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開 会 

午前１０時０１分 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 定刻になりましたので、ただいまより東京

都食品安全情報評価委員会第３回ノロウイルス食中毒専門委員会を開催いたします。 

 私、議事に入るまで進行を務めさせていただきます古田です。 

 本日の委員ご出欠ですけれども、吉川先生が所用のため欠席という連絡をいただいてお

ります。それから、田中委員ですけれども、おくれて見えるとの連絡をいただいておりま

す。中村委員はいらっしゃるのがおくれているようですけれども、特に連絡等はいただい

ておりません。現在、この委員会、７名の定員のところ４人の委員の先生方にお集まりい

ただいておりますので、会としては成立しております。 それでは、伊藤座長の方に進行

をお願いしたいと思います。 

○伊藤座長 おはようございます。本当にお忙しい中、委員の先生方にお集まりいただき

ましてありがとうございます。中村委員と田中委員がおくれているそうですが、ノロウイ

ルス食中毒は、やや下火になりつつはありますが、また鳥取県の学校給食で、どうもノロ

中毒らしいというのが出てきております。非常に大きな1,２００名ぐらいの中毒であると

の情報が入っております。関西の方では和菓子によるちょっと広域的な流行もありまして、

多分これも、今回こちらで取り上げられております従業員の関与があるのではないかなと

思っております。 

 きょうはノロウイルス食中毒専門委員会議事につきましては、前回と同様に原則公開の

取り扱いと思っております。 

 それでは、早速ですが、議事に移りたいと思います。短い時間ではございましたが、事

務局の方でいろいろとまとめられております。特に今月の２９日に開催されます食品安全

情報評価委員会に報告する報告書の原案がございますので、これについて検討を進めてま

いりたいと思います。 

 きょうの進行でございますが、この報告書（案）について全体像をまず確認いただくと

いうこと。続いて、前回、第２回の委員会でございましたけれども、委員の皆様方からい

ろんなご意見をいただきましたし、また事前にこの案を各委員にお送りいたしましたので、

それについて委員の皆さんからいろいろなご意見が届いておりまして、そういうものを踏

まえまして、事務局の方で最終的な案が作成されております。この案の各章、各項目別に

いろいろと検討してご意見をお伺いしたいと思っております。こういう方向で進行したい
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と考えておりますが、いかがでしょうか。 

 よろしければ、そういう形で議事を進めたいと思います。 

 では、一番初めに事務局の方から全体像についてご説明をお願いしたいと思います。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 説明をさせていただきます前に、本日、皆

様のお手元に資料を配付させていただいております。これまで第２回の委員会から先生方

には何度か報告の案を送らせていただいております。きょう机の上に配付させていただい

ている資料も、実はこれまで先生方にお渡ししたものから若干内容が変わっております。

中に書かれている事項はそれほど変わっておりませんが項目が整理されて、記載場所が変

わっているところがございます。きょうご検討に際しましては、新しくお配りした資料の

方を中心にお目通しをいただきたいと思います。 

 それから、私ども事務局が先生方のお仕事場にお伺いして、ご指導やご意見等をいただ

きました。本当にありがとうございます。 

 それでは、説明に入らせていただきます。 

○渡部健康安全室健康安全課食品医薬品情報係長 それでは、説明させていただきます。 

 まず資料３、Ａ３判の紙になりますが、それを説明したいと思いますので、ご用意いた

だければと思います。資料３ですが、調理従事者を介したノロウイルス食中毒の情報に関

する検討の報告の全体像をあらわしたものになります。 

 まず左側になります。基本的に、第１、第２、第３というふうに章と同じような形で章

立ての番号が振ってあるものになります。これ以外に、報告書の方には「はじめに」と

「おわりに」というのが書かれている形になります。 

 まず情報の分析・評価として、第１、第２でノロウイルスの性状、感染の形態とか経路、

そういったことについて今までわかっていることの情報の整理をしております。ここに書

いてありますように、加熱に強いとか、少量で感染すること、一定期間ウイルスが排出さ

れる、これは感染者もそうですし、症状がなくなってから一定期間ウイルスが排出される

という状況です。それから、逆性せっけんやアルコールの消毒効果が限定的という内容を

書いております。 

 第２でございますが、ノロウイルス食中毒の特徴といたしまして、東京都の状況と全国

の発生状況についてのまとめをしております。とりわけ東京都について触れておりますが、

平成１３年から１７年まで５年連続で病因物質が第１位といった状況を書いてあります。 

 第３につきましては、食中毒の事例と食品取扱施設の取り組み状況の分析といたしまし
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て、具体的には過去、東京都もしくは全国で起きている発生事例についての分析をしてい

るところと、アンケート調査とヒアリング調査をこの委員会でご検討いただきましたが、

そこの結果について書いてございます。これが事前にお送りした資料では若干違う部分、

第４の食品の調理工程におけるリスクの分析・評価というところに入っておりましたが、

既に知られている内容を整理という意味で、第３、前半の方に持ってきたような整理にな

っております。 

 続きまして第４でございますが、食品の調理工程における汚染リスクの分析・評価とい

たしまして、大きく２つ項目を出しております。まず、作業工程の衛生管理、調理施設・

器具等の衛生管理、施設関係者を介した汚染の可能性ということで、調理とか施設の運営

管理という全般についての分析、評価というのを行っている形になります。前回の委員会

でご検討いただきましたが、調理される食品別の注意点の整理ですとか、調理施設・器具

別に汚染要因があるのかどうか。それから、そういったハード的なもの以外に、施設関係

者から汚染される可能性について、ここで分析をしております。 

 続きまして、第４の４といたしまして、健康管理と手洗いという項目を別立てで書いて

ございます。この４につきましては、基本的に調理従事者に関するようなことをまとめた

形になります。まず、調理従事者の健康管理自体の必要性、重要性についての分析をして

いただいておりますので、そこの部分、ノロウイルスの流行期に健康管理が非常に重要で

あること、それから、調理従事者以外の家族、そういったものの健康管理も重要であるこ

とを書いてございます。 

 続きまして、②といたしまして手洗いに関する情報、これは健康安全研究センターで実

施している手洗いに関するノロウイルスの除去の情報ですとか、その他の手洗い、消毒に

関する情報をまとめた部分で、手洗いの必要性は理解していても徹底が難しいこと。しか

しながら、流水と石けんによる手もみ洗いで非常に効果があるようなこと。さらに加えて

効果の高い消毒剤を使用することでリスクを低減することができるという内容を書いてご

ざいます。 

 最後に第５といたしまして、調理従事者を介したノロウイルス食中毒対策の提案という

ことで、これまでの分析・評価を受けまして、実際に調理従事者等が実施できる食中毒対

策についてのまとめをしております。ここは２つ項目に分けてございまして、作業工程管

理によるリスクの低減といたしまして、第４で分析をいたしました工程管理の考えに基づ

いて、リスクを低減していくためにどのようにしたらいいのかということをまとめてござ
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います。中身としましては３つございまして、対象食品の特性を踏まえた工程管理、調理

施設・器具等からの汚染防止、施設関係者の協力と感染防止といった項目で、本文の方は

表のような形でまとめておりますけれども、例示をしております。 

 最後に、健康管理の徹底と効果的な手洗いの実践といたしまして、調理従事者自身が実

施する健康管理と具体的な手洗いについての情報を大きくまとめております。調理従事者

の管理をどのように具体的にしていくのかというのを、食品取扱施設のヒアリング調査、

アンケート調査でかなりいろいろな情報が集まりましたので、そういったものを踏まえて

表に整理いたしました。効果的な手洗いの実践についても、前回の委員会の中で、めり張

りをつけた手洗いが必要というようなご意見があったかと思いますが、具体的なタイミン

グ、どの場面でどのような手洗いをするのかということを表にまとめております。 

 続きまして、効果的な手洗いの実施のための方策といたしまして、手洗いをどのように

徹底させていくのかという役立つ情報についても、表にまとめております。 

 最後に、事業者と都民に対するノロウイルス食中毒に関する情報を正確に伝えることで、

普及啓発を行うということのまとめをしております。 

 報告は章立てでこういう全体像をあらわすような形でまとめております。 

 以上でございます。 

○伊藤座長 ありがとうございます。ただいま事務局の説明につきまして、皆様からご意

見をいただきたいと思います。全体像につきましては、第１回の初回のときにもお示しし

ていただいて、それからかなり整理されているということがございますが、何かご意見ご

ざいますでしょうか。 

 春日先生、いかがですか。 

○春日委員 前回に私の方としてもご提案申し上げた内容にあわせて、非常にわかりやす

く整理していただけていると思います。大変な作業、本当にお世話さまでした。 

 前から実は気になっていたんですが、１つ、用語の使い方だけどうしても気になる点が

あります。それは私のやっている仕事とも関係するので気にしてしまうんですけれども、

リスクという言葉の使い方なんです。 

 後でご説明いただく報告書の中でも、また資料３のまとめの中でも使われていますけれ

ども、例えば一番上に横に大きく書いてある文の中の「汚染のリスクを低減する方法」、

ここのリスクですね。それと、第４章のタイトルにある「汚染リスク」、このリスクとい

うのは、危険な事象が起こる可能性という意味で、一般用語としてのリスクだというふう
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に思います。これはこれで使っていただいて構わない。これだけでしたら構わないと思っ

ていたんですね。ところが、第５章の１項の「作業工程管理によるリスクの低減」のとこ

ろで使われているリスクというのは、この文意から考えますと、作業工程の管理による人

の健康被害の発生確率という意味でのリスクかなと思います。そうしますと、これはコー

デックスで言っているリスクアナリシスの枠組みにおけるリスクの定義と一致するんです

ね。ですから、この１枚の紙、あるいは同じ報告書の中に、一般用語としてのリスクと、

それから、リスクアナリシスの中で使われている、いわば専門用語としてのリスクと、意

味する内容が若干違うんですけれども、それが使われてしまっているということで、ざっ

と読むと大体意味しているところはわかるんですけれども、厳密に考えると、ちょっと誤

解を招く可能性もあるかなと思って気にしています。どちらかのリスクを別な言葉で置き

かえていただけるといいのではないかと思います。 

○伊藤座長 事務局の方、何かそれに対してご意見等。このリスクというのは、最近、あ

る意味では流行語になっていて、いろんな場所で使われるんですが、なかなかきれいに区

別して使うというのが非常に難しい言葉なんですけれども。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 ご指摘ありがとうございます。事務局の方

