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１．Ａ型肝炎ウイルス 

 

１）Ａ型肝炎ウイルスの概要 

  

（１）病原体と疾病の概要 

Ａ型肝炎ウイルス（Hepatitis A virus: HAV）は経口感染する急性ウイルス性肝炎の主な原因ウイ

ルスであり、血液を介して感染するＢ型肝炎、Ｃ型肝炎とは全く異なる。 

Ａ型肝炎は世界中で年間 140 万人の患者が発生していると言われている。公衆衛生の改善と共に

発生は減少し、日本を含む先進諸国では大規模な流行はほとんど見られなくなった。Ａ型肝炎発

生率の低い国ではＡ型肝炎に対する防御抗体を持たない HAV 感受性者が増加し、いったん感染

がおこると流行が急速に広がる危険性を孕んでいる。2003 年の血清疫学調査の結果､日本の全人

口の約 88%､50 歳以下のほぼ 100%は HAV 感受性者であることが明らかになった。 

Ａ型肝炎ウイルス（HAV）はエンベロープを持たない直径約 27nm の小型球形ウイルスである。ウイ

ルスは熱耐性（85℃、１分以上で失活）でクロロホルムや酸(pH1.0)にも抵抗性である。遺伝子型は

６型あるが血清型は１つであり、異なった遺伝子型の HAV から作られたワクチンでもすべての HAV

株の感染に対して有効である。口から浸入すると HAV は消化管上皮を経て肝細胞に取り込まれる

と考えられている。正確な経口感染量は不明である。肝臓は唯一障害を受ける標的器官であり、

HAV の複製は肝細胞内のみで行われる。Ａ型肝炎の肝細胞傷害機序は宿主の免疫機構の関与

が重要であると考えられている。HAV は肝臓から胆管を介して消化管内に排出される。HAV は胆

汁、消化管内タンパク分解酵素に抵抗性なので不活化されることなく糞便中に排出され、糞便−経

口感染が容易に成立する。 

Ａ型肝炎の潜伏期間は平均 28 日である。ウイルスは発症の 1-2 週間前から糞便中に排出され

る。排出は発症時が最大でその後急速に減少する。 

HAV に感染すると 38℃以上の発熱、頭痛、筋肉痛などの感冒様症状に続いて食欲不振、嘔吐、

腹痛、倦怠感、黄疸など、いわゆる肝炎症状が出現する。 

Ａ型肝炎は自然治癒率の高い疾病であり、慢性化することはない。特異的な治療法は必要とせず、

対症療法が中心となるが黄疸の出現、自覚症状（倦怠感等）の強い時期は入院加療となる。予後

良好な疾病であるが回復するまでに時間がかかる。HAV に感染しても小児は無症状か軽症である

ことが多い。一方、高齢者、肝臓に基礎疾患を持つものが感染すると重症化する傾向がある。致死

率は 14 歳以下；0.1%、15-39 歳；0.3%、40 歳以上；2.1%である。 

 

（２）汚染の実態 

日本における近年の患者報告数は年間500人程度で､国外感染者がそのうちの2-3割を占める｡

主な感染源は国内感染例では牡蠣などの海産物､寿司、水、患者との接触、国外感染例では牡

蠣などの海産物､水､水で洗う生野菜・果物が挙げられている。国内感染者の多くは散発例である

が､A型肝炎の小規模な集団発生が､時折食中毒として報告される｡ 



 ※平成 21 年度食品安全確保総合調査 「食品により媒介される感染症等に関する文献調査報告書」
より抜粋 （社団法人 畜産技術協会作成） 

食品中のウイルスの検出は試験的にRT-PCRが用いられるが、潜伏期間が長いため喫食した食品

が保存されていることが稀であり汚染食材の特定は聞き取り調査に寄るところが大きい。 

 

