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食のリスクコミュニケーション・フォーラム2023(第1回)

食中毒微生物のリスコミのあり方

ウイルス性食中毒対策における
検証や検査の意義

【主催】NPO法人食の安全と安心を科学する会（SFSS）
【日時】2023年4月23日（日） 13:00～17:00
【場所】東京大学農学部フードサイエンス棟中島董一郎記念ホール

野田 衛 （SFSS理事・麻布大学客員教授）

食中毒微生物のリスコミのあり方

手洗い等が重要：温度管理
等と異なり、やり方や効果は
一様でない

↓
単に、「手洗いが重要」とアナ
ウンスするだけでは不十分

↓
検証作業が重要

感染の有無の判断：検査が
必要

↓
新型コロナで、PCR検査や

抗原検査が広まったが、落と
し穴も

↓
検査に対する正しい知識が
必要

『ウイルス性食中毒対策における検証や検査の意義』

ウイルス性食中毒の多くは調理従事者由来
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今日の内容

• 最近のノロウイルスの流行や食中毒が低調な理由
• ウイルス性食中毒対策における検証の意義
• ウイルス性食中毒対策における検査の意義
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インフルエンザ、感染性胃腸炎の流行状況

インフルエンザ

感染性胃腸炎(ノロウイルス等が原因)

←2015～2019年の平均

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

感染症発生動向調査による
全国の定点当たり患者報告数
(2023年は14週まで)

←2015～2019年の平均

←2020年

2020年→

新型コロナ対策がノロウイルス等の流行にも影響

新型コロナウイルス出現後のノロウイルスの
流行が低調な要因

①新型コロナウイルス対策がノロウイルス対策にも有効
国民の皆さんが日々実施されている手洗い、手指消毒、マスク着用、環境の消毒等がノロウ
イルス等の他の感染症対策にも有効。→具体例を後で
②人流抑制に伴う感染機会の減少
新型コロナウイルス感染拡大防止のための人流抑制対策により、他のウイルスの感染機会
も減少。
③飲食店の営業自粛等による外食の機会の減少
ノロウイルス食中毒の多くは飲食店で発生。しかし、飲食店の営業自粛に伴い、飲食店での
飲食機会や大人数での会食機会が大きく減少し、ノロウイルス食中毒が減少。
人流抑制による旅行の機会の減少に伴い、旅館等の利用も減少した。
学校においても新型コロナウイルス対策として安全な給食のサービスが行われた。
④高齢者施設への面会機会の減少
高齢者施設でのノロウイルス集団発生は、従業員や面会者等、外部からの訪問者がウイル
スを持ち込み発生することが多いとされている。高齢者は新型コロナウイルス感染により重篤
化や死に至る危険性が高いことから、多くの施設で訪問者との面会は控えられた。このため、
外部からノロウイルスが持ち込まれる危険性は低くなり、高齢者施設での集団発生が減少。
⑤感染者の受診控え
医療機関での新型コロナウイルスの院内感染や外出による感染リスクを恐れて、感染者が医
療機関の受診を控えた。特に、ノロウイルス感染では、一般に数日で回復し、有効な抗ウイル
ス剤もなく対処療法しかないなど、受診を控えることが想定される。
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図5 ノロウイルスの遺伝子型別の検出割合
(2005年～2021年)

国立感染症研究所・感染症情報センターに報告されたデータを基に集計。(集計日：2021年11月11日)
遺伝子型別に報告されたものを集計対象として、集計期間の合計数が上位10位の遺伝子型は遺伝子型別に示し、
それら以外は「その他」として集計し作図。

GII.4
(DenHaag2006b) 

GII.4
(Sydney2012) 

GII.17 GII.2

ノロウイルス遺伝子型GII.17による影響

最近（2018年以降）は小児の感染性胃腸炎や食中毒事例からのGII.17の検出は
少ない。
下水やカキからは高頻度にGII.17が検出されている。

↓
GII.17の弱毒化が進み、不顕性感染を起こしやすく変異している可能性。
GII.17に感染すると、他の遺伝子型に対しても免疫応答があり（血液中のIgG抗
体が上昇）、交差免疫反応を誘導している可能性がある。
GII.17に感染することで、干渉作用により他のウイルスの感染を抑えている可能
性。

