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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本日の意見交換会は「ノロウイルス食中毒のリスクについて」に関してこれから約２０分程で関連の情報提供をさせてももらいます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このグラフは厚生労働省食中毒事件一覧速報よりデータを引用し、平成２３～２７年の原因物質別の食中毒発生状況をお示ししたものです。
向かって左側が食中毒の発生件数、右が患者数です。
発生件数で、カンピロバクターとノロウイルスは例年３００件を超えています。
患者数で、一番多いのはノロウイルスで、近年では平成２４年度のシーズンで１万８千人以上、平成２５年度のシーズンには１万２千人以上の患者数の報告があります。

（参考）
表にはお示ししていませんが、平成２０年には４名、平成２３年には１０名、平成２４年には１１名の死亡者も出ています。
【ちなみに平成２０年は動物性自然毒で３名、セレウス菌で１名、平成２３年はサルモネラ属菌で３名、病原性大腸菌で７名、平成２４年は病原性大腸菌で８名（北海道：浅漬け）、自然毒で３名（トリカブト：２、アオブダイ：１）の方が亡くなられています。】
平成２３年に亡くなられた１０名のうち、７名が病原性大腸菌で亡くなられた方々で、さらにその中の５名が富山県や福井県の焼肉屋で生の牛肉（ユッケ）を食べて腸管出血性大腸菌O１５７等に感染した方々になります。
また、平成２４年の死者のうち８名は浅漬け（白菜漬け）を食べて、腸管出血性大腸菌O157に感染した事例です。
これらの結果からも、病原性大腸菌、カンピロバクター・ジェジュニ/コリ、サルモネラ属菌等の病因物質について、リスク評価の必要性をお分かりいただけるかと思います。

平成２５年度の食中毒による死亡報告は、熊本での毒キノコ事例１件のみ。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
次に、食品中のノロウイルスについて、食品安全委員会でまとめたリスクプロファイルから、情報提供をさせていただきます。
食品安全委員会では、ノロウイルスのリスク評価を行っていませんので、このプロファイルからの情報提供をいたします。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず、ノロウイルスによる食中毒について簡単に説明します。
ノロウイルスの主症状は、吐き気、嘔吐と下痢であり、特に嘔吐は突然、急激に強く起こるのが特徴です。
潜伏期は一般に２４～４８時間（１日～２日）。
下痢嘔吐といった症状は１～2日程度でおさまります。
喫食者中の患者数つまり発症率は４５％で、ノロウイルス食中毒の原因食品を食べた人のうち、約半分程度の人が発症します。ノロウイルスに感染しても発症しない人もいますが、保菌者としてウイルスを排出することも知られています。
さらに気をつけなくていけないのは、症状がなくなってから1週間～1ヶ月程度はウイルスを排出し、この間はその人が感染源となりうることです。
ちなみに、厚生労働省食中毒事件一覧速報によると、例年、事件数・患者数ともに多いのが、１１月から４月ですが、それ以外の月でも食中毒は発生していて、年間を通じて食中毒は発生しています。

（参考）昔は小型球形ウイルス（SRV）と言われていた。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ウイルスは自分を複製して生き延びるためには寄生するための細胞が必要ですが、ノロウイルスはヒトの腸管上皮細胞でのみ増えることができます。環境中やカキの中で増えることはありません。
ノロウイルスについては、インフルエンザの治療薬のタミフルのような体内でウイルスに直接効果のある薬剤はありません。また、ヒトの腸管上皮細胞でのみ増えることからワクチンも作製されていません。
。
粒子はウイルスの中でも小さく、直径30～40nm前後の金平糖のような形もしくは球形をしており、食中毒菌の中では非常に小さいウイルスです。
ここまでで、ノロウイルス食中毒の問題点をまとめてみます。
問題点は大きく分けて4つあげられます。
一つは、先ほどお話ししたように下水処理施設、河川を通じてノロウイルスがカキの生産海域に流れ込み、カキの中腸腺にノロウイルスが蓄積されること。
2つ目は、ノロウイルス感染者は、症状が治まっても、また、感染しただけで症状が出ない場合でも、ノロウイルスを長いときは1ヶ月程度排出しており、また、少数のウイルス量で感染・発症します。排便後の手洗いが不十分な調理従事者、食品取扱者を介して調理済み食品や未加熱で食べる食品を汚染することによる食中毒事例が増加していることも挙げられます。
3つ目は、ノロウイルスの不活化には８５～９０℃で９０秒間以上の加熱を要する等、一般の食中毒原因微生物より加熱に対する抵抗性があり、そのため、加熱が不十分であるとウイルスが不活化しないで食中毒を起こしてしまうこと。６０℃で３０分の処理ではウイルスが不活化しないというデータもあり、グラタンや鍋物の加熱不十分が食中毒の原因になったこともあります。
４つ目は、患者便や吐物中のウイルスは、環境中で数週間～数ヶ月感染性を維持し続けるため、ヒトからヒトへの感染事例が増加すること。
このときに、嘔吐物の処理の際にも注意が必要です。拭き取りには塩素系の漂白剤を使う必要があります。エタノールや殺菌用の逆性せっけんはあまり効果がありません。
そのときの濃度かなり濃いめ（２００ppm＝キッチンハイター５０ｍｌを３Lの水で希釈）の希釈水で拭き取る必要があります。
以上のような問題点があります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは、原因食品別のノロウイルス食中毒事件数について、国立感染症研究所の感染症情報センターのホームページに載っている資料です。
これを見るとよく分かりますが、ノロウイルスの原因食品はカキよりも宴会料理、会席料理、仕出し弁当などの方が多くなっております。
つまりノロウイルスの対策にはこのような宴会料理や仕出し弁当などの調理に従事する際の対策が非常に重要だということです。

