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Ｉ緒＝

１９７１年の春から温水性の淡水魚、主としてキンギョ．フナ．イロゴイ等にいままでにない新し

い疾病がみられるようにたった。それは潰瘍性の欠損部か魚の体表に生ずるもので～だれとはたしに

「穴あき病」と呼ぶようになり、、現在はこの名前が通用するようにたってしまっている。穴あき

病という名前は､外観の特徴に対してつけられた名前であるため～その定義づけは非常にむずかしく～

どのようなものを穴あき病としたらよいか混乱を起している。特に１９７１～２年は病患部に真菌の

寄生する真菌性肉芽腫症が､１９７１～２年､１９７４年にはＥｐｊｓ２ｙ“ｓの感染症がみられ配

肉眼観察による外部症状からはそれらと穴あき病との明確な区別がされたかったケースも多々あった

と考えられる。ところが、真菌症もＥｐｊｓｔＵｌｉ８６１９７３年以降はほとんどみられなくたつたこ

Ｐとからこれらは今にたってみるとそういうケースの疾病かあったということにたるか～これらをた
またま同時に出現した類似の別の疾病として扱かつたほうがよいのか､または穴あき病との混合感染

もしくは穴あき病から二次的に移行していったものとして考えたほうかよいのかは全くわからない。

しかし、１９７１年からいわゆる穴あき病と称される疾病は毎年存在して流行しており～穴あき病が

真菌性肉芽腫症やＥｐｉｓｔｙＪｊｓ症から移行した､のでたいことは確実と考えられる。

以上のような見解で穴あき病について調査研究を行なってきた。我々が取扱ってきた穴あき病の特

徴は潰瘍性の欠損が皮膚にかぎって生ずる疾病で､患部にごくかるい充血またはうっ血および出血を

ともない､直接との疾病による死亡率のひくいもので、おそらく原因は外因性のもので伝染しやすい

と考えられる疾病である。
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Ⅱ病魚の発生状況

Ｌ水試および都内養殖地における穴あき病の発生について（４９～５１年度）

キンギョの穴あき病は１９７１年にはじめて病魚かみられて以来１９７２，１９７３年と毎年被害

はひどくたったか、１９７４年はやや小康状態にたった。しかし１９７５年にはその発生量は一段と

大きくたい養殖業者の左かには親キンギョの発病のため採卵か困難にたったものも出るありさまで

あった。それか１９７６年になると病魚の発生は大巾に減少し､穴あき病出現以来最も被害は少をか

つたと思われる。ところが、多くの業者かすでに各種の抗菌剤を使用して予防措置をこうじるように

たっており､更にそういった薬剤を使用しなかった場合には５０％以上の高率で発病した例もある。

水試におけるワキン１年魚の１９７３年以降の発病状況を表１に示した。業者と同様に１９７５年

か最も被害かひどく､１９７６年には発病率は大巾に低下している。しかしこの場合も１９７５年の秋

よりスルフイソヅール等を経口的に投与して予防措置をこうじており､やはりその効果もあると恩わ
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表１ワキンおよびシュプンキン１年魚の発病状況

g７ｆ

調査尾数一病魚慢劃Ｓ
ｒ塞病索９１，

Ｄ６Ｐ

Ｐ

０００－１８（

⑥

■、
２．多摩)11における皮膚潰瘍性疾病の発生について（５０年度）

１９７３年の秋期から１９７４年の冬期一春期～秋期の４回にわけて多摩川の魚類調査を行たった

ところ､穴あき病と思われる病魚が捕獲された。罹病率は低いものであるか＿天然水域における調査

例はあまりたいのでとりまとめた。

調査地点は上流は日原111合流点から下流は大師橋までの２５地点で、そのうち関戸、大丸堰上、大

丸堰下、多摩川原橋､二ケ領､砧一赤岩､丸子堰上、丸子堰下一ガス橋の１０ケ所に病魚がみられた。

調査時期別の魚種別の捕獲尾数と病魚数を表２に示した。内湾性の魚を除いて３４種（亜種を含む）

の魚が捕獲され、９種の魚６７尾に潰瘍患部を持った病魚かみられた。ほとんどの魚種の病魚の出現

数は少なかったか～フナ類は若干多かった。フナ類のなかではゲンゴロウプナが最も出現率か高く､

次いでギンプナーキンブナの順になっている。これらの病魚か養魚池等でみられる穴あき病と同じ疾

病であるかどうかは、いままでに観察されていたい魚種の病魚が多いので不明であるか、少なくとも

フナ類の病魚は養魚池等でいままでに観察した多くのフナ類の穴あき病病魚と外観は同じと思われた。

また＿病魚のうちキンブナ１尾ギンブナ１３尾～キンギョ１尾～フナ７尾一モソゴ３尾の計２５尾べ

について組織標本を作製して真菌性肉芽腫症のものがあるかどうかを調べた。その結果真菌性肉芽腫

と断定されるものはなかった。そのほか病魚の出現域は月平均水温が５℃を越える範囲にみられ～更

にその範囲のなかではＡｍｍｏ”‘α－〃が２５ＰＰ加以上の地域に多くみられた。
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３．皇居外濠|こおける皮膚潰瘍性疾病の発生について（５０年度）

１９７５年９月に皇居外濠の魚類相を調査したところ、穴あき病と思われる潰瘍を皮膚に有する魚

を捕獲できた。多摩川同様天然水域における貴重な例と思われたのでとりまとめた。なおこの調査で

の捕獲魚は捕獲後直ちに計測し､再び放流しているので患部の組織学的追求や真菌性肉芽腫症である

かどうかの確認はできていたい。

中・大型魚として９種（亜種を含む）が捕獲され＿うち６種の皮膚に潰瘍かみられた。そのようす

は表３に示した。

表３皇居外濠における皮膚潰瘍性病魚の出現状況

⑪

｡

健康魚尾数
（％）

治癒こん跡魚尾数
（％）

病魚尾数
（％）

総捕獲尾数

へ
１０（３２）

６０（７１）

２５（８６）

６０（３５）

２１（６８）

１０（１００）

７（８７）

２（６７）

１９（９５）

３（１０）

８（１１）

0

５７（３３）

４（１３）

０

１（１３）

０

１（５）

１８（５８）

６（８）

４（１４）

５４（３２）

６（１９）

0

0

l（３３）

0

１
４
９
１
１
０
８
３
０

３
７
２
７
３
１

２

１

へクレン

コイ

ィロゴイ

ゲンゴロウプナ

ギンプナ

キソブナ

ナマズ

ヵムルチー

オオクチパス

表からわかるように最も病魚の出現率か高かったのはハクレンで次いでゲンゴロウプナであった。

ハクレンに潰瘍性の疾病かみられた例はいままで知られていない。

ハクレンは経約３～４c凧の浅く凹んだように筋肉の露出した潰瘍性の患部が形成されている場合とＱ

径約１c流の小さくてやや深く穿孔状に患部か形成されている二通りかみられ率ともにその外観はいわ

ゆる穴あき病といわれているもののそれとは多少異なるように思われた。しかし、グンゴロウプナの

患部はいままで養魚池等で穴あき病といわれているものと同じと思われた．ハクレンとイロゴイには

治癒魚は少なかったが､コイ・ゲンゴロウプナは治癒魚と病魚はほぼ同数みられ‐全体としては病魚

の患部は治癒に向いつつあるものが多かった。なお､それらの治癒患部のほとんどはまだ新しく、今

年度罹病したものが主であると判断された。
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４．問題点と疑問点

