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豚インフルエンザ（��）の発生により、同じ豚舎

（農場）の豚が１～２日の間に一斉に発熱や食欲不振、

軽微な呼吸器症状などを示すが、通常５～７日の経過

で回復する���。しかし、他の呼吸器病原体の二次感染

があると、慢性化して死亡や発育遅延をきたすことが

古くから知られている���。わが国においては、��発生

の実態は不明な点が多いうえ、二次感染による重症化

する具体的な事例報告は少ない���。

当社は、クライアント農場に対して��発生と二次感

染を防止するため、��ワクチン接種を推奨するととも

に、豚インフルエンザウイルス（���������京都������

（����））および（���������和田山������（����））の

各々を抗原とする血球凝集抑制テスト（��テスト）を

実施している。現在、��ウイルスに対する抗体検査数

は年間約２６００検体に及び、１９９１年からは母豚および肉

豚のワクチン接種を開始し、現在では１５農場、年間計

約３３万頭に実施している。

本報告では、事例１は��発生により出荷肉豚に���

様病変を示す個体が増加した事実、事例２はワクチン

接種が豚繁殖・呼吸障害症候群（����）および����

����������������	
�	（��）の発生を抑制した事実につ

いて述べる。

事例１　SI 発生により出荷肉豚に豚胸膜肺炎

（APP）様病変を示す個体が増加

１．SIの発生状況

Ａ農場（母豚９００頭一貫経営）において１９９０年９月頃

から��特有の発咳・発熱・食欲不振・腹式呼吸等の肺

炎症状を示す子豚や肉豚が認められるようになった。

その後、分娩後の母豚群にも発熱と産褥熱、乳房炎な

どが認められ、下痢症状を呈する哺乳子豚が増加した。

本事例は以下に述べる臨床疫学所見、臨床病理検査な

どの成績から��と診断した。

２．各種抗体の経時的変動

疾病モニタリングの一環として、毎月３０日齢、６０日

齢、９０日齢、１２０日齢、１５０日齢の各１０頭について、��

は��テスト（����）、豚胸膜肺炎血清型�（����型）

は��テスト、マイコプラズマ肺炎（���）は��テ

ストにより抗体検査を実施していた。図１には、１９９０
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年５月～１９９１年９月における検査成績を示した。

