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食品安全委員会微生物・ウイルス専門調査会 

第76回議事録 

 

 

１．日時 平成30年８月８日（水）10:00～12:00 

 

２．場所 食品安全委員会大会議室 

 

３．議事 

（１）ノロウイルスのリスクプロファイルについて 

（２）その他 

 

４．出席者 

（専門委員） 

 脇田座長、浅井専門委員、安藤専門委員、大西なおみ専門委員、甲斐専門委員、 

 木村専門委員、工藤専門委員、小関専門委員、鈴木専門委員、砂川専門委員、 

 豊福専門委員、野田専門委員、久枝専門委員、三澤専門委員、皆川専門委員 

（食品安全委員会委員） 

 佐藤委員長、山本委員、川西委員、吉田（緑）委員、吉田（充）委員 

（事務局） 

 川島局長、吉岡評価第二課長、今西課長補佐、石井係長、水谷技術参与 

 

５．配布資料 

 資料１   ノロウイルスリスクプロファイル構成（案） 

 資料２   食品健康影響評価のためのリスクプロファイル（案） 

 資料３   「食品安全委員会における調査審議方法等について（平成15年10月2日食

品安全委員会決定）」にかかる確認書について 

 資料４   平成30年度食品安全委員会運営計画 

 参考資料１ 食品健康影響評価のためのリスクプロファイル「カキを主とする二枚貝の

ノロウイルス（2006年10月）」 

 参考資料２ 食品健康影響評価のためのリスクプロファイル「食品中のノロウイルス

（2010年４月）」 

 参考資料３ ノロウイルスの感染経路（案） 

 

６．議事内容 

○脇田座長 皆様おそろいのようですし、始めたいと思います。ただいまから第76回「微
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生物・ウイルス専門調査会」を開催させていただきます。 

 まず、事務局のほうから連絡事項をよろしくお願いします。 

 

○今西課長補佐 まず、前回の専門調査会が３月と、ちょっと時間がたっておりまして、

４月１日付で専門委員の改選がございましたので、御紹介いたします。 

 今回、新たに２名の先生に専門委員に御就任いただいております。新任の専門委員を御

紹介させていただきます。 

 本日、御欠席ですが、これまで専門参考人として参加いただいておりました小坂先生に

新たに専門委員として御就任いただいております。 

 続きまして、久枝一専門委員でございます。 

 

○久枝専門委員 昨年10月より国立感染症研究所寄生動物部の部長を拝命いたしました。

余りお役に立てるとは思えないですが、足手まといにならないように頑張っていきたいと

思います。よろしくお願いします。 

 

○脇田座長 ありがとうございました。 

 それでは、小坂専門委員、久枝専門委員には、よろしくお願いいたします。 

 本日は、15名の専門委員の方々が御出席されております。 

 欠席の専門委員は、大西貴弘専門委員、小坂専門委員、岸本専門委員です。 

 食品安全委員会におかれましては、山本委員を除く６名が６月末で３年間の任期満了と

なり、７月１日付で新任の３名の委員を含め、６名の委員が任命されたと承知しておりま

す。事務局から御紹介をお願いいたします。 

 

○今西課長補佐 御紹介させていただきます。 

 委員長に再任されました佐藤委員長でございます。 

 

○佐藤委員長 佐藤です。引き続きよろしくお願いいたします。 

 

○今西課長補佐 続きまして、委員に再任されました吉田緑委員でございます。 

 

○吉田（緑）委員 吉田緑でございます。引き続きよろしくお願いいたします。 

 

○今西課長補佐 続きまして、新たに委員に就任されました川西委員でございます。 

 

○川西委員 川西でございます。新人ですので、よろしくお願いします。 
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○今西課長補佐 続きまして、吉田充委員でございます。 

 

○吉田（充）委員 吉田充です。主にケミカルなほうを専門としておりますけれども、こ

ちらのほうでも勉強させていただきます。よろしくお願いいたします。 

 

○今西課長補佐 このほか堀口委員が再任されておりまして、香西委員が新たに就任いた

しております。なお、委員長代理には山本委員が指名されております。 

 こちらで、吉田緑委員は、ほかの用務のため退席させていただきます。 

 続きまして、事務局のほうの異動もありましたので、報告させていただきます。 

 ７月31日付で、吉田評価第一課長の後任として中山が着任しております。 

 また、本専門調査会の担当係長として、神津の後任に石井が７月30日付で着任しており

ます。 

 よろしくお願いいたします。 

 

○脇田座長 それでは、お手元の資料の議事次第に従って、本日の議事を進めていきたい

と思います。 

 まず、事務局から資料の確認をお願いします。 

 

○今西課長補佐 それでは、本日の資料の確認をお願いいたします。 

 本日の資料は、議事次第、座席表、専門委員名簿のほかに７点になっております。 

 資料１がA3の大きなもの、分厚いものが資料２、資料３は食品安全委員会における調査

審議方法等の確認書になっております。こちらは４月の改選で新たに委員になられた小坂

先生と久枝先生の確認書になっております。資料４は本年度の運営計画になっております。

４月から４カ月たっておりますので、説明は省略させていただきますが、御確認いただけ

ればと思います。参考資料として、参考資料１、参考資料２、参考資料３、全部で７点の

資料になっております。 

 不足の資料等があれば、事務局のほうまでよろしくお願いいたします。 

 なお、本日の審議の関係資料については、既に専門委員の先生方にはお送りさせていた

だいておりますが、机の上のファイルとタブレットのほうにも用意しておりますので、必

要に応じて適宜ごらんいただきますよう、よろしくお願いいたします。 

 以上になります。 

 

○脇田座長 ありがとうございました。 

 続きまして、利益相反の確認をさせていただきますが、事務局のほうから平成15年10月

２日食品安全委員会決定の「食品安全委員会における調査審議方法等について」に基づい

て、必要となる専門委員の調査審議等への参加に関する事項についての報告をお願いいた



4 

 

します。 

 

○今西課長補佐 本日の議事に関する専門委員の調査審議等への参加に関する事項につい

て御報告いたします。 

 本日の議事について、専門委員の先生方から御提出いただきました確認書を確認したと

ころ、平成15年10月２日委員会決定２の（１）に規定する調査審議等に参加しないことと

なる事由に該当する専門委員はいらっしゃいません。 

 以上です。 

 

○脇田座長 ありがとうございました。 

 それでは、議事に入っていきたいと思います。きょうは「ノロウイルスのリスクプロフ

ァイルについて」ということで進めさせていただきますけれども、その前に、前回３月26

日に開催しました第75回専門調査会での審議を振り返らせていただきます。 

 鶏肉等のカンピロバクター・ジェジュニ／コリのリスクプロファイルの改訂について審

議が行われまして、修正点については座長一任とされました。その後、修正をしまして、

食品安全委員会に報告をすることとなりました。その後、５月８日に開催されました第695

回の食品安全委員会で報告されまして、リスクプロファイルを公表するとともに、リスク

管理機関である厚生労働省、農林水産省、消費者庁に通知されました。 

 リスクプロファイルに関しまして、リスクコミュニケーションを戦略的に行っていくこ

ととされましたので、専門委員の先生方にも御協力をいただくことがあると思いますので、

その際にはどうぞよろしくお願いいたします。 

 それでは、本日の議題「ノロウイルスのリスクプロファイルについて」ですけれども、

前回の専門調査会で草案を作成するために私から打ち合わせメンバーを指名させていただ

きました。打ち合わせメンバーには、岸本専門委員、砂川専門委員、野田専門委員、豊福

専門委員、そして座長の私が入れさせていただいております。また、４月から専門委員に

就任された小坂専門委員にも打ち合わせメンバーをお願いしております。 

 ５月18日、６月29日の２回、打ち合わせ会を開催いたしまして、先生方に草案を作成い

ただきました。本日は、作成していただいた草案について御審議をいただきます。 

 まず、事務局から、これまでの経緯と今回の草案のポイントについて説明をお願いいた

します。 

 

○今西課長補佐 それでは、資料１と資料２と参考資料３を用いて説明させていただきた

いと思います。また、打ち合わせ委員の先生方については、補足等をしていただければと

思いますので、よろしくお願いいたします。 

 今回、打ち合わせ会を２回開催させていただきまして、さまざまな御意見がございまし

た。まとめるというのもなかなか難しかったところで、うまくできているかどうかという
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のはあるのですが、まずは先生方の御意見を図で示しておりますのが、参考資料３のポン

チ絵の図になっております。 

 ノロウイルスの食中毒でリスクプロファイルをこれまで２回まとめておりますが、１回

目は、2006年にリスクプロファイルをつくっております。2006年のリスクプロファイルに

ついては参考資料１で添付しておりますが、資料１の一番左側が2006年のリスクプロファ

イルの構成になっておりまして、このときはタイトルにあるとおり「カキを主とする二枚

貝中のノロウイルス」ということで取りまとめいただいております。具体的に言いますと、

参考資料３のノロウイルスの感染経路の案の一番上の①、②、こういったラインを中心に

取りまとめていただいております。 

 その後、食中毒の発生を見ていきますと、調理従事者からの食中毒が増えてきておりま

す。近年では80％ぐらいは調理従事者からの食中毒という報告も厚生労働省からされてお

り、メインのルートは、③、④、⑤の調理従事者を介した食中毒がほとんどになってきて

いるのが現状だと思います。 

 ノロウイルスの感染症という観点から見ていきますと、食品由来ではなく、ヒト－ヒト

感染というのも非常に多く発生していると考えられておりますので、感染経路全体を見る

と、この図にある⑧、⑨、⑩のような食品を介さない感染も考えていかなければいけない

という御議論をいただいております。 

 その中で、それぞれキーワードみたいな形でポイントを入れさせていただいているのが

感染経路の参考資料３の図になっております。 

 資料１に移っていただきたいのですが、こういった経緯のある中、2010年にも食品安全

委員会でリスクプロファイルをまとめていただいております。このときは、実際に食中毒

の事例としては、調理従事者からの食中毒が増えてきている時期でありましたので、「食

品中のノロウイルス」という形でリスクプロファイルを取りまとめております。ただし、

情報としては、やはりカキを中心とした二枚貝の情報が主でしたので、主にカキを中心と

した二枚貝でまとめているというのが2010年のリスクプロファイルになっております。 

 今回、リスクプロファイルをまとめるに当たり御議論いただいたこととしては、１つ目

として、まずどういったものを対象とするかということで、これまでは対象の病原体と対

象の食品という組み合わせでリスクプロファイルをまとめておりましたが、今回は、やは

り調理従事者からの食中毒がほとんどということであれば、対象食品を絞ることがなかな

か難しいということもありまして、食中毒という観点でまとめてみてはどうかという形で

構成の案を考えております。 

 構成の案については、資料１の右側に示させていただいておりますが、今回のノロウイ

ルスのリスクプロファイルのタイトルについても「食品由来のノロウイルス」という形で

のタイトルを提案させていただいているところでございます。 

 資料１の右を見ていただければわかるとおり、非常に量が多くなっておりますので、カ

ンピロバクターと同様に概要をつけてわかりやすい説明をすればと考えているところでご
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ざいます。 

