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Ｉ都内養殖池に発生した疾病について

昭和４５年度中に奥多摩分場はじめ都内養殖地に発生した疾病は次のとおりである。

1．疾病とその概要

１）伝染性膵臓壊死症（ＩＰＮ）

発病時期５月から７月まで奥多摩分場においてニジマス０年魚に発生した。分場

から発眼卵および春稚魚で都内養殖業者に分譲したので，都下全般に発生

、がみられた。

水温１２～１５℃

体重０．４～５１

群の観察罹病魚は群を離れ，狂奔遊泳（キリキリ舞い）して死亡する。

外部勘)察腹部が膨満して体色の黒化もみられ，ピンヘツドＩｚ)ものもある。

内部観察腹水の貯纏がみられる。

駿徴鏡観察～臓器から病原細菌は検出されたかった。また，鯛，体表から原虫類も儀

察されなかった。

病ⅢI2lij組織培養の結果ＩＩＰＮ－Ｖｉｒｕｓであることか確認された。

処置硫酸銅浴，過マンガン酸カリ浴などを行なったが，効果は認められなか

った。注允，抗菌剤の経口投与も無効であった。

２）細菌性鰕病,．」

発病時期５月から７月まで都下全般でニジマス０年魚に発生した。

水，．。温ｉｂｍｌ５～１７℃
｡!．ロ百・．：･

体童２～１０１

群の鰯.察,（罹病魚は一般にピンヘツドで水面を元気なく遊泳している。

外部鰯察鯛から多量の粘液を分秘し，膨潤したり充血しているものもあり，鯛蓋

暉か粘液のために開いている。

内部観察消化管は空で粘液が少量あるものもみられる。

肝,:顕微鏡観察単染色では細菌は確認できなかった。

～病因粘液細菌の一種による。

処置硫酸銅１／ZOOＯ溶液に１～２分浸債するか，0.5～０５ｐｐｍで１時間

浴することにより効果がある｡
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ろ）カラムナリス病

発病時期７月から８月の高水温時に水量が少なく，しかも換水の悪い養殖地に発

生した。

水温１７～２０℃

体重５～１０１

群の観察罹病魚は池壁にそって水面を元気たく遊泳している。

外部観察、鰯の一部が黄褐色になってびらんし，重症魚では欠損しているものもあ

る。吻端では表皮かびらんして骨が露出する。体表面では灰白色にたり，

次第に筋肉が露出する。鰕体表面に白点虫の寄生がみられる例もあった。

内部観察消化管は空で弾力性がなくｉ粘液が貯っていろ。

顕微鏡観察患部からは長桿菌の集落が多数認められる。

病因Ｃｈｏｎｄｒｏｃｏｃｃｕｓｓｐ、による。

処置ニフルピリノール０５ｐｐｍ５時間浴で効果がある。

４）ピプリオ菌病

発病時期５月から７月にかけてアユに，９月から１２月にはニジマス１年魚に発

生した。

水温アユ１５～１８℃，ニジマス１２～１６℃

体重アユ４'～１０？，ニジマス８０～１５０牙

群の観察重症魚では群を離れて水流の緩やか左場所に集注っていろ。

外部観察体表面，鰭基部に出血がみられ，眼球が突出して出血しており，J体色は

黒色化している。

内部観察肝臓および脾臓の肥大，充血がみられ，腸管に炎症を起しているものが

多い。

顕徴鏡観察出血患部，肝臓，腎臓，脾臓，眼窩商とどに多数の桿菌が認められた。

病因Ｖｉｂｒｉｏ菌にエろ。

処置ニジマスではサルファ剤の経口投与または二フルピリノール０５ｐｐｍ

５時間浴によって治療することができるが，アユでは購入した種菌が感染

しているので，輸送中に二フルピリノール浴を行なうことによって予防す

ることができる。
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5）せつそう病

発病時期４月から１０月にかけて在来マス類（ヤマメ，アマゴ，イワナ）に発生

した。

水温９～１８℃ ：9

体童１～５００９

群の観察罹病魚は群を離れて排水口附近を遊泳し，次第に水流に拝きれ排水口にか

かる。

外部議察体側筋肉に潰瘍ができ，胸鰭基部や肛門から出血しているものもある｡

体色が黒色化し，重症魚では眼球が突出するものもみられる。

内部観察消化管から出血し，腎臓も腫脹している。重症魚では貧血を起している。

顕徴鏡観察血液，腎臓からは容易にＡｅｒｏｍｏｎａｓｓａｌｍｏｎｉｃｉｄａが検出できる。

病因Ａｅｒｏｍｏｎａｓｓａｌｍｏｎｉｃｉｄａによる。

処置０年魚ではサルファ剤の経口投与か有効であった。親魚には予防のために

にワクチンを接種したか，接稚区では対照区に比して生残率は向上し，有効

性が確認された。

6）白点病

発病時期７月から８月の高水温時に河上水を使用している養殖池のニジマス０年魚，

アマゴ親魚に発生した。

１６～２０℃水温

体重

群の観察

外部騨察

内部観察

病因

処置

２～１０，

元気なく水面を遊泳している。

体表面および鯛に多撤の白点虫が寄生している。

死亡直前のものは消化管が空である。

白点虫Ｉｃｈｔｈｙｏｐｈｔｈｉｒｉｕｓの寄生による。

ニフルピリノール０５ｐｐｍ５時間浴ワペルオクソ炭酸ソーダ（ＰＣ）

１０ｐｐｍ５時間浴か効朱的であった。

7）コステイア病

発病時期

水温

体童

５月から４月にかけてヤマメ0年魚に発生した。

７～９℃

０．７～1．５９
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群の観察元気たく排水口付近の表層を遊泳している。

外部観察．鯛から粘液を多量に分秘している。

内部観察異状は認められたいか，消化管は空のものが多い｡；

砿徴鏡観察鯛にはＣｏｓｔｉａの寄生が認められる。

病因Ｃｏｓｔｉａの寄生による。～…ｉ

処置一ホルマリン１／６，０００１時間浴が効果的である５

８）ギロダクチルス病

発病時期７月から９月にかけてニジマス０年魚に発生した。

水温１６～１８℃

体童５～1Ｕ？．’

