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調査・報告

はじめに
作物に使用する殺菌剤は病害に対する効果やその

安全性に基づいて農薬登録制度が設けられ、使用や

販売がなされている。しかし、歴年の使用によって

その効果が緩慢となり、ある時、全く効果が発揮さ

れない事例が認められる。これは病原菌が薬剤に対

する耐性を獲得したことに他ならない。この事例は

突然発生し、予測もできないことから、発生した場

合は大きな被害となってしまう。

北海道においてもさまざまな作物の病害で耐性菌

の発生が疑わしい場合は、緊急的な調査を実施し、

対応すべき対策を提示してきた。本稿では近年テン

サイ褐斑病に発生した耐性菌の事例を紹介し、解説

する。

１．北海道における耐性菌事情
表１は、今までに北海道で発生が確認された耐性

菌をまとめたものである。かつてMBC殺菌剤（ベ

ンゾイミダゾール系）の耐性菌が広く発生した時代

があり、てん菜でも1974年に褐斑病で耐性菌が報

告されている。その後、ジカルボキシイミド系薬

剤の耐性菌（灰色かび病菌など）やDMI剤、さらに

近年ではQoI剤（トリフロキシストロビン水和剤F）

で耐性菌の発生事例が増えている。薬剤によって耐

性菌が発生しやすいもの、あるいは病原菌によって

耐性を獲得しやすいものがあり、これら特性につい

てはJapan�FRAC（注）が薬剤を作用点ごとに分類

してコード表を作成し、分類ごとに耐性菌リスクを

記載している。さらにこのリスクを高～低に分け、

加えて、病原菌の耐性菌発生リスク、栽培リスクも

高～低で示し、これらに基づく複合的なリスクの換

算表を提供している。個々の作物における複合的リ

スクはこの表から判定できるが、特定の作物に限ら

ず、殺菌剤の耐性菌発生リスクを十分認識した薬剤

散布の”考え方”も浸透させていく必要がある。

（注）病原菌の耐性リスクを低減して殺菌剤の防除効果を安定化

することを目的に、耐性菌の発生情報や耐性菌の発生遅延

化のための使用ガイドラインなどを提供する組織。
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【要約】
　近年、北海道においてテンサイ褐斑病にQoI、DMIの薬剤で耐性菌の発生が認められた。また、ヘキソ
ピラノシル抗生物質（カスガマイシン）剤耐性菌も増加している。これらに対してQoI剤では使用の中止、
DMI剤およびカスガマイシン剤では可能な限り使用を低減することを指導している。上記以外ではマンゼ
ブ剤および銅剤などの指導農薬に限られるため、これらの使用と耕種的な対策を組み合わせた防除対策を
実施することが肝要である。

北海道で発生したてん菜・ばれいしょ病害の
耐性菌とその対策
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表１　北海道で確認された殺菌剤の耐性菌
作物 病名 薬剤（グループ名） 発生確認年 報告

水稲 ばか苗病 MBC（ベンゾイミダゾール系） 1986
褐条病 ヘキソピラノシル抗生物質（カスガマイシン） 1990 竹内・田村（1991）
いもち病 MBI-D 2010

小麦 紅色雪腐病
赤かび病
（Microdochium nivale)

MBC（ベンゾイミダゾール系） 1981 田中ら（1983）

QoI 2008 小澤ら（2012）

眼紋病 MBC（ベンゾイミダゾール系） 1988 清水・宮島（1989）

アニリノピリミジン 2008 小松ら（2010）
うどんこ病 DMI＊ 1991 中澤ら（1992）

QoI 2001
ばれいしょ 疫病 フェニルアミド 1989 堀田・谷井（1990）

軟腐病 カルボン酸（オキソリニック酸）＊ 2000
てん菜 褐斑病 MBC（ベンゾイミダゾール系） 1974 山口ら（1975）

ヘキソピラノシル抗生物質（カスガマイシン） 1983 築尾ら（1984）

DMI＊ 2000 工藤ら（2001）

QoI 2015 清水ら（2015）

DMI 2017 栢森・安岡（2018）
豆類 灰色かび病 MBC（ベンゾイミダゾール系） 1977 青田ら（1978）

ジカルボキシイミド系 1987 堀田・谷井（1991）

フルアジナム（2.6ｰジニトロアニリン） 1997 田村ら（1998）
大豆 紫斑病 ジカルボキシイミド 2004
野菜・花き 灰色かび病 MBC（ベンゾイミダゾール系） 1997