１）春に発生しやすいとみられているか､正確に自然水温との関係は調べられていたい。

２）発生か起りはじめた昭和４６年から４７年へかけての各地での発生状況､伝播の模様の把握

がされていたい。

３）天然水域での把握か不充分である。

４）穴あき病の定義､特徴、穴あき病であるとする診断の決め手かはっきりしていたいため、発

生状況を調べても全く無意味にたってしまう可能性がある。

５）養魚池では予防的に薬剤経口投与をはじめたため発生状況かわかりにくくたった。

６）魚種か異なっても同じ疾病かどうかはっきりしていたい。

７）昭和４６年以降になぜ発生するようにたったか、納得のいく解答はまだない。

、

庁

Ⅲ疾病の特徴

１．皮膚患部の位置について（４９～５０年度）

穴あき病の皮膚患部は魚の体表上特定の位置はたく＿どこにでも発生するようにみえる。しかし、

もし皮膚患部の位置に特定のかたよりかあれば､内的または栄養障害的要因がからんでくる可能性が

でてくる。そこでワキン病魚を用い、鰭をのぞく体表上の患部の位置を調べてみた。

用いたワキン病魚は水試で１９７４年６．７月と１９７５年７月に自然発生した１年魚の病魚で調

査尾数は1007尾である。それらはすべて同一の池で発生したもので発病率は１９７４年は１Ｌ３

％で１９７５年は７２６％であった。なお､病魚のなかから任意に３０尾とりだし､Ｅｐｉ８ｚｙｌｆ８お

よび真菌類の寄生をチェックしたが､それらの寄生は全く左かつた。発病部位は図lのようにわけて

チェックした。また､それらの各部位の面積比（α）は表４のとおりである。

調査尾数１００７尾のうち､２ケ所以上の患部を持つものは４６３尾（４６％）で､残り５４４尾

（５４％）は１ケ所であった。各部位の患部の占める率（６）を算出し､恥×１００＝患部出現率

（％）とし、表５に示した。表中の数字か１００の場合は丁度その面積に匹敵した患部数が存在するこ

とになり～１００より小さければ少なく､逆に大きければ患部は多いことにたる。表からわかるよう

に～患部は全身に全く均一に存在しているわけではたく‐多少かたよりがみられる。特に頭は少なく～

躯幹部の後部は多い。しかし～それらはそう極端なものではなく＿背鰭部のみに患部の出現するアユ

のチョウチン病やコイのイノシトール欠乏症のようにはっきりした特異性はないようにみえる。従っ

て、本病の主因は内的または栄養障害的なものではないと考えられる。

Ｆ

の

■

５
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⑤

０
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０
０

へ

図１チェック部位のわけかた

表４各部位面積の全体表面積（鰭を

除く）に対する比（％）

表５各部位の患部の出現率(％）

轍
躯幹部

誰
前部

碕
一
汕
｜
鋼

上
一
下

２１

四
一
咽

２２

全身

勺
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２．皮膚患部の進行および治癒状況の観察（４９年度）

１９７１年よりみられるようにたった穴あき病は１９７６年にたっても相変らず発生している。し

かしながら穴あき病の被害かあったといわれているものの左かには穴あき病とはいいがたいものもあ

る。また真菌性肉芽瞳やＥｐｉｓｚＤｌｊｓ症も外観的には類似の様相を示す時期もあり混同しやすい。こ

のような類似の疾病と穴あき病とを区別するために､また復元実験等を行うためにも穴あき病の症状

つまり発生の初期から重症にいたるまでの過程のパターンや～逆に治癒していく時のパターンを正確

に知っておく必要かある。そこで東京都水試での自然発病魚２５尾についてその症状の観察を行った。

■

｣
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（１）病気の進行

肉眼観察で穴あき病に感染発病したとみられる時点から､筋肉が露出するまでの日数（水温約２０

℃）は１０～１５日であった。進行の過程は次の７段階にわけることができた。

①最初に注目される外観上の変化は表皮上の点状の白濁粘質物の出現である。その出現位置

は鱗の周縁部附近であることが多い。健康魚を病魚と一緒にした場合､ほぼ２日以内にこの変化が認

められることが多い。

②ほぼ鱗一枚の範囲で表皮がやや白濁し､その周囲に粘液の異常分泌がみられるようにたる。

同時に主としてその鱗の外縁部附近に充血またはうっ血がみられる。一見表皮は鱗の後縁にそって白

く肥厚したようにみえるか､異常はその鱗全体の範囲に起っている。なお､このときの白濁はあまり

Ｆにごったかんじはせず､半透明がかったきれいな感じのものである。
③充血またはうっ血は鱗一枚の範囲にひろがり、鱗はやや浮き上って見えることがある。隣

接する鱗上の表皮も白濁するようにたる。

④鱗上部の真皮は壊死白濁する。その上の表皮はすでに失左われていると考えられる。鱗の

裏側のクアニンと色素が消失しはじめる。

⑤鱗の上部の壊死した真皮か剥離し鱗が露出する。その鱗の裏側のクアニンと色素の全くの

消失により鱗は透明化し、消失したようにみえることがある。透明化した鱗下部の真皮も壊死白濁し､

崩壊しはじいる。

⑥鱗か脱落し､壊死した真皮か露出する。脱落した鱗およびその隣接していた鱗の一部に腐

蝕かおこっている。

⑦壊死した真皮か剥離し、筋肉が薦出する。鱗の脱落と同時に真皮も剥離してしまう場合や

鱗が脱落するまえに下部の真皮が崩壊して、透明な鱗を透して筋肉がみえるようにたる場合もある。

一般に露出した筋肉は赤く充血しておI上そのまわりに白く壊死した真皮かあい更にその外側に

Ｆ充血した真皮がみられ､その表面またはその周囲に白濁肥厚した表皮か存在するようにたる。

患部は除々に拡大していく。それは外観的にはまず表皮の壊死か広がる。しかし、ほとんどの場合

同時に真皮層もおかされており､真皮の充血のため、表皮の壊死して白濁した部分は非常に桃色がか

つてみえる。これは始まりの時より顕著である。まわりの表皮が白濁してから５～６日以内にその部

分の真皮・筋肉か崩壊して大きくひろかっていく。また～患部と隣接した鱗の周囲組織は逐次冒され

ていくか､始まりのときのようにそれぞれの鱗一枚の範囲全体にわたって病変か起ることは少なく､

その一部分から病変がすすんでいく。従って‐鱗周囲組織の約半分のみが病変を起している時期もみ

られるため､クアニンと色素の消失および鱗の腐蝕は始まりのときよりわかりやすい。

これらの病変部形成組織は初期・中期・終期と三段階にわけることが出来る。初期というのはほぼ

Ⅲ

⑩

●
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鱗一枚の範囲の表皮の白濁壊死と鱗の後縁部附近のかるい充血またはうっ血までで上述の①一②に

あたる。中期は真皮の壊死鱗の脱落までで筋肉はまだ露出しておらず、③－⑥にあたる。終期は筋

肉か露出してしまったもので⑦以降にたる。

（２）病気の治癒

飼育水温を２８℃にして自然治癒させて観察した。治癒の過程は次のとおりである。

⑧潰瘍周囲にやや白濁の範囲が急激にひろがる。この白濁はやや半透明のきれいなもので、充

血またはうっ血をともたって、きれいな桃色にたることが多い。

⑨表皮か白濁を起している部分までは潰瘍は拡大する。この進行は３～４日かかる。

⑩真皮の壊死・脱落の進行も止まり､一般に患部の尾柄に近い側から露出している筋肉の充血

が少しずつ消えていく。

⑪すでに壊死している筋肉組織は少しずつ剥離して‐桃色の光沢を持った筋肉か出現し～その

表面にクアニンが形成される（尾柄に近い側から）。

⑫筋肉の充血またはうっ血はほとんど消失し、グアニンの形成域はさらに拡がり、一部には真

皮か形成されはじめ白くみえる。

⑬筋肉の充血は全くみられなくたIルクアニンのほかにオレンジ色の色素細胞も形成されるよ

うにたる。

⑭患部か大きかった場合には鱗は再生されたいか、小さい場合は健康部より大型の鱗が不規則

に形成される。

以上のようにして疾病は治癒の経過をたどるか､進行のときと同じく個体差や条件の相違によって

遅速があり、⑧の治癒のきざしかみえてから⑬までは１０～２０日を要し、更に鱗の再生が始まって

くるのは２０日以上たってからである。また､すでに述べたように患部の回復はほとんどの場合が

体の後方側より始まって除々に前方へ進んでいく。後部に表皮の再生が始まっても、前部はまだ病変

か進行していることも珍しくなく、後部と前部では患部の修復に－週間以上の差かみられることか多

い。これも穴あき病の特徴の一つといえる。

⑤

へ

へ
￣－－

●

３．内臓の病変（５１年度）

若干の病魚について内臓の肉眼的観察を行った｡後述の組織の項でもふれるように、健康魚と思わ

れるキンギョでも組織学的にはかなりの病変部を有している。従って穴あき病の特徴としてのパター

ンをつかむには沢山の病魚および健康魚をチェックしてみなければ結論はだせないと思われる。

調査病魚は表６のとおりである。チェプクした内臓諸器官は消化管～肝臓一腎臓､心臓～脾臓～甲

状腺の６つとした。各組織は肉眼観察後プアン液により固定した。

－８－
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観察の結果は表６のとおりである。表からわかるように‐腎腫大症の１種と思われる尿管の白濁肥

