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都内養殖池に発生した疾病について

〔疾病とその概要〕

伝染性脾臓壊死症（ＩＰＮ）

Ｉ

１

発病時期

魚種・年令

水温

体重

外部観察

内部観察

顕微鏡観察

４月～６月

ニジマス0年魚

１１～ｌ６ｏＣ

ｑ２～３９

腹部の膨満、体色黒化、ピンヘッド、

腹水の貯留

一般に細菌や寄生虫は検出されたいが、個体によっては鯛に原生虫等

の寄生する場合もある。

ＲＴＧ－２Ｃｅｌｌに常法により接種してＣＰＥを確認した

ＩＰＮ－Ｖｉｒｕｓ

餌付時よりＫ－１６３１経口投与を行い生浅率を高めることができた。

診
病
処

断
因
置

2．細菌性鯛病

発病時期

魚種・年令

水温

体重

外部観察

３月～７月

ヤマメ、ニジマスｏ年魚

７～１８℃

０２～５９

鯛から多量の粘液を分泌し、鯛蓋は開いたままである。鯛葉の膨潤、

充血等も観察される。

消化管は空であり粘液を含むものもある。

鯛に長桿菌が観察される（ｘ４ＯＯ）

粘液細菌の一種である。

フラン剤（ニフルピリノール）ｑ３ｐｐｍ、１～２時間薬浴が有効で

ある。

､

内部観察

顕微鏡観察

病因

処置
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ａせつそう病

発病時期

魚種・年令

体重

外部観察

６月～１０月

１０～１９°Ｃ

５～４００９

ヤマメ、ニジマス０年魚では枢幹部に小豆粒大の膨隆患部がみられ、

体色の黒化、眼球突出などが観察された。各魚種とも１年魚について

は外部症状は顕著でなく､胸鰭基部および肛門から出血し水生菌の

寄生している場合が多い。

消化管は黄色の粘液を含み．ときには出血する場合がある。腎臓の腫

張が観察される。

腎臓および肝臓から短桿菌が検出される。．

‐`eしけ７７ｍ九α」」Ｑ２７７Ｌけ九bcLcZa

親魚には経皮ワクチン、稚魚には経口ワクチンによる予防実験を行っ

た。サルファ剤、抗生物質、合成抗菌剤による治療が可能である。

内部観察

牌

顕微鏡観察

病因

処置

Ｆ日日

崇

４ピプリオ病

発病時期

魚種・年令

水温

体重

外部観察

内部観察

顕微鏡観察

病因

処 置

６月～１０月

ニジマスｏ～１年魚、アユ

１０～１７℃

ニジマス１５～１７０９、アユ２０～５０９

体表に膨隆した患部がみられ、体色黒化、眼球突出なども観察される。

筋肉に出血患部かみられ、腎臓、肝臓の肥大等が観察される。

腎臓、肝臓より桿菌が検出される。

丸８ルカヶα九9“ＬＬＬＬｚ(ﾉﾌﾞγＬ

ニジマスではサルファ剤の投与が有効である。アユではサルファ剤、

抗生物質等に耐性を示した。
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５カラムナリス病 一一一一

３月～４月発病時期

魚種・年令 キンギョ

１８～l９ｏＣ水温

体重

外部観察

内部観察

顕微鏡観察

病因

処置

２００９１００～

吻端部と鰭先端部が欠損しており、その周辺は黄褐色を呈する。

異常なし

患部からは長桿菌が検出される。（ｘ４ＯＯ）

c；Z2毛万Ｌ８ＱｃﾉtCやｃケノセ"γ、ユルしム

フラン剤（ニフルピリノー"）０３ｐｐｍ、１～２時間浴が有効であ

ろ。

６キロドネラ病

３月～７月

ヤマメ０年魚

8～12℃

１～３９

鯛は粘液の異常を起こし、水生菌の寄生する場合もある。

異常なし

鯛や体表に寄生体が観察される。

ｃｆＭｏｃｚヶ九モノ』α」/ｚ

渦マンガン酸カリ薬浴を行った。

発病時期

魚種・年令

水温

体重

外部観・察

内部観察

顕微鏡観察

病因

7．トリコディナ病 一一

９月

へラプナ、１年魚

不明

１００～３００９

体表に出血患部がみられる。

異常なし

鯛および体表に多数の寄生体か観察される。
－３－

発病時期

魚種・年令

水温

体重

外部観察

内部観察

顕微鏡観察
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病
処
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過マンガン酸カリ薬浴を行った。

８白点病

発病時期

魚種・年令

水温

体重

外部観察

内部観察

顕微鏡観察

病因

処置

６月～９月１～２月

ニジマス0年魚ヤマメ仔魚

16～19℃10～11°Ｃ

ニジマス２０～４０９、ヤマメｑ２～０３９

鰭、鯛、体表に白い点伏の付着物が認められる。

異常なし

鰭，鯛，体表に寄生体が観察される。

Lダｏｆｗｚｹﾞｹﾉ2/zﾉｗｚＬＬＬｚＬ４」/ｅ

Ｎａｃｌ５～１０６，３０秒～１分間薬浴が有効であった。

Ｆ
１

ａテトラオンカス寄生症

発病時期

魚種・年令

水温

体重

外部観察

内部観察

顕微鏡観察

病因

処置

７～９月

ニジマス０年魚、ヤマメ１年魚

１７～２０°Ｃ

ニジマス２０～４０９．ヤマメ２００～３００９

鯛は粘液の異常分泌を起こすｂ

異常なし

鯛にやや大形の寄生体が観察される。

クＣＬｔ,＠ヶ九・fzL」」/ｅ

Ｎａｃｌ５妬１分１１撰浴を行った。
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Ｉ １０水カビ病

華」F言匿
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生ヨモマン〈0

Dｕ
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１
１

Ｆ
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外部観察 体側部・尾柄部、鰡蓋に水カビが寄生し、重症鵜では全身が水カビで

－４－
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〔''１
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は全身が水カビで被われ蝿死する。

異常なし

原虫などの寄生は認められない。

マラカイトクリーン薬浴により発病を抑制することかあ
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内部観察

顕微鏡観察

処置 る程度可能で

ある。
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を報告する。昭和４９年度の報告書を印刷した後にＩＨＮの発生がみられたので、その概要

５－勺、
伝染性造血器壊死症（ＩＨＮ）
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発病時期

魚種・年令

水温

体重

外部観察

２月～３月

ニジマス0年魚

10～12℃

ｑ２～ｑ４９

体色力異化し､腹部の膨出が見られ、一部の個体では腹部や体側部に点

状あるいはＶ字状の出血患部が観察される。

腹腔内脂肪組織に点状の出血か観察される。

細菌や寄生虫は観察されない。

ＲＴＧ－２ｃｅｌｌに常法により接種してＣＰＥを確認した。

ＩＨＮ－ｖｉｒｕｓ

病魚の殺滅処分．池の塩素消毒

内部観察

顕微鏡観察

診断

病因

処置

〔要約〕

奥多摩分場および都下の養殖池に発生した魚病を観察し次の事項が明らかになった。

Ｌ昭和４９年度にはじめてＩＨＮが発生し、毎年発生するＩＰＮとともにニジマス稚魚に大き

な被害をもたらしている。

2．稚魚期の原虫類寄生に上る被害か増大している。

ａ本年度はニジマス稚魚でのせつそう病の発生がみられね

４在来マス類では水生菌による被害が箸るし〈減少したが、採卵後のニジマスでの被害は大き

い。

、
０
）５－

蝋〆 ＞



Ｗ
Ⅱ
Ⅷ
刈
川
州
Ⅲ
Ⅷ
‐
い
Ⅲ
ｗ
川
蛎
Ⅲ
”
Ⅶ
‐
北
弛
㈹
』
－
い
Ｉ
脈
１
ｍ
い
Ⅲ
１
１
川
Ⅲ
川
艸
Ⅲ
旧
川
Ⅲ
Ⅱ
川
副
珊
佃
個
川
唯
上
揖
岨
Ⅲ
皿
財
Ⅱ
’
閲
埴
１
４
Ⅱ
Ⅱ
Ｉ
刑
Ⅱ
川
田
河
Ｍ
１
、
霊
Ⅱ
‐
肥
Ⅲ
刑
扣
阻
Ｈ
ル
Ⅲ
１
１
肌
Ⅱ
Ⅱ
ｉ
ｍ
ｎ
ｋ
肝
１
１
１
１

ⅡＩＰＮに対するＫ－１６５１の投与について

ＩＰＮによるニジマス稚魚の被害の軽減を図る目的で、当場では抗プラスミン剤およびＰＶＰ

－Ｉの予防効果を検討してきたが、本年度は．インターフェロンの産生を促進するといわれてい

るＫ－１６３１の予防効果を検討した

◎実験Ｌ

〔方法〕

１）供試魚の履歴採卵月日昭和４９年２月６日

親魚の年令３年初産

発眼率８７．７９６

餌付月日昭和４９年４月２０日

２）使用薬剤Ｋ－１６３１、メチルグリオキザルピス（Ｎ－メチルアミジノヒドラ

ゾン）ジハイト･ロクロライト．

３）投与量・魚体重ｋｇ当り１日量として６２５，１２５，２５０，５００ｍｇ

４）実験・投薬期間昭和４９年４月２０日～７月１０日

５）供試魚重量約１ｋｇ（平均体重０７９，約１．４００尾）

６）飼育水槽ポリエチレン製コンテナ（５８ｘ４１ｘ３８ｃｍ）、注水量毎秒Q２

２

７）実験水温５８～１７．２°Ｃ

〔結果〕

Ｋ－１６３１は飼料の３～４９６の水に溶かしてクランプルに浸透させ．餌付開始時より投与し

た。外観的にＩＰＮと考えられる個体は実験開始２０日目ごろから対照区で現われはじめ。そ

の後、投与量の少ない順にＩＰＮの発生か認められた。

実験開始後の蕊死率の変化を図１に示した

対照区では５月１０日ごろから蕊死魚が急激に増加し、その状態は約１ヶ月間続いた。６２．５

ｍｇ投与区では発病した時期及び莞死の傾向はおおむね対照区と|司じであったが、終了時の蕊

死率は対照区よりやや低くなった。その後、１２５ｍｇ投与区が５月２０日，２５０ｍｇ投与

区か５月２５日、５００ｍｇ投与区か５月３０日と投与量か多くなるにつれて約５日ずつ遅れ

て発病したが、ＩＰＮの終息時期は５００ｍｇ投与区を除いた各区でほぼ一致しており、６月

１５日頃で、その時の水温は１５°Ｃ前後であった。
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４月５月６月７月

