙαγＯＰ/ＭＺａは検出頻度が高かった。それらの菌の接種に

よって潰瘍か形成される場合もあったが、それらの患部は良性で、自然発病魚と症状が異なったため

原因菌と断定するにはいたらなかった（５０．５１年）。
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予防法の追求

ビタミンＣ、鱗酸塩、００－トコフェロールの投与による予防を試みたところα－トコフェロールに

若干効果がみられた（５１年)。

治療法の追求

早期治癒として自然感染または人工感染させた魚を薬浴させ、発病をおさえるかどうかニフルプラ

ジン、ニフルスチレン酸ナトリウムを用いて調べ、共に効果がみられた（５０．５１年）。中期また

は終期症状に達した病魚の治癒を薬浴、経口投与、塗付、注射により試みた。ニフルプラジン、アル

キルベンジルアンモニウムクロライト゛の薬浴、クロラムフェニコール、オキシテトラサイクリン、オ

キソリン酸、ナリジクス酸、スルフイソゾール、ニフルプラジン、フラゾリトツ、ニフノレスチレン酸

の経口投与、カナマイシン、オキシテトラサイクリン、クロラムフェニコールの注射で効果がみられ

た。しかしながらこれらの効果は水温約２０℃以上の場合にしかみられず、低水温時の効果はわずか

であった（４９～５１年）。

】

B，昭和５２年度の研究

Ｉウロコ挿入法による穴あき病の魚種間伝染性確認試験

昭和５１年度に行たった穴あき病に関する研究で、ウロコ挿入法という手法により、穴あき病を病

キンギョから健康なキンギョヘ、ほぼ確実に感染させ得ること力判明した。そこで、このウロコ挿入

法を用いて、本疾病の魚種間の伝染性を確認するため、穴あき症状を呈するコイ、フナから健康をキ

ンギョヘの感染試験を試みた。

〔材料および方法〕

感染源として用いたコイ、フナの病魚は、いずれも当水産試験場で育成中に発病したもので、飼育

池から取り上げ後、実験に供するまで屋外の１トン・パンライト水槽で蓄養した。

感染させた健康をキンギョ（ワキン）は、当水産試験場で育成したもので、外観的に異常のないこ

とを確かめた後、実験水槽で数日間予備飼育し実験に供した。

実験水槽として、底面炉過式ガラス水槽（９０×４０×３７ｃｍ）を使用し、ヒーターで水温を２０℃

前後に調整した。飼育水は脱塩素水道水を用いた。

ウロコ挿入操作は前報')と同様に行なった。挿入時間は４～５時間とした。

対照として、病患部と反対側の外観上異常の認められない部分のウロコを同様の方法で挿入した。

挿入操作後、１４日間にわたり挿入部の変化を肉眼的に観察した。実験終了後、１０冊ホルマリン

水で各組織を固定し、病理組織学的検索に供した。

以上の方法で実験を３回行ない、実験１、実験２，実験３とした。それぞれの実験で感染源として

－２－



用いた病魚の外観所見を表１に、試験の設定方法を表２に示した。供試キンギョの平均体重は、実験

１，２３牙、実験２，１５１、実験３，１０，であった。

表１感染源として用いた病魚の外観所見

魚種 体長(r､） 体重（，）実験番号

実験１

外観所見

右体側背鰭基部中央および後部に病患部。

（写真１，２）

左体側背鰭基部中央および尻鰭基部に病患部。

（写真３，４）

左体側中央に筋肉の露呈した病患部。

（写真５，６）

右体側腹鰭上方に筋肉の露呈した病患部。

（写真７，８）

右体側背鰭後方に病患部。

（写真９，１０）

左体側鯛蓋上と体中央部に病患部。

（写真１１，１２）

フナ １０．４ ４９

コ イ １０．３ ４３

実験２ フナ ８．０ ２０

コ イ １０．８ ４０

実験３ フナ １２．０ ５６

キンギョ 6.6 １５

表２感染試験の設定方法

供試尾数実験番号

実験１

方法

フナの病患部のウロコを挿入。

フナの外観上異常の認められない部分のウロコを挿入。

コイの病患部のウロコを挿入。

コイの外観上異常の認められたい部分のウロコを挿入。

フナの病患部のウロコを挿入。

フナの異常の認められない部分のウロコを挿入。

コイの病患部のウロコを挿入。

コイの異常の認められたい部分のウロコを挿入。

フナの病患部のウロコを挿入。

フナの異常の認められない部分のウロコを挿入。

キンギョの病患部のウロコを挿入。

キンギョの異常の認められない部分のウロコを挿入。

フナ試験区

フナ対照区

コイ試験区

コイ対照区

５
５
５
５

実験２ フナ試験区

フナ対照区

コイ試験区

コイ対照区

５
５
５
５

実験３ フナ試験区

フナ対照区

キンギョ試験区

キンギョ対照区

５
５
５
５

〔結果および考察〕

実験１の観察結果を表３に示した。フナ試験区の５尾のキンギョのうち、４尾に穴あき症状が再現

された（写真１３，１４）。コイ試験区では、５尾とも病患部の形成は認められたかった。

－３－



実験２の観察結果を表４に示した。実験１とは逆に、コイ試験区で５尾のキンギョのうち４尾に穴