大が目についたほかは顕著を変化はほとんどなかった。

このように穴あき病は内臓には肉眼的にわかる顕著左病変は起さないと思われるが、今回は調査尾

数も少なく、また、皮膚患部の症状の程度、大きさ等によって魚の受ける負担も当然変ってくるであ

ろうから、今後もキンギョを主体に更に続ける予定である。なお組織標本についてはまだ作業が終了

していたい。

４．病理組織像

５０年度に血液性状を調べるために採血したワキン１年魚の外観上の健康魚１０尾と病魚２１尾の

皮膚患部、鯛、腎臓及びその他の病魚患部の組織標本を作製した。それらのうち､腎臓の組織像を主＜
体に報告する。

腎臓の組織の検鏡の結果を表７に示した。また比較のため昭和４８年８月に腎腫大症の感染実験の

対照に用いたワキン１年魚の腎臓の所見についても記載した。

Oｈ

表７腎臓の病変（ワキン１年魚）

外見上健康魚 病魚（５０年７月）

ﾏﾆｰ|i爾零i鹿
供試魚

４８年８月

尾数(％）

５０年７月

尾数（％）

計

尾数(％）
調査尾数と項目

１１

嘱
灘

１０

3４（６３） ７（７０）

1０（100）

８（８０）

５（５０）

1５（７１）

2１（100）

1７（８１）

1３（６２）

９（８２）

１１（100）

８（７３）

６（６４）

６（６０）

1０（１０）

９（９０）

７（７０）

２（２０）

１（10）

１（１０）

２（２０）

８（８０）

２（２０）

１（１０）

へ
や■

扁平拡大があるもの

細胞のわずかな腫張のあるもの

1４（２６） ３（１４）

２（１０）

●

※リポフスチン週細胞とセロイト・担細胞と思われる。

－１０－



表からわかるように病魚､健康魚ともに造血組織にあきらかた病変かみられる。特に結節の形成

と小細胞集塊の形成および蛋白液の貯溜は顕著である。結節以外の病変が穴あき病にともなっておき

たものであるかどうかは､この表からははっきりしない。穴あき病とは関係ない別の疾病によるもの

とも考えられるし､穴あき病の病変の一つで外見上の健康魚は実際には皮膚に患部が形成されたかっ

たにすぎたいとも考えられる。しかしながら結節は４８年８月の実験魚にも同じようにみいだされて

いる。これは､同じく腎腫大症の0年の実験魚では約１，０００尾の調査で約３０％が結節を有してい

るのをみており、穴あき病とは無関係と考えられる。細尿管および糸球体等の変化は質的にも量的に

もわずかで～排泄機能は健全であったといえる。健康魚と病魚との間ではっきり相違かみられるもの

は糸球体内皮のわずかな肥厚の有無で、病魚でのそれは健康魚のそれの２６倍みられ～治癒患部のみ

られる病魚は更に多く､健康魚の４倍となっている。

このように腎臓は組織学的には病変が認められるか～それは対照にもみられておｌＬ穴あき病の特

徴友のかどうかわからないものが多い。従って～病理組織的左比較は健康魚の撰びかたが重要とたり～

更にはより多くの例を調べてから論ずる必要がある。

皮膚患部についてはまだ観察が充分ではないので簡単な記載にとどめておく。病患部にみられる大

きた特徴はまず表皮組織の肥厚と粘液細胞の減少である。健全を部位の表皮の厚みは約５０～１００

匹であるのか患部のそれは２００～３５０匹にも達する。肉眼観察でみられる鱗の後緑の半透明の白

濁というのは表皮の肥厚のためと思われる。粘液を有している粘液細胞は健康部の場合１～３層で、

0.5”に１５～４０個存在する。病患部ではほとんど一層とたり、同じくＯ～１２個ぐらいである。

なお､すでに破壊された皮膚での表皮の回復は非常に早く､肉眼的にはまだ病変が進行中で真皮が大

きく露出していると思われるような部位でも患部後方から表皮がおおいはじめてきているところか多

い｡

真皮も同じように肥厚して多くのセンイ芽細胞で占められ､血管の拡張とうっ血および出血一更に

細胞しんじゆん力顕著にみられる。重なっている鱗間の真皮層の厚さは正常部位の場合約１０～３０

浬であるのが病患部は約７０～２００浬となる。鱗に接して破骨細胞と思われる多核巨細胞力顕著に

みられる。この破骨細胞は患部の大きさが鱗１～３枚程度で、まだ表皮か存在（初期）するときすで

に顕著にみられる。病患部の鱗の腐蝕したような欠損は細菌によるものではなく＿破骨細胞によるも

のと考えられる。との破骨細胞または骨組織の腐蝕したよう左欠損はキンギョの場合一患部の鱗にの

みみられ､患部に最も近い肋骨にはみられていたい。しかし＿多摩川でとれたフナの病魚のなかに、

患部に近い肋骨に腐蝕したよう左欠損が２例みられている。そのほか破骨細胞はＡ‘γ０，ｍａｓ菌の接

種により潰瘍を生じた場合にもわずかではあるかみられている。患部の発生のどの時点からこの破骨

細胞か出現するのかはまだわかっておらず～破骨細胞かなにを意味しているのかも不明である。

屯

Ｐ

行

戸

し
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患部の筋肉組織の変化はまちまちである。わずかな細胞しんじゆんのみである場合から、凝固壊死

をおこし、筋センイが網状にたっている場合もみられる。

筋肉の壊死は必ず病変した皮膚に近いほうが顕著となっている。

５．血液．性状

穴あき病の特徴の１つは～その患部の損傷の大きい割には死亡率の低いことである。当然病魚は浸

透圧の調節が円滑にいかないと考えられ～血液性状が変化していると考えられる。またもし穴あき病

として血液性状に特異的な変化のパターンがあれば、特徴の一つとして定義づけの一助となろうし､

原因追求の一つの手がかりとなることもありえる。そこで水試で発生したワキンー年魚の病魚を用い

血液性状について調べてみた。

使用した魚は５０年度は外観上健康と思われるワキン１．３年魚１０尾と１．５年魚１０尾､0.8年魚

10尾および穴あき病病魚1.3年魚５０尾で､微量毛細管法によりへマトクリットを、シアンメトメ

モクロピン法によりへモクロピン量を､更に血球算定盤により赤血球数を調べた。５１年度は外観上

健康と思われる１．３年魚１０尾と穴あき病病魚１０尾を用い～血清中のＣａ、Ｍ，、ｐｑ－ｐ～アルカ

リ性フオスファターゼを分析した。分析はワコーキプトを使用した。採血はともに尾柄部切断により行

い、血清の分離は１時間以内に行い､さらに分析は２日以内に行なった。

その結果～ヘマトクリプトヘモクロピンニ、赤血球数ともに病魚のほうがばらつきが大きかった

か～健康魚との間に有意の差はみられたかった。ＣＬＭ,､Ｐｑ､Ｐ～アルカリ性フォスファターゼの値

は図２に示した。図からわかるように各分析値とも健康魚と病魚の間に大きな差異はなかった。従っ

て､穴あき病と関連してこれらの成分に変化が起るとしてもそれらはわずかなものと考えられる。逆
ＡＬＫＡＬＩＮＥ

く
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に健康魚と比較して有意の差がみられるほど変化したときは魚が死亡するときだとする考えかたもあ

る。

６．温度と自然治癒との関係（５０年度）

水温を上げることによって穴あき病は治癒しやすいことが知られている。その治療効果のある温度

域を正確に知ることは本疾病の疫学的輪郭を知るうえにも､また治療対策を確立させるためにも大事

たことと考えられたので‐いろいろと温度～飼育条件等を変えてその治療効果を追求した。

供試病魚は水試で７月に自然発生したワキンの１．３年魚で、実験水槽は１００’のステンレスガラ

ス水槽を用い、サーモスタットと投込みヒーターおよび空調によりそれぞれ所定の水温にした。各水

温区の使用病魚は１０尾とし＿設定方法は表８のようにした。なお～水は水道水を活性炭カラムを通

◆

凸

Ｆ
して脱塩素して用い､実験中は通気し､餌は与えなかった。

表８温度別治癒の設定方法

＝腱告l〆帛

ｒ
Ｌ

ＪＩｊ

雪命田 Ｍ］

Ｆ
Ｌ

D-C

実離

ｒ
Ｌ

【ｌ［

●定温，止水
○定音，循環水
△１０時の平均水温

その結果、実験終了時に死亡した病魚はたく、水

温の上昇とともに確実に治癒魚が増加していくのが

わかった。すなわち－２００～２７．５℃の範囲では～

Ｐ水温の上昇とともに患部の進行か早くなり治癒も早

い。また、初期患部と中・終期患部では中・終期患

部のほうか治癒が早い。２２℃以下と３０℃附近は

循環水槽と止水槽との間に治癒率に差はないか－２５

℃前後の場合は循環水槽のほうか治癒率がよく､水

温以外の水質条件の影響か大きくなる場合もあるこ

とを示している。本実験の結果と治療実験の対照区

のみの治癒率をプロットしてみると図３のようにな

い水温と自然治癒の関係はほぼ回帰直線に近くを

％

1００
昼向ア].＊

ＯＳ

治
ゆ
率

Ｃ

弓匡＝

１８２０２２２４２６２８３０℃

水温

図３水温と自然治ゆの関係
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ることを示している。

７．発生時期（冬期における病魚の発生状況）（５０～５１年度）

穴あき病魚の発生は春期産卵後の親魚に多くみられ、なにか内的要因の存在の可能性や水温等の環

境要因が関与していることが想像される。しかしながら病魚は３月の産卵前にすでにわずかながらみ

られる。それらの病魚が春にたって発生したものか、すでに秋から存在して冬越しをしたものである

かは､冬期に池より魚をとりあげることがないのでいままでわからなかった。実験的には１１月に池

でみつかった自然発病魚を水槽で３月まで飼育することは可能であった。この早春の病魚がいつ発生

したものであるかを正確に知ることは予防対策の確立上大事なことと思われるので、冬期における発

生状況のチェックを行った。 へ

５０年度は１２月に都水試で育成した外観上健康と思われる０．８年魚のワキン２００尾を用い､肉一

眼によりイカリムシ、ウオジラミをとりのぞき､ニフルプラジン１ｐｐｍで約１時間薬浴させたのち、

１００尾ずつ２面の泥池に収容し、以後１月と２月に各１面の魚をとりあげて発病の有無を調べた。

その結果、１月、２月ともに病魚は１尾もみられたかった。

５１年度は１０月に池に健康魚を収容し､１２月、１月､２月とチェックしたが病魚の発生はみられ

たかった。この実験はもう少し続け～３月と４月にもチェックしてみる予定である。

、

８．問題点と疑問点

】）患部症状の把握かまだ充分でない。特に初期病変があいまい。

２）病変部か皮膚にかぎられるのかどうかわかっていない。

３）キンギョの場合、潜在的に他の疾病をもってるものが多く、内臓病変の有無の調査は、対照

のとりかたが大変むずかしくたる。

４）血液性状については健康魚としての標準が確立されていたいため､その判定が不可能である｡＜
画一

５）mKi染温度範囲、感染適温の把握か不充分である。

６）発生時期の把握か不充分である。

７）発病と年令の関係～性別の関係等まったくわかっていたい。

８）感染または発病しやすい要因が不明

９）魚種によって症状か異なっているようにみえることもあるが、実際に魚種の相違友のか疾病

の種類が異なるのかわかっていない。

１０）冬でも摂餌するフナは冬でも発病するようにみえる。なにを意味するのか。

１１）皮膚患部には必ず破骨細胞が出現しており～少なくとも鱗の腐蝕欠損は破骨細胞のせいであ

‐
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る。したがって病気の進行には破骨細胞が一役買ってるようにみえる。

