
マレック病の現状

はじめに

　マレック病は養鶏業界では古くから知られている重要な

疾病で、届出伝染病に指定されています。アルファヘル

ペスウイルス亜科マルディウイルス属のマレック病ウイル

ス（MDV）が原因で、リンパ球に腫瘍を起こすことで発育

不良や死亡率の増加をもたらし、鶏肉や鶏卵の生産性に

影響を与えます。1907年にマレック博士により鶏の脚麻

痺を起す疾病として初めて報告されました。

　米国ではマレック病は年代の経過とともにその病原性を

強めてきました1)。

　マレック病ワクチンは1970年に開発されたMDV-3型の

七面鳥ヘルペスウイルス(HVT)を用いたものが初めてで

すが、その後、ワクチン株では抑えられない強毒株が出

現する度に、それに対する有効性の高いワクチン、HVT

とMDV-2型の２価ワクチン、次いでMDV-1型のCVI988

株を用いたワクチンが開発されてきました。2000年代に入

ると卵内接種ワクチンが登場し、早期感染に対する有効

性が増しました。ワクチン開発だけではなく、育種会社で

はMDV抵抗性の鶏種の開発、養鶏場では衛生管理の整

備（オールイン、オールアウトなど）によりウイルス感染の

機会を減らすための改善を行ってきました。そのため、現

在日本ではマレック病による問題は大幅に減少したので

すが、それでもしばしば遭遇する疾病です。

　今回は、近年のマレック病の発生動向をご紹介するとと

もに、2012年７月にドイツで開催された「マレック病と鶏ヘ

ルペスウイルス　シンポジウム」で発表された最新の論文

（AVIAN DISEASE. vol.57, 2013 にて特集）の中から重

要と思われる内容を中心に、マレック病の現状と対策の

展望について述べたいと思います。

マレック病の発生動向

　1998-2011年に農林水産省「監視伝染病の発生状況」

にて報告されたマレック病発生について表１に示します
2)。2000年から2001年に大きく減少し、それ以降も漸減し

ていますが、2004年からは発生件数50-60件で横ばいに

推移しています。届出伝染病の発生報告の中では、過去

５年間常に上位に位置しています。

　食鳥処理場におけるマレック病による解体禁止、全廃

棄処分羽数についても同様の傾向があり、2001-2004年

にかけて減少し、その後は横ばいで推移しています（図

１）3)。病原体による食鳥処理禁止・廃棄件数では大腸菌

症が突出して多いのですが、次いで多いのがマレック病

です。農場と処理場でマレック病発生の推移が似た傾向

を示すのは、飼育期間中の問題が処理場にも反映すると

いうことでしょうが、いずれにおいてもこの10年間では減

少しています。

　ところが、成鶏の食鳥処理場での禁止/全廃棄処分羽

数になると、やや推移が異なります。2001-2002年にかけ

て421羽から39羽に激減した後は、発生は年間100羽に

満たなかったのですが、2007年に137羽となったのちは

2011年まで増加しています3)。成鶏の食鳥処理羽数は少

なく羽数の変動幅が大きくなってしまうため、増加傾向で

あるかどうか断言することはできませんが、2010年の460

羽および2011年の1000羽を超える発生はそれぞれ１県

だけでの羽数であり、稀なケースが２年続いています。　

　

