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― ― 外国からの魚病の侵入防止

外国からの魚病の侵入防止の必要性 :

増養殖用の種卵 種苗の輸入が増大 していますが、その種苗等が魚病の病原体に

汚染されていると、輸入後、我が国の魚類等に大きな魚病被害をもたらすおそれが

あります。

人工孵化 させた稚魚 (写真提供 :埼玉県水産試験場 )

この小冊子は、日本へまだ侵入 していない魚の病気には

どんなものがあるのか。その病気について解説 し、その侵

入を防ぐための対策としてどんな方法があるのかを広 く知

ってもらうために作成 したものです。

シリーズとして刊行しております力ヽ 今回はその第 5分冊 と

して、ナマズ不斗魚類のヘルペスウイルス症タイプ I(CCVD)、

ナマズのエ ドワジェラ敗血症 (ESC)、 増殖性腎臓病 (PKD)、

エビの頭部潰瘍症を取 りあげました。

表紙写真 :ア メリカナマズの成魚

(写真提供 :さ いたま水族館 )



:病原体シャットアウト :

過去にも、IHN、 IPNや BKDが我が国へ侵入してきたといわれておりますが、一旦

侵入したらその撲減はたやすいことではありません。

新 しい病原体の侵入を絶対シャットアウトすることです。

` 貨物便

そのためには、種卵、種苗の輸入業者や養殖業者は次のことを守ることが大切です。

① 輸出国における魚病の分布、発生状況を事前に調査し、汚染のおそれのない養

魚場や水系から輸入するように努める。

② 輸出国の公的機関の発行した無病証明書を入手する。

③ 輸入時には、速かに(社 )日 本水産資源保護協会の病原体検査を受ける。

④ 種卵の導入者は、導入地において薬浴消毒を実施し、梱包、容器等の焼却又は

消毒等を実施する。

一 諸外国よりの侵入魚病の被害額

そ の 他 の ま す 類

IHN+IPN

48年    15.4  39.7

52年   131。 9  78.|

53年   170.6  HO.8

54年   同9.7  99.6

55年   171.4   80.7

56年   157.9  59.3   12.3  87.9   1o.I

57`「      355.5      74.3

58年   189.5   15.9

59年   249.6  21。 3

60f「     232.9

61年   262.0  19.o

62`「     259.2     40.4

63年   302.3   16.2

元年   240.0   5.6

2年   210.9  9.5

3年     203.2     20.9

4年   283.2  13.6

5年   245。 |   13.|

資料 :水産庁のアンケート調査より

2.3

28.1      45.0

60.0      3.6

40.6      5.6

80.8     37.l

58.2       3.0

52.8       5,0      14.7

:HN十 1PN

7.0

10.7

24.7

23.3

14.5

8.8

3.2

12.8     2.1     9.8

7.9     2.0     5.5

15.l     o.4     2.6

25.0      0.4      17.2

57.1       4.9      9.3

10.2     0.7     3.5

36.4       6.2       9.2

-2- -3-



CCVE)(ナマズ科魚類のヘルペスウイルス症タイプI) とはどんな病気か

策文寸名病 本症は北米産ナマズの急性出油 性伝染病でchannel catfish vttus(CCV)

