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　令和３年から令和５年までの３年間に発生した食中毒の病因物質別発生件数トップ３
は、寄生虫、カンピロバクター、ノロウイルスとなります。特に、アニサキス等の寄生虫
による食中毒は、発生件数の55％を占めています。
　病因物質別の発生患者数では、ここ数年新型コロナ感染症対策を反映し減少傾向にあっ
たノロウイルスが令和５年に発生件数で前年の2.7倍の16件、患者数で前年の3.6倍の358名
と急増したことによりトップとなっています。次いでウエルシュ菌、カンピロバクターの
順ですが、ウエルシュ菌は発生１件当たりの患者数が44名とノロウイルスの１件当たりの
患者数22名の２倍であり、１件当たりの患者数が多くなる傾向が認められます。
　それでは、発生件数でトップ３の病因物質についてその特徴を見ていきましょう。
①　寄生虫
　このところ、発生件数のトップは寄生虫による食中毒が占め、ここ３年間で42件、63
件、72件発生しており、全国的にも同じような傾向が見られます。
　問題となるのは魚介類に付着する二つの寄生虫で、一つはサバ、サケ、イカ、サンマ、
イワシなどを介して感染するアニサキス、あと一つはヒラメ（養殖物に多い）に付いてい
るクドア・セプテンプンクタータです。　
　特にアニサキスは７年連続して病因物質別発生件数トップで、付着した刺身等の喫食
後、胃や腸に潜り込み激痛を引き起こします。
　平成30年はカツオを原因食品とするアニサキス食中毒が全国で79件と多発し、厚労省が
原因調査をしたところ、例年より海水温が高かったことから、カツオの漁獲域が例年と異
なりアニサキスがより多く寄生したと推定されています。
　また、シメサバを原因食品とするアニサキス食中毒が例年多く報告されています。アニ
サキスはシメサバ程度の塩や酢の量では死滅しないので注意が必要です。
　一方、クドア・セプテンプンクタータによる食中毒は、おう吐、下痢等の症状は比較的

軽く、一過性とされています。都内ではここ数年発生していませんでしたが、令和５年ヒ
ラメの刺身を含む食事により１件発生し、患者数は９名でした。また令和５年はウエステ
ルマン肺吸虫という寄生虫による食中毒が１件発生し患者が２名発生しております。原因
となった施設や食品は不明でしたが、中間宿主となるモクズガニやサワガニ、それらを捕
食するイノシシなどの生食が主な感染経路となります。
　いずれも、生あるいは生に近い状態の魚を食べることが原因であり、加熱するかあるい
は－20℃で24時間以上冷凍（アニサキス）、－20℃で４時間以上冷凍（クドア・セプテン
プンクタータ）することで予防できます。
②　カンピロバクター
　カンピロバクター食中毒の発生件数は令和５年29件と前年より10件増加しました。
　カンピロバクター食中毒はその多くが鶏肉を生で食べたり、あるいは加熱不足のまま食
べたりすることによって起こります。特に、牛レバーや豚肉の生食が法的に禁止された一
方で鶏肉については禁止されていないことから、鳥刺し等の生で鶏肉を提供する飲食店で
発生することが多く１件当たりの患者数は比較的少ない（３年間の平均は、約4.3名）傾向
があります。しかし、令和２年に集団給食施設で２次汚染が原因と推定される患者数109名
の食中毒が発生しております。カンピロバクターは少量の菌数（100個程度）でも発症を起
こすことから、鶏肉など汚染の高い食材からの２次汚染を防止するため、「生肉を取り
扱ったあとは手指を十分に洗浄消毒する、生肉は専用の調理器具を使う、生肉の保存は専
用のふた付き容器に入れる」などが必要です。
　なお、牛レバーは、中心部に腸管出血性大腸菌やカンピロバクターがいることがあり、
加熱せずに食べることによって、時には死亡事故を起こすなど深刻な問題を引き起こすた
め、飲食店や食肉販売店等で生食用として提供することは禁止されています。
③　ノロウイルス
　ここ数年の新型コロナウイルス感染症対策に伴い減少傾向にあったノロウイルス食中毒
は、令和５年は発生件数16件、患者数358名で、前年比で発生件数は2.7倍、患者数は3.6倍
と急増しています。
　ノロウイルス食中毒は生カキ等二枚貝が原因となるほか、多くは調理従事者の手指に付
着したノロウイルスで食品が汚染されたために起こっています。
　平成29年２月には焼きノリを刻む作業従事者の手指についていたノロウイルスで汚染さ
れた刻みノリが学校給食で使用され、1,000名を超える患者が発生しており、手洗いの励行
が極めて重要なことがわかります。また、令和５年にノロウイルス食中毒が急増したこと
は、新型コロナウイルス感染症対策の緩和により、手指消毒が徹底されなくなったことが
要因と考えられ、衛生的な手洗いが予防に不可欠であることの反証になっています。
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はじめに
　食中毒とは、病原微生物が付着して増殖した飲食物や、有毒

又は有毒な化学物質（自然毒）が含まれている飲食物を摂取

することによって起こる健康障害です。

　東京都では、毎年100件程度発生する食中毒ですが、食中

毒の大部分を閉めるのは微生物による食中毒です。

　この小冊子は、食品衛生に関わる『知って得する情報』とし

て微生物による食中毒を特集しています。
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　令和３年から令和５年までの３年間に発生した食中毒の病因物質別発生件数トップ３
は、寄生虫、カンピロバクター、ノロウイルスとなります。特に、アニサキス等の寄生虫
による食中毒は、発生件数の55％を占めています。
　病因物質別の発生患者数では、ここ数年新型コロナ感染症対策を反映し減少傾向にあっ
たノロウイルスが令和５年に発生件数で前年の2.7倍の16件、患者数で前年の3.6倍の358名
と急増したことによりトップとなっています。次いでウエルシュ菌、カンピロバクターの
順ですが、ウエルシュ菌は発生１件当たりの患者数が44名とノロウイルスの１件当たりの
患者数22名の２倍であり、１件当たりの患者数が多くなる傾向が認められます。
　それでは、発生件数でトップ３の病因物質についてその特徴を見ていきましょう。
①　寄生虫
　このところ、発生件数のトップは寄生虫による食中毒が占め、ここ３年間で42件、63
件、72件発生しており、全国的にも同じような傾向が見られます。
　問題となるのは魚介類に付着する二つの寄生虫で、一つはサバ、サケ、イカ、サンマ、
イワシなどを介して感染するアニサキス、あと一つはヒラメ（養殖物に多い）に付いてい
るクドア・セプテンプンクタータです。　
　特にアニサキスは７年連続して病因物質別発生件数トップで、付着した刺身等の喫食
後、胃や腸に潜り込み激痛を引き起こします。
　平成30年はカツオを原因食品とするアニサキス食中毒が全国で79件と多発し、厚労省が
原因調査をしたところ、例年より海水温が高かったことから、カツオの漁獲域が例年と異
なりアニサキスがより多く寄生したと推定されています。
　また、シメサバを原因食品とするアニサキス食中毒が例年多く報告されています。アニ
サキスはシメサバ程度の塩や酢の量では死滅しないので注意が必要です。
　一方、クドア・セプテンプンクタータによる食中毒は、おう吐、下痢等の症状は比較的