 そういった形で取りまとめるに当たり、まず、打ち合わせ委員の先生方に御意見いただ

いた内容をまとめて、専門調査会の全体的な方向性、リスクプロファイルの目的、どうい

ったものをメッセージとして伝えていくのかということについて御議論いただきたいと思

っておりまして、今回、それをリスクプロファイルの最初に「はじめに」という形でつけ

させていただければと思っているところです。 

 「はじめに」というところ、資料２の２ページ、３行目からになりますが、先ほど説明

いたしましたとおり、厚生労働省の食中毒統計によると、2004年以降、カンピロバクター

とともに上位を占めており、約200～500件の発生がある。また、ノロウイルス食中毒は１

事件当たりの患者数が多いということで、ノロウイルスの食中毒に占める割合が高いとい

うことで、直近では52％、8,496人という患者数になっておりまして、第１位の患者数とな

っております。 

 11行目から23行目までは、2006年のリスクプロファイルと2010年のリスクプロファイル

のことを説明させていただいております。 

 25行目からが今回のリスクプロファイルの内容になりますが、一方、近年ノロウイルス

による食中毒は、原因物質別の患者数で１位となっており、発生原因の80％が調理従事者

に起因しているという報告がされております。食品取扱者を介してウイルスに汚染された

食品を原因とする事例が増加傾向にありまして、今回のリスクプロファイルでは、対象食

品を１つに特定せずに、感染様式が比較的明らかになっているカキを中心とした二枚貝に

起因する食中毒と調理従事者に起因する食中毒の２つに分けて、知見を整理して取りまと

めることとしたとしております。また、ヒト同士の接触する機会が多いところで、ヒトか

らヒトに感染する場合も多いと考えられていることから、調理従事者への感染経路に関す

る情報をまとめるという観点から、ヒトからヒトへの感染についても記述することとした

としております。 

 34行目になります。前回、2010年のリスクプロファイルで課題として挙げていた「ノロ

ウイルスの増殖系の確立」については、これまで報告されたヒトノロウイルス培養法、こ

ちらは２法ほどありますので、この培養法の知見を列挙して記述したが、現時点のヒトノ

ロウイルスの培養系における増幅レベル及び培養方法は、いまだ汎用できる方法として確

立していない。また、今後、定量的なリスク評価を実施していくということを考えた場合

も、必要十分なデータの入手はいまだに困難な状況である。こういった状況を考えれば、

まずは必要なデータと利用できるデータに乖離が存在する。つまり、データギャップがあ

るということを判断しました。 

 そこで、本版では、最新の知見を収集・整理して、実施すべき研究及び研究動向も踏ま

えて現状についてまとめましたという形にしております。このまとめたリスクプロファイ

ルについては、現時点での問題点及び今後の課題を示して、この内容を様々な関係者がそ

れぞれの視点で取り組みに活用できるように取りまとめたという形の「はじめに」となっ
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ております。 

 ですので、前回のカンピロバクターは、いわゆる求められるリスク評価と想定される今

後の状況をリスクプロファイルでまとめたのですが、なかなかそこまではデータが不十分

であると考えておりまして、まずは現状の問題点と今後の課題をしっかり示して、関係者

にしっかりと周知をするという内容でまとめていく形で御議論いただいたところでござい

ます。 

 以上になります。 

 

○脇田座長 ありがとうございました。 

 ただいま事務局から説明がありましたけれども、まず最初のタイトル、それから「はじ

めに」というところまでですが、打ち合わせ委員の先生方で何か御追加、補足はございま

すでしょうか。とりあえずはよろしいですかね。 

 それでは、今、説明されましたとおり、カキを主とする二枚貝というところから食品全

般、そして食品由来というふうにリスクプロファイルに記述する内容が変化してきている

ということです。これが第３版目となります。カンピロバクター・ジェジュニ／コリと比

べますと、ノロウイルスは培養法が確立していないということ、それから、感染者全体に

占める食品媒介の割合がよくわかっていないということなど、評価に必要な知見やデータ

がまだまだ不足している状況だと考えられます。このため、ノロウイルスのリスクプロフ

ァイルについては、問題点の抽出、今後の課題を示すというところまでを中心として、求

められるリスク評価までは示さないこととなっています。 

 打ち合わせ会では、問題点の抽出と今後の課題について、先ほどありましたようにデー

タギャップとリサーチニーズをキーワードとして整理しまして、このリスクプロファイル

の締めくくりにしてはどうかというような議論が行われました。 

 まず、このタイトルです。今回は「食品由来のノロウイルス」ということにしておりま

すけれども、前々回、最初は「カキを主とする二枚貝中のノロウイルス」、前回が「食品

中のノロウイルス」。今回は、食品の中というよりは表面にあるものもあるということで

食品由来としていますけれども、このタイトルについて、委員の先生方から御意見はござ

いますでしょうか。 

 お願いします。 

 

○木村専門委員 タイトルをちょっと疑問に思っていたのですが、今の座長の説明で少し

わかったような気はします。しかし、「由来の」の意味が「表面の」ということを意味す

るのだと説明を補足されればわかるのですけれども、やはり、「食品中の」が「食品由来

の」となったものを一般人が読んだときに趣旨がわかりにくい。今回の趣旨は、どちらか

というと食品は乗り物であって、ヒトが原因であることを強調するもの。つまり、「食品

を介した」を英語で言うとthroughとかbyという意味ですね。「由来の」というと多分、
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originated fromとかいうふうにとれてしまいます。したがって、やはり「食品中の」と「食

品由来の」というのは、今の座長の説明のような補足がないとわかりにくいと思います。 

 だから、私としては、今回のタイトルは「食品を介したノロウイルスリスク」でもいい

と思うのですけれども、この辺はいかがでしょうか。 

 

○脇田座長 今の木村先生の御意見は、そもそも食品に由来しているのではなくて、食品

はあくまでvehicleであるということで、媒介性とか、食品を介したとか、そういった意味

がより伝わるようなタイトルのほうが適しているのではないかという御意見ですね。 

 先生方、いかがでしょうか。 

 

○木村専門委員 タイトル表現に御苦労されたとは思うのですけれども。 

 

○脇田座長 豊福先生、御意見はいいですか。 

 

○豊福専門委員 確かにもともとの話は、「中」というと中にいるのではないかというこ

とですね。カキの場合だったら、基本的には中腸腺というところなので、それで「中」で、

今回は表面汚染のこともあるのでということで「由来」にしたのですが、「食品を介したノ

ロウイルス」でも。 

 

○脇田座長 砂川先生。 

 

○砂川専門委員 調理従事者のことにも結構触れることがあるので、例えば、「食品に関

連したノロウイルス」とかはどうですか。余り変わらないですね。 

 

○脇田座長 少しここを検討事項にいたしましょうか。委員の先生方からもう少し意見を

いただいて、ベストは何かというのはなかなか難しいのですけれども、よりベターなタイ

トルに近づけることにしたいと思いますので、また御意見をよろしくお願いいたします。 

 それでは、タイトルはそういうことにさせていただきまして、次に「はじめに」ですね。

今、説明していただきました。ノロウイルスの食中毒に関してまとめていただいて、その

後、課題を整理するということになっていますが、こちらはいかがでしょうか。現状をよ

くまとめていただいていると思うのですけれども、よろしいですか。 

 こちらも、きょうは一応、全体像を把握していただいて、細かいところは皆さんに意見

をいただくということでいきたいと考えています。かなり分量がありますので、できれば

前に進めていくというふうに考えておりますので、また振り返ってでもいいので御意見を

いただくことにしまして、草案につきまして、まとまりごとに議論を進めていきたいと考

えています。 
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 では、進めましょう。次の説明をお願いします。 

 