と呼ばれるヘルペスウイルスの感染によって起こる。アメリカナマズ

のヘルペスウイルス感染症 と呼ばれている。致死率は非常に高い。

1968年 、米国南部のナマズの養殖場に大量死が発生 し、Fttanに よリウ

イルスが分離された。分離ウイルスはヘルペスウイルス科に属 しHθ r‐

ρθSυ jγ%S j6ιαルγけとイド名さイ■た。―一月支にはchannel catfish virus(CCV)と 口乎

ばれている(写真 1)。 ブラウンブルヘ ッドの尾柄部由来BB細胞およ

びアメリカナマズの卵巣由来CCO細胞で増殖 し、多核巨細胞を特徴 と

するCPEを 形成する(写真-2)。 至適培養温度は27℃ である。

感受性を有するナマズはchannel catishと bhe catish、 EurOphn catish

である。

一般に稚魚期から1年魚あるいは体長が10～ 15cmに 成長する時期の発

症が多い。季節的には 6～ 9月 の夏の高水温期 (25℃ 以上)に 発生する。

体長 5 cm以下の稚魚では死亡率は90%以上になる。成長と共に死亡率

は低下する。潜伏期は水温20℃ で10日 前後、 30°Cで 2～ 3日 、旋回運

動や頭部を_Lに して水面に回転浮上する異常遊泳を示す。眼球の突出、

腹部膨満、肛門の突出、鰭あるいは鯉に出血斑が見られる個体が多い

(写真 3)。 解音1す ると筋肉、月千臓、腎臓および牌臓に出血斑、胃の膨

隆と粘液の貯溜が見られる(写真 4)。 肝臓および消化管に壊死があり、

消化管粘膜には肥厚 と剥離が認められる。水を介 して感染する。感染

耐過魚では高い抗体価が測定される。

感染魚の内臓ホモゲナイズ液をCCOあ るいはBB細胞に接種 し、25

～30℃ 、pH7.2～ 7.4で培養する。CCO細 胞の方がBBよ り約10倍感

度が高い。 2週間細胞を観察する。通常CPEは 2日 程度で出現する。

多核巨細胞の形成を特徴 とする。確認は中和試験による。

感染耐過魚がウイルスを保有 している可能性が強 く、感染は水を介 し

て起こることから、本症発生地域からの種苗の導入をひかえる。感染

魚の移動を禁止する。

アラバマ、アーカンサス、カルフォルニア、コロラ ド、ジョージア、

アイオワ、カンサス、ケンタッキー、 ミシシッピー、ネブラスカ、オ

クラホマ、テキサス、ウエス トバージエア、 ミネソタの諸州1と ホンジ

ュラス、特に米国南部の諸州で被害が大きい。

(吉 水 守 )
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写真…l BB細胞に見 られるCCVウ イルス 写真-3 病魚の外観、眼球突出と腹部膨満が見られる。

写真-4 病魚の肝臓 、腎臓 および牌臓 に出血斑 、胃の膨隆 と

写真-2 CCVの CPE(BB細胞)                                   粘液の貯溜が見 られる。

写真は、いずれもJ.A.Plumb博士の提供による。
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ESC(ナマズのエドワジエラ敗血症)とは どんな病気か

