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午後２時００分 開会 

 

１ 開  会 

 

○小川食品医薬品情報担当課長 まだご出席予定の委員が２名お見えになっておりません

けれども、定刻になりましたので、ただいまより平成３０年度第１回食品安全情報評価委

員会を開催いたします。 

 本日は、委員の先生方、大変お暑い中お集まりいただきまして、ありがとうございまし

た。私は、企画調整部食品医薬品情報担当課長の小川でございます。委員長に進行をお願

いするまでの間、進行させていただきます。どうぞよろしくお願いいたします。 

 開催に当たりまして、健康安全研究センター所長の大井よりご挨拶申し上げます。 

○大井所長 東京都健康安全研究センター所長の大井でございます。委員会の開催に当た

り、一言ご挨拶を申し上げます。 

 委員の皆様におかれましては、本日大変お忙しいところ、また大変な暑さの中をご出席

くださいましてまことにありがとうございます。 

 本委員会は、東京都の食品安全条例に基づきまして、知事の附属機関として設置され、

平成１６年から運営されております。このたび第８期目の委員といたしまして、前期から

引き続きお引き受けくださる９名の方々及び今回新たに委員にご就任くださいました９名

の方々の計１８名の委員の皆様には厚く御礼を申し上げます。また、委員の皆様におかれ

ましては、この委員会開催に先立ち、４月当初から委員長、副委員長の選出、普及啓発資

料の確認など、ご多忙の中をさまざまなご協力をいただいておりますことを重ねて御礼申

し上げさせていただきます。 

 さて、本委員会は、さまざまな食品安全情報の分析や評価とともに、リスクコミュニケ

ーションの手法など、具体的な対応策につきましてご検討をいただく場でございます。前

期委員会では、食中毒事例や東京都における現場情報などを端緒として、避難所における

食中毒予防、ハチミツによる乳児ボツリヌス症予防及びいわゆるドライエイジングビーフ

の衛生学的実態調査などの課題につきまして、都民の健康被害の未然防止や拡大防止に向

けたご検討をいただきました。東京都といたしましては、その結果をもとに都民や事業者

に向けた情報発信等対応に努めているところでございます。 

 第８期の委員会におきましても、委員それぞれのお立場からの忌憚のないご意見を頂戴
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し、都の食品安全行政の推進にお力添えを賜りますようお願い申し上げまして、挨拶とい

たします。本日はどうぞよろしくお願いいたします。 

○小川食品医薬品情報担当課長 本日は、第８期となりまして最初の委員会でございます。

まず、皆様方の任期でございますけれども、平成３０年５月１日から平成３２年４月３０

日までとなります。２年間、どうぞよろしくお願いいたします。 

 続きまして、委員の皆様のご紹介をさせていただきます。配付資料の別にお配りした中

に名簿がございます。この名簿に記載の順番で私からご紹介させていただきますので、恐

れ入りますが、その場で簡単に一言ずつご挨拶をお願いできればと思いますので、よろし

くお願いいたします。 

 それでは、まず名簿に従いまして、穐山浩委員でございます。 

○穐山委員 国立医薬品食品衛生研究所の食品部の穐山と申します。よろしくお願いしま

す。前期から委員をさせていただいていますが、引き続き東京都食品安全情報評価委員会

のほうに貢献させていただきたいと思っております。よろしくお願いします。 

○小川食品医薬品情報担当課長 ありがとうございました。 

 続きまして、石井克枝委員、お願いいたします。 

○石井委員 初めまして、石井と申します。淑徳大学の看護栄養学部の栄養学科に所属し

ておりまして、専門は調理学です。この６月まで内閣府の食品安全委員会の委員をやって

おりました。よろしくお願いいたします。 

○小川食品医薬品情報担当課長 ありがとうございました。 

 続きまして、遠藤史郎委員、お願いいたします。 

○遠藤委員 国際医療福祉大学の遠藤と申します。私の専門の分野は感染対策や感染症の

分野でございますので、その分野でなるべくお役に立てるようにと思っております。どう

ぞよろしくお願いいたします。 

○小川食品医薬品情報担当課長 ありがとうございました。 

 続きまして、大迫泰広委員、お願いいたします。 

○大迫委員 服部栄養専門学校の大迫と申します。よろしくお願いします。私は専門は食

品学関係ですけれども、栄養士・調理師の養成をしておりますので、こちらで学んだこと

を学生の教育に反映したいと思いますので、よろしくお願いします。 

○小川食品医薬品情報担当課長 ありがとうございました。 

 続きまして、小西良子委員、お願いいたします。 
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○小西委員 麻布大学の小西と申します。私のほうが今回こういう委員になりまして勉強

させていただくことが非常に多いと思っておりますので、また委員に選んでいただいたこ

とを感謝しております。この２年間、何か貢献したいと思っておりますので、どうかよろ

しくお願いいたします。 

○小川食品医薬品情報担当課長 ありがとうございました。 

 続きまして、小林弘幸委員、お願いいたします。 

○小林委員 東京都医師会の医療支援担当の理事をさせていただいています小林です。通

常、順天堂のほうで診療していまして、専門は外科とプライマリーケアということで、引

き続きの委員の就任になりますが、精いっぱいやらせていただけたらと思います。よろし

くお願いします。 

○小川食品医薬品情報担当課長 ありがとうございました。 

 続きまして、志村二三夫委員、お願いいたします。 

○志村委員 十文字学園女子大学の志村でございます。どうぞよろしくお願いいたします。

また後ほど少しご挨拶させていただきます。 

○小川食品医薬品情報担当課長 ありがとうございました。 

 続きまして、関崎勉委員、お願いいたします。 

○関崎委員 東京大学農学部の附属施設であります食の安全研究センターでセンター長を

仰せつかっております関崎勉です。専門は獣医細菌学で、畜産物を介して人に危害を与え

る病原細菌について研究しております。今回初めて委員を仰せつかりました、いろいろ教

えていただきたいと思います。よろしくお願いいたします。 

○小川食品医薬品情報担当課長 ありがとうございました。 

 続きまして、田嶋はるか委員、お願いいたします。 

○田嶋委員 今回応募いたしました、公募委員の田嶋はるかでございます。現在、専業主

婦をしておりまして、その目線で皆様の何かお役に立てればと思いまして今回ご参加させ

ていただきます。よろしくお願いいたします。 

○小川食品医薬品情報担当課長 ありがとうございました。 

 続きまして、長屋和子委員、お願いいたします。 

○長屋委員 長屋和子です。私は港区に住んでおり、港区の消費者問題推進員として活動

しております。消費者問題の範囲は広く、配分された資料を見て、食のリスクを管理する

のは自分自身だと感じました。今回、機会を与えられましたのでしっかり学んで、皆さん
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と一緒に活動していきたいと思います。よろしくお願いいたします。 

○小川食品医薬品情報担当課長 ありがとうございました。 

 続きまして、野田衛委員、お願いいたします。 

○野田委員 野田衛と申します。３月まで国立医薬品食品衛生研究所でノロウイルスなど

のウイルスに関する食中毒の調査研究に従事しておりました。また現在、日本食品衛生協

会でお世話になっております。今期からお世話になることになりましたので、よろしくお

願いいたします。 

○小川食品医薬品情報担当課長 ありがとうございました。 

 続きまして、平沢裕子委員、お願いいたします。 

○平沢委員 産経新聞で記者をしております平沢と申します。今回から初めて参加させて

いただきます。食品の安全に関する記事を書くことが多かったものですから、こういう機

会を与えていただいたかと思っています。勉強させていただきますので、よろしくお願い

いたします。 

○小川食品医薬品情報担当課長 ありがとうございました。 

 続きまして、平林容子委員、お願いいたします。 

○平林委員 平林容子でございます。国立医薬品食品衛生研究所安全性生物試験研究セン

ターのセンター長を仰せつかっております。今期初めての参加となります。どうぞよろし

くお願いいたします。専門はむしろ化学物質でございまして、微生物は専門からは外れる

のですけれども、何か別の角度からでもお役に立てることがあるかと思います。よろしく

お願いいたします。 

○小川食品医薬品情報担当課長 ありがとうございました。 

 続きまして、峰ひろみ委員、お願いいたします。 

○峰委員 首都大学東京法科大学院の教員をしております峰と申します。よろしくお願い

いたします。専門は刑法、刑事法という全然食品とは関係ない分野ですので、ほとんど食

品衛生関係に関しましては素人の視点から勉強させていただきながら、何かお役に立てれ

ばと考えております。よろしくお願いいたします。 

○小川食品医薬品情報担当課長 ありがとうございました。 

 続きまして、横田久美委員、お願いいたします。 

○横田委員 横田久美と申します。「消費生活アドバイザー」のほか、管理栄養士の資格

を持っておりまして、食品安全のリスクコミュニケーションというのをやっております。
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そちらのほうからもお役に立てることがあればと思っております。どうぞよろしくお願い

いたします。 

○小川食品医薬品情報担当課長 ありがとうございました。 

 最後に、渡辺卓穂委員、お願いいたします。 

○渡辺委員 食品薬品安全センターの渡辺です。よろしくお願いいたします。私は国内の

食品衛生外部精度管理調査をやらせていただいて、ことしでもう２２年目、私は１０年ぐ

らいしかやっていないのですけれども、この外部精度で食品分析の信頼性確保に努めてい

るところでございます。私の専門は実は分析科学というところで、分析という測定のほう

ですね、そっちのほうからちょっと違った目線で見ていきたいと思いますので、これから

もよろしくお願いいたします。 

○小川食品医薬品情報担当課長 ありがとうございました。 

 このほか、本日はご欠席の旨ご連絡いただいておりますけれども、梅垣敬三委員、大鹿

厚子委員に委員をお引き受けいただいております。 

 以上、委員の皆様をご紹介させていただきました。 

 なお、事務局委員の紹介につきましては、今ご紹介しました委員名簿の裏面をもってか

えさせていただきますので、後ほどごらんいただければと思います。 

 続きまして、会議の成立についてご報告いたします。 

 本委員会の開催には、東京都食品安全情報評価委員会規則により、過半数の委員の出席

を必要としております。本日は、１８名中１６名の委員にご出席いただいており、委員会

が成立しておりますことを報告いたします。 

 それでは、今後の進行は委員長の志村様にお願いしたいと思います。 

 志村委員長、どうぞよろしくお願いいたします。 

○志村委員長 それでは、改めてご挨拶申し上げます。委員長に選出していただいて、務

めさせていただきます。どうぞよろしくお願いいたします。 

 こちらの委員会はもうかれこれ４期を過ぎてというあたりになろうかと思います。もと

もと管理栄養士養成施設の教員ということで、栄養学、栄養生理・生化学、そういったほ

うが専門でございましたけれども、食品の機能性また安全性等々の評価、こういった仕事

に携わってきた関係で、こちらの委員会の専門委員会のほうの健康食品による健康被害事

例等に関する委員会のほうへまず入れていただいて、その後こちらのほうでということに

なっております。 
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 こちらの委員会ですね、先ほど所長さんがおっしゃっていらしたように、情報の収集、