群の綴j察’１池壁に沿って表層を遊泳する。またウ反転遊泳し地底に体をこすりつけ

るのがみられる。〉～ｉい～ｉ＝

外部醤ｉ察体表面の粘液が多く，白い寄生体が認められる

､内部観蕊；異状は認められたい。

顕微鏡観察体表面，鰭の粘液中に虫体か認められる６

病因Ｇｙｒｏｄａｃｔｙｌｕｓの寄生による、

処置ペルオクソ炭酸ソーダ（ＰＣ）1ｂＤＰｐｍ２分浴が効果的である。

9）キロドネラ病

発病時期５月から４月にかけて奥多摩湖においてフナ，オイカワ，ワカサギに発

生した。

水温５～８℃

体重フナでは５００～５００，のものが多かつ』た。

群の観察湖水の表面をフラフラ遊泳している。

外部讓察体側の筋肉から出血し,:;粘液かをけっているｂ鯛は暗赤色になってい

るｃ‘：、

内部夢察消化管は空である。他に異状は認められない。Ｉ

顕徴鏡観察鯛体表患部から多数の寄生体か認められろ、

病因ＣｈｉｌｏｄｏｎｅｌＩａの寄生による。

処置湖水のために処置できたかったが，水温の上昇によって自然治癒した。

‐
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10）条虫寄生

発病時期

水温

体重

群の観察

外部観察

内部観察

病因

処蘆

11）チヨウチン病

発病時期

水温

体重

群の観察

６月に琵琶湖産アユ種苗の大鄙分に認められる｡

１８℃

５０～４０ヲ

正常魚と全く変らない。

異状は認められない。

幽門垂，消化管に糸状の寄生体が多数認められる。：～》ｊＪ

ｒｒｏｔｅｏｃｅｐｈａｌｕｓｐｌｅｃＯｇｌ９ｏｓｓｉの寄生によ‘ろ。

カマラ１，/K７１回投与か効果的であるｄへ

１０月にアユに発生した、

２０℃

５０？
.`■.､-,..--.1B･ﾛ－Ｌ､旱-..,

罹病直後は正常魚と全く変６宏廠;''病諦進行すると水面に浮上して

くる。￣；工

頭部の後方背鰭前方の筋肉が露出しか出血しているものもある。

異状は認められたい。

臓器患部から病原細菌は検出されなかった。

アユ?相互ajZ鑿によるものと思われる。

曰グルクロノラクトンを投与したが効果は明らかで左ぃ。

外部観察

内部観察

顕徴鏡観察

病因

処」置〆

12）栄養性疾患

発病時期ヅ

水温

；〕体：一重

群の観察

外部観察

９月から１０月にかけてニジマス夏期卵の餌付け稚魚に発生した。

１１～１２℃

１～５「

池底に静止している場合が多い。

体色が黄白化し，眼球が白濁している。尾柄部の欠損がみられ，水生

菌が寄生していろ。

。異状は認められたい。

内臓体表患部から病原細菌は検出されなかった。

昭和４１年にニジマス０年魚に脱脂大豆粉を与えた時の症状と外観的に

ひ

心

内部歓察

顕徴鏡繍察

病因

－７－



は非常によく似ている。一種の栄養性疾患と考えられる。

飼料を他のメーカーのものに替えると続発しなくたる鮒罹病魚は回復

したい｡

病
処

因
置

２妄約

都内に発生した魚病を銭察した。

伝染性膵臓壊死症が発生し，最も被害が大きかった｡～；（，

原虫類の寄生症が増加したのに反し，カラムナリス病の発生は少なかった。

飼料に原歯すると思われる栄養性疾患が発生した。

湖水におけるキロドネラ病によって多数のフナが死亡した｡

