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１． 対象病原微生物・媒介食品の組合せについて 

（１） 対象病原微生物 

本リスクプロファイルで対象とする微生物は、E 型肝炎ウイルス（Hepatitis E virus、
HEV）とする。 
① 分類 

HEV はヘペウイルス科（Hepeviridae）のヘペウイルス属に分類される、外被膜

（エンベロープ）を持たない直径32～34 nmの球状のRNAウイルスである（参照1）。 
 

② 型別 
HEV の血清型は 1 種類と考えられている（参照 2）。遺伝子型は 4 種類（1～4 型）

に分けられており、各遺伝子型の分布には地域特殊性があるとされている（参照 3）。 
 

③ 自然界での分布 
自然界における感染のサイクルは不明であるが、わが国でもブタ、イノシシ及びシ

カなどの動物から HEV 遺伝子及び抗体が検出されており、シカとイノシシ由来の

HEVではヒトへの感染が証明されていることから、E型肝炎は人獣共通感染症として

捉えられている（参照 2）。 
ヒト及び動物から検出される抗 HEV 抗体及び HEV の遺伝子型について整理し

たものが表１である（参照 3, 4, 5, 6, 7）。ヒトではすべての遺伝子型が検出されている

が、国によって検出される遺伝子型が異なることが報告されており、日本では、1 型、

3型及び4型が検出されている（参照8）。国内でHEV遺伝子が検出された動物は、

ブタ、イノシシ、シカ及びマングースであり、これらのうち遺伝子の検出されたものは 3
型又は 4 型に属している。 

 
表１ 動物種ごとの抗 HEV 抗体と HEV 遺伝子の検出状況 

動物種 抗HEV抗体※1 HEV遺伝子※2

ヒト ＋ 1, 2*, 3, 4
ブタ ＋ 3, 4
イノシシ ＋ 3, 4
シカ ＋ 3
ウサギ ＋* 1*, 2*, 3*, 4*

ラット※3 ＋* 非1～4*

ニワトリ※3 ＋ 非1～4*

ウシ ＋* －

ヒツジ ＋* －

ヤギ ＋
* －

イヌ ＋* －
サル ＋ －
ネコ ＋ －
マングース ＋ 3  

※1  ＋：検出報告あり  ※2 遺伝子型 
※3 ラットの HEV と家禽の HEV の遺伝子型はヒトの遺伝子型（1～4 型）とは異なり、当該遺伝子

型がヒトから分離された報告はない 
－：検出報告なし  ＊：日本では未報告   参照 3, 4, 5, 6, 7 から作成 
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HEV の遺伝子型 1 型及び 2 型については、熱帯又は亜熱帯地域の国々で E 型

肝炎の集団発生が起きており、飲料水の汚染によって発生しているものと考えられて

いる（参照 8）。なお、日米欧が共同で設立した様々な生物の遺伝子配列のデータベ

ース（International Nucleotide Sequence Database Collaboration）では、38 か

国でヒトから分離された HEV の登録数が、1 型：342、2 型 17、3 型：172、4 型：265
と 1 型が最も多いことが報告されている（参照 8）。しかし、国内の HEV 患者から分離

される遺伝子型は 3 型（135/220、表８）及び 4 型（78/220、表８）が多く、1 型について

は 3%程度（7/220、表８）であり、2 型（0/220、表８）は報告されていない。 
 

④ 病原性と伝達性 
E 型肝炎は、HEV の感染によって引き起こされる急性肝炎である。B 型肝炎や C

型肝炎と異なり、慢性化及びキャリア化することはないとされている（参照 9）。 
HEV は主に糞口感染により伝播するが、まれに感染初期にウイルス血症を起こし

ている患者（あるいは不顕性感染者）からの輸血（又は臓器移植）により感染すること

があるとされている（参照 10）。なお、輸血による感染を除き、ヒトからヒトへの二次感

染はまれとされている（参照 11）。 
 

⑤ 増殖と生残 
HEV は宿主動物の主に肝臓で増殖し糞便中に排出されるが（参照 12）、媒介食

品中では増殖しない。 
HEV が効率的に増殖し、一般的に用いることのできる細胞培養系が確立されてい

なかったため、温度、pH等の抵抗性に関する入手可能なデータは少ない。入手でき

た情報を整理したものが表２である（参照 13, 14, 15, 16, 17）。糞便浮遊液を用いた

実験では、60℃1 時間の加熱で約 80%以上が不活化されたことが示されている。サ

イコロ状に切られたブタ肝臓を調理器具を用いて加熱した実験では、71℃5 分の加

熱でブタへの感染性が失われたことが示されている。培養上清を用いた実験では、

70℃10 分間の加熱で HEV の RNA が不検出であったことが示されている。 
WHOではHEVがヒト消化管内で生残（標的器官の肝臓に到達する）することから、

