
・細菌性

・ウイルス性

・植物性毒

・寄生虫 など

『埼玉県における食中毒
事件の発生状況』など

1

Ｈ26.10.24
埼玉県保健医療部 食品安全課



県内の病因物質別食中毒発生状況

（平成26年10月6日現在）

22年 23年 24年 25年 26年 平均（件/年）

カンピロバクター ９ １１ ９ ３ ５ ７．４

ウェルシュ菌 ４ ２ ２ １ ０ １．８

サルモネラ ２ ３ ０ ０ ０ １．０

黄色ブドウ球菌 １ ０ ３ １ ０ １．０

腸管出血性大腸菌 １ ０ ０ ０ ２ ０．６

その他の大腸菌 １ １ ０ ０ ０ ０．４

腸炎ビブリオ ４ ０ ０ ０ ０ ０．８

その他の細菌 １ ０ ０ ０ １ ０．４

ノロウイルス １３ ８ ７ １４ １０ １０．４

その他のウイルス ０ １ ０ ２ ０ ０．６

その他・不明 ２ ２ １ ３ ５ ２．６

計 ３８ ２８ ２２ ２４ ２３ ２７．０
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県内の原因施設別食中毒発生状況

（平成26年10月6日現在）

２２年 ２３年 ２４年 ２５年 ２６年 平均（件/年）

飲食店 ２３ １９ １６ １８ １５ １８．２

事業場 ５ ０ ３ ０ ２ ２．０

仕出し屋 １ ０ １ ２ ３ １．４

家庭 １ １ ０ ３ １ １．２

学校 １ １ １ １ ０ ０．８

販売店 １ ０ ０ ０ １ ０．４

製造所 １ ０ ０ ０ １ ０．４

病院 １ ０ ０ ０ ０ ０．２

旅館 １ ０ ０ ０ ０ ０．２

その他・不明 ３ ７ １ ０ ０ ２．２

計 ３８ ２８ ２２ ２４ ２３ ２７．０
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平成２３年 平成２４年 平成２５年

順
位 病因物質 発生件数

(患者数)
病因物質 発生件数

(患者数)
病因物質 発生件数

(患者数)

１
位 カンピロバクター 336

(2,341) ノロウイルス 416
(17,632) ノロウイルス 328

(12,672)

２
位 ノロウイルス 296

(8,619) カンピロバクター 266
(1,834) カンピロバクター 227

(1,551)

３
位 サルモネラ属菌 67

(3,068) 植物性自然毒 70
(218) アニサキス 88

(89)

４
位 植物性自然毒 47

(139) 黄色ブドウ球菌 44
(854) 植物性自然毒 50

(152)

５
位 黄色ブドウ球菌 37

(792) サルモネラ属菌
40
(670) サルモネラ属菌

34
(861)

全国における食中毒発生件数のトップ５
（平成２３年～平成２５年）
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カンピロバクターについて

・ 鶏など動物の腸管内ではよく発育するが食品や環境中
では発育しない菌
・ 少ない菌数（５００個程度）でもヒトに感染する菌
ヒトが感染すると下痢、腹痛、発熱等の症状を示す
・ 潜伏時間は2～7（平均2～3）日で他の食中毒細菌
と比べて比較的長いのが特徴

1μｍ

写真：カンピロバクター
の電子顕微鏡写真
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カンピロバクター食中毒原因食品

発生原因に鶏肉が疑われるもの

その他

生または半生の鶏肉

鶏レバ刺し

鶏レバー

(鳥刺し、たたき等)

鶏肉の加熱不足

牛レバ刺し（提供禁止）

肉の加熱不足 (焼き肉、バーベキュー)
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小学校児童が所属するスポーツチーム ２６人
が、焼肉店で会食したところ、児童１２人の
うち６人が食中毒症状を示した。患者便から、
カンピロバクターを検出

加熱不十分の肉を食べた（→加熱不足）
生肉を扱った箸や皿を使い食べた（→二次汚染）

事例１ 「焼肉店」で食中毒に

客自らが調理する営業形態をとる営業者の方は、お
客に対する調理法について十分な注意喚起が必要！
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事例２ 「鶏ささみのさび焼き」で食中毒に

飲食店で焼き鳥などを会食した３３人の
うち、２５人が食中毒症状を示した。
患者便から、カンピロバクターを検出

原因食品は「鶏ささみのさび焼き」

「新鮮な鶏肉なので、表面をあぶる程度で
大丈夫」との認識は間違い！
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カンピロバクターの予防

・ 生の鶏肉にはｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰが高率に付着し
ている認識を持つこと。

・ 中心部まで十分に加熱調理し、とりわさ
やレバ刺し等は食べない、提供しない。新
鮮な肉も、菌で汚染されている認識を。

・ 少量の汚染菌量でも食中毒の原因となる
ので、他の食品を汚染しないように。
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アニサキスによる食中毒

