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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おりますが、その種苗等が魚病の病原体

に汚染されておりますと、輸入後、我が国の水産動物に大きな魚病被害をもたらす

おそれがあります

未侵入重要魚病リスト

外国に|ま、
VHS(ウ イルス性出血性敗血症)    始めて聞く魚病が

それも、被害め

大

手塁

病気ば力判
 闘 婆
("版 螺 同

     子 袈 lコ

CCVD(ア メリカナマズウイルス病)
SVC(コ イの春ウイルス病)
EHN(流行性造血器壊死症)
ESC(ナマズのエドワジエラ敗血症)
チ ョウザメのイリドウイルス病コイの大池曳網              (写 真提供 :長野県水産試験場佐久支場)
コイの認壊死症

セラ トミクサ症

PKD(増殖性腎臓病 )
冷水病

ヒトラ病 (冷水性 ビブリオ病 )

EIBS(赤血球封入体症候群 )
サケ リケッチア病

この小冊子は、日本へまだ侵入していない魚の病気には
その他

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
(社)日 本水産資源保護協会ってもらうために作成したものです。
魚類防疫対策委員会

シリーズとして刊行しておりますが、今回はその第 3分

冊として、セラトミクサ症、冷水性ビブリオ病、コイの春

ウイルス病を取 りあげました。
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病原体シヤットアウト

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

侵入したらその撲滅はたやすいことではありません。

新ら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、種苗の輸入者や養殖業者は次のことを守ることが必要です。