↓
GII.17に暴露され、不顕性感染することで、他の遺伝子型に対しても免疫等が作
用し、結果として、ノロウイルスの感染、流行が抑えられている可能性。

斎藤ら：ウイルス性下痢症研究会第32回学術集会「近年におけるノロウイルス胃腸炎の流行低迷に関する一考
察」より
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2017年以降のノロウイルスの流行が低調な要因

新型コロナウイルス出現後のノロウイルスの流行が低調な要因

①新型コロナウイルス対策がノロウイルス対策にも有効
②人流抑制に伴う感染機会の減少
③飲食店の営業自粛等による外食の機会の減少
④学校における安全な給食の提供等の対応
⑤高齢者施設への面会機会の減少
⑥感染者の受診控え

①新しい遺伝子型や変異株の出現がない
2012年以降、新しいGII.4の変異株の出現はなく、現在でもSydney2012が主流。2015年
にはGII.17の変異株、2016年にはGII.2が流行を起こしたが、その後は、GII.4を含め、これ
らの遺伝子型が流行している。
同じ型のウイルスが流行すると、抵抗力（免疫）をもつヒトが増えるため、一般に流行は
抑えられる。
②ノロウイルス遺伝子型GII.17による影響？

ノロウイルスによる食中毒、感染症が低調な要因

ノロウイルスの感染経路
感染源(感染者) 感染経路

便(特に、下痢便)

嘔吐物

無症状者
• 不顕性感染
• 回復後

カキ等の二枚貝 生・加熱不足で喫食

接触汚染

食品の
二次汚染

環境・衣服汚染

接触
汚染

飛沫感染

塵埃感染
（チリやホコリ）

嘔吐物が乾燥

環境
汚染

食中毒

手指感染

空気感染
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ふん便 嘔吐物

糞便や嘔吐物の中に大量にウイルス粒子が排泄される

不顕性感染でも糞便中にウイルス粒子を排出する

出典
西尾 治他：食衛雑誌、46、235-245(2005)

9log10=109

=1,000,000,000
(10億個)

イラスト：(公社)日本食品衛生協会出版「ノロウイルス食中毒感染症からまもる_その知
識と対策」より

10億個(109/g)のノロウイルスの量とは

(約1,000個/mm3)
10～100個で感染成立：わずかな汚染で
大規模食中毒、感染症を引き起こす

イラスト：(公社)日本食品衛生協会出版「ノ
ロウイルス食中毒感染症からまもる_その
知識と対策」より
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2014/1/18

2014/1/17
東京新聞

2014/1/19
毎日新聞

1,133人
（17の幼稚園・小学校・中学校)
17日教育委員会発表

2014/1/18
東京新聞

ノロウイルスが検出された従業員4名は、1
枚1枚検品する作業を担当し、手袋も付けて
いた。

2014/1/21

製造日（13日）には、23人（男性10
人、女性13人)の従業員が製造ラ
インで勤務していたが、嘔吐や下
痢などの症状を訴える体調不良
者はいなかった。
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2014/1/20

女性従業員3名（最終的に4名）
からノロウイルス検出

女性用トイレのスリッパからノロ
ウイルス検出

手指による局所汚染 カッターの汚染

手指等からの汚染
カッターからの汚染
汚染した海苔からの相互汚染
（飛沫汚染を含む）

刻み海苔を介した大規模ノロウイルス
食中毒事件(2017年1-2月)

FNN 2017/3/1
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刻み海苔関連ノロウイルス食中毒事件の発生の経緯

