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要約

ブロイラー鶏における大腸菌症の病態解明を目的として，大腸菌症の野外発症例から分離された最近

の大腸菌株を用いて接種実験を行い，病理学的に検索した。 7株 (E3810，Y0541， KB4-1， KB12， DA2， 53 

A， KA3-1)の大腸菌液 (108CFU /O.lml/羽)を接種材料とした。 1日齢P2系鶏雛にはそれぞれの菌株を

大腿部筋肉内接種し， 3週齢P2系鶏雛では大腿部筋肉内接種群，頭部および胸部皮下接種群，噴霧接種

AおよびB群，経口接種群の6群および無処置対照群を区分し，各菌株を接種または投与した。 l日齢

雛接種群では， KA3-1株以外の株の接種群で全羽が死亡し，そのほとんどが肉眼病変を伴わない急性敗

血症型であった。 3週齢雛接種群では，同じ接種経路でも菌株により症状の発生時期，死亡のピーク時，

死亡率および病変の程度が異なっていた。死亡鶏の多くは亜急性紫膜炎型の大腸菌症を発症していた。

接種経路による死亡率は，すべての株の筋肉内接種群，皮下接種群で高く，これは組織学的な心膜炎，

肝被膜炎といった全身性の病変形成率でも同じであった。接種部における蜂寓織炎は弱毒株においても

高率に発症しており，野外におげる蜂寓織炎には多くの種類の菌株が関与していることが示唆された。

頭部皮下接種群では，阪験周囲の臆脹が多く認められ，頭部腫脹症候群は頭部創傷からの大腸菌感染に

よって発症することが再確認された。噴霧接種群では，細胞接着性の確認された Da2株接種群のみで死

亡が確認され， 1例において気管粘膜上皮層の構築の崩壊と粘膜固有層での細菌増殖が組織学的に観察

された。このことから呼吸器感染は容易ではなく，細胞接着性や組織侵入性を持つなどの特定の菌株に

限られ，大腸菌症の感染ルートとして一般的に認識されている呼吸器からの感染については再検討すべ

きではなし、かと，思われた。
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緒 言

鶏の大腸菌症は大腸菌 (Escherichiaωli，E. coli)に

起因する疾患で，全身感染症と局所感染症に大別され，

病型は多様である。特に問題となる全身感染症は，敗血

症(colisepticemia)，続発症(colisepticemiasequelae)， 

肉芽腫症 (coligranuloma)である1)局所感染症として

は蜂寓織炎20，22)，頭部腫脹症候群3)や大腸菌性隣帯炎，卵

管炎などがある。主要病変は，心膜炎，肝被膜炎および

気嚢炎で，他に腹膜炎，卵管炎および眼球炎などがある。

感染経路は主に呼吸器とされており，大腸菌を含む塵壌

を吸入することで全身性の感染を起こすといわれてい
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るは山4.19)。厚生労働省医療食品監視安全課の食烏処理

検査結果によると， 2008年度のブロイラー全部廃棄のう

ち46.5%が大腸菌症で，最も多かった10)。また，蜂寓織

炎の増加，廃棄鶏の脊椎膿蕩からの大腸菌の分離1.11)な

ども注目すべき事項であり，それぞれの病態解明が望ま

れている。

鶏に病原性を示す大腸菌は，鶏病原性大腸菌 (avian

pathogenic E. coli) (APEC)と呼ばれ，血清型01，02，

035，078が主なものではあるが，それらによる疾患は大

腸菌症全体の 15パーセントほど1)で，実際にはより多く

の血清型の大腸菌の関与が疑われており，その中には血

清型が確定出来ないものも多い。また，血清型以外にも

組織への接着性をはじめとした種々の病原性因子の関与

が疑われている。このような多様な菌株の病原性を比較

することは，鶏の大腸菌症を理解する上で重要であ
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養・増菌させ， 108 CFU/O.1 ml/羽に調整して接種菌液