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。

被害額

そ の 他 の ま す 類
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名病

セラトミクサ症とはどんな病気か

セラトミクサ症。いろいろな魚から他に多くの種類のセラトミクサが

知られているので、セラトミクサ。シャスタ感染症をさす場合には「サ

ケ科魚のセラトミクサ症」と呼ぶべきかもしれない。

病 原 体 原生動物、粘液胞子虫類に属するセラトミクサ 。シャスタ (0物 ―

2'2ガαSんαS力)。  学名は、初めに報告されたところがカリフォルニア

州のシャスタ山であったことに由来する。

セラトミクサには多くの種類が知られているが、そのほとんどは海

産魚の胆嚢内に寄生する。 しかし、セラトミクサ 。シャスタは淡水域

で感染が起こり、 しかも魚の組織内に寄生するという点で例外である。

サケ科魚の腸管、その他の内臓に寄生し、発育の過程で無数の栄養体

に分裂増殖する。シス トは形成されない。

他の粘液胞子虫では、魚体外に出た胞子がイトミミズのなかで、放

線胞子虫という形態のまったく異なる胞子に変態し、それが魚に感染

して再び粘液胞子虫となるという生活環が知られている。セラトミク

サ 。シャスタの生活環においてもイトミミズの関与が疑われているが、

十分には証明されていない。

現れない。病状が進行 してくるにつれて、患部は徐々に内臓全体に及

んでくる。

すなわち、食道、胃、胆嚢、肝臓、牌臓、生殖腺、 `し 臓ヽ、鯉、皮下

結合組織、筋肉などがおかされ、感染を受けた器官は全体的に膨脹し、

出血もみられる。寄生体は消化管組織内で大量に増殖するため、腸閉

塞を起こす。さらに進むと、腹水貯溜による腹部膨満、脱腸、眼球突

出がみられる場合もあり、急性に大量死を起こす。

類似疾病との判別方法  内臓の患部、特に腸管組織から胞子が検出することによっ

て、他の寄生性、非寄生性の疾病とは容易に区別できる。

予防 防疫について  サケ科魚を活魚の形で輸入すれば、病原体が日本に侵入の危

地理的分布

険性がある。活魚でなくとも、鮮魚や冷凍 した状態で、食用としてサ

ケマスが輸入されているが、胞子は冷凍されても生きているという説

がある。生きた胞子が何らかの形でサケ科魚の棲息、水域や養殖場に入

り込んだ場合、その水域で感染が成立するかどうかは今のところわか

っていない。セラトミクサ 。シャスタの生活環が未知なためである。

北米の限定された地域の水系にのみ存在する風土病であり、 日本では

未報告である。

宿 主  たいていのサケ科の魚に感染するが、

が非常に異なることが知 られている。

類の魚でも系群によっても異なる。

ギンザケ、マスノスケ、ベニザケ、

ロー トトラウ ト、ブラウントラウ ト、

魚の種類によってかかりやすさ

また、かかりやすさは、同じ種

シロザケ、ニジマス、カットス

タイセイヨウサケ、カワマス。

状  感染体は経目的に侵入すると考えられている。侵入期は水温が10℃ を

越える4月 から12月 までであり、最も若い寄生体は腸管の上皮組織中

に認められる。感染の初期には、餌食いが不活発になり、緩1曼に遊泳

するなどの行動の変化が認められる。この時期に魚を解音1してみると、

感染を受けた消化管が自く濁ってみえるが、外観的には特徴的症状は

症
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発 生 地 域  合衆国 (オ レゴン、ワシン トン、カ リフォルニア、アイダホ)、 カナダ

(ブ リティッシュ・コロンビア)
(/Jヽり|1不]夫 )

セラ トミクサ症 に罹つたサケ科魚 :腹部膨満、眼球突出がみ られ る。
(写真提供 :Dr.」 .L.Fryer)