酸性条件には比較的安定であるとしており（参照 18）、USDA では生鮮ブタ肉の加

熱調理に際して、中心温度を７１℃以上とすることを推奨している（参照 13）。 
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表２ HEV の加熱安定性に関する実験結果 
試料・条件 結果 検出法 文献

糞便浮遊液（Akluj株、1型）56℃1時間 ほぼ不活化 参照14
糞便浮遊液（Sar55株、1型）60℃1時間 96%が不活化
糞便浮遊液（Mex14株、2型）60℃1時間 約80%が不活化

ブタ肝臓破砕物（HEV陽性、3型）56℃1時間 豚に感染（4/5）※2
参照13

ブタ肝臓（1cm以下のサイコロ状、HEV陽性、3型）

191℃5分※3 豚に非感染（0/5）

ブタ肝臓（1cm以下のサイコロ状、HEV陽性、3型）

沸騰水中5分※4 豚に非感染（0/5）

培養上清（HEV3型）※5　56℃30分 RNA検出・定量 参照15
培養上清（HEV3型）70℃10分 RNA不検出
培養上清（HEV3型）95℃1分 RNA不検出
培養上清（HEV3型）95℃10分 RNA不検出
培養上清（HEV3型：ブタから分離）60℃10分 感染性消失 参照16
培養上清（HEV3型：ブタから分離）65℃5分 感染性消失
培養上清（HEV4型：イノシシから分離）60℃15分 感染性消失 参照17
培養上清（HEV4型：イノシシから分離）65℃10分 感染性消失

破砕物を
豚に静脈
接種

培養細胞

に接種※1

RT-PCR
法

培養細胞
に接種

培養細胞
に接種  

※1：接種ウイルス量＝106.5MID50   ※2：（感染頭数／接種頭数） 
※3：温度調節機能付きナベにて、調理油を用いて 191℃で 5 分間炒める加熱処理（調理後中心温度 71℃） 
※4：温度調節機能付きナベにて、1,420 ml の熱湯中で 5 分間ゆでる加熱処理（調理後中心温度 71℃） 
※5：接種ウイルス量＝6.0×104 コピー 

 

（２） 対象食品 

本リスクプロファイルで対象とする食品はブタ肉とする。 
E 型肝炎は、発展途上国などの常在地においては水系感染が主な感染経路と考えら

れており、汚染された飲料水などを介した大規模な集団発生が知られている。一方、先

進国においては、発展途上国への旅行者の感染事例が多かったことから専ら「輸入感

染症」として認識されてきた。 
しかし、日本でも渡航歴のない「国内発症例」も散見されるようになり、さらに、そのよう

な症例から採取された HEV 株は、それぞれの地域に特有の塩基配列を有しているた

め、「土着株」としてとらえられるようになっている（参照 19）。国内で発生している E 型肝

炎の原因の一つとしてクローズアップされているのが、国内で HEV 遺伝子が検出され

たブタ、イノシシ及びシカの食肉からの感染である（表１参照）。このうち、一般に広く流

通している食肉（肝臓を含む）はブタ肉のみである。 
 
２． 公衆衛生上に影響を及ぼす重要な特性 

（１） 引き起こされる疾病の特徴 

① 潜伏期間及び症状等 

HEV 感染では不顕性感染が多いとされている。肝炎を発症した場合の臨床症

状は他の肝炎ウイルスによる肝炎（例えば A 型肝炎）に類似し、高率に黄疸を伴う。

平均 6 週間（15～50 日）の潜伏期の後に（数日の倦怠感、食欲不振等の症状が先

行することがある）、発熱、悪心・腹痛等の消化器症状、肝腫大、肝機能の悪化（ト

ランスアミナーゼ上昇・黄疸）が出現する。大半の症例では安静臥床により治癒す

るが、劇症化するケースもある（参照 20）。（図１参照） 
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図１ E 型肝炎の典型的な臨床経過 

ALT：アラニンアミノ基転移酵素 (alanine aminotransferase) 
AST：アスパラギン酸アミノ基転移酵素 (aspartate aminotransferase) 
参照 21 から引用 

 

E 型肝炎の家族内感染などの二次感染は極めてまれとされている（参照 22）。 
 

妊婦では E 型肝炎による致死率が高まるとの報告があり（参照1, 23）、特に妊娠

第三期に感染した場合、致死率が 30%以上（発展途上国において）に達するとの

報告がある（参照 20, 24）。日本では妊婦からの劇症肝炎発症例の報告はなく（参

照 25）、明確な結論は示されていない。 
 

② 感染機序 

人体に経口的に摂取された HEV は肝細胞（細胞質）内で増殖し、糞便中に排

出されるが、どの様に肝臓に到達するのか、肝臓以外の臓器で複製が起こるのか

については未解明である（参照 20）。 
 

③ 治療法 

E 型肝炎の治療方法は、現在のところ急性期の対症療法しかない。劇症化した

場合には、さらに血漿交換、肝移植などの治療が必要となる。 
 

④ 感受性人口 

1993 年の健常日本人における血清疫学調査の結果では、IgG 抗体陽性者が

全体の約 5.4%と低く（参照 26）、大多数の日本人は HEV に感受性であるといえる。

一般的なウイルス感染症と同様、高齢者と免疫の低下している者がより感染しやす

く、重篤な症状を呈するリスクが高いと考えられる。2006 年 1 月末までに国内 43
医療機関で集められたHEVウイルス感染症の症例では、60歳以上の症例で劇症

