
 

 

 

 

 

 

食肉の生食が原因と考えられる食中毒の予防 

資料２－２ 



東京都内におけるカンピロバクターによる食中毒の発生状況　(平成15年～平成19年)

カンピロバクターによる食中毒発生件数の推移

Ｈ１５ Ｈ１６ Ｈ１７ Ｈ１８ Ｈ１９
カンピロバクター 25(24.3%) 12(15.2%) 24(24.2%) 28(24.6%) 21(25.3%)
食中毒発生件数 103 79 99 114 83

生もしくは加熱不十分の肉類が原因食品と考えられたカンピロバクター食中毒の発生割合
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鶏 牛 鶏及び牛 豚 鴨 不明

H15 13 4 8

H16 10 1 1

H17 15 3 1 5

H18 16 8 1 3

H19 13 6 2

カンピロバクターによる食中毒の原因食品(食肉種別)(東京都、平成15年～平成19年)
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カンピロバクターによる食中毒一覧(東京都、平成15年～平成19年)

No. 年 摂食者数 患者数 原因施設 原因食品 原因食品の種別 分類 種別 加熱の有
無

発生要因

1 H15 3 3 飲食店（一般）
不明（会食
料理）

その他
鶏刺し
（鶏レバ、
砂肝）

鶏 生

カンピロバクターに汚染された鶏肉を生また
は湯通しや表面を軽くあぶる程度の不十分な
加熱により喫食したこと、または、調理従事者
の手指や器具を介して、他の食品に二次汚
染したことが原因と考えられた。

2 H15 不明 4 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明

3 H15 10 9 飲食店（一般）
不明（会食
料理）

その他 焼鳥 鶏
半生

（加熱不
足）

カンピロバクターに汚染された鶏肉の加熱が
不十分であったこと、または、調理従事者の
手指や器具を介して、他の食品に二次汚染
したことが原因と考えられた。

4 H15 9 3 飲食店（一般）
鶏レバーの
刺身（会食
料理）

肉類及びその加工品
鶏レバ刺
し

鶏 生
カンピロバクターに汚染された鶏レバーを生
食したことによる。

5 H15 不明 2 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明

6 H15 9 7 飲食店（一般）
牛レバーの
刺身（飲食
店の食事）

肉類及びその加工品
牛レバ刺
し

牛 生
カンピロバクターに汚染された加熱用の牛レ
バーを生食したことによる。

7 H15 146 69 その他（調理実習室）
不明（調理
実習の食
事）

その他
実習の食
事

鶏 二次汚染

別の日にそれぞれ調理実習を行った4クラス
から患者が発生した。実習を行った教室と器
具は同一であったため、連続して二次汚染が
あった可能性と、鶏肉とサラダ用の野菜等の
加工に同じまな板を使用していたため、各回
ごとに二次汚染があった可能性が考えられ
た。

8 H15 40 27 その他（調理実習室）
不明（調理
実習の食
事）

その他 鶏霜降り 鶏 半生

カンピロバクターに汚染された鶏肉を湯通し
程度の不十分な加熱により喫食したこと、また
は、調理従事した学生の手指や器具を介し
て、他の食品に二次汚染したことが原因と考
えられた。

9 H15 15 7 不明
不明（旅行
中の食事）

その他 不明 不明 不明 不明

10 H15 17 10 飲食店（一般）
不明（会食
料理）

その他
鶏胸肉湯
通し

鶏 半生
カンピロバクターに汚染された鶏肉を湯通し
程度の加熱で喫食したことによる（疑い）。



No. 年 摂食者数 患者数 原因施設 原因食品 原因食品の種別 分類 種別 加熱の有
無

発生要因

11 H15 不明 1 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明

12 H15 144 13 飲食店（一般）
不明（会食
料理）

その他
鶏胸肉タ
タキ、サビ
焼き

鶏 半生

カンピロバクターに汚染された鶏肉を湯通し
や表面を軽くあぶる程度の不十分な加熱によ
り喫食したこと、または、調理従事者の手指や
器具を介して、他の食品に二次汚染したこと
が原因と考えられた。

13 H15 20 11 飲食店（一般）
不明（会食
料理）

その他
鶏レバ刺
し

鶏 生

カンピロバクターに汚染された鶏のレバーを
生で喫食したこと、または、調理従事者の手
指や器具を介して、他の食品に二次汚染した
ことが原因と考えられた。

14 H15 10 8 飲食店（一般）
不明（会食
料理）

その他
鶏レバ刺
し

鶏 生

カンピロバクターに汚染された鶏のレバーを
生で喫食したこと、または、調理従事者の手
指や器具を介して、他の食品に二次汚染した
ことが原因と考えられた。

15 H15 3 2 飲食店（一般）
不明（焼鳥
を含む会食
料理）

その他
鶏ささみ
串焼き

鶏 半生
カンピロバクターに汚染されたささみ串刺しを
生に近い程度の不十分な加熱により、喫食し
たことによる（疑い）。

16 H15 9 4 飲食店（一般） 鶏肉料理 肉類及びその加工品 不明 不明 不明 不明　（備考：鶏生肉の提供あり）

17 H15 10 6 飲食店（一般）
不明（会食
料理）

その他
牛レバ刺
し

牛 生
カンピロバクターに汚染された加熱用の牛レ
バーを生食したことによる（疑い）。

18 H15 3 3 飲食店（一般）
不明（会食
料理）

その他
牛レバ刺
し

牛 生
カンピロバクターに汚染された加熱用の牛レ
バーを生食したことによる（疑い）。

19 H15 不明 1 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明

20 H15 不明 3 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明

21 H15 37 17 飲食店（一般）
不明（鶏生
肉を含む会
食料理）

その他 鶏刺し 鶏 生
カンピロバクターに汚染された鶏肉を生また
は湯通し程度の不十分な加熱により喫食した
ことによる（疑い）。

22 H15 10 8 飲食店（一般）
不明（会食
料理）

その他 不明 不明 不明
不明（備考：鶏生肉および鶏生レバーの提供
あり）

23 H15 6 3 飲食店（一般）
不明（会食
料理）

その他
牛レバ刺
し

牛 生
カンピロバクターに汚染された加熱用の牛レ
バーを生食したことによる（疑い）。

24 H15 23 14 その他（生物室） 焼いた鶏肉 肉類及びその加工品 焼鳥 鶏
半生

（加熱不
足）

鶏の解剖実習を行った後、鶏肉をホットプ
レートで焼き喫食した。器具類の洗浄不足も
しくは鶏肉の加熱不足が原因と推定される。



No. 年 摂食者数 患者数 原因施設 原因食品 原因食品の種別 分類 種別 加熱の有
無

発生要因

25 H15 不明 3 飲食店（一般）
鶏レバーの
刺身（会食
料理）

肉類及びその加工品
鶏レバ刺
し

鶏 生
カンピロバクターに汚染された鶏レバーを生
食したことが原因と考えられる。

26 H16 7 5 飲食店（一般） 鶏白ﾚﾊﾞｰ 肉類及びその加工品
鶏白レ
バー

鶏 二次汚染

鶏白レバーは加熱されてはいたが、調理器
具の使い分けや手指の消毒等が不十分であ
り、器具や従事者の手指を介して二次汚染さ
れたものと推察された。

27 H16 9 6 飲食店（一般）
食肉類の刺
身

肉類及びその加工品

食肉類の
刺身（牛
レバ刺
し、鶏レ
バ刺し、
鶏わさ）

牛・鶏 生
刺身として提供した食肉類がカンピロバク
ターに汚染されていたと考えられた。

28 H16 32 25 飲食店（そば)
鶏ｻｻﾐのｻ
ﾋﾞ焼き

肉類及びその加工品
鶏ササミ
のサビ焼
き

鶏 半生
サビ焼きは、鶏ささみの表面をあぶる程度で
中心部まで十分に加熱されなかったため、カ
ンピロバクターが生残したと推定された。

29 H16 17 14 飲食店（一般） 会食料理 その他

鶏刺し
（ハツ、レ
バー、砂
肝、ささ
み、胸肉）

鶏 生
カンピロバクターに汚染された鶏肉を、生又
は不十分な加熱調理により提供したことによ
るものと推察される。

30 H16 8 5 飲食店（一般）
食肉類の刺
身

肉類及びその加工品
鶏刺し
（胸肉・ハ
ツ、砂肝）

鶏 生

発症者全員が鳥刺しを喫食していた。原料肉
に元々付着していたカンピロバクターを店の
加工処理工程では除去できず、冷蔵保管中
にも生存し続け、そのまま喫食されたことが原
因と思われた。

31 H16 5 4 飲食店（一般） 鶏肉料理 肉類及びその加工品 鶏わさ 鶏 半生

①何らかの原因で肉中心部に入り込んだカン
ピロバクターが不十分な加熱により生残、②
鶏肉の下処理区域と加熱後の盛付区域が区
別されていないため調理器具を媒介、③調理
者の手指を媒介、以上3点が推察された汚染

32 H16 4 3 飲食店（一般） 会食料理 その他
鶏レバ刺
し、鶏ユッ
ケ

鶏 生

提供されたメニューのうち鶏レバ刺しと地鶏
ユッケの原料肉がカンピロバクターに汚染さ
れていて、加熱不十分で菌が残存したことが
原因と推定された。

33 H16 16 3 飲食店（一般）
飲食店の食
事

その他
牛レバ刺
し

牛 生

シンクで手洗いを行っていたり、清掃が不十
分であるなどの施設内の状況から、カンピロ
バクターに汚染された鶏肉や牛レバーからの
二次汚染があったのではないかと考えられ
た。また、牛レバーは生で提供されていた。



No. 年 摂食者数 患者数 原因施設 原因食品 原因食品の種別 分類 種別 加熱の有
無

発生要因

34 H16 5 3 飲食店（一般）
飲食店の食
事

その他 鶏刺し 鶏 生

カンピロバクターに汚染された鶏肉を生で提
供したこと、又は鶏肉の保管状況、手洗い施
設に不備があったことから二次汚染が原因で
あると考えられた。

35 H16 10 5 飲食店（一般） 会食料理 その他 鶏刺し 鶏 生
カンピロバクターに汚染された鶏肉を生又は
加熱不足で提供したことが原因と考えられ
た。

36 H16 7 4 飲食店（一般） 鶏肉料理 肉類及びその加工品
鶏たた
き、鶏わさ

鶏 生

①何らかの原因で肉中心部に入り込んだカン
ピロバクターが不十分な加熱または未加熱に
より生残、②鶏肉の下処理区域と加熱後の盛
付区域が区別されていないため調理器具を
媒介、③調理者の手指を媒介、以上の点が
推察された汚染経路である。

37 H16 15 14 飲食店（一般） 鶏わさ 肉類及びその加工品 鶏わさ 鶏 半生
カンピロバクターに汚染された鶏肉を、湯通し
程度の不十分な加熱により喫食したことによ
るものと推察された。

38 H17 17 9 飲食店（一般）
鶏刺身の盛
合わせ

肉類及びその加工品
鶏刺身の
盛合わせ

鶏 生
生または半生で提供された鶏肉類がｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞ
ｸﾀｰに汚染されていたと考えられた。

39 H17 9 6 飲食店（一般） 会食料理 その他 鴨タタキ 鴨 生

複数の喫食者ふん便からｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰ・ｼﾞｪ
ｼﾞｭﾆを検出した。疫学調査から原因食として
鴨たたきの可能性が高かったが、特定するま
でには至らなかった。

40 H17 5 5 飲食店（一般） 牛の生ﾚﾊﾞｰ 肉類及びその加工品
牛の生ﾚ
ﾊﾞｰ

牛 生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された牛ﾚﾊﾞｰの生食が原
因と考えられた。

41 H17 20 11 飲食店（一般） 鶏肉料理 肉類及びその加工品 とりわさ 鶏 生
とりわさ、ささみ梅しそ等、生または加熱不足
の状態で提供された鶏肉類がｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに
汚染されていたと考えられた。

42 H17 203 4 飲食店（一般）
飲食店の食
事

その他
鶏レバ刺
し

鶏 半生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰ汚染を受けた鶏肉を半生調理を
したこと、または手指や調理器具類を介した
二次汚染が原因と推察された。

43 H17 48 26 飲食店（一般）
ﾊﾟｰﾃｨｰ料
理

その他
ﾊﾟｰﾃｨｰ
料理

鶏 二次汚染
飲食店において原材料の鶏肉から、調理従
事者を介してﾊﾟｰﾃｨｰ料理をｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰが
二次汚染したと推定された。

44 H17 30 17 飲食店（一般） 玉子焼き 卵類及びその加工品 玉子焼き 鶏 二次汚染
飲食店において原材料の鶏肉から、調理従
事者または器具を介して原因食品をｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞ
ｸﾀｰが二次汚染したと推定された。