としfこ。-

3. 感染実験

実験は岩手大学動物実験委員会の承認を得て実施され

fこ。

実験設定は表2に示す通りである。実験 1では， 1日

齢雛に7株の大腸菌懸濁液0.1mlをl株につきそれ

ぞれ 6~10 羽の右大腿部に筋肉内接種した。実験 2 で

は， 3週齢雛を頭部皮下，胸部皮下，大腿部筋肉内，経

口，噴霧接種A・Bの異なる 6経路の接種群に分け(各

群 6~10 羽)，それぞれの菌株を接種した。頭頂部皮下，

胸部皮下，大腿部筋肉内接種群には，それぞれ各大腸菌

懸濁液を0.1mlずつ接種した。経口接種群では，経口ゾ

ンデを用いて各大腸菌懸濁液0.1mlを畷嚢内に接種し

た。噴霧接種A群では， 45 Lのダストパックに雛を入

れ，各大腸菌懸濁液20mlを市販のスプレーで断続的に

5分かけて噴霧した。噴霧接種Bでは，大腸菌を含む塵

芥の吸入という野外例を模倣し，より感染が容易になる

ことを目的として鶏用飼料を水に溶かして溶過した飼料

懸濁液で菌培養を行い，その飼料・菌混濁液 100mlを

噴霧接種A群と同様に噴霧した。無処置対照群10羽に
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そこで今回，ブロイラー鶏に好発する大腸菌症の病鶏

から最近分離された大腸菌株を用いて，病変の再現およ

び接種経路の相違による病態を明確にするために接種実

験を行い，病理学的に検索した。

1. 供試鶏

岩手大学獣医病理学研究室で維持している specific

pathogen-free P2系由来鶏の有精卵から解化した 1日

齢および3週齢の雛を用いた。いずれも水道水を飲水と

し，育雛用市販飼料を給餌した。

2. 接種材料

過去の頭部腫脹症候群由来の株 (E3810)のおよび最近

の鶏大腸菌症の野外発症例より分離された6株の計7株

を用いた。それぞれの菌株の由来，血清型および細胞接

着性の有無は表 lの通りである。細胞接着性に関して

は，分離された病変部において，組織検査にて細胞表面

への付着が認められたものを有とした。凍結保存菌株を

解凍後，乾燥ブイヨン培地 10mlにて 370C，36時間培

材料と方法

る1.13)。

菌株の由来および性状表1.

細胞接着性a)

無

無

無

無

有

有

無

0血清型

分類不能

0161 

分類不能

分類不能

078 

01 

分類不能

由来

頭部腫脹症候群(農場)

蜂寓織炎(農場)

疑膜炎(食鳥処理場)

脊椎膿蕩(食鳥処理場)

気嚢炎(農場)

小腸炎(農場)

脊椎膿蕩(食烏処理場)

分離年月日

1995/7 

2006/11 

2010/2 

2010/2 

2008/1 

2009/10 

2010/2 

E3810 

Y0451 

KB4-1 

KBl2 

Da2 

53A 

KA3-1 

菌名

病変部の粘膜への付着が確認されていたものを細a)野外症例の組織標本において，

胞接着性有と規定した.

実験設定表 2.

接種菌量接種部位および接種法供試鶏

0.1 ml 

菌懸濁液 0.1 ml 

菌懸濁液 0.1ml 

菌懸濁液 0.1ml 

菌懸濁液 20ml 

菌・飼料懸濁液 100ml 

菌懸濁液 0.1 ml 

なし

菌懸濁液右大腿部筋肉内

右大腿部筋肉内

頭部皮下

胸部皮下

噴霧接種A

噴霧接種B

経口

無処置対照

1日齢雛

3週齢雛実験2

実験 I
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かった。死亡率は，大腿部筋肉内接種群で最も高く，次

