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メチレンブルー薬浴による穴あき病予防方法 

［要約］症状の見られない穴あき病感染魚をメチレンブルー20ppm＋食塩 0.5%で１時間薬

浴することにより、本症の発症を軽減することができる。  
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［背景・ねらい］  

穴あき病はニシキゴイ生産者や愛好家に大きな被害を与え、生産性の低下や需要減少の

一因となっている。一方、本症は症状を示していない保菌魚の有効な検査方法もなく、外

部からの魚の導入時に施設内への侵入を防ぐことが難しい。本研究では、外部からの魚の

導入、あるいは由来のわからない魚との接触時等に、未然に穴あき病原因菌の侵入を防ぐ

ことを目的として、人為的感染魚を用いた予防的消毒方法の検討を行った。  

 

［成果の内容・特徴］  

１ ３段階の菌量（1mg/L、0.1mg/L、0.01mg/L）で穴あき病に感染させたニシキゴイを、

それぞれ感染直後にメチレンブルー2ppm で 24 時間の薬浴を施した結果、軽度感染

（0.01mg/L) および中度感染(0.1mg/L)の場合には、その後の発症を抑える効果が見られ

た（図 1）。  

 

２ 重度感染(1mg/L)であっても、メチレンブルー20ppm で１時間の短期薬浴を施すことに

より、その後の発症（体表患部形成数）を押さえることができた。さらに薬浴時に食塩

を 0.5%添加することにより、その後の斃死も低減できた（図２、３）。 

 

［成果の活用面・留意点］  

１ 症状がみられないが、保菌の疑いがある魚に対し、本法の薬浴を施すことにより、穴

あき病原因菌の侵入リスクを低減できる。  

２ すでに症状が現れてから時間が経過している魚は、治療のために本法を用いても十分

な効果を発揮しない可能性が高い。その場合は、有効な抗菌剤の経口投与によって治療

を施す必要がある。  



 

［具体的データ］  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ 感染強度別のメチレンブルー薬浴の効果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図２ 重度感染におけるメチレンブルーの長期薬浴と短期薬浴の効果①（生残率）  

 

 

 

 

 

 

 

 

図３ 重度感染におけるメチレンブルーの長期薬浴と短期薬浴の効果②（平均患部数） 

*,**：無処理区と比較して有意な差がある(ダネット検定 p<0.05,p<0.01) 

 

［その他］  

研究課題名：新穴あき病対策試験(魚病対策事業) 

予算区分：県単経常  

研究期間：平成 24 年度 

発表論文等：なし  
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