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穴あき病原因菌の保菌検査法の開発 

［要約］外観症状のない穴あき病感染魚の体表粘液から原因菌の遺伝子を検出することによる

保菌検査法を開発した。本法により、外部からの魚の導入時に施設内への侵入を防ぐことが

可能となる。 
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［背景・ねらい］ 

穴あき病は、ニシキゴイの体表や鰭に潰瘍患部を形成し、商品価値を損なうため、生産者や

愛好家に大きな被害を与えている。本症への対策としては、病原体を養魚場内（池内）に持ち

込まないことが重要であるが、症状のない保菌魚を検査する手法が確立されていないため、錦

鯉の流通による蔓延を防止する有効な手立てがない。このことから、体表粘液を材料とする

PCR 法による検出について検討し、穴あき病原因菌の保菌検査の手法を確立する。 

 

［内容］ 

１ 感染魚からの検出の確認 

  人為的感染魚の体表（非患部）より粘液を綿棒で回収し、核酸抽出を行った後、ISAsa4 プ

ライマーを用いた PCR 法を行うことにより、97 日間にわたって高率(60～100%)に本菌の検出

が可能であることを確認した（表１）。 

２ 外観症状のない感染魚からの検出の確認 

  人為的感染魚を水産用抗菌剤にて治療を施すことにより、外観症状のない感染魚を作出

した後、上述の手法にて試験を行った結果、97 日間にわたり本菌の検出が可能(10～78%)

であることを確認した（表１）。 

 

［導入効果］ 

  流通している外観症状のないニシキゴイについて、施設内に導入する前に穴あき病の保菌

検査を行うことで保菌魚の確認が可能となり、本症の効果的な防疫対策が図られる。 

 

［導入対象］ 

  技術導入対象：民間の検査分析機関 

  利用対象：錦鯉を購入する愛好家、親魚等を他所から導入しようとしている生産者 

 

［留意点］ 

１ 保菌魚より 100%検出できるわけではないので、対象が群であれば複数尾（５尾以上）、対象

が１個体であれば複数箇所から採材することが望ましい。 

２ 錦鯉の導入時に本手法を用いる場合、検査結果が出るまでの隔離飼育場所を確保する必

要がある。  



 

［具体的データ］ 

表１　人為的感染魚における体表粘液からの穴あき病原因菌の検出状況

0日後 27日後 41日後 55日後 69日後 84日後 97日後

PCR陽性 － 60% 67% 80% 100% 100% 100%

生残数 10尾 10尾 6尾 6尾 4尾 2尾 2尾

PCR陽性 － 30% 60% 40% 10% 20% 10%

生残数 10尾 10尾 10尾 10尾 10尾 10尾 10尾

PCR陽性 － 44% 78% 22% 11% 44% 44%

生残数 10尾 9尾 9尾 9尾 9尾 9尾 9尾

※投薬群Ａ，Ｂについては、５日間投薬完了後、１週間程度で患部が治癒した

外観症状あり 無処理群

外観症状なし

投薬群Ａ
(7日後投薬)

投薬群Ｂ
(14日後投薬)

 
 
 
 
［その他］ 
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