あき症状が再現された（写真１５，１６）。フナ試験区では、５尾とも病患部の形成は認められたか

った。

実験３の観察結果を表５に示した。フナ試験区で５尾のうち２尾に、キンギョ試験区では５尾すべ

てに穴あき症状が再現された。

実験１から実験３を通じて、外観上異常の認められたい部分のウロコを挿入した対照区では、いず

れの供試魚においても挿入部に異常力認められることはなかった。

実験１、実験２，実験３の結果から、コイおよびフナの穴あき病患部には、健康なキンギョに穴あ

き症状を呈せしめるような病原体が存在することが明らかとたった。雀た、これまで何度か実施した

キンギョからキンギョヘの感染試験の場合と、今回実施したコイ、フナからキンギョヘの感染試験の

場合を比較すると、肉眼的に観察した限り、患部の進行の様子に異なる点は見出せなかった。したが

って、コイ、フナ、キンギョに発生する穴あき病は、恐らく同じ病原体による同一の疾病と思われた。

－４－
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写真の説 明

実験１で感染源として用いたフナ病魚。

同上、患部の拡大像ｂ

実験１で感染源として用いたコイ病魚。

同上、患部の拡大像。

実験２で感染源としたフナ病魚。

同上、患部の拡大像。

実験２で感染源としたコイ病魚。

同上、患部の拡大像。

実験３で感染源としたフナ病魚。

同上、患部の拡大像。

実験３で感染源としたキンギョ病魚。

同上、患部の拡大像。

実験１、フナ試験区脆５の供試魚感染操作１４日後の症状(l+)。

同上、形成された患部の拡大像。

実験２，コイ試験区〃１の供試魚感染操作１４日後の症状（升)。

同上、形成された患部の拡大像。

写真１

写真２

写真３

写真４

写真５

写真６

写真７

写真８

写真９

写真１０

写真１１

写真１２

写真１３

写真１４

写真１５

写真１６

－１１－



Ⅱ人工感染魚病患部のウロコを用いた感染試験

前項の結果から、自然感染したコイ、フナ、キンギョの穴あき病患部には、健康なキンギョに穴あ

き病を呈せしめるような病原体が存在することが明らかになった。そこで、人工感染魚病患部のウロ

コを用いた場合の感染成立の有無および病患部の起病力の持続期間を明らかにするため、次のようを

感染実験を行なった。本実験を実験４とした。

〔材料および方法〕

試験水槽、試験水温、供試キンギョ、１区あたりの供試尾数、ウロコの挿入方法、観察期間等は、

実験１～３と同様とした。

感染源として用いた人工感染魚の由来と外観症状を表６に、試験の設定方法を表７に示した。

利

表６感染源として用いた人工感染魚の由来と外観所見

体長(師)｜体重(,）魚体番号

キンギョ２Ｗ

由来と外観所見

ウロコ挿入操作１４日後の人工感染魚、病患部は発赤．

腫脹が顕著で、筋肉が－部露呈して見えた。

ウロコ挿入操作２８日後の人工感染魚、挿入部を中心に

広い範囲で筋肉が露呈し､周辺部には発赤が認められた。

6.7 １２．０

キンギョ４Ｗ 6.6 １０．２

表７試験の設定方法

供試魚数 操作方法

キンギョ２Ｗの病患部周辺のウロコを挿入。

病患部と反対側の外観上異常の認められない部分のウロコを挿入。

キンギョ４Ｗの病患部周辺のウロコを挿入。

病患部と反対側の外観上異常の認められたい部分のウロコを挿入。

試験区分

２Ｗ試験区

２Ｗ対照区

４Ｗ試験区

４Ｗ対照区

５
５
５
５

〔結果および考察〕

感染操作後、１４日間の観察結果を表８に示した。２Ｗ試験区では供試した５尾のうち３尾に穴あ

き症患部が形成され、１４日後には３尾とも筋肉の一部が露呈しているように見えた。４Ｗ試験区で

は、５尾すべてに病患部の形成が認められた。２Ｗ対照区、４Ｗ対照区では、挿入部に異常は認めら

れたかった。

以上の結果から、ウロコ挿入法による人工感染魚の病患部を用いても感染が成立すること、病患部

には感染操作後、少なくとも４週間起病力があることが明らかとなった。したがって、今後、ウ

ロコ挿入法による人工感染試験を実施する場合、自然感染魚の病患部のみでなく、人工感染魚の病患
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部も感染源として使用できると考えられた。

をお、４Ｗ試験区で、観察期間中、１尾の供試魚の体表にチョウの寄生が認められた。穴あき病の

発症要因として、外部大型寄生虫の関与が考えられているが、今回の観察では寄生部位に軽度の発赤

と腫脹が認められたものの、そうした症状はチョウが他の部位へ移動したあとでは、１～２日間で梢
『

退してしまい、穴あき症状へと進展することはなかった。
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Ⅲウロコ挿入法による人工感染魚の経時的病理組織像