長濱ら（2001）
ジカルボキシイミド 1997

すいか 炭疽病 MBC（ベンゾイミダゾール系） 2014
きゅうり 褐斑病 MBC（ベンゾイミダゾール系） 2005

長濱（2006）
ジカルボキシイミド 2005

QoI 2009 長濱（2010）

SDHI 2009 長濱（2010）
大根 軟腐病 カルボン酸（オキソリニック酸）＊ 2001
セルリー 斑点病 MBC（ベンゾイミダゾール系） 2009 角野・白井（2009）
りんご 黒星病 MBC（ベンゾイミダゾール系） 1973 西田（1975）
おうとう 灰星病 MBC（ベンゾイミダゾール系） 2000 西脇（2004）

ジカルボキシイミド 2011 栢森（2014）

注：＊は感受性低下菌として報告。
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一方、DMI剤の耐性菌は当初感受性低下菌として

報告された（表１）。薬剤の効果が全く認められな

いレベルではないものの、薬剤濃度に対する感受性

レベルは上昇していた。その対策として、作用機

作の異なる薬剤とのローテーションを推奨してい

た。しかし、近年、試験データより薬剤の残効期間

が短くなっていることが明らかとなり、29年に分

離菌の圃場接種で薬剤試験を実施したところ、防

除効果が全く認められない菌株が明らかとなった�

（表３）。これは、低感受性菌のレベルではなく、明

らかに耐性菌と呼べる結果であった。道内から分離

した310菌株について耐性菌と判断された菌株は

ジフェノコナゾールに対して69.7%、フェンブコナ

ゾールでは41.3%、テトラコナゾールでは65.5％、

テブコナゾールでは64.8％と高く、かつ、北海

道の各地から分離されていることが明らかとなっ�

た２）。

さらに同一菌株を用いて、カスガマイシンに対

する感受性も調査したところ、耐性菌の割合は約

55％に達していた３）。築尾ら（1984）は褐斑病菌

のカスガマイシン耐性菌を初めて報告したが、その

発生割合は0.2％とごくわずかの発生であった。し

かし、近年の菌株では半分以上が耐性菌であり、実

際の防除効果は期待できないと考えられる（表４）。

２．テンサイ褐斑病の耐性菌
表１を見るとテンサイ褐斑病では、ベンゾイミダ

ゾール系、ヘキソピラノシル抗生物質（カスガマイ

シン）、DMI、QoIの各薬剤で耐性菌の発生が認め

られている。ベンゾイミダゾール系薬剤は耐性菌

の発生年が古く、現在では北海道において本病に

対する指導はされていない。QoI剤は2015年に耐

性菌が発生したが、薬剤添加培地を用いた試験で

1,000ppmを添加しても生育が認められ、高度な

耐性であることがわかる（表２）。また、これら耐

性菌に対する防除効果を見ても、防除価は25と極

端に低く、感受性菌では防除価が99～100である

ことを考えると効果は期待できない。道内から平

成26年に採取した131菌株について培地検定で耐

性菌の割合を調査したところ、43.5％が耐性菌で、

その発生圃
ほ

場
じょう

割合は56.4%と高かった１）。この結

果を基に、現在北海道では本剤を使用しないことを

指導している。

表２　現地圃場分離褐斑病菌における培地検定と生物検定の結果（注１）

菌株 トリフロキシストロビン水和剤F
添加培地での生育 1葉当たり病斑数（注２）

防除価
1ppm 1,000ppm 無処理 処理

Ａ 〇 〇 208.0 156.0� 25

Ｂ × × 186.8 0.0� 100

Ｃ × × 102.8 0.8� 99
資料：北海道病害虫防除所（平成27年）「病害虫発生予察情報　第21号　特殊報第１号」より抜粋
注１：�ポットで栽培したてん菜「アセンド」にトリフロキシストロビン水和剤Ｆ1,500倍液を散布し、散布翌日に病原菌分生