（３）リスク評価と対策 

日本のような先進諸国では A 型肝炎患者との接触機会が多い患者家族や医療従事者、保育施

設･障害者施設関係者の他に､A 型肝炎常在地への旅行者､ドラッグユーザー､男性と性交渉を行

う男性 (men who have sex with men；MSM)等がハイリスク群に挙げられる｡また､A 型肝炎常在地か

らの輸入食材による HAV 感染､HAV に感染した従業員が飲食店で提供した食事から広がる流行

例も報告されている｡ 

予防法は衛生管理とワクチン接種である。ガンマグロブリンも予防効果があるがその持続期間は

ワクチンに比べて短い。 

Ａ型肝炎は「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律（平成 15 年 11 月 5

日法律第 145 号）により、四類感染症に指定されている。診断した医師は直ちに最寄りの保健所に

届け出ることが定められている。適切に対応すれば二次感染防止に有効である。 

調査した範囲内では、食品を媒介とする感染症についての対策は認められない。 



２）情報整理シート（Ａ型肝炎ウイルス）

概　要
Ａ型肝炎ウイルス Hepatitis A virus (HAV)
ピコルナウイルス科ヘパトウイルス属Ａ型肝炎ウイルス

主に食品を介して流行性急性肝炎を引き起こす

世界中で流行がある。発展途上国では常在している国も多く、
先進国では減少している

④国　内 年間５００人程度
⑤海　外 世界中で年間１４０万人が感染している

ピコルナウイルス科ヘパトウイルス属

感染者の排泄物やそれに汚染された飲食物を口にすること
で、感染する。

エンベロープを持たない直径27nmの小型球形ウイルス

１型

該当しない
６型

ヒトの急性肝炎を引き起こす

該当しない

感染者の排泄物やそれに汚染された飲食物を口にすること
で、感染する。感染者は発症前から糞便中にウイルスを排出
し、これが感染源となってさらに感染が広がる。

汚染された食品、患者との濃厚接触、稀に血液製剤など

該当しない

経口感染

過去の感染、ワクチン接種などによる抗HAV抗体を持たない
人

一般的に、５歳以下は不顕性感染、５歳以降は顕性感染で高
齢になると重症科する傾向にある。

データ無し

有

⑥潜伏期間 約１ヶ月

⑦発症期間 １−２ヶ月

⑧症　状 発熱、倦怠感、腹痛、黄疸、肝腫脹、黒色尿、白色便など

⑨排菌期間 発症前１週間から発症後数週間（ピークは発症時）

⑩致死率 １４歳以下；0.1%、１５−３９歳；0.3%、４０歳以上；2.1%

⑪治療法 安静と対症療法

⑫予後・後遺
症

予後良好。慢性化しない。

調査項目
a微生物等の名称/別名

b
概
要
・
背
景

①微生物等の概要

②注目されるようになった
経緯

③微生物等の流行地域

発生状況

⑦病原性

⑧毒　素

①分類学的特徴

②生態的特徴

③生化学的性状

④血清型

⑨感染環

⑤ファージ型
⑥遺伝子型

⑩感染源（本来の宿主・
生息場所）

⑪中間宿主

①主な感染経路

②感受性集団の特徴

ｃ
微
生
物
等
に
関
す
る
情
報

⑤二次感染の有無

③発症率

④発症菌数

症状ほか

d
ヒ
ト
に
関
す
る
情
報



①牡蠣をはじめとする海産物・寿司
②海外での感染の場合は海産物に加えて水・野菜・フルーツ
など。

②温　度 ウイルスは食品中では増殖しない。85℃1分以上の加熱で失
③ｐH pH1.0でも安定
④水分活性 データ無し

85℃１−２分加熱、UV照射、ホルマリン処理、塩素処理など。
非エンベロープウイルスなのでアルコールなどの有機溶媒は
殺菌作用無し。

RT-PCR

基本的には患者の糞便で汚染された飲食物によって感染が
広がるので、生食する食材、洗浄しない食材等は感染源となる
可能性がある。日本国内の感染例では、原因食材の報告は牡
蠣以外の海産物、牡蠣、寿司、肉類、水、野菜・フルーツ、そ
の他の順に多い。

⑧Ｅ　Ｕ
患者の糞便に汚染された飲食物。流行の原因食材として牡
蠣、レバーペースト、二枚貝などが報告されている。

⑨米　国

流行の原因食材として以下のものが報告されている。
貝：牡蠣、ムール貝、アサリ、ナミノコガイ
貝以外の食品：レタス、冷凍イチゴ、青ネギ
調理者から汚染された食材：サンドウィッチ、サラダなど