いで頭部と胸部の皮下接種群が高かった。無処置対照群

に著変は認められなかった。

2. 肉眼病変

1) 実験1

実験1の死亡鶏では死亡日齢で病変に相違が見られた

が，菌株による病変形成に相違は認められなかった。接

種後2日以内の死亡例では，腹腔内に肉眼病変は観察さ

れなかった(写真1)。接種後日齢が進んでから死亡した

例ほど，心膜炎，肝被膜炎が観察される割合が高くなっ

た。また，死亡が確認されなかった KA3.1株群では，実

験終了後の剖検において 2/6で線維素化膿性心膜炎およ

び肝被膜炎が確認された。

2) 実験2

実験2の媛膜炎と接種部炎症の発生割合は表5に示す

通りである。 E3810，Y0451， KB4-1および KB12株の大

腿部筋肉内接種群では全例で疑膜炎を形成していたのに

対し， Da2および53A株の大腿部筋肉内接種群では，そ

れぞれ3/7， 1/7と低い発症率で，胸部皮下接種群では全

く認められなかった。 KA3-1株接種群では疑膜炎は全く

観察されなかった。紫膜炎については，初期には軽度心

膜炎のみが観察され，経過が進むにつれ心膜炎が重度と

なり，肝被膜炎も観察されるようになった(写真2)。接

種部では全ての接種群で炎症反応がみられ，皮下接種群

では接種部皮下に黄色チーズ様参出物が観察された。

頭部皮下接種群では，黄色チーズ様参出物が眼球周囲で

も観察される例もあった(写真3)。大腿部筋肉内接種群

では筋層が黄色に変色し，筋炎が観察された。その他，

肝臓における壊死巣(写真4)，卵管炎が観察される個体

もあった。死亡鶏がみられなかった KA3-1株の皮下・

筋肉内接種群においても，接種部における炎症反応!立高

率に確認された。

噴霧接種AおよびB群において紫膜炎が観察された

のは， Y0451株(噴霧接種Bで2/7) とDa2株接種群

(噴霧接種Aで3/5，噴霧接種Bで4/5)のみであった。

経口接種群および無処置対照群に著変は認められなかっ

た。

3. 病理組織学的成績

1) 実験1

実験 lの接種後2日以内の死亡例では，全身諸臓器に

大腸菌の細菌塊が認められるものの，炎症反応などはほ

とんど認められなかった。 53A株接種群の 6日目死亡例

およびKA3-1株接種群の生残鶏の 2/6で，化膿性肉芽

腫性心膜炎・肝被膜炎が観察された。

年2011 第 47巻

は何も接種しなかった。

観察期間は 1週間とし，期間中死亡したものは発見時

に，生残したものは観察終了時にすべて剖検に供した。

剖検時，体重を測定後，肝臓，牌臓，腎臓，心臓，肺，

腸管(経口接種群のみ)，気管(噴霧接種A・B群のみ)，

胸腺，ファブリキウス嚢， -接種部位である右外側大腿部

(大腿筋肉内接種群)，胸部皮膚および筋肉(胸部皮下接

種群)，頭部皮膚および筋肉(頭部皮下接種群)を採材し

fこ。

4. 病理組織学的検索

採材臓器は定法に従い 10%ホルマリン液にて固定後，

パラフィン包埋し， ミクロトームにて4μmの切片を作

製後，へマトキシリン・エオジン (HE)染色を，また必

要に応じてグラム染色 (BrownHopps法)を施し，光学

顕微鏡にて病理組織学的に検索した。

1. 臨床経過

1) 実験l

実験 lにおける死亡羽数の推移は表3に示す通りであ

る。 KA3-1株を除く全ての株で，接種した全羽が死tし

た。死亡のピークは主に接種後1日目であった。死亡雛

では，臨床的に死亡の約 12時間前後から沈うつや歩行

困難などが認められた。

2) 実験2

実験2における死亡羽数の推移は表4に示す通りであ

る。接種後1日から 7日目にわたって死亡例がみられ，

死亡のピークに菌株や接種経路による一定の傾向は認め

られなかった。経口接種群では死亡例は見られず，噴霧

接種AおよびB群においては，細胞接着性の確認され

ていた Da2株群でのみ死亡例が認められた。 KA3-1株

については，いずれの接種経路でも死亡例は認められな

績成

実験1における死亡羽数の推移

接種後日数(日)

表 3.