で気がつかなかったポイントでございます。おっしゃるとおり、リスクの一般用語と専門

的なリスクアナリシスの中の用語と使い分けていないといいますか、ごっちゃにしている

というところがございます。 

 今のご指摘をいただきまして、私どもの書き直しの中で、一般用語としてのリスクの方

を整理していきたいと思っております。 

○中村健康安全室食品監視課長 １つ質問なんですけれども、厳格に言うと、これはノロ

ウイルスだけをターゲットにしているので、ノロウイルスの被害度は大体決まっています

よね。ノロウイルスとサルモネラとか、カンピロバクターを並行して議論する場合には、

リスクという言葉の定義が総括的な意味も大事だと思いますが、今、この場合はノロウイ

ルスがターゲットですから、ほぼ被害度は一定としたら、確率ということでよろしいんで

すかね。リスクの定義を確率掛ける被害度と定義したときが正式な定義だということであ

れば、被害度はノロウイルスだけをターゲットにしているレポートですから……。そうい

うことではないんですか。 

○春日委員 ちょっと違います。ノロウイルスによる健康被害であっても、サルモネラに

よる健康被害であっても、リスクという言葉を使うときには、その病原体によって起こる
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疾病の発生頻度と症状の重篤さの関数なんですね。ですから、別にノロウイルスだけを扱

っている場合でも、専門用語としてのリスクはそのような定義になります。ですから、別

な病原体と並列して扱うときと、１つの病原体だけを取り出して扱うときと、用語の定義

は同じです。 

○中村健康安全室食品監視課長 一般的に使う言葉というのは、汚染確率とかそういうこ

との言い方がいいということですかね。 

○春日委員 一般用語として、一番上の横断的なところと４章のタイトルのところは、汚

染の危険性の分析とか、そんな感じの言葉が適切かなと思います。 

○伊藤座長 今、事務局の方から一般的な用語、要するに一番の上の「汚染のリスクを低

減」、このリスクと、第４章のところの「調理工程における汚染のリスク」、これは変え

るということで、先生、そういう形でよろしいですか。 

○春日委員 はい。 

○伊藤座長 では、そこら辺で統一していただければと思います。 

 あと、いかがでしょうか。 

 特になければ、これから具体的な中に入ってまいりますので、具体的なお話を伺って、

最後に全体的なご意見も伺いますので、もう一度振り返ることはできると思います。 

 それでは、報告書に従いまして、各章ごとに検討してまいりたいと思います。まず、事

務局の方から説明いただけますか。 

○渡部健康安全室健康安全課食品医薬品情報係長 それでは、ご説明させていただきます。 

 前回いただきましたご意見、その後、各委員からお寄せいただきましたご意見を踏まえ

まして、本日の報告書の案という形でお示ししているものでございます。 

 それでは、本文を初めにざっとご説明いたします。 

 まず１ページをお開きください。「はじめに」といたしまして、今冬のノロウイルスの

発生状況、そういったものを踏まえていること、それから、近年、調理従事者を介した事

例が非常にふえていることを踏まえて、この検討会で調理従事者を介したノロウイルス食

中毒のご検討をいただいているといった内容を書いてございます。 

 第１の１ページから４ページあたりまでですが、ノロウイルスの一般的な性状について

のご説明をしております。ノロウイルスに関する説明につきましては、なるべく正確性を

期さないといけないということで、ノロウイルスと呼ばれるようになった経緯、そういっ

たものも踏まえて書いてございます。第１、第２、第３のところですが、専門的な用語が
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含まれております。本日は語句説明をお付けしていないんですが、報告書には専門用語に

関する部分については、語句説明を付ける予定でおります。具体的には３の「検査方法と

検出感度」、こういったところについて、かなり難しい検査法が、一般の都民の方に対す

る説明としては難しいものがございますので、これを語句説明で報告の最後につける形を

考えてございます。 

 ３の「検査方法と検出感度」につきましては、ページで言うと３ページでございますが、

ノロウイルスに用いられる検査法と検出感度といたしまして、今知られている検出感度に

ついて表にまとめた形になっております。 

 続きまして、４の「感染経路」につきましては、これまでの事例、それから国のＱ＆Ａ、

総説のようなものを含めまして、経口感染、飛沫感染といったような感染経路があります

よという内容を若干説明しております。 

 それから、「発症と免疫」ということで、２のところで臨床症状のような部分の記載が

ございますが、どのように発生していくのか、発症していくのかという内容を５のところ

で記載しております。 

 第１の部分につきまして、それ以降もそうなんですが、基本的にはどういった情報に根

拠があるのかということを調べて、その根拠があるものについては脚注を振って記載する

という形で記述を進めております。 

 続きまして、第２のところ、４ページになりますが、「ノロウイルス食中毒の特徴」と

いたしまして記述をしております。今まではノロウイルス全般の性状についての記載でご

ざいましたが、食中毒の情報といたしまして、東京都及び全国のノロウイルスの発生状況

については図表で入れておりますが、それを踏まえてどういう状況の食中毒が起きている

のかという記載をしております。 

 ６ページになりますけれども、都内のノロウイルス食中毒の年間の発生件数が平成１３

年から１７年において５年連続病因物質の第１位であること。それから、患者数につきま

しても４年連続で第１位であるということで、食中毒として起きているノロウイルスにつ

いては、かなり発生規模とか件数が多くなっている状況が記載してございます。 

 ７ページになりますが、全国におけるノロウイルス食中毒の月別の発生件数、全国的に

どういう時系列、どういう月に起きているのかというまとめをしております。ここにも書

いてございますが、１１月から増え始めて、１２月から３月の冬場にかけて多く発生する

ということのデータを整理いたしました。 
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 最後の方になりますが、都内で発生した１００名を超える１５件の大規模な食中毒のう

ち８件がノロウイルスになっているという記載をしております。 

 ２といたしまして「原因施設」、どういった施設で起きているのかという状況をまとめ

ております。これも平成１３年から１７年までの５年間でどういう状況であったのかの整

理ということになります。都内で発生した食中毒のうち、ノロウイルスによるものが３割

ぐらいあるという記載をしております。そして、厚生労働省の統計から、どういう業態で

発生しているのかというまとめをしております。表２に整理をしてございますけれども、

飲食店での発生、仕出し事業所というような形で発生しております。事件数と患者数とい

うことで若干、業種、業態ごとの差がございますけれども、１件当たりの患者数では製造

所ですとか仕出屋、学校、事業場での件数が都内の場合は多いという結果でございます。 

 続きまして、３といたしまして「原因食品」、これにつきましては、ノロウイルスで起

きた食品についてのこれまでの情報ということでまとめをしております。大きく二枚貝を

原因とするものと調理従事者の関与が疑われるものという整理をいたしました。調理従事

者の関与が疑われるものについては、原因食品が明確にされるものというのはなかなかな

いんですけれども、汚染が疑われることも含めて、さまざまな食品で汚染、調理従事者が

関与して食中毒が起きたというふうに考えられている情報を整理いたしました。（３）で

原因食品・食材の特徴を書いてございます。 

 続きまして、第３の「食中毒の事例と食品取扱施設の取組の分析」、ここが先ほど全体

像でも説明いたしましたが、食中毒事例の問題点とアンケート、ヒアリング調査の事例と

いうことで、どういう状況で食中毒が起きたのか、それに対する対策については現状どう

いう形で進めているのかというまとめをしております。 

過去の食中毒発生事例における問題点として（１）でまとめましたのは、施設・設備が

要件として非常に不備であったということで起きた事例を、それぞれ二、三例ずつ例示を

して、事例の分析をしております。 

それから、「健康管理と手洗い」といたしまして、やはり調理従事者の手洗い、もしく

は健康管理が不十分で調理をした結果、食中毒が起きた事例についてまとめをいたしまし

た。 

 最後に（３）といたしまして「不顕性感染」、これは１１ページになりますが、体調が

不良の場合ではなくて、調理をしているときは体調が不良ではなかったかもしれませんが、

結果的にノロウイルスに感染していたことがわかった事例について触れてございます。 
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 ２といたしまして、現在の食品施設における取り組みの分析として、調査結果を出して

おります。この調査は、前回の委員会の中でもご意見をいただいて、第２回のときには調

査結果がまだ集計中でございましたので記述できませんでしたが、今回は、その内容を盛

り込んでございます。本日、アンケート結果につきましてはアンケート票と、速報になり

ますが、単純集計したものを置かせていただいておりますけれども、ヒアリング調査につ

きましては、まず大規模な調理施設、調理済み食品を大量に取り扱うような業種、業態に

ついてヒアリングを行っております。アンケートにつきましては、都内のすべての特別養

護老人ホーム、介護老人保健施設、病院を対象にアンケートを実施いたしました。 

 ヒアリング対象のまとめといたしましては、実際に調査を行いました時期がノロウイル

スの大流行した時期と並行しておりましたので、現状での取り組み状況と、それ以前、過

去どうであったのかというまとめを伺ったような形になります。まとめといたしましては、

昨冬、ノロウイルスに関する情報を徹底するのは非常に難しかったけれども、ことしにつ

いてはかなり各社とも取り組みを一生懸命やったという状況になっております。あと、業

種、業態の規模によりましても取り組み状況にはかなり差があったということがこの調査

からわかった内容です。実際の具体的な取り組み例については本文に記載をそれぞれして

おります。 

 アンケートにつきましては、先ほど申し上げました病院等の施設を対象に、どういった

状態で今、調理施設を運営しているのか、従業員の教育はどういう状況であるのか、衛生

管理、トイレの設置状況、そういったものについて伺ったような形になります。事項ごと

にまとめをしてございます。 

 １６ページになりますが、実際にアンケートの中で自由に記載していただいた部分です

が、具体的な対策として行っているものをまとめておりまして、効果的と思われる実践例

について、アンケートの中から抜き書きをして記載しております。手洗いの徹底というの

にどういうふうな工夫をしているのかという例示を具体的なアンケート票から拾ってきた

ような形になります。 

 続きまして１７ページですが、これもやはりアンケート票の中から最終的に集計をした

データでございますが、ノロウイルスについての問題があるのではないかと考えられるよ

うなコメントをしているところがございましたので、幾つかの事例をこちらにまとめてご

ざいます。塩素剤の使用、かなり使用が進んでいるようですが、使い方の部分での問題点

ですとか、加熱温度の設定、この辺についても、一律かなり高温で処理をするということ
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だけをターゲットにしているような施設もあったということですので、そういうまとめを

