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東京都におけるマス類成魚感染型ＩＨＮの発病事例
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ＩＨＮ（伝染性造血器壊死症）は，サケ，マス類稚

魚におけるウイルス性疾病として知られており，その

伝染力の強さと高いへい死率によって都下はもとより

全国のニジマス，ヤマメ業者においても大きな打撃を

与えている。

ＩＨＮは当初，２９未満の大きさの稚仔魚が罹病しや

すく，成魚サイズの大きさで罹病しにくいと言われて

いた｡1.2.3）しかし，東京都内では1983年に209を超え

るニジマスでの発病が確認されて以来，その診断件数

は増加し，現在では都下全域のニジマス，ヤマメで従

来よりかなり大型の成魚サイズでの発病が確認される

ようになった｡枢また，全国的にもこの成魚サイズで

発病するＩＨＮの診断件数は増加し，その被害は深刻

化しつつある。蕊３そのため，最近では，成魚感染型

ＩＨＮとして問題となっている。゛４

成魚感染型ＩＨＮは，発病サイズが商品サイズに達

している場合も多く，発病するとへい死が慢｣性化する

ことから養殖経営上かなりの損失を与えかねない状況

となってきている。また，防疫対策においても成魚は

稚魚と違い，隔離飼育などの手段がほとんど実施でき

ないのが現状である。そのため，成魚感染型ＩＨＮの

事例調査による発生状況の把握と原因の検討は，今後

有効な防疫対策をとる上で重要であると考え，本調査

を実施した。

方法

奥多摩分場で実施している養鱒業者巡回指導，持ち

込み検査，出張検査のうち，1983年（発病確認時）か

ら1996年９月30日までの間に常法によるウイルス検査

の結果ＩＨＮと診断された症例について，発病サイズ，

所見，発病要因，へい死時期，へい死期間（飼育群|こ

へい死魚が確認され，その後へい死がなくなるまでの

期間）と曰間へい死率，累積へい死率について調査し，

稚魚と成魚の発病状況を比較検討した。なお，他の疾

病との合併症は本調査からはずした。また，成魚の基

準は，診断時魚体重が209以上のものとした。

結果

上記期間中に確認されたＩＨＮの診断事例は，稚魚

がニジマス91例，ヤマメ30例の合計121例，成魚がニ

ジマス71例，ヤマメ２８例の合計99例であった。

発病魚体重魚体重別診断件数を図１に示した。診断

件数が最も多かった魚体重の範囲はヤマメが30～399,

ニジマスが40～499,全体で30～399であった。また，

小型成魚にあたる20～509の範囲内での診断件数が多

く，全診断件数の40％以上を占めていた。しかし，

509以上でも80～899を除くどの範囲においても診断

件数は多く，魚体重に関係なくＩＨＮが発症すること

がうががわれた。この中には，１００９を越える大型成
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図１魚体重別の成魚感染型ＩＨＮ診断件数
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図２魚体重別発病時期

