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都内養殖池に発生した疾病について

昭和４４年度中に奥多摩分場はじめ都内養殖池に発生した疾病は次のとおりである。

1．細菌性鯛病

発病時期５月から７月まで八王子地区をはじめ都下全般でニジマス０年魚に発生

した。

水温１３～１７℃

体重２～５『

群の観察，罹病魚は一般にピンヘンドで水面を元気なく遊泳する。

外部観察鯛から多量の粘液を分泌し，膨潤したり充血しているものもあり，鯛蓋

が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。

顕微鏡観察普通の細菌染色では細菌は確認できなかった。

病因粘液細菌の－種による。

処置硫酸銅１／２，０００溶液に１～２分浸漬するか，0.3～０．５ｐｐｍに１

時間薬浴することにより効果がある。

2．カラムナリス病（ロぐされ・鯛ぐされ）

発病時期７月から８月の高水温時に八王子地区を中心に発生したが，例年よりも

水量が多かったので，大きな被害はなかった。

水温１７～２０℃

体重５～１５『

群の観察罹病魚は池壁にそって水面を元気なく遊泳する。

外部観察鯛の一部が黄褐色になりびらんし，重症魚では一部欠損している。吻端

では表皮がびらんして骨が露出する。体表面では灰白色になり，次第に筋

肉か露出する。

内部観察消化管は空で弾力性がなく，粘液が貯っている。

顕微鏡観察患部からは多数の菌の集落が認められた。

病因Ｏｈｏｎｄｒｏｃｏｃｃｕｓによる。

処置硫酸銅１／2,0001～２分浴によってある程度抑えることができる。

マフカイトクリーンを低濃度で流下することによって予防できるようであ
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3．ピプリオ菌病

発病時期 ３月から９月にかけてアユに，９月から１０月にはニジマス１年魚に発

生した。

１４～１７℃，１３～１５℃

アユでは２～５０７，ニジマスでは２０～１００『

重症魚では群を離れてZ1difiの緩やかな場所に集まっている。

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，体色は

黒色化している。

肝臓，脾臓の肥大，充血がみられ，腸炎を併発しているものが多い。

出血部，肝臓，腎臓，脾臓，眼窩などに多数(､桿菌が認められた

ＶｉｂｒｉＯ菌による。

養魚池で発病した場合には抗生物質，サルファ剤の経口投与によって治

療することができるが，アユの場合には購入した種苗が感染しているので．

輸送中にフラン剤の薬浴を行なうことによって予防できる。

水

体

群の観

外部観

温

重
察
察

宙内部観察

顕微鏡観察

病因

処置

へ

4．せつそう病

発病時期 ４月～１０月に奥多摩分場で飼育しているヤマメ，アマゴ，イワナに発

病し，都内でヤマメを飼育している所では全て発病した。

１０～１８℃

１～３００牙

罹病魚は群を離れて排水口付近を遊泳し，次第に水流に押され金網にか

かる。

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も①‘みられる。

消化管から出血し，腎臓も腫張している。重症魚では貧_血を起している。

、血液,腎臓からは容易にＡｅｒｏｍｏｎａｓｓａｌｍｏｎｉｃｉｄａが検出で

きる。

Ａｅｒｏｍｏｎａｓｓａｌｍｏｎｉｃｉｄａによる。

抗生物質，サルファ剤の経口投与か効果的であった。予防処置としてヤ

マメ親魚にワクチンを接種したところ，生残率は向上し，有効であると考

えられた。

水温

体重

群の観察

心

へ
外部観察

内部観察

顕微鏡観察

因
置

病
処

5．白点病

発病時期 ６月から８月に河Ⅱ|水を使用している養魚池のニンマス０年魚に発生し
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た。

１６～１９℃

５～１５『

元気なく水面を遊泳している。

体表面および鯛に多数の白点虫が寄生している。体表面の寄生部位では

粘液がなくなっている。

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。

氷酢酸１／6,000溶液に２０分浸漬することによってある程度の効果は期

待できるが，根本的な治療にはなり得ない。マフカイトクリーン０．１ｐｐｍ

を数日に１回流下させることによって予防は可能である。

水

体

群の観

外部観

温

重
察
察

内部観察

病因

処置沙

庁

６．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

処置

７月に琵琶湖産アユの大部分に認められた。

１４～１６℃

３０～４０’