○今西課長補佐 それでは、資料２の草案の構成について説明させていただきたいので、

資料１にもう一度戻っていただいて、一番右のところを見ていただければと思います。 

 まず、先ほど説明しました「１．はじめに」、次に「２．対象病原体」の関連情報を入

れております。「３．対象病原体による健康危害解析」と入れておりまして、ノロウイル

スの健康危害解析をこちらでまとめております。続きまして、それぞれの食中毒のほうに

なるのですが、「４．カキを中心とした二枚貝に起因する食中毒」、裏になりまして、「５．

調理従事者に起因する食中毒」を分けて整理している内容になっております。「６．ヒト

－ヒト感染事例を含むノロウイルスによる感染性胃腸炎」という形で、ここも項目を立て

て取りまとめているところです。本日、できればこの６まで、こういった構成になってい

るということと、内容的なところの概要、ポイントを御確認いただければと思っておりま

す。 

 そういったまとめた知見を踏まえれば、「７．問題点の抽出、今後の課題」ということ

になるのですが、こちらについては次回以降、また打ち合わせ委員の先生方に御検討いた

だきたいと思っています。 

 続きまして、「２．対象病原体」の説明に移らせていただきたいと思います。資料２の

４ページになります。 

 資料２をまとめるに当たりまして、事務局のほうで先生方にお伝えしたい内容が、資料

２の最初のページの下枠内に書いておりますが、今回、2010年のリスクプロファイルから

内容として追記したものについて下線を付して、資料として作成しております。 

 参照については、この後、先生方からのいろいろな御意見等で構成が変わってきますの

で、まずは現時点での附帯情報として、タブレット等でわかるような形で示しております。 

 あと、2010年のリスクプロファイルで、その当時のデータとしてはあるのですが、それ

以降、同様の形で公表されていないとか、そういったものについては少しデータソースが

変わるような形で、同類のようなもので入れたりという形でのリバイスもありますので、

ここもどうしていくのかというのは御検討いただければと思っております。 

 実際に資料としてはかなり量の多いものとなっております。やはり読みやすいというこ

とも考えれば、本体の部分についてはできるだけコンパクトにいたしまして、詳細情報に

ついては別添につけていく形での取りまとめをしておりますので、目次を見ていただけれ

ばと思いますが、現在の草案の段階で別添資料が15という形で、別添をかなり多く入れて

おります。もちろんこの情報を見ていただく人、対象によって見る別添は異なってくると

思いますが、そのあたりがわかりやすくまとめられればと思っておりますので、このあた

りも御意見いただければと思っております。 

 それでは、４ページの「２．対象病原体」のポイントについて説明させていただきます。

時間の関係もあり全て読むということはなかなか難しいので、ポイントを絞って説明させ
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ていただきたいと思いますので、また先生方のほうで補足等があれば、よろしくお願いい

たします。 

 まず、ノロウイルスということで、今回はヒトノロウイルスを対象病原体とするという

形で記載しておりまして、FAO/WHOのウイルス管理に関するガイドラインが2012年に出され

ておりますが、その中でも「食品中のウイルス」は、Ａ型肝炎ウイルスとノロウイルスが

最も懸念されるウイルスという形で決定されておりますので、そのノロウイルスという形

でまとめております。 

 「対象病原体の関連情報」になりますが、５ページで、今回、ノロウイルスという言葉

をこの後使っていくに当たり、ノロウイルス自体は属名であります。本来であればノーウ

ォークウイルスというのが通常であると思いますが、食品衛生法の食中毒病原物質名であ

ったり、科学論文でもノロウイルスと使用されているのがありますので、今回はノロウイ

ルスという名称で統一させていただきたいということを入れております。 

 ５ページの23行目から培養法になります。これは前回のリスクプロファイルでも課題に

されておりまして、ヒトノロウイルスについては培養が難しいということがありましたが、

2013年のJonesらのＢ細胞由来のBJAB細胞でヒトノロウイルス（GⅡ.4）が増殖するという

ことの報告があります。この研究では、Ｈ抗原を発現するEnterobacter cloacaeの加熱死

菌を添加すると感染が増加したことから、ウイルスの細胞への感染に組織血液型抗原を発

現する腸内細菌が関与していることが示唆されたという研究の内容になっております。 

 また、６ページの８行目からになりますが、2016年、新たにEstesらのグループによりま

して、腸管幹細胞に由来するエンテロイドの単層培養によって複数のノロウイルス遺伝子

型株の増殖に成功したと。こちらの研究の報告もございます。この研究の概要は、ヒトの

空腸生検の腸陰窩から採取した幹細胞に由来する細胞、HIE細胞に種々のノロウイルスを接

種すると、接種後72時間で105～106の増殖が認められたという報告になっております。ま

た、増殖しない遺伝子型に胆汁を加えて培養を行ったところ、増殖可能となったり、増殖

に胆汁が不要の遺伝子型については、産生するウイルス量が増加した。胆汁の添加量は細

胞毒性を示さない範囲内で、多いほど産生ウイルス量が増加したという知見になっており

ます。 

 現時点でヒトノロウイルスの培養系におけるヒトのノロウイルスの増幅レベルを考えた

場合は、マウスノロウイルスと比較して未だに低いとされております。こういった増殖法

に関する知見が報告されておりますので、入れているところであります。 

 続きまして、34行目からの遺伝子型になります。ノロウイルスは、プラス一本鎖RNAウイ

ルスでございまして、2010年のリスクプロファイルでは、GⅠ～GⅤの分類ということで記

載されておりましたが、現在はGⅦまで分類がされているということです。ヒトに病原性を

示すのはGⅠ、GⅡ及びGⅣの３群とされております。 

 ７ページ、８行目からになりますが、近年は遺伝子型GⅡ.4が主に流行しており、GⅡ.4

の新しい亜型が出現すると周期的な大流行をもたらしている。2012年後半にノロウイルス



11 

 

の活動が世界的に活発化したが、ネットワークを通じた遺伝学的データから、この流行は

遺伝子型GⅡ.4の新しい変異型の出現と関係すると考えられているということで、流行と遺

伝子型の知見を入れているところです。 

 また、2015年になると、2014年まで主要流行株を占めていたGⅡ.4が減少に転じ、新たに

GⅡ.17が主要流行株に転じております。 

 20行目から広島県の調査ですが、やはり遺伝子型というのは経年変化が認められている。

特に遺伝子型GⅡ.4は糞便中に排泄される遺伝子量が他の遺伝子型と比べて多い傾向とい

うことで、不顕性感染が他の遺伝子型に比べ多い傾向にあるとの報告がございます。 

 また、愛知県における調査でも、GⅠ型ノロウイルスは下水検体から高頻度に検出される

が、散発性胃腸炎患者や集団発生事例からの検出頻度は低率であったと。GⅡ型については、

下水検体からヒトの流行時期に一致して検出され、ノロウイルスの遺伝子型とウイルス種

の違いによる環境中の動態に差異があることが明らかとなっており、GⅠ型は多くのヒトに

感染しても病原性が低いために不顕性感染が経過する例が多いことが推察されているとい

うことで、遺伝子型によってそういった病原性の違うもあるのではないかという報告もご

ざいます。 

 続きまして、増殖・生残性になります。20行目からになりますが、ノロウイルスについ

ては凍結に対する耐性があること、また、水、貝及びベリー上に長期間生存することが報

告されておりまして、カーペットやステンレススチール、PVC及び陶器にも長期生存できる

ことが報告されているという知見を入れております。 

 32行目から、カキの浄化試験の報告といたしましては、浄化48時間後に95％の大腸菌の

減少は認められましたが、ノロウイルスは７％の減少しか認められないということで、浄

化の効果は非常に低いという報告がございます。 

 また、ヒトノロウイルスの殺虫剤、防かび剤に対する生残性について、PCRを用いて測定

した結果、多くの防虫剤と防かび剤に対して安定性を示したという報告もございます。 

 続きまして、９ページの６行目、下水・水環境におけるノロウイルスの追加した知見に

なりますが、37行目が国土交通省でされております、下水処理場におけるノロウイルスの

挙動や除去効果等について取りまとめた報告がございましたので、紹介しております。 

 10ページ、２行目は、環境省でされています水中のウイルスモニタリングとその不活化

効果の評価で、ノロウイルスも対象として調査をされているということで報告を紹介して

おります。 

 10ページの24行目から、物理・化学的抵抗性の知見になります。こちらについては、先

ほど説明しておりますが、培養系が確立されていなかったということで、正確な不活化条

件は明らかではなく、形態学的にノロウイルスに類似しているネコカリシウイルスまたは

イヌカリシウイルス、こういったものが参考データとして用いられていることが多いとい

うことで、各処理方法における不活化効果をそれ以降の「ａ．加熱」から示しております

が、その具体的な詳細については別添資料の形で処理方法を示しております。 



12 

 

 それぞれの物理・化学的抵抗性ですが、37行目の加熱については、39行目の後ろのほう

からになりますが、ノロウイルスを含むとされる溶液は60℃、30分間の加熱に耐性を示す

とされ、加熱後の溶液を17人のボランティアにチャレンジした結果、４人がノロウイルス

感染症を発症したという報告がございます。 

 続きまして、11ページですが、現時点では、ノロウイルスの不活化温度の動態について

は確立されていないが、七面鳥デリミートで代替ウイルスを用いた、この場合はネコカリ

シウイルスとマウスノロウイルスとＡ型肝炎ウイルスになりますが、これの不活化温度の

検討という報告がございます。ネコカリシウイルスについては60℃のＤ値が0.8、マウスノ

ロウイルスについては60℃のＤ値が2.7、Ａ型肝炎ウイルスの60℃のＤ値は5.9であったと

いう報告がございます。 

 続きまして、21行目、コーデックス委員会の食品の一般衛生管理の原則のガイドライン

では、ノロウイルスの不活化条件は85～90℃の90秒間以上とされております。また、この

内容については、厚生労働省が出されています管理運営基準に関する指針や、大量調理施

設衛生管理マニュアルにも採用されている表現になっております。 

 37行目からはpH、12ページの12行目に消毒剤等を入れております。消毒剤等については、

さまざまな消毒剤を検討されておりますが、いずれにしても、ノロウイルスは培養ができ

ないということで、ネコカリシとかマウスノロウイルスということで、この詳細について

は、別添資料２でまとめております。 

 続きまして、25行目からが高圧処理になります。こちらはカキの加工段階で、ノロウイ

ルスの対策ということで高圧処理の報告がございます。その知見を記載しております。 

 内容といたしましては、13ページの５行目から、高圧処理を行わなかった対照群を喫食

したグループでは、47％がノロウイルスに感染してさまざまな症状を示したのに対し、

600MPaの６℃、５分間高圧処理したカキを喫食した被験者10人全ての人において、ノロウ

イルスの感染は認められなかったという報告がございます。 

 続きまして、12行目の検出方法（検査法）になります。検査法については、食品衛生検

査指針に記載のあるものをまとめております。検査法の詳細については、別添資料３で示

しております。方法としては、リアルタイムPCRとかそういったものを記載しているところ

でございます。 

 以上で説明を終わります。 

 

