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１.はじめに 1 
アニサキスは、2013年に食中毒の個別統計項目として集計されて以降、徐々に報2 

告数も増加し、ここ数年では食中毒件数で上位を占める病因物質となっている。 3 
アニサキスによる食中毒事件の特徴として、単発事例が多く、複数グループに患4 

者が発生することが稀である。そのような単発事例の中でも患者数1名の事例が多い5 
ことから、事例数に対して患者数の数値が同程度となっていることも特徴である。6 
（参照1-1） 7 
アニサキスは、平成30年度の食品安全委員会が自ら行う食品健康影響評価1の案件8 

候補として選定され、第730回食品安全委員会（平成30年（2018年）2月12日）（参9 
照1-2、1-3）において審議した結果、「評価に必要な知見が不足していると考えら10 
れること等に留意しつつ、微生物・ウイルス専門調査会にて案件を審議し今後の対11 
応を検討すること」とされた。 12 
これを受けて、第78回微生物・ウイルス専門調査会（平成31年3月4日開催）（参13 

照1-4）において、審議を行った結果、アニサキスの知見をしっかりと集める方向で14 
進め、知見等を収集した上で、リスクプロファイルの作成を進めることとなった。 15 
食品安全委員会では、リスクプロファイルの作成に向けて知見を収集するため16 

に、令和元～３年度（2019～2021年度）には、食品健康影響評価技術研究「アニサ17 
キス汚染実態調査及びリスク低減策の評価に関する研究」（参照1-5）を実施し、令18 
和4～5年度（2022～2023年度）の予定として、「アニサキス食中毒リスク評価に関19 
する調査研究」（参照1-6）を実施している。 20 
 21 

２.対象とする病原体（寄生虫）・食品の組合せ 22 
アニサキスはアニサキス科に属する線虫の総称であり(参照 2-1)、アニサキス症は、23 

主にアニサキス科の幼虫が人体内で胃や腸などに穿入し、胃腸炎などの症状を引き起24 
こす幼虫移行症である（参照 2-2）。その他、アニサキス幼虫が胃壁等に刺入しない場25 
合でも、アニサキスが抗原となり、じんま疹やアナフィラキシー等のアレルギー症状26 
を示す場合がある（参照 2-3）。 27 
本リスクプロファイルにおいては、アニサキスはアニサキス科の幼虫を指し、日本28 

国内の食中毒統計 2の集計対象となるような、人の健康に悪影響を及ぼし、アニサキ29 
ス症の原因となるアニサキスを対象とする。 30 
国内のアニサキス症の原因となる主な寄生虫として、アニサキス属の幼虫 331 

（Anisakis simplex4、Anisakis physeteris）及びシュードテラノーバ属の幼虫32 

                                                   
1 食品安全基本法第 23 条第１項第２号に基づき食品安全委員会が自ら評価を行う食品健康影響

を指す。 
2 アニサキスは 1999 年の食品衛生法の改正により食中毒起因物質に指定された寄生虫であり、

2013 年からは食中毒事件票の病因物質・種別欄にアニサキスやクドア等の寄生虫に関する項

目が独立したことにより、アニサキスを原因とする食中毒（アニサキス食中毒）が食中毒統計

で個別に集計されるようになった。 
3 アニサキスは４つの幼虫のステージ（第 1 期幼虫（first-stage-larvae;L1）～第 4 期幼虫

（fourth-stage-larvae; L4））があることが知られている。第 3 期幼虫（third-stage-larvae; 
L3）のアニサキスが寄生した魚介類を人が生食した場合には L3 が人の体内で胃や腸に穿入す

ることにより、アニサキス症と呼ばれる主に激しい胃腸炎を引き起こす原因となる。 
4 Anisakis simplex は、Anisakis simplex sensu stricto, Anisakis pegreffii, Anisakis berlandi

の 3 種の近縁種（同胞種）があるとされている。アニサキス症の患者から検出された虫体は、

多くが Anisakis simplex sensu stricto であるとの報告がある。 
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（Pseudoterranova decipiens）の計 3 種が知られている 5（参照 2-4）。 1 
なお、魚介類には、アニサキス属及びシュードテラノーバ属以外にコントラシーカ2 

ム属など多くの種類のアニサキス科の線虫も寄生するが、人への感染に関しては、A. 3 
simplex が感染の大部分を占め、残りの多くは P. decipiens によるとされている。4 
Contracaecum 属の人への感染症例も少数ではあるが報告されている（参照 2-1、2-5 
6）ものの、極めて稀にしか人には感染せず、食中毒の病因物質からは除外されてい6 
る。（参照.2-7） 7 

 8 
対象とする食品は、当該アニサキスが寄生した魚介類及び/又は魚介類製品とする。 9 

 10 
３.対象病原体（寄生虫）の関連情報 11 
（１）分類 12 

アニサキス科（Anisakidae）の線虫は、2020 年時点において、以下の表１に示13 
したとおり、①Anisakis 属、②Contracaecums 属、③Mawsonascaris 属、④14 
Phocascaris 属、⑤Pseudoterranova 属、⑥Pulchrascaris 属、⑦Terranova 属、⑧15 
Sulcascaris 属の 8 属、46 種で構成されていると報告されている。（参照 3-1） 16 

 17 
表１.アニサキス科の属及び種 18 

属 種 
Anisakis Anisakis (A). berlandi, A. brevispiculata, A. nascettii, 

A. paggiae, A. pegreffii, A. physeteris, A. simplex s.s., 
A. schupakovi, A. typica, A. ziphidarum 

Contracaecum Contracaecum (C). australe, C. bancrofti, C. bioccai, C. 
chubutensis, C. eudyptulae, C. fagerholmi n., C. 
galeocerdonis, C. gibsoni, C. margolisi, C. mirounga, C. 
microcephalum, C. multipapillatum, C. ogmorhini, C. 
osculatum, C. overstreeti, C. pelagicum, C. rudolphii 
A, B, C, D and E, C. rudolphii D and E, C. 
pyripapillatum, C. rudolphii F, C. septentrionale, C. 
variegatum   

Mawsonascaris Mawsonascaris（M）. australis, M. vulvolacinata 
Phocascaris  Phocascaris crystophorae 
Pseudoterranova Pseudoterranova（P）azarazi, P. bulbosa, P. cattani, P. 

decipiens (sensu stricto), P. krabbei 
Pulchrascaris  Pulchrascaris (P). australis n. sp. P. chiloscyllii 
Terranova Terranova (T). caballeroi, T. galeocerdonis,T. 

pectinolabiata  
Sulcascaris Sulcascaris sulcata 

(参照 3-1)より引用、作成。 19 
Reproduced from Animals (2020); 10, Ángeles-Hernández JC et al.: Genera and 20 
species of the Anisakidae family and their geographical distribution. © 2020 by 21 

