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サルモネラ（４：i：－）の取扱いについて 

 

家畜伝染病予防法（昭和 26 年法律第 166 号）第４条第１項に基づき届出伝染

病と定められているサルモネラ症については、家畜伝染病予防法施行規則（昭

和 26 年農林省令第 35 号）第２条において、サルモネラ・エンテリカであって

血清型がダブリン、エンテリティディス、ティフィムリウム及びコレラエスイ

スによるものと規定されています。 

 今般、別添のとおり農林水産省から、サルモネラ・ティフィムリウムに性状

が似ている、鞭毛抗原の第２相を欠くサルモネラ（以下、サルモネラ４：i：－）

の報告の増加を踏まえ、当該抗原構造を有する菌について、平成 30 年 4 月 1 日

より家畜伝染病予防法第４条第１項に基づき規定されるサルモネラ症の原因で

あるサルモネラ・ティフィムリウムとして取り扱うことにしたとの連絡があり

ました。 

 つきましては、と畜場法（昭和 28 年法律第 114 号）第 14 条及び食鳥処理の

事業の規制及び食鳥検査に関する法律（平成２年法律第 70 号）第 15 条に基づ

く検査を行う際には、以上について御留意いただくようお願いいたします。 
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都道府県家畜衛生主務部長 殿 

農林水産省消費・安全局動物衛生課長 

サルモネラ（４：ｉ：－）の取扱について

家畜におけるサルモネラ症については、家畜伝染病予防法施行規則（昭和２

６年農林省令第３５号）第２条において、サルモネラ・エンテリカであって血

清型がダブリン、エンテリティディス、ティフィムリウム及びコレラエスイス

によるものが届出伝染病として規定されています。 

近年、サルモネラ・ティフィムリウム（以下「ＳＴ」という。）に性状が似

ているものの、鞭毛抗原の第２相を欠くサルモネラ（以下「サルモネラ４：

ｉ：－」という。）の家畜の感染事例の報告が増加しています。 

このため、サルモネラ４：ｉ：－について、我が国における家畜からの分離

状況、病原体等を調査した結果、ＳＴの遺伝子が一部変異したものであり、そ

の病原性についてもＳＴと同様であったことから、サルモネラ４：ｉ：－（臨

床症状、疫学状況等から判断される場合を含む。）については、家畜衛生上、

ＳＴとして取り扱うこととします。 

なお、サルモネラ４：ｉ：－はＳＴが変異したものであることを含め、適切

に病原体を同定することが必要であることから、国立研究開発法人農業・食品

産業技術総合研究機構動物衛生研究部門の協力の下、先般、サルモネラ４：

ｉ：－の標準菌株を配布したところです。 

つきましては、サルモネラ４：ｉ：－の検査方法を別添のとおり定めるとと

もに、本年４月１日以降、適切な検査の実施につき、よろしくお願いします。 

（別添）
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要約 

 

