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はじめに 

 

 浮腫病は志賀毒素産生性大腸菌（Shiga toxin-producing Escherichia coli、以下ＳＴＥＣ）に属

する大腸菌が引き起こす浮腫や神経症状、急死を主徴とする疾病で、主に離乳後の子豚に好発する。

浮腫病を引き起こすＳＴＥＣは小腸への定着に関与する定着因子Ｆ18 及びＦ4 並びに症状に関与する

毒素因子Ｓｔｘ２ｅを病原因子として保有しており、保菌母豚糞便中や環境中に含まれるＳＴＥＣの

経口摂取により子豚が保菌すると考えられている 1)2)。昨年、当所管内の複数の農場で浮腫病を疑う

病性鑑定事例が散発的に発生し、病性鑑定豚からはＳｔｘ２ｅ陽性のＳＴＥＣが分離された。分離し

たＳＴＥＣについて、農場使用薬剤を中心に薬剤感受性試験を実施したところ、全ての分離株が複数

の薬剤に耐性を持つ多剤耐性菌であり、ほとんどの農場使用薬剤に耐性を示す株も認められた。そこ

で、浮腫病が発生していない平時において健康母豚由来大腸菌の病原因子保有状況及び薬剤耐性状況

を調査したので、その概要を報告する。 

 

材料と方法 

 

当所管内で過去に浮腫病や大腸菌症の関与が疑われた病性鑑定事例のある 6 農家を調査対象とした

(表 1)。分娩前後の臨床的に健康な繁殖母豚 5 頭から排泄直

後の落下糞便又は直腸スワブを採材し、ＤＨＬ寒天培地で塗

抹培養後、赤色変化を示した大腸菌を疑うコロニーを 5 個釣

菌し、羊血液寒天培地とＸ－ＭＧ寒天培地に接種した。培養

後、Ｘ－ＭＧ寒天培地上で青色コロニーを形成したものの中

から、羊血液寒天培地上で溶血性が有れば該当コロニーを、



 

図 1 Ｓｔｘ２ｅ,Ｆ18,Ｆ4 遺伝子検索結果 

表 2 薬剤感受性試験実施薬剤 

無い場合は任意のコロニーを選択し、Ａｐｉ ＲａｐｉＤ20Ｅを用いて大腸菌と同定した。得られた

大腸菌はＴＳＡ培地で純培養後、ミューラーヒントン寒天培地を用いて表 2 に記載した 13 薬剤につ

いて一濃度ディスク法により薬剤感受性試験を実施した。また、農家毎の母豚 5 頭分の純培養大腸菌

株をプールして病原因子Ｓｔｘ２ｅ、Ｆ18 及びＦ4 についてＰＣＲ法により遺伝子検索を実施した。 

 

 

 

 

成  績 

 

 6 農家 30 頭の母豚から分離し

た大腸菌のうち計 35 株の大腸菌

を選択し、病原因子検索及び薬剤

感受性試験に供した。各農家母豚

5 頭分の純培養大腸菌株をプール

してＳｔｘ２ｅ、Ｆ18 及びＦ4 に

ついてＰＣＲを実施したところ、全ての検体でＳｔｘ２ｅ、Ｆ18 及びＦ4 遺伝子は検出されなかった

(図 1)。 

 

薬剤感受性試験結果について、35 株全ての薬剤耐性パターンは、全ての薬剤に感受性の株が 5 株

(14.3％)、一つの薬剤にのみ耐性が認められる単剤耐性株が 5 株(14.3％)であったのに対し、2 剤以

上の薬剤に耐性を持つ多剤耐性菌は 25 株と全体の約 71.4％を占めた。最も多い耐性パターンは 5 剤

耐性で 10 株 29％、最も多くの薬剤に耐性を持っていた株は 7 剤耐性株であった。全体の平均薬剤耐

性数は 2.9 剤であったが、農家毎の平均薬剤耐性数は 4.6 剤から 1.3 剤と差が認められた(図 2)。 



 

図 2 薬剤耐性パターンと平均薬剤耐性数 

図 3 薬剤別耐性率と JVARM 調査との比較 

薬剤毎の耐性率は、耐性率が高い薬剤から順

にＳＭ74％、ＯＴＣ57％、ＳＴ合剤 49％、Ａ

ＢＰＣ40％、ＡＭＰＣ40％であった。特にＳＭ

では耐性及び中間と判定された株を合わせると

100％となり、感受性と判定された株は認めら

れなかった。また、耐性率は低いが、二次選択

薬であるＣＴＸやＯＢＦＸに耐性を持つ株も認

められた。 

ＡＢＰＣ、ＣＴＸ、ＫＭ、ＳＭ、ＧＭ、ＯＴＣ、

ＣＬ、ＳＴ及びＮＡ(図 3 において枠で囲った薬

剤)について、我が国の家畜衛生分野における薬剤耐性モニタリング体制(以下、ＪＶＡＲＭ)での平

成 27 年度家畜由来細菌(大腸菌)の抗菌性物質感受性実態調査結果 3)と比較した。ＪＶＡＲＭの調査

ではＳＴ合剤の調査を実施していないため、トリメトプリムに対する耐性率を参考とした。ほとんど

の薬剤でＪＶＡＲＭにおける調査結果と類似した耐性傾向であったが、ＳＭ及びＳＴ剤ではＪＶＡＲ

Ｍにおける耐性率のおよそ 2 倍と高い耐性率であった(図 3)。 

   