名病 ナマズのエ ドワジェラ敗血症 (Edwardsiella sep●cemね Of catfish)。 ナマ

ズの腸内細菌性敗血症 (Enteric sepicemia of catfish:ESC)、 頭部穴あ

き病 (“ Hole in the Head"disease)と も呼ばれ、略称 としてESCが よ

く使われている。

腸内細菌科の細菌ユんαttsjθιla jcι αルγちウナギのパラコロ病やヒラメな

どのエ ドワジェラ症の原因菌 ]赫αγJstθ ::α Jα ttα とは硫イレК素やインドー

ルを産生 しないことなどで区別される。血清学的には均一とされている。

チャンネルキャットフィッシュなどのアメリカナマズ類、ウォーキン

グキャットフィッシュ、観賞魚のダニオおよびグリーンナイフフィッ

シュ。感染実験では、ヨーロッパナマズ、マスノスケ、ニジマスにも

病原性をもつ。

病魚は水面を力なく懸垂姿勢で泳 ぎ、キリキリ舞いをしながら死亡す

る。顎や鯉蓋や腹部などの皮膚や鰭の基部に点状出血あるいは発赤が

顕著であるが、皮膚の黒い部分では、初め 1～ 3 mm径の小白斑が現れ、

やがて同サイズの筋肉壊死、さらに炎症へ と進行する。鯉の褪色、眼

球突出、腹部膨満も観察される(写真-1)。 1曼性の場合には頭部に穴あ

き(“ Hole in the Head")症状が生ずる(写真 2)。

解音1す ると、血液の混 じった濁った腹水 (稀 には黄色透明)が洩出し、

腎臓や肝臓の肥大、脂月方組織や腹膜や腸の炎症、肝臓の褪色ないしは

斑紋状の欝血などが観察される(写真-3)。

稚魚から出1荷サイズまで発病 し、死亡率は概ね10～ 50%に 達する。

E.jcια力riの近縁種でもあるE.:α rdα もアメリカナマズ類に感染 し大量死

亡の原因となっている。アメリカナマズのE.サαrdα 感染症は気腫性腐敗

症 (Emphysematous putrefactive disease of catfish:EPDC)と 呼ばれてお

り、体側や尾柄の筋肉に膨隆患部が形成され、切開すると膿が漏出す

るとともに腐敗臭が漂う。患部の観察や臭気によりESCと 識月1さ れ

るが、正確には、分離菌の生化学的性状や血清学的性状で半J別する。

予防 0防疫

に つ い て

地理的分布

発 生 地 域

アメリカナマズ類はペットとしても飼育されており、またダニオやグ

リーンナイフフィッシュにも発病が知 られているので、観賞魚として

輸入されるこれらの魚にも注意する必要がある。また、タイ国のウォ

ーキングキャットフィッシュでも報告されているので、その方面から

の輸入魚にも用′しヽしなければならない。

1977年 に初めて発生が認められた後、年々発生数が増加 し、1986年以

降は米国南部のナマズの病害の30%前後を占めていると云 う。当初は

宿主を離れては永 く生存できない (偏性)病原菌と考えられたが、その

後、25℃ の池の底泥中で90日 以上生存することが明らかにされた。周

年発生 しているが春と秋の 2回 ピークがある(水温20～ 27℃ の時)。 止

水池、流水池、循環式、網生賽のいずれでも発生 し、不良環境下の方

が被害は大きいが、良好な水質環境下でも発生 している。

これまでに、東南部諸州1だけでなく、インディアナ、アイダホ、カ

ルフォルニア、ニューメキシヨの各州でも発生が報告されており米国

全体に広がっていると推定される。

アメリカ、タイ

(若林久嗣 )

王ヽ宿
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写真-l ESCに 罹つたチャンネルキャッ トフィッシュ。

顎の周 り、胸鰭や腹鰭の基部、肛門の周 りなどが点状出血

ない し発赤 している。 また、腹部が膨満 している。

ゅ   ♭ll

鯵

写真-2 頭頂部に出現する“Hole… in‐ the Head"と 呼ばれている症状。

水中の病原菌が鼻腔から侵入 し、臭覚器管、臭覚神経、脳、

脳膜、頭蓋骨を経て頭皮に達 して生ずる症状 とされている。

写真-3 写真 1の病魚の内蔵。肝臓に大′
Jヽ出血斑、脂肪組織などに点状出血が

観察される。

写真は、いずれも」A.Plumb博士の提供による。
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名病