 Salmonella 血清型 Typhimurium（ST）は家畜のサルモネラ症の原因血清型として重要視されて

おり、家畜伝染病予防法における届出伝染病に指定されている。近年、ST の 2 相鞭毛抗原が発現

しない変異株である血清型 4:i:-（非定型 ST）の分離頻度が上昇して問題となっている。非定型

ST の病原性は ST と差がないことから、農林水産省は本血清型を届出伝染病と同等に扱うことを

決定した。非定型 ST に遭遇した場合、従来の血清型別法では 2相 H抗原の同定に手間取ることに

なり、結論を出すまでに時間を要することが懸念されている。そこで、本マニュアルでは病性鑑

定において O4 群サルモネラのうち、1相 H抗原が iと同定される株に遭遇した場合の検査法をま

とめた。 

本法では従来法としての 2 相 H 抗原の誘導と平

行して、補助法としての ST 同定用 PCR と変異同定

用 PCR を行う（右図）。現在、非定型 ST と呼ばれ

ているサルモネラは、ST 以外の血清型に由来する

可能性も完全には否定できないことから、原則と

して ST 同定用 PCR を行う必要がある。また、変異

同定用 PCR により、2相 H抗原を規定する遺伝子領

域の欠失が検出できれば、その時点で 2 相 H 抗原

の誘導作業が不要と判断できる。 

なお、O 抗原が 4、H 抗原が i であることが確認された時点で、原則として ST 同定用の PCR を

行う必要があるが、臨床所見や疫学的に ST（非定型を含む）と考えられる場合は、その時点で ST

として届出ることができるものとする。 

本マニュアル使用上の注意事項は以下の通りである。 

・O4 群サルモネラで H抗原 iが検出された場合、直ちに PCR による補助法を行ってよいが、可能

な限り従来法による 2相 H抗原の同定を併用すること。 

・従来法または補助法で 2相 H抗原が検出できなかった場合、4:i:-が ST 以外の血清型に由来す

る可能性を否定するため、原則として ST 同定用 PCR は実施すること（特に家畜保健衛生所等の

公的機関においては確実に実施する必要がある）。 

・ただし、非定型 ST の病原性が ST と同等であること、及び我が国における非定型 ST の分離状況

を踏まえ、疫学的、臨床的に非定型 ST によるサルモネラ症と判断することが妥当と考えられる

場合は、O抗原が 4、H抗原が iであることが確認された時点で、ST によるサルモネラ症として

届け出ること。 

・病性鑑定担当者は ST と非定型 ST を区別して記録を保存すること。 

・家畜保健衛生所は、ST 以外の血清型に由来する 4:i:-を確認した場合、速やかに農林水産省動

物衛生課及び国立研究開発法人農業・食品産業技術総合研究機構（農研機構）動物衛生研究部

門に報告すること。 
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１．はじめに 

Salmonella 血清型 Typhimurium（ST）は家畜のサルモネラ症の原因血清型として重要視されて

おり、家畜伝染病予防法における届出伝染病に指定されている。近年、ST の 2 相鞭毛抗原が発現

しない変異株である血清型 4:i:-（非定型 ST）の分離頻度が上昇して問題となっている。47 都道

府県において 1998 年以降に発生した家畜サルモネラ症、計 2,410 事例の情報を収集したアンケー

ト調査 1)では、牛と豚のサルモネラ症が、それぞれ全体の 54.1%及び 41.3%を占めた。牛のサルモ

ネラ症の原因血清型としては ST が最も優勢で約半数を占め、その変異株である非定型 ST の分離

頻度も 10%程度と高かった。豚のサルモネラ症の原因血清型としては ST と Choleraesuis が、そ

れぞれ全体の 44.7%及び 36.9%を占めた。非定型 ST の分離頻度は 4.4%と全ての分離された血清型

の中で 3 番目に高かった。牛でも豚でも非定型 ST の分離頻度は 2012 年以降に上昇したことが明

らかとなり、一定の低い頻度で出現する変異株を検出したのではなく、何らかの疫学的背景の存

在が疑われた。 

我々は国内において分離された ST と非定型 ST の全ゲノム系統解析を行い、これら菌株の遺伝

学的背景を反映した新しい遺伝子型別法を開発した 2)。本法では ST と非定型 ST を 1～9の 9つの

遺伝子型に型別できる。非定型 ST はこのうち 4、8、9の 3つの遺伝子型に集約された。本法を用

いて 1972～2017 年の間に牛と豚から分離された 980 株の遺伝子型別を実施したところ、欧州に起

源を有すると考えられる 9 型菌が牛では 2012 年以降に優勢となっている事実が明らかとなった。

豚でも近年、9型菌の分離頻度が上昇していた。これらの事実は、近年の 4:i:-によるサルモネラ

症の顕在化が欧州に起源を有する 9 型菌の世界流行の一部である可能性を強く示唆している。以

上の疫学的状況から、非定型 ST は今後、ST と同様に届出の対象とすることが農林水産省により

決定された。本マニュアルの目的は非定型 ST の同定法を解説することで、家畜保健衛生所、動物

検疫所、農林水産消費安全技術センター等における本菌の検査業務の円滑化に資することである。 

 