図ＬＫ－１６３１投与による蕊死率の変ｲヒ

実験終了時の各区の生残率は表１のとおりである。

表ＬＫ－１６３１投与によるニジマス稚魚の生残率

供試尾数へい死尾数生残率（妬）

１，５３０１．０２９３２．７

１，２４１６４４４８１

１，５０１１，１０４２６４

１，３６０１．１７９１ａ３

１，３７７１，２５１ａ２

投薬量(ｍg／kｇ）

５０００

２５００

１２５０

６２．５

０

Ｋ

ｉ､－．

５００ｍｇ投与区を除き投与量に比例して生残率力高くなる傾向がみられた。５００ｍｇ役●

与区ではＩＰＮによる鰭死のピークを過ぎた後に．外観上ＩＰＮとは異7(iこる弊死が観察され

た。

(。実験２

実験１で鎧も生残率の高かった魚体重当り１日量として２５０ｍｇをニジマス稚魚に投与した。

－７－

ＦＩＩ
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〔方法〕

’）供試魚ニジマス稚魚

２）供試尾数１０，Ｃｏｏ尾

３）実験期間昭和５０年４月２４日～７月２５日

４）投薬期間昭和５０年４月２４日～７月１５日

５）実験槽アトキンス型ふ化槽（４５ｘ３６０ｘ３０ｃｍ）、注水量は毎秒１００

１である。

６）実験水温９４～１７．２°Ｃ

〔結果〕

投与方法及び投与開始時期は実験’と同様であるが、外観上ＩＰＮが終息したと判断された

７月１５日に投与を終了し、以後１０日間観察を行った。

実験期間中の生残率の変化を図２に示した

1０

ＩＰＮは投与区．対照区と

もほぼ同時期（５月２０日頃）

に発生し、約１ヶ月間続いた

が、実験終了時の両区の生残

率をみると、投与区は６４２

９６、対照区は４８１％となり、

実験１と同様にＫ－１６３１

を投与することによって対照

区よりも高い生残率が得られ

た。
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図２．Ｋ－１６３１投与に主る蕊死率の変化

鑑》；ｌｌＩｉｉｌｉ…３…………………ｉｉｌｌ藪詞…葡軋型…３靭鋸瓢謹
〔考察〕

Ｋ－１６３１は水溶性であることから配合飼料への浸透も容易であり、また、擬餌を妨げる

こともなかった。

Ｋ－１６３１の作用は宿主に対してインターフェロンの産生を促進すると考えられている。

しかし、本薬剤がＩＨＮウイルスに対して無効であるという実験例があいこの結果から考え

ると種特異性がないというインターフェロンの特性に反することになる。したがって、本薬剤

のウイルスに対する作用は明らかではないか．餌付開始'痔から投与することによって、生残率
－８－
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を向上させることができるので、今後はＫ－１６３１の薬理作用、毒性等について研究する必要

がある。さらに、水産サイト・で問題にたっているウイルス病について有効性を明らかにするため

には、多くの機関での協同研究が望をれる゜

低
画
ｆ
膠

Ⅲ紫外線殺菌灯のｉｎｖｉｔｒｏの効果について

最近、各種魚病、特にウイルス病に対して有効な予防手段の確立が望をれ、その－つとして飼

育水を殺菌灯で消毒して飼育環境の浄化を図ることが考えられている。そこで、マス類の稚魚期

の代表的疾病であるＩＰＮ、ＩＨＮ、せつそう病の病原体に対する殺菌灯のｉｎｖｉｔｒｏの効
果を検討した

〔方法〕

１）供試ウイルスお主ぴ細菌

ＩＰＮウイルス（昭和４９年３月ニジマスより分離）

ＩＨＮウイルス（昭和５０年３月ニジマスより分離）

山…ﾌｧL'九α」△α』…九LｃＭＱ（昭和４９年７月ヤマメより分離）

※ウイルスの血清型の決定およびクローン化は行ってい左い゜

２）供試紫外線灯

８Ｗの紫外線灯

３）供試ウイルスおよび細菌の培養

ＩＰＮ、ＩＨＮウイルス ＲＴＧ－２ｃｅｌｌで２０°Ｃ（ＩＨＮは１５°Ｃ）

９６時間ＭＥＭ１０により培養したものを用いた。

型．４Ｍｍ〃、,ｃＬｃ、 普通寒天平板２０°Ｃ、４８時間培養したものを用

いた。

4）供試ウイルス及び細菌の懸濁液

ＩＰＮｌ００ＴＣＩＤ５０／ｍｌの濃度になるように蒸留水

で稀釈した。

ＩＨＮ培養液を蒸留水で１００倍に希釈した。

型．△cｴﾉｱｱｍ７ＬｃＬｃＺＱ ａ４ｘ１０８ｃｅｌｌ／ｍｌになるようにｑ８５妬生

理食塩水で希釈した。

5）実験水温ＩＨＮウイルスについては１５°Ｃ、ＩＰＮウイル

スと－`｢、ムュルγLケ兀心。1,ユαは２０°Ｃとし，水温を

－９－

｛

！7..



保つためインキユベーター内で実験した

６）実験方法

シリンダー（内径7.8ｃｍ，高さ１９ｃｍ）に各懸濁液を入れ、その中央部に殺菌灯を固

定して点灯し、ウイルスについては懸濁液のｑｌｍｌ、細菌については－白金耳ずつ所定時

間ごとにサンプリングしてＲＴＧ－２ｃｅｌｌ、トリプトソイブイヨンに接種した。

なお、懸濁液はマグネチックスターラでかくはんし、紫外線が均一に照射されるようにし

た。対照区には懸濁液を紫外線があたらないようにアルミホイルでくるんでインキユペータ

ー内に置き、所定時間にサンプリングした。

7）効果の判定

ウイルス２０°Ｃ（ＩＨＮウイルスは１５°Ｃ)で培養し、１週間観察してＣＰ

Ｅの有無によって判定した。

細菌、２０°Ｃで４８時間培養して肉眼で菌の増殖の有無によって判定した

Ｉ
〔結果〕

殺菌灯のウイルスに対する効果を表２，３、細菌に対する効果を表４に示した

･表２．殺菌灯のＩＰＮウイルスに対する効果
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表ａ 殺菌灯のＩＨＮウイルスに対する効果郭
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表４殺菌灯の細菌（型.』α上れ'九ヵ゜“α）に対する効果

焔且KtR王旧

Ｊ６０３００６００、１８００３６００

－

‐
：
．
・
・
し
叩
；
．
’
卯
ひ
け
先
ｒ
・
ユ
・
｛
●
か
上
座
弘
引＋増殖。－．増殖せず。ＮＴ、サンプリングせず。

殺菌灯はＩｐＮウイルスに対しては２４０分照射でもＣＰＥの発現が認められたことから、

ＩＰＮウイルスは生存していることが明らかであるが、ＩＨＮウイルスに対しては１２０分の

照射でＣＰＥの発現が認められたかったことから、ＩＨＮウイルスは死滅したものと考えられ

る。細菌に対しては５分以上の照射で菌の増殖は認められなかった

〔考察〕

と￣､、

RzO

飼育用水の消毒および浄化を目的として殺菌灯を使用する左らば、殺菌効果が短時間で認め

られる必要があろう。

ＩＰＮウイルスに対しては２４０分でも効果は認められずＩＨＮウイルスに対しても３０

分では効果は認められないことから、連続照射のみによってウイルス病を完全に防除すること

はできないと考えられる。

今後、紫外線の線量と殺菌効果の関係および魚類に与える影響などについて検討するととも

に、新らしい用途についても研究･する必要があろう。

乙.△α』れげ九カ゜Ｌ“に対しては５分で殺菌効果が認められたので、飼育水を連続照射する

ことによって魚病細菌及び水中の細菌の量を減少させ．飼育環境の浄化を図伽細菌性疾病の

抑制が期待できよう。

ｈ

１
４

~へ－－

〔要約〕

紫外線殺菌灯の効果をＩＰＮ、ＩＨＮウイルスと型…｡'九ヶ九ユムムロルLo九カ゜“αを用
いて検討した。

１４△ＱＬ７７ＬＧＭＣＭＱは５分以上では生存したかったか、ＩｐＮウイルスは２４０分、

ＩＨＮウイルスは３０分間の照射でも生存力確認された。

２．飼育水の消毒を目的として殺菌灯を使用する場合は、水中のﾎﾞｌｈ菌数の減少は期待できる

か殺ウイルス効果は期待できない，

ａ紫外線の線量と殺菌効果の検討が必.要である。

－１１－
1

J
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４紫外線殺菌灯の新らしい用途として、ヨード剤消毒後の発眼卵の洗浄用水や．採卵の際
の各種用水の消毒について検討する必要がある。

Ｉ Ⅳ紫外線で殺菌した飼育水によるニジマス稚魚の飼育試験

紫外線で飼育水を殺菌し、環境を浄化することによってニジマス稚魚のＩＰＮの発生経過など
を観察した。

〔方法〕

１）供試魚ニジマス稚魚（平均体重ｑ２７９，１０，０００尾）

２）飼育池アトキンス型フ化漕（４５ｘ３６０Ｘ３０ｃｍ）

３）殺菌の方法１５Ｗの殺菌灯を６本セットした西武化学式紫外線水殺菌装置（Ｓ－
Ⅱ型）を用い、毎秒１２．の飼育水を殺菌した。

４）飼育期間昭和５０年４月２５日～７月１０日

〔結果〕

餌付５日後から殺菌灯の照射を開始したが、ＩｐＮの発生は両区とも５月１７日頃であった。
各区の累積蕊死尾数と生残率を表５に、飼育期間中の生残率の変化を図３に示した。

！

表ａ累積蕊死尾数と生残率

外観上からはＩＰＮと考えられる蕊死が照射区．対照区ともにみられ終了時まで続いた。後
日．蕊死魚のろ液をＲＴＧ－２ｃｅｌｌに接種したところＣＰＥか観察されたことから、ウ
イルス感染による鼈死と考えられる。

終了時の生残率は対照区４８１９６、照射区は５７．２冊であった。
〔要約〕

紫外線の照射ではＩＰＮウイルスを殺すことはできなかったが、この結果からみると、殺菌：
灯を照射して飼育水を浄化することによって、環境の改善を図ったことか生残率の向上につな
がったと考えられる。しかし、両区の生残率の差からみると環境の改善による生残率の差はあ