                                                   
5 なお、厚生労働省の平成 24 年 12 月 28 日付け通知「食品衛生法施行規則の一部改正につい

て」（食安第 1228 第 7 号）（参照 2-5）において、食品衛生法施行規則 75 条の二中の「様式第

十四号（食中毒事件票）」の「病因物質の種別」欄の「21 アニサキス」は、「アニサキス科及

びシュードテラノーバ科の線虫をいう。」と示されている。 
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the authors. Licensee MDPI, Basel, Switzerland. Open access article under the 1 
terms of the Creative Commons (CC-BY-ND 4.0) license.                    2 
doi: 10.3390/ani10122374 3 

 4 
これら 8 属のアニサキスは、海洋及び水棲の宿主から採集・分離されており、そ5 

れらには鯨類、アザラシ、 ベルーガ（シロイルカ）、イルカ、ホッキョクグマ、サ6 
メ、魚、ウナギ、マンタ、軟体動物、ペンギン、ペリカンなどが含まれている。（参7 
照 3-1） 8 

 9 
（２）生活環 10 

アニサキス科の線虫は、卵から成虫に至るまでの異なる発達ステージの間に、幅11 
広く多くの水棲動物に寄生している。アニサキスには 4 つの幼虫のステージ（第 112 
期幼虫（first-stage-larvae;L1）～第 4 期幼虫（fourth-stage-larvae; L4））があるこ13 
とが知られている。（参照 3-1） 14 
成虫には雄雌があり、成虫の雌は、終宿主であるクジラやイルカなどの海産哺乳15 

類の体内で卵を産み、雌の発育の最後の段階（生後 30 日から 60 日と推定される）16 
で産卵量が増加する。アニサキスの虫卵は終宿主の糞便とともに海水中に排出され、17 
排出された虫卵の卵殻内で卵細胞が第１期幼虫になり、第 2 期幼虫(second-stage-18 
larvae; L2)に発育したアニサキスが海中で孵化する。なお、海棲哺乳類の消化管で19 
は、孵化が起きない。 20 
海中で孵化した L2 は中間宿主とされるオキアミに捕食され、オキアミの体内で21 

脱皮し、第 3 期幼虫（third-stage-larvae; L3）へ成長する 6。L3 が寄生したオキアミ22 
が終宿主の種々のクジラ、イルカ等の海産哺乳動物 7に摂取されると、終宿主の胃23 
内で L4、成虫になり、生活環は完結する。終宿主においては、主に消化管にアニサ24 
キスが生息する。 25 

L3 を保有するオキアミが終宿主ではなく魚介類に摂取されると、魚の体腔や内26 
臓・筋肉内に寄生する。また、このような魚を魚食性の魚がさらに摂取すると、L327 
もそのまま取り込まれ、魚介類では、L3 からステージを変えることなく、アニサキ28 
スの待機宿主としての役割を果たす。 29 
人が魚介類を喫食して L3 に感染した場合には、L3 が人体内で胃や腸に穿入する30 

ことでアニサキス症を発症することがある。そのため、人において健康上のリスク31 
となるのは、アニサキスが寄生した魚介類の喫食であると考えられる。なお、参考32 
情報として、人の症例において、糞便と共にアニサキスの幼若成虫が排泄されたと33 
する報告もある (参照 3-45）が、通常、人の体内で成虫になることはないとされる。34 
（参照 3-3）。 35 
アニサキスの生活環について、以下の図１に示す。（参照 3-1、3-2、3-3） 36 
 37 

                                                   
6 アニサキスは虫卵中 2 回脱皮後、L3 まで発育し、虫卵から孵化した幼虫がオキアミや魚介類

に捕食されるという報告もあり、この場合、オキアミ、魚介類が待機宿主となる。 
（参照 3-46） 

7 カリフォルニア湾に面したメキシコのラパスにおいて、カッショクペリカンから採取したアニ

サキス（Contracaecum 属）の遺伝学的解析を行った結果において、アニサキスの L3 及び雌

の成虫いずれも同定されたことから、当該地域では、カッショクペリカンも Contracecum 
multipapillatum の生活環における終宿主であることが示唆されたとする報告がある。(参照

3-4) 
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 1 

 2 
図１．アニサキスの生活環  3 

(国立感染症研究所 杉山広 先生 ご提供)  4 
 5 

（３）種の同定 6 
①形態観察による分類 7 
魚介類に寄生し、検出されるアニサキス第 3 期幼虫（L3）は、これまでに、主に8 

胃の長さ、尾部の形態(尾部の長さ及び尾端の尾突起の有無等)による形態学的特徴9 
からⅠ型及びⅡ型幼虫に分類されることが多かったが、Ⅲ型及びⅣ型も加えた 4 種10 
類に分類できるとする報告もある。（参照 3-3） 11 
以下の写真（図２）は、1 がⅠ型、2 がⅡ型、3 がⅢ型及び 4 がⅣ型幼虫の特徴を12 

示している。各型の幼虫の写真上段 A の頭端には穿針を有している。中段 B は胃13 
部を、下段 C は尾端部を示している。（参照 3-２） 14 
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 1 
図２. アニサキス幼虫の形態学的特徴 2 

（鈴木淳、村田理恵：わが国におけるアニサキス症とアニサキス属幼線虫。  3 
東京都健康安全研究センター研究年報 2011;62:13－24 より引用）（参照 3-4 
2） 5 

 6 
②分子生物学的な解析による分類 7 
近年の分子生物学的な解析により、リボソーム DNA の内部転写領域（ITS 領域）8 

等の遺伝子解析又はミトコンドリアゲノムの cytochrome c oxidase subunit 2 9 
（cox2）遺伝子をコードする塩基配列の解析による分類が検討され、種同定がなさ10 
れている。アニサキス属線虫として知られている主な 9 種のうち 6 種(Anisakis 11 
simplex sensu stricto, Anisakis pegreffii, Anisakis berlandi, Anisakis typica, 12 
Anisakis ziphidarum, Anisakis nascettii)のアニサキスの幼虫が I 型幼虫に分類さ13 
れ、II 型は Anisakis physeteris、 III 型は Anisakis brevispiculata 及び IV 型は14 
Anisakis paggiae に分類されることが多い。なお、ミトコンドリアの全塩基配列に15 
基づく最新の推定の結果を基に作成されたアニサキスの系統樹及び cox2 遺伝子配16 
列に基づき、アニサキス種間の関係を探究した系統樹の報告がある。 17 
（参照 3-2、3-5～3-10） 18 
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（４）形態・大きさ 1 
アニサキス成虫の外観は回虫様であり、特有の器官として胃腸管に沿って走る排2 

泄細胞がある。A. simplex の雌の成虫は体長 95～140 mm、体幅 2.3～3.5ｍｍ、雄3 
の成虫は体長 60～120 mm、体幅 1.2～2.5ｍｍとされる。A. physeteris の雌の成虫4 
は体長 130～200 mm、雄の成虫は体長 100～145 mm、P. decipiens の成虫は体長5 
32～47 mm、体幅 0.1～0.14 ｍｍとされる。P. decipiens は腸盲のうを持つことが6 
特徴であるとされる。 7 
アニサキス幼虫（L3）の体長は平均 2〜3cm とされる。（図 3）（参照 3-11、3-12） 8 