　マレック病はこれまで若齢の鶏に多い疾病とされてきま

したが、近年成鶏での発生または発生報告を、食鳥処理

報告に限らずしばしば経験します4)5)。

　Johnらは、世界中のWVPA会員、獣医師、養鶏家、ワク

チンメーカーおよびマレック病研究者に、マレック病に関

するアンケートを実施しています（送付人数100名）6)。過

去10年間（2000-2010年）でマレック病の発生はどの程度

増加しているか？との問いに対して、日本からの回答は

75%以上増加している、でした。これは東欧、アフリカ諸国

と同じ、最も高い頻度の増加です。このアンケートに回答

した日本の養鶏関係者は増加しているとの意見だったと

いうことです。何らかのデータに基づいて回答したのか、

主観による回答かは回答者により異なると思いますが、こ

の調査論文に限っては、世界的にみるとアンケート回答

した国々のうち半分近い48%の国が増加していると答えて

います。増加の理由で最も多かったのは他の免疫抑制

性病原体（特にガンボロ病）の影響ですが、その他の理

由も多く挙げられています。ワクチン接種の失敗、不適切

な衛生管理、混合飼育（マルチエイジ）の増加などです。

　以上の報告から、近年の国内でのマレック病発生が横

ばいなのか増加傾向なのか判断することは難しいのです

が、少なくとも2000年以前に比較すると農場での発生報

告および食鳥処理場での廃棄数ともに十分に減少して

います。さらに減少させることはできるのでしょうか？次に

新しい技術を用いた、MDVの感染様式の解明やワクチン

の効果および診断から、その可能性について考察してみ

ようと思います。

MDVの感染と排出

　MDVは鶏に侵入すると、まず免疫細胞（特にB細胞）に

感染して一時的な炎症性反応を起こします。その後７日

間程度でT細胞に感染し、そこで細胞内に潜伏してしま

います。このマレック病潜伏T細胞は全身を循環する中

で、羽胞上皮細胞に接触すると、T細胞から羽胞上皮細

胞に感染が伝播します。MDVは、羽胞上皮細胞でのみ

感染性のあるウイルスを排出します。羽胞上皮細胞で増

殖したMDVはフケとともに環境へ拡散し、新たな感染源と

なります。フケへの排泄は鶏の生涯を通じて続きます。

Walkden-Brownらは、マレック病ワクチンを接種していな

いブロイラー農場のほこりに含まれるMDVの遺伝子量を

継時的に調査し、日齢が進むに従ってウイルス遺伝子が

増え、14日齢でほこり1mgあたり101.5-2.5コピー数だったも

のが56日齢で104.5-5.0コピー数となったことを報告していま

す7)。

　一方、MDV潜伏感染T細胞は、何らかの刺激で腫瘍化

し、典型的なマレック病を呈することとなります。マレック

病ワクチンは、この腫瘍化を抑えることはできても、感染を

防ぐことはできません。従って野外ウイルスはワクチン接

種鶏にも感染し、ワクチンウイルスとともに羽胞上皮細胞

から環境へと拡散して行きます。Islamらは、初生時に

HVTワクチン投与後、５日齢にMDV-1型強毒株で攻撃

し、継時的にHVTおよびMDV-1の遺伝子量を測定しまし

た。その結果、14日齢以降は、ワクチンのHVTおよび強

毒株のMDV-1ともに同程度の量が末梢血白血球から検

出されました（ただし、発症したとの記載はありません。）
8)。ワクチンは、発症は抑えても強毒株の感染を抑えるこ

とはできないというこれまでの定説を支持する結果です。

ワクチン投与だけではその鶏群のMD発生は抑えても環

境からの野外MDVを減らすことは困難であると考えられ

ます。

ワクチンについて

　冒頭で述べた通り、米国では野外株の病原性が強まるに

従って、更に有効なワクチンを開発してきており、現在では

1995年に開発されたMDV-１型CVI988株のみが超強毒株

+（vv+MDV）を防御できる最も有効性が高いワクチンとされ

ています。Johnらのアンケート調査結果では、レイヤーと種

鶏では93%と94%の国でMDV-1型ワクチンが通常のワクチン

として使用されていると回答しています6)。

　一方で、ワクチン使用には懸念材料もあります。ワクチン

では野外ウイルスの感染を抑えられないことが、野外ウイル

スの強毒化を助長した原因と考えられているのです9)。現在

日本には、米国で報告されているような超強毒株+の存在

は不明ですが、野外汚染度の高い農場でのワクチン使用

や、不適切な投与量での使用などで、米国のように病原性

の高い野外ウイルスを発生させないよう、気をつけなけれ

ばなりません。出荷後の消毒の徹底など適切な衛生管理

と、１羽１羽への確実なワクチン接種とを併せて実施するこ

とが重要です。

　海外では、MDワクチンの２用量投与や、２回投与も実施

されている国があるようです6)。２回投与は主にアフリカ諸国

で実施されており、孵化時に２回、３日間隔、７日間隔と方

法は様々です。またヨーロッパでは、２用量＋２回投与（卵

内＋孵化時）が一般的なようです。

遺伝子検査と臨床応用の可能性

　マレック病が発生した場合の検査及び診断は比較的容

易です。剖検では主要臓器や皮膚の腫瘍、末梢神経の

腫大などが典型的な所見であり、組織所見で腫瘍部位に

大小様々なリンパ様細胞の増殖が認められることで確定

診断となります10)。

　マレック病の診断では上述のように剖検および組織診

断が定法であり、ウイルス検出により野外感染の程度や

疾病の診断を行うことはこれまでは不可能でした。野外に

おいてワクチン株と野外株が混在しているなかで、既存

のウイルス検査手法である培養や組織診断では区別が

つかなかったからです。しかし近年、分子遺伝学的手法

の発展によりそれが可能となってきました8)11)。即ち、遺伝

子レベルではワクチン株と野外株との区別がつき、さらに

遺伝子量を測定することで、それぞれのウイルス量の定

量まで可能となっています。Baigentらは、血清型の異な

る３種類のワクチン投与後に強毒株で攻撃し、攻撃後の

羽胞上皮細胞から強毒株の遺伝子量をqPCR(定量的

PCR)で測定しています11)。その結果、MDV-1型CVI988株

および２価ワクチンの接種群から回収された強毒ウイルス

量はHVTワクチンと比較して低いことが確認されました。

このように、今後攻撃ウイルスの排出の低減率を測定す

ることで、ワクチンの潜在的な効果を推測することが出来

るようになるかも知れません。Baigentらはまた、羽胞上皮

細胞と鶏舎ほこりからのMDV量に相関のあることも示して

います。この方法を用いて、定期的にワクチンおよび野

外のウイルス量を測定して通常量を把握できていれば、ADI，第９号　平成25年12月12日発行
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マレック病発生の際に、ワクチンウイルス量が少なければ