■■Ｉ
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図ａ

さり大きくなく、経済効率も考慮して殺菌灯の利用を検討する必要がある。，

〔要約〕

１紫外線で殺菌した飼育水で飼育したニジマス稚魚にもＩＰＮは発生したが、生残率は対

照区より高くなる傾向がみられた。

２．飼育環境の浄化を生残率との関係をらびに経済効率について検討する必要がある。

ｖヤマメ親魚のせつそう病ワクチン接種試験

本年度は従来の接種試験のほかに予備試験として、接種時期をずらして２回接種する区をもう

“た。

〔方法〕

’）供試魚ヤマメ親魚各区,,２００尾

（予備試験区は２００尾）

２）供試ワクチン 自家製ホルマリン不活化ワクチン

化血研製ワクチン

北里研製ワクチン

日生研製ワクチン

３）接種部位腹腔

４）凝集価の測定ワクチン接種後，ケ月毎にヤマメ（１０尾）上り血清をサンプリン

グし、そのうちの８尾ずつについてマイクロタイター法で凝集価を

－１３－ l
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ｌ
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測定した

測定にはｑＯ２５ｍｌのピペットとダイリユーター

はホルマリン死菌２ｍｇ／ｍｌの濃度のものを使用した。

飼育期間中の旬別最高最低水温を図４に示した。

卜とダイリユーターを使用し、菌液

5）飼育水温

２０

０１

水
■
（
℃

０

２３４５６７８９

図4．飼育．水温

〔結果と考察〕

各試験区の生残率を表５に示した。

＆

表５せつそう病経皮ワクチン接種区の生残率（妬）

５９ＥＬ石

」ＯＣ 」頁Ｃ －

コ ９Ｌ６

、□

ヨ７血６9
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DｕＣ qｔｉＯｑ

ＤＯｑＨ BＬＯ９７．０９aＣ

９８

承

ｼ護粥？

本試験のワクチン俊橦の１ケ月前に１回目の接種

本試験のワクチン後種の１ケ月後に２回目の接種

（予備試験には北里研製ワクチンを使用した。）

ワクチンの接種には連続分性器を使用し、本年度はワクチンにはサルファ剤を添加しなかっ

た。
‐
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各区とも生残率が９０冊以上になっており、これはせつそう病による被害か少なかったこと

と、例年当場で大きな減耗要因と注っているチョウの寄生が軽微であったことによると考えら

れる。

試験期間中の各区の姥死魚を外観所見により分類したものが表６である。

表６せつそう病による蕊死率（妬）

ハゼピ目 |Ｉ

丙１カユァハヲ扇「１－Ｆ￣０

ＤＣ

r~、DＣ

）（］ ＪＬ

ゴ牛b升禦 DＣ

）（】

各区とも外観的にせつそう病と診断されたものは１５～２０９６でワクチンによる差は認めら

れなかった。また、カビの着生した莞死魚３尾から７月１２日に細菌の分離を行ったところ、

そのうちの１尾よりせつそう病菌が分離されたことから．カビ病と診断されたものの左かには

せつそう病との混合感染症の個体がかなり含まれていると考えられる。_その他の原因としては

夏以降池の外へ飛び出して）鼈死したものが大半を占めている。

ヤマメ血清について凝集価を測定した結果を月別に図５に示した。

ワクチンを接種して５月には×１６～×３２であったか、時間の経過とともに凝集価は上昇

した。３ケ月後の７月には×１２８～×１０２４に達し最高値を示し、８月まではほぼ同じ凝

集価を維持していたが，全体としてはやや低下する傾向がみられた。これに対し対照区では終

始×１６以下で接種区に比較して明らかに低かった。

自然感染を予防できる凝集価は×３２０であるといわれているので、せつそう病ワクチンの

接種は凝集価の点からは十分効果を期待できるといえよう。

次に、自家製ワクチンを接種したヤマメとニジマスを使って接種後３ケ月後の７月１５日に

攻撃実験を行った。

ヤマメに対しては魚体電ｋｇ当りＣＬＯＯ２５ｍｇ、ニジマスには００２５ｍｇのざ．」α』…一

九｣。Lcf1（ＴＯ－７５０２）をそれぞれ１０尾ずつ背部筋肉に接種し、１０日間観察した

１
１

’
､

‐〃ソ）

１

J

－１５－

Ｉ
蕊i蕊蕊Ｆｉ醇蒋電ｌｌｉＦ弓?W?M1謬圏W亨躍1霊?wY圖?９Ｖ－－－－－－－－…－－，－m…騨一鯵軍q瓢PqR5Uw弓章寺?'国風野?項｡■霊諏風褒f7甲?認獣



鰹

【
博
展
台
侵
鷹
障
陰
丘
；
且
健
蔭
局
曰
日

ヨ

；
●

(■）

JLLllL虹L1L

臺蓼”'
】０

LL且曲
〃1函匠

調戸
ウ

凶且 凝集価の変動

その結果は表８のとおりであり

であったが、せつそう病に感染

認められた。

､生菌接種によるヤマメの結果からはワクチンの効果は否定的
せつそう病に感染しにくいニジマスにワクチンを接種したものでは生残魚が１尾

一

表８攻撃試験結果（生残魚数）

ゴ轍

「１

Ｌ」

）１０１０ ｢￣１

Ｌ｣

）１０□

Ⅶ
】

ＪＩＣ
【）

髪種総一尾が船而力
~□Ｉゴ2A占うわ

生菌の筋肉接種による攻撃では一時に大量の菌か接種されるために、ワクチンの効果が必ず
しも判定できないので、生菌浴や同居感染をどの攻撃方法を検討する必要がある。

今

－１６－
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Ⅵせつそう病経ロワチン投与試験

ヤマメ稚魚に対するせつそう病経口ワクチンの投与試験として．本年度はワクチンの役
と投与開始時期について検討した

〔方法〕

血）供試魚および尾数ヤマメ０年魚各区５．０００尾

２）ワクチン投与量１日１尾あたり015ｍｇ

３）投与方法ｑ８５妬生理食塩水にとかしクランプルに浸透させた。
４）投与期間昭和５０年１月２５日～７月１日

５）試験区分表８のとおりである。

して．本年度はワクチンの投与回数

＝～、

表８試験区分

の技写l可数ムラ、９

岬
】
己
頑
一

鰊粧勵騨一瞬》駅一機『壹礎膨貯、。《い』み：

一一一一一一一一一ロロロ］ロロ一一■’’’’’一一

餌付から連続２１回，以後週２回，合計６０回投占

憎；LP付から連続２１回柱

皇統１４口，以後j周２回、合計３０１１Eil衿と

園曰王り連統１４回，以後週２回，合計３０回招些

〔結果〕

試験期間中の各区の生残率を図６に示した

Ｊ【」

漣
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径ロゾクチン投与ヤマメの生残率
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●

餌付開始２～３ケ月後に原虫寄生および細菌性鯛病が発生し、各区とも鰭死魚が増加した。

その後６月上旬になると対照区でせつそう病が発生し、他の試験区でも７月上旬から中旬にか

けてせつそう病の発生が認められた。

せつそう病による轄死だけについて各区の累積露死率をみると図７のようにたる。
6０

５０

４０

３

４
’累
積
へ
い
死
率
（
缶

3０

酊
式
聯
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〈
Ｌ
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２０