提供、そしてリスクコミュニケーション、こういったところの検討や提案を的確になさっ

ていただく。東京都では非常にこういったところを熱心にされていてと常々思っていると

ころですが、この委員会としてはそういった都の取り組み、こちらをできるだけお手伝い

できるような形で審議等々進めていただければと思っております。ひいてはそれが都民の

食の安全・安心につながっていくことではなかろうかということでございます。そういう

ことで、どうぞ、どうぞよろしくお願いいたします。 

 それでは、まず本日の資料の確認を事務局からお願いいたします。 

○小川食品医薬品情報担当課長 本日の資料としましては、今ご紹介しました委員名簿、

事務局名簿、それから座席表が別に置かれております。そのほかにクリップでとじてある

資料になりますけれども、２枚目に配付資料一覧が載ってございます。 

 まず資料１、１枚めくっていただきますと、資料１「食品安全情報評価委員会に係る検

討の流れ」、資料２が「食品安全情報評価委員会における過去の検討状況」、その次に資料

３「平成３０年度第１回情報選定専門委員会報告」というものがございます。 

 それから、資料４－１としてとじてあるものがございます。これは「大学生を対象とし

た鶏肉の生食等に関する実態調査」で、この中には、後ほどご確認いただきたいのですが、

委員限りになっております添付資料の１、添付資料の２、添付資料の３があります。それ

から参考資料として「○」がついているものが後ろのほうにありますけれども、これが①

から⑬までございます。 

 それから資料４－２になりまして、これもホチキスでとめてありますけれども、「家庭

における食中毒予防に関する調査結果（調理者の属性に着目した追加解析）」ということ

で、この資料４－２の後に添付資料の１、添付資料の２、それから委員限りになっており

ますけれども、添付資料の３がございます。さらに添付資料の４から１１まで資料を添付

してございます。 

 それから資料５「『健康食品』による健康被害事例専門委員会の設置規定の改正につい

て」、これには１枚別添がつけてございます。 

 それから資料６「平成３０年度第１回『健康食品』による健康被害事例専門委員会から

の報告」がございます。 

 それから資料７－１と７－２につきましては、これは一緒にホチキスどめしてあります

けれども、委員限りの資料でございます。７－１が「親子を対象とした食中毒予防ポスタ
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ー（案）」、７－２が「親子を対象とした食中毒予防リーフレット（案）」でございます。 

 それから資料８「貝類の自然毒に関する食品安全ＦＡＱ」、これが２種類ございます。 

 それから資料９「報道発表資料『食の安全こども調査隊』」、これはプレス資料になって

います。 

 それからその後が参考資料になりますけれども、参考資料の１が「専門委員会委員名

簿」、参考資料の２が「東京都食品安全情報評価委員会関係規定等」ということでホチキ

スどめしている資料がございます。 

 かなり駆け足でご紹介させていただきましたけれども、資料は以上になります。 

 それからあともう一つ、委員限りでお配りしています資料がございまして、各収集情報

について委員の皆様から事前送付いただきましたものをご意見としてまとめたものを配付

してございます。これも生食の部分と食中毒予防の属性に注目した部分の意見です。済み

ません、ちょっと漏れまして。それで以上になります。 

○志村委員長 どうもありがとうございます。 

 次に、本委員会の公開について確認いたします。 

 会議は、原則として公開になります。ただし、お手元の参考資料１の３ページ目、東京

都食品安全情報評価委員会の運営についての第３の規定によれば、会議を公開することに

より、委員の自由な発言が制限され、公正かつ中立な検討に著しい支障を及ぼすおそれが

ある場合、会議において取り扱う情報が東京都情報公開条例第７条各号に該当する場合は、

会議の全部、または一部を非公開とすることができるとなっております。今回の議事及び

資料の公開か非公開かについて事務局でお考えはありますでしょうか。 

○小川食品医薬品情報担当課長 今ご紹介させていただきました配付資料の中で「委員限

り」とされているもの以外は公開とさせていただきたいと思います。 

○志村委員長 それではお諮りします。今回の会議は、ただいま事務局から説明がありま

した「委員限り」の資料を除き、公開ということでいかがでしょうか。 

（異議なし） 

○志村委員長 よろしいでしょうか。どうもありがとうございます。では、公開というこ

とにさせていただきます。 

 続いて、本委員会は今期初めての開催となりますので、委員会の位置づけ、役割につい

て事務局から簡単にご説明をお願いいたします。 

○小川食品医薬品情報担当課長 それでは、委員会の位置づけ、役割について、評価委員
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会及びそのほか各種専門委員会について概要をご説明させていただきます。 

 まず、資料の後ろのほうになりますが、最後にご紹介させていただきました参考資料の

２をごらんいただけますでしょうか。ここにございます東京都食品安全情報評価委員会で

すけれども、東京都食品安全条例第２７条に基づく知事の附属機関という位置づけでござ

います。食品等の安全性に関する情報について検討を行い、検討結果について知事に報告

する、こういった規定で設置されているものでございます。 

 食品の安全性に関するさまざまな情報について評価、検討していただきまして、都民や

事業者に積極的に伝えていく情報か、またその伝え方はどんな形でやればいいのかなどを

検討していただく委員会でございます。 

 この実際の流れでございますけれども、資料を戻っていただいて申しわけないのですけ

れども、資料１をごらんください。検討の流れを図柄で説明している資料でございます。 

 まず、この資料の左側ですが、さまざまな食品安全にかかわる情報を都が収集いたしま

す。収集した情報について、その右側になりますけれども、情報選定専門委員会で評価委

員会での検討課題の選定や整理を行います。選定された情報は、一番右に書いてございま

すけれども、この情報評価委員会で分析、評価していただくということになります。その

評価の結果、都民に情報提供すべきだろうとか、あるいはこちらのほうで個別の施策とし

て事業者に監視、指導もこういった情報を伝えながらやってほしいとか、このようなこと

を検討していただくような内容になってございます。 

 それから、最後に専門委員会についてご説明しますけれども、資料がたびたび飛んで申

しわけないのですけれども、参考資料の１をごらんください。それぞれの専門委員会の委

員名簿を添付してございます。調査勧告専門委員会、それから情報選定専門委員会、それ

から「健康食品」による健康被害事例専門委員会の名簿でございます。 

 ここで若干ご説明するのはこの１枚目の調査勧告専門委員会でございます。これについ

ては、東京都食品安全条例で食品の安全性に関しまして、国の法律による基準がないよう

なもので、新たな健康影響へのリスクなどがかなり高いようなものというような事案が発

生した場合に検討していただくというような専門委員会でございます。性格上、定期的に

開催されるものではございませんので、事案が生じたときに開催されるというようなもの

でございます。 

 あとの２つの委員会につきましては、この会議のまた後半の議題に出てきますので、そ

ちらでまた改めてご紹介できればと思います。 
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 それから戻りまして、また申しわけないのですが、資料２をごらんください。この資料

２に、当食品安全情報評価委員会におきまして、昨年度から平成１６年度まで過去の検討

事項を掲載しておりますので、時間の関係もございますので、後ほどごらんいただければ

と思います。 

 食品安全情報評価委員会と専門委員会について、説明は以上でございます。 

○志村委員長 どうもありがとうございました。 

 

２ 議  事 

（１）平成３０年度第１回情報選定専門委員会からの報告 

 

○志村委員長 それでは、議事に入ります。 

 まず、先月開催しました情報選定専門委員会からの報告です。情報選定専門委員会の座

長であります穐山委員からご報告願います。 

○穐山副委員長 それでは、第１回情報選定専門委員会の検討結果をご報告いたします。

まずはお手元の資料３をごらんいただければと思います。よろしいでしょうか。 

 ６月１８日に開催されました第１回情報選定専門委員会では、「大学生を対象とした鶏

肉の生食等に関する実態調査」、「貝類の自然毒に関する消費者への情報提供について」、

「家庭における食中毒予防に関する調査結果（調理者の属性に着目した追加解析）」の３

題の情報が示され、選定のための検討を行いました。その結果、きょう議題になります２

題を本委員会で検討すべき情報として選定いたしました。選定基準に基づく評価は資料３

のとおりであります。 

 それでは、情報選定専門委員会での検討内容について概要を説明いたします。 

 まず、「大学生を対象とした鶏肉の生食等に関する実態調査」では、都の実態調査結果

を受けて提供された情報であります。この情報の判定結果は、鶏肉の生食による食中毒低

減に向けては効果的な普及啓発が欠かせないということから、本委員会での検討の必要性

があるといたしました。また、鶏肉等の生食によるカンピロバクター食中毒予防の普及啓

発について、過去の評価委員会の検討結果及び今回得られた新たな知見を踏まえた具体的

な方法等を本委員会での検討事項とすべきといたしました。 

 次に、２題目の「貝類の自然毒に関する消費者への情報提供について」です。本年春の

近畿地方を中心に麻痺性貝毒による二枚貝の毒化が例年よりも広範囲に見られて、マスコ
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ミでも報道されたという状況を受けて収集された情報であります。この情報については

「検討に見合う情報があるか」は「○」とされておりますけれども、評価委員会での検討

方向性は明確でない等のご意見もありました。そこで、都民が必要なときに情報を入手で

きるよう、都がホームページ等で情報提供を行うこととし、本委員会では検討課題とはせ

ず、都が対応状況を報告するということにいたしました。 

 最後の「家庭における食中毒予防に関する調査結果（調理者の属性に着目した追加解

析）」ですが、こちらも都の調査結果を受けて提供された情報であります。この情報の判

定結果は「緊急な情報提供の必要性があるか」が「△」となっておりますが、家庭で共有

できるような方法での情報提供が必要とのご意見もあり、評価委員会での検討の必要性が

あるといたしました。本情報について、家庭での食中毒予防に関して、調理者の属性に着

目した効果的な普及啓発の方法等を本委員会での検討事項とすべきといたしました。 

 情報選定専門委員会からの報告は以上となります。 

○志村委員長 ありがとうございます。 

 