⑩豪州・
ニュージーラ
ンド

患者の糞便に汚染された飲食物。
2009年にセミドライトマトによる流行が報告されている。

⑪我が国に
影響のあるそ
の他の地域

日本人旅行者の国外（主にアジア）感染例では、原因食材の
報告は牡蠣以外の海産物、牡蠣、肉類、水、野菜・フルーツの
順に多い。
中国では同じ井戸の水から作られた氷菓による流行が発生し
た。また、感染源は特定されていないが、韓国では２００８年、２
００９年に食品媒介が疑われる大流行が起こっている。

評価実績なし
リスクプロファイル：二枚貝中のA型肝炎ウイルス
次の報告あり：全人口の88%､50歳以下では約100％が感受性
者

評価実績なし
WHOが本病のFact sheetを公表
なお、次の報告あり。Ａ型肝炎の流行状況は公衆衛生環境に
よって異なる。一般に、衛生環境の悪い発展途上国ではHAV
は常在するが多くの人が小児期に感染して不顕性のまま抗体
を獲得する。衛生環境の改善に伴い流行が減少し、感染歴の
ない感受性者が増加する。

③ＥＵ 評価実績なし

④米　国 米国食品医薬品庁がBad Bug Book：Hepatitis A virusを公表

⑤豪州・
ニュージーラ
ンド

ニュージーランド食品安全機関（NZFSA）がMicrobial
Pathogen Data Sheets：Hepatitis A virusを公表

データなし
データなし

③ＥＵ データなし
④米　国 データなし
⑤豪州・
ニュージーラ
ンド

データなし

四類感染症。
予防法は衛生管理、ワクチン（成人用のみ）、免疫グロブリン。
ハイリスク群は患者家族や医療従事者、保育施設･障害者施
設関係者の他に､A型肝炎常在地への旅行者､ドラッグユー
ザー､MSMなど

⑥検査法

②国際機関
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⑦汚染実態（国内）

汚染実態
（海外）

g
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①国　内

諸外国等

①国　内
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①国　内

②国際機関

諸外国等



③ＥＵ

予防法は衛生管理、ワクチン（小児・成人用）、免疫グロブリン
ハイリスク群は患者家族や医療従事者、保育施設･障害者施
設関係者の他に､A型肝炎常在地への旅行者､ドラッグユー
ザー､MSMなど

④米　国

Notifiable Disease。患者が出た場合はCDCに報告するが、義
務ではなく、州単位で規制されている。
予防法は衛生管理、ワクチン（小児・成人用）、免疫グロブリン
ハイリスク群は患者家族や医療従事者、保育施設･障害者施
設関係者の他に､A型肝炎常在地への旅行者､ドラッグユー
ザー､MSMなど

⑤豪州・
ニュージーラ
ンド

州によって異なる。例：NSW= Notifiable Disease（診断後報告
義務）、ビクトリア州=groupA（診断後、５日以内に報告義務）
予防法は衛生管理、ワクチン（小児・成人用）、免疫グロブリ
ン。ハイリスク群は患者家族や医療従事者、保育施設･障害者
施設関係者の他に､A型肝炎常在地への旅行者､ドラッグユー
ザー､MSMなど
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１. Ａ型肝炎（Hepatitis A） 

 

１ Ａ型肝炎とは 

 