1０

曹
〆
禽
缶
ノ
ヨ
蓬
訂
勿

0

６月７月８月

図７．せつそう病発生圧:Ｐ期と整死率

9月

jil⑧

可

対照区は６月７日ごろから蕊死魚が増加を始め、６月１５日ごろからピークとなり、７月上

旬には露死率は低下したが８月２４日ごろ玄で篭死は続いた。′池のワクチン投与区では約１ケ

月遅れてせつそう病の発生が認められ、各区とも７月１５日から８月１０日ごろに蕊死率はピ

ークとなったが、蕊死のパターンは対照区と同じであった。

各区のせつそう病の発生時点での、生浅尾数に対するせつそう病による鼈死率はＦＯ－１区

３５４９６、ＦＯ－２区２８６％、ＦＯ－３区３５k５９６，ＦＯ－４区３３８冊、対照区４４７冊

である。

ワクチン投与区では対照区にくらべてせつそう病の発生か明らかに遅れ、蕊死率も低くワク

チンによる予防効果が認められるが、餌付から１ケ月後に投与を開始したＦＯ－４区では、他

の試験区に比べて蕊死率は高くなる傾向にあり、投与開始時期は予防効果を左右する大きな要

因と考えられる。

ｉ

〔考察〕
各区の生残率および蝿死率を表１０に示した。

0Ｖ
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１
Ｊ

表１０経口ワクチン投与ヤマメの飼育結果

１
１
１
‐
１
１
１

原因別蕊死率(％）
実験区ｌ供試尾数蜷死尾数生残率(%）

せつそう病 その他
０

ＦＯ－１

ＦＯ－２

ＦＯ－３

ＦＯ－４

対照区

５．０００２，４９５

５．０００２，２３０

５．０００２，３０５

５．０００2.890

5.000２，９１０

５ｑｌ

５５Ｍ

４ａ９

４２．２

４Ｌ８

２６４ ２ａ５

２２．５ ２２．１

２４４ ３Ｌ１

２７．９ ２３９

３４２ ２４０

せつそう病の蕊死率をみると対照区、ＦＯ－４、ＦＯ－ＬＦＯ－２、ＦＯ－３区の順で高・

〈なっており、当場の本年度の結果から有効と考えられる投与方法は餌付から連続して２１回

投与する方法と、餌付から１４回連続投与しその後週２回、合計３０回投与する方法の２つで

あった。

ヤマメ稚魚に対して経口ワクチンを投与してせつそう病を予防するためには、餌付け開始と

同時にワクチン投与を行うことと、投与日数は連続２１回をいしは１４回連続投与した後に間歌

投与する方法だどであろう。餌付開始１ケ月後からの投与では効果は期待できないといえよ

う。せつそう病の経口ワクチンを実用化するためには投与量、期間．開始時期等を個別にある

いは相互の関係について検討する必要かあろう。

、

了

Ｉ

〔要約〕

脳
隔
隙
躍
臨
賭
闇
畷
脳
燃
腫
蕊
顧
羅
鐸
璽
蕊
鰯
灘
謎
鮭
鋳
騨
裁
懲
謝
甜
鱒

～
ノ

句

Ｌ対照区に比べ、経口ワクチン投与区では発病が遅延する傾向かみられた。

2．初期に原虫類等による減耗が大きく、開始時からの蕊死率の比較は困難であった。

ａ予防効果はワクチンの投与開始時期及び投与期間に左右される。

Ⅶせつそう病原因菌の薬剤感受性試験

本年度当場及び業者の養魚池で分離された-`し』“』…元ＬｃＬＣｆｚの薬剤感受性試験をディスク

法により実施した。

〔方法〕

’）使用培地増菌用ハートインフユージヨンプイヨン（栄研）

試験用感性ディスク用培地（ニヅスイ）

２）使用ディスク昭和１濃度ディスク

１

Ａ

－１９－



西瓜Ｌ鉦詞Ｙか凸凸Ｐｐｍ功ｎ軒か■肝己刮●何Ａｊ‐Ｂ■△子ｌｄ１ｊｄ０・Ｏ
Ｌ
｜

働縢醗肝陸》一》璽鮮転蔑区浄ぴげ］腰

埒

！

●

四
町
＄
炉
氾
鈩
阻
仰
佃
汕
痢

Ｉ

【
蔦
」
麓
娠
．
シ
尋

3）供試菌洙 表１１のとおり

表ｌＬ 供試菌株

魚

魚
魚
年

橦
年
年
０

魚
０
０
ス

錐
が
〃
汽

分
ヤ
ヤ
ー
ー

分離場所

業者

分場

分場it毒rilfilii
〔結果〕

感性度グラフによる判定結果を表１２に示した

●

表１２判定結果

薬jii室~～一夏ｉｆミ
スルファモノメトキシン

スルファジメトキシン

クロラムフェニコール

テトラサイクリン

オキシテトラサイクリン

ナリジクス酸

フラゾリドン

ピロミト・酸

ＴＯ－７５０１ＴＯ－７５０２ ＴＯ－７５０３

率('1）
＋（１４）

州（５４）

汁'（５７）

淵（５２）

ＨＫ６５）

ＨＫ２３）

ＨＦＫ４９）

１
Ｊ
１
Ｊ

１
１
６
５

５
４
５
６

く
く
く
く

州
枡
枡
舟

+ﾄト（４０）

+十十（３５）

1+卜（５６）

十H-（５７）

Ｈ十（６２）

十H-（６７）

十十十（２５）

-l-H-（４８）

qＬ

｡

~'十Ｋ６３）

H-I（３４）

ＨＫ４５）

（）は阻止円の直径（ｍ、）を示す。
●

※平板上で２重の円が形成され、その内側の円の直径を測定し判定したものである。

Ⅶ迅速診断法としての螢光抗体法（ＦＡ法）の応用について

せつそう病の病原体である型……Ｐ九“。△坐』…九」。L…|の検出は、従来の培養法を用
’ｉ

いると診断に１日あるｗｄ：２日必要である．そこで､抗Ａ４ａＬ…丸し。ＬａＱ螢光抗体を用い

ての迅速診断法について検討を行った。

－２０－

一角」Ｉ

等
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〔材料〕

１）螢光抗体 宮崎大学北尾忠利教授の御好意により分与されたものである。凍結保存

存の原液を使用時に融解し、ｐＢＳ（ＰＨ７．２）で１６倍に希釈して用

用いた。

型……"九・』△α』…九…－（ＴＯ－７４０４）

せつそう病発病群のヤマメ稚魚４尾をサンプリングし供試した。

ニコンＦＴ型螢光顕微鏡を用いた。

2）

3）

4）

供試菌株

供試魚

検鏡

｢方法〕
保存菌株について初めに実験を行い、次に、発病魚群からサンプリングしたヤマメを用いて

腎臓からの塗抹標本を作成し、図８の主うな直接法によって実験した。また、同時に寒天平板

培地により‐`……”し。』』α』…九Ｌｏｂａ②の分離を試み、培養された菌についても塗抹

標本を作成した。

づ

●
‐

七
‐
‐
’
ロ

勘
ｒ
、
》
呼
蕊

塗抹抹（無螢光スライドクラス使用）

↓乾燥

アセトン固定（室温’ｏ分）

↓乾燥

染色（室温1時間）

洗↓浄（ｐＢＳｐＨ７、２で３回）
↓乾燥

封入（ＰＢＳ無螢光グリセリン）

検↓鏡

Ｆｈ

ｉへ

瀞ﾄﾞﾎﾟ
ﾆｉ９Ｕ

Ｌ←

1h
．必

ノ『‐

図＆直接法による染色の手順

〔結果〕

供試した保存菌抹（ＴＯ－７４０４）については、検鏡することによってはっきりと螢光を

発する短桿菌が観察された。ヤマメのせつそう病発病群の塗抹標本の染色結果は写真１，２の

とおりであり、ＦＡ法と培養法を比較した結果を表１３に示した
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表１ａヤマメせつそう病魚についてのＦＡ法と培養法の比較

Trij-
培養菌についてのＦＡ法

十

＋
＋

《蔓、」
三
ｌ
１
ｊ
■
。
！
；
い
…
…
…
曇
》
．
」
。
ｆ

Ｉ
Ｉ
ｌ
Ｉ
Ｉ
ｌ
Ｉ
ｌ
ｌ
Ｉ

‐一．》・己》‐．。」．二（←－｜・｜」塒二一〈へ｜』。。｜叩け－．Ｔｌ｜→。．『鉢。’『一一・・・‐生一一一

ＦＡ法と培養法では結果はよく一致し，ＦＡ法は迅速診断に有効な方法の１つということが

できる。

〔考察〕

ＦＡ法と従来の培養法を比較した場合では結果がよく一致することが判明したＦＡ法の場

合には塗抹から検鏡までに要する時間は２～３時間で､培養法よりはるかに迅速に診断できる。

また病魚からの直接塗抹標本でも非特異反応はみられず、病原菌の確認は容易であった。した

がって、今回のせつそう病魚による実験から、ＦＡ法は従来の培養法と比較して現場における

迅速な診断法として明らかに優れているといえる。

〔要約〕

ＦＡ法と培養法の比較では結果はよく￣致した

ＦＡ法は迅速，確実であることから現場における診断法として優れている。

病魚からの直接塗玄つ標本でも非特異反応はみられない。
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本側`患部よりの塗抹模本（×４００

腎臓よりの塗抹標本（×４０〔
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１ｓ･年度の養殖業者および都水試における穴あき病の発生状況

キンギョの穴あき病は、１９７１年にはじめて疾病がみられて以来、１９７２，１９７３，

１９７４年と毎年疾病の発生が続き、１９７５年春～夏の発生量はまた一段と大きくなった。

都内のキンギョ養殖業者のなかには親キンギョの発病のため採卵が困難になったものも出るあ

りさまであった。

都水試養魚池における親魚候補ワキンおよび朱文金の３年間の発病状況は表１のとおりであ

る。

１

１

表１ワキンおよびシユプンキン１年魚の発病状況

(東京都水試養魚池）毎
詐

￣

学
１９７３ １９７４

調査尾数一病魚尾数｜調査尾数一病魚尾数｜調査

(発病率％） (発病率％） (発病率％）
通

３ ４３３３－７６１４２０９－７１０

（１．９） （１．７） （１６．９）

７ ４２９３－４００ ４５２２－５１１ ２３３９－１６９８

（１３） （９．３） （１１３） （７２６）

１０ ２５２７－４５

（１．５） （Ｌ８）

１９７３年７月と１９７４年３月のものは同じ池で継続して飼育した同一群であり、同じく

１９７４年７月と１９７５年３月、７月および１０月ともそれぞれ同一群である。表からわか

るように３月および７月とも１９７３年から発病率は増加の一途をたどっており、特に１９７５

年の７月の発病率は極めて高かったことがわかる。１０月に正確に調べたのは１９７５年がは

じめてであるが、感覚的には１９７３年、１９７４年と比べると秋期の発病魚の減少は著しい。

おそらく１９７５年は夏期の高温期間がながかったため、自然治癒したものが多かったものと

思われる。

このようにキンギョでは年々被害が大きくなってきたのに対して、イロゴイでは下火の傾向

をみせており、１９７５年の発生は微をたるものであった。

釣堀等のゲンゴロウプナは４月末頃から穴あき病の発生が融られており、１９７５年は１９７４

年以上の被害がみられた。しかしながら、ゲンゴロウプナの場合は穴あき病の被害よりもむし

ろ、鰐または腸管に異常がみられる疾病のほうが桑いように思われた。秋においてはキンギョ

と同じように病魚の発生は著しく低下している。

－２７－
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なお、１９７５年においてはエピイステイリス症および真菌性肉芽腫症はみられなかった。

之多摩川における皮盧潰瘍性疾病の発生状況

１９７３年秋期より１９７４年秋期にかげて多摩川の魚類相調査を行なったところ､穴あき病と思

われる病魚が捕獲された。罹病率は近いものであったが、天然水域における調査例は余りたいの

でそれについて報告する。

材料および方法

調査地点

多摩川の本流においては上は昭和橋から下は大師橋までの２５地点、支流の秋]'１は５地

点、同じく浅川は１地点の合計３１地点で、そのようすば図１に示した。

調査時期

１９７３年の秋期から１９７４年の冬期、春期、秋期と４シーズンに分けて行った。１

、
①

■

へ

②

シーズンの調査期間は２～８週間にわたった。

、
Ｐ

勺

－２８－
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③魚の捕獲方法

魚の捕獲は主として投網により行い、一部の地域は小型の地引網も用いた。投網の操作

は各々の地元の漁師に依頼し、日野橋から上流、関戸堰の大部分大丸堰の大部分漏よび

多摩川原橋では徒歩により、他の地点は船上から行った｡投網操作回数は状況に応じ各地

点２０回前後になるように務めた。

④病魚の調べかた

体表上の潰瘍患部の有無は原則として現地での捕獲時およびホルマリン固定した標本に

ついての肉眼観察により調べた。その基準は明らかに潰瘍を形成しはじめたものとし、ご

く軽くてズレ等とまぎらわしいものは含めなかった。これらは著者らの穴あき病の観察１）
では中期以降のものに当る。

く

②

－９１１

R」

2）結果と考察

内湾'住○魚を除いて３４種（亜種を含む）の魚が捕獲され、９種の魚に皮膚潰瘍性の患部
を持った病魚がみられた。病魚の数はオイカワ１，コイ１，ゲンゴロウプナ９，ギン

プナ１９、キンプナ１９，種のわからぬフナ類５，キンギョ２，タモロコ１，モツ

ゴ９，チチプ１尾の合計６７尾であった。これらの病魚が養魚池等石みられる穴あき病

と同じ疾病であるかどうかは、これらのほとんどの魚種の病魚がいままでに観察されていな

いので不明であるが、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。

祷調熱別の病…現…と鬚…ぅ…｡鰯とん…………
少なかったが、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が高

