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ｉ鰭J旨》~ルー～

東京都はふるくから日本の金魚の三大産地のひとつとして知られており、全国生産量の２～５

．割を占めている。その東京のキンギョの主養殖地帯である江戸川区周辺一帯の養ﾀﾞ園1画直昭和４１

年頃より腹部が異常に膨張する奇病が発生して業者はかなりの痛手をうけ、適切な対策が不明の
．＿〈

まま現在していたっている。"
PＳ●｡9ＢｒPub

東京都水産試験場では、この病気に対する防疫方法を確立する必要から、これを指定試験研究

として４４年度よりとりあげ、東京大学の江草教授の助言を得て研究を行なってきている。４４

年度はこの病気の実態把握を中心に研究を行ったJ）その絲､腹部の膨張は腎臓の肥大による

もので、従来の腹水病とは異なることがわかり、腎臓大症と仮称することにした。また、この病

気の特に出やすい池というのはなく、，～１１月に多発し、５０～５０％の被害を与えているこ

と､病魚と受精卵の，０日間の混養では感染しないことがわがった６１）４５年度は更に実態につ

いてくわしく追求し;）業者の池にはＰｑ~PとＯＯＤが高いこと、キンギョの種類や年令には

関係なく発病し、外観上明らかな病魚の体重に対する腎重比は２０％以上であることがわかった。

また保森)によって病魚の腎臓から粘醜子虫が発見されMi…p･…ypriniFUJITA
（シノニムＳＰｈａｃｒｏｓｐｏｒｅ）と同定された。おそらくこれが原因生物と考えられ、腎臓の肥大

はこれが細尿管の上皮細胞に認主し、それによって上皮細胞の異常増殖がひきおこされるためと
１．２）

わかった。更に病魚の腎臓の健康魚への接種では発病はみられず、サルファ剤の経口投与による

予防効果は不明のままに終っている。

養殖業者から、なんとかこの病気の対策を急がれている。腎臓の病変部の状況から、たとえ胞

子虫を駆除できても、病変を起した組織がもとにもどるにはかなりの時間が必要と思われ、この

病気を治療することは技術的にも経済的にもかなりむずかしい問題と考えられる。一方、治療に

くらべて予防はかなりの見込がある。もし、感染期の一定期間になにが薬を投与することによっ

て予防が出来れば、業者の経済的、作業的負担はかるくてすむ。そこで本年はこの予防方法を確

立するために､感染時期と感染経路の究明を：入工感染試験及び病魚体内の胞子虫の生活史の迫
Ｔｗ：、

;淋求により行うことにした。
､1.,-,+･?,,､0,-G-,.｡,-

本研究を行なう'てあたっては、東京大学、江草周三教授に終始御指導をいただいた。ここに記

して感謝の意を表する。また、病魚の入手や、研究の遂行は東京都淡水魚養殖漁業協同組合の石

井五一郎組合長のi段か､佐々木正雄'堀口篤次の2氏の御協力におうところ渉多い`更に、日本

,大学学生三好貞夫君、近畿大学学生古沢優、小松啓二の両君はよく手足となって手伝っていただ

いた。あわせてここに記しあつくお礼申し上げる。
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Ⅱ試験１人エ感染試験による感染時期と感染経路の究明(1)。業者の池でイケスを用いた試験。

東京ｿｉｌｉＭ軽試験場の池では、まだ低とんどこの病気の発病ばふられず、人工的に確実に発病さ

せる技術はできていないので、毎年確実に病気の出る業者の他にイケスを設置して健康魚を収容

し、７月より毎月これを追加していき、何月にもちこんだ魚が発病するかによって、感染時期の

究明を行った。また、あわせて同時にサルファ剤も投与して、その予防効果も調べた。これはあ

くまで､予備的なものである。
（１）実験方法

撲試魚水産試鍛で4具年５月に採卵したﾜｷﾝの卵を､いままでｷﾝｷﾞ薑を飼育したこ
…い泥池で章七,鰭の謬型とﾌﾅ尾`ｗ､､及び､特に大きいものと小さいも…，の
ぞき使用した。この露境が必ずしも本病の胞子虫フリーとはいいきれないが、完全に本病のAuJ．．．．.､.9.9「・