関係を表３に示した。発病業者の使用している用水の

ほとんどが河川水であり，そのうち８割は，既に

ＩＨＮに汚染されている用水を使用していた。発病状

況は，(1)種苗を購入，池に搬入して数ケ月以内に発病

した，(2)隔離を解き稚魚を池出しして数ケ月以内に発

病した，(3)保菌の疑いのある種苗を購入して発病，（４）

選別，移動後発病，(5)防疫対策の失敗，(6)再発，(7)不

明の７つに類別された。このうち(1)が最も多く，(2)を

含めると診断件数の６割を占め，上流の養殖場や放流

魚に由来するＩＨＮ耐過魚の存在が発病の機会を増や

したと考えられた。また，(6)のような稚魚期にＩＨＮ

に罹り，再発した事例や(4)のように成魚を選別，移動

後発病した事例も少なくなく，特に後者の発病状況は

すべての事例が選別，移動後10日以内に発病しており，

１曰100尾程度のへい死が確認されるほど急激であっ

た。

発病時期魚体重別の発病時期を図２に示した。稚魚

は３～７月の春稚魚配布直後と10～12月の秋稚魚配布

魚の診断事例も多く含まれており，中には200,3009

を超える事例も確認された。また，これら大型成魚の

診断件数は成魚発症件数の約２０％を占めていた。

所見外部所見，内部所見を表１，２に示した。

外部所見では，稚魚が体色黒化眼球突出及び鰕の

貧血が，成魚は体色黒化と鯛の貧血が特徴であった。

まだ，腹部膨満も多く見られた。これらの諸症状は，

魚体重が軽いものほどよく現れており，重くなるにし

たがって顕著でなくなる傾向が見られた。また，１００９

を超える成魚での発病では，両魚種とも外見に異常が

見られないか，体表の様々な部位に水カビが着生して

いるのが目立った。

内部所見では，稚魚，成魚とも腎臓の貧血，壊死が

特徴で，その他に肝臓の貧血，胄水などの症状が確認

された。また，成魚では幽門垂などの消化管の出血や

腹水などが多く確認された。これらの諸症状は外部所

見と違って，魚体重にかかわらず確認された。

用水，発病要因発病業者の使用用水と発病要因との
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表３発病時の用水と発病原因との関係
(件数）

発病要因使用用水診断件数

種苗（稚魚）を隔離を解き池保菌の疑いの選別・移動後防疫対策の再発不明
購入後発病出し後発病ある魚を購入発病失敗
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図３診断時魚体重とへい死期間との関係（稚魚）
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図４診断時魚体重とへい死期間との関係（成魚）

直後での発病が多く，夏場の発病は少ない傾向が見受

けられた。成魚の発病時期も稚魚同様，３～５月と

10～12月が多かった。魚体重が軽いものほど10～12月

の秋口から冬場にかけての発病が見られ，609以上で

(よ春先での発病が目立った。また，１００９を超える大

型成魚はそのほとんどが２～６月に発病していた。ま

た，魚体重が重くなるにつれ冬季の１月～２月と夏場

の７～９月の発病が減少する傾向がみられた。
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図５診断時魚体重と日間へい死率との関係（稚魚）
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図６診断時魚体重と曰間へい死率との関係（成魚）

これに対し，成魚の曰間へい死率のほとんどが0.5％

以下で，へい死状況は緩慢であった。

累積へい死率診断時魚体重と累積へい死率との関係

を，図７に示した。累積へい死率は，曰間へい死率同

様，稚魚では高く，発病魚体重が重くなるにつれ減少

する傾向にあった。また，成魚の発病時例の７割以上

が30％以下の範囲内におさまっていた。その一方で，

魚体重が509以上のもので累積へい死率が50％を越え

る事例も数多く確認され，中には70％に達しているも

のもあり，状況によっては稚魚なみのへい死率に達す

ることが確認された。これらの事例のほとんどが，選

別等で魚を移動した直後にへい死率が上昇し，比較的

へい死期間診断時魚体重とへい死期間との関係を，

図３，４に示した。へい死期間は，稚魚，成魚ともに

半数以上の診断事例が40日未満であった。しかし，稚

魚は30日前後|こへい死期間が集中しているのに対し，

成魚ではほとんどの事例が30日を超えていた。そのう

ち1009を超えるサイズのへい死期間はほとんどが４０

日以上で，２ケ月近く，さらに４ケ月以上に及んだ症

例もあった。

日間へい死率診断時魚体重と曰間へい死率との関係

を，図５．６に示した。稚魚の曰間へい死率は，ほと

んどが０５％以上で，１％や２，３％を超える事例も多

くみられ，稚魚のへい死状況はかなり急激であった。
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図７診断時魚体重と累積へい死率の関係