接種の問題、環境のウイルス量が多ければより強毒株が

侵入した、などと推測ができるかも知れません。ウイルス

量の測定には個体差や環境材料採取の偏りなど考慮し

なければならない要因があるので、あくまでも推測の域を

出ないものになりそうですが、衛生管理とこのようなモニ

タリングを合わせることにより、効果的に野外MDVを減少

させる衛生管理方法と維持を確立することができるでしょ

う（但しこれまで通り、オールイン・オールアウト、消毒の

徹底、マルチエイジ飼育をしない、等に落ちつくことにな

ると思います。）。したがって、さらにMDを減少させること

ができるのか？との前々段での問いに対しては希望的な

回答を示したいと思います。

　なお、ブロイラーにおいては、出荷前の生体や環境か

らのウイルス量と出荷後のマレック病廃棄率を比較するこ

とで、出荷前に廃棄の予測が可能になるかもしれませ

ん。

さいごに

　分子遺伝学的手法を用いた新しい検査法により、これ

まで分からなかった疫学や、生体内での動きが分かるよ

うになり、MDVコントロールに新しい展望が見えてきたよう

に思います。しかしそれでもなお、なぜどのような場合に

腫瘍化するのか、腫瘍化のメカニズムなどまだ解明され

ないことが多いとのことです。

　マレック病はまだまだ解決すべき課題の多い疾病であ

り、今でも多くの論文が報告されています。これからも、マ

レック病対策に関する新しい有用な情報を入手し、皆様

にお届けできればと思います。
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増え、14日齢でほこり1mgあたり101.5-2.5コピー数だったも