子奥フリーと断定で曾ろ環境で育てた鴬(を入手することが出来なかったので、やむを得ずこの

方法を用いた｡一応､輸魚は使用前に任意に１０尾をとりだし､腎臓の組織標本をつくって、
胞子虫の有無を調べたが､いずれの月でも胞子虫の感染はみとめられなかった。

“実嶮鼬とイクス毎年病魚の発生がみられ恵熱の泥池の面積約５００㎡､水深５０cmz内外】｡｡..｡;。････

のものを試鋤として使用し、水試の池を対照区とした。イケスは長さ５２cm１，ｌｂ４２〃`､深

さ２５cmのポリエチレン製のものを用い、実験池には毎月２イケスを設置し、１つはサルファ

剤を投与して試験区Ａとして苛もう１つは無投与で試験区Ｂとした。１イケスの収容尾数は

２５尾とし、７月から１１月まで毎月１回追加設置をし、各々１ケ月後と１２月に魚を調べた。

予防方法尿路感染症に著効があるといわれているツールファ剤、サルファメチルチアジアヅ

ール（zSulfanilamido-5ometlly1．１．５．４.ｔｈｉａｄｉａｚｏｌｅ）を予防薬として使用し、飼
料に０２％の割合でまぜて与えた。

,投餌方法飼料は鱒稚魚用配合飼料を用いてねり餌とし、原則として〉iil体重の１０％/ｄａｙ
を置餌として与えた。

鑿綱定法祷艤の總繍…って繼馳…蝋子典勧熟して､……た
ものを発病とみなした。また、あわせて、外観の異常、解剖所見、腎重比の変化についても検
討した。なお組織標本はズアン氏滅で固定パラフィン(包埋、アザン染色により作製した。

(2)結来

」２月の終了晴までにへい死して､かなり減った区分もあったので､検査尾数は２０５尾であ
った｡〃噸の鶴察腎臓の解剖所見及び紐織標本の検鏡による検査の結果等の関係についてば
表１に示した。
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表1．外観所見及び解剖所見と組織標本検査との比較(1)

外観の観察か

ら疑いをもた

れたもの

組織標本の検

鏡により発病

が確認された

尾数

⑧

⑨のうち検鏡
により発病が

確認されたも

の

◎のうち、検
鏡によって発

病が確認され

たもの

⑨

解剖の結果、

腎臓が貧血的

症状を示した

もの

⑧

検査尾数

④
一
尾

⑥

尾

２０

④に対して
，９％

尾

４６

④に対して
２２６％

尾

５

⑧に対して
２５．０％

◎に対して
１０９％

尾

７

⑧に対して
５５．０％

⑧に対して
１０．６％

尾

６６

④に対して
５２５％

２０５￣

７

一般にキンギョが飽食していると（検査の２日前より餌止めしているが、アオコを食べてしま

う）下腹部がややふくらみ、病魚と混同しやすい。これは魚が小さいほどひどくなる。表１から

わかるように、外観で疑わしいと思わｵしても実際に発病しているものは少なく、約１０％にすぎ

なかった。逆に実際に病魚であっても外観で異常なしとみられたものが７５％もあり、２０尾の

発病魚のうち、外観でまちがいなく病魚と判断できたものは１尾にすぎなかった。従って、外観

で病魚とわかる個体はかなり病気が進んだ魚ということになり、外観所見で発病の有無を判定す

ることは不可能であることがわかった。

一方、解剖所見で腎臓が白っぽい等の貧血的症状を示している個体と発病魚との関連を調べて

みると、同じように本病の発病とは関係がないことがわかった。すなわち、検査魚の約５０％が

貧血的症状を示したが、病魚だけとり出して調べてみても、貧血症状のものはやはり約５ｏ％で

同じ傾向を示した。

これは更に腎重比について検討してみると同じことがいえる。腎重比の変化状況は図１に示し

た。一般に、７→１２月、８→１２月に設置した試験区の腎重比の範囲はかなり高いものがあり、

，→１２月、１０→１２月、１１→１２月に設置したものとは異なった様相を示しているが、実

際に発病した個体の腎重比をプロットしてみると、必ずしも高いものとはかぎらず、やはり腎重

比からも発病の有無を判定することは困難である。ただ、腎重比が２％以上の高いものはほぼ発

病魚とみてさしつかえないようである。

‘
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表２試験魚.の発病状況

、供試魚の検査 対照区試験区Ａ．・試験区Ｂ
（サルファ剤投与）（サルファ剤無投

蝋■薑Ｗ劉護…JWiiiWTm汀if1Ｗ
胸 ７－－８月

7→１２月

8→９月

8→１２月
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１
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９
９
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１
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ｎ
Ｕ
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］

