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平成 28 年食中毒発生状況の概要について 

 

                             

平成２９年８月 

厚生労働省医薬・生活衛生局食品監視安全課 

 

1．発生状況（事件数,患者数,死者数） 

 

 平成 28 年に国内で発生した食中毒事件数は 1,139 件（対前年－63 件）,患者数

20,252 人（対前年－2,466 人）,死者数１４人（前年比+８人）であった。 

 また,患者 500 人以上の食中毒は２件発生した（前年は２件）。   

 

２．月別発生状況 

 

 食中毒事件の発生が最も多かった月は,１２月の 115 件（10.1％）で,次いで３月の

112 件（9.8％）,１月の 101 件（8.9%）の順であった。患者数では,１２月の 3,379 人

（16.7％）,１月の 2,321 人（11.5％）,３月の 2,278 人（11.2％）の順で多かった。 

 

図１：平成 28 年月別発生状況（事件数） 
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図２：平成 28 年月別発生状況（患者数） 

 

 

３．病因物質別発生状況 

 

○ 病因物質別の事件数を見ると,ノロウイルス（354 件,31.1％）,カンピロバクター

・ジェジュニ／コリ（339 件,29.8％）,アニサキス（124 件,10.9％）の順で多かった。

病因物質別の患者数は,ノロウイルス（11,397 人,56.3％）,カンピロバクター・ジェ

ジュニ／コリ（3,272 人,16.2％）,ウエルシュ菌（1,411 人,7.0％）の順で多かった。

（図３,４） 

○ 腸管出血性大腸菌による食中毒は,事件数 14 件（1.2％）,患者数 252 人（1.2％）,

死者 10 人で,血清型は O157 によるものであった。 

○ 病因物質別発生状況の年次別推移では,ノロウイルス（平成９年に病因物質として

ノロウイルス（当初は小型球形ウイルス）を追加）とカンピロバクターにおいて事件

数及び患者数共に高い値で推移している 

○ 平成 25 年 1 月より寄生虫（クドア,サルコシスティス,アニサキス,その他寄生虫）

についても食中毒事件票に病因物質種別として追加した。それぞれの病因物質による

事件数と患者数は,クドアが 22 件 259 人,サルコシスティスが０件,アニサキスが 124

件 126 人であった。 
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図３：平成 18～28 年食中毒事件数推移   

 

*腸管出血性大腸菌を含む。 



4 

 

 
図４：平成 18～28 年食中毒患者数推移 

 

 

 

 

*腸管出血性大腸菌を含む。 
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４．原因食品・施設別発生状況 

 

○ 原因食品の判明したものは,事件数 1,009 件(88.6％）,患者数 18,734 人（92.5％）

であった。 

○ 原因食品別の事件数を見ると,魚介類（173 件,15.2％）,複合調理食品（84 件,7.4

％）,肉類及びその加工品（80 件,7.0％）の順で多かった（「その他」を除く。以下こ

の項において同じ。）。 

○ 原因食品別の患者数は,複合調理食品(2,506 人,12.4％),次いで魚介類（1,112

人,5.5％）,肉類及びその加工品（1,067 人,5.3％）の順で多かった。 

○ 原因施設の判明したものは,事件数 1,051 件(92.3％),患者数 19,586 人(96.7％)であ

った。 

○ 原因施設別の事件数を見ると,飲食店(713 件,62.6％)に次いで家庭（118 件,10.4

％）,事業場（52 件,4.6％）の順で多かった。 

○原因施設別の患者数は,飲食店（11,135 人,55.0％）,旅館（2,750 人,13.6％）,事業場

（2,002 人,9.9％）の順で多かった。 

  

 

５．その他 

 平成 28 年食中毒発生状況の詳細等については,厚生労働省医薬・生活衛生局ホームペ

ージ「食中毒に関する情報」（http://www.mhlw.go.jp/topics/syokuchu/）で公開して

いる。 



原因施設
都道府県

発病年月日 原因施設  種別 原因食品名 病因物質種別 患者総数 死者総数 摂食者総数

1 江東区 2016/4/28 飲食店 鶏ささみ寿司
細菌-カンピロバクター・

ジェジュニ／コリ
609 0 14,000

2 京都府 2016/11/11 旅館
不明（11/11～11/15
に旅館施設が提供し

た食事）
ウイルス-ノロウイルス 579 0 1,187

原因施設
都道府県

発病年月日 原因施設種別 原因食品名 病因物質種別 患者総数 死者総数 摂食者総数 死者年齢

1 旭川市 2016/4/21 家庭
イヌサフラン（推

定）
自然毒-植物性自然

毒
2 1 2 70歳～：１人

2 秋田県 2016/4/23 家庭 トリカブト
自然毒-植物性自然

毒
1 1 1 70歳～：１人

3 宮城県 2016/5/15 家庭 イヌサフラン
自然毒-植物性自然

毒
1 1 1 70歳～：１人

4 北海道 2016/5/29 家庭 スイセン
自然毒-植物性自然

毒
1 1 1 60～69歳：１人

5 千葉県 2016/8/25
事業場-給食施
設-老人ホーム

きゅうりのゆかり和
え（給食）

細菌-腸管出血性大
腸菌（ＶＴ産生）

52 5 125 70歳～：５人

6 東京都 2016/8/27
事業場-給食施
設-老人ホーム

きゅうりのゆかり和
え（給食）

細菌-腸管出血性大
腸菌（ＶＴ産生）

32 5 94 70歳～：５人
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患者数５００人以上の事例（平成２８年）

死者が発生した食中毒事例（平成２８年）



 
 

食品媒介感染症被害実態の推定に関する取り組みについて 
 
 
（概要） 

食中毒として報告されない散発発症患者を含めた胃腸炎疾患の患者数を推定する取り組

み（アクティブ（積極的）サーベイランス）として、厚生労働科学研究費補助金（食品の

安全確保推進研究事業）「広域・複雑化する食中毒に対応する調査手法の開発に関する研究」

（国立医薬品食品衛生研究所 窪田邦宏）を行っている。本研究では検査機関における下

痢症検便からの病原菌検出数と電話住民調査を組み合わせた推定モデルを用いた方法でサ

ルモネラ属菌、腸炎ビブリオ、カンピロバクターを病因物質とする年毎の推定食品由来患

者数を算出したところ、食中毒として報告された患者数の数百から数千倍に上る規模であ

ることが推定された。 

 

 
調査手法のイメージ図 
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全国についてのアクティブサーベイランスデータからの 
全国の食品由来下痢症疾患の実患者数推定とその食中毒患者報告数との比較 

（2006～2015 年、シミュレーション試行回数：１万回、日本全国人口 1 億 2777 万人） 

 

*図表は厚生労働科学研究費補助金（食品の安全確保推進研究事業）「食品媒介感染症被害

実態の推定」（国立医薬品食品衛生研究所 窪田邦宏）平成 26-28(2016)年度分担研究報告

書から引用。

https://mhlw-grants.niph.go.jp/niph/search/NIDD00.do?resrchNum=201622005B 
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約 3,000～ 

5,600倍の違い 

約 580～ 

3,000倍の違い 

約 220～ 

1,800倍の違い 