軽く、一過性とされています。都内ではここ数年発生していませんでしたが、令和５年ヒ
ラメの刺身を含む食事により１件発生し、患者数は９名でした。また令和５年はウエステ
ルマン肺吸虫という寄生虫による食中毒が１件発生し患者が２名発生しております。原因
となった施設や食品は不明でしたが、中間宿主となるモクズガニやサワガニ、それらを捕
食するイノシシなどの生食が主な感染経路となります。
　いずれも、生あるいは生に近い状態の魚を食べることが原因であり、加熱するかあるい
は－20℃で24時間以上冷凍（アニサキス）、－20℃で４時間以上冷凍（クドア・セプテン
プンクタータ）することで予防できます。
②　カンピロバクター
　カンピロバクター食中毒の発生件数は令和５年29件と前年より10件増加しました。
　カンピロバクター食中毒はその多くが鶏肉を生で食べたり、あるいは加熱不足のまま食
べたりすることによって起こります。特に、牛レバーや豚肉の生食が法的に禁止された一
方で鶏肉については禁止されていないことから、鳥刺し等の生で鶏肉を提供する飲食店で
発生することが多く１件当たりの患者数は比較的少ない（３年間の平均は、約4.3名）傾向
があります。しかし、令和２年に集団給食施設で２次汚染が原因と推定される患者数109名
の食中毒が発生しております。カンピロバクターは少量の菌数（100個程度）でも発症を起
こすことから、鶏肉など汚染の高い食材からの２次汚染を防止するため、「生肉を取り
扱ったあとは手指を十分に洗浄消毒する、生肉は専用の調理器具を使う、生肉の保存は専
用のふた付き容器に入れる」などが必要です。
　なお、牛レバーは、中心部に腸管出血性大腸菌やカンピロバクターがいることがあり、
加熱せずに食べることによって、時には死亡事故を起こすなど深刻な問題を引き起こすた
め、飲食店や食肉販売店等で生食用として提供することは禁止されています。
③　ノロウイルス
　ここ数年の新型コロナウイルス感染症対策に伴い減少傾向にあったノロウイルス食中毒
は、令和５年は発生件数16件、患者数358名で、前年比で発生件数は2.7倍、患者数は3.6倍
と急増しています。
　ノロウイルス食中毒は生カキ等二枚貝が原因となるほか、多くは調理従事者の手指に付
着したノロウイルスで食品が汚染されたために起こっています。
　平成29年２月には焼きノリを刻む作業従事者の手指についていたノロウイルスで汚染さ
れた刻みノリが学校給食で使用され、1,000名を超える患者が発生しており、手洗いの励行
が極めて重要なことがわかります。また、令和５年にノロウイルス食中毒が急増したこと
は、新型コロナウイルス感染症対策の緩和により、手指消毒が徹底されなくなったことが
要因と考えられ、衛生的な手洗いが予防に不可欠であることの反証になっています。
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食中毒の発生状況

　東京都内では、年間約100件の食中毒が発生しています。ここでは、令和３年から令和５年までの発生件数、
患者数などをみることにより、その発生原因や予防対策を探ります。

0

5

10

15

20

25

30

35

食中毒発生件数及び患者数の状況（図-１、図-２）1
令和３年から令和５年までの３年間の食中毒発生件数及び患者数についてみていきます。
①　令和５年は137件と前年の104件に比べて33件増加しました。患者数は878名と前年の
　519名と比べ359名増加しております。発生件数・患者数ともにここ数年減少傾向にあり
　ましたがいずれも増加してしまいました。
②　月別発生状況をみると、以前は夏と冬に多く発生する傾向にありましたが、ここ３年
　間の状況から１年を通じて発生していることがわかります。
③　食中毒は新型コロナ感染症対策を反映しここ数年減少傾向にありましたが、令和５年
　に都内で発生した食中毒は発生件数・患者数ともに前年より大幅に増加しました。これ
　は、新型コロナウイルス感染症対策が緩和されたことにより会食の機会が増えたり、手
　指の消毒等が徹底されなくなったりしたことなどが原因と考えられます。

　令和３年から令和５年までの３年間に発生した食中毒の病因物質別発生件数トップ３
は、寄生虫、カンピロバクター、ノロウイルスとなります。特に、アニサキス等の寄生虫
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と急増したことによりトップとなっています。次いでウエルシュ菌、カンピロバクターの
順ですが、ウエルシュ菌は発生１件当たりの患者数が44名とノロウイルスの１件当たりの
患者数22名の２倍であり、１件当たりの患者数が多くなる傾向が認められます。
　それでは、発生件数でトップ３の病因物質についてその特徴を見ていきましょう。
①　寄生虫
　このところ、発生件数のトップは寄生虫による食中毒が占め、ここ３年間で42件、63
件、72件発生しており、全国的にも同じような傾向が見られます。
　問題となるのは魚介類に付着する二つの寄生虫で、一つはサバ、サケ、イカ、サンマ、
イワシなどを介して感染するアニサキス、あと一つはヒラメ（養殖物に多い）に付いてい
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　特にアニサキスは７年連続して病因物質別発生件数トップで、付着した刺身等の喫食
後、胃や腸に潜り込み激痛を引き起こします。
　平成30年はカツオを原因食品とするアニサキス食中毒が全国で79件と多発し、厚労省が
原因調査をしたところ、例年より海水温が高かったことから、カツオの漁獲域が例年と異
なりアニサキスがより多く寄生したと推定されています。
　また、シメサバを原因食品とするアニサキス食中毒が例年多く報告されています。アニ
サキスはシメサバ程度の塩や酢の量では死滅しないので注意が必要です。
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軽く、一過性とされています。都内ではここ数年発生していませんでしたが、令和５年ヒ
ラメの刺身を含む食事により１件発生し、患者数は９名でした。また令和５年はウエステ
ルマン肺吸虫という寄生虫による食中毒が１件発生し患者が２名発生しております。原因
となった施設や食品は不明でしたが、中間宿主となるモクズガニやサワガニ、それらを捕
食するイノシシなどの生食が主な感染経路となります。
　いずれも、生あるいは生に近い状態の魚を食べることが原因であり、加熱するかあるい
は－20℃で24時間以上冷凍（アニサキス）、－20℃で４時間以上冷凍（クドア・セプテン
プンクタータ）することで予防できます。
②　カンピロバクター
　カンピロバクター食中毒の発生件数は令和５年29件と前年より10件増加しました。
　カンピロバクター食中毒はその多くが鶏肉を生で食べたり、あるいは加熱不足のまま食
べたりすることによって起こります。特に、牛レバーや豚肉の生食が法的に禁止された一
方で鶏肉については禁止されていないことから、鳥刺し等の生で鶏肉を提供する飲食店で
発生することが多く１件当たりの患者数は比較的少ない（３年間の平均は、約4.3名）傾向
があります。しかし、令和２年に集団給食施設で２次汚染が原因と推定される患者数109名
の食中毒が発生しております。カンピロバクターは少量の菌数（100個程度）でも発症を起
こすことから、鶏肉など汚染の高い食材からの２次汚染を防止するため、「生肉を取り
扱ったあとは手指を十分に洗浄消毒する、生肉は専用の調理器具を使う、生肉の保存は専
用のふた付き容器に入れる」などが必要です。
　なお、牛レバーは、中心部に腸管出血性大腸菌やカンピロバクターがいることがあり、
加熱せずに食べることによって、時には死亡事故を起こすなど深刻な問題を引き起こすた
め、飲食店や食肉販売店等で生食用として提供することは禁止されています。
③　ノロウイルス
　ここ数年の新型コロナウイルス感染症対策に伴い減少傾向にあったノロウイルス食中毒
は、令和５年は発生件数16件、患者数358名で、前年比で発生件数は2.7倍、患者数は3.6倍
と急増しています。
　ノロウイルス食中毒は生カキ等二枚貝が原因となるほか、多くは調理従事者の手指に付
着したノロウイルスで食品が汚染されたために起こっています。
　平成29年２月には焼きノリを刻む作業従事者の手指についていたノロウイルスで汚染さ
れた刻みノリが学校給食で使用され、1,000名を超える患者が発生しており、手洗いの励行
が極めて重要なことがわかります。また、令和５年にノロウイルス食中毒が急増したこと
は、新型コロナウイルス感染症対策の緩和により、手指消毒が徹底されなくなったことが
要因と考えられ、衛生的な手洗いが予防に不可欠であることの反証になっています。
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病因物質別発生状況（図-３、図-４、図-５、図-６）2
　令和３年から令和５年までの３年間に発生した食中毒の病因物質別発生件数トップ３
は、寄生虫、カンピロバクター、ノロウイルスとなります。特に、アニサキス等の寄生虫
による食中毒は、発生件数の55％を占めています。
　病因物質別の発生患者数では、ここ数年新型コロナ感染症対策を反映し減少傾向にあっ
たノロウイルスが令和５年に発生件数で前年の2.7倍の16件、患者数で前年の3.6倍の358名
と急増したことによりトップとなっています。次いでウエルシュ菌、カンピロバクターの
順ですが、ウエルシュ菌は発生１件当たりの患者数が44名とノロウイルスの１件当たりの
患者数22名の２倍であり、１件当たりの患者数が多くなる傾向が認められます。
　それでは、発生件数でトップ３の病因物質についてその特徴を見ていきましょう。
①　寄生虫
　このところ、発生件数のトップは寄生虫による食中毒が占め、ここ３年間で42件、63
件、72件発生しており、全国的にも同じような傾向が見られます。
　問題となるのは魚介類に付着する二つの寄生虫で、一つはサバ、サケ、イカ、サンマ、
イワシなどを介して感染するアニサキス、あと一つはヒラメ（養殖物に多い）に付いてい
るクドア・セプテンプンクタータです。　
　特にアニサキスは７年連続して病因物質別発生件数トップで、付着した刺身等の喫食
後、胃や腸に潜り込み激痛を引き起こします。
　平成30年はカツオを原因食品とするアニサキス食中毒が全国で79件と多発し、厚労省が
原因調査をしたところ、例年より海水温が高かったことから、カツオの漁獲域が例年と異
なりアニサキスがより多く寄生したと推定されています。
　また、シメサバを原因食品とするアニサキス食中毒が例年多く報告されています。アニ
サキスはシメサバ程度の塩や酢の量では死滅しないので注意が必要です。
　一方、クドア・セプテンプンクタータによる食中毒は、おう吐、下痢等の症状は比較的
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図－２　過去３年間の食中毒患者数（人）

