
食肉の生食リスクについて

食品安全委員会事務局

平成２４年１１月
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食品の安全を守る仕組み
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どんな食品にもリスクが
あるという前提で科学的
に評価し、妥当な管理
をすべき

健康への悪影響を未然
に防ぐ、または、許容
できる程度に抑える

生産から加工・流通そして消費にわたって、食品
の安全性の向上に取り組む（農場から食卓まで）

食品の安全性確保のための考え方



食品安全基本法の制定
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・法の理念は国民の健康保護が最も重要

・リスク評価を行う機関として
食品安全委員会を
管理官庁から独立して内閣府に設置
（平成１５年７月）

〔平成１５年５月〕



厚生労働省、農林水産省、
消費者庁 等

食べても安全なように
ルールを決めて、監視する

食品安全委員会

食べても安全かどうか
調べて、決める

食食品安全を守るしくみ（リスク分析）

リスク評価 リスク管理
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プロセスは3要素からなる (WHO/FAO, 1995):

リスク評価 リスクコミュニケーション リスク管理

リスク分析

アリー・ハベラー博士，国立健康環境研究所，オランダ

2008年10月17日「食品に関するリスクコミュニケーション～ヨーロッパにおける微生物のリスク評価」

(食品安全委員会主催）講演スライドより

これは何だ？

どのくらいの重さ？

あたったらけがを
する？

逃げろ！

１００ｍ以上
離れろ！！

落ちないよ
うにセメント
で固めよう取り除け

ないのか
な？

いつごろ落
ちてくるか
調べたのか
なぁ？

取り除く作業
の途中で落ち
るかもね。
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食品中のリスクとは
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食品中に危害要因が存在する結果として生じる人の健康に悪影響
が起きる可能性とその程度
（健康への悪影響が発生する確率と影響の程度）

食品

危害要因

生物学的
要因

物理的
要因

化学的
要因

危害要因の
摂取

発生確率

健康への
悪影響発生
健康への
悪影響発生

影響の程度×

リスク
食品の安全性に関する用語集（食品安全委員会事務局）



食肉の生食リスクについて
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食中毒事例等からリスク評価が必要と考えられる

微生物と食品の組み合わせの候補を列挙する

↓

それぞれの候補の情報や問題点を整理する

（リスクプロファイルの作成）

↓ 

リスクプロファイルに基づいてリスク評価案件に

優先順位をつける

食品安全委員会
微生物・ウイルス専門調査会
～優先順位を決めて微生物リスク評価を行う～
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鶏肉 ー カンピロバクター
牛肉 ー 腸管出血性大腸菌

非加熱調理済食品ーリステリア
鶏卵 ー サルモネラ
食品（カキ） ー ノロウイルス
魚介類 ー 腸炎ビブリオ
鶏肉 ー サルモネラ
二枚貝 ー A型肝炎ウイルス
豚肉 ー E型肝炎ウイルス

リスク評価が検討された食品と
食中毒原因微生物の組合せ

リスクプロファイル作成
(リスク評価を行う前に、ハザードの特徴や
リスクの情報をまとめた文書)

リスク評価済み

生食用についてサルモネラ属菌と
合わせて評価依頼を受ける

食品として評価依頼を受ける

リスク評価中

食中毒原因微生物のリスク評価
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腸管出血性大腸菌による食中毒
平成２３年４～５月

牛肉の生食が原因と思われる食中毒が発生！！

●富山県をはじめ３県２市で発生

●有症者は１８１名（平成２４年３月現在）

●有症者から、腸管出血性大腸菌O157及びO111を検出

●重症者のうち、５名が死亡（平成２３年１０月現在）
重症者の多くが、溶血性尿毒症症候群を発症して死亡

微生物・ウイルス評価書：生食用食肉（牛肉）における腸管出血性大腸菌及びサルモネラ属菌
内閣府食品安全委員会
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どのくらい牛肉を生食しているか

焼肉店における牛肉・牛内臓肉の喫食状況アンケート

「食べない」
４２．２％

「時々食べる」
３４．１％

「ほぼ毎回食べる」
２３．７％

生の牛肉を食べる頻度は？

内閣府食品安全委員会事務局
平成２２年度食品健康影響評価技術研究
「定量的リスク評価の有効な実践と活用のための数理解析技術の開発に関する研究」より

東日本、西日本及び
九州地域に在住する
成人の男女合計
１４４０名を対象に調査
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腸管出血性大腸菌による食中毒について
・動物の腸管内に生息
・少ない菌量で発症
・ベロ毒素を産生
・１００種類を超えるＯ血清型が知られており、
特に血清型Ｏ１５７の感染が世界的に多い

