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 新潟県内水面水産試験場では、これまで錦鯉の生産者が穴あき病によって被害を受ける

のを防ぐために、多くの試験研究を行ってきました。しかし、本場には、生産者からだけ

ではなく、全国の錦鯉愛好家の方からも、穴あき病を含む錦鯉の病気に関する問い合わせ

が多数寄せられます。 

 本書は、愛好家の方が飼っている大事な錦鯉を、穴あき病から守るための一助になれば

と作成したものです。 
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 穴あき病は、Aeromonas salmonicida（エロモナス・サルモニシ

ダ）が原因で起こる感染症です。穴あき病はどういった病気なのでし

ょうか？ 

 

 穴あき病は錦鯉だけでなく、マゴイやフナ、金魚においても発症します。 

 エロモナス・サルモニシダは、もともとサケ・マス類の養殖等で古くから知られている「せ

っそう病」の原因菌と同じ菌種です。ただし、サケ・マス類で知られている菌とは性質が異

なるため、「せっそう病」の原因菌が「定型」と呼ばれるのに対し、錦鯉に「穴あき病」を

引き起こすものは、それ以外のもの、という意味で「非定型」と呼ばれています。 

 この「非定型」エロモナス・サルモニシダが原因で、体に潰瘍（穴あき）を示す病気は、

ウナギ（頭部潰瘍症）や海産魚のムシガレイやクロソイ等でも知られています。 

 

 体の側面のウロコにおおわれた部分に、潰瘍（穴）ができた時がもっとも目立ち、病気の

発症がわかりやすいのですが、口や顎の関節部、全てのヒレの付け根や、ヒレ先、エラ蓋の

縁（写真１）まで、眼球を除く体表の全ての場所が、患部となりえます。ドイツゴイや革ゴ

イのようなウロコが少ないコイの体表にも患部は形成されますが、ウロコのある部分の方が、

患部ができやすいようです（写真２）。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ⅰ 
豆知識編 

   穴あき病はニシキゴイにしか感染しないのか？ 

   穴（潰瘍）はどこにできるのか？ 

写真２ ドイツ系のコイはウロコのあるところが患部になりやすい傾向がある。 

写真１ 口、顎の関節、エラ蓋の縁などにも患部が形成される場合がある。 
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「穴あき病」でなくとも、体の一部が赤くなったり、潰瘍（穴あき）が

できたりすることはあります。そういった症状と、穴あき病をどうやっ

て判別すればよいのでしょう？ 

 

 「穴あき病」かどうかの判断は、飼育魚の中で同じような症状を示す魚が増えているか、

あるいは１尾の個体でも患部が増えているかどうか等がポイントになります。池全体の中で

患部の総数が増えているのであれば、感染症が進行していると考えるべきでしょう。 

特に、１つの個体（魚）で口部、体表、ヒレなどの複数個所に潰瘍患部が形成されている

場合（写真３）や、飼育魚の中で様々な箇所（口部、体表、ヒレなど）に患部を持つ魚がい

る場合（写真４）は、穴あき病の可能性が高いと言えるでしょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Ⅱ 

診断編 

   穴あき病かどうかの判断？ 

写真３ 体の複数の箇所に患部（黄色矢印）の形成が見られる。（口、体、ヒレ） 

写真４ １尾に形成されている患部は少ないが、群れの複数の魚の様々な場所に患部（黄色矢

印）の形成が見られる。 
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体表に潰瘍などができていても、穴あき病のような感染症でない場合もあります。 

間違いやすい症状としては、小型魚を高密度で飼っている場合や、水質が悪い時などに、

体表の中で、もっとも外側に張り出している部分（多くの場合、エラブタの後ろの胸部）に

重度のスレ症状ができたり、浮袋の異常等により底面でじっとしているコイが腹ビレやその

付近にスレ・潰瘍等が生じてしまう場合などがあります。 

これらのように、飼育魚において患部の形成される場所が体の一部分（一面）に限定され

ている場合（写真５，６）は、穴あき病（あるいは他の感染症）ではなく、別の要因による

スレ等によって症状が出ている可能性があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   似たような症状を示す事例 

写真５ 穴あき病ではなかった事例① 

群れに重度のスレが症状のものが多数出現したが、皆同じような位置に形成（白色矢印）。 

写真６ 穴あき病ではなかった事例② 

浮袋の異常などで底の方に沈んだままのコイは、底面と接触する部分のみスレを起こして、それが

潰瘍に発展（白色矢印）。 
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 穴あき病が発生しているとわかったら、まず病気をそれ以上他の魚に

拡げないことが重要です。そして発症魚を治療することが重要になり

ます。放っておけば、魚が死んでしまう可能性が高くなります。 

 

 自分の池や水槽で、穴あき病が発生しているとわかった場合、まず外観症状のある魚（穴

のあいている魚）を、症状のない魚から隔離しましょう。この時、症状のある魚を別の水槽

や池で飼育できれば一番良いですが、池や水槽に仕切りや網を入れて、病魚が他の魚と接触

できなくすることも、感染拡大の防止に有効です（完全に防げるわけではありません）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅲ 