(写真提供 :Dr.」。L.Fryer)セ ラ トミクサの胞子

胞子拡大図
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病

冷水性ビブリオ病とはどんな病気か―

病 原 体

冷水性ビブリオ病 (Coldwater vibriosis)。 本病は最初ノルウェーの

ヒトラ島で大きな被害をもたらしたことから、ヒトラ病 (Hitra dis―

ease)と も呼ばれる。本病はまたその症状から出血性症候群 (Hae_

morrhagic syndrome)と 呼ばれることもあり、第一次原因として細

菌ではなく栄養性もしくは餌料性の要因を疑う説もある。ここでは、

原因が確定している冷水性ビブリオ病を紹介するが、冷水性ビブリオ

病 =ヒ トラ病なのか、冷水性ビブリオ病はヒトラ病の一部に過ぎない

のかは未確定である。

力bttθ w′πθηたグ励。 グラム陰性、大きさ0.5× 2～ 3μmの通性嫌気性

短拝菌。数本の極鞭毛を有し運動する。血液寒天培地で円形、辺縁お

よび表面平滑、灰自色の比較的小さな集落を形成。非溶血性 (ヒ ツジ

およびヒト赤血球 )。 実験室での培養における発育可能温度は 1～ 22℃ 、

至適温度は15℃ 前後、発育可能食塩濃度は0.5～ 4%、 至適濃度は 1.5

%前後、発育至適 pHは 7～ 7.5である。

主要共通抗原が存在 し、血清型は単一。スコットランドのタイセイ

ヨウサケ病魚およびノルウェーのタラ病魚からの分離株も同じ血清型

に入る。

主としてタイセイヨウサケに大きな被害をもたらすが、ニジマスにも

発生し、またタイセイヨウダラでの発生例 もある。

水温 4～ 8℃ の秋から冬ないし春にかけて、海面小割中のタイセイヨ

ウサケおよびニジマスに発生するが、大型の成長の早い太った個体が

罹病しやすいとの報告がある。

外見的病変 : 病魚は食欲不振に陥り、遊泳が不活発になり横転する。

体表 (腹部、鰭基部)に 出血が認められるが (写真 1)、 ほとん ど出

血の認められない個体 もある。慢性病魚では鯨の褪色、腹水の貯留、

および眼球の突出が認められる場合もある。

剖検的病変 : 腹腔内および囲心腔内に赤血球 を含む漿液が貯溜 し、

出血1生胃・腸炎 (写真 2に幽門垂脂肪組織 における出血 を示す )、 筋

肉内の出血、牌臓の褪色、および肝臓の褪色 。肥大  (写真 3)、 腹腔

内脂肪お よび浮袋の出血斑 (写真 4)な どを呈する。

組織学的病変 : 線維 1生肝周囲炎 (脂肪変性、部分壊死)を 呈 し、腎

線維膜出血、月卑臓・腎臓内皮細胞の壊死、消化管における巣状壊死、

および白血球内における細菌の増殖などが認められる。

血液学的・生理学的病変 :著 しい貧血 (赤血球数の減少、ヘマ トク

リット値およびヘモグロビン量の低下)を 呈 し、白血球数の増加およ

び血清タンパク量の低下がみられる。血清中のアスパラギン酸および

ン・ トランスフェラーゼ量が上昇 し、肝機能障害が窺われる。

類似疾病 との判別方法  発生時期が主 として冬期であること、および臓器に著 しい

出血が認められることを特徴 とするが、ウイルス性出血性敗血症 (V

HS)や 他の細菌感染症 との判別が困難な場合があり、やはり病原体

の分離 。同定が必要である。

予防 0防疫について  現在のところ本病は北欧にしか存在 しないが、 日本に病原体

が持ち込まれる可能性は否定できない。本病は水温 10℃ 以下の時にし

か発生 しない (感染実験は15℃ でも成立)こ とから、持ち込まれたと

してもその発生は特定の地域あるいは時期に限られるものと考えられ

るが、やはり持ち込まぬよう注意すべきである。

ノルウェーでは本病に対するワクチンが市販され、孵化場から出荷

される段階でタイセイヨウサケの 1年魚 (体重 20～ 50g)を 浸漬免疫

することにより、海面養殖場で飼育開始後の本病による死亡率を明ら

かに低下させうることが報告されている。

王ヽ宿

状症
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地理的分布  これまでに冷水性ビブリオ病の発生が確認されている地域を下の地図

に示した。ノルウェー大西洋岸 (ノ ルウェー海)に主に分布 し、スコ

ットランドおよびフェロー諸島 (デンマーク領)で も発生記録がある。

発 生 地 域  ノルウェー、イギリス (ス コットランド)お よびデンマーク (フ ェロ

ー諸島)。
(室貿清邦)

(デン(I〔領)  ウエイ
スコットランド

(イ ギリス)

1ヽ 1望
`、

、

i`tt■1・t

ο
と
お

写真 i.冷水性ビブリオ病に罹ったタイセイヨウサケ :体表の出血。

写真 2.冷水性ビブリオ病に罹つたタイセイヨウサケ :出血を呈する幽門垂。
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写真 3.冷水性ビブリオ病に罹ったタイセイヨウサケ :褪色 (貧血)を呈する肝臓。

写真 4.冷水性ビブリオ病に罹つたタイセイヨウサケ :出血を呈する筋肉、
腹腔内壁、および浮袋。

写真4枚ともTrOnd φ.」φrgensen博士(ノルウェー)の提供による。
一 :2 -

コイの春ウイルス病とはどんな病気か

病 原 体

コイの春ウイルス病 (Spring Viremia of Carp:SVc)。 通常、SVC

(エス・ブイ。シー)が用いられる。

R力αbグθυグ2s θαゅグθ (学名 )、  Spring Viremia Of Carp Virus(英 言吾

名):SVCV(英語名口各称 )。 BB.BF-2,EPC,FHMお よび RTG-2

の各細胞で増殖する。特に、EPCと FHMの細胞でよく増殖するの

で、SVCVの診断には、EPCあ るいはFHMが常用される。至適培養

温度は20～ 22℃ 。VHSVや IHNVがラブ ドウイルス科、リッサ属 に属

するものに対 して,SVCVは 同科、ベシクロウイルス属の仲間である。

ウイルス粒子は、最外層をエンベロープにより包まれた、長さ120

～180nm、 直径 60～ 80nmの砲弾型である。

コイの鰈炎症 Swim Bladder lnflammation(SBI)の 病魚からも、

基本性状や血清中和試験において区別 し難いラブ ドウイルスが分離さ

れることがある。

SVCは 、主な宿主としてコイの成魚と幼魚に発生する。一方、SVCV

がコクレン、ハクレン、フナなどのコイ科魚から分離されたり、ナマ

ズ科の3励 gttηたの稚魚が本病の自然発病によって90%以上斃死

したとの報告がある。 また、 SVCVの 実験感染により、 グッピー

ニιろな構 π虎%滋ルやパイクの 1種、島"″
θ′郷も感受性を示す。

自然発病池において、病魚は注水日に集合 しやすくなる。平衡失調、

体色黒化、皮膚と鯉の点状出血、腹部膨満、眼球突出が主な外見的症

状である。筋肉組織の巣状出血、内臓全体に及ぶ点状出血、カタール

性腸炎、壊死性腸炎、透明または出血性の腹水貯溜などが剖検所見と

して注目される。また、繰炎の特徴 として、毛細血管の充血、出血、

水腫性混濁、収縮などが注目される症例 もある。

名病

王ヽ宿

状症
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類似疾病との判別方法  R.“ っグθは、 コイ、コクレン、ハクレン、フナおよびナマ