肝炎の発生割合が高い状況が示されている（表７参照）。 
HEV 感染によって、患者の血中には高力価の中和抗体が誘導され、4 年 7 か

月後にも当該 IgG 抗体は高レベルで検出されている（参照26）。HEV の感染性を

抑える中和抗体も長期間持続して感染防御に役立つと考えられる（参照 15, 26）。 
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（２） 用量反応関係 

感染発症に要するウイルス量が示された報告は認められない。 
 

（３） Ｅ型肝炎発生状況等 

① 年次別発生状況 
Ｅ型肝炎は、1999 年 4 月から感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に

関する法律（平成 10 年法律第 114 号、以下、「感染症法」）に基づく全数把握対象

の 4 類感染症「急性ウイルス性肝炎」として他のウイルス性肝炎とともに届出義務

（診断後 7 日以内）が課されている（さらに、2003 年 11 月の同法改正により、「Ｅ型

肝炎」として全数把握対象の４類感染症とされ、診断後直ちに届出が課されてい

る。）。 
感染症発生動向調査による 2000～2008年のE型肝炎患者の感染地域別報告

数の推移をまとめたものが表３である。当該表では 2002 年以降増加の傾向がみら

れるが、感染症発生動向調査週報では、当該増加は病原体検査（HEV IgM 抗体

検査、RT-PCR 法）の普及及び E 型肝炎に関する医師の理解が深まったことによ

る影響等が考慮されるため、当該状況のみから発生が増加していると断定すること

は困難と考察されている（参照 9）。しかし、従来専ら「輸入感染症」として認識され

てきたE型肝炎については、当該表から国内感染例が国外感染例の約3倍多いこ

とがわかり、国内土着株による感染が相当数ある。 
 

表３ E 型肝炎患者の感染地域別報告状況（2000～2008 年） 
（単位：人） 

年次 国内感染 国外感染 不明 合計
2000 1 2 0 3
2001 0 0 0 0
2002 15 1 0 16
2003 22 9 0 31
2004 28 11 2 41
2005 34 9 0 43
2006 54 16 1 71
2007 41 15 0 56
2008 33 10 1 44
合計 228 73 4 305  

参照 9、IDWR 2008, vol. 27～52 から作成 

 

② 月別発生状況 
2000～2008 年第 26 週の間に報告された E 型肝炎患者のデータのうちの国内

感染例数（上段、参照 9）及び 2006 年 1 月末までに国内 43 医療機関で集められ

た HEV 感染症の症例数（最も古い症例の発生年は 1979 年、下段、参照 27）を発

生月別にまとめたものが表４であり、通年で発生がみられる。 
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表４ E 型肝炎国内感染例の発生月別報告数（2000～2008 年第 26 週） 
（単位：人、（ ）：％） 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
25 19 29 16 19 10 10 15 10 10 18 15 196 2000～2008年※１

(13) (10) (15) (8) (10) (5) (5) (8) (5) (5) (9) (8) (100) 参照9
20 16 20 24 11 17 20 22 21 17 23 18 229 ～2006年※２

(9) (7) (9) (10) (5) (7) (9) (10) (9) (7) (10) (8) (100) 参照27

備考合計
発　　生　　月

 

※１：2000 年 4 月～2008 年第 26 週の報告のうち発生月の判明している症例を集計 

※２：2006 年 1 月末までに集められたデータを集計（3 月､4 月及び 9 月は同一感染源による発生を１として調整済み） 
  

 

③ 年齢、性別発生状況 
2000～2008 年第 26 週の間に報告された E 型肝炎患者のデータについて、性

別・年齢別・感染地域別（国内・国外）に報告数をまとめたものが表５である

（参照 9）。性別については、男性（236 例）は女性（52 例）の約 4.5 倍であり、年

齢別では 50～60代が多く、当該年齢階級で約50%となっている。なお、当該傾向

については、国内感染例では 50～60代で全体の約60%を占めるが、国外感染例

では 20～30 代が多く全体の約 60%を占めており、若干傾向が異なっている。 
 

表５ E 型肝炎の性別・年齢別・感染地域別報告数（2000～2008 年第 26 週） 
（単位：人） 

国内感染 国外感染 不明 国内感染 国外感染
0～9歳 0 0 0 0 0 0 (0)

