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1．はじめに 

 令和 5年 2月 22日、肉用鶏を約 13,000羽飼養している飼養者から、通常、育すう期間 1か月のところ、育す

う鶏舎の不具合のため、育すう期間 2週間で育すう鶏舎から令和 4年 11月と 12月に育成鶏舎へ移動させた近江

しゃもの群で発育不良と下痢が発生していると家畜保健衛生所に通報があった(図 1)。病性鑑定を実施したとこ

ろ、マレック病、鶏伝染性気管支炎、鶏コクシジウム症の併発と診断したので、その概要を報告する。 

 

2．材料と方法 

3羽の近江しゃも（雄、13週齢、鶏①～③）を病性鑑定に用い、1)剖検、2)ウイルス学的検査および 3)病理組

織学的検査を実施した。 

2)ウイルス学的検査： 

a)ウイルス特異遺伝子の検出 

気管、腺胃、肝臓、腎臓、膵臓、腸管、心臓および心嚢水の各 20%臓器乳剤を用いて、マレック病ウイルス（MDV）、

鶏伝染性気管支炎ウイルス（IBV）、鶏アデノウイルス（FAdV）、鶏アストロウイルス（CAstV）および鶏パルボウイ

ルス（ChPV）について、適宜、PCR法を実施した。 

b)PCR-RFLP解析 

PCR法で増幅された IBVの S1遺伝子について、真瀬らの手法 1)を用いて、S1遺伝子の型別診断を実施した。 

c)ウイルス分離試験 

IBVの S1遺伝子が検出された気管、腺胃、腎層、膵臓および腸管の各 20%臓器乳剤を 200μLずつ、9～11日齢

の発育鶏卵の尿膜腔内に接種し、7日間培養後、鶏胚の観察と尿膜腔液の回収を実施し、これを 3代目まで継代し

た。 

d)分子系統樹解析 

IBV 分離株 2 検体について、S1 遺伝子の分子系統樹解析を国立研究開発法人農業・食品産業技術総合研究機構

動物衛生研究部門に依頼した。 

3)病理組織学的検査：常法に従い実施し、MDVと IBVの免疫組織化学染色を国立研究開発法人農業・食品産業技術

総合研究機構動物衛生研究部門に依頼した。 

 

