
呼吸器コロナウイルスに感染すればTGEが防げるか？

はじめに

　豚呼吸器コロナウイルス（PRCV）は、1986年ヨーロッパで

初めて分離された呼吸器親和性のウイルスです（1）。PRCV

は豚伝染性胃腸炎ウイルス（TGEV）と血清学的にほぼ同

じで、遺伝子配列もTGEVとよく似ており、TGEV遺伝子の

特定の一部が欠落したものであることがわかっています。

ただ、腸管親和性はほとんどありません（1）。

　ヨーロッパでは、「PRCVが蔓延して免疫を獲得している

ため、血清学的に同じであるTGEの発生が少ない」という

考え方があり、それを裏付けようとする研究が進められてき

ました。今回は、その実態を簡単にまとめてみたいと思い

ます。

PRCV感染後のTGEV攻撃試験

　これまでの主な試験研究を一覧表にしました（表１）。

　まず、Bernardらの報告から（2）。この研究では、野外農場

のPRCV自然感染妊娠豚を持ち込んで、または陰性妊娠

豚に弱毒TGE生ワクチン接種して、それらの産子にTGEV

強毒株で攻撃して免疫の強さを比較しています。結果は、

(1)非免疫対照群と較べPRCV自然感染免疫を保有した群

で子豚死亡が軽減された、（2）弱毒TGE生ワクチン接種と

自然免疫の防御効果は同等だった、（3）自然感染免疫で

は、農場Ａと農場Ｂで差があるように見受けられた、の３点

が参考になる点です。本実験に持ち込まれた妊娠豚は、

「１年以上前からPRCV抗体が検出された農場由来」とされ

ていますが、個体別にいつ感染したものかのチェックがな

されていません。「農場Ａ，Ｂの差」は免疫成立後の日数

の違いがあるのかもしれません。

　２番目のWesleyらの報告（3）では、PRCVを陰性妊娠豚に

３回経鼻接種したとき、非接種対照に較べるとTGEV攻撃

後の発症死亡率が低かった、としています。本報告に対

する著者の個人的な印象は、「109TCID50を３回」とワクチ

ン以上の量・回数が接種されているにもかかわらず、効果

は部分的である点です。

　３番目のLanzaらの報告（4）では、妊娠豚にPRCV２回接種

又はPRCVとTGEVを組み合わせ接種し、哺乳中の産子へ

のTGEV攻撃試験で効果が比較されています。いずれの

群も非接種対照群と比較すると発症及び死亡軽減効果が

認められていますが、TGEVを組み合わせた方がより効果

的だったという結果です。また、哺乳子豚に攻撃後、それ

が母豚に同居感染し、PRCV２回接種群及び対照群では

母豚の症状（食欲廃絶、無乳症）が全頭に認められたと報

告されており、PRCVの防御能はTGEVほど強くないと考

えられます。分娩時の母豚の血中中和抗体価は、平均で

PRCV２回接種群が44倍、組み合わせ接種群が240倍で

すので獲得抗体価の差が効果の差につながったかもしれ

ません。

　４番目のCoxらの報告（5）では、子豚に１回免疫し４週後に

攻撃したときの下痢発症、ウイルス分離成績で評価されて

います。攻撃が離乳後であるためか発症の程度が軽く、対

照群を含めて死亡は１頭も見られていません。軟便の程

度はTGEV接種群が軽く、ウイルス排泄もなく最も少ない

成績でした。また、PRCV投与経路として経鼻又は経口が

比較されていますが、軟便の程度に差はなかったものの、

経鼻投与のウイルス排泄量が少なく、PRCVの場合は親和

性の高い呼吸器に接種する方がよさそうです。平均の獲

得中和抗体価は、PRCV経鼻接種群が66倍、PRCV経口

接種群が16倍、TGEV経口接種群が55倍であり、防御能

は血中抗体価だけで判断できないと考えられました。

　以上のことをまとめると、(1)PRCVはTGEVに対し交差免

疫が成立する、(2)ただし攻撃に対する防御効果はTGEV

免疫に較べ部分的である、(3)PRCVは腸管親和性が低い

ためか、経口投与より経鼻投与の方がよさそう、(4)防御能

は血中抗体価だけで判断できない場合がある、などになり

ます。