ズ科の 3滋鶴 gttπなからも分離される上に、魚類のラブ ドウイルス

感染症には、外見的症状および音1検所見がそれぞれ共通あるいは類似

するので、分離ウイルスについて少なくとも定性的中和試験による同

定が必要となる。また、4ιttπθηαSや fbι%あπθπαsの感染魚もSVC

と類似な症状を呈する場合があるので、そのスクリーニングも欠かせ

ない。

予防・防疫について  SVCVの 感染は未感染のコイであれば、発育段階、魚の年齢

地理的分布

には関係なく起こる。免疫付与は環境水温に依存して液性抗体は、10

～12℃ では検出されないが、20～ 22℃ では検出され、この水温での発

病斃死、再発もないことが予防接種の有効性として実験的に証明され

ている。採卵親魚群の中には、SVCの 耐病性個体群の存在すること、

コクレンとハクレンの交雑種はコイやソーギョよりも強い耐病性を示

すことも報告されている。

SVCは、VHSと 同様にFAOの 指定する国際的重要 8魚病の一病

であり、本病に対する防疫対策は他の未侵入重要魚病の防疫に対する

概念、態度と何ら変わらない。少なくともヨーロッパ諸国から、コイ

およびコイ科の魚を本邦に無規制、無秩序に導入することは絶対に避

けるべきである。

ヨーロッパ諸国、旧ソ連邦などコイの増養殖を行なっている国、地域

に偏在する。SVCVの連合王国での発見例 もある。

イタリア、オース トリア、オランダ、旧ソ連邦、チェコスロバキア、

ドイツ、ハンガリー、フランス、ブルガリア、ポーランド、ユーゴー

スラビア等。

(佐野徳夫 )

嘱
|

∫

ノ

発 生 地 域
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SVC接 種の実験感染魚 (下 )に
発症 した眼球突出と腹部膨満。

上は無接種の対照魚。

他の魚類ラブ ドウイルス病魚と

同様に SVC病 魚でも筋肉組織
に巣状の出血患部が多数認めら

れる。

陰性染色の Rわabdoν′rus carρ′0(SVCV)の ウイルス粒子。
2層のエンベロープ、エンベロープ表面の突起およびキャプシドコアが注目される。

SVC病魚で観察された標の出血性炎症。
写真 4枚ともN.N.Fuan教授の1是供による。
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既侵入魚病の防疫
――岡山県におけるBKD(細菌性腎臓病)の防疫事例

県下のアマゴ生産業者が共同して、BKDに 感染の恐れがある魚を一斉に処分 し、
非感染稚魚を導入することによって、地域からBKD及 び IHNを 一掃 した。

岡山県中北部に位置するある山村には 3本の渓流が流れており、それを利用したア

マゴ養殖場が10か所ある。養殖業者は生産者組合を結成し、種苗の生産から成魚の販

売まで一貫 した生産体制をおこない、毎年約60万尾の稚魚、25ト ンの成魚を生産し、

順調な経営で村の主要な産業の一つになっている。

それまでは順調であった稚魚の生産が1987年は不調になり、不足分を6～ 8月 にか

けて村外から稚魚を導入して養成した。1988年 2月 頃から原因不明のへい死が続き、

オキソリン酸などの投薬を行ったが効果がなかった。魚病指導センターで詳細な検査

を実施 した結果、BKDと 診断され、同村内では初めてBKDが 確認された。そこで

村内の全養殖場の飼育魚を検査した結果、10か所中 7か所からBKDが 検出され、ほ
ぼ全域に広まっていることが明らかになった。さらに、村外から導入した種苗を収容

した特定の池でのみ発生していることから、BKDは 稚魚の移入に伴って侵入したと

推察された。

早速、村の関係者と生産者を集めて、村内でBKDが 初めて確認されたことを伝え、
BKDの 恐ろしさと対策の必要性について既存の資料を用いて説明した。当初、一般
的な対策である全数焼却処分は生産者の被害が大きすぎるなどの強い反対意見があり、