く、次いでギンプナ、キンプナの順になっている。時期別にフナ類の合計の病魚の出現率を
みると１９７３年秋期0％、１９７４年冬期１３％、同春期２３％、同夏～秋期5.5％と除

女に高くなってきている。

拝、
や

－３０－
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３種のフナ類の体長別の病魚の出現率を図２に示した｡‐図ｺﾞ白竺Eｺﾞｰ由=量=l＝ご鐘フナ類は体長

チド、以下の病魚は全く染られていない｡多摩川におけるフナ類の満1年魚のモードは4～７

０７７１と考えられていることから、フナ類の病魚は１年魚以上のものと判断される。また、キン

プナ･ギンプナは体長が大きくなるにつれて病魚の出現率は高くなっており、高令魚のほう

が発病しやすいといわれていることと一致している。ゲンゴロウプナの病魚は体長１１～

l5C17Zのものにピークがゑられ、若干趣を異にしている｡なお、モヅゴも病魚の最小体長は

４.Oc17L（１９７４年６月）で、少くとも越冬魚と思われることから、やはり稚魚の病魚はい

なかったと判断される。

穴あき病は生簑等に収容して魚の収容密度を高くすると発生しやすいことから、水質条件

が悪くなると発病が助長されると考えられる。そこで多摩川の１年間の水温の変化とＮＨ４

－Ｎの増減について調べてみた。その結果は図３のとおりである。図に用いた水温とＮＨ４

－Ｎの値は１９７３年４月～１９７４年３月の１年間に東京都公害局および建設省で調査し

たもので、各地点毎月４～８回の観測値から月平均値を算出し、更にそれを年平均（単純平

均）にしたものである。従って、図中の水温の範囲というのは月平均の１年間の範囲を意味

している。図からわかるように、フナ類は水温の範囲の上限が１６℃を越える多摩川橋から

下流に出現がみられ、病魚は水温の範囲の下限が５℃を越える関戸埴から下流に出現してい

る｡更にこの５℃を越える範囲のなかではＮＨ４－Ｎが２５ｐｐｍ以上の地域に集中して病

魚の出現が多くたっている。このように水温とＮＨ４－Ｎの値と病魚の出現とは関連がある

ように誘えるが、これは単に現象としてそのようにみえるだけかもしれない。この病魚の多

くみられた範囲というのは同時に河川形態が主として淵を形成する地域となっており、衰弱

した病魚が逃げこんだり、または流下してきている可能性も考えられる。いずれにしても病

魚の発生と水質との関係を究明するには更に多くのデーターの積みかさねが必要であろう。
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霊皇居外濠における皮篇潰瘍性疾病の発生状況

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皮膚潰瘍病魚を捕獲できたのでそ

の状況について報告する。なお、本調査での捕獲魚は捕護後直渇に計測し、再び放流している

ので、患部の組織学的追求や真菌'住肉芽腫症であるかどうかの確認はできていないが、ゲンゴ

ロウプナにゑられた患部の肉眼所見は穴あき病といわれている疾病と同じと思われた。

1）材料および方法

皇居外濠の１２濠を９月５～9日にかげて調べた。そのようすは図４に示した。魚の捕獲は

すべて船上よりの投網によった。投網の目合は主として５c77zと３c77Lの二種を用い、その操作

は多摩川漁協の漁師に依頼した。魚は各濠で捕獲後キナルジンで麻酔をかけ全長、体長、体

高、体重等を計測し、病患部および治癒患部の状況を観察し、直ちに放流した。

魚
若 Ｆ可

を田

Ｆ亀
年｡

…讃歎L癩邊……』鱗㈱，旧…
２．清水濠９．がいせん濠

ａ大手濠１０，淫池

４．桔梗濠麺（桜田濠と連続）

５．蛤濠１１，桜田濠

６．和田倉濠１２．半蔵濠

７．馬場先濠１３．千鳥ケ渕

量）結果とう彗察

中。大型魚としてハクレン、コイ、イロゴイ、ゲンゴロウプナ、キンプナ、ギンプナ、ナ

マズ、カムルチー、オオクチパスの９種が捕獲され、うちハクレン、コイ、イロゴイ、ゲン

ゴロウブナ、ギンプナ、カムルチーの６種に皮膚の潰瘍がみられた。そのようすは表３に示

した｡護……う鱸驫贈病魚の断調率…っ…へ…雪次いでゲー灘
あった。ハクレンの患部は経約３～４c77zの浅く凹んだように筋肉の露出した潰瘍性の患部が
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形成されている場合と、経約１cmの小さくてやや深く穿孔状に患部が形成されている二通り

がみられた。ハクレンに潰瘍性の疾病がみられた例は知られておらず、霞ケ浦の１９７１～

１９７２年の真菌'性肉芽瞳症による皮膚潰瘍病の大発生の場合２）でも、１９種の魚に被害

がみられながらハクレンの病魚は全くみつかっておらず、今回がはじめてである。なお、今

回みられたハクレンの患部の外観はいわゆる穴あき病とは多少異なるように,思われた。しか

しゲンゴロウプナの場合の患部はいままでに養魚池等でみられた穴あき病と変らなかった。

また、ハクレンとイロゴイの場合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た。しかし、病魚の患部は全体としては治癒に向いつつあるもの

が多かった。なお、こ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。外濠の水温は１５時の測定では２８０℃であり、全体としては治癒に向い

つつあるとはいいながら水温の高い割にはまだ病魚が多いように思われた。

少

４１ｓＴ４年度に患部より分離した菌の生化学的性状

１９７４年に病魚患部から分離した菌のうち、復元実験に供した菌の生化学的性状検査の結

果については、１９７４年度の報告書3)に記載できなかったので本年度に報告する。

1）材料および方法

①試験に供した菌の分離方法

すでに昨年度報告した。３）

②’性状検査の方法

グラム鑑別はＲｙｕの鑑別法により、硫化水素の産生性はＳＩＭ培地およびＴＳＩ培地

により、インドール産生性とＩＰＡ産生'性はＳＩＭ培地により、またグルコースからの酸

とガスの生成もＴＳＩ培地により検査した。チトクロームオキンダーゼはオキンダーゼ試

験紙（日水）により、硝酸塩還元性は１Ｎペプトン培地を用いてＴｉｔｔｓｌｅｒ法により、

ＭＨ試験はブドウ糖燐酸ペプトン水培地（栄研）により、ＶＰ反応はＶＰ半流動培地（栄

研）を用いてＢａｒｒｅｔｔ法により、ＫＣＮによる発育阻害の有無はＫＯＮ基礎培地（栄

研）により、ゼラチンの液化は高層により２０℃で１週間および２週間後の観察により、

カゼインの加水分解は寒天平板法により、ウレアーゼの活性は尿素培地（栄研）により、

リジン・アルギニン･オルニチンのデカルポキンラーゼ活'住はＦａｌｋｏｗの方法により、

フエニルアラニンデアミナーゼの活性はフエニルアラニンマロン酸培地（栄研）により、

－３７－
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クエン酸塩の利用性はシモンズクエン酸培地（日水）により、マロン酸塩の利用性はマロ

ン酸塩培地（栄研）により検査し、グルコン酸塩の利用性はＨａｙｎｅｓの方法により

Ｂｅｎｅｄｉｃｔの試験紙で判定した。炭水化物よりの酸の産生はエスクリン以外は糖分解用

半流動培地（栄研）を基礎培地として、エスクリンは寒天平板法により検査した。そのほ

か基礎培地としてはトリプトソーヤ寒天培地を用い、温度は２５℃で行なった。

望）結果と考察

菌のヨヒ学的性状を表４に、炭水化物存在時の酸またはガスの産生｜性を表５に示した。な

お、復元実験に供した菌のうち０２株はそのコロニーの特異的性状からえＺ－Ｌ化・えじル

。げ』…，ｚＱのＬ』と判断されたので、また０１１株は病原'性が認められなかったことと、Ｏ

培地…か生えず､且つ特異的噸ｺﾛﾆｰ…ことから若林等の報告してい辮甑｡‐
ｂａｃｔｅｒｉａの１種と同じと考えられたので性状を調べなかった。

これらの'性状検査の結果をＢｅｒｇｅｙ，ｓｍａｎｕａｌ８版により検索してみると、Ｂ１株

はJひ｣…α……α』にＢ２、ｍＳ４、Ｕ４株は…ん…α几α４兆矛必ルグ,孔ルノ｡にＢ３、

鐸、
｣

Ｂ４株はＣＬ上""必αoえcしに、ＴＳ１株、Ｕ１株、ＭＨ５株、ＭＨ３株は虹｡……』』＠

にＴＳ２株は…力九乙尤ヶGao工ｃＬと考えられた。

『‐

Ｖ

二
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表４菌の生化学的性状

号菌 の

ｉｆＪｌ
Ｏ－ＨＨｕｇｈ－Ｌｅｉｆｓｏｎ）試験Ｐ

型三二F§千Lｆ
Ｂ３ ＴＳ１ＴＳ４１Ｕ４ Ｂ４１Ｂ１

州
十
十
十

１m
＋
＋
＋
＋

＋
＋

＋
＋
＋

Ｆ
＋
＋
＋

Ｆ
佃

グルコースの利用

硫化水素産生性（ＳＩＭ）

（ＴＳＩ）

（ペプトンから）

ｲﾝﾄﾞｰﾙ産生性(ＳＩＭ）

ＩＰＡ試験（ＳＩＭ）

硝酸塩環元性

ＭＨ試験

ＶＰ反応

ＫＯＮによる発育阻害

ゼラチンの液化

カゼインの加水分解

２，３プタンゾオールのヒドロゲナーゼ

リジンデカルポキンラーゼ

ウレアーゼ

フェニルアラニンデアミナーゼ

リゾンデカルポキンラーゼ

アルギニンデカノレポキンラーゼ

オルニチンデカノレポキンラーゼ

クエン酸塩7,,ﾐﾘ用(Ｓｉｍｍｏｎｓ）

マロン酸塩の利用

グルコン酸塩の利用

ＭａｃＯｏｎｋｅｙ寒天での発育

５℃における発育

３７℃における発育

４２℃における発育

７．５％ＮａＯ１下における発育

侭

Ｐ

＋｜＋ ＋＋

土に
＋
＋

＋
＋
＋

＋
＋

＋
＋
州

』

十

＋
＋ ＋

＋＋

＋｜＋｜＋

＋｜＋

＋｜＋｜＋｜＋￣ 柵
十
十

＋
＋

＋
＋
＋
Ｉ＋
＋
＋

＋
＋
＋
Ｉ＋
＋
＋ ＋

＋

＋｜＋｜＋

＋

Ｇ：ガスの産生がみられるもの、Ｗ：弱い
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表５．菌の炭水化物利用性