事例A：763人
小・中学校，幼稚園(15)
1月26日
磯和え#

事例C：1084人
小学校(7)
2月16日
親子丼#

事例E：26人
小学校
2月22日
炊き込みご飯#

事例F：81人
小学校
2月24日
キンピラご飯#

12月下旬：海苔加工業者が嘔吐発症時に素
手で加工（刻み工程）、袋詰め作業

事例D：99人
2月18日
弁当#

事例B：39人
1月26日
施設で調理された食
事#

赤字は刻み海苔が原因食品と特定、黒
字は原因食品と推定される事例
日にちは発生日を示す
#：刻み海苔が使用されていた食事

密閉、乾燥状
態で、各地に出

荷、保管約1か月後

約2か月後

事例G：2人
共同調理場
2月28日
刻み海苔

ウイルス粒子は小さく、除去が難しい

糞便や嘔吐物の中に大量にウイルス粒子が排泄される

回復した(症状が消えた)後も長期間ウイルスの排泄が続く

感染しても症状が出ない場合(不顕性感染)がある

不顕性感染でも糞便中にウイルス粒子を排出する

感染力が強く、10個～100個程度で感染･発病する

→多彩な汚染経路

環境中で感染性を長期間維持し、なかなか不活化されない

エタノールが効きにくい

多種類の遺伝子型が存在し、流行ウイルスが変わる

変異しやすく免疫が効きにくい

調理従事者からの食品汚染防止が困難な理由

食品取扱者による食中毒事件、
集団感染の制御がなかなか困難
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予防対策ができている？

はず、つもり

手洗い・手指消毒 清掃・消毒 汚染物処理

洗い落せた安心 処理できた消毒できた

マスク着用

定期的、抜き
打ち的な検証
作業・記録

手指ふき取りの一般生菌数と新型コロナウイルス
新規感染者数の月別推移

• 月別の一般生菌数(緑）はばらつきが大きく、前後3か月(例：2月は1～3月)の平均値(赤)も表示
• 月別の菌数は、夏期(6-8月)に高く、冬期(12-2月)に低い傾向（有意差あり(P<0.01）)
• 新型コロナウイルスの流行が本格化した2020年の夏頃から菌数は減少傾向→詳細に分析

(株)町田予防衛生研究所HP https://www.mhcl.jp/workslabo/yoken/hand-sanitizer#bb
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新型コロナウイルス流行前後における月別の一般生菌数の比較
(2017-2019年 vs 2020年、2021年)

• 2017-2019年の3年間の平均値と、2020年、2021年を比較すると、2020年6月までは平均値の標準偏
差内で概ね推移したが、新型コロナの流行が本格化する中、6月( ）から減少に転じ、7月( )以降、
過去3年間の平均値と比較して、低い菌数レベルで推移(前後3か月の平均値で表示)

• 季節別(3-5月、6-8月、9-11月、12-2月）の菌数を統計処理したところ、2020年6-8月以降有意差あり
(P<0.01)

(株)町田予防衛生研究所HP https://www.mhcl.jp/workslabo/yoken/hand-sanitizer#bb

Sato S et al.: Alcohol abrogates human norovirus infectivity in a pH-dependent manner, 
natureresearch, 10:15878 (2020)

アルコールはpH依存的にヒト
ノロウイルスの感染性を低下
させる
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(株)町田予防衛生研究所HP
https://www.mhcl.jp/workslabo/hatena/disinfectant03#bb

佐藤らの報告の要点を
紹介しています。

ノロウイルス予防対策とHACCP

一般的
衛生管理
プログラム

健康管理
手洗い

施設の清掃・消毒
嘔吐物処理

トイレの衛生管理

CC
Pノロウイルス

対策

一般的衛生管理プログラム
（PP：Prerequisite Program）

① 施設設備の整備と衛生管理
② 従事者の衛生教育
③ 施設整備、機械器具の保守点検
④ そ族昆虫の駆除
⑤ 使用水の衛生管理
⑥ 排水及び廃棄物の衛生管理
⑦ 従事者の衛生管理
⑧ 食品等の衛生的な取扱い
⑨ 製品の回収プログラム
⑩ 製品等の試験検査に用いる設備等の保守管理

⑦従事者は、健康管理に留意し、衛生的な作業着
等を着用し、手洗いを行い清潔に努める。
⑧検収、製造、保管までの間、食品は常に衛生的
に管理。
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HACCP的ノロウイルス予防対策