この成績から明らかなように、����亜型��ウイル

スに対する抗体陽性率は９月まで認められなかったが、

１０月に９５％、さらに１１月には１００％となり、その後はほ

ぼ１００％が継続した。このような��ウイルス抗体陽性

率の推移から、当該農場では９月以降に��ウイルスの

侵入を受け、豚群の間に急速に伝播したものと思われ

る。

一方、���２型の抗体陽性率は１９９０年５月から５カ

月間は４～１０％の範囲で推移していたが、��発生後の

１０月以降の検査から陽性豚が多くなり、１２月の検査で

は５０％となった。その後、１９９１年１～２月は５～９％、

３月は７５％、４～９月は１０～３５％の範囲で経過した。

����型に対する抗体陽性率の１０月以降における上昇

は��発生との関連が疑われた。

���陽性率の推移は、１９９０年５月に８６％、その後６

月から３カ月間は陽性率０％で経過した。しかし、９

月は２２％の陽性率を示し、１１月から２カ月間は８％～

１０％、１９９１年１月は０％となった。２～５月の間は４

～１２％の陽性率だったが、６、７月は陽性率０％とな

り、８月は５２％、９月は２２％と再び高い陽性率を示し

た。このように、���抗体の陽性率の変化と��発生

との関係はみとめられなかった。

３．出荷豚における呼吸器病変の評価

当該農場の出荷豚について毎月１０～２０頭を１９９０年３

月から１９９１年９月の期間にわたり、肺病変（���と

���の類似病変）および鼻甲介の病変（委縮性変化）を

肉眼で観察し、各病変の程度を４段階で評価とした。

評価基準は、－（正常）は指数０、＋（軽度）は指数

１、２＋（中度）は指数２、３＋（重度）は指数３の

評価点とした。病変指数の平均値の経時的変動は図２

に示したとおりである。出荷豚の病変の出現状況は、

１９９０年１０月と１９９１年３月に���と���様病変の増加

傾向が認められた。その後次年９月にも前年と同様に

���と���様病変と萎縮性鼻炎（��）病変の複合的

に増加傾向が認められた。このような病変指数の上昇

は��発生以降に認められ、��発生との関連が疑われ

た。

４．出荷豚の平均増体日量と衛生資材費用

��発生前の１９９０年４月から６カ月間と発生後１０月

からの９カ月間での離乳子豚から出荷豚の平均増体日

量の比較した結果、それぞれ６５７�と６３７�で��発生後

の平均増体日量に２０�の減少が認められた。

また、飼料添加剤と注射薬剤の購入費用金額の変動

率を１９９０年４月を０とした場合の増減の推移を調査し

た。図３から明らかなように、注射薬および薬剤添加

剤の使用量は１９９０年１０月以後に増加を示し、１カ月の

薬剤添加剤の経費は最大で８倍、注射薬剤は３．５倍と

増加を示した。

５．まとめ

本事例は、��の特徴的な呼吸器症状を呈したこと、

��ウイルスに対する抗体陽性率が０％から９０％以上

に上昇を示したことから、��と診断した。��症状は母

豚にも見られ、分娩後に発熱や産褥熱のほか、乳房炎

の発生が増加し、哺乳豚への授乳が困難な症例が認め

られた。

��の発生後は���の抗体陽性豚が多くなり、出荷豚

における���様病変の検出頻度が高まり、かつ重篤化

が認められ、肉豚は発育が遅延した。一般に��の発生
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は他の呼吸器病原体の二次感染を起こしやすいとされ

るが、今回の事例は��の発生が���を誘発した事例

である。

事例２　SI ワクチン接種が PRRS と Salmonella 

Choleraesuis（SC）発生に及ぼす影響

１．SIワクチン接種と疾病モニタリング

Ｂ農場（母豚２０００頭一貫経営）では、種豚群に対し

て��ワクチン接種プログラムにより、繁殖候補豚には

初回交配前に３週間隔で２回接種、母豚には分娩前４

から６週に１回接種、種雄豚は年２回の接種を行って

いる。

当該農場では２００４年４月以降、肥育豚の衰弱死と発

育遅延が増加し、さらに出荷豚のうち２頭が��感染

により廃棄処分となった。この衛生状態の改善する基

礎資料を得るため、死亡豚の病原体検索として、��の

分離培養、肺材料について����の���テストおよ

び��ウイルスＡ型の定性テスト（インフルエンザウィ

ルスキット「������アグザマン」）を実施することと

した。さらに、３０日齢、６０日齢、９０日齢、１３０日齢の豚

群から群５頭ずつ同一個体について、��および����

の抗体検査を経時的に実施した。

これらの検査で、一部の死亡豚から��が分離され、

����は���検査により陽性豚と陰性豚との混在が確

認された。また、��ウイルスＡ型の定性試験はすべて

陽性反応を呈していた。図４に示すように、����の

抗体陽性率の推移は８月生まれ以後、６０日齢以上の豚

は１００％であり、比較的早期に����ウイルスの感染を

受けていたものと思われる。

２．衛生対策

����対策として、初産と２産の母豚とそれらから

生まれた子豚の隔離飼育を行った。また��対策とし

て、��の発生豚房とそれに接する豚房の全頭に水性
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アンピシリン（１０������）投与を実施した。さらに、

豚房、豚舎、移動通路などの水洗・消毒およびネズミ

の駆除などの徹底を指導した。対策後は、肥育豚群の

事故発生は少なくなり、出荷豚の廃棄率は１～３％の

範囲で推移するようになった。

３．PRRSとSCの再発生に対するSIワクチン接種の

影響

ところが、２００５年７月以降から４カ月齢以上の肥育

豚群が����様呼吸障害を呈し、発育遅延や衰弱死す

る個体が再び増加するようになった。さらに、出荷豚

のうち廃棄率は最高７％にも達し、その中には��感

染によるもの少なくなかった。このため、死亡豚の病

原体検索のほか、２００５年６～９月生まれの豚は����

抗体検査（図５）、また３～７月生まれの豚に対して

��抗体検査（��テスト）（図６，７）を実施した。

死亡豚の実質臓器から ��が分離された。また、

����抗体保有状況は図５に示したとおり、抗体の保

有状況は７月生まれの豚群では低く、６０日齢以降の豚

群は高い傾向であった。一方、��抗体は図６、７に示

したとおり、９０日齢～１２０日齢時まで高水準を維持して

いた。これら成績から、��抗体と����抗体の陽転時

時期、さらに１２０日齢以後の肺炎症状と発育遅延の発症

時期が重なることが明らかとなり、この時期に��は他

の呼吸器病を誘発する引き金となっていることが示唆

された。

そこで、２００４年からの衛生対策を継続するとともに、

子豚および肉豚（６０、９０、１２０日齢）に対して��ワク

チン接種を８月から開始したところ、����抗体の陽

転率が遅延化し、その陽転時期安定化が図られた（図

８）。

その一方、肺炎症状や発育遅延の豚は減少し、離乳

後の事故率も低減した（図９）ほか、２００６年１月以降、出

荷豚の��感染による廃棄はなくなった。このことか
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ら、肥育豚に対する��ワクチン接種は����や��の

農場内での広がりの抑制に有効であると思われた。

４．まとめ

��では、他の呼吸器病原体の二次感染が起きた場合、

肺炎などで重症化する事例があることから、予防のた
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めのワクチンが市販されている。久保田修ら���は、豚

呼吸器病症候群（����）の発生農場において��ワク

チン接種が農場事故率を改善した事例を報告している。

本事例においては計画的な��ワクチンの接種により、

����および��の発生を効果的に抑制できることを

確認した。
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