菌の 番号

炭水化物

二F二閑些二千匹L二F二

肌
一
冊
冊
州
Ⅲ
冊
刑
．
州
冊

川
一
冊
Ⅲ

Ⅲ
｜
Ⅲ
州

Ⅲ
｜
Ⅲ
Ⅲ

Ｍ
｜
Ⅲ
川グルコース

サッカロース

ラクトース

アラピノース

マルトース

キンロース

トレハロース

ラムノース

ガラクトース

スクロース

マンニット

ズルンット

ィノンット

ァドニット

ソルピット

グリセリン

サリンン

エスクリン

＋Ｗ

＋＋

冊rlf’
＋Ｇ｜＋０ ､

Ｇ
Ｇ
Ｇ

＋
＋
＋

Ｇ
Ｇ
Ｇ

＋
＋
＋

Ｇ
Ｇ
Ｇ

＋
＋
＋

土旧

＋

＋０ ＋０ ＋

＋Ｇ

＋

＋Ｇ

＋＋

Ｇ：ガス産生Ｗ：弱い

、
５病魚からの菌の分離と復元実‘験

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、皮膚に潰瘍形

成能の高い忽乙傘…ｗＬＱ』んｹﾞﾕﾙヶ'J1カノ｡（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承られず、発病には他に
先行菌の存在の可能'住や何か他の要因の存在が考えられる。そこで本年度再度培地をかえて菌

の分離と復元実験を試みた。なお、亙乙し…ｸﾞ九α』〃αルヮ′ｆＬＬＱは血行'性の菌と考えら

れているので、皮膚患部のみならず血液、腎臓からの分離も試みた。

Ｐ
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1）材料および方法

①供試病魚

都水試養魚池で６月に発生した１年魚の初期病魚１０尾および中期病魚１０尾を用いた。

②菌の分離方法と使用培地

菌の分離部位と使用培地の組合せは表６のようにした。

表６．病原菌の分離法

検査部位｜病魚の程度｜塗沫 培養一使用培地

患部 初期 ~）ｌＵＢＹＡＯＯＯＰ

伊昼
伊

中期 ＯｌＵＵＢＹＡＯＯＯＰＢ

血液 初期

中期 ｢~、 ＵＵＢＢＹＡＯ

腎臓 初期

中期 ＵｌＵＢＹＡＯ

圧）Ｕ：ユーゴン寒天培地、ＵＢ：ユーゴンチヨコレート寒天培地、Ｂ：プレイハートイン

フュゾョン寒天培地、Ｙ：ＹＯＯ寒天培地、Ａ：アネロープ培地、Ｏ：改良チトファーガ

ガ寒天培地、ＯＰ；改良チトフアーガパラフィン寒天培地、Ｏ：１％小川培地のそれぞ

れ略。

患部からの菌の分離はａ）初期患部の表面を白金耳でこする、ｂ）初期患部の鱗の

下に白金耳を挿入する、ｃ）中期患部の前縁の鱗の下に白金耳左捜入する。そののちそ

れぞれ培地に塗沫する三通りの方法で行った。血液は病魚の下半身を７０％アルコールに

浸漬して

は同じよ

;tjﾐお、使

地とコイ

<培養に

宅柄を切断して培地上培地上に血液を滴下させ、のち白金耳で塗沫した。腎臓

開腹し、白金耳を腎臓に穿入させて後培地に塗沫した。

販（栄研）のものを用い↑ＵＢ培地は市販のユーゴン培

また培養温度は２０℃とし、ＵＢ培地とＡ培地はろうそ

滅菌し、

岸‐

八に
５

弔培

血液

ヨーーーノ

③復元実験の方法

皮下接種のみとし、，菌株の接種尾数は５尾とした。また接種菌量は１，mシ]Ｄｏｇ魚体

重とし、その他の設定方法は昨年度３）と全く同じとした。

皇）結果と考察

菌の検出状況は表７のとおりであった。

－４１－



表７．菌の検出状況

表中の数字は菌の検出がみられた魚の尾数

アルファベットは使用した培地の種類を示す

義

血液｜腎臓
培

患部鱗の下

Ｕ－９

Ｂ－１０

師
９
９
９
８
９
１
８ ０

行
Ｐ
一
一
一
一
一
一
一

立
口

患
Ｕ
Ｂ
Ｙ
Ａ
ｎ
）
Ⅲ
０

職部１mＷ3１

０
０
９

６
８
１
１

一
一
一
一
一

Ｙ
Ａ
Ｏ
仰
０

ｺﾞﾛ

へ

５
６
６
４
５
６

一
｜

旧
叩
Ｂ
Ｙ
Ａ
Ｏ

３
２
２
３
４

－
一
一
一
一

Ｕ
Ｂ
Ｙ
Ａ
Ｏ

Ⅱ

１０

－すべての

培地

１ｒｌ

Ｌ｣

D屋

患部からの菌の検出は塗沫ではすべての病魚にみられ、培養の場合には初期患部では培地
によっては１～４尾検出されないものがあったが、すべての培地で全く菌が分離培養されな

かった個体はなかった。

血液からの菌の分離培養は培地によっては４～６尾が検出されなかった。すべての培地で

全く菌が検出されたかったものは３尾であった。同様に腎臓は各培地で６～８尾が検出され､
ず、うち４尾はすべての培地で全く菌が検出されなかった。

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株選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'住がみられた。そのようすは表８に示した。患部からＵＢ培地とＢ培地を用いて

分離した菌に毒性を有するものが多く、Ｕ培地およびＯＰ培地を用いて分離した菌のなかに

は毒性を有する菌はなかった。Ｕ培地は昨年は皮膚に潰瘍形成能の強いＵ－４株を分離して

おり、昨年の結果と異なる。これらの毒’性を有した菌の毒性の程度は表９に示しﾌﾟこ。
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表9．毒性のあった菌の毒性の程度

腫れ|壽皮の壊蓬|蚕血批孟|致死性|穴あき症状菌の分離
部位

言
縢
臓
Ｌ

+Ｈ（髭） 不明

什（先）

＋

枡
冊
十
十
一
什
什
什
什
什
什

枡
枡
什
什
舟
枡
叶
冊
冊
什

＋

１１＋（％）

+Ｈ（姥）

不
士
什
什
什
什
一
什
冊
十
不

明

＋
＋

皮

伽
伽
㈹
㈹
’
㈹
㈹

｡

へ
+|‐（諾）

虜
什（先）十

升（差）

＋
＋

什
什
冊
舟
什
枡
Ⅲ

冊
什
冊
什
枡
＋

Ｊ
Ｊ
ｊ
ｊ
Ｊ

錯
烏
尤
発
尭
尭

く
く
く
く
く

枡
冊
枡
冊
Ⅲ

患
明

冊
＋
＋

〃
〃
〃

＋

８
．

立
口

什升+Ⅱ

枡（％） 不明

+Ｈ（姥）

＋礎）

Ⅲ
冊+Ｈ

+Ⅱ 升

H＋（％）＋

枡
＋

什
什 へ

＋
＋

＋
｜
＋

＋
＋

+Ｈ（完）

+Ｈ（光）

＋（光）

明
㈹
㈹
伽

不
十
十
一
十

＋
＋

枡
什
什
什

舟
什
什
舟

Ｕ－６－１２Ｉ１

Ｕ－８－１２１１

Ｙ－２－１２１１

０－１－１２１１

血

液
＋

＋
＋
＋
＋

Ｕ－１０－１５１

Ｂ－１－１８ｌ

Ｂ－３－１８１

Ｏ－１－１８ｌ

腎 ＋（光）H＋（％）

什
什
升

冊
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患部からの分離有毒菌２４株のうち７株は極めて毒性強<、接種後２～４日で接種魚はす

べて死亡した。また１０株に多かれ少なかれ皮膚に潰瘍形成能がみられた。血液からの分離

有毒菌４株のうち１株は極めて毒性がつよく、２株に弱い潰瘍形成能がみられ、同じく腎臓

からの有毒菌４株のうち２株は皮膚に潰瘍を形成した。

６分離菌の生化学的性状

昨年度病魚患部より分離した菌の主なものは－４……｡…』ｆｙ`zしげ/z孔ＬＬ弓亙上…ルー

４α・えモル。。」ｗ泓九ユル"△，J､…処弘…｡九α」,ゾルZ…α…ノノａ等であり、忽孔ｙ`fしげ－

Ff“α（Ｕ４株）に皮膚に潰瘍形成能の強いものがみられた。本年度も復元実験の結果皮膚

に潰瘍形成能の強い菌が承られたのでそれらの菌を中心として生化学的性状を調べた。

匠虫

1）材料および方法
：iモノ

菌株は復鳳実験の結果毒性を有した菌を用いた｡生化学的性状の検査は昨年度と同じ方法

によった（烈夛零頁参照）
弓７

麓）結果と考察

結果を表１０に示した。

まだすべての作業が終了していないので結論的なことはいえないが、化学性状を調べた菌

のほとんどのものが忽勢…。九α』凡ﾝ乱ルケバルルルと考えられる。

型eﾙ…ず九α』ｆｙｍル"/Ｃｆﾙルば昨年の試験結果でもかなり関与度が高いと考えられる

菌株（Ｕ－４株）が分離されており、穴あき病に強く関与する菌として無視するわけにはい

かないと思われる。

序。

－４５－
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鳳癌鑪瓢と腎臓｡熟像…復元棗験…瓊…
穴あき病は４６０ｍ/LLより大きい病原微生物が存>在して起ると考えられており、すでに病魚より

