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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６月から８月にかけて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。湧水池では１０月から１１月にかけても発生がみられた。

水温１５～１７℃

体重２～６１

群の観察罹病魚は一般にピンヘツ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肌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。

顕微鏡観察細菌は確認できなかった。

病因粘液細菌による。

処置硫酸銅1／２，０００溶液に１～２分浸漬するか０．５～Ｏ５ＰＰｍ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（口ぐされ・鯛<･され）

発病時期７月から９月にかけて全般的に発生した瓜例年よりも水温が低く水量

も多かったので，大きな被害はなかった。

水温１７～２０℃

体重ろ～１ｏ９

群の観察 罹病魚は壁にそって元気なく水面を遊泳する。
；；

外部観察鰐の一部が黄褐色(二を，びらんし，重症魚では一部欠損している。吻
1.1／ｌｗｌ’

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Iこなり，次第に

筋肉が露出する。

内部観察消化管は空で弾力性がだく粘液が貯っている。

顕微鏡観察患部からは多数のＯｈｏｎｄｒｏｃｏｃｃｕｓが認められた。

病因ＯｈｏｎｄｒｏｃｏｃｃｕＳによる。

処贋硫酸銅１／２，０００１～２分浴によってある程度抑えることができる。

マラカイトグリーンを流下することによってある程度予防できるようであ

る。
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5．白点病

発病時期

水温

体重

群の観察

外部観察

８月から９月に河jltZkを利用している養殖池で発生し為

１７～２０．０

５～１０１

Ｊ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

液がたく左っている。

白点虫ＩＣＭ１ｈｙＯｐｈｔｈｉｒｉｕｓの寄生による。

氷酢酸5Prjmと硫酸銅1ppmの混合液浴では効果は左かつた｡ﾃﾞｲﾌﾟﾃﾚ
.；

ツクス１ＰＰｍで発病を予防したという例もある。

「

病
処

因
置

4．癌瘡病

発病時期４月から１０月までの奥多摩分場で飼育中のヤマメ，アマゴ，イワナに発

生した。

水１１畳。８～１ａ。０

．．ノ１

体童５～５０１

群の観察濯病魚は群を離れて排水口附近を;鍬し，次第Iと水流に押され金網仁かか
,!,､..｡、：…ＩＬ

杣●!DLC6「ｏＪ⑭■ ：.，．;

る。

外部観察体側筋肉に潰瘍ができ,胸鰭基部や肛門から出Uii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、し,腎臓の腫張もみられる。重症魚では貧血を起す。

顕微鏡観察血液腎臓鮴らＡｅｒｏｍｏｎａｓｓａｌｍｏｎｉｃｉｄａが多数みられる。

病因Ａｅｒｏｍｏｎａｓｓａｌｍｏｎｉｃｉｄａによる。

処～胃、抗生物質，サルファ剤の経口投与が効果的であった｡

5．チヨウチン病

発病時期６月から７月にかけて府中市の養殖池でアユと一諾に蓄養していたニマス

１年魚に発生した。
DFD０．.

水温１５～１７℃；～・～'’～'１口

体～重」１００～１２０１

群、観察～遊泳状況に異常は認められたい。

外部観察錦Bの後方背鰭前方の筋肉が露出し，出血しているもの鶏ある。

F◆
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内部観察内部臓器に異常は認められない。

顕微鏡観察臓器・患部から病原細菌は検出されなかった。
ｈＣｑｐＵＩ･

病西アユの攻撃によると,思われる。～’
｡｝‘･

処置アユとの混養を避けることによって予防できる。

6．ピプリオ菌病
.,2,6!．,

発病時期５月から８月Iこかけてアユが，１１月にはニジマス１年魚に発生した。

水温１４～１８．０，１２～１４．０

体重アユでは１～２０９伽ニジマスでは１５～８０９

群の観察重症魚では群を離れて水流の緩やかな所を遊泳している６

外部観察体表面〆鰭基部に出血がみられ，眼球が突出して出而しているものが多く，

体色は黒色化している。

内部観察肝臓脾臓の肥大充血がみられ腸炎を併発していろ。

顕微鏡観察肝臓脾臓眼窩などに多数の桿菌が認められた。

病因Ｖｉｂｒｉｏ菌による。〈

処置抗生物質サルファ剤の経口投与およびフラン剤の薬浴が効剰勺であった。

要約

１．都内に発生した病気を観察した。

２細菌性鰕痛カラムナリス病，白点病などによる被害は水温が低かったので軽微であっ

た。

３他県からピプリオ菌病が浸入し大きな被害があった。
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マラカイトグリーンによる魚病予防試験