 

 

農家毎に各薬剤の薬剤耐性率と使用薬剤の関係を表 3 に示した。飼料添加している薬剤に着目する

と、Ａ農家では使用している 4 薬剤全てで耐性率が 50％を上回った。Ｂ農家では 5 薬剤中 1 薬剤で、

Ｃ農家では 4 薬剤中 3 薬剤で、Ｄ農家では 1 薬剤中 1 薬剤で、Ｅ農家では 5 薬剤中 2 薬剤で、Ｆ農家



 

表 3 農家毎の薬剤別耐性率(％)と使用薬剤の比較 

では 2 薬剤中 1 薬剤で耐性率が 50％を上回り、全体では延べ 21 薬剤中 12 薬剤(57.1％)で耐性率が

50％を上回った。一方、治療薬としてのみ使用している薬剤に着目すると、耐性率が 50％を上回っ

たのは、全体で延べ 13 薬剤中 2 薬剤(15.3％)だけであった。また、二次選択薬であるＣＴＸやＯＢ

ＦＸに耐性株が認められた農家では、ＣＴＸと同じ第三世代セフェム系抗菌剤であるセフチオフルや、

ＯＢＦＸと同じフルオロキノロン系抗菌剤であるＥＲＦＸを治療薬として使用していた。 

 

 

    

 

考  察 

 

今回の調査では、母豚から分離した大腸菌から病原因子は検出されず、ＳＴＥＣは分離されなか

った。健康母豚からのＳＴＥＣ検出に関する報告は多くはないが、浮腫病発生農場における母豚糞

便からの浮腫病病原因子検出に関する報告によると、浮腫病発症期の母豚糞便 117 頭でのＳｔｘ２

ｅ保有率が 47％であるのに対し、浮腫病終息後の母豚糞便 106 頭ではＳｔｘ２ｅは検出されなかっ

た 4)とのことであり、平時ではたとえＳＴＥＣを保菌していたとしても、ＳＴＥＣを分離することは

容易ではないと考えられる。また、薬剤感受性を調査するために、本調査では母豚 1 頭あたり 1 株

もしくは 2 株の大腸菌についてのみＰＣＲ法による病原因子検索を実施したが、ＳＴＥＣを保菌す



 

表 4 病豚由来株と健康豚由来株の薬剤感受性比較 

る母豚のスクリーニングだけを目的とするのであれば、既報に順じてＰＣＲ法に供するコロニー数

を増やす、浮腫病発生時期に母豚の調査を実施する等の工夫が必要と思われる。 

また、平成 29 年に病性鑑定を実施した 2 農家において、病豚由来ＳＴＥＣと本調査で分離した中

で最も耐性薬剤数が多い株を比較したところ、感受性の異なる薬剤は認められるものの、薬剤耐性

パターンに大きな差は認められなかった(表 4)。このことから、平時から、農場の薬剤感受性状況を

把握しておくことは、使用薬剤の有効性を判断する上で有用と考えられる。 

使用薬剤と薬剤感受性の関係につ

いては、今回の結果からも、全体

的に飼料添加している薬剤では薬

剤耐性率が高くなる傾向で、治療

薬としてのみ使用している薬剤で

は感受性となる傾向が認められた

ことから、病畜発生時等に使用する治療薬より、一定期間飼料添加して使用する薬剤の方が耐性菌

の選択圧は強くなると推察された。浮腫病や大腸菌症を引き起こす病原性大腸菌は、非病原性大腸

菌よりも多剤耐性傾向を示すため、非病原性大腸菌の薬剤耐性を放置すると、疾病発生時に抗菌性

物質による治療の選択肢を狭めることにつながる恐れがある。耐性率が高い薬剤については、添加

の有無や添加期間、異なる薬剤の使用等を検討し薬剤感受性の回復を図る必要があるが、新たな薬

剤耐性菌が生じないような薬剤の慎重使用、更には薬剤の使用を必要最低限とするための飼養衛生

管理の徹底は疾病をコントロールする上で必要不可欠である。平成 28 年 4 月の薬剤耐性対策アクシ

ョンプラン策定以降、畜産分野における薬剤耐性対策の重要性が声高に叫ばれている情勢を鑑み、

人医療分野への影響が生じないよう、また、なにより家畜への抗菌剤の有効性を確保するためにも、

本調査結果を生かし、家畜保健衛生所として必要な衛生指導を行っていくことで薬剤耐性対策に取

り組んでいきたい。 
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