ウロコ挿入法により感染試験を行ない、人工感染魚を経時的に取り上げ、患部の進行・治癒の様子

を調べ、穴あき病の原因について病理組織学的側面から検討を加えた。本実験を実験５とした。

〔材料および方法〕

感染源一実験４の結果から、人工感染魚の病患部のウロコを用いても自然感染魚と同様の症状が再

現されることがわかったので、あらかじめウロコ挿入操作により感染発症させ、２０℃前後の水温で

約１カ月間飼育し、典型的な穴あき症状を呈する人工感染キンギョ４尾を感染源として用いた。これ

らキンギョの外観所見は、筋肉が広く露呈し、露呈部辺縁は発赤や軽い立鱗症状が認められた。

供試魚一外観上異常の認められたい健康なキンギョ４０尾を、ウロコ挿入操作に先立ち４日間予備

飼育し実験に供した。供試魚の平均体重は１３牙であった。

実験水槽一既述の底面2戸過弍ガラス水槽４基を使用し、１基に１０尾宛供試魚を収容した。実験期

間中の水温は、１９．６～２１．５℃であった。

感染方法と取り上げ－ウロコ挿入法により感染操作を行ない、２．５．７．１５．２１．２９．４３日後に

２尾ずつ取り上げ、外観症状を肉眼的に観察したのち、固定した。

組織標本の作製一経時的に取り上げた人工感染魚は、挿入部の皮膚筋肉、鯛、肝臓、腎臓、脾臓、

心臓の各組織を摘出し、１Ｍ中性ホルマリン水で固定した。皮膚筋肉は固定後ブランク・リクロー

液で脱灰した。常法に従いパラフィン包埋し、厚さ４～６βのパラフィン切片を作製した。染色は

へマトキシリン・エオジン染色、ギムザ染色を施こし検鏡した。

〔結果〕

ウロコ挿入部皮膚筋肉の経時的な外観所見および病理組織学的所見は、次のようであった。

（２日後）

夕嘱所見

挿入部には、軽度の発赤と腫脹が認められた。健康部と比較するとウロコ２～３枚が光沢を失左

い、にぶく濁って見えた。ウロコの後縁は半透明に白濁し、表皮が肥厚しているものと思われた

（写真１７，１８）。

組織所見

挿入部は表皮が部分的に崩壊・消失し、ウロコが直接体夕l､ヘ露呈して脱落しやすい状態にあった。

表皮は崩壊部で肥厚していた。真皮の疎結合識も部分的に崩壊し、軽度の出血や炎症性円形細胞の

浸潤が認められた。崩壊過程にある疎結合職では、ウロコに沿うように長桿菌の密な繁殖が認めら

れた。疎結合織層の下の密結合織層および体側筋組織には異常はほとんど認められなかった(写真

１９，２０）。

?

卜
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（５日後）

外観所見

挿入部の発赤が顕著になり、ウロコ１～２枚が侵蝕されていた。侵蝕されたウロコの後縁は表皮

の肥厚により半透明に白濁していた（写真２１，２２）。

組織所見

表皮、ウロコは部分的に消失し、真皮の疎結合職は壊死に陥り、一部は崩壊・消失していた。炎

症性円形細胞の浸潤が疎結合職に著明であった。肉眼的に認められたウロコ後縁の白濁は表皮の肥

厚によるものと思われた。露呈したウロコの下方の疎結合職に出血が認められた。真皮の密結合識

には大きな変化は見出せたかった。細胞浸潤が著明な疎結合職に少量の短桿菌が認められた（写真

２３，２４）。

（７日後）

外観所見

ウロコ５～６枚の範囲で顕著な発赤が認められた。ウロコの後縁は白濁し、侵蝕されていた。一

部のウロコは透明化して見えた。ウロコが崩壊した部分では、小範囲ではあるが、真皮が露呈して

見えた（写真２５，２６）。

組織所見

表皮は肥厚し、一部は上皮細胞が萎縮し疎化していた。疎結合織層には著しい出血と細胞浸潤が

認められた。密結合職も一部は壊死に陥り、崩壊していた。部分的に表皮、真皮の崩壊残澄が残存

しており、そこには長桿菌の繁殖が認められた。侵蝕されたウロコ表面に破骨細胞と思われる多核

巨細胞が認められる場合もあった（写真２７，２８）。

（１５日後）

外観所見

患部は７日後より拡がっていた。部分的に筋肉が露呈しているように見え、垂直方向へも進展し

ていると思われた。ウロコ後縁の白濁、ウロコの侵蝕も認められた（写真２９，３０）。

組織所見

表皮は著しく肥厚していた。真皮の疎結合職は崩壊・消失し、密結合職も壊死．崩壊が進行して

いた。疎結合織から体側筋組織上部にかけて、出血と炎症性円形細胞の浸潤が著明であった。体側

筋組織上部の筋線維は凝固壊死に陥っている場合もあった。真皮組織および体側筋組織上部に桿菌

の旺盛な侵入・繁殖が認められた（写真３１，３２）。

（２１日後）

夕隠所見

円
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筋肉が広く露呈してみえた。露呈部周辺は発赤が顕著で、辺縁には軽度の立鱗症状力認められた

