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✓現在の強度を維持したまま、現場負担の軽減を図るための移動牛検査

現行対策要領↓
やむを得ずカテゴリーⅡの農場から牛を導入する場合にあっては、過去６か月以内に最低３か月の間隔を空けた２
回以上の抗原検査により陰性が確認された個体に限ること。併せて、導入後に再度、１回以上の抗原検査を実施し、
陰性を確認すること。なお、出荷月齢等の理由から、最低３か月の間隔を空けた２回以上の抗原検査の実施が困難
なものについては、１回の抗原検査により陰性を確認した個体に限り出荷できるものとする。この場合においては、
導入農場において導入後に最低３か月の間隔を空けた２回以上の抗原検査により陰性を確認すること。

改正対策要領(案)↓
やむを得ずカテゴリーⅡの農場から牛を導入する場合にあっては、過去１or２か月以内に１回以上のヨーネ菌遺伝
子検査により陰性が確認された個体に限ること。最低３か月の間隔を空けた２回以上の抗原検査により陰性が確認
された個体に限ること。併せて、導入後に再度、１回以上の抗原検査を実施し、陰性を確認すること。なお、出荷
月齢等の理由から、最低３か月の間隔を空けた２回以上の抗原検査の実施が困難なものについては、１回の抗原検
査により陰性を確認した個体に限り出荷できるものとする。この場合においては、導入農場において導入後に最低
３か月の間隔を空けた２回以上の抗原検査により陰性を確認すること。

移動牛検査について

第２回検討会で提案した移動牛検査（案）

培養とPCR検査はどちらも抗原検査という分類だが、PCR検査の定性陽性
の感度は培養に比べ10倍高い。この感度の差を考慮し、移動前検査は
PCR検査1回の陰性で移動可能とする。
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根拠データ

① PCRによる患畜基準0.001pg/wellは、菌分離陽性と一致するように設定。
PCRでは0.001pg/well未満も検出可能であるため、菌分離陽性に比べ定性陽性の感度が高くなる。

Kawaji S., et al.: A novel real-time PCRbased screening test with pooled fecal samples for bovine Johne's 
disease. J Clin Microbiol（2020）58（12）,e01761-20.

PCRで定性陽性
n=390

患畜基準以上0.001pg/well（＝菌分離陽性）
n=50
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②

High Dose 5×109 CFU ←発症牛と同居しているレベル

Low Dose 5×107 CFU ←最小感染量の10倍程度

⚫ 2週齢、3、6、9、12か月齢でヨーネ菌を接種し、
17か月齢まで観察。

⚫ 感染初期の排菌は，接種月齢が3 か月齢以下の場合
により高率に観察され、6 ～12 か月齢になると頻
度が下がる。

⚫ High Dose接種群では培養陽性となるが、Low 
Dose接種群では培養陰性になる傾向。

根拠データ
Mortier et al：Shedding patterns of dairy calves experimentally 
infected with Mycobacterium aviumsubspecies paratuberculosis
Vet. Res, 45 (2014), p. 71

培養検査を実施
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⚫ 感染後の一過性排菌（初期増殖）は排菌量が少なく、排菌期間は個体差が大きい
⚫ 感染はどの月齢でも成立しうるが、哺乳期での感受性が高い

排菌量が少ない感染後の一過性排菌（初期増殖）を検出するための検査としては、複数
回の培養検査による陰性確認よりも、PCR検査にて定性陰性を確認する方が有効

⚫ 一方で間欠排菌については、発症時期が不明であるため、頻回の検査を実施した
方が、検出可能性が高まる

間欠排菌を検出するための検査としては、頻回のPCR又は培養検査が有効（現行要
領は2回以上の抗原検査）
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