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食品衛生レビュー№61●調理前には泡立つ石けんを使い、泡立てての手洗い
食品衛生は手洗いで始まり手洗いで終わる
食品衛生における手洗いの重要性は、ずっと言い継がれ、「食品衛生は手洗いで始まり手洗いで終わる」は、私が40数年年前に食品衛生監視員として就職した時から言われ、現在でも言われています。調理場へ入った際、用便後は必ず手洗いが必要で、生鮮食品（生肉、生魚、生野菜）を扱った後に調理品を扱う際、食器具が床に落ち拾った際にも手洗いが必要です。ある人が「飲食店において手洗いのマニュアルは必要ない、客への挨拶のようにしなければならなく、躾けなのだ」と話していました。しかし、「いらしゃいませ」「ありがとうございました」という客商売の初歩的な言葉（行動）が直ぐに出てくるようにする教育用マニュアルは必要でありますが!!
つまり、客への挨拶ができない従業員は客席には出ていけないように、手洗いのできない従業員は調理場へは入ってはいけないのです。「手洗い」は躾けであり、徹底する必要があります。
まだノロウイルス食中毒が
全国各地で最高気温30℃以上が記録されていますが、まだノロウイルス食中毒、ノロウイルス集団感染が報道されています。ノロウイルスが暑さに強くなったのかもしれません。ノロウイルス食中毒の原因の80％あるいは80％以上が調理（製造）者からの汚染とされています。そのために、ノロウイルス食中毒対策の一番は、用便後、調理前の手洗いの徹底です。
症状が激しい急性期のノロウイルス患者の便には、1ｇ当たり数億個含まれるとの報告があり、1回の下痢便で100億個以上排出している計算となります。下痢便の際のお尻の拭き取りの際に手に1千万個付いた場合、99.9％除去でも1万個残ることになります。ノロウイルスの感染発症個数は100個以下とされますので、消毒前の手洗いが重要ということになります。
腸管出血性大腸菌Ｏ157の急性期患者便においても、やはり1ｇ当たり1億個含まれるとされます。Ｏ157の場合でも、感染発症菌量は100個以下とされており、消毒薬はノロウイルスより効果があるようですが、発症した場合には、死に至る可能性があるので、ノロウイルス以上に手洗いが重要です。

手洗いの方法
平成25年10月4日付け厚生労働省からの通知（食安監発1004第1号）「ノロウイルスによる食中毒の予防について」の「ノロウイルスによる食中毒対策」食品を取扱う方々への3ページに「手洗いの手順」が示されています。この方法は他の食中毒病因物質（細菌、ウイルス）にも有効と考えます。なお、「アルコールはノロウイルス不活化にはあまり効果がないといわれています。」と書かれています。
ここでは強調されていませんが、調理前には「泡立つ石けんを使い、泡立てての手洗い」をすべきと考えます。理由ですが、洗わなければ周囲の人にわかるし、十分な流水で流し落とす必要があり、洗うことの快感を覚えると思うからです。手洗いには物理的な除去なのです。
数年前にある消毒薬のメーカーが大学と共同でノロウイルス99％以上消滅できる消毒薬（アルコール製剤）を開発、販売していると大きく広告していましたが、最近見かけなくなっています。

手洗い設備は使えますか

現職の食品衛生監視員をしていた頃、新規飲食店営業の相談の際、調理場出入口近くに専用の手洗い設備の設置を強くお願いしていました。時には、調理用の流しを使えば良いのではないかと反論していた営業者もいました。そのような飲食店は、開店数か月後に店舗検査に伺うと、手洗い器は調理器具の入れる場所、板が置かれ調理品を置く台に、時には外されていました。手洗いはどこでするのかの質問に、食品を洗う流しなどと答える衛生理念が乏しい飲食店がありました。これでは調理済食品を汚染することが十分に考えられ、食中毒発生の原因ともなります。

専用の手洗い器が使えないような状態になっている飲食店があったら、その店が悪いのではなく、企業の経営方針が悪く、衛生理念が疑われます。
まとめ

「食品衛生は手洗いで始まり手洗いで終わる」は現在も通用する言葉です。手洗いは躾けであり、習慣となっていなければなりません。手洗い方法として「泡立つ石けんを使い、泡立てての手洗い」をすべきと考えます。調理前に手洗いができないような飲食店は、企業の衛生理念が疑われます。（笈川　和男）