しております。 

 「まとめ」といたしまして、施設の状況、これはヒアリングとも同様になりますが、衛

生管理等についてはそれぞれ取り組みを行っているものの、取り組みの差といいましょう

か、そういったものがあったというまとめになっております。アンケートの方では、調理

従事者が従業者用のトイレを清掃している事例がかなりの割合であった。半数ぐらいが自

分たちの従業者トイレを掃除しているというようなことがございましたので、そこの部分

が十分な注意が必要であるというまとめになっております。 

 続きまして第４ですが、「食品の調理工程における汚染リスクの分析・評価」。ノロウ

イルスの食中毒につきましては、これまでご議論いただいておりますように、手洗いの徹

底というのが非常に重要であるということを踏まえまして、手洗いをどういうふうに徹底

させていくのか。それから、調理工程の中でどのように汚染リスクとしてとらえていくの

か。そういう整理をしております。先ほど春日委員からリスクの言葉の使い方という部分

のご意見をいただいておりますので、以降使っている用語につきましては事務局で後ほど

整理をしたいと思います。 

 図９でございますが、これは例示といたしまして、調理施設内での管理、こういったも

のが基本的にこれまで重点を置かれておりましたけれども、調理施設以外の従事者を管理

すること、調理工程を経て配膳されたり提供されたりしたもの、そういったものも含めて

管理が必要であるということを図で示しております。前回委員会の中で、管理項目として

要素が若干足りないのではないかというご意見があったのですが、一応ここは管理項目の

例ということで、考え方の整理という形になっております。 

こういった調理工程を経て、食品衛生をどういうふうに担保するのかという考え方につ

きましては、１８ページの中ほどに書いてございますが、コーデックス委員会ですとか、

ＩＳＯでも書かれておりますし、ＦＤＡのＨＡＣＣＰマニュアルでも書いてあるという、

いわゆる被害分析、リスク分析を踏まえた上で工程管理をしていくという考え方が重要で

あるということを記載いたしておりまして、この考え方に沿って以降の分析をしていくと

いう内容になっております。 

続きまして１９ページ以降ですが、まず「作業工程の衛生管理」といたしまして、工程

管理をどういうふうに考えるのかという整理でございます。これまでノロウイルスが原因

と推定された食品につきましては、基本的に３分類をいたしました。加熱工程がなく提供
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されるもの、十分な加熱を経た後ですが、食中毒が起きてしまったもの、それから、複雑

な調理工程がありますが、そういった中で起きてしまったものというふうに分類をして、

それぞれの注意点を分析していくという形のまとめになっております。 

続きまして２０ページの（２）でございますが、「加熱条件」。実際にノロウイルスも

通常の細菌と同じように加熱して死滅させるというのは非常に重要な内容でございますが、

加熱条件についての問題点の整理、これまでの情報の整理ということをしております。ノ

ロウイルス食中毒ということでなく、食中毒一般的な加熱条件としましては、７５度で１

分間放置するということがこれまで国の通知等にもありましたが、そういったことを踏ま

えまして、どういう状況でノロウイルスの８５度１分という情報が出てきたのかというこ

とを、これまでの論文情報、文献情報を踏まえて整理をした形になります。 

２２ページになりますが、「調理施設・器具等の衛生管理」ということで、さらに調理

工程ではなくて、施設とか器具、そういったものの管理の部分の分析をしております。食

器・器具、２３ページにはシンク・蛇口、調理台、壁・床、トイレという施設要件的な部

分での分析をそれぞれ行いました。 

２４ページですが、「施設関係者を介した汚染の可能性」といたしまして、調理従事者

の健康管理、衛生管理だけではなくて、施設内に立ち入るその他の要因、主には施設関係

者になりますが、そういった部分での汚染の可能性について分析をいたしました。 

第４「健康管理と手洗い」につきましては、調理従事者の健康管理が非常に重要である

ということを書いてございます。 

２５ページになりますが、これは事前に委員から意見が寄せられましたけれども、ノロ

ウイルス予防のために調理従事者自身が食べているもの、提供されるものではなくて、賄

い食と呼ばれるようなものでも感染のリスクがあるといった内容も盛り込ませていただき

ました。 

２５ページの（２）は「手洗いに関する情報」といたしまして、これまでのアンケート

調査とか、そういったものでまとめられている手洗いの認識と実践がちょっとずれている

のではないかということを触れております。 

さらに「流水と石けんによる手洗いの原則」といたしまして、健康安全研究センターで

実施している手洗いによるノロウイルスの除去効果の情報ですとか、その他、いろいろな

研究がされている情報をまとめた形になります。 

ウにつきましても同様でございまして、消毒剤とか消毒方法についてのまとめをいたし



 

 12

ました。 

２８ページでございますが、これまでの文献情報で、どういった形でノロウイルスが除

去されていくのかというのを図表でまとめております。 

次は２９ページ、第５でございます。「調理従事者を介したノロウイルス食中毒対策の

提案」といたしまして、これまでの分析を踏まえて、どういう形でノロウイルス食中毒に

対して対策をとっていくのかというまとめになっております。 

３０ページ以降でございますけれども、それぞれの項目を設けまして、表で整理をいた

しました。注意すべき作業のポイントですとか、ポイントというような形で、それぞれの

項目につきまして、どういうことをまずやるのがいいのかというのをまとめた形になって

おります。 

３１ページ以降の「健康管理の徹底と効果的な手洗いの実践」につきましても、同様の

考え方で項目を出しております。 

３３ページになりますが、手洗いにつきましてはこの委員会でもかなりご議論をいただ

いたところでございます。効果的な手洗いの実践として、めり張りをつけた方がいいとい

うご意見を踏まえて、手洗いのタイミングと、どういうふうな手洗いをするのがいいのか

というのをまとめております。さらに、その手洗いについては、どういう形で方策をとっ

て実践させていくのかということについても、表の１２になりますが、まとめをいたしま

した。 

最後に、こういった手洗いによるノロウイルスの感染予防ですとか、食中毒の防止とい

うことについては、事業者、都民に対して普及啓発が必要であろうという内容のまとめを

しております。 

雑駁ではございますが、今回の報告書につきましては、今までの意見を踏まえまして項

目を整理いたしまして、まとめをしたところです。以上です。 

○伊藤座長 どうもありがとうございます。今までの意見を踏まえながら、短時間で、し

かも非常に長いところの文書になっておりますので、それぞれ章とか項目ごとにご意見を

いただいた方がいいだろうと思っております。 

 これからいきますと、「はじめに」というところと、第１の「ノロウイルスの性状と感

染」、あるいは「ノロウイルス食中毒の特徴」、基本的なところが第１、第２章に上がっ

ておりますので、ここのところに関してご意見等がございますでしょうか。ノロウイルス

食中毒の特徴的なことが書かれていると思います。 
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 中村委員、いかがですか。全体的なところなんですけど。 

○中村委員 短時間によくまとめられた報告書だと思います。ノロウイルスに特化した報

告書で、しかも、重要な情報がたくさん入っていますから、今後のノロウイルス対策の指

導に使うには大変いいものを東京都が出してくださったと思います。 

 ２ページに「検査方法と検出感度」の表がありますが、この種の報告書で検査について

書かれたものはあまりないですから、このような資料が載せられているのは、対策を考え

るうえで役に立つと思います。鳥取のノロウイルス食中毒では、発症した調理従事者が検

査の結果、陰性となって職場復帰していますが、復帰直後に大きな食中毒を起こしている

んです。検便の検査法が気になったので現地調査の折に聞きましたら、受託されている調

理員たちの検便には、よりお金のかからない方法ということで、ＥＬＩＳＡを使っている

んですね。ＥＬＩＳＡは感度がよくないですから、陰性という診断を受けた後にまだウイ

ルスを保有していた可能性を否定できません。復帰のタイミングについては、調理に携わ

っている方も、設置者の方も非常に悩んでいらっしゃるところですから、検査方法と検出

感度という項目は参考にしていただけると思います。 

 手洗いのところで、逆性石けんはあまり効果がないとされていますが、鳥取では手洗い

後の消毒剤に逆性石けんが使われておりました。この辺も対策では徹底する必要がありま

す。逆性石けんと第４級アンモニウム塩は違うものと考えて、逆性石けんを使っているの

です。ともかく現場に対する指導は、かなりきめ細かくやらなければいけないのですが、

この報告書はかなりきめ細かくかかれております。実際にアンケートやヒアリングで、現

場の情報を取り入れて作られたためですが、今までに例を見ないまとめだと思います。 

○伊藤座長 ここの章の中には学問的な記載が結構多いんですけれども、牛島委員、ブタ

オザルに感染するという記載もございますが。 

○牛島委員 どうもありがとうございました。中村委員からお話があったように、非常に

短時間で全体をまとめていただいて、本当に努力されたと思います。貴重なデータだと思

います。 

 全体的な話からですけれども、図表なんかに関しては、もし出どころがはっきりしてい

るんでしたら、１７から１８年度、次のこととかいろいろ考えてみると、ホームページで

出ているならその記載を――どこかで最後にしてあるかもしれませんが、図表のところに

書いていただくとありがたいかなと思ったところなんです。 

 検査の表１のところなんですが、きょう私、１００％言い切れないところがあるんです
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けれども、例えばＲＴ－ＰＣＲでも、普通の１回のＲＴ－ＰＣＲだとここまではいきませ