毎年高温時にカラ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〉これに対する処

置としては硫酸銅，マラカイトグリーンによる薬浴が効果的であるときれている。そこで養鱒
`｡,91吋J

業で広く使われているマラカイトグリーンを長期間流下させることによって，魚病の発生が予

防できるかを試験した。

方が法一’

供試魚ニジマス０年魚（各地１２５，０００尾放､義）

試験池奥多摩分場親ます飼育池の４面を使用した。

ダール、２６５７７１Ｐ（対照区）水深は各地とも１６７０７７rである。

＝脇２２８２㎡（試験区）

〃５２８８㎡（試験区）

胴４２８８㎡．（試験区）

期間昭和４５年７月１日～９月１２日

流下方法注水量を１５．５Ｃ／Ｓecにたるように調節し，流量の１／１００万にたる

ふように１回１時間流下した（池全水量に対しては約'／1,0ＣＯ万の濃度

にだる）。流下は試験区各池とも原則として２日続けて１日休むというよう

にした力1K，７月下旬から８月上旬にかけて１４日間は濁水のために実施でき

ず，それ以後２０日までは５日に１回流下した｡■

水潟１５．４～１８．７℃

結栗期間中の生残率と旬平均水温を図１に示した。
水
温
ＣＯ

'円

1０

1８

1Ｖ:ＷＳ

９
８

７

生
残
率
％

試験区（〃２～４）

対照区（〃５１）

旬別平均水温

●

１６

○

1４△

aP-乏凸

ｎ戸青」辿

△ 1２

６

５６７８９

月

図１生残率と水温

－４－



７月下旬までは試験区，対照区ともに死亡はみられなかったカキ８月上旬にカラムナルス病

と白点病が対照区に発生した。すぐに硫酸銅１ＰＰｍと氷鰄ｉＲ５ＰＰｍの混合液で薬浴したとこ

ろ，カラムナリス病罹病魚はほとんど死亡したが,…白点虫は駆除できなかった。

９月下旬の生残率は試庶験区で９Ｍ％，対照区で７１５％であった。～!．▲●-．『。、.q

考察マラカイトグリーンの薬害が心配されたが，遊泳状況や外観所見では全く異‘

常は認められたかった｡池全体の水量に対しては極めて低い濃度であるので；外観などよりも組

織学的に検討すべきかむしれたい。

生残率からみると明らかに試験区の方が高く，マラカイトグリーンの長期間流下によって毎夏

発生するカラムナリス病，白点病は一応予防できたと考えられる力；本年は全般的に水温も低く，

水量も多かったので；今後は流下の期間，間隔などについて継続実施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i魚病予防効果について試験した。

