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背景と目的
家畜病原体の病原性を評価するためには家畜を用いた

感染試験が不可欠である。家畜を用いた感染試験では，
マウスやウサギなどの実験動物を用いる感染試験とは異
なり，生産現場により近い状況で家畜病原体の病原性を
評価することができる。しかし，生産現場から導入し
た家畜を実験動物として用いる場合，それらの動物がす
でに種々の微生物に曝されている可能性があるため，微
生物の病原性評価に影響を及ぼす。このことから，農
研機構動物衛生研究部門では，一般農場から導入した
分娩間近の妊娠豚から経産道分娩によらずに無菌的に子
豚を取り出してアイソレーター内で無菌人工乳哺育す

る，いわゆる，HPCD 豚（Hysterectomy-produced and 
colostrum-deprived piglets；子宮切断術摘出・初乳未摂
取豚）を作出し，これらを実験動物として用いた感染試
験を行ってきた。しかしながら，HPCD 豚の作出法は，
その手法が確立された 40 年以上前とほぼ同様に続けら
れていることから，保有微生物の否定等，微生物学的な
観点からのみならず，労働安全やアニマルウェルフェ
アの観点からも喫緊に見直さなければならない状況と
なってきている。本研究では，感染試験に供与するため
の HPCD 豚を安全かつ多数頭を確保することを目的と
して，作出時における妊娠豚の全身麻酔法の検討および
HPCD 豚の微生物保有状況の調査を行った。

研究の概要
（1）吸入麻酔法の検討

HPCD 豚の作出は妊娠豚の分娩予定日の 2 日前に実
施した。枠場内に保定した妊娠豚に麻酔前投薬としてメ
シル酸マホプラジン 0.6mg/kg を筋肉内投与し，鎮静状
態を得た。沈静を確認後，マスクを吻部に装着し，麻酔
気化器より酸素とイソフルランの混合ガスを妊娠豚に吸
入させた（図）。イソフルランは濃度 4％で導入した後，
約 5 分で痛覚刺激に反応しない状態となり，導入後約
10 分後には施術が可能な状態が得られた。腹部切開か
ら子宮摘出まではイソフルラン濃度を 4％で維持あるい
は段階的に 2％まで下げながら安全に手術可能な濃度の
検索を行った。摘出した子宮は従来法同様，消毒槽を通
して蘇生用アイソレーター内に移動し胎子の摘出作業を
開始した。摘出作業は子宮角をハサミで切開し胎子を摘
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出し，直ちに羊水の拭き取り，体表のマッサージ，臍帯
の結紮，切断およびポビドンヨード消毒を行なった。摘
出した胎子は従来法と同様にすぐに呼吸を開始し蘇生し
た。胎子摘出までイソフルラン濃度を 4％で維持した場
合と 2％まで下げた場合では，胎子の蘇生率の違いはな
かった。3 回の試行で妊娠豚 3 頭から 42 頭（黒子 2 頭
を除く）の胎子が摘出され，全頭が蘇生し，その後の子
豚の発育も異常はなかった。今回の吸入麻酔による蘇生
率は 100％であり，従来法に比べ成績の向上が図られた

（表）。イソフルランは麻酔までの導入が早く，麻酔深度
の調節が容易なため，吸入麻酔による作出では導入から

胎子摘出終了までの作業時間はおよそ 1 時間で，従来法
と比べて若干短縮された。

（2）混合麻酔薬による注射麻酔法の検討
供試する妊娠豚は吸入麻酔と同様に分娩予定日の 2 日

前に実施した。吸入麻酔法と同様，沈静のための麻酔前
投薬としてメシル酸マホプラジンを投与した。沈静後，
鎮痛剤酒石酸ブトルファノール 0.15mg/kg，催眠鎮静剤
塩酸メデトミジン 0.03mg/kg およびミダゾラム 0.23mg/
kg の混合麻酔薬を妊娠豚の様子を観察しながら緩徐に
筋肉内投与した。鎮痛麻酔作用が十分に得られ，安全に