んので、ネスティッドＰＣＲとかいう言葉を追加するとかですね。ネスティッドＰＣＲも

やると、実際言うとネスティッドよりもリアルタイムＰＣＲの方がちょっと感度が悪いと

いう感じがしています。従来は、話していたのは、リアルタイムＰＣＲだったら１０個か

ら１００個とかいう表現もしていたりしていたんですけれども、この辺の正確なものは、

先生とかいろんな方と相談して、どう表現した方がいいかということは再度検討した方が

いいのかなという気がしております。 

 それから、きょうのところでは必要ないかもしれませんけど、つい最近、東京大学の獣

医の方で、マウスのノロウイルスの培養といいましょうか、ウイルスをふやすことができ

るということになってきているので、恐らくそういったマウスのノロウイルスを使ったよ

うな抗生薬とか消毒薬の検査が将来は行われるのではないかということを期待しておりま

す。 

 それから、若干気になっていたんですが、８１度で１分とかいうことがひとり歩きして

しまうと、中にも書いてあったと思いますけれども、それでいいんだという形になってし

まうと、実はそこまで温度がいっていなかったということになると非常に困るので、その

辺の注意が必要であるかというふうな気がします。１００度までいけば、煮沸すれば当然

いいんでしょうけども、その辺のところが気になりました。 

 それから、表１のことにまた戻りますけれども、いわゆる検査の方法と同時に検査の技

術ですね。実際、その技術が十分でないと、あるところでははかったと思っていても実は

そうでなかったとか、いろいろあるかと思うので、将来的には検査技術の向上ということ

も必要でないかと思いますし、あくまでも検査で陽性であればそうであったということを

中心として、例えばＥＬＩＳＡは特にそうですけれども、陽性であったらそうであるとい

うことで、陰性の場合は否定できないというやわらかい表現でしないと、今後間違って一

般の方には理解されるのではないかという気がしております。 

 そんなところがまず気がついたところなんですけども。 

○伊藤座長 ありがとうございます。「はじめに」とノロウイルスの性状と中毒の特徴と

いうところでご意見をいただきました。事務局の方で何かございますか。 

○中村健康安全室食品監視課長 お尋ねします。今、中村先生のきめ細かくということで

お話が出ましたけれども、実際、監視指導とかいう現場に先生も行かれておりますが、そ

の施設の種類とか規模とかでポイントが変わってきたり、福祉施設と病院でもまた違う感
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じで監視員が入るわけですね。今回、アンケートの集計は内容が非常に深いと思うんです

けれども、このレポートに合わせてまだ解析は完全ではなくて、すごく貴重だと私も思っ

ているんですけれども、今のプレゼンがこの段階ですが、渡部からも話したように、施設

別とか規模別の細かい解析というのが、この検討会の報告とは別に有意義かと思っており

ます。実際のアンケートはもうちょっとデータで解析したいと思いますが、ヒアリング調

査をその前段でやっておりますよね。ヒアリングのことも経験則の中で大事な項目が言及

されております。個別的なヒアリングと統計的な数字を出すアンケートのリンケージを今

後まとめるに当たってはどのような表現が適切か、もしご意見をいただければありがたい

と思います。 

○伊藤座長 あと事務局の方、よろしいですか。先ほどの検査方法の……。 

○中村健康安全室食品監視課長 章が違う、すみません、間違えました。 

○伊藤座長 次の項目でお話を伺えればと思います。検査方法等に関して、今、コメント

がございましたけれども。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 牛島先生、どうもありがとうございます。

私ども、検査方法の検出感度というところで、先生からもさまざま教えていただきました

し、できる限り文献等も調べております。さらに牛島先生からも具体的なお話を教えてい

ただいて、より精度の高いものにしていきたいと思っております。 

○渡部健康安全室健康安全課食品医薬品情報係長 ここの部分はまだ参考文献が入ってい

ないんですが、なるべくこの報告のベースといたしましては、根拠を一般の方、専門家の

方にも示すということで入れていきたいと思いますので、ご指導よろしくお願いいたしま

す。 

○伊藤座長 表の中でいろんなところ、ちょっとミスのようなものがあるので、それは後

で整理いただければよろしいと思います。ここは安全研の林先生なんかとよくご相談され

て整理されればと思います。 

 「はじめに」と第１、第２のところ、よろしいでしょうか。特に事務局で追加する……

どうぞ、小久保委員。 

○小久保委員 これだけのデータを集めてまとめてくださったことは非常に大変だなと思

っています。ただ、事前配付されたものと比べましてかなり整理されているので、ちょっ

と安心はしました。私、大分文句あったんですけども……。 

 ただ、細かい点なんですけども、２ページの検査方法のところで、国の通知には云々、
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定められていると書いてありますよね。これは示されているということじゃないんですか。 

○渡部健康安全室健康安全課食品医薬品情報係長 そのとおりです。 

○小久保委員 非常に細かくなってすみません。そうですね。ちょっと誤解を受ける表現

なので。 

 それから、次のページの感染経路のところなんですけども、この報告書の主題が調理従

事者となっていますから、感染経路として経口感染云々とありますね。調理従事者という

言葉をここに入れた方がいいと思います。 

 それから、調査報告の部分を第３にまとめてくださったのは非常にわかりやすくなった

なと思いますけれども、最終的にヒアリングとアンケートの調査を踏まえて、総合的に分

析、評価するというのを、第３の１番が「食中毒発生事例における問題点」、２番が「食

品取扱施設における具体的な取組の分析」、それから、３番として総合的な分析、評価と

いうのが１つ加わった方がいいかなと。できたら、これは現状の分析ですから、現状とい

う言葉を第３のタイトルのところに入れるとか、現状こうなんだよということで示してい

ただいた方がよかった。その点がちょっと気になりました。第４以降はまた後で申し上げ

ます。 

○奥澤福祉保健局食品医薬品安全担当参事 今の小久保委員のご指摘のところ、ちょっと

確認したいんですが、３ページの感染経路のところで、調理従事者の用語を入れた方がい

いというご指摘ですよね。今回の検討そのものが調理従事者を介したということでご検討

いただいているんですが、第１のところは調理従事者云々ではなくて、ノロウイルスの一

般の総論的なことを記述している章なのかなというふうに理解しているんですが、そうい

う意味でもここにやはり入れた方がよろしいでしょうか。 

○小久保委員 経口感染ということは書いてありますね。カキだとかそういうもので。次

に、調理器具からどうのこうのということは書いてあるんですね。それから、調理従事者

がどうのこうのということはよく見えないので、そういう言葉をどこかに入れておいた方

がいいかなと思った程度です。一般的なものでも。だから我々は取り上げているんだとい

う意味合い。そういうふうに感じました。そこら辺のところはほかの委員の方にも聞いて

いただきたいと思います。 

○伊藤座長 ここの感染経路には大きくとらえた形で書いてあって、調理従事者という言

葉がないんですけども、春日委員、いかがですか。 

○春日委員 ４の「感染経路」の第１段落で経口感染と空気感染が示されていて、第２段
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落で経口感染としてはというさらに分析が書かれていますけれども、そこに食品を介した

もの、地下水による水系感染、プール用水など、割合具体的に書かれていて、しかも食品

を介するものについては二枚貝、二枚貝以外と書いてあるので、この流れで調理従事者を

介する食品の汚染というのが入っても、文脈としてはおかしくないと思いますし、小久保

先生がおっしゃるように次につながると思いますので、入れていただいた方がいいかと思

います。 

 私も、概要に続いて報告書の詳細をご説明いただきますと、本当に有意義なレポートに

仕上がっていると思って感銘を受けております。もちろん牛島先生がおっしゃったように、

若干もう少し精査していただく部分はあると思いますし、特に図表の出典ですね。このレ

ポートをつくるために事務局の方々がオリジナルにつくられた図表もかなり多いと思うん

ですけれども、それがどこからか引用しているものとはっきり区別できるような形で注意

していただければと思います。 

 それから、８ページの３「原因食品」の（１）「二枚貝を原因とするもの」なんですが、

一番最後の行ですね。６９件が４８.６％、患者数が1,００７人が７６.７％とありますが、

この１００％は何だったんでしょうか。原因が特定された事例のうちのこの数だったのか、

それともノロウイルスの食中毒事件全体が１００％だったのか。そこを明らかにしていた

だければと思います。 

○渡部健康安全室健康安全課食品医薬品情報係長 本文中にも記載がなくて申しわけない

んですが、ノロウイルスの食中毒に関してこういう状況であるという記載でございますの

で、そこが明示できるように、母数と実数とをあわせて書いていきたいと思います。整理

をいたします。ありがとうございます。 

○伊藤座長 「はじめに」と第１、第２のところ、いろいろご意見が出ましたけれども、

後で事務局の方で整理していただいて、よろしくお願いします。それから、検査法に関し

ましては、安全研究所と討議しながら……。 

○中村健康安全室食品監視課長 １つお伺いしたいんですけれども、３ページのノロウイ

ルスの免疫とか、６週間とか１４週間とか、割と具体的に記載されていて、逆にここのと

ころはいろんなところから質問を受けるんですね。こういう範囲で答えたりしているんで

すけども、最後の表現、１１番の論文として「低いと考えられている」と言い切った東京

都のレポートになってしまうんですけれども、「との報告がある」とか、そういう表現の

方がよろしいでしょうか。１１番の論文の背景で、水産学雑誌とか医学系のジャーナルで
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もないので、引用の引用になるかもわからないし、これを東京都の言い切りよりは、１１

