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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。

〆
嫡肛ち

4れも、被害め

大きし`病気ばかし
)

だ4うだ /

未侵入重要魚病 リス ト

VHS(ウ イルス性出血性敗血症)

ERM(レ ッドマウス病)

旋回病

CCVD(アメリカナマズウイルス病)

SVC(コ イの春ウイルス症)

EHN(地方性伝染性造血器壊死症)

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

コイの饂壊死症

その他

(社)日 本水産資源保護協会

魚類防疫対策委員会

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。その侵入を防ぐためには、どんな

方法があるのかを解説 したものです。

シリーズとして刊行 していく予定ですが、今回はその第

1冊 目としてVHSと レッドマウス病を取 りあげました。



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 したらその撲滅はたやすいことではありません。

先づは、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

(1)伝染源 (病原体)に対する対策

(2)伝染系路に対する対策

(3)感染体 (魚 )に対する対策を防

疫の 3原則といいます。

我が国には存在 しない伝染病の

侵入を防止するためには、外国か

ら輸入する卵や種苗は、必らず病

原体検査を受ける必要があります。
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VHSと はどんな病気か

病 原 体

ウイルス性出血′
性敗血症 (Viral haemorrhagic septicemia:VHS)。 一

般的には、英名の略称 (VHSブイ。エ ッチ・エス)が広 く使われている。

VHSウ イルス。ウイルス粒子は、熱および酸には極めて弱い。血清型

は 3種が知 られている。

VHSは本来ニジマスの病気であるが、近年各種の魚種か ら分離、報告

されている。

現在 までに、VHSに よる病気は、ニジマス、カワマス、ブラウン トラ

ウ ト、パイク、グレー リング、コレゴヌスなどで幸艮告 されている。

最近、米国でマスノスケ、ギンザケ、スチールヘ ッ ドトラウ トか らV

HSウ イルスが検 出されたが、いずれ も不顕性感染 (ウ イルスに感染

しているが、病気の症状 を示 さない)であった。実験的には上記の魚

種のほか、大西洋サケ も感受性があるという。 また、1990年 にはアラ

スカ沿岸のタラか らも分離 されている。

VHSに 冒されるのは、ニ ズマ 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、眼球突出、腹部膨満、貧血、眼球 。体表 。

鯨・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。

類似疾病 との半J別 方法  VHSと 類似する疾病にはIHNが ある。IHNは従来稚魚の

ウイルス病 として知られてきたが、最近、より大型のニジマスにも発生

す ることが報告 されてお り、宿主の発育段階による感受性の差異で両

名病

王ヽ宿

状歴

者を区別することは困難である。 しかし、体側筋の出血症状は両者で

異なり、VHSで は点状に、IHNで はV状 に出血する場合が多い。

予防 防疫について  輸入された発眼卵は必ず病原体検査をパスしたものを使用す

地理的分布

ることが予防の第 1歩である。また、疑わしい症状が顕れたら直ちに

地元の水産試験場に相談することである。

ヨーロッパ大陸の大部分の国で古 くから知られている。最近では、防

疫措置の進歩、普及によって被害は減少 してきてはいるものの、ヨー

ロッパでは依然 として発生が報告されており、養絆業にとって大きな

脅威であることに変 りはない。アメリカではワシントン州で1989、 1990

年 VHSウ イルスの検出を確認 した。

ギニア・ビソー、ホンデュラス、アメリカ、オース トリ  ブルガ リ

ア、デンマーク、フランス、 ドイツ、ォランダ、ポーラ ド、 ルー

マニア、スペイン、スイス

発 生 地 域

γ
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デンマークの養殖池での VHSに よるニジマスのへい死

P.GH:TTINO博 士 (伊 )提供

6-

タラの VHS罹病魚 (ア ラスカ沿岸 )

タラの VHS罹病魚 (ア ラスカ沿岸 )

-7-

VHSに 犯 されたニジマス。



名病

レッドマウス病とはどんな病気か
―

病 原 体

レッドマウス病。略称 ERM(Enteric red mouse;腸 内細菌科の細菌

によるレッドマウス病 という意味)