○脇田座長 ありがとうございました。 

 まず、この項目は、小坂先生と野田先生に御担当していただいていました。きょう、小

坂先生は御欠席ですので、野田先生から、もしポイントなどの補足等があれば、お願いい

たしたいと思います。 

 

○野田専門委員 事務局からの説明で大体御理解いただけたと思うのですけれども、特に
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今回はノロウイルスが見つかって50年ぶりにやっと培養できたというトピック的なお話が

ある一方で、まだそれが現実の試験法として確立するためにはもう少し時間がかかるとい

うところも、その両面があるわけです。特に2016年に出たEstesらのグループのヒトのエン

テロイドを用いる細胞系はかなり有望だと思われるのですけれども、その後、追試の報告

が全然出ていなかったのですが、ことし８月に最新の論文がCDCから出ています。そのこと

について簡単に言いますと、いろいろな臨床株をやったのですが、よくとれているのはG

Ⅰ.4が結構分離に成功しています。ただ、ウイルスの増えは書いてあるとおり、大体１log

か２log、よくて３logぐらいしか上がらないということで、ウイルスの培養としてはまだ

まだ、タイターとしては上がりがよくないという話があります。 

 それと、エタノールと次亜塩素酸ナトリウムに対しての消毒効果も調べてありまして、

エタノールは効くけれども余り効かないねという話と、次亜塩素酸ナトリウムは50ppmで効

きましたという話なのですけれども、logの減少が１logか２logの減少しか見ていないので、

そこの評価は非常に難しいということです。 

 したがって、この論文は引用していただいてもいいとは思うのですけれども、その辺の

細かなところはちゃんと明記しないと、50ppmで効くのだみたいな話になると困るので、そ

の記載については注意していただきたいと思っています。そんなところです。 

 

○脇田座長 ありがとうございます。 

 そうしますと、新たなCDCからの論文は引用をするとして、こういった形で将来的に利用

できる可能性が示されたというところかなということですね。 

 豊福先生、お願いします。 

 

○豊福専門委員 私は10ページの加熱のあたりをやったのですけれども、2010年から８年

間で加熱に関する、ヒートアクティベーションに関する論文はかなり出ているのです。今、

40行目に書いてある60℃、30分でヒューマンチャレンジテストをやって感染性が残ったと

いう論文が1972年なので、かなり古くて、実際にどれぐらいの濃度だったのかわからない

ものですから、ここはもう少し掘り下げて考えなければいけないのです。ただ、最近の論

文でも、60℃でＤ値25分とかいうのもあるのです。ということは、３log下げようとしても

結構な時間がかかりますから、意外にノロウイルスは加熱に対して耐性があるのかもしれ

ないのですが、結局、どの論文においても、そもそも細胞でやっているのか、カキに接種

して、実際に検出系もPCRでやっているものもあれば、タイターでやっているものもあるの

で、ここはもうちょっと注意深く時間をいただいて見直さなければいけないなと思ってい

ます。 

 ちなみに、コーデックスのガイドラインをつくったときは、実際は90℃、90秒なのです

けれども、これはHepatitis A Virusのかなり古い1987年ぐらいの論文をベースにしていま

す。実際にサロゲートであるマウスとかネコカリシと、あと多いのはHepatitis A Virus
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を使っているものなのですが、ヒューマンと本当に同じかどうかというところが、これも

論文によって、同じだという人もいれば、意外にHAVのほうが熱に対して抵抗性があると言

っている論文もある。なので、この辺ももう少し精査して、現状でどこまで言い切れるか

というところを検討していかなければいけないと思っています。 

 

○脇田座長 ありがとうございました。 

 代替ウイルスによる検証によるもの、ヒトによって検証しているもの、カキ等を使って

検証しているもの、いろいろあるということなので、耐熱性に関してはもう少し検証する

必要があるという御意見かと思いました。確かにＡ型肝炎もノロウイルスも同じカプシド

ウイルスですけれども、そのカプシドの構成も違うので、多少違いがあってもおかしくな

いと考えるということですね。それは今後の検証だと思います。 

 その他いかがでしょうか。「はじめに」から「対象病原体」のところで御意見を。先ほ

ど申し上げたように、よく見ていただいて、また御意見をいただくというところですけれ

ども、今、見ていただいたところで。 

 木村委員、お願いします。 

 

○木村専門委員 今の豊福専門委員の御説明は、まさに重要なところだと思うのです。結

局、加熱で、我々はバクテリアではＤ値という形で整理します。この文章は多分、もとの

データは1972年とかで、どれぐらいのウイルス量があって、何Ｄだったのかというのがわ

からない。また、「しかしながら」でもう一つの文章につながっていて、ではこっちはど

うなっているのという話で、これもわからない。一般的に、バクテリアの場合はＤ値で議

論します。多分、一般の方はここに一番興味を持つところだと思うのです。60℃で殺せる

のですか、殺せないかという、一番肝みたいなところです。したがって、ここのところの

記述の整理はひとり歩きしないように、ここはきちんと、Ｄ値など、客観的、共通的な定

量表現で極力整理しておいたたほうがいいかなと思いました。 

 

○脇田座長 ありがとうございます。ここは注意をして、もう一度よく見直すという形に

したいと思います。 

 そのほかはいかがでしょうか。 

 皆川専門委員、お願いします。 

 

○皆川専門委員 ９ページの２行目から防かび剤の話が書いてあるのですが、参照はリス

クプロファイルの調査事業の報告書になっているものですから、これはもとを引くほうが

いいのかなと思ったのです。ですから、33だけ引くような形でどうなのでしょうか。34が

引かれていることにちょっとひっかかったのです。 
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○脇田座長 ９ページの一番上の段落のところでいいですか。そこの参照33と34で、どち

らのほうがいいと言われたのでしたか。 

 

○皆川専門委員 34はリスクプロファイルで文献をいろいろ調べましたという報告書なも

のですから、33だけでもいいのかなと思ったのですけれども、いかがでしょうか。 

 

○脇田座長 わかりました。そこももう一度。 

 

○今西課長補佐 先生がおっしゃるとおり、34は調査報告書になりますので、もとが引け

ているものはもとでと思いますので、そちらは、他のところも含めて整理させてもらいま

す。よろしくお願いします。 

 

○脇田座長 そうですね。ここに書かれているデータが33で網羅されているかということ

も含めて、34で何かまた別の文献を引いていたりするかもしれないので、そこのチェック

をお願いします。ありがとうございます。 

 そのほかいかがですか。よろしいですか。何回も申し上げていますとおり、また御意見

はいただきたいと思っていますので、よろしくお願いします。いろいろ追加することがあ

れば、それも皆様からいただいて、加えていきたいと考えていますので、よろしくお願い

します。 

 では、次の「３．対象病原体による健康危害解析」の説明をお願いします。 

 

○今西課長補佐 もう一度資料２ですが、15ページからになります。まずは「引き起こさ

れる疾病の特徴」ということで、2010年のリスクプロファイルと変わらないところはその

まま残しているという形で、例えば食中毒の発生状況とかそういったリバイスできるもの

はリバイスするというような形で進めさせていただいております。項目といたしましては、

臨床症状、潜伏期間、発症率という形で書かせていただいておりまして、発症率の次が症

状持続期間としております。 

 16ページの23行目からが長期後遺症の性状と発生頻度ということで、26行目からになり

ますが、ノロウイルスによる出血性脳症の報告を追記しております。 

 また、致死率に関しては、2007年から2017年、これは食中毒の統計には報告がございま

せんが、厚生労働統計協会が人口動態調査を集計して年齢階級別のノロウイルス、ノーウ

ォーク様ウイルスによる急性胃腸炎をまとめたものを別添資料でつけております。1999年

から2016年までの17年間で471人の死亡者が報告されておりまして、65歳以上の死亡者が

407人であり、全体の86％を示している。５～49歳の死亡者が12人で2.5％であったという

記載をしております。 

 国内では、病院や社会福祉施設でノロウイルスの集団感染が発生している時期に当該施
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設で死者が出たことがあるが、もともと疾患とか体力の低下等により介護を必要としてい

