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病気の発生と発病環境1
　病原菌はウイルス、ファイトプラズマ、細
菌および菌類（いわゆるカビ：糸状菌）で、
わが国の植物には、これらによって約 6000
種もの病気が発生する。このうち約 70 〜
80％が菌類によって発病し、残りの約 20 〜
30％の病害はウイルス、ファイトプラズマ、
細菌によって発病する。

ヒトの免疫機能は
植物にはあてはまらない
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　地球上のヒトはすべて同じ病原菌に侵され
て、同じ症状の病気になる。ヒトをはじめと
した動物には血液やリンパ液が流れていて、
一度病気になると、その病原菌に対する抗体
が体内にでき、次に同じ病原菌が侵入しよう
としても、それを攻撃して排除しようとする
機能が働く。いわゆる免疫作用で、健康であ
ればその免疫力が強く働いて、病気にならな
い。そこで、植物もヒトと同じように健全に
育てれば病気に強くなる、と考える人が多く
て、それを信じているが、植物には、血液も
リンパ液も流れていないので、ヒトのような
免疫作用はない。くり返して同じ病気にかか
るし、途中で治って元どおりになることもな
い。
　植物はヒトとは異なり、すべての植物がす
べての病原菌には侵されない。1 種類の植物
は、数種類の病原菌に侵されるだけで、大部
分の病原菌には侵されない。逆に一つの病原
菌は 1 種類の植物か、数種類の植物しか侵す
能力がない。すなわち、植物と病原菌との間
には、侵す、侵されるという関係が遺伝的に
決まっているのである。

　したがって、いくら有機農法で作物が丈夫
に育ったとしても、病気や害虫の被害を受け
るので、それらを防除しなくてはならない。

病気が発生しやすい
環境
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　作物が発病する場合、病原菌が活動しやす
い環境は種類によって以下のように異なる。

1- 気温

　病原菌の種類によって、好適な気温が異な
る。ムギ類の雪腐病は積雪下で感染、発病す
るが、ナス科などの青枯病は 25 〜 30℃で、
疫病は 20℃前後か、それ以上のときに発病
しやすい。野菜類のべと病は冷涼多湿な条件
下で発病しやすいが、ウリ科の黒点根腐病や
トマトの輪紋病などは高温多湿で多発する。
　このように病気の種類ごとに発病しやすい
温度条件が異なるので、これらの病気の発生
生態を十分に認識して防除する。

２- 湿度

　空気中に含まれる水分量が同じ場合、気温
が高くなれば相対湿度は低くなり、気温が低
くなるにしたがって相対湿度は高くなるの
で、葉面上などに露を結ぶようになる。細菌
やべと病、ピシウム属菌は、こうした高い湿
度状態を好み、一定時間の水滴の存在が病原
菌の分生子の発芽を容易にし、付着器がよく
形成されるので植物への侵入が容易になる。
　ウリ類などの斑点細菌病は、葉に侵入した
あとに湿度 100％の状態が 6 時間以上、2 〜
3 日間くり返されるか、24 時間継続すると、

大型の角形病斑を形成する。しかし、この湿
度 100％が毎日 3 時間くらいか、持続したと
しても 6 時間以下であれば微小な病斑にとど
まる。

３- 降雨

　降雨は病斑上に形成された病原菌の分生子
が飛散するのに役立ち、作物の表面を濡らし
て病原菌の発芽、付着器の形成、そして侵入
を容易にする。とくに粘性が高く風のみでは
分生子が離脱できず飛散もしない炭疽病菌
は、雨を伴った風によって容易に飛散する。
ハウスなどの施設内で炭疽病の発生が極端に
少ないのは、苗のときに感染していたものが
ハウスに持ち込まれて発病するもので、分生
子の飛散による感染ではない。
　土壌病害のうち疫病やピシウム属菌による
病気は、発病地の病原菌を含んだ土壌が降雨
によって流出して、無病畑が汚染畑になる場
合が多い。