王ヽ宿

状症

PKD鮨殖性訓肺)と はどんな病気か

病 原 体

類似疾病 と

の判別方法

増殖性腎臓病 (PrOliお rative kidney dtease:PKD)。

粘液胞子虫類に属する“PKX"(属 種が未同定のため、“X"と された)。

大 きさ20μ m程度のアメーバ状多核体で、内部に多 くの顆粒 と娘細胞

(二次細胞)を 含む。腎臓間質中では、宿主のマクロファージ、 リンパ

球に取 り囲まれた状態で観察される。後期には尿細管腔内に移行 して

極嚢形成 もみられるが、成熟胞子には致 らない。このように、発達が

途中で止まってしまうこと、および通常の粘液胞子虫感染にはみられ

ない宿主の炎症反応が起 こることから、 サケ科魚類は PKXに とっ

て本来の宿主ではないと推測されている。最近、ベニザ ケの親魚で胞

子を形成する Spλαttψθtt οηCOrん yη cんjの発達ステージとの形態学的類

似性が指摘されたが、同一かどうかはまだ不明である。

ほとんどのサケ科魚類 (ニ ジマス、カワマス、ブラウントラウ ト、大西

洋サケ、マスノスケ、ギンザケ、アークティックチャー、カットスロ

ー トトラウト、グレイリング)お よびパイク。

典型的には腹部膨満、両眼突出、体色黒化などを呈するが、外観的に

判別できないことも多 く、水温 15℃ 以上の時期に慢性的な斃死がみら

れる。解剖所見では、鯨の貧血、腎臓 と牌臓の肥大が特徴的 (写真-1)。

腎臓間質組織中でPKX細胞が増殖 し(写真-2)、 慢性的炎症反応が起こ

り、間質肥大、尿細管萎縮、自血球湿潤、肉芽腫性腎炎などが観察さ

れる。血液学的には、赤血球数、ヘマ トクリット値が減少 し、貧血状

態を呈するのが特徴で、溶血性 と再生不良性の両方に起因する貧血症

と考えられている。

類似の感染症 (イ クチホホヌス症、BKD、 IHNな ど)と は、病魚腎臓の

スタンプ標本および病理組織学的にPKX細 胞と宿主の炎症反応を観

察することで判別できる(写真-3)。 最近では、モノクローナル抗体や、

ある種のレクチンにより特異的な表面抗原を検出して診断する試みも

なされている。

防疫

い て

地理的分布

発 生 地 域

粘液胞子虫類、特にPKDの 感染に関してはいまだ不明の点が多いが、

最近の知見では、生活環中にある種の貧毛類 (イ トミミズ類)の 関与が

必要であり、その体内で・ `放線胞子虫"ス テージに変態 しては じめて魚

に感染することが一部の粘液胞子虫類で証明されている。PKDに お

いては、 Sサyあγ力 あasιγjs(テ ングミズミミズ)と いう微小な貧毛類の関

与が疑われており、本種が日本にも分布することから、この貧毛類の

棲膚、域には定着する可能性がある。またPKXに とって本来の宿主が

別に存在 し、その体内で胞子形成を行なって生活環を完結 していると

すれば、その (未知の)宿主から持ち込まれる危険性、さらになんらか

の形で貧毛類から導入されることもありうることを忘れてはならない。

また、種卵は粘液胞子虫類のキャリアにならないとの幸晨告 もあるが、

確実な証拠はない。

ヨーロッパおよび北米 (ア メリカ、カナダ)

ヨーロッパ諸国 (ア イルランド、イギリス、ノルウェー、スウェーデン、

デンマーク、 ドイツ、チェコ、フランス、イタリア、スペイン)と 、ア

メリカ合衆国の西部の州 (ア イダホ、カリフォルニア、ワシントン、モ

ンタナ、オレゴン)、 およびカナダ (ブ リティッシュコロンビア、ニュ

ーファン
｀
ドランド)

(横山 博 )
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写真-2 腎臓間質中に観察されるPKX細胞 (矢印 )。 H.E.染色

-15--14-



エビの頭部潰瘍症

病 原 体

類似疾病 と

の判別方法

とはどんな病
ウシエビのYellow Head

名病 本症はタイ産ウシエビ(black tter shrimp;Pθηαθas mηθJθη)の急性伝

染病で体の色が薄 くなり肝膵臓や鯉が明るい黄色になることからYel‐

low Head Diseaseと 呼ばれている。バキュロ様ウイルスの感染によって

起こる。致死率は非常に高い。

1990年 からタイの中部から東部にかけてのウシエビ養殖場で大量死が

発生 し、発症エビの リンパ様器官および鯉の壊死部にウイルスが多数

観察された。ウイルス粒子は得状で、直径40～ 50nm、 長さ150～ 200nm

の大きさで (写真-1)、 3層構造のエンベローブを有 し、ウシエビのウ

イルス病の病原体 mOnOdon baculovirus(MBV)、 hepatOpancreatic parvO_

like virus(HPV)、  Bα ca:θυjtts pθηαθj(BP)、  infectious hypodermal and

hematopoietic neCrosL宙 rus(IHHNV)と 異なる。バキュロウイルスに属す

と考えられている。

感受性を有するエビはウシエビ(black tiger shrimp;Pθ ηαθ%s ttηθdθD

である。

感染初期に池の隅の水面付近で奇妙な泳 ぎをする。翌日症状を示すエ

ビが50～ 60%と なり、累積死亡率は 3～ 5日 以内にしばしば100%に達

する。養殖池でも感染試験でも同様である。体の色が薄 くなり、やがて頭

胸部や鯉が黄色くなる(写真-2,3)。 リンパ様器官、鯉薄板、肝膵臓に壊死

が顕著で (写真-4,5)、 ウイ‐ルスの増殖像が見 られる。細胞質内で増殖

し封入体を作 らない。

感染魚の リンパ様器官、鯉、肝膵臓の組織像を観察する。表皮の壊死

が顕著である。細胞質内に封ノ、体が認められない。細菌および真菌は

観察されない。月千膵臓および中腸腺に感染するbaculovttal magut gland

necrosis(BMV)感 染症 とは中腸腺の観察により区別可能。

写真…3 血液塗沫標本中に観察されるPKX細胞 (矢 印)。 ギムザ染色

写真は 3枚 ともM.L.Kent博 士の提供による

王ヽ

状

宿

症
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対   策  感染耐過エビがウイルスを保有 している可能性が強 く、感染は水を介

して起こることから、本症発生地域からの種苗の導入をひかえる。感

染魚の移動を禁止する。池の消毒を実施する。

地理的分布  タイ全土

(吉 水 守 )

嘱

写真-1肝膵臓の壊死部に見られる原因ウイルス

写真…2体色の黄変
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写真-5 鯨表皮の壊死像
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既侵入魚病の防疫