た患者等が亡くなった場合、ノロウイルスの感染がどの程度影響したのか見きわめるのは

困難であると。吐いたものを誤嚥することによる誤嚥性肺炎や、吐いたものを喉に詰まら

せて窒息する場合等、ノロウイルスが関係したと思われる場合であっても直接の原因とな

らない場合があるということで、厚生労働省のQ&Aをここで記載しております。 

 続きまして、18ページ、DALYsを入れております。カンピロバクターのときもDALYsを入

れておりますが、2011年の日本における試算結果ということで、ノロウイルスのDALYsの推

計結果は515.3DALYsと推計されております。下の表には、ノロウイルスに加えましてカン

ピロバクター、サルモネラ、EHECのDALYsも比較できるような形で入れております。 

 続きまして、26行目からが感受性集団の情報になっております。こちらは19ページの18

行目から2013年の米国の報告を入れておりますが、65歳以上の者は、ノロウイルス感染に

関連した死亡のリスクが高く、５歳未満の子供は、ノロウイルス感染に関連した医療機関

の受診の割合が高いとされております。 

 また、免疫が低下した方及び移植患者では、慢性的なノロウイルス感染に進展し得ると

されておりまして、健康であったとされたヒトがノロウイルスに感染した９日間で一塩基

多型が１つ検出されたのに対して、免疫の低下した方では288日間の感染でSNPが18検出さ

れた。こういった報告を記載させていただいております。 

 続きまして、20ページは大阪府の報告になりますが、１つ目は、感染症発生動向調査に

基づいた小児科の定点病院の散発性胃腸炎と診断された症例。２つ目は、社会福祉施設に

おける10人以上の感染性胃腸炎患者集団発生事例。３つ目は、食中毒疑い事例といった調

査対象から得られたノロウイルス陽性の症例という事例を年齢によって分けて検討されて

いる調査になります。 

 18行目からになりますが、シーズンごとに主要なノロウイルスの遺伝子型が異なってお

り、同一の遺伝子型が再度主たる流行を形成するまでに２～６年間を要していたと。また、

24行目からになりますが、幼少期に多様な遺伝子型のばく露を受け、獲得免疫が年齢とと

もに増強することが推察されたと。繰り返し感染することにより、過去の免疫が増強され

ていることが示唆されたという報告がございます。 

 続きまして、30行目から「用量反応関係」になります。こちらはTeunisらが2008年に報

告したもので、感染用量の幅として18～103ウイルス粒子と推定されているという報告がご

ざいます。 

 また、Atmarらによる2004年から2011年に実施された試験において、ヒトの50％感染用量

が推定されております。内容的には、次の21ページ、２行目からになりますが、血液型が

Ａ型またはＯ型の、分泌型のヒトにおける50％感染用量については、およそ1,320ゲノム当

量と推定されています。全ての血液型の分泌型のヒトにおける50％感染用量は、およそ

2,800ゲノム当量と推定されたという報告がございます。 

 続きまして、22ページの２行目、きざみのりの食中毒の和歌山県御坊市の事例というこ
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とで、このときは１人当たり6,250コピーのノロウイルスを摂取したと推定されております。

ノリの刻み作業を行った感染者の便中のウイルス量は、約109/gであったと推定されたとい

う報告がございます。 

 続きまして、12行目からワクチンの開発状況になります。ワクチン開発の技術は進歩し

ておりまして、ノロウイルスに対するワクチンで最も開発が進んでいるものは、第Ⅰ相（フ

ェーズⅠ）及び第Ⅱ相（フェーズⅡ）の臨床試験が最近終了したという報告がございます。 

 課題といたしまして、27行目、遺伝子型の異なるヒトノロウイルスのチャレンジに効果

があるかどうかといった検討課題が残されているという報告もございます。 

 続きまして、39行目から「ノロウイルス食中毒」の情報をまとめております。食中毒の

実際の調査結果によると、食品から直接ウイルスを検出することは難しいということで、

約７割は原因食品が特定できていないという状況になっております。 

 自治体からの報告を平成27年の食中毒発生要因の割合で調べた結果、非発症の従事者由

来が38.6％、発症している従事者由来が22.8％、発症状況がわからない従事者由来が3.5％、

二枚貝の生食が21.1％、二枚貝の加熱不十分が8.8％、不明が5.3％という報告がございま

す。 

 ノロウイルスのヒトへの感染経路は、主に経口感染であると。感染者の糞便・吐物及び

これらに直接または間接的に汚染された物品類、食中毒としては食品類が感染源の代表的

なものとして挙げられるという報告を入れております。 

 具体的な食中毒の発生状況については11行目から記載しておりますが、2009年以降、大

体１万人以上の患者が発生している。直近の2017年は8,496件となっております。 

 食中毒の情報については、別添資料６の形で後ろのほうにまとめているところでござい

ます。 

 続きまして、26ページに「食中毒の原因施設」、施設のウイルス汚染状況という形で記

載をしております。 

 続きまして、25行目から「ノロウイルス感染症」ということで、ノロウイルスによる感

染性胃腸炎の報告等を入れております。 

 ヒトからヒトへの感染として、ノロウイルスが飛沫感染、あるいは比較的狭い空間での

空気感染によって感染拡大したとの報告があるということで、31行目から、ノロウイルス

を原因とする食中毒または感染症かの判断が保健所でされるわけですが、これは非常に困

難ということを事例を用いて示された報告がございましたので、それを入れております。 

 食中毒と判断された事例は、27ページ６行目からの事例②ですが、調理関係者から検出

されたノロウイルスの遺伝子の塩基配列を解析した３領域で患者由来株と完全に一致した

と。７日目に採取された糞便検体も完全に一致したと。こういったものは食中毒という形

で報告されておりますが、そこが一致しないというもの。事例①とか事例③については、

食中毒としてではなく感染症という形で整理されている報告がございます。 

 また、2008年から2018年の間に全国の指定された定点から報告された3,000カ所の報告に
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ついても、下のグラフでまとめておりますが、冬になると流行するという内容になってお

ります。 

 続きまして、追加をしているところで、感染症の詳細についても別添資料でまとめてお

ります。 

 31ページ、食品寄与率の知見を集めております。食品寄与率も、やはり打ち合わせ会で

は御議論いただいたところなのですが、実際の食品寄与率を明確に表している知見はない

ということですが、こちらのほうで確認できた知見を入れております。 

 １つは、平成25年度の厚生労働科学研究で示されておりまして、そのときの食品の寄与

率は、食品由来が19.3％、感染している調理従事者が調理した食品が22.3％という報告が

ございます。 

 また、海外になりますが、WHOで食品寄与率の報告がございまして、その内容的には、32

ページの１行目、12～47％と推定されております。 

 また同じWHOですが、2015年の報告もございまして、その報告については下の表になって

おりまして、オランダ、ギリシャ等を示しておりますが、食品からの伝播割合としては17

～39％という形で、食品についてのこういった報告がございます。 

 ほかに食品由来の伝播の割合等についての知見もございましたので、そちらは別添資料

５でまとめております。 

 続きまして、21行目から「不顕性感染」になります。ノロウイルスは症状を示さない不

顕性感染者から検出されて、不顕性感染を起こした調理従事者を原因とする食中毒が発生

しているということで、不顕性感染の場合は、感染の自覚がないことから、調理従事者が

食品を汚染させる危険性や、外部から施設に持ち込まれ集団感染の発生要因に関係してい

るという報告がございます。 

 この不顕性感染の報告が幾つかありましたので、今回、34ページの31行目から、愛知県

の衛研の報告と大分県の衛研の報告をまとめて追加しております。 

 35ページの表になります。食品調理者29人を毎月１～２回検査したところの陽性率は

0.07％という報告がございます。 

 一番下は事例が発生したときの値ですが、事例発生時の非発症者は20.7％、事例発生時

の調理従事者は9.5％、こういった報告もございます。 

 12行目から、日本における2005年から2006年までのノロウイルスの集団事例55件の結果

を用いて無症候感染者の割合を検討したという報告がございます。その結果、割合は32.1％

と推測されたという報告もございます。 

 18行目から、食中毒の発生要因として重要な調理従事者、感染症リスクの高い保育園児

について調査が行われております。この調査では、36ページの１行目からになりますが、

３～４週間程度は体内にノロウイルスが存在し、長期的にウイルスを排出していることが

示唆されたという報告がございます。 

 下の表にノロウイルス消失期間の調査結果を示しておりますが、成人、保育園児とそれ
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ぞれ消失期間を示しておりますが、不顕性感染者と発症者ということで示しております。 

 13行目からは千葉県でのノロウイルスの検出率で、健康とされた人では0.2％ということ

ですが、こういった低い値になった要因としては、同じ対象者を毎月調査していたら、通

常よりも衛生意識が高められたという推測がされております。 

 以上になります。 

 

○脇田座長 ありがとうございました。 

 かなり長かったのですけれども、まず、ここの項目は小坂先生と砂川先生にお願いして

いましたので、砂川先生から追加あるいは補足をよろしくお願いします。 

 

○砂川専門委員 かなり詳細な情報が載っている反面、ちょっと詳し過ぎる感じも若干あ

ったりするので、そのあたりはまたインプットをさせていただきたいと思っています。 

 長期後遺症の性状と発生頻度のところとかは、医療従事者は結構注目するところだと思

うのですが、ノロウイルスの感染による、これは脳症の話だと思うのですが、非常に特出

しして注目している感じがあるので、もうちょっと整えられるかなと思いました。ノロウ

イルスの感染による直接のものではなくて、間接的な原因による合併した出血性脳症とい

う形の位置づけだと思いますので、医学的なところを少し整理したほうがいいかと思いま

した。 

 それから、17ページで致死率という説明があるのですけれども、致死率という言葉の使

い方は余り正しくないような感じがするのです。でも、死亡率の情報でもないので、ここ

は例えば死亡に関する情報とか、それぐらいの形のほうがよいのではないかと思いました。 

 それ以降、いろいろ情報が載っておりますが、血液型に関する情報は非常に興味深いと

ころではあるのですが、詳しく掲載する必要がどれぐらいあるのかというのは、私はなか

なかわからないところです。 

 ワクチンの開発状況についても、私は詳しくないので、ほかに御存じの先生方がいれば

内容についてコメントいただくといいのかなと思っています。 

 ノロウイルスの食中毒の恐らく一番重要な部分だと思いますが、実際に事例の７割で原

因食品が特定できていなくて、残りの部分で特定した中で言うと、調理従事者が発症、非

発症を含めて実は結構多いのだというデータになっていると思うのです。そういったあた

りの情報が、その後も無症候の調理従事者の情報という形で割と載っているのですけれど

も、調理従事者の方々は手洗いとかをちゃんとしていないのかとか、施設は一体どうなっ

ているのだというあたりのことに関心が行くと思うのです。たしか一昨年の厚労省の食中

毒部会で、それらに関してざくっと分析した情報も出ていましたので、私も探してみます

けれども、それを補足するとこれらの情報の有用性がより高まってくるかと思いました。 

 あと、感染症発生動向調査などで挙げられている感染性胃腸炎に関する情報、これは推

定患者数のお話も出してくださっていますけれども、それぞれに関する制限事項というと
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ころがかなりあるので、そういった点をしっかり書いていくというあたりを工夫できるか

