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Abstract 

In the past, the causative microorganisms of bacterial food poisoning grew in the food, and the poisoning occurred 

as a result of ingesting it. The fact that the microorganisms that caused the food poisoning adhered to the food and 

the storage temperature of the food being high enough to be suitable for their growth were favorable conditions. 

The increasing numbers of patients in whom noroviruses are detected have been reported since 1998, and since 

2003 there has been a marked increase in the number of patients. In 2006 there were 499 outbreaks and 27,616 

patients. The reason it was difficult to prevent this sharp increase in number of patients was that growth in food 

is not always a necessary condition for viruses. Moreover, being highly infectious and the ease of occurrence of 

secondary infections via patients'excreta and vomitus are also reasons for the phenome 叫 group infections. Caution 

is especially necessary in school food services, hospitals, day-care centers, healthcare facilities for the elderly, and 

welfare facilities for the elderly where group infections arise, and the conventional measure of just interrupting the 

route of infection cannot be said to be sufficient. 

Strict checking during epidemics so as not to allow norovirus to enter is needed. Measures to stop food 

contamination at the source in nature are also needed. 
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【はじめに】

食中毒は、食品中で微生物が水分と栄養索と温度があ

る環燒でl屑殖し、食中毒量になったものを摂取したとき

梢化器祉．状を発症するものである。そこでは原囚となる

微生物の付着と増始が必須条件であった。食品衛生上は

食巾毒の原 l人1となる微生物を極）J付着させぬよう消潔に

扱うものとされる。食品の取り扱いには手指を」•寧に洗

い消毒する、専川の白衣履物．マスクを用いで安全性を

確保してきた。感染経路を遮断する目的では手指の消毒、

食材の保管、昆虫の侵人防止、低温保存により汚染の機

会をなくしてきた。しかし食品中で増殖することを前提

としない、すなわち付着しただけで発症する微生物があ

り、その代表となっているのがウィルス性腸炎の原因の

1 つになっているノロウィルスである。厚生労働省では、

食品衛牛法によって届け出されることによって食中毒件

数と患者数を把握している。そして国民に対して注意喚
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起するためにこれらは公表され、衛生状態が守られてい

る。著者らは厚生労働省のノロウィルスに関する報告 1)

をもとに、年度別に発生件数と息者数の推移を図に示し、

これと米国のCDC 報告によるノロウィルスの発生状況

を比較検討し、知見を得た。

【現状】

わが国では、 2003 年以後ノロウィルスは 1万人以上の

患者数を示すようになった。 2006 年には最大の患者数

27.616 人を出し、以後 1万人を前後している。その拙移

を図に示した (Fig. I) 。年度師に増減を繰り返しながら

推移し、 1件あたりの患者数が著しく多いことが特徴で

ある。

近年、人規模な患者数が報告されたウィルス性食中毒

事件があった。厚生労働省は次のように公表している。

学校給食に提供されたパンがノロウィルス食中毒の原因

食品であり、患者数の増加で複数の学校で学校閉鎖が行

われた。調理従事者の手洗い、手袋の交換が適切に行わ

れていなかったこと、塩索系消毒薬を用いた消毒が行わ
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Fig.1 ノロウィルスの発生件数と患者数の推移 厚生労慟省資料より 1)