（２）課題の検討 

ア 大学生を対象とした鶏肉の生食等に関する実態調査 

 

○志村委員長 それでは、ただいま報告のありました情報選定専門委員会で選定された課

題について検討したいと思います。 

 まず、１題目の「大学生を対象とした鶏肉の生食等に関する実態調査」について事務局

から説明してください。 

○浦野食品医薬品情報担当主任 事務局の浦野と申します。よろしくお願いいたします。 

 資料４－１をごらんいただけますでしょうか。こちら「大学生を対象とした鶏肉の生食

等に関する実態調査」ということで、都の保健所が実施した調査研究からの収集情報とな

ります。 

 皆様ご承知のこととは存じますが、カンピロバクターを原因とする食中毒は都内でも多

発しておりまして、平成２９年の統計によりますと事件数は４５件で全ての食中毒の病因

物質の中で１位、患者数は２９６名で２位となっております。特筆すべきは若い世代に患

者が多いという傾向があることです。 

 平成２７年に都内で発生したカンピロバクター食中毒の患者数を年齢別に集計したとこ
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ろ、５１％が２０代で、１０代～３０代の若年層で全患者の９割以上を占めているという

実態がございます。 

 これら原因の大部分は、生または加熱不十分な鶏肉に関連していると推定されておりま

す。鶏肉には生食に関する衛生基準がありませんので、飲食店のメニューにあるものを正

しい知識を持たないまま若者が選択して、カンピロバクター食中毒を発症してしまうとい

うことが危惧されているところでございます。 

 本委員会でもこれまで肉の生食に関する情報はたびたび取り上げてご検討いただいてい

るところで、若年層を含めてさまざまな普及啓発を実施してきているところでございます。 

 まず、添付資料の３をごらんいただけますでしょうか。通しページ１３ページになりま

す。こちらは過去の本委員会での肉の生食に関する検討状況を取りまとめたものになりま

す。肉の生食に関する検討は過去５回取り上げられておりまして、特にその中でも平成１

５年～１６年度と平成２０年～２２年度は専門委員会を設置しまして重点的に検討を実施

しております。それぞれの検討結果に基づいて作成したリーフレットやポスター等を後ろ

に参考資料としておつけしております。過去の委員会においても若年層は重要な普及啓発

対象と位置づけられておりまして、平成２２年には若年層に特化したリーフレット、参考

資料⑥番、２９ページになりますが、こちらを作成しまして都内の大学や企業で配布した

ほか、大学の無料コピーサービスを利用した啓発、こちら参考資料の⑧番、３３ページの

ものになりますが、こういった取り組みを実施してきたところでございます。しかしなが

ら、冒頭でも申し上げましたとおり、カンピロバクター食中毒の発生件数は依然として減

っていないというのが現状でございます。 

 そうしましたら、初めの情報シートの１ページ目に戻っていただけますでしょうか。今

回の調査では都内の２大学の大学生を対象に生食経験や生食の開始時期、また生食を開始

したきっかけについてアンケート調査を実施いたしました。また、ウエブ掲示板による普

及啓発や出張講習会を実施し、その効果の評価も行っております。結果を簡単にご説明い

たします。 

 まず、カンピロバクター食中毒の認知度は１３％で、８７％の学生が知らないと回答し

ました。鶏肉の生食経験がある学生は３４％で、リスクを知らないまま生食をしていると

いう実態が明らかとなりました。 

 また、生食経験のある学生に対して、生食を始めた時期について聞いたところ、中学生

から高校生の間に始めたという人が５８％と最も多い結果となりました。 
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 また、生食を始めたきっかけについてですけれども、こちらグラフで割合を示しており

ますが、開始時期が早いほど親由来が多く、年齢が上がるにつれて友人由来や興味本位と

いった割合がふえる結果となりました。親由来で鶏肉の生食を始めた学生が多いという結

果から、親世代への普及啓発も必要であると考えられました。 

 次に、ページめくっていただきまして裏面になりますが、講習会実施後の意識確認を行

ったところ、講習会で鶏肉のリスクを知った上でまだ今後も生食をしたいと答えたのは、

生食経験なしのグループでは３％だったのに対して、生食経験ありのグループでは３２％

となりました。 

 さらにその中で、生食を開始した時期別の意識変容状況を比べたところ、大学生から生

食を始めた人、最近始めたという人では、全員が講習会後に、もう生食をしたくなくなっ

たと答えたのに対して、小学生未満から生食を始めた人、もう大分長く生食をしている人

は、生食をしたくなくなったと答えたのは４人中１人しかいないという結果になりました。 

 こういった結果から、生食を始めて間もない時期にリスクを知らせることが意識の変容

に寄与すると考えられました。生食開始のきっかけや時期の実態に沿った早期の普及啓発

が重要であるということが改めて示唆されたところでございます。 

 事務局からの説明は以上でございます。 

○志村委員長 この課題について委員の皆様からご意見を伺いたいと思いますが、まず本

日ご欠席の委員からのご意見を事務局から紹介してください。 

○小川食品医薬品情報担当課長 まず、この実態シートをごらんいただければと思います。

上から３番目の梅垣委員ですけれども、カンピロバクター食中毒が大学生の年代で多く、

その実態を明らかにしたこの調査結果は意味があります。この結果から、大学生の中でも

特に保健医療関係を専攻していない学生に正しい情報が提供されることが望まれます。一

方で、生食が安全といった情報を誰かが出しているのであれば、その情報源を突きとめて

正しい情報を伝えるようにすることも被害の未然防止と拡大防止に必要ではないかと考え

ますというご意見をいただいています。 

 続きまして、梅垣委員の３つ下の大鹿委員でございます。大学生に絞った調査は素直に

興味が湧いた。鶏肉の生食経験のある大学生のうち３２％が小学生以下で生食を始めてい

るという結果は衝撃的だった。鶏肉の生食経験が、外食で食べたことがある程度なのか、

家庭でも日常的に半生等で食べているのか気になる。牛のステーキはミディアムとかレア

とかを食べているので、鶏も少しぐらい生でもオーケーと思っているのかもしれない。牛
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との違いをはっきり示すことも大事ではないか。大人もよくわかっていない。括弧書きで

すが、（牛肉は内部に菌はいない？）（鶏肉は内部まで菌が浸潤している？）というご意見

をいただいています。 

 欠席の委員からの意見は以上でございます。 

○志村委員長 ありがとうございます。 

 では、この課題についてのご意見をお願いしたいと思いますが、委員の皆様全員からご

意見頂戴できればと思います。１８人の委員の皆様の中１６人の皆さんがご出席というこ

とですので、かいつまんでお伝えいただければと思います。 

 遠藤委員のほうから順番にお願いできればと思います。よろしくお願いいたします。 

○遠藤委員 先ほど梅垣委員のほうのご紹介もありましたが、私もこのまず結果自体が非

常に興味深いなということを感じました。その出張講義をもとに始めたことでしたので、

それをもとにもともと食べていた大学生が食べたくなくなった、ただ低学年で食べ始める

と講義を受けてもなかなか考えが変わらないということがあるので、やはり早い段階での

情報共有をきちんとやっていくということが非常に大事、重要なのではないかなと思いま

した。 

 以上です。 

○志村委員長 では、大迫委員、お願いいたします。 

○大迫委員 まず、大多数の大学生が知らないということに非常に驚いたということと、

やはりＯ１５７のほうは知っているのだけれども、何かカンピロバクターはやはり余りニ

ュースになっていない部分もあるのかなというのは思いました。 

 あと、この前ちょっと調べたのですけれども、結構東京の飲食店でも生の鶏肉の刺身を

提供しているお店もたくさんあるみたいなので、その辺もやはりちゃんと指導していくな

りしていかないといけないのかなとは感じました。 

 以上でございます。 

○志村委員長 では、お願いいたします。 

○小西委員 意見にも書いたのですけれども、生イコール新鮮というようなやはり間違っ

た、肉の場合は特に生だから、新鮮だから菌がないということはあり得ないわけで、加熱

が全て大事であるというようなことを、大学生で今回浮き彫りになってきたのですけれど

も、親の世代からそういう知識を何かにつけて言っていかなければいけないのではないか

なと思います。 
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 食品安全委員会でリスク評価を５～６年前にやはりカンピロバクターで行ったときには、

生食をして健康被害になった人でもやはり食べてしまうという確率が非常に高いというの

が出ていましたので、おなかを壊したぐらいでもやめられないというような魅力が何かし

らあるんだなと思いました。この啓蒙の仕方というのもちょっと考えないといけないので

はないかと思います。よろしくお願いします。 

○志村委員長 では、お願いいたします。 

○小林委員 別に意見として出させていただいたわけではないのですが、基本的に別に大

学生がこれだけ知らなかったというのは多分そんなに驚く結果ではないような気がします。

実際にはこういう食事のところへ行ってやはり生刺しというのがかなりいろいろなところ

で見受けられるということと、生イコール高級食材みたいなそういう間違った感覚という

のもあるのも事実だと思うのです。 

 そうなると飲食店プラス、それからどのようにこの啓蒙活動をするかということですが、

さすがにいわゆるどこで目にとまるかというのが、やはり一回自分が被害に遭ってみない

となかなかわからないというのが多分現状だと思うのです。ですから、一回そういうので

あたったことがあるという人間はかなり注意するのですが、一般の流れで出てきた、例え

ば大学生ですとコンパとか、そういうところで流れで出てきたものに対しては注意喚起も

なかなかいかないですし、流れに乗ってしまうというケースが物すごくあると思うのです。 

 ですから、よほどの教育しない限りはこの辺を周知徹底というのはなかなか難しいので

はないかというのが現実だと思います。そのためにやはりある程度生はもう危ないという

のをどのように周知させるかというところが、何か一番重要なのではないかなとは感じて

います。 

○志村委員長 お願いします。 

○関崎委員 東大でも規模は小さいのですけれども、一般消費者を対象にしたアンケート

とかをやっていまして、カンピロバクターのことを知らないというのは決して大学生だけ

の話ではなくて、消費者一般にそうですよね。多分数字もほとんど同じような数字が出て

くると思います。ただ、患者さんの数として多いというのは今小林先生がおっしゃったよ

うな、みんなでわあっと盛り上がって食べちゃうというケースが多いのではないかという

もので、実際東大の農学部の３年生に食の安全に関する講義というのをしていると、毎年

のように実は僕もかかりましたというのをレポートの隅っこに書いてくる学生がいまして、

それを聞いていると、生の肉というよりも、串に刺して焼いた鶏のレバーで中心がまだ生
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っている、あれでかかっている人が非常に多いのです。 