１２）温度をあげると症状の進行は早くなり早くたおる。この場合の破骨細胞の役割は？

１３）穴あき病の定義があいまいであり‐特徴の把握も不足している。しかし学問的にげんみつ

に定義をすると業者の呼称している穴あき病とは異なってしまう可能性もある。ともあれ～穴あき病

として研究者かとりくんでいる病魚はどんなものをさすのか、その定義づけは大事である。

Ⅳ原因の追求

１．病魚を用いた感染実験（伝染性の確認）（４９年度）

穴あき魚は池から魚をとりあげて撰別等をしたあとの蓄養した魚や､採卵したあとの親魚等に爆発

的に発生することか知られている。それらのことは魚の体表になんらかのこまかい傷かできたために

あとでそこからの感染発病を意味しているようにみえるし､魚の疲労等も関与しているようにもみえ

る。穴あき病の原因として感染性のものであるかどうかを知っておくことは極めて大事なことなので、

それについて一連の実験を行ったｑ

実験は、１病魚と健康魚をイケスで仕切った同一水槽に別々に収容する、２.健康魚の皮膚に傷をつ

け＿病魚患部組織を接種する、ａ病魚患部をホモグナイズしそれを健康魚に接種する、の３通りにつ

いて行った。健康魚は水試で育成したワキン１年魚で外観上健康と思われたものを１０ｐｐｍのクロラ

ムフェニコールで３０～５０分間薬浴してから用い、病魚は同じく水試の池で自然発生したもので、

真菌性肉芽腫症でもエピイスティリス症で､をいと判断されたものを用いた。

その結果、すべての実験で２週間以内に穴あき症状を示すものが発生し、穴あき病は水を介して、

または接触により感染することがわかった。従ってなんらかの原因生物か存在すると考えられる。し

かしながら、多くの実験魚の左かには死亡するものもみられたり､また、全く発病しなかった個体も

あり、たにか原因微生物か存在するとしても､混合感染を起しやすいことや、発病になにか条件か必

要でありそうにみえる。

●

〆

行

Ｔ

２．病魚を用いた感染実験（確実て自然発病魚に近い感染方法の追求）

穴あき病の人工感染方法を確立するため穴あき病患部の鱗を用いて感染方法を検討した。

実験［

病患部の鱗を用いて穴あき病の感染か成立するかどうか検討した。

と
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［材料および方法〕

（１）供試病魚

都内養殖池にて発病した琉金の病魚を使用した。その患部は筋肉部が露出し、周囲には充血がみら

れた。

（２）供試健康魚

水試で育成したワキン0年魚を用いた。

（３）感染方法

健康魚の左体側前上部の１枚の鱗の後縁にそって表皮をピンセットで切っておく。次に病魚の筋肉

露出患部周囲の充血がみられる部位の鱗をぬく。それを１枚のま凸一または半分に切って､その鱗を

さきほどの健康魚の表皮の切り口から､鱗の下側に挿入する。その様子を図４に示した。挿入した鱗

は３日後にピンセットで取り除いた。

ｎＪ

く

表９試験区分の設定方法
函露

人工感染に用いた鱗の種類

一（無処置）

健康魚の鱗

病魚Ｉの患部の反対側の体側の異常のみられたい部位CD鱗

病魚Ⅱ同上

病魚Ⅲ同上

病魚Ｉの患部の筋肉露出部周囲の充血のみられる部位の鱗

病魚Ⅱ同上

病魚Ⅲ同上

病患部の鱗

i:幾部は鱗下

図４鱗の接種法

（４）試験の設定

試験の設定方法を表９に示した。表から分る様に病魚は３尾用いた。３－４－５区の感染には、令

病魚の患部のない方の体側の正常な部分の鱗を用いた。６，７，８区は病患部の鱗を用いた。２区は対照とし

て健康魚の鱗を用いた。水槽はガラス水槽を用い、水量を１２０Jとし～投込みヒーターとサーモス

タットにより水温を調節した。試験開始から１０日目と１４日目とに換水を行なった。なお期間中に

白点病発生のため、開始から９日目にマラカイトクリーン０．１ｐ…で２４時間薬浴した。

（５）実験期間

昭和５１年１１月８日から３０日までの２２日間。

（６）期間中の水温

の

△

１７．７～２０４℃。ただし１７７℃になったのは１日以内で、他の期間は１９℃以上に保った。
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表１０蝿死率および発病率

砦
実験終了時の症状（％） 蕊死率

（％）

識
函 発病率

（％）
蕊死時の症状（％）供試尾数

終期症状 異常なし中期症状

０
０
０
０
０
０
０
０

２
５
０
８

１１１鳶Ｊ１山
１
２
３
４
５
６
７
８

〃

の

Ｐ

升発病率は実験終了時に中期・終期症状を示していた尾数と蝿死時に中期・終期症状を示してい
た尾数の合計の割合．

〔結果］

病患部の鱗を用いた６，７､８区において高率に発病かみられた。これらの発病魚の人工感染部位

は自然発病の穴あき病患部と．ほぼ同じ外観症状を呈した。２８ページの写真は人工感染魚と自然

発病魚の症状の比較である。自然発病魚の患部は初め鱗１枚程度であるが､次第に隣接部位に広がっ

ていく（写真１）。始まりの１枚の鱗か脱落した後､その鱗の患部を中心に筋肉部が露出し始める

（写真２）。その後､筋肉の露出部はさらに大きくなっていく（写真３－４）。人工感染魚もほぼ

同様の外観症状を示し､患部はいわゆる“穴あき,'症状を呈した（写真５～８）。発病率と蜷死率お

よび蝿死時の症状を表１０に示した。中期・終期症状の区分は４９年度報告に従った表中の発病率と

は実験終了時に中期・終期症状であった尾数と‐中期・終期症状を呈し期間中に蕊死した尾数の合計

の供試尾数に対する割合である。初期症状は鱗を挿入してあったため明らかでない。病患部の鱗を挿
入した６，７，８区において､発病率はそれぞれ５０，１００､８０％であった。それに対し病魚の

正常な部分の鱗を挿入した３､４～５区においては～４区のみ２０％が発病し～他の区は発病がみら

れたかった。対照として健康魚の鱗を挿入した２区では－３日後の鱗を抜く時に発赤のみられた魚も

あったか､その後１～２日の間に発赤か消失し～以後異常は無かった。なお発病魚の症状の進行は＿

鱗挿入後４日目（鱗を抜いてから１日後）には中期症状を示し～９日～２１日後に終期症状に到った。

姥死率はＬ３～４区でそれぞれ５０，２０，５Ｍであり、６，７，８区では２０，７０､４０％であった。

Ｆ

。

－１７－



そのうち、４区の２０％の鍵死魚と６－７－８区のすべての蝿死魚は中期または終期症状であった。

〔考察］

穴あき病患部の鱗を‐健康魚の鱗下に３日間挿入する方法によって､５０～１００％の高い割合で

感染か成立し、発病かみられた。従ってこの方法は人口感染方法として有効である。病魚の鱗でも～

正常左部位の鱗を挿入した場合にはほとんど発病がみられたかった。この事は病患部に病原生物か多

数存在するという従来の考えを裏付けている。この感染方法は簡便である。また健康魚の鱗のある部

分ならば、目的の処に患部を形成させる事か可能だと考えられる。今回の試験では襲死率が２０～７０

％と高かったが、これは実験に用いた魚が0才魚で自然発病魚より小さかった事、また絶食状態で冬

期に水温を２０℃に上昇させた事などが原因として考えられる。

●

弓

実験ｕ

次に､感染に必要な鱗の挿入期間を検討した。

〔材料および方法〕

１）供試病魚

実験Ｉと同一の池で発病した琉金病魚を用いた。病魚の患部は中期または終期症状である。

２）供試健康魚

実験Ｉと同じ群のワキン０年魚を用いた。

３）感染方法

実験Ｉと同じ方法であるが、鱗の挿入期間は試験区分により異たる。

４）試験の設定

各試験区分における、用いた鱗の種類と挿入期間を表１１に示した。病患部の鱗の挿入期間を１分、

１時間､４時間、１日３日の５通り（４～８区）設定した。人工感染には１０尾の病魚を用いた。

病魚１尾から各々５尾の健康魚に感染させ､その５尾を１尾ずつ４区～８区にふり分けて１区１０尾

とした。これらの魚はその模様によって個体識別し、水温調節と通気を施した１２０’水槽に入れて

症状を観察した。試験開始から８日後と１４日後に換水した。なお期間中に白点病が発生したた砧、

關始から８日後にマラカイトクリーン薬浴を行なった。

５）実験期間

昭和５１年１２月８日～１２月２８日の２１日間。

６）期間中の水温

べ

ロ

と

１９．３～２０．７℃
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表１１試験区分の設定

感染に用いた

鱗の種類
感染に用いた

鱗の種類
試験区分 鱗の挿入期間 鱗の挿入期間

一（無処置）

健康魚の鱗

健康魚の鱗

病患部の鱗

１
２
３
４

病患部の鱗

病患部の鱗

病患部の鱗

病患部の鱗

５
６
７
８

間
間
日
日

時
時

１
４
１
３

分
日
分

１
３
１

●

表１２蕊死率および発病率

升実験終了時の症状（％）

甲751歪FETi薊i歪FRT夏7青;E~て

雰
函

庁 繁死時の症状（％） 発病率
（％）

１
２
３
４
５
６
７
８

０
０
０
０
０
０
０
０

１
１
１

０
０
０
０
０
０
０
０

１
１
１
１
１
１
１
１ DＩＩ

死姥後癒治
状
状
状
状
状
状
状
状
状

》
澁
轆
轆
轆
轆
賑
轆
澁
遊

舵
中
中
終
中
終
中
終
中
終

身
０
０
０
０
０
０
０
０
０

全
２
５
１
２
６
３
３
４
３

０
０
０
０
０
０
０
０

１
２
６
８
６
７

０
０
０
０
０
０
０
０

８
９
０
０
０

１
１
１

升発病率は実験終了時に中期または終期症状を示していた尾数と～襲死時に中期または終期症状を

示していた尾数の合計

〆
〔結果〕

発病率と蝿死率を表１２に示した。感染に病魚の鱗を用いた４～８区で発病かみられた。発病率は

４，６，７，８区でそれぞれ８０，９０，１００，１００％であった。実験開始から８～２０日目に

終期症状に到った。蕊死率は対照の１区で１０冊、４～８区で２０～８０妬であった。

〔考察〕

病患部の鱗を挿入した４－８区では８０～１００％発病がみられた。人工感染は病患部の鱗を１分

間挿入する事によって充分成立すると考えられる。この感染方法は穴あき病に対する薬剤効果の判定

等を容易にするであろう。今回の実験結果を基礎として、穴あき病の人工感染方法の今後の検討か望ま

れる。

⑥
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へ

く写真説明＞

写真１～４自然発病魚の症状

写真１体表のごくわずかを白濁か認められてから６日後（側線上の患部)。

写真２同じく10日後。筋肉部か露出し始める。

写真３同じく１２日後。患部はさらに拡がる。

写真３同じく１４日後。 へ

写真５～１２人工感染魚の症状

写真５実験１７区の発病魚。感染操作の８日後。

写真６写真５と同じ発病魚。感染操作の１１日後。

写真７実験１７区の写真５と異なる発病魚。感染操作の１９日後。

写真８実験１６区の発病魚。感染操作の２１日後。

写真９実験Ⅱ８区の発病魚。感染操作の２０日後。

写真１０実験Ⅱ８区の発病魚。感染操作の２０日後。

写真１１実験Ⅱ４区の発病魚。感染操作の２９日後。

写真１２実験Ⅱ６区、７区の発病魚。感染操作の１４日後。

■
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３．病魚からの細菌の分離１.皮膚患部からの細菌の分離と菌の生化学性状ならびに復元実験