45 H17 2 2 飲食店（一般）
会食料理
（鶏刺身）

肉類及びその加工品 鳥刺し 鶏 生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉の生食または
店内での二次汚染が原因と考えられた。



No. 年 摂食者数 患者数 原因施設 原因食品 原因食品の種別 分類 種別 加熱の有
無

発生要因

46 H17 不明 1 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明

47 H17 11 6 飲食店（一般） 鶏白ﾚﾊﾞ刺 肉類及びその加工品
鶏白ﾚﾊﾞ
刺

鶏 生
原材料由来のｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰが、未加熱により
摂取されたことによる。

48 H17 4 4 飲食店（すし） 会食料理 その他
鶏レバ刺
し

鶏 生
鶏ﾚﾊﾞ刺しがｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染されていたと
考えられた。

49 H17 5 5 飲食店（一般） 牛肉類 肉類及びその加工品
牛レバ刺
し

牛 生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された牛肉類の生食が原
因と考えられた。

50 H17 8 6 飲食店（一般） 鶏刺身 肉類及びその加工品 鳥刺し 鶏 生

下処理したと体や刺身用の鶏内臓が消毒さ
れていると過信した結果、消毒薬の取替えや
手指の消毒がおろそかになり、刺身にｶﾝﾋﾟﾛ
ﾊﾞｸﾀｰが残存、または、器具や手指を通じ二
次汚染を起こしたと推察された。

51 H17 33 7 飲食店（一般） 会食料理 その他
鶏ささみ
辛味和え

鶏 半生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉の半生状態で
の喫食、または手指や器具を介しての二次汚
染によると考えられた。

52 H17 不明 2 不明 不明 不明 不明 不明 不明

不明（親戚とﾊﾞｰﾍﾞｷｭｰを行った際の鶏肉、牛
肉の生食が強く疑われたが、他に発症者はな
く、また患者には他にも共通食があったため
特定には至らなかった。）

53 H17 不明 1 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明

54 H17 14 9 飲食店（一般） 宴会料理 その他 とりわさ 鶏 半生
とりわさ等鶏肉の加熱不足での喫食、または
手指や器具を介しての二次汚染が原因と推
察された。

55 H17 6 5 飲食店（一般）
鶏刺身の盛
合わせ

肉類及びその加工品
鶏刺身の
盛合わせ

鶏 生

ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉及び鶏内臓肉
を生食したことが原因と推定された。営業者
は、生食不可の鶏肉を生食可との認識で入
荷し、お造りとして提供していた。

56 H17 16 7 飲食店（一般） 会食料理 その他 とりわさ 鶏 半生
とりわさ等鶏肉の加熱不足での喫食、または
手指や器具を介しての二次汚染が原因と推
察された。

57 H17 6 3 飲食店（一般） 牛肉類 肉類及びその加工品
牛レバ刺
し

牛 生

ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された牛ﾚﾊﾞ刺しの喫食
によると推定された。また、喫食日が異なる患
者の発生があることから、施設内に同一の菌
が残存し食品等を汚染した可能性も示唆され
た。

58 H17 9 9 飲食店（一般）
飲食店の食
事

その他
飲食店の
食事

不明 不明
患者糞便以外からは病因物質が検出されな
かったため、原因の特定には至らなかった。



No. 年 摂食者数 患者数 原因施設 原因食品 原因食品の種別 分類 種別 加熱の有
無

発生要因

59 H17 5 4 飲食店（一般） 会食料理 その他
鶏レバ刺
し

鶏 半生
鶏肉の加熱不足での喫食、または手指や器
具を介しての二次汚染が原因と推定された。

60 H17 1 1 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明

61 H17 8 4 飲食店（一般）
鶏刺しを含
む宴会料理

肉類及びその加工品
鶏レバ刺
し、鶏ささ
み湯引き

鶏 生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉を生もしくは加
熱不十分な状態で提供したことが原因と推定
された。

62 H18 4 4 飲食店（一般） 会食料理 その他

肝刺盛り
合わせ
（砂肝、ハ
ツ、レバ）

鶏 生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉を生又は半生
状態で喫食したことによると考えられた。

63 H18 11 5 飲食店（一般） 会食料理 その他

牛レバ刺
し、ユッ
ケ、セン
マイ刺し

牛 生
加熱調理用として仕入れた牛ﾚﾊﾞｰを生食用
とし提供したことが原因と推定された。

64 H18 5 5 飲食店（一般） 会食料理 その他
鶏ささみ
湯引き・
焼鳥

鶏 半生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉を十分に加熱
せずに喫食したことが原因と考えられた。

65 H18 不明 13 不明 不明 不明 不明 不明 不明

鶏の水炊き等の寮の食事が疑われたが、そ
の他にも差し入れとして鶏肉類が喫食されて
おり、原因食等を特定することができなかっ
た。

66 H18 15 9 飲食店（一般）
焼肉店の食
事

その他
牛レバ刺
し

牛 生
加熱調理用として仕入れた牛ﾚﾊﾞｰを生食用
とし提供したことが原因と推定された。

67 H18 5 4 飲食店（一般） 会食料理 その他
焼鳥・サ
ビ焼き

鶏 半生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉の半生状態で
の喫食、または手指や器具を介しての二次汚
染によると考えられた。

68 H18 6 3 飲食店（一般） 会食料理 その他 焼鳥 鶏 半生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉を半生状態で
喫食したことによると考えられた。

69 H18 8 8 飲食店（一般） ｺｰｽ料理 その他
鶏ささみ
串焼き

鶏 半生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉を半生状態で
喫食したことによると考えられた。

70 H18 7 5 飲食店（一般） 会食料理 その他

（べにば
な鶏のタ
タキ）
熱湯30秒
湯引き

鶏 半生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉の半生状態で
の喫食したことによると考えられた。

71 H18 16 12 飲食店（一般）
牛レバ刺し
及び加熱不
十分な鶏肉

肉類及びその加工品
牛レバ刺
し

牛 生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された牛ﾚﾊﾞｰの生食又
は加熱不十分な鶏肉を喫食したことによると
考えられた。



No. 年 摂食者数 患者数 原因施設 原因食品 原因食品の種別 分類 種別 加熱の有
無

発生要因

72 H18 11 8 飲食店（一般） 宴会料理 その他

鶏レバ刺
し、（ささ
み湯引
き）

鶏 生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉を生又は半生
状態で喫食したことによると考えられた。

73 H18 1 1 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明

74 H18 32 7 飲食店（一般） 牛生ﾚﾊﾞｰ 肉類及びその加工品
牛レバ刺
し、セン
マイ刺し

牛 生
加熱調理用の牛ﾚﾊﾞｰを生食用とし提供した
ことが原因と推定された。

75 H18 21 3 飲食店（一般）
焼き鳥屋の
食事

その他
つくね刺
し

鶏 生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉を生又は半生
状態で喫食したことによると考えられた。

76 H18 7 3 飲食店（一般） 焼き鳥等 肉類及びその加工品 焼鳥 鶏
半生

（加熱不
足）

ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉の半生状態で
の喫食、または手指や器具を介しての二次汚
染によると考えられた。

77 H18 9 2 飲食店（一般）
飲食店の食
事

その他 焼鳥 鶏
半生

（加熱不
足）

ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉の半生状態で
の喫食、または手指や器具を介しての二次汚
染によると考えられた。

78 H18 20 5 飲食店（一般） 会食料理 その他

砂肝昆布
じめ、（さ
さみ湯引
き、胸肉
タタキ（湯
引き））

鶏 生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉を刺身やﾀﾀｷ
で喫食したことによると推定された。

79 H18 4 4 飲食店（一般） 会食料理 その他
牛レバ刺
し

牛 生
加熱調理用の牛ﾚﾊﾞｰを生食用とし提供した
ことが原因と推定された。

80 H18 9 6 飲食店（一般）
ﾚﾊﾞｰの焼き
鳥

肉類及びその加工品
鶏レバー
串焼き

鶏
半生

（加熱不
足）

患者のすべてに鳥ﾚﾊﾞｰ串焼きの喫食が共通
しており、発症者及び調理作業員の供述から
も鳥ﾚﾊﾞｰ串焼きの加熱不足が明らかであっ
た。

81 H18 12 7 飲食店（一般） 会食料理 その他
牛レバ刺
し、セン
マイ刺し

牛 生
加熱調理用として仕入れた牛ﾚﾊﾞｰを生食用
とし提供したことが原因と推定された。



No. 年 摂食者数 患者数 原因施設 原因食品 原因食品の種別 分類 種別 加熱の有
無

発生要因

82 H18 10 5 飲食店（一般） 宴会料理 その他

地頭鶏お
刺身3点
盛合せ
（鶏レバ
刺し、砂
肝、ささ
み（湯引
き））

鶏 半生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉の加熱不十分
での喫食、または器具等を介しての二次汚染
によると考えられた。

83 H18 189 4 飲食店（一般）
焼肉店の食
事

その他
牛レバ刺
し

牛 生
原因食品の特定が出来なかったが、牛ﾚﾊﾞ刺
しの生食肉類の加熱不十分及び保管・調理
中の二次汚染の可能性が考えられた。

84 H18 14 4 飲食店（一般） 宴会料理 その他
（とりわさ
(湯引き））

鶏 半生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉の加熱不十分
での喫食、または器具等を介しての二次汚染
によると考えられた。

85 H18 不明 1 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明

86 H18 6 6 飲食店（一般） 会食料理 その他

牛レバ刺
し、牛刺
し、セン
マイ刺し、
ユッケ

牛 生
加熱調理用として仕入れた牛ﾚﾊﾞｰを生食用
とし提供したことが原因と推定された。

87 H18 21 11 飲食店（一般）
飲食店の食
事

その他
串焼き・
白レバポ
ン酢

鶏 半生
鶏肉の加熱不足あるいは二次汚染が原因と
推定された。

88 H18 8 7 飲食店（一般）

鶏の刺身
（ささみ、ﾚ
ﾊﾞｰ）、鳥わ
さ

肉類及びその加工品

鶏刺し、
鶏レバ刺
し、（とり
わさ（湯
引き））

鶏 生
調理場内で丸と体を解体し、その鶏肉を刺身
もしくは生に近い状態で提供したことが原因と
推定された。

89 H18 8 8 その他(学生寮）
自炊料理
(豚生ﾚﾊﾞｰ・
焼肉疑い）

その他 豚レバ 豚 生

寮生の１ｸﾞﾙｰﾌﾟが寮室で豚生ﾚﾊﾞｰや鳥もつ
焼きを調理し喫食したことから、ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰ
に汚染された食肉の生食や食鳥肉の調理が
不衛生であったことが推定される。

90 H19 11 7 飲食店(一般) 会食料理 その他
生牛レ
バー

牛 生
加熱調理用として仕入れた牛ﾚﾊﾞｰを生食用
とし提供したことが原因と推定された。

91 H19 6 3 飲食店(一般) 会食料理 その他
半生鶏肉
（ささみ・
表面炙り）

鶏 半生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉を半生状態で
喫食したことによると考えられた。



No. 年 摂食者数 患者数 原因施設 原因食品 原因食品の種別 分類 種別 加熱の有
無

発生要因

92 H19 22 21 飲食店(一般) 会食料理 その他 鶏刺し 鶏 生
鶏刺しの提供及び調理における食品への二
次汚染による可能性が示唆された。

93 H19 12 2 飲食店（そば） とりわさ 肉類及びその加工品
半生鶏肉
（とりわさ・
湯通し）

鶏 半生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉を半生状態で
喫食したことによると考えられた。

94 H19 18 9 飲食店(一般) 会食料理 その他
半生鶏肉
（たたき）

鶏 半生
加熱が不十分な食肉の提供、または調理器
具を介した二次汚染が推定された。

95 H19 9 7 飲食店(一般)
牛ﾚﾊﾞ刺し
を含む会食
料理

その他
生牛レ
バー

牛 生
加熱調理用として仕入れた牛ﾚﾊﾞｰを生食用
とし提供したことが原因と推定された。

96 H19 11 8 飲食店(一般) 会食料理 その他
半生鶏肉
（とりわさ・
湯通し）

鶏 半生
鳥わさ、さび焼き等の鶏肉の加熱不足あるい
は手指、器具類からの二次汚染の可能性が
示唆された。

97 H19 12 10 不明 不明 不明 不明 不明 不明

患者らは6月23日に飲食店で「牛ﾚﾊﾞ刺し」を
喫食していたが、患者には他に共通食があっ
たことから発生原因の特定には至らなかっ
た。

98 H19 28 14 飲食店(一般)
生食肉及び
ｻｰﾛｲﾝ炙り
寿司

肉類及びその加工品
生牛レ
バー

牛 生
牛ﾚﾊﾞｰ、牛もも肉、牛ｻｰﾛｲﾝ肉がｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸ
ﾀｰに汚染されており、それを生食と加熱不足
で提供したことによるものと推定された。