計
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実験2における死亡羽数の推移表 4.

接種後日数(日)
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.)死亡羽数/接種羽数
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表 5. 実験2における肉眼病変

菌株 群 疑膜炎 接種部炎症

E3810 大腿部筋 7/7叫 7/7 

頭部 2/7 7/7 

胸部 3/7 7/7 

噴霧接種A 0/7 

噴霧接種B 0/7 

経口 0/7 

Y0451 大腿部筋 8/8 8/8 

頭部 5/7 7/7 

胸部 4/7 7/7 

噴霧接種 A 0/8 

噴霧接種 B 2/7 

経口 0/7 

KB4-1 大腿部筋 6/6 6/6 

頭部 3/6 6/6 

胸部 6/7 7/7 

噴霧接種 A 0/6 

噴霧接種B 0/6 

経口 0/6 

KB12 大腿部筋 6/6 5/6 

頭部 3/7 7/7 

胸部 2/10 4/10 

噴霧接種A 0/10 

噴霧接種B 0/9 

経口 0/10 

Da2 大腿部筋 3/7 6/7 

頭部 3/5 5/5 

胸部 0/5 5/5 

噴霧接種A 3/5 

噴霧接種B 4/5 

経口 0/5 

53A 大腿部筋 1/7 7/7 

頭部 5/7 7/7 

胸部 0/7 7/7 

噴霧接種A 0/7 

噴霧接種B 0/8 

経口 0/7 

KA3-1 大腿部筋 0/6 2/6 

頭部 0/5 5/5 

胸部 0/5 5/5 

噴霧接種A 0/4 

噴霧接種B 0/4 

経口 0/5 

d発症羽数/接種羽数

:直接の接種・侵入部は不明
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2) 実験2

実験2における病理組織学的成績は，表6および7に

示す通りである.