正常魚と全く変らない。

正常魚と外観上変らな'ハが，やや痩せているように感じられる。

胃，消化管，腹腔などに虫体が認められる。

Ｐｒｏｔｅｏｃｅｐｈａｌｕｓｐｌｅｃｏｇｌｏｓｓｉの寄生による。

ピチンの経口投与を行なったか，摂餌が極端に悪くなるので投与を中止

した。寄生していてもこれが直接死亡につながらないので，その後投薬は多
一

Ｆ しなかった。

7．チヨウチン病

発病時期

水温

体重

群の観察

６月と９月の２回アユに発生した。

１５℃，１８℃

４０～７０ヲ

罹病直後は正常魚と全く変らないが，病気が進行してくると水面に浮上

してくる。

頭部の後方背鰭前方の筋肉が露出し，出血しているものもある。

内部臓器に異常は認められなかった。

臓器，患部からは病原細菌は検出されたたった。

アユ同志の攻撃によるものと思われる。

外部観察

内部観察

顕微鏡観察

病因
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６月にはピプリオ菌病の発生もみられたので，サルファ剤の投薬を行な

った。９月にはパントテン酸カルシウム主剤を投与したが，いずれの処置

も効果は認められなかった。経験上罹病魚を別の他に移して低密度で飼育

すると治癒する場合もある。

ＩＰＮ）？

５月から７月までニジマス０年魚に発生した。

置処

8．伝染性膵臓壊死症（

発病時期

水温

体重

群の観察

外部観察

内部観察

顕微鏡観察

病因

処置

１２～１４℃

0.5～５牙

罹病魚は群を離れ，狂奔遊泳して死亡する。

腹部が膨満して体色の黒化もみられる。

腹水の貯溜が認められる。

臓器から病原細菌は検出されなかった。

組織像からビールスによるＩＰＮと思われる。

マラカイドクリーン,過マンガン酸カリ，硫酸銅浴を行なったが，全く

山

ヘ

効果はなかった。

9．カビの寄生

発病時期

水温

体重

詳の観察

外部観察

１１月から１２月に湧水池で飼育しているニジマス０年魚に発生した。

１６～１７℃

２０～４０牙

罹病魚は群を離れて１(h壁に沿って水面を遊泳している。

鯛に多量の粘液を分泌し，粘液のために鯛蓋が開いたままになっている。

体表面には出血もみられる。

消化管は空で粘液のみられるものもある。

鯛葉には菌糸がみられる。

カビの一種Ｂｒａｎｃｈｉｏｍｙｃｅｓ？の寄生によるものと,思われる。

マフカイトグリーンを池水の１／１，０００万になるように流下すると数

日間で死魚が減少する。

■

＜
内部観察

顕微鏡観察

病陸｜

処置

要 約

1．都内に発生した病気を観察した。

2．カラムナリス病による被害は軽微であった。

3．本年初めて伝染性l卒臓壊死症に類似した病気か発生した。

4．他県からピプリオ菌病が持ち込まれたが，被害は軽微であった。

5．カビによると思われる病気が発生した。

－４



ニジマス稚魚の死亡について

当場でふ化飼育中のニジマス稚魚に伝染性I卒臓壊死症に類似の症状で死亡するものがみられたの

で，病魚の症状を中心としてその概要を報告する。

発病の経過餌付け後２ケ月半から３ケ月経過した５月下旬から発生した。餌付けは市販

配合飼料を１日４回給餌した。河川水を使用しているので，水温は上昇する時期で１２～１４℃で

あった。罹病したのは当場でふ化飼育したも①全部ではなく，ふ化槽で飼育していた群と５月上旬

に親マス飼育池に放養したものは死亡魚が少なかった。今年の傾向として早く[採卵した群から

の椎魚では異状は認められず,遅くなって採卵したものに死亡魚が多くみられた。親魚の系統（年

令，飼育飼料）については関係ないようである。

病魚の症状外部所見では腹部の膨満，体色の黒化，狂奔遊泳（キリキリ舞い）が認めら

れた。内部所見では腹水の貯溜がみられ，腸炎に催っているものもみられた。

診断病魚の腎臓その他の臓器から病原細菌．原虫類は検出できなかった。そこで，

病魚のビールス学的検査を東京大学江草周三教授に依頼したところ，病理組織学的には長野。静

岡両県で起っているいわゆるＩＰＮと同じであると診断された。