近年、 くるまえび養殖は夏 (夏エビ)と 冬 (冬エビ)の年 2回 出荷を目指 した養殖が行

われている。1993年 の春に西日本の くるまえび主産県で、夏エビと称される早期導入

種苗に新 しいウイルス病が発生 した。原因ウイルス (RV― P」 )は中国産の輸入種苗に伴

ってわが国に持ち込まれたと考えられ、養殖場では、病エビを殺処分するとともに、

池の消毒や隔離を実施 し、新たな外国産種苗の導入を中止することによって、病気の

拡大防止に努めた。

対 象 場 所

西日本の主要 くるまえび生産県の養殖場を対象 とした。このうち熊本県の くるまえ

び養殖場は、半築堤式と呼ばれ、遠浅の海岸地先を石垣等の堤で仕切 り、海水の干満

により自動的に飼育水を循環させる古い形式の養殖池が主体である。一方、その他の

県は通常の陸上水槽のほか、全築堤式と呼ばれる、海岸に隣接 して閉鎖式の養殖池を

設置 し、動力により強制的に飼育水を循環させる形式の養殖池が主体 となっている。

対策 を必 要 と した状 況

病気が中国産種苗を導入 した養殖池で最初に起こり、そこを起点に広がったことや

急激かつ高い死亡率を伴ったこと、寄生虫や細菌等の既知の病原体が分離されなかっ

たことなどから、当初より新 しいウイルス病が疑われた。そのまま放置すれば、 くる

まえび養殖業の存亡に関わることが懸念されたため、西 日本の全域で一斉に防除対策

が実施された。

実施 した対 策

大量死が発生 した全築堤式や陸上池の場合、飼育エビを取 り_Lげ、焼却あるいは埋

没処理するとともに、養殖池には次亜塩素酸ナ トリウムを散布 し(有効塩素量が約 100

ppmの濃度 )、 池の乾燥、池底の砂の入れ替え等を実施 した。 しかしながら、半築堤式

の池では、構造上の問題から、飼育水の完全な遮断が出来ず、塩素系消毒斉|を 散布 し

緯経
た場合の週辺海域への影響が懸念されたため、次亜塩素酸ナ トリウムのかわりに、過

炭酸ソーダ(市 販の底質改良斉1の 一種 )を 散布 した。また、半築堤式の池では池の乾燥

も不可能であった。

結   果

上記の防疫対策により、本症を完全に駆逐 したと考えられる事イ列も知られている。

しか しながら、多 くの既発病池、特に半築堤式の池では、同年の冬エビに病気が再発

し、翌年にも大きな被害が発生するなど、その効果が十分でない事イ列も多かった。

問 題  点

1993年の発生に際 しては、養殖池によって消毒等の効果にばらつきが認められた。

このことは、感染源対策を実施する上で養殖池の構造や消毒の方法に問題があったこ

とを推測させる。今後、池の改良や養殖担当者の啓蒙など、防疫対策の効果を高める

ための措置が必要であろう。

さらに、西日本全域で防疫対策が実施されたにもかかわらず、1994年 には、前年に

発生が見 られた県以外へ発生域が拡大 した。特に、この年に初めて発生 した県の養殖

池では、外国産種苗や既発病池からの種苗を導入しておらず、RV― P」の侵入経路はわか

らないままである。このため、RV― P」 の天然水域への分布・拡散の可能性が疑われる

など、今後に大きな問題を残 している。
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海外からの魚病侵入防 1止対策 (さ け科魚類の場合)

輸出国の魚病の分布・発生状況調査

無病証明書の入手

検 査 依 頼

輸 入 業 者   検査率吉果通矢日

陽
1生

の

場

魚卵の消毒  量

梱包・容器等の焼却

隔離飼育池 (孵化場 )

へ収容

(社)日 本 水産 資 源 保護 協 会

病 原 体 検 査

オ実
大
日

水 産 庁  業
通      感染系路の解明
矢日

感染魚群の焼去ロ

埋没。飼育池、

都道府県水産主務課  器具等
r消

毒焼  却

埋没処理

国 内 移 動    養  魚  場

(カロ エ 場 )

来歴 カー ド

(    仄露業写 し)否

器具 0車輛・ 出入 口     記録簿記入・保管

等の消毒の励行

都道府 県水産試験場

(魚病指導総合センター)

い一 焼却・埋没処理

水― 飼育池への流入を避ける

-24-
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IL一
我が国への未侵入 重要魚病

考域地生発名病疾 病  源

VHSウ イルス

イ リドウイルス

EIBSウ イル ス

シロチ ョウザメのイ リ

ドウイルス

WSIV(Whte sturgeon

「 do宙rusの英頭文字よ

りなる合成略語 )

体    感 受 性 魚 類

ニジマス

カワマス

プラウン トラウ ト

パイク

グレー リング

コレゴヌス

アラスカ沿岸のタラ

大西洋サケ

レッ ドフィンパーチ

大西洋サケ

ニジマス

ほとんどのサケ不斗魚

類。

ヨー ロッパ

ギニア

ホンデュラス

アメリカ (ワ シン トン州)