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市販TGE生ワクチンの効果

　国内で市販されているTGE生ワクチンとPRCVの免疫能

を直接比較した成績は残念ながらありません。ただし、ワク

チンの試験成績は、対照群が100％発症死亡する条件で

実施されたものです。従って、攻撃試験の条件は上述の

報告と比較できると考えられ、弊所TGE生ワクチンの試験

成績を表１の末尾に記載致します。

　この結果のとおり、対照群が100％発症死亡する条件下

で、ワクチン接種群の評価をすればTGEV攻撃に対し98

％が生存耐過します（6）。厳密にはPRCV接種との比較試

験が必要かもしれませんが、総合判断すると、TGE対策に

はPRCV自然感染免疫より市販されているワクチン接種が

良さそうです。

おわりに

　日本国内においても、PRCVは分離された報告がありま

す（7）が、どのように広がっているのかは詳しく調査されてい

ないように思います。TGEV感染とPRCV感染を識別する

には、海外では抗体識別キットが市販されているようです

が、日本国内ではまだ市販されていません。識別するとす

れば、ウイルス遺伝子を検出し、特定部分の欠損があるか

ないかで判定するしかないでしょう。

　いずれにしても、TGE対策は、今のところPRCV自然感染

免疫より、適期免疫賦与が可能なこと、攻撃試験結果から

ワクチンが良いと考えられますので、汚染が疑わしい場合

はワクチン接種をお勧めします。
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報告者 対象豚 免疫（株・量・経路）
攻撃
時期

TGEV
攻撃量

発症率 死亡率
ウイルス

分離
母豚の
症状

A農場
妊娠豚

PRCV自然感染 6-10日齢
子豚

35/42
（83％）

22/42
（52％）

B農場
妊娠豚

PRCV自然感染 6,9日齢
子豚

11/15
（73％）

3/15
（20％）

陰性
妊娠豚

弱毒TGE生ﾜｸﾁﾝ2回
7.5×107PFU

3,7日齢
子豚

31/35
（89％）

14/35
（40％）

陰性
妊娠豚

非免疫対照 2-17日齢
子豚

60/60
（100％）

55/60
（92％）

PRCV109TCID50

経鼻3回接種
16/49

（33％）

非免疫対照
57/68

（84％）

1回目PRCV108PFU
2回目PRCV108PFU

19/50
（63％）

20/30
（67％）

あり
（2-8日）

1回目PRCV108PFU
2回目TGEV108PFU

8/22
（36％）

6/22
（27％）

なし

非免疫対照
19/19

（100％）
19/19

（100％）
あり

（2-8日）

PRCV107TCID50 経鼻 0％ 2/5（1.4）

PRCV107TCID50 経口 3/4（軟便1-3） 0％ 4/4（3.5）

TGEV107PID50 経口 1/4（軟便1-1） 0％ 0/3（0.0）

非免疫対照 6/8（軟便4-6） 0％ 6/6（5.7）

TGE生ﾜｸﾁﾝ株104TCID50

接種後基準以上の抗体
価の場合

2/128
（2％）

非免疫対照
9/9

（100％）

104TCID50

Lanzaら

Wesleyら 妊娠豚
4日齢
子豚

500PLD

妊娠豚
3-5日齢
　子豚

5×106PFU
（100PLD50 ）

化血研 妊娠豚
生後

5日以内

1000LD50Bernardら

107PID50
4-6週齢

子豚
 Coxら*1 免疫

4週後

6/8（軟便1-2）

表１　PRCVおよびTGEV免疫後のTGEVに対する攻撃試験成績

*1 発症率の（　）内数字は軟便発生の攻撃後日数、ウイルス分離の（　）内数字は平均ウイルス量
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