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在来マスのBKD垂直伝播防止に関する研究-I

採卵期アマゴ親魚からのB皿〕病原菌の検出
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細菌性腎臓病（以下BKDと記す）は、1985年頃から長

野県下の在来マス類養魚場に蔓延してきている。在来マス

類に発生する細菌病では、せつそう病とともに被害をもた

らす重要な病気であり、防除技術の開発が望まれる。

診断法については、共同凝集試験')が開発され､養殖現

場においても確定診断が可能となったほか、研究室段階で

の診断には蛍光抗体法2)が多く利用されるなど技術の向上

が図られた°しかし、治療及び予防対策面では具体的な技

術が開発されていない。特にBKDについては、病原菌の

卵内感染による垂直伝播の問題があり、防除対策の開発を

妨げている。

一方、アメリカでは、親魚、卵及び稚魚を対象にエリス

ロマイシンを投与する防除対策が試みられている2)。この

対策をわが国のBKD防除対策に応用するにあたり、親魚

及び卵の汚染状況を把握する必要があるため、本県で主要

な養殖魚種であるアマゴを対象に、採卵期における親魚の

BKD病原菌の保菌状況を調査した。

材料及び方法

供試魚群

1991年及び1992年において、BKDに汚染された木

曽郡内の民間養魚場のアマゴ親魚群を対象に、採卵期にお

けるBKD保菌検査を行った。

この養魚場では、山間部の河||水を利用してアマゴを養

殖しており、ここより上流側に養魚場はない。これまで

IHN、せつそう病及びBKDの発生はなかったが、1989

年に初めてBKDの発生が確認されてからは毎年春から夏

にかけてBKDが流行し、被害が出ている。

1991年には、それまでこの養魚場で飼育されていた

1800尾の親魚群(1+年魚）の中から9月10日に供試群

として200尾(魚体重216.6～389.19)を無作為に抽出し、

採卵期の検査時まで皿P水槽(1×3×0,8m)で飼育した。

期間中の水温は9.0～17.5℃であった。なお、本群では4

月にBKDが発生し、5月には多い日で1日10～20尾程

度の死亡魚が観察され､激しい流行が見られたが、6月に

は多くて1日に数尾程度、7月には1日にl～2尾まで死

亡数が減少し、8月にはほとんど死亡魚が見られなくなっ

た。

1992年においても、9月3日に2450尾の親魚群（1十

年魚）から200尾（魚体重257.6～533.09)を抽出し、採

卵期の検査時まで皿P水槽（1×3×0.8m)で飼育した。

期間中の水温は10.7～18.5℃であった。本群では、6月初

旬にBKDが発生し、6及び7月においては1日に1～7

尾程度の死亡が散見され､8月には毎日l～5尾の死亡を伴

う流行がみられた。

保菌魚の検査

1991年においては、10月16日に供試群から60尾（雌

55尾､雄5尾）を、また1992年には10月20日に供試群

から35尾(雌28尾、雄7尾）の成熟魚を採取し、検査を

行った。

検査の手||頂としては、まず魚体腹部を切開して腎臓を露

出させた後、BKD発病魚で定型的に認められる白色の隆

起した結節様病変の有無を観察した。そして、滅菌綿棒を

使用して腎臓の塗沫標本を作製し、間接蛍光抗体法により

病原菌の有無を検査した。

さらに、滅菌綿棒により雌の体腔液及び雄の精液を採取
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して塗沫標本を作製し、間接蛍光抗体法に供した。

間接蛍光抗体法(IFAT)