A 型肝炎は A 型肝炎ウイルス（HAV）によって引き起こされる流行性急性肝炎です１），２）。HAV

はピコルナウイルス科のエンベロープを持たない小さなウイルスで、酸に強く（pH3) アルコール

などの有機溶媒に耐性で、不活化には十分な加熱（85℃1 分以上）、紫外線滅菌、塩素処理な

どが必要です。 

これまでにヒトから分離された HAV の血清型は１種類だけで、ワクチンを打つとすべての遺

伝子型の A 型肝炎ウイルス感染を予防できます。 

口から消化管に入った HAV は肝臓で増殖し、肝臓から胆管を介して消化管内に排出されま

す。胆汁、消化管内タンパク分解酵素に抵抗性なので不活化されることなく糞便中に排出され、

糞便−経口感染が容易に成立します。 

HAV は患者の排泄物やそれに汚染された飲食物を口にすることによって感染します。先進

国では衛生環境の改善とともにＡ型肝炎は減少しました。しかしながら、流行が減少する一方で、

抵抗力を持たない感受性者が増加し、Ａ型肝炎流行地への旅行者感染症、HAV に汚染された

輸入食材による感染の散発例や、ドラッグユーザー間の集団発生、性感染症としての流行など、

従来の食品由来感染症とは異なる側面も見られるようになりました３）。 

A 型肝炎は発症初期に 1～2 日続く 38℃以上の発熱、それに続く頭痛、筋肉痛、腹痛、倦怠

感、黄疸などいわゆる肝炎症状が強いことが特徴です。小児では不顕性感染や軽症ですむこ

とがほとんどですが、成人は症状も肝障害の程度も重い傾向があります。Ａ型肝炎に感染する

と症状の有無にかかわらず防御抗体を得ることができます。特別な治療法はなく、安静と対症

療法が適用されます。一般的に患者は高い自然治癒力を示し、予後は良好です。しかしながら、

感染すると完全に回復するまでには数週間から数ヶ月がかかることもあります。また、高齢者や

肝臓の基礎疾患を持つヒトが感染すると重症化することが報告されています。 

 

２ リスクに関する科学的知見 

 

（１） Ａ型肝炎の疫学２），４） 

 

世界的に見て、Ａ型肝炎の流行は、地域のウイルス浸潤状況に応じて大きく３つに分類され

ます。 
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《常在地域型》 経口感染する A 型肝炎が常在するのは上下水道の整備など公衆衛生環境

が不十分な地域です。これらの地域ではほとんどの住民が幼児期に感染し、防御抗体を獲得し

ています。幼児期の感染は不顕性に終わることが多く、A 型肝炎が社会問題になることはまれ

です。 

《境界地域型》 公衆衛生環境が改善するにつれて A 型肝炎の感染は減少し、防御抗体を

持たない HAV 感受性者が増加していきます。この状況に HAV が侵入すると A 型肝炎の大流行

を引き起こします。これは、衛生環境が整備されている地域と整備が遅れている地域が混在し

ている場合、たとえば新興工業国の都市部と郊外の関係などにあたります。郊外からの HAV の

持ち込みにより、感受性者が蓄積した都市部で A 型肝炎の集団発生が起こり、社会的な健康

問題になります。 

《非常在地域型》 更に公衆衛生環境が改善されると HAV に感染する機会が減り、流行より

は散発例が多く報告されるようになります。米国、北欧、西欧、日本などの先進諸国がこれに相

当します。これらの地域では、Ａ型肝炎常在地への渡航者、A 型肝炎患者との接触機会が多い

医療従事者、保育施設・障害者施設関係者、集団感染報告の多い薬物使用者、男性と性交

渉を行う男性（men who have sex with men；MSM）などが A 型肝炎のハイリスク群として挙げら

れます。また、Ａ型肝炎に感染している食品取扱業者によって汚染された食品を介しての感染

例も報告されており、注意が必要です。 

 

３ 諸外国および我が国における最近の状況等 

 

（１）  諸外国の状況 

 

①米国 

2003 年 10 月から 11 月にかけて米国ペンシルバニア州で約 550 人の感染者を含む A 型肝

炎の集団発生がおこり、3 人の死亡者が出ました５）。原因はレストランで供された青ネギでした。 

患者の発生が 10 月後半から 11 月前半に集中しており、Ａ型肝炎の潜伏期間を考えると、原

因食材を摂取したのは 10 月 3 日から 6 日の間と推定されました。喫食調査の結果、サルサソ

ースに入っていた生の青ネギが原因食材と指摘されました。この青ネギは、メキシコの農場から

出荷され、冷蔵輸送、レストランで数日保管後、洗浄、調理、保存、提供されていました。 

患者から分離された HAV 株の塩基配列は 2003 年 9 月にテキサス州、ジョージア州、ノース

カロライナ州で起きた A 型肝炎（疫学的にメキシコ産青ネギの関連が示唆された）の患者分離

株と類似していました。また、メキシコ国境付近の患者やメキシコから帰国した旅行者等からも
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似た塩基配列を持つ株が分離されたことから、一連の A 型肝炎の集団発生はメキシコからの輸

入食材によるものと考えられました。 

 

②欧州 

2004 年 8 月から 9 月にかけてドイツ、オーストリア、スウェーデン、デンマーク、オランダ、ベル

ギー、英国、イタリア、スイスの 9 カ国にまたがるＡ型肝炎の集団発生が起こりました６）。患者数

は 351 人に上りました。多くの患者は 7 月から 8 月にエジプト旅行に参加し、同じホテルに滞在

していました。喫食調査の結果ホテルで供されたオレンジジュースが原因食材であることが示唆

されました。 

 