５
０

１
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９月 １０ ８

１０３

０
０

１
１

Ｅ
Ｆ

０
０

１
１

1０月 １０ ０

１０’ロ １Ｃ1１月 １Ｃ１０ ９

月別の発病状況については表２に示した。これから多くのことが推定される。まず問題なのは

対･照区にも発病魚が出てしまったことで、完全な試験とはいえなくなってしまった。しかし、そ

れでも、試験区の７→１２月、８一１２月設置区の発病率がかなり高く瀞９月以降は．低下する傾

向がみられ、感染盛期ば８月より前の可能性が強い。ただ、対照区、試験区人.Ｂとも７月設置

区より８月設置区のほうが発病率が高かった。この理由は不明である。また、同じ７月及び８月

設置区でも、１ケ月後と１２月まで設置したものの間にはかなりの差があり、１ケ月後のものほ

ぼとんど発病しなかった。

(3)考察、～;.’..….．…．‘：，
T､

粘液胞子虫類の人工感染試験に成功した報告はいまのところみあたらない。､爽際に、病魚の出

る池に魚を入れれば発病することは報告されており、本試験でも発病したと考えられる。対照魚

にも発病魚が出たが、試験開始前から感染していたのか、あとから感染したのかはっきりしない。
.．、Ｉ．

ただ、１０，１１月のi淵始区、及びすべての区の.１ケ月後群には病魚がほとんど出ていない点か

ら、鱈そら<感染は試験開始のあとと思われる。なお、１ケ月後のものはほとんど発病したかつ

４Ｊ

－５－．



た理由として、いわゆる潜伏期間がながい、または、感染し発病しても試験５で述べるように

最初に胞子の寄生するところが主集合管より乳頭管へかげてのため、寄生体が分裂増殖して病

`鑑跡集合管や細尿管まで進行し､従くるのに時間がかかるの二つの可鯛生がある。これも現．

段階でほど蛍らか不明であ.ろ。、1...：、PUs ■■■■

５．４）
感染盛期については、病魚の腎臓の中での胞子の形成される時期は５～７月といわれており、

８月以前という線は妥当と思われる。またＥｉｍｅｌｌｉａ類の胞子の水中での寿命は一年以上と

いう識あり､±満の胞子で…ﾗ…､，月以,…感染ず為可能,生力残っている｡し
かし、この胞子虫の生活史がほぼ一年周期という点から考えると、絃いぜい１０月ぐらいまで

と思われる｡:もし’１月以降にでも感染があればその｛鮴は成熟しないで越冬することになる
であろう。、

病鰄錘ﾋﾞについては二三報告されており､２%以上という線がだされてい鵜；｝比較

した健摩蝋の組鱸的検査がされておらず､jとの範囲はいままではっきりしなかった｡今回の

簔讓で'誉鬘…蕊艤…い…健康篇漆洲鰍ないこ……｡こ…つ゜9゜

いては試験５rで更にくわしく述べる。

ｻﾙﾌ鍬まききめばﾌﾟJ:いようであっﾌﾞ:ｺｶﾐ濁今I直|､試験でやづﾌﾟt：f投鑓方法薊戦して魚にうまく摂食され
･．.・１･

てぃ７k二かどうかは力たり疑わしい。しかし、実際に議嫡H1での投与方法となると諺餌にまぜて与えるしか

ないのでいまの方法で効果力轍け池頷、劉篇に癖鰍さｵＬ７ﾉｾﾆかどうか過'iiiﾐしてあまり意味がない。

(4)摘要．

①.､江戸川区のキンギョ養殖業者の池を利用して、７～１１月にかげて毎月１回感染試験と予

防試験を試象た。.