99 H19 15 9 飲食店(一般) 会食料理 その他
生牛レ
バー

牛 生
加熱されていない食肉の提供、または調理器
具等を介した二次汚染が推定された。

100 H19 18 7 飲食店(一般)
鶏ｻｻﾐの湯
引き

肉類及びその加工品
半生鶏肉
（ささみ・
表面炙り）

鶏 半生
加熱不十分な鳥ささ身をそのまま提供したこ
とによるものと推定された。

101 H19 4 3 飲食店(一般)
鶏刺身を含
む会食料理

その他 鶏刺し 鶏 生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉を半生状態で
喫食したことによると考えられた。

102 H19 3 3 飲食店(一般)
牛ﾚﾊﾞ刺し
を含む会食
料理

その他
生牛レ
バー

牛 生
加熱調理用として仕入れた牛ﾚﾊﾞｰを生食用
とし提供したことが原因と推定された。



No. 年 摂食者数 患者数 原因施設 原因食品 原因食品の種別 分類 種別 加熱の有
無

発生要因

103 H19 9 7 飲食店(一般) 会食料理 その他
半生鶏肉
（ささみ・
表面炙り）

鶏 半生

鶏ささみ梅しそ焼は、表面が焼ける程度に炭
火で約3分焼き、梅味噌を表面に塗り、再度、
味噌が焦げない程度に焼いていたため、中
心部まで加熱されていなかった。また、参考
品2検体（焼き鳥ﾓﾓ、ﾋﾟｰﾏﾝ肉詰め、共に加
熱前）と患者2名のふん便からｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰ・
ｼﾞｪｼﾞｭﾆを検出した。これらのことから、鶏ささ
みに付着していたｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰ・ｼﾞｪｼﾞｭﾆが加
熱不足のため死滅されないまま喫食され、食
中毒が発生した可能性が推定された。

104 H19 14 11 飲食店(一般)
鶏砂肝刺し
を含む鶏肉
料理

肉類及びその加工品 鶏刺し 鶏 生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉を生食及び半
生状態で提供したことによると考えられた。

105 H19 12 6 飲食店(一般)
ﾚﾊﾞ刺しを
含むｺｰｽ料
理

その他
生牛レ
バー

牛 生
加熱調理用として仕入れた牛ﾚﾊﾞｰを生食用
とし提供したことが原因と推定された。

106 H19 17 11 飲食店(一般) 会食料理 その他
生鶏レ
バー

鶏 生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏ﾚﾊﾞｰを生食で提
供したことによると考えられた。

107 H19 22 7 飲食店(一般)
鮮鶏の盛合
わせ

肉類及びその加工品 鶏刺し 鶏 生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉を生食で提供
したことによると考えられた。

108 H19 不明 4 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明

109 H19 27 10 飲食店(一般) 会食料理 その他 半生鶏肉 鶏 半生

会食料理のうち、原因食品を特定することが
できなかったが、むね肉ﾕｯｹ、ﾚﾊﾞｰ串焼きは
半生焼きで提供されていたことから、鶏肉を
半生で提供したことが発生要因であると推定
された。
特にﾚﾊﾞｰ串焼きは、十分に加熱すると硬くな
り、客からも半生がよいとの要望が時々あるた
め、日ごろから、半生で提供していた。

110 H19 不明 15 飲食店(一般) 会食料理 その他 鶏刺し 鶏 生
ｶﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰに汚染された鶏肉を生又は半生
状態で喫食したことによると考えられた。
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！旦巳〉東京都微生物検査情報〉過去10尊閤におけるカンピロバクケ「陽炎の発生状況および発生要飛  

退去10年間におけるカンピロバクター腸炎の発生状況および発  

生要因（第29巻、3号）  

カンピロバクター腸炎は、由／？卿血由cねり如／＄ubsp．励／あるいは（ね叩γ血由¢お′¢○〟が  

食品や水を媒介として、経口的にヒトの体内に入り、下痢（水様性、血便）、発熱、腹痛等をおこ  
す感染症である。その発症メカニズムについては未だ解明されていない点が多い。本稿では、都  
内における、過去10年間（1998～2007年）のカンピロバクター腸炎の発生状況く集団・散発例）お  
よぴその発生要因について紹介する。   

［発生状況】   

集団事例：都内におけるカンピロバクタ一食中毒の発生状況を示した（東京都の食中毒概要：  
東京都福祉保健局健康安全部食品監視課）（園1）。細菌性食中毒事例数が減少傾向にある中  
で、カンピロ／〈クタ一食中毒の発生件数はそれと逆行するように増加している。   

1999年以後、細菌性食中毒の発生件数に占める本歯車例数の割合は増加し、2007年では細  
菌性食中毒発生件数50件中21件（42％）が本菌によるもので、食中毒病因物質別発生件数でも  
ノロウイルスに次ぐものであった。患者数は175名で大きな増加傾向は認められていない。事例  
数が急増しているにもかかわらず、患者数に大きな増加傾向が認められないことは、本菌による  
食中毒事例が小規模化している傾向と関連する。   

散発事例：カンピロバクター腸炎は、感染症法では届出対象疾患として明確には位置づけられ  
ないため、統計上集計されず、散発下痢症を含めた発生状況の把握は不可能である（五類定点  

把握対象の感染性胃腸炎として定点病院から届出が出されることはある）。参考までに、本誌に  
掲載されている民間登録衛生検査所（東京都予防医学協会、BML、三菱化学メディエンス）から  
の、サルモネラ、腸炎ビブリオおよびカンピロバクターの分離報告数を示した（園2）。サルモネラ  
や腸炎ビブリオの報告数がここ10年間ほぼ横ばいで推移しているのに対して、カンピロバクター  
の分離数は2002年以降顕著な増加を示している。このことからも、本菌が、主要な集団食中毒菌  
であると同時に、散発下痢症起因菌の上位を占めていることが窺える。   
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国1．都内におけるカンピロバクタ一食中毒の発生状況   
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園2．民間登録衛生検査所からの主な下痢症起因菌分離報告数   

［発生要因］   

カンピロ／くクタ一食中毒発生時における感染源の特定は極めて困難である。それは、少t菌感  

染（102個以上）の成立、長い潜伏時間（2～5日程度）、加えて通常の大気条件下で、本菌は急  
速に死滅する生理学的特徴に起因する。しかし、患者の喫食調査ならびに施設等の疫学調査結  
果から、感染要因として鶏肉関連食品や牛レバーの喫食、調理不十分（生食、加熱不足）が浮上  
する。われわれの調査でも、市販国産鶏肉の内、生肉110件中67件（60．9％）、内臓肉96件中81  
件（84．4％）からC励／が分離され、鶏肉がカンピロバクタ一に高率に汚染されていることを明ら  
かにしている（2004年実施）。しかし、鶏肉のカンピロバクター汚染は、今に始まったことではなく、  
C励／／co〟が食中毒菌に指定された1982年にはすでに問題となっていたのである。では、  
2000年前後からのカンピロバクタ一食中毒・腸炎の急激な増加の原因は何であろうか。1980年  
代に発生したカンピロバクタ一食中毒は概して事件規模が大きく、その代表的な発生場所として  
学校給食調理施設が挙げられていた。しかし、1996年に全国各地で発生した腸管出血性大腸菌  
0157食中毒事例を契機に大t調理施設の衛生管理マニュアルの策定や集団給食施設の一斉  
点検などが実施されたことにより、学校給食を原因とする食中毒の発生は低減された。一方、  
2000年頃から飲食店を原因施設とする事例が増加した。その多くは「肉の生食提供」に係わった  
事例であった。一部地域で行われていた鶏肉を生で食べるという習慣が、グルメブームに乗り全  
国に広がり、美しく盛り付けられた生鶏肉がメニューとして登場してきた。また、焼肉店では、滋養  
の名の下、幼い子供や妊婦までもが生レバーを食べる時代である。近年のカンピロバクター腸炎  
の増加は、消費者の食に対する晴好の変化に後押しされたものであると言っても過言ではない。  
生肉のおいしさを知ってしまった消費者に対して、生食のリスクを伝えるのは容易なことではな  
い。   



出典：東京都微生物検査情報（東京都健康安全研究センター）  

また、本菌腸炎の原因の多くが食肉に関係する一方で、簡易水道などの汚染による水系感染  
事例、調理実習における鶏肉からの二次汚染が疑われる事例、あるいは、動物からの接触感染  
事例、母子の垂直感染事例なども報告され、さらに海外旅行者下痢症患者からも本菌が高率に  
分離されている。しかし、感染源不明の事例も多くあり、カンピロバクターの感染経路の特定は一  
筋縄ではいかないことも現宰である。  

微生物部 食品微生物研究科  

飯豊肇雛二腺、叫…  尊蓮驚喜詳荒空ン登仙   
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食品健康影響評価のためのリスクプロファイル：鶏肉を主とする畜産物中のカンピロ／くクタ  
ー・ジェジュニ／コリ   

本リスクプロファイルは、厚生労働科学研究費補助金食品の安全性高度化推進研究事業  

「細菌性食中毒の予防に関する研究」（主任研究者高鳥浩介）、平成16年度分担研究「鶏肉  

におけるカンピロバクタ一食中毒の予防に関する研究」（分担研究者 山本茂貴、研究協力者  

山崎学）によって作成されたリスクプロファイルを基に、最新のデータを加えて更新したもの  

である。  

1．対象の微生物・食品の組み合わせについて   

（1）微生物  

触血由¢f励／¢8〝  

（2）この微生物に起因する健康被害に関与する食品についての概略  等  

1人事例は原因食品不明の場合がほとんどであるが、一部は、鶏肉であった。  

2人以上例で原因食品が判明したものは  

焼き肉（焼き鳥）、とりわさ、白レバー、鳥刺し、とりたたき、さび焼きなど、ほとんど  

が鶏肉に関連しており、生もしくは加熱不十分なものが原因であった。牛レバーから  

の感染も報告されている。（厚生労働省食中毒統計食中毒発生事例より）  

2．公衆衛生上の問題点について   

（り対象微生物の公衆衛生上に大きな影響を及ぼしうる重要な特性  

○病原性、血清型、増殖及び抑制条件、温度抵抗性、薬剤抵抗性  

由′J料地βおr属菌は幅0．2－0．8〟m、長さ0．5－5〟m、1～数回螺旋している  

グラム陰性菌であり，一端または両端に鞭毛を有する。5－15％酸素存在下での  

み発育可能な微好気性菌であり、31－46℃で発育し、それ以下では発育しな  

い。  

生残性：室温もしくはそれ以上では数日で死滅、4℃で10日～14日、－20℃  

で1ケ月程度。  

加熱致死：市販鶏肉30gをグラム当たり10の4乗の菌数に調整、160℃で  

240秒加熱により完全死滅1・2）。  

低温抵抗性：4℃でも生存するので、冷蔵庫保存を過信しない。  

薬剤抵抗性：1998－2004年の散発事例由来C帥の薬剤感受性は、テ  
トラサイクリン耐性株の割合は30～40％、ナリジクス酸およびニューキノロン  

剤耐性株の割合は30－40％であった。一方、エリスロマイシン耐性株の割合  

は1－3％と非常に少なかった。 8）  

○発症菌数 等  
ボランティアによる摂取実験によると、800個の菌の摂取によっても下痢が   
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起こった4）。カンピロバクタ一による食中毒患者は、排菌が数週間（4週間位）に  