10～19歳 2 1 0 0 0 3 (1.0)
20～29歳 0 15 0 0 5 20 (6.9)
30～39歳 19 10 0 1 4 34 (11.8)
40～49歳 30 8 1 8 1 48 (16.7)
50～59歳 50 13 1 13 1 78 (27.1)
60～69歳 51 9 1 6 0 67 (23.3)
70～79歳 22 0 0 11 0 33 (11.5)
80～89歳 3 0 0 2 0 5 (1.7)

合計 177 56 3 41 11 288

年令区分
女性男性

合計(%)

 
2000 年 1 月～2008 年第 26 週の報告を集計  参照 9 から作成 

 
④ 地域差 

2000～2008 年第 26 週の間に報告された E 型肝炎患者のデータについて、都

道府県別・感染地域別に報告数をまとめたものが図２であり、そのうち飲食物の記

載された経口感染例 111 例について、性別・年齢別・報告地域別に報告数をま

とめたものが図３である（参照 9）。 
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図２ E 型肝炎の都道府県別・感染地域別報告数（2000～2008 年第 26 週） 

2000 年 1 月～2008 年第 26 週の報告を集計  参照 9 から引用 

 

地域別の発生状況については、北海道における発生報告が突出して多く、全国

の約 3 分の１を占めている。それは、HEV の検査が積極的に行われていることも

一因と考えられている。当該地域のほとんどの症例は国内感染例であり（図２）、ま

た、原因食品としてブタ肉（内臓肉を含む）が多く報告されている（図３）。 
 

⑤ 症状の発現状況 
2006 年 1 月末までに国内 43 医療機関で集められた HEV ウイルス感染症の症

例を性別にまとめたものが表６である（参照 27）。男性患者は女性の約 3.5 倍多く、

各疾病分類の割合は男女で顕著な差がないことが示されている。全体の疾病分類

割合については、不顕性感染※者が 29.2%、急性肝炎患者が 55.6%、急性肝炎重

症型の患者が 8.6%、劇症肝炎患者が 6.6%となっている。 
 

表６ HEV 感染者の性別症状発現状況 
（単位：人） 

男 188 53 (28.2) 106 (56.4) 17 (9.0) 12 (6.4)
女 55 18 (32.7) 29 (52.7) 4 (7.3) 4 (7.3)

合計 243 71 (29.2) 135 (55.6) 21 (8.6) 16 (6.6)

性別
疾病分類

劇症肝炎（％）急性肝炎重症型（％）急性肝炎（％）不顕性感染（％）
調査数

 
参照 27 から作成 

 

同調査結果について、年齢階級別に発症者数をまとめたものが表７である（参照

27）。劇症肝炎は60歳以上で全体の68.8%と最も多く、急性肝炎及び急性肝炎重

症型では 40～59 歳の年齢層が 50%以上と最も多い。 
 

                                                  
※ 参照 27 の著者らが経験したHEV 感染例及び国内学会での過去の報告例からデータが収集されたものである。 
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表７ E 型肝炎発症者の年齢階層別症状発現状況 
（単位：人） 

0～39歳 25 21 (15.6) 3 (14.3) 1 (6.3)
40～59歳 85 70 (51.9) 11 (52.4) 4 (25.0)
60歳～ 62 44 (32.6) 7 (33.3) 11 (68.8)
合計 172 135 (100) 21 (100) 16 (100)

平均±SD 52.8±14.4 52.8±15.6 58.9±10.1

年齢階級 発症者数
急性肝炎（％） 急性肝炎重症型（％） 劇症肝炎（％）

疾病分類

 
平均±SD：各項目の平均年齢±標準偏差  参照 27 から改変 

 
⑥ ウイルスの遺伝子型別等 

2000～2008 年第 26 週の間に報告された E 型肝炎患者のデータのうち、検出

されたウイルス RNA の遺伝子型が判明した症例は 36 例であり、その内訳では 4
型（23 人）、3 型（12 人）、1 型（1 人）の順となっている（参照 9）が、症例数が増え

なければ明確な傾向は判断できない。 
2006 年1 月末までに国内43 医療機関で集められた症例のうち遺伝子型と病型

診断情報の両方が判明した 220 症例を分析した結果をまとめたものが表８である

（参照 27）。HEV 感染者数から検出される遺伝子型は 3 型が多く（約 61%）、4 型

（約 36%）、1 型（約 3%）の順であり、2 型は検出されていないことが示されている。

また、3 型では不顕性感染が多く（38.5%）、重症が少ない（5.2%）傾向にあること、

4 型では不顕性感染が少なく（9.0%）、重症が多い（29.5%）傾向にある。 
 

表８ 遺伝子型別・疾病分類別 HEV 感染者数（～2006 年） 
（単位：人） 

1型 7 0 (0) 6 (85.7) 1 (14.3)
2型 0 0 (0) 0 (0) 0 (0)
3型 135 52 (38.5) 76 (56.3) 7 (5.2)
4型 78 7 (9.0) 48 (61.5) 23 (29.5)
合計 220 59 (26.8) 130 (59.1) 31 (14.1)