人への感染の大部分を占める A. simplex 及び P. decipiens の L3 の大きさの詳細は9 
以下のとおりである。 10 
A. simplex ：体長 19.0～36.0mm、体幅 0.26～0.58mm 11 
P. decipiens ：体長 11.0～37.2mm、体幅 0.30～0.95mm（参照 3-13） 12 

 13 
また、アニサキス幼虫の断面は双葉状の側索、排泄細胞(レネット細胞)、内腔が Y14 

字状の腸管といった特徴的な形態が見られる。（図４）（参照 3-14） 15 
 16 

 17 
図３.魚に寄生するアニサキス幼虫 18 

左上：スケトウダラの肝臓に寄生するアニサキスの幼虫（リング状のもの） 19 
左下：スケトウダラから取り出したアニサキスの幼虫。体長は 2～3cm、肉眼でも十分に見える  20 
右上：サバの身に寄生するアニサキスの幼虫．矢印の先端が虫体を示すが、肉眼で確認するのは21 

容易ではない 22 
右下：右上写真の矢印部分のサバの身を切り出し顕微鏡下にアニサキスの幼虫を確認したもの 23 
 24 
（国立感染症研究所 寄生動物部 杉山広、森嶋康之：アニサキス 症とは。25 

2014 年 5 月 13 日改訂版 より引用。）（参照 3-15.） 26 
※国立感染症研究所研究支援係に問合せ許諾取得済。 27 

 28 
 29 
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アニサキス虫体の断面図について以下に例示する。（図４） 1 
 2 

 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 

図４ 人から摘出されたアニサキス幼虫の断面図 10 
東京都健康安全研究センター 鈴木淳先生 ご提供 11 

 12 
（５）運動性 13 

アニサキス属とシュードテラノーバ属の幼虫に対し、運動性に係る短時間の温度14 
の影響を調べた結果では、温度の上昇によりこれらの幼虫の運動性は増加したが、15 
これら 2 属の幼虫の運動性に係る最適な温度は異なり、アニサキス属では最適温度16 
は 22℃前後、シュードテラノーバ属では 37℃であった。また、6℃又は 12℃にお17 
いて、異なる濃度の CO2 や O2 の短時間ばく露による幼虫の運動性の影響を調べた18 
結果では、CO2や O2の濃度は、運動性にあまり影響を及ぼささなかった。 19 
（参照 3-10） 20 
 21 

A. pegreffii は A. simplex (sensu strict (s.s.))よりも筋肉移行しにくいといわれ22 
ていることから、これら 2 種の侵入性について、0.9%NaCl を含む寒天を用いた23 
侵入性（penetration）試験を行った結果、A. simplex (s.s.)の方が強い侵入性が認24 
められたとする報告がある。また、酸に対する耐性についても調べた結果、A. 25 
simplex (s.s.)及び A. pegreffii の幼虫は強い酸：人工胃液（ｐH1.8）にも耐性を示26 
した。（参照 3-16、3-47） 27 

 28 
また、魚の脂質濃度の差異による A. simplex の L3 幼虫の挙動を調べるため、29 

油脂（oil）の濃度を変化させた寒天を用いて A. simplex の L3 幼虫の走化性を調30 
べた結果、A. simplex の L3 幼虫は油脂の濃度の高い寒天へ移行しやすいことを示31 
した報告がある。（参照 3-17） 32 

 33 
その他、アニサキス幼虫の侵入能力を in vitro で客観的に判定する手法として、34 

内腔が Y 字状の腸管 

排泄細胞（レネット細胞） 

双葉状の側索 
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寒天侵入法（1975 年の大石による手法の改良）を用いて、アニサキス幼虫の侵入1 
能力の有無及び強度の差異について検討した報告がある。表面に深さ 3 mm の穴2 
をあけた 1％濃度の寒天培地の上層に 0.5%、1.0%、3.0%及び 5.0%の酢酸液、3 
0.01M の塩酸液並びに人工胃液を入れ、そこへアニサキス L3 幼虫を入れ、37℃4 
で 1 時間、2 時間及び 24 時間後の寒天への侵入数を計数した結果、全ての酸性液5 
に侵入促進作用が見られた。全ての酢酸濃度で 2 時間後の侵入率が高かったが、6 
中でも 3.0%酢酸液では、寒天への平均侵入率が最も高く、実験開始後すぐにも寒7 
天に侵入し始める幼虫が見られる等、極めて高い侵入促進性が認められたとして8 
いる。（参照 3-18） 9 

 10 
さらに、生理食塩水で試薬酢酸濃度を 0、10、16、20、31.5 及び 40%に希釈した11 

水溶液をシャーレに入れ、ここに半透明粘膜の袋(シスト)中にいるアニサキス幼虫12 
10 隻を入れて冷蔵庫内（5±2℃）に保ち、0、1、24、48、72、96、120、168 時間13 
ごとにシストから脱出する幼虫の数と移動の度合いを観察した研究報告では、酢酸14 
濃度が 10％の場合において、アニサキス幼虫のシスト脱出及びシャーレ内で移動が15 
最も著しく、酢酸濃度が 20％の場合において、アニサキス幼虫のシスト脱出数が最16 
も少なかったことが示された。なお、対照の酢酸濃度が 0%の場合では、アニサキ17 
ス幼虫のシスト脱出及びシャーレ内での移動は全体の平均的な程度であったとさ18 
れたが、その理由は不明とされている。（参照 3-19） 19 

 20 
（６）不活化効果 21 

①冷凍条件 22 
Bier(1976 年)の報告に基づき、ICMSF(1996)では、冷凍条件下におけるアニ23 

サキス及びシュードテラノーバの幼虫の最大生残時間を例示している。アニサキ24 
スは、―17℃では 10 時間、シュードテラノーバは、―20℃で 16.5 時間生残した25 
とする報告がある。（参照 3-20） 26 

 27 
Karl（1988 年）の報告によると、ニシンのフィレを-60℃の冷凍庫で 10 分又28 

は 15 分冷凍した場合及び丸のままのニシンを 20 分冷凍した場合には、いずれ29 
にも生残した幼虫は確認されなかった。（参照 3-20） 30 

 31 
Codex では、アニサキスなどの線虫類を死滅させる条件として、中心部を－32 

20℃で 24 時間冷凍することを示している。（参照 3-21、3-22） 33 
 34 

寄生虫の存在が確認された皮なしのタラのフィレ（n=40：厚さ 1.5～2 ㎝）及35 
び丸のままのニシン（n=240：体長 26～31 ㎝）をそれぞれの条件で冷凍して比36 
較し、A. simplex 及び Pseudoterranova 属を死滅させるのに必要な冷凍時間に37 
ついて評価した報告がある。、タラのフィレにおける A. simplex 及び38 
Pseudoterranova 属は－15℃より低い温度の全ての冷凍条件で死滅したが、丸39 
のままのニシンについては、シングルコンプレッサーの冷凍庫で－15℃、－18℃40 
及び－20℃で 24 時間の冷凍を行った後も、散発的に幼虫の動きが観察され、－41 
20℃で 48 時間冷凍した場合のみ、生きた A. simplex が確認されなかった。ダブ42 
ルコンプレッサーの冷凍庫では、－20℃、－25℃及び－35℃で 24 時間冷凍する43 
場合に、いずれの条件でも生きた A. simplex が確認されなかった。冷凍の過程44 
では、冷凍機器の性能及び魚製品の特性の両方を考慮しなければならないことが45 
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示唆された。（参照 3-23） 1 
 2 
サバから取り出したアニサキス L3 幼虫の生存に対する凍結の影響について、3 

in vitro で試験を行った結果では、L3 幼虫は周囲の培地が凍結後、幼虫自体も直4 
ちに凍結し、幼虫体内でひとたび氷核が形成されることで死滅することが示唆さ5 
れた。（参照 3-24） 6 
 7 