③韓国 

2008 年、2009 年にソウルを中心としたＡ型肝炎の流行が起こりました。 

2009 年 1 月から 6 月 20 日の累積患者数は 8,307 人で、過去５年間平均と比較しても約３倍

の患者数に相当します７）。原因食材などの詳細については調査中ですが患者の年齢は抗体保

有率が低い 20-40 歳台が中心であり、典型的な境界値域型の集団発生パターンと考えられま

す。 

 

④豪州 

2009 年 10 月から 11 月にかけて、ビクトリア州、ニューサウスウエールズ州保健局などからセ

ミドライトマトを充分に加熱しないまま喫食することを避けるように消費者に向けて警告が出され

ました８）。これは、ビクトリア州で起こったＡ型肝炎の集団発生で特定された HAV 感染者の 2/3

が発症前にセミドライトマトを食べていたことを受けて発表されたものです。 

 

（２）  我が国の状況 

 

Ａ型肝炎は「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律（平成１５年１１月

５日法律第１４５号）により、四類感染症に指定されています。診断した医師は直ちに最寄りの

保健所に届け出ることになっています。報告のための基準は以下の通りです９）。 

「診断した医師の判断により、症状や所見から当該疾患が疑われ、かつ、以下のいずれかの

診断方法によって A 型肝炎患者と診断した場合。 

 血液、便より PCR 法による病原体の遺伝子の検出 

 血清より IgM 抗体の検出 
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公衆衛生環境の改善によって日本は世界的に見ても A 型肝炎の少ない地域の一つになりま

した１０）。年間の患者報告数は約 500 人で、海外感染者が 2～3 割を占めます。多くは散発例で

すが、時に小規模な集団発生が、食中毒事例として報告されています１１）。 

年 地域 場所 感染源 患者数 遺伝子型 

2000 岐阜県 寿司店 調理者 23 1A 

2001 浜松市 飲食店 中国産大アサリ 4 1A 

2002 江東区 寿司店 調理者 24 1A 

2002 江戸川区 飲食店 中国産大アサリ 5 1A 

2006 新潟県 寿司店 不明 5 1A 

2006 滋賀県 飲食店 調理者 17 1A 

 

我が国では、A 型肝炎の発生が稀になり、感染機会がなく抵抗力を持たない HAV 感受性者

が増加しています。2003 年の調査では日本の全人口の 80％以上、49 歳以下のほぼ 100％が

HAV 感受性者であることが明らかになりました１１）。 

A 型肝炎の予防には適切な衛生管理とワクチンが有効です２）。日本では 1994 年に成人用

（16 歳以上）ワクチンが認可されました。2～4 週間間隔で 2 回接種し、更に初回免疫後 24 週を

経過した後に追加接種することによって充分な防御抗体を得ることができます。HAV 感受性者、

特にハイリスク群はワクチンを接種することによってリスクを軽減することができます。 
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はじめに 

 

近年における食生活の高度化と多様化、さらにグローバリゼイションの進展により世界

での人の交流や食品の交易が益々盛んとなってきており、また、国民の食生活の環境変化

に伴って消費者からの食の安全と安心の確保への要望は一層高まってきている。特に近年

においては、主として畜産製品の輸入が増加することに伴って、食品を媒介とする感染症

の不安が高まっている。近年に経験した食品媒介感染症としては、病原体による食中毒の

みならず、病原性ウイルス、細菌、寄生虫のほかプリオンによる疾病が報告されており、

疾病によっては社会的・経済的混乱をひきおこしている。 

食品を媒介とする感染症については、国際的に輸送手段が発展することにより病原体の

拡散の早さと範囲の拡散が助長されて、病原体のグローバリゼイションや新興・再興疾病

が心配されている。 

そうして、食品媒介感染症を中心とした食品の安全性の確保のためには、これらの媒介

感染症の科学的知見（データ）を集積・分析するとともにその情報を関係者に的確に提供

して、誤った情報の独り歩きを防ぐとともに消費者の不安を除去することが重要となる。 

そのため、関連する人獣共通感染症と内外における発生の情報、媒介食品と関係病原体

との関連、食品によるリスク評価又は対策を調査の重点とした。 
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第 I 章 調査の概要 