のが56日齢で104.5-5.0コピー数となったことを報告していま

す7)。

　一方、MDV潜伏感染T細胞は、何らかの刺激で腫瘍化

し、典型的なマレック病を呈することとなります。マレック

病ワクチンは、この腫瘍化を抑えることはできても、感染を

防ぐことはできません。従って野外ウイルスはワクチン接

種鶏にも感染し、ワクチンウイルスとともに羽胞上皮細胞

から環境へと拡散して行きます。Islamらは、初生時に

HVTワクチン投与後、５日齢にMDV-1型強毒株で攻撃

し、継時的にHVTおよびMDV-1の遺伝子量を測定しまし

た。その結果、14日齢以降は、ワクチンのHVTおよび強

毒株のMDV-1ともに同程度の量が末梢血白血球から検

出されました（ただし、発症したとの記載はありません。）
8)。ワクチンは、発症は抑えても強毒株の感染を抑えるこ

とはできないというこれまでの定説を支持する結果です。

ワクチン投与だけではその鶏群のMD発生は抑えても環

境からの野外MDVを減らすことは困難であると考えられ

ます。

ワクチンについて

　冒頭で述べた通り、米国では野外株の病原性が強まるに

従って、更に有効なワクチンを開発してきており、現在では

1995年に開発されたMDV-１型CVI988株のみが超強毒株

+（vv+MDV）を防御できる最も有効性が高いワクチンとされ

ています。Johnらのアンケート調査結果では、レイヤーと種

鶏では93%と94%の国でMDV-1型ワクチンが通常のワクチン

として使用されていると回答しています6)。

　一方で、ワクチン使用には懸念材料もあります。ワクチン

では野外ウイルスの感染を抑えられないことが、野外ウイル

スの強毒化を助長した原因と考えられているのです9)。現在

日本には、米国で報告されているような超強毒株+の存在

は不明ですが、野外汚染度の高い農場でのワクチン使用

や、不適切な投与量での使用などで、米国のように病原性

の高い野外ウイルスを発生させないよう、気をつけなけれ

ばなりません。出荷後の消毒の徹底など適切な衛生管理

と、１羽１羽への確実なワクチン接種とを併せて実施するこ

とが重要です。

　海外では、MDワクチンの２用量投与や、２回投与も実施

されている国があるようです6)。２回投与は主にアフリカ諸国

で実施されており、孵化時に２回、３日間隔、７日間隔と方

法は様々です。またヨーロッパでは、２用量＋２回投与（卵

内＋孵化時）が一般的なようです。

遺伝子検査と臨床応用の可能性

　マレック病が発生した場合の検査及び診断は比較的容

易です。剖検では主要臓器や皮膚の腫瘍、末梢神経の

腫大などが典型的な所見であり、組織所見で腫瘍部位に

大小様々なリンパ様細胞の増殖が認められることで確定

診断となります10)。

　マレック病の診断では上述のように剖検および組織診

断が定法であり、ウイルス検出により野外感染の程度や

疾病の診断を行うことはこれまでは不可能でした。野外に

おいてワクチン株と野外株が混在しているなかで、既存

のウイルス検査手法である培養や組織診断では区別が

つかなかったからです。しかし近年、分子遺伝学的手法

の発展によりそれが可能となってきました8)11)。即ち、遺伝

子レベルではワクチン株と野外株との区別がつき、さらに

遺伝子量を測定することで、それぞれのウイルス量の定

量まで可能となっています。Baigentらは、血清型の異な

る３種類のワクチン投与後に強毒株で攻撃し、攻撃後の

羽胞上皮細胞から強毒株の遺伝子量をqPCR(定量的

PCR)で測定しています11)。その結果、MDV-1型CVI988株

および２価ワクチンの接種群から回収された強毒ウイルス

量はHVTワクチンと比較して低いことが確認されました。

このように、今後攻撃ウイルスの排出の低減率を測定す

ることで、ワクチンの潜在的な効果を推測することが出来

るようになるかも知れません。Baigentらはまた、羽胞上皮

細胞と鶏舎ほこりからのMDV量に相関のあることも示して

います。この方法を用いて、定期的にワクチンおよび野

外のウイルス量を測定して通常量を把握できていれば、

マレック病発生の際に、ワクチンウイルス量が少なければ

接種の問題、環境のウイルス量が多ければより強毒株が

侵入した、などと推測ができるかも知れません。ウイルス

量の測定には個体差や環境材料採取の偏りなど考慮し

なければならない要因があるので、あくまでも推測の域を

出ないものになりそうですが、衛生管理とこのようなモニ