 ですから、肉はもちろんそうですけれども、肉だけではなくて一番怖いのは串に刺して

焼いてあるからいいだろう、でも中心まで焼いちゃうとちょっと鶏のレバーってぱさぱさ

になっておいしくないじゃないですか。ちょっと中心が生なら確かにおいしいのです。そ

れでやっちまったというケースが非常に多いのです。だから、これは大学生に対して情報

提供するというのは非常に大事なことだと思いますけれども、同時に飲食店の側にも何ら

かの情報提供は必要ではないかと私は思います。 

○志村委員長 はい。 

○田嶋委員 そうですね、大学生という社会人になる一歩手前の若者がこれだけ生食の危

険性を知らないということに正直驚いたことと、またきっかけとなった人たちが親だった

り友人だったというところで正直に驚きました。 

 あと、今回保健所の調査で２大学を調査の対象とされておりますが、ちょっと大学が東

京都の中では何校もある中で２つだけでこの結果を出して議論をするというのが何だかち

ょっと結果として、もう少し範囲を広げて調べたほうがより有意義な結果が得られるので

はないかなと私感じました。 

○志村委員長 どうもありがとうございます。 

 では長屋委員、お願いいたします。 

○長屋委員 自由意見で書かせていただきましたけれど、やはり知らない人が多いという

ことと、調査、アンケート等の結果をどう活用するかで、啓発効果が上がる事がわかって 

きました。 啓発手法を、長期的で、かつ複数組み合わせ、ウエブ、パンフレット配布、

加えて既存のネットワーク、（自治会も含め）を利用するのも一つの手段だと思います。

それらを媒介にして、食中毒の情報を公開し、自分にも起こる可能性があるということを、

大学生のみでなく、対象者を広げ啓発すべきだと思います。家族が食卓で、いろいろと学

ぶ機会があり、目で見て、耳で聞いて学習するのに、一番いい場所ではないでしょうか。

食卓をとうして食中毒を予防できればそれにこしたことはなく、その為には、家族の目線

も考え情報を開示するべきだと思いました。 

 以上です。 

○志村委員長 どうもありがとうございます。 

 穐山委員、お願いいたします。 

○穐山副委員長 私も自由意見でここに示させていただきましたが、これは既にもう健康
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危害が起きちゃっていますので緊急性の高い情報提供だと思います。私の知り合いでも九

州地方のほうではまだ生で鶏肉を食べる習慣があり、抗体を持っているから大丈夫なので

すよというふうな間違った考えを持っている方が結構多いのです。それでやはり子供さん

たちにまたそういう情報が伝わってしまうということで、まだこの東京都さんがやってい

らっしゃる今までの取り組みがなかなか広まっていないのが現状だと思います。 

 やはりチラシとかホームページ、そこに見に行かなきゃいけないものだと有効性がない

のだと思います。これは当然大学のところの食堂でポスターを張ったり、トレインチャン

ネルですか、通勤のところでよく見るような、テレビのような広告、あと多分最近の人は、

若い世代はテレビ見ないので大体ネットで一日中見ているような状況ですので、スマート

フォンの検索エンジンとかのところで目につくようなところに、興味を引きやすく情報提

供するほうが有効なのではないかなと考えております。 

○志村委員長 どうもありがとうございます。 

 では私も申し上げますが、この自由意見のところで、事前にいただいた配付資料の中に、

ここ２行目に書いてあるのです。「鶏肉にカンピロいるぞ、よく加熱」という、こういっ

た文言が使われているものがあって、これだとどぎついような感じもしますが非常に的確

であろうと、これは汚染率が非常に高いということ。それからよく加熱すれば、先ほど関

崎委員のおっしゃったのとはちょっと違うかもしれないのですが、とにかくよく加熱とい

うことは大事なような気がします。 

 ただ、講習会の印象に残ったところというので、汚染率の高さよりさらに印象に残った

事項として、ギランバレーのことが挙げられているので、そういった３点セットというか、

これをしっかりお伝えするというようなことも大事ではないか。小西委員が先ほどおっし

ゃった、なれっこになってしまっているというか、おなかが痛いくらいでということで繰

り返し食べちゃう人もいるかもしれませんけれども、こういったものはやはりギランバレ

ーという怖い、危険な続発症というか後遺症、そういうのもあるということもお伝えして

いったほうがよいように思いました。 

 以上です。 

 では、石井委員、お願いいたします。 

○石井副委員長 まず一番ちょっと驚くのは、大学生に聞いて、いつから食べたかという

きっかけがほとんど親からの、親子で一緒に食べたときにもうこの鶏肉は生で大丈夫だよ

という感じで食べているというところが今回の調査では非常に衝撃的な結果だなと思って



 

 17 

見ています。私も大学生を教えているのですけれども、肉の生というか、特に鶏は鳥刺し

とか、それでお店でも生のものを提供しているお店では、うちの鶏はいい鶏を使っていま

すみたいな、そういう宣伝をして、食べた人たちも、ああ確かにおいしいみたいな、そう

いうような感じで食べているのだなと感じています。やはり肉の種類によって生はまずい

のだということはなかなか知られていないところだと思うので、やはりそういうところを

しっかりと伝えるということがとても大事かなと思います。 

 それから、やはり日本人は魚も生で刺身として、ああいうやわらかい肉のおいしさとい

うのをすごく好んでいて、やはりそこがなかなか断ち切れないところなのではないかなと

思います。魚の刺身と同じように肉を生で食べたいという要求というか、やはりそこは断

ち切らないといけないというようなことを言っていかなくちゃいけないのではないかなと

感じています。 

○志村委員長 ありがとうございます。 

 では、野田委員、お願いいたします。 

○野田委員 個人的に感じましたのは、食肉の安全性というか対策に関しましては、もと

もとは O１５７の問題から牛肉の規制が行われて、その後、牛肉の生食が規制されたため

豚肉に消費行動が移った結果、豚肉の生食が禁止され、最後に鶏肉が残っているという状

況です。微生物の汚染リスクから考えると豚と鶏は双璧かもしれませんけれども、逆なわ

けですよね。特に知りたいのはこの鶏肉の生食に対する志向が時間軸において行政的な施

策の影響を受けた結果としてこういう実態が生じたのかということです。もし、そうであ

れば、ある意味行政的な施策にも少し問題があると考えられるのです。このアンケート結

果が５年前に実施して同じような結果になったのはがわかりません。 

 従いまして、こういったアンケート調査は時間軸を踏まえて、行政的な施策の影響がわ

かるような視点においてアンケート調査を実施していただくと、単に今はこれだけ生で食

べていますよという実態を把握するだけではなく、これまでの行政施策の影響と今後の行

政施策の方向性を決めるための参考となり、より有意義になるのではないかな思います。 

 それと、先ほど加熱不足という話もありましたけれども、これほどまで生で喫食されて

いる方が多いという調査結果を正直まだ個人的には受け入れられていないところがありま

す。でもそれが実態だったらやはりすごい状態だなと思いました。 

○志村委員長 ありがとうございます。 

 では、平沢委員、お願いします。 
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○平沢委員 このアンケートを見て、食べ始めたときが小学生未満ということで、そんな

小さな子供に鶏を生で食べさせる親が結構いたんだなというのが一番驚いたところです。

本当にこれは悩ましい問題だと思います。カンピロの食中毒は１５年ぐらい前に比べれば

たしか減っていたと、食品安全委員会の資料で見たのですが、それでも件数は今一番多い

食中毒なので。 

 生で食べるのは本当によくないのですけれども、食中毒はそれだけで起きているわけで

なく、加熱不足でも起きています。先ほどレバーを完全に焼いちゃうとおいしくないとい

うような話があったかと思うのですが、規制というよりは情報提供が必要だと私は思って

います。刺身とかたたきとかを提供する飲食店が、生の場合はこういうリスクがあります

よということをしっかり提供できるような何かがあればいいのですが。東京都だけでもい

いので、条例でできるのかどうかわからないのですけれども、飲食店に対してしっかり情

報提供をしてもらうというのが一番効果的ではないかと思っています。というのは、大学

で張り紙しても学生はあまり見ないだろうし、やはりメニューで刺身があれば、生で食べ

ていいんだと思う人が多いです。でも、メニューに、いや生にはこれだけリスクがあると

いうことをしっかり情報提供をする状態になっていれば、それでも食べたいという大人し

か食べないようになるのではないかと。大人が自己責任で食べるのはしょうがない面もあ

るので。 

 ただ、子供には食べさせてはいけないことは、飲食店もきちんと提供することが大事か

と思っています。 

○志村委員長 どうもありがとうございます。 

 では、平林委員、お願いいたします。 

○平林委員 私も最初にこのアンケート調査を拝見して一番驚きましたのが、小学生未満

のお子さんを含め、子供の時代から食べ始めたということ、それからそれが親世代から勧

められたというところが一番の驚きでございました。 

 飲食店で提供されればそれは安全だと普通は思って食べてしまうということだろうと思

います。多少おなかが痛くなっても、懲りずに食べてしまうヒトがいるというのはちょっ

と驚きで、一回も当たらなかったからずっと食べているのかなと私は勝手に思っておりま

した。 

 それで、これをどうするかということは余りアイデアはないのですが、ただお子さんの

時代から、つまり小学校の学校給食あたりからちゃんと教育をするということが一つ必要
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かなということと、あとスーパーとか鶏肉などを置いてあるところでこういった調理が必

要ですよというようなことを啓蒙するということは家庭教育にもなるし、浸透しやすいか

なと。それだったら少なくとも自炊をする大学生にも届くかもしれないしというようなこ

とを考えました。 

 以上です。 

○志村委員長 ありがとうございます。 

 では、峰委員、お願いします。 

○峰委員 まず拝見させていただきました啓発資材、リーフレットが非常に参考になると

思いました。内容的には、特にどういう状態が生焼けという状態なのかということが具体

的にイメージできるような形になっていたというところが非常によいと思いました。特に

自炊をするような学生などに対してわかりやすいと思いました。 

 それから、特に大学生に対しては講習会を開催したということにつきまして、かなり有

益だということがわかりましたので、できれば講習会を開催して、そこに出席をする学生

の数を確保するよう務めるということが有効なのかなと思いました。ただ、私も日ごろか

ら学生と接しておりますけれども、こういう講習会になかなか出席してくれるかというと、

そんなに進んで出席しようとは思ってくれないというところがありますので、どうやって

出席を確保するかということにちょっと工夫が必要なのかなと思います。もっとも、具体

的にどういう策がいいのかというところまではちょっと考えが及びませんでした。 

 実は、この意見を出させていただいた後に、たまたま本学の法科大学院ですけれども、

学生でコンパをする機会がありまして、そのときに、いや実は数年前にカンピロバクター

で食中毒を受けたという学生の集団がいたということをたまたま聞きました。そのときは

何か損害賠償請求するとかしないとかという問題になり、結局は示談で落ち着いたという

ことだったのですけれども、ただ、それを知っているにもかかわらず学生のほうは特に鶏

肉の生食ということに関する危険性について余り認識がなくて、例えばその店が悪かった、

要するに原因が何だったのかということを認識できていないものですから、まさか生焼け

の、もしくは鳥刺しが悪かったとは思っておらずに、そこの店が悪かったのでそんなこと

になったと認識している程度でした。ですから鶏肉の生食をやめるという方向ではちょっ

と行動の修正ができていない学生が多かったのです。 

 また、さらにはやはり九州出身の学生が含まれていまして、九州では鶏肉大丈夫なんで

すよというような、しかもそれを何か怖がって食べないというのはちょっと九州男児とし
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てどうかみたいなことを言ったりするというような、それが恐らく土地柄の認識なのかな