軽く、一過性とされています。都内ではここ数年発生していませんでしたが、令和５年ヒ
ラメの刺身を含む食事により１件発生し、患者数は９名でした。また令和５年はウエステ
ルマン肺吸虫という寄生虫による食中毒が１件発生し患者が２名発生しております。原因
となった施設や食品は不明でしたが、中間宿主となるモクズガニやサワガニ、それらを捕
食するイノシシなどの生食が主な感染経路となります。
　いずれも、生あるいは生に近い状態の魚を食べることが原因であり、加熱するかあるい
は－20℃で24時間以上冷凍（アニサキス）、－20℃で４時間以上冷凍（クドア・セプテン
プンクタータ）することで予防できます。
②　カンピロバクター
　カンピロバクター食中毒の発生件数は令和５年29件と前年より10件増加しました。
　カンピロバクター食中毒はその多くが鶏肉を生で食べたり、あるいは加熱不足のまま食
べたりすることによって起こります。特に、牛レバーや豚肉の生食が法的に禁止された一
方で鶏肉については禁止されていないことから、鳥刺し等の生で鶏肉を提供する飲食店で
発生することが多く１件当たりの患者数は比較的少ない（３年間の平均は、約4.3名）傾向
があります。しかし、令和２年に集団給食施設で２次汚染が原因と推定される患者数109名
の食中毒が発生しております。カンピロバクターは少量の菌数（100個程度）でも発症を起
こすことから、鶏肉など汚染の高い食材からの２次汚染を防止するため、「生肉を取り
扱ったあとは手指を十分に洗浄消毒する、生肉は専用の調理器具を使う、生肉の保存は専
用のふた付き容器に入れる」などが必要です。
　なお、牛レバーは、中心部に腸管出血性大腸菌やカンピロバクターがいることがあり、
加熱せずに食べることによって、時には死亡事故を起こすなど深刻な問題を引き起こすた
め、飲食店や食肉販売店等で生食用として提供することは禁止されています。
③　ノロウイルス
　ここ数年の新型コロナウイルス感染症対策に伴い減少傾向にあったノロウイルス食中毒
は、令和５年は発生件数16件、患者数358名で、前年比で発生件数は2.7倍、患者数は3.6倍
と急増しています。
　ノロウイルス食中毒は生カキ等二枚貝が原因となるほか、多くは調理従事者の手指に付
着したノロウイルスで食品が汚染されたために起こっています。
　平成29年２月には焼きノリを刻む作業従事者の手指についていたノロウイルスで汚染さ
れた刻みノリが学校給食で使用され、1,000名を超える患者が発生しており、手洗いの励行
が極めて重要なことがわかります。また、令和５年にノロウイルス食中毒が急増したこと
は、新型コロナウイルス感染症対策の緩和により、手指消毒が徹底されなくなったことが
要因と考えられ、衛生的な手洗いが予防に不可欠であることの反証になっています。
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　令和３年から令和５年までの３年間に発生した食中毒の病因物質別発生件数トップ３
は、寄生虫、カンピロバクター、ノロウイルスとなります。特に、アニサキス等の寄生虫
による食中毒は、発生件数の55％を占めています。
　病因物質別の発生患者数では、ここ数年新型コロナ感染症対策を反映し減少傾向にあっ
たノロウイルスが令和５年に発生件数で前年の2.7倍の16件、患者数で前年の3.6倍の358名
と急増したことによりトップとなっています。次いでウエルシュ菌、カンピロバクターの
順ですが、ウエルシュ菌は発生１件当たりの患者数が44名とノロウイルスの１件当たりの
患者数22名の２倍であり、１件当たりの患者数が多くなる傾向が認められます。
　それでは、発生件数でトップ３の病因物質についてその特徴を見ていきましょう。
①　寄生虫
　このところ、発生件数のトップは寄生虫による食中毒が占め、ここ３年間で42件、63
件、72件発生しており、全国的にも同じような傾向が見られます。
　問題となるのは魚介類に付着する二つの寄生虫で、一つはサバ、サケ、イカ、サンマ、
イワシなどを介して感染するアニサキス、あと一つはヒラメ（養殖物に多い）に付いてい
るクドア・セプテンプンクタータです。　
　特にアニサキスは７年連続して病因物質別発生件数トップで、付着した刺身等の喫食
後、胃や腸に潜り込み激痛を引き起こします。
　平成30年はカツオを原因食品とするアニサキス食中毒が全国で79件と多発し、厚労省が
原因調査をしたところ、例年より海水温が高かったことから、カツオの漁獲域が例年と異
なりアニサキスがより多く寄生したと推定されています。
　また、シメサバを原因食品とするアニサキス食中毒が例年多く報告されています。アニ
サキスはシメサバ程度の塩や酢の量では死滅しないので注意が必要です。
　一方、クドア・セプテンプンクタータによる食中毒は、おう吐、下痢等の症状は比較的

図－３　過去３年間の病因物質別発生件数（件）
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16 29 5 1 0 3 4 1 0 0 72 0 3 3 0
6 19 1 2 1 4 5 1 0 1 63 1 0 0 0
8 19 0 2 0 3 4 1 0 1 42 0 0 3 0

軽く、一過性とされています。都内ではここ数年発生していませんでしたが、令和５年ヒ
ラメの刺身を含む食事により１件発生し、患者数は９名でした。また令和５年はウエステ
ルマン肺吸虫という寄生虫による食中毒が１件発生し患者が２名発生しております。原因
となった施設や食品は不明でしたが、中間宿主となるモクズガニやサワガニ、それらを捕
食するイノシシなどの生食が主な感染経路となります。
　いずれも、生あるいは生に近い状態の魚を食べることが原因であり、加熱するかあるい
は－20℃で24時間以上冷凍（アニサキス）、－20℃で４時間以上冷凍（クドア・セプテン
プンクタータ）することで予防できます。
②　カンピロバクター
　カンピロバクター食中毒の発生件数は令和５年29件と前年より10件増加しました。
　カンピロバクター食中毒はその多くが鶏肉を生で食べたり、あるいは加熱不足のまま食
べたりすることによって起こります。特に、牛レバーや豚肉の生食が法的に禁止された一
方で鶏肉については禁止されていないことから、鳥刺し等の生で鶏肉を提供する飲食店で
発生することが多く１件当たりの患者数は比較的少ない（３年間の平均は、約4.3名）傾向
があります。しかし、令和２年に集団給食施設で２次汚染が原因と推定される患者数109名
の食中毒が発生しております。カンピロバクターは少量の菌数（100個程度）でも発症を起
こすことから、鶏肉など汚染の高い食材からの２次汚染を防止するため、「生肉を取り
扱ったあとは手指を十分に洗浄消毒する、生肉は専用の調理器具を使う、生肉の保存は専
用のふた付き容器に入れる」などが必要です。
　なお、牛レバーは、中心部に腸管出血性大腸菌やカンピロバクターがいることがあり、
加熱せずに食べることによって、時には死亡事故を起こすなど深刻な問題を引き起こすた
め、飲食店や食肉販売店等で生食用として提供することは禁止されています。
③　ノロウイルス
　ここ数年の新型コロナウイルス感染症対策に伴い減少傾向にあったノロウイルス食中毒
は、令和５年は発生件数16件、患者数358名で、前年比で発生件数は2.7倍、患者数は3.6倍
と急増しています。
　ノロウイルス食中毒は生カキ等二枚貝が原因となるほか、多くは調理従事者の手指に付
着したノロウイルスで食品が汚染されたために起こっています。
　平成29年２月には焼きノリを刻む作業従事者の手指についていたノロウイルスで汚染さ
れた刻みノリが学校給食で使用され、1,000名を超える患者が発生しており、手洗いの励行
が極めて重要なことがわかります。また、令和５年にノロウイルス食中毒が急増したこと
は、新型コロナウイルス感染症対策の緩和により、手指消毒が徹底されなくなったことが
要因と考えられ、衛生的な手洗いが予防に不可欠であることの反証になっています。
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原因施設別発生状況（図-７、図-８、図-９）1
　施設別発生件数の年平均では、一般飲食店が61.0件と最も多く、すし屋12.7件、魚介類販
売業7.7件と続きます。
　一般飲食店における食中毒発生が多いように思われますが都内のそれぞれの施設1,000軒
当たりでみると、最も食中毒が発生しているのはすし屋で3.4件であり、次いで魚介類販売
業1.7件、仕出し屋0.8件、届出給食0.4件、一般飲食店0.4件、許可給食0.3件となり、すし屋
における食中毒発生率が高いといえます。
　一般飲食店は軒数が多いため発生件数は多くなりますが、食中毒発生率は高いとは言えま
せん。すし屋の場合は、すし種、刺身などの鮮魚介類の生食を原因とするアニサキス食中毒
の多発が発生率を高くしており、魚介類販売業も同じ理由で発生率が高くなっています。