（写真３３，３４）。

組織所見

患部中央は表皮、ウロコ、真皮が崩壊・消失し、体側筋組織が露呈していた。露呈部表面は線維

素様の物質で覆われていた。比較的深部の筋線維も凝固壊死に陥っていた。壊死・崩壊した体側筋

組織上部には、線維細胞の増殖、毛細血管の新生が認められた。筋肉露呈部の辺縁域では、壊死。

崩壊過程にある疎結合識、密結合職に旺盛な長桿菌あるいは桿菌の繁殖が認められた。また、とり

残されたような形で残存するウロコ表面付近に、長桿菌のおびただしい繁殖を伴たう結合職の崩壊

残置が認められた。こうした辺縁域の所見から、患部はさらに拡大していくものと思われた（写真

３５，３６）。

（２９日後）

タ畷所見

体側筋組織が広い範囲で露呈していた。露呈部は淡桃色であった。辺縁域は２１日後にくらべ、

発赤・腫脹が軽度であった。辺縁域のウロコは表皮の肥厚により、半透明に白濁していた。表皮あ

るいは真皮の崩壊残置が所々［残存していた（写真３７，３８）。

組織所見

表皮、ウロコ、真皮、皮下脂肪組織は崩壊。消失し、肋骨付近まで達する深い患部が形成されて

いた。露呈した体側筋組織の表層には線維素様の物質が析出し網状構造を示す部分も認められた。

表層に近い部分の筋線維は凝固壊死に陥り、崩壊していた。筋線維の凝固壊死が比較的深部に及ん

でいる場合もあった。露呈部表層には細胞浸潤が著明で、出血も所々に認められた。細胞質が崩壊

し、核だけとなった赤血球が数多く認められた。体側筋組織の間質にも激しい出血や、赤血球を満

たし拡張した血管が所々に認められた。露呈部の辺縁域では、表皮が上皮細胞の萎縮により疎化し

崩壊寸前であった。真皮の結合組織も壊死。崩壊し、皮下脂肪層には線維素様物質の析出が著明で

あった。種々の細菌がこうした患部に認められた。体側筋組織の露呈した部分では、表層の細胞浸

潤や出血が著明な箇所および線維素様物質が析出している箇所に単桿菌、桿菌の繁殖力認められた。

辺縁域では、壊死・崩壊過程にある真皮の結合織層や残存したウロコ片をとり囲むように存在する

結合組織の崩壊残漕といった箇所に長桿菌の旺盛な繁殖が認められた。長桿菌は体側筋露呈部には

比較的少なく、長桿菌とその他の菌が同一病巣内で住み分けているような所見が得られた（写真

３９，４０）。

(４３日後）

外観所見

、
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患部は白～淡桃色を呈し、表皮の再生が進んでいるように見えた。

組織所見

患部は、ほとんど再生表皮によって覆われていた。再生表皮には根棒状細胞は少なく、多面体上

皮細胞により構成されていた。また粘液細胞の発達も悪く、少数の､のが散在していた。真皮組織

には、線維細胞の増殖と毛細血管の新生が認められ、肉芽組織の様相を呈していた（写真４，，

４２）。

〔考察〕

ウロコ挿入法による人工感染魚の経時的病理組織像の観察結果から、次のようなこと力簿えられた。

ウロコ挿入操作２日後には挿入部の真皮疎結合組織に長桿菌が繁殖し、疎結合職は崩壊する。７～１５

日経過すると真皮密結合組織も崩壊し、体側筋上部の筋線維も変性．壊死に陥る。この時点では、種

種の細菌の侵入・繁殖が組織崩壊部に認められる。２１～２９日経過すると挿入部の表皮．真皮は崩

壊．消失し、体側筋組織が露呈する。筋線維は比較的深部まで変性．壊死する。筋肉露呈部の辺縁域

では、崩壊過程にある真皮の疎結合職、密結合職に長桿菌を主とした細菌の繁殖が観察される｡変性．

壊死に陥った体側筋組織には長桿菌の侵入・繁殖が認められることは稀で、主に短桿菌、桿菌が侵入

している。４３日程度経過すると挿入部は治癒が進み、再生表皮や肉芽組織が認められる。

こうした所見や自然感染魚患部の組織学的所見を合わせて考えると、ウロコ挿入法による穴あき病

の感染成立に最も密接な関係をもつのは、挿入初期（２日後）の真皮疎結合識で繁殖する長桿菌と考

えられた。

宮崎ら（１９７３）２)は,あなあき病，と称されるキンギョおよびニシキゴイについて病理組織学的
に検討し、本質的にこの疾病の原因がｃ/ｂｏＭγｏｃｏｃｃｚＬＦｃＭｚＬｍ〃αγ”感染病であることを