治療試験罹魚した稚魚についてマラカイトグリーン，硫酸銅，過マンガン酸カリ浴に

笏

Ｐ

よる治療試験を行なった。

実験１

マラカイトグリーン１ｐｐｍになるよう飼育池に１時間流下浴した。

硫酸銅０．５～１．５ｐｐｍにたるよう飼育池で１時間偉衰浴した。

対照区を加えた３区の試験結果は表１のとおりである。浄
佇

表１マフカイトグリーンと硫酸銅の効果

５００反蚕雇ノー巳劃

J､８ＺＫＴ惹日

５月６日～３０Ｅ 9.098

固～２６に

５８EＩＸ卜匡

Jｑ厚ニラ３２Ｎ

※重量計算で放養したこと，死.魚摘出ミスによる。
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表２過マンガン酸カリの効果 マラカイトグリーン，硫酸銅とも対照

区よりやや生残率が高かったが，顕著な

効果は発揮しなかった。また，前期/亡死

亡か多く，７月に入っていずれの区とも

死亡魚の減少かみられ，自然治癒したも

のと思われる。消毒効果については再検

討する必要かあるが，可能性はないよう

である。

実験２

過マンガン酸カリ１ｐｐｍを４

日間，１．５ｐｐｍを３日間，２ｐｐｍを

５日間飼育池で流下浴した。

対照区との生残率などを比較して表２

に示した。

マラカイトグリーン，硫酸銅の場合と

同様効果ははっきりしなかった。死亡魚

は初め腹部の膨満したものであったが，

後半にはピンヘンド状の痩せたものが多

くみられた。

死亡魚の全長組成は図lのようになる。

時間の経過とともに死亡魚は小さくな

る傾向にあり，終息期の死亡魚はピンヘ

ンドのものが多くみられた。

要約本年初めて伝染性

弊臓壊｣死症と思われる稚魚の死亡がみら

れ，相当な被害を受けた。マラカイトグ

リーン，硫酸銅，過マンガン酸カリによ

る薬浴効果は顕著ではなかった。

型Tiilllii
放養尾数

死亡尾数

６月１４日～３０日

７月１日～２６日

取上尾数

生残率筋

１２，３７８

７，２１５

６，１１７

１，０９８

５，１６３

４１．７

￣

妬

３０
６月２２日

へ
Ｎ＝１０２尾

２０

１０

0

６月３０日
３０

Ｎ＝１７２尾

２０

１０

ニ
ヘ

０

４０
７月１５日

Ｎ＝８２ 尾３０

２０

１０

０

4.0５．０６．０７．０８．０

全長”

図１死亡魚の全長組成

６－

ｈ



マラカイトグリーンによる魚病予防試験

毎年高温時にカフムナリス病によってニジマス0年魚が大量に死亡するが，昨年:度マラカイトク

リーンを３日間に２日流下浴させることによってカラムナリス病ばかりでなく白点病の予防をする

ことかできたので，本年は流下の間隔について試験した。

方法

供試魚ニジマス０年魚（各池１３５，０００尾放養）

試験池 奥多摩分場親まず飼育池の４面を使用した。水深は各池とも１６７ｍであ

る。

Ｎｏ．１２６３，２（試験区）１日おき流下浴

Ｎｏ．２２８２伽２（試験区）２日おき流下浴

No.３２８８㎡（試験区）３日おき流下浴

Ｎｏ．４２８８伽２（対照区）

期間昭和４４年５月２１日～９月３０日

流下方法注水量を１３．５２／ｓｅＣ・にたるように調節し，流量の１／１００万にな

るようにマラカイトクリーンを５５分間流下した（池全水量に対しては約

狭

Ｐ

１／1,000万の儂度になる）。

水温１０．４～１９．２℃

結果

試験期間中の生残率などは表３に示した。

表３飼育結果が

Ｐ

尾
重
尾
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養
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亡
明
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取
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放養時には悴臓壊死症によると思われる死亡魚が多く，全期間の死亡魚の約７０妬に達した。