とも思うのですが、そうすると都民だけではなくて、実際にはちょっと全国的な規模で認

識を新たにしていただくというようなことを働きかけていくことも必要なのかなと。ちょ

っと話が脱線したかもしれませんけれども、そういうような感想をちょっと抱いた出来事

がありましたので、申し添えさせていただきました。 

○志村委員長 ありがとうございます。 

 では、横田委員、お願いします。 

○横田委員 皆様が今までおっしゃっていただいたこととほぼ同じなので、ちょっと違う

ことを書かせていただいている点をお話します。資料の中の添付資料２は、漫画「ブラッ

クジャックによろしく」を使って、これが今版権フリーになっているのでいろいろなとこ

ろで使われていて、例えば結核予防みたいなのでも使われていますし、結構使っていると

ころが多いなという印象があります。とてもいい資材だとも思うのですが、一方でほかの

ものと混在する可能性も若干あるなというのを少し残念に思った点もあります。 

 あと、どうしてもこの次の２ページ目の鳥刺し食べなきゃよかったというものもすごく

インパクトがあって、いいのですが、やはりこの漫画をご存じの方なんかからすると、こ

の漫画がやはり医療系の漫画ですので、すごく患者さんとのかかわりとかそういったとこ

ろなんかもよく描かれている漫画なのですけれども、ほかの疾病みたいなものを持ち出す

というのも何か違和感を私自身はちょっと覚えたので、こういったものを使うときにどう

いうふうなところを切り取って使うかというのも少し議論をしたほうがいいのかなと思い

ました。 

○志村委員長 ありがとうございます。 

 渡辺委員はいかがでしょうか。 

○渡辺委員 やはり提供するほうが、要するに生で提供するとかというのは、本当にちゃ

んと理解しているというか、知っているのかなというところがちょっとありまして、それ

とあと要するに食べる側ですけれども、私も大学生のころ何も知識がないときは食べまし

た。ただ、まだ一回もあたらなかったのでそのまま引き続き食べていたのですけれども、

ただ、要するにこういった食中毒が起きるという情報をキャッチすれば食中毒になりたく

ないというところでやはり食べなくなると思うのですけれども、ただ、このアンケートで

医療系の学生さんはそういった意識を持ってやはりやめようとか。全然専門外の学生はそ

ういう意識がちょっと低いというこの結果はすごい興味深かったのですけれども、ただ、
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大学生よりも結局これ小学生とか中学生、高校生、その下での教育というか、もうそこの

時点で食中毒の認識というか、学校教育の中で何かやっていただければこんな大学生にな

ってわからないなんてことはないのかなと思いました。 

 以上です。 

○志村委員長 どうもありがとうございます。 

 何か追加等のご意見ございましたらお願いしたいと思いますが。―よろしいですか。 

 それでは、ただいまの検討内容のまとめと確認を事務局からお願いできればと思います。 

○小川食品医薬品情報担当課長 貴重なご意見ありがとうございます。 

 皆様方の意見をまとめますと、対象としましては小学生ぐらいから始めて、大学生はも

う既にやっているところはあるのですが、中学生、高校生、大学生も含めた形、あるいは

その保護者までも対象とした中で、鶏肉の生食あるいは加熱不十分なものも含めたものに

対して、長期的あるいは複数の媒体を使った普及啓発を実施するということ。あとは、飲

食店側についても指導が必要だというようなことがまとめられている方向性をいただいた

と思うのですが、よろしいでしょうか。 

○志村委員長 ただいま事務局から的確におまとめいただいていたかと思いますけれども、

できるだけ早い時期から保護者に対して、そして飲食店等々に適切な情報を提供また喚起

していくということであろうかと思います。その内容についてはいろいろ今回ご意見いた

だいた中に詳しく書かれていると思いますので、そういうところから抜粋していっていた

だいてということになろうかと思います。 

 ということで、そういった方向でご検討いただければと思います。いかがでしょうか、

よろしいでしょうか。何か補足等必要であれば。 

 どうぞ、長屋委員。 

○長屋委員 先ほどの意見で、飲食店が情報提供しっかりするとの件ですが、予防効果は

薄いと思います。理由は、飲食店は営利事業で、素直に生の肉で食中毒のリスクはありま

すと本当にお客さんに説明できるかどうかも考えるべきだと思います。 

○志村委員長 ということは、これ食中毒を出したらもうこれお店にとって非常に大変な

ことになるというところ、その辺をやはりしっかりカンピロ、鶏肉は危険性をはらんでい

るということをよく知っていただくということは重要だと思いますね。 

 あと、焼き鳥のレバーの串焼きのところがなかなか微妙な問題になるというように思い

ますが、いずれにしてもこういったことを踏まえて情報提供をなさっていっていただけれ
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ばと思いますが、よろしいでしょうか。 

 どうぞ。 

○平沢委員 飲食店での情報提供についてですが、確かに飲食店は営利企業なので自らリ

スクを発信するのは難しいと思いますが、海外で生カキを提供するときに、高齢者とか小

さい子供が食べて食中毒になると重篤になるというようなことが書かれた紙を渡されると

聞いたことがあります。実際にやられているのかはわからないのですけれども、そういう

注意喚起の方法を都が飲食店にやってもらうようお願いするのはどうかと。料理を出すと

きに注意喚起の紙を出したり、立て看板を置いてくださいとお願いすることはできると私

は思っています。 

○中村健康安全部食品監視課長 よろしいでしょうか。食品監視課の中村と申します。貴

重なご意見いただきましてありがとうございました。 

 注意喚起ということでございましたけれども、今我々が実際に飲食店に対してやってい

ますのは、まず生食はリスクがあるので提供しないようにというのをまず前提でやってお

ります。同時に、再三お話にもありました南九州のほうでは生食を是としているというの

もございますので、今国に対しましては、もし生食を許容するのであればきちんとその規

格基準を―牛肉なんかは生の牛肉というのは基準がきちんと定まっているわけでござい

ますけれども、もし鶏肉の生をということであればきちんとした基準をつくってもらいた

いということと同時に、そういうものを提供するのであれば当然リスクがあるよというこ

とを周知してと、そんな段階を今考えているということでございます。 

○志村委員長 どうもありがとうございます。 

 確かに居酒屋さんとかチェーン店でかなり高頻度にこういった鳥刺し等々お出ししてい

るところがあるかと思いますし、そういうことを踏まえて国としてのそういったムーブメ

ントにつながっていくような方向、そういうところへご検討いただくようなことがあって

もよろしいように思います。よろしいですか。 

 

イ 家庭における食中毒予防に関する調査結果（調理者の属性に着目した追加解析） 

 

○志村委員長 では、次の課題に移ります。２題目の「家庭における食中毒予防に関する

調査結果（調理者の属性に着目した追加解析）」について事務局から説明をお願いいたし

ます。 
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○小澤食品医薬品情報担当課長代理 事務局の小澤と申します。よろしくお願いいたしま

す。資料４－２をお手元にご用意いただけますでしょうか。 

 こちらの情報は、昨年度の食品安全情報評価委員会でのご検討を受けまして都が実施い

たしました、都民の食中毒予防に関する認識状況ですとか実践状況の実態調査結果に関す

るものでございます。 

 まず、添付資料の１、通しページの１ページをごらんいただけますでしょうか。 

 こちらは本年４月になりますけれども、調査結果を報道発表した際の資料となります。

調査結果のポイントに記載のとおり、「１ 普段の食事で気を使っていること」では、食

中毒の予防が相対的に低いということですとか、３にございますとおり、誤解されている

方が多い項目、また６に記載のとおり、子供に教えていることは親自身も必ずやっている

割合が高いなどの傾向が明らかになったところでございます。また、２、中毒予防の実践

状況にございますとおり、この調査結果の中では調理の前などには手を洗うといった項目

を初めといたしまして、複数の項目で女性よりも男性のほうが必要性の認識ですとか実践

率が低いとの結果が得られております。 

 また、この資料４－２の１枚目に戻っていただけますでしょうか。 

 こういった傾向を踏まえまして、性別、年代それから調理頻度、子供との同居の状況と

いった回答者の属性に着目をして改めて調査結果を追加解析したものが本情報でございま

す。追加解析を行った調査の概要は２に記載のとおりでございまして、週に１回以上自宅

で調理をする人を対象にしたものとなります。 

 続いて３、解析結果ですけれども、ふだんの調理や食事で気を使っていることでは、食

中毒の予防の割合を性別で見ますと男性は１５．１％で、食品添加物を避けるは１６．

５％でしたけれどもこれよりも低く、また女性の半分以下という結果になっております。

また、調理頻度別では、全体に頻度が低いと食中毒予防の割合も低いという結果でござい

ました。また、中学生以下の子供と同居している場合は、ひとり暮らしや夫婦のみの場合

と比較しまして食中毒予防に気を使っている割合が高くなっております。一方で、子供と

同居している場合であってもやはり男性は女性の半分程度、またそれは調理頻度がほぼ毎

日の場合でも同じような傾向であったということでございます。 

 なお、事前に送付させていただいた資料にはちょっとなかったものになりますけれども、

添付資料の１１を新たに加えております。２７ページをごらんいただけますでしょうか。 

 こちらは平林委員からの事前のご指摘を受けまして、ふだんの調理や食事で食中毒予防
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に気を使っている人の割合について年代と調理頻度との関連がわかるようにまとめたもの