明らかにした。さらに宮崎ら（１９７６)3)、４)は、ニシキゴイに流行した《あをあき病，の感染病巣を
検討し、この疾病にはＦｚｃｍｚ６ａｃＺｃγＣＯ〃、〃αγ2ｓよりは低温度域に成長適温をもつ未同定

滑走細菌が最も密接に関与していることを明らかにした。本実験で得られた経時的病理組織像の観察

結果は宮崎らの報告した滑走細菌性穴あき病の組織所見ときわめてよく似ていると思われた。病原性

滑走細菌のもつ重要な属性として膠原線維性結合繊に対する高度の侵襲性｜を宮崎ら（１９７６）は

指摘しているが、ウロコ挿入法という感染手法はこのような属性をもつ細菌にとって、格好の感染方

法と思われた。

真皮や体側筋組織の崩壊部には短桿菌や桿菌も認められたが、こうした菌も病患部の拡大に働らい

ていると思われた。予備的に行なったウロコ挿入法による感染試験で、１２日後に蜷死寸前に陥った

人工感染魚を写真４３，４４に示した。表皮および真皮組織は崩壊．消失し、体側筋組織が露呈して

いた。筋肉組織の深部まで、筋線維の水腫様変性や凝固壊死力認められた（写真４５．４６）。筋肉

分

６
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組織の間質部にはおびただしい数の桿菌の侵入・繁殖が認められた（写真４７）。露呈部辺縁域の