　令和３年から令和５年までの３年間に発生した食中毒の病因物質別発生件数トップ３
は、寄生虫、カンピロバクター、ノロウイルスとなります。特に、アニサキス等の寄生虫
による食中毒は、発生件数の55％を占めています。
　病因物質別の発生患者数では、ここ数年新型コロナ感染症対策を反映し減少傾向にあっ
たノロウイルスが令和５年に発生件数で前年の2.7倍の16件、患者数で前年の3.6倍の358名
と急増したことによりトップとなっています。次いでウエルシュ菌、カンピロバクターの
順ですが、ウエルシュ菌は発生１件当たりの患者数が44名とノロウイルスの１件当たりの
患者数22名の２倍であり、１件当たりの患者数が多くなる傾向が認められます。
　それでは、発生件数でトップ３の病因物質についてその特徴を見ていきましょう。
①　寄生虫
　このところ、発生件数のトップは寄生虫による食中毒が占め、ここ３年間で42件、63
件、72件発生しており、全国的にも同じような傾向が見られます。
　問題となるのは魚介類に付着する二つの寄生虫で、一つはサバ、サケ、イカ、サンマ、
イワシなどを介して感染するアニサキス、あと一つはヒラメ（養殖物に多い）に付いてい
るクドア・セプテンプンクタータです。　
　特にアニサキスは７年連続して病因物質別発生件数トップで、付着した刺身等の喫食
後、胃や腸に潜り込み激痛を引き起こします。
　平成30年はカツオを原因食品とするアニサキス食中毒が全国で79件と多発し、厚労省が
原因調査をしたところ、例年より海水温が高かったことから、カツオの漁獲域が例年と異
なりアニサキスがより多く寄生したと推定されています。
　また、シメサバを原因食品とするアニサキス食中毒が例年多く報告されています。アニ
サキスはシメサバ程度の塩や酢の量では死滅しないので注意が必要です。
　一方、クドア・セプテンプンクタータによる食中毒は、おう吐、下痢等の症状は比較的

軽く、一過性とされています。都内ではここ数年発生していませんでしたが、令和５年ヒ
ラメの刺身を含む食事により１件発生し、患者数は９名でした。また令和５年はウエステ
ルマン肺吸虫という寄生虫による食中毒が１件発生し患者が２名発生しております。原因
となった施設や食品は不明でしたが、中間宿主となるモクズガニやサワガニ、それらを捕
食するイノシシなどの生食が主な感染経路となります。
　いずれも、生あるいは生に近い状態の魚を食べることが原因であり、加熱するかあるい
は－20℃で24時間以上冷凍（アニサキス）、－20℃で４時間以上冷凍（クドア・セプテン
プンクタータ）することで予防できます。
②　カンピロバクター
　カンピロバクター食中毒の発生件数は令和５年29件と前年より10件増加しました。
　カンピロバクター食中毒はその多くが鶏肉を生で食べたり、あるいは加熱不足のまま食
べたりすることによって起こります。特に、牛レバーや豚肉の生食が法的に禁止された一
方で鶏肉については禁止されていないことから、鳥刺し等の生で鶏肉を提供する飲食店で
発生することが多く１件当たりの患者数は比較的少ない（３年間の平均は、約4.3名）傾向
があります。しかし、令和２年に集団給食施設で２次汚染が原因と推定される患者数109名
の食中毒が発生しております。カンピロバクターは少量の菌数（100個程度）でも発症を起
こすことから、鶏肉など汚染の高い食材からの２次汚染を防止するため、「生肉を取り
扱ったあとは手指を十分に洗浄消毒する、生肉は専用の調理器具を使う、生肉の保存は専
用のふた付き容器に入れる」などが必要です。
　なお、牛レバーは、中心部に腸管出血性大腸菌やカンピロバクターがいることがあり、
加熱せずに食べることによって、時には死亡事故を起こすなど深刻な問題を引き起こすた
め、飲食店や食肉販売店等で生食用として提供することは禁止されています。
③　ノロウイルス
　ここ数年の新型コロナウイルス感染症対策に伴い減少傾向にあったノロウイルス食中毒
は、令和５年は発生件数16件、患者数358名で、前年比で発生件数は2.7倍、患者数は3.6倍
と急増しています。
　ノロウイルス食中毒は生カキ等二枚貝が原因となるほか、多くは調理従事者の手指に付
着したノロウイルスで食品が汚染されたために起こっています。
　平成29年２月には焼きノリを刻む作業従事者の手指についていたノロウイルスで汚染さ
れた刻みノリが学校給食で使用され、1,000名を超える患者が発生しており、手洗いの励行
が極めて重要なことがわかります。また、令和５年にノロウイルス食中毒が急増したこと
は、新型コロナウイルス感染症対策の緩和により、手指消毒が徹底されなくなったことが
要因と考えられ、衛生的な手洗いが予防に不可欠であることの反証になっています。

図－４　過去３年間の病因物質別患者数（人）

図－５　過去３年間の病因物質別食中毒発生件数（計） 図－６　過去３年間の病因物質別食中毒患者数（計）
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　令和３年から令和５年までの３年間に発生した食中毒の病因物質別発生件数トップ３
は、寄生虫、カンピロバクター、ノロウイルスとなります。特に、アニサキス等の寄生虫
による食中毒は、発生件数の55％を占めています。
　病因物質別の発生患者数では、ここ数年新型コロナ感染症対策を反映し減少傾向にあっ
たノロウイルスが令和５年に発生件数で前年の2.7倍の16件、患者数で前年の3.6倍の358名
と急増したことによりトップとなっています。次いでウエルシュ菌、カンピロバクターの
順ですが、ウエルシュ菌は発生１件当たりの患者数が44名とノロウイルスの１件当たりの
患者数22名の２倍であり、１件当たりの患者数が多くなる傾向が認められます。
　それでは、発生件数でトップ３の病因物質についてその特徴を見ていきましょう。
①　寄生虫
　このところ、発生件数のトップは寄生虫による食中毒が占め、ここ３年間で42件、63
件、72件発生しており、全国的にも同じような傾向が見られます。
　問題となるのは魚介類に付着する二つの寄生虫で、一つはサバ、サケ、イカ、サンマ、
イワシなどを介して感染するアニサキス、あと一つはヒラメ（養殖物に多い）に付いてい
るクドア・セプテンプンクタータです。　
　特にアニサキスは７年連続して病因物質別発生件数トップで、付着した刺身等の喫食
後、胃や腸に潜り込み激痛を引き起こします。
　平成30年はカツオを原因食品とするアニサキス食中毒が全国で79件と多発し、厚労省が
原因調査をしたところ、例年より海水温が高かったことから、カツオの漁獲域が例年と異
なりアニサキスがより多く寄生したと推定されています。
　また、シメサバを原因食品とするアニサキス食中毒が例年多く報告されています。アニ
サキスはシメサバ程度の塩や酢の量では死滅しないので注意が必要です。
　一方、クドア・セプテンプンクタータによる食中毒は、おう吐、下痢等の症状は比較的