11.9 36.9 74.2各疾病分類中の4型の割合（％）

HEV
感染者数

遺伝子型
疾病分類

不顕性感染（％） 急性肝炎（％）
急性肝炎重症型
＋劇症肝炎（％）

 
2006 年 1 月末までに収集された症例を集計  参照 27 から作成 

 

⑦ 死亡者数 
2000～2009 年の人口動態統計から、死因が急性 E 型肝炎となっている死亡者

数を年齢階級別にまとめたものが表９である。死亡者数は年 0～2 人であり、全て

60 歳以上である。 
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表９ 急性 E 型肝炎による年齢階級別死亡者数 
（単位：人） 

年令区分 2000年 2001年 2002年 2003年 2004年 2005年 2006年 2007年 2008年 2009年 合計
0～4歳 - - - - - - - - - - -
5～9歳 - - - - - - - - - - -

10～19歳 - - - - - - - - - - -
20～29歳 - - - - - - - - - - -
30～39歳 - - - - - - - - - - -
40～49歳 - - - - - - - - - - -
50～59歳 - - - - - - - - - - -
60～69歳 1 - 1 1 2 - 1 - - 1 6
70～79歳 - - - - - - - - - - 1
80～89歳 - - - - - - 1 - - - 1
90～99歳 - - - - - - - - - - -
100歳～ - - - - - - - - - - -

不詳 - - - - - - - - - - -
合計 1 - 1 1 2 - 2 - - 1 8   

基本死因分類が「B17.2 急性 E 型肝炎」とされたものを集計 
-：0  人口動態統計（厚生労働省）から作成 

 

⑧ E 型肝炎における感染経路 
2000～2008 年第 26 週の間に報告された E 型肝炎患者のデータのうち、感染

経路（推定又は確定）についてまとめたものが表１０である（参照 9）。依然感染経路

不明のもの（約 55%）が最も多く、飲食物が関与するもの（約 44%）は次に多い。 
 

表１０ E 型肝炎の感染経路別発生状況 
（単位：人） 

感染経路

経口感染（飲食物の記載あり） 128 (44.4)
輸血 3 (1.0)
その他・不明 157 (54.5)

合　計 288 (100)

報告数（％）

 
2000 年 1 月～2008 年第 26 週の報告を集計  参照 9 から作成 

 

表１０に掲載されたデータで、問診等により経口感染によると報告されたもののう

ち飲食物の記載のあったものについて、その種類別の患者数をまとめたものが表１

１である（参照 9）。ブタ肉（内臓肉を含む。以下当該項目において同じ。）が最も多

く（38.5%）、イノシシ肉（23.0%）、シカ肉（17.8%）の順で多く報告されている。また、

ブタ肉、イノシシ肉及びシカ肉については、それぞれ26.9%、22.6%及び約45.8%
の患者が生で喫食していることが報告されている。 
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表１１ E 型肝炎患者の感染経路（飲食物）別発生状況 
（単位：人） 

ブタ肉 52 (38.5) 46 (88.5) 14 (26.9)
イノシシ肉 31 (23.0) 12 (38.7) 7 (22.6)
シカ肉 24 (17.8) － － 11 (45.8)
その他 28 (20.7) － － － －

合　計 135 (100) － － － －

飲食物の種類 報告数（％）
内訳（％）

生食あり内臓肉喫食あり

 
2000 年 1 月～2008 年第 26 週の報告を集計  参照 9 から作成 
報告数（％）：各飲食物の種類の報告数／報告数の合計 
内臓肉：内臓肉を喫食したとの記載のある報告数／各飲食物の報告数 
生食：各食品を生で喫食したとの記載のある報告数／各飲食物の報告数 

 

2000～2008 年第 26 週の間に報告された E 型肝炎患者のデータのうち、国内

感染例で経口感染（飲食物の種類記載のあるもの）によると考えられたもの 111 例

について、地域ブロック別・原因飲食物別に報告数をまとめたものが図３である（参

照 9）。東日本でブタ肉の関与が多く、西日本ではイノシシ肉の関与が多い傾向に

ある。 
 

 
図３ E 型肝炎国内・経口感染例の地域ブロック別・原因飲食物別報告数 

（1999～2008 年第 26 週） 
2000 年 1 月～2008 年第 26 週の間に報告された国内感染 218 例のうち経口感染と記載され、さらに飲食物の

種類が記載された 111 例を対象とした。                             参照 9 から引用 
 

 