対照区では７月末に白点病が発生したが，試験区では発生しなかった。蚕た，７月中旬からは全飼

育地にカラムナリス病が発生したが，水温か比較的低かったことおよび水量が豊富であったことな

どによって大量死亡には至らなかった。

考察試験区と対照区の間には昨年のように生残率に差はみられなかったが，これ

は本年は水量が多く，渇水時における全水量も約７０２／ｓｅｃと環境条件に恵まれたためである。

マラカイトグリーンも安価な工業用のものを使用したか，静岡（１９６８）で報告されているよう

な薬害はみられなかった。

マフカイトクリーンの流下浴の効果については白点病の予防という点では昨年に続いて有効であ

ったが．カラムナリス病については確認することはできなかった。流下の間隔については３日に１

回あるいはそれ以上の間隔でも予防効果があると考えられるが，長期間流下することは薬害のノロ配

もあるので，今後は流下期間を短かくするように検討したいと考えている。

要約マラカイトグリーンを長期間流下して，流下間隔と魚病予防効果について試

■

～

験した。

，、白点病の予防は可能であったが，カラムナリス病については確認できたかった。

２．３日に１回の流下で予防効果はあると考えられる。

３．長期間流下しても遊泳状況，外観所見に異常は認められない。

Ｑ

、

８



サルファ剤の組織内濃度と給餌率の関係

魚類の細菌性疾病の治療にサルファ剤が多く使われ，経口投薬する際に給餌率を低くすることが

一般に行なわれている。そこで，給餌率によってサルファ剤の吸収．排泄・持続がどのように変化

するかを組織内儂度を定量して１回投薬，連続投薬した場合について試験した。

方法

Ｃｌ回投薬

供試魚ニジマス0年魚（平均体重４．１牙）

薬剤および投薬量スルファモノメトキシン２５０噂／K，

給餌率魚体重の１妬，２筋，３９６，４筋

水温１３．８～１６．２℃

サンプリング 各５尾ずつ採取し，頭，尾，内臓を除去した。

定量Ｂｒａｔｔｏｎ－Ｍａｒｓｈａｌｌの変法

ｏ連続投薬

供試魚ニジマス０年魚（平均体重９．９牙）

薬剤および投薬量スルファモノメトキシン１０ＭF／K9／ｄａｙ５日間

給餌率魚体重の１％，２９６，３拓

水温１０．２～１３．５℃

サンプリング１回投薬の場合と同じ

定量Ｂｒａｔｔｏｎ－Ｍａｒｓｈａｌｌの変法

結果１回投薬の場合を表４に，連続投薬の場合を表５に示した。

h西

Ｐ

汐

Ｐ 表４組織内濃度と給餌率の関･係
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組織内濃度は給餌量の少ないほど上昇が早く，最高J震度に達するまでの時間にも差がみられ，給