Yersinia ruckeri。  トリプ トソーヤ寒天に比較的良 く発達 し、発育至

適温度は22～ 25℃ である。血清型は I～ Ⅵ型が知られているが、 I型

の分離頻度が他と比べて圧任1的 に高い。

すべてのサケ科魚類が感受性を有するものと考えられる。病気の発生

が報告されているのは、ニジマス、大西洋サケ、フラウントラウ ト、

スチールヘ ッドトラウ ト、カットスロー トトラウ ト、カワマス、マス

ノスケ、ギンザケ、ホワイ トフィッシュなどである。また、健康状態は

不明であるが、ベニザケ、オショロコマ、レイクトラウトからY.ruckeri

が分離されている。これらのうち、ニジマスの発生例および被害が最

も多い。

レッドマウス病は本質的にはサケ科魚類の疾病であるが、ヨーロッパ

ウナギ、エメラル ドシャイナー、 ミノー、チョウザメなどの発生例 も

報告されている。

本病は 7.5cmほ どに成長 したニジマスに発生 しやすい。病魚は遊泳が

緩慢になり、体色黒化を呈する。日腔内、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、標、

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。

ある学者は病状の経過の急性型、亜急性型、緩1曼 型に分けている。急

性型は春から夏にかけての水温上昇期に、主として当才魚に発生する

ものであり、30～ 60日 間に斃死率は50～ 70%に達する。亜急性型は秋

から冬にかけての水温下降期に流行 し、 2～ 6ヶ 月間の斃死率は10～

50%である。緩慢型の斃死率は約10%と 低いが、商品サイズの魚や親

魚に発生 しやすい点が問題 となる。

類似疾病との判別方法  類似疾病として、ビブ リオ病やせっそう病がある。症状か

らもある程度判別できるが、最終的には原因菌の分離 と同定が必要で

ある。

予防 0防疫について  サケ科魚以外の、野生魚を含む多 くの魚種からY.ruckeriが

地理的分布

分離されたという報告があり、それら感受性の低い魚種によるレッド

マウス病の伝播の危険性を指摘する学者 もいる。

これまでにレッドマウス病の発生が確認されている地域を下の地図に

示 した。本病は米国アイダホ州で最初に見つかり、その後次第に北米

大陸に広まった。ヨーロッパ諸国でも1970年代後期より発生例が報告

されている。

南アフリカ、カナダ、アメリカ、オース トリア、ブルガ リア、デンマ

ーク、フィンランド、フランス、 ドイツ (1日東)、 アイルランド、ノル

ウェー、スペィン、スウェーデン、スイス、イギリス (ブ リテン島)、

オース トラリア

発 生 地 域

王ヽ宿

状症
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/

粒 数換 算 (推定 )

|,265万 粒

|,263

1,512

4,156

2,912

5,935

7,536

6,831

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」pで輸出国は米国が大半であり

ます。ソビエト連邦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 ンザケ発眼卵の採取

年

58

59

60

6

62

63

死

2

孵化用魚卵の輸入実績

数    量

3,162kg

3,157

3,781

10,391

7,279

14,838

18,841

17,077

レッ ドマ ウス病 にかかったニジマス

成田着の貨物 (ギ ンザケ発眼卵 )