②７月と８月の試験区に約５ｑ％の発病魚がみられ、９月以降は低下した。

③サルファ剤の予防効果は認められなかった。

④外観と解剖所見から発病を判定することは出来ないことがわかった。

‘

が

Ⅲ試験２人エ感染試験による感染時期と感染経路の究明(2)。コンクリート池でイケス達用いた

試験。

、病気ｶﾐ発生する自然環境で健康魚を混養することによって、本病に感染させることは可能であ
感＜

、ろｶﾐ､，予防薬の承クリーニングテストをするには、かなりの効率で突験室規模でも人工感染をお

こすことが必要になってくる。また、その感梁経路がどこであるかがわからないと、予防薬を検

討撰択することがむずかしくなる。いまのところ、感染経路としては二通りが考えられている。

-６－



その一つは、消化管または鱒からしん入し、血流にのって腎臓へ到達し、糸球体またはリンパ
７（８）

組織をへて集合管または細尿管へと達するもので、いまのところこれが定説になっている。

もう１つの経路は排泄口から尿管を通って、腎臓に達するというもので、本病の場合どちらの

説でも２．５疑問点があり、はっきり断定することはできない。更に本病の原因生物である

Ｍ･ｃｙｐｒｉｎｉは昔から、フナ、キンギョにみられたのに、なぜ最近になってこのような病

気をおこすことになったのか、なにか、ヒキガネがあるのではないかとその点も大いに疑問を

もたれる。そこで、これらの問題点、疑問点を究明するためコンクリート池を用いて、各種の
，．…．ｉ‐

人工感染試験をこころみてみ７k二。

｣;(1)実験方法

供試魚試験↑と同じ系群の魚を使用した。

実験池とイケスハ実験池は面積約５Wf、水深６０cmのコンクリート池、９面を使用し、

イケスは試験１と同じものを使用し、魚は２－０尾ずつ収容した｡『

試験の設定方法試験区の設定方法は表５の《ようにした。これによって、感染経路を

～追求するとともに、対照区及び各試験区とも７月から毎月イケスを

…:追加していき、何月にもちこんだ魚が発病するかによって、感染期

についても追求した。

予防方法試験１と同じ。

投餌方法試験１と同じ。

発病の判定法試験１と同じ。

(2)結果

１２月の終了時までの検査尾数は４２０尾であった。外観の観察、腎臓の解剖所見及び組織

標本の検鏡による検査の結果等の関係を表４に、各区の発病状況を表５に示した。
.I.

》・

試験１と同じように、やはり外観、解剖l所見等から、発病の有無を判定することは出来ない

ことがわかった。

腎重比の範囲については図２に示した。月別に腎重比を比較しても差はみとめられず、また

一部にかなり大きな腎重比を示している個体もあったが、必ずしも病魚ではなかった。したが

って、腎重比からも病魚の判定は出来ないことがわかった。
￣Ｉｄ

感染試験そのものは、対照区にも発病力:みられたうえ、試験区の発病も少なくて、試験区と

対照区との明らかな差はみとめられず、完全に不成功に終った。対照区とともに試験区Ⅲ、Ⅷ

は胞子虫と全く接触させていないにもかかわらず、試験区Ⅷは発病している。これらの発病魚

〆

－７－



表５－試験の設定方法
,’『",，？

対,照区

病魚を公

くさせる
｡経口感染する

か？

◎サルファ剤で予

川防効果があるか？

病魚はホモグナイ

ズして餌に混ぜ毎

日投与、サルファ

剤は餌に0.296混合
－－－－~

Ａ６ａＳＩ土1ｐｐｍ

以下

泥と病魚は５月よ

り池Wと入れてある

岬
一
．
２

試
験
区

サルファ剤

を与える，

』'

ＡＢＳを

入れる

ＯＡ、日Ｓによる

環境汚染がヒキ

ガネになってい

るかどうか？

Ｓ
一
４

試
験
区

病魚を一

緒にする

泥を入れ

る

○魚の排泄ロ、鯛

等から感染する

かどうか？

ｏ泥の存在が感染

に必要かどうか？

ｏサルファ剤で予

防効果があるか

どうか？

５
｜
《
＋
沢
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ｔ
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，
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験
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区
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泥と病魚は５月よ
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"
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を与える
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０

％餌に混合
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"

①池水は９月まで殆んど換水しなかったが９月以降は水質の悪化のため、３～４日毎に｝`量を
水道水と交換した。換水はなるたけ天気の良い日の午前中に行った｡～

表4．外観所見及び解剖と組i9b標本検査との比較(2)
｡｡
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が試験開始以前からの感染か、開始以後かはこの場合全くわからない。また、泥の必要性、サ