番の論文としての報告があるということで、オリジナルのところで水産学の領域が完全に

ここを精査していないと思うので、引用はいいかもわかりませんが、そういう表現の方が

望ましいという修正の方がよろしいでしょうか。引用だという形での報告があるというこ

との方が。また、これはさっきのマウスとかそういうので研究の進展があるかと思います

ので。 

○伊藤座長 このところは、牛島委員、いかがですか。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 座長。今、引用のところの原文を当たって

おりますので、その部分、保留させていただいて、後でその内容等も含めまして報告させ

ていただきたいと思います。 

○伊藤座長 多分、何度も書き直したり訂正されているので、引用の番号のところが合っ

ていないんじゃないかなと、私、感じていたんですが。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 その可能性も含めまして、今、確認してお

ります。 

○伊藤座長 それは最終的に精査していただければと。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 後ほど報告させていただきます。 

○伊藤座長 免疫の問題はよろしいですかね。免疫の期間が、感染後６週間から１４週間

と大きく書いてあって……。 

○牛島委員 なかなかこれは難しいですね。表現の仕方によって、この中では書き切れな

いことが多過ぎるような感じがするので、どうでしょうかね。とりあえず、一たん感染す

ると６週間から１４週間に免疫が成立し、ＩｇＡとかのことだと思いますけれども、再度

感染は起きないがという形になっていますけど、同じウイルスといっても、普通の人は何

が同じウイルスかよくわからないと思うんですよね。そこをどこまで細かく書くかという

のはちょっと難しいところがあります。だから、ある程度文献を出して、それで見てもら

う程度でしょうか。とにかく何度でもかかり得るというのが原則だと思うんですけども。 

○中村委員 先生、同じタイプにも何度もかかりますか。 

○牛島委員 １００％それを証明したのは今、手元にないんですけども、ある年で免疫を

受けると、その免疫は数カ月で大体基本的にはなくなってくる。ですから、来年度にまた

同じものが来たりしたとき――ただ、同じものといっても、ウイルスそのものが少しずつ

変わっているんですね。どこまでも同じといっていいか、それが言いづらいです。主流な
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形がＧⅡ－３とかいっていても、そのＧⅡ－３が次の年は幾つか違ってきているんですね。

そういった形で、同じという表現はなかなか……。 

○中村委員 牛島先生にお伺いしますが、鳥取の例で、調理員が１月１０日に嘔吐、下痢

を発症し、その後は休んでいます。検便で１７日にノロウイルス陽性ＧⅡ型と判明してい

ますが、２４日には陰性になったので２６日に職場復帰し、食中毒を起こしています。原

因食は２６日の学校給食とされていますが、給食を食べたその調理員も再び発症している

んです。１人の調理員の経過の中で、１０日に発症してまた２９日に発症しているんです

ね。２週間後に再感染したとすると、免疫というのは一体どれぐらいの時期からできて、

どれぐらい続くのでしょうか。同じＧⅡ型とされていますが、こういうことはあり得るの

でしょうか。 

○牛島委員 具体的にその症例をもうちょっと追っていかないとわからないと思います。

例えば私たち、保育園で見ていても、期間的にはそのぐらいであって、例えばＧⅡの、こ

っちは３であったが、こちらは４であったということがあります。同じＧⅡ－３でも、さ

っき言ったように後の方での流行が違うものでしたら、症状は軽いかどうかわかりません

が、なり得るということです。 

 それから、ある人の報告だと、無症状でも同じぐらいのウイルス量が出て、症状と関係

なくと言っていますから、その辺は各症例で見ていかなきゃいけないという気がします。 

○中村委員 いずれにしても、検査がきちんとやられていなければ解析できないというこ

とですね。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 先ほどの部分、わかりましたのでお答えい

たします。 

○渡部健康安全室健康安全課食品医薬品情報係長 すみません。ここの１１番で振ってい

る文献は、ちょっと文献の参照が適切ではなかったようでございます。実際にはカリシウ

イルスの免疫的な性状全般を調べた文献がありまして、その大もとは、ちょっと古いんで

すが、ノーウォークウイルスで人に対する投与実験をやっているデータがございまして、

それでこの６週間から１４週間という、ボランティアを用いた実験でわかっているという

データです。ですから、ここの一文全般を１１というふうに乱暴に参考文献を振っており

ますが、わかっている部分についてはもうちょっと詳細にリファレンスの箇所をしないと、

誤解を招きやすいと思いますし、考えられているという部分も、そこの表現を注意しなけ

ればいけないと思いますので、ここの部分は精査をして参考文献をつけたいと思います。
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６週間から１４週間は投与の実験系としてやった期間がそういう形で、ノーウォークウイ

ルスを人に実験的に飲ませて、感染があるかないかという実験をやっていますので、ノー

ウォークウイルスについては一応実験結果としては出ているという形になると思います。 

○伊藤座長 そうした根拠をきちんと出しておけば、それによったということはわかるだ

ろうと思いますので、ここは後で整理していただければと思います。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 わかりました。 

○伊藤座長 それでは、第１、第２のところは皆さんにいろいろご意見をいただきました

ので、次に、先ほど来からお話もございましたが、第３章「食中毒の事例と食品取扱施設

の取組の分析」、そこに事例からの問題点と、２番として具体的な取り組みの分析、ここ

にヒアリングとかアンケートがございますが、ここのところはいかがでしょうか。 

○小久保委員 細かい部分なんですけども、１０ページ、１番のところで、「調理従事者

を介した食中毒は、非加熱のまま提供されるもの、加熱した食材を冷却後に調理して」と

書いてあるけど、盛りつけという意味ですね。調理ということになると、クックというふ

うになっちゃうんで……。 

 それから、さっき私もここのところで言ったんだけれども、３項としてアンケートとヒ

アリングの部分のまとめたものをつけるかどうか、そこら辺のところを論議していただけ

ればと思います。 

○伊藤座長 ヒアリング、アンケート、かなり莫大な調査がなされているので、まだまだ

解析が不十分な面もあるんだろうと思うんです。１７ページの「まとめ」というのは、全

体の中のまとめとしてとらえてよろしいんですか。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 まず小久保委員からのアンケートとヒアリ

ングについて、伊藤先生のおっしゃられたように全体としてのまとめを記述したいと思い

ます。また、現在は、各施設での特徴的な取り組みを分析しております。 

 アンケートにつきましては、きょう、粗集計の部分で皆様のお手元にお配りしておりま

すが、ご指摘いただきましたとおり、この中には施設別とか規模別とかそれぞれのクロス

集計とか、活用すべき部分や要素が多く入っていると思います。 

○伊藤座長 これ、多分読んだときに、ヒアリングというのとアンケートとがあるので、

混乱しちゃうところがあるので、それが何回も繰り返される。だから、逆にいけば、ヒア

リング調査として対象施設とか結果、次にアンケート調査と出して、それが調査の概要の

ところにヒアリング調査とアンケート調査、２つ入ってきて、後でまたそれが出てくるも
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のですから、あれ、何のことかなということになるので、これはちょっと整理した方がい

いんじゃないかなと思うんですが。 

○中村健康安全室食品監視課長 今お話しがありましたとおり、アンケートが生データで

すから、解析がまだこれからというところがありますけれども、ここでも重要な項目が出

てきたものは、その前段で言っている事例のケーススタディーであるとか、ヒアリング調

査で出てくるキーワードと一致すれば、そこら辺のものが、統計できないアンケートの結

果とケーススタディー等が一致すれば、重要な項目として対策とか考え方にも反映できる

のじゃないかというふうに期待しているところですけれども、今の話のとおり、生データ

としてのアンケート解析が途中段階にあるということなので、何とかリンクできればとは

考えておりますが、そこら辺について今の段階でアドバイスがいただければ、ありがたい

と思います。 

○中村委員 結局、実態を知るために、ヒアリングやアンケートによる実態調査がされて

いますね。実態調査の中で、ノロウイルス対策に効果的と思われる実践例とか、問題があ

ると思われる実践例が、問題点として抽出され、まとめられています。これがこの報告書

のいい点だと、先ほど申し上げたわけです。細かな調査の結果とか解析とか、大きくこの

報告書の内容を変更するとか逸脱するということがない限りは、このままでよいのではな

いでしょうか。現在、問題があるのはここだ、とか、効果的なのはこうだ、という、非常

にめり張りのある形で報告書にまとめていただいているとのがいいと思います。 

例えば、まとめのところにありますように、調理従事者がトイレの掃除をやるというこ

と、これは非常にリスクがあるわけですよね。これは注意しなければいけないと指摘され

ています。塩素剤の使用実例の中でも、問題点をきちんと指摘してくださっている。こう

いった指摘は、実態調査から浮上した問題点なので重みがあります。 

だから、実態調査の中にアンケート調査及びヒアリング調査を行って、こういう形でま

とめたというふうな、１行何か入れていただいた方がわかりやすいかなと思います。 

○小久保委員 さっき伊藤座長もおっしゃったように、もう一回組み直した方がいいか

もしれない。整理して、現状分析ということで、実態調査でもいいけども。だから、タイ

トルなんかも、（１）に「調査概要」となってヒアリング調査、アンケート調査、次に

（２）「調査結果の概要」として、ヒアリング調査対象施設という言葉が出てきちゃうん

ですよ。そうするとちょっとわからなくなっちゃうから、そういう言葉も含めてもう少し

整理だなと。例えば、まとめのところにもありますように、調理従事者がトイレの掃除を
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やるということ、これは非常にリスクがあるわけですよね。こういった問題があるよ、こ