及ぶこともあるため、ヒトーヒトでの感染例がある。   

（2）引き起こされる疾病の特徴  

○ 感受性人口（疾病に羅患する可能性のある集団・可能性の程度等について）  

すべての日本人。都市立伝染病院集計によると、1995～1998年にカンピロ  

バクター腸炎で入院した患者214例の年齢分布は0～9歳が35％と最も多く、  

次いで20～29歳がお％、10～19歳が17％で、30歳以上は少なかった。性別  

では男性の方がやや多かった5）。  

○ 臨床症状、重症度及び致死率  

食品を摂食後1～7日（平均3日）で、下痢、腹痛、発熱、頭痛、全身倦怠感な  

どの症状が認められる。ときに嘔吐や血便などもみられる。下痢は1日4～12  

回にもおよび、便性は水様性、泥状で膿、粘液、血液を混ずることも少なくない。  

上記都市立伝染病院集計によると、入院患者の便の性状は水様便が90％で、  

さらに血便が亜％、粘液便が25％にみられた。患者の87％に腹痛、謂％に唖  

吐がみられ、最高体温は平均383℃であった。  

特定の血清型がギランバレー症候群と関係ありとされている。  

・ギランバレー症候群  

ギラン・バレー症候群（GuilLan－Bam Syndrome）は1919年にGuiLLanと  

Ba汀eおよび訣ohlによって記載された急性突発性多発性根神経炎であり、  

神経根や末梢神経における炎症性脱髄疾患である。発症は急性に起き、多  

くは筋力が低下した下肢の弛緩性運動麻痔から始まる。典型的な例では下  

肢の方から麻痔が起こり、だんだんと上方に向かって麻痛がみられ、歩行困  

難となる。四肢の運動麻痔の他に呼吸筋麻痩、脳神経麻痔による顔面神経  

麻痔、複視、l礁下障害がみられる。運動麻痔の他に、一過性の高血圧や頻脈、  

不整脈、多汗、排尿障害などを伴うこともある。予後は良好で、数週間後に回  

復が始まり、機能も回復する。ただし、呼吸麻痔が進行して死亡することもま  

れでない。ギランリくレー症候群の15～20％が重症化し、致死率は2～3％  

であると言われている。ギラン・バレー症候群にはさまざまなサブタイプが  

あり、その一つにフィッシャー症候群がある。ギラン・バレー症候群は発症1  

－3週前に感冒様ないし胃腸炎症状があり、肝炎ウイルス、サイトメガロウイ  

ルス、EBウイルスなどのウイルスやマイコプラズマによる先行感染後が疑  

われていたし、これらの微生物による感染が証明された症例もある。カンピ  

ロバクターとギランリベレー症候群との関わりはカンピロ／くクター腸炎の病  

原診断が一般化してきた1980年代になってからである。最初の症例は  

1982年に英国において亜歳の男性がカンピロバクタ一による下痢症状が  

みられてから15日後にギランり〈レー症候群を起こした。その後、英国や米  

国など諸外国で勧血由¢おr帥感染後に起きるギラン・／ルー症候群  

が多数報告されてきた。米国の統計ではギラン・バレー症候群患者の10～  

30％がカンピロバクター既感染者であり、その数は425～1，275名と推定され  

ている。  

2   
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ギラン・J（レー症候群患者からの分離菌株はPennerの血清群019該当  