②加熱条件 8 
アニサキスの幼虫は 60℃では数秒で、70℃以上では瞬時に死滅するとされ9 

ている。（参照 3-14） 10 
 11 
Codex では、アニサキスなどの線虫類を死滅させるために、製品の中心温度12 

が 60℃で 1 分間加熱するように示している。（参照 3-21） 13 
 14 
魚を中心温度 70℃となるように加熱処理すると幼虫は生残しないとする報15 

告がある。（参照 3-20） 16 
 17 
Bier(1976 年)の報告によると加熱保存におけるアニサキス幼虫の最大生存時18 

間はアニサキス属の場合、50℃で 10 秒、60℃で 1 秒とされ、シュードテラノ19 
ーバ属の場合、50℃で 10 分、60℃で 1 分とされている。（（参照 3-20） 20 

 21 
なお、電子レンジを利用して魚のフィレを調理する場合は、内部温度が 77℃22 

になるように加熱することでアニサキス幼虫を死滅させることができるとした23 
報告がある。（参照 3-25） 24 

 25 
③pH・塩分濃度等の条件 26 

37℃の人工胃液（pH 1.8）中でアニサキス幼虫（A. simplex 及び A. pegreffii）27 
の生存率を観察した結果、平均生存時間は 6.1 日であった。A. pegreffii の平均28 
生存時間は 4.2 日であった。Kaplan-Meier 生存曲線からは、A. simplex の生存29 
率が A. pegreffii よりも有意に高いことが示された（ログランク検定で30 
P=0.001）。なお、PBS 条件（対象群）では、7 日後における平均生存率は A. 31 
simplex では 80.0±15.3％、A. pegreffii では 96.7±3.3％であった。（参照 3-26） 32 

 33 
特級試薬の酢酸を生理食塩水で希釈した溶液をシャーレに入れてアニサキス34 

幼虫を浸漬し、酢酸濃度とアニサキス幼虫の死滅時間について調べた結果、酢35 
酸濃度が 10%、1 時間の条件では、アニサキス幼虫に影響は認められず、72 時36 
間経過しても全てが死滅することはなかった。酢酸濃度が 20％になると 2 時37 
間、25%になると、1 時間のうちに全ての幼虫が死滅した。（参照 3-19） 38 

 39 
市販の食酢の酸度は、酢酸濃度換算で 4.2%と規定されていることから、原液、40 

1/2 希釈及び 1/4 希釈液を用いて AnisakisⅠ型幼虫の食酢に対する抵抗性を調41 
べた結果、浸漬 7 日までは、多くの幼虫が活動性を維持していた。また、1,000 42 
ml の蒸留水中に塩酸 7 ml 及びペプシン 2 g を含む人工胃液を作成し、そこに43 
AnisakisⅠ型幼虫を浸漬させた結果、浸漬 4 日後まで被験虫体の約半数（7/15）44 
が活動性を持続していた。なお、同検討において、２～4 時間程度の酢じめ、塩45 
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じめ及びしょうゆ漬けでは活動抑効果がないと推定された。（参照 3-27） 1 
 2 

魚のフィレを用いてカルパッチョ（pH3.94±0.03）及び白ワインビネガー3 
（pH3.82±0.24）のマリネを作成した結果、アニサキス L3 幼虫は抵抗性を示し4 
た。蒸留したアルコールから醸造するアルコール酢(未希釈)に浸漬した場合で5 
は、L3 幼虫は 24 時間以内に死滅した。さらに、レモンジュース及びレモンジ6 
ュース＋酢酸に浸漬した場合は、約 5 日間生残した。（参照 3-28） 7 

 8 
20%のウシ血清を添加した pH2.0 のイーグル培地（塩酸を用いて培地の pH9 

を調整）を用いた試験では、アニサキス幼虫は比較的長期にわたり生残(8 日間)10 
した。(参照 3-29) 11 

 12 
サバから取り出した同一個体のアニサキスL3幼虫を用いて１、５、10、23.3％13 

の食塩水（塩化ナトリウム溶液）に 24 時間まで浸漬して 1 時間ごとに動きを観14 
察した結果、1%溶液では幼虫の死亡は認められなかったが、5％溶液では、2415 
時間後の生存率は約 40%まで低下し、10%及び 23.3%溶液に浸漬した場合は、16 
2～3 時間後にはピンセットの刺激にも反応しなくなり、浸漬 24 時間後の生存17 
率は 10%以下まで低下した。（参照 3-24） 18 

 19 
チョッカルと呼ばれる塩辛の製造の際には、生の魚介類に 15～20%の食塩を20 

添加するとされているが、実験的にアニサキスの幼虫を 15%食塩水に 7 日間又21 
は 20%食塩水に 6 日間保管した結果、アニサキスの幼虫は不活化されることが22 
示された。（参照 3-30） 23 

 24 
アニサキス L3 幼虫を 35%食塩水に浸漬した場合は 3 日で、5 %食塩水に浸25 

漬した場合は 10 日で、アニサキス L3 幼虫は死滅した。なお、魚フィレの乾燥26 
塩漬けの工程では、効果的にアニサキスを死滅させることが示された。（参照 3-27 
28） 28 

 29 
食塩濃度 21％の条件により、乾燥塩漬けの工程を実施した 15 日の時点にお30 

けるアンチョビフィレ中の Anisakis pegreffii の幼虫を調べた結果、不活化さ31 
れることが示された。（参照 3-31） 32 

 33 
④その他 34 

エタノール濃度は 8％以上で、明瞭な運動停止、運動消失を引き起こしたと35 
する報告がある（参照 3-32） 36 

 37 
非常に大きな電力である「パルス電流」を使用した駆虫装置が開発され、試38 

験成果報告がある。現在、実用化に向けた検討が行われている。（参照 3-33、3-39 
34） 40 

 41 
300 MPa の高圧で 5 分間処理する条件では、魚の中に存在していた全てのア42 

ニサキス幼虫についても、また、魚から取り出してプラスチックバックに入れ43 
た幼虫についても、いずれも不活化させるのに十分な効力を発揮した。（参照 3-44 
35） 45 
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 1 
人のアニサキス症の治療としてアルベンダゾール（ベンズイミダゾール系の2 