軽く、一過性とされています。都内ではここ数年発生していませんでしたが、令和５年ヒ
ラメの刺身を含む食事により１件発生し、患者数は９名でした。また令和５年はウエステ
ルマン肺吸虫という寄生虫による食中毒が１件発生し患者が２名発生しております。原因
となった施設や食品は不明でしたが、中間宿主となるモクズガニやサワガニ、それらを捕
食するイノシシなどの生食が主な感染経路となります。
　いずれも、生あるいは生に近い状態の魚を食べることが原因であり、加熱するかあるい
は－20℃で24時間以上冷凍（アニサキス）、－20℃で４時間以上冷凍（クドア・セプテン
プンクタータ）することで予防できます。
②　カンピロバクター
　カンピロバクター食中毒の発生件数は令和５年29件と前年より10件増加しました。
　カンピロバクター食中毒はその多くが鶏肉を生で食べたり、あるいは加熱不足のまま食
べたりすることによって起こります。特に、牛レバーや豚肉の生食が法的に禁止された一
方で鶏肉については禁止されていないことから、鳥刺し等の生で鶏肉を提供する飲食店で
発生することが多く１件当たりの患者数は比較的少ない（３年間の平均は、約4.3名）傾向
があります。しかし、令和２年に集団給食施設で２次汚染が原因と推定される患者数109名
の食中毒が発生しております。カンピロバクターは少量の菌数（100個程度）でも発症を起
こすことから、鶏肉など汚染の高い食材からの２次汚染を防止するため、「生肉を取り
扱ったあとは手指を十分に洗浄消毒する、生肉は専用の調理器具を使う、生肉の保存は専
用のふた付き容器に入れる」などが必要です。
　なお、牛レバーは、中心部に腸管出血性大腸菌やカンピロバクターがいることがあり、
加熱せずに食べることによって、時には死亡事故を起こすなど深刻な問題を引き起こすた
め、飲食店や食肉販売店等で生食用として提供することは禁止されています。
③　ノロウイルス
　ここ数年の新型コロナウイルス感染症対策に伴い減少傾向にあったノロウイルス食中毒
は、令和５年は発生件数16件、患者数358名で、前年比で発生件数は2.7倍、患者数は3.6倍
と急増しています。
　ノロウイルス食中毒は生カキ等二枚貝が原因となるほか、多くは調理従事者の手指に付
着したノロウイルスで食品が汚染されたために起こっています。
　平成29年２月には焼きノリを刻む作業従事者の手指についていたノロウイルスで汚染さ
れた刻みノリが学校給食で使用され、1,000名を超える患者が発生しており、手洗いの励行
が極めて重要なことがわかります。また、令和５年にノロウイルス食中毒が急増したこと
は、新型コロナウイルス感染症対策の緩和により、手指消毒が徹底されなくなったことが
要因と考えられ、衛生的な手洗いが予防に不可欠であることの反証になっています。

図－7　過去3年間の施設別発生件数　(件)

図－８　過去3年間の施設別患者数　(人)

図－９　施設1000軒当たりの食中毒発生件数
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2
食中毒の分類
　食中毒の分類の仕方は色々ありますが、一般的には次のように病因物質別に
分けられています。

食中毒

食品成分の変質

意図しない混入

植物性自然毒

動物性自然毒

化学物質による
食中毒

自然毒による
食中毒

寄生虫や原虫による
食中毒

細菌による
食中毒

ウイルスによる
食中毒

ヒスタミン など

アニサキス
クドア など

ノロウイルス
その他のウイルス など

腸管出血性大腸菌
サルモネラ・エンテリティディス
その他のサルモネラ属菌
カンピロバクター
セレウス菌
ウェルシュ菌
黄色ブドウ球菌
ボツリヌス菌
腸炎ビブリオ など

きのこ毒、スイセン、イヌサフラン、
バレイショ（芽、緑変部） など

洗剤、消毒剤 など

ふぐ毒、シガデラ毒、貝毒 など

　令和３年から令和５年までの３年間に発生した食中毒の病因物質別発生件数トップ３
は、寄生虫、カンピロバクター、ノロウイルスとなります。特に、アニサキス等の寄生虫
による食中毒は、発生件数の55％を占めています。
　病因物質別の発生患者数では、ここ数年新型コロナ感染症対策を反映し減少傾向にあっ
たノロウイルスが令和５年に発生件数で前年の2.7倍の16件、患者数で前年の3.6倍の358名
と急増したことによりトップとなっています。次いでウエルシュ菌、カンピロバクターの
順ですが、ウエルシュ菌は発生１件当たりの患者数が44名とノロウイルスの１件当たりの
患者数22名の２倍であり、１件当たりの患者数が多くなる傾向が認められます。
　それでは、発生件数でトップ３の病因物質についてその特徴を見ていきましょう。
①　寄生虫
　このところ、発生件数のトップは寄生虫による食中毒が占め、ここ３年間で42件、63
件、72件発生しており、全国的にも同じような傾向が見られます。
　問題となるのは魚介類に付着する二つの寄生虫で、一つはサバ、サケ、イカ、サンマ、
イワシなどを介して感染するアニサキス、あと一つはヒラメ（養殖物に多い）に付いてい
るクドア・セプテンプンクタータです。　
　特にアニサキスは７年連続して病因物質別発生件数トップで、付着した刺身等の喫食
後、胃や腸に潜り込み激痛を引き起こします。
　平成30年はカツオを原因食品とするアニサキス食中毒が全国で79件と多発し、厚労省が
原因調査をしたところ、例年より海水温が高かったことから、カツオの漁獲域が例年と異
なりアニサキスがより多く寄生したと推定されています。
　また、シメサバを原因食品とするアニサキス食中毒が例年多く報告されています。アニ
サキスはシメサバ程度の塩や酢の量では死滅しないので注意が必要です。
　一方、クドア・セプテンプンクタータによる食中毒は、おう吐、下痢等の症状は比較的

軽く、一過性とされています。都内ではここ数年発生していませんでしたが、令和５年ヒ
ラメの刺身を含む食事により１件発生し、患者数は９名でした。また令和５年はウエステ
ルマン肺吸虫という寄生虫による食中毒が１件発生し患者が２名発生しております。原因
となった施設や食品は不明でしたが、中間宿主となるモクズガニやサワガニ、それらを捕
食するイノシシなどの生食が主な感染経路となります。
　いずれも、生あるいは生に近い状態の魚を食べることが原因であり、加熱するかあるい
は－20℃で24時間以上冷凍（アニサキス）、－20℃で４時間以上冷凍（クドア・セプテン
プンクタータ）することで予防できます。
②　カンピロバクター
　カンピロバクター食中毒の発生件数は令和５年29件と前年より10件増加しました。
　カンピロバクター食中毒はその多くが鶏肉を生で食べたり、あるいは加熱不足のまま食
べたりすることによって起こります。特に、牛レバーや豚肉の生食が法的に禁止された一
方で鶏肉については禁止されていないことから、鳥刺し等の生で鶏肉を提供する飲食店で
発生することが多く１件当たりの患者数は比較的少ない（３年間の平均は、約4.3名）傾向
があります。しかし、令和２年に集団給食施設で２次汚染が原因と推定される患者数109名
の食中毒が発生しております。カンピロバクターは少量の菌数（100個程度）でも発症を起
こすことから、鶏肉など汚染の高い食材からの２次汚染を防止するため、「生肉を取り
扱ったあとは手指を十分に洗浄消毒する、生肉は専用の調理器具を使う、生肉の保存は専
用のふた付き容器に入れる」などが必要です。
　なお、牛レバーは、中心部に腸管出血性大腸菌やカンピロバクターがいることがあり、
加熱せずに食べることによって、時には死亡事故を起こすなど深刻な問題を引き起こすた
め、飲食店や食肉販売店等で生食用として提供することは禁止されています。
③　ノロウイルス
　ここ数年の新型コロナウイルス感染症対策に伴い減少傾向にあったノロウイルス食中毒
は、令和５年は発生件数16件、患者数358名で、前年比で発生件数は2.7倍、患者数は3.6倍
と急増しています。
　ノロウイルス食中毒は生カキ等二枚貝が原因となるほか、多くは調理従事者の手指に付
着したノロウイルスで食品が汚染されたために起こっています。
　平成29年２月には焼きノリを刻む作業従事者の手指についていたノロウイルスで汚染さ
れた刻みノリが学校給食で使用され、1,000名を超える患者が発生しており、手洗いの励行
が極めて重要なことがわかります。また、令和５年にノロウイルス食中毒が急増したこと
は、新型コロナウイルス感染症対策の緩和により、手指消毒が徹底されなくなったことが
要因と考えられ、衛生的な手洗いが予防に不可欠であることの反証になっています。