株が多いことから、ギランリくレー症候群は019菌株感染に関連していると  

考えられたこともあったが、現在では019に限定されない。これまでに諸外  

国でギラン・バレー症候群患者から検出されたC励／の○群は1、2、4、5、10、  

16、23、37、羽、64である。ただし、わが国では019が多いことは事実である  

6） 0   

0 確立された治療方法の有無  

第一次治療薬としてエリスロマイシン（EM）が汎用されている。   

○ 人からの病原体検出情報 等  

2002～2006年に地方衛生研究所から報告された月別カンピロバクタ一分離   

報告数を園1に示す。（病原微生物検出情報：国立感染症研究所感染症情報   

センターより）  

図1．カンピロバクタ一月別分離報告数、2002～2006年   

（病原微生物検出情報：2006年3月24日現在）  

1月   2月  3月   4月  5月  6月  7月   8月  9月  10月 11月 12月  

各都道府県市の堆方衛生研究所からの分新和告を囲に示した  

血伽如諷■A如か如■曲げ虎〔Fd  

（3）食中毒の特徴  

○ 食中毒発生状況（発生動向、年齢差、性別、地域性、広域性、規模、季節等）  

平成8～16年の事件数ならびに患者数を表1に示す。  

3   
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表1．カンピロバクターの年次別発生状況  

事件数 患者数  

65   1557  

257  2648  

553  2114  

493  1802  

469  1784  

428  1880  

447  2152  

490  2627  

558  2485   

平成9年  

平成10年  

平成11年  

平成12年  

平成13年  

平成14年  

平成15年  

平成16年  

（厚生労働省 食中毒・食品監視関連情報より集計）  

平成9年より事件数、患者数ともに届出数が増えているが、これはこの頃よ   

り一部の県で患者数1名の発生をすべて食中毒事件として届け出るようになっ   

たことが大きく影響している。  

患者年令、性別は、食中毒発生状況からはわからないが、上述の内容を繰   

り返すと、都市立伝染病院集計では、1995～1998年にカンピロバクター腸炎で   

入院した患者214例の年齢分布は0～9歳が35％と最も多く、次いで20～29   

歳がお％、10～19歳が17％で、30歳以上は少なかった。性別では男性の方が   

やや多かった5）。  

発生は5～7月に多いが、年間を通じて散発事例が多い。   

○ 食中毒の原因及び疫学  

鶏肉関係によるものが最も多いが、飲料水による事例もある。鶏肉関係によ   

るものでは、加熱不足の鶏肉の直接摂食による場合に加え、汚染生鶏肉から   

調理者の手指や包丁、まな板などの調理器具を介して、他の食品が二次汚染   

されたことによる場合も多い。   

○ 原因食物、原因施設  

鶏肉料理を主とする飲食店での食事が多いが、その他、バーベキュー、学   

校の調理実習などを原因とする事例もある。   

○ 集団食中毒の発生頻度と特性  

平成16年の食中毒速報時点では、一人事例が449件、二人以上の集団発   

生が138件であった。しかし、これら一人事例は特定の都道府県ならびに政令   

市からのみ報告されていることに留意し、集団発生の発生頻度を考慮する必   

要がある。   

○ 散発例の特性 等  

原因食品が特定された事例はほとんどない。  

3．食品の生産、製造、流通、消費における要因  

4   
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／  

（1）生産場  

カンピロバクターは、多くの健康な家畜、家禽、野生動物の腸管内に広く分布し  

ており、この中でも鶏の保菌率は20％から100％に至る報告もあり、多くの動物に  

おける保菌率から比較すると非常に高い。また、腸管内容物の保菌畳も高い。豚  

では、C∝㌦が、牛ではC帥が分離される。ハエ・ダニなどの衛生害虫や飼育  

者、飼育者の履き物、ドリンカーなどの器具、飲料水、周辺の川・井戸水、土壌から  

検出されており、高い汚染率を示した報告もある。総合的には、鶴が最も保菌率が  

高く、ヒトへの汚染源となりうる保菌動物である札7）。  

○リスクマネジメントに関与し、影響を与えうる生産段階での要因  

・生産一処理方法  

群ごと感染鶴数は農場により様々であるが、全く汚染のない農家からほ  

ぼ100％汚染している農家まである。これらの差は鶏の飼養環境の感染率、  

感染菌数等が大きく影響している。  

食鳥処理場への輸送に際して、糞便汚染により羽毛の汚染率及び汚染菌  

数が増加する。輸送ストレスによる糞便中の菌数、排便回数が増加すること  

により、感染が拡大する。輸送時の感染拡大を防止するため出荷前絶食処  

置（8～10時間）が取られている。  

・生産場での汚染実態  

養鶏農場での分離成績には、著しい違いがある。分離率の相違は、検査  

日齢、採材時期（季節）、分離方法、分離技術、各農場の衛生状態に影響さ  

れる。北里大学で実施した、農場で採取した盲腸便のサルモネラ汚染率につ  

いて下記に示す。  

2005年10月－2006年4月；  
1回の採材で1農場当たり10羽の盲腸便採取し、卸町血由¢由灯励  

Cspp．について検査を実施（北里大学未発表データ）  

1回目2／10、2／10、0／10、0／10、7／10  

2回目10／10、7／10、3／10、0／10、3／10、4／10  

3回目 8／11、7／11、5／11、4／11、9／11、5／11  

なお、採卵鶏のカンピロバクター汚染に関して、食品安全委員会事務局で  

は、全国10カ所の採卵養鶏場について、1農場当たり10ケ所から採取した  

鶏糞便のカンピロバクターの汚染実態を調査したところ、8ケ所の農場からC  

＿帥が検出され、そのうちの3農場からC¢〟が検出された。検体数で見る  

と、C帥が20％（20／100検体）、Cβ〟が5％（5／100検体）検出された8）。  

・汚染の季節変動   

分離率は5月から上昇し、7－9月頃が最も高い。検査日齢では、初生ヒナ   

ではほとんど検出されないものの、加齢により分離率は高くなり、十数週齢  

5   



2006年10月作成  

時に最高に達し、その後加齢に従い次第に低下する傾向も認められている  
9）  
○  

・汚染機序  

鶏卵の汚染率は低い。鶏卵からの菌分離報告では、卵表面の洗浄液から  

菌が分離されたものの、0．9％にすぎず、またこれらの鶏卵の表面には糞便が  

付着しており、2次汚染の可能性が高い。また、種卵への侵入試験や、汚染  

主鶏から付加した鶏の追跡調査から、カンピロバクターの鶏への感染機序と  

しては、垂直感染よりも水平感染と考えられる10）。  

養鶏場での汚染実態報告から明らかなように、ブロイラー出荷時における  

カンピロバクターの汚染率は高く、大半が腸管に保菌し、糞便等による体表  

汚染があると考えられる。また、汚染の広がりは非常に迅速であり、農場へ  

の導入時には陰性だったヒナも、2週間以降は容易に保菌し、以後急速に拡  

大していく8）。  

・ワクチン・薬剤の影響 等  

こうした養鶏場での拡大を防ぐために、ワクチンの応用（海外のみ、日本で  

は未承認）、抗菌剤・生菌剤の使用等による排菌抑制、飼育環境の改善によ  

る汚染防止策が検討されている‖・1カ。  

カンピロバクターは、鶏の腸管内の常在菌であり、組織内に侵入しないた  

め免疫応答によって排除することは非常に困難であると言われている柑〉。  

カンピロバクターの薬剤感受性試験から感受性が認められたオキシテトラサ  

イクリンの飼料添加による汚染防止効果も報告されている沌。   

（2）処理場  

○リスクマネジメントに関与し、影響を与えうる処理段階での要因  

養鶏場で飼育された鶏は食鳥処理場に運ばれとさつ・解体される。処理場  
搬入時の鶏（生烏）のカンピロ／くクターの汚染率は30数％から100％であり、  

糞便汚染鶏は途中のエ程においても汚染を拡大する－5）。  

・解体法  

汚染率は外むき法の方が中抜き法に比べて低い傾向にある。中抜き法で  

は機械による内臓摘出を行うため、腸管破裂し糞便汚染が拡大する1紺）。  

・交差汚染  等  

懸鳥、放血とさつ後、湯漬けエ程において一旦菌は減少する。（熱湯の温  

度：55－60℃、カンピロバクターのD値0．2～0．4分以下であるが、鶏体表の  

本菌のD値は0．5～2．2分である柑）。  

その後、脱羽工程で汚染が拡大する。脱羽機の構造にも左右される。  

と体の冷却過程も重要である。通常、冷却水に次亜塩素酸ナトリウムを添加  

し、塩素濃度100ppmが適正とされる。実際は、20～50ppmに調整している  
柑）  

○  

6   
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（3）エ場等におけるエ程  

○リスクマネジメントに関与し、影響を与えうる加工工程での要因 等  
もも肉、むね肉、手羽、ササミの汚染率は数％～100％である。  

手袋、まな板からの2次汚染によると考えられる糊。  

塩素水による消毒効果についても検討あり19）。  

鶏肉の汚染率および汚染菌数の変動に関しては加熱温度時間関与が大きい。   

（4）流通・販売  

○リスクマネジメントに関与し、影響を与えうる流通での要因 等  

生鮮食鳥肉における汚染率はブロック肉同士の接触およぴまな板・包丁な  

どの調理器具や手指を介した2次汚染により増加する。また、菌数は温度と時  

間により変化する7渦加ヱ1及2さ） 。外むきと中抜き処理の差によって市販鶏肉の菌  

数が変化する24）。  

丸と体：10の2乗から10の5乗  

部分肉100グラム当たり10の1乗から10の6乗  
皮の有無、検査法（ふき取りかすすぎか）の相違によりデータが変化  

1999～2005年に地研・保健所から報告された食品検査結果によると、鶏肉  

の32％からC帥／¢〟が分離されている。3）。  

（5）消費  

○リスクマネジメントに関与し、影響を与えうる消費での要因  
・消費者の認識 等  

食肉加工工程と同様、調理の際の手指や器具からの2次汚染や保存温  
度、調理温度と時間により菌数が変化する。  

4．対象微生物・食品に関する国際機聞及び各国におけるリスク評価の取り組み状況   

（1）既存のリスク評価 等  

○ この病原体・媒介食品の組み合わせに対する、既存のリスクアセスメント  

・Riska＄SeSSmentOfCarnpyIobacterspp．inbroilerchicken＄．  

：／／www．who．int／ね0（靂sa毎  ubli¢atiorlS／mi¢rO／au   

・AamirM．FaziI，et．al．Aquantjtative risk a＄SeSSment mOdelfbr CJbkmiin  

什eshpou帆1999（CanadianFoodSafety［nspectionAgency）   

○ この病原体の他のリスクアセスメント   

・U．S．Food and DnJg Administratjon．Draft Risk Assessment on the Human  

HeakhImpactofFluoroquinoloneResistant MotwAssociatedwith  

theConsumptionofChicken．2000．（RevisedJan．5，2001．）  

わ迦麺蚕鼓虻血∠貝毒垂；腰受最短奴  

7   
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5．その他   

（1）リスク評価を行う内容として想定される事項  

○ 鶏肉を介したカンピロバクター感染症の被害実態の推定  

○ 以下の対策の効果の推定  

・農場での汚染率低減  

・感染の拡大防止  

・食鳥処理場での汚染拡大防止策（解体法、冷却法）  

・カット工場での汚染拡大低減  

・冷蔵あるいは冷凍流通  

・カット工場出荷時あるいは流通段階における微生物規格設定  

・飲食店や消費者への啓発による加熱調理の徹底  

（2）対象微生物に対する規制  

O CANADA  

・加熱殺菌したソーセージ、生発酵ソーセージおよび発酵させていないソーセ  

ージ：n＝5c＝0，m＝0（勧ぬ由¢軸〟／¢〟）  

（3）不足しているデータ 等  

■ 農家別飼養羽数  

・農家別養鶏群数  

・鶏群別飼養羽数  

・農家での汚染対策  

・検査法とその検出感度ならびに特異度  

（食品安全委員会による平成15年度食品安全確保総合調査報告書に一部  

結果あり）  

・月別処理羽数  

・食鳥処理場の解体法採用割合  

・食鳥処理場の冷却方法採用割合  

■ 食肉中での菌の増減、加熱致死動態などの実験的データや加熱食肉製品  

製造業におけるデータ  

・冷蔵・冷凍別、丸と体・部分肉別の販売量  

・年間1人当たり、1日1人当たりの鶏肉消費量  

一 鶏肉調理方法  

～参照文献～  

1．大畑克彦，山崎史恵，佐原啓ニ，大村正美，増田高志，堀 渉，内藤 満，赤羽荘資，  

花村悦男，山口人志，森田剛史，木村隆彦，山口俊英，興津 馨，勝又圃久，久嶋 弘，  

幾島隆雄，長谷川進彦，早川敦子，大成幸男，服部道明，岡村芳静，宮下 弘、バーベ  
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食品健康影響僻価のためのリスクプロファイル：牛肉を主とする食肉中の腸管出血性大腸菌  

1．対象の微生物・食品の組み合わせについて   

（り微生物  

腸管出血性大腸菌   

（2）この微生物に起因する健康被害に関与する食品についての概略等  

牛肉を主とする食肉の関与が多い。家畜の中では主に牛が腸内に腸管出血性大  

腸菌を保菌するため、食肉処理のエ程で腸管内容物が直接または使用器具や作業  

者の手指を介して肉や内臓可食部（レバーなど）を汚染する事がある。この汚染食品  

を生または加熱不十分の状態で食する事によって感染する。   

2．公衆衛生上の問題点について   

（1）対象微生物の公衆衛生上に大きな影響を及ぼしうる重要な特性  

○ 病原性、血清型、増殖及び抑制条件、温度抵抗性、薬剤抵抗性  

小児は感受性が最も高く、幼稚園、学校などにおいて給食を介した集団発生  

が多く報告されている。また、老齢者の感受性も高く老人介護施設においても集  

団発生が報告されている。  

Vero毒素を産生することが腸管出血性大腸菌の特性であるが、100種類近く  

の0血清型が知られている中の血清型0157が特に世界的に発生が多い。また、  

日本では026が0157に次いで患者数が多い。世界的には026，0103，0111お  
よぴ0145が重要であるとされているり。  

0157の生残や増殖には温度、PHおよび水分活性が影響する。凍結によって  

菌数が減少するが生残すること、酸耐性が通常の大腸菌よりも高いことが報告さ  

れている幻。  

○ 発症菌数等  

非常に少数の菌によって発症する。0157では冷凍牛挽肉では0．3、一15／gの  

汚染で食中毒が発生した。また、冷凍ハンバーグ（汚染菌数1．45MPN／g）を原因  

食品とした一人当たりの摂取菌数がく108－216MPNであった事例（沖縄県、2004  

年）や小学生児童一人当たりの摂取菌数が11－50MPNであった事例（盛岡市、  

1996年）が報告されている。  

○ 菌の生態  

動物（牛、豚、鶏、猫、犬、馬、鹿、野鳥など）、井戸水、河川泥などから分離さ  

れるが、特に牛の腸管や薫からの分離が多く報告されている㌔市販食肉の汚染  

率については、アルゼンチンで0157汚染が牛挽肉やソーセ丁ジで4％4）、ニュー  

ジーランドで0157以外の血清型の汚染が牛肉12％、羊肉17％、豚肉4％であっ  

た報告がある5）。国内の調査では、0157が豚挽肉0．5％（1／194）、牛結着肉1．5％  

（1／65）、カットステーキ肉0．4％（1／245）で検出され、牛挽肉や牛レバーから分離  

されなかった報告もある8）。   



2006年10月作成  

（2）引き起こされる疾病の特徴   

○ 感受性人口（疾病に羅患する可能性のある集団・可能性の程度等について）  

2003年のEHEC感染者を年代別に見てみると、5歳未満が最も多く、5歳～9  

歳がこれに次いだ7）。一方、有症者の割合は若年層と高齢者で高く、30代、00代  

では無症状者の割合が50％以下であった。この傾向は1997年に国立感染症研究  

所に送付されたEHEC O157：H7の分離菌株について調べた有症者／無症状者の  

割合8）とほぼ一致しており、大きな変化は起こっていないものと考えられる。  

○ 臨床症状、重症度及び致死率  

全く症状がないものから軽い腹痛や下痢のみで終わるもの、さらには頻回の水  

様便、激しい腹痛、著しい血便を伴う出血性大腸炎から溶血性尿毒症症候群  

（Hemo．ytic uremic syndrome：HUS）や脳症など重篤な疾患を併発し死l＝至る場合  

もある。0157感染による有症者の約6～7％では、下痢などの初発症状発現の  

数日から2週間以内（多くは5～7日後）に、HUSまたは脳症などの重症合併症が  

発症する。  

○ 志賀毒素の毒性およびその作用機序  

志賀毒素は、細胞表面のレセプターであるGb3に結合して宿主細胞内に取り  

込まれた後、RNA〟－グリコシダーゼ活性を持つAサブユニットにより28Sリボソ  

ームRNAを不活化して宿主細胞の蛋白質合成阻害をすることで細胞毒性を発揮  

する9）。標的細胞としては、血管内皮細胞、大腸上皮細胞、腎メサンギウム細胞  

や単球・マクロファージ等さまざまな細胞に対して作用し炎症や細胞死を誘導す  

る。  

○ 治療方法について  

下痢症については、細菌感染症であるので、適切な抗菌剤を使用することが  

基本である。症状、季節、年齢などを考慮して適切に診断し、それに応じた治療  

を行う。抗菌剤として、小児ではホスホマイシン、ノルフロキサシン、カナマイシン  

など、成人ではニューキノロン、ホスホマイシンなどを経口投与する－0）。  

○ 人からの病原体検出情報  等  

1997年以降では小学校における大規模な集団発生がなくなったが、EHEC感  
染者数は横ばいか漸増傾向が続いている。1999年～2004年のEHEC感染症届  
出数は、約3000～0000であり、そのうち70％前後を0157が占め、20％前後を026、  

数％を0111が占めており、残りをその他種々の血清型が占めている‖）。   

（3）食中毒の特徴   

○ 食中毒発生状況（発生動向、年齢差、性別、地域性、広域性、規模、季節等）：  

小児や老齢者の患者が多く、日本では最も5歳未満が多く、次いで5－9歳であ  

る！り。ほぼ例年200－300人の患者が発生している。食中毒の発生は5から10月  

に多く夏期に最も多いが、冬でも発生が認められる。集団事例が多い。  

○ 食中毒の原因及び疫学：  

2   
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牛に関連する食品や生野菜などが原因となる。0157以外の血清型による感   

染は0157によるものの20、一50％にあたる数であることが推測されている。   

○ 原因食物、原因施設  

0157の原因としては牛肉（特に牛挽肉）、チーズ、牛乳（特に未殺菌乳）、牛レ   

バーなど牛に関連する食品で非加熱または加熱不十分のものが多い。レタス、   

カイワレ大根、アルファルファ、アップルジューズ、メロンなど非加熱または最小   

限の加エをした野菜や果物も多いが、生産段階での牛糞の汚染の関与が疑わ   

れる。その他の血清型の伝播経路については、人からの感染、飲料水媒介のほ   

か不明な事が多い。発生施設としては、飲食店、事業場、学校、家庭が主であ   

る。   

○ 集団食中毒の発生頻度と特性   

1事件あたりの患者数の平均は2000年以来約20、一50名である。  

集団食中毒の事件数  

年   全体   0157   026   0111   その他   

2004   14   4   7   2   0UT：1件   

2003   12   7   4   0   0103：1件   

2002   17   8   6   2   0121：1件   

2001   15   9   6   0   0   

2000   10   4   5   0   

1999－8   17   7   8   2   0  

（病原体検出情報）   

3．食品の生産、製造、流通、消費における要因   

（1）生産場  

○リスクマネジメントに関与し、影響を与えうる生産段階での要因  

・生産・処理方法  

牛の繁殖■飼育過程での感染。  

・牛からの分離率  

（国内）  

腸管出血性大腸菌：2ケ月齢未満39．4％、2－8ケ月齢78．9％、2歳以上  
40．8％12）。  

（外国）  

0157：Breedingherd（cowsandbu”s）繁殖牛では平均63％の群から分離さ  

れ、群内では暖かい季節に平均4％、暖かくない季節に3％の分離、FeedIot  

（steersandheifers）肥育牛では平均88％の群から分離され、群内では暖かい  

季節に平均22％、暖かくない季節に平均9％の分離率－3）。  

3   
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汚染の季節変動  

牛からの分離率は暖かい季節（6・一9月）に高く、暖かくない季節（10、一5  

月）に低い。  

汚染機序  

飼育環境や繁殖場での他牛からの感染。  

（2）処理場  

○リスクマネジメントに関与し、影響を与えうる処理段階での要因  

・解体法  

J牛糞汚染表皮の剥皮時における枝肉への汚染  

寸 内蔵摘出時における腸管からの枝肉への汚染  

・交差汚染 等  

Jチラー水中での他枝肉からの汚染  

J枝肉、内臓可食部の床面からのはね水による汚染  

J作業施設、作業台、器具（刀、亨等）からの汚染  

（3）エ場等におけるエ程  

○リスクマネジメントに関与し、影響を与えうる加エエ程での要因 等  

・牛肉のテンダライズtendeパze（筋切り、細切り等）処理、タンブリング（味付け  

等）処理、結着処理による肉製品中心部の菌の汚染（中心部は外面に比べ  

加熱されにくい可能性）。  

・牛肉の味付けエ程における漬込み液中での菌の増殖。  

（4）流通・販売  

○リスクマネジメントに関与し、影響を与えうる流通での要因 等  

・保管温度  

・生食や不適当な加熱調理によるリスクの表示の有無  

（5）消責  

○リスクマネジメントに関与し、影響を与えうる消費での要因  

消費者の認識等  

牛肉および内臓可食部（牛レバーなど）の生食におけるリスクの認識  

小児が高感受性であることの認識  

適正な加熱・調理方法や容易に行える確認方法（目安）の知識  

購入から消責までの温度等の保管状況  

他食品への汚染の機会   

4．対象微生物・食品に関する国際機聞及び各国におけるリスク評価の取り組み状況   

（1）既存のリスク評価事例について  

O RIVM report284550008－Diseaseburdeninthe Netherlands duetoinfections  
withShiga一しOXinproducjng丘chenbhJbconO157（FqVM2003）  
O DraftRiskAssessmentofthePub）icHearth［mpactof良chenbhJbcoHO157：H7in  
GroundBeef（USDA／FSZS2001）  

4   
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O RIVMreport257851003－RiskassessmentofShiga一ヒOXinproducing  
ooHO157insteaktartareintheNetherIands（RlVM2001）   