（４９年度）

穴あき病は伝染することがわかったので病原菌の分離を試みた。培地はプレイハートイフュージョ

ン寒天培地（ＢＨＩ）、トリプトソイ寒天培地（７８）～ユーゴン寒天培地（Ｕ）、ミューラーヒン

トン培地～チトファーガ改変寒天培地(Ｏ）の５種を用い＿病魚は水試の養魚池で自然発生したものを

用いた。病魚はその症状によって、初期、中期、終期にわけ、おのおの１０尾ずつの計３０尾より菌

の分離を行った｡分離培養された菌はそのコロニーの性状から仕分け､その代表株の生化学的性状を

調べ、更に皮下注射によってその毒性の有無を調べた。

その結果、Ｃ培地に生えた菌群以外は、初期から中期へと症状か進むにつれて仕分けられる菌群数

か増加するか～終期にたると逆に少し減少するのかみられた。Ｃ培地の菌群のみは初期病魚か最も多

く症状の進行とともに減少するのかわかった。また､生化学的性状検査の結果～Ｐｓｅｍｏｍｏｎｕｓ、

Ｍｏ７“ｃＪｌｌｚ､ＡｃｉｗＵｏｂｕｃｔｅ７､ＦＩＣ⑰ｉｂｑｃｔｅ７ｃｏｌ…ｎａ７ｉ８～Ａｅ７ｏｍｏ抑ａ８ｈｗｄ７ｏｐﾉＺｉｌＱか

検出され～それぞれ､初期、初期と中期、終期、初期と中期、中期と終期に主として出現することか

わかった｡復元実験の結果、Ｕ培地から分離されたＡｅＳｏｍｏ１０ａＳノＷｄγｏｐｍｌｑ（〃－４株）は致死

性か低く、腫れ～充血も軽くて接種部によく潰瘍を起すことか認められた。従って､ＡＣγomO冗ｃｓ

ｈ９ｄγ0ｐ几ｉＩＱは患部の筋肉の壊死融解の主役をたしていると考えられたが、その復元実験での症状

が自然発病魚とは多少異なることと～潰瘍部の拡大かなくたおりやすいとと等から､最初からの－次

原因菌と断定するにはいたらだかつた。

●

「

４．病魚からの細菌の分離２.皮膚患部、血液、腎臓からの細菌の分離と菌の生化学的性状ならび

に復元実験（５０年度）

１９７４年に病魚の患部から菌の分離を行い、復元実験により致死性は低く＿潰瘍形成能の高い

“ｒｏｍｏ抑ＱｓｈＶｄγoｐｈｊｌｑ（Ｕ４株）を分離できた。しかしながら、この菌株の接種では自然感染

魚にみられるような前方への患部の進行は全くみられず、発病には他に先行菌の存在の可能性か何か

他の要因の存在が考えられた．そこで再度培地をかえて菌の分離と復元実験を試みた。なお＿雄７０－

伽o1t0sノby。γｏｐｈｊ（・は血行性の菌と考えられているので血液、腎臓からの分離も試みた。

使用培地はユーゴン寒天培地～ユーゴンチョコレート寒天培地（ＤＢ）､プレインハートインフュ

ージョン寒天培地（Ｂ）、ＹＣＣ寒天培地～アネローブ培地～改変チトファーガ寒天培地､改変チト

ファーガパラフィン培地－１％小川培地の８種でうちＤＢはろうそく培養によった。病魚は水試で自

然発生したワキン1年魚で～初期病魚１０尾、中期病魚１０尾を使用し、うち中期病魚のみ血液と腎

臓から菌の分離を試みた。

「

｡

●
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その結果、初期病魚の患部からは培地によっては菌が検出されたいものが１～４尾あったが、すべ

ての培地で全く菌が分離培養されたかった個体はなかった。中期病魚の患部からはすべての個体かす

ぺての培地に菌か分離培養できた。血液からの菌の分離培養は培地によっては４～６尾か検出されな

かった。すべての培地で全く菌が検出されたかったのは３尾であった。同様に腎臓は各培地で６～８

尾か検出されず､うち４尾はすべての培地で全く菌か検出されたかった。

８種類の培地と２０尾の病魚を用いて分離できた多くの菌株を培地上のコロニーの性状により類別

し､各代表株を２～４株えらび復元実験に供した。用いた菌株は８６株でそのうち３２株に毒性かみ

られ､１４株か接種部に潰瘍を起した。そのようすは表１３に示した。また潰瘍を起した１４株のう

ちＢ培地に生えた４株をのぞいた１０株について生化学的性状を調べた結果、血液（１株）～腎臓

（３株）からの菌はＡ･ｶﾂ。γｏＰﾉＷＱで､皮膚からの菌は５株がＡ･ﾉbZ/ｄγ０Ｐｂ“αで１株はＰ…ｄｏ－

ｍｏ１ｍｓと思われた。

表１３接種菌株数とその毒性

●

へ
￣

潰瘍を起した菌

１０

２

２

１４

毒性を有した菌株数接種菌株数

皮膚患部

血液

腎臓

計

４
４
４

２１
８
７

６
１

３２８６

５．病魚からの細菌の分離３．皮膚患部からＰＰＬＯ培地、ｖｏｌ化培地等を用いて細菌の分離と復

元実験（５１年度）

４９～５０年度と患部および血液一腎臓より菌の分離を試み＿接種部に潰瘍を起す菌を分離できた。

しかしながら、その潰瘍は良性で自然発病魚のように体の前方へ進行していくことかたく、原因菌と

断定するにはいたらなかった。そしてそれらの菌はほとんど"γomD”ａｓノｂＵｄγoｐｈｊ（αであった。

Ａｅ７０ｍｏ秘Ｑｓｈｚ/ｄ７ｏｐｈｉｌａは池水に常在する菌といわれ､その菌が穴あき病のような特異な疾病を

昭和４６年に急に起すようになり．且それがそれ以来毎年起るというのも納得のいかをいととである。

そこでＡ‘γ０ｍ｡…３以前のなんらかの原因菌があると考え～培地を変えて再度菌の分離を試みた。

〔材料および方法〕

１）使用培地

（１）ＰＰＬＯ培地をベースとしたもので、次の材料を用いる。①市販のＰＰＬＯ培地（、‘かｏ）＿

４８１／１４０厘'滅菌蒸溜水、②ペニシリン１０万単位／１噸､③２５％酢酸タリウム水溶液､④コイ

肉汁､２倍量の滅菌蒸溜水を加えてホモグナイズレＮｑ４の濾紙で吸引濾過し、更に０４５匹のミリポ

Ｓ

●

ｐ
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アフィルターで漉過する。⑤コイ血液､コイの尾柄をアルコール滅菌し尾柄切断により採血し、２

倍量の滅菌蒸溜水を加えて溶血させ‐４０００月ＰＭで１０分間遠心沈澱させ～更に０．４５匹のミリポ

アフィルターでj､[過したもの。⑥乾燥イースト３倍量の滅菌蒸溜水を加えて１０分間ホモゲナイズし

し、ｗａｔｅｒｂａｔｈで１０分間加熱沸とうさせる。１日冷蔵庫内で放置し､”４の濾紙で濾過し、更

に０４５浬のミリポアフィルターで濾過する。①を１２１℃１５分高圧滅菌後、約７０℃に冷却して

から残りの材料を加えて混合し､シャーレーに分注する。次の４種類を作った。

｡．〃Ａ培地①＋②１，，１＋⑥３０卿‘＋④１５”＋③２１m‘

６．ＭＢ培地①＋②１”＋⑥３０ｍ?＋④１５錘

ｃ・ＭＣ培地①＋②１噸十⑥３０廓‘＋⑤１７”＋③２凧‘

。．〃、培地①＋②１”＋⑥３０鰯’＋⑤１７脇‘

（２）改変チトファーガ寒天培地をペースとするもので、次の材料を用いる。①改変チトファーガ

寒天培地の処法､５００噸分の量に３００瓦`の滅菌蒸溜水を加える（ljVのｊＶｑ０Ｈ１５滴を加えてか

ら寒天７．５１を加える｡）。②乾燥イースト－５１に滅菌蒸溜水を適量加え～５分間ホモゲナイズし＿

遠心沈澱させ～さらに０．４５匹のミリポアフィルターを通す。③コイの皮膚筋肉約２０１を５分間ホ

モゲナイズレ遠心沈澱させ～さらに０４５浬のミリポアフィルターを通す。④コイの血液､約２倍

量の滅菌蒸溜水を加えて溶血させ、３日間冷蔵庫に保存し、のち遠心沈澱させ更に０４５浬のミ１)ポ

アフィルターを通す。⑤滅菌蒸溜水。

①を１２１℃１５分高圧滅菌後、約７０℃に冷却し残りの材料を加えて混合し＿シャーレーに分注

する。次の２種類を作った。

ｅ、ＣＭＣ培地①＋②＋③＋⑤⑤を加えて全量で５００”とする。

人ＣＢ培地①＋④＋⑤⑤を加えて全量で５００噸とする。

（３）卵黄を主体とするもので、下記の材料を用いる。作りかたは卵黄を除いて１２１℃１５分高

圧滅菌し、冷却後卵黄を加えて混合しシャーレーに分圧し､９０℃で１時間煮沸する。同じく２種類

作った。

４．ＹＫ培地パクトトリプトン０．６１－イーストｅ"、０１５１、ビーフ“、０．０６１､酢酸

ソーダ００６１，堀化カルシウム０．０６１－グリセリン６”～１/ＷｗＯＨ７滴～滅菌蒸溜水１００加'～

卵黄２００皿’