　食中毒は、上記のように大別することができますが、食中毒の多くは微
生物が原因で発生しています。したがって、微生物による食中毒を防ぐこ
とができれば、食中毒の発生を激減させることができます。
　そのためには、食中毒を起こす微生物の種類や特徴、汚染の状況や感染
経路等を知り、食品の取り扱いなどに十分注意する必要があります。
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3
食中毒はなぜ起こるか

　微生物によって起こる食中毒は
①食品等に付着した微生物が飲食を介して人の体内に入り、消化器官の細胞組
　織に侵入し作用する（感染型）
②飲食を介し微生物が食品や体内で増殖し産生する毒素が作用する（毒素型）こ
　とで起こる健康被害です。
　食品等に付着した病原微生物が生残し、食品や体内で増殖することによって
　発生します。

　表１に微生物の分裂速度及び発病菌数の目安を記載しました。この中で分裂
速度が最も早い腸炎ビブリオを例にとってみると、１個の腸炎ビブリオが発病菌
数の10,000個に増殖するまでに必要な時間は２時間弱という計算になります。

細菌名
腸炎ビブリオ
ウェルシュ菌
腸管出血性大腸菌
セレウス菌
サルモネラ
黄色ブドウ球菌
ボツリヌス菌
ノロウイルス

1回の分裂に要する時間
8 分
10分
17分
18分
21分
27分
35分
－

発病菌数
10,000個
100,000個
10～１００個
100,000個

100～1,０００個
100,000個
3～１００個
10～１００個

表１　微生物の分裂速度及び発病菌数（目安） 腸炎ビブリオの分裂

1個→8分＝
2個→8分＝
4個→8分＝
8個→8分＝
16個→8分＝
32個→8分＝
64個→8分＝
128個→8分＝
256個→8分＝
512個→8分＝
1024個→8分＝
2048個→8分＝
4096個→8分＝
8192個→8分＝

（8分）
（16分）
（24分）
（32分）
（40分）
（48分）
（56分）
（64分）
（72分）
（80分）
（88分）
（96分）
（104分）
（112分）

2個
4個
8個
16個
32個
64個
128個
256個
512個
1024個
2048個
4096個
8192個
16384個

　腸管出血性大腸菌O157、カンピロバクターやサルモネラ・エンテリティディ
スは菌数が少なくても食中毒を発生させてしまいますので更に気をつけなけ
ればなりません。
　食品等に微生物を①つけない、食品等で微生物を②増やさない、食品等の
微生物を③やっつけることが、微生物による食中毒を予防する３原則となります。
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4
食中毒を起こす微生物

●鶏、豚、牛などの動物の腸管や河川、下水など自然界に広く分布しています。
●サルモネラの中には数十個の菌量で発症するものがあります。
●幼児や高齢者は、サルモネラに対する感受性が高いことが認められています。

予防のポイント

サルモネラ細菌

■特徴・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・少量の菌数でも発症
　サルモネラは、鶏、豚、牛などの動物の腸管や河川、下水など自然界に
広く分布しており、2500 種類以上もの血清型が知られています。特にサル
モネラ・エンテリティディス（SE）は、我が国では平成元年以降急激に増
加しました。通常サルモネラの発症菌数は 10 万個程度といわれていました
が、SEは数十個の菌数で発症するとの報告もあります。
　また、幼児や高齢者は、サルモネラに対する感受性が高いことが認めら
れているので、十分な注意が必要です。

■原因食品・・・・・・・・・・・・・・・・・・食肉や卵、ペットからも
　サルモネラに汚染されている肉や卵を原材料として使用した場合で、次
のような食品が原因となりやすいとされています。
　牛のタタキ、レバ刺し、食肉調理品、うなぎやスッポンなど。また、ネ
ズミやペット（動物）を介して食品を汚染する場合があります。
　中でも SE に汚染された鶏卵による食中毒が発生しており、主に生たま
ご入りとろろ汁、オムレツ、玉子焼き、自家製マヨネーズなど、鶏卵を使用し、
十分な加熱工程のない食品が原因となっています。

■症状・・・・・・・・・腹痛、水溶性下痢、発熱が主な症状
　潜伏期間は約５～72 時間で、腹痛、水溶性下痢、発熱（38℃～40℃）が
主な症状です。おう吐、頭痛、脱力感、けん怠感を起こす人もいます。
●食肉や卵などを取り扱った手指や調理器具はそのつど必ず洗浄する（二次汚染防止）。
●卵は新鮮なものを購入する。
●卵は、購入後は冷蔵保管し、卵を生食するのであれば表示されている期限内に消費する。
●割卵後は直ちに調理して早めに食べること。卵の割り置きは絶対にしない。
●食肉は低温で扱い、調理の際は食品の中心部まで火が通るように十分に加熱（中心
　部が75℃、１分以上）する。
●調理従事者は検便を励行する。
●ネズミ、ゴキブリ、ハエなどの駆除を行う。
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●腸管侵入性大腸菌……腸の細胞内へ入り、赤痢のような症状を起こす。
●腸管病原性大腸菌……下痢、腹痛を主症状とする。急性胃腸炎を起こす。
●毒素原生大腸菌………エンテロトキシンにより、激しい水溶性の下痢を起こす。
●腸管集合性大腸菌……腸の細胞に付着し、エンテロトキシンを産生することにより、散発的な下痢を起こす。
●腸管出血性大腸菌（O157、O111）……ベロ毒素により、腹痛や血便などの出血性胃腸炎を起こす。

予防のポイント

腸管出血性大腸菌O157腸管出血性大腸菌O157

下痢原生大腸菌細菌

■特徴・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・５種が存在します
　大腸菌は、人や動物の腸管に存在し、通常病原性はありません。しかし、
いくつかの大腸菌を持つものがあります。これらは総称して下痢原生大腸
菌（又は病原大腸菌）と呼ばれており、現在下記の５種に分類されます。

■原因食品・・・・・・・・・・・・・あらゆる食品に可能性あり
　牛などの家畜が保菌している場合があり、食肉の生食や、二次汚染によ
るあらゆる食品が原因となる可能性があります。最近は、圃場等で汚染さ
れたと推測される野菜による食中毒が毎年発生しています。

■症状・・・腹痛、下痢、発熱、おう吐、腹痛が主な症状
　潜伏期間は、腸管病原性大腸菌及び毒素原生大腸菌は 12～72 時間で、腸
管侵入性大腸菌及び腸管集合性大腸菌の場合は１～５日、腸管出血性大腸
菌の場合は４～８日です。主な症状は、腹痛、下痢、発熱、おう吐、頭痛
などがあります。
●生野菜などはよく洗い、必要に応じて消毒してから使う。●食肉は中心部まで十分加
熱（中心部が75℃、１分以上）してから食べる。●加熱調理済の食品が二次汚染を受け
ないよう、調理器具は十分に洗い、熱湯又は塩素系消毒剤等で消毒する。●調理や食事
の前には必ず石けんで手を洗う。●水道管直結以外の水を飲用あるいは調理に使用す
る場合は、必ず年１回以上の水質検査を受け、飲用に適しているか否かを確認する。●ビ
ルなどの貯水槽の清掃・点検を定期的に行う。●おなかが痛くて、下痢が続いたら、すぐ
にかかりつけの医師の診察を受ける。●発症した患者のいる家庭では、二次感染を防止
するため糞便に汚染された下着等の取扱いに注意する。

◆ 腸管出血性大腸菌（O157、O111など）
特徴　「ベロ毒素」を産生 症状　尿毒症や意識障害をおこすことも

　「ベロ毒素」という強力な毒素を作り出す性
質があります。このベロ毒素は、体内に侵入
すると大腸をただれさせ、血管壁を破壊して
出血を起こします。そして、腎臓に障害を与え、
脳や神経にも作用して、発病してから短期間
で生命を奪うこともあります。