-10- ― ‖ ―



米国におけるVHS(ゥィルス性出血性敗血症)の防疫事例

VHSはニジマス養殖等に甚大な被害をもたらす疾病で、従来ヨーロッパ大陸にお

いてのみ発生が見られていたが、1989年 北米大陸 (米 国ワシントン州)に おいて初め

て同ウイルスの検出が確認された。このため、米国においてはVHSの撲滅及びまん

延防止を図る目的で厳格な防疫措置が実施された。

また、1990年にも再び同ウイルスの検出が確認されたが、その際にも同様の目的で

防疫措置が講 じられた。

VHSウ イルスが確認 されたのは、1988年及び1989年 に 5回 に亘 り採取された検体

からで、その場所は、米国ワシントン州の北西部に所在する4か所のサケ 。マスリ,F化

場である。

VHSはニジマス養殖等に甚大な被害を与える疾病で、これまで北米大陸では発生

が見られていなかった。米国ではVHSウ イルスの侵入を防止するため、従来からヨ

ーロッパから輸入するニジマス及びサケ 。マス卵等について厳格な輸入検疫が実施さ

れてきており、今回の検出に当たっては厳 しい防疫措置がとられた。

今回の米国への侵入経路は種々推測されているが、現在のところ明らかになってい

ない。

VHSウ イルスの撲滅及びまん延防止の目的で、ウイルスが分離された孵化場の魚、

魚卵等は、健康状態に異常がなく、特段の症状を示 していなくても、全て廃棄処分さ

れた。また、同時に同施設は、塩素系消毒薬で完全な消毒が実施 されるとともに、

各種の調査が行われた。なお、廃棄処分等についての補償措置は一切行われなかっ

た。

(1)所要の防疫措置後のり,7化場の定期的なチェックでは、VHSウ イルスは検出され

ていない。また、ニジマスヘの感染試験等 も実施されたが、VHSウ イルスは検出

されていない。

また、孵化場の周辺の河川、海域等においてサケ科魚類を含む多くの魚介類につ

いてウイルス保有調査等が実施されたが、現在のところVHSウ イルスは確認され

ていない。

(2)ワ シントン州政府は1989年 7月 時点ではVHSの現状 を次のようにとらえている。

①  1990年 にアラスカ沿岸のタラからも分離されているので、この VHSウ イルス

は外来性のものではないのではないかと考えられている (外来性 とは、州内でか

つて発生を見ないものとの定義である)。 このウイルスは州内に現在まだ残ってい

る可能性 もある。

② 同ウイルスが州内に定着されたという十分な証拠はないので、当局としては、

引き続き、同ウイルスを最も重要な病原体のひとつとして取 り扱う。

③ ウイルスが再び発見 (検出)さ れた場合には、魚卵の廃棄処分及び当該施設の

塩素系消毒薬による消毒を行う。また、ウイルスが州内に定着されたと考えられ

る場合には、新たな管理方法を考案する必要がある。

④ 飼育実験では、現段階では最適の試験魚と思、われるニジマスを使用しているが、

適当な魚種を使用しての他魚種への感染の可能性を調査するための飼育試験が重

要と考えている。

(1)VHSウ イルスが検出されたのは、1988年 、1989年に採取 した検体からのみであ

るが、本年 (1990年 )に遡上 してくるサケ科の魚の産卵親魚等からVHSウ イルスが

検出されるかどうか。

(2)ま た、現在の ところ米国ではVHSの発生は見られてお らず、検出されたVHS
ウイルスの病原性はヨーロッパ分離株のそれよりも低いことが明らかにされている。

― i2- ― :3-



海外からの魚病侵入防 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

焼  却

埋没処理

国 内 移 動     養  魚  場

(加 工 場 )

種卵等来歴カー ド     残さい一 焼去口・埋没処理

排 水― 飼育池への流入を避ける

一 i4-

(社)日 本水産 資源保護協 会
病 原 体 検 査

検
木
亘

糸吉
巣
通      感染系路の解明
知      感染魚群の焼却

埋没。飼育池、

E主務課  器具等の消毒都道府県水適
▲

1発生確認
:

検 査 依 頼

検査結果通知輸 入 業 者

魚卵の消毒

梱包・容器等の焼却

隔離飼育池 (孵化場 )

へ収容

管保入己一〓
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海 中 飼 育

(ギ ンザケ)

消費者の食卓ヘ

に持 ち込 まれ、病気は国内に広 く分布する
焼  却

ことになったということである。

現在、既にマダイ、ヒラメ、 トラフグなどで始まっているが、将来、ブ リその他多

くの種類の海産魚の養殖に人工生産種苗が広 く使われるようになると、この種の問題

が当然起こってくるであろう。その場合、病原体は当面 日本在来のものであろうが、

怪 し気な伝染病がありそうな外国から、それらの種苗を持ち込むことは、サケ 。マス

の例に照らしてもしてはならないことである。

検査結果
マイナス

サンプリング

ー
  (発眠卵 )