２．サルモネラ症の病性鑑定 

 病性鑑定マニュアル 3)の記載に従って実施する。疫学調査と臨床検査からサルモネラ症が疑わ

れる場合は剖検や細菌検査を行う。細菌検査では血液、主要臓器、腸内容物、流産胎児、下痢便

等の材料をノボビオシン（20 mg/L）加 DHL 寒天培地に塗布し、分離培養を行う。必要に応じてそ

の他のサルモネラ用培地を併用する。通常、糞便をサンプルとしてハーナテトラチオン酸塩培地

で増菌後、ノボビオシン（20 mg/L）加 DHL 寒天培地を用いて分離培養を行う。他の増菌用培地、

選択分離培地、免疫磁気ビーズ等の併用により、検出率は向上する。分離培地上に中心黒色の円

形集落が観察されたら、それを釣菌し、TSI 寒天培地や LIM 寒天培地に画線または穿刺して糖の

利用性、硫化水素産生性、リジン脱炭酸酵素の有無等を確認する。サルモネラの可能性が考えら

れた場合は市販のサルモネラ免疫血清を用いてスライド凝集反応により菌体（O）抗原を同定する。

鞭毛抗原については市販のサルモネラ免疫血清を用いて試験管凝集反応により H 抗原を同定する。

多くのサルモネラは 2 種類の鞭毛抗原を発現することが知られている。一方の H 抗原に対する抗

血清を含む培地でガラス管を通過させること等により、反対側の相の H 抗原を誘導することがで

きる（P.11）。サルモネラの血清型は O抗原、1相 H抗原、及び 2相 H抗原の組み合わせにより決

定される 4)。 
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３．サルモネラの鞭毛相変異機構 4) 

 サルモネラは 2種類の鞭毛抗原を発現する能力を有するが、1つの細胞は通常、1種類の鞭毛抗

原しか発現しない。鞭毛相変異には染色体上の 2 つの遺伝子領域が関与する（図 1）。fliC 及び

fljB 遺伝子はそれぞれ 1 相及び 2 相のフラジェリン蛋白（H 抗原）をコードする。図 1 の上段は

1相H抗原が発現している状態である。このとき、fliC遺伝子と離れた位置に存在するfljA、fljB、

及び hin という縦列した 3 つの遺伝子のうち、インベルターゼ（逆位酵素）をコードする hin 遺

伝子は fljA 及び fljB とは反対の方向を向いている。FljA 及び FljB 蛋白質を発現するためのス

イッチである fljB プロモーターは、hin 遺伝子の直下に存在して hin 遺伝子と同じ方向を向いて

いる。したがって FljA 及び FljB 蛋白質は発現せず、FliC 蛋白質が H抗原を規定することになる。

一方、図 1 の下段のように hin 遺伝子に逆位が起こるとプロモーターが fljA 及び fljB と同じ方

向を向くので、これらの遺伝子が発現する。FljA 蛋白質は fliC 遺伝子のメッセンジャーRNA に結

合し、翻訳の抑制または分解を促進すると考えられている。これにより、同時に発現した FljB 蛋

白質が H抗原を規定することになり、2相 H抗原が発現する。 

 

図 1 サルモネラ鞭毛相変異機構モデル 

fljBp, fljB プロモーター; fliCp, fliC プロモーター; OP, オペレーター領域; fliC mRNA, fliC

メッセンジャーRNA; fljBA mRNA, fljBA メッセンジャーRNA 

 

４．ST の単相化の原因 

 我々は国内で 2000～2010 年に分離された非定型 ST の単相化の原因を調べた 5)。前項で述べた

とおり、サルモネラの鞭毛相変異には染色体上に縦列して存在する 3つの遺伝子 fljA、fljB、hin
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が関与する。この構造が正常な状態で存在するか否かを調べたところ、非定型 ST のこの部位には

3種の変異（A、B、C）が存在することが明らかとなった（図 2）。すなわち、変異型 Aでは fljA、

fljB、hin の全領域が欠失、変異型 B では fljA、fljB、hin の大部分が欠失、変異型 C では fljA

及び hin 遺伝子に、それぞれ A46T 及び R140L という非同義置換（アミノ酸の変化を伴う点変異）

が認められた。変異型 A 及び B では 2 相 H 抗原を規定する fljB 遺伝子が存在しないので、2 相 H

抗原は発現できない。一方、変異型 Cで認められた点変異を ST に導入すると相変異率の低下が認

められ、これらの菌株では 2相 H抗原が検出できなかった。 

 

 

図 2 非定型 ST の fljA、fljB、hin 領域に認められた変異 

 