なと感じた次第です。 

 食品寄与率のところは、たしか打ち合わせ会のときにも結構いろいろな議論が出たと思

うのですが、まだデータが非常に少ないというのが国内の現状だと思いますので、ここの

部分を今あるデータだけで述べるのであれば、恐らく一つのデータとしてはぐらいの感じ

のことで書かないといけないだろうということは感じた次第です。 

 大体以上です。ありがとうございます。 

 

○脇田座長 ありがとうございました。 

 お願いします。 

 

○佐藤委員長 最初に砂川先生がおっしゃった16ページの長期後遺症の話なのですけれど

も、先生のお話を聞くと、これはたまたま合併した脳症みたいな話ですよね。 

 

○砂川専門委員 ノロウイルスそのものによる脳症というよりは、ノロウイルスでも起こ

り得る。 

 

○佐藤委員長 この書き方だと、ノロによる出血性脳症みたいな書き方をしていて、中身

を読むとちょっと違うなという感じがするのです。そうすると、出血性脳症というのも何

となくよくわからないのだけれども、これは脳症が出血によって起こったみたいな。脳内

の出血は関係ないわけですよね。出血性のショックで、その後にencephalopathyが起こっ

たみたいな、そういう感じなのですか。その辺もよくわからないので、ちょっとここは先

生もおっしゃっていたように気をつけて書き直したほうがいいと思います。 

 

○砂川専門委員 ノロウイルスでもインフルエンザでも起こり得る病態の一つだと思うの

で、今、余り細かい話はいいのだと思いますが、ノロウイルス感染に合併した出血性脳症

みたいな感じで、直接の原因というよりは、結果としてそうなったというあたりのことを

少し詳し目に書くとベターかなと思います。 

 

○佐藤委員長 よろしくお願いします。 

 

○脇田座長 因果関係について注意するということですね。よろしくお願いします。 

 今、事務局と砂川先生に御説明いただきましたけれども、そのほか御意見ございますか。 

 では、まずは甲斐先生、お願いします。 

 

○甲斐専門委員 15ページの臨床症状ですけれども、子供と大人では少し症状が違うよう
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に思いますので、その辺のデータがありましたら、両方入れられたほうがよろしいかと思

います。 

 それから、今、説明いただいたところで、全体的に表や何かのデータが古いので、もし

可能であれば、もうちょっと新しいものをと思います。 

 

○脇田座長 リバイスできるところがあったらリバイスしていただいて。 

 

○今西課長補佐 結構リバイスが難しい表とかもあって、そこはちょっと先生方に御相談

をさせていただきたいなと思います。 

 

○脇田座長 お願いします。 

 

○吉岡評価第二課長 古くて更新できないときに、そのまま残すのか、直していないと思

われないように思い切ってそれはもうやめてしまうかという判断もあると思いますので、

また御相談させていただければと思います。 

 

○脇田座長 よろしくお願いします。 

 甲斐先生、よろしいですか。 

 では、大西先生、お願いします。 

 

○大西（なおみ）専門委員 すみません。不勉強でわからないのですけれども、ゲノム当

量という単位が私はわからなくて、これはどういったものなのでしょうか。 

 

○脇田座長 ウイルスの感染価とかウイルス量を測定するときに、感染価と言ったり、そ

れからウイルスのコピー数という形で言うのですけれども。 

 

○大西（なおみ）専門委員 コピー数と同じ意味ですか。 

 

○脇田座長 そうですね。ゲノムイクイバレントということなので、何コピー数、例えば

感染に用いているかとか、そういった意味で使われているのだと思います。 

 

○大西（なおみ）専門委員 後で出てくる表ではコピー数もしくはコピーというふうに単

位が書かれているので、いつか統一されるとよいのかなと思いました。例えば表20ではコ

ピー数と書かれておりますね。すみません。不勉強だったもので、ありがとうございます。 

 あと、ワクチンの開発状況なのですけれども、22ページの16行目「一方で、ロタウイル

スワクチンについては」という記述、これはどういう意図で書かれているのでしょうか。 
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○脇田座長 多分、主に小児の下痢症ウイルスの大きなものとしてノロウイルスとロタウ

イルスがある。一方で、ロタウイルスワクチンは既に開発が進んでいて。 

 

○大西（なおみ）専門委員 進んでいるから、ノロウイルスも近いうちに開発されるよと

いうことなのですかね。きっと、そういうことではないですよね。これは全く別の病原体

で、いきなりぽんと出てきているので、どういう意図がここにあるのかというのは、ちょ

っと説明を足されたほうがよいかと思いました。 

 

○脇田座長 では、そこは少し記述を検討するということにしましょう。 

 

○大西（なおみ）専門委員 あとは、先ほどの甲斐先生のお話にも、甲斐先生ではなかっ

たかもしれませんが、ABOの血液型の関連については私も疑問視するところです。血液型に

よって違うかもしれない。一般の方が読まれるときに非常にキャッチーな部分ではあるの

ですけれども、だからといって安心材料ではないので、あの書き方はちょっと難しいのか

なと思いました。 

 ありがとうございます。以上です。 

 

○脇田座長 ありがとうございます。 

 ノロウイルスの血液型の感染に関しては、いろいろ研究が進んでいるところでもあるの

ですけれども、やはりそこは一般の方からすると、確かに、私は安心ねとかいうことにも

なりやすいところでありますので。 

 

○大西（なおみ）専門委員 あなたに比べて安心だとか、テレビで取り上げるとか、すご

くキャッチーでやりやすいと思うのです。血液型で性格も違うとか、あんなに話題になっ

てしまうぐらいなので。でも、そういった科学的根拠がどれほどあるのかということは、

しっかり示されたほうがよいかと思います。 

 

○脇田座長 そうですね。いろいろな実験データは確かにあって、分泌型か非分泌型かと

いうところも大きな差になっているわけですけれども、そこを注意して、またリバイスす

ることにしたいと思います。 

 ほかに御意見はいかがでしょうか。 

 皆川専門委員、お願いします。 

 

○皆川専門委員 35ページに愛知衛研と大分県のデータを表でまとめていただいているの

ですが、まず、これだけ細かい表が本文に必要でしょうか。全く別のラボラトリーで行っ
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たものなので、もし残すのだったら、それぞれのデータについて引用を分けていただく必

要があるかと思いますので、御検討をよろしくお願いいたします。 

 

○脇田座長 私も、ここはいろいろな記載の仕方もちょっと違うので、難しいのかなと感

じてはいたのですけれども、そこをもう一度検討させていただきます。ありがとうござい

ます。 

 そのほかいかがでしょうか。よろしいでしょうか。 

 お願いします。 

 

○安藤専門委員 甲斐先生が指摘されていた臨床症状のところなのですけれども、４行目

から臨床的な主症状はということで、おう気・おう吐、下痢、腹痛及び発熱とあるのです

が、そのすぐ次の段落で、主要症状の割合で高いほうから、下痢、おう吐、発熱となって

いるので、この主症状の記載の順番に違和感を覚えました。 

 もう一つ、18ページの感受性集団の最初のところなのですけれども、ノロウイルスに対

する抗体は母親からの移行抗体として与えられるとあります。これは母親が抗体陽性であ

ることを前提に書かれているのですが、そのような母親ばかりではないと思いますので、

こう書かれていると、お母さんは大丈夫なのかなという印象を受けるので、ちょっと記載

を工夫したほうがいいかと思いました。 

 

○脇田座長 ありがとうございます。 

 砂川先生。 

 

○砂川専門委員 経胎盤による移行抗体の推移、移動みたいなものは、私も少し調べてみ

たのですけれども、余り情報がなくて、もしかすると余りよくわかっていないところなの

かもしれません。一般的な記述がここに書かれているのだろうと思います。でも、おっし

ゃるとおりだと思います。 

 

○脇田座長 そこもリバイスをするということでお願いいたします。 

 どうでしょうか。さらにこの場で。 

 お願いします。 

 

○浅井専門委員 22ページのノロウイルス食中毒の話で、先ほどもちょっとお話があった

のですけれども、従事者のことを今回特出しするということになっていますので、そうす

ると27年の話だけではなくて、もっと経過的に、少なくとも昔勉強したときは、カキは全

て悪いみたいな感じだったのが、調理従事者の話がいつ頃から出てきたのかという背景み

たいなものがわかるような形にまとめていただいたほうがいいかと思います。 



24 

 

 それから、遺伝子型の話がいろいろされているのですけれども、国内ではどういう推移

をしていて、海外ではどうなのかということがわかるような形で、国内の話と海外の話を

明確に分けて記述していただくとよろしいのではないかと思います。 

 以上です。 

 

○脇田座長 ありがとうございました。 

 それでは、今のノロウイルス食中毒のところで、調理従事者がどのぐらい関与している

かということの経緯といいますか、そういうところを少し書き加えるということですね。 

 砂川先生。 

 

○砂川専門委員 今、まさに先生がおっしゃったように、調理従事者の方々に注目が行っ

ていることは重要な点だとは思うのですけれども、何割とか、それを規定するデータはそ

んなにすごくエビデンスとして多くないと思うのです。なので、数年分、こういった情報

を並べてみるというところと、あと、調理従事者の方々の重要性は、万が一その人が感染

を起こすと非常に影響が大きいのだというあたりの論調でまとめるほうがいいと、全体を

通して感じています。何割が調理従事者が悪いみたいな感じの雰囲気のことをすごくきっ

ちり支えるデータというのは、そんなにすごく多くないと思います。 

 