崩壊過程にある真皮結合識には長桿菌の繁殖が観察された（写真４８）。キンギョの穴あき病は蕊

死率の低い疾病と言われているが、このように二次的に患部に侵入したと思われる細菌が強い病原性

を有する場合、恐らくは敗血病巣を形成し蕊死することもあると思われた。病患部に二次的に侵入・

繁殖する細菌の種類によって、穴あき病は少しずつ異なる様相を呈すると思われ、この点に体表に潰

瘍性患部を形成する疾病の原因究明の困難さがあると考えられた。

Ⅳウロコ挿入法による穴あき病の原因究明

とれ主で［実施してきたウロコ挿入法による感染試験の結果から、穴あき病の原因は体表の病患部

に繁殖し、なおかつ患部からウロコを抜き取った時、容易にそのウロコに付着して得られて来るよう

な細菌と考えられた。経時的に作製した人工感染魚病患部の組織学的所見から、最も疑わしい細菌は

真皮の結合組織に旺盛に繁殖する長桿菌と思われた。そこで、この点を確かめるため、次のような方

法で感染試験を実施した。本実験を実験６とした。

〔材料および方法〕

供試菌株一実験５のウロコ挿入５日後の人工感染魚病患部からＡｎａｃｋｅｒａｎｄＲｕｃｋｅｒの

Ｃｙｔｏｐｈａｇａ改変培地で分離された長桿菌を用いた。この菌は平板上で黄色、辺緑樹根状、扁平

なコロニーを形成した。ブイヨン培養では液面に黄色の菌膜を形成した。グラム陰性の長桿菌で、

長さ６～Ｗｕ、幅０．５～０．ＷIであった。ブイヨン培養菌は一端を地物に固定し、他端を旋回させ

る特有の運動を示した。生化学的性状検査を行なっていないので断定はできないが、本菌はＦｚｅ－

工Ｚ６ａｃｔｃγＣＯ〃加几αγＺＪに近い菌と思われたので、ＦＺ菌と表示した。

感染方法一次の手順によりウロコをＦｚ菌懸濁液に浸漬し感染操作を行なった。

健康魚のウロコを抜き取る

７０％アルコール液に浸漬

滅菌生理的食塩水で洗浄

ウロコを滅菌した改変Ｃｙｔｏｐｈａｇａブイヨンに投入

ブイヨンに平板より掻き取ったＦ必菌を微量接種

２５℃で４８時間培養、ウロコ辺縁にカラム状の菌集落形成を確認

ウロコ挿入法により健康魚のウロコ下へ挿入

Ｃ
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実験水槽およびその他の条件は実験１～５と同様であった。