1．カラムナリス病，白点病の二予防が可能である｡〉

2．長期間流下しても遊泳状況外観所見に異潮ま認られない。

－５－



痛瘡病治療試験

昭和４２年度においてニジマス０年魚にＡ６ＴＯｍｏ１ｎａｓ～ｓａｌｍｏｎｉｃｉｄａを接種して，

抗生物質，サルファ剤プラス剤の治療効果について試験した。今年度は養糊2で自然感染した

ヤマメ，アマゴに対して投薬し，その治療効果を試験してｉｎｖｊｖｏの結果を裏付ける資料を得
'ノ【ｸﾞ}

ることを目的としﾌﾟﾋ。

方法

供試魚ヤマメ，０年急１年魚，アマゴ０年急１年魚

薬剤クロラムフエニコール

スルフアメトミジン

スルフイソメゾール

スルフアモノメトキシン

投薬量抗生物質１０ｍl／k,魚体重

サルファ剤１００ｍ，／k，魚体重

投薬方法餌付粉末４０％，粉末４０９６，小麦粉２０％，大豆油５％（外割），ビタミ

ン・ミックス５％（外割）に薬剤を混合し，ぺ'/ソト状にして投与した。

結果投薬期間前後の死亡魚数は飼育条件が異なるので〉飼育魚１０，０００尾に対

する尾数であらわし，図２～７に示した。

？
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クロラムフェニコール

200

死

1５０

魚

1００

数

5０

~・＿ｷﾑｰ．
宍－－－一投薬Ｖ－－ラ

０

2２２４２６．．２８５０２４６８１０１２

６月７月

図２クロラムフエニコールの治療効果

アマゴ］年魚，平均体重５９水温１５０～１６．２ｃＵ

投薬開始がやや遅れたように,思われるが，投薬後の死亡魚の減少は速やかであった。
スルファメトミジン

アマ・ゴ０年風平均体重８９

水温１４０～１８９"ＣＯ

投薬開始後は死魚数も減少し，治療

効果はあると考えられる。

死

魚５０

数

０

１５１７１９２１２５２５２７

スルフアメトミジンの治療効果（１）
－７－”．

１５

図５



1００

ヤマメ０年急平均体重，,

水温１４１～１８．９．０

投薬開始後の死魚数の減少はアマ

ゴの場合と違って遅い傾向がみら

れる。

死

魚５０

数

０

１９２１２５２５２７２９５１
７月

図４スルフアメトミジンの治療効果(2)

1００

ヤマメ０年急平均体重

１２F，水温１５０～１７K９

．０

投薬開始後の死魚数の減少

は他のサルファ剤よりも速

やかであり，ｉｎｖｉｖｏ

と同様の治療効果が得られ

た。

死

魚．５０

数

０

４６８１０１２１４’１６１８２０

８月

アマゴ１年魚

平均体重２７１

水温１０．９～１５．８℃

ヤマメの場合と同様

治療効果は大きいと

いえる。

￣

F1

L-

Ⅱ

1８２０２２２４２６２８５０１５５

月１０１１月

図６スルフイソメノールの治療効ﾗ采(2)
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スルフアモノメトキシン
１００

I死
rolf，.;｡，

／

魚５０

数

｛Ｉ、

０

２４２６２８５０２

月５

スルファモノメトキシンの治療効果

４６

月

2０２２

４

;図７

ヤマメ１年魚平均体重２６１水温８５～１４２°０斤｣淵トー～

初日に２００ｍl／k,を投与し，以後半霞に減量した鮒(死魚数の減少傾向は遅い傾向がみら

し．■八１－

者察’;i癒病の治擦に関しては多くの報告があり〆抗２１ﾖ物ｊ質ケバサルフア剤,1フラン青リ

の経口投与の効果が認められている。サルファ剤については新しく開発された持続型のものにつ

いての報告は少ない。昨年度は供試魚として>Rii瘡病には最も罹D{こくいとされているニジマスを

使い，しかも実験的に多量の菌を接種したので，ヤマメ・アマゴの自然慰染魚について治療に十

分と思われる１００ｍ，を投与し，その治療効果を比較した力、ほとんどｉｎｖｉｖｏと同様の

結果であった。従って今後薬剤の効果判定にはｉｎｖｉｖｏの試験でよいことが明らかとなった．

治療に当っては投薬を開始する時期が早ければサルファ剤では５日間１００，９の投薬で十分

であろうが，今回の結果からも７日間の投薬が適当のように思われる。抗生物質についてもサルフ

剤と同様に効果があり，実際の治療には１０ｍｙを１０日間与えればよいようである。

要約ヤマメ・アマゴが自染感染して発病した癌瘡病に対して，クロラムフエニコー

ノ\スルフアメトミジン，スルフイソメゾール，スルフアモノメトキシンの治療効果について試験

した。

１．クロラムフエニコールでは１０ｍ，を１０日間サルファ剤では１００ｍｌを７日間経口

投与することで効果力;ある。

２．薬剤の効果判定にはｉｎｖｉｖｏの試験でも可能である。
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ヤマメに対する瘡病ワクチンの効果試験

．`魚類に対するワクチンの投与はニジマスのピプリオ菌痛ウナギの鰭赤病，マスのW3i癒病に

ついても報告されているカリヤマメの獅瘡病する予防効果をみるためにワクチンを筋肉接種し

て採卵期までの生残率を比較した。

方法

供試魚ヤマメ１年魚

ワクチンの調製昭和４２年４月にヤマメ１年魚の腎臓から分離したＡｅｒｏｍｏｎａｓ

ｓａｌｍｏｎｉｃｉｄａ,を普通寒天培地に４８時間,20..0で培養した後集菌
◇’