れていなかったことが原因として挙げられている。さら

に食品事菜者に対し調理従事者の衛生管理、二次汚染の

防止を徹底するよう通達されている I) 。 1998~2000年

までは生牡蠣などの、主に魚介類が原因とされていたが

その後必ずしも魚介類には限らず、汚染された容器や調

雖加工者の手指等から二次感染したものが相次いで報告

され、不顕性感染者や医療従事者の手指等から医療施設

等の＾＾次感染なども報告されている 2) -4) 。また、 2011

年に発生した東日本大震災後にも避難所でノロウィルス

感染が発生したとの報告がある□ 気温が商いことが増

殖を促すわけではないので、一年中発牛している。ま

た懸念すべきは洵外で発牛している食中毒が輸入食品と

して持ち込まれる危険性もある li) 7 I。米国ではCenters

for Disease Control and Prevention により、ノロウィル

スの現状について次のように報告されている 8) 。米同に

おいては、 1年間に急札胃腸炎症状をおこした者は1900

~2100万人であった。急性胃腸炎の原因となるウィル

スには、ロタウィルス、腸管アデノウィルス、ノロウィ

ルスがあり、その 1 つであるノロウィルスは比較的軽

症で経過する感染症である。また食中毒の約50% はノロ

ウィルスによるものであると報告されている。わが日と

大きな相違があるのは米国では1999 年より死亡者が多数

出ていることと、急性胃腸炎患者のうちわが国でノロ

ウィルス患者数が最も高かった、 2006 年の患者数27,000

人に対し米国ではその95 倍である 2,570,000 人になってい

たことである。近年外来では170 万人、救急では40 万人

の子供が受診していた。外来患者数には、 2002~2003

年、 2006~2007年の 2 回のピークが認められた。入院

息者数は、 1996 年より 2007 年までの冬期に発生し、 2002

~2003年、 2006~2007年にその数が高かった。ノロ

ウィルス関連の救急外来は、冬期に多く、 2002~2003

年、 2006~2007年の二度の大流行となっていた。また、

56,000 - 71,000 人の人院患者のうち子供や高齢者の死亡

が 1 年間に570 - 800 人が認められていた。しかしノロ

ウィルス関連死は、わが国では報告されていない。米同

では重症例が多く 1999 年より 2007 年まで侮年死亡者が

あったが、 1998 年以前と 2008 年以降に夕じ亡者は出ていな

かった。パンデミックの発生した2006 - 2007 年は、わ

が国の息者数の最も多い時期に＾致していた。 1996-

2012 年にわが国では死亡者は見られなかった。

まったく食品を介することなく、他の人の排泄物や屹

燥物として空気中に飛散するなどの二次感染に対するit

屈が必要である。ヒトの小腸の粘膜細胞内で増殖した

ウィルスは 1-2 日の滸伏期の後、腹痛．叶き気．下痢を

おこす。とりわけ子供や高齢者は脱水柾状をおこし、国

外では死亡例が多数ある。ウィルスはやがて排泄物や吐

物としてド水道から流出していく。ノロウィルスに感染

した吐物や便には多くのウィルスがあり、症状が軽度に

なっても 3 ヶ月以上ウィルスを排出し続けたとの報告も

ある 3) 。とくに養殖牡蠣、ホタテは沿岸海水を休内に循環

させているのでウィルスが蓄積されやすい。休内に人っ

たウィルスはヒトの腸管の細胞内で爆発的増殖をおこ

す。その増殖は、細菌の分裂とは比較にならないほどの

増硝数となる。これがノロウィルスがごく少最で感染者

を急増させる理由となる 9) 。食材が汚染されている場合、

調理等に用いる水が他の食材にかからぬよう注意するこ

とや発熱や下痢などの症状のあるものは、調理に関与さ

せないことが重要である。また、塩素消毒が十分でない

プールや温泉でも感染の機会があるとの報告もある。

【考察】

食品衛生上、調理には常に衛生的な水を使用し、 85 ℃

1分以卜り加熱が対策として示されている。 方方、必ず

しも牡蠣等の魚介類が原囚食品とは限らないことが予防

~2 



対策を囚難にしている。

流行している時期には、 T 寧なf 洗いやうがいをして

必染を防御することが大切である。調坪や食枯加i: に従

事する者は特に体調に注怠し、手洗いと使用機悩の洗浄。

泊毒が必要である。前述のごとく、医療機関で発生した

院内感染も認められることから免疫力の低下した、晶礎

荻患を持った患者が人院する病院や老人保健施設老人

福祉施設内の三次感染を徹底的に防がねばならない。常

にウィルス感染に対する院内感染対策が重要となる。

ウィルスは変異をおこしやすいので病原性も変化す

る10) 。2012 年に変異した新刑ウィルスは G II. 4 Sydney 

と呼ばれている。日然界においてウィルスを増硝させぬ

よう滅菌• 消毒を徹底する必要がある。 2011 年にタイで

はモンスーンによる洪水の被害を受け、その後発生した

感染症の原因となる腸炎ウィルスとして洪水中からノロ

ウィルス、ロタウィルス、 A 型肝炎ウィルス、 E型肝炎

ウィルスなどの様々なウィルスを検出している Jl) 12) 。安

全な上水道の水質を確保するため、排水の汚染も最小限

に留め、特に病原微生物の汚染を改善しなければならな

い。病原ウィルス汚染は、赤痢薗コレラ菌等の細菌感

染を上回るリスクであると考えられる。洪水が去っても

ウィルスが河川や海域を継紬的に汚染し、常に感染の機

会が持続する。そこで徹底した消毒により環境を改善し

なければならない。ウィルス感染症は、ヒトの休細胞内

でウィルスが増殖している。細胞内での増殖であるなら、

変異の動向を速やかに把梶し宿キ．の感受性を低下させる

ためのワクチンの投与を行うことが効果的な対策である

と考えられる。

【結論】

きわめて少景の100 個秤度で感染する食品や排泄物，

吐物，塵埃，物品によって感染するウィルス性腸炎の原

因微生物は、健康に骨威を及ぽし続ける。ウィルスを容

易に不活化する消毒剤の開発と適切なワクチンの提供が

不可欠である。また食品製造従事者は、従来赤痢の不顕

性感染者対策として行われている月 1 回の検使を実施す

るだけでなく、就業事前には慇染経路から判断するに、

さらに一層厳しい健康チェックが必要でありその努力が

求められている。
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