試験区の設定方法を表９に示した。

表９実験６．試験区の設定方法

操作方法

Ｈ２菌懸濁液に浸漬したウロコを健康魚に挿入、経過を観察した。

適宜取り上げ、組織学的検索に供した。

滅菌生理的食塩水で洗浄後のウロコを挿入。

供試魚数試験区分

試験区１

試験区２

対照区

５
０
５

１

〔結果および考察〕

試験区１の肉眼的観察結果は次のようであった。３日後、挿入部はウロコ２～３枚の範囲で発赤・

腫脹が認められた。その部分のウロコ後縁は、わずかではあるが半透明に白濁していた(写真

４９）｡５尾すべてにこうした症状が認められた。５日後、表皮およびウロコが崩壊・消失し、真

皮の密結合識あるいは体側筋組織7ｹ:露呈していた。露呈部辺縁は発赤が顕著であった(写真５２)。

５尾のうち２尾がこうした症状まぜＩ達していた。病魚患部のウロコを直接挿入した場合（写真

３３，３４）と比較すると、外観上両者はよく似た症状を呈していると思われた。５日以後、患部

がさらに進行していくことはなかった。

試験区２の発症魚の患部進行の様子も試験区１とほぼ同様であった。３日後の組織学的検索結果

は次のようであった。挿入部は表皮が消：失し、ウロコが露呈していた。真皮疎結合職には出血およ

び細胞浸潤が認められ、一部は壊死・崩壊していた（写真５０）ｄ崩壊過程にある疎結合識には、

長桿菌の密な繁殖が観察された（写真５１）。こうした所見も、病魚患部のウロコ挿入によって

生じた病変（写真１９，２０）と酷似するものと思われた。

対照区は異常は認められなかった。

以上のように、ＦＺｅｍＭａＣｆｅγＣＯ〃、72αγ”に近いと思われる長桿菌を、ウロコ表面に

純培養的に繁殖させ、それを健康魚のウロコ下に挿入すると、穴あき病病魚患部のウロコを直接健

康魚に挿入した場合と似た症状が再現されることが判明した。

今後さらに菌量や菌株を変えて感染試験を行ない、病患部に認められる諸種の細菌の患部拡大に

果たす役割りを明らかにしていく必要があると思われる。

どく最近の情報として、アメリカのＥ１１ｉｏｔｔらがアメリカ、日本、ヨーロッパのキンギョを用

いて、さらにオランダのＢｏｏｔｓｍａらがヨーロッパのコイを用いて、ともに潰瘍症状を呈する体

表患部から、血ｅγＯｍＯ７ＬａＪＦａＺｍＯｍＣＷＺａに分類される菌を分離し、復元実験の結果よく

似た潰瘍を形成させることに成功したということが伝えられており、この点についても今後慎重に

検討していく必要があろうと思われろ。

｡
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写又の脱明

ウロコ挿入２日後の外観症状。写真１７

同上一挿入部の拡大。〃１８

ウロコ挿入２日後の挿入部組織像。ＨＥ染色。〃１９

同上､崩壊した疎結合識に密に繁殖する長桿菌。ギムザ染色。〃２０

ウロコ挿入５日後の外観症状。〃２１

同上一ウロコの崩壊と後縁の半透明の白濁。〃２２

５日後の挿入部組織像。ＨＥ染色。〃２３が

同上一細胞浸潤と少量の単桿菌。ギムザ染色。〃２４

挿入７日後の外観症状。〃２５

唇

同上一患部の拡大像。〃２６

