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                 こんにちは。。。  
                  こちらは食品安全監視センターです。  
                      ¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨    
 
◎◆ ノロウイルス食中毒の発生防止月間です！ ◆◎ ∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ 
    
          ┏ ─────────────────── ┓  
             ノロウイルスによる食中毒の発生防止  
          ┗ ─────────────────── ┛ 
                      
    平成１６年の食中毒発生状況によると、総事件数１，６６６件のうちカンピロバクターの５５８件 
  （３３．５％）に次いでノロウイルス食中毒は２７７件（１６．６％）発生しており、患者数では総 
  数２８，１７５名に対しノロウイルスによるものが１２，５３７名（４４．５％）と第１位になって 
  います。 
    また、食中毒とは別に、ノロウイルスはロタウイルスとともに冬季の感染性胃腸炎の主たる原因の 
  １つであり、患者の糞便や吐物によって感染が拡がり、密集した環境下でヒトからヒトへ直接感染を 
  しています。 
    さらに、ノロウイルスには不顕性感染（感染していても症状が現れない）が高い割合で認められる 
  ことから、こうした感染の複雑さ、わかりにくさから、ノロウイルス食中毒の発生防止対策が有効に 
  働いていない状況があると考えられます。 
    そこで今月号と来月号の２回にわけて、ノロウイルス対策上特に重要な調理従事者と施設管理者に 
 ポイントを絞ってノロウイルス対策を掲載します。 
 
 
  ★ノロウイルスの症状について★ 
    vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 
 
     ノロウイルスに感染したときの主症状は、吐き気、嘔吐、下痢、腹痛で、ときに発熱、頭痛、 
   筋肉痛を伴います。１００個程度のウイルス摂取で発症するとされ、潜伏期間は通常１～２日で 
   すが、喫食後２，３時間で発症した例も報告されています（「東京都の食中毒概要」１９９４年）。 
     こうした症状は１～３日続きますが、たいていは軽症で後遺症は残りません。 
     しかし、小児や病弱者などでは重症化や症状が長引く場合があり、脱水症状に対する輸液などの 
   対症療法は重要です。 
 
 
                 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ 
                 ■                                            ■ 
                 ■  その１．調理従事者が原因とならないために  ■ 
                 ■                                            ■ 
                 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■  
 
  ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 
   
   対策の１  自分は「ノロウイルスに感染する可能性がある。」と自覚すること。 
    
   対策の２  食品には直接手指を触れないよう、調理には手袋などを使用すること。 
 
   対策の３  献立メニューや調理工程を工夫して、可能な限り提供前に食品を加熱すること。 
 
  ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 
 
 ┌────────┐  
 │対策の１（解説）│ 
 └────────┘ 
    まず、「自分もいつノロウイルスに感染するかわからない。常に可能性がある。」と強く自覚 
    することから始めます。 
 
    
  ◆二枚貝を絶対に生で食べないこと 



 """"""""""""""""""""""""""""  
  貝類の場合、冬期の１２～２月にノロウイルスが多く検出されます。海水温が１０℃以下になると 
  検出率が高くなるとの報告があり、これは貝の生理活性が低下して濾水量が減少し、体内浄化が不十 
  分になるためと考えられます。 
    ノロウイルス食中毒を予防するには、「生食用」と表示されていても絶対に生食しないこと、 
  また、カキをはじめ、シジミ、ハマグリ、アサリなどの二枚貝は内部まで十分に加熱してから食べる 
  ことが重要です。 
 
 
  ◆加熱不十分な二枚貝も食べないこと 
  """"""""""""""""""""""""""""""  
    冷凍のカキフライやオオアサリマヨネーズ焼きがノロウイルス食中毒の原因となった事例、また、 
  カキのむき身パックの浸漬水が手指などを介して寿司ネタを汚染し、にぎり寿司が原因食品となった 
  事例もあります。 
    一方、いわゆる"名水"と称する未殺菌の水を飲用して集団感染した事例がしばしば報告されており、 
  衛生状態が不明な水は飲まない、ということも調理従事者として必要な心がまえです。 
 
 
  ◆身体の不調は必ず報告すること 
 """""""""""""""""""""""""""" 
    医学検査の必要性や調理行為からの除外を考慮するために、管理者に報告すべき身体の不調状態は 
  次のとおりです。 
      ▽ 黄疸 
      ▽ 下痢、腹痛 
      ▽ 吐き気、嘔吐 
      ▽ 発熱 
      ▽ 発熱を伴うノドの痛み 
      ▽ 肉眼的な皮膚病変（やけど、切り傷など） 
      ▽ 耳、目または鼻からの分泌物 
 