図　吸入麻酔器（1）と吻部吸入マスク（2）および妊娠豚に吸入マスクを装着したところ（3）。

（1） （2）

（3）

表　作出結果の比較

麻酔方法 供試頭数 摘出頭数 蘇生後生存数 死亡頭数
従来法＊ 23 頭 247 頭 211 頭 33 頭

（10.7 頭 / 腹） （1.4 頭 / 腹）
吸入麻酔 3 頭 42 頭 42 頭 0 頭

（14.0 頭 / 腹）
混合麻酔 1 頭 13 頭 13 頭 0 頭

＊：1994-2003 年の実績（動衛研研究報告第 112 号，1-3 平成 18 年）2）
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手術可能な状態になったことを確認後，吸入麻酔法と同
様，子宮を摘出し胎子の摘出・蘇生を行った。注射麻酔
では混合麻酔薬を筋肉内投与後 20 ～ 30 分で痛覚刺激に
反応しない状態となり，腹部切開から子宮摘出まで妊娠
豚が暴れることなく安全に作業が実施可能な状態が得ら
れた。摘出直後の胎子は蘇生により呼吸を開始したが，
アイソレーターへ移動後も麻酔状態が維持され，覚醒す
るまでに作出から 6 ～ 8 時間かかった。これは妊娠豚の
麻酔に使用した 2 種類の催眠鎮静剤が高用量のまま子豚
に移行したことが原因と考えられる。使用した 2 種類の
催眠鎮静剤のうち塩酸メデトミジンには早期に覚醒させ
る拮抗薬があるため，催眠鎮静剤を塩酸メデトミジンの
みにすることで胎子の早期の覚醒が期待できる。

（3）母豚及び HPCD 豚に関わる母子の微生物学的調査
作出に使用する妊娠豚は一般農場で飼養されているた

め，多様な微生物と共存あるいはそれらに感染している
が，胎子期には母豚との間には胎盤関門があるため，胎
子は母豚が感染している微生物感染を免れる。しかしな
がら，経胎盤あるいは経卵感染が成立しなかったとして
も，分娩時の産道や分娩後の母乳を介して微生物に感染
することがあることから母子における微生物学的背景を
調査比較した。

妊娠豚からは，作出当日に血液，扁桃，肺，空腸およ
びその内容を，作出子豚からは生後 2，7 および 14 日目
に，血液および直腸スワブを採取した。採取した材料か
ら常法に従い，RT-PCR 法によりウイルス遺伝子の検出
を試みた 1），2），4）。

妊娠豚の血液，扁桃，肺および子豚の血液から豚繁殖・
呼吸障害症候群ウイルス（PRRSV）遺伝子は検出され
なかった。また，妊娠豚の空腸およびその内容，子豚の
直腸スワブから伝染性胃腸炎ウイルス（TGEV）および
豚流行性下痢ウイルス（PEDV）遺伝子は検出されなかっ
た。さらに，妊娠豚および経時的に作出子豚から採血を
行い，オーエスキー病ウイルス，PEDV，TGEV および
PRRSV に対する抗体検査を実施した。妊娠豚ではオー
エスキー病ウイルス，TGEV および PRRSV に対する抗
体は検出されなかったが，PEDV に対する抗体が検出さ
れた。子豚ではいずれのウイルスに対する抗体も検出さ
れなかった。

その他妊娠豚の主要臓器について細菌学的検査を行っ
たところ，肝臓や脾臓などから細菌が分離されたが，
16S rRNA のシークエンス解析から環境中に起因する細
菌と推定され，採材時の汚染が考えられた。

考察と残された課題
HPCD 豚の作出において，イソフルランによる吸入麻

酔法を用いることで，麻酔深度を調整することが容易と
なり安定した麻酔状態が得られた。吸入麻酔の利用はア
ニマルウェルフェアに配慮した処置になるとともに作業
者の安全性が向上し，従来以上の子豚の蘇生率が得られ
る作出法に改善に資することができた。また，動物感染
試験における結果の再現性を確保するために微生物学的
に統御された HPCD 豚での感染試験の実施は必須であ
ることから，作出時の微生物学的モニタリングは定期的
に実施する必要がある。より有効に HPCD 豚を作出す
るために，今後も技術の発達や社会情勢の変化に伴って
手法を適宜見直していく必要がある。
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