し、ｏｉ５％ホノレマリン,龍理食塩水に懸燭させて冷蔵庫に保存した。

接種背部筋肉に接種した。

接種量５月１５日，７月２４日，８月２８日接種したものでは１尾１０ｍ，を，

１０月４日接種したものでは５，９である。一部については１０月４日に１ｍｇ

を追加接種した。

結果ワクチン接種群の生残尾数は図８に示した。

対照区では５月から７月にかけて痴瘡病が発生し，生残率の低下が著しかったｶｻ一方ワクチ

ン接種区ではこの期間に死亡も少なく，９月末日までの生残率では対照区よりも約１０％よい

成績であった。秋の流行期に対処するため７月以降も接種した力；秋期には発生がなく効果の

判定はできなかった。

●
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獅瘡病ワクチンの効果試験図８

③対 照

ｏ５月１５日接種

企７月２４日接種

△７月２４日接種

週８月２８日接種

ロ８月２８日接種

▽１０月４日接種

▽１０月４日接種

謎二才君角ｉ蝋孟鑑川ハ,
アジユバント（死産iと同量）
９のみ１０月４日に追加接種

スルフアモノメトキシン１００ｍ，／ＡＰ

アジユバント（死菌＋生理食塩水と同量）

三主二塁篝ﾉﾊｷﾝﾝ100m’八’
三擾蕊ﾊｷﾝﾝ100Ｍ八,

－１１－



考察魚類にワクチンを接種してその効果を検討した報告の多くは接種後に生菌に

よる攻撃試験を行ない，その結果によって判定しており，長期間飼育して生残率を比/鮫したも…，

のは少ない。自然感染の場合よりもはるかに多量の菌によって攻撃されるのｑ実際の効果判
.1．１」．、'8‘と民■~!Ｊ

定には望ましい方法ではないと考え，採卵直前までの生残率で比較することにした。

５月に接種したものでは接種点が腫張し融解したものもみら加直後に１１尾の減耗をみた。

７月以降接種したものではワクチンにスルフアモノメトキシンのソーダ塩を魚体重ＩＣ,あたり;100

ｍ,になるように溶かし７同様に接種したころ腫張，融鯏まみられたかった。アジユパントは

抗体価の持続の点で効果があるとされているので使用したころ，８月接種したものでは鰭，体

表に水生菌が着生したような状態とたり，アジユバントの影響と思われた。

を為ワクチンを調製する際には雑菌の混入の左いよう注意し，接種前には普通寒天平板に

塗床して生菌の存在したいことを確かめた。
ヴー－．の

ワクチンの効果は５月接種したものでは有効であると思われる力；秋には流行がみられたか
▲

つただ蝋こ以後の接種したものにつ(‘､ては効果の判定はでき表かつた。

ワクチン接種量として１尾あたり１０ｍ,を接種したが，現在までに報告されているものに

比較すると多いので〉接種量1こついても今後検討したけうればたらないと考えている。

要約ヤマメ１年魚に癒瘡病ワクチンを接種して採卵直前までの生残率を比較試験

した｡

１．５月に接種したものでは効果が認められる鯛７月以降接穂したものでは秋期に発病

したかったために効果は判定できたい。

２接種するときにスルフアモノメトキシンのソーダ塩を１００ｍ，／峅二たるよう混合

するとよいようである。

３．アジユバントを用いたものでは接種直後に死亡がみられる。
㈹
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ジマスにサルファ剤を注射した時の組織内濃度

昭和４２年度において採卵直前のヤマメ親魚の約７０％が癌瘡病に罹り死亡したが，採卵期が

近づくと摂餌したいために薬剤を経口投与することができず，薬浴か注射によって治療せねばな

らない。しかし，薬浴では前年度報告したように多量の薬剤を必要とし，まだ長時間を要する
刊汁－Ⅲトー，ｺﾞﾐ･~

ので〉サルファ剤を注射するこどによって癌瘡病を治療する目的で，その吸収，排泄注射量を

どの基磯資料を得るために組織内濃度,ごつむ〈て検討し泡…￣
方」法□．～

供試Ｔ魚ニジマス１年魚（平均体重１１０１）

薬剤スルフイソミジン，スルフアジメトキシン，スルフアモノメトキシンの１０

％溶液（注射用）

注射量魚体重峪あたり１００ｍ，i二をるよう生理食塩水で稀釈し,１尾０２１Ｍ宛注射

した。
Ｃ

ＩＩ
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図９スルフアモノメトキシンの組織内濃度
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注射部位背部筋肉、腹腔

