
宮城県環境生活部食と暮らしの安全推進課 
食品安全班   

みやぎ食の安全安心消費者モニター研修会 
「食中毒の基礎知識」 
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１ 食中毒の分類と発生状況 
２ 有毒植物の食中毒について 
３ 細菌性食中毒について 

本日の内容 
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１ 食中毒の分類と発生状況 
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食中毒の分類 
   分類   原因物質    主な原因食品   

 食中毒 

  細菌性食中毒 

  感染型                     

  サルモネラ   鶏卵，肉類 
  腸炎ビブリオ   魚介類 

  カンピロバクター   肉類（主に鶏肉） 

  病原大腸菌   肉類，井戸水 

  毒素型 

  ボツリヌス菌   真空保存食品，保存食品 
  ブドウ球菌   おにぎり，調理パン 
  セレウス   チャーハン，スパゲティ 

  ウエルシュ菌   カレー，シチュー 

  ウイルス性食中毒   ノロウイルス   かき等の二枚貝 

  自然毒食中毒 

  動物性   フグ・毒カマス・貝など   

  植物性 
  毒キノコ・バレイショの 
  芽・毒ゼリなど 

  

  化学性食中毒 

  化学物質の食品中 
  への不適正混入 

  殺そ剤・農薬など   

  有害性金属による 
  食品汚染 

  微量重金属（ヒ素・鉛）   

  その他 
 アレルギー様食中毒   ヒスタミン 

  魚介類（主に青魚）や 
 その加工品 

  寄生虫病など 
  アニサキス・クリプトス 
  ポリジウムなど 
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２ 有毒植物の食中毒について 
  ・キノコ 
  ・高等植物 
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• 年により大発生する 
• 秋に多い 
• キノコ狩りで，毒キノコを食用と間違う 

• 嘔吐や下痢が多いが，肝障害や腎障害さらに脳
障害を起こす致死性毒キノコもある。 
 
 

キノコによる食中毒 
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キノコによる食中毒の経年変化 

厚生労働省科学研究費補助金報告書 
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厚生労働省科学 

研究費補助金報告書 
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「毒キノコ御三家」と呼ばれます 

厚生労働省科学研究費補助金報告書 
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食衛誌 Vol.51，No.6，319-324 
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食衛誌 Vol.51，No.6，319-324 



 数千種類（4,000～5,000）のキノコがある 
  食べられる 約100種 
  毒キノコ 約150～200種 
→つまり,ほとんどの野生キノコは食べられ
るか否か分からない 

・季節，地域，場所によって色や形を変化
させるため，図鑑に頼ることができない 

キノコは難しい（種類が多い） 
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• 地方により呼び方が異なる 

キノコは難しい（地方名が多い） 
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厚生労働省科学研究費補助金報告書 



・迷信が多い 
  

キノコは難しい（迷信が多い） 
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食品衛生学雑誌，53(2)，2012 
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絶対に食べないでください！ 



• ガーデニングの流行により？近年増加傾向 
• 家庭菜園や山菜採りで有毒植物を食用と間違う 

• 嘔吐や下痢が多いが，呼吸異常や心臓麻痺を起
こす植物も 
 

高等植物による食中毒 
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我が国の高等植物による食中毒の経年変化 

食品衛生学雑誌，55(1)，2014 



 

月別件数と原因施設 

19 食品衛生学雑誌，55(1)，2014 
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３ 細菌性食中毒について 
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国内で大きな健康被害を 
もたらしている食中毒は？ 
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病因物質 DALYｓ（障害調整生存年） 

腸管出血性大腸菌（O157等） 

ノロウイルス 

サルモネラ属菌 

カンピロバクター属菌 

BSE（狂牛病） 

DALYｓ：疾病や危険因子に起因する死亡と障害に対する負荷を比較できる形で、 

集団の健康影響を総合的に定量化するための指標。数値が大きいほと被害が大きい 

「食品健康影響評価のためのリスクプロファイル」から作成 



国内で大きな健康被害を 
もたらしている食中毒は？ 
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病因物質 被害の大きさ 

腸管出血性大腸菌（O157等） 463 DALYｓ 

ノロウイルス 515 DALYｓ 

サルモネラ属菌 3,145 DALYｓ 

カンピロバクター属菌 6,064 DALYｓ 

BSE（狂牛病） 無視できる 

DALYｓ：疾病や危険因子に起因する死亡と障害に対する負荷を比較できる形で、 

集団の健康影響を総合的に定量化するための指標。数値が大きいほと被害が大きい 

「食品健康影響評価のためのリスクプロファイル」から作成 
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2013年に行政が食中毒と報告した人数 

2013年の宮城県内（仙台市含む） 
カンピロバクター食中毒患者数 

8人 
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2013年に行政が食中毒と報告した人数 

2013年の宮城県内（仙台市含む） 
カンピロバクター食中毒患者数 

8人 

推定 

11,902人 

平成26年度厚生労働省科学研究補助金報告書より作成 

   下痢をして 

・医療機関を受診しない 

・受診したが検査しない 

・菌出たが散発性等 



• 行政や医師が食中毒を疑うのは集団発生の場合 

• 患者の多くが，家庭の調理を原因として散発的
に発生していると考えられている。 

2013年の宮城県内（仙台市含む） 
食中毒患者数 
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行政の報告数 推定患者数 