タリングを合わせることにより、効果的に野外MDVを減少

させる衛生管理方法と維持を確立することができるでしょ

う（但しこれまで通り、オールイン・オールアウト、消毒の

徹底、マルチエイジ飼育をしない、等に落ちつくことにな

ると思います。）。したがって、さらにMDを減少させること

ができるのか？との前々段での問いに対しては希望的な

回答を示したいと思います。

　なお、ブロイラーにおいては、出荷前の生体や環境か

らのウイルス量と出荷後のマレック病廃棄率を比較するこ

とで、出荷前に廃棄の予測が可能になるかもしれませ

ん。

さいごに

　分子遺伝学的手法を用いた新しい検査法により、これ

まで分からなかった疫学や、生体内での動きが分かるよ

うになり、MDVコントロールに新しい展望が見えてきたよう

に思います。しかしそれでもなお、なぜどのような場合に

腫瘍化するのか、腫瘍化のメカニズムなどまだ解明され

ないことが多いとのことです。

　マレック病はまだまだ解決すべき課題の多い疾病であ

り、今でも多くの論文が報告されています。これからも、マ

レック病対策に関する新しい有用な情報を入手し、皆様

にお届けできればと思います。



はじめに

　マレック病は養鶏業界では古くから知られている重要な

疾病で、届出伝染病に指定されています。アルファヘル

ペスウイルス亜科マルディウイルス属のマレック病ウイル

ス（MDV）が原因で、リンパ球に腫瘍を起こすことで発育

不良や死亡率の増加をもたらし、鶏肉や鶏卵の生産性に

影響を与えます。1907年にマレック博士により鶏の脚麻

痺を起す疾病として初めて報告されました。

　米国ではマレック病は年代の経過とともにその病原性を

強めてきました1)。

　マレック病ワクチンは1970年に開発されたMDV-3型の

七面鳥ヘルペスウイルス(HVT)を用いたものが初めてで

すが、その後、ワクチン株では抑えられない強毒株が出

現する度に、それに対する有効性の高いワクチン、HVT

とMDV-2型の２価ワクチン、次いでMDV-1型のCVI988

株を用いたワクチンが開発されてきました。2000年代に入

ると卵内接種ワクチンが登場し、早期感染に対する有効

性が増しました。ワクチン開発だけではなく、育種会社で

はMDV抵抗性の鶏種の開発、養鶏場では衛生管理の整

備（オールイン、オールアウトなど）によりウイルス感染の

機会を減らすための改善を行ってきました。そのため、現

在日本ではマレック病による問題は大幅に減少したので

すが、それでもしばしば遭遇する疾病です。

　今回は、近年のマレック病の発生動向をご紹介するとと

もに、2012年７月にドイツで開催された「マレック病と鶏ヘ

ルペスウイルス　シンポジウム」で発表された最新の論文

（AVIAN DISEASE. vol.57, 2013 にて特集）の中から重

要と思われる内容を中心に、マレック病の現状と対策の

展望について述べたいと思います。

マレック病の発生動向

　1998-2011年に農林水産省「監視伝染病の発生状況」

にて報告されたマレック病発生について表１に示します
2)。2000年から2001年に大きく減少し、それ以降も漸減し

ていますが、2004年からは発生件数50-60件で横ばいに

推移しています。届出伝染病の発生報告の中では、過去

５年間常に上位に位置しています。

　食鳥処理場におけるマレック病による解体禁止、全廃

棄処分羽数についても同様の傾向があり、2001-2004年

にかけて減少し、その後は横ばいで推移しています（図

１）3)。病原体による食鳥処理禁止・廃棄件数では大腸菌

症が突出して多いのですが、次いで多いのがマレック病

です。農場と処理場でマレック病発生の推移が似た傾向

を示すのは、飼育期間中の問題が処理場にも反映すると

いうことでしょうが、いずれにおいてもこの10年間では減

少しています。

　ところが、成鶏の食鳥処理場での禁止/全廃棄処分羽

数になると、やや推移が異なります。2001-2002年にかけ

て421羽から39羽に激減した後は、発生は年間100羽に

満たなかったのですが、2007年に137羽となったのちは

2011年まで増加しています3)。成鶏の食鳥処理羽数は少

なく羽数の変動幅が大きくなってしまうため、増加傾向で

あるかどうか断言することはできませんが、2010年の460

羽および2011年の1000羽を超える発生はそれぞれ１県

だけでの羽数であり、稀なケースが２年続いています。　

　