の菌の分離の努力が友されている。分離菌の復元実験の結果、皮潰瘍形成能の強い菌が分離され

ているか、その接種時の外観所見は自然発病魚のそれと若干異なるようにみえる。また病魚によ

っては骨まで露出するような病変を起しだから、内臓に病変がみられ左いと考えられているの

も納得のいかないところである。そこで病魚の皮膚患部と腎臓お主び復元実験にエって出来た皮

膚潰瘍部の病理組織像の追求を行った。

長

外

１〕材料および方法

①供試病魚

都水試で１９７５年６月に養魚池より取り揚げたワキン１年魚のうち、外観卜Ｔ常と思われ

る屯の１０尾、進行中の中期病魚１０尾、およびささざ蚕左治癒過程の病魚１２尾を用いた。

②供試復元実,験の病変魚

復元実験において有毒菌の接種にエリ病変を起した供試魚のうち、ＵＢ－２－１２株､ＵＢ－

２－２０株、ＵＢ－５－１８株、ＵＢ－５－２０株、ＵＢ－６－１６株、ＵＢ－８－１２株、Ｕ

Ｂ－８－２０株、Ｂ－１－２株、Ｂ－１－２０株、Ｂ－３－１８朧、０－１－１‘株、０－１－

１８齢０－４－７瀧０－４－７'株､の接種により病変を起した魚を用いた。
③組織標本の作製法

組織はブァン液で固定し、皮膚組織はＰユａｎｋ－Ｒｙｃｈユｏ液で脱灰した。皮膚患部は患部の

中心を上下に二つに切断し、患部の前縁と後縁を1つの切片でみられるように作った。左お組織

は常法によりパラフィン切片とした唾

染色はＷｅｉｇｅｒｔの鉄マトキンリンーヱオシン染色、アザン染色お王びギムザ染色の三通り
を行った。

２，結果と考察

菖
PＰｂ

Ｆ宍

民

８．病魚の血液'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。当然血液

もかなり影響を受けているはずと考えられるのでそれについて調べた。

－４７－

是



1）材料および方法

①供試魚

］,?`年;月に都水…魚池から…げたﾜ箒ﾝ,年鴬…､外観上健康と恩…
魚１０尾といろいろの過程の病魚５０尾、および１０月に養魚池からとりあげた同じ系群の外観

上健康と思われる１年魚１０尾と0年魚１０尾を用いた。

②採血方法

尾柄切断により採血した。

③測定項目と方法

へマトクリットは微量毛細管法により、ヘモグロビンはシアンメトヘモグロビン法により、赤

長

内

２

～、
血球数は血球算定盤により測定した。

２）結果と考察

測定結果を図５に示した

雷､
⑤

-４８－
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i?月のn年…合…と健康鴬とを比較すると､病…"殖…つ誉が大誉《､ヘ
マトクリットイヘモグロピン量、赤血球数とも健康魚エリやや低下している。この健康魚と病魚

との差は､ふめ,年魚と,0月の１年魚舞び10月の､年魚の各禽の正常魚を比較した場合
の差エリも小さく、血液性状値の違いと罹病状況の違いとの間に関連があるとは判断しがたい。

従って、ヘマトクリット、ヘモグロビン量および赤血球数の値は罹病の影響エリも、季節的なも

の、水温等の影警のほうが大きいと考えられる。

9．ニフルブラジンの薬浴による予防効果

観賞魚であるキンギョやイロゴイは_且穴あき病にかかってしまうと、たとえ治癒してもその

価値は著しく低下してし養うため、治癒法よりも予防法を確立することが先決と左る゜

蝋業者の間には予防法としてフラン剤の薬浴が広く使われているが､フラン剤は一般に高価で
池全体に撒布するには不向きである。そこでとりあげ時などになるべく短時間の薬浴で有効な適

正濃度と薬浴時間を求めることを目的として予防実験を試みた。

囚
、

←、

１）材料および方法

①供試魚

都水試の養魚池で養成されたワキン１年魚で、７月に池からとりあげたもののなかから外観上

異常のないものを選び実験に供した。なおこの時とりあげた魚の７６筋は穴あき病にかかってお

り、とりあげた時の操作で供試魚も充分に感染したと考えられたので、特に人工感染させる操作

は行わなかった。

②使用薬剤と薬浴法

都内ではニフルプラジンを使用している業者が多いのでニフルプラジンを用いた。使用濃度は

０５，１、ｍ２Ｐ■ｍの３通りとし、それぞれ１時間と４時間薬浴させた。薬鰕はポリヱチレン

コンテナーを用いて室内で行った。所定の濃度と時間で薬浴させたのち実験池に移した。

⑥実験池

あらかじめ塩素剤で消毒し、のち水道水で洗浄した３０㎡のコンクリート池を用いた。使用水

は水道水を２日間曝気したものを用い、よしずにエリ日覆いをして水温の上昇を防いだ。実験期

間は発病魚から二次的な感染を考慮して７日間とし、実験中は換水と投餌は行わなかった。

〆、

－５０－



２》結果と考察

結果を表１１に示した。

長

表１１穴あき病予防実験結果

外 ’０時の水温Ｐｂ

（範囲）

２１．６～２４．６

２１．５～２４．２

２１５～２４１

２１．５～２４．４

２１．５～２４．５

２１．５～２４．５

２１．２～２４．１

濃度

間
間

時
時
０
１
１
１
４
４
４

浴薬

発病魚

尾（妬）

２１（５２）

４（１０）

４（１０）

３（８）

４（１０）

６（１５）

３（８）

出現患部数
使用薬剤 供試尾数

ＰＰｍ
初期

１２

４

４

３

４

６

３

中期

１４

０

０

０

０

０

０

対照区’０

０
０
０
０
０
０
０

４
４
４
４
４
４
４

ニフルプラジン’２

ニフルプラジン’］

2

停司
ニフルプラジン’０．５

ニフルプラゾン’２

ニフルプラゾン’１

ニフルプラジン’０．５

表からわかるように、対照では５２％の発病がみられたのに対し、薬浴したものは８～１５％

とあきらか左差がみられ、ニフルプラジンはかなり発病をおさえることがわかった。今回設定し

た０５ノン２ＰＰｍの濃度と１および４時間の薬浴時間差では発病率に傾向のある差はみら

れたかった｡従って、ニフルプラジン０５ザＩｒｍ、１時間の薬浴で充分といえるが、全く発病が

おさえられたわけてはたいので、薬浴だけでは対策として不充分といえる。これはまた、対照に

中期患部が１４ケ所みられたのに試験区は全くみられ左かつたことと、試験区の初期患部数が対

照の]A／４～Ｉ／２であったことをあわせて考えると、試験区は対照区よりも遅れて発病または

進行したとみなすことができよう。従って、薬剤の濃度および薬浴時間に関係なくどうしてもど

こかに関与する菌が残ってし蚕うことを意味しており、予防措置として更に検討の余地か残され
ている。

匠一

,蝋鰯ifljHffjiifLi:恥…＿
:憩鱒霧:、潟麗:鰯雨灘鷺顛蘆鰯蓬
でビタミン０を中心とした総合ビタミン剤およびヱピィスティリス症の予防に効果があったと報

逗些
P￣－－



告される第１燐酸塩の投与による予防効果を調べてみた。

１〕材料および方法

①供試魚と設定方法

都水試で養成した親魚候補の４年魚および０年魚を用いた。その設定区分は表１２のとおりで

ある。なお実験池は面積１４７～１８８城の泥池を用いた。

表１２予防実験の供試魚

ＩＤ梗潅

へ
□

００

｢１

Ｊ

）由

０１１０

試驍

②便用薬斉リ

ピタミン剤としてＨＳ－５（武田）を用い、燐酸塩は試薬１級の第１燐酸ソーダを用いた。投

与量はＨＳ－５は体重の００１％とし、第１燐酸ソーダは０．０３冊とした。投餌量は体重の１％

とし、投薬期間は１１月１７日～１２月６日の２０日間および３月１０日～３０日の２０間の２
回連続とした。

２）結果と考察

､

－５２－



エエ．抗生物質の筋肉注射による治療効果
○

薬剤に生る穴あき病の治療は水温が約２００以上の場合には効果がみられ、特に２５０を
、．

越える場合にはその治療効果は著しく、ほとんどの抗菌剤で:治癒する。しかしながら２００以
０

下の水温の場合には左おl）にくい。その理由としては、この疾病の原因菌が高温に弱いこと、魚

の生理的活性度が低下して抵抗力または患部の修復力が弱くだること、および魚の薬剤の吸収が

悪いこと左どが考えられるがまだはっきりしていない。実験的には魚の薬剤の吸収の悪さは薬剤
の筋肉注射に生って大巾に助長させてやることができると考えられるので、抗生物質の筋注によ
る治療を試みた。なお注射蕾は群治療としては適切な方法ではないが、イロゴイや親キンギョのよ
うに高価友魚にとっては使用価値のある方法でもある。

長

内

】

仁薮

I）材料および方法

①供試病魚

都水試の養魚池で３月に池よりとりあげた親候補ワキン１年魚の中期または終期病魚で衰弱
しているものを除いて用いた。供試魚の大きさは４０１～２２０？の範囲のものであった。

②使用薬剤と使用法

カナマイシン、オキンテトラサイクリンおよびクロラムフェニコールの三種を用いた。その使

用量はｶﾅﾏｲｼﾝは…､２,い、ＷＷＩ/艦､E階魚体重の三遍，､…ﾃﾄﾗｻｲ

ｸﾘﾝは８０，４０，２０坪/J-OEif鰐魚体重の三通り､ｸﾛﾗﾑﾌｪﾆｺｰﾙは40坪/…ｱｰi厚；
魚体重のみとし、魚は１尾ずつ重量を測定して接種量を調節した。接種尾数は各区各を２０尾と

し、薬剤は患部周辺の筋肉部に注射した。対照は淡水魚リンゲル液を５０，，／１００牙注射した。
実験は屋外のａＯ?？fのコンクリート池を用い、使用水は水道水を２日通気してから用い、実験

中は通気は行わず換水もしなかった。実験の設定期間は２０日間とし、実験期間中の水温の測定
は１４時に行った。

③効果の判定法

症状のチヱックは次のようにした。

治癒……中期病魚は充血や白燭粘質物が全くなくなったもの。終熟病魚は充血と白濁粘質物
が左<なり露出していた筋肉は光択をもってピンク色になったもの。このとき組織標本でみると
すでに薄い膜（表皮ではない）におおわれている。

治癒傾向……終斯病魚の露出筋肉部はピンク色を示すようになるが、前縁に充血または白燭
粘質物がまだみられる。

治癒せず……全く治癒傾向のみられないもの。
－５３－
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２１結果と考察