のの，魚体重が重くなるにつれ低くなり，へい死期間

が長期化する場合が多かった。この結果は，中居

ら,．s青柳)の報告と一致する。また，小型成魚であ

りながら累積へい死率が低い症例や同じサイズでも累

積へい死率に違いのある症例もみられたが，これらは

へい死期間の長短や飼育水温，換水率，飼育密度の影

響を受けているものと考えられる。特に1009を超え

るもので累積へい死率が高い症例は，日間へい死率が

低いにもかかわらずへい死期間が長引いたため，結果

として累積へい死率を引き上げてしまったものと考え

られる。その一方で，選別など魚を移動させた直後，

大量へい死が起こり，比較的短期間で高い累積へい死

に達した事例も確認されている。成魚は，稚魚と違っ

て選別，出荷など池の頻繁な移動を伴うため，へい死

状況が緩慢でも，そのような環境の変化やストレスが

加わると稚魚なみの高いへい死率をもたらす可能性も

示唆された。

成魚感染型ＩＨＮの発病原因の一つとして，稚魚期

をＩＨＮＶフリーで育てたため抵抗力が低く，大きく

なって隔離を解き飼育池に池出ししたとき発病するこ

とが考えられる。今回の調査で，成魚感染型ＩＨＮの

短期間で高い累積へい死に達したものであった。また，

小型成魚でありながら累積へい死率が低い症例や同じ

サイズでも累積へい死率に違いのある症例も多く見ら

れた。

考察

ＩＨＮは従来，２９未満の重さの稚魚が罹病しやすく，

成魚の大きさに達したものは発病しにくいと言われて

いた｡'）そのため，稚仔魚特有の疾病と位置づけられ，

その予防策として発眼卵のヨード剤消毒，用水への紫

外線殺菌灯の設置，隔離飼育の実施など，各種防疫対

策がとられてきた。しかし，今回調査した結果，ＩＨＮ

は，成魚においても魚体重に関係なくその発病事例が

確認された。このことから，ＩＨＮは，稚魚期の疾病

という考え方から，成魚も発病する疾病だという考え

方へと転換していく必要がある。

一般に，飼育稚魚の発病から終息に至る経過は，発

病後へい死率が急速に上昇し短期間でピークをむかえ，

飼育魚数が急速に減少した後およそ１ケ月以内に終`皀

するというものである｡しかし，本調査における成魚

は，魚体重が軽い小型成魚こそ累積へい死率が高いも

＊５中居裕・小野淳・河西一彦・田原偉成・山本聡・水野正之（1993)．養殖サケ科魚類大型魚のＩＨＮ発生例．平成５

年度日本魚病学会春季大会講演要旨，２２．
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発病のほとんどが隔離施設から池出しした直後の発病

か，無菌魚をＩＨＮ汚染池に搬入した直後の発病が多

く，この結果は無菌種苗のＩＨＮ抵抗能の低さを反映

している。その一方で，ＩＨＮＶ株の病原性の違いも指

摘されている。大型魚から分離されたＩＨＮＶは，小

型，大型魚の双方に高い病原性を示すが，稚魚由来株

は大型魚に対する病原性が低いことが報告されてい

る｡５－，）そのため，ウイルス株の病原性の差異が成魚

感染型ＩＨＮの発病に大きく関与していることも否定

できない。今後は，多くの分離株について，血清タイ

プの比較及び病原性の検討を行い，ウイルス株の変化

の要因を解明していく必要がある。

現在のところ，隔離飼育の難しい成魚の防疫対策の

実施は非常に困難である。成魚感染型ＩＨＮの被害を

最小限に食い止めるには，隔離施設から他出ししたと

きおよび選別などで移動させたときの飼育条件面での

被害の低減策を考えていかなければならない。その対

策として，低密度飼育'0)やビタミンＣの経口投与,Ⅱ）

一定期間の餌止め'2)などが考えられる。今後は，この

調査結果をもとに事前または発病直後に飼育条件面で

の対策を組み合わせることによって成魚感染型ＩＨＮ

による被害低減を図りたい。

の疾病という考え方から，成魚においても発病する疾

病だという考え方へと転換していく必要がある。
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要約

１）全国的に診断件数が増加している成魚感染型

ＩＨＮ発病の現状を把握するため，1983年（発病確認

時）から1996年９月30日までの症例を調査し，魚体重

別の累積へい死率，へい死期間，発病時期などを明ら

かにした。

２）発病時期は春，秋に集中し，夏場の発病は少な

かった。また，１００９を超える大型成魚は春先に発症

する傾向がみられた。

３）外部所見，内部所見ともに症状は稚魚期のもの

と類似していたが，外部所見は魚体重が重くなるにつ

れ症状が現れない傾向がみられた。

４）大型魚は，小型魚に比べ，全体的に累積へい死

率は低く，へい死期間が長期化する傾向のあることが

判明した。その一方，稚魚なみの高いへい死率もみら

れ，何らかの環境変化やストレスの影響が示唆された。

５）ＩＨＮは，成魚においても魚体重に関係なくそ

の発病事例が確認された。従って，ＩＨＮは，稚魚期
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