ｊ
Ｊ
ｊ
ｊ
Ｊ
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Ⅱニジマス稚魚の膵臓壊死症について

昨年度当分場において初めてＩＰＮの発病をみたが，本年度は死亡率も増加し，稚魚生産の

歩留か著しく低下した。飼育池に放養した後の死亡率について概要を報告する③

1．放養注での経過

親マス飼育池に放養した稚魚は昭和４４年１２月２４日から２６日に当場産２年，５年，

４年の親魚から採卵，ふ化したものである。発眼率，ふ化率に異状は認められたかったが，、

ふ化以後２月上旬に土砂の流入があって死亡したものもみられた｡餌付け時まで病気による

死亡はみられたかった。５月中旬に入川ふ化場で餌付けを行ない，５月１９日，２０日およ

び２７日に各地１２５，０００尾ずつ放養した｡放養後の死亡率を図１に示した。

２放養時の処置

当分場では水温上昇期に細菌性鰕病が発生するので，これの予防のために〃;２から〃５の

ろ池に放養したものは硫酸銅1／２，０００１分浴を行たったが，伽１は無処置とした。

5．発病の状況

放養直後から死亡魚の増加がみられたが，硫酸銅浴を行なった〃２では無処置の恥１より

も少なかった。在允，後に放養した〃５，ノ１Ｍでは前に放養した./Ｉｉｉｉｒ１，恥２よりも死亡率は

低かった。

巳

民
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4．罹病魚の診断
「、

東京水産大学佐野徳夫助教授にビールス学的検査をお願いしたところ，ＩＰＮであることが

確認された。

5．硫酸銅浴と死亡率との関係

硫酸銅浴を行なったものは無処置のものに比較して発病も約半月遅れ，死亡率もはるかに

少なかった。今年度の結果からはＩＰＮに対して硫酸銅浴を行なったところでは死亡率が低

くなったが，硫酸銅浴の効果か否かという点については不明である。

発病した稚魚に対して抗菌剤なども投与したが，全て無効であった。

6．妄約

１）春稚魚の大量死亡の原因は伝染性膵臓壊死症であることが確認された。

２）硫醗銅浴を行なった後に放養したものは無処置のものに比較して死亡率が低かった。
００

５）発病後に抗菌斎Uを投与しても無効であった。

Ｚ問題点と解決方針
１・

現在伝染性膵臓壊死症であることが証明された段階であるカミ，ピーノレスを研究する施設お

よび技術が全く整っていない。細胞培養技術を早急に修得する必要かあると考えていろ。

ビールスによる疾病では今のところ治療薬は効果のあるものがないので，将来はワクチン

による予防を考えねばならない。分場では現在採卵時の衛生状態を良好に保つために，採卵

室出入|痔の長靴の消毒，採卵器具，器材の消毒〉親魚の消毒などを行ない防疫に努めている、

巴

Ⅲせつそう病ワクチン接種試験

ここ数年の研究結果からヤマメ親魚のせつそう病予防対策としてワクチンの接種が有効で

あることが明らかであるが，本年度はワクチンを製造する際の不活化に使用する薬品と生残

率との関係について試験した。
□.ロ

１．方法

供試魚ヤマメ１年魚，各区１５０尾

ワクチンの製法寒天斜面培地にＡｅｒｏｍｏｎａｓｓａｌｍｏｎｉｃｉｄａを接種し，２０℃

４８時間培養したものを集菌して脱脂綿ろ過の後０，８５％生理食塩水で洗