心膜炎，肝被膜炎，牌臓における病変の発生率は，大

腿部筋肉内接種群，頭部・胸部皮下接種群，噴霧接種群

B，噴霧接種群Aの順に高かった。菌株による差異も見

られ，心膜炎は大腿筋接種群ではY0451，KB4-1， KB12 

株ではそれぞれ8/8，6/6， 6/6と高率に発生し， KA3-1 

株では0/6と全く発生しなかった。経口接種群では， KB 

4-1株(1/6)，KB12株 (4/10)および53A株 (2/8)で

肺に菌塞栓病変がみられたが，腸管を含むそれ以外の臓

器にはいずれの株でも病変は見られなかった。

噴霧接種群では， Y0451株， Da2株および， KB4-1株

の1例のみで心臓，肝臓，牌臓，姉などの複数の主要臓

器における炎症性病変が認められた。また， Da2株の一

例において，気管粘膜上皮膚の構造が崩壊し，粘膜固有

層に細菌増殖が認められた(写真5)。偽好酸球もしくは

リンパ球浸潤などの肺病変は噴霧接種群以外でも同様に

認められた。

組織像は接種群聞でほぼ共通しており，心膜において

は，偽好酸球，マクロファージおよびリンパ球浸潤を特

徴とした化膿性心膜炎および，退廃物や細菌塊の周囲に

類上皮細胞や多核巨細胞が取り囲む化膿性肉芽腫が観察

された(写真6)。肝被膜においては，偽好酸球，マクロ

ファージおよびリンパ球の浸潤，線維性肥厚を特徴とし

た化膿性肝被膜炎(写真7)が認められた。牌臓では，爽

動脈周囲のマクロファージ集笈および線維素の析出(写

真8)が認められた。その他，肝臓における多発性壊死

巣，肝臓・腎臓におけるリンパ球集族などが観察され

た。無処置対照群にはいずれの臓器にも著変は認められ

なかっ7こ。

考 察

菌株による病原性の相違としては，第一に死亡率が挙

げられた。実験lにおける死亡率は，すべての菌株にお

いて実験2における大腿部筋肉内接種群の死亡率よりも

高くなっており，病態もほとんどが敗血症型に一致する

ものであった。これは， 1日齢雛では免疫状態が不完全の

で，局所感染を抑えることができず，全身に波及してし

まった結果であると考えられた13)。唯一死亡例が認めら

れなかった KA3-1株接種群でも， 6例中2例で化膿性心

膜炎が形成されており，致死性を示さない病原性の弱い

株でも全身性の病変を形成する可能性があることが示唆

された。実験2における大腿部筋肉内接種群の死亡率を

菌株により比較すると，ほぼ全羽が死亡する強毒性のも
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写真1. 実験 lのKB12株接種群，接種 1日目死

亡雛。肉眼病変は観察されない。

写真 3. 実験2の53A株，頭部皮下接種群，接種

3日目死亡雛。頭頂部接種部位 (矢頭)

から眼球周囲におよぶ黄色チーズ様物が

認められる。

写真 5 気管，実験2のDa2株 I噴霧B群，接種

4日日死亡雛。HE染色。気管粘膜上皮の

構造が乱れ。上皮細胞表面に細菌塊 (矢

印)が観察される。

写真 2. 実験2のKB4-1株，大腿部筋肉内接種

群，接種5日目死亡雛。黄色チーズ様渉

出物で夜われた心膜炎(矢印)， 肝被膜

炎(矢印)が認められる。

写真 4. 実験2のE3810株，胸部皮下接種群，接

種7日目生残雛。肝臓に散在性の黄白色

斑 (矢印)が認められる。

通a

4 

; 1~ ¥ 

ーな
，.，' '~ 一勧

写真 6 心臓，実験2のY0451株，頭部皮下接種

群，接種7日目生残雛。 HE染色。偽好酸

球，マクロファージが高度に浸潤し，心外

膜が肥厚している。心嚢にも偽好酸球，マ

クロファージの顕著な浸潤が認められる。
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写真 7. 肝臓， 実験2のKB12株， 胸部皮下接種 写真 8. 牌臓， 実験2のKB4-1;株，大腿部筋肉内

群， 接種6日目死亡雛。 HE染色。 肝被 接種群。 接種 5 日目死亡語I~o HE染色。

膜は線維性に肥厚し，被膜下にリンパ球 爽動脈周囲にはマクロファージの浸潤と

浸潤が認められる。被膜表面には線維素 線維素析出が認められる。

性参出物がみられる。

表 6. 実験 2における病理組織学的成績 (1)