水温１５５～１７，°Ｏ

定量Ｂｒａｔｔｏｎ－Ｍａｒｓｈａｌｌの変法

結巣スルフアモノメトキシンについて血奨，筋肉，皮膚の濃度は図，のように

なる｡組織別にみると血漿，皮間筋肉の||頂となり，経口投与の場合とパターンに差はなく，．

また皮膚に筋肉よりも多量に存在している。注射方法による差をみると，いずれの組織において

も腹腔注射の方が筋肉注射より高濃度になっている。最高濃度に達する時間は血漿が最も早く，

筋肉，皮膚では遅れている。

"《

＄スルフイソミジン

筋肉注射

腹腔注射-；

2０ ○.

ｌｌ

ｌｌ

ｌｌ
ｌｌ

ｌｌ

ｌｌ
ＩＩ

△スルフアジメトキシン

。スルフアモノメトキシン
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５種のサルファ剤の血奨中濃度についてみると図１０のようiこなる｡最高:濃度はスルフアモノ

メトキfノン'スルブイソミヅソ，スルフアジメトキシンの順であり,、持続時間ではモノメトキシ

ン，ジメトキシンケイソミヅンの順に長い。モノメトキ｡/ンでは腹腔注射の方が筋肉注射よりも

高濃度iこなるが〆持続時間の点では差がたい。

筋肉内濃１度についてみ藩と，図１１のようになる。スルフイソミジンが筋肉では６～１２時間

後に最高儂度となり〉４８時間ではほとんど消失してしまう力；持続性サルファ剤では持続時間

が長くなっている。

●スルフイソミジン
５ 筋肉注射

腹腔注射
△スルフアジメトキシン

○スルフアモノメトキシン．
｡

４

筋
肉
内
濃
度

５

２

△曇一一＝〆

１

０

1０ 2０ 5０ 4０ 5０ 6００ ７０

時間

図１１筋肉内濃度
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考察サルファ剤の経口投与や薬浴した場合の組織内濃度については前'こ報告した
．‐.Ｉ