駆除剤であり、人の消化管寄生虫感染症の治療にも使用される。）（参照 3-3 
36）400 mg を 1 日 2 回、6～21 日間経口投与した症例報告がある。(参照 3-4 
37)アニサキス症の治療にアルベンダゾールを使用した例はいくつかあるが、5 
アニサキス症の治療に係るアルベンダゾール単独の効果については、議論があ6 
る。（参照.3-38） 7 
 8 

（７）検出・同定方法等 9 
①検出方法 10 
 a. 直接観察 11 

海産魚介類の内臓や筋肉の表面に寄生する虫体は肉眼による直接観察で確認12 
でき、ピンセットなどを用いて宿主組織から直接採取する。（参照 3-39) 13 
 14 
b. ガラス板を用いた圧平法 15 
組織内に寄生しているため表面からの観察が困難な場合は、組織を 2 枚のガ16 

ラス板に挟んで圧平し、肉眼、または実体顕微鏡下で検査する。（参照 3-39) 17 
 18 
c. 人工消化液を用いた検出法(消化法) 19 
人工消化液に浸漬して適温下で組織を消化し、組織内に寄生する虫体を検出20 

する。（参照 3-39) 21 
 22 
d. キャンドリング法（光透過法） 23 
組織片をガラス板で圧平するか、あるいはフードプロセッサー等で組織を破24 

砕したのち、それを白色光や紫外線の透過光、あるいは落射光に当てることに25 
より虫体を検出する。（参照 3-39) 26 
 27 

②同定法 28 
a. PCRを用いた同定法 29 

Anisakis. simplex に関係する 3 種の同胞種及びハイブリッド(交雑種)1 種を30 
検出する迅速検査法：現在、アニサキス食中毒の主要な原因となる A. simplex31 
には、遺伝的に異なる３つの同胞種（①A. simplex sensu stricto、②A. pegreffii、32 
③A. berlandi）が知られており、さらに④ハイブリッド（交雑種）1 種（Hybrid 33 
(A. simplex ×A. pegreffii)）を加えた 4 つの同胞種 8が知られている。これらを34 
形態学的に区別することが困難であるため、同定には、遺伝学的な検査法が使35 
用されていた。しかしながら、この検査法は煩雑で、結果が出るまでに 1 日以36 
上の時間を要することから、新たにこれら 4 種の同胞種を識別する方法として、37 
PCR（polymerase chain reaction、ポリメラーゼ連鎖反応）法を応用した迅速38 
検査法が示されている。（参照 3-40） 39 

 40 
                                                   
8 これらの同胞種は rDNA（Ribosomal DNA、リボソーム DNA）の内部介在配列 ITS
（internal transcribed spacers）領域に 2 か所の SNPs（Single Nucleotide Polymorphism、

一塩基多型）を持つため、DNA 塩基配列解析により SNPs を確認し、その比較などの方法で

種の同定を行う。迅速検査法では、新たな PCR 法を開発し、特異的な同定法を確立した。 
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③その他 1 
a. 磁気共鳴画像法（Magnetic Resonance Imaging: MRI）を用いた方法 2 
非侵襲、非破壊の手法である磁気共鳴画像法（MRI）を用いて、大西洋ニシ3 

ン（Clupea harengus）の内臓腔内及び魚の筋肉に存在する Anisakis simplex 4 
s.l. を３D で検出することができることを示した報告がある。ただし、冷凍魚5 
には使用できず、アニサキス数の計数はできないこと等の課題もあるとされて6 
いる。（参照 3-41） 7 

 8 
b. 近赤外線（Near Infrared: NIR）イメージング法 9 
魚介類製品において、生きているアニサキス幼虫を検出する方法として、近10 

赤外線（NIR）イメージング法を利用して、アニサキス幼虫の形態的な特徴に11 
係るデータに基づきモデル化して、生存度（生存率）を算出し、評価する方法：12 
Viabiity  Test  Device（VTD）についての報告がある。（参照 3-42） 13 

   14 
c.蛍光・分光を用いたイメージング法 15 
 アニサキス幼虫は約 365 nm~380 nm の紫外光を受けて 400 nm~550 nm の16 
波長範囲の蛍光を発する。一方で、例えばホッケのような魚のフィレの場合は17 
このような蛍光を発しない。そのため、紫外光を当てるとアニサキス幼虫が特18 
異的に光る性質を利用し、紫外光励起による魚筋肉内部の寄生虫検出技術が開19 
発されている。なお、魚のフィレ及び刺身の内部に混入しているようなアニサ20 
キス幼虫については、500 nm~700 nm の可視光領域での分光データを解析す21 
ることにより、検出可能であることが示された。（参照 3-43）（参照 3-44） 22 

  23 
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これ以降未審議です 1 
４.対象病原体による健康被害解析 2 

アニサキスによる食中毒として報告される事例は、その多くが急性胃アニサキス3 
症であり、アニサキス幼虫が寄生している生鮮魚介類を生（不十分な冷凍又は加熱4 
のものを含む。）で食べることで、アニサキス幼虫が胃壁や腸壁に刺入して食中毒5 
(アニサキス症)を引き起こす。また、アニサキス幼虫が胃壁等に刺入しない場合で6 
も、アニサキスが抗原となり、じんま疹やアナフィラキシー等のアレルギー症状を7 
示す場合がある。(参照 4-1) 8 
このようなアニサキスに関する疾患としては、胃アニサキス症、腸アニサキス症、9 

消化管外（消化管以外の異所寄生）アニサキス症、慢性アニサキス症、アニサキス10 
アレルギーの５つの臨床タイプがあると考えられている。（参照.4-2） 11 

 12 
  以下にアニサキス症の特徴を概説するが、（１）においては、主に消化管アニサキ13 
ス症について記述し、アニサキスによるアレルギーの詳細については、別途（４）14 
の項目で後述することとする。 15 

 16 
（１）引き起こされる疾病の種類及び特徴 17 

① 臨床症状 18 
   a. 胃アニサキス症 19 

魚介類の生食後数時間して、激しい上腹部痛、悪心、おう吐をもって発症する20 
のが胃アニサキス症の特徴で、アニサキス症の臓器別発生頻度では大部分が胃で21 
あり人体症例の大半がこの症状を呈する（劇症型胃アニサキス症）。なお、幼虫22 
1 匹の胃粘膜穿入により胃アニサキス症を発症することが多いとされている。食23 
歴に関する問診と臨床症状から劇症型胃アニサキス症が疑われる場合は、胃内視24 
鏡検査で虫体を検索する。検出虫体の形態と遺伝子配列から確定診断する。（参25 
照 4-3～4-7） 26 

 27 
b. 腸アニサキス症 28 
虫体が腸粘膜に穿入する腸アニサキス症では、下腹部痛、悪心、おう吐等の症 29 

状が見られ、時に腸閉塞や腸穿孔を併発する。腸閉塞などで手術を受けた例では、 30 
摘出部位の病理組織標本に虫体を検索し、原因を確定する。（参照 4-3～4-7） 31 
 32 
C. 消化管外アニサキス症 33 