艦したｈ

使用した薬品と方法ホルマリン０．５７５％，０６２５妬,０．８７５妬の５種類

■

、

－１０－



マーゾニン００５％

加 熱１００℃５０分間/<〕コブ

ワクチンの接穂iii２重童で１尾あたりOjl叩に左為よう}0.85.％生理食塩水に懸燭しb５

月１０日に腹腔に接種した。

１５０

=二二iiiri匝雰i=三i二三二二
二一１Ｍ:::■■〕~＼式

１４０

1５０

、●－－－－=＿--▲１２０

生

１１０残
尾
数 ０

１５０

１４０

１５０

１２０

１１０

凸

０

９月８５６７

図２せつそう病ワクチンの効果

４５

《
し

２結果

ワクチン接私後から９月２９日に取上選別雀での生残尾数は図２に示した。

対照区には接瀞区と同様の方法で生理食塩水を注射したさ対照区では５月上旬からせつそ

う病が発生し,７月末まで続いたが，この間薬剤の投与は行なわなかった。終了時には対照

－１１－



区の生残率は８０％であったのに対して，ワクチン接種区ではいずれも９０９５以上であった。

ホルマリンで不活化したものでは濃度が高くなるにつれて生残率が低下する傾向がみられ

たロマーゾニンを用いても，加熱によって不活化してもホルマリンの場合と差はみられたか

ったＣ

ａ考祭

不治化のために従来ホルマリン０．５％をFF|いて行たってきたか，今回の結果からもホルマ

リンの濃度は高くたい方がよいようである。ホルマリンの濃度を高くすることによって抗対

の産生が弱められる結果であろう。

マーゾニンおよび加熱によっても低濃度のホルマリンの場合と差がみられたいので，不活

化するための方法としては十分使用しうるものである。

５年間の試験結果からせつそう病ワクチンはヤマメ１年魚においては十分実用化が可能で

あると考えていろ。しかし，接種に要する時間と労力が問題であるが，連続注射器の導入を

どによる省力化を進めなければならない｡

今後に残された問題点としては，１）ホルマリン死菌ワクチンの効果持続時間，２）アジ

ユパントワクチンの効果の検討，５）稚魚への応用などがある。

4．要約

ヤマメのせつそう病ワクチンを不活化する方法を検討し，生残率を比較した。

１）ホルマリンでは濃度が高くなると生残率が減少する傾向がみられろ。

２）マーゾニン，加熱によっても生残率に差はない。

ろ）ワクチン接種区はいずれも対照区よりも生残塞が高く，ワクチンの効果が確認された。

5．問騨点と解決方針

せつそう病ワクチンは生残率を向上させるには有効であるか，接種するのに時間と労力を

要し，接f富尾数が限られろ。さた，ホルマリンワクチンおよびアジユパントワクチシ免疫持

続期間についても検討しなければたらない。

連続注射器の億用によって接稚尾数を多くするとともに，アジユパントヲクチンとホルマ

リンワクチンについても同時に接瀞して比鞍試験中である。

し

､品

Ｐ

Ⅳ経口ワクチン投与によるせつそう病の予防

せせつそう病の予防対策として，親魚ではワクチンの接種が効果的であるがい稚魚では流行
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期以前には魚体Ｍ､さく，しかも数量も多いのでワクチン接種は実際問題として困難である。

