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【はじめに】 

令和 4 年 12 月 5 日に県内養鶏場で H5N1 亜型高病原性鳥インフルエンザ（HPAI）が発生

した。今回、病性鑑定に供された HPAI 罹患鶏について病理学的検索を行い、病変形成機

序やウイルス抗原の分布状況について考察した。 

 

【材料と方法】 

HPAI 発生時、リアルタイム PCR 検査において 13 羽中 6羽で気管、クロアカスワブから

HPAI ウイルス（HPAIV）特異遺伝子が検出された。本試験では、このうち 5羽を対象とし

た。対象鶏の全身臓器を採材し、10％中性緩衝ホルマリン液で固定後、パラフィン包埋ブ

ロックを作成して、定法に従いヘマトキシリン・エオジン（HE）染色及びマウス抗インフ

ルエンザ Aウイルス M タンパク質モノクローナル抗体（AbD serotec 社）を用いた免疫組

織化学染色（免疫染色）を実施した。 

 

【結果】 

HE 染色では、肝臓、脾臓、膵臓、気管粘膜固有層における巣状壊死、食道やそ嚢におけ

る上皮の微小壊死、脳におけるグリア結節形成、卵巣における髄質や卵胞膜細胞の壊死が

認められた（図 1、2）。また、全羽で全身の血管内皮細胞の腫大や軽度の卵タンパクを伴

う卵墜性漿膜炎が認められた（図 3）。 

免疫染色では、壊死性病変や血管内皮細胞、マクロファージ、卵管上皮細胞で陽性反応

が認められた（図 1）特に、卵管子宮部の内容物や卵墜性漿膜炎に一致して多数の陽性反

応が確認された（図 2）。さらに、HE 染色では病変が認められなかった心筋細胞や腎臓の

尿細管上皮細胞にも陽性反応が認められた。各臓器の組織所見を表 1、免疫染色結果を表

2に示す。 

図 2 卵管および卵巣における病変 

（Bar=200μm） 

図 1 肝臓および脾臓における病変

（Bar=50μm） 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 卵墜性漿膜炎（Bar=50μm） 

表 1 各臓器の組織所見 

－：病変なし、＋：病変 1 か所以上、＋＋：病変 4 か所以上、＋＋＋：病変 10 か所以上 

臓器 病変 No.1 No.2 No.3 No.4 No.5

壊死 ＋ ー ＋＋ ー ー
線維素塊 ＋ ＋ ＋＋ ー ＋

脾臓 莢組織の壊死 ＋ ＋ ＋＋＋ ー ＋＋＋
腎臓 ー ー ー ー ー
心臓 ー ー ー ー ー

肺
気管支周囲

リンパ組織の壊死
ー ー ＋ ー ー

脳 グリア結節 ＋ ー ＋＋ ー ＋＋＋
固有層のリンパ球浸潤 ＋ ＋ ＋ ＋ ー
固有層の壊死 ー ー ＋ ー ー
上皮細胞の壊死 ー ー ＋ ー ＋＋

膵臓
腺房上皮細胞の

空胞変性
＋ ＋ ＋＋ ー ＋＋

上皮層の壊死 ＋ ＋ ＋＋ ー ＋
血管内皮の腫大 ＋ ＋ ＋ ー ＋

胃～結腸 卵墜性漿膜炎 ＋ ＋ ＋ ー ＋

髄質の壊死 ー ー ＋ ー ＋
卵胞膜層の壊死 ー ー ＋ ー ＋

卵管
子宮部上皮細胞の

壊死・剥離
ー ＋＋ ＋＋ ー ＋＋＋

気管

食道・そ嚢

卵巣

肝臓



 

 

 

【考察】 

HPAI は中枢神経系を含む全身臓器の壊死病変を特徴とし[1]、免疫染色では、壊死性病

変や全身の血管内皮細胞で陽性反応が認められる[2][3][4][5][6]。本県で発生した HPAI

罹患鶏においても同様の結果が得られ、HPAIVが血行性に全身へ到達、増殖し病変を形成

したと考えられた。 

－：陽性反応なし、＋：陽性反応 30％未満、＋＋：陽性反応 30％以上、＋＋＋：陽性反応 70％以上 

表 2 各臓器の免疫染色結果 

臓器 陽性部位 No.1 No.2 No.3 No.4 No.5

壊死病変 ー ー ＋＋＋ ー ー
血管内皮細胞 ＋ ＋ ＋＋ ー ＋＋
クッパー細胞 ＋ ＋ ＋＋ ー ＋＋
壊死病変 ＋＋ ＋＋ ＋＋＋ ー ＋＋＋
マクロファージ ＋ ＋ ＋＋ ー ＋＋