５．非定型 ST 同定法の概略 

 非定型 ST に遭遇した場合、従来の血清型別法では 2相 H抗原の同定に手間取ることになり、結

論を出すまでに時間を要することが懸念されている。そこで、本項及び次項では病性鑑定におい

て O4 群サルモネラのうち、1相 H抗原が iと同定される株に遭遇した場合の検査法を示す。従来

法の一部としての相誘導法については項目７で説明する。 

 図 3 に示すように、本法では従来法としての 2相 H抗原の誘導と平行して、補助法としての ST

同定用マルチプレックス PCR（P.6）または ST 同定用 IS200 PCR（P.7）及び変異同定用 PCR（P.8）

を行う。従来法で H抗原 1,2 が誘導されない株のうち、ST 同定用 PCR で陽性、変異同定用 PCR で

陰性の結果が得られた場合、A型または B型非定型 ST と同定できる。ともに陽性の結果が得られ

た場合は fljA 増幅用 PCR（P.9）及び hin 増幅用 PCR（P.9）の増幅産物の塩基配列を解析し、ア

ミノ酸置換を伴う点変異が確認できれば C 型非定型 ST と同定できる（図 3）。変異パターンの同

定は任意であるが、変異同定用 PCR により 2 相 H 抗原の発現を規定する遺伝子領域の欠失が確認
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できれば、その時点で 2相 H抗原の誘導作業が不要と判断できる。 

 なお、O 抗原が 4、H 抗原が i であることが確認された時点で、原則として ST 同定用の PCR を

行う必要があるが、臨床所見や疫学的に ST（非定型を含む）と考えられる場合は、その時点で ST

として届出ることができるものとする。 

 

図 3 O4 群サルモネラ同定法の概略 

m-PCR，マルチプレックス PCR 

 

６．関連する PCR 法のプロトコール 

①プライマーリスト（希釈標準溶液 10 µM） 

 

プライマー 塩基配列 (5'→3')a 位置 増幅産物（bp）

invAF AAACCTAAAACCAGCAAAGG STM2896 (invA ) 605
invAR TGTACCGTGGCATGTCTGAG STM2897 (invA )
TSR1F ATGCGGGTATGACAAACCCT STM0292 94
TSR1R TTAGCCCCATTTGGACCTTT STM0292
TSR2F CAGACCAGGTAAGTTTCTGG STM2235 196
TSR2R CGCATATTTGGTGCAGAAAT STM2235
TSR3F TTTACCTCAATGGCGGAACC STM4493 303
TSR3R CCCAAAAGCTGGGTTAGCAA STM4493
FFLIB CTGGCGACGATCTGTCGATG fliB 1000 (ST)または250 (⾮ST)
RFLIA GCGGTATACAGTGAATTCAC fliA
fljAF TCCTGGACTGTTCCGGTATC IS3 -fljA  遺伝⼦間領域 464
fljAR CGGCTGACGGATTTAATCTT fljA
fljABF CTTCGCAATGTAGCCTGTGA fljA 452
fljABR CTCTGATCTGGGTGCGGTA fljB
fljBHF GCAATGGAGATACCGTCGTT fljB 547
fljBHR TTAACGCCACCAGGTTTTTC hin
hinF GGCGATCAACAAACATGAAC hin 473
hinR ATGCCAGGCTTACCTGTGTC hin -iroB  遺伝⼦間領域
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図 4 fljA、fljB、hin 遺伝子領域の PCR マッピング用プライマーの位置 5) 

非定型 ST の同定には参考文献中の PCR マッピングは不要である。この中から選択したプライマー

を使用する。組み合わせについては以下に示すプロトコールを参照。 

 

②共通のプロトコール 

テンプレート DNA の調製（アルカリボイル法） 

a. 大きさ 1 mm 程度の菌体コロニーを 50 µl の 25 mM NaOH 水溶液に懸濁。 

b. 95℃で 5分間加熱。 

c. 4 µl の 1 M Tris-HCl（pH 7.0～8.0）を加えて中和。 

d. 12,000 rpm で 5 分間遠心し、上清 1 µl をテンプレートとする。 

 

電気泳動 

2%アガロース、100 bp DNA Ladder マーカーを使用。 

 

③ST 同定用マルチプレックス PCR6) 

プライマー 

invAF、invAR、TSR1F、TSR1R、TSR2F、TSR2R、TSR3F、TSR3R 

通常のゲル濾過精製グレードではなく、精製度の高いカートリッジカラム精製グレードを使用。 

 

DNA ポリメラーゼ 

KOD FX（東洋紡 1 U/µl） 

 