４- 風

　風は細菌や糸状菌（カビ）などの病原菌を、
遠く離れたほかの場所に飛散させる。また葉
が互いに擦れて茎葉に傷をつけ、細い毛茸も

折れ、傷口感染する細菌の侵入を容易にする。

５- 土壌 pH

　アブラナ科の根こぶ病は土壌 pH5.7 で激し
く発病するが、pH7.8 では発病しない。これ
に反してジャガイモのそうか病は土壌 pH5.2
以下では発病しないが、pH が高くなると発
病しやすくなる。

６- 肥料

　一般的にチッソ質肥料の多施用により発病
が助長される傾向がある。これに対してチッ
ソ質肥料が不足すると、ナス科の輪紋病（別
名：夏疫病）や青枯病などの発生は少なくな
る傾向がある。

７- 土壌水分

　ピシウム属菌や疫病菌などの遊走子は、土
壌中の薄い膜状の水分の中を遊泳するので、
土壌水分が高いと発病が多くなる。

８- 土壌中の生物的要因

　土壌中では葉面と同じように植物に病原性
をもたない細菌や硝酸化成菌などの細菌、放
線菌、糸状菌（カビ）、線虫、原生動物といっ
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図 1 − 1　病原菌の侵入
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うまく防除できない理由をさぐる4

診断を
誤った場合

1

　キュウリの斑点細菌病とべと病は、葉脈に
区切られたやや角形の病斑がよく似ていて間
違いやすい。
　しかし、斑点細菌病では葉裏が油に滲みた
ようになっているのに対し、べと病は霜状の
灰色か、やや褐色のカビが生じる点で全く異
なる。
　防除薬剤としては、斑点細菌病には無機か
有機の銅剤の単剤や混合剤、カスミンボル
ドー、ストマイ、オキシテロラサイクリンな
ど抗生物質の単剤や混合剤、あるいはオリゼ
メート粒剤の土壌施用があるが、これらは銅
剤を除いてべと病には効かない。
　べと病にはダコニール、プロポース顆粒水
和剤などが抗菌範囲が広いので使われてい
る。本病だけを対象とするか、多発生した場
合、あるいは防除が手遅れになった場合は、
リドミル銅、リドミルＭＺ、サンドファンＣ、
サンドファンＭやアリエッティＣ水和剤など
を用いる。ただし、これらを連続散布すると、
場合によっては耐性菌が発生することがある
ので連続して使用しないように心がける。
　いずれにせよ、この二つの病気はハウス、
露地でよく発生し、間違って診断される例が
非常に多いので十分に病斑を観察する。
　このほかに、以下は診断しにくい病気であ
る。

●葉では…
キュウリ炭疽病と黒星病──黒星病は円形の
病斑で葉が破れるが、病斑そのものはあまり
拡大しない。比較的低温時期に発生する。一
方、炭疽病は円形、褐色病斑である点が似て
いるが、降雨期に発生して中心部が破れやす
い。炭疽病は露地で発生し、病斑にははっき
りしない輪紋を生じ、中心部が淡灰色になっ
て破れる。低温期以降〜夏季に発生する。
ネギ黒斑病と葉枯病──黒斑病は紫色に近い
が、葉枯病は黒色で低温期に発生する。
●茎と葉では…
メロンえそ斑点病とつる枯病──えそ斑点病
は葉の葉脈に沿って不規則な褐色病斑を生
じ、小斑点を生じたり、モザイクになる。こ
れに対し、つる枯病は葉の縁にクサビ形の病
斑が見られ、葉脈に沿って病斑が形成されて
誤診されやすく、のちに病斑上に黒色小粒点
を生じるが、えそ斑点病では生じない。
●根では…
トマト褐色根腐病と萎凋病──褐色根腐病は
根の表面にマツの幹のようなヒビが入るのに
対して、萎凋病は根が褐色に腐敗し、根を輪
切りにすると維管束が褐変している。
●果実では…
キュウリ斑点細菌病と黒星病、炭疽病──斑
点細菌病は水浸状斑点で、そこから汚白色の
分泌液が滲み出る。黒星病はくぼんだ小さい
病斑で、中心部に灰黒色のカビを生じる。
　炭疽病は淡褐色不整形のくぼんだ病斑で、
鮭肉色のカビを生じ、さらに病斑の中心部が
破れる。