心臓 肝臓 JJ卑l臓 肺 接種部

心膜炎 肝被膜炎 渉出性炎a) 肉芽l屋

大腿筋 E3810 7/7b) 6/7 3/7 2/7 0/7 7/7 

Y0451 8/8 5/8 8/8 1/8 7/8 7/8 

KB4-1 6/6 5/6 6/6 0/6 3/6 6/6 

KB12 6/6 4/6 4/6 2/6 5/6 6/6 

Da2 6/7 1/7 5/7 1/7 3/7 5/7 

53A 4/7 2/7 4/7 2/7 3/7 5/7 

KA3-1 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6 6/6 

頭部 E3810 4/7 2/7 2/7 1/7 0/7 7/7 

Y0451 6/7 2/6 2/7 0/7 1/7 6/7 

KB4-1 4/6 4/6 5/6 2/6 1/6 6/6 

KB12 5/7 0/7 4/7 2/7 2/7 7/7 

Da2 3/5 1/5 2/5 0/5 0/5 5/5 

53A 7/7 3/7 4/7 2/7 0/7 7/7 

KA3-1 1/5 0/5 0/5 3/5 0/5 5/5 

胸部 E3810 4/7 3/7 2/7 2/7 0/7 0/7 

Y0451 5/7 2/7 0/7 2/7 0/7 7/7 

KB4-1 6/7 3/7 5/7 4/7 2/7 7/7 

KB12 3/10 2/10 2/10 2/10 1/10 9/10 

Da2 3/5 0/5 2/5 1/5 2/5 3/5 

53A 3/7 0/7 0/7 1/7 0/7 7/7 

KA3-1 1/5 0/5 0/5 2/5 0/5 5/5 

心筋肉接種群については筋炎

b)発症羽数/接種羽数
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表 7. 実験2における病理組織学的成績 (2)

心臓 肝臓 稗臓 肺

心膜炎 肝被膜炎

噴霧接種A E3810 1/7.) 0/7 0/7 4/7 

Y0451 2/8 0/8 0/8 4/8 

KB4-1 0/6 0/6 0/6 1/6 

KB12 0/10 0/10 0/10 6/10 

Da2 2/5 2/5 2/5 1/5 

53A 0/8 0/8 0/8 5/8 

KA3-1 0/4 0/4 0/4 2/4 

噴霧接種B E3810 2/7 0/7 0/7 3/7 

Y0451 2/7 3/7 0/7 1/7 

KB4-1 1/6 0/6 0/6 2/6 

KB12 0/9 0/9 0/9 5/9 

Da2 4/5 4/5 2/5 2/5 

53A 0/8 0/8 0/8 6/8 

KA3-1 0/4 0/4 0/4 4/4 

経口 E3810 0/7 0/7 0/7 0/7 

Y0451 0/7 0/7 0/7 0/7 

KB4-1 0/6 0/6 0/6 1/6 

KB12 0/10 0/10 0/10 4/10 

Da2 0/5 0/5 0/5 0/5 

53A 0/8 0/8 0/8 2/8 

腸管

_b) 

7

7

6

ω

5

8
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 .)発症羽数/接種羽数

的採材せず

の， 1羽も死亡しない弱毒性のもの， その中間の中等毒

性があり，菌株により死亡率に相違がみられた。菌の由

来が野外の大腸菌症であることを考慮すると，大腸菌症

という病態の中でも，単独ではほとんど病変を形成しな

いような病原性の低い菌株も病変の形成に関与している

ことが示唆された。しかし，菌株による特定の病型の発

現への優位a性はなく，菌株による相違は死亡率の相違に

とどまった。

菌株による病原性の相違は全身性感染の程度と相関し

ていたが，接種部の蜂寓織炎発生率をみると病原性の弱

い株においても高率に発症しており，野外における蜂寓

織炎には，敗血症や亜急性紫膜炎型の大腸菌症といった

全身性の症状を起こすような特定の菌のみでなく，様々

な病原性を持つ菌株が関与していることが示唆された。

これにより，蜂嵩織炎の予防には皮膚創傷の防御が重要

である8.2のことが再確認された。

接種経路による病原性の相違としては，肉眼所見の紫

膜炎および組織所見の心膜炎・肝被膜炎の発生率でみる

と，おおむね筋肉内接種群が最も高く，次いで皮下接種

群，噴霧接種群の順になる傾向が見られた。これは今回

用いた E3810株に関する報告と同様の結果3)を示してい

た。この傾向は皮下よりも筋肉内の方が毛細血管の分布

密度が高いことによりベ大量の大腸菌が速やかに血管

内に侵入することによるものであると推測された20)。

頭部皮下接種群については，眼球周囲まで炎症が広が

るものも見られ，頭部創傷からの大腸菌感染による頭部

腫脹症候群発症の裏付けとなったねの。しかし，頭部皮下

接種群における紫膜炎型病変の発生に，胸部皮下接種群

と有意な差は認められず，全身性の病型への影響は皮下

接種としての影響に留まった3.則的。

噴霧接種群については，強毒株および細胞接着性，組

織侵入性を持つ Da2株群が感染し，また心膜炎の発症

率は Da2株が有意に高いことから，病変の形成の有無

は菌株の種類に依存するところが大きいと思われた。こ

れは，正常時には呼吸器感染の成立が容易でないことを

示すとともに，特定の株は高率に呼吸器に侵入しやすい

ことを示している。つまりこれは，病原性因子の大腸菌

症発症への影響を裏付けるものである2)。ただし成書で
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は，健康鶏は呼吸器の上皮細胞の線毛運動で細菌を排除