　まず、激しい腹痛が起こり、下痢を繰り返し、血
の混じった下痢便が出るようになります。胃潰瘍など
の血便は黒ずんで見えますが、この血便は真っ赤な鮮
血です。ときには腎臓に害が及んで尿が出にくくなり、
体がむくむようになります。さらにひどくなると、尿毒
症になり、強いケイレンや意識障害を引き起こすこと
もあります。
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●微好気性（少量の酸素がある状態）という特殊な条件下でしか増殖できず、
　常温の空気中では徐々に死滅します。
●少量の菌数（100個程度）でも発症します。
●生や加熱不足など鶏肉料理（鶏わさなど）で発症することがよくあります。

予防のポイント

カンピロバクター細菌

■特徴・・・・・・・・・・・・・・・・・・・鶏や牛などの腸に住む細菌
　カンピロバクターは、サルモネラと同じように鶏や牛、豚などの家畜や、
犬などのペット類の腸管内に分布しています。これらの動物の糞に汚染さ
れた肉や水を介して食中毒を引き起こします。
　この菌は、らせん状をした細菌で、通常の酸素濃度のもとでは発育できず、
また酸素がまったくない状態でもほとんど発育しません。酸素が３～15％程
度含まれる微好気的条件でよく発育し、常温の空気中では徐々に死滅します。
　また、カンピロバクターは、少量の菌数（100 個程度）でも発症します。

■原因食品・・・・・食肉（特に鶏肉）、飲料水、サラダなど
　生の鶏肉や牛肉は汚染率が高く、肉の生食や加熱不足などによって発症
します。また、犬や猫などのペット、ネズミなどから感染することもあり
ます。

■症状・・・・・・・・・・・・・・・・・・腹痛、下痢、発熱が主な症状
　潜伏期間は、２～７日と比較的長いのが特徴です。まず、発熱、倦怠感、
頭痛、めまい、筋肉痛が起こり、次に吐き気や腹痛におそわれます。その後、
数時間から２日後に下痢症状が現れ、水のような便が出ます。
　また、まれに手足の麻痺や呼吸麻痺に至ることもあるギラン・バレー症
候群を発症する場合があるといわれています。

●食肉（特に鶏肉）等は中心部まで十分に加熱（75℃１分間以上）をする。
●生肉を取り扱った後は、十分に手指を洗浄する。
●熱や乾燥に弱いので、調理器具は使用後によく洗浄し、熱湯消毒後よく乾燥させる。
●未殺菌の井戸水、沢水などは、塩素又は沸騰などにより殺菌してから利用する。
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●菌は、熱に弱いが、菌が作った毒素（エンテロトキシン）は、100℃20分
　の加熱でも分解されません。
●健康な人でも、のどや鼻の中などに高率に検出されます。
●酸素がない状態でも増殖が可能です。

予防のポイント

黄色ブドウ球菌細菌

■特徴・・・・・・・・・・・・・・・・・・・健康な人にも常在する細菌
　この細菌は、健康な人でものどや鼻の中などで検出され、動物の皮膚、腸管、
ホコリの中など身近に存在しています。
　この菌は、食べ物の中で増殖する時にエンテロトキシンという毒素を作り、こ
の毒素と食品を一緒に食べることにより、人に危害を及ぼします。この菌自体
は熱に弱いのですが、産生する毒素は 100℃20 分の加熱でも分解されません。
酸素のない状態でも増殖が可能で、多少塩分があっても毒素を作るため、汚
染を受けなければあらゆる食品が原因食となる可能性があります。

■原因食品・・・・・・・にぎりめしによる食中毒が多く発生
　にぎりめしや弁当、仕出し弁当、和菓子、シュークリームなどが原因食
品として多く報告されていますが、あらゆる食品が原因食となる可能性を
持っています。

■症状・・・・・・・・・・・・はき気、おう吐、腹痛が主な症状
　潜伏期間は 30～６時間（平均３時間）で、吐き気、おう吐、腹痛が主な
症状です。下痢をともなうこともありますが、一般に高い熱はでません。

●手指などに切り傷や化膿巣のある人は、食品に直接触れたり、調理をしない。
●手指の洗浄・消毒を十分に行う。
●食品は、10℃以下で保存する。
●調理に当たっては、帽子やマスクを着用する。
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●酸素を嫌う嫌気性菌で、酸素がある場所では発育できません。
●熱に強い芽胞を持ち、芽胞が毒素（エンテロトキシン）を産生します。
●大量の調理をする給食施設などで発生することから、“給食病”の異名を持っ
　ています。

予防のポイント

ウェルシュ菌細菌

■特徴・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・芽胞になり加熱に耐える
　人や動物の腸管、土壌、水中など自然界に広く分布し、ボツリヌス菌と同じ
酸素を嫌う嫌気性菌です。
　ウェルシュ菌による食中毒の大きな特徴は、加熱調理食品が原因食品となる
ことです。これは、ウェルシュ菌が芽胞になり 100℃６時間もの加熱に耐えるこ
と、加熱調理で食品中の酸素が少なくなりウェルシュ菌が増殖しやすい環境と
なるためです。芽胞は、食品の温度が 50℃～55℃以下になると発芽して急速に
増殖を始め、食品中で大量に増殖したウェルシュ菌の一部が胃を通過したどり
ついた腸管内で芽胞を形成する際にエンテロトキシン（毒素）を産生し、この
毒素の作用により発症します。　

■原因食品・・・・・肉類、魚介類、野菜やこれらの煮物など
　肉類、魚介類、野菜類を使用した煮物が多く、カレー、シチュー、スープ、
麺つゆなどのように、食べる前日に大量に加熱調理され、大きな器のまま
室温で放冷されていた食品による事例が多く見られます。

■症状・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・腹痛、下痢が主な症状
　潜伏期間は６時間～18 時間で、ほとんどが 12 時間以内に発症します。
腹痛、下痢が主で、特に下腹部がはることが多くみられます。

●前日調理は避け、加熱調理したものは、なるべく早く食べる。
●調理した食品は、室温で放置せず、保管するときは、小分けして速やかに冷ま
　してから冷蔵庫に入れるか、温蔵する（10℃以下または60℃以上）
●再加熱するときは、かくはんしながら十分加熱する。　　　　
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●症状により、おう吐型と下痢型があり、日本ではほとんどがおう吐型による
　食中毒です。
●菌が作る芽胞は熱に強く、90℃60分間の加熱にも抵抗性があります。

予防のポイント

セレウス菌細菌

■特徴・・・・・・毒素の違いにより「下痢型」と「おう吐型」に分類
　セレウス菌は、土壌細菌の一つで土壌、水、ほこりなど自然環境に広く分
布し、農作物などを汚染しています。症状から①下痢型と②おう吐型の２つ
に分類されます。我が国で発生するのはほとんどがおう吐型食中毒で、食品
中で産生されたおう吐を引き起こす毒素（おう吐毒：セレウリド）の摂取に
よって起こります。下痢型食中毒は食品とともに摂取した本菌がヒトの小腸
で増殖し、産生される下痢を引き起こす毒素によって起こります。

■原因食品・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・米や小麦などの農作物
　米や小麦を原料とする食品が主な感染源で、これらを原料とするチャー
ハン、ピラフ、オムライス、スパゲティなどです。

●一度に大量の米飯やめん類を調理し、作り置きをしない。
●穀物などが原料の食品は、調理後保温庫で保温するか、小分けして速やかに冷
　蔵するか、温蔵する（10℃以下または60℃以上）。

■症状・・・・・・・・・・・毒素の違いにより、症状にも違いが

毒　　　　　素

下　痢　型

下痢毒素は、56℃／５分で
毒力がなくなる

おう吐毒素は、熱に強く126℃／90分
でも安定している

おう吐型

原　因　食　品

下　痢　型

肉類、野菜類、乳製品など チャーハン、焼きそば、スパゲティなど

おう吐型

菌の増殖する部位

潜　伏　期　間

主　な　症　状

下　痢　型

体内

８～１６時間

食品中

30分～６時間

吐き気、おう吐、腹痛
（黄色ブドウ球菌食中毒に似る）

腹痛、下痢
（ウェルシュ菌食中毒に似る）

おう吐型
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●海水程度の塩水を好み、夏になると沿岸地域で活発に増えます。
●真水や酸、熱に弱く、65℃4～5分で死滅します。
●他の最近と比べ極めて速く増殖できるという特徴があります。