尿細管上皮細胞 ＋ ＋ ＋＋ ー ＋＋

血管内皮細胞 ＋ ＋ ＋ ー ＋
心筋細胞 ＋ ＋ ＋＋ ー ＋＋
血管内皮細胞 ＋ ＋ ＋ ー ー
壊死病変 ー ー ＋＋＋ ー ー

二次気管支上皮細胞 ＋ ー ー ー ＋

血管内皮細胞 ＋ ＋ ＋ ー ＋＋
肺胞マクロファージ ＋ ＋ ＋ ー ＋＋

グリア結節 ＋ ー ＋＋＋ ー ＋＋＋

血管内皮細胞 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋
固有層病変 ー ー ＋＋ ー ー

粘膜上皮細胞 ＋ ー ＋ ー ＋＋

血管内皮細胞 ＋ ー ＋ ー ＋

膵臓
腺房上皮細胞の

空胞変性
＋＋ ＋ ＋＋＋ ー ＋＋＋

上皮層の壊死病変 ＋＋ ＋＋ ＋＋＋ ー ＋＋
血管内皮細胞 ＋ ＋ ＋ ー ＋
漿膜炎部分 ＋＋ ＋ ＋＋ ー ＋＋
血管内皮細胞 ＋ ＋ ＋ ー ＋
髄質壊死病変 ー ー ＋＋ ー ＋＋＋
卵胞壊死病変 ー ー ＋＋＋ ー ＋＋＋
血管内皮細胞 ＋＋ ＋ ＋＋ ー ＋＋
膨大部粘膜上皮 ー ＋ ＋＋ ー ー
子宮部粘膜上皮 ＋＋ ＋＋＋ ＋＋ ー ＋＋＋
膣部腺粘膜上皮 ー ー ー ー ＋
内容物

（内容物の所在）
ー ＋＋

（子宮部）

＋＋＋
（膨大部・子宮部）

ー ＋＋＋
（子宮部～腟部）

血管内皮細胞 ＋＋ ＋ ＋＋ ー ＋＋

食道・そ嚢

胃～結腸

卵巣

卵管

肝臓

脾臓

腎臓

心臓

肺

脳

気管



心臓や腎臓では、明らかな病変が認められなかったものの、免疫染色で陽性反応が確認

された。国内の採卵鶏における H5N1 亜型および H5N8 亜型 HPAI 症例[3][5]においても同

様の結果を示しており、心臓や腎臓では HPAIV による病変を形成しにくい可能性が考えら

れた。一方で、野生オオハシカラスの H5N1 亜型 HPAIV 感染事例では限局性の心筋細胞の

変性や腎尿細管上皮細胞の壊死がみられ[7]、また、野生ノスリの H5N8 亜型 HPAIV 感染事

例では壊死性心筋炎が報告されている[8]。以上から、鳥種差や甚急性～慢性の経過の違

いが当該臓器における病変形成に影響していると推察された。 

卵巣、卵管及び卵管内容物では、免疫染色で多数の陽性反応が認められた。中谷らの報

告では、H5N1 亜型 HPAI の国内発生事例において卵胞の壊死がみられ、免疫染色では、卵

管で HPAIV 抗原が多数検出されている[2]。また、H5N1 亜型 HPAIV 感染実験において感染

鶏の産出卵から HPAIV が分離されており[9]、本症例でも発生農場で採材された軟卵から

HPAIV が分離された。このことから、雌性生殖器では HPAIV が増殖しやすく、卵胞や卵管

滲出物に HPAIV が多く含まれる可能性が示唆され、HPAI 症例では生殖器の検索の重要性

が再確認された。一方、消化管粘膜や総排泄腔粘膜では病変形成に乏しく、免疫染色の陽

性反応はほとんど認められなかった。リアルタイム PCR 検査ではクロアカスワブ中から

HPAIV 特異遺伝子が検出されているが、これらは総排泄腔における感染に由来するもので

はなく、卵管滲出物由来である可能性が考えられた。 

また、卵墜性漿膜炎に一致して、免疫染色で陽性反応が認められた。炎症に伴う血流量

増加により HPAIV が血行性に病変部に到達したと推察されるが、卵巣や卵胞に多数のウイ

ルス抗原が認められたことを踏まえると、卵墜により HPAIV を含む卵タンパクや卵胞由来

成分が漿膜に付着することにより HPAIV が体腔へ拡散している可能性も考えられた。既報

でも本事例と同様に HPAI 感染鶏で卵墜性漿膜炎が認められているが[6]、卵タンパクや卵

胞内での HPAIV の動態は検索されておらず、今後さらなる調査が期待される。 

気管・クロアカスワブを用いたリアルタイム PCR 検査結果との比較（表 3）では、ウイ

ルス量が多いと推測される Ct 値の低い個体ほど重度かつ複数臓器に病変がみられ、免疫

染色でも多数の陽性反応を示す傾向があった。一方で、既報では Ct 値と組織病変形成に

明らかな相関は認められなかった[5]。この理由として、Ct 値はスワブを採材した鶏の生

死や死後経過時間、採材方法等によって変動することが挙げられる。今後、気管・クロア

カスワブの Ct 値と組織病変形成の相関については、より多くの検体を用いて検討する必

要がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3 気管・クロアカスワブを用いたｑPCR（CT 値）と病理検査結果との比較 
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