（４） 食中毒（食品媒介感染症）発生状況 

HEV が原因となった食中毒事例について、1996～2008 年の発生事例をまとめた

ものが表１２である。1996 年以降２件の食中毒が食中毒統計に掲載されており、それ

らはいずれも狩猟肉が原因となっている。なお、Ｅ型肝炎については、潜伏期間が平
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均 6 週間と一般的な食中毒と比較して長いこと等から食品との関連の把握が困難であ

り、表３と比較して事例把握が少ないものと考えられる。 
 

表１２ HEV による食品媒介感染事例 
発生年月 発生場所 概  要 

2003 年 4 月 家庭 冷凍生シカ肉を喫食した 5 家族 6 名中 4 名が発症。シカ肉残品と

患者から同じ塩基配列をもつ HEV 3 型遺伝子を検出。 
狩猟時に汚染されていた鹿肉を生食したことが要因と推定。 
食中毒として届出（患者数 4 名、死者数 0 名、摂食者数 6 名） 

2005 年 3 月 家庭 野生イノシシ肉を喫食した 11 人中１人が発症。イノシシ肉残品と患

者血清から同じ塩基配列をもつ HEV 3 型遺伝子を検出。 
食中毒として届出（患者数 1 名、死者数 0 名、摂食者数 6 名） 

食中毒統計及び参照 28 から作成 

 

３． 食品の生産、製造、流通、消費における要因 

レバー以外のブタ肉（内臓を含む）の HEV による汚染実態等は明らかにされていない。

フードチェーンの各段階で、汚染原因となり得ると推測される点について以下に示す。 
 

（１） 生産 

① ブタ肉の生産・輸入 
2005～2009 年度のブタ肉の需給の推移を示したものが表１３である。当該表か

らブタ肉の消費量の約 42～51%は輸入によることがわかる（参照 29）。 
また、同期間のブタ肉輸入の主要３か国の輸入量の推移を示したものが表１４で

ある。該表から輸入ブタ肉については、輸入量の約 80%をデンマーク、米国及びカ

ナダで占めていることがわかる（参照 29）。 
 

表１３ ブタ肉需給の推移 
（単位：千 t） 

年　度 2005 2006 2007 2008 2009
消費量 1,716      1,636    1,642    1,674    1,637    
生産量 870         874       873       882       923        
輸入量 879         737       755       815       692        
（％） (51.2) (45.0) (46.0) (48.7) (42.3)  

（％）：消費量に対する輸入量の割合  参照 29 から作成 



 

 13

表１４ ブタ肉輸入主要３か国の輸入量の推移 
（単位：千 t） 

年　度 2005 2006 2007 2008 2009
デンマーク 227         167       152       153       128        

米国 292         261       278       342       275        
カナダ 189         155       165       178       174        

計 708         583       595       673       577        
（％） (80.5) (79.1) (78.8) (82.6) (83.4)

輸入総量 879         737       755       815       692         
（％）：輸入総量に対する主要３か国の輸入量の割合  参照 29 から作成 

 

② ブタにおける感染状況 
2000～2002 年に全国１道 20 県の 117 の農場で飼育されている 1～6 か月齢の

ブタ 3,925 頭（血清）について、HEV 抗体（IgG）及び HEV RNA を調査した結果

をまとめたものが表１５である（参照30）。当該調査結果では、109農場でHEV抗体

陽性のブタの存在が確認（93.2%）されている。 
当該表では、ブタの抗体陽性率は月齢とともに増加しているが、血清中ウイルス

RNA の陽性率は 3 か月齢で最大となり、以降低下しており、出荷を迎える６か月齢

では検出されていない（参照 30）。 
 

表１５ 国内農場での飼養ブタの HEV 感染状況（2000～2002 年） 
（単位：頭、陽性率：％） 

検査数 陽性数 陽性率 検査数 陽性数 陽性率
1 218 21 9.6 218 0 0
2 698 71 10.2 378 11 2.9
3 1,060 509 48.0 1,060 145 13.7
4 680 583 85.7 360 34 9.4
5 883 732 82.9 383 2 0.5
6 386 326 84.5 386 0 0

合計 3,925 2,242 － 2,785 192 －

月齢
HEV RNAIgG抗体

 
検出された HEV RNA の遺伝子型：3 型；180 頭、4 型；12 頭  参照 30 から作成 

 

③ イノシシにおける感染状況 
国内の野生イノシシについて、地域レベルでの HEV の検出報告をまとめたもの

が表１６である（参照 31, 32, 33, 34, 35）。当該表から、野生イノシシでは地域差は

あるものの、11.1～38.8％の個体が IgG 抗体陽性であり、3.1～13.3％の個体から

HEV の RNA が検出されていることがわかる。イノシシ肉からヒトへの感染が証明さ

れた事例がある。 
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表１６ 国内の野生イノシシにおける HEV 感染状況 
（単位：頭、陽性率：％） 