れは注意しなければいけないとか、それこそ塩素剤の使用実例の中で、そこにある問題点

をきちんと指摘してくださっている。これが先ほど、アンケート、ヒアリング調査を織り

込んでということのポジティブな評価をした原因なんです。だから、実態調査の中にアン

ケート調査及びヒアリング調査を行って、こういう形でまとめたというふうな、１行何か

入れていただいた方がわかりやすいかなと思うんですね。 

○小久保委員 さっき伊藤座長もおっしゃったように、もう一回組み直した方がいいかも

しれない。整理して、現状分析ということで、実態調査でもいいけども。だから、タイト

ルなんかも、（１）に「調査概要」となってヒアリング調査、アンケート調査、次に

（２）「調査結果の概要」として、ヒアリング調査対象施設という言葉が出てきちゃうん

です。そうするとちょっとわからなくなっちゃうから、そういう言葉も含めてもう少し整

理する必要があると思います。ただ、これは膨大な調査なので、大変だと思うんですけど、

非常に貴重なので、そこら辺、整備してやっていただければと思います。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 先ほどご指摘いただきましたように、言葉

の整理を行って、何を対象としているのか、そういったところをもう少しわかりやすく書

いていきたいと思います。 

○伊藤座長 ちょっと私の方から。１４ページの図８がありますよね。ここから下はヒア

リングとアンケートの結果をまとめたものなんですよね。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 そうです。 

○伊藤座長 だから、何かここにもタイトルがぽっとある方が理解できる。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 わかりました。 

○伊藤座長 この図８、何を意味するのかなというのが私もなかなか理解できないんです

が、いかがですか、春日委員。 

○春日委員 そうですね。施設数の棒グラフとそれが占める累積パーセント、この報告書

で両方示す必要があるのかなというふうには感じます。非常に科学的な報告ではあると思

うんですけれども。 

 それと、先生方おっしゃっているように、（１）の「調査の概要」、（２）の「調査結

果の概要」というところも、例えば調査方法の概要と調査結果の概要というふうに対比し

ていただくとか、（２）の方も対象施設というのは必要ないのではないかとか、細かい修

正は可能かと思います。 
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 それと、ふと思ったんですけれども、もちろん１１ページの下の方にしっかりと面接に

よるヒアリング調査、郵送によるアンケート調査と定義してありますが、一般に聞いたと

きに、ヒアリングとアンケートと何が違うのか、すぐわかりやすいでしょうか。面談調査

とか、アンケート調査は何か、もう少し具体的にイメージがつく…… 

○田中委員 郵送。 

○春日委員 郵送による……そうですね。 

○牛島委員 インタビューじゃないんでしょう。 

○春日委員 インタビューじゃないんですよね。ただ、アンケートというと、インタビュ

ーしたときもアンケートという言葉を使いますので、そこがはっきりわかるように言葉を

変えていただくということもいいかと思いました。 

○伊藤座長 田中委員、よろしいですか。 

○田中委員 これは一般の方にも向けて提供されるものですか。一番最初の「はじめに」

の部分でそのようにおっしゃっていたので、もう一度確認ですけれども、第３章の部分も

一般の方向けにも出されますか。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 この報告はもちろん事業者の方を一番のタ

ーゲットにしておりますけれども、都民の方にもこの内容については読んでいただきたい

と思っております。 

○田中委員 そうしましたら質問ですけれども、１１ページの（３）のところ、「不顕性

感染」なんですが、多分一般にはちょっとわかりにくいと思うんですけれども、何かもう

ちょっとわかりやすいような……。中に説明的なことが文章には入っているんですけれど

も、ただぽんと出てくると、一般の方はちょっとわかりにくいかなと思うんです。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 どうもありがとうございます。恐らくこの

不顕性感染以外にも一般の方には難解な言葉が中に入っていると思います。委員の方から

具体的にご指摘を頂戴したいと思いますのでよろしくお願いしたいと思います。 

○伊藤座長 これはまとめ方として、最後に語句説明をつけるのでしょうか。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 はい。語句説明をつけたいと思います。ご

指導いただきながら、よりよいものにしていきたいと思っております。 

○伊藤座長 第３章のところ、いろいろご意見いただいて、特にアンケートとヒアリング

の言葉の整理を行うということですが、あとよろしいでしょうか。事務局の方もいいです

か。 
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 それでは、これから大事なところに入っていくんですが、第４章ですね。こちらのとこ

ろに入りたいと思います。第４章、工程の衛生管理、調理施設・器具の衛生管理、３まで

ですね。４が健康管理と手洗いですから、１から３まで、先に前の方だけで整理したいと

思います。４章の１、２、３のところでご意見をいただきたいと思っております。小久保

先生、ここら辺の工程管理のところでご意見はいかがでしょうか。一番得意な分野だろう

と思いますので。 

○小久保委員 前段の文章ですね。特に中ごろから「食品の安全管理について」云々と書

いてありますよね。その５行ですか。これはもう少し、さっきも私申し上げたんだけど、

精査した方がいいかもしれません。 

 それで、図９をここに載せるか、提言のところに載せるか、私も最初にいただいたとき

に迷ったところなんですけども、ただ、１が「作業工程の衛生管理」になっていますね。

（１）が「工程管理」、（２）が「加熱条件」となっている。そこら辺の項目設定という

のは私もよくわからないところなんです。加熱条件というのをこういう形で独立させて示

した方がいいか、それとも、工程管理の中の②のところに入れちゃうか、そこら辺の構成

をもう少し考えた方がいいかなという気はしました。 

 あと、これも言葉の問題なんですけれども、例えば２４ページの４で「健康管理と手洗

い」となっていますけども、「調理従事者の健康管理と手洗い」にしちゃって、（１）が

「健康管理」、（２）が「手洗いに関する情報」というふうにした方がわかりやすいかな

という気がしました。そこら辺の組みかえだとか、そういうのを配慮していただければと

いうふうに思います。 

 それから、結局、工程管理のところの分類はＦＤＡの飲食店のようなところを対象にし

たガイドラインにのっとったわけですね。それを文献のところに載せてあるのであれば、

そのことをここの箇所に、ちゃんと明示した方がいいかなという気はいたします。 

○伊藤座長 小久保委員から手洗いのことも含めて、４まで含めてご意見いただきました。

続いていますので、４までご意見いただきましょう。今のご意見に対していかがでしょう

か。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 まず１８ページの「食品の安全管理」以降

の記述、小久保委員からご指摘いただいておりますので、ご指導いただきまして正しい記

述に直していきたいと思っております。 

 また、２４ページの「健康管理と手洗い」のところに調理従事者という名前を冠すると
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いうことなんですけれども、もちろんここのところでは、調理従事者の衛生管理で言って

いるんですけれども、具体的な健康管理、手洗いにつきまして、家族とか調理従事者に関

係する施設の側の人とか、そういったところまで若干この内容が及んでくる部分もありま

すので、頭のタイトルでは「健康管理と手洗い」にしまして、そこの中で必要な部分につ

いて調理従事者などという言葉を入れている構成にしてございます。 

○伊藤座長 よろしいでしょうか。それから、工程管理のところの出典はＦＤＡとかいろ

いろありますが、それから準じているんでしょうか。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 ちょっと今、項目の方を確認しております。 

○渡部健康安全室健康安全課食品医薬品情報係長 前段の１８ページのリファレンスには

入っているんですが、３分類についてのリファレンスをそこからしておりますので、そこ

でも再度こういう分類でというのがわかるように、リファレンスを入れたいと思います。 

○伊藤座長 それから、１９ページにもございますよね。加熱工程。ここら辺の分け方も

それのようなところからですね。 

○渡部健康安全室健康安全課食品医薬品情報係長 そうです。具体的な文献の番号で言い

ますと３０番なんですが、「Managing food safety:a manual for the voluntary use of 

HACCP principles」云々という、そこの部分を参考にしておりますので、そこをもうちょ

っとわかりやすく例示するということが必要かと思いますので、修正していきたいと思い

ます。 

○伊藤座長 そのほかいかがでしょうか。 

○中村健康安全室食品監視課長 今の調理従事者という表現なんですけども、食中毒の富

樫係長がいますけども、実際の事故例を見ると、配膳だけとか、単に運ぶだけとか、そう

いう人でも関与しているような感じもありまして、このレポートの中にも、１９ページに

従事者管理という言葉とか、ほかに調理作業だけでなく配膳や施設内の関係者の出入りと

か、かなり幅広く汚染の原因をとらえているわけなんですけども、こういうものも区別し

てというか、ここら辺からも汚染の原因だというふうに感じられるようなケースもありま

して、そのときに調理従事者ということ、小久保先生からクックと盛りつけと違うという

表現ですが、単に調理だけにかかわっているということの調理従事者としての定義なのか、

もうちょっと広い概念なのかということが、最新の事件例を見るとあやふやになってくる

んですね。配膳だけでも気をつけなきゃいけないし、リスクはゼロではないという感じも

したとき、調理従事者とは何ぞやということを明確にしておかないと、それぞれの立場で
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の受け取り方で言葉遣いが違うと混乱するかと思います。狭義にとらえるのか、広義にと

らえるのか、そこら辺が疑問にも思っているところなんですが、どのように考えればいい

でしょうか。 

○小久保委員 ここで言う調理従事者の中には配膳だとかそういうのが全部入っちゃうん

ですね。だから、普通、我々、調理従事者と聞くと、何か配膳だとかそういうのはあまり

含まないような気がするので、定義づけをちゃんとしておいた方がいいかもしれません。

調理従事者と書くんならば、その中にはこういうものも入れてあるんだよということを…

…。 

○中村健康安全室食品監視課長 今のはノロウイルスで言えることで、黄色ブドウ球菌と

かそういうものではあまり必要ないんですね。黄色ブドウ球菌とかでは調理に直接タッチ

する人だけで十分だと思うんですが、ノロウイルスの場合は……。それが食中毒の記述の

中で混乱して書かれると、非常に混乱しますので。 

○小久保委員 統計のときはどういうふうな取り扱いをしているんですか。配膳者だとか

そういうのは。 

○富樫健康安全室食品監視課食中毒調査係長 統計をとるときには、調理従事者というの

はやはり直接食品を調理、加工する人たちということであり、配膳の方々は特に含んでお

りません。ただ、今おっしゃったように、配膳の方々が関与している事例というのがここ

のところ、ノロウイルスでは幾つか見られるということから、今後、考えていかなければ

いけないのかなとは思います。 

○伊藤座長 ここら辺の言葉を整理されて、きちんと定義づければよろしいだろうと思っ

ております。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 今おっしゃられている点、とても重要な点

だと思います。今回のアンケートの中でも、あるいは私どもの栄養士から聞いた話でも、

調理場で調理をしている人たちが業務で実際に配膳に行くというケースがかなりあるとい

うことです。この記述の中では、一応配膳する人も広義の調理の方に入っております。そ

れ以外の施設の看護師さんとか、ヘルパーさんとか、そういった方々からの感染等も考え

られるということで、そういった方々は施設関係者というような言葉にくくってございま

す。 

○伊藤座長 用語の説明の項目がこの後につくとなれば、何かそういうところでも、ここ

で使っている言葉の定義、厚労省の報告書は結構そういうのが多いですよね。必ず言葉の
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定義を書いているという。そうすれば明確になるだろうと思います。 

