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2004 年2月高病原性鳥インフルエンザが愛玩鶏で発

生したことを受け，県内の愛玩鶏飼養者の一斉調査と家

畜保健衛生所（以下「家保」という）への異常通報の周

知が行われた．そんな最中，家保に一本の電話があっ

た．通報者は，家の庭で，自家用に10羽の採卵鶏を飼

養．その内1羽が朝死亡，数羽も羽毛逆立の状況とのこ

とであった．家保は直ちに立入調査を実施，鳥インフル

エンザを否定，解剖所見から細菌による壊死性腸炎とい

う診断を下した．

さて，今回のお話はここからである．診断を下すのは

早かったが，その回答の伝達方法で，我々は困り果てて

しまった．

なぜ困ってしまったか．そのお話をする前に，皆さん

は「診療」と「診察」の違いについて考えたことがある

だろうか．

「獣医師法」（昭和24年6月1日公布法律第186号）の

第18条に「獣医師は，自ら診察しないで診断書を交付

し，もしくは劇毒薬，生物学的製剤その他農林水産省令

で定める医薬品の投与若しくは処方をし，（中略）交付

してはならない」とある．この条文は，往々にして動物

用要指示医薬品購入に係る指示書発行の際に引用され，

その処方箋たる指示書の発行にあたり，獣医師自らがそ

の対象家畜を診察したのか否かが問題となる．この場合

の「自ら診察」とは，「獣医師本人が，現在の獣医学的

見地からみて動物の疾病及び健康状態の診断を下しうる

程度の行為を，飼育動物と直接対面した上で行うこと」

（平成17年度獣医事講習会資料より）という見解が示さ

れている．家保では，疾病発生農場に立入，血液検査そ

の他の検査を実施し，獣医学的見地から見てその疾病の

診断を下していることから，家保で「診察」を実施して

いることに異論のある方はいないだろう．では「診療」

はどうだろう．先の条文の前条，第17条に「獣医師で

なければ，飼育動物の診療を業務としてはならない」と

あり，その後第18条が続くと考えれば，獣医師が「診

察」の後に診断書等を交付したり，医薬品を投与したり

する，対象に対する実質的行為が「診療」であろうと推

察できる．全国の家保の中には実際に投薬等の治療行為

を実施している所もあると聞くが，我が山形県では，通

常家畜に対する投薬，外科治療，処方箋の交付等は行っ

ておらず，立入調査等の「診察」を実施した後，投薬等

の「診療」は農場を実際に見ている担当獣医師に委ねる

という役割分担を行っている．このことから考えれば，

我々は，担当獣医師の「診察」補助をしていることにな

る．

さて，話は元に戻る．なぜ，困ってしまったのか．今

回の事例では，今までのように「診療」を依頼する相手

がいないのだ．そこで，私は，常日頃協力いただいてい

る開業獣医師へ協力を打診した．しかし，今回のような

鶏の細菌疾病に使用する医薬品は安価ではあるものの，

どれも最小単位が大きく，今回の想定薬品も最小20kg．

購入したところで10羽に投与した後の膨大な在庫を使

用するあてがないということで，協力可能との返事はも

らえなかった．では，それ以外の感受性薬剤はどうなの

か，それでは単価が高くなる．この事実は，「指示書で

購入する」という案も無理だということである．結局そ

の飼養者には，休薬期間と卵の処理についてきちんと説

明した上で，家保にわずかにあった検査用の抗菌剤を分

与するという方法をとるしかなかった．

以前より，小規模養鶏農場の診療獣医師の確保は，鶏

防疫や薬事法遵守の観点より問題となっていたが，今般

鳥インフルエンザを機会に農業者以外の愛玩鶏にまで家

保の間口が広がったことから，その受け皿となる新たな

獣医療体制の確保が課題となってきている．以前，小動

物開業獣医師に鶏往診の可否について電話で聞き取りを

実施したことがあるが，調査をした若い獣医師の全て
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が，鶏疾病に対する経験不足や，往診先の鶏が伝染性疾

病であった場合の本来用務への支障を理由に往診不可能

と回答した．ちなみに往診料と初診料は併せて平均3か

ら4千円．コンパニオンアニマルとして歴史の長い犬や

猫ならまだしも，庭の鶏の診療に薬代と併せて5千円の

費用をかける飼養者がどれ程いるだろうか．

今回の事例を受けて，家保が「鶏診療に対する無獣医

師地域」の「診療」を担うという新たな役割について問

題提起したことがある．このような私の意見に対し，

「民業圧迫」回避の観点からも，家保の診療用務の実施

には慎重な意見が大半であり，「家保の役割は，鶏の診

療獣医師の育成ではないか」との意見があった．もちろ

ん，それは理想的ではあるが，産業動物開業獣医師が高

齢化，減少傾向であり，小動物開業獣医師の意向が前述

の状況である現在，今の問題に対応するためにも，業務

の分担等諸問題に対する規約を定めた上で，家保による

鶏診療の実現が必要ではないかと考えている．