アニサキス症の臓器別発生頻度では大部分が胃であることから、消化管外ア34 
ニサキス症の頻度はまれであるが、消化管外アニサキス症は自覚症状に乏しく35 
発見が困難であるため、報告例よりも実際の頻度は高いと考えられている。虫36 
体が消化管壁を穿通して腹腔内へ脱出後、大網、腸間膜、腹壁皮下などに移行37 
し、肉芽腫を形成する異所寄生例や、肝腫瘤で発見された例もあり、虫体寄生38 
部位に応じた症状が現れる。（参照 4-3～4-7） 39 
 40 
d. 慢性的なアニサキス症（不顕性のアニサキス症） 41 

自覚症状のない無症候例として、慢性的に消化管にとどまり、例えば一般検42 
査時の内視鏡検査により、胃粘膜に穿入した虫体が検出されることもある。ま43 
た、魚介類の生食等を繰り返していると、不顕性のアニサキス症を生じ、感作44 
する事例もあると考えられている。（参照 4-2～4-7） 45 
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 1 
② 潜伏期間 2 

アニサキス症発症の潜伏期間は、原因となる魚介類の生食後 1 時間～4 日と3 
されている。（参照 4-3）症状の程度として、劇症型の胃アニサキス症では、喫4 
食後 8 時間以内、劇症型の腸アニサキス症の場合では、数時間から数日後に、5 
持続する激しい腹痛や差し込むような痛みが起こり、吐き気やおう吐を伴うこ6 
とがある。（参照 4-8） 7 
 8 

③ 発症率 9 
アニサキス症は、例えば日本のように生の魚を喫食する場合や、イタリアや10 

スペインのバスク州のように魚のマリネを喫食するような国で、一般的にみら11 
れるものであるが、アニサキス症に特定した有病割合（率）及び発症割合（率）12 
は不明である。（参照 4-9） 13 

 14 
発症者の男女比や患者の年齢等の情報として、日本の９つの病院で 2015 年15 

10 月から 2021 年 10 月の間に胃アニサキス症と診断された患者のうち、212 人16 
の情報を解析した研究では、212 人中、男性が 116 人、女性が 96 人であった。17 
患者の年齢の中央値は 53 歳であった。212 人の患者のうち 165 人（77.8％）は18 
腹痛の症状があり、47 人（22.2%）は症状を示しておらず、このような患者は、19 
胃内視鏡によるスクリーニング又はメディカルチェックの際にアニサキスが検20 
出され、胃アニサキス症と診断された不顕性の患者群であった。そこで、発症21 
者群と不顕性群で要因を比較した結果、発症者群の年齢の中央値が 49 歳であ22 
ったことに対し、不顕性群の年齢の中央値は 64 歳であり、不顕性群の方の年齢23 
層が有意に高いことが示された。さらに、全ての被験者で検査することはでき24 
なかったが、ピロリ菌検査を実施した結果、ピロリ菌未感染者の割合は、発症25 
者群の方が高い割合を示し 58.6%であり、一方の不顕性群では 25.0%であった26 
とする研究報告がある。（参照 4-10） 27 

 28 
食中毒統計上のアニサキス症の年間の患者数と診療報酬明細書(レセプト)の29 

データから計算した場合の年間患者数には乖離があるとされている(参照 4-30 
9)。 31 
胃アニサキス症を始めとするアニサキス症について、国立感染症研究所等の32 

研究グループが株式会社日本医療データセンター（JMDC）のデータベースを33 
利用し、2005 年 1 月から 2011 年 12 月までの 7 年間に蓄積された各年約 3334 
万人を母集団とするデータベースを選択し、傷病名にアニサキスを含むデータ35 
を年毎に抽出して集計し、母集団の性別・年齢階級に振り分け、2005 年の国36 
勢調査の結果に基づく全国の性別・年齢階級別の人口で拡大推計した解析によ37 
れば、年間に 7,147 人の患者発生があると推計されている。（参照.4-11） 38 
その後、同研究グループが JMDC のデータベースを利用し、国内の 201839 

年及び 2019 年のレセプトのデータを分析した結果、アニサキス症の患者数は40 
年間平均 19,737 人（2018 年は 21,511 人、2019 年は 17,962 人）となると推41 
計された。これに対し、食中毒統計の患者数は、2018 年が 478 人で 2019 年42 
が 336 人として報告されたことからも、実際の患者数は統計上のデータよりも43 
多いことが示唆された。また、2018 年～2019 年の間に日本のアニサキス症患44 
者から分離されたアニサキス幼虫について、分子生物学的解析を行った結果、45 
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解析に用いた 181 検体中 160 検体（88.4%）は、Anisakis simplex sensu 1 
stricto の幼虫であった。.（参照 4-12） 2 
なお、アニサキスアレルギーはアニサキスの感染やアニサキスアレルゲンの3 

感作に起因する疾患と考えられるが、ICD10（国際疾病分類・第 10 版）に対4 
応した標準病名として登録されていないことから、レセプトデータの解析では5 
アニサキスアレルギーの発生実態を明らかにできない状況にあるとされてい6 
る。(参照 4-13） 7 

  8 
④ 症状持続期間 9 

合併症を起こさない限り、アニサキス症は人では自然に治癒する自己限定性10 
疾患（Self-limmiting disease）である。人の体内では、虫体は 3 週間程度で消11 
化管内から自然に死んで排泄されるが、炎症性病変に伴う疼痛が、虫の死後数12 
週間から数ヶ月間持続することがある。症状は、早急に虫を駆除すれば、通常13 
すぐに治まる。（参照 4-14） 14 

 15 
⑤ 死亡事例等に関する情報  16 

現在までにアニサキス症による死亡事例はないとされている。また、人口動17 
態調査の結果として、アニサキス症による死亡数（死亡数、性・死因（死因基18 
本分類）別総数、ICD-10 コード A～T における「B81.0」）を集計した結果に19 
おいても、平成 23 年～令和３年までの間の死亡例報告はない。（参照 4-13） 20 
致死性については不明である。（参照 4-15） 21 

 22 
⑥ DALYs 23 

世界的に見ても、アニサキス症の DALYs を示した報告はない。 24 
世界における寄生性線虫による DALYs は、4443.47 thousand （4,443,470）25 

DALYs とされているが、食品により媒介されるアニサキス症に関する知見につ26 
いては、十分に反映されていないと考えられている。（参照 4-16） 27 
アニサキス症の DALYs を算出する場合には、アニサキス症の年間推計患者28 

数、性別・年齢別発症割合、アニサキス症の各症状の発生割合、各症状の治癒29 
期間（日数）などのデータを取得し、各症状の障害の程度の重み付けを設定す30 
る必要がある。なお、十分なデータの取得が困難な場合には、専門家の意見を31 
解析する手法を用いて不足しているデータを補うことは可能である。 32 