なかなかまとまらなかった。 しかし、回を重ねて協議するなかで、未発病魚を冷凍加

工するなど生産者の被害を最小限にとどめてBKDを 一掃することで合意し、以下の

計画を作 り、実施 した。

1)村内の飼育魚は 7月 までに全数処分 し、冷凍加工にする。

2)

3)

4)

3水系とも上流部から魚を順次処分し、成長の遅いものは 1水系の最下流部に集

めて 7月 まで飼育する。

各水系とも上流部から、池、器具、車及び養殖場全体を塩素剤や逆性洗斉Jを用い

て徹底的に消毒し、天日乾燥する。

当年は採卵を中止し、新たな発眼卵と稚魚は非汚染域から購入する。購入先につ

いては事前に現地調査を行う。

新たに導入した非感染稚魚は、汚染度の低かった水系の最上流部で限定飼育し、

地域内の全池がクリーン化した後に配分する。

新たな飼育魚について、定期的に魚病検査を実施する。

前歴不明の活魚は扱わない。

5)

6)

7)

対策を実施 した後、 3年余りにわたって魚病の定期検査を続けた結果、BKD及 び
IHNの病原体を検出されず、一斉防除の効果はあったものと考えられる。
これらの処置のための生産者の負担は大きかったが、以後、生産者は互いに協力し

て種苗を購入し、消毒を徹底するなど防疫に対する意識も高まり、この点でも大きな

効果があったといえる。

1)河り||に生息している保菌魚などからの感染が懸念される。
2)河り||の上流部に観光用のつかみどりや渓流釣 り場があり、観光客からの原因菌の

持込みが懸念される。

3)BKD及 び IHNは一掃されたが、せっそう病などによる被害は続いている。

注 :なお、1992年 3月 に村内でBKDが 再び確認された。原因は明らかでないが、天
然魚あるいは遊漁者からの感染が疑われている。
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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 0発生状況調査

無病証明書の入手

焼  却
埋没処理

種卵等来歴カー ド      残さい一 焼却・埋没処理
排 水― 飼育池への流入を避ける
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我が国への未侵入 (未発生)重要魚病
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

コレゴヌス等

アラスカ沿岸の タラ

タイセイヨウサケ

ヨー ロ ッパ

ギニア

ホンデュラス

アメリカ (ワ シントン州)

ヨーロッパ

アメリカ

カナダ

南アフリカ

オース トラリア

ヨーロッパ、北米、中南米、アフリカ、

ニュージーランド、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

響E
|

1`、趣怒なこ,霊

考備域地生発原病名病疾

クサ症、冷水性 ビブ リオ病、 コ

症             状

VHSに 冒されるのは、ニジマスでは体長 5 cm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I求突出、腹部膨満、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。解割所

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。

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。

国腔内、回吻部、下顎および鰭基部に発赤や点状出血が見られる。

割検では肝臓、膵臓、脂肪組織、鰈、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、鰍には組織学的に多数の細菌が観察さ

れる。

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。

アメリカナマズの稚魚の疾病。25℃ 以上で低い溶存酸素とストレ

ス状態で発症し易い。眼球突出、鰭基部・尾柄部 。腹部 。鯉の出

血、重症魚は水分代謝の異常を来たしている。全身的な出血性敗

血症を呈し、水温28℃ においては 4日 間のへい死率が90%以上に
およ.ζ 。ヾ

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。
タイセイヨウサケは、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。

や 暖ゝかい水温 (20～ 30℃ )で発生する。ナマズの稚魚の前頭骨に

特徴的な患部 (穴 あき)を 形成する。体側部に多巣状の皮膚炎。典

型的な出血性敗血症。貧血及び低蛋白出血症が見られる。

イの春ウイルス病を除 く)

予 防・ 治療

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。

ウイルス性出血性敗血症

(略称 VHS)