アメ リカ

ノルウェー

アイルラン

日本

アメリカ (カ ルホルニア州のチ ョウザ

メ養殖場 )

症             状

VHSに 冒されるのは、ニジマスでは体長 5cm程度の稚魚から200
～300gの 出荷サイズのもので、仔魚や親魚が罹病することはほと
んどない。 1年魚以上では一般に高齢魚ほど抵抗力があると言わ
れている。

外観症状では体色の黒化、眼球突出、腹部1彰満、貧血、眼球・体
表 。鯉 。鰭基部の出血、遊泳不活発、異常遊泳等である。解剖所
見では、腹膜・腸間膜 。内臓脂肪組織の広範囲の出血、腎臓およ
び肝臓の充血・腫脹・褪色、骨格筋の点状出血等がみられる。病
理組織学的には、腎臓の泌尿系と造血組織の壊死、肝臓・牌臓・

膵臓の部分壊死、骨格筋の出血等がみられる。

レッ ドフィンパーチは肝細胞と造血器 (牌臓及び腎臓)の 壊死、初

夏に 0才魚が高率で死亡する。

大西洋サケは、実験的に接種されると失明及び視葉の空胞性退行

性変性と肝細胞巣状炎が見られる。
ニジマスではレッ ドフィンパーチと同じ症状のほか脳疾患を呈す

る。

海面および淡水養殖で発生 し、それぞれ水温 10℃ 以下および 16℃

以下でへい死率が高い。海面養殖のへい死魚では極端な貧血、肝
臓の黄変、胃内の海水貯溜および心臓からの出血が顕著であり、
淡水養殖の重症魚ではこの他に背部や尾柄部への ミズカビの付着
や上顎の欠損が見られる。軽症魚の血液塗抹標本をバイナザイア
ノール、アクリジンオレンジ、あるいはギムザ染色などで染色後、
検鏡すると特徴的な赤血球封入体が観察される。

病魚は一般に体重減少、運動失調、食欲不振、鯨色蒼白化、体内
脂肪減少、肝色蒼白化および空胃空腸を示す。鯉と皮膚の上皮細
胞が特異的にイリドウイルスの感染を受け感染細胞は肥大・核異
常、細胞質の強い好塩基性および細胞質内拝状結晶構造物の存在
を示す。鯉での感染は呼吸上皮の肥大につづき、壊死へと進行し、
病魚は死に転帰する。へい死率は 4ヶ 月間以上の発病期間に95%
におよぶことがぁる。

罹病魚は体色黒化 し、注水口に集 まる傾向がある。症状が進むに
つれて腹部は膨月長し、眼球は突出する。
鯉の貧血 と出血点の出現が一つの特徴である。
腹腔内には漿液性、しばしば膿状物あるいは血液の混 じる滲出液
がたまる。腸炎は激しい。

出血点は殆どあらゆる臓器に生ずるが鰈でとくに目立つ。また筋
肉でも著 しい。

病初期には鯉弓結合組織に PAS陽性の好塩性顆粒細胞が出現 し、
病勢の進行とともに鯉組織は腫大し、そこに特に好エオジン性顆
粒細胞が多数出現する。やがて鯉薄板の肥厚、呼吸上皮の変性お
よび癒着が鯉薄板先端方向へと拡大 し、末期患部は広範囲にわた
り壊死巣に転ずる。同患部は寄生虫や Flexibacterな どの細菌の侵

入により加速的に悪化する。

予 防 ・ 治 療 備

ウイルス性出血性敗血症

(略称 VHS)

流 行 性 造 血 器 壊 死 症

(仮称 )

(略称 EHN)

赤 血 球 封 入 体 症 候 群

(略称 EIBS)

シロチ ョウザメのイリド

ウイルス病

コ イ の 春 ウ イ ル ス症

(略称 SVC)

我が国ではギンザケ

の海面養殖で 1986年

か ら毎年 3～ 5月 に

極度の貧皿 を主徴 と

する大量へい死が発

生 しているが、EIBS

であることが判明。

現在ではシロチ ョウ

ザメ 1種のみ

抗生物質の経口投与と

薬浴は無効、水平感染

環が証明されており、

それを切断することは

予防につながるが、本

病に対する具体的方策

はない。

病魚よリイリドウイル

スが分離されるものの、

鯉壊死発症の環境要因

は複雑であり有効な対

策がない。

ラブ ドウイルス・カル 養殖コイ

ピォ

ヨー ロ ッパ

旧ソビエ トおよび東欧諸国のコイ養殖

場

コ イコ イ の 鯉 壊 死 症  コイのイ リ ドウイルス

(略称 CCIV:Cyprinus

carpio lridovirus σ)ウに,貢

文字よりなる合成略語 )
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サ ケ の リケ ッ チ ア 病