ノb・ＹＧ培地ＹＫ培地の処方にグルタミン酸０４８１を加え､１ﾉＶｊＶａＯＨの滴下を２１

滴とする。

２）使用病魚

水試または都内の養殖地で自然発生したワキンおよびリュウキンの初期～中期～終期病魚を用いた。

､

〆

「

③

こし
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３）菌分離の方法

（１）ＭＡ培地：ワキン初期病魚１尾､中期病魚２尾の患部を一緒にホモゲナイズして培地に塗

沫。

（２）ＭＥ培地：上記３尾の病魚患部を各々エーゼでこすり、のち培地に塗沫。

（３）ＭＣ培地：ＭＡ培地と同じ。

（４）Ｍ、培地：ＭＥ培地と同じ。

（５）ＣＨｅ壌地：①水温７℃で飼育しておいたワキン終期病魚５尾の、各々患部の前縁の鱗の下

にエーゼをつっこみ各々培地に塗沫。

：②①と同じ病魚を５日間２０℃で飼育してから同様に塗沫。

（６）ＣＢ培地：①ＣＭＣ培地①と同じ。

：②ＣＭ`培地②と同じ。

（７）ＹＫ培地：①リュウキン終期病魚２尾を用い（７℃で飼育）患部の前縁の鱗を３枚ぬい

て培地上にのせ～２時間後その鱗を更に約２”ずらせることによって塗沫。

：②①と同じ群の病魚を３尾用い､２０℃で７日間飼育してのち同様に塗床し

た。

（８）ＹＧ培地：①ＹＨ培地①と同じ。

：②ＹＫ培地②と同じ。

上述の方法で塗沫して約２０℃で培養した。なお、ＭＢ－ＭＤ､ＣＭ‘、ＣＢ培地はろうそく培養

によった。

４）復元実験の方法

各培地で分離培養された菌株をそのコロニーの性状により類別する。多くの菌株のうち各培地での

生えかたか悪かった菌株と、類別できた菌の各代表株２～４株を普通寒天培地またはＢＨＪ寒天培地

に塗沫し､２０℃５日間で全く生えてこなかった菌および生えが悪かった菌を主体にして撰びだし、

昨年と同じ方法によりワキン0年魚に接種してその毒性を調べた。

〔結果および考察〕

各培地上にそのコロニーの性別から類別された菌株数を表１４､１５，１６に示した。ＰＰＬＯをベ

ースとした４種の培地に生えた菌はすべてＢＨＩ寒天培地によく生えたので､ＭＣ培地に生えた菌以

外は復元実験に供さなかった。ＭＣ培地に生えた菌株（ＭＣ－４）は紫褐色のコロニーを形成し特異

的であったので、復元実験に供した。その結果、毒性強〈’１ｉｎｌｌ／'００’魚体重では３日ですべてか死亡

したが～01噸／１００１魚体重では３０％の魚か穴あき症状にたった。更にこの菌の生化学的性状を調

べたところＡｅｒＯｎｍｏ７ｍｓと判断された。
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改変チトファーガ寒天培地をベースとした培地ではＣＢ培地に多くの菌が検出された。ＣＭＣ培地に

生えた菌のすべてとＣＢ培地に生えた菌の約半分のものはＢＨＩ寒天培地によく生えた。ＣＢ培地に

生えた菌のうち－７℃の環境にいた病魚からの菌５株と２０℃の環境にいた病魚からの菌９株につい

て復元実験を試みたが～潰瘍を起す菌は全くをかつた。ただ､２０℃の９株のなかに接種部の鱗の後

縁に白濁肥厚を起させ、しかもそれを５日以上継続させた菌（Ｃ岳１３－１、ＣＢ－１３－ｆ）がみられ

た。

表１４コロニー性状から類別した菌数(1) 表１５コロニー性状から類別した菌数(2)
●

Rii雲:ｉｉ
ワキン初期

病魚

ワキン中期

病魚

ワキン中期

病魚噸
ＭＡ

－

言R1:iｉｉ
５

戸
0

４
３
’
５
７

ＣＭＢ

２

蕪 １（ＭＣ４）

Ｆ「
ＣＢ

４

表１６コロニー性状から類別した菌数(3)
卵黄をベースとした培地から分離された菌のう＿

ち、ｙＫ培地からの菌にＢＨＩ寒天培地にも改変

チトファーガ寒天培地にも生えたい菌が２株（ＹＫ

－２－１株～ＹＫ－２－２様）分離された。ともに復

元実験により接種部の鱗の後端の白濁肥厚か５日

以上みられたか～潰瘍を起すにはいたらなかった。

このように単独で穴あき病に近い潰瘍症状を起す菌は分離できなかったか、ＣＢ－１３－ＬＣＢ－１３

１

－１、ｙＫ－２－１～ｙＫ－２－２株のように、穴あき病の初期症状に近い症状を起す菌カミ分離された。こ

れらは穴あき病の一次原因の菌という可能性もある。すなわち､これらの菌か先行して炎症を起し、

そこにＡＣγ０ｍ｡〃ａｓが感染して穴あき病をひきおこすということも考えられる。今後、これらの菌と

ＡＣγon､｡〃＠ｓと組合せた復元実験についてためしてみる予定である。

「

●

｡

６．ウイルスの可能性の検討（４９年度）

穴あき病は感染発病することがわかっている。一応原因生物としては細菌である可能性が強いか、

ウイルスであるかどうかは確認しておく必要があるのでそれについて実験を行った。

実験は上述のⅣ－１の病魚を用いた感染実験のうち、実験３の病魚患部のホモグナイズ液の接種の

なかにくみこんで、ホモゲナイズ液を０４５浬のミリポラフィルターを通して接種することを試みた。

－２７－



その結果、ミリポアフィルターを通した区には発病はみられず､ウイルス単独では穴あき病はひきお

こさないことかわかった。

なお～水試で自然発生したワキンおよびリュウキンの病魚からのウイルスの分離を東京大学江草研

究室に依頼したか、ＲＴＧ２ＦＨＭ－ＥＰｃ細胞での試みでは検出されなかったと解答を得ている。

７．ウイルスとＡ`ｒｏｍｏ"Ｃｓ菌の関与による発病の可能性の検討（５１年度）

都水試および多くの研究機関によって穴あき病患部から体表に潰瘍形成能の強いＡＣγo…〃ａｓ菌が

分離されて原因菌としての疑いをもたれている。しかし、この菌のみによって発病すると考えるには

いくつかの問題点がある。それは主にこのＡｃｒｏｍｏ几ａｓ菌接種患部と自然発病魚の患部の外観的な症

状の違いと､その進行性の違いによる。Ａ‘γｏｍｏ１０ａｓ菌と穴あき病患部より分離された他の菌との混

合接種によっても自然発病魚の様な進行性の症状を起こさせる事はできなかった。

この試験は、“γomo1OQ3菌とウイルスという２つの原因による発病の可能性を検討するため行な

った。

〔材料および方法〕

供試健康魚：ワキン１年魚で魚体重の平均は２０～２５１

供試病魚：初期～中期症状の病患部をもつ穴あき病魚

供試菌：Ａｅγ０ｍ。〃。sハＪＣＩγｏＰＵｆＵｏ－Ｕ－４株､Ｃ－１－１８株

試験区の設定：ルァ０，０〃＠ｓ菌とウイルスの２つの原因による発病を調べるために、Ａ`７０ｍ。"ｕｓ

菌と穴あき病患部ホモゲナイズ液の０４５匹ミリポアフィルターろ過液を同時に接種した。試験区の

設定を表１７に示した。実験は１２ｏｚのガラス水槽で行をい～室温調整により水温を調節した。換

水は水のよごれ具合をみて適宜行たった。期間中の水温は１８８～２２．８℃であった。

〔結果および考察］

各区の接種後の蝿死率と症状を表１８に示した。病患部のミリポアフィルターろ液とＡｅ７ｏｍｏ伽ａｓ

菌を同時に接種しても､４９年度他γ０，００”ａｓ菌単独に接種した場合とほとんど変らたい潰瘍か体表

に形成されて､自然発病魚の様な進行性の症状はみられたかった。また穴あき病患部のホモゲナイズ

液をリンゲル液で５～１０倍に希釈して健康魚に接種しても１～２割の魚が穴あき初期～中期症状を

示すだけで９～１０割が接種後２日～８日の間に姥死した。蕊死時の症状は外観的には表皮が全身的

に壊死し､接種部位の筋肉部の変色か体表を通し透けて見える。組織を固定後輪切りにしてみると接

種部位の筋肉層が瘻忙なり空洞化していた。今回の試験の結果から、穴あき病魚を用いて人工感染さ

せる場合、注射等により真皮下の筋肉部にまで直接々種を行なう事はその鍵死率、症状等からして好

ましくないと考えられる。今回の試験の目的であるＡＣγ０，０”ａｓ菌とウイルス（０４５〃より小さい培

9勺
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義されない生物）の２つの原因による穴あき病発病の可能性は～その接種患部の症状から一応否定さ

れたか～こういった試験を行なう前に､穴あき病魚を用いた確実を感染方法を確立させておく事か必

要である。

表１７接種内容および接種法

区 接種内容（接種液量０．０５尻'/尾） 接種方法

皮下注射

分

リンゲル液照対 １

健康魚～皮フおよび筋肉部ホモゲナイズ液をリンゲル液に
て５倍と１０倍に希釈

病患部皮フおよび筋肉部ホモグナイズ液をリンゲル液にて
５倍と１０倍に希釈

皮下注射照対 ２●

皮下注射
穿刺

病患部液

Ｆ
病患部液をＯ４５Ｊｕミリポアフィルター通過病患部フィルター通過液 皮下注射

病患部フィルター通過液にＡｅ７０ｍｏ〃ａｓ菌（0.1"251/１００１
Ｂｗ）混ぜる

皮下注射
穿刺

穿刺と
水中懸濁

Ｉ

病患部フィルター通過液

十"γ０，０，，３菌 病患部フィルター通過液を接種後､飼育水中にＡ`γ０m。…
菌を懸濁させる

Ⅱ

Ａ‘γｏ加ｏｎａｓ菌 ACγ0m。…菌（0.1噸/l001BW）Ｃ－１－１８株 皮下注射

表１８接種による症状および蕊死率

症 状区 分

異常なし

異常をし

表皮の壊死・剥離～数尾初期～中期様の症状を呈す

対照１

対照２

病患部液

病患部フィルター通過液

「

１尾立鱗､２尾表皮の壊死

３尾初期様症状でそのまま治癒
１２尾筋肉部に潰瘍

２尾初期様症状でそのまま治癒

●

病患部フィルター通過Wj〔Ｉ̄
＋ＡＣγo池o〃ａｓ菌Ⅱ

＆

ＡＣγ０ｍ。〃ａｓ菌 6尾筋肉部に潰瘍

3回行たった試験をまとめて表示
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８．養魚池水中の運動性ルァ０，０…Ｓ菌とその病原性（５１年度）