○脇田座長 では、そういう論調でお願いします。 

 そのほかにいかがでしょうか。 

 それでは、前に進めさせていただきます。次の「４．カキを中心とした二枚貝に起因す

る食中毒」、こちらの説明をお願いいたします。 

 

○今西課長補佐 38ページからになります。今回、調査事業のほうでカキについての情報

は集めておりまして、それらについては、多くはもう別添資料でつけさせてもらう形で整

理をしております。ですので、今回、別添資料７～14という大きな部分は、カキに関する

調査結果の内容を入れております。 

 今回のカキを中心とした二枚貝に起因する食中毒ですが、まずは「カキ等二枚貝の特性」

ということで、27行目からカキに関する記載を入れております。その中で42行目から、カ

キ等の二枚貝は、従来からノロウイルス食中毒の原因食品として知られているということ

ですが、二枚貝は、感染者の糞便から排出された後、下水を通り、養殖海域に至ったノロ

ウイルスを大量に海水とともに消化器官（中腸腺）に取り込み、蓄積する。そのため、二

枚貝はその地域で流行しているさまざまなノロウイルスを蓄積することになるのですが、

そのノロウイルスには、遺伝子組換えを起こした組換え型のウイルスが数多く検出されて

いるという報告がございます。ヒトの腸管で同時期に複数のノロウイルスの感染が起こる

必要があるのですが、このような同時感染が起こる機会が多いのは、カキ等の二枚貝を喫
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食した場合であると。カキ等の二枚貝が関連する食中毒事件では、一つの食中毒事件にお

いて異なる複数の遺伝子型のノロウイルスが検出される事例が多いという報告を入れてお

ります。 

 まず、二枚貝、カキについての蓄積されるノロウイルスについては、17行目からになり

ますが、遺伝子型により蓄積効率に違いがあるということを示されております。 

 続きまして、カキの供給量のデータになります。以前は表４の形で示しているところな

のですが、こちらも現状、このデータをとるのが難しいということで、40ページに示させ

ていただいておりますが、国内の養殖収穫量と貿易統計のカキ類の輸入量という形でリバ

イスをさせてもらっております。これを見ていただきますと、カキ類の国内養殖収穫量が

2016年で約16万トン、輸入量は2016年で400トンぐらいですので、養殖されているカキとい

うのが供給のほとんどになっております。 

 また、貝類の摂取量についても、これは2010年のリスクプロファイルをそのまま入れて

おります。 

 続きまして、41ページから「食品の生産、製造、流通、消費における要因」ということ

で、国内の要因については、フードチェーンに示した各段階の記載をしております。 

 各段階の汚染率のデータについては、別添資料９につけております。 

 43ページの19行目から、農林水産省で平成25年から28年に延べ16海域で採取したカキを

対象にノロウイルスの汚染実態を調査した結果として、ノロウイルス遺伝子の検出率は海

域や調査年によって異なるということ。カキには多様な遺伝子型のノロウイルスが存在す

ることが示されております。農林水産省では、カキ中のノロウイルスの汚染実態及び低減

対策の検証に適した検査法を検討するために、感染性ノロウイルス遺伝子のみを検出する

検査法を試験的に採用しております。 

 こちらの海域におけるノロウイルスの汚染率に関するデータについては、別添資料10で

まとめております。 

 また、生食用のカキ、自治体のほうから出荷されておりますが、そういった出荷産地に

おけるノロウイルス対策の実施状況については、出荷量の80％を占める広島県、宮城県、

岡山県の聞き取り調査をしたアンケート調査結果についても、別添資料11でつけておりま

す。 

 引き続き、加工時の要因、流通時の要因、これは2010年のリスクプロファイルでしてお

ります。 

 市販されているカキの汚染状況については、別添資料12でまとめております。別添資料

がちょっと多くなっております。 

 48ページに、厚生労働省で出されているカキを中心とする二枚貝に係る通知を示してお

ります。 

 また、農林水産省でも調査がされておりまして、具体的には45行目からになりますが、

サーベイランス・モニタリングの調査対象ということで、農林水産省はノロウイルスを優
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先度Ａとしております。49ページの８行目になります。危害要因としてのノロウイルスに

ついては、調査対象食品群は二枚貝として、生産・加工段階等におけるカキのノロウイル

ス汚染状況を把握し、ノロウイルスの除去・低減等が期待される高圧処理等の対策につい

て有効性を検証するという形になっております。 

 また、水産庁の取り組みも公表されておりますので、紹介をしております。 

 24行目から自治体のほうの取り組みになります。宮城県、三重県、広島県の取り組み等

について、こちらで紹介をしております。例えば宮城県及び宮城県漁協でノロウイルス対

策指針をつくっておりますが、ノロウイルスが検出された場合は、その海域の生食用の出

荷を自粛するとされております。三重県等についても、HACCP手法を用いた対応をしており

まして、カキの養殖から加工、出荷まで一貫した衛生管理を手順化することで品質管理を

行っております。 

 また、それらの県については、取り扱いに関する指導要綱とかそういったものも示して

おりまして、条例等で許可が必要とか、そういった取り組みをしている自治体もございま

す。 

 50ページ、34行目から海外の情報を入れております。一例ですが、アイルランドの対策

といたしましては、51ページの27行目から、生食用として出荷するカキは、食品事業者が

その地域のカキのノロウイルス濃度が200遺伝子コピー数以下に減少したことが実証でき

るときにのみ市場に出荷することと、こういったものがございました。 

 続きまして、52ページからが「リスクを低減するために取り得る対策の情報」というこ

とで、マイクロバブルの情報、流通・販売段階での消費者教育の内容を入れております。 

 以上になります。 

 

○脇田座長 ありがとうございました。 

 この「カキを中心とした二枚貝に起因する食中毒」の項目は、豊福先生と野田先生に担

当していただきましたので、豊福先生、野田先生、それぞれコメントがあればお願いした

いと思います。どちらからでも。 

 

○豊福専門委員 実は今、余り話が出てこなかったのですけれども、日本でやられていな

くて海外でやられていることの一つにサニタリーサーベイというのがあるのです。皆さん

方のお手元で言うと146ページにコーデックスのウイルスのガイドラインの別添１、これが

二枚貝に対するアネックスということで、ガイドライン自体が全般的に食品衛生の一般原

則を使って、どうやったらノロとHAVの感染を減らせるかというのが全体にあって、その中

にさらに二枚貝に特化したのがアネックス１としてあるのです。その中の抜粋が146ページ

にありまして、ここの13行目に、そのパラ自体が、二枚貝のウイルス汚染を抑えるために

は生育区域の海水質を確保することが重要であり、育成及びまたは収穫作業を開始する前、

及び豪雨などの気候条件によって必要とされる場合には、生育区域の衛生検査を実施すべ
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きであると。これがサニタリーサーベイと、原文はそう書いてあるのです。 

 これを受けて、今、FAO/WHOはサニタリーサーベイのためのガイドラインみたいなものを

作っていまして、本当だったら、今日にはもうここにそれが出ているはずなのですが、２

～３日前にメールで聞いたら、夏休み中で私はいませんという返事が返ってきたのです。

ワーキンググループをやってすぐにメールを書いたから、６月末ぐらいに書いて、もうす

ぐ出ると、あとは文書番号だけもらえれば出ますよとか、いろいろなことが書いてあった

のですが、今、彼女は休みに入ってしまっているので。でも、一応、盆休みが終わったぐ

らいには帰ってくると書いていましたから、そのうち出ると思います。 

 なので、これから本当にカキの部分を取り組むとすると、残っている部分はそこで、日

本でやっていなくて、リスクを下げられる可能性があるのはその部分かと思うのですが、

実行上、誰がやるかというのは非常に難しい部分だと思います。簡単に言うと、要するに、

川からずっとどういう汚染源があるかと全部見ていくのです。 

 ただ、実際には、EU向けに輸出している青森とか北海道のホタテ、あれはEUで義務づけ

られていますから、彼らはやっているのです。なので、絶対にできないということではな

いのだけれども、恐らくそこは一つ、日本で今後の課題としてはあり得るのかなと思いま

す。 

 

○脇田座長 ありがとうございます。 

 野田先生、お願いします。 

 

○野田専門委員 事務局から説明がございました中で結構あったのですけれども、今回、

リスクプロファイルの中にリスク管理機関である農水のデータが極めてたくさん入ってい

るのにお気づきの方も少なくないと思うのですが、過去５～６年、農林水産省も、リスク

管理機関の一つとしてカキの安全性対策に頑張って取り組んでいただいている状況にあり

ます。 

 そういった背景にあるのですけれども、そういった意味で、ここの記述は今後、特に水

産業者関係には注目を浴びるパートだと個人的には認識しているわけです。作業量から考

えてどこまでできるかというのもあるとは思うのですが、１つ足りていないのは、現状と

しては、生食用カキは細菌学的な基準、生菌数と大腸菌でしか管理されていなくて、ウイ

ルスに対する安全性は全くリスク管理としてはノータッチの現状があるわけですね。でも、

実際の被害実態としてはノロウイルスがほとんどだという、そこがごっそり抜けていて、

現状のリスク管理も全部生菌数と大腸菌で、規格がオーケーだったらオーケーだというと

ころで行政的にというか、法律的にはそうなっている。 

 一方で、ノロが問題なのでJIS検査などでやっているところがあって、本質的にはそこが

解決されない限りは解決できない。そのためのデータが必要だという話があるわけですね。

その中の１つとして、先ほど豊福先生からありましたけれども、サニタリーサーベイとい
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う考え方もありますし、いわゆる糞便性のウイルスの汚染と細菌の汚染というところの相