餌率が高くなると遅れる傾向がみられた。最高儂度は１妬から６．３，５．１，５．３，４．４叩であった。

また．給餌率の低いほど持続もよく，投薬４８時間後から差かみられた。

表５連続投薬による組織内濃度と給餌率

Ⅶ｜ｗ聯

川一“聯

Ⅶ｜皿梛

給餌率

ＡＣ

筋

Ｆｒｅｅ

呼拓

Ａ０

冊

Ｆｒｅｅ

叩筋

Ａ０

冊

Ｆｒｅｅ

叩拓経過日数

1.3１．４４．３

１．７２．０１２．８

１．７１．８5.7

2.02.00.0

1.8２．１１５．７

１．２１．４４．７

０．１０．２

1.92.0３．６

２．４２．５４．８

２．８３．１４．５

２．７２．９５．８

２．５２．６３．５

０．８０．８１．３

０．５０．５

３．０３．１３．３

３．４３．５２．１

４．３４．６２．７

４．３４．５５．０

３．６３．８４．２

１．７１．８６．８

０．５０．５１．９

１
２
３
４
５
６
７

■■

へ

連続投薬した場合でも１回投薬の場合と同様に，給餌率の低いほど組織内濃度の上昇は速く，最

高濃度も高く，持続の,点でも優れていることが判った。

稚魚では血中農度を定量することが不可能なので，魚体内儂度と血中農度の関係を求めるために

１年魚（平均体重１１０牙）にスルファモノメトキシン２５０叩／K,を投与し，６，２４，４８時間

後に各１０尾ずつ血漿，肝臓および魚体内（体幹部）儂度を定量した。血漿中農度（Ｐ）と肝臓内

濃度（Ｌ）および魚体内濃度（Ｂ）との関係は次式で表わされる。

Ｐ＝０．９３６Ｌ－Ｌ４３７

Ｐ＝１．４４０Ｂ＋１．７０６

１回投薬と連続投薬の場合の組織内儂度の変化は図２，図３のようになる。

考察Ｓｎｉｅｓｚｋｏら（１９５２）も明らかにしているように，サルファ剤を魚病の

治療に用いる際には給餌率を低くした方が組織内濃度の上昇も早く，また，高農度にもなり，しか

も持続時間も長くなるので有利である。

しかし，給餌率を低くすることによって摂餌量にバラツキができ，ニジマス稚魚の場合には給餌

率を適正量の半分以下にすることは治療効果に影響するので，給餌の際に十分注意する必要がある。

白

、
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魚体内濃度を血漿中農度に換算すると，１回投薬の場合の最高濃度は１０．７，９．０．９．３，８．１

噂／d'となり，治療可能濃度には十分達している。

要約ニジマス稚魚にスルファモノメトキシンを投与し，組織内濃度と給餌率の関

係について試験した。

Ｌ給餌率の低い万が組織内儂度の上昇が速く，しかも最高儂度も高く，持続時間も長くなる。

２．魚病の治療の際には給餌率を低くした方が治療効果も大きいと考えられる。

３．血漿中農度（Ｐ）と肝臓内濃度（Ｌ）との関係はＰ＝０．９３６Ｌ－１．４３７，魚体

で表わされる。内ii鍍（Ｂ）との関係はＰ＝１．４４０Ｂ＋１．７０６

百

､
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、
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サルファ剤の組織内濃度と投薬方法の関係

サルファ剤には純末，ソーダ塩，倍散などの剤型のものが市販されており，各剤型によって魚体

内への吸収，排泄，持続時間に差があることを明らかにした。養魚飼料がペレント化された現在で

は，調餌施設を持たない養魚場が増加し，魚病発生時にはペレットに浸み込ませることができるソ

ーダ塩が多く使われている。そこで剤型をかえて実際に投薬に使われている方法によって，サルフ

ァ剤の吸収，排泄などを魚体内濃度から検討した。

方法

・実験１（１回投薬）

供試魚ニジマス１年魚（平均体重２９１『）

薬剤および投薬量スルファモノメトキンン２５０ｍザ／K，

投薬方法１．純末を粉末飼料と混合する（対照）

２．ソーダ塩を水に溶かし粉末飼料と混合する

３．ソーダ塩を３筋の水に溶かし，ペレントを浸漬した後大豆油５筋

を添加する

４．ソーダ塩を大豆油５妬に混合し，ペレントを浸漬する

水温１５．３～１６．７℃

サンプリング 各２尾づつ血漿を採取した。

定量Ｂｒａｔｔｏｎ－Ｍａｒｓｈａｌｌの変法

ｏ実験２（連続投薬）

供試魚ニジマス0年魚（平均体重１１『）

薬剤および投薬量スルファモノメトキシン１００，１／K9／ｄａｙ５日間

役薬方法Ｌソーダ塩を３妬の水に溶かし，ペレントを浸漬する

２．ソーダ塩を３冊の水に溶かし，ペレントを浸漬した後大豆油５筋

を添加する

３．ソーダ塩を大豆油５妬に混合し，ペレント左浸漬する

４．純未を大豆油５妬に混合し，，ペレントを浸漬する。

水温５．８～8.0℃

サンプリング 各５尾づつ採取し，頭，尾，内臓を除去した。

定量Ｂｒａｔｔｏｎ－Ｍａｒｓｈａｌｌの変法

結果実験１，実験２の結果は平均値として表６，表７に示した。

■■
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表６血漿中濃度と投薬方法の関係

分
間

２
８
４
６
８
２

３
６
１
１
２
３
４
７

区
時

１ ２ ３ 伽帆ＦｒｅｅｌｂｔａｌＡＯ

"H1/a′ノ､B/a′船
ＦｒｅｅｌｂｔａｌＡＯ

"'脇/a’’15/a‘妬
ｎｒｅｅ

"９５/u‘
ＩｂｔａｌＡＯ

ｍ５/a′筋
Free

jm豚/a’