病因物質：アニサキス幼虫(寄生虫)

潜伏期間：8時間以内

原因食品：魚介類

（サバ、アジ、イカ・

サンマ・イワシ等）

症状：激しい腹痛、おう吐等

（アレルギー症状）

予防法：

① 加熱（60℃以上、1分以上）又
は、冷凍（-20℃以下、24時間
以上）する

② 内臓は生食しない

③ 新鮮なものを購入し、すぐに
内臓を除去する

④ よく見て確認し、虫体を除去

⑤ 細かく切る、よく噛む



ノロウイルスによる感染性胃腸炎や
食中毒は、一年を通して発生してい
ますが、特に冬季に流行します。

予防対策を徹底しましょう。

ノロウイルス食中毒
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感染症と食中毒

【感染症】

・ヒトからヒトへ直接感染する

・糞便や吐物の処理の際に、感染することがある

【食中毒】

①カキ等の二枚貝を生で食べたとき

→ ホタテ貝・しじみの醤油着け

②調理従事者等の手指等を経て、二次汚染された

食品を食べたとき

→ 食パン（学校給食）
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食品へのノロウイルスの汚染経路

出典「ノロウイルス食中毒・感染症からまもる!!－その知識と対策＝」（公社）日本食品衛生協会発行
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二次汚染発生サイクル

発症者

トイレ使用

便、吐物で汚染

（便器・取っ手など）

別の人がト
イレ使用

ノロウイルスが手指に
ついたまま、調理従事
（食品を二次汚染）

生や十分に加熱せず
食べる
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ノロウイルス食中毒予防4原則

出典「ノロウイルス食中毒・感染症からまもる!!－その知識と対策＝」（公社）日本食品衛生協会発行
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持ち込まない

出典「ノロウイルス食中毒・感染症からまもる!!－その知識と対策＝」（公社）日本食品衛生協会発行
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拡げない

出典「ノロウイルス食中毒・感染症からまもる!!－その知識と対策＝」（公社）日本食品衛生協会発行
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加熱する

加熱は不活化に最も有効

中心温度８５～９０℃
で９０秒以上加熱

出典「ノロウイルス食中毒・感染症からまもる!!－その知識と対策＝」（公社）日本食品衛生協会発行
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つけない

出典「ノロウイルス食中毒・感染症からまもる!!－その知識と対策＝」（公社）日本食品衛生協会発行
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事 例

調理従事者（下痢、嘔吐発症）がトイレ使用

↓

糞便で衣服を汚染

↓

衣服から手指、調理器具、食品等を二次的に汚染

弁当による食中毒発生

弁当を喫食した７４名中５４名が発症
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手洗いの時間・回数による効果

2度洗いが効果的

出典「ノロウイルス食中毒・感染症からまもる!!－その知識と対策＝」（公社）日本食品衛生協会発行
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いつ手を洗うのか

出典「ノロウイルス食中毒・感染症からまもる!!－その知識と対策＝」（公社）日本食品衛生協会発行
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１ 病院、福祉施設、学校等の給食施設を対象とした
ノロウイルス対策

・ 重篤な患者の発生が危惧される病院の給食
・ 高齢者等の集団感染が危惧される社会福祉施設の給食
・ 学校給食用パンを原因とする大規模食中毒の発生

・ 各給食施設を対象に、ノロウイルスの発生シーズン前の
監視指導を実施する。

２ 食肉等を生で提供・販売する施設の監視強化
３ 植物性自然毒を含む食中毒全般への対策
４ 県民への普及啓発、情報提供

食中毒予防の取り組み（平成26年度）
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・保健所の調査

・施設で準備しておくこと

発生した時の対応
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保健所の調査（調査の材料）

施設

施設のふき取り、従事者の検便

食品

残品等の検査、原材料の状況、製造工程

患者

検便、喫食及び症状の状況、共通食
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施設があらかじめ決めておくこと

従事者の定期検便で食中毒細菌が陽
性だった時

従事者が急病又は家族に患者がおり、
調理に携われなくなった者の代替え
者等の体制

食中毒（又は感染症）を疑う事例が
発生した時の代替え食事の準備
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・「大量調理施設衛生管理

マニュアル」の改正事項

その他の関係事項
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加熱の温度

 マニュアル」の改正

①平成２０年６月１８日

食中毒菌を目的としていたがノロウイルスを意識

→確実にウイルスの感染性をなくす条件

（中心温度７５℃ から ８５℃）

②平成２５年１０月２２日

WHOとFAOでつくるCODEX委員会で、食品中のウイルスに
関する管理についてのガイドラインが採択されており、その
ガイドラインに基づく

→中心温度８５℃１分間以上 から

８５～９０℃９０秒間以上

28