カンピロバクター 8人 11,902人 

サルモネラ 0人 2,065人 

腸炎ビブリオ 0人 214人 

平成26年度厚生労働省科学研究報告書より 



カンピロバクターの生態系 
FEMS Microbiol Lett 356 (2014) を改変 

33 

40～80%が 

食品から感染 

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiQnYOhgIrcAhVOdt4KHTfyDqgQjRx6BAgBEAU&url=http://www.wanpug.com/illust3.html&psig=AOvVaw0YX8Q0Zjx5wCkAC0iO2uSh&ust=1530950244150931


• 家畜，家きん，ペット等の腸管内に存在 
• 特に，鶏の保菌率が高い（５０％～８０％） 
• 水系の集団感染もみられる 
• ２～５日と潜伏期間が長い 
• 少ない菌量でも発症 
• ドリップ１滴に５００個の菌？ 
• 幼児，高齢者または免疫の低下 
した者では致死となる場合がある。 

• 敗血症，肝炎，胆管炎，髄膜炎， 
髄膜炎，ギランバレー症候群等 
を起こすことがある。 
 

カンピロバクター 
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ギラン・バレー症候群 
• カンピロバクター症患者のうち，ごく一部が発
症 

• 神経障害によって筋力が低下する 
• 人工呼吸器が必要になることも 
• 難治性疾患だが医療費助成対象でない 
 
予防法 
• 食肉は十分に加熱する。（75℃1分以上） 
• 生肉使用時の二次汚染注意 
• （調理器具の洗浄・殺菌） 
• 容器包装の取り扱いに注意 

カンピロバクター 
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食材のカンピロバクター汚染率 

 国内で流通しているお肉等から見つかっています 

種類 食材 陽性率 

牛 レバー 15％ 

鶏 

もも肉 70% 

むね肉 65% 

挽肉 31% 

1) 厚労省HP 
2) Hara-Kudo Y, et al ( 2013 ) 
3) 食中毒予防必携第３版 

身近に潜む食中毒菌 
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サルモネラの生態系（FDAの資料から一部改変） 
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80～95%が食品から感染 



サルモネラ菌 

• 鶏・豚・牛等の動物の腸内に存在 
• 特に，鶏卵を介した食中毒が多発 
• ネズミ，ハエ，ゴキブリ，犬や猫，ミドリガメ等の 
 ペット類も汚染源 
 
予防としては・・・ 

 ①卵の割おきは避ける。破卵は使用しない。 

 ②食肉類の生食をさける（75℃1分以上の温度で加熱） 

 ③卵，生肉使用時の二次汚染注意 

  （調理器具の洗浄・殺菌） 

 ④卵・生肉は低温管理（１０℃以下） 

 ⑤動物を厨房内へ入れない，動物を触った後の手洗い 38 



 国内で流通しているお肉等から見つかっています 

食中毒菌 食材 陽性率 

牛・豚 挽肉 1～3% 

鶏 

もも肉 37% 

むね肉 61% 

挽肉 47-55% 

鶏卵 0.003% 

1) 厚労省HP 
2) Hara-Kudo Y, et al ( 2013 ) 
3) 食中毒予防必携第３版 

身近に潜む食中毒菌 
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食材のサルモネラ汚染率 



腸炎ビブリオの生態系 
Front Microbiol. 2013 Dec 16;4:375から改変 
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90%が食品（主に魚介類）から感染 



• 沿岸海水域，汽水域，魚介類やプランクトンに存在 
• 海水温の上昇によって活動を始める 
• 約50%の魚介類から検出される。 
• 通常10～24時間，時に3時間程度で発症 
• 発症に104以上（1万以上）の菌数が必要 
• 菌は8分で倍増→1つの菌が2時間で1万以上に！ 
• 耐えがたい腹痛，下痢，まれに血便，死亡することも。 
 予防としては・・・ 

 ①低温に保つ 

 ②丸体は真水でよく洗う 

 ③調理器具の二次汚染を防ぐ 

 ④生食は「生食用」と表示のあるものを，すぐ食べる 

腸炎ビブリオ 
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• 基礎疾患のある男性に好発する日和見感染症 
• 夏季に魚介類の生食や海水浴で感染する 
• 感染後数時間から１日程度で発症 
• 手や足の皮膚の炎症から敗血症へ 
• 進行が極めて速く，50%以上が数日以内に死亡 

ビブリオ・バルニフィカスについて 
（いわゆる「人喰いバクテリア」の1種） 
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肝疾患の方や免疫の低下している方， 

貧血治療等で鉄剤を服用している方は， 

夏季の魚介類の生食を避けましょう 

トピックス 



43 国立感染症研究所より 



腸炎ビブリオ注意報発令中！ 
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食中毒予防の３原則 

・付けない 
・増やさない 
・やっつける 
を徹底することで，予防が可能になります。 

つづく 

細菌性食中毒の予防について 
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