温水性淡水魚類に発生する諸種の細菌性疾病の代表的原因菌として、運動性傘７０，０〃ａｓ菌をあげ

ることができる。本菌は池水中の常在菌と言われ～血清学的にも多様性に富み、病原性についても菌

株間で差異のあることか知られている。いわゆるコイーフナ、キンギョの穴あき病に関する研究でも

本菌の強い関与か疑われている。しかしながら､現在のところ、養魚池水中の本菌の生態や感染・発

病にいたる機序などについては未知の点が数多く残されている。

５１年度は､本菌の養魚池水中における生態､病原性等について若干の検討を行なった。

〔材料および方法〕

昭和５１年５月から、ほぼ毎月一度、試験場場内の養魚池二面から滅菌試験管を用いて、池壁近く

の表面水を採水した。採水後ただちに常法に従い、１０倍階段希釈後､普通寒天培地（栄研）を用い

平板混釈法により生菌数の算定を行なった。培養は２５℃､４～５日間行ない、発育したコロニーか

ら無作為に各池約３０株ずつ、計約６０株を釣菌し～性状検査を行たった。性状検査の結果～グラム

染色性（ハッカー氏変法）陰性､運動性（懸滴標本の観察）陽性、チトクローム・オキシダーゼ試験

（日水試験紙）陽性､ヒュー・レイフソン試験（栄研）醗酵型、Ｏ／１２９感受性試験（第一製薬）陰

性、の諸性状を示す菌をエロモナス菌とした。

病原性試験は、ワキン０年魚（１０～１５ｐ）を用い、池水中から分離されたエロモナス菌を１j'WOOP

魚体重の割合で筋肉内接種し～生死および接種部の病変を観察した。供試菌株は１５株とし－１株に

対し５尾のワキンを用いた。なお、供試菌株は液体窒素で凍結保存し、使用に際し普通寒天培地で

２５℃～２４時間培養したものを用いた。試験水温は約２０℃とした。

〔結果〕

対象とした二面の池の生菌数の消長を表１９に示した。菌数は調査期間を通じて１０２～l04Cells,１$【‘

であった。表２０に分離菌株中に占めるエロモナス菌の割合を示した。すくなくとも－池（Ｃ－２）に

おいては、毎回本菌が分離され、常在菌であると考えられた。

表２１に病原性試験の結果を示した。供試した１５株のうち、繁死が認められたものは１株にすぎ

なかった。しかし､程度に差はあるものの､接種部の筋組織が壊死・融解し、肉眼的に穴あき症状を

呈するような“病原性”のある菌株が１５株中～９株認められた。

〔考察〕

運動性エロモナス菌は池水中の常在菌であり、環境条件か整った時に魚類に病原性を示す､いわゆ

る条件病原菌であると言われている。今回の調査でも、池水中からほぼ常時検出することかできた。

とた､池水中から分離されたエロモナス菌の病原性を調べた結果では－１ｊ"／１００１魚体重程度の菌

量を筋肉内に接種すると、姥死にはいたらないまでも､接種部の筋組織を壊死・融解させるような～

句
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駁病原性株，，が池水中に存在することが判った。鮒穴あき''病魚の病患部からも同様のｗ病原性'，を

示すエロモナス菌が分離されている。今後、池水中に存在するエロモナス菌画病原性株''と穴あき病

との関係についてさらに追求していく必要かあると思われる。また､碗病原性株'，とｗ非病原性株”

の分類およびそれらの池水中での動態などについても研究していく必要がある。養魚池水中の全能菌

数や魚病細菌の季節的消長については、養殖魚類の健康管理の面からも、単年度の結果からだけでな

く、長期にわたる研究結果から考察していくべきであろう。

表１９生菌数の変動

の

i害1言jI言t71両i寸戸言1市汽ir；〆

単位：ｃｅＪＩ３／”

表２０性状検査に供した菌株中に占める運動性エロモナス菌の割合

Ｕ

Ｆ１

L｣

Ｆ１

Ｌ｣

「
ｊ

Ｐ
Ｉ
Ｌ

分子：運動性エロモナス菌株数

分母：供試菌株数

表２１池水中から分離された運動性エロモナス菌の《,病原性',
Ｆ

菌株番号

●

５ｃ７５ｃｎ５ｃ２７６ｃ９６ｃ１５６ｃ２６７ｃ５７ｃ１２７ｃ３０９Ａ１３９Ａ１８９ｃ７１０ｃ１７１０ｃ２５１０ｃ３０

蕊死数ｌＯＯＯＯＯＯＯＯＯＯ４００００

筋肉の
壊死・
融解
＋＋＋＋＋＋ ＋ ＋
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９．穴あき病の伝播に及ぼすチョウの影響の検討（５１年度）

チョウは寄生時～魚の体表に傷をつける事から穴あき病の伝播を促進するのではないかと考え､同一

水槽に健康魚と穴あき病魚とチョウを入れて健康魚の発病率を比較した。しかしながら実験中に

白点虫の寄生が著しく～蝿死率が高くなったため､９日目に実験を中止した。その間対照には１割の

発病がみられたがチョウを寄生させた区では発病かみられたかった。今回の試験では余病を併発し～

明らかな結果を得られたかった為今後検討する予定である。

ｌｏ・問題点と疑問点

１）病魚患部のホモグナイズ液の接種では死亡しやすい。なぜか

２）人工感染では初期症状をつくらせるのは不可能である。 ぐ

３）鱗の挿入法はかたり信頼性か高い感染方法と考えられる。高率に感染発病するか感染実験中他

の部位に疾病が転移したいのはなぜか。

４）鱗の挿入で確実に穴あき病魚をつくることができるとすると､鱗のスタンプ標本の中に原因微

生物がいることにたる。

５）鱗の挿入後薬浴すると～初期に似た症状になってからなおってしまう。なぜか。

６）“γ0疵o冗ａｓ以前の一次原因菌かいる可能性はある。

７）Ａ‘γｏｍｏ１ｍＳが患部の拡大に一役買っているとしてもその証明法は。

８）Ａｅｒ０ｍｏ,ＩＣＳは患部から１００％分離される。関与しているということにむすびつけてよい

か｡

９）ウイルスとＡｅｒｏｍｏｎｑＳ以外の細菌との共同作用の可能性は残っている。

１０）復元実験の時、発病したときめる基準かあいまいである。

１１）池水中に病原性のある“γ０，，００，＠ｓが常在している。穴あき病の原因だとしてもその証明法

く
は。 邑一

１２）体表の傷やチョウ、イカリムシの寄生は穴あき病の誘因にたると考えられるか＿その証明かま

だされていたい。

１３）ヨーロッパのＣＥとの関連かまったくわかっていない。

勺
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Ｖ予防方法の追求

１．ニフルプラジンの薬浴による予防Ｉ（５０年度）

とりあげ時などになるべく短時間の薬浴で有効な適正濃度を求める事を目的としてニフルプラジンの
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薬浴による予防実験を試みた。

供試魚は外観上異常のみられたいワキン１年魚で、取り上げた池の穴あき病発病率か高かったため

（７３％）、取り上げ操作で充分感染したと考え、人工感染操作は行なわずそのま塾薬浴した。その

結果は表２２に示した。１週間後の判定で薬浴しなかった区では５２％の発病がみられたのに対して､

ニフルプラジン薬浴区の発病率は８～１５％に低下した。０．５ｐｐｍ～２ｐｐｍの範囲で１時間、４時

間の薬浴を行なったが､濃度一時間の違いによる傾向的な差は認められず、0.5ｐｐｍ1時間の薬浴で

効果は充分期待できる。なお～薬浴区では対照に較べ症状の進行に遅れかみられた。これも予防効果

の一つと考えられる。

表２２穴あき病予防実験結果

□

「 出現患部数
初期ｌ中期

１０時の水温
（範囲）

ン
ン
ソ
ン
ン
ン

剤
区
ジ
ジ
ジ
ジ
ジ
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ー
プ
一
フ
一
フ
一
フ
一
フ
｝
フ
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照
匂
匂
毎
々
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２．ニフルスチレン酸ソーダおよびニフルプラジンの薬浴による予防（５１年度）

穴あき病の予防または治療法の追求はかなりたちおくれていると考えられる。その理由は実験の設

定か困難なことにある。予防実験を行うには健康魚を確実に病魚にする技術か確立されていたいとそ

の効果の判定はむずかしい。一方、治療実験は自然発病魚の症状の進行か非常に多様なため、同一程

度の病魚をそろえることかむずかしく､同じく効果の判定か困難とたっている。これらはともに穴あ

き病の原因菌か補そくできれば解決する問題と考えられるか、その点もまたたちおくれており､なに

か別の方法の確立がいそがれている。そこで健康魚を確実により自然発病魚に近い病魚にする方法と

して､病魚の鱗を健康魚の皮膚に挿入することを試み､外観所見では自然発病魚と区別をつけられた

い中期・終期病魚をつくることかできた。その結果はすでにⅢ２で述べた。

早速､この方法で人工感染操作を行った際の薬剤の薬浴による予防を試みた。薬剤による予防につ

いては５１年９月の穴あき病研究部会で連絡試験としてとりあげられ､ニフルスチレン酸ソーダース

ルフイソゾールソーダークロラムフェニコールの三種を各々イロゴイーキンギョーフナについて試験

〆

＄

面ﾄ
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することがとりきめられている。東京都はキンギョを用いてニフルスチレン酸ソーダで試験すること