が，注射によってもニジマスではよく吸烹収され，そのパターンは経口投与や薬浴iこよる場合と差
一｡-00.-0゜

が左かつ増しカル，注射方法による差をみると腹腔注射の方が筋肉注射よりも組織内濃度は高

くなる傾向にあるが，実際の治療に用いる場合iこは筋肉注射の方が手間がかからず能率的であろ

う。サルファ剤の有効血中濃勵：５ｍｇ／Ｍであるとすると，’００ｍ，を筋肉注射した場合

でも長時間持続しているので〉注射量としては１００ｍ,でよいと考えられる。

要約ニジマスにサルファ剤を注射して組織内濃度について試験したｑトー
'一コ

１．筋肉と皮膚では最高濃度に達するのが血湛肝臓(こ比して遅い。

２各組織のパターンは経口投与，薬浴による場合と同じである。

5．腹腔注射の方が筋肉注射よりも組織内濃度は高くなるが，実際の治療にあたっては筋肉

注射の方が能率的である。

４L組織内濃度からみると１００ｍ,／凡,の注射で治療は石朧である。

■

『
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ニジマスのピプリオ菌病治療試験

昨秋養殖業者の池でニジマスのピプリオ菌病が発生し，数種の薬剤による治療試験を行なった

ので〉その概要を報告する。

：発病した養殖場西多摩郡羽罎村町で養殖と釣堀を経営している。

池面積１，７００７，Ｐ（１６面）

用水多摩川の伏流水
｡．１．．

生産量約１５トン′

発病の経過釣堀用の成魚を神奈Ill県下から９月;二4回／１０月'二５回,１１月に２回の計

ｲ,８００〃，購入し養魚池に収容したところ，１１月上旬から死亡が始まり〆中旬にほ１１日２００

～５００尾下旬には５００尾を越える日もあった。水量不足のため循環使用してV、たため:と奥

Ⅶ多摩分場産の稚魚ｶﾖごﾌﾟﾘｵ菌病に対して免疫を持たなかったため;二被害が大きくなったと考えら
．に．’．いく．ｉ'領－．ぃ

ｵしる。発病時の水温は１２～１４°Ｏである。

病魚の症状外部所見では皮膚鰭基部の出血がみられるほか，眼珈竣出して出血じrてい

るものが多く，体色は黒化していた。内部所見では肝臓脾臓の肥大と充血が警し〈，消化管は

粘液bx充満して発赤しているものが易〈，腸炎に罹っていろと思われた。

診断病魚の肝臓脾臓，筋肉の患部，眼窩などから細菌分離を行なったころコンマ

状9,桿雷がみられたこと，および病角め所見からビプリオ菌病と断定した。左為病魚は東京水産

産大学保科教授によりピブリオ菌病であることが確認された。

治療試験使用した薬剤および飼育量などは表１に示した。

使用した薬剤と飼育量

一薑~言Ｆ~三一F三分
－
１
２
５
４
５

表
区
一

一署’

薬期間
一一一

月２２～２４日

薬剤名

スルフアモノメトキシン

スルフアメノトミジン

フルピリノール

クロラムフエニコニル

テトラサイクリン

呵陽９

１０７７Ｗ

０
０
０
５

４
８
２
１

月２５～５０日 ４００ＤＭｚ５ノ

月２５日,２６．日 ５００]､６ｍ

４５０月２２～２６日

４００１１月２５～２９日１Ｍ，

り

あた１，１日の 投薬量
｡●

※１魚体重１〃,

※２薬液の濃度

、.■
、､
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スルフアモノメトキシンソーダーを飼料の５％の水に溶かし，それにペレットを浸漬して

よく吸着させてから投与した。
‘：

スノレフアメトミジン粉末飼料によく混合し，煉餌として投与した。

フルピリノール（Ｐ－７１５８）/飼育池の全水量約５４トンに対して０５ｐｐｍにたるよう

廷５０倍散を溶かし，２５日iこは６時間，２６日には５時間ポンプによって循環して夜間薬浴し

た。

クロラムフエニコール粉末飼料によく混合し，煉餌として投与した。５日間投薬後の２８

～２９日にスルフアメトミジン１００ｍ，を投与した。

テトラサイクリン粉末飼料によく混合し，煉餌として投与した。５日間投薬後の５０日～

１２月１日にスルフアモノメトキシン１００ｍ，を投与した。

業者の養殖池で試験したので無投薬の対照区を設けることはできなかったが，投薬後の死魚数

を各ﾔM2の条件力澳なるのて；飼育魚１０，０００尾あたりに換算して図１２に示した。

_`②

死

△

魚

０

QＰ

数
Ｕ

ミミ

０ －９図

二９－－－⑪－－=＝草亘

2５２４２５２６２７２８２９
１１月

珂１２投薬後の死魚数の変化
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ピプリオ菌病の治療に関しては保科ら（１９５７）の報告があり，スルフアダイアジン，スル

フイソキサゾール,スルフアメラジン，クロールテトラサイクリンなどが有効であることが，明ら

かにされているがプ今回使用した薬剤では投薬数日後から死魚数が減少し，薬剤の効果は一応あ

ったと考えられる。クロラムフエニコールとテトラサイクルでは５日間投薬後にスルフアメト

ミジンとスルフアモノメトキシンを２日間投薬したが，死魚数の減少傾向からは前者の効果が大

きいと思われる。フルピリノールは清水ら（１９６７)によるとＡｅｒｏｍｏｎａｓ感染魚ではｏ３ＰＰｍ

で効果があるとされているハニジマスのピプリオ菌病に対しても低濃度で長期間薬浴すること

によってサルファ剤や抗生物質と同様の効果が認めら礼養魚池の条件によっては薬浴用に使え

ることが明らかである。

左転養魚池全体の死魚数は１１月２２日以前は記録がたいが，１１月２４日が最高で６６８

尾以後減少して５０日;二は９８尾，１２月４日には２０尾となって終息した。１２月上旬から

は順次飼育池の清掃，消毒を行ない罹病魚はみられなくたった。

雲約業者の養魚池に発生したニジマスのピプリオ菌病の治療試験の結果スルフ

アモノメトキシン，スルフアメトミジンでは魚体重k,あたり１００ｍ９，クロラムフエニコール，

テトラサイクリンでは１０ｍ,を数日間経口投与することにより，また，フルピリノールは０５
．■

ｐｐｍで５～６時間薬浴することによって効果があることが明らかとなった６
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ニジマスのヘマトクリツト値について＿

