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食品衛生レビュー№67●カキ（牡蠣）は悪者ではない
　今年も寒波が押し寄せ、寒さと乾燥に強い冬期の食中毒病因物質の王様のノロウイルスによる食中毒が多数報道されています。ノロウイルス食中毒対策の一番は調理従事者の意識向上であることは、皆さん十分にご承知のこと思います。しかし、10数年前、冬期はカキを主として二枚貝による小型球形ウイルス（形状的分類、Small Round Structured Virus　以下ＳＲＳＶ）食中毒が多く発生し、調理従事者等が感染原因とする食中毒は十分に解明されていませんでした。
カキが原因とされていた時代

　10数年前、冬期にはＳＲＳＶ食中毒対策として、飲食店を対象に「カキを含め二枚貝（シジミ、アサリ）の生食の提供を止めましょう（控えるではありません）」と指導していました。そうすると、飲食店からは見栄えの良い殻つきカキに「生食用」と書かれているのに、なぜ提供してはいけないのかと、強い反論がありました。その場合、「生食用」は大腸菌対象でＳＲＳＶ対象ではないと説明しました。そして宴会に提供するとＳＲＳＶに汚染されていれば、多くの飲食者が発症するので食中毒として扱わざるを得ない。好きな個人の客に提供しても、単発なので、腹にくる風邪かなで終割ってしまう、と説明したことがあります。
ＳＲＳＶの解明が進んで
ＳＲＳＶの多くは、現在のノロウイルス（遺伝子学的分類）であり、ヒトカリシウイイルス科に含まれ、ヒトの消化器官だけでしか増殖できないことが解明されました。二枚貝は、下水処理場等から流れ出たノロウイルスを消化器官（中腸腺）で蓄積していることが判明しました。つまり、カキなどの二枚貝が悪者ではないことが判ったのです。
冬期に二枚貝によるノロウイルス食中毒が多いのは、二枚貝の活動が鈍くなり、ノロウイルスを吐き出す力が弱くなって、蓄積されるからと考えられています。
調理従事者等からの汚染

　二枚貝の生での提供が少なくなり、二枚貝が原因とするノロウイルス食中毒が少なくなりました。

2004年暮れに広島県の高齢者施設での、死亡者を伴う胃腸炎集団感染の発生によりノロウイルスが一般化されました。この事例後、高齢者者施設でのノロウイルス集団感染だけでなく、飲食店における調理従事者が原因とする二次汚染によるノロウイルス食中毒の報告が多くなりました。食中毒発生防止として、調理従事者による汚染対策が重要となり、手洗いの徹底など、意識の向上が大きく叫ばれるようになりました。
　現在、冬期には調理従事者のうち、数％から10％が、健康であるのにノトウイルスに感染していて、糞便と共に排出しているとされています。
そのために、トイレに行ったあと、調理の前の手洗い（物理的除去、もみ洗い）が重要です。そして弁当などを大量に調理する場合にもマスクの着用が必要です。

手洗いの方法については厚生労働省の「ノロウイルスによる食中毒」の３ページを参考にしてください。アドレスは、次のとおりです。

http://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/2r9852000002pa7y-att/2r9852000002pac6.pdf#search='%E3%83%8E%E3%83%AD%E3%82%A6%E3%82%A4%E3%83%AB%E3%82%B9++%E6%89%8B%E6%B4%97%E3%81%84'

　急性期には糞便1ｇ当たり1010個（100億個）以上含まれていたとの報告があり、嘔吐物にも含まれる場合があります。最低の感染発症個数が10個程度との報告がありますので、とんでもなく少ない数（かず）です。
まとめ
　ノロウイルスは、ヒトの消化器官でしか増殖できなく、糞便と嘔吐と共に排出されます。カキなどの二枚貝（シジミ、アサリ）は、ノロウイルスを蓄積しているだけで、悪者ではないのです。
　ノロウイルスに感染していても症状が現れない場合があるので、日頃からのトイレのあと、調理前の手洗いの徹底が必要なのです。冬期で下痢をしている場合には調理等に携ってはいけなく、糞便はなるべく出勤前の自宅で行うように習慣づけるようにしてください。
そして、カキ、シジミ、アサリの生あるいは加熱不十分での提供は避けてください。（笈川　和男）