にたったのでそれを行った。実験は２回行った。

〔材料および方法〕

１）実験Ｉ

（１）使用病魚

都内養殖池に自然発生したリュウキン１年魚の穴あき病病魚で、病患部はいずれも筋肉部が露出し＿

周囲の鱗のある部分に充血がみられ､特に前部は顕著であった。

（２）供試健康魚

水試で育成したワキン0年魚で外観上健康と思われるものをマラカイトクリーン０．１叩加で約２０

時間薬浴させた後、実験水温の２０℃に１週間順化させてから用いた。 ＜

（３）人工感染の方法

Ⅳ、２．と同じ方法で行い、挿入時間を１分間とした。病魚は５尾用い､１尾の病魚から各々２０尾

の健康魚に感染操作を行なった後、各区に２尾ずつふり分け、１区１０尾とした。

（４）使用薬剤と薬浴法

薬浴は穴あき病研究部会（５１年３月、９月）でとりきめられた方法に従った。すなわち、薬剤は

ニフルスチレン酸ソーダ（１０倍散・上野）を用い＿薬浴時間２４時間区では薬剤成分として２．１

・０５ｐｐｍ～４時間および１時間区では１．０．５．０２５ｐｐｍの各々三段階の濃度で行った。薬

浴はポリエチレンコンテナーで行なった。水量は３５’で水温を１９０～２０．０℃に維持し、通気を

行った。薬浴は感染操作終了後３０分から開始した。

（５）効果の判定

薬浴終了後､水温調整（１７．５～２０．８℃）、通気を施した水量１２０』のステンレスガラス水槽に

供試魚を移し、５２年１月１８日に薬浴し、１４日後まで観察した。薬浴の効果は人工感染部位の症

勺状（中期症状以降を発病とみたす）により判定した。
.￣

⑤

■

２）実験Ⅱ

実験Ｉでは思ったより効果か低かったのでさらに高濃度で２４時間薬浴を試みた。また５０年度に

自然感染魚で効果のあったニフルプラジンについても比較としてためしてみた。

（１）使用病魚

実験Ｉと同池で発生したリュウキン病魚４尾と人工感染により発病した中期・終期症状のワキン病

魚６尾の計１０尾用いた。

肉
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（２）供試健康魚

実験Ｉと同じただし水温２０℃への順化は５日間とした。

（３）人工感染の方法

感染操作は実験Ｉと同じ、ただし､１尾の病魚から各々１０尾の健康魚に感染操作を行なった後一

各区に１尾ずつふり分け１区１０尾とした。

（４）使用薬剤と薬浴法

ニフルスチレン酸ソーダは薬斉l成分として４．２．１．０．５．０．２５ｐｐｍ､ニフルプラジン（１５

倍散）は同じく２．１．０．５．０．２５ｐｐｍとし２４時間薬浴させた。薬浴操作は実験Ｉと同じ。薬

浴時の水温は１８０～２０．８℃であった。

（５）効果の判定

実験Ｉと同様の方法で行った。５２年２月８日に薬浴し、１４日後の２２日まで観察した。水温は

１９．５～２１０℃の範囲であった。

〔結果および考察〕

実験Ｉ､Ⅱの結果を表２３と図５に示した。ニフルステレン酸ソーダについて～各区の発病率を比

較すると実験Ｉでは対照区は８０筋であったのが、１時間薬浴区４０～７０％､４時間薬浴区３０～６０

％、２４時間薬浴区２０～４０％と薬浴区は発病率が低かった。実験Ⅱでも対照区が１００％発病し

たのに対し､薬浴区は７０％以下であり、ニフルスチレン酸ソーダは薬浴により予防効果を有するこ

とかわかった。実験Ｉでは同じ薬浴時間では濃度か高い程発病率は低く、同じ薬浴濃度では薬浴時間

の長い程発病率が低下している。しかし実験Ⅱでは0.5ｐｐｍの区で発病率かとびぬけて高かった。

ニフルプラジン（実験Ⅱ）はいずれの区も発病魚かたく､薬浴はより効果的であった。

今回の試験の結果から、水温２０℃前後でニフルスチレン酸ソーダの薬浴により穴あき病の予防を

行たう場合、１日程度の薬浴たらば、０．２５ｐｐｍ以上で効果がみられ、２ｐｐｍではほＮ完全に発病

阻止ができると考えられる。数時間の薬浴ではさらにそれ以上の濃度が必要であろう。

｡
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表２３ニフルスチレン酸ソーダの薬浴による予防効果

（症状の区分は昭和４９年度指定研究報告による）
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３．ビタミン剤と燐酸塩の投与による予防（昭和ｓｏ～５１年度）

栄養面からの有効な予防対策の追求を目的として､魚の体表の防禦力を高めると考えられるビタミ

ンＣを中心とした総合ビタミン剤（ＨＳ－５、武田）＿および燐酸塩を投与してその効果を検討した。

試験は面積約２００減の泥池を用い、魚体重１日当り－００１％のビタミン剤～００３％の第一燐酸

ソーダを秋期（１１月）２０日間､春期（３月）２０日間投与し－４月に取り上げて発病率を比較し

た。その結果を表２４に示した。ワキンは４年魚の場合～ビタミン剤および燐酸塩を投与した区との

間にほとんど差はたく、0年魚の場合はむしろ投与区のほうか発病率が若干高かった。リュウキンは

０年魚の投与区では対照区より発病率がやや低かったが､４年魚の投与区ではほとんど差はなかった。

Ｆ従って全体としてはビタミン剤等の投与は効果はなかったと考えられる。
表２４ビタミン剤、燐酸塩投与による予防効果

穴あき病発病率升
（％）

その他の疾病器
（％）

９．０
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４．問題点と疑問点

（１）フラン剤の薬浴による穴あき病の予防が有効である事か分り～２４時間薬浴ではほ宮完全に発

病を阻止できる擾度がわかったが、短時間薬浴で完全に阻止できる濃度を明らかにしておく必要かあ

ろう。

（２）業者の間ではすでに抗菌剤の経口投与による予防か行なわれている。にもかかわらず‐実験的

な証明がたされていない。

（３）栄養面からの予防については．長期的に検討する必要がある。

Pｂ

くⅥ治療

１．薬浴による治療（４９年度）

都水試にて発病した穴あき病魚ワキンー朱文金一へラプナを用い､ニフルプラジンーフラゾリドン、

アルキルベンゼンスルホネイト混合物､フェノール誘導体混合物～アルキルペンジルアンモニウムク

ロライド、アルキルアミノエタノールーマラカイトクリーン、メチルバイオレットの８種の薬剤の薬

浴による治療効果を調べた。このうちニフルプラジンは0.07～0.3ｐｐｍの濃度範囲でかなりの治療

効果がみられ、アルキルペンジルアンモニウムクロライドの０３ｐｐｍの反復薬浴も効果かみられた。

しかし、昇温の治癒に及ぼす効果か大きいため、薬剤使用と同時に昇温させる事が好ましいと考え

られた゜

２．薬剤の経口投与による治療（４９，５１年度）

ワキンおよび朱文金の穴あき病魚を用いて薬剤の経口投与による治療を試みた。その結果クロラムエ

ニコール１０～３０”（９～１３日間）、オキシテトラサイクリン５０”（１３日間ルオキソリ
勺

ン酸２０噸（１３日間）＝ナリジクス酸３０iｉＷ（１０日間）～ニフルプラジン２０～８０Ｗ（１１日間)､-ノ

フラゾリト゛ン８０〃（１１日間）＿スルフイソゾール２００，F（９～１０日間）、ニフルスチレン酸

５０～２００噂（６日間）、おのおのkg魚体重当りの投与で効果がみられた。しかし水温が２６～３１℃

と高い場合には､薬剤の効果の判定がつかない程治癒か速い。薬剤の経口投与の場合にも、水温を上昇

させる事が同時にできれば、治療効果は大きいと言えよう。また薬剤の経口投与だけでは、治療中に新

しい患部の発生する事があり～それはアルキルペンジルアンモニウムクロライト・で薬浴を併用する事で

ある程度予防出来た。
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３．薬剤の筋肉内注射による治療（５０年度）

イロゴイや親キンギョ等の高価な魚の低水温時の治療方法として抗生物質の筋肉注射による治療

を試みた。カナマイシン１００～４００噂､オキシテトラサイクリン２０～４０”、クロラムフェ

ニコール４０噂の各々kg魚体重当りの１回接種で効果がみられた。しかし患部のカビ寄生率が対照に

比べて２倍からそれ以上に増えており､それは薬剤濃度が高い程著しかった。低水温の場合は、抗生

物質の接種と同時にマラカイトクリーンの薬浴を行ない＿カビの寄生を防止する事が好ましいと考え

られる。

０

４．ヨード剤の塗布による治療（５１年度）

個体治療法として穴あき病患部へのヨード剤の塗布を試みた。ヨード剤としてはイゾジンを用い、

原液と２０倍－２００倍、２０００倍の溶液を各々２０尾の琉金の中期～終期患部に１回だけ塗布した

が効果はみられたかった。これは実験水温が6.8～１３．７℃と低温で、病魚の組織の回復力か低下し

ていると思われること、塗布回数が少なかったことが原因と考えられる。この方法についてはさらに検

伊

討の必要かあろう。

５．問題点と疑問点

１）抗菌剤が有効であるということは穴あき病の一次原因がなにであるにしても～細菌感染症と

しての比重がほとんどであることを示す。と考えてよいか。

２）低水温時での薬剤の効果か少ない。魚の活力が弱いためか、組織内濃度があから左いためか

？

温度別の薬剤の効果を正確に知っておく必要がある。

観賞魚の場合､特に治療より予防のほうが大事である。

高価な魚の治療は注射か確実であるか､組織内濃度の低下が早い。遅延剤の工夫が必要。

3）

4）

5）
庁
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