2013. 6.12
食品生レビュー№50●暖かくなってもノロウイルス食中毒が続発
６月になってもノロウイルス食中毒が続けて報道発表されています。

１日に愛媛県のホテル　　　　　　　患者数110人　

5月24月から30日の間に提供した食事。
３日に北海道の事業所給食施設　　　患者数32人　　　　　　
5月24日に提供した食事。
４日に山口県の旅館　　　　　　　　患者数39人
5月28日の夜に調理提供した料理（主な献立：刺身、サーモンマリネ、マッシュポテト、胡麻うどん、海鮮釜飯、果物等）。
８日に島根県のホテルの従業員食堂　患者数26人
6月4日に提供した食事。
　愛媛県、北海道の事例は調理従事者からの汚染が疑われています。おそらく山口県、島根県の事例も調理従事者からの汚染と思います。愛媛県の事例は汚染が7日間続いたことになります。島根県の事例は幸いにもホテル利用者の感染は無かったようです。このほかに病因物質不明との発表ですが、ノロウイルスと考えられる事例もあります。
そしてノロウイルスによる集団感染が3件（茨城県小学校、岩手県保育園、山梨県小学校）が発表されています。

　5月下旬、6月上旬になってもノロウイルス食中毒が発生していますので、私の推定ですが、ノロウイルスが寒さだけでなく暖かさにも強くなったのではないかと思います。
　10年ほど前までは、冬になると飲食店に生食用ガキ、新鮮と思われる殻つきカキであっても小型球形ウイルス（現在のノロウイルス）に汚染されている可能性があって、ひとたび食中毒が発生すれば最終的な提供者である飲食店の皆様が責任を取らなければならないと注意喚起をしていました。生食用カキの衛生（規格）基準はあるが、細菌数と大腸菌数しかないとも説明しました。現在は生産地でのノロウイルスの自主検査が進み、生ガキ（酢ガキを含む）を提供する飲食店が少なくなり、生ガキ等二枚貝による食中毒は少なくなりました。
ノロウイルス食中毒の発生原因として、

1 生ガキの提供、
2 カキなどの二枚貝の調理後、調理器具・調理従事者の手指の洗浄不足
3 調理従事者がノロウイルスに感染していて、調理前の手洗いの不徹底。
　この三つがあると思います。現在は、初めに掲げた事例のように、調理前の手洗いの不徹底による調理品の汚染が一番多くなっています。ここで、特に注意しなければならないのが、感染しても嘔吐、下痢等の症状がない不顕性感染者がいることです。不顕性感染者であっても糞便にはノロウイルスが含まれています。用便後、調理場内での手洗いはもってのほかです（トイレ内の手洗いが壊れていて、調理場内の手洗いを使用して食中毒が発生した事例があります）。

調理従業員のノロウイルス感染の一番多いのは、家族内感染と思います。このほかに、本人が大好きで生ガキ、シジミの醤油漬け（シジミに熱湯をかけて口が開いたら直ぐに熱湯を捨て、出汁が入った醤油に浸けます。この程度の瞬間的な加熱では内臓に蓄積されているノロウイルスは不活化されません）を食べての感染もあります。
飲食店におけるノロウイルス食中毒防止対策として、一番重要なのは手洗いとなります。不顕性感染者もいますので、日頃からの石けんを使用しての物理的除去による手洗いの徹底が重要です。手洗い設備が調理器具置き場になっている店舗を見たことがありますが、調理用の流しを使うと、調理品にノロウイルスを汚染する結果となりますので、手洗い設備は何時でも使えるようにしておかなければなりません。従業員は仕事が終わって、一旦店を出たら個人の時間ですが、食品を扱っている仕事であることを頭に入れて、危険性の高い内臓付きの二枚貝の生食は避けるべきであり、営業者は従業員へ徹底する必要があると思います。ノロウイルス対策と同様に腸管出血性大腸菌Ｏ157対策として、手洗いの徹底、危険性が高い生肉を食べることを避ける必要があります。
さいごに、暖かくなってもノロウイルスによる食中毒を含む事故が続いています。熱さに強くなったのかもしれません。一年中注意が必要であるということになります。

ノロウイルス対策の一番は手洗いの徹底で、石けんを使用しての物理的除去です。感染しないようにするのも食品を扱っている人の責務と考えます。ノロウイルス対策としては内臓付きの二枚貝を、Ｏ157対策としては生肉を食べることを避けるべきと考えます。（笈川和男）
