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親クルマエビの効率的なPRDV検査部位
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各地の種苗生産機関において,クルマエビ類のPAV

ウイルス(PRDV)検査が実施されており,PCR法に

よる検査で無病を確認した上で種苗を出荷している。し

かし,親エビからの垂直感染があった場合,幼生や出荷

前の稚エビのウイルス検査で陰性であっても,PCR検

査の検出限界以下のウイルス量であることも考えられ,

出荷後に初めて発病する可能性もある。

PAVの垂直感染を防ぐ最も確実な方法は,採卵に供

する親エビを検査し,無病を確認したものだけで種苗生

産を行うことである。機関によっては,親エビを分割し

て水槽に収容,採卵をし,同時に水槽毎にPCR検査を

行い,陰性であった水槽の卵のみを用いて種苗生産を行っ

ているところもある。しかし,親エビの検体採取部位は,

血液,受精嚢など機関によって異なっており,どの部位

を採取すれば最も効率的な親エビのウイルスチェックが

できるか,といった検討はあまりされていない。

そのため,今回,実際に本県の栽培漁業公社で採卵に

供した親エビを用いて,部位別のPCR検査を行い,そ

れぞれの検出率を比較し,親エビ検査時における効率的

な検体の採取方法の検討を行った。

樹料及び方法

検体には栽培漁業公社の採卵用雌クルマエビを用いた。

平均体長は17.9cmであった。1999年8月5日に採卵後-

80℃で保存し,これらから胃上皮,胸脚,第2触覚内肢,

血液,卵巣,受精嚢の6部位を個体別に採取,検査し,

検討を行った。

主な採取部位と名称を図1に,DNA抽出に用いた各

部位の検体童を表1に示した。

DNAの抽出にはISOGEN(日本ジーン社製)を用い
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て木村ら1)の方法に準じて,DNAの増幅及びPRDV陽

性の判定は蛍光プローブPCR法で筑紫ら2)の方法によっ

て行った。

結　　果

検査した60尾のうちPRDV陽性の個体は33尾であった。

陽性個体全体に対する部位別検出率を表2に,個体毎の

検出結果を表3に示した。

部位別の検出率は,胃上皮,胸脚が高く,第2触覚内

肢がそれに次いだ。受精嚢からはほとんど検出されなかっ

たが,採取した検体には,精子がほとんど残っていない

状況であり,精子が多く残っていれば検出されたとも考

えられる。

胃上皮,胸脚,第2触覚内肢,受精嚢は,その部位の

衷1　検査部位別のサンプル量

検査部位　　　　　　サ　ン　プル量

胃　　上　　皮　　　　50～100〝1

胸　　　　　脚　　　先端から1～1.5cm

第2触覚内肢　　　中間部を1～1.5cm

卵　　　　　巣　　　　50～100〃1

血　　　　　液　　　200～500〟1

受　　精　　嚢　　　精子ほとんどなし

表2　陽性個体全体に対する部位別検出率

検査部位　　　　　　検　出　率(%)

胃　　上　　皮

胸　　　　　脚

第2触覚内肢

卵　　　　　巣

血　　　　　液

受　　精　　嚢

75。8

75。8

63.6

39。4

33。3

6.1

第2触覚内肢

又は胸脚　　　　　　　　　87。9
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みが陽性となることがあったが,血液及び卵巣について

は,胸脚,第2触覚内肢のいずれかの陽性と重複してい

た。

胸脚及び第2触覚内肢のどちらかが陽性である検出率

は,胃上皮以上であった。

考　　察

親エビ選別を行うには,ふ化幼生を飼育水槽に移すま

での時間内に診断をする必要がある。

胃上皮の採取の場合,検体を切開後に胃を取り出し,

胃の上皮細胞のみをピンセットで注意深く剥離する必要

がある。

血液の採取は凝固防止剤をいれたシリンジによって吸

引する。胃上皮の採取よりも短時間で,生存状態での採

表3　クルマエビ個体毎の部位別PCR結果

胃上皮　胸脚　　触覚　　卵巣　　血液　受精嚢

〇　　　〇　　　〇　　　〇　　　〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

○

○

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

※　○:陽性
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取が可能であるが,採取後の出血等で若干のへい死や衰

弱が見られ,産卵へ悪影響を与えることも考えられる。

その他の検査部位として,遊泳脚等が考えられるが,

遊泳脚では採取後の出血が多く見られる。

胸脚及び第2触覚内肢の採取は,ピンセットで該当部

位を折り取るのみであり極めて容易である。また,出血

もほとんどなく,検体への悪影響を最小限に抑えること

ができると考えられ,採卵前の採取が可能である。

親エビの検体採取部位は,作業が容易であることと検

出率の高さから,胸脚及び第2触覚内肢の両方とするこ

とが適当と考えられる。

受精嚢については,雄個体由来のものであり,雄個体

のPAV感染状況によっては,雌個体各部位の検出率の

傾向とは無関係に,検出率が極めて高くなる場合もある

と考えられる。これについては,精子が十分に残った状

態の受精嚢と他の部位の検査結果との関連性を見て,検

査部位として追加するべきかを検討する必要がある。

要　　約

1)採卵後のクルマエビからPRDVのPCR検査を部位

別(胃上皮,胸脚,第2触覚内肢,血液,卵巣,受

精嚢)に行った。

2)胃上皮,胸脚の検出率が最も高く,第2触覚内肢が

それに次いだ。胸脚または第2触覚内肢のどちらか

が陽性の場合の検出率は胃上皮以上であった。

3)親エビの検査には,検出率の高さ,採取の容易さ,

採卵前の採取が可能な胸脚と第2触覚内肢の同時採

取が適当である。
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