検査数 陽性数 陽性率 検査数 陽性数 陽性率

沖縄県※１ － － － 15 2 13.3 4 2000年

愛媛県※２ 392 100 25.5 392 12 3.1 3 2001～2004年

和歌山県※３ 9 1 11.1 9 1 11.1 3
2003年11月

～2004年1月
関東某県※４ 449 174 38.8 － － － － －(保存血清)

兵庫県※５ 116 31 26.7 116 8 6.9 －
2003年12月

～2005年1月

捕獲時期地域
遺伝子

型
HEV RNAHEV抗体

 
－：データなし  ※1：参照 31  ※2：参照 32  ※3：参照 33  ※4：参照 34  ※5：参照 35 

 

④ シカにおける感染状況 
国内の野生シカについて、地域レベルでの HEV の検出報告をまとめたものが

表１７である（参照 28, 35, 36）。当該表から、わが国の野生シカでは抗体陽性率は

ブタやイノシシに比較して低いと考えられる。しかし、シカ肉からヒトへの直接伝播

が報告されている（参照 37）。 
 

表１７ 国内の野生シカにおける HEV 感染状況 
（単位：頭、陽性率：％） 

検査数 陽性数 陽性率 検査数 陽性数 陽性率

A県※１ － － － 139 0 0 2003年8月～2004年3月

5道県※１ 117 2 1.7 － － － 2003年10月～2004年3月

A県※2 － － － 100 1 1.0 2003年12月～2005年1月

16道県※3 976 25 2.6 976 0 0
1991～1993年

及び2003～2006年

HEV抗体 HEV RNA
捕獲時期地域

 
－：データなし  ※1：参照 28  ※2：参照 35  ※3：参照 36 

 

（２） 処理・製造（加工）・流通（販売） 

国内外での市販のブタレバーについて HEV の検出状況をまとめたものが表１８であ

る。国内の一部地域の結果では1.9％からHEVのRNAが検出されている（参照38）。

オランダ及び米国での同様の調査結果では、それぞれ 6.5%及び 11.0%検出されたこ

とが報告されている（参照 39, 40）。当該国内調査の結果では、検出された HEV の遺

伝子配列を検体購入地域の HEV 患者由来のものと遺伝子配列が 100%一致するもの

があったことが報告されている。このことから、一部のブタでは出荷時に肝臓内にウイル

スが残存している場合があることが考えられ、ブタレバーを生又は加熱不十分な状態で

喫食することにより HEV に感染する可能性があることが示唆されている（参照 30）。 
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表１８ ブタレバーからの HEV RNA の検出状況 
（単位：個）  

検体 検査数 陽性数
陽性率
（％）

備考 時期

生レバー
※1 363 7 1.9 北海道内の食料品店にて購入

3型：6検体、4型：1検体
2002年12月
～2003年2月

レバー
※2 62 4 6.5

オランダの食肉販売店及び食料
品店にて購入
遺伝子配列の得られた3検体：3型

2005年5～7月

冷凍レバー※3 127 14 11.0 米国内の食料品店にて購入
3型：14検体

2005年9月
～2006年3月  

※1：参照 38  ※2：参照 39  ※3：参照 40   

 

（３） 消費 

食品安全委員会が 2006 年度に実施した一般消費者（満 18 歳以上の男女各 1,500
名を対象）に対するアンケート調査では、ブタ肉を摂食する人のうち、生で摂食又は加

熱不十分な状態で摂食すると回答した人は 6.8%であったことが示されている（参照

41）。 
また、同調査では、ブタの内臓肉を摂食する人のうち、生で摂食又は加熱不十分な

状態で摂食すると回答した人は 5.9%であったことが示されている（参照 31）。 
 

 

４． 問題点の抽出 

１～３で整理された現状から公衆衛生上の問題点（課題）を抽出し、以下のとおり整理した。

なお、当該問題点を踏まえ、求められるリスク評価及び評価を行う上で必要とされるデータ等

については、６に整理している。 

（１） E 型肝炎患者は国内感染事例において、原因食品が推定又は確定されているもの

は約半数であり、感染経路の全容が明確となっていないこと 

2000～2008 年の感染症発生動向調査によれば、E 型肝炎患者の感染地域は国内

感染が国外感染の約 3.1 倍（228/73）と多くなっている。また、当該国内感染者のうち、

原因食品が推定又は確定されたものは約半数であり、そのうちブタ肉、イノシシ肉及び

シカ肉などの飲食物が関与するものが 97.7%という状況にある。 
国内感染患者の約半数は原因食品が不明であり、国内で感染する者の感染経路の

全容は明確となっていない。 
 

（２） 日本人では HEV 感受性者の割合が高く、高齢者等では劇症化することが報告され

ているが、そのリスクが明確となっていないこと 

日本人の HEV に対する抗体陽性率は低く（1993 年の血清疫学調査では 5.4%）、

大多数の日本人は HEV に対する感受性を有している現状である。また、E 型肝炎発

症者のうち、劇症化した者の 68.8%が 60 歳以上という現状にあるが、高齢者における

劇症肝炎の発症に関するリスクは明確となっていない。 
一方、海外では妊娠期の感染で致死率が高まるとの報告があるが、日本において妊

娠期の感染が認められていないため、当該感染と重篤度との関連についての結論が

示されていない。 
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（３） 国内のブタのHEV抗体保有率は高く、市販レバーからHEV RNAが検出される事例