ルファ剤の効果についても全く不明である。このように今回の試験は失敗し、融染経路ははっ

きりつかめなかったわけであるが、今回の試験から、①病魚を経口投与しても簡単には発病し

ないこと、②ＡＢＳの存在もまた発病のヒキガネにはなっていないこと、の二つがわかった。

更に今回の試験で発病した病魚の特徴は試験１でもそうであったが、病変部位の範囲が非常に

せまいことごほとんどが主集合管１本から集合管２～５本､.または細尿管４～５本の範囲であ

った。そのほか、リンパ組織に緒節状の病変部を有じているものがかなりあった。その出現状

、呪は表５に示した。この結節の中心部には栄養体の円型のｃｏＩｏｎｙがみられたが、これは集合

管及び細尿管に存在するＭｃｙｐｒｉｎｉの栄蕊体とは全く形態を別にしている。

更にまた、細尿管及び上皮細胞にＯｈｌｏｒｏｍｙｘｓｕｍｓＰ、の栄養体及び胞子母細胞がかなり

みられた。この場合、細尿管はやや拡大するが、それはせいぜい２倍程度であって､Ｍ･ｃｙｐｒｉｎｉ

の場合の拡張のしかたとは全く異なる。これらの感染状況についても表５に示した。
．‘,人～い＿.；〆-..AＩ．.．・・・、ォ．

`(3)鴛考'～察弓.…’

一昨年の仔魚及び卵と病魚との混養及び癖の病魚の腎臓液の腹腔注射に蹴工感染鑑
の不成功に続いて、今回の病魚と混養、ＡＢＳの添加及び病魚の経口投与による感染試験のす

,,,１｡-．･

べての不成功により、水槽やコンクリート池で行った感染試験はことごとく失敗したことにな
･』：..＋-.8.･･

～ろ。どこして原因があるのだろうか。

一・.ザ．~_.}.,｡

１つ考えられるのは胞子の形成盛期と感染試験のタイミングのず】rLでＳ胞子の形成期はろ～

７月と考えられており、そうだとすると、いままでの試験はすぺてう月から開始しており、い

ささかタイミングをいつしたかんがある。しかし、今年の場合、同時に行った試験１ではかな

り感染がみられており、必ずしもタイミングが遅かったとはいいきれない。更に昨年と一昨年

の場合は組織的に調べておらず、腎重比だけでみているので実際にはかるく発病していた可能
．÷･`.､-7..-

性もある。いずれにせよ、感染試験は胞子の形成盛期にもう一度試験をやりな滴して率ろ必要

がある。

発病した魚の病変部の範囲が非常にせまかった理由としては二つのことが考えられるｂその

一つは業者の池でみられるような広範囲の病変を起こすにはかなりの時間がかかるのではない

かということで、感染期が５～７月とすると、７月目以降の感染では、胞子虫は分裂増殖をす

る時間のないうちに成熟期をむかえてしまうことになり､病変部は広がらないことになる。も

う一つの理由は、病魚が大きな病変を起すにはかなりの量の胞子のしん入を必要とするのでは

ないかということで､寄生した胞子の1個が腎臓内で分裂し､広るがっていく範囲は意外とせ
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まいような気がする。ニワトリのコクンジウム症の場合は、何万という数のＯｏｃｙｔｏの摂取が
５）