レ ッ ド マ ウ ス 病

(略称 ERM)

WHSウ イルス

細菌のエルシニア

ッケリ

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。

病回旋 粘液胞子虫のミクソボ

ルス (ミ クソソーマ)

すべてのサケ科魚類

その他

アメリカナマズウイルス病

(略称 CCVD)

ナマズ科魚類ヘルペス

ウイルス (略称 CCV)

アメリカナマズ

(Channel catfish)

流 行 性 造 血 器 壊 死 症

(仮称 )

(略称 EHN)

ナマズのエ ドワジエラ敗

血症

(略称 ESC)

イリドウイルス

細菌のエ ドワジエライ

クタルリ

レッ ドフィンパーチ

タイセイヨウサケ

ニジマス

ナマズ。

テラピアは腹腔内接

種で感受性あり。

ナマズ産業に重大な

損害を引き起こして

いる。
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アメリカ (南部)
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シロチョウザメのイリド

ウイルス病

コ イ の 鯉 壊 死 症

増 殖 性 腎 臓 病

(略称 PKD)

シロチョウザメのイリ

ドウイルス

WSIV(Wh■ e sturgeon

lndO宙 rusの英頭文字よ

りなる合成略語 )

コイのイリドウイルス

CCIV (Cyprinus carpio

l"doИ rusの英頭文字よ

りなる合成略語 )

粘液胞子虫類に属する

とされているが属種は

未同定

病 フレキシパクター・サ
イクロブィラス (サ イ

トファーガ・サイクロ

フィラ)

感 受性 魚 類

現在ではシロチョウ

ザメ 1種のみ

アメリカ (カ リホルニア州のチョウザ

メ養殖場)

考備状症域地生発体原病名病疾

ほとんどのサケ科魚

類。

その他の養殖魚や天

然魚でも確認。

すべてのサケ科魚類。

アユ

野生ウナギ、 コイ、

ランチ、フナ

ソビエ トおよび東欧諸国のコイ養殖場

ヨーロッパ

アメリカ

カナダ

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

アメリカ

ノルウェー

アイルラン

日本

予 防・ 治 療

抗生特質の経口投与と

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。

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

スと鼈日艮,口σ)ヨ ーード斉J`こ

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。

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。

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

極度の貧血を主徴と

する大量へい死が発

生しているが、 E BS

であることが判明。

コ イ

病魚は一般に体重減少、運動失調、食欲不振、鯛色蒼白化、体内

脂月方減少、肝色蒼白化および空胃空腸を示す。鰍と皮膚の上皮細

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得状結晶構造物の存在

を示す。鰍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%
におよぶことがある。

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鰍組織は腫大し、そこに特に好エオジン性顆

粒細胞が多数出現する。やがて鰍薄板の肥厚、呼吸上皮の変性お

よび癒着が鰍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。同患部は寄生虫や日exibacterな どの細菌の侵

襲により加速的に悪化する。

外見として、典型的には腹部膨満、両眼の突出を呈し、慢性的な

斃死がみられるが、体色黒化、角膜の白濁などもしばしばみられ

る。

剖検的には、腎、牌臓の肥大および肉芽腫による白イし、浮腫、点

状出血、鯉の貧血、また肝臓、筋肉、腹膜に小結節が観察される

こともしばしばある。

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、腹月空壁や標壁の出血、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。

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。

水

赤 血 球 封 入 体 症 候 群

(略称 EIBS)

EIBSウ イルス ほとんどのサケ科魚

類。
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…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。

試料をスライ ドグラスに塗抹        試料を培養細胞に接種

レヽ レヽ

粒数換算 (推定 )

|,265万粒

|,263

1,512

4,156

2,912

5,935

7,536

6,800

6,|14

4,231

水産貿易統計 (水産庁水産流通課編)よ り

(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米国が大半であ
ります。ロシヤや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 されて

います。

ギンザケ発眼卵の死卵除去作業

年

５８

５９

６０

６

６２

６３

元

２

３

４

孵化用魚卵の輸入実績

3,162kg

3,157

3,781

10,391

7,279

14,838

18,841

17,000

15,285

10,577

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、 丸 く脱落 )
〔ギムザ染色〕
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