Ｍ
妬

０．４０．４－

２．８２．８０．０

５．７５．７０．０

８．５９．０６．２

９．３９．３１．７

１２．３１２．９３．４

５．５５．９７．５

４．０４．３９．５

１．８2.0９．４

４．４４．４１．３

８．５８．８３．４

８．３８．４１．３

１２．３１３．３７．７

１３．１１３．９５．８

１２．８１３．７7.0

５．５６．３１０．３

１．７１．９８．０

４．０４．１３．６

６．３６．３０．０

７．５７．５１．４

１０．５１０．５０．０

１１．３１１．３０．４

6.0６．１２．２

４．２４．５４．７

１．５１．７１５．０

２．１２．２２．８

３．２３．２０．０

３．７３．７０．０

５４5.40.0

5.2５．２０．０

２２２．２１．７

２．４２．５１．６

と
～

~、

１回投薬の場合には油にサルファ剤を混合した４区の場合を除いて血漿中農度に大きな差はみら

れなかった。２区と３区がほとんど同じ傾向を示しているが，ソーダ塩は粉末飼料に添加しても，

ペレントを浸漬しても組織内濃度に変化はない。

表７連続投薬による魚体肉濃度と投薬方法

分
数

区
繩

１ ２ ３ ４

Ｔｏｔａｌ

岼冊

Ｆｒｅｅ

ｌｍｗ妬
IbtalAO

呼拓妬
ＦｒｅｅＴｏｔａｌＡＯ

噸冊呼笏冊
Free

呼拓
Ｔｏｔａｌ

〃妬

Ａ０

冊
Ｆｒｅｅ

叩冊

肌
冊

‐

へ

1.4１．４１．２

３．１３．２3.0

4.4４．５1.8

6.0６．２１．９

４．９５．１４．２

２．３２．５６．６

１．９２．５７．７

1.4１．４５．１

２．７２．７０．６

４．１４．２１．６

５．８６．１４．５

５．４５．５２．８

１．９２．２１５．１

１．７２．０１７．９

0.3０．４－

１．０１．５３．０

１．６１．６２．７

１．２１．４９．５

１．６１．８５．３

１．５１．７７．５

０．７０．７0.0

１．２１．２１．７

２．４２．５１．４

３．３２．７０．０

３．６３．７１．０

３．８３．８０．９

３．３３．３１．６

１．９１．９６．７

連続投薬の場合にはソーダ塩にペレントを浸漬した後に油を添加してもしなくても組織内濃度に

は変化は左〈，直接油に混合する場合にはソーダ塩よりも純末の方が組織内濃度は高くなった。
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察１回投薬と連続投薬した場合の組織内濃度は図４，図５のようになる。者
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図４血漿中濃度と投薬方法（１回投薬）
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サルファ剤を投薬する際には純末を粉末飼料に混合した場合を対照として考えると，ソーダを水