・牛肉（特に牛ひき肉）、牛乳（特に未殺菌乳）、牛レバーなど
・世界的に野菜による事例も多い

・摂取から平均４～８日後に発症
・腹痛と新鮮血を伴う血便
・重症では溶血性尿毒性症候群、
脳症を併発

・食肉は十分な加熱
（７５℃、１分間以上）

・手指、調理器具を介した汚染を防ぐ

腸管出血性大腸菌O157:H7
＜食品安全委員会事務局資料＞

特徴

原因
食品

症状

対策
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フードチェーン・アプローチ
（一次生産から最終消費までの食品安全）

農場 調理・
消費

流通・保存

加工

汚染率?
菌数：増?

汚染率?

菌数：増?
汚染率?

菌数:増?減?

汚染率?
菌数:減?

食中毒原因微生物のリスク評価
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農場段階での牛の保菌状況

牛の保菌率は、農場等により異なるが、直腸内容物
でのＯ１５７分離率で１０％を超える事例の報告あり

牛枝肉からのＯ１５７検出率

２００３～２００６年 １．２～５．２％

流通食肉からのＯ１５７検出率（１９９９～２００８年）

生食用牛レバー １．９％（生食用表示されたもの）

牛ひき肉 ０．２％

カットステーキ肉 ０．０９％

腸管出血性大腸菌の汚染状況
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国内で発生した腸管出血性大腸菌による食中毒において

摂取菌数及び原因食品中の汚染菌数を調査した結果から

２～９cfu（個）の菌を摂取して発生した食中毒事例があった

どのくらい腸管出血性大腸菌を
摂取すると発症するか

原因食品 汚染菌数 食品推定摂取量 摂取菌数／人

シーフードソース
サラダ

0.04～0.18cfu（個）/g
0.04～0.18cfu（個）/g

２０８g
７２g

１１～５０cfu（個）
（平均）

牛レバー刺し 0.04～0.18cfu（個）/g ５０g以下 ２～９cfu（個）

腸管出血性大腸菌の食中毒事例における摂取菌数
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農場 と畜場 部分肉
加工場等

飲食店等
消費

「食べる時の微生物
汚染の目標菌数」

「加工時の微生物汚染の目標菌数」

食べる時の微生物汚染の目標菌数の１/１０

食中毒

加熱の実施
《表面から１cm以上の深さを60℃2分間以上》

生食用食肉の規格基準（加熱措置）の概要
《対象食品は牛肉》

微生物（腸内細菌科菌群）検査の実施

 腸内細菌科菌群が陰性でなければならない
 加工および調理は、生食用食肉に専用の設備を備えた衛生的な場所で行う
 腸管出血性大腸菌のリスクなどの知識を持つ者が加工および調理を行う
 加工に使用する肉塊は、枝肉から切り出された後、速やかに加熱殺菌を行う

加工・調理する場合の規格基準（概要）
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フードチェーンにおける牛肉の汚染状況
【サルモネラ属菌】

●生産段階

●と畜場

●流通・販売・消費

・肉用牛の糞便から２．５％の割合で検出されている
（２０００～０３年全国調査）

・搬入牛の直腸及び盲腸の内容物中から０～５．７％の
割合で検出

・牛ひき肉の９．２％がサルモネラ属菌陽性（１９８４年島根県）

・大腸菌は陽性であってもサルモネラ属菌陰性の報告もある

（１９９９年千葉県、１９９８～２００５年北海道）

・牛枝肉で２５検体中１検体がサルモネラ属菌陽性
（２００４～０５年国内調査）

食品健康評価のためのリスクプロファイル：鶏肉におけるサルモネラ属菌
内閣府食品安全委員会
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●腸管出血性大腸菌又はサルモネラ属菌としての「摂食時安全目標
値」（ＦＳＯ）は、我が国の既知の食中毒の最小発症菌数から推測
すると、０．０４cfu/gよりも小さな値であることが必要である。
厚生労働省から提案された「摂食時安全目標値」(FSO)の０．０１４
cfu/gは、０．０４cfu/gとした場合より3倍程度安全側に立ったもので
あると評価した。

●加工時の「達成目標値」(PO)について「摂食時安全目標値」(FSO)
の1/10とすることは、流通･調理時の適正な衛生管理下では相当の
安全性を見込んだもの。

●生食部分は、直接は加熱処理されない部分であり、「加工基準」は
リスク低減効果はあるものの、それのみでは加工時の「達成目標値」
(PO)の担保はできず、微生物検査を組み合わせる(※)ことが必要。