　マレック病はこれまで若齢の鶏に多い疾病とされてきま

したが、近年成鶏での発生または発生報告を、食鳥処理

報告に限らずしばしば経験します4)5)。
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チンメーカーおよびマレック病研究者に、マレック病に関

するアンケートを実施しています（送付人数100名）6)。過

去10年間（2000-2010年）でマレック病の発生はどの程度

増加しているか？との問いに対して、日本からの回答は

75%以上増加している、でした。これは東欧、アフリカ諸国

と同じ、最も高い頻度の増加です。このアンケートに回答

した日本の養鶏関係者は増加しているとの意見だったと

いうことです。何らかのデータに基づいて回答したのか、

主観による回答かは回答者により異なると思いますが、こ

の調査論文に限っては、世界的にみるとアンケート回答

した国々のうち半分近い48%の国が増加していると答えて

います。増加の理由で最も多かったのは他の免疫抑制

性病原体（特にガンボロ病）の影響ですが、その他の理

由も多く挙げられています。ワクチン接種の失敗、不適切

な衛生管理、混合飼育（マルチエイジ）の増加などです。

　以上の報告から、近年の国内でのマレック病発生が横

ばいなのか増加傾向なのか判断することは難しいのです

が、少なくとも2000年以前に比較すると農場での発生報

告および食鳥処理場での廃棄数ともに十分に減少して

います。さらに減少させることはできるのでしょうか？次に

新しい技術を用いた、MDVの感染様式の解明やワクチン

の効果および診断から、その可能性について考察してみ

ようと思います。

MDVの感染と排出

　MDVは鶏に侵入すると、まず免疫細胞（特にB細胞）に

感染して一時的な炎症性反応を起こします。その後７日

間程度でT細胞に感染し、そこで細胞内に潜伏してしま

います。このマレック病潜伏T細胞は全身を循環する中

で、羽胞上皮細胞に接触すると、T細胞から羽胞上皮細

胞に感染が伝播します。MDVは、羽胞上皮細胞でのみ

感染性のあるウイルスを排出します。羽胞上皮細胞で増

殖したMDVはフケとともに環境へ拡散し、新たな感染源と

なります。フケへの排泄は鶏の生涯を通じて続きます。

Walkden-Brownらは、マレック病ワクチンを接種していな

いブロイラー農場のほこりに含まれるMDVの遺伝子量を

継時的に調査し、日齢が進むに従ってウイルス遺伝子が

増え、14日齢でほこり1mgあたり101.5-2.5コピー数だったも

のが56日齢で104.5-5.0コピー数となったことを報告していま

す7)。

　一方、MDV潜伏感染T細胞は、何らかの刺激で腫瘍化

し、典型的なマレック病を呈することとなります。マレック

病ワクチンは、この腫瘍化を抑えることはできても、感染を

防ぐことはできません。従って野外ウイルスはワクチン接

種鶏にも感染し、ワクチンウイルスとともに羽胞上皮細胞

から環境へと拡散して行きます。Islamらは、初生時に

HVTワクチン投与後、５日齢にMDV-1型強毒株で攻撃

し、継時的にHVTおよびMDV-1の遺伝子量を測定しまし

た。その結果、14日齢以降は、ワクチンのHVTおよび強

毒株のMDV-1ともに同程度の量が末梢血白血球から検

出されました（ただし、発症したとの記載はありません。）
8)。ワクチンは、発症は抑えても強毒株の感染を抑えるこ

とはできないというこれまでの定説を支持する結果です。

ワクチン投与だけではその鶏群のMD発生は抑えても環

境からの野外MDVを減らすことは困難であると考えられ

ます。

ワクチンについて

　冒頭で述べた通り、米国では野外株の病原性が強まるに

従って、更に有効なワクチンを開発してきており、現在では

1995年に開発されたMDV-１型CVI988株のみが超強毒株

+（vv+MDV）を防御できる最も有効性が高いワクチンとされ

ています。Johnらのアンケート調査結果では、レイヤーと種

鶏では93%と94%の国でMDV-1型ワクチンが通常のワクチン

として使用されていると回答しています6)。

　一方で、ワクチン使用には懸念材料もあります。ワクチン

では野外ウイルスの感染を抑えられないことが、野外ウイル

スの強毒化を助長した原因と考えられているのです9)。現在

日本には、米国で報告されているような超強毒株+の存在

は不明ですが、野外汚染度の高い農場でのワクチン使用

や、不適切な投与量での使用などで、米国のように病原性

の高い野外ウイルスを発生させないよう、気をつけなけれ

ばなりません。出荷後の消毒の徹底など適切な衛生管理

と、１羽１羽への確実なワクチン接種とを併せて実施するこ

とが重要です。

　海外では、MDワクチンの２用量投与や、２回投与も実施

されている国があるようです6)。２回投与は主にアフリカ諸国

で実施されており、孵化時に２回、３日間隔、７日間隔と方

法は様々です。またヨーロッパでは、２用量＋２回投与（卵

内＋孵化時）が一般的なようです。

遺伝子検査と臨床応用の可能性

　マレック病が発生した場合の検査及び診断は比較的容

易です。剖検では主要臓器や皮膚の腫瘍、末梢神経の

腫大などが典型的な所見であり、組織所見で腫瘍部位に

大小様々なリンパ様細胞の増殖が認められることで確定

診断となります10)。

　マレック病の診断では上述のように剖検および組織診

断が定法であり、ウイルス検出により野外感染の程度や

疾病の診断を行うことはこれまでは不可能でした。野外に

おいてワクチン株と野外株が混在しているなかで、既存

のウイルス検査手法である培養や組織診断では区別が

つかなかったからです。しかし近年、分子遺伝学的手法

の発展によりそれが可能となってきました8)11)。即ち、遺伝

子レベルではワクチン株と野外株との区別がつき、さらに

遺伝子量を測定することで、それぞれのウイルス量の定

量まで可能となっています。Baigentらは、血清型の異な

る３種類のワクチン投与後に強毒株で攻撃し、攻撃後の

羽胞上皮細胞から強毒株の遺伝子量をqPCR(定量的

PCR)で測定しています11)。その結果、MDV-1型CVI988株

および２価ワクチンの接種群から回収された強毒ウイルス

量はHVTワクチンと比較して低いことが確認されました。

このように、今後攻撃ウイルスの排出の低減率を測定す

ることで、ワクチンの潜在的な効果を推測することが出来

るようになるかも知れません。Baigentらはまた、羽胞上皮

細胞と鶏舎ほこりからのMDV量に相関のあることも示して

います。この方法を用いて、定期的にワクチンおよび野

外のウイルス量を測定して通常量を把握できていれば、

表１　　届出伝染病の年次推移2）（農林水産省まとめによる）

羽数 戸数 羽数 戸数 羽数 戸数 羽数 戸数 羽数 戸数 羽数 戸数

鶏痘 525 10 93 15 149 12 4 4 36 9 807 50

マレック病 1317 50 2389 53 7430 67 4301 54 376 33 15813 257
伝染性気管支炎 5260 15 3272 13 1902 12 182 9 9716 15 20332 64
伝染性喉頭気管炎 6055 5 479 8 656 2 25 4 2 1 7217 20
伝染性ファブリキウス嚢病 40 1 586 7 4863 10 2167 2 96 7 7752 27
鶏白血病 341 13 11 6 10 6 17 7 17 8 396 40
鶏マイコプラズマ病 164 5 41 2 271 1 9 3 814 4 1299 15
サルモネラ症 272 2 4 1 25 5 0 0 6 2 307 10
鶏結核病 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
ロイコチトゾーン病 39 4 11566 13 1612 16 19 6 126 6 13362 45
鳥インフルエンザ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
低病原性ニューカッスル病 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