必要とされており、キンギョの場合も充分その可能性がある。もしそうだとすると、最初に識

論した業者の池で発病して、コンクリート池で発病しない理由はこんなところにあるのかもし

れない。
：「

(4)摘．要

①コンクリート池でイケスを用い、７～１２月にかけて感染試験を行なった。

②病魚の経口投与…病魚との混養及びＡＢＳの添加の５通りのいずれの場合も、感染試験に

成功したとはいえなかった。

③外観、腎重比及び解剖所見から発病の有無を判定することは出来ないことがわかった。

④発病した魚の腎臓の病変部の範囲は非常にせまく、業者の池でみられたものとかなり異な

った。
．！．．｣0

Ⅳ試験５病魚の病状の季節的変化と胞子虫ズキンネンエキムシ（ＭＩｔＦａｓＰｏＰ⑥ｃｙｐＰＩｎＩ

ＦｕＪＩＴＡ）の生活史の究明。

5.46）
ズキンネンエキムンの生活史及び寄生時の生態については２～５の報告があるが、まだ不明の

ところがかなり多い。腎臓大症の予防対策を追求するためには原因生物であるズキンネンエキム

ンの生態生活史を把握する必要がある。４６年５月から４７年５月へかけてのほぼ－年間の病魚

の組織標本をつくり、一年を通じて病状がどう変るか、胞子虫がどう変化するかを究明した。い

ろいろと疑問の点はまだ残っているが、一応の知見を得たのでとりまとめ元みた。

（１）実験方法

供試魚江戸川区周辺のキンギョ養殖業者の地中で発病した外観上明らかに本病とわかる

病魚と、試験１及び２において発病した病魚を材料とした。

組織標本のつくりかた腎臓はげんそくとして、丸ごとのままプアン氏Ｈｊ〔で固定し、パラ

フィン包埋し、厚さ６αの切片をつくって、アザン染色により標本を作製した。が

（２）結果と考察

①腎重比について

試験１及び２で検査したワキン及び養殖業者から入手したワキンの病魚のうち、組織標本

の検鏡検査により、発病の有無の確認された個体約２５０尾Ｃ健康魚約１７０尾、病魚約

８０尾）について体長別の腎重比を調べた。その結果は図５のとおりである｡図からわかる

ように健康なワキンの腎重比は1.0内外の１ものが最も多いが､その範囲は０．２５－２．０％と
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し体長の小さいものは腎臓が非常に小さく多少の誤差があると思われる。わりあい広い。しか
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図５ワキンの体.長別の腎重比

一般に病魚は腎重比がたかく、最高のものは体重の％にも達していた。またぐ腎重比２％

以上のものはほぼ病魚といえる。健康魚にも２％以上のものがあったが、それは寸健康魚

，７０尾のうちでわずか,尾にすぎず､きわめて例外的といえよう｡従ってくぎﾄｨ等が発病
の判定基準にした腎重比２％以上が病魚という線は妥当なものであったが、２％朱満のもの

は必ずしも健康魚とはかぎらず、それらの魚の発病の有無は組織標本により調べるしかない。

②感染経路に関して

試験１及び２で得られた５５尾の病魚は比較的病変がかるく、腎臓内の発病部位がわかる
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ものが多かったので、これらを月別にまとめてみた．その結果は表６のとおりである。

表６人工感染試験により発病した魚の感染部位

蕊…:に
感
が
も
尾

に
変
る

管
病
れ

懇
鍵
麺
ａ

ｌ
Ｉ
ｊ
－
－
Ⅱ
１
１

細
て
が
の
尾

ら
げ
変
ら

か
か
病
ろ

管
へ
と
れ

合
管
染
ら

集
尿
感
み

集合管に感

染と病変が

みられるも

のｏ

尾

感染の期間。

７～８月

７～１２月

８～９月

８～１２月

９～１０月

，～１２月

１０～１１月

１０～１２月

１１～１２月

計Ｈ 尹

最も多いのは集合管のみに病変があるもので、約半数を占め、次に集合管から細尿管へか

けて病変のあるものが多かった。この二者で発病魚の７５％を占めてしまい、細尿管のみに

病変のあったものは６％にすぎない。リンパ組織及び糸球体に病変がみられたものは５個体

あったが、このうち１個体は細尿管とリンパ組織にあったもので、あとの２個体は細尿管と

糸球体に病変があった。但し、糸球体にあったあのばどうも糸球体らしいという程度のもの

でまちがいなく糸球体だとは断言出来ない。更に集合管の病変部位は集合管のなかでもかな

り太くなった主集合管から乳頭管にかけてのものが多い。こうしてみると、胞子虫の腎臓内

での着床部位は集合管より下であることが通常のようで、このことから胞子虫の感染経路に

ついて１つの疑問がわいてくる。すなわち、感染経路は経口であることが定説になっており、
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この場合Ｓ胞子虫の胞子は魚の消化管壁からamoeboidになって血流にのり、糸球体または