でございます。ただ、ちょっと「ｎ」のところをごらんいただきますと、サンプル数がか

なりそれぞれ少なくなっておりまして、そういったところから、ここから明確に傾向をつ

かむのはちょっと難しいかなと思っておりますけれども、ざっと見たところ、食中毒予防

への関心に対する調理頻度の影響が年代によって異なっているのかなというところが見え

るような内容になっております。 

 ではまた恐れ入りますが、資料４－２の１枚目の裏面に戻っていただけますでしょうか。 

 食中毒予防に関する取り組みの実践状況になりますけれども、各取り組みの必ずやって

いる割合を性別で見ますと、調査した１８項目中１６項目で男性は女性よりも１０ポイン

ト以上低いという結果でございました。また、調理頻度別では、多くの項目で頻度が高い

ほど必ずやっている割合も高いとの結果でございました。それから、子供と同居している

場合ですけれども、夫婦のみの世帯と比較いたしまして必ずやっている割合が低い項目が

多くなっておりまして、関心の高さと逆の傾向が見られております。 

 続きまして、（３）から（６）までですけれども、こちらは今後効果的な普及啓発の方

法を検討する際の材料となる情報を得るために、食中毒予防に関する情報源や情報を見よ

うと思うときなどについて調査したものでございます。食中毒予防への関心や実践状況が

比較的低かった男性ですとか、調理頻度が低いといった属性の方々の状況を確認しました

けれども、結果的には今後の検討に使えるようなデータを得るには至らなかったかなと考

えております。ただ、レシピサイトにつきましては、全ての属性で５割以上がよく見ると

しており、調理頻度の低い男性でも７割がよく見るとしております。 

 解析結果は以上となりますが、最後に添付資料の２、７ページをごらんいただけますで

しょうか。 

 こちらは昨年度の調査結果報告書の一部でございます。ここに記載のポイントを踏まえ

まして、現在、家庭での食中毒予防に関する効果的な普及啓発について検討を進めており

ます。本委員会におきましては、そのポイントといたしまして、この追加解析の結果を踏

まえた対象ですとか方法、内容につきまして新たな視点を加えるべきかどうかも含めてご

検討いただければと存じます。よろしくお願いいたします。 

○志村委員長 この課題について委員の皆様からご意見を伺いたいと思いますが、まず本

日ご欠席の委員からのご意見を事務局から紹介してください。 

○小川食品医薬品情報担当課長 委員限りの資料のほうをごらんいただきたいと思うので
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すが、まずご欠席の梅垣委員からは今回特にご意見をいただいておりません。 

 それから３つ下の大鹿委員からですけれども、家庭における男女の差は食中毒予防の意

識以前の問題と感じているので当然の結果だと思う。共働き家庭の増加等により、中高生

になるとみずから簡単な調理、これはカレーなどの温め直し、卵かけご飯、冷凍食品の利

用などをするようになる。食中毒のことを殊さらに伝えるのは、怖がって調理をするきっ

かけを奪うことにもなりかねないので、扱い方が難しい。中高生自身ができる食中毒予防

のための簡単調理ポイントを３つくらいに絞って訴求するのはどうかと思った。 

 意見については以上でございます。 

○志村委員長 ありがとうございます。 

 では、この課題についてまた各委員からご意見頂戴いたしたいと思いますが、手短にお

伝えいただければと思います。先ほどの順でお願いいたします。 

○遠藤委員 自由意見のところでも述べさせていただきましたが、このアンケートを見る

とどうしても高齢になるに従って外出の頻度が下がる生活、自宅の使用頻度が高くなって

いるという傾向はありますが、食中毒予防への意識がなかなか追いついていかないという

こともありますので、食中毒への予防の対策も年々いろいろな新しいことが出てきている

と思いますので、特定の年齢層をターゲットにした啓発もいいのではないかなと思ったの

と同時に、あとは先ほどカンピロのところでもありましたが、小さいお子さん向けに都の

ほうでこの資料の７－２に「食中毒ずかん」というので、非常に我々が見ていても楽しく

なるような絵が入っている、ここにはカンピロも入っていますが、こういうすばらしい資

料がありますので、こういうのを有効に使っていただいて、お子さんの年齢から食中毒へ

の啓発をしていけばいいのではないかなと思いました。 

 以上です。 

○大迫委員 調理しない男性の意識がすごい低いなというのがあったのですけれども、や

り特に食に興味がないような人も中にはいるので、そういう方はやはり食中毒のニュース

を見てもほとんど意識をしないのではないかなと思いますので、そういう人に幾らリーフ

レットを出そうとしても多分それは受け入れないと思うので、何かもっと目につくような

形の注意喚起も必要かなというのと、やはり年齢層、いろいろな層がありますので、多分

高齢者とかの場合は行政のほうの子育てとか見ると思うのですけれども、多分若い方のほ

うはそういうのは見ないので、何かそういう人向けの告知の仕方を考えなきゃいけないの

かなと思います。 
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 以上でございます。 

○小西委員 コメントを書かせていただいたとおりなのですけれども、食中毒というと季

節的なはやりがありまして、大体インタビューとか取材に来るのは５月の終わりぐらいか

ら７月、８月で、あとはぱったりということが多いものですから、継続的なものがないの

です。ですから、皆さんの頭の中には夏イコール食中毒というようなことが刻まれてしま

っているのではないかと思うのですが、もう最近はノロウイルスが冬にありますし、カン

ピロは割合と５月とかが多いですよね。ですので、一年中この食中毒のリスクが高いとい

うことで、新聞とか報道、テレビなんかでも食中毒に関しては常にシミュレーションする

ようにしていかないといけないのではないかなと思います。 

○小林委員 かなり今消毒とか、そういうことに関しての認識というのはいろいろなとこ

ろから強くなっていると思うのですが、間違った既成概念というのがやはりかなり豊富に

出回っていると思うのです。ですから、それだったら間違った既成概念のところだけを、

いやこう思っている人がほとんどですけれども、こういうのは実は間違っているのですよ

というのを伝えるだけでもかなりインパクトがあるのではないかなと感じます。 

○関崎委員 小西先生、おっしゃったのが私もまさに言いたかったことで、夏場が多いと

いうのはもちろん細菌性の食中毒は確かに多いのですけれども、全体一年通すと、そのほ

かのものを含めますとどちらかというと夏は多いですけれども、そのほかの季節も一年を

通してあるのです、食中毒。ですから季節に応じた情報提供というのを、例えば１年を４

回ぐらいに分けて内容をちょっと変えて提供するというのがいいのかなという気がします。 

 それと、消費者の方というのは大体ぐるり１年回るとみんな忘れてしまうというと失礼

な言い方ですけれども、新しいもの、新しいものに興味がいってしまうものですから、１

年前のいろいろな情報、そのときはしっかり覚えていたはずなのにだんだん薄れていって

しまうのです。ですから、そういう意味で繰り返し情報提供するという必要があるのかな

と思います。 

○田嶋委員 私の意見としては、食中毒予防に関する誤解というところがいただいた資料

の中にありまして、それを見てちょっと意見なのですが、百円均一の、よくお弁当を持っ

ていくときにワサビの殺菌シートというのが一昔前にはやったのです。それをまた学校で

もワサビには殺菌効果があるかないかというのを微生物で確認をするという実験をやった

りしたことがあって、ワサビには殺菌効果があると、まるでそれが常識のようにあったも

のが、まさかここで誤解の中に入っていたのだなということを知ってそれに驚きました。
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時代が移り変わっていろいろ健康番組などで、この食品には殺菌効果があるとか情報はい

ろいろ出てくるけれども、正しい情報を得なければ最悪命にかかわる問題ですので、もう

少し民間医療にかかわらず、何か正しい知識を具体的に知ることができたら、それを情報

発信できたらいいのだろうなと感じました。 

○長屋委員 食中毒で男性は無関心というような結果が出ています。それから予想すると、 

自分は大丈夫だという安心感があるので、その安心感を消す食中毒予防情報を発信すべき

だと思います。いろいろな情報媒体はありますが、先ほどおっしゃったように長期的に、

季節を視野に入れ適切な方法で、料理をする人、食べる人、両方の目から、簡単にわかる

ようなシステムをつくるべきだと思いました。 

 以上です。 

○穐山副委員長 昨年のこの安全情報評価委員会でも取り上げた課題でも、やはり家庭で

の食中毒は結構多いのです。例えば二日目のカレーの加熱不足のウェルシュ菌や生卵のか

きまぜ後に放置してしまったサルモネラなんかは、すべて食中毒は家庭で起こっているの

です。こういったことは意外となかなか対策が余りできていないというところであります

ので、これも何とか、今回やったレシピサイトの情報発信なんかはこれは非常にいいと思

うので、こういった感じで事を継続して情報を発信していったらどうかと思います。 

 また、やはり過去で起きているこういう流通あるいは給食施設で起きている食中毒なん

か腸管出血性大腸菌だとかなり重篤で死亡するケースも多いのですけれども、基本的には

殺菌剤、食品添加物である殺菌剤を余りやっていないというところが原因だということが

余りよく知られていない。家庭でも同じだと思うのですけれども、殺菌剤を余り使わない。

食品添加物が余りよくないと思っていらっしゃるからだと思うのですけれども、そういっ

た形で食品添加物を使わない方向に行くことは余り正しい食中毒予防対策ではないなと考

えております。その辺を盛り込んで、家庭の中でも対策をすべきであるかなとは考えてお

ります。 

○志村委員長 私は主に問題になっているのは病原微生物による食中毒ということかと思

うのですが、これについてはある意味家庭での安全対策というか、これが可能であろうと。

でもそういう意味で言えば、ここに書かせていただいているのですが、食品安全教育、ラ

イフステージの早い時期から行うことが大切だというぐあいに思いますし、そのために、

きょう頂戴している添付資料の２というところに「食の安心パトロール家庭版」、こうい

ったものを作成されたり、「子供向けコンテンツによる親子双方への普及啓発」、こういう
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ご提案があるわけですが、こういうところをぜひ積極的に進めていかれてはいかがでしょ