７日後の挿入部組織像～真皮の出血と炎症性細胞浸潤。ＨＥ染色。〃２７

同上一表皮あるいは真皮の崩壊残置に繁殖する長桿菌を主とした細菌。ギムザ染色。〃２８

挿入１５日後の外観症状。〃２９

同上一発赤・腫脹一ウロコの侵蝕。〃３０

１５日後の挿入部組織像、表皮の肥厚と真皮および体側筋組織上層の壊死・崩壊。ＩＩＥ染色。〃３１

同上一真皮組織に侵入・繁殖する桿菌。ギムザ染色。〃３２

2５



挿入２１日後の外観症状。

同上．体側筋組織の露呈。

２１日後の挿入部組織像、真皮の崩壊、筋線維の凝固壊死．出血および炎症性細胞浸潤。ＨＥ染色。

同上、崩壊した真皮結合組織中で繁殖する長桿菌。ギムザ染色。

挿入２９日後の外観症状。

同上、体側筋組織の広範な露呈。

２９日後の挿入部組織像。表皮、真皮は崩壊・消失し、体側筋組織が露呈寸筋線維は凝固壊死に陥り．

間質に出血が顕著。ＨＥ染色。

同上、真皮結合組織の崩壊残澄に認められた菌塊。ギムザ染色。

挿入４３日後の挿入部組織像、再生表皮と肉芽組織の形成。ＨＥ染色。

同上一ＨＥ染色。

ウロコ挿入操作１２日後、箆死寸前に陥った人工感染魚。

同上、ウロコ挿入部の拡大像。

同上、挿入部の組織像。深部までおよぶ筋線維の水腫様変性および凝固壊死。ＨＥ染色。

同上、筋線維の水腫様変性と間質におびただしく繁殖する細菌。ギムザ染色。

同上．崩壊過程にある真皮結合組織に繁殖する長桿菌。ギムザ染色。

同上、深部体側筋組織に繁殖する桿菌。ギムザ染色。

ＦＺ菌を純培養的に表面に繁殖させたウロコを挿入、３日後の列.観症状。

同上、表皮崩壊によるウロコの露呈一真皮疎結合織の壊死・崩壊。ＨＢ染色。

同上、疎結合職の部分に繁殖するＦｚ菌と思われる長桿菌．細胞質が崩壊し､核のみとたった円形細胞。

ギムザ染色。

挿入５日後の外観症状、筋肉組織あるいは真皮密結合識か一部露呈。

写真３３

〃３４

〃３５

〃３６

〃３７

〃３８

〃３９

▲

〃４０

〃４１

〃４２

〃４３

〃４４

〃４５

〃４６

〃４７

〃４８

〃４９

〃５０

〃５１

〃５２

ゾ

⑦
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Ｖ要約

１．ウロコ挿入法による穴あき病の魚種間伝染性確認試験を行なった結果、コイ、フナ、キンギョに

発生する穴あき病は同一の疾病と考えられた。

２．人工感染魚の病患部を用いて感染試験を行なった結果、人工感染魚の病患部も感染源として使用

できることが判明した。

３．ウロコ挿入法による人工感染魚を経時的に取り上げ、病理組織学的に観察した結果、本手法によ

る感染成立に、真皮結合組織に好んで繁殖するある種長桿菌が密接に関与していると考えられた。

４．人工感染魚の病患部より得られたＦＺｅ亜ＭａｃＺｅγＣＯ血ｍ７Ｌａ７ＺＦに近いと思われる長桿菌

を、純培養的にウロコに繁殖きせ感染試験を行なった結果、穴あき病病魚患部のウロコを直接挿入

した場合とほぼ同様の症状か再現された。
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