烹欝鰈匿勲:鶴;二鱗鵬……三薇…]
の効果があったと考えられるが、三種類の薬剤おエび各薬剤の投薬量の多少との間に生残効果に

差はみられたかった。

表１３抗生物質の筋注に聖る治療効果

驍鰄j雛:|恥歸繍l……。
i3弾
生存率

薬剤と護議蝋 妬
￣、

。
『

３３８

８１．２

５Ｙ１

６０，０

８ａ３

７００

６１．１

５８８

４４４対照４５０

４００８０１２．６

カナマイシン２００７０２８６

１００１００２５．０

８０９０１６７

オキシテトラサイクリン４０１００１５．０

２０９０５６

ｸﾛﾗﾑﾌｪﾆｺｰﾙ“８５１…

５５．６

□

１２．６４３８

２８６２８６

２５０５０．０

３Ｔ６

４２．９

２５．０

８０

７０

１００

５５，６

５５．０

５００

２ｌＨ８

３ｑＯ

４４４

８５１３５．８ ４１．２１２３６

患部の治癒の状況はすべての薬剤で治癒または治癒傾向のものがみられ、効果はあったエうに

みえるが、対照にも治癒傾向のものがみられており、対照との差は顕著ではない。また三種類の

薬剤のなかではクロラムフェニコール＆が最も成積がよかったがやはりそれもわずか左ものであ

った。一方、患部への水生菌の着生率は対照に較べて投薬区の方が多く、低水温時の抗生物質

の投与は菌交代症を起す可能性が強いと考えられた。従って、抗生物質の注射も低水温時にはあ

室D治癒効果は期待できないと考えるべきであろう。

ｸﾞｰ■､
!】

■臣

ユ２水温の治療におよぼす影響

穴あき病が水温を上げることにまって自然治癒することはすでに報告したが、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

ためにも大事なことと考えられるので、いろいろと温度を変えてその治療効果を追求した。

-５４－



１〕材料および方法

供試病魚は都水試の養魚池で７月に発生したワキン１年魚を用いた。実験は１００‘水槽を用
い、サーモスタットと投込みヒータ_お主び空調によりそれぞれ所定の水温とし、病魚各１０尾Ｂ

を収容して蝿日間飼育し耐病患部の変化た調べた。設定方法と設定温度は表１４のようにした。左
お、水は水道水を活性炭カラムを通して脱塩素して用い、実験中は通気し、餌は与え表かつ7を。

長

外

表１４自然治癒実験の設定方法

■三1笄i:鷺liirTiiJIf；
設定水温（｡C）

２０．０，２２．５，２５．０，２Ｔ５，３０:Ｏの５区

２００，２２５，２５．０，２７５，３０．０の５区

ｐ
』
貞
一 ｢自刃

臼

謎Ｏ｜中期｡終期病魚|止水槽'2q0,2……00の4区
実｣験 初， 期病魚 循環水槽’３００

1区のみ

２）結果と考察

実験終了時に死亡した病魚はなかった。また、１尾の病魚の患部は１つとはかぎらず、多くの
過程の患部が同時にみられるように左ってしまったので、結果は患部数を対照としてまとめた。

毎勇
几

－５５－
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ａ：初期患部

ｂ：中期患部

図６水温と患部の進行および治ゆ Ｃ：終期患部
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実験Ａ、Ｂ、０，，，の結果を図６にまとめて示した。

実験Ａ、Ｂ、０，ともに水温の上昇と共に治癒患部が増加していく。また実験ＡとＢでは水温

が下るにつれて患部数の増加がみられることから、水温の上昇は患部か治癒へと進行していくと

ともに新患部の形成をも防ぐことを示している。また初期患部のみで開始した実験Ａは２００～

２７５．０の範囲では水温の上昇とともに、終期患部の占める割合がそれぞれ２４，４０，４０，

６７％と増加しており、温度の上昇とともに患部の進行も早くなることがうかがわれる。これは

また初期病魚を用いた実験Ａエリ中期・終期病魚を用いた実験Ｂ、Ｏのほうが治癒患部が多いこ

とからもうなずける。そしてそれは実験Ａでは３０．０まで高くなると、初期と中期段階での治癒

患部が増え、患部か終期まで進行する前に治癒してしまうことを示している。ともに中期。終期；

病魚を用いた実験ＢとＯを比較してみると、循環水槽を使用した実験Ｂの方が治癒成積はよく、

特に２５．０°Ｃと２Ｔ５ｏ０の場合は顕著な差がみられ、また、３０．０区のみを比較してみるとＢ＞

Ｄ≧Ａ＞Ｏの順によく水質条件が治療効果や新患部の形成に大きく影響することがうかがわれる。

実験Ａ、Ｂ、０，Ｄおのおのの水温別の治癒率と昨年の治療試験の報告のうち、薬剤を使用し

ていない実験とその他の実験の対照区のみの治癒率をプロットしてみると図７のようにたる。図

からわかるように自然治癒と水温の間にはあきらかに相関がみられ、ｚh温の上昇とともに治癒率は

上昇する。２２°Ｃ以下および３０°Ｃ附近は止水槽と循環水槽の間の治癒率に大差ないが、２５．０

前後の場合は循環水槽の場合の方が治癒率がよいｏこれは２２．０以下および３０．０以上は患部は

温度要因の影響のほうを大きく受けて症状かきまってしまい、２５．０前後では水温以外の水質要

因によって左右されることを意味している。なお、図７は自然水温の場合の治癒率は１４時の水

温よりも１０時の水温と関連していると判断したほうがよいことを示している。
●定温，止水

％２千iIL胤鷲是水週

Ｐ

￣
▲１４８孑刀平均水温1００

●
（
Ｃ
●

◎

●

。
治

▲

Ｐ－Ｐ●

△－▲

:‐△

ゆ

率５０

＄△

１８２０２２２４２６２８３０℃
水温‘

図７水温と自然拾ゆの関係
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１３水温の感染におよぼす影響

穴あき病は約２０．０を境として水温の上昇とともに自然治癒するものがみられることがわかっ

たが、逆に最も感染しやすい、または発病しやすい温度というのはまだわかっていないのでそれ

について調べた。

EI

１）材料および方法

供試魚は都水試でふ化育成した０８年魚のワキンを用い、供試病魚は１０月に水試の養魚池で

みられた４年魚と１年魚の穴あき病病魚、およびその病魚と健康魚を水槽で飼育し、自然感染さ

せた病魚を用いた。

感染方法は二段階の方法をとった。まず供試魚の右体側の側線の上部にピンセットで鱗約１０
髻

枚をか震ilとって傷をつけ、その部位と穴あき病病魚のﾉ患部を約１０秒間接触させた。次に所定の

'巨温循環水槽に約１６０c術のイケスを浮べ、病魚と接触させた供試魚１０尾と病魚３尾を－諾に

収容して更に』に〈感染するようにした。病魚だけは２４時間後とりのぞき、以後その雀ま飼育し

７日後に感染発病の状況を調べた。

設定水温は１００．０から2.5.0間隔で２５．０．０まで７段階とし、あらかじめ供試魚は蓄養他か

らとりあげ、後各温度へ約２時間間隔で順化きせﾌﾟそ。従って２５．．０区への順化は１２時間要した。

声、

□
・
臼

２）結果と考察

結果は図８に示した。

図からわかるように温度の上昇とともに接種部の皮膚に嘩燗と充血と粘質物の分泌する魚が増

加し、２０．０以上ではすべての魚に病変がみられた。それらの症状をよく観察してみると、１Ｔ

５．０まではすべての病変魚の病変部は、かるい充血と鱗の軽い持ちあがりおよび半透明の白l蜀粘

質物の分泌がみられ、いわゆる穴あき病と称されているものと同一と思われたが、２０．０区およ

び２２．５．０区では７尾に２５．０区ではすべてに不透明左濃白のかたまり状の粘質物の分泌がみら

れ、穴あき病の症状とは異友っﾌﾟて゜その部位から菌の分離培養を試みたところ寸叉仏ら”Ｌ８Ｑ－

・た…｡⑥』…九ユセカ』が純粋に近い形で分離された。昨年度の復元実験でも髭zczカー

j叢難鰯:ｉｈ鰹麓騨W野慕悪！；鱗i零ilii:鴬
病は水温の上昇とともに自然治癒することが確められていることから〃』…Ｌ８Ｑｃ工…ｃＯ－

』2`wz…七カムが原因菌として関与しているとは考えにくい。しかしながら、穴あき病患部から

の。げし，γL…七山』の検出はそう珍らしくはないことから、水温の上昇によって。"』山γ､ﾛﾙﾙﾑ
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長
が優位を占めるようにだってしまうことは多いと思われる。

接種部に病変がみられたもののうちｃグノ…九αＬＬ」症に宏ら左かつた個体が最も多くみら
れたのはｒＺ５ｏＯ区であり、いま篭で経験的に知られている約１５～２０．０の範囲が穴あき病が
出やすいことと一致している。
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図８水温別の発病率

１４冬期における病魚の発生状況調査

穴あき病の発生は春期産卵後の親魚に特に多くみられ、なにか内的要因の存在の可能性や水温
…零国…してい…轤艤…｡しかし…磯…震卵諭にすでにわず
かではあるがみられる。それらの病魚が春にだって発生したものか、すでに秋から存在して冬越
しをしたものかは、冬期に魚をとりあげるととがないのでいま喪でわからなかった。この早春の
病魚の発生時期がいつであるか正確に知ることは予防対策の確立に大事友ことと考えられるので、
冬期における発生状況のチェックを行った。

街
｢

戸１

｢三

１》材料および方法

供試魚は都水試で育成した外観上健康と思われる０８年魚のワキンを用い、イカリムシ、ウオ
ゾラミの寄生は肉眼によりチェックし一応とりのぞいた。

設定方法は供試魚４００尾をニフルプラジン１ｐ]９ｍで約１時間薬浴させてのち、実験Hｈ（泥
－５９－

､二･
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池）４面に１００尾ずつ収容し、一定期間毎にとりあげて魚をチヱックし、冬期における発病の
有無を調べるものである。そのチヱヅクの時期と順序は次のようにした。

長

Ⅱ
１月にチヱック

２月にチヱック

３月にチヱック

４月にチヱック

Ａ池１２月に供試魚を収容→

〃
〃
〃

→
→
→

池
池
池

Ｂ
Ｏ
Ｄ

５月に再度チェック
内

四

結果と考察２）
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１５文献

および治癒状況の観察。魚病研究｡）９（２）、１７９～１８６（１９７５）。

２）熊丸敦郎：霞ケ浦周辺に発生した魚類のカビ病について、茨城県内水面水産試験場調査研

究報告。第１１号、１２９～１４０（１９７３）

３）東京都水産試験場：昭和４９年度指定調査研究総合助成事業病害研与群時茎東水試調査研！
究要報ＮＯ１１３（１９７５）
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