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最近の豚丹毒の発生動向をみると、関節炎を主体と

する慢性型症例が多く、豚丹毒はと畜検査で全廃棄処

分となる主要な原因となっている。2004年度では、全

部廃棄頭数の中で豚丹毒を原因としたものの占有率は

8.1％であり、豚の細菌病の中で圧倒的な第一位である。

と畜検査で関節炎型豚丹毒を疑った場合、他の原因に

よるものと肉眼的に鑑別することは容易ではなく、そ

の診断は病変部関節の細菌学的検査に準じて行われて

きた。しかし、この分離培養法では、豚丹毒菌の最終

的な同定には少なくとも1週間程度を要し、食品衛生上

の観点等から、その診断法の迅速化が求められている。

そこで、16S-rRNA遺伝子の塩基配列を利用した豚丹毒

菌（Erysipelothrix属）特異的なPCR法を関節炎型豚丹

毒の診断に応用し、罹患豚の関節液から本菌を迅速に

検出することを試みた。

関節液を被検材料としたDNAの抽出法の基礎的検討

では、DNA Extractor WB Kit法が最も検出感度が高く、

約10１CFU／0.1ml関節液の菌数まで検出可能であった。

血清型1a型、1b型又は２型の豚丹毒菌を実験的に感染

させた豚の関節液からの菌検出に本法を応用した結果、

関節炎発症豚及び菌培養陽性豚のみがPCR陽性となっ

た。実際のと畜検査で摘発された関節炎罹患豚の関節

液においては、菌培養陽性38例中36例（94.7％）が

PCR陽性であった。実験感染豚及びと畜検査で摘発さ

れた関節炎罹患豚の関節液中には、その0.1ml中に生菌

数として10０～10２CFU程度しか存在しておらず、今回

確立した試験法の検出感度の意義は極めて大きい。と

畜検査時の培養法では陽性であったにも係わらず、2例

がPCR陰性であった理由としては、これらの関節液

0.1ml中の生菌数が１CFU以下と極めて少なかったこと

が推察された。また、関節病変があるものの、関節液

からは増菌培養でも全く菌が分離されなかった35例で

は、19例（54.3％）がPCR陽性であった。これら19例

の関節液には、豚丹毒菌が損傷菌等の状態で存在して

いた可能性が考えられる。慢性関節炎型豚丹毒に罹患

した豚の関節液には、炎症反応に関わる種々な免疫物

質が含まれており、それらが菌に対するストレス因子

として働き、菌の損傷化が起こっているのかもしれな

い。

以上、本PCR法は現行診断法である培養法との一致

率が高く、さらに関節液中の少量の菌を直接、短時間

に検出できることから、と畜検査における関節炎型豚

丹毒の診断のためのスクリーニング法として有用であ

り、と場豚の保留期間の短縮化にも貢献できる可能性

が示唆された。
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