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1　は　じ　め　に

豚丹毒は，古くから知られている疾病で，豚丹毒菌
（Erysipelothrix rhusiopathiae）の感染により豚及びイ
ノシシなどに急性の敗血症，亜急性の蕁麻疹，慢性の心
内膜炎及び関節炎など様々な病態を呈する感染症であ
る．起因菌である豚丹毒菌は，グラム陽性の通性嫌気性，
無芽胞の細胞内寄生菌である．本菌の重要な病原因子
は，莢膜であり，これにより好中球及びマクロファージ
に対する抗食菌作用及び細胞内寄生性を示す［1, 2］．
また，莢膜の形成に関与する遺伝子を検出することで 

E. rhusiopathiaeのみを特異的に検出することができる
［3］．本菌の属する Erysipelothrix属には，耐熱性抗原
により 26 血清型及びこの抗原を欠く N型がある．それ
らのうち病豚からは 1a，1b及び 2型が主に分離される．
臨床症状は，敗血症型の場合，40℃以上の高熱が突発
し1～2日でチアノーゼを呈して急死する．蕁麻疹型は，
発熱や食欲不振などの後に菱形疹（ダイヤモンドスキ
ン）と呼ばれる特徴的な皮膚病変を示すが，死亡するこ
とは少ない．慢性型は，時間がたって起こることが多く，
関節炎は，四肢（特に後肢）の関節が硬く腫れ，稀に歩
行障害を起こすこともあるが，多くは剖検時に発見され
る．心内膜炎は，主に二尖弁の根部にカリフラワー状
（疣状）の肉芽腫が形成されるが多くは無症状で，関節
炎同様と殺時に発見される．本疾病は，家畜伝染病予防
法により豚及びイノシシにおいて届出伝染病に指定され
ている．また，と畜場で本病と診断された場合，と畜場
法によると殺禁止または全廃棄の対象となる疾病でもあ
るため，経済的損失が大きい疾病である．

2　発　生　状　況

農林水産省・畜産統計が示すように日本の養豚経営は
大規模化している．2004 年に約 9,000 戸あった飼養戸
数が 2014 年には約 5,300 戸と減少している．一方で飼
養頭数は 972 万頭から 954 万頭と微減に留まり，1戸あ

たりの飼養頭数が着実に増加している．そのような状況
で，日本における豚丹毒の発生について，農林水産省・
監視伝染病発生年報より 1997 年から 2014 年までの豚
丹毒の届出戸数及び頭数について図に示した．発生戸数
は，1,000 戸台から 700 戸台と年々減少しているが，一
方，2009 年以降，豚丹毒の届出頭数が年間 2,000 頭を
超え増加傾向にあり，豚丹毒の発生による 1農場あたり
の被害が大きくなっている．豚丹毒は古くから知られて
いる感染症であり，ワクチンによる予防対策がされてい
るが，近年は発生の増加傾向がみられ，現在でも養豚業
において重要な疾病の 1つである．
発生が増加した 2009 年以降，野外分離株においてあ
る特徴が報告された．長野県において血清型 1a型の豚
丹毒菌 72 株について，主要な防御抗原である表層タン
パク質 SpaAをコードする遺伝子の高度変異領域の塩基
配列を解析すると 609 番目の塩基がグアニン（G），203
番目のアミノ酸がメチオニン（M）であった［4］．この
領域は名前の示す通りで，比較的多型が認められる部位
である［5］．しかしながら，調べた分離株の全てが同じ
遺伝子型を示していた．詳しい原因は不明であるが，何
らかの選択圧を受けてこの遺伝子型を有する株が生き
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図　豚丹毒発生数頭数及び戸数（農林水産省監視伝染病発
生年報より）
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法であり，豚丹毒菌に対する抗体価の測定法としては適
した方法である．また，主要な感染防御抗原である
SpaA抗原を用いた ELISA法の報告［10］があり，感
度もよく理想的な方法であるが，市販化されておらず，
今後の実用化が期待される．

4　最　　後　　に

近年の豚丹毒発生数の増加の原因としてワクチン接種
率の低下が指摘されている．本症の対策は，ワクチンと
衛生管理が基本である．しかし，ワクチンの種類により，
それぞれ特徴があり，適切な使用を行うことが重要であ
る．繰り返しになるが，生ワクチンを使用する場合，移
行抗体の消失時期を見極めないと，十分な抗体価が得ら
れない．血中抗体価を測定し，適切な時期に接種するこ
とを実践しなければならない．現在は，生ワクチンだけ
でなく，不活化ワクチンも使用され，不活化ワクチンは，
単味だけでなく混合ワクチンも市販されている．対象と
なる豚や飼養形態に適したワクチンを選択することが重
要である．
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残ったことなどが考えられる．また，この遺伝子型を示
す豚丹毒菌野外株は，長野県以外の日本各地で分離され
ている［6］．しかし，Uchiyamaら［7］により，この
遺伝子型を有する近年の流行株に対しても，現行ワクチ
ン（生ワクチン及び不活化ワクチン）が有効であること
が報告されている．これらのことから，新しい遺伝子
型を有した豚丹毒菌が，近年の豚丹毒の発生増加の要因
の 1つであることが考えられるが，現行のワクチンを用
いることにより豚丹毒の発生を抑えることが可能である
と考えられる．

3　治療及び予防

治療にはペニシリン系抗生物質が極めて効果的であ
り，重症例でも回復する．体重 1kgあたり約 50,000 単
位の持続性ペニシリンを 3日間注射するのが一般に有効
とされている．症状が治まっても，治療を続けることが
重要である．不完全な治療はその後の関節炎や心内膜炎
などの後遺症を起こすことにつながる恐れがあるので注
意する必要がある．
本病の予防のためにワクチンが利用されている．我が
国では，弱毒生ワクチンが長く使われてきた．生ワクチ
ンは，1回の接種で十分な免疫を賦与することができる．
生ワクチン接種後，2～3 日頃から投与局所にワクチン
株の増殖による限局的な発赤，丘疹が発現するが，1週
間前後で消失する．この反応は，善感反応と呼ばれ，ワ
クチン効果を判定する指標となる．そのため，善感反応
が認められなかった個体には，再度，注射をする．また，
移行抗体を持つ個体ではワクチン効果が低下するため，
移行抗体の消失する時期を考慮して，ワクチン接種をす
る必要がある．さらに，SPF豚等，特に豚丹毒菌に感
受性が高い豚では，投与局所以外の体表に発赤や丘疹が
発現する場合がある．現在では，生ワクチン以外に不活
化ワクチンが単味，混合ワクチンとして市販されてい
る．不活化ワクチンについては，本誌に詳しく記載され
ている［8］．不活化ワクチンは，2回接種が必要で免疫
獲得までに時間がかかるなどの特徴があり，また，生ワ
クチンに比べてコストが高いことから，対象となる豚の
特性や農場の実態に合ったワクチンを選択し，適切な時
期に使用法を守って接種することが大切である．また，
豚丹毒の予防には，日頃の飼養管理，衛生管理も重要で
あることを忘れてはいけない．
移行抗体の消失時期を検討したりワクチン接種後十分
な抗体価が上昇したかを確認したり，また，豚丹毒菌に
よる汚染度を評価する際の血中抗体価の測定法として，
ラテックス凝集反応や生菌凝集反応，ELISA法などが
ある．ラテックス凝集反応については，本誌に記載され
ているので本稿では省略する［9］．生菌凝集反応は，
Marienfelde株という生きた豚丹毒菌を用いた抗体測定
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