 
  ◆家族や集団生活を介しての感染に注意 
  """""""""""""""""""""""""""""""""" 
    ノロウイルスに感染したヒトの糞便や吐物の中にはノロウイルスが排出されています。 
  そして糞便は気づかないうちに手指を汚染し接触によって他のヒトにノロウイルスを感染させます。 
  そのため、施設管理の上でもトイレの手洗い用の蛇口を光センサーや足踏み式にするとか、手拭きタ 
  オルの共用をしないなどの工夫・改善が必要です。 
    なお、洗面器に消毒薬を入れ、手指を消毒させる場合には、ノロウイルスは薬剤にかなりの抵抗性 
  を有するため、薬剤が有効濃度を保持していない場合には、かえって汚染を拡散させる可能性もある 
  ので注意してください。 
  また、吐物中にもノロウイルスが検出されることから、吐物や吐物で汚染された手指による汚染拡 
  大を防止する必要があります。小学校で給食当番の児童を介した食品や食器汚染による集団感染事例 
  がありましたが、この児童は家庭においてノロウイルスに感染し、給食当番当日の授業２時限目に学 
  校で嘔吐をしていました。嘔吐直後の口や鼻腔周辺にウイルスが残っていると、咳、くしゃみによっ 
  て唾液や鼻汁と一緒にウイルスが撒き散らされることになります（＝飛沫感染）。 
    さらに、ノロウイルスは乾燥すると容易に空中に漂い、これが口に入って感染することがあるので 
  糞便や吐物は適切な方法によって速やかに処理することが重要です。 
   
  【 排泄物等の消毒および処理方法 】 
     
   ★トイレが汚染された場合の洗浄・消毒★ 
    vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv  
     
        ①使い捨ての手袋とマスク、ガウンあるいはエプロンを着用する。 
 
        ②便で汚染された便座や床は、使い捨ての布等を使い、0.1％次亜塩素酸ナトリウムで浸すよ 
          うに拭く。量が多い場合は、使い捨ての布等で拭き取り、その後、次亜塩素酸ナトリウムを 
      浸み込ませたペーパータオル等で浸して拭く。 
    （※ 同一面でこすると汚染をひろげてしまうので注意しましょう。おう吐物も同じ。） 
 
        ③使用した使い捨ての布等は、すぐにビニール袋に入れ処分する 
    （※ この際、ビニール袋に 0.1％次亜塩素酸ナトリウムを染み込む程度に入れ消毒すること 
      が望ましい。おう吐物も同じ。） 
     その後、手袋をはずして（外側をうちにする）手洗い使い捨ての手袋とマスク、ガウンある 
     いはエプロンを着用する。 
 
   ★おう吐物の処理★ 



       vvvvvvvvvvvvvv 
 
    ①汚染場所に人が近づかないようにする。 
     
    ②使い捨て手袋とマスク、エプロンを着用する。 
 
    ③おう吐物は使い捨ての布やペーパータオル等で外側から内側にむけて、ふき取り面を折り込 
     みながら静かに拭い取る。 
       
    ④使用した使い捨ての布等はすぐにビニール袋に入れ処分する。 
     
    ⑤おう吐物が付着していた床とその周囲を 0.1％次亜塩素酸ナトリウムを染み込ませたペーパ 
     ータオル等で覆うか、浸すように拭く。 
    （※ 次亜塩素酸ナトリウムは鉄などの金属を腐食するので、拭き取って 10 分程度たったら 
      水拭きする。） 
     
    ⑥処理後は手袋をはずして手洗いをする。 
 
    ⑦おう吐物処理時とその後は、窓を開けるなど換気を十分にする。 
 
  
    zzz 0.1％次亜塩素酸ナトリウムの作り方 zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz 
    z                                       z 
    z ・原液の濃度が１％の場合（ 10 倍にする）→ 原液 330ml を 水３Ｌに入れる   z 
    z ・原液の濃度が６％の場合（ 60 倍にする）→ 原液 50ml を 水３Ｌに入れる   z 
    z ・原液の濃度が 12％の場合（120 倍にする）→ 原液 25ml を 水３Ｌに入れる   z 
    z                                                                        z  
    zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz 
  