これらへの対応は親魚の保菌検査をしっか りと行っている孵化場、種苗生産場から、

また怪 し気な病気が存在 しないことが確認できた外国から、汚染の心配のない安全な

種卵、種苗を仕入れることしかないわけである。

― :8- -19-



病 原体 を持 つて い る幼 魚種 苗 の仕 入 れ

明らかに病気に罹っていると分かる種苗を仕入れる者はなかろう。また、病気発生

中や少 し前に病気が多発 した養魚場から仕入れる者 もなかろう。厄介なのは見た目に

は病気に罹っていると思われないが、体内に病原体 を持 っている魚、即ち保菌魚を

多くの養魚場が しばしば抱えているこどである。また天然種苗の中にもそれがありう

ることである。

夕1を 挙げてみよう。ブ リ養殖で養殖 2年 目の魚を春に仕入れて育てることが広 く行

われているが、その仕入れ魚の中に連鎖球菌症の病原体を保菌するものがよくある。

外国からの輸入種苗の例 として、仕入れたマダイ稚魚に鯉病の一つであるエピテリオ

シスチス病の病原体を持っているものが見つかることがある。こういった保菌魚を仕

入れて飼っているとやがて病気が発生 し始め、場合によっては大量斃死につながる。

これへの対応は、何よりも先ず保菌の恐れがある種苗魚を仕入れないことであるが、

これは言うべ くして実行困難なこととは思われる。現実は、そんなことは承知の上で

仕入れているといったことではなかろうか。大体、養魚では或る程度の減耗を見越 し

て経営 している。病気の発生被害 もある程度予測 している。治療可能ということも合

めて、さして恐れるに当らない病気の病原体持込みを完封するべ く、仕入れにそう神

経を、また費用を使うことはないということかと思、う。経験的に。 しかし、伝染1生 が

非常に強 く、一旦養魚場に持ち込むと治療法 もないまま、壊滅的被害をもたらす伝染

病が在ることを忘れてはならない。それをも同様に軽 く見て、減耗の範囲内などとし

ているとひどい目に遭 うことは間違いない。

病 原体 の侵 入

以上のように述べることは、養魚家に甚だ酷なようにも層、われる。そこで以下を付

け加えたい。

持ち込んだのではなく、知らぬ間に、不可抗力的に病原体が養魚場に入 り込んで来

ることがないとは言えない。これを人為的な持込みに対 して侵入ということにしよう。

例えば内水面の場合、河川水を用いている養魚場で、上流の養魚場に病原体が持ち込

まれたとき、それが流れ込んでくるかも知れない。下流の養魚場に持ち込まれたとき

でも、そこに接む天然の魚が病原体に感染 して上流に遡ってきて病原体をばら播 き、

それが侵入 してくるかも知れない。海面養魚ではもっと話は単純だろう。一つの湾内

のどこかの養殖漁家が病原体を自分の生費に持ち込めば、それは潮流その他で当然周

辺の生筈に侵入 しうるわけである。

これらは自分の責任 ということで 1ま ない。 しかし、大事なことは今述べたことから

分かるように、病原体を持ち込めば周囲に迷惑を掛けることになりかねないというこ

とである。伝染病を防ぐのは自分だけの努力ではどうにもならないことであり、地域

の養魚家の自党 と良心、そして協力が求められる由縁である。

以上は人の行為が遠因になっている場合のことであるが、そうではなくて人の行為

が全 く関わらない自然現象的な病原体侵入がないわけではない。例えば海の場合、回

遊性の魚が養魚場の在る海湾に入って病原体に感染 し、別の海湾に入っていって病原

体をばら播 くことによってもたらされる侵入が考えられる。但 し、これは頭で考えた

ことで実証された例はない。また養魚場の病魚を食べた水鳥が遠隔地の養魚場へ飛来

して糞とともに病原体を巻き散 らすといったことも考えられなくはない。これは海に

限らず内水面でも言えることである。 しか し、これもあるにしても先ずごくごく稀な

ことであろう。これらは余 り気にすることはない。
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4.持 ち込 まれ た病 原 体 の 行 方