そこで，ワクチンを経口投与することによってせつそう病の予防効果を検討した。

1．方法巾

供試魚ヤマメ０年魚各区５，０００尾

ワクチンの製法２０℃４８時間寒天斜面で培養の後集菌し，０５％ホルマリン（ホル

マリンヲクチン）および１００℃５０分加熱（加熱ワクチン）して不活

゛化した。

投与量飼料の１／１，０００～2／１，０００

投与期間ろ月２０日～６月１２日まで

2．結自呆

ワクチンを投与してから８月未日雀での生残率を図.５に示した。

妬
１００

９０

８０

７０
r、

０

５４５６７８月

図５せつそら病経口ワクチン投与による生残率
ロ

試供魚は試験開始時に体重０５ヲであったが，その後順調に成長し，飼育槽およびワクチ

ンの量的な問題から５月６日に各区５００尾ずつ放養して試験を継続した。給餌量はライト

リツツ給餌率表のとおりに与え，１０日間ごとに修正したので，その都度ワクチンも増量し

た。

ワクチンを投与している間にはせつそう病の発生はみられなかったが，投与終了直後にホ
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ルマリンワクチン区に,８月中旬には加熱ワクチン区で発病し生残率の低下がみられたが，

対照区では発病しなかった:。

生残率が最も高かったのは対照区で，ワクチン投与区はいずれ小生残率が低く’加熱ワク’

チン，ホルマリンワクチンのl膜であった。

ａ考察；

マス類のせつそう病ワクチンの経口投与についてはＤＵＦｒ（１９４２）によって有効で

あったという報告がなされているが，一方SNIIDSZKO（１９６４）らは追試を行なった結

果無効であったと報告している。この他にも多くの報告かあるが，無効であったと報告して

いる。この他にも多くの報告があるか，無効であったという戟告が多くみられろ。

ヤマメ稚魚では早期にワクチンを投与することによって，腸管から高分子の物質も吸収さ

れ抗体か産生されることを期待したがけ試験結果は否定的であった。…トー;～

今後ワクチンの経口投与を試験する場合には，ワクチンの投与量を多くすることおよび生
Ｊ１

ワクチンの効果について行ない:たいと考えているの

現状ではヤマメ稚魚のせつそう病に対しては予防処置として放養密度を低くすること，発

病を早期に発見して投薬することによって被害を最少限にすること，予防投薬ないし計画投

蕊によって予防する以外に方法はないであろう。

4．要豹

せつそう病の経口ワクチンについてヤマメ稚魚で検討した。

１）ホルマリン，加熱ワクチン区にはせつそう病が発生したが，対照区では発病したかった。

２）ワクチン投与区はいずれも対照区より生残率か低く，ワクチンの効果は否定的である。

5．問題点と解決方針

経口ワクチンは否定的な結果であったが，検.体価の上昇が期待できるようなワクチンを作

る必要がある。また，また，ワクチンの投与量についても検討する考えである。

、

＆

｡

Ｖせつそう病治療試験

魚鈩の細菌性疾病に対して霜均の薬斉Ｉが使われているが，市邊販の薬剤について在来マス類で

被害の大きいせつそう病に対する治療効果と有効投与量について試験した。

１．方法

供試魚ニジマス０年魚各５００尾
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菌の接穆Ｌ～寒天斜面２４時間室温で培養したＡｅｒｏｍｏｎａｓｓａｌｍｏｎｉｃｉｄａを