また、報告のあったものの中でその他、不明が４割以上になっていることも特徴となっています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここまでで、ノロウイルス食中毒の問題点をまとめてみます。
問題点は大きく分けて4つあげられます。
一つは、先ほどお話ししたように下水処理施設、河川を通じてノロウイルスがカキの生産海域に流れ込み、カキの中腸腺にノロウイルスが蓄積されること。
2つ目は、ノロウイルス感染者は、症状が治まっても、また、感染しただけで症状が出ない場合でも、ノロウイルスを長いときは1ヶ月程度排出しており、また、少数のウイルス量で感染・発症します。排便後の手洗いが不十分な調理従事者、食品取扱者を介して調理済み食品や未加熱で食べる食品を汚染することによる食中毒事例が増加していることも挙げられます。
3つ目は、ノロウイルスの不活化には８５～９０℃で９０秒間以上の加熱を要する等、一般の食中毒原因微生物より加熱に対する抵抗性があり、そのため、加熱が不十分であるとウイルスが不活化しないで食中毒を起こしてしまうこと。６０℃で３０分の処理ではウイルスが不活化しないというデータもあり、グラタンや鍋物の加熱不十分が食中毒の原因になったこともあります。
４つ目は、患者便や吐物中のウイルスは、環境中で数週間～数ヶ月感染性を維持し続けるため、ヒトからヒトへの感染事例が増加すること。
このときに、嘔吐物の処理の際にも注意が必要です。拭き取りには塩素系の漂白剤を使う必要があります。エタノールや殺菌用の逆性せっけんはあまり効果がありません。
そのときの濃度かなり濃いめ（２００ppm＝キッチンハイター５０ｍｌを３Lの水で希釈）の希釈水で拭き取る必要があります。
以上のような問題点があります。



HEBETOXE
OFE/KNEBREH DU E

PHTKERRDEBHESENSDBTRAKNS/0
"J'f)lxxd):a‘lz:?t)\ilﬁ =hTL%

> SLLBBEBM DR BE
Otz

BEL-REZKELLET, FHLE/KEL, 28
EJEEH*IJH.?E&'&JLU E\?{Ekﬁmhé?ﬁﬁ%&E
MEREX TS EDEHE

T FYBRIGHHE R DR BE

M EGREERS
PR Food Safety Comirission of Japan

10


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
次にリスク管理措置についてです。
生産海域での対策は、公共下水道終末処理施設からの放流水からノロウイルスの遺伝子が検出されていることから、さらなる除去技術の開発が要求されます。
浄化処理は一定の効果があるとされていますが、ウイルスを完全に除去することは難しいとされています。浄化処理の条件についてさらに効果的な条件を検討する必要があると思われます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このスライドは２００１～２００３年に調べられた市販されている生カキのノロウイルスの汚染状況についての調査結果です。
生食用では１１６検体を検査したところ、１５検体が陽性（陽性率１２．９％）、加熱加工用４１検体を検査したところ、１０検体が陽性(陽性率２４．４％）でした。
なお、全体での陽性率は１５．９％になります。
食品安全委員会が２００６年度に一般消費者（１８歳以上）3000人を対象に行った調査では、約７０％の人が年に数回以上、生カキを喫食すると回答しています。


@i B 2 AR LB O S )

5% % D1 4 %1 3K jjlj
BIFLOF7 /T ABEOBS>FHE &7 (4
- FHEOMNDBFOEELHE (R

O

—

e

e ——

<JL

i B2 8 [ ) %t |
“HRDHEERE (RBEBR) 21 ILANFE

—%kiFE AR IFBBRESHEL
—IHEFET85~90°CTOOFI s LA E in#Ek
—ﬁa’éﬁ,ﬁﬂ&

': /5'['.

“RFBRORLE

L

CAEREEQHE T -
gﬁ“ﬂgﬂﬂ 12

~

'zk' IEREETR) ) L



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
対策としてまず、食品取扱時は、調理従事者の手洗い励行、および体調管理が重要事項となります。
特に嘔吐や下痢等の症状があった場合は、調理作業を控える等の対策が必要となります。
また、調理施設や設備の衛生対策としては、トイレのドアノブや冷蔵庫の取っ手等、多くの人が共有し手指が触れる場所は、徹底した消毒を行う必要があります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これまでに述べた問題点や対策から、今後求められるリスク評価は次の３点になります。
しかしながら、リスク評価を進めるには、難解であるこれらの課題（今後の課題）をクリアすることが先決であり、現状では最終的なリスク評価を行うことは困難な状況にあります。
よって、今後は各課題に関する調査・研究について、関係機関がそれぞれ関係する分野において取組を進めることが重要と考えられます。


- BEEHUMNEST rIA¥

=L7T=

l BRELEAS

oo Safety Cormirdsskon of Jaoan

14


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
私からの情報提供は以上です。
ご清聴ありがとうございました。
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