
　豚の滲出性表皮炎（スス病）　
第2回（2回シリーズ）
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　６．治療
　本病の治療は、先ず早期発見・早期治療が最も大切です。

しかし、本病の原因であるS.hyicusは各種抗菌性物質に対して多剤耐性を獲得している株が多いので、絶えず薬剤感受
性検査を実施することが肝要です。筆者らが、発症豚から分離した7株の薬剤感受性検査を試みた結果、バシトラシンやス
ルファジン、ニリジクス酸、トリメトプリムに対して全ての株が耐性を示しました。また、ストレプトマイシンやカナマイシン、
キタマイシン、クロラムフェニコール、チアンフェニコールおよびホスホマイシンは低い感受性を示しました。メチシリンや
セファゾリン、タイロシンおよびリンコマイシンは中等度の感受性を示し、セファロリジンは高度～中等度の感受性で、ペニ
シリンやアンピシリンおよびアモキシリンは2峰性の感受性を示しました。

しかし、ノボビオチンやニューキノロンの薬剤であるエンロフロキサシンやダノフロキサシンおよびオフロキサシンは全株
に対して、極めて高い感受性を示しました。特に、エンロフロキサシンはノボビオシンやオフロキサシンおよびダノフロキ
サシンに比べてMIC値で濃度が1段階低いMIC分布を示しました（表1）。
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表1　S.hyicus　7株に対する最小発育阻止濃度（MIC）



　そこで、エンロフロキサシン5％製剤（バイトリル）を使って体重1kg当たり0.1mlを筋肉内に3日間注射した区を設け
ました。さらに、筋肉内注射を３日間投与し、同時にDMSO(ジメチルスルフォキシド)500mlと70％エチルアルコール
500mlに水道水1ℓを加えた希釈液を作ります（表2）。

この希釈液100mlに対してエンロフロキサシン5％製剤1mlをその都度加え、10日間豚体噴霧した区を設け比較検討し
ました。この結果、エンロフロキサシン5％製剤の筋肉内注射のみの区よりも、筋肉内注射と豚体噴霧を併用した区の方が
極めて回復が早いことが分かりました（表3、図1-1, 2, 3）。

この原稿は1996年の「日本の養豚：5月号」や「家畜診療」405号（1997年3月に著者らが掲載したもの）に若干筆を加
えたものです。
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表2　豚体噴霧する希釈液の作成方法

 
表3　エンロフロキサシン投与による滲出性皮膚炎の回復日数
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図1-1　哺乳豚に発生した豚滲出性表皮炎
の重症例

図1-2　哺乳豚：併用投与区の
完治例(背側）

図1-3　哺乳豚：併用投与区の完治
例(腹側）

 