防除法を
誤った場合
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　トマトのハウス越冬栽培では 2 月下旬〜 3
月頃から、露地栽培では 4 〜５月頃から何と
なく茎葉の生気がなく、一見したところ萎凋
病か根腐萎凋病、あるいは半身萎凋病の初期
の病徴に似た病害が発生することがある。萎
凋病や根腐萎凋病、半身萎凋病であれば根が
侵されて茎の維管束が褐変しているが、この
生気がなくて萎れているように見える病気
は、細菌によるかいよう病である。育苗中に
感染して茎の表面に病原細菌が繁殖し、腋芽
かきでついた傷跡から感染して発病したもの
である。とくに本葉第 1 葉から第 10 葉くら
いの腋芽の摘除跡から感染すると、茎の髄が
褐変して萎れ、ひどくなると枯れる。
　このように萎れ始めてからでは、防除のし
ようがないので、腋芽摘除では、その基部部
分を 10㎝くらい残して切除する。切り口か
ら感染した病原細菌が下方に移行する前に残
した側枝が萎れて枯れるので、病原細菌をそ
こに閉じ込められ発病の進みを免れられる。
　防除法を誤ると、このかいよう病の発生で、
その後の栽培をあきらめた多くの例がある。

防除適期を
はずした場合
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　いくら適用のある特効薬を用いたとして
も、病原菌が 100％殺菌されるわけではない。
たとえば発病初期の病原菌数を 100 として、
薬剤散布で 95％の効果があったとしても、
残り 5 個の病原菌が存在する。しかし、多発
生して１万の病原菌数になれば残るのは 500

個である。すなわち、初期発病の 100 倍であ
る。多発生してからでは、いくら防除しても
防除が困難になるわけである。

 1  地上部病害

　キュウリのべと病は降雨が続いた場合に多
発生し、病斑の裏側に病原菌を多数形成する。
発生初期に防除すれば比較的容易に防除でき
るが、多発生状態になると葉に多数の病原菌
が形成され、それが次から次へと飛散して第
二次伝染する。こうなるとリドミル、サンド
ファン剤などの特効薬を散布しても、防除は
困難である。
　これはトマト、ジャガイモの疫病も同じで、
降雨の多い時期に発生しやすい病害である。
べと病と同様、特効薬のリドミル、サンドファ
ン剤を用いても防除は難しい。
　うどんこ病も同様である。これはむしろ降
雨が少ない場合に多発生するが、発生初期に
適用薬剤を散布すれば、容易に防除できる。
しかし、薬剤をいい加減に散布してかけむら
を生じたり、散布間隔を長くしてしまったた
め多発生させると、もう間に合わない。病斑
が葉の表のみでなく、裏面までもビッシリと
発生するようになってからの防除は難しい。
　ハウス内のキュウリ、トマトなどの灰色か
び病も同じで、初期に十分に防除しておけば
最小の被害で済むが、多発生してからの防除
は難しい。前述のようにいくら有効な薬剤で
も 100％は殺菌されない。まして薬剤耐性菌
が発生してからの多発生では、防除は大変難
しい。したがって、病気防除は先手先手と発
病初期に防除するよう心がけなくてはならな
い。

 2  地下部病害

　土壌中で病原菌が根から侵入するので、発
病前に土壌消毒をするか、発病の初期に土壌
に薬剤を施用するが、発病初期に薬剤の土壌
処理で防除が可能な病害は、ほとんどない。
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