間接蛍光抗体法（以下蛍光抗体法と記す）の操作手順及

〔畔1定方法については、木村ら2)に従った。

使用した血清材料は、水産庁魚病診断液酉日布事業により

（社）日本水産資源保護協会から配布を受けた抗BKDウ

サギ血清と、mTC標識ウサギIgGブタ血清(和光純薬社

製）である。

表1採卵期のアマゴ親魚群におけるBKD保菌魚の検出

FAT

検査年 検査親魚数腎臓所見 生殖液
腎臓

体腔液 精 液

1991年600／60（0.0）7／60（11.7）1／55（1.8）0／5（0.0）

1992年 350／35（0.0）7／35（20.0）3／28（10.7）0／7（0.0）

＊（）内の数値は、百分率を示す。

*腎臓所見は、BKDに定型的な結節様病変の有無を示す6

の検出率は腎臓の場合よりも低くなり、3尾の保菌魚を検

出した。この3尾は、腎臓で保菌が認められた雌親魚であ

り、雄の精液からは検出できなかった。なお、保菌魚の腎

臓に定型的な病変所見は認められなかった。

腎臓及び体腔液からのBKD菌検出状況

1991年及び1992年に検出した13尾の雌保菌親魚につ

いて、フ伺寸ら2)が示す蛍光抗体法の半ll定階級に従って、同

一親魚の腎臓と体腔液における菌の検出程度を表3に示し

た。

腎臓及び体腔液における保菌程度は＋から-卜階級まで

であった。体腔液で保菌がみられた4個体の腎臓における

判定はすべて十H階級であり、腎臓の半ll定が-トト階級以下で

あった10個体の体腔液中から菌は検出できなかった。

結果

BKD保菌親魚の検出

1991年におけるアマゴ親魚の保菌検査結果を表1に、

1992年の糸課を表2に示した。

1991年では、腎臓の検査で60尾中7尾（11.7％）の保

菌魚を検出した｡このうち､雌が6尾､雄が1尾であった。

生殖液での検出率は笥蔵の場合よりも低くなり、1尾の雌

の体腔液から検出したが、雄の精液からは検出できなかっ

た。この1尾は、腎臓で保菌が認められた個体であった。

なお、保菌魚の腎臓に定型的な病変所見は認められなかっ

た。

1992年では、腎臓の検査で35尾中7尾（20.0％）の保

菌魚を検出した。これらはすべて雌であった。生殖液から

表2雌親魚の腎臓及び体腔液における階級別のBKD菌検出尾数

検査材料体腔液

判定階級一H-＋ ＋＋十

２
１
６
ｍ

13一

判
件
十

十
一

腎
臓

*判趣皆級+++:各1視野中に10菌体以上

件：各1視野中に1～10菌体

十：100視野中に2～10菌体
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考察

BKDの卵内感染については､Evelynetal3)が培養

法により卵内に病原菌が存在することを明らかにし、重度

に汚染された体腔液から卵内感染が起きるとしている4)。

さらにLeeandEvelyn5)は、B幻〕病原菌を接種した

体腔液に暴露させたマスノスケ卵で卵内感染が起こり，発

病につながると報告している。また､兵藤ら6)はエリスロ

マイシンを投与したヤマメ親魚の卵内から菌が検出されな

かった原因は、エリスロマイシンの投与により腎臓及び体

腔液の菌濃度が低かったことであると述べている。これま

でに病原菌が卵内に侵入する機序について明らかになって

いないが、卵内感染が体腔液の汚染と関連していると考え

る。そして、汚染された体腔液が混入した状態での受精や

吸水時に病原菌が進入していることが疑われる。

本研究でも、採卵期のアマゴ親魚の舸空液が病原菌に汚

染されていることが明らかになった。しかも、体腔液から

菌が検出された親魚は腎臓における保菌程度が高い個体で

あり、腎臓における保菌が進んだ個体ほど綱空液の汚染が

進むのではないかと考える。

よって、採卵期前の親魚へエリスロマイシンなどの抗菌

剤を投与することにより親魚の感染発病を抑制し、体腔液

の汚染を防止することがBKDの垂直伝播の機会を減ずる

ことにつながるものと考える。また、親魚投薬と併せて、

汚染卵を未受精の段階で洗浄及び消毒する方法ついても今

後検討する必要がある。

要約

l在来マスのBKD垂直伝播防止対策を検討するために、

採卵期のアマゴ親魚群における保菌率及び体腔液の汚染を

調べた。

2BKDに汚染された養魚場では、採卵期のアマゴ親魚

群内で11.7～20.0％の保菌親魚を検出した。

3雌親魚の内で1.8～10.7％の個体の体腔液から病原菌

を検出したが、雄精液からは検出しなかった。

4体腔液から菌が検出された親魚は腎臓における保菌程

度が高い個体であり、腎臓における保菌が進んだ個体ほど

体腔液の汚染が進むのではないかと考える。

参考文献

1）木村喬久，吉水守：特異抗伽惑作staphylococciを

用いたcoagglutmationtestによるサケ科魚類の細

菌性腎I溺丙(BKD)の迅速診断法について．日水誌，

47,1173-1183(1981).

2）木村喬久，吉水守，原武史：サケ科魚類の細菌性腎臓

病(BKD)の診断技法．水澄曽養殖叢書35,日本水産

資源保護協会，東京,1987,pp、26-47.

3)Evelyn,T.PT.,KetCheson,J．E.,andProsperi
-Porta,L.:Furtherevidecehrthepresence

ofRenibacteliumsahnoninm-ummsahnomd

eggsandfbrthefailureofpopidone-iodinP
toreducetheilmtra-ovaminfectionratem

water-hardenedeggs.J・FishDisease,7,173

－182（1984)．

4)Evelyn,T.P.T.,PI℃speri-Porta,L.and

Ketcheson,J.E.:E"erimentalmtra-vum

infbctionofsahnomdeggs with

Rembactemlmsalmonmarumandvertical

transmissionoflhepathogenwithsucheggs

desDitetheirtreatmentwithervthromvcm・Dis
ユ マ レ

Aquat.Org.,1,197-202(1986).

5)Iee,E.G.H・andEvelyn,T.P．T.:EHect
ofRenibacteliumsalmoninHrumleversm

theovariannuidofspawmngChmook

sahnonontheprevalenceofthepathogen

mtheireggsandpmgeny.Dis.Aquat.Org.

vol.7179-184(1989).

6）兵藤則行，山田禾嘩,野上康宏,鈴木惇脱,吉水守：

細菌性腎臓病(BKD)の防疫に関する研究-I,垂直

感染防除を目的としたエリスロマイシン注射時期の検討

新潟内水試日倖RNo21,pp.33-38(1995)J