（2）その他   

（1）リスク評価を行う内容として想定される事項  

○ 食肉を介した腸管出血性大腸菌0157感染症の推定  

・血清型、年齢別の推定  

○ 以下の対策の効果の推定  

・農場での汚染率低減  

一 感染拡大防止  

・と畜場、食肉処理場での汚染拡大防止  

・食肉の保管条件の設定  

・流通段階における微生物規格設定  

・飲食店や消費者への啓発による加熱調理の徹底  

（2）対象微生物に対する規制  

○ 日本  

食品について規格基準はない。市販食品の自治体での収去検査や検疫所に  

おける輸入食肉検査での検出が行われている。  

・通知  

／ 病原性大腸菌0157による食中毒防止に関連して  

（平成8年6月12日衛食第151号、平成8年6月17日衛食第155号）  
／ 食品の十分な加熱と飲水の衛生管理  

（平成12年3月8日衛食第39号、平成12年11月2日衛食第165号、  
平成13年4月27日食監発第78号）  

・十分な加熱調理の指導  

○ カナダt4）  

・亡cd〝OJタカ〝7陽性の牛挽肉：n＝5，C＝0，m＝0，M＝100  

・トリミングまたは屠体に由来する、加工処理装置で丘¢8〝0157：H7陽性を示  

した生牛挽肉：n＝5バ戸0，m＝0，M＝100  

（3）不足しているデータ 等  

市販食肉での汚染実態の情報が少ない（国産品、輸入品、地域など）。  

0157以外の血清型については汚染食品や汚染機序に関するデータや情報が少な  

い。  
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6）厚生労働省．食品の食中毒菌汚染実態調査（平成1ヰー17年度分）．  

7）国立感染症研究所、厚生労働省：腸管出血性大腸菌感染症2004年5月現在．病原微   

生物検出情報25：卜2，2004．  

8）TerajimaJ，etal．：Shigatoxin－PrOducing缶oherbhbcouO157：H7inJapan．EmergInfbct   

Dis．5：301－302，1999．  

9）山崎伸二、竹田美文：Vero毒素の構造と生物活性、臨床と微生物23：785－799，1996．  

10）厚生省；一次、二次医療機関のための腸管出血性大腸菌（0157等）感染症治療の手   

引き（改訂版）．  

1り国立感染症研究所、厚生労働省：腸管出血性大腸菌感染症2005年5月現在．病原微   

生物検出情報26：1－2，2005．  

12）ShinagawaK．etal．FrequencyofShigatoxinl）rOducingEscherichiacoliincattleata   

breedingfarTTlandataslaughterhouseinJapan．VetMicrobiol．76：305－309，2000．  

13）Draft Risk Assessment ofthe Public Hearth［mpact of缶oherM oouO157：H7in   

GrDundBeef（USDA／FS［S2001）  

14）内閣府食品安全委員会事務局 平成17年度食品安全確保総合調査報告食品にお   

ける世界各国の微生物規格基準に関する情報収集に係る調査  
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食品健康影響評価のためのリスクプロファイル：豚肉中のE型肝炎ウイルス  

1．問題となる病原微生物・媒介食品の組み合わせについて   

（1）対象病原微生物  

E型肝炎ウイルス（以後、HEVと省略）  

（2）この病原微生物が原因とされる感染症もしくは食品衛生上の問題点（食中毒など）に  

関与する食品または加工食品と、その生産流通も含めた摂取環境や摂取状態につ  

いての概略  

E型肝炎は、HEVの感染によって引き起こされる急性肝炎（稀に劇症肝炎）である。  

B型肝炎やC型肝炎と異なり、慢性化することはない。HEVは通常、経口感染である  

が、感染初期にウイルス血症をおこしている患者さん（あるいは不顕性感染着）の血  

液を介して感染することがある。E型急性肝炎は開発途上国に常在し散発的に発生  

している疾患で、ときとして汚染された飲料水などを介し大規模な流行を引き起こす  

場合もある。一方、先進国においては、開発途上国への旅行者の感染事例が多かっ  

たことから専ら「輸入感染症」として認識されて来たが、近年、渡航歴のない「国内発  

症例」も散見されるようになり、しかも、そのような例から採取されたHEV株は、それ  

ぞれの地域に特有の「土着株」であることが明らかになって来た。自然界における感  

染のサイクルは未だ不明であるが、わが国でもイノシシ、シカ、ブタなどの動物からも  

ヒトのHEVに酷似するウイルスが検出されていることから、本疾患を人獣共通感染  

症の観点から捉える必妻性が強く指摘されるようになってきた。イノシシ肉とシカ肉で  

はヒトへの感染も報告されている。  

2．公衆衛生上の問題点について   

（1）当該病原微生物の、公衆衛生上に大きな影響を及ぼし得る重要な特性（病原性、温  

度抵抗性、薬剤抵抗性など）  

ヘペウイルス科に属するHEVは、発展途上国の非A非B肝炎の主要な原因病原  

体として大きな割合を占めているl。HEVは人休に経口的に摂取されることにより初め  

て感染を引き起こすことが知られているが、増殖の開始部位や肝炎発症のメカニズ  

ムは明らかでない。また、感染発症に要するウイルス畳も明確ではない。ウイルスが  

媒介食品中で増殖しないことから、流通過程の条件のほとんどは問題とならないが、  

豚肉の場合は生産から消費に至る全段階における交差汚染への考慮を必要とする。  

イノシシとシカは専ら駆除を目的とした狩猟で得られるものを、小人数で消費する場  

合が多く、多方面に汚染が拡大する可能性は少ない。また、HEVが増殖可能な培養  

方法が確立されていないため、加熱時の時間・温度、酸性度（pH3で安定）など調理・  

加工によるウイルスの不活化に閲した入手可能なデータが少ないことが、食品衛生  

上の対策案を考慮する上で問題となり得る。  

（2）引き起こされる疾病の特徴：  

○感受性人口（疾病に罷る可能性のある人々）   
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HEV感染によって、患者の血中には高力価の中和抗体が誘導される2。この抗   

体は長時間持続して感染防御に役立つと考えられ、HEV感染には液性免疫が有   

効である。腸管のⅠか抗体も感染防御には重要であると考えられるが、明確な研   

究結果はない。1993年の健常日本人の血清を用いた血清疫学から、約5％が血   

清IgG抗休陽性であることが示されている。しかし、この時点で30歳以下の大部   

分はtgG抗体陰性であったことから、現在の40歳以下はこのウイルスに対して感   

受性であるといえる。一般的なウイルス感染症と同様、高齢者と免疫低下してい   

る者がより感染と重篤症状を呈するリスクが高いと考えられる。   

○人における年間罷患率と年齢、性別、地域、季節間における、そのばらつきと違  

い  

患者発生動向調査によれば、1999年4月以降にE型肝炎と報告され、HEV感   

染が確認された患者は、1999年無し、2000年3例、2001年無し、2002年16例、   

2003年30例、2004年37例、2005年32例、計118例で、国内での感染が推定   
される患者の報告が2002年以降急増している。一方、国外で感染したと推定さ   

れる患者の報告も2003年以降増加している。報告数の増加は、最近、RT－PCR   

法によるHEV遺伝子検出およぴEUSA法による［gM抗体検出での確定診断が   
可能となったことを反映していると考えられる。季節性は明らかでない。診断まで   

に要した日数をみると、初診から10日以内に4分の1、19日以内に2分の1、28   

日以内に4分の3の患者が診断されており、多くの日数を要している。  

男性101例（国内例71例、国外例28例、不明2例）、女性17例（国内15例、   

国外2例）と、国内例、国外例とも圧倒的に男性が多い。国内例は男性が50代後   

半、女性は60代後半をピークに、ともに中高年が多いのに対し、国外例は20代   

～30代前半が多い。   

○病原微生物への暴露による臨床症状、および重症度  

HEV感染では不顕性感染が多いとされている。肝炎を発症した場合の臨床症   

状はA型肝炎に類似し、高率に黄痘を伴う。平均6週間の潜伏期の後に（稀に数   

日の倦怠感、食欲不振等の症状が先行することがある）、発熱、悪心・腹痛等の   

消化器症状、肝腫大、肝機能の悪化（トランスアミナーゼ上昇・黄痘）が出現し、   

大半の症例では安静臥床により治癒するが、稀に劇症化するケースもある。E型   

肝炎の特徴としては、妊婦で、特に妊娠第三期に感染した場合、致死率が20％   

に達するとの報告があることである。また、大流行でも散発例の場合でも羅患率   

が青年と大人では高く、小児では低い（A型肝炎は通常小児の間で流行する）。   

○致死率  

2004年5月22日から9月17日の間に、スーダンでE型肝炎が発生し、患者   

6，861名と死亡患者87名（致死率1．3％）が報告されている。チャドでは、2004年   

6月26日から9月12日の間に、スーダン難民キャンプ並びに近隣の複数の村   

でE型肝炎患者1，442名と死亡患者46名（致死率3．2％）が報告された。A型肝炎   

の死亡率が0．2％であるのに対し、E型肝炎のそれは1％であるとされる3。   

○長期後遺症の性状と発生頻度  

2   



2006年10月作成  

E型肝炎は一過性の感染で、B型肝炎やC型肝炎のようにキャリア化するこ  

とはない。  

○確立した治療方法およぴその実用性  

E型肝炎の治療方法は、現在のところ急性期の対症療法しかない。劇症化した  

場合には、さらに血兼交換、人工肝補助療法、肝移植などの特殊治療が必要と  

なる。  

○年間全症例中の食中毒の割合  

1999年4月～2005年8月に診断された国内例86例のうち16例はブタの肝  
臓など、13例はイノシシの肝臓、肉など、7例はシカの生肉の喫食が原因とされ  

ている。したがって、42％が食品からの感染である。国外例30例に関しては、デ  

ータがない。   

（3）食中毒の特徴   

○ 食中毒の発生状況（発生動向、年齢差、性別、地域性、広域性、規模、季節）  

国内での感染が推定される患者の報告が2002年以降急増している。1999年  

（診断日が4～12月）無し、2000年3例、2001年無し、2002年16例」2003年30  
例、2004年37例、2005年（同1～8月）32例（2005年9月8日現在報告数）計  
118例である。一方、国外で感染したと推定される患者の報告も2003年以降増加  
し、年間10名程度で推移している。男性101例、女性17例と、国内例、国外例と  

も圧倒的に男性が多い。国内例は男性が50代後半、女性は60代後半をピーク  

に、ともに中高年が多いのに対し、国外例は20代～30代前半が多い。国内の推  

定感染地は、2002－2005年8月までに30都道府県から報告されている。北海道  

では毎年報告があり、全国の約3分の1を占めている。国外の主な推定感染地  

はアジアで、中国が最も多く、インドがこれに次いで多い。国内、国外を問わず、  

季節性はない。  

○ 食中毒の原因および疫学  

わが国の飼育ブタのほぼ100％がHEVに感染していると考えられる4。感染は  

一過性で、食肉として出荷される6ケ月齢では抗体を獲得しているため、大部分  

の個体はウイルスは陰性となっている。しかしながら、出荷時にも肝臓内にウイ  

ルスが残存している場合もある。市販の豚生レバーについてRT－PCR法［＝より  

HEVRNA検査を実施した結果、363件中7件（1．9％）からHEVRNAを検出したと  

する報告もある5。  

野生イノシシにおいても、地域の差はあるものの、10－50％の個体がIgG抗体陽  

性であり、5－10％の個体の血液、肝臓からHEVRNAが検出される。猪肉からヒト  

ヘの感染も証明されている。わが国の野生シカにおいては、抗体をもつ個体は  

極めて少数であり、HEVのリザーバーとは考えにくい。しかし、鹿肉からヒトへの  

直接伝播が報告されているので監視を継続する必要がある8。  

○ 原因食物  

1999年4月－2005年8月に診断された国内例86例のうち16例はブタの肝  

3   
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臓など、13例はイノシシの肝臓、肉など、7例はシカの生肉の喫食が推定感染経   

路と考えられている。兵庫県では2003年4月、冷凍生鹿肉を喫食した5家族8   

名中4名が発症し、同じ塩基配列をもつHEVG3遺伝子が鹿肉残品と患者から検   

出されている。福岡県では2003年4月、野生猪肉を喫食した11人中1人が発症   

し、ここでも同じ塩基配列をもつHEV G3遺伝子が猪肉残品と患者血清から検出   

されている。北海道では2004年10月に劇症肝炎で一人が死亡した。患者ととも   

に喫食した家族・親戚グループ14名中3名、同じ飲食店で喫食した別のグルー   

プ9名中1名が感染し、食品からの感染が疑われた。1名からはHEVG4が検出   

されたが、原因食品は特定できなかった。三重県では2005年6月、4名が発症し、   

その3名からHEVG3遺伝子が検出された。加熱不十分の生肉の喫食が原因と   

推定されたが、共通の感染源を特定することはできなかった。   

○ 発生頻度と特性  

年間の報告された食中毒の総件数は「食中毒の発生状況」で述べた。食中毒   

の影響人口からの区分を見ると、少人数のグループが食中毒の発生母体となっ   

ている辛が多い。施設別では、豚レバーは焼肉レストラン等の飲食店で生じてい   

る。鹿肉や猪肉は市販のものではなく、狩猟で獲ったものや、猟師から分与され   

たものであることから、家族内、縁者内の感染に留まる場合が多い。   

○ 疾病羅患による喪失労働日（disabilkyadiusted［ifbyear：DALY）その他  

国内からの報告はない。海外の報告例もない。  

3．食品の生産、製造、流通、消費におけるリスクマネジメントに関与し影響を与えうる要因  

レバー以外の豚肉（内蔵を含む）のE型肝炎ウイルスによる汚染実態等は明らかにさ   

れていない。フードチェーンの各段階で、汚染原因となり得ると推測される点について以   

下に示す。  

（1）生産場  

肥育農場内での糞便を介したブタ間での感染  

（2）出荷時  

出荷時の糞便を介したブタ間での感染  

（3）と畜・解体時  

と畜・解体時の交差汚染  

（4）食肉加エ・流通・販売時  

食肉加エ・流通・販売時の交差汚染  

（5）消費  

○ 十分な加熱温度・時間の不足  

○ 生のままでの喫食  

4   
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ー 既存のリスクマネジメントの効果の範囲と有効性について  