 

1. 食品により媒介される感染症等の動向 

温暖化など地球的規模の気候変動や世界の人口増加、特に開発途上地域での急激な増加、

また、輸送手段が進展することに伴って病原体が国をまたがって伝播し、食品により媒介

される感染症は増加の傾向にあって、それらのことが人の健康の大きな脅威となっている。

この傾向は今後とも拡大を伴いながら続くものと考えられ、食品の安全性の確保の面から

見逃すことの出来ない状況にある。また、これらの疾病のうち BSE や鳥インフルエンザな

ど、すでに国際的に経験したようにヒトや動物での疾病の発生に伴って社会・経済的な混

乱を起しかねないものも含んでいる。 

これらのことの重要性は、人へ影響を及ぼす病原体の 60％は人獣共通感染症であり、新

興（再興）疾病と認められるもののうち 75％は人獣共通感染症であること、バイオテロリ

ストに使用される可能性のある病原体の 80％も同じく人獣共通感染症であること（WHO）か

ら、今後とも当該疾病の動向には目が離せないところである。  

 

2. 食品媒介感染症の発生要因とリスク分析の重要性 

食品媒介感染症は、その食品の生産から販売、消費者による加工調理にいたる一連（from 

farm to fork）のあらゆる要素が関連してくる。そのために食品の安全確保にあたっては、

それぞれの段階における発生要因を把握しておいて、そのリスクを分析することが極めて

重要な対応となる。病原体等のもつ病因的情報、人への感染経路、病原体と媒介食品に関

する情報を的確に把握するとともに、特に畜産物を中心とする食品は国内生産によるもの

ばかりではなく、輸入によるものも多くあることを認識して、国の内外における状況の把

握に努める必要がある。そうして食品の主な提供先であるトレード・パートナー国や欧米

などの先進諸国での汚染状況、リスク評価、対応のためにとられた種々の規格・基準、そ

れらをもとにしたリスク管理の方法を把握のうえ、国内でのリスク分析に資することは、

食品の安全性の確保に係る不測の憶測を取り除き、また、関連食品を摂取することによる

国民の生命・健康への悪影響を未然に防止するうえで重要な要因となる。  

 

3. 調査の方法 

こうした状況の下に、今回の「食品により媒介される感染症等に関する文献調査」  は、

25 疾病を対象に食品により媒介される感染症病原体の特徴などの情報、ヒトの生命・健康

に及ぼす悪影響等の情報及び媒介する食品などについての文献収集とし、関連する病原体

に関するデータなどを抽出・整理して情報整理シートに沿ってまとめるとともに消費者か

らの照会や緊急時の対応などに活用できるようにファクトシート（案）に沿ったとりまと

めを行ったものである。 

調査にあたっては、調査事業を受託した（社）畜産技術協会において専門的知識・経験

を有する要員を配置して総合的な調査実施計画案を樹立し調査実施体制を整備するととも

に、食品により媒介される感染病原体など対象分野で本邦の最高の学術陣営と考えられる

陣容から調査検討会の委員（８名）とさらに関連する病原体などの専門家（21 名）に委嘱

して、これらの専門家グループから貴重な意見を聴取することによって調査結果をとりま
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とめた。  

 

表 1. 「食品により媒介される感染症等に関する文献調査」事業の検討会委員（8 名） 

（五十音順） 

氏  名 所  属 

内田 郁夫 農研機構、動物衛生研究所、環境・常在疾病研究チーム長 

岡部 信彦 国立感染症研究所、感染症情報センター長 

柏崎  守 （社）畜産技術協会 参与 

◎熊谷  進 東京大学大学院農学生命科学研究科教授、食の安全研究センター長 

品川 邦汎 岩手大学農学部 特任教授 

関崎  勉 東京大学大学院農学生命科学研究科、食の安全研究センター教授 

山田 章雄 国立感染症研究所、獣医科学部長 

山本 茂貴 国立医薬品食品衛生研究所、食品衛生管理部長 

◎座長 

 