ぷ'…魚体重K,あたり２．５岬になるよう秤量し，生理食塩水に懸濁して背部筋肉に

～Ｔ接種したいｉＹＴ－，

投薬方法菌接蔵４時間後から投薬を開始し，投薬は１０日間として，５日終了後に

投薬量を修正した。投薬終了後さらに１０日間徴集した。：

薬斎Ｉナリジキンツク酸

宇チアンフエニコール

ニルフアメラジン

スルフイソゾール

乙結采，

刀試験結果を生残魚数で示すと表１のようになる。

表１各種薬剤の治療効果

］５１０２０４０６０１６し

４８４９５０５ＵzKFlＵ

6.8１６］０６４１５０５し

ヲＵ３と］－００００

ｇ′

］＝一し

升５０尾中の生残尾数を示す

？投薬に一部失敗があった

４瀬類の薬斉１１について試雛したが，サルフア斉１１２蔵に比較してナリジキンツク酸およびチ

アンフエニコールの治療効果は非常に大きかった。以前から魚鞭の細菌性疾病に多く使われ

ていたメラジンは現在発生ず為せつそう病に対しては全く効果がなかった。イソゾールでは

試験の途中で投薬に失敗したために不完全ではあるが，持続性サルファ剤に比較すると効果

は低く，治療のためには多量を投与しなければならないであろう。

ろ．考察

サルフア斉11,桁生物質など多くの薬斉||について治療効果を試験しているか，病気の種類に

よって全く効果が異なることか判っているので，今後各種の魚病について試験する必要かあ

ると考えていろ。

●
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１

０年魚にせつそう病ｶﾐ自然発生したので，飼育中のヤマメ で，；試験結果に基づいて５０岬／K,

／ｄａｙ７日間の経口投与を行い，死

亡魚数の変化を調べて図４に示し

た。‐

対照群はおいてないか，投与後速

やかに死亡魚数が減少し，非常に効

果的であった。投薬期間中擬餌には

何ら異常は認められたかった。

ニジマスを使って寵を接種する方

法によって試験を行なっているか，

実際に飼育池で発生したヤマメのせ

つそう病に対しても試験で１００冊

生残した量を１日量として投与すれ

ば治療は可能である。将来はニジマ

スであらゆる魚病の原悶菌を接種し，

薬剤のｉｎｖｉｖｏにおける効果を試験

する考えである。

１４０

１２０

１００

死８０

亡

魚６０

数

４０

２０

１５｝１０日

８月

ヤマメせつそう病に対するナリジキシツク
酸の効果

図４

４婆約

ニジマスを使って４種の薬剤についてせつそう病の治療効果を試験した。

１）ナリジキシツク酸およびチアンフエニコールの治療効果は大きい。

２）スルフイソゾールは治療効果はあるが，スルフアメラジンは効果がたい。

５）ナリジキンツク酸はヤマメに自然発生したせつそう病に対して５０，m？投与で効果がある。

４）ニジマスを使って菌を接種する方法でｉｎｖｉｖｏの効果判定は可能である。

5．問題点と解決方針

メーカーが市販している薬剤は水産薬として認められていたいものでも養殖業者に販売さ

れている例か多く，これが薬斉Ｉの乱用につながっている。各魚病に対する治療投薬量を種と

の薬剤について決定しなければならない。

｢!