PCR ミックス（50 µl） 

DW    1 µl 

2X Buffer  25 µl 

各 2 mM dNTP  10 µl 

プライマー   1.5 µl×8（計 12 µl） 

テンプレート    1 µl 

KOD FX    1 µl 
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サイクル条件 

ホットスタート 

94℃  2 分 

↓ 

98℃ 10 秒  

60℃ 30 秒     35 サイクル 

68℃ 30 秒 

 

増幅産物のサイズ 

プライマーリスト（P.5）参照 

 

結果の判定と注意点 

実施の際は必ず陽性対照（標的血清型）及び陰性対照（DW）をおくこと。陰性対照でバンドが検

出される場合はプライマー溶液か超純水の汚染（マイクロピペットの汚染等に起因するゲノムDNA

の混入）が疑われる。全てのバンドで陽性対照と同程度の増幅が見られるときは結果判定ができ

ないので、使用中のプライマー溶液や超純水を全て新しくする必要がある。陰性対照で有意な増

幅を認めないことを確認した上で、全てのバンドが陽性対照と同程度に増幅される場合、被検菌

は標的血清型と判定できる。非標的血清型では invA のみ、あるいは invA に加えて 1つ、または

2 つの血清型特異的遺伝子で増幅が認められる。非サルモネラでは invA の増幅が認められない。

エキストラバンドの出現が問題となる場合は、サイクル数を減らす。テンプレートに問題がなけ

れば 25 程度まで減らしても十分な増幅が認められる。 

 

④ST 同定用 IS200 PCR7) 

プライマー 

FFLIB、RFLIA 

 

DNA ポリメラーゼ 

Ex Taq HS version（タカラ 5 U/µl） 

 

PCR ミックス（20 µl） 

DW    13.3 µl 

10X Ex Taq Buffer  2 µl 

各 2.5 mM dNTP   1.6 µl 

プライマー    1 µl×2（計 2 µl） 

テンプレート     1 µl 

Ex Taq HS version  0.1 µl 
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サイクル条件 

ホットスタート 

94℃  2 分 

↓ 

98℃ 10 秒 

60℃ 30 秒     30 サイクル 

72℃ 60 秒 

 

増幅産物のサイズ 

ST で 1,000 bp、その他の血清型では 250 bp 

 

⑤変異同定用 PCR 

プライマー 

fljABF、fljABR 

 

DNA ポリメラーゼ 

Ex Taq HS version（タカラ 5 U/µl） 

 

PCR ミックス（20 µl） 

DW   13.3 µl 

10X Ex Taq Buffer  2 µl 

各 2.5 mM dNTP   1.6 µl 

プライマー   1 µl×2（計 2 µl） 

テンプレート    1 µl 

Ex Taq HS version  0.1 µl 

 

サイクル条件 

ホットスタート 

94℃  2 分 

↓ 

98℃ 10 秒 

60℃ 30 秒     30 サイクル 

72℃ 30 秒 

 

増幅産物のサイズ 

452 bp 
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⑥fljA 増幅用 PCR 

プライマー 

fljAF、fljABR 

 

DNA ポリメラーゼ 

Ex Taq HS version（タカラ 5 U/µl） 

 

PCR ミックス（20 µl） 

DW   13.3 µl 

10X Ex Taq Buffer  2 µl 

各 2.5 mM dNTP   1.6 µl 

プライマー   1 µl×2（計 2 µl） 

テンプレート    1 µl 

Ex Taq HS version  0.1 µl 

 

サイクル条件 

ホットスタート 

94℃  2 分 

↓ 

98℃ 10 秒 

60℃ 30 秒     30 サイクル 

72℃ 60 秒 

 

増幅産物のサイズ 

1,049 bp 

 

⑦hin 増幅用 PCR 

プライマー 

fljBHF、hinR 

 

DNA ポリメラーゼ 

Ex Taq HS version（タカラ 5 U/µl） 

 

PCR ミックス（20 µl） 

DW       13.3 µl 

10X Ex Taq Buffer     2 µl 

各 2.5 mM dNTP   1.6 µl 

プライマー   1.0 µl×2（計 2 µl） 
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テンプレート    1 µl 

Ex Taq HS version  0.1 µl 

 