 あとよろしいでしょうか。第４章。 

 それから、小久保委員からありましたけれども、工程管理の中に、加熱条件というのが

工程管理になるのかということがありますので、ちょっとここをご検討していただければ

と思います。 

 それから、健康管理と手洗いの項目、ここのところで何かご意見ございますか。よろし

いでしょうか。特に事務局の方でまとめるようなことはありますか。あるいはご意見、あ

るいは委員の先生方にここだけ聞いておきたいという問題は。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 先ほどの加熱条件のところ、小久保委員の

ご提案のとおり、工程管理の中の記述として含めた方がわかりやすいかなというような気

がいたします。その辺の項目整理を図っていきたいと思っております。 

○伊藤座長 それでは次に、今までの解析を含めて第５章に移りたいと思います。今まで

の解析の結果、ノロウイルス食中毒対策としての提案、提言というところで出てきており

ますので、まず作業工程管理、先ほどと同じですが、リスクの低減という言葉になってお

りますが、ここのところと、２の「健康管理の徹底と効果的な手洗い」ということになり

ますので、一緒にご意見をいただきたいと思います。２９ページ、それから３１ページに

２が書かれてございます。ここのところは、今まで文章で書かれていたものを、ある程度

表のような形で簡略化して表記されております。いかがでしょうか。 

○小久保委員 ２点なんですけれども、まず１点は小さい問題だと思うんですけれども、

３０ページの（１）「ノロウイルスの不活化のための工程管理」とありますね。最初の１

行半はわかるんですけども、次の「食品と素手が接触する場合に」云々というところは、

ここに書く内容じゃないような気がするんですけど、いかがですか。これは従事者の衛生

管理の部分ですね。手洗いだとか、そこら辺の部分に関するんじゃないかなと思っている

んですけども。 

○渡部健康安全室健康安全課食品医薬品情報係長 ここに記載させていただいたのは、加

熱条件が基本的に一番キーになりますので、②のところが大事なんですが、加熱以外のと

ころで管理をしなきゃいけない理由をこちらの方に記載しようと思って、ここに挿入して

いるものです。素手でさわることが食材を汚染するんだという内容を触れたいなと思いま

して、ここに記載しているんですが、若干つながりといいましょうか、文脈のつながりが

悪い部分がございますので、もう少し整理をしたいと思いますが、加熱工程ではないもの、
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①と③、ここの部分が素手の関与が非常に重要だということを触れたいという意図で記載

しております。 

○小久保委員 それから、もう１つなんですけれども、要するに結論ですね。どういうふ

うにして防止したらいいかということで。これを見ると、私が今仕事としているＨＡＣＣ

Ｐシステムで管理をしなさいということで、今までの動きでＨＡＣＣＰシステムという言

葉を入れると非常に難しいとかややこしくなるという概念があるみたいなんですけども、

今回文献に用いたＦＤＡのガイドラインなんかでも、一般の人を対象としたものですけど、

その中にＨＡＣＣＰシステムという言葉がタイトルに入っているわけですね。田中委員に

ちょっとお聞きしたいんですけども、そういう言葉を入れることによって難しくなるのか。

その言葉をどういうふうに感じているのか。もしできれば、第５の最初のところで、そう

いう考え方で国際的にも安全管理、ノロウイルス食中毒の防止も含めて、やはりＨＡＣＣ

Ｐシステムの考え方で管理をするんだと。実際、中身はそうなんですから。ということを

私としてはＨＡＣＣＰシステムという言葉を入れてもらいたいなという感じは持っていま

す。そこら辺のところ、ほかの委員、特に公募の田中委員にはちょっとお聞きしたいなと

いうふうには思っています。 

○伊藤座長 いかがですか。ＨＡＣＣＰという言葉が入ったときに非常に違和感を感じら

れるか、それとも一般の人もかなり理解してきているか。 

○田中委員 最近、結構耳にすると思うんですね。食品についての事件がいろいろあるの

で、耳にはしていて、これに準じてみんなやっているということは、ある程度認識がある

と思うので、ここにこの言葉を入れること自体は、そんなには違和感がないんですけれど

も、ただ、例えばこの章に関してＨＡＣＣＰのシステムを入れるという場合は、具体的に

この中のどのところを使ってこうしましたみたいなのがわかりやすくなっていれば、より

いいんじゃないかと思います。 

○伊藤座長 広く認識されている言葉ということと、どういう形でそれを中に入れていく

かというところだろうと思うんです。 

 小久保委員、何かございますか。よろしいですか。事務局の方でもそこら辺、少し考え

ていただければと思います。 

○小久保委員 実はこの部分、私もちょっと気になったので、けさ早目に来て事務局とも

意見交換をさせていただいたんですけども、ＨＡＣＣＰシステムに対する誤解があると思

うんです。言葉を聞いただけで拒否反応を起こすとかね。これはわが国にＨＡＣＣＰシス
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テムという概念が入ってきた時の最初の行政側の対応が間違っていたように思うんですけ

ども、ＨＡＣＣＰシステムというのは、施設の環境、そこで働いている人の衛生も全部含

める。もう１つ、本来の目的というのは、食品からノロウイルスを排除するというところ

なんですね。 

 この報告書を見ると、組み立てが工程管理のリスクの低減、従業員の健康管理にある程

度焦点を絞って書かれているので、ＨＡＣＣＰシステムそのものだと私は思っているんで

す。このことを事務局の方にお聞きして、ＨＡＣＣＰシステムの説明が難しくなるからと

いうことですけども、そこら辺を皆さんが当然こういうことはわかっているよというなら

書いていただいた方が、東京はメトロポリタンですから、いいかなという気はしていたん

です。 

 もう１つ気になったのは、それも事務局の方にお聞きしたんですけども、３４ページの

（４）なんていうのはここに入れていいのか、それとも、独立させた方がいいのか。ちょ

っとそこは気になったところです。 

○伊藤座長 ＨＡＣＣＰの使い方ですね。事務局の方から。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 小久保委員からのＨＡＣＣＰについてのご

意見、以前からも重々お伺いしております。今回、この中に入れるべきかどうか、再度事

務局の方でも検討させていただきたいと思いますので、また小久保先生ともご相談させて

いただきたいと思います。 

 それから、一番最後の「事業者及び都民への普及啓発」の項目ですけれども、確かにこ

このところは、論じている内容とちょっとずれるんですけれども、評価委員会は評価、分

析を行うということで、これは東京都の方に報告をいただきます。その後、東京都が具体

的な施策展開をしていくんですけれども、そちらに対して若干の道筋をつけていただきま

すと、私どもも次の展開がやりやすくなるというようなことで、この項目を起こしており

ます。これを１項目独立させるというふうになりますと、評価委員会の本来の役割から少

し踏み込んでしまうというようなことで、なかなかこの辺の扱いが微妙なところでござい

まして、こういった形で落ちついているところです。また入れ方とか表現等につきまして

もご相談させていただきたいと思います。 

○牛島委員 冒頭でも私、少しお話ししたんですけど、二枚貝の８５度１分とか、その他

７５度１分、確かにそうかもしれませんけれども、もう少しわかりやすいといいましょう

か、例えばこれがひとり歩きして、８５度がどういった状態とか、７５度がどういった状
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態って、よくわかりにくいような気もするんですね。ですから、沸騰する程度といいまし

ょうか、何かいい言葉をどこか注で入れていただければありがたいなと私個人的には思っ

ています。 

 それから、最後の都民への普及啓発とか書いてありますけど、恐らく逆に言うと、都民

から上に持っていくような一般的なリスクコミュニケーションというような言葉での、上

から下だけでなく、下から上といった文面が少し加わった方がありがたいかなという気が

しています。 

○春日委員 ＨＡＣＣＰの点と、３０ページの一番上の（１）のタイトルのことと、第５

章そのものの扱いについて感想を申し上げたいと思います。 

 ＨＡＣＣＰの扱いですけれども、５章の組み立て自体がＨＡＣＣＰの考え方にのっとっ

て行われていますよというのを最初に説明すると、事務局の方がおっしゃるように、ＨＡ

ＣＣＰそのものの説明も加えなければならないし、ちょっと難しいかなという気がするん

ですけれども、最後の方に、今やってきた５章の組み立て自体はＨＡＣＣＰの考え方にも

沿うものであるというようなまとめをつけていただくと、お互いの要求がちょうど合うの

ではないかなという感想を持ちました。 

 それから、やはり小久保先生が指摘された３０ページの（１）のタイトルなんですが、

資料３でまとめていただいたまとめに従うと、この部分というのは、対象食品の特性を踏

まえた工程管理に相当するのではないかと思うんですね。ですから、不活化だけではなく

て、調理従事者からの汚染を防ぐということもここに含まれますので、資料３と合わせて

いただければ丸くおさまるかなと。同じように、図１０の中でも一番上の四角の中に、失

活条件を踏まえたとありますけれども、これも同様に対象食品の特性を踏まえたというふ

うに直るのではないかと思います。 

 それで、第５章全体なんですが、ポイントが表で示されていて大変わかりやすいので、

この報告書の使い方の応用例なんですけれども、第５章だけを独立させてパンフレットか

何かの形で、別な使い方も将来としては考えていただいたらいかがでしょうか。 

○伊藤座長 中村委員、いかがでしょうか。この第５章。 

○中村委員 今、春日委員がおっしゃったように、どこかにＨＡＣＣＰという言葉を入れ

てほしいです。家庭におけるＨＡＣＣＰというのもありますし、この考え方を都民にも事

業者にも定着させることが衛生管理につながると思います。今、春日委員がおっしゃった、

最後の方に、これはＨＡＣＣＰに基づいて行われているみたいな、さらっとそれを入れる
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だけでも大分違うと思います。ＨＡＣＣＰをきちんと踏まえた上でノロウイルス対策をや