に溶かした後に粉末飼料と混合するか，またはこれにペレント左浸漬する方法が最もよく魚体内に

吸収されることになる。ペレントを浸漬した後大豆油を添加してコーティングすることは組織内儂

度からは必要ないようであるが，ソーダ塩は一般に苦味が強いので，魚の摂餌が悪くこれを防ぐた

めの効果はあると考えられる。

ソーダ塩は油には不溶のために，懸濁させた状態でペレットを浸漬しても表面にサルファ剤の結

晶が白くみえ，絵餌した時に摂餌前に水に溶けてしまい，純末を同様に操作した場合よりも組織内

儂度は低くなったと考えられる。ペレットにサルファ剤を添加する場合には水に溶かす方法が最も

優れているようである。

要約サルファ剤の投薬方法を組織内濃度を定量することによって検討した。

１．ソーダ塩をペレソトに添加する際には水に溶かして浸漬するのがよく，油でコーティングす

』）

■、

る必要はない。

2．ソーダ塩は苦味があるので，摂餌が悪くなり，油を添加した方がよい。

3．サルファ剤を油に懸濁きせペレットを浸漬する方法は剤型を問わず好ましくない。

▲

､
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せつそう病治療試験

在来マス類のせつそう病を治療するために有効な薬剤を選び，また，その薬剤の有効投薬量を知

るために，ニジマス0年魚に生菌を接種して治療試験を行なった。

方法

供試魚ニジマス０年魚各区５０尾

接種方法Ａｅｒｏｍｏｎａｓｓａｌｍｏｎｉｃｉｄａを４８時間寒天斜面に培養し，魚体

重１００ヲあたり０．２５噸を０．８５妬の生理食塩水に懸濁し背部筋肉に接種

した。

投薬方法菌接種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

薬量を調整した。投薬終了後１０日間観察した。

薬剤テトラサイクリン

オキンテトラサイクリン~ＨＯＣ

オキンテトラサイクリン－Ｑ

結果試験結果を生残数で示すと表８のようになる。

宕苫

〆

表８せつそう病治療試験

投薬量'71;Z/k，/〔lay
体重牙水温℃０２５６１０２０４０８０薬剤

テトラサイクリン

オキンテトラサイクリンーＨＯｚ

オキンテトラサイクリンーＱ

0－１２７２７４５

００００２３３-

00４６３４５０－

5．６１４．７～１９．０

３．８１３．６～１６．２

４．４１３．６～１６．２

ヨレ
ムー．

〆 今回試験した３種の薬剤ではオキンテトラサイクリンーＱ，|司一ＨＯムテトラサイクリンの順

に効果が大きいことか判った。

考察せつそう病の治療にはサルファ剤や抗生物質が用いられるが，現在まで試験

したサルファ剤の中でもその種類によって有効投薬量には差があり，１００～２００叩の間で効果

があることが判っている。抗生物質でも以前クロフムフエニコールを試験したが，今回の３種類も

加えて考えてみると，クロラムフエニコールが最も効果かあり，次いでオキシテトラサイクリン，

テトラサイクリンの順であった。投薬量はサルファ剤の場合よりも少なく１０～５０坪で効果があ

ると考えられる。

要約抗生物質３種についてせつそう病の治療効果を試験した。

１．オキンテトラサイクリンーＱ，同一ＨＯＣ，テトラサイクリンの順に効果が大きい。

２．投薬量は５０叩前後でよいようである。
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せつそう病ワクチン接種試験

昨年度の試験結果からヤマメのせつそう病を防除するための対策としてワクチン接種が有効な方

法の１つであると考えられる。そこで本年はワクチンの接種量，接種部位，アジユパントの効果に

ついて試験した。

方法

実験１．接種量２月２５日にヤマメ１年魚各２００尾にホルマリン死菌ワクチ

ンを１尾あたり5.0ｶＷ（平均体重３２．９『），1.0叩（平均体重４６．７

ゲル０．１叩（平均体重２８．６１）を腹腔接種した。

実験２．接種部位４月３０日にヤマメ１年魚１２０尾にホルマリン死菌ワクチ

ンを１尾あたり１．０〃を腹腔および筋肉に接種した。

実験３．アジユパントの効果４月３０日にヤマメ１年魚１２０尾にホルマリン死

菌ワクチン1.0噂をアジユパント（Ａｒｌａｃｅｌ８３１：ｗｈｉｔｅ

ｍｉｎｅｒａｌｏｉｌ９）と混合し腹腔に接,種した。

辺

､

果実験１から３までの結果を旬別の生残尾数で示すと表９のようになる。結

表９ワクチンの効果（生残尾数）

９月８月７月 中間

取上

尾数

６月５月

供試尾数分区
上中下
一

９０９０８９

'上中下上中下上中下上中下

9３１９３９１９１

J１Ｗ１Ｊ
照
腔

腔
肉
水
腔

〃
〃

◇ハユ

腹
筋
が
腹

腹呼
呼
呼
叩

０
０
１
０
０
０

対
５
１
Ｏ
Ｌ
Ｌ
Ｌ

１２０

１１６１１６１１６1１６１１１６１１６１１６１２０ ←△

1１７１１７１１７1１８１１１８１１７１１７１２０

１１９１１９１１９1２０１１２０１２０１１９１２０

1１６１１６１１６1１６１１１６１１６１１６１２０

1０９１０９１０９1０９１１０９１０９１０９１２０

1０５１０５１０４1１１１１１０１０７１０７１２０

２月下旬に接種してから４月下旬までほとんど死亡魚はなかったが，５月になってから自然発生

し，対照では１ヶ月間に約１７妬が死亡した。ワクチンを接種したものではいずれも対照区よりも

生残率は高かった。
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考察ワクチンの効果は図６に示すようになる。