予防のポイント

腸炎ビブリオ細菌

■特徴・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・魚介類と一緒に食卓へ
　平成14年頃まで毎年多くの食中毒を発生させ、かつてはわが国の食中毒の第
１位であったのが腸炎ビブリオです。この細菌は、海水や海の泥に潜み、夏場の
海水の水温が上がるとともに活動が活発になり魚介類に付着します。漁獲後の
流通過程や調理中の不適切な取扱いにより増殖し、食中毒を起こします。
　また、まな板や調理器具を介した二次汚染による食中毒も発生しています。
　腸炎ビブリオは他の食中毒細菌よりも早く増殖できる特徴があります。しか
し、この菌は真水のなかでは増殖しません。　

■原因食品・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・魚や貝などの海産物
　夏場になると、近海産のアジやサバ、赤貝の内臓やエラなどに付着して
います。これが、調理時に、刺身などに移行し、食中毒を引き起こします。
　また、生の魚介類を調理した後、調理器具や手指などを介して二次汚染
された野菜の一夜漬けなどでも発症しています。

■症状・・・・・・・・・・・激しい腹痛、下痢などが主な症状
　潜伏期間は８時間～24 時間（短い場合で２～３時間）で、激しい腹痛、
下痢などが主な症状で、吐き気、おう吐を起こす場合もあります。

●魚介類は、調理の前に真水（水道水）でよく洗い、菌を洗い流す。
●魚介類に使った調理器具類はよく洗浄・消毒して二次汚染を防止する。
●まな板やふきんは、魚介類専用のものを使う。
●菌を増殖させないため、わずかな時間でも冷蔵庫（４℃以下が望ましい。）に
　保存する。
●加熱調理する場合は、中心部まで十分加熱する（65℃４～５分）。
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●芽胞は熱に強く、120℃４分（あるいは100℃６時間）以上の加熱をしな
　ければ完全には死滅しません。
●食品中など一定の発育条件（温度3.3℃、pH4.6以上で酸素がなく、水分や
　栄養分がある状態）がそろうと猛毒のボツリヌス毒素を作ります。

予防のポイント

ボツリヌス菌細菌

■特徴・・・死亡率が５～10％といわれる恐ろしい食中毒菌
　ボツリヌス菌は、土壌や海、湖、川などの泥砂の中に分布している嫌気性
の菌で、熱に強い芽胞を形成します。かん詰め、びん詰め、真空包装商品な
どの酸素が含まれない食品で増殖し、強い毒素（ボツリヌス毒素）を作ります。
毒素を作り出す芽胞は、長時間の加熱でも死にません。この毒は現在知られ
ているものでは最強の毒力があるといわれ、Ａ～Ｆまでの型に分類されていま
す。早期の診断と適切で速やかな治療が行われないと死亡する割合が高くな
ります。

■原因食品・・・・・・酸素のない状態になっている食品
　酸素のない状態になっている食品で、真空パック商品、かん詰め、びん
詰め、自家製のいずしなどの保存食品。
※１歳未満の乳児は、腸内でボツリヌス菌が増殖し、毒素を産生して起こ
　る「乳児ボツリヌス症」を発症することがあります。原因食となるハチ
　ミツなどは与えないようにして下さい。また、成人でも消化器疾患治療中、
　抗生剤多量投与後の人は、腸管細菌叢が乳児様になっている「成人腸管
　定着ボツリヌス症」の可能性があるので、ボツリヌス芽胞に汚染されて
　いる恐れのある食品は避けたほうがよいでしょう。

■症状・・・・・・・・・・・神経症状が現れるのが大きな特徴
　潜伏期間は一般には８～36 時間で、吐き気、おう吐、視力障害、言語障害、
えん下困難（物を飲み込みづらくなる。）などの神経症状が現れるのが特徴
で、重症例では呼吸まひにより死亡することもあります。
※「乳児ボツリヌス症」の潜伏期間は３～30 日間と推定され、筋力低下、
　脱力状態、ほ乳力の低下、泣声が小さくなる等の症状を呈します。

●容器包装詰加圧加熱殺菌（レトルトパウチ食品）や大部分のかん詰めは120℃
　４分以上の加熱がされていますが、これと紛らわしい形態の真空パック食品が
　流通しているので「要冷蔵」「10℃以下で保存」などの表示がある場合は、必
　ず冷蔵保存して期限内に食べて下さい。
●真空パックやかん詰めが膨張していたり、食品に異臭があるときは決して食べない。
※1歳未満の乳児には、はちみつやはちみつを含む飲料やお菓子を与えないで下さい。
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●11月～３月の冬場に多く発生する食中毒です。
●感染した調理従事者が汚染した食品が原因の事例が多く発生しています。
●カキなどの二枚貝を原因とする食中毒も多く発生しています。

予防のポイント

ノロウイルスウイルス

■特徴・・・11月から3月の冬場に多く発生する食中毒
　ノロウイルスによる食中毒は、主に冬場の 11 月から 3月に多く発生して
います。　最近は年間を通して発生しています。
　ノロウイルスによる食中毒は、感染した調理従事者が汚染した食品やカキ
などの二枚貝を原因とする事例が多く報告されています。

■原因食品・・・・・・・調理従事者を介して、
あらゆる食品が原因となっている

　ノロウイルスに感染した調理従事者から食品に移行し、これを食べた人
が食中毒となる事例が多発しています。また、カキによる事例も多く報告
されています。二枚貝の生息域がノロウイルスに汚染されると、ノロウイ
ルスを体内に蓄積してしまうと考えられています。
　さらに、感染者の便に接触したり、吐しゃ物が飛散したりすることによ
り二次感染を起こすこともあります。

■症状・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・おう吐と下痢が主な症状
　潜伏期間は 24 時間～48 時間で、下痢、吐き気、腹痛、発熱（38℃以下）
が主な症状です。通常 3日以内で回復します。
　また、感染しても、発症しない不顕性感染者もいます。不顕性感染者が
気づかずに食品を汚染したことが原因の食中毒が多く発生しており、注意
する必要があります。

●調理する人は、用便後や調理をする前には、よく手を洗浄し、消毒を行う。
●吐き気・おう吐・下痢などの症状があるときは調理はしない。
●カキなどの二枚貝は85～90℃（中心部）で90秒以上加熱する
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予防のポイント

アニサキスアニサキス寄生虫寄生虫

　寄生虫による食中毒が増えています。

　食中毒の多くは微生物によるものですが、その中で、魚介類に寄生するアニサ
キスとクドア・セプテンプンクタータによる食中毒が増えています。
　これらについては4ページ「病因物質別発生状況」でも触れましたが、ここで
は、激しい腹痛を引き起こして、時に胃けいれん等と間違われることもある「ア
ニサキス」について詳しく見てみましょう。

■特徴
　アニサキスは、サバ、サンマ、カツオ、アジ、サケ、イワシ、イカなどに寄生
し、これらの魚を生で食べることで、一緒に人体内に取り込まれます。通常
はそのまま排泄されますが、まれに、胃や腸壁に侵入して胃腸炎を起こし、
猛烈な痛みが生じます。

■原因食品
　生のサバ、サンマ、カツオ、アジ、サケ、イワシ、イカなど。最近多いのが
シメサバを原因食品とするものです。また、平成30年にはカツオを原因食品とす
るものが急増しました。サバは鮮度が良くても筋肉部分にアニサキスが潜んでい
ることがあり、新鮮だからといって油断できません。またアニサキスは、通常の
料理で用いる程度のワサビ、醤油、酢などでは死滅しません。

■症状
　食べ物と一緒に人体に取り込まれてから８時間以内に胃壁に侵入し、主に激
しい腹痛を生じます。吐き気、おう吐、ジンマシンなどの症状を伴う場合もあり
ます。小腸や十二指腸に侵入するケースでは、数日間経ってから痛みが生じるこ
ともあります。胃けいれん、胃潰瘍、虫垂炎などの症状と間違うほどの痛みです。
　侵入箇所が胃の場合は、内視鏡で虫体を摘出することが確実な治療法です。
小腸や十二指腸の場合は、痙攣抑制薬などの対症療法を行いながらアニサキス
が死んで症状が緩和するのを待ちます。

●アニサキスは加熱又は冷凍により死滅するので、中心部まで十分加熱するか、
　－20℃で24時間以上冷凍する。
●魚の内臓の生食をしない。
●魚介類を生食する際には、より新鮮なものを選び、早めに内臓を除去し、低温
　（４℃以下）で保存する。
●魚を生食用に調理する際にはアニサキスがいないか注意して調理する。
●タタキやなめろう等を調理する際は細かく刻む。
●サバ等は、新鮮なものでも筋肉部分にアニサキスがいることが多いので、特に
　注意が必要。
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