レ ッ ド マ ウ ス 病

(略称 ERM)

リケ ッチアの ビシリケ

ッチア・サルモニス

細菌のエルシニア

ッケ リ

感 受 性 魚 類

ギンザケ

大西洋サケ

実験的にはニジマス、

マスノスケにも感染、

発症する。

すべてのサケ科魚類

ヨーロッパウナギ

ミノー

チョウザメ等の発生

例もある。

発  生

チリ国第 10州

ヨー ロッパ

アメリカ

カナダ

南アフリカ

オース トラリア

アメリカ、カナダ、フランス、ドイツ、

デンマーク、イギリス、日本

ノルウエー大西洋岸、スコットラン ド

およびフェロー諸島 (デ ンマーク領 )

ヨーロッパ、北米、中南米、アフリカ、

ニュージーラン ド、旧ソ連。極東地域で

はアムール川流域、サハ リンから報告

されている。なお、朝鮮半島にも分布

しているという報告もあるが明確では

ない。

アメリカおよびカナダの限定された地

域の水系にのみ存在する風土病。

予 防 。治 療

本病発生地域からの発
眼,p輸入をひかえる。

サケ科魚以外の野生魚

を含む多くの魚種から

本病原体が分離された

という報告があるので

注意が必要。

病原体はすでに日本ヘ

入ってしまったが、新

たな侵入を防 ぐため輸

入発日長,pの ヨーード斉Jに

よる消毒を徹底する。

発病経験のある孵化場

では、発眼卵の収容前

に孵化槽や器材の消毒

を徹底 し、病原菌の混

入の恐れのない地下水

などを使用すること。

備   考

アイルラン ド西部の

海面養殖大西洋サケ

にリケッチア様徴生

物が原因と考えられ
る疾病が発生 したと
の報告がある。

本病は未侵入魚病で

はな く、最近日本の

ギンザケ稚魚やアユ

にも存在することが

明らかにされた。

状症症域地体源病名病疾

冷水性 ビブリオ病、

ヒトラ病 ともよばれる。

この 2つ の病気が同 じも

のなのか、冷水性 ビブリ

オ病はヒトラ病の一部に

すぎないのかは未確定

フレキシバクター・サ

イクロフィラス (サ イ

トファーガ・サイクロ

フィラ)

すべてのサケ科魚類

アユ

野生ウナギ、コイ、

ランチ、フナ

病水

淡水生活期には発症せず、海水移行後 6～ 12週 目に発症する。出

荷サイズでも発生する。

活力な く遊泳 し、貧血を呈し、体色が黒化する。

腎臓が腫脹 し、牌臓が肥大・退色 している。肝臓に白色の壊死域
が見られる。

7.5cmほ どに成長 したニジマスに発生 し易い。病魚は遊泳緩慢、

体色黒化を呈す。

口腔内、日吻部、下顎および鰭基部に発赤や点状出血が見られる。
剖検では肝臓、膵臓、脂肪組織、際、腸間膜、腸後部、筋肉など

に出血が起こり、牌臓は腫大する。胃には水様物が貯留し、腸内
には黄色粘液質が認められる。

腎臓、牌臓、肝臓、心臓、鯉には組織学的に多数の細菌が観察さ

れる。

仔魚では卵黄嚢が破れる。稚魚では脊鰭ないし脂鰭の後辺 りの皮

膚が変色 (明化)し 、やがてその部分がえぐり取 られたように崩落
して筋肉が露出する。急性の場合は、尾柄部の変色 (黒化)のみで

死亡する。その他、眼球突出、狂奔するものもある。本病は全身

感染症で鯉の貧血、牌臓の肥大、腹腔壁や鰈壁の出血、消化管の

炎症など内臓諸器官にも病変が生ずる。現在は成魚や親魚も罹病
している。

外見的には、食欲不振、遊泳不活発、横転。体表 (腹部、鰭基部)