3．結果 

1)剖検：3羽の体重は、それぞれ鶏①：660g、鶏②：920g、鶏③：700gであり、雄の 13週齢の正常体重 2.5kg

前後に満たなかった。また、同じロットにも関わらず体重にばらつきがあった（図 2）。解剖所見では翼下神経、

坐骨神経に軽度の腫脹、心臓では心肥大に心嚢水の貯留、消化管では粘膜の軽度肥厚や充血、点状出血が認めら

れた(図 3)。 

2)ウイルス学的検査： 



a)ウイルス特異的遺伝子の検出 

 腺胃、肝臓、腎臓、腸管で MDVの特異遺伝子を検出し、気管、腺胃、腎臓、膵臓、腸管で IBVの特異遺伝子を

検出した。一方、FAdV、CAstVおよび ChPVの特異遺伝子はいずれの検体からも検出されなかった(表 1)。 

また、検出された IBVの S1遺伝子について、検査に用いたすべての腺胃、膵臓、腸管では明瞭な増幅が認め

られたものの、気管では 3検体中 2検体、腎臓では 3検体中 1検体が不明瞭な増幅であった(図 4)。 

b)PCR-RFLP解析 

 S1遺伝子は、当農場で接種している IBVワクチンの Mass型ではなく、JP-Ⅰ型の切断パターンを示したため、

本症例の IBVは JP-Ⅰ型の野生株と判定した(図 5)。 

c)ウイルス分離試験 

 鶏②の腺胃と鶏③の腸管から IBVが分離された(図 6)。 

d)分子系統樹解析 

 IBVの分離株 2検体とも JP-Ⅰ型に分類され、両者間の S1遺伝子塩基配列（616塩基）の類似性は、99.8%が一

致した。また、野外株との比較では 2015年に北海道で分離された株に最も近縁であり（99.5%、99.3%）、ワクチ

ン株との比較では(一財)日本生物科学研究所の C-78株に最も近縁であった（99.3%、99.1%）(図 7)。 

2)病理組織学的検査：鶏①では一部の臓器と翼下・坐骨神経に、鶏②では全身性に、鶏③では一部の臓器にリン

パ球様細胞の浸潤が認められ(図 8)、さらに、免疫組織化学染色の結果、それらのリンパ球様細胞で MDVの癌蛋

白質である Meq抗原が認められた(図 9)。また、3羽とも共通して腸管粘膜に多数のコクシジウム原虫の寄生を

認め、鶏①と鶏③の気管支には細菌塊を伴う細胞頽廃物があり、細菌による二次感染を疑う所見も認められた

(図 10)。そして、IBVの免疫組織化学染色の結果、鶏①と鶏②の腸管で少数、鶏③の腎臓と腸管で多数の IBV抗

原が認められた(図 11)。 

 

4．対応 

育すう鶏舎の１鶏舎に不具合が生じていたことで、初生時に接種している MDVワクチンの効果（抗体価の上

昇）が十分に発揮する前に、育すう鶏舎から育成鶏舎に移動させざる得ない状況が、育成鶏舎での MDV感染に至

ったと考えられたので、早期に不具合があった育すう鶏舎を修繕し、適切な育すう管理を確保するよう指導し

た。また、当農場での IBVワクチンプログラムは、Mass型のボーデット 42株のみだったので、JP-Ⅰ型の C-78

株を追加接種するよう指導した(図 12)。指導後の令和 5年 6月 6日の現地調査では、適切な育すう管理が確保さ

れており、近江しゃもの発育不良と下痢は改善していた。しかし、この時に採材したクロアカスワブから JP-Ⅰ

型の IBVが分離されたため、C-78株のワクチンを継続して接種するよう指導した。 

5．考察 

 本症例の原因は不適切な育すう管理による MDの発症が根幹にあり、そのことが IBと鶏コクシジウム症に罹患

しやすい状態を作ったと推察された。 

一般的に MDによる発育不良や鶏コクシジウム症による下痢等は知られている。今回、IBの併発もあったもの

の従来の呼吸器型 IBや腎炎型 IBとは違い、PCR検査における IBVの特異遺伝子の増幅が気管や腎臓より消化器

で明瞭であったこと、IBVが腺胃や腸管で分離されたこと、さらに、IBV抗原を腸管で認めたことから IBVによ

る鶏の消化器への影響や発育不良に関する報告について調べたところ、中国で分離された JP-Ⅲ型の QX株による



腺胃腸炎で発育不良を招いた症例 2)、アメリカ合衆国で分離された Mass型の M41株を 10日齢の鶏胚に接種する

と腺胃や腸管に IBV抗原を多数認めた 3)などの胃腸炎型 IBの報告があった。これらの報告や検査結果を踏まえ、

本症例も胃腸炎型 IBの可能性が考えられ、同時に、胃腸炎型 IBは S1遺伝子の型別に関係なく起こり得る可能

性があると考えられた。 

現在、病性鑑定マニュアル第 4版における IB検査は、呼吸器型 IBと腎炎型 IBの記載が主となっており、ウ

イルス学的検査の材料に用いる材料は気管と腎臓となっている。今後、鶏の発育不良を主徴とする症例の場合、

消化器も用いて IBの検査を実施することも重要と考える。 
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図 1.農場と発生鶏舎の見取り図 

（非公開） 

 

 

図 2.近江しゃもの外貌 

 



 

図 3.解剖所見 

 

表 1.PCR検査の結果 

 

 

 

図 4.IBVの S1遺伝子の PCR電気泳動像 

 



 

図 5.IBVの S1遺伝子の PCR-RFLP解析 

 

 

 

図 6.IBVのウイルス分離試験 

 

 

 

図 7.IBVの S1遺伝子の分子系統樹解析 



 

図 8.リンパ球様細胞の浸潤状況 

 

 

 

図 9.MDVの Meq抗原の免疫組織化学染色 

 

 

 

図 10.コクシジウム寄生と気管支の細胞頽廃物 



 

図 11.IBV抗原の免疫組織化学染色 

 

 

 

 

図 12.IBVワクチンプログラムの変更 