      ※注意※ 
        アルコール消毒は、ノロウイルスには十分な効果が得られないのでご注意ください！！  
            ～～-～～-～～-～～-～～-～～-～～-～～-～～～～-～～-～～-～～～～～～-～～- 
 
     ◎ 下記のアドレスにアクセスしていただくと、県内の感染症情報を見ることができます。。 
       
                    ↓  ↓  ↓ 
     http://www.pref.shiga.jp/e/ef45/bisei/kansen-c/kanjya_jyouhou.html#01 
    vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 
 
 
 ┌────────┐  
 │対策の２（解説）│ 
 └────────┘ 
    食品をウイルスで汚染させないよう、調理の際には手袋、マスクを着用し、盛り付けには菜ばし、 
   トングなどを使用します。 
 
 
  ◆まず、手洗いが重要 
 """"""""""""""""""" 
      ▽ 食品の取扱い、調理を開始するとき 
      ▽ トイレを使用した直後 
      ▽ 生の食品などで汚染された材料を扱った直後。手を洗わないと他の食品を汚染してしまい 
         ます。 
 
    特に、二枚貝を扱ったときには手指はもちろん、包丁、まな板、ざるなどの器具をしっかり洗浄 
  消毒しましょう。むき身パックの中の浸漬水にもノロウイルスが含まれているので注意してください。 
 
 
  ◆症状がなくても感染している？ 
 """""""""""""""""""""""""""" 
    米国ＣＤＣが実施したボランティアによるノロウイルス感染実験の結果です。 
     ┏━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━┓ 
       １．被験者 ５０名                                                        
       ２．感染者  ４１名（８２％） ＜内訳＞有症者 ２８名（感染者の６８％)       
                                          無症者 １３名（感染者の３２％）            
       ３．ウイルスの排出  開始：摂取後１５時間後  最大排出時期：２５～７２時間   
     ┗━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━┛ 



 
    実験結果から判るように、ノロウイルスに感染しても無症状（不顕性感染）のヒトが３割以上も認 
  められています。（他にも不顕性感染は約５０％との報告があります。） 
    不顕性感染のヒトでも、ウイルスを体外に排出することによって感染源になるという点では有症者 
  と変わりなく、むしろ、本人に感染源としての自覚がなく、あちこち動き回ることを考えると危険度 
  がより高いと言わねばなりません。 
    調理従事者は自らが感染源となる可能性を自覚し、普段から家族を含めた健康状態に留意するとと 
  もに、手洗いの励行、マスク、手袋の着用など個人衛生を徹底することが必要です。 
 
 
 ┌────────┐  
 │対策の３（解説）│ 
 └────────┘ 
    献立メニューや調理工程を工夫改善して、できるだけ提供前に食品を加熱すること。 
 
 
  ◆生のメニューは危険！ 
 """""""""""""""""""""""" 
   「生食用」と表示して販売されている二枚貝が「絶対に」ノロウイルスに汚染していない、とは言い 
  切れません。「食品中の微生物汚染状況の把握と安全性の評価に関する研究」によるノロウイルス検 
 査結果は次のとおりです。生メニューは危険なので、加熱メニューに変更しましょう。 
 
   ━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━ 
     検 査 年 ／ 月     ┃2000/01┃2001/02┃2002/03┃2003/04┃ 合  計 （陽性率） 
   ━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━ 
    生食用カキ（陽性数／検体数）┃ 1／11 ┃ 3／35 ┃ 7／35 ┃ 4／35 ┃ 15／116 (12.9％) 
   ━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━ 
 
 
  ◆ノロウイルスに汚染させない 
 """"""""""""""""""""""""""" 
    細菌と異なり、ウイルスは食品や器具の表面で増殖することはありませんが、ノロウイルスは少量 
  でもヒトに感染を起こすため、食品をウイルスに汚染させないことが重要です。 
 
 
  ◆ノロウイルスを失活させる 
 """"""""""""""""""""""""" 
    食中毒の防止には、次のことが大切です。  
      ① ノロウイルスに汚染していない食品を使用する 
      ② 調理中にノロウイルスに汚染させない 
      ③ 仮に汚染させたとしても加熱によってノロウイルスを失活させる 
 
    そのために、調理器具・設備の消毒には高濃度塩素や熱湯を使用し、食品中のウイルス失活には 
  加熱が最も効果的です。加熱の温度、時間条件については、「ノロウイルスに関するＱ＆Ａ（厚生 
  労働省）」で８５℃以上、１分以上が推奨されています。 
 
 
 