■勺Ｕ
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Ⅵ温度差によるサルファ剤の吸収と排泄について

サルファ剤は魚類の細菌性疾病の治療に多く使われシその吸収と排泄については各種の魚議

で報告されている。現在サルファ剤の投薬量は一応１００/K'とされているが，吸収および排泄

に影響すると考えられる水温，魚の大きさなどの条件が考慮されていたい。そこで水温に主る

吸収と排泄の関係を明らかにするために４段|増の水温について検討した。

１．方法

供試魚ニツマズ０年魚平均体重２４９

供試薬剤スルフアモノメトキン・ナトリウム

薬浴方法スルフアモノメトキシン・ナトリウム１％溶液に食塩１筋を添加したiもの１

忽を用意し，これに１０分間浸債した。

温度馴化１０℃，１５℃では４時，５℃，２０℃では１晩かけて供試水温に馴化した。

試料採取所定時間ごとに５尾ずつ取上げ，頭部，尾部および内臓を除去して分析に供

した。

定量方法Ｂｒａｔｔｏｎ￣Ｍａｒｓｈａｌｌの変法によった。

２．結果

各水温における魚体内濃度を5尾の平均値で示すど表2.のようにたる｡

表２温度差によるスルフアモノメトキシンの魚体内濃度

桶一噸 １５－－Ｐ２０
－

Ｆ．Ｔ、

１５→１０１５－ヶ５

-LL-l-三Ｒ－
ＲＴＬｌｎＴ．

５ １０

F、Ｔ・ＩＨＴＲＩＬＲＩＬ

5.0５．１

５．５５．５

２．４２．４

２．４２．５

１．９２．１

１．０１．２

０８０．８1J１回１１１１
０
１
５
６
２
８
４
０

１
１
２
５

と

Ｆ：遊離型呼拓Ｔ：総量呼鮖
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●..-.1.1．..

）,Ｉ渉『．．

ｖ各温度段階を月リムに試験したために，１司一温度下でも魚体内濃度にバラツキができ，h水温

による吸収の差なのか，薬浴条件による差なのか，標本個体数が少ないためなのか明らかに

:するととはできなかった。以前実験した結果と|司様に薬浴ではサルフア斉１１の筋肉中への移行

は直後よりも５時間から６時間が高くなっている。排泄は相当に速く５０時間後では１噸妬＞

以下にたっている。

5．考察

サルファ剤の薬浴によぉ治療は一般的ではないが,八経口投薬に比して体内への移行か速く，

しかも圧射のように個体で処理する必要かたく簡便･なので，特殊な場合には使用可能であろ

う。薬斉Ｉが大量に必要となるので）高濃度薬浴は性済的でないが，低膿度長時間浴ならば輸

送時に応用できるｃ

温度による吸収の差を明
船

１００

十
町
１
１

らかに鋤することはできなか

ったが，魚体内濃度が最高

（【てた『るろ時間後の:濃度を基

準にして排泄の状態を図５

に示した｡ルー

－同一温度で実験した場合

）には毛温度によって排泄の速

度にはあ蚕ｂ大きな差は左
Ｃニー●●

いが,…温度が高くなるにつ

れて排泄が速くなる傾向が

Ｚ）られる。一方，１５℃で

薬浴しる段階の温度に移し

て藤|肯した場合には，高温

になるに従って排泄が速く

たることがわかる。冬期の

低水温時と初夏の頃の２回

経口投与による同じ実験を

行なった結果でも低水温時

の方が持続時間が長くなる

一岑、
一

６０
１．－－ へ、：｝（一

一
一
．
’
一
・
一

．
．
、

｜
｝
一
、
。
Ｐ

一
一
」
．
．
（

垰
・
・
一

念．、、
弐・一
℃

一
５
０
５
０

’一一・．一．２０

１２１８．２４．５ ５０

時間

１０

（
‐
】

曰

８

ｒ
】

残
存
率

６

『
］

４

Ⅲ
‐
Ｌ

］
Ｆ

２
ｒｌ

－ｌ」

３１２１８２４５．寺間

図５薬浴後のスルフアモノメトキシンの消失
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ので，高水温の方が代認材：盛んにたるためと考えられる。～
．．：、