があるが、その喫食様態が E 型肝炎患者の発生にどの程度寄与しているのか明確と

なっていないこと 

国内の養豚場で飼養されているブタについては、93.2％の農場（2000～2002 年）

で HEV 抗体を保有するブタが確認されている。当該調査では、3 か月齢時の HEV の

RNA 陽性率が最も高いが、出荷時期の 6 か月齢のブタの血液では HEV の RNA が

検出されていない。 
一方、国内の一部地域及び海外では市販ブタレバーからHEVのRNAの検出事例

が報告されており、当該食品から検出された HEV と E 型肝炎患者由来の HEV の遺

伝子配列が 100%一致するものも報告されている。 
また、2006 年に実施された一般消費者を対象としたアンケート調査では、一定割合

の人が生又は加熱不十分な状態でブタ肉（6.8%）又はブタ内臓肉（5.9%）を喫食する

ことが判明している。しかし、この喫食様態が E 型肝炎患者の発生にどの程度寄与して

いるのか明確となっていない。 
 

（４） イノシシ、シカ等における HEV 汚染状況が明確となっていないこと 

国内で捕獲された野生イノシシの HEV 抗体保有率は 11.1(1/9)～38.8%（174/449）

という状況にあり、野生シカの 1.7%（2/117）～2.6%（25/976）と比べて高い状況にあ

る。 
しかし、全国的な調査結果は少なく、国内の野生イノシシ及び野生シカにおける

HEV の感染状況の全容は明確となっていない。 
さらに、これらの肉の喫食が E 型肝炎患者の発生にどの程度寄与しているのか明確

となっていない。 
 

 

５． 対象微生物・食品に対する規制状況等 

（１） 国内規制等 

現在の食肉の衛生管理は、食品衛生法に基づく大腸菌数、大腸菌群数等によって

管理されているが、HEV に関する規格基準は定められていない。 
食品安全委員会では、食品健康影響評価のためのリスクプロファイル（ブタ肉中の E

型肝炎ウイルス、2006 年 10 月）を作成公表し、情報提供に努めている。厚生労働省で

は、Ｅ型肝炎に関する Q&A をインターネット上で公開し、国民への啓発、不安解消に

努めている（参照 20）。 
 
（２） 諸外国における規制及びリスク評価 

諸外国において HEV に関して食品の規格基準の設定を行っている事例はなく、

HEV に関するリスク評価事例も認められない。HEV に関する情報については、オラン

ダにてリスクプロファイルが作成公表されている他、WHO 及び米国ではファクトシート

等が公表されている。 
① オランダ国立健康環境研究所（RIVM）による HEV リスクプロファイルの公表

（2008 年、参照 42） 
② WHO によるファクトシートの公表（2005 年、参照 43） 
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③ 米国疾病管理予防センター（CDC）による Q&A の公表（2008 年、参照 44） 
 
 
６． 求められるリスク評価と今後の課題 

（１） 求められるリスク評価 

① ブタ肉を介した E 型肝炎の現状のリスクの推定 
② 以下の対策を講じた場合の効果の推定 
・ 十分な加熱調理の徹底 

 
（２） 今後の課題 

① リスク評価を行う上で不足しているデータ 
a. E 型肝炎罹患の頻度（確率）を推定するためのデータ 

・ ブタ肉及び内臓肉中の HEV の汚染率及び汚染濃度（感染価） 
・ 日本人１人当たりのブタ肉及び内臓肉の喫食量、喫食頻度及び喫食態様（食

べ方） 
b. HEV と E 型肝炎（感染、発症）に関する用量反応関係 
c. E 型肝炎の重篤度を推定するためのデータ 

・ E 型肝炎患者の年齢階級別発症率、入院率、劇症化率及び致死率 
② リスクプロファイル改訂に当たって必要とされるデータ 

a. 不明となっている原因食品や感染経路及び E 型肝炎の地域別の発生状況の

差の解明に向けたデータ収集、解析 
b. HEV の加熱又は殺菌剤等に対する抵抗性に関するデータ収集、解析 
c. 野生動物由来食肉の E 型肝炎患者発生へ寄与率解明に向けたデータ収集、

解析 
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