◎◆ Ｓ－ＨＡＣＣＰ（原案）  
    食品安全監視センターＨＰに掲載しました！ ◆◎ ∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ 
 
      この度、滋賀県食品自主衛生管理認証制度〔通称：Ｓ-ＨＡＣＣＰ〕(原案)を当センターの 
   ホームページに掲載しました！ 
                   ↓  ↓  ↓ 
       http://www.pref.shiga.jp/e/shoku/01anzen/center/200shaccp.htm 
      vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 
  
     １０月５日の事業者説明会にて申しておりましたとおり、    ニニニニ  
    このページを見ていただければＳ-ＨＡＣＣＰの実施要綱、    ||∩ ∩||   
    認証基準およびＳ-ＨＡＣＣＰに係る様式等を掲載しており   ||  ー ||     
    ますので、参考にしていただき、貴社の自主衛生管理にどう     ニニニニ    
    ぞご利用ください。                                      ━┷┷━ ＿ 
                                                       ［圭圭圭圭圭] ヽ 
                                                                        ノ 
                                                              ⊂∋´ 
 
◎◆ 『食の安全・安心シンポジウム』の〆切期限が間近です！！ ◆◎ ∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ 



 
   。:’* + ☆°・ ‥.゜★。°: ゜・ 。 *゜・:゜☆ 
 
     【ＨＡＣＣＰ理念を取り入れた食の安全確保】をテーマに 
        
        平成１７年１１月２６日（土）１３時３０分より  
              …～……～……～……～……～……～……～……～ 
          ピアザ淡海 ピアザホールにて、食の安全・安心シンポジウムを開催します。 
                  …～……～……～……～……～… 
 
      ※ 現在、参加者募集中ですので、参加を希望される方は、１１月１８日（金）までに 
       当センターまでご連絡をお願いします。 
 
        また、この件に関しての詳細については、下記のアドレスにアクセスしていただくと 
       ご覧いただけます。 
                   ↓  ↓  ↓ 
          http://www.pref.shiga.jp/e/shoku/01anzen/sympo2005/ 
           ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
                      多数のみなさまのご参加をお待ちしております。   
 
                       ’:★ ，* ＋゜． ☆。.: ’* :・* + ゜。.★・”， 
 
                    
 
◎◆ 食品監視センターの所在地・連絡先 ◆◎ ∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ 
 
   〒５２０－０８３４  
     滋賀県大津市御殿浜１３番４５号（衛生科学センター内）  
      ＴＥＬ ： ０７７－５３１－０２４８  
      ＦＡＸ ： ０７７－５３７－８６３３    
       Email ： shokuhin@pref.shiga.lg.jp  
       http://www.pref.shiga.jp/e/shoku/01anzen/center/00top.htm  
     
   ≪交通案内≫  
     ＪＲ石山駅北口下車 徒歩１０分  
     京阪電車石山坂本線粟津駅下車 徒歩５分  
    
    
           
       ◆───――――――－- -  -通信編集担当より-  - - -－――――――───◆  
       
                ↑ 
                /                  へ_へ    最近、県内でノロウイルスに  
       ┏━━━━━━━ /━┓                /..ヽ 山  よる食中毒や感染症が多発 
       ┃       /  ┃すでに       ｜ww Ｌ_｜  しています！！ 
       ┠───── _／──┨ ノロウイルス ／   ─Ｔ  症状が無くても、また 
       ┃    /Ｗ    ┃  猛威を     "^ヽ  | │  家族に嘔吐下痢等の症状の 
       ┠──_∧/─────┨    ふるう！   丿へ |    人がいたら、自分も感染 
       ┃∧／       ┃              "  "     しているかも？と認識し 
       ┗━━━━━━━━━┛                十分にご注意ください。    
 
 
                ★☆ 通信の愛称『ぷちリス』とは・・・ ☆★   
                  事業者のみなさまとの小さなリスコミの場となれば。。 
                 の想いから命名いたしました。 
 
      ※ 皆様に役立つ情報満載の通信にしていきたいと思いますので 
       みなさまからのご意見・ご感想を下記アドレスまでお寄せ下さい。 
                             
            Email：shokuhin@pref.shiga.lg.jp  
                   ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
     また、食品衛生に関するもっと詳しい情報を知りたい方は、滋賀県ホームページ  
    の食の安全情報にアクセスしてください。 
                 ↓  ↓  ↓  
            http://www.pref.shiga.jp/e/shoku/ 
              
   ◆───――――――－- -  -        -  - - -－――――――───◆  



  

 