 33 
⑦ 感受性集団  34 

アニサキスの感作は、生や調理不十分な魚介類の摂取頻度や刺身や寿司等の35 
海産魚介類の生食を嗜好する食習慣と関連しているとされる。（参照 4-2）、（参36 
照 4-1、4-17） 37 
なお、アニサキスアレルギーに係る感受性集団については後述する。 38 
 39 

⑧ 用量反応関係 40 
感染用量は幼虫（虫体）1 隻（One worm）でも発症する可能性がある。（参41 

照 4-14、4-18） 42 
英国、スペイン、ポルトガル、イタリアの研究者らの 2017 年の報告による43 

と、スペインで未凍結のアンチョビを生又はマリネで喫食した場合の定量的リ44 
スク評価モデルを構築した結果、平均で 0.66 隻のアニサキスを摂取しているこ45 
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とになると推計され、用量反応関係から、1 食当たりのアニサキス症の確率は1 
9.56 × 10−5 per meal と計算された。（参照 4-19）  2 

 3 
⑨ 治療・予防方法 4 

治療法に関しては、胃アニサキス症では胃内視鏡検査時に胃粘膜に穿入する5 
虫体を見つけ、これを鉗子で摘出する。腸アニサキス症では対症療法が試みら6 
れ、場合により外科的処置が施される。（参照.4-7） 7 
なお、現時点では、アニサキス幼虫に対する効果的な治療薬はない。(参照 4-20) 8 
予防法については、海産魚介類の生食を避けること、あるいは加熱後に喫食9 

することが、確実な感染予防の方法となる。また、前述したように、冷凍処理10 
（－20℃ 24 時間以上）によりアニサキス幼虫は感染性を失うので、魚を冷11 
凍して解凍後に生食することは感染予防に有効であるとされている。（参照 4-12 
7） 13 

  14 
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（２）アニサキス食中毒 1 
① 食中毒発生状況 2 

アニサキス食中毒は、平成 25 年（2013 年）1 月に厚生労働省の食中毒事件票3 
の病因物質に追加された（食品衛生法施行規則の一部改正）以降も、食中毒発生4 
報告件数が増加傾向にあり、厚生労働省の食中毒統計によると、令和４年（20225 
年）に国内で報告された食中毒発生件数全体の約 59%（566 件/962 件）を占めて6 
おり、アニサキスは病因物質別食中毒発生件数の第 1 位となっている。（参照 4-7 
21） 8 
以下の図 5及び表２にアニサキス食中毒発生状況の年次推移（2013～2022年）9 

を示す。前述したように、患者数 1 名の事例が多いことから、事例数に対して患10 
者数の数値が同程度となっている。 11 

 12 

 13 
図５．アニサキス食中毒患者数の年次推移 14 

 15 
表２．アニサキス食中毒発生状況の年次推移 16 

年 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 
件数（件） 88 79 127 124 230 468 328 386 344 566 

患者数

（人） 
89 79 133 126 242 478 336 396 354 578 

食中毒発生状況（参照 4-21 厚生労働省食中毒統計資料より数値を引用、作成。） 17 
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/shokuhin/syo18 

kuchu/04.html 19 
 20 

アニサキス症の集団発生は稀であるが、1988 年に千葉県でカタクチイワシの生21 
食による 62 名の集団感染事例の報告がある。（参照 4-22） 22 
 23 
なお、食中毒件数の増加については、消費者のアニサキスの認知度の上昇も原24 

因と考えられているが、実際には報告に上がらない事例も多くあるとされている。25 
（参照 4-23） 26 
また、レセプトデータに基づく患者数の推計を行った杉山らの報告によると、27 

食中毒統計における、アニサキスの食中毒患者数の増加については、アニサキス28 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/shokuhin/syokuchu/04.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/shokuhin/syokuchu/04.html
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が食中毒の病因物質であるとの認識が浸透し始め、事例が積極的に届出されるよ1 
うになったことも原因と考えられている。（参照.4-11） 2 
 3 
アニサキスの認知度について調査した一例として、以下の図６に示すように、4 

東京都福祉保健局では、平成 30 年 2 月に「家庭における食中毒予防に関する調5 
査報告書」をとりまとめ、公表しており、その中で、アニサキスに係る認知度は、6 
「原因、症状まで知っている」が 26.5％、「名前、実例を聞いたことがある」が7 
46.9％、「知らない」が 26.7％であり、およそ 7 割の人に認知されていることが8 
示唆された。本調査は、2017 年 11 月 8 日～11 月 10 日に都内在住の 20 歳～799 
歳を対象とし、3,000 サンプルの回答から得られた結果を示している。（参照 4-10 
24.） 11 
 12 
その他、岡崎市が平成 30 年 7 月 5 日～7 月 14 日に実施したアニサキスに関す13 

る意識調査では、回答者数 172 名のうち、アニサキスについて「知っている」人14 
は 113 名、「聞いたことはあるが詳細は知らない」人が 43 名で、合わせて 91%の15 
人に認知されていることが示唆された。（参照 4-25）調査結果や、愛知県県民文16 
化局県民生活部県民生活課が愛知県消費生活モニターに対して実施したアンケー17 
ト調査結果が 2022 年 10 月に公表されており、アニサキスによる食中毒につい18 
て、有効回答者数 133 名のうち、「知っている」と回答した人が 87.2%であった。19 
(参照 4-25) 20 
 21 
② 食中毒の原因食品 22 
 地域により原因となる魚種に違いがあり、サバ、イワシ、アジ、タラ、ホッケ、23 
サケ、スルメイカ、カツオ、サンマ等が原因魚種として報告されている。（参照 4-24 
22、4-26） 25 

 26 
海外では、アメリカではサケによるアニサキス症が多く、西ヨーロッパではメ27 

ルルーサ、ニシン、イワシ、マダラによる症例が多く、特にスペインではカタク28 
チイワシのマリネの喫食によるアニサキス症が多いと報告されている。（参照 4-29 
22） 30 

 31 
 平成 24 年 4 月～平成 26 年 3 月までの間に東京市場内に流通するサバ以外の魚32 
介類について 90 魚種 750 尾のアニサキスの寄生状況を調査した結果、Ⅰ型幼虫33 
は 32 魚種から 365 隻、Ⅱ型幼虫は 19 魚種から 284 隻検出された。養殖魚にお34 
ける寄生状況として、6 魚種 19 尾を調査した結果では、いずれもアニサキスは検35 
出されなかった。（参照 4-27） 36 
  また、平成 24 年 4 月～令和 2 年 3 月までの間に調査した更新情報として、市37 
場に流通する魚介類（天然及び養殖）113 魚種 1,731 尾のアニサキス寄生状況に38 
ついて検査を実施したところ、48 魚種からアニサキス幼虫が検出された。（参照39 
4-28） 40 
食中毒の原因魚種として報告事例の多いマサバを対象として、東京都が養殖マ41 