表 2. 「食品により媒介される感染症等に関する文献調査」事業の専門家 （21 名） 

（五十音順） 

氏 名 所 属 

秋庭正人 動物衛生研究所 安全性研究チーム主任研究員 

石井孝司 国立感染症研究所 ウイルス第二部五室長 

伊藤壽啓 鳥取大学 農学部教授 

今田由美子 動物衛生研究所 動物疾病対策ｾﾝﾀｰ長 

上田成子 女子栄養大学 衛生学教室教授 

大仲賢二 麻布大学 微生物学研究室 助教 

加来義浩 国立感染症研究所 獣医科学部 第二室 主任研究官 

金平克史 動物衛生研究所 人獣感染症研究チーム研究員 

川中正憲 国立感染症研究所 寄生動物部 再任用研究員 

木村 凡 東京海洋大学 海洋科学部 食品生産科学科 教授 

志村亀夫 動物衛生研究所 疫学研究チーム長 

武士甲一 帯広畜産大学 畜産衛生学教育部門 教授 

多田有希 国立感染症研究所 感染症情報センター 感染症情報室長 

田村 豊 酪農学園大学 獣医学部教授 

筒井俊之 動物衛生研究所 疫学研究チーム上席研究員 

中口 義次 京都大学 東南アジア研究所 統合地域研究部門 助教 

中野宏幸 広島大学大学院生物圏科学研究科 教授  

萩原克郎 酪農学園大学 獣医学部教授 

林谷秀樹 東京農工大学 共生科学技術研究院 動物生命科学部門准教授 
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4. 調査の内容と成果の要約 

食品を媒介とする感染症については、その原因となる病原体によりウイルス、細菌、寄

生虫に仕分けて文献調査した。感染症の原因とされるものは人獣共通感染症の特徴からそ

の多くは動物又は畜産食品、又は 2次汚染物品を媒介とするものであった。   

こうした食品を媒介とする感染症については、農場の生産段階でのバイオセキュリティ

の確保がもっとも要求されるところであるが、その後の流通・加工段階乃至は食卓に上る

前の低温処理や適切な調理によってそのリスクが大きく軽減できる疾病（例：鳥インフル

エンザ）もある。 

しかしながら、どの例をとってみても 2 次汚染は感染症の伝播を進める原因となること

から食品など経口感染のリスク軽減のために注意を払う必要がある。このためにも動物の

生産現場でのチェック及び対応（法令とその実施；例えば家畜の生産段階における衛生管

理ガイドラインの策定とその徹底など）と流通段階における衛生管理の推進（と畜場・食

鳥処理場での対応を含む）と消費者への啓蒙・啓発が要求されるところである。 

また、病原体によっては、毒素を生産することにより食中毒を引き起こすもの（例：黄

色ブドウ球菌）や芽胞を形成して自然界に常在するもの（例：セレウス菌）、さらに自然界

ではダニと野生動物との間で感染環を成立させるもの（例：コクシエラ菌）もあって、病

原体の特性を十分把握してリスク評価することが重要である。 

食品を媒介とする感染症については、多くの場合、生産・流通・食卓の前の段階での徹

底した衛生管理が必要である。一方、内外ともにリスク管理に最大限の努力が払われてい

るが、感染に関連する要素の多様性からリスク管理の難しさに直面していることを文献調

査からもうかがい知った。リスク管理を徹底するために、法令による疾病発生の届出義務

を含む措置、さらには消費者への啓蒙・啓発によりリスクの軽減を図ることが重要である

ことが認識された。例えば、疾病の発生に伴う農場からの生産物の出荷停止（例：鳥イン

フルエンザ）、汚染・非汚染動物群の区分処理（例：カンピロバクター）、HCCP による製造

管理（例：黄色ブドウ球菌）や病原体についての食品健康影響評価のためのリスク・プロ

ファイルなどの提供（例：サルモネラ菌）により、リスクの軽減に大きく貢献している事

例も見られ、今後の食品を媒介とする感染症対策に重要な示唆を与えてくれた。 

そうして、食品媒介感染症による食品健康への影響を未然に防ぐためには、当該感染症

の病原体等のもつ病原性、感染環、感染源などの特性、人での感染経路、発症率、関係食

品の種類、2次感染の有無、殺菌の条件、内外における汚染の実態等の情報の整理、さらに

内外におけるリスク評価や規格・基準の設定状況、リスク管理措置を対象疾病毎に整理す

ることが極めて重要であることが一層認識された。  