●加熱方法の決定等の加工工程システムの設定の際は、こうした
検査等により、あらかじめ食品衛生管理の妥当性の確認
(バリデーション)が不可欠。

食品健康影響評価（まとめ１）

※ 25検体(1検体当たり25ｇ)以上が陰性であれば、高い確率（97.7%の製品につ
き95%の確率）で、 「達成目標値(PO)」(0.0014cfu/ｇ)の達成が確認できると評価

微生物・ウイルス評価書：生食用食肉（牛肉）における腸管出血性大腸菌及びサルモネラ属菌
内閣府食品安全委員会
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（評価依頼）
①牛肝臓肉を生食用として販売してはならない。
②牛肝臓肉を使用して食品を製造、加工又は調理する場合には、中心部

を６３℃で３０分間加熱又は同等以上の殺菌効果のある加熱殺菌が必
要である。

（回答）

●腸管出血性大腸菌の食べる際の安全目標値（FSO)は、最少発生菌数
から推測すると０．０４cfu/gよりも小さい値であることが必要であり、
かつ、食べる際の安全目標値（FSO）の設定においては、ヒトの感受性
の個体差や菌の特性に留意する必要がある。

●「牛肝臓肉を生食用として販売してならない」という規格基準が守られ

れば、生食用の牛肝臓肉が流通されることは想定されない。

●６３℃３０分加熱等を行うことで、腸管出血性大腸菌は死滅する。
→食品安全基本法第１１条第１項第２号に該当する

食品健康影響評価（まとめ２）



規格基準を満たした
生食用牛肉の安全性について

●厚生労働省の審議会では、生食用牛肉の規格基準を
設けることは、１００％の安全性を担保するものではなく、
牛肉の生食は基本的に避けるべきと啓発することが
必要とされています

●食品安全委員会としては、特にお子さんや高齢者を
はじめとした抵抗力の弱い方は、引き続き、生や加熱
不十分な食肉、内臓肉を食べないよう、周りの方も
含めて注意することが必要と考えています
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カンピロバクターによる食中毒について
＜特徴＞家畜、家きん類の腸管内に生息し、食肉（特に鶏肉）、

臓器や飲料水を汚染する。乾燥にきわめて弱く、また、
通常の加熱調理で死滅する。

＜症状＞潜伏期は1～7日と長い。発熱、倦怠感、頭痛、
吐き気、腹痛、下痢、血便等。少ない菌量でも発症。

＜過去の原因食品＞食肉（特に鶏肉）、飲料水、生野菜など※。
潜伏期間が長いので、判明しないことも多い。

＜対策＞調理器具を熱湯消毒し、よく
乾燥させる。肉と他の食品と
の接触を防ぐ。食肉・食鳥
肉処理場での衛生管理、二
次汚染防止を徹底する。食
肉は十分な加熱（６５℃以
上、数分）を行う。

電子顕微鏡写真。細長いらせん状のらせん菌。
＜食品安全委員会事務局 資料＞

※欧米では原因食品として生乳の飲用による事例も多く発生
していますが、我が国では牛乳は加熱殺菌されて流通されて
おり、当該食品による発生例はみられていません。



カンピロバクター食中毒の問題点

【農場段階】

農場ごとの陽性率 １１～７８％

汚染農場の鶏の陽性率 ３３～９８％

【流通段階】

鶏肉の汚染率 ３２～９６％

【調理・消費段階】

少ない菌量（数百個程度）でも感染可能
（新鮮なほど感染確率が高い）
消費者の生食嗜好

微生物・ウイルス評価書：鶏肉中のカンピロバクター・ジェジュニ／コリ
内閣府食品安全委員会
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リスク評価結果：対策の効果

生食する人について
生食割合の低減が常に最も効果が大きい

生食しない人について
加熱を十分にすることや調理時の交差汚染率の

低減も比較的大きな効果をもつ

微生物・ウイルス評価書：鶏肉中のカンピロバクター・ジェジュニ／コリ
内閣府食品安全委員会
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鶏肉のカンピロバクターの

リスク評価結果：感染確率の推定
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生食する人 生食しない人

☆一食当たりの感染
確率の平均値：
家庭で0.20%
飲食店で0.07%

☆年間平均感染回数：
0.36回／人

☆一食当たりの感染
確率の平均値：
家庭で1.97%
飲食店で5.36%

☆年間平均感染回数：
3.42回／人

注：ここでの「感染」はヒトの腸管粘膜に到着し、定着後増殖することを意味し、
かならずしも発症を意味していない
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重要なお知らせとして、放射性物質と食品の安
全性に関係した各種情報やQ＆Aなどを掲載中
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ご静聴ありがとうございました。
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