豬丹毒的防治簡介      吳啟瑞/產業組
本(101)年度春夏交替之時國內養豬場爆增豬丹毒病例，為避免疫情擴散，造成豬農重大損失，故針對該傳染病做一簡單的介紹。豬丹毒(Swine Erysipelas)感染途徑主要是豬經口食入由革蘭氏陽性的丹毒絲狀桿菌污染的水、土壤、或經由皮膚、黏膜傷口侵入豬隻體內所引起之豬的發熱性傳染病。本病廣泛地發生於世界各地，在歐洲、亞洲、美澳等地區仍為經濟動物的重要疾病，也是台灣法定的動物性傳染病之一。病原菌除感染豬外，亦會感染許多動物品種包括鳥類(火雞、雞、鵝、鴨、鴿子、鸚鵡、鵪鶉)、牛、馬、狗、魚、羊(引起綿羊及小羊多發性關節炎)、老鼠等，並可由至少50種野生哺乳動物、30種以上的鳥類、爬蟲類、兩棲類體內及魚體表黏液分離到該細菌。屠宰場及牧場工作人員、獸醫、肉品或皮革加工處理工人、實驗室人員或漁夫等常因處理動物製品或檢體而造成人類皮膚的類丹毒(reysipeloid)感染，亦可引起人的心內膜炎或罕見的全身性敗血症。
本病最主要的感染源為豬，約30~50%的健康豬隻扁桃腺及淋巴組織帶有本菌，這些帶菌者的糞便是主要的感染源。幼年豬隻感染病原菌時，因有母豬移行抗體保護不會立即發病，但該菌會潛藏在扁桃腺與胃腸道淋巴組織，藉由糞便、尿液與口鼻分泌液排出病菌而污染土壤、飼料及飲水，長期在豬場中造成感染，受感染已恢復與慢性感染豬隻則成為帶菌豬，在某些環境下，特別是夏秋兩季炎熱潮濕的環境下，最易誘發本病發生。
豬丹毒以3至6月齡豬較易發生，臨床症狀以急性全身性敗血症或由急性、亞急性、不顯性感染後病程衍生而來的慢性增生型，以引起慢性關節炎與增殖性心內膜炎病灶為主，急性型死亡率介於20-50%之間，病豬體溫升至40-42℃或以上，食慾減少或消失、腸蠕動停止造成糞便乾硬，感染後2-3天體表皮膚呈現明顯的蕁麻疹形或鑽石樣紅斑疹，呈浮腫樣，和鄰近正常皮膚有顯著界限，也會引起猝死及有孕母豬之流產。
由於豬丹毒菌普遍存在於自然環境，且有許多帶菌豬時時在排菌，故欲將本病排除相當困難。所以最好的控制方法是平時即落實門禁管制、人車進出與場區環境清潔消毒、防止飼料污染及有害動物(如野鼠、鳥類)進入畜舍等生物安全措施。必要時，小豬於生後8週及12週、懷孕母豬於預定分娩前4-6週、種公母豬每隔6個月以不活化或活菌苗進行免疫注射，以預防感染。若豬隻不幸感染時，在發病後立即以以青黴素(Penicillin)或安莫西林(Amocicillin)等藥物治療則具有良好效果，另將患豬的欄舍徹底清洗消毒後，使用例如：0.5%氫氧化鈉、福馬林、3.5%煤餾油酚、5%phenol、1：1000濃度的二氯化汞等均可不活化菌體，阻止豬丹毒菌在豬舍內聚集。
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