サイクル条件 

ホットスタート 

94℃  2 分 

↓ 

98℃ 10 秒 

60℃ 30 秒     30 サイクル 

72℃ 60 秒 

 

増幅産物のサイズ 

1,213 bp 

 

参考：農研機構動物衛生研究部門が配布した標準菌株の性状 

 

 

ST同定⽤ 変異同定⽤
L-4233 4:i:- 9 A ＋ －
L-3575 4:i:- 8 B ＋ －
L-3635 4:i:- 4 C ＋ ＋

株名 抗原構造 SNP遺伝⼦型2) 変異型
PCR増幅
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７．相誘導法 

①ガラス管法 

半流動寒天培地を加熱溶解し、小試験管に 1.9 ml ずつ分注後、オートクレーブ。 

↓ 

ウォーターバスで約 50℃に保温し、相誘導用血清 0.1 ml を加え、よく混和する。滅菌済みのガ

ラス管を試験管内に立て、栓をして冷却、固化させる。 

↓ 

被検菌をガラス管内の培地表面に接種し、37℃で 1～2日間、培養。 

↓ 

ガラス管から泳ぎ出て、ガラス管と試験管の間の表面に到達した菌を白金耳で取り、TSB 等の液

体培地に接種し、37℃、一夜、振とう培養。 

 

図 5 ガラス管法によるサルモネラの相誘導 

 

②ろ紙法 

ろ紙片（5 mm×30 mm[横長]と 5 mm×5 mm[方形]の 2 種類）をアルミホイルに包みオートクレー

ブ後、乾燥。 

↓ 

TSA または普通寒天平板の中心部を 15 mm 幅に切り取って溝を作る。 

↓ 

横長ろ紙片に相誘導血清 0.05 ml を吸収させ、この溝に橋をかけるように置く。培地成分が平衡

化するまで数分放置。 

↓ 



12 

 

横長ろ紙片の片側の端に方形ろ紙を置き、反対側の端に被検菌を接種。 

↓ 

ふたをしてそのままの状態（倒置しない）で 37℃、一夜、静置培養。 

↓ 

方形ろ紙片を TSB 等の液体培地に入れ、37℃、一夜、振とう培養。 

 

 

図 6 ろ紙法によるサルモネラの相誘導 

 

③トラブルシューティング 

一夜以上、培養しても菌がガラス管の外に泳ぎ出ない場合 

a. 可能であれば陽性対照（被検菌と同じ H抗原を発現しているサルモネラ保存株）をおいて、実

験系に問題がないことを確認する。 

b. a で問題なければ抗血清の濃度を半分にして再度、実施する。 

c. 泳ぎ出れば H抗原を確認。1相と同じだった場合は単相と判定する。 

d. 泳ぎ出なければ単相と判定する。 

 

一夜、培養してガラス管の外に泳ぎ出た菌の H抗原が 1相と同じであった場合 

a. 可能であれば陽性対照（被検菌と同じ H抗原を発現しているサルモネラ保存株）をおいて、系

に問題がないことを確認する。 

b. a で問題なければ抗血清の濃度を 2倍にして再度、実施する。 

c. 泳ぎ出れば H抗原を判定。1相と同じ抗原だった場合は単相と判定する。 

d. 泳ぎ出なければ単相と判定する。
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８．本マニュアル使用上の注意事項 

・O4 群サルモネラで H抗原 iが検出された場合、直ちに PCR による補助法を行ってよいが、可能

な限り従来法による 2相 H抗原の同定を併用すること。 

・従来法または補助法で 2相 H抗原が検出できなかった場合、4:i:-が ST 以外の血清型に由来す

る可能性を否定するため、原則として ST 同定用 PCR は実施すること（特に家畜保健衛生所等の

公的機関においては確実に実施する必要がある）。 

・ただし、非定型 ST の病原性が ST と同等であること、及び我が国における非定型 ST の分離状況

を踏まえ、疫学的、臨床的に非定型 ST によるサルモネラ症と判断することが妥当と考えられる

場合は、O抗原が 4、H抗原が iであることが確認された時点で、ST によるサルモネラ症として

届け出ること。 

・病性鑑定担当者は ST と非定型 ST を区別して記録を保存すること。 

・家畜保健衛生所は、ST 以外の血清型に由来する 4:i:-を確認した場合、速やかに農林水産省動

物衛生課及び農研機構動物衛生研究部門に報告すること。 
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