水温によって吸収および排泄に差ｶﾐある1ならば治療のための投薬量も水温によって加減し

なければならないであろう。水温，魚の大きさなど投薬量を左右:する要因について究明し，

合理的な投薬方法を確立したいと考えている。

4．髪約

ニジマス０年魚を用いて，スルフアモノメトキシンの温度差による薬浴時の吸収と排泄に

ついて検討した。

１）吸収についてはバラツキが大きく明らかでない。

２〕排泄については水温が高くなるほど速くなる傾向か認められる。

５問題点と解決方針

サルファ剤投薬時に組織内l農度を左右すると考えられる要因について検討しなければなら

ない｡;水温の他に魚の大きさ几飼料の形態などについて研究を進め，魚病の治療をより合理

的なものにしたいと考えていろ。

１６▲

？。，●□！￣

Ⅶニジマスにおける二.フルピリノールの組織内濃度について
魚病の治療薬として経口投与ではサルファ剤，抗生物質などが使われ，薬浴用としてはフラン

剤，その他化学物暫が多く使われていろ。そこでフラン剤の一輝二フルピリノールについて，

薬浴,濃度および時間などを知るために組繰内濃度を検討した｢）

なお，組織内濃度の定量は大日本製薬株式会社総合研究所に依頼した。

１．方法

供試魚ニジマス１年魚体重約９２９のもの

薬浴，ｐｐｍおよび’０ｐｐｍ溶液７ｏｚに５０分間薬浴した。薬浴時の水温は

１５．６℃であった。

試料採取所定時間ごとに５尾ずつ取上げ，血液，肝臓，腎臓，脾臓，筋肉，表皮を採

取した。

定量Ｂａｃｃｉｌｕｓｓｕｂｔｉｌｉｓを用いてカツププレーート法によって行なった。

２結果

ニジマヱ１年魚をニフノレピリノール１ｐｐｍおよび１０ｐｐｍに５０分間薬浴した時の組織

内濃度の経時変化を５尾の平均値として表５に示した。

－１９－



表ろニフルピリノールの組織内濃度

度
間
一
液
臓
臓
肉
皮
券
臓

儂
時
一
血
肝
腎
筋
表
脾

１０ｐｐ伽 ｉ１ｐｐｍ

Ｏ'１５６１２０１５６１２

升5．９５１．５１０５１＜０２０＜0.20

２．６６２１８０．４５＜０１７＜０１５

５２６７，８２１．７５０２５＜０１５

５．５２０６４＜０１６＜０１６＜O１５

Ｚ０５ｔ６４０５０＜０１０＜０１５

１．２０－０２００２０＜０１５

１．５４＜０．２２＜０２０

０７５０．４１＜０１７

２５７１．１５＜０．１５

０５５＜０１５＜０１５

０．８００２５＜０１５

０．１５＜０１５＜０１５

＜０２０＜０２０

＜０１５＜０．１５
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升折る尾分を一緒にして定量した

１０ｐｐｎ０１ｐｐ７Ｗｎずれの薬浴でも血液はじめ全ての組織中に移行が認められ,,）１０ｐｐｍ

の方がかなり高かった。組織内濃度の変化は薬浴直後が最も高く，時間の経過とともに消失

し，１ｐｐｍでは５時間後に，１０ppm｢でも６時間後には全ての組織で定量限界以下の濃度と

たった。組織内儂度を臓器別にみると，腎臓か最も高く，表皮，血液，筋肉，肝臓，脾臓の

順に低くなっている○

ロ
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5．考察
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表５を図示すると図６,7のようになる。

二フルピリノールの組織内濃度についてはキンギョ，ウナギ，ハマチ，アワビ左どで報告

されているが，いずれの魚種においても短時間の薬浴によって速やかに組織中へ移行し，清

水中に戻すと数時間のうちに消失している。ニジマスの場合・には前記各魚種に比して生息水

温が低いために組織内への移行が懸念されたが，ウナギなど温水魚と同じように吸収，排泄

ともに速やかであった。

ニジマスのビブリオE：Ｉ病，カラムナリス病，白点病などに使用する際には０．５ｐｐｍで５時

間程度薬浴してよい結果を得ているが，今後は実用面での基礎資料とするために低援度長時

間浴した時の組織内獲度についても研究したいと考えている。

4．要約

二フルピリノール１０ｐｐり，ＦＩＳ､よび１ｐｐｍl'こニジマス１年魚を５０分間薬浴し，ポ【ilj織内濃

度の縫時的変化について検討した。

１）１０ｐＰｍｂｌＰ伽ともに全ての組織に移行がみられたが，１０ｐｐ,↑汐､方が高い。

２）各組織からの消失も速やかで，１０ｐｌＤｍでは６時間後に，１ｐｐ１７ｚでは５時間後には

定量限界以下になる。

３）組織内濃度は腎臓が最も高く，表皮，血液，筋肉，肝膵，脾臓の順である。

5．問題点と解決方針

組織内濃度はニジマスについては明らかにたったが，他のアユ”在来マス類など広範を魚

種について検討し，治療に有効な薬浴濃度および'時間について研究する考えである。
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