治療編 

   感染を広げないために発症魚を隔離する 

参考となる試験結果１ 

・感染魚と同居する際、仕切りを入れて、直接、同居魚が感染魚と接触できなくすると、死亡が起

こりにくく少なくなる。 
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＜水温をあげてやる＞ 

 本病の原因菌は 34℃では発育しないことがわかっています。そのため、錦鯉における穴

あき病も、水温が 34℃の場合、発症（死亡や患部の形成）が起こりません。また、32℃でも

発症しにくいことがわかっています。水温を上げることのできる水槽などの場合は、一時的

に水温をあげてあげることも有効です。 

【注意事項】 

〇水温を急激に上げすぎると、それによって魚が死んでしまうことがあります。３～５℃／

日以内の範囲で少しずつ水温を上げてあげましょう。 

〇期間（34℃になってからの時間）は３日間程度が目安となります。長期間処理を続けると、

魚に悪い影響が出る場合があります。 

〇症状がかなり進行してしまった場合は、逆効果（死亡を早める）になる場合があります。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   病魚を治療する 

参考となる試験結果２ 

・感染後、発症する前に水温を上げてやると、死亡が起こりにくく患部も少なくなる。 
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＜抗菌剤を塗布する（事例紹介）＞ 

 本病は細菌による感染症なので、抗菌剤の投与が症状の緩和に効果がある場合が多いです。

抗菌剤の投与には薬浴、経口投与、注射等の方法がありますが、愛好家の方が入手しやすい

抗菌剤としては、塗り薬があります。本来、人が皮膚疾患のときなどに塗布することを目的

として販売されているものですが、これらをコイの患部に毎日塗ることにより症状が改善す

る場合があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参考となる試験結果３ 

・感染後、患部に抗菌剤軟膏を 12日間塗布した場合、死亡が起こりにくい。 
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＜抗菌剤を餌に混ぜて鯉に与える（事例紹介）＞ 

 本菌は抗菌剤であるフロルフェニコールが効く場合が多いので、生産者の方には本剤の投

与を勧めています。 

 フロルフェニコールを含む水産用医薬品にはアクアフェンＬや、水産用フロルフェニコー

ル２％液ＫＳ等があります。水産用医薬品は養殖されている食用魚を対象として作られてい

るため、購入単位が大きく、愛好家の方は利用しにくいかもしれません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜抗菌剤を注射してやる（事例紹介）＞ 

 抗菌剤の注射治療は獣医師の処方のもとに行われなければなりません。一方で、全ての獣

医師がニシキゴイなどの魚の診断・治療を実施しているわけではありません。これまでの治

療事例においては、アミノ配糖体系（ゲンタマイシン、カナマイシン、アミカシンなど）の

注射薬が処方されることが多いようです。 

 

参考となる試験結果４ 

・感染魚にﾌﾛﾙﾌｪﾆｺｰﾙ 10mg/魚体重 kg で５日間投与した場合、死亡が起こりにくくなる。 
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※水産用抗菌剤を含む抗菌剤は非常に有用な薬ですが、適正な使い方をしないと薬剤耐性菌

の出現につながります。使用の際は、水産試験場や獣医師に相談しましょう。 
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 穴あき病を発生させないために、もっとも重要なことは、自分の池や

水槽に感染している（原因菌を持っている）魚を入れないことです。 

 

 

 錦鯉生産者から購入する場合は、信頼できる（取引経験のある）生産者から購入し、近年、

穴あき病が発生していないことを確かめましょう。 

 露店やペットショップ等で現物を見ながら購入する場合は、体表やヒレをよく確認し、初

期患部や兆候がないことを確かめましょう。 

 ネット販売の場合は現物を見ないで購入することになるため、信頼できる生産者から購入

することが重要です。 

【ウロコにできる初期患部】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【ヒレにできる初期患部】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ⅳ 

予防編 

   購入時に確かめたいこと 

やがて、その１枚を中心に周りのウロコに広が

り、穴を形成する。 

最初はウロコ１枚が充血したような患部を形

成する。 

やがて、穴があき、穴の縁は出血した状態になる 

ヒレに白色の塊のような患部が形成される 
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 穴あき病にかぎらず、他所から自分の池に魚を入れるときは、どんな病原体（寄生虫、細

菌、ウイルスなど）が付着しているかわからない、ということを肝に銘じましょう。 

 一番安全なのは、購入してきた魚をすぐに他の魚と混ぜずに、しばらく隔離飼育して様子

をみることです。 

 また、収容する前に薬浴等を施し、可能な限り消毒する（体表に付着している菌や寄生虫

を落としてやる）ことも効果があります。 

 錦鯉を対象に穴あき病の予防をする場合は、メチレンブルー、二酸化塩素等、市販の製品

を使って薬浴することや、水温を 32℃以上に昇温してやることなどが、効果があります（た

だし、完全に病原体がゼロになるわけではありません）。 

 

 

＜メチレンブルー薬浴（事例紹介）＞ 

 

参考となる試験結果４ 

・初期感染魚をメチレンブルー20ppm(0.5%食塩)で 1 時間薬浴した場合、死亡が起こりにくくなる。 

   購入後に行いたいこと 