関性は明確にしていかなければいけないところがあるわけです。そこも今、調査研究的に

進んでいるところがありますので、その辺のところの書きぶりを少し加えていただきたい

のと、一方、汚染したときにリスクを下げる手段として幾つか方法論があるのですけれど

も、１つはマイクロバブルの記載がありましたけれども、ノロウイルスの病原体の説明の

ところで高圧処理のお話をされていたと思うのですが、あれは実際にカキの生産現場等で

取り入れられつつあるというところもありますから、どちらかというと、こちらの生産段

階のほうに記述したほうがいいのではないかと思います。 

 書きぶりとして、汚染源、感染症対策としてノロの感染症を減らすというのが１つと、

次に下水の処理のところでどうコントロールするか。次は汚染海域をどうコントロールす

るか。最後は汚染があったときにどうリスクを下げるかという、カキの対策はその４つが

ポイントだと思うので、そのポイントがわかるように全体を整理していただくと何となく

読みやすい感じがする。 

 担当した立場からこう言うのはちょっとあれなのですけれども、そういうところでござ

います。済みません。 

 

○脇田座長 ありがとうございます。 

 豊福先生。 

 

○豊福専門委員 今、野田先生からお話があったサニタリーサーベイと実際のリスクの話

なのですけれども、WHOのドキュメントでは既にサニタリーサーベイのデータに基づく簡単

なリスク評価でも、ノロウイルスとのコンタミとの相関関係はそこそこ見えているという

報告はあるので、そういう意味では、サニタリーサーベイということについては、実際に

糞便汚染とノロというところは、もうちょっとハイライトしていいのかなというのがあり

ます。 

 それから、後で出てくるかもしれませんが、EFSAのリスク評価ではある程度基準値とい

うのでしょうか。現状のISOの検査法を用いた段階で、このぐらいの基準値をつくればこれ

ぐらいのリスクが下がるということもあったので、ヨーロッパはそういうアプローチを検

討していると思うのですが、ただ、あれから数年たっていますけれども、まだヨーロッパ

の規則にはなっていない。その辺はどこで書くかはあれですけれども、ちょっと考えても

いいかと思います。 

 

○脇田座長 今、追加のサジェスチョンがありましたので、それを参考にしてまたリバイ

スを進めていきたいということで、事務局のほうでよろしくお願いします。 

 少し時間が押してきていますので、皆様から御意見いただきたいところなのですけれど

も、意見等をメモしておいていただいて、後から出していただくという形で、もう少し説
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明のほうを先に進めていきたいと思います。 

 次は、「５．調理従事者に起因する食中毒」をお願いします。 

 

○吉岡評価第二課長 お時間も参りましたので、５と６をまとめて、追加の記述のポイン

トだけを説明させていただくことでよろしいでしょうか。 

 

○脇田座長 では、まとめてお願いします。 

 

○今西課長補佐 それでは、54ページ、「５．調理従事者に起因する食中毒」ということ

で、こちらについては先ほどから説明しているとおり、発生原因の80％が調理従事者に起

因しているという報告がございまして、具体的にはどういった食品が原因になるかと考え

た場合は、やはり食品取扱者が製造調理したいわゆるReady-to-eat食品ということになり

ますので、そのReady-to-eat食品に関してまとめております。 

 具体的な食中毒事例もここでは入れております。55ページの45行目から「RTE食品の供給

量」ということで、具体的な数字があるわけではないのですが、国民健康・栄養調査結果

の概要が公表されております。その中で、外食であったり、持ち帰りの弁当、総菜、いわ

ゆる中食と言われているものですが、そういったものをどれぐらい利用しているのかとい

う報告がございましたので、そちらを入れております。 

 57ページに「食品の生産、製造、流通、消費における要因」を記載しております。こち

らについては東京都で検討された内容を入れておりますが、12行目、食品や調理器具に付

着した微量なノロウイルスを検出することは難しいということで、多くは原因食品を特定

することが困難なケースということで、東京都でまとめられた問題点等をその下に記載し

ております。 

 問題点としては、手洗いが不十分であったりとか、明確な症状がないにもかかわらず汚

染源となった事例、いわゆる潜伏期間中に食品汚染を招いた可能性が示唆された事例とい

うような形で、そういったものも報告がございます。 

 続きまして、国内の内容については58ページ19行目から書いておりますが、余り情報が

ないので、26行目から「ｂ．海外」ということで、アメリカの研究を紹介しています。こ

ちらについても、複合食品であるサンドイッチ、サラダなどということで、生鮮品を含む

Ready-to-eat食品がノロウイルスの感染症の半分以上を占めていると示唆されております。 

 32行目からは、ドイツの冷凍イチゴの事例を紹介しております。 

 海外の事例になりますが、59ページの４行目、ノロウイルスの伝播についてのモデルを

構築した研究報告がございますので、それを下のほうに示しているところでございます。 

 60ページから「リスク管理措置の概要」ということで、厚生労働省で出されている関連

通知をまとめております。多くは11月とか12月ということで、ノロウイルスが増える時期

に注意喚起をするというような通知になっております。 
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 62ページの35行目から、こちらは農林水産省の通知を示しております。例えば衛生管理

指針であったりとか、そういったものが示されております。 

 63ページの４行目から、文部科学省の取り組みを紹介しております。こちらは学校給食

とか、そういった施設での手洗いマニュアルであったり、そういったものが作られており

ます。 

 63ページの29行目からが海外のリスク管理措置の概要ということで、まず、コーデック

スの情報とWHOの情報を入れております。 

 64ページの10行目からは英国の情報を入れておりますが、いずれにしてもノロウイルス

の感染を防止する最も効果的な方法は、ヒト－ヒトであっても、ヒト－食品ともに衛生管

理、特に定期的かつ効果的な手洗いを行うこととされております。 

 続きまして、65ページが「リスクを低減するために取り得る対策の情報」ということで

海外の情報を入れております。 

 67ページから、これは国内の対策になりますが、33行目から、大量調理施設衛生管理マ

ニュアルを改正いたしております。この中で調理従事者に対する記述といたしましては、

68ページの12行目の③になるのですが、調理従事者等は臨時職員も含め、定期的な健康診

断及び月に１回以上の検便を受けること。検便検査には、10月から３月までの間には月に

１回以上または必要に応じてノロウイルスの検便検査に努めることと。ノロウイルスの無

症状病原体保有者であることが判明した調理従事者等は、検便検査においてノロウイルス

を保有していないことが確認されるまでの間、食品に直接触れる調理作業を控えるなど適

切な措置をとることが望ましいこと、こういったものが追記されております。 

 それ以降、海外の知見も入れております。 

 ちょっと飛ばしまして、72ページからが「６．ヒト－ヒト感染事例を含むノロウイルス

による感染性胃腸炎」ということで、ヒト－ヒト感染については、保育所・幼稚園、小学

校等、小児が集団で生活する施設であったり、福祉施設・病院等、介護が必要な施設では、

ヒトからヒトへの感染が起こりやすい傾向にあるということで、こういった知見を具体的

な事例も踏まえてまとめております。 

 こちらについても厚生労働省で出されている通知をまとめております。具体的には75ペ

ージの28行目からになりますが、医療機関等に対する通知であったり、社会福祉施設等に

対する通知であったりという形になっております。 

 諸外国におけるリスク管理措置の概要については、78ページの44行目から示しておりま

すが、WHOのノロウイルスに関するQ&Aということで、79ページの３行目からになります。

こちらも手洗いとかそういったものが示されているところです。 

 飛びますが、83ページからがヒトからヒトへの感染防止対策の内容になっております。

こちらは手洗いであったり、ノロウイルスの消毒に関する知見をまとめております。 

 以上になります。 
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○脇田座長 ありがとうございました。 

 大分時間も押してしまいましたけれども、こちらのパートを御担当していただきました

豊福先生と砂川先生から、ポイントがあれば補足をお願いしたいと思います。 

 

○豊福専門委員 特にいいです。 

 

○脇田座長 では、砂川先生、お願いします。 

 

○砂川専門委員 かなり文章としての記述が多くなってしまうことは避けられないかとは

思うのですけれども、できるだけ表というか、定量的な表現になるような感じで工夫をし

ていければいいのかなと思いました。感染研の埋もれているようなデータとか記事もよく

発見して載せていただいて、ありがとうございます。 

 

○脇田座長 ありがとうございました。 

 そうしましたら、いろいろ御意見があるところだと思いますので、そちらは事務局のほ

うにお知らせしていただいて、その意見も踏まえまして、これからまた修正という作業に

入っていきたいと思います。今日も前半のほうでかなりいろいろな意見をいただきました

ので、そこについては修正をしていくということでお願いしたいと思います。 

 原則として、本文はなるべくコンパクトにして、詳細の部分は別添という形でつけてい

く。それから、砂川先生からお話がありましたように、なるべく表にまとめられるような

ものはわかりやすくまとめていくという形で進めていきたいと思います。分量が非常に多

くなっていますので、いろいろ意見をいただければと思っています。 

 次回は、皆様から意見をいただいてリバイスしていくということと、「７．問題点の抽

出、今後の課題」について、打ち合わせの先生方でまた草案を作成していただいて、審議

を進めていきたいということですので、打ち合わせ会に参加していただく先生方におかれ

ましては、引き続きよろしくお願いしたいと思います。 

 すみません。最後のほうは駆け足で、皆さんにちゃんと御意見をいただけなかったので

申しわけないのですけれども、これで一応、議事については終わりとさせていただきたい

のですが、そのほか事務局から何かございますでしょうか。 

 

○今西課長補佐 座長から説明がありましたとおり、御意見等は事務局のほうでいただけ

ればと思いますので、引き続きよろしくお願いいたします。 

 そのほかの議事は特にございません。 

 

○脇田座長 ありがとうございました。 

 それでは、本日の議題は以上になります。次回については、日程調整をさせていただい
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た上で、またお知らせをさせていただきますので、よろしくお願いします。 

 今日はちょっと天気が悪いですので、お帰りには気をつけていただきたいと思います。

ありがとうございました。 