リンパ組織にとうたつし、それから細尿管へ入ると考えられるがもそれにしては、糸球体、
↑，，｡,，。

リンパ組織及び細尿管からはじまる病変が少なすぎる。胞子Iま通過しにくいと思われる系球

：体をとおりぬけ、せまい着床しやすい細尿管をすどおりして、ひろい集合管へ来てはじめて

上皮細胞にとりつくことになる。非常に面白い現象で、この際むしろ逆に、胞子虫の胞子は
｡』,口

魚の拶馳ロから入りこんで尿管をさかのぼり、乳頭管または集合管へきてはじめてamoeboid

になって着床すると考えたほうが妥当ではなかろうか。また､更にあとで述べもように５

月以降の病魚の、胞子のみられる拡大した管の上皮細胞には必ず若い栄養体の再感染がみら
owP･

れろ。この再感染の若↓､栄養体の数は非常に多く、経口再感染では理解できないものである

が、上述の感染ii蚤路だとすれば、同じ管内の胞子からすぐ再感染することになり志この点か
ﾄｰ.ﾛﾛﾚ.へ

らも非常に都合のいいもの'てなる。しかし、これはあくまでまだ推定の段階であうて、人工

感染試験が成功していない現在ではまだ断定はできない。なお、発病部位が不明だったもの

は、拡大している管が､~病変がすすみすぎて細尿管だか集合管だか区別のつかないもので、

業者の池から入手した病魚はみなこの形態を示した。

③病魚の病召舘Uの変化と寄生虫の生活史

４６年５月から４７年５月にかけて１２２尾の病魚について調べた。調べたキンギョの種

類と尾数は、ワキン６９尾、リュウキン１５尾、キャリコ１２尾、シュプンキン１０尾、コ

メヅト８尾、タンチョウ５尾、エドニンキ１尾、クロデメキン１尾、アカデメキン１尾、ラ

ンチョウ１尾、スイホウガン１尾であった。また、魚の年令別の尾数は０年魚７８尾、１年

魚５１尾、２年以上のもの１５尾で、月別の調査尾数は５月２尾、６月１５尾７月４尾、

９月１０尾１０月６尾１１月５尾１２月２２尾１月２０尾２月１０尾５月２８尾である。

ズキンネンエキムンはほぼ一年間の周期の生活史を有しており、腎臓内の胞子虫には主と

して、栄養体（trophozoit），plasmodium，胞子母細胞（ｓｐｏｒｏｎｔ）、胞子

（spore）の四段階がみられる。これらのうち、栄養体、ｐｌａｓｍｏｄｉｕｍ、胞子母iHli包は

ほとんど集合管または細尿管内にみられるが胞子はかなりリンパ組織にもみられる。５～７

月間の胞子のみられた病魚２０尾のうち、胞子が管内のみにみられたあの９尾、リンパ組織

にのみみられたあの１尾、両方にみられた､の１０尾であった。腎臓の組織樵造上、胞子が

リンパ組織にいれば当然栄養体のときもリンパ組織にみつからなければならないはずである

が、ほとんどみられない。胞子になってから腎臓内をそう動きまわれるとは思えず、なぜ胞

子になるとリンパ組織にもこんなに沢山みられるのか、その理由は不明である。
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５月頃寄生した胞子虫はさかんに二分法による無性生殖をくりかえし、増殖する。