サバ 14 品目について、1 品目当たり 10 尾以上を試料としてアニサキス寄生実態42 
調査を実施した報告では、聞き取り調査を実施した 11 社の養殖マサバ 11 品目の43 
うち、海面に筏を浮かべて網の中で飼育する海面生簀で飼育する場合が 10 品目、44 
陸上の水槽で飼育（砂ろ過した地下海水を使用）する場合が 1 品目であった。海45 
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面生簀で飼育された養殖マサバは、アニサキスが検出されるものとされないもの1 
が混在していたが、陸上の水槽で飼育されたマサバからアニサキスは検出されな2 
かった。また、養殖施設で使用する種苗（稚魚）のアニサキス検査を実施したと3 
ころ、天然種苗からはアニサキスが検出されたが、人工種苗からは検出されず、4 
養殖マサバのアニサキス寄生には、使用する種苗の種別が影響していることが示5 
唆された。（参照.4-29） 6 
なお、養殖マサバでは、マサバの尾叉長（FL） cm と重量（W） g から求めら7 

れる肥満度（（W/FL3）×103）とアニサキスの寄生数には相関が認められず、魚8 
の見た目からアニサキスの寄生数を類推することは困難であると報告されている。9 
（参照 4-38） 10 
 11 
③ 食中毒の原因施設 12 
アニサキスによる食中毒の 50％以上が飲食店又は販売店で発生している。（参13 

照 4-1） 14 
 15 

（３）対象食品の食品供給量 16 
喫食状況及び生食仕向けの流通量がどの程度なのかという詳細なデータは明ら17 

かではないが、参考情報として、令和 3 年の漁獲量の多い上位魚種（まいわし、18 
さば類、かつお及びすけとうだら）の漁獲量として、まいわしは 68 万 1,900 ト19 
ン、さば類は 43 万 4,400 トン、かつおは 22 万 4,000 トン、すけとうだらは 1720 
万 4,300 トンであった。（参照 4-30） 21 

    22 
（４）アレルギー 23 

魚介類の生食後に蕁麻疹を主症状とするアニサキスアレルギーを認めることが24 
ある。また、血圧降下や呼吸不全、意識消失などのアナフィラキシー症状を呈し25 
た症例も報告されている。患者の中には魚を喫食せず、魚と接触しただけで蕁麻26 
疹が出たとする報告や、その他、喘息発作や関節炎、さらに結膜炎の症例報告も27 
ある。アニサキスアレルゲンの性状解析が進んでおり、症例の診断にアレルゲン28 
に対する IgE 抗体の検出が利用されている。（参照 4-3、4-7） 29 
近年、魚介類アレルギーは、魚介類そのものがアレルゲンになっているのでは30 

なく、魚介類に寄生するアニサキス幼虫を原因とする場合が多いということが明31 
らかになってきた。その契機となった報告として、1990 年の粕谷らの報告では、32 
サバ摂取後に蕁麻疹を発症した患者と健常人各 11 人に対してサバ及びアニサキ33 
スの抽出液を用いたスクラッチテストにより比較を行った。その結果、健常人群34 
ではアニサキス抽出液に対する反応陽性は 1 例のみであったのに対し、蕁麻疹を35 
発症した患者群では、全ての人においてアニサキス抽出液に対する反応が陽性か36 
つサバ（魚）そのものに対する反応が陰性であった。粕谷らは、これらのパッチ37 
テストの結果から、サバに寄生していたアニサキスに対する反応の陽性率が高い38 
ことを発見し、アニサキスによるアレルギー症であることを提唱した。（参照 4-39 
31、4-32） 40 
 41 
アニサキスによる即時型アレルギーは、1990年に初めて報告されて以来、海産42 

物摂取の多い日本では数多くの報告がある。海産魚の腹腔内や魚肉にアニサキス43 
が棲息する場合があることから、魚類を摂食後に蕁麻疹、血管浮腫やアナフィラ44 
キシーなど即時型アレルギーを呈することが多い。患者により原因抗原の組合せ45 
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が多様であり、アレルギーの全容については不明な点が多い。(参照 4-33) 1 
アニサキスアレルギーについては、フランス食品環境労働衛生安全庁2 

（ANSES）のアニサキスに係るデータシートによると、アニサキス幼虫（アニ3 
サキス死骸を含む。）を繰り返し摂取し、アレルギー症状及び結果的にアナフィ4 
ラキシーショックが引き起こされるような人は、遺伝的な性質として、感受性集5 
団と考えられるとしている。（参照 4-34） 6 
 7 
アレルゲン分子の国際標準化を総括している世界保健機構（WHO）/国際免疫8 

学会連合（IUIS）では 2023 年 7 月現時点において、Anis 1～Anis 14 の 14 種9 
類のアニサキスアレルゲンが登録されおり、アレルゲンのばく露経路は、いずれ10 
も食品由来となっている。(参照 4-2、4-35)  11 
 12 
スペイン消費食品安全栄養庁（AECOSAN）では、アニサキスアレルギーに関13 

する科学的知見が集積してきているとする見解を示している。スペインにおいて14 
もアニサキスアレルギーに関する免疫学的な調査が行われ、その存在が広く認識15 
されるようになった。スペインでは、1995 年以降、150 例以上ものアニサキスア16 
レルギーが報告されている。これらの症例報告の特徴は、加熱や冷凍による寄生17 
虫の殺滅処理を施された海産魚の喫食や取扱作業によってアニサキスアレルギー18 
が発生しているとされる。また、2014 年の Arcos らの報告では、Anisakis simplex19 
において 28 のアレルゲンが特定されており、これらのアレルゲンは、耐熱性、プ20 
ロテアーゼ耐性が高いとされ、生きた Anisakis simplex の感染が必須ではないこ21 
とが示唆されている。（参照 4-36） 22 

 23 
EFSA によると、人の水産食品由来寄生虫症は、主に条虫類、吸虫類及び線形24 

動物に起因するとした。これらの寄生虫症は、生きた寄生虫の摂取による感染又25 
は寄生虫抗原に対するアレルギー（過敏性）反応の結果として生じ、水産食品中26 
の寄生虫では、アニサキス（Anisakis simplex）がアレルギー反応に関与してお27 
り、アニサキス幼虫の感染が様々な型のアレルギー反応の主要な開始因子となっ28 
ていることに言及している。感作された人への生きた幼虫の感染がアレルギー症29 
状を引き起こし、感作が成立すると、線虫アレルゲンに対する反応が非常に活発30 
になり、重篤なアレルギー性疾患が誘発される可能性があるため、これがアニサ31 
キスにより引き起こされる疾患の主要なメカニズムであるとする研究もあるが、32 
アレルギーの症状の発現は生きた幼虫の感染だけではなく、幼虫が生残していな33 
い食品に残存するアレルゲンの暴露によっても誘発されるとする考えもある。な34 
お、生きた Anisakis simplex 幼虫に汚染された水産食品の喫食の方が、死んだ寄35 
生虫を含む水産食品の喫食よりアレルギー症を誘発するリスクの方が大きいとい36 
う見解については一致しているとされている。（参照 4-37） 37 

 38 
  39 
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