一般的
衛生管理
プログラム

CCP

手洗い

手洗いを
CCP

具体的手順（例）項目原則

手指等からのNoV汚染危害分析1

手洗いCCPの設定2

ATP値：1000RLU未満管理基準の設定3

手洗い所のカメラ設置モニタリング方法の
設定

4

手洗いの訓練改善措置の決定5

抜き打ち検査によるATP測定検証方法の設定6

ビデオ保存、ATP値記録記録保存方法等7

HACCP的に考えると

• 管理者、作業者の動機づけ（重要と認識しやすい）
• 検証方法の導入のきっかけ
• 指導しやすい

HACCP 7原則に準じた手洗いの管理

洗剤が
• 全体に塗布されていること
• きれいに洗い落とせたこと
を視覚的に確認することができる

正しい手洗いとその確認

• 2度洗いの徹底（ハンドソープで10秒もみ洗い後、流水で15秒すすぎを2回繰り返す）

• 正しい手洗いの検証方法
ATP測定
手洗い確認キット
手洗い用ポビドンヨード洗剤を用いた手洗い
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ノロウイルスの検査

• 胃腸炎症状が出た場合：診断
• 冬期の定期検便検査：(不顕性）感染者の発見
• 感染後の陰性確認：職場復帰

• 食中毒発生時の調査

症状回復、検査陰性!!!
でも、ウイルスの排出が続いていることがある

イラスト：(公社)日本食品衛生協会出版「ノロウイルス食中毒感染症からまもる_その知識と対策」より
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ノロウイルス感染者の職場復帰

内 容資 料

検便検査で、ノロウイルスが陰性とな
るまでの間は、食品に直接触れる調理
作業を控えるなどの適切な処置をとる
ことが望ましい。

厚生労働省
(大量調理施設衛生管
理マニュアル)

下痢や嘔吐の症状が消失した後、一
定期間経過するまでは、職場に復帰
するべきではない。

コーデックス委員会

復帰後しばらくの間は、日ごろ以上に衛生管理に留意する

大量調理施設衛生管理マニュアルにおける
ノロウイルス検査

検査の目的
• 定期糞便検査(冬期）
• ノロウイルスを原因とする感染性疾患による症状と診断された調理従事者等あるいはノ

ロウイルスの無症状病原体保有者であることが判明した調理従事者等に対してとられた
食品に直接触れる調理作業を控えるなどの措置を解除する目安とするための検査

検査の要件
• ノロウイルスの検査に当たっては，遺伝子型によらず，概ね便1ｇ当たり105オーダーのノ

ロウイルスを検出できる検査法を用いることが望ましい

背景
①検査は目的によらず同じ検出感度をもつ方法で実施されることが望ましいこと，②105
オーダー(1gあたり100万未満)以下のウイルス量だと適切な手洗いにより，食中毒の発生を
起こさない量に低減できるという報告13)があること，
③遺伝子型により検出感度が大きく異なることは望ましくないこと，
④目的に適した検査法が選択できること，
⑤多くの検査機関で検査ができること

「大量調理施設衛生管理マニュアル」の一部改正 2017年6月16日
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ウイルス感染と免疫、検査法

IgM抗体：早期に出現し
5倍のパワーを持つ

IgG抗体：長く残り続ける

ウイルス① 鼻や口からウイルスが侵入
② 細胞に取り込まれ、細胞内で増殖する。ウイルス遺伝

子とウイルス蛋白(抗原)が増える(感染源になる)
③ IgM抗体が誘導され、増殖を阻止
④ IgG抗体が誘導され、増殖を阻止
⑤ ウイルスが排除され、回復する
⑥ 免疫ができる（IgG抗体のみが長期間残る）

粘膜上皮細胞

遺伝子

蛋白質(抗原)

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

6か月以降2週以降10-14日6-10日3-5日0-2日感染後日数

感染後回復回復症状緩和発症感染初期ステージ

---+++-症状

--++++PCR検査 高感度

----+-抗原検査 低感度

-+++--抗体検査(IgM) 

+(免疫)++---抗体検査(IgG) 