接種量についてみると昨年度は１尾あたり１０ＪW接種したが，今年5.0,1.0,0.1噂の３段階

の接種では生浅尾数に差がみられなかった。せつそう病を予防するためのワクチンの最低接種量は

１尾あたり0.1叩で十分のようである。

接種部位に

ついてみると，

腹腔と筋肉

（皮下）とで

は結果にほと

んど差はない

が，接種する

場合には後者

の方が馴れて

１２０

1F&=g三ｓ=g<三---.-.-9~oT7ﾖﾆﾃ朧-゜

００１

生
残
尾
数

、７，Ｗ
､ユ

Ｐ

８０

いるためか，

短時間に多量

処理が可能で

６０ 開
始
時

８月９月５月６月７月

ゐる。

図６ワクチンの効果アジユパン

トの効果につ

いては今回の試験では否定的な結果であった。この原因は接種時期が４月末でせつそう病の自然発

生する時期の直前であったこと，およびアジユバントとワクチンを混合すると粘張性が増し・注射

筒で接槙するのが困難であったことがあげられる。しかし，Ｋｒａｎｔｚ（１９６２）の結果のように

アジユパントの効果は認め難いので，せつそう病を防処するためには死菌ワクチンを接種すればよ

いように考えられる。

今年度の試験結果からヤマメのせつそう病を予防するためのワクチン接種を最も効果的なものに

するには，２月頃に０．１jmvを腹腔に接種するのかよいと考えられる。

要約ヤマメのせつそう病を予防するためにワクチンの接種量，接種部位および

アジユペントの効果について検討した。

１．接種量は０．１噂でも十分である。

２．接種部位は腹腔でも筋肉（皮下）でも差はない。

３．アジユパントを用いる必要はないようである。

ヨレ

Ｐ
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ニジマスのヘモグロビンの定量法の比較

魚類の健康度判定のための血液学的手法の１つにヘモグロビン量があるが，同一個イ

た材料を用いて，ヘモグロビンの測定方法によってどのような差があるかを検討した。

同一個体から採血し

方法

定量方法 シアンメトヘモグロビン法

Ａ、０．ヘモメーター

ザーリー血色素計

■

●ＡｏＯ・ヘモメーター

｡ザーリー ､

Ａ
０
ｌ
ヘ
モ
メ

２

タ

１

ま
た
は
ザ

１０
リ

血
色
素
計

sｕｔ

夕

KDC団

寺
▽

、

８

７

●

９８７６ ‘

シアンメトヘモグロビン

図７三定量法で求めたへモクロビン量の関係
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供試魚ニジマス１年魚（体重１０１～１６４牙）

採血方法キユーピエ氏管から採血し，凝固阻止剤としてへパリンを用いた。

結果各定量方法で求めたへモクロビン量の関係は図７に示した。

同一個体から採血した材料を用いて定量しても，その方法によって差がみられた。シアンメトヘ

モグロビン法とＡ、Ｏ､ヘモメーターとでは大きな差はないが，ザーリー法では値か大きくなる傾向

がみられた。

シアンメトヘモグロビン法（Ｏ）とＡ、０.ヘモメーター（Ｓ）およびザーリー法（Ｚ）との関係

は次式で表わされる。

Ｚ＝０．８６２＋１．０８６Ｏ

Ｓ＝0．６２１＋0．９４６０

者察へモグロピンの定量法としてはシアンメトヘモグロビンが優れている（橋

本１９６９）が，光電比色計を使用するため測定に時間を要する。それに比してへモメーター

とザーリー法は簡単であるが，ザーリー法はニジマスでは色調が－致せず個人差が大きいように思

われ，広島水試（１９６９）におけるハマチの場合とは異なっている。ヘモメーターは方法も簡単

であり，携帯にも便利でしかもシアンメト法とも比較的一致するので最もよい方法のように思われ

る。

要約ニジマスのへモグロピンを３つの定量方法を用いて比較検討した。

１．シアンメトヘモグロビン法とＡＣ・ヘモメーターとはよく一致するが，サーリー血色素計は

色調か－致せず，高い値となった。

２．３測定方法による関係はＺ＝０．８６２＋１．０８６０，Ｓ＝０．６２１＋０．９４６０で表

牌

Ｆ

わされる。砂
〆
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