現在の食肉の品質管理は食品衛生法に基づき、大腸菌数、腸内細菌群数   

によって管理されている。最近のHEV感染の増加に対して、独自の基準と品   

質管理のガイドラインを作り、出荷前のサンプリングでRT－PCR法にて陽性と   

なった時には出荷を見合すなどの方法が考えられるが、実行される状況にな   

い。サンプリングの代表性、妥当性および出荷見合わせの有効性も確認され   

ていない。また、厚生労働科研費による研究班で調査も行っているが、地域、   

個体によりウイルス汚染は多様でありどの地点を選ぶのか、個数を幾つに   

するべきかの検討が必要である。   

＊ 食品の生産と加工に関する教育プログラム  

厚生労働省は、E型肝炎に関するQ＆Aをインターネット上で公開し、国民   

への啓発、不安解消に努めている丁。  

4．その他のリスクプロファイル項目  

（1）当該病原体における食中毒の新規発生数の地域差：  

わが国ではE型肝炎は、1999年4月から感染症法に基づく感染症発生動向調査に  

おいて全数把握の4類感染症「急性ウイルス性肝炎」として全医師に診断後7日以内  

の届出が義務付けられた。その後2003年11月の同法改正に伴い、「E型肝炎」とし  

て独立した4類感染症となり、診断後直ちに届出が必要となっている。2002～2005年  

8月までに卸都道府県から報告されている。北海道では毎年報告があり、全国の約3  

分の1を占めている。  

（2）当該食品の輸出入の状況（交易範囲、輸出入圭）  

平成16年の豚肉の輸入量は、51，289件、953，765tであった。主要な輸入国は、ア  

メリカ、デンマーク、カナダ、チリ、メキシコであり、全輸入量の91％を占めている。8  

（3）この間題とリスクに関する世論の認知度  

近年のマスコミにより報道された数多くのHEVによる集団発生の事例から、国民は  

動物の肉や内臓の生食による感染の危険は周知していると考えられるが、どの程度  

の調理により、どの程度感染が回避されるかについての情報は不足している。イノシ  

シやシカにおける狩猟後に動物の生肉を食べる習慣は一般的ではなく、指摘された  

リスクの大きさは個々人のレベルで明確に理解されていない。市販のブタレバーに関  

しては、リスクを過小に評価しているのではないかと考えられる。  

（4）Codexに準じたマネジメントガイダンスを確立することにより、公衆衛生および経済  

上、考え得る影響  

実際のリスクの大きさと関与する因子を明確に示すことにより、国民は取るべき行  

動と自己責任の範囲を知ることが出来る。ガイダンスに従って、広報活動を行うことに  

より、よりリスクの高い集団に対して、重篤な症状を引き起こす危険回避の手段を与  
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えることが出来る。わが国の公衆衛生環境から大流行が起こることは考えにくいが、  

感染による死亡の可能性を秘めた疾患であるから、個々人における肝炎による経済  

活動の損失を防ぎ、その累積により大きな経済損失を防止するうえで、国民に十分な  

情報を提供してゆくことが重要である。  

5．リスクアセスメントの必要性とリスクアセッサーへの質問提起   

（りリスクプロファイルに基づき、微生物学的リスクアセスメントがマネージャー側の必要  

とする情報の解析を十分に行い、希望する結果・内容の提供用件を満たす手段とし  

て適当であるかに対する見解と、計画しているリスクアセスメントによって求めている  

結果に対して、現況で想定できる提言および、それが実際の施策にどのように反映し  

えるかについての検討  

動物肉の生食と不十分な加熱調理での摂取が、原因食が明らかになっている食中  

毒事例のうち大きな割合を占めていることは明らかである。これによるリスクは、現在  

までに解っている基礎実験データからは不明な点が多い。野生イノシシの10ないし  

20頭に一頭はHEV遺伝子を持つこと、市販のブタレバーの約2％からもHEV遺伝子  

が検出される。しかし、実際に感染性粒子を反映しているのか、その程度は不明であ  

り、遺伝子コピー数と感染価の比較検討が必要である。これを科学的に廉価するた  
めには、微生物学的リスクアセスメントは不可欠である。さらに、現在のところHEVに  

よる発生のリスクの大きさは定量的に明確に示されておらず、検出技能の向上によっ  

てウイルスが同定報告される様になったこともあり、一般の関心も高まり、新しい基準  

の設定の希望が出てきている。微生物学的リスクアセスメントの結果からリスクの大  

きさの程度、微生物学的新基準、生肉の取り扱いに関するガイドライン、および患者  

数減少のための対策と示唆、提言が期待できる。  

（2）リスク評価を行う内容として想定される事項  

○豚肉を介したE型肝炎の被害実態の推定  

・真の年間羅患者数  

・集団発生における感染経路と原因の内訳が現行のシステムで十分に把握さ  

れているかどうかについて  

○以下の対策の効果の推定  

・飲食店や消費者への啓発による十分な加熱調理の徹底  

・狩猟時、出荷時の産物の微生物学的基準の設定  

・感染経路の解明と、遮断の方策   

6．現在の入手可能な情報と、不足している知見および情報   

（1）この病原体・媒介食品の組み合わせに対する、既存の国家単位のリスクアセスメント  

の存在  

絶対的な情報量の不足により、わが国のみならず、国際的リスクアセスメントの枠  

組みに従ったリスクの検討報告もない。  

（2）リスクアセスメントを実行することも含め、リスクマネジメント活動を促進するその他の  
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関連した科学的知見やデータの存在  

カキおよび養殖の二枚貝に関しては、生産者側とも合意しあえる「ワッシュ・アウト」   

期間を提示し、公衆のリスクを減少し得ると考えられるが、HEVに関してはデータが   

ない。   

（3）Codexに準じた、リスクマネジメントのガイダンスを作成するのに役立つ情報源（研究   

機関、官製情報、個人研究者など）と科学者  

（厚生労働省）  

感染症発生動向調査、病原微生物検出情報  

（国立感染症研究所）  

ウイルス第二部：武田直和、李 天成  

感染症情報センター：岡部信彦  

（東芝病院）  

研究部：三代俊治  

（米国NIH）  

RobertH．Purcell、SuzannneU．Emerson   

（4）リスクマネジメントを行う上で障害となり得る情報の欠如の存在領域   

O HEVはいまだ培養細胞で増殖することが出来ないので活性の有無を知る手段が  

無い。したがって、猪肉、豚レバー等に含まれるHEVの濃度もしくは分離頻度に  

ついての定量的情報量が不足している。  

○ 確立した、高感度の定量的ウイルス同定システムがない。RT－PCRはすべての  

RNAを検出する為に、不活化ウイルス由来のRNAをも含めて検出してしまう。  

○ 集団発生の際の原因食材のトレースバックのシステムが不完全である。バッチ、  

ロットの記載が義務化されていない、収穫時期の記載義務が不十分である。  

○ 臨床症状の発生に必要なウイルス量が不明である。このウイルスに関する容量  

反応力一ブがほとんど存在しない  

○ 加熱調理こ調理手法、消毒などのHEVに対する効果の情報が不足している。  

○ 確立した市販の迅速診断薬が存在しない。遺伝子検出ができる施設も限定され  

ている。  

○ サーベイランスからの患者情報の不足。  
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The Topic of This Month Vol.26 No.10(No.308) 

Ｅ型肝炎 2005年８月現在 
 
(Vol.26 p 261-262) 

Ｅ型肝炎は、ヘペウイルス科（Hepeviridae ）ヘペウイルス属（Hepevirus ）のＥ型肝炎ウイルス（HEV）の感染による急性肝炎

である。典型的症状は黄疸であり、慢性化しないことなどＡ型肝炎との共通点が多いが、Ａ型肝炎より致死率が高いといわ

れており、特に妊婦での致死率は20％との報告もある。いわゆる途上国では患者の糞便中に排泄されたウイルスによる経

口感染が主で、常時散発的に発生しており、時に飲料水を介する大規模集団発生が報告されている。一方、日本をはじめ

世界各地で各種動物でのHEV感染が明らかにされ、Ｅ型肝炎は動物由来感染症として注目されている（IASR 26: 193-194, 

2005参照）。  

HEVは現在４つの遺伝子型（G1～G4）が知られており、途上国でヒトの集団内で流行しているウイルスは主にG1である。G2

はこれまでにメキシコ、ナミビア、ナイジェリアでの流行が報告されているが、最近流行はみられていない。これに対し、G3と

G4はヒトと動物の両方に感染する。血清型は１つと考えられている。  

わが国ではＥ型肝炎は、1999年４月から感染症法に基づく感染症発生動向調査において全数把握の４類感染症「急性ウイ

ルス性肝炎」として全医師に診断後７日以内の届出が義務付けられた。その後2003年11月の同法改正に伴い、「Ｅ型肝炎」

として独立した４類感染症となり、診断後直ちに届出が必要となっている（報告基準は

http://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/kenkou/kansensyo/kijun.html参照）。  

年別および月別発生状況：1999年４月以降にＥ型肝炎と報告され、HEV感染が確認された患者は、1999年（診断日が４～

12月）無し、2000年３例、2001年無し、2002年16例、2003年30例、2004年37例、2005年（同１～８月）32例（2005年９月８日現

在報告数）、計118例で、国内での感染が推定される患者（国内例）の報告が2002年以降急増した（図１）。一方、国外で感

染したと推定される患者（国外例）の報告も2003年以降増加している。報告数の増加は、最近、RT-PCR法によるHEV遺伝

子検出およびELISA法によるIgM抗体検出での確定診断が可能となった（本号３ページ参照）ことを反映していると考えられ

る。診断日を月別に図２に示した。季節性は明らかでない。診断までに要した日数をみると、初診から10日以内に４分の１、

19日以内に２分の１、28日以内に４分の３の患者が診断されており、多くの日数を要していることがわかる。  

性別年齢分布：男性101例（国内例71例、国外例28例、不明２例）、女性17例（国内15例、国外２例）と、国内例、国外例とも

圧倒的に男性が多い。国内例は男性が50代後半、女性は60代後半をピークに、ともに中高年が多いのに対し、国外例は

20代～30代前半が多い（図３）。  

診断検査法と遺伝子型：1999年４月～2005年８月に診断された118例に用いられた検査法は、遺伝子検出が33例、抗体検

出が102例であった（重複を含む）。遺伝子型が報告された症例（届出後に判明した症例を含む）は17例で、国内例はG3が

12例、G4が４例、国外例ではG3が１例（推定感染地はタイ）であった。  

推定感染地：国内例について都道府県別報告状況を図４に示す。2002～2005年８月までに30都道府県から報告されてい

る。北海道では毎年報告があり、全国の約３分の１を占めている。国外例の主な推定感染地はアジアで、中国が最も多く、

インドがこれに次いで多い（表１）。  

食品からの感染：1999年４月～2005年８月に診断された国内例86例のうち16例はブタの肝臓など、13例はイノシシの肝臓、

肉など、７例はシカの生肉の喫食が推定感染経路として記載されていた。最近報告された食品媒介が疑われる集団感染

事例を挙げる。  

１）兵庫県では冷凍生シカ肉を喫食した５家族８名中４名が2003年４月に発症し、急性期血清からHEV-IgM抗体およびHEV

遺伝子が検出された。冷凍生シカ肉残品から検出されたHEV G3の塩基配列は患者から検出されたHEV遺伝子とほぼ一致

した（本号４ページ参照）。  

２）福岡県では野生イノシシ肉を喫食した11人中１人が2005年３月に発症し、イノシシ肉残品からHEV G3が検出され、患者

1/2 ページ国立感染症研究所ホームページ  tpc308-j.html



血清から検出されたHEV遺伝子の塩基配列と一致した（本号５ページ参照）。  

３）北海道では2004年９月に発症した患者が10月に劇症肝炎で死亡した。その後の調査および検査で、患者とともに喫食し

た家族・親戚グループ14名中３名、同じ飲食店で喫食した別のグループ９名中１名の感染者が確認され、食品からの感染

が疑われたが、原因食品は特定できなかった（本号６ページ参照）。１名からはHEV G4が検出された。  

４）三重県では2005年６月下旬に４名の患者が散発例として届けられた。うち３名から検出されたHEV G3の系統解析により

２株は高い相同性が認められた。加熱不十分の生肉の喫食が原因と推定されたが、共通の感染源を特定することはでき

なかった（本号７ページ参照）。  

動物でのHEV感染状況（本号９ページ参照）：途上国、先進国を問わずブタのHEV感染は高率にみられている。日本国内の

調査でも２～３カ月齢のブタの血清や糞便からHEV遺伝子が高率に検出されており、また、各地の野生イノシシでHEVが広

く侵淫していることも明らかにされている。一方、兵庫県ではシカ肉からHEVが検出されたが、他地域のシカの調査では

HEV陽性例はみられず、抗体陽性例もわずかであった。  

HEV感染予防：最近、動物の肝臓・生肉喫食によるHEV感染が明らかとなったことから、厚生労働省はホームページに「食

肉を介するＥ型肝炎ウイルス感染事例について（Ｅ型肝炎Ｑ＆Ａ）」を掲載し、注意を喚起している（平成16年11月29日食安

監発第1129001号医薬食品局食品安全部監視安全課長通知

http://www.mhlw.go.jp/topics/syokuchu/kanren/kanshi/041129-1.html）。ブタならびに野生動物の肉・内臓の生食を避け、