魚類の健康度判定のため血液学的手法の１つとしてヘマトクリツト値が多く用いられる力｝同

一個体から採血した材料を用い，ヘマトクリツト値の測定方法によってどの様な差があるか，ま

た，採血後の時間がヘマトクリツト値にどの様に影響するかについて検討した。

毛細管法

,加藤式へマトクリツト管法

Ｍ
Ｋ

● の
Ｐ

％

Ｗ：ウイントロープ管法
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毛細管によるヘマトクリソト値
図１５三測定方法で求めたヘマトクリツト値の関係

－２０－

４５％



方法

iH11定方法ウイントロープ管，加藤式へマトクリツト管では５，０００ｒｐｍ１５分間

毛細管では１１，０００ｒｐｍ５分間遠心して求めた６

供試魚．ニジマス１年魚（体重１８０～２２０９）５０尾

イ｣採血方法ｷﾕｰﾋﾟｴ氏管から採血しｉ凝固阻止剤としてヘパリンを用いた６

結イミ巣５つの測定方法で求めたヘマトクリツト値の関係は図１５に示した。■

同一個体から採血した材料を用いてヘマトクリツト値を測定しても，その測定方法(二よって値

に差がみら油毛細管ウイントロープ管，加藤氏の順にヘマトクリツト値が高くなる傾向がみ

られた。
〈血．い：｝

加藤式（Ｋ）方よびウイントロープ管（Ｗ）と毛細管（Ｍ）との関係式はｉｉｉ(〔のとおりである。
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採血後の時間がヘマトクリツト値に及ぼす影響
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図１４



採血u後の時間がへマトクリツト値に与える影響をみるためiこ，毛細管を用いてニジマス１２尾

;二ついて検討したび血液は毛細管に吸引して室温（１５～１５．０）に保存した。採血５時間後

までのヘマトクリツト値の変化を図１４に示した。

採血後室温に保存しておくと時間の経過とともにヘマトクリツト個ま高くなり，２時間５０分

後頃から採血直後の１５５％の値とだって平衡状態にたるようである。採血後５０分間の変化は

大きく，ヘマトクリツト値の測定条件の１つとして採血後の時間も考慮したければ宏らない。一

考察ハマチについては田中（１９６８）によると〆毛細管，加藤式，ウイントロ

ープ管の''頂にヘマトリツク値が高くなる傾向があり，ニゾンマスとは若干異なるようであるが，毛

細管による場合が最も低い点では一致している｡。Ｌら三方法のうちでは毛細管を用いる方法が血

液の量も少なく，しかも短時間に求めることができるので最も優れている。

コイについて村地ら（１９６８）がヘマトクリツト値の経時変化を報告しているが，保存温度

２～６°Ｏでは時間の経過とともに減少し，１時間後は２％以内の減少に過ぎたい鯛６時間後

には１０％近くも減少する場合もあり，この程度は季節によっても異なるようであるとしている。

また，保存に際し採血直後に毛細管に移しても沈澱管のままでもヘマトクリツト値の経時変化の

点では差が左いとしており，ニジマスの場合とは様相を異にしているが，保存温度についても検

討する必要がある。
、｡.｡c

要約ニジマスのへマトクリツト値について測定方法による差および経時変化につ

いて試験した。

１．測定方法について比較したところ毛細管，ウイントロープ管，加藤式の順に高い値とた

る傾向がある。

２．採血後室温に保存しておくと時間の経過とともに高い値となり，２時間５０分後に１５５

％を示し以後平衡状態となる。
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本報告をとりまとめるにあたり，実験方法その他で御指導いただいた東京水産大学保ﾗ科荊一教

授に深謝いたします。
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