ShizogonyjmLぴ有性生殖はいまのところ認められていない｡Ｂ～，月頃まで寄生体はもつ~ウニ

ばら増殖し、それ,と.ともに細尿管または集合管の上皮細胞も異常増殖をおこす。，月頃にな
」･-J9.4Jｉｔ： ？Ｌ、

ると栄養体は成熟をはじめて、核の成長と多核化がみらｵしる。上皮細胞のならびは乱れはじ

め準円形であった管は波型の多様の形を示すようになる．やがて、１１～２月になると胞子

虫はplasmodiPmを形成する。胞子の形成は５月頃よりみられ、７月頃まで腎臓内に残っ

ているのが認められる。胞子が形成される頃より、上皮細胞の列は、多細胞のまま乱れをと
ﾛ.?「ＬＰ▲

りもどしてくるが、胞子が形成されたのちは、すぐ゛また若い栄養体が再感染して寄生してし

まう。そうして、おそらくまた同じ周期を一年間でくりかえしていくと考えられる。

これらの一年間の胞子虫の変化と症状の変化をとりまとめてみたのが表７である。またこ

れらを模式図にしたのが図４である。１０月頃から栄養体のなかに中空の異形体が多数出現

するが、これはすぺて少しずつ管腔に出てしまい死亡する。2,ｂｎｏｒｍａｌなものにしては

非常に多く、もしかすると有性生殖またはこれに近いものがあってず受精または接合もしく

はSyzygyが出来なかった個体が成熟できず死亡への道をたどるのかもしれない。いまのと

ころ不明である。

』。,｡

タ

｡」

０勺
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表Ｚ病魚内の胞子虫と病変部の変化

胞子虫の変化 集合管または細尿管の病状

管は多少大きめになる程度。
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(3)摘要

①腎臓大症にかかった魚の病状の変化と寄生している胞子虫の生活史を腎臓の組織標本を使

って約１年間にわたって調ぺた。

②胞子虫（ズキンネンエキムン）は約１年周期の生活史を有している。

③感染経路として排泄１コよりの可能性があることがわかった。

④感染時期は５～７月に胞子がみられることからこの時期であることがうかがわれる。

⑤患部には集合管または細尿管の上皮細胞の異常増殖がみられる。

⑥異常増殖を起した上皮細胞には１個以上の栄養体が寄生している。

⑦春に胞子が形成されたあと、すぐに再感染がみとめられる。

③腎重比２％以上のものはほとんど病魚であることがわかった。:逆に２％未満のものが健康

魚とはかぎらなかった。

LＴ
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写真説明

Ｉ集合管に栄養体がみえる。右下の連続部にはまだ寄生していない。５～６月にみられるＪ

Ⅱ集合管内に栄養体がほぼ1列にならんでいる。管はかなり拡大している。栄養体は細胞内寄生

のようにみえる。６～８月にみられる。

Ⅲ管はかなり拡大し、集合管か細尿管かはっきり区別がつかない。栄養体はところどころ２列に

なりかけている。細胞内寄生のようにみえるものと細胞外寄生にみえるものがある。６～９月に

みられる。
IL可o

Ⅳ管の拡大はかるいが、上皮細胞の配列は乱れ、上皮細胞の核はややばらばらになっている。

栄養体の核は大きくなり、上皮細胞の列の中へ進入を開始しはじめている。８～１１月にみられ

る。

ｖ「栄養体はすっかりＬ皮細胞の配列の中へ入りこみ、個々の上皮細胞の区別は全くつかない。上

皮細胞の核はあちこちにばらばらになっている。栄養体の1部から中空の異形体が形成されるよ

うになる。１０～１月にみられる。

Ⅵｖと同じ時期。一般にこのように上皮細胞のならびが平らな場合に、異形体の形成が多くみら

れる。

Ⅶ隣接する管も拡大し、管の周囲にセンイ組織が発達している。栄譲体の一部は再び上皮iWHl包か

ら管腔へ出はじめ、ｐｌａｓｍｏｄｉｕｎを形成しはじめるが、まだ不完全なものである。１１～２月

にみられる。

Ⅷ完全なｐｌａｓｍｏｄｉｕｍが形成されている。中にはまだｓｐｏｒｏｂｌａｓｔはみえない。２月頃みら

れる。

Ⅸ乳頭管内のｐＩａｓｍｏｄｉｕｍ中にsporoblastがみえる。左半分にはすでに栄養体が出てしま

いややきれいになっている。右半分には栄養体及びｓｐｏｒｏｎｔに近いものがみえる。２月からみ

られるがいつまであるかはまだ不明。

Ｘ左下に胞子が沢山形成されている。上部に拡大した上皮細胞の配列がみられ、すでに若い栄養

体が沢山再感染している。５～７月にみられる。

Ⅲ上皮細胞が死滅した例。左側の管は上皮細胞が完全になくなってしまい､窪わりにセンイ組織

だけが残っているぴ真中の管には栄養体とｓｐｏｒｏＰｔがみられ、まだ上皮細胞は死にそうもない．。

右側の管は末期的症状で、上皮細胞が死lbLのは時間の問題である。栄引i:体とSPorontは管腔へ

ほうりだされているものがある。

Ⅲ２年魚の病魚の腎臓。発病拡大した管の上皮綱uはきれいになくなり、センイ組織だけが残っ

ている。勿論、胞子虫もみあたらなくなっている。しかし、腎臓は海綿状になっており腹部の膨

張はなおらない。（ａ：栄養体，ｂ：上皮細胞の核ｃ：異形体，ｄ：plasmodium，

ｅ；sporont，ｆ；胞子）
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