持 ち込 まれた病原体が魚体内で増えると病気を起 こす。そ して病原体は病魚か ら水

中に放出され周辺の魚へ伝染 してゆ く。

病原体の中には感染 し、寄生 した魚 と運命 を共にす るものがある。それ らは魚が死

に絶えると一緒に姿を消 して しまう。水中や底土中、 さらには付近の魚その他の生物

体内に生 き残 ることはない。ウイルスや原虫の大部分がそうであ り、 また細菌の一部

がそうである。

病気は魚 と病原体 との闘いである。魚の抵抗力が勝てば病気は姿 を消 し、病気は治

る。人が薬品を使 って治療す るのは魚の闘いを援助す ることであるが、治療の効果が

上がれば病原体は姿 を消す。治療は単なる治療効果だけではな く、病原体の広が り防

止にも大いに貢献するわけである。

しか し、前にも述べたように、病気が治って も病原体が少数体内に残 ったままにな

ることがある。即ち保菌の状態 となる。か くして、養魚場内に病原体は残留する。 し

か し、こういった保菌魚は病原体 をあまりば ら播かない。播いたにして もご く少量で

殆 ど問題 となるものではない。その点では恐ろ しい ものではない。 しか し、保菌魚が

何かの原因で強いス トレスを受けると魚 と病原体のバランスが崩れて病原体は増え、

病気を起 こし水中に多数の病原体 をば ら播 くことになる。 この意味で保菌魚は薄気味

悪い存在ではある。

病原体の中には魚体 を離れて水中や底土上で、 また養殖魚以外の他の動物に寄生 し

て長い間生存す るものがある。それ らの病原体は直ちに伝染病発生因となるものでは

ないが、潜在的な危険物であることは間違いない。

家畜家禽では恐ろ しい伝染病の多 くは現在既 に姿 を消 している。予防ワクチンが発

達 したこと、治療法が進んだことが大 きな理由であるが、それに も増 して消毒法の発

達 と産業界、 とくに指導機関の労力による衛生環境保全の効果が大 きいとされる。つ

まり危険な病原体が動物か らも環境か らも逐次追放され、姿 を消 してきたことの効果

である。魚の場合、この消毒が甚だ難 しい。海面はもとよりであるが内水面で も消毒

は殆 ど不可能の ように思、われる。ここにも病原体持込みに大 きを関心を持たねばなら

ぬ理由がある。

以上要するに、一旦病原体を持ち込むと、養魚場は病原体汚染状態が続 く恐れが多

分にあるということである。そして、そこでは伝染病発生の恐れが常にあるというこ

とである。

日本 への病 原体 の持 込 み

ある所のある養魚場から話は出発 した。このある養魚場を日本という国に置き換え

ても同 じことが言える。

近年、日本の業界は養魚用のいろいろの魚種の種卵種苗を外国から購入 している。

例えばギンザケその他のサケ 。マス類の発眼卵の米国その他からの輸入、ウナギ種苗

のフランスなどからの輸入、香港経由や韓国からのタイ類、フ |り 類その他の種苗の輸

入などである。

これらのうち、サケ 。マス以外に種卵種苗輸入で、 日本にかつて存在 しなかった病

原体が持ち込まれたと確認されたものはない。一般的に言って、外国から新 しい病気

が輸入されたと証明するためには、先ず第一にその病気がかつて日本に存在 しなかっ

たことが明らかにされていなければならない。次に、輸入先の外国にそれが存在 して

いるとの確証がなければならない。サケ・マス類の I PN、 IHN、 BKDな どはそ

れらの条件を充たしているが、その他の魚ではそうではない。

現在でも外国には日本には存在 しない病気が多々ある。そしてその中には伝染性の

強いものがある。それらの持込みは何としても防止 したいものである。
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我が国への未侵入 (未発生 ) 重要魚病 (VHS、 ERM以外 )

粘液胞子虫の ミクソボ  全てのサケ科魚類   ヨーロッパ、北米、

ルス (ミ クソソーマ)  その外

アメリカナマズウイルス病  ナマズ科魚類ヘルペス  アメリカナマズ

ウイルス (略称 CCV) (Channe!caぜ ish)

コ イ の 春 ウイルス 症  ラブ ドウィルス カル ピオ

(略称 SVC)

ヨ ー 日 ンヽパ

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。

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・饂の出

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

およしヽt。

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  抗生物質の投与

つれて腹部は膨脹 し、眼球は突出する。

鰍の貧血 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を混 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鯨でとくに目立つ。 また筋

肉でも著るしい。
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状症病 病  原  体

イリドウイルス

細菌のエ ドワジエラ

イクタル リ

シロチ ョウザメのイ リ

ドウイルス

WSIV(Whtte Sturgeon

l面 do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

lndЮ輌rusの 英頭文字 よ

りなる合成略語 )

感 受 性 魚 類

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。

現在 ではシロチ ョウ

ザメ !種のみ

発 生 地 域

アメ リカ (南部 )

アメ リカ (カ リホル

ニア州のチ ョウザメ

養殖場 )

ソビェ トおょび東欧

諸国のコイ養殖場

予防 0治療 備 考

地方性伝染性造血器壊死

症 (仮称 )

(略称 EHN)

ナマズのエ ドワジエラ敗

血症

(略称 ESC)

シロチ ョウザメのイ ド

ウイルス病

の 鯉 壊 死 症

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。

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

脂肪減少,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拝状結昌構造物の存在を示

す。鯛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1生顆粒細胞が出現 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 Flexibacterな どの細菌の侵

襲により加速的に悪化する。

ナマズ産

業に重大

な損害 を

引 き起 こ

している。

コ イ

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、鰍壊死

発症の環境要因は

複雑であり有効な

対策がない。
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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

当協会では、

病原体の検査を

行つています。

Ｆ
Ｌ
Ｆ
Ｉ
に
ポ

ヘ

当協会では、水産庁の委託を受けて輸入魚類の種卵、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 3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:o3-3533-5401
FAX:03-3533-0195
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