ウイルス感染におけるウイルスの遺伝子・抗原および抗体(IgG、IgM) の動態

特徴検体検査法

高感度
感染力のないウイルスも検出

新型コロナ：鼻・咽頭ぬぐい液、
喀痰、唾液、(便)

ノロ：便

遺伝子検査
(PCR検査など)

迅速(約15分～3時間)・簡便
感度が低い

抗原検査
(IC法など)

迅速(約15分～3時間)・簡便
感染後陽性になるまで時間がかかる
回復後も検出される

血液
抗体検査
(IC法など)

ウイルス遺伝子(PCR)

ウイルス抗原

IgM抗体

IgG抗体

潜伏期 発症時 回復期以降感染

IC:イムノクロマト法

抗体で覆われた粒子
↓

PCR：陽性
抗原検査：陰性
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発症者、濃厚接触者などの検査

PCR(＋)(推定)感染時期

検体採取

時期
抗体(＋)

「検体採取時点で陰性である」に過ぎない。

安全・安心のための検査(定期検査)

安全・安心確保のための検査
• 適した時期に検体採取が行われない(検出感度の低下）→感染者を陰性と判定（偽陰性）
• 非感染者がほとんど（特異性の低下）→非感染者を陽性と判定（偽陽性）
• 検査結果は、検査採取日（まで）のもので、それ以降の感染の有無は不明

• 「陰性」で安心し、予防対策がおろそかになりやすい。感染に注意深い人が検査を受けやすい。

検体採取

• 適した時期に検体採取が行われる
• 検査結果の信頼性が高い

「陰性」で安心しない!!

PCR検査と抗原検査の比較

PCR検査

遺伝子RNA
を取り出す

cDNAを合成

DNAを100万
倍に増幅

標識抗体を
反応

↓
大量のウイ
ルスが必要

抗原検査

抗原検査PCR検査

迅速
感染性を反映

高感度(1個以上)長所

低感度(106程度)
キットによるバラつき

時間がかかる
非感染性粒子も検出

短所

発症時期感染から排除まで検査

抗体に被われた回
復期の粒子は陰性
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市販簡易キットによるGII.17の検査結果

楠原ら：IASR、36、91-92(2015)のデータを基に作図

糞
便
1
ｇ
あ
た
り
の
コ
ピ
ー
数

GII.4 GII.17

■陽性
■陰性

100億個/g

1億個/g

100万個/g

キットA
キットB

抗原検査キットの使用上の注意点

①検査キットにより性能(検出感度や特異性)が異なる
一口に、抗原検査キットと言っても、その性能は製品により
異なる。これは、国の承認を受けている診断用キットであっ
ても同じ。コロナの場合ある報告では、検査キットにより検
出感度は100倍程度違っている。

② 抗原検査キットは発症時に使用する
抗原検査キットは、PCR検査と比較して、検出感度が低く、
ある程度ウイルスが増殖した時期でなければ陽性になりま
せん。必ず、発症した時期に使用する。
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抗体被覆粒子/非被覆粒子の鑑別法の開発と応用

感染
小腸細胞で増殖＝発症
便中にウイルス粒子排出

抗体産生→回復
便中にはウイルス排出

便中のウイルス排
出終了

抗体被覆粒子の存在割合や経時的変化
抗体種ごとの関与の有無や程度（分泌型IgAが主体と思われる）
顕性感染者と不顕性感染者での差
長期間排出例では感染性粒子を排出？
調理従事者の職場復帰は感染性の有無で判断すべき

↓
抗体被覆粒子を非感染性粒子と仮定した場合、両者の鑑別法を確立することは、感染者の
糞便あるいは食品や環境に存在するNoVの感染性の把握やリスク評価に寄与すると考えら
れる。

まとめ

• ノロウイルスによる食中毒対策の基本は、一般的
衛生管理の徹底

• 特に、手洗い、清掃・消毒、汚染物処理等の人が
行うことが重要

• マニュアルはあってもやり方や効果はそれぞれ異
なることから、日常的に検証することが大切

• 検証の考え方は、HACCPが参考になる

• 検査は、その仕組みや特徴を理解して、正しく使
用する
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