届出伝染病
発生数

5年間合計H19 H20 H21 H22 H23

マレック病発生の際に、ワクチンウイルス量が少なければ

接種の問題、環境のウイルス量が多ければより強毒株が

侵入した、などと推測ができるかも知れません。ウイルス

量の測定には個体差や環境材料採取の偏りなど考慮し

なければならない要因があるので、あくまでも推測の域を

出ないものになりそうですが、衛生管理とこのようなモニ

タリングを合わせることにより、効果的に野外MDVを減少

させる衛生管理方法と維持を確立することができるでしょ

う（但しこれまで通り、オールイン・オールアウト、消毒の

徹底、マルチエイジ飼育をしない、等に落ちつくことにな

ると思います。）。したがって、さらにMDを減少させること

ができるのか？との前々段での問いに対しては希望的な

回答を示したいと思います。

　なお、ブロイラーにおいては、出荷前の生体や環境か

らのウイルス量と出荷後のマレック病廃棄率を比較するこ

とで、出荷前に廃棄の予測が可能になるかもしれませ

ん。

さいごに

　分子遺伝学的手法を用いた新しい検査法により、これ

まで分からなかった疫学や、生体内での動きが分かるよ

うになり、MDVコントロールに新しい展望が見えてきたよう

に思います。しかしそれでもなお、なぜどのような場合に

腫瘍化するのか、腫瘍化のメカニズムなどまだ解明され

ないことが多いとのことです。

　マレック病はまだまだ解決すべき課題の多い疾病であ

り、今でも多くの論文が報告されています。これからも、マ

レック病対策に関する新しい有用な情報を入手し、皆様

にお届けできればと思います。



はじめに

　マレック病は養鶏業界では古くから知られている重要な

疾病で、届出伝染病に指定されています。アルファヘル

ペスウイルス亜科マルディウイルス属のマレック病ウイル

ス（MDV）が原因で、リンパ球に腫瘍を起こすことで発育

不良や死亡率の増加をもたらし、鶏肉や鶏卵の生産性に

影響を与えます。1907年にマレック博士により鶏の脚麻

痺を起す疾病として初めて報告されました。

　米国ではマレック病は年代の経過とともにその病原性を

強めてきました1)。

　マレック病ワクチンは1970年に開発されたMDV-3型の

七面鳥ヘルペスウイルス(HVT)を用いたものが初めてで

すが、その後、ワクチン株では抑えられない強毒株が出

現する度に、それに対する有効性の高いワクチン、HVT

とMDV-2型の２価ワクチン、次いでMDV-1型のCVI988

株を用いたワクチンが開発されてきました。2000年代に入

ると卵内接種ワクチンが登場し、早期感染に対する有効

性が増しました。ワクチン開発だけではなく、育種会社で

はMDV抵抗性の鶏種の開発、養鶏場では衛生管理の整

備（オールイン、オールアウトなど）によりウイルス感染の

機会を減らすための改善を行ってきました。そのため、現

在日本ではマレック病による問題は大幅に減少したので

すが、それでもしばしば遭遇する疾病です。

　今回は、近年のマレック病の発生動向をご紹介するとと

もに、2012年７月にドイツで開催された「マレック病と鶏ヘ

ルペスウイルス　シンポジウム」で発表された最新の論文

（AVIAN DISEASE. vol.57, 2013 にて特集）の中から重

要と思われる内容を中心に、マレック病の現状と対策の

展望について述べたいと思います。

マレック病の発生動向

　1998-2011年に農林水産省「監視伝染病の発生状況」

にて報告されたマレック病発生について表１に示します
2)。2000年から2001年に大きく減少し、それ以降も漸減し

ていますが、2004年からは発生件数50-60件で横ばいに

推移しています。届出伝染病の発生報告の中では、過去

５年間常に上位に位置しています。

　食鳥処理場におけるマレック病による解体禁止、全廃

棄処分羽数についても同様の傾向があり、2001-2004年

にかけて減少し、その後は横ばいで推移しています（図

１）3)。病原体による食鳥処理禁止・廃棄件数では大腸菌

症が突出して多いのですが、次いで多いのがマレック病

です。農場と処理場でマレック病発生の推移が似た傾向

を示すのは、飼育期間中の問題が処理場にも反映すると

いうことでしょうが、いずれにおいてもこの10年間では減

少しています。

　ところが、成鶏の食鳥処理場での禁止/全廃棄処分羽

数になると、やや推移が異なります。2001-2002年にかけ

て421羽から39羽に激減した後は、発生は年間100羽に

満たなかったのですが、2007年に137羽となったのちは

2011年まで増加しています3)。成鶏の食鳥処理羽数は少

なく羽数の変動幅が大きくなってしまうため、増加傾向で

あるかどうか断言することはできませんが、2010年の460

羽および2011年の1000羽を超える発生はそれぞれ１県

だけでの羽数であり、稀なケースが２年続いています。　

　