うかというぐあいに思っている次第です。 

 以上です。 

○石井副委員長 家庭での食中毒は、この調査によれば男性は非常に低いという、大体想

像したとおりですよね。先ほどの課題でも学校教育でというふうにおっしゃってくださっ

ていましたが、私は学校教育の中では家庭科の内容にもちょっと携わっているのですが、

小学校から家庭科の調理実習などがあるので、そういうところでは一応書いてあるのです。

多分皆さん小中高で、今は男子も高校生まで受けているので小中高で学んでいるのだけれ

ども、やはりこの実態なのです。なかなか自分のその学んだことを自分の生活の中に生か

すということは大変難しいことだと思って見ています。学校で教えればそれがすぐその人

たちに体の中にしみついていくかというと全くそういうことではない、もう本当の学校教

育の中は一回の契機にしか過ぎないと思いますので、やはりいろいろな形で家庭での食中

毒予防ということも呼びかけていかないといけないのだなとすごく思います。 

 女性は自分が調理を行っていく中でやはりいろいろな不安に思ったりすることが多いの

でこういう結果だと思うのですけれども、やはり男性にも食べるということに関するリス

クというものを常に呼びかけていくということが大事なことかなと思います。 

 いろいろなパンフレットは、私はちょっと盛り込み過ぎなのではないかなと思っていま

して、何でも入れたい気持ちになるのですけれども、今回のパンフはこの１点みたいな、

そういうふうな特徴のあるパンフをつくって、それをいろいろ内容を変えて繰り返し出し

ていくということをひとつ考えてもいいのではないかなと思っています。 

○野田委員 資料の２ページのアンケート調査の結果のところに関してで、ウの食中毒予

防として取り組んでいることの結果として、トイレの後に手洗いをするが一番多かったと

いうことに関してです。トイレ後の手洗い自体食中毒予防にどこまで有効かという話にな

ると、ノロウイルスに対しては有効ですけれども、カンピロバクターなどほかの食中毒に

対してはほとんど無効と言っても過言ではないというわけです。すなわち、食中毒予防を

行っていると回答した方においても、実際に心がけておられる対策で現在の食中毒予防は

困難な側面があります。食中毒予防として一番認識してほしいのは、食品に熱を加えると

いうところだと思いますが、その辺のところがこの結果から見えてきません。食中毒予防

と感染症予防とか混同しているというもあるかも知れませんが、食中毒予防に実際に有効

な知識が全般的に不足しているように思いました。 
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 また同じようなことですが、エの食中毒に対する認識のところで２行目あたりですけれ

ども、「生ものの取り扱いに注意」に関してです。もちろんこれは二次汚染等を防ぐとい

う意味合いで必要ですけれども、食品自体の微生物汚染リスクについての認識が少ないと

思われるわけです。カンピロバクターにしても腸管出血性大腸菌にしてもノロウイルスも

含めてですけれども今の食中毒の多くはいわゆる感染症型の食中毒で、少量の菌が付着し

ていたらもうアウトです。これらの食中毒を防ぐためには食中毒予防の三原則から言えば、

加熱するしか対応がないと言っては言い過ぎかもしれませんけれども、その辺の情報が全

般的に多分不足しているというか、都民の認識が足りていないという印象を強くうけまし

た。したがいまして、やはり生もの全体に対してのリスクというところの認識をしっかり

していただくような情報提供が非常に重要になってくると思っています。 

 以上です。 

○平沢委員 私も新聞の記事で食中毒に関する情報はいろいろ発信しているのですけれど

もなかなか伝わっていないようで、どうしたらいいものかなといつも思っているところで

す。本当に何が効果的かというのがなかなかわからないのですが、やはりいろいろなこと

をしていく、正しい情報をいろいろなところが発信していくことが大事だと思っておりま

す。食の安全に関して、食中毒予防よりも食品添加物を避けると答える人が多いというの

も、食の安全についての正しい情報が行き渡っていないのだなということがわかるもので

すから、食の安全ということで何が一番大事なのかということをしっかり伝えるような情

報を発信してほしいと思いました。 

 レシピサイトは、割と調理が不慣れな人がよく見るのだと思うので、食中毒情報が頻繁

に出てくるようになれば、食の安全のために何をすることが大事なのかが認識しやすく、

効果があるかもしれないかな思っております。 

 以上です。 

○平林委員 まず添付資料の１１をつくっていただき、ありがとうございました。「ｎ」

が少なくて傾向がはっきりしないということはわかりましたけれども、大体ほぼ毎日食事

の用意をされる方のほうが意識が高いかなと思ってこういう質問をさせていただきました。

意外に、そういったことでなくて頭でっかちな人もいるのだなということがわかって、ち

ょっとおもしろかったです。ありがとうございました。 

 それから食の安全ということでいろいろ皆さんご意見があって、ほとんど私も同じです

けれども、繰り返し季節ごとに毎回毎回新しい認識の情報を提供するということがやはり
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必要かと思います。８５になる母親はやはり昔の人ですから、こんなのは昔はおなかを壊

さなかったというわけで、それではいけないといろいろ言うわけですけれども、そういっ

た人たちにもきちんとした情報が伝わるような工夫をしていただければと思います。 

 以上です。 

○峰委員 今回の資料を拝見してわかりましたことは、人間というのは自分に何か危険が

及ばないとなかなか情報を得ようとしないものだなということでした。本来ですと、食中

毒などが起きないように予防のための情報提供をしていかなければいけないのでしょうけ

れども、残念ながらそういう人間の悪い性質を考えますと、例えば、それ程大事故にはな

らなかったとしても、何か食中毒がどこかで発生したというような出来事がありましたら、

それをすかさず情報発信の機会と捉えていくとか、情報提供のタイミングというのも戦略

的に考えていく必要があるのかなと思いました。 

 以上です。 

○横田委員 書かせていただいているとおりのことなんですが、今、峰委員もおっしゃっ

ていたように、タイミングということで言えば、この場でお話しするのを悩むところです

が、今西日本のほうで豪雨で避難所での食中毒の問題というのがメディアでも取り上げら

れています。そういったことも含めてああいう甚大なことが起きないのが一番ですけれど

も、やはりそういったことで食中毒の基本的な知恵というのを、例えば先ほどもどなたか

がおっしゃっていましたが、つけないとか、とにかく加熱をするんだとか、ふやさない、

避難所なんかですとふやさないみたいなところがどこまでできるのかというところも難し

いですけれども、そういったことも含めて常に私たちが知っていなければいけない「生活

の知恵である」というようなところで、東京都の中でもやはり改めて食中毒のことをホー

ムページの中でお伝えするですとか、対岸の火事ではないのだというようなことで、いつ

でもこういったことは私たちの身に降りかかるのだということを繰り返し伝えていく、改

めて皆さんで考えるというふうに提示するのもいいのではないかなと、思っています。 

 以上です。 

○渡辺委員 近年この食中毒の啓発というのはかなりやられていて、もう少し意識が高い

のかなと思ったのですが、意外と私が思っているよりもちょっと低いというふうに思いま

した。この調査も１月にやられて、これ先ほど小西先生もおっしゃっていたように、食中

毒がある時期とかそういったときにアンケートをやるとまたこの結果も変わってくるので

はないかというところで、やはり一年を通じてそれぞれその時期時期でアンケートをやっ
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たほうがいいとは思います。 

 それと、このアンケートで例えばふだんの食事で気をつけているところというと、結局

皆さんは健康のほうですよね。どちらかといったら健康のほうに意識が強い、食中毒はち

ょっと二の次みたいな。これメディアを見ますと、要するに年がら年中健康の話というか、

そういった番組はいっぱいやられていまして、食中毒に関しては結局その時期になるとや

るというところからすれば、もう食中毒はやはり絶えず啓発するのは一年を通じて継続的

にやっていくというのが必要ではないかと感じました。 

 以上です。 

○志村委員長 どうもありがとうございます。では、もしぜひというご意見があれば。 

 ないようですので、それでは、ただいまの検討内容のまとめと確認を事務局からお願い

いたします。 

○小川食品医薬品情報担当課長 ありがとうございます。 

 皆様の意見をまとめますと、１つはこの普及啓発についてですけれども、年間を通して

継続的に都の関係機関などで、特に都民に対するリスクコミュニケーションなども含めて

普及啓発をしていくことが必要かつ求められるということが一つあるかと思います。もう

１つにつきましては、これは特定の年齢層にターゲットを絞って、また効果的な普及啓発

が求められているというような形のもの、この２つの方向性であったかと思いますけれど

も、よろしいでしょうか。 

○志村委員長 ということでございますが、２つのことですね。常日ごろからのそういっ

た情報提供ということ、それから特定の時期等々、こういうところで集中的に、それから

特定の対象者、男性であれば男性、お子さんであればお子さんというところに絞って効果

的な普及啓発を実施ということ。また、今回の解析結果について、都の関係機関で解析結

果を共有して今後の普及啓発に活用していただくということも必要であろうかと思います

ので、そういったことでこの委員会としてのまとめとしたいと思いますが、よろしいでし

ょうか。―ありがとうございます。 

 では、以上のことを都民ないしまた事業者に対してそういった方向でなさっていただく

ようご検討をお願いいたします。 

 以上で課題の検討は終了しましたので、今回検討した課題の今後の取り扱いについて事

務局からまとめをお願いいたします。 

○小川食品医薬品情報担当課長 ありがとうございます。 
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 ただいまの本委員会でのご検討結果に基づきまして、議題１につきましては、これは対

象年齢、小学生ぐらいから高校生ぐらい及び今も大学生に行っていますけれども、あるい

はその保護者を対象としまして、鶏肉の生食あるいは加熱不足も含めたものに対して長期

的な視点で普及啓発を実施していくといたします。 

 検討課題の２番に関しましては、１つが都の関係機関、これは保健所とか私ども食品医

薬品情報担当も入りますけれども、こちらで解析結果を共有しまして、年間を通して継続

的に今後の普及啓発に活用させていただきたいと思います。また、特定の年齢層に対して

の普及啓発につきましては、今回の解析結果を踏まえまして当該層に対して今後効果的な

普及啓発を実施してまいりたいと考えております。 

 以上です。 

○志村委員長 ありがとうございます。 

 

（３）その他 

 

○志村委員長 続いての議事に移ります。議事３「その他」として事務局から何かありま

しょうか。 

○小川食品医薬品情報担当課長 資料５になります。こちらは「健康食品」による健康被

害事例専門委員会の設置規定の改正についてということがございます。 

 これにつきましては資料５をごらんいただきたいのですけれども、今年度第１回の当専

門委員会におきまして、これは７月３日に開催いたしましたけれども、そこで検討されま

した規定改正についてご説明いたします。 

 当専門委員会は平成１８年度から設置しておりますけれども、現在は分析評価の対象と

する情報としまして、その次に別添がございますけれども、規定の第１の（１）に挙げら

れた東京都医師会及び東京都薬剤師会を通じて収集した健康情報のみが掲載されておりま

す。しかし、１枚目の資料の下のグラフをごらんいただきますとおわかりになりますとお

り、健康被害情報の提供件数が年々減少している状況でございます。ちなみに、ここには

書いてございませんけれども、昨年度の件数が医師会様が６件、薬剤師会様が２件となっ

ておりまして、３年連続で提供件数が２桁を割っているといった状況でございます。 

 一方で、健康食品による健康被害事例につきましては、国民生活センターからも発表さ

れているようなプエラリアミリフィカによる健康被害情報など、消費者センターに寄せら
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れる被害情報によって明るみに出る健康被害もあります。これについて、私どもで具体的