の出血。慢性病魚では鰍の褪色、腹水貯溜、眼球突出が認められ
る場合がある。

剖検的には、腹月空内および囲心腔内における赤血球 を含む漿液の

貯溜。出血性胃・腸炎、腹腔内脂月方および標の出血斑、筋肉内の

出血、牌臓の褪色、肝臓の肥大。

軽微な寄生では多くの場合発症せず、中程度以上の寄生では以下
の様な症状を示 し、重篤な寄生では、特に稚魚期において大量ヘ

い死が引き起こされる。

旋回遊泳する。

尾鰭および尾柄部の黒化、頭骨、脊椎の変形。

外観的には、初期の兆候 として、摂餌不良、動作緩慢になり、流

れのない淀みに集 まってくるなどの行動の変化が認められる。症

状の進行にともない腹水貯溜による腹部1彰満や眼球突出がみられ

る場合 もあり、急性に大量死を起こす。

剖検的には、初期には消化管組織に白濁がみられる程度だが、徐
々に内臓諸器官が全体的に膨脹 し、出血などの病変がみられる。

腹水充満や脱腸が観察される場合 もある。

病回旋

通性嫌気1生拝菌

粘液胞子虫の ミクソボ

ルス (ミ クソソーマ)

大西洋サケ

ニジマス

大西洋タラ

すべてのサケ科魚類

多くのサケ科魚類で

確認されているが、

魚種・系群によって

感受性は異なる。

粘液胞子虫のセラ

クサ

セ ラ ト ミ ク サ 症
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孵化用魚卵の輸入実績

年

58

59

60

6

62

63

7E

2

3

4

5

6

(説明)我 が国へ輸入 されている孵化用魚卵の殆 どはギンザケの発眼卵 で、輸出国はアメ リカが大

半であ ります。カナダ、あるいはアイスラン ド等か らギンザケ以外のサケ科魚類の発眼卵が

若千輸入 され ます。

ギ ンザケ発 眼卵のサ ンプ リ

ー 30-

総重量 (風袋 等込 み )

3,162kg

3,157

3,781

10,391

7,279

14,838

18,841

17,000

15,285

10,577

11.184

9,283

粒 数換 算 (推定 )

|,265万 粒

|,263

1,512

4,156

2,912

5,935

6,078

5,484

4, 3

2,859

3,023

2,509

水産貿易統計 (水産庁水産流通課編)よ り

試料 をスライ ドグラスに塗抹

レヽ

菌体が黄色に輝いて見える

(蛍光抗体法〕

上段 :ウ イルス陰性

(細胞に変性が見 られない)

下段 :ウ イルス陽性

(細胞が変性 し、九 く脱落 )

〔ギムザ染色〕

腱… 病原体検査
社 団法 人 日本 水産 資 源保 護 協 会 の病 原体 検 査

近年、アメリカやカナダなどからサケ科魚類の発眼卵が、また、近隣の国々からも

稚魚が輸入されています。それに伴って、従来 日本には存在 しないとされている病気

が持ち込まれる危険があります。

水産庁では魚類防疫対策の一環 として東京水産大学や北海道大学水産学部にこれら

発眼卵などの病原体検査法の研究やその検査業務を委託 し、大きな成果を上げてきま

した。

現在は、当協会がそれらの研究により確立された方法を基に病原体検査を実施 して

います。産業上大きな問題 となるような病原体は、これまでのところ検出されていま

せん。

BKD検 査 ウイルス検査

ング(成 田空港にて)
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輸 入魚類病 原体検査 t・l果通知書

i3#‖え部研究課長1     敗
社Fll法 人 日本水産資源保護 14会

会長理事  ○ ○ ○ O ③

年  月  :l付けで依IAの ありました●耐 病

"i体

検査について、

検査‖果は下記のとおりです。

lt純及び籠り‖籠″i■の別

餃        量

生   産    地

,        途

輸入後の飼育予定地

荷 送 人 住 所 lt名

荷 受 人 住 所 氏 名

到 着 年
'1日

検 査 依 頭 者

検  査 11 月 日

検 査 数 量

検 査 場 所

検 査 実 施 者

検 査 方 法

検 査 結 果

備        考

検査結果通知書の様式 (当協会 )

当協会では、水産庁の委託を受けて輸入された種卵、種苗

の病原体検査を実施 してお ります。検査の料金はいただいて

お りません。外国からの未侵入魚病の伝染を防ぐために是非

検査を受けて下さい。

なお、病原体検査及び本冊子の内容についてお問い合せが

ある場合は下記へ御連絡下さい。
平成 7年 3月

〒104東京都中央区豊海町4-18 東京水産ビル6階

社団法人 日本水産 資源保護 協会 魚類防疫部

TEL:03-3533-5401
FAX:03-3532-0195
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