子懸濁液を噴霧接種。
注２：接種12日後に各処理２株ずつ計４葉について病斑数を計測し平均値を算出。
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以上のことから、褐斑病に効果が期待できる主な

薬剤はマンゼブ剤および銅剤などと考えられた。対

策として、これらを基幹薬剤とした防除を実施し、

DMI剤およびカスガマイシン剤（混合剤を含む）の

使用回数を可能な限り低減する指導を行っている。

また、基幹防除剤の散布に当たっては初発直後まで

に初回防除を実施することや散布間隔を14日以下

とし、高温多湿条件では間隔を10日以下にする必

要がある。褐斑病に対して薬剤防除のみの対策では

今後対応できないと考え、連作の回避や褐斑病に対

する抵抗性が”強”の品種の作付けなど耕種的な対策

も積極的に組み合わせることを指導している。

３．ジャガイモ疫病などの耐性菌
北海道のばれいしょにおける耐性菌の発生はフェ

ニルアミド系薬剤における疫病菌で報告されている

（表１）。耐性菌発生からすでに30年弱の年月が経

過しているが、発生直後から同系薬剤を基幹薬剤か

ら外して他系統の薬剤を中心とした防除体系を指導

したことや現在までに効果の高い他系統の薬剤の登

録が進み、豊富な薬剤のバリエーションとなったた

め、本剤の使用は減少し、耐性菌の問題は無くなっ

ている。

また、ばれいしょではカルボン酸（オキソリニッ

ク酸）アミド（CAA）剤に対して軟腐病菌の感受

性が低下した菌が分離されたが、それ以降モニタリ

ングは行われておらず、感受性低下菌が現在も分布

しているのか、あるいはどの程度の感受性低下レベ

ルであるのかは不明である。

表３　褐斑病菌接種による各薬剤の防除効果（圃場検定、最終散布７日後）

菌株

発病度（防除価）

ジフェノコナゾール フェンブコナゾール テトラコナゾール テブコナゾール 対）マンゼブ 無処理

2000倍 800倍 1000倍 2000倍 500倍

菌株A 0.3（94） 0.5（91） 0.2（96） 1.4（75） 1.0（82） 5.4

菌株B 21.6（0）＊ 14.0（30）＊ 16.8（16）＊ 18（10）＊ 4.4（78） 20.0

表４　カスガマイシン耐性菌の変遷

分離年 検定菌株数
強耐性菌

菌株割合（％）

昭和59年ａ 3,404 0.2

昭和60年ａ 2,234 3.6

平成2年ｂ 1,291 0.0

平成26～27年 310 54.8

資料：北海道病害虫防除所（平成29年）「病虫害発生予察情報　第17号　特殊報第1号」より抜粋
　注：*は防除効果が認められていないことを示す。

資料：農政部通知（平成29年11月）より抜粋
　注：ａ�築尾ら、ｂ�内野ら。
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おわりに
てん菜およびばれいしょにおける耐性菌の現状と

対策をまとめてみるとテンサイ褐斑病における耐性

菌は大きな問題で、指導薬剤が少ない状況にあるた

め、新規農薬の登録促進が待たれるところである。

本病は薬剤散布のみで発生を抑えることは困難であ

ると考えられ、発生予察や抵抗性品種の利用などを

組み合わせた対策を構築する必要があるだろう。ば

れいしょでは、主要病害の疫病において耐性菌の問

題は生じていないものの、CAA剤では実験室レベ

ルで耐性菌の報告があり、防除効果の低下事例が認

められないか注視していく必要がある。
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