するが，種々の原因で呼吸器上皮が障害されると大腸菌

が増殖する 14)とされ，呼吸器疾患を持つ鶏では大腸菌感

染が容易に誘発されるという報告2.即 4)もあり，免疫機

能の低下した鶏では病原性の高くない菌株にも感受性を

示すことが考えられた。

経口接種については，いずれの菌株についても全身性

の症状を呈すことはなかった。これは過去の報告4.9.21)に

一致するものであり，今回の実験では認められなかった

が，病原性を示すとしても下痢などの消化管障害に留ま

ることが考えられた。これは，機序として消化管感染を

主とする晴乳類の大腸菌症と同じものであると考えられ

た17)。ただし，消化管における病変形成についても，腸

管接着性微繊毛消滅性大腸菌による報告が多いことか

ら4，9，21)，菌株の持つ特性による影響が大きいものと考え

られた。また，消化管粘膜が障害されても感染が容易に

なることから紛，鶏側の要因も大きく関与していると思

われた。

今回の実験から，鶏大腸菌症には病原性の低い菌株も

関与しており，特に蜂寓織炎ではその傾向が強いといえ

た。接種経路による病原性の相違としては，頭部皮下接

種において頭部腫脹症候群が発症しやすく，噴霧接種に

ついては，特定の細菌のみが病変の形成に関与すること

が推察された。
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Summary 

To clarify the pathology of colibacillosis in chickens， chicks were experimentally inoculated 

with recent Escherichia coli (E. coli) isolates from chickens with colibacillosis via various routes. 

Bacterial suspension (108 CFU /0.1 ml/chick) of seven E. coli strains (E3810， Y0451， KB4-1， KB12， Da 

2， 53A， and KA3-1) were used as inocula. Seven groups of day-old P2 line chicks were in-

tramuscularly inoculated with each strain. Three-week-old chicks were divided into seven groups 

per strain based on the inoculation route: intramuscularly at the femoral area (IM group)， 

subcutan巴ouslyat the head (head SC group) or breast region (breast SC group)， two kinds of 

aerosol administration (aero A and B group)， oral inoculation (PO group)， and untreated control. 

All one-day-old chicks died except the KA31 strain inoculation group， most of which exhibited 

acute septicemia without macroscopic lesions. In three-week-old chicks， the onset time of clinical 

signs， peak of death， mortality， and severity of lesions varied depending on the strain. Many of 

the dead chicks exhibited subacute serositis. When compared based on inoculation route， 

mortality was higher in the IM and SC groups， and for the frequency of systemic lesions， such as 

pericarditis or hepatic capsulitis. Cellulitis at the inoculation site developed at a high rate even 

with the less virulent strain ; this result suggested that various strains of virulence might be 

involved in field cases of cellulitis. In the head SC group， swelling was frequently observed 

around the eye!id， and it was reconfirmed that the swollen head syndrome might be caused by E. 

coli infection from head injury. In the aero A and B groups， only chicks administered the Da2 

strain， which has been found to have a cellular adhesion property， died; disruption of the 

structure of the bronchial mucosal epithelium and bacterial clumps in the lamina propria were 

observed histologically in one case. These results suggest that infection with inhaled E. coli may 

not be estab!ished easily， and is caused by only specific strains with cellular adhesion or tissue 

invasion. Reinvestigation of the respiratory system， recognized as a common infection route of 

colibacillosis in chickens， may be necessary. 

(J. Jpn. Soc. Poult. Dis.， 47，167-176，2011) 
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