な相談事例について昨年度から試験的に当課のほうに情報提供いただきまして、その内容

について活用させていただいているような状況があります。その後、申し合わせをいたし

まして消費者センターが受けた危害相談の中で因果関係について専門家の意見を聞きたい

というような事例が出てきた場合に、当専門委員会の検討事案とできるような体制を構築

していくために改正についてご提案させていただくこととなりました。 

 この次のページをごらんください。先ほどの別添に戻りますけれども、規定の第１の

（２）のアンダーラインの部分が追加の部分でございます。なお、今回行われました当専

門委員会では既にご承認をいただいております。本日の委員会でいま一度ご審議をいただ

きまして、正式に委員長決定とさせていただくという手順をお願いしたいと存じます。よ

ろしくお願いいたします。 

○志村委員長 それでは、ただいまの内容についてご質問やご意見がありましたらお願い

いたします。いかがでしょうか、よろしいでしょうか。 

 では、穐山委員。 

○穐山副委員長 これは東京都消費生活総合センターからの情報プラス今までの医師会と

薬剤師会からの収集情報と合わせてということですね。 

○小川食品医薬品情報担当課長 はい。合わせてご検討していただく資料とさせていただ

くという形になります。 

○穐山副委員長 そこから少しプエラリアミリフィカみたいな事例も出てくる可能性は十

分あるということですね。 

○小川食品医薬品情報担当課長 はい。 

○志村委員長 情報の収集範囲を……。 

○小川食品医薬品情報担当課長 今までより拡大させていただくということでございます。 

○志村委員長 そういうことでございますが、いかがでしょうか。―よろしいでしょう

か。 

 では、こちらの委員会としては承認ということでいきたいと思います。 

○小川食品医薬品情報担当課長 ありがとうございました。 

○志村委員長 では、事務局で手続等進めてください。 

 

３ 報告事項 
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（１）平成３０年度第１回「健康食品」による健康被害事例専門委員会からの報告 

 

○志村委員長 それでは、本日の議事はこれで終了としまして、報告事項に移ります。 

 まず、「平成３０年度第１回『健康食品』による健康被害事例専門委員会からの報告」

について、本日は専門委員会座長の梅垣委員がご欠席ですので、事務局から報告をお願い

いたします。 

○中山薬事情報担当課長代理 事務局の中山と申します。梅垣座長にかわりまして報告を

させていただきます。資料の６をごらんください。 

 今、委員会の規定改正についてご審議いただきましたけれども、そのほか７月３日の本

専門委員会で検討されました議事及び報告事項について、簡単ですが順番にご説明をさせ

ていただきたいと思います。 

 まず、「（１）議事：事例の検討について」ですけれども、平成２９年１２月１日から本

年５月３１日までの間に都の医師会から提供されました３事例のうち２事例について検討

を行いました。１事例についてはあらかじめ事例の詳細は委員の先生にご送付をして意見

をいただいておりましたけれども、ちょっと３年ほど前の情報ということで、患者さんの

記憶も曖昧ということもありましたので、こちらについては検討せずという結論になって

おります。２事例を検討しました結果、１事例につきましては類似の事例収集を依頼とい

うことになりました。このことを受けまして、都の医師会及び都の薬剤師会を通じて医療

関係者、医師、薬剤師の方々への協力依頼を行っております。こちらの文書は７月１０日

付で両会の事務局にお送りをしております。また、もう１事例につきましては、事例とし

て蓄積をするという結論に至っております。 

 続きまして（３）になりますけれども、報告事項として、平成２９年度第２回の当専門

委員会の結果に基づいてご検討いただきました事例の中で、情報提供すべき事例となりま

した４事例について資料を作成しまして、医師会及び薬剤師会に発送した旨の報告をして

おります。また、医師会、薬剤師会での共有事業の一環として、診察や服薬指導の参考と

するために本事業開始の平成１８年７月１日から平成２９年１１月３０日までに収集をし

た事例を編集しました資料を作成して、委員会終了後速やかに両会にお送りしましたこと

を報告いたしました。 

 次に（４）になりますけれども、今回の委員会の検討事項を含む集計結果として、事業

開始の平成１８年７月１日から平成３０年５月３１日までの集計結果をまとめたことを報
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告しております。今までの報告数としては、患者数にして２７７名、製品数としては３６

１製品という累積結果になっております。 

 以上で当専門委員会からの報告事項を終わります。 

○志村委員長 ただいまのご報告について、ご質問やご意見ありましたらお願いいたしま

す。 

 穐山委員、お願いします。 

○穐山副委員長 ご報告ありがとうございました。平成３０年７月３日に行われた健康被

害事例専門委員会での３事例と、医師会からでの３事例のうち１事例が積極的に情報収集

するように努めということになったらしいのですが、これは何か因果関係がある程度疑わ

れるというものなのでしょうか。 

○中山薬事情報担当課長代理 明確に因果関係があると検討の結果なったということでは

ないのですけれども、因果関係が比較的に強いだろうというところで積極的に情報収集を

していただくというような結論になったものでございます。 

○志村委員長 よろしいですか。 

 

（２）親子を対象とした食中毒予防啓発資料について 

 

○志村委員長 それでは、次に報告事項の（２）「親子を対象とした食中毒予防啓発資料

について」、事務局からご報告ください。 

○小澤食品医薬品情報担当課長代理 では、時間の関係もございますので簡単なご説明に

なりますが、資料７－１、それから同じつづりになりますけれども、１枚めくっていただ

いて７－２をお手元にご用意ください。 

 先ほど議事の中でもご説明させていただいておりますけれども、昨年度実施いたしまし

た家庭における食中毒予防に関する調査の結果、食中毒予防のための行動について、子供

に教えていることは親自身もしっかりやっているという傾向が見られたところでございま

す。そこで、家庭での食中毒予防につきまして、親子双方の普及啓発効果が得られるよう

にということで、現在こちらにございますポスター、リーフレットを作成しているところ

でございます。委員の皆様におかれましては、お忙しい中、事前に内容をご確認いただき

まして、またご意見もいただきまして、まことにありがとうございました。 

 今回の啓発資料ですけれども、家庭や保育園などでお手伝いですとか食育を始める時期
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ということで、４歳ぐらいから７歳ぐらいまでのお子さんとその保護者の方を主な対象と

して設定をしております。このため、こちら資料７－１がポスターになりますけれども、

こちらはできるだけ多くのターゲット層の目に触れるように、今後都内の保育園、幼稚園、

それから小児科のある医療機関に配布をいたしまして掲示を依頼する予定でおります。 

 また、ポスターではやはり情報量に限りがございますので、あわせて資料７－２のリー

フレットも作成をいたしまして、こちら配布は行政機関からと考えておりますけれども、

主にはポスターのＱＲコードでリーフレットのほうにもアクセスをできるようにして誘導

してごらんいただくといったことを考えております。 

 ポスター、リーフレットともに８月下旬から９月の上旬ごろの配布を目指しまして今作

業を進めております。資料ができ上がりましたら委員の皆様にもご参考に送付をさせてい

ただきますので、ご確認をお願いいたします。 

 以上でございます。 

○志村委員長 ありがとうございます。 

 ただいまご報告ありました件についてご質問、ご意見等ありましたらお願いいたします。

いかがでしょうか。―よろしいでしょうか。 

 

（３）その他 

 

○志村委員長 では、先へ進みます。（３）「その他」として事務局から報告事項はござい

ますでしょうか。 

○小澤食品医薬品情報担当課長代理 では、私から２点ございまして、続けてご報告をさ

せていただきます。 

 まず１点目ですけれども、資料８をごらんいただけますでしょうか。 

 こちらは貝類の自然毒について、先週都のホームページにアップした「食品安全ＦＡＱ」

というコンテンツでございます。会議冒頭、情報選定専門委員会の穐山座長からご報告い

ただきましたとおり、さきの情報選定専門委員会で貝類の自然毒に関する消費者への普及

啓発についてというテーマについてご検討いただいております。その結果、本委員会での

検討課題とはしないけれども、都民が必要なときに情報にアクセスできるように都が情報

提供を行って、その状況を報告してくださいというふうにされたところでございます。こ

れを受けまして、資料にございますとおり、潮干狩りなどで自分で貝類を採取するときの
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注意点に関するもの。それからもう１つ、カラーのほうになりますけれども、ツブ貝の唾

液腺毒に関する注意喚起の２件をＱ＆Ａ形式で作成したところでございます。こちらにつ

きましても委員の皆様から事前に多くのご意見をいただきまして、感謝申し上げます。 

 それからもう１点になりますけれども、資料９をごらんいただけますでしょうか。 

 こちらは当センターのリスクコミュニケーション事業のご紹介になります。 

 当センターでは今年度から新たな取り組みといたしまして、現在この夏休みの小学生を

対象とした「食の安全こども調査隊」という事業を企画しております。食を扱ういわばプ

ロの施設の見学などを通じまして、食中毒予防について理解を深めていただくというもの

になっております。開催内容は付属のチラシなどをごらんいただければと思いますが、こ

ういった親子で参加いただくような場も活用いたしまして、本日ご検討いただきました課

題に関する情報発信も行っていきたいと考えております。 

 以上でございます。 

○志村委員長 ありがとうございます。 

 ただいまご報告ありました事項についてご意見等ございましょうか。―よろしいです

か。 

 では、本日予定されていた議事等は全て終了しましたので、進行を事務局にお返しいた

します。 

 

４ 閉  会 

 

○小川食品医薬品情報担当課長 本日は長時間にわたりまして、予定時間をオーバーし、

ご検討いただきましてありがとうございました。本日、委員の皆様からいただきましたご

意見を反映するために準備を進めてまいります。 

 次回の委員会ですけれども、来年の２月ごろの開催を予定しております。先のこととな

りますけれども、近々日程調整のご連絡を差し上げたいと思いますので、ご協力いただけ

ればと存じます。 

 それでは、平成３０年度第１回東京都食品安全情報評価委員会は、これにて終了とさせ

ていただきます。まことにありがとうございました。 

 

午後４時０１分 閉会 


