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	　　　　　　　　　　　　　　　　Ａ型肝炎報告数が急増
４月１６日に発行された国立感染症研究所の感染症週報で、３月からＡ型肝炎患者が急増しており、広域集団発生の可能性も懸念され、迅速に感染源を特定することが必要であると注意を喚起しています。そこで、私が把握している国内での飲用水水、飲食に起因した集団発生の概要をお知らせします。
感染症週報（Vol.12 No.13，p.6-10，2010.4.16）の要旨，

2010年のA型肝炎の報告数は、第10週以降急増しており、3月の報告数は2007年以降の各月の報告数と比較して最多であった。この増加傾向は第13週も続いている。予防法としては、汚染された水や食材を口にしないこと、A型肝炎と診断された患者と接する際には適切な糞便処理や手指衛生を心がけることなどが挙げられる。さらに魚貝類は、85～90℃で少なくとも4分間の加熱または、90秒蒸すようにする。現在の発生状況から、広域集団発生の可能性も懸念され、迅速に感染源を特定することが必要である。

A型肝炎報告例の感染経路（2010年第10～13週）

感染経路：経口感染58（95%）、不明3（5%）
経口感染の推定原因食材・食品：カキ 25（43%）、貝類 3（5%）、その他 2（3%）、不明または記載なし 28（48%）
Ａ型肝炎集団発生事例　　　　　　　　　　　　　　　（食中毒）：食中毒として扱われた事例
1977年4月から8月　埼玉県そろばん塾　掘井戸　患者数45名　

井戸が道路の側溝に接近（40cm）していた。側溝にはし尿浄化槽放流水が流れ込んでいて、斜め前の居住者が3月中旬から肝炎で入院していた。

1977年6月　佐賀県小学校　浅井戸　患者数481名　

井戸水をしていたが滅菌装置が未設置。井戸近くのし尿浄化槽の導入管接合部分に欠陥が見られた。

1993年6月から8月　千葉県寿司屋　寿司店の調理品　患者数151名

保健所管内の医療機関に肝炎で入院していた 103名中88名が寿司店で摂食していた。集団発生の前に店主及び長男が発症していた。潜伏期間は13から42日（平均29.2日）であった。
1995年5月　埼玉県レストラン　レストランの調理品　患者数71名　

集団発生の約1ヶ月前にレストランのシェフが発症。手洗い不良等により食品に移行したと考えられた。

2000年9月　岐阜県寿司屋　寿司屋の調理品　患者数15名（他に従事者等3名）　　　　（食中毒）

感染した従事者が直接手指で握った｢にぎり寿司｣で、経口感染と疑われた。
2002年1月　静岡県中華料理店　大アサリ（ウチムラサキ貝）の唐辛子蒸し　患者数4名　（食中毒）

2001年12月、宴会での「大アサリの唐辛子蒸し」摂食者が翌日小型球形ウイルスで22名発症。約１ヵ月後にA型肝炎で4名発症。冷凍品で加熱不足と考えられた。大アサリは中国産ウチムラサキ。東京都、長野県で同様な事件発生。東京都の調査で麻痺性貝毒が検出され、2002年4月に販売禁止された。
2002年3月から4月　東京都寿司屋　寿司屋の調理品　患者数22名（他に従業員2名）　（食中毒）

集団発生の前に従業員2名が発症していた。従業員が用便後の手指の洗浄が不十分なまま調理していた。患者と従業員から採取されたA型肝炎ウイルスの塩基配列が一致した。
2006年4月　新潟県回転寿司店　寿司屋の調理品　患者数10名（他に従業員1名）　　　（食中毒）

集団発生の葯1ヶ月前に調理従業員が発症していた。患者3名、従業員1名から採取されたA型肝炎ウイルスの塩基配列が一致した。
2006年8月　滋賀県飲食店　飲食店の調理品　患者数15名（他に従事者等2名）　　　　（食中毒）

集団発生の葯1ヶ月前に調理・盛りつけに従事していた調理従事者が発症していた。解析可能であった７検体のA型肝炎ウイルスの遺伝子配列が一致した。
寿司屋での従事者から調理品を介しての感染が多く見られますが、従事者の感染経路は不明であります。予防策として、食品衛生の基本である手洗いの励行が重要と考えられます。（笈川）
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