十分加熱調理して喫食することを狩猟者、食肉関係者および消費者に周知徹底することが重要である。  

また、Ａ型肝炎同様、流行地へ渡航した際には飲み水に注意し、加熱不十分な食品の喫食を避けることが必要である。な

お、Ｅ型肝炎ワクチンは開発中である。  

 今月の表紙へ戻る  

IASRのホームページに戻る 

Return to the IASR HomePage(English) 

 

 
ホームへ戻る  
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検索

 

E型肝炎ウイルスの概要 (2004/12/24訂正版) 

 

ヒトのE型肝炎 

 ヒトのE型肝炎はE型肝炎ウイルス（HEV）に感染してから15日から60日で発症する。典型的な症状は腹痛、

食欲不振、濃色尿、発熱、肝腫大、黄疸、不快感、吐き気および嘔吐などである。HEVに感染しても発症しない

こと（不顕性感染）も多いとされる。発症した場合の致死率は全体として1～3%であるが、妊婦の場合は15～

25%と高い。若年齢層よりも成人が発症しやすい。B型肝炎、C型肝炎と異なり、E型肝炎とA型肝炎は慢性化す

ることはない。 

 E型肝炎の流行地域は、アジア、アフリカの一部、メキシコなど主に熱帯、亜熱帯地域の発展途上国である。

HEVの感染経路はいわゆる糞口感染で、口から感染し糞便に排泄され、水平伝播する。流行地域での流行

は、洪水後の水道、井戸水や河川水を非煮沸で飲水したりすることによる水系感染が原因とされる。一方、非

流行地域は、日本、韓国、台湾を含む一部のアジアや、ヨーロッパ全地域、メキシコを除く北米、南米である。

これらの地域にも散発的低頻度にE型肝炎患者が見つかるが、水系感染以外の感染ルートで感染したものと

考えられる。当初、非流行地域のE型肝炎患者は、流行地へ旅行した経験のある人達だろうと考えられていた

が、近年の調査で、海外旅行非経験者の中にも患者が発生していることが判明した。これら非流行地域で循環

しているHEV遺伝子の特定、HEVの感染ルートの解明が進められ、地域特有なHEVが見つかり、少なくとも

豚、イノシシ、シカの肉を介した食物感染と輸血による血液感染（7, 13）の2つの感染ルートが明らかになった。 

わが国で食物感染したケースが2003年以降4例報告されている。 

1. 野生シカの生肉を食べた4人が急性肝炎を発症した。残っていたシカ肉のHEV遺伝子と患者から分離されたHEV遺

伝子の核酸配列が一致し、食物感染が実証された（22）。  

2. イノシシ内臓肉を生食した2人が急性劇症肝炎を発症し、1人が死亡した（8）。  

3. E型急性肝炎患者10人中9人が2-8週前に豚レバーを生で食べていた。この地方の肉屋で売られている豚レバー

パックの7/363（1.9%）にHEV遺伝子が検出された（29）。  

4. イノシシ肉を食べた12人中8人がHEVに感染し、5人が発症した（21）。  

 

ウイルスの性状 

 HEVはエンベロップを持たない小型（直径32-34nm）球形ウイルスで、約7.2kbのプラス１本鎖RNAゲノムを持

つ。従来は遺伝子構造や粒子構造の類似性からカリシウイルス科に分類されていたが、ウイルス蛋白の相違

やウイルスゲノム5’端にVPg蛋白が結合していないことなどから、別の科に属すべきとされ、長らく暫定的にE

型肝炎様ウイルス属（“Hepatitis E-like viruses”）と呼ばれていたが、ごく最近、Hepeviridae科Hepevirus属

という単一ウイルス属に分類された（http://www.ictvdb.rothamsted.ac.uk/Ictv/fs_hepev.htm）。 

 HEVは経口感染し、主に肝臓で複製され胆汁とともに腸管に排泄され、糞便に出る。肝臓の他にもリンパ節、

小腸、大腸で増殖していることが豚への感染実験で証明されている（25）。HEVは培養細胞で増殖させることが

困難で、ウイルス学的性状について不明な点が多い。ウイルスの検出はRT-PCR法によるウイルス遺伝子の

検出で行う。 

 HEVはゲノム塩基配列の類似性から４つの遺伝子型（I～IV）に分けられている（17）。遺伝子型は、それを保

有する動物と地域分布において大きく分かれているようである。I型とII型は、流行地域のE型肝炎ヒト患者から

分離される。動物から検出されることは非常に稀である。III型は、E型肝炎非流行地域のうち北米、ヨーロッ

パ、日本、韓国のヒト、豚、イノシシ、シカから分離されている。IV型は、非流行地域の中でも東アジア（日本、

台湾、中国、ベトナム）のヒトから、動物では東アジア（日本、台湾、中国、インド、インドネシア）の豚、イノシシ
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から分離されている。 

 HEVの遺伝子型によってウイルスが感染しやすい動物種（宿主指向性）が異なる。動物への実験感染によっ

て、I型HEVはサル、ラットに感染し、II型HEVはサルに感染し、III型HEVはサルや豚に感染することが報告され

ている。4つの遺伝子型とも抗原性は類似し、ポリクローナル抗体では区別が困難とされる。HEVに対する抗体

は種々の動物（ヒト、サル、豚、イノシシ、シカ、ラット、牛、犬、猫、羊、鶏）から検出されている。その中で実際

にウイルスが検出されたのは、ヒト、豚、イノシシ、シカ、ラット、鶏からである。肝炎脾腫症候群（hepatitis-

splenomegaly syndrome）を伴った鶏から検出されたHEVは、それ以外のHEVとは遺伝的に遠縁でトリHEVと

して区別されている（18）。トリHEVのサルへの感染性は否定された（6）。  

 

豚のHEV感染 

 豚においてヒト由来HEVと遺伝子レベルで酷似したHEVが世界的に高率に浸潤している（9）。日本では出荷

月齢豚の90％がHEV抗体陽性と報告されている（20）。豚の血清、糞便、肝臓などからRT-PCR法によりHEV

遺伝子が検出され、SPF豚からの検出例も報告されている（9）。豚から検出される遺伝子型はIII型とIV型のみ

であり、特にIII型が多い。わが国の豚からも両型のウイルスが検出され、その多くはIII型である（20）。 

 豚におけるHEVの感染時期に関して、血清中のHEV遺伝子は主に2-4ヶ月齢の豚から検出され、6ヶ月齢以

降の豚血清からは検出されなかったと報告されている（20, 28）。動物衛生研究所では糞便中のHEV遺伝子検

査と血清中の抗体検査を実施した。その結果、糞便中のHEV遺伝子は1-3ヶ月齢の豚から高率に検出され、

特に、3ヶ月齢では検査した半数以上の豚が陽性を示した。また、検出率は低いが、出荷時の豚糞便からも陽

性例が確認された。血清中の抗体検査では、調査した31農場中30農場でHEVの浸潤が確認され、HEV陽性農

場にはSPF農場も含まれていた。HEV陽性農場においては、抗体価の上昇は2-4ヶ月齢で顕著に認められ、

4-5ヶ月齢では抗体陽性率が100％を示した。また、1990年代に採取された豚血清も高率に抗体陽性を示し

た。これらのことから、HEVは日本の豚集団に広く浸潤しており、SPF豚も例外ではないこと、豚でのHEVの感

染は1-3ヶ月齢が主であること、豚のHEV感染はここ数年の間に急に広まったのではないことが明らかとなっ

た。また、出荷時期の大部分の豚においてウイルスは既に体内から消失しているが、一部例外も存在すると考

えられる。 

 豚におけるHEVの病原性は低いと考えられている。豚由来株（III型）あるいはヒト由来株（III型）の豚への実

験感染では、肉眼病変として肝門リンパ節ならびに腸管膜リンパ節の腫大、組織病変としてリンパ球-形質細

胞性肝炎と肝実質細胞壊死が認められるが、臨床症状やアラニンアミノトランスフェラーゼ（ALT；GPTとも呼ば

れる）などの肝臓由来酵素の上昇は確認されていない（3, 10）。ウイルス遺伝子は肝臓、胆汁、糞便や血清な

どから数週間検出される。I型ならびにII型のHEVは豚に接種しても感染は確認されなかった（10）。  

 

E型肝炎ウイルスの豚からヒトへの伝播の可能性 

 加熱不十分な豚レバーを食べることによりE型肝炎を発症したと考えられる報告があるほか（29）、多くの研

究者が豚－ヒト伝播の可能性を指摘している。その根拠は大きく以下の3点に基づいている。第1点目はウイル

ス遺伝子の近似性である。先進国において海外渡航歴のないヒトと豚から主に検出されるHEVはどちらもIII型

である（5, 14, 16, 19, 20, 27）。一方、台湾と中国では最近のヒトでの主要なHEVはIV型であり、両国の豚から

検出されるHEVは同じIV型である（4, 25）。また、同じ遺伝子型の中でも、地理的に近い地域から検出された

豚由来株とヒト由来株は、地理的に遠い地域からのそれらよりも遺伝学的により近縁である場合が多い。さら

に、ヒトと豚から遺伝学的にほぼ同一のウイルスが検出されている（15）。第2点目の根拠として、一部のHEV

はサルと豚の両方で実験感染が成立することがあげられる。ヒト由来株I型、II型、III型はいずれもサルへの接

種により感染が成立する（2, 23, 24）一方、ヒト由来株I型あるいはII型を豚に接種した場合、豚は感染しない

（10）。しかし、III型のヒト由来株を豚に接種すると感染は成立し、また、III型の豚由来株をサルに接種しても感

染する（3, 10, 11）。すなわち、III型のHEVは種を超えて感染することが明らかにされている。第3点目の根拠

は、豚と頻繁に接触するヒトと、接触しないヒトでHEV抗体陽性率が異なるという成績による。台湾での抗体陽

性率は養豚従事者26.7%、対照者8%（4）、モルドバでの陽性率は養豚従事者51.1%、対照者24.7%（1）、米国ノ

ースキャロライナ州においては、養豚従事者10.9％、対照者2.4%と報告されている（26）。また、米国8州での豚

専門獣医師の抗体陽性率は26.4%、対照者のそれは18.3%と報告されている（12）。このように、いずれの報告

においても頻繁に豚と接触するヒトは非接触者に比べて抗体陽性率が高い結果となっている。 

 現在まで、養豚従事者に肝炎発症者が多いという事実は確認されていない。このことは、豚との日常的な接

触によってE型肝炎を発症するものではないことが想定されるが、結論には更なるデータの蓄積が必要であ

2/4 ページ動衛研：E型肝炎ウイルスの概要



る。また、HEV感染の回避だけでなく、養豚における基本的な労働衛生管理として、豚接触後の手洗いの励行

と衣服や履物の交換は大変重要である。 

 豚におけるHEVの主な感染時期は育成期であり、大多数の豚は出荷時には既に感染耐過してHEVは体内か

ら消失していると考えられる。しかし、一部の出荷豚の糞便や市販の豚レバーからHEV遺伝子が検出されてい

ること、豚レバーを食べたことに起因すると推測されるE型肝炎の発生報告があることから、内臓や筋肉にHEV

が含まれる危険性はゼロでない。このため、レバーなどの内臓肉だけでなく正肉も含めて生食は行うべきでは

ない。HEVは通常の「加熱調理」により感染性を失うため、正肉や内臓肉を食べることによる感染の危険性は

なくなる。 

（動物衛生研究所：池田秀利・恒光 裕） 
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