　マレック病はこれまで若齢の鶏に多い疾病とされてきま

したが、近年成鶏での発生または発生報告を、食鳥処理

報告に限らずしばしば経験します4)5)。

　Johnらは、世界中のWVPA会員、獣医師、養鶏家、ワク

チンメーカーおよびマレック病研究者に、マレック病に関

するアンケートを実施しています（送付人数100名）6)。過

去10年間（2000-2010年）でマレック病の発生はどの程度

増加しているか？との問いに対して、日本からの回答は

75%以上増加している、でした。これは東欧、アフリカ諸国

と同じ、最も高い頻度の増加です。このアンケートに回答

した日本の養鶏関係者は増加しているとの意見だったと

いうことです。何らかのデータに基づいて回答したのか、

主観による回答かは回答者により異なると思いますが、こ

の調査論文に限っては、世界的にみるとアンケート回答

した国々のうち半分近い48%の国が増加していると答えて

います。増加の理由で最も多かったのは他の免疫抑制

性病原体（特にガンボロ病）の影響ですが、その他の理

由も多く挙げられています。ワクチン接種の失敗、不適切

な衛生管理、混合飼育（マルチエイジ）の増加などです。

　以上の報告から、近年の国内でのマレック病発生が横

ばいなのか増加傾向なのか判断することは難しいのです

が、少なくとも2000年以前に比較すると農場での発生報

告および食鳥処理場での廃棄数ともに十分に減少して

います。さらに減少させることはできるのでしょうか？次に

新しい技術を用いた、MDVの感染様式の解明やワクチン

の効果および診断から、その可能性について考察してみ

ようと思います。

MDVの感染と排出

　MDVは鶏に侵入すると、まず免疫細胞（特にB細胞）に

感染して一時的な炎症性反応を起こします。その後７日

間程度でT細胞に感染し、そこで細胞内に潜伏してしま

います。このマレック病潜伏T細胞は全身を循環する中

で、羽胞上皮細胞に接触すると、T細胞から羽胞上皮細

胞に感染が伝播します。MDVは、羽胞上皮細胞でのみ

感染性のあるウイルスを排出します。羽胞上皮細胞で増

殖したMDVはフケとともに環境へ拡散し、新たな感染源と

なります。フケへの排泄は鶏の生涯を通じて続きます。

Walkden-Brownらは、マレック病ワクチンを接種していな

いブロイラー農場のほこりに含まれるMDVの遺伝子量を

継時的に調査し、日齢が進むに従ってウイルス遺伝子が

増え、14日齢でほこり1mgあたり101.5-2.5コピー数だったも

のが56日齢で104.5-5.0コピー数となったことを報告していま

す7)。

　一方、MDV潜伏感染T細胞は、何らかの刺激で腫瘍化

し、典型的なマレック病を呈することとなります。マレック

病ワクチンは、この腫瘍化を抑えることはできても、感染を

防ぐことはできません。従って野外ウイルスはワクチン接

種鶏にも感染し、ワクチンウイルスとともに羽胞上皮細胞

から環境へと拡散して行きます。Islamらは、初生時に

HVTワクチン投与後、５日齢にMDV-1型強毒株で攻撃

し、継時的にHVTおよびMDV-1の遺伝子量を測定しまし

た。その結果、14日齢以降は、ワクチンのHVTおよび強

毒株のMDV-1ともに同程度の量が末梢血白血球から検

出されました（ただし、発症したとの記載はありません。）
8)。ワクチンは、発症は抑えても強毒株の感染を抑えるこ

とはできないというこれまでの定説を支持する結果です。

ワクチン投与だけではその鶏群のMD発生は抑えても環

境からの野外MDVを減らすことは困難であると考えられ

ます。

ワクチンについて

　冒頭で述べた通り、米国では野外株の病原性が強まるに

従って、更に有効なワクチンを開発してきており、現在では

1995年に開発されたMDV-１型CVI988株のみが超強毒株

+（vv+MDV）を防御できる最も有効性が高いワクチンとされ

ています。Johnらのアンケート調査結果では、レイヤーと種

鶏では93%と94%の国でMDV-1型ワクチンが通常のワクチン

として使用されていると回答しています6)。

　一方で、ワクチン使用には懸念材料もあります。ワクチン

では野外ウイルスの感染を抑えられないことが、野外ウイル

スの強毒化を助長した原因と考えられているのです9)。現在

日本には、米国で報告されているような超強毒株+の存在

は不明ですが、野外汚染度の高い農場でのワクチン使用

や、不適切な投与量での使用などで、米国のように病原性

の高い野外ウイルスを発生させないよう、気をつけなけれ

ばなりません。出荷後の消毒の徹底など適切な衛生管理

と、１羽１羽への確実なワクチン接種とを併せて実施するこ

とが重要です。

　海外では、MDワクチンの２用量投与や、２回投与も実施

されている国があるようです6)。２回投与は主にアフリカ諸国

で実施されており、孵化時に２回、３日間隔、７日間隔と方

法は様々です。またヨーロッパでは、２用量＋２回投与（卵

内＋孵化時）が一般的なようです。

遺伝子検査と臨床応用の可能性

　マレック病が発生した場合の検査及び診断は比較的容

易です。剖検では主要臓器や皮膚の腫瘍、末梢神経の

腫大などが典型的な所見であり、組織所見で腫瘍部位に

大小様々なリンパ様細胞の増殖が認められることで確定

診断となります10)。

　マレック病の診断では上述のように剖検および組織診

断が定法であり、ウイルス検出により野外感染の程度や

疾病の診断を行うことはこれまでは不可能でした。野外に

おいてワクチン株と野外株が混在しているなかで、既存

のウイルス検査手法である培養や組織診断では区別が

つかなかったからです。しかし近年、分子遺伝学的手法

の発展によりそれが可能となってきました8)11)。即ち、遺伝

子レベルではワクチン株と野外株との区別がつき、さらに

遺伝子量を測定することで、それぞれのウイルス量の定

量まで可能となっています。Baigentらは、血清型の異な

る３種類のワクチン投与後に強毒株で攻撃し、攻撃後の

羽胞上皮細胞から強毒株の遺伝子量をqPCR(定量的

PCR)で測定しています11)。その結果、MDV-1型CVI988株

および２価ワクチンの接種群から回収された強毒ウイルス

量はHVTワクチンと比較して低いことが確認されました。

このように、今後攻撃ウイルスの排出の低減率を測定す

ることで、ワクチンの潜在的な効果を推測することが出来

るようになるかも知れません。Baigentらはまた、羽胞上皮

細胞と鶏舎ほこりからのMDV量に相関のあることも示して

います。この方法を用いて、定期的にワクチンおよび野

外のウイルス量を測定して通常量を把握できていれば、
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図１　食鳥処理場における感染症による禁止・一部/全部廃棄羽数の年次推移3)
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接種の問題、環境のウイルス量が多ければより強毒株が

侵入した、などと推測ができるかも知れません。ウイルス

量の測定には個体差や環境材料採取の偏りなど考慮し

なければならない要因があるので、あくまでも推測の域を

出ないものになりそうですが、衛生管理とこのようなモニ

タリングを合わせることにより、効果的に野外MDVを減少

させる衛生管理方法と維持を確立することができるでしょ

う（但しこれまで通り、オールイン・オールアウト、消毒の

徹底、マルチエイジ飼育をしない、等に落ちつくことにな

ると思います。）。したがって、さらにMDを減少させること

ができるのか？との前々段での問いに対しては希望的な

回答を示したいと思います。

　なお、ブロイラーにおいては、出荷前の生体や環境か

らのウイルス量と出荷後のマレック病廃棄率を比較するこ

とで、出荷前に廃棄の予測が可能になるかもしれませ

ん。
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まで分からなかった疫学や、生体内での動きが分かるよ

うになり、MDVコントロールに新しい展望が見えてきたよう

に思います。しかしそれでもなお、なぜどのような場合に

腫瘍化するのか、腫瘍化のメカニズムなどまだ解明され

ないことが多いとのことです。

　マレック病はまだまだ解決すべき課題の多い疾病であ

り、今でも多くの論文が報告されています。これからも、マ

レック病対策に関する新しい有用な情報を入手し、皆様

にお届けできればと思います。