っているんだよ、というメッセージが伝わります。 

 もう１つ、第５章だけを独立させてパンフレットのような形で普及するということに、

私も賛成です。 

○伊藤座長 田中委員、いかがでしょうか。 

○田中委員 先ほど春日委員の、一番最後にこれはＨＡＣＣＰの考えに基づきますという

ふうになれば、一般的にこういうふうなこともそういうことなのかとわかっていただける

と思うので、文章の説明とか組み立ても楽になると思うので、その点についてはすごくい

いと思います。 

 あと、前の章からもちょっと気になっていたんですが、すごい素人な質問なんですが、

大量調理施設衛生管理マニュアルというのは、どこの省庁でまとめているものなんでしょ

うか。文献を見てもわからなかったので、教えてください。国ではとか４章で書いてあっ

たので。 

○渡部健康安全室健康安全課食品医薬品情報係長 失礼いたしました。厚生労働省の方で

出しているもので、脚注のところの記述がまだこちらの方で十分精査していない形で、本

日、最終的な案をご検討いただいているので、大変ご迷惑をおかけしているところでござ

います。厚生労働省が平成９年出しているものです。基本的には、大量に食品を調理する

際に、工程を管理するような細かなマニュアルも含めて出しているものでございます。も

うちょっとわかりやすく記述をしていきたいと思います。ありがとうございました。 

○伊藤座長 田中委員から、書かれている言葉、専門用語が非常に多いんですよね。そう

いう意味では、消費者の目で何かあったところ、後でもよろしいですよね。時間がありま

すので、事務局にいろいろと言っていただいて、それをもう少しわかりやすく、あるいは

どこかできちんと説明するということも大事だろうと思います。我々、当たり前に使って

いるんですけれども、やはりどういうものかということは一般の方は理解できないだろう

と思います。 

○中村健康安全室食品監視課長 ＨＡＣＣＰの話が出たんですけれども、ＨＡＣＣＰの導

入時点から食品の被害防止ということで、ウイルスのこういう汚染も想定されていたと思

うんですけれども、ノロウイルスの食中毒では、今、食中毒のカテゴリーで話しています

が、実際の事件調査は半分ぐらい感染症に行っている。もっと多いですかね。６割ぐらい。

これ以外の施設内の汚染とか、吐物とか、そういうものもあって、だけど、監視員が実際
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に調査したり、飲食店の方がコントロールするときにはそういうものも含めて考えている

ときに、ＨＡＣＣＰというシステムが極端な、本当に微量の、ちょっと疲れただけでもだ

めぐらいで起きるようなものまでも想定したシステム、食中毒としてとらえるときにはそ

ういうもののシステムが既存の知識の中に入ってくるんですけれども、本当にちょっと疲

れただけでもだめ、配膳しただけでも起きてしまうようなものが、ＨＡＣＣＰシステムと

いう中で、実際の対応のところでは限界点というのはどれぐらいでとらえたらいいのかな

ということを常々疑問に思っていたので、せっかくの機会なので、そこら辺のところ教え

てください。 

○小久保委員 今、中村さんがおっしゃったように、中村さんも誤解しているのかなと感

じたんですけども、食品衛生管理、こういう施設における人から人の感染も含めて、そう

いうもののいわゆる衛生管理は今、イコールＨＡＣＣＰシステムというふうに考えていい

と思うんです。国は総合衛生管理製造過程という言葉を使っていますけれども、あれはま

さにＨＡＣＣＰシステムなんですね。私は厚生労働省が総合衛生管理製造過程（ＨＡＣＣ

Ｐシステム）と書いているのがちょっとおかしいなという気が最初の頃はしたんですけど

も、今は、環境整備、人の整備、食品からの危害要因の排除もすべて含むので、ＨＡＣＣ

Ｐシステム＝（イコール）総合衛生管理製造過程でもいいかなという気はしているんです。 

 今回、ちょっと汚れただけ、要するに汚れるということはいけないわけですね。だから、

それはやっぱりイコールＨＡＣＣＰシステムでいいし、さっき春日委員が、最後にこれが

ＨＡＣＣＰシステムによる衛生管理なんだよということで書いていただけるということで、

よかったなと思ったんです。 

 もう１つは、各自治体で東京都のこの報告書を待っていますから、春日委員が指摘され

た、最後の第５章の表にそれぞれまとめたポイント、これはぜひパンフレットみたいな簡

単なもので示していただければいいなと私も思っています。 

○伊藤座長 いろいろご意見いただいたんですけれども、私の方で小さいことですけども、

ノロウイルスは逆性石けんで効かない、アルコールでも効果はあまり出ないということで

すけれども、例えば表１１、手洗いのタイミングというところで書いてあるんですけれど

も、始業時及び調理施設に入るとき、流水と石けんでよく洗いなさい、あるいは、ここの

ところに二度洗いというようなことが前に出てきているので、そういうことがあるんだろ

うと思うんですが、消毒薬は何もつかわなくていいのかなという疑問が出てくるのではな

いか。文章で少し何か記述しないと、消毒薬は全然要らないんだというふうにとらえられ
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ると、これまた大きな誤解になるだろうと思っているんですが。 

○渡部健康安全室健康安全課食品医薬品情報係長 ありがとうございます。消毒薬につい

ても必要に応じて使うということがこの報告書の分析の中で出ておりますが、最後の第５

の提案の中で、そこがもう少しわかりやすく書いた方がと。今、表の中では落ちておりま

すので、そこの部分は、先ほど各委員から第５のまとめが非常に活用できるのではないか

というご意見をいただいておりますので、もう少し精査をしたいと思います。ありがとう

ございます。 

○中村委員 私も実は伊藤先生がおっしゃったように、消毒薬のことを全く書かなくてい

いのかなと思っていました。３４ページの表１２の効果的な手洗いについての教育のとこ

ろに、消毒剤の効力と使用方法についての理解ということが入っていますね。これに対す

る説明、注釈でも何でもいいんですけれども、消毒薬のことについて何らかの形で触れた

方がいいと思います。ただ、問題は、現場では消毒薬があることによって手洗いが不十分

になりがちです。不十分な手洗いに効果の薄い消毒薬を使うところが問題なので、徹底的

な手洗いをした後で消毒薬を使わなければ、消毒薬の効果はないんだという、これをきち

んとしたメッセージとしてつけ加えていただきたいと思います。 

アルコールは効かないというけど、よく洗って付着しているウイルス量が少なくなった場

合は、全く効かないわけではないですよね。手洗いの後、よく乾燥させて使えばある程度

の効果はあるわけですから、表１２の消毒薬の効力と使用方法についての理解、ここに補

足説明を加えたら如何でしょうか。５章がパンフレットの形で外に出ていくときに、その

部分はきちんと書かれておいた方がより親切だし、ノロウイルスの制御にかかわる、重要

な点だと思います。 

○伊藤座長 いろいろご意見いただいたんですが、一番最後に３５ページ、「おわりに」

というところもございますので、今までの各章、あるいは項目の中で、全体を通じてご意

見がありましたら、それを含めましてご意見をいただきたいと思います。一番最後の「お

わりに」というところは討議されていませんけれども、ここのところを含めましていかが

でしょうか。 

 この提言の中で、いろんなことを言いたいけれど、「おわりに」という形でかなり集約

した形なんですけれども、春日委員、いかがですか。特によろしいですか。 

 あと全体的に皆さんの方でご意見はございますでしょうか。 

○田中委員 第５章の部分がパンフレットになっていろんなところに行くというふうなこ
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とを想定してなんですけれども、消費者というのはどうすればいいかという、わかりやす

い明確な答えが欲しいと思うんですね。それなので、やはり消毒薬、家庭で使えるもの、

例えば煮沸したお湯をかけてまな板をとか、わかりやすくできやすいもので具体的なもの

ですね。できるだけなんですけれども。ただ、そこは間違いがあってはいけないので、あ

まりはっきり断言しちゃっていいのかどうかというのもあるんですけれども、この専門委

員会の方でも健康食品などでも話されるように、手っ取り早くわかりやすくすぐ使えるよ

うなもの、それで確実なものは一体何だろうということが一番必要だと思うんですね。 

 あと、二枚貝の消費がことし落ちましたように、これが危ないと言われれば、それを一

斉にやめてしまうということなので、具体的にどうすれば安全で、どうすれば自分たちが

守れるのかということを具体的にわかりやすく、数値的にもできれば欲しいなというとこ

ろが消費者の部分であります。 

 ずっと気になっていたのが、次亜塩素酸ナトリウム溶液、有効塩素濃度２００ｐｐｍと

いうのが、これは家庭で使う場合、２００ｐｐｍはどれぐらいかなというのがあるので、

ここを一般的に、吐物などが家庭で出た場合、これで処理をする場合は、どれぐらいの次

亜塩素酸ナトリウム、普通に漂白剤が家にありますので、どういうふうにして使えばいい

のかとか、手洗いはどういうふうにして、その後にアルコールを使っても大丈夫とか、そ

ういった家でもできやすいような情報も一緒に入れていただければ、多分質問が殺到する

と思うので、それをある程度未然にわかりやすくするためにも必要ではないかと思うんで

すけれども、先生方、いかがでしょう。 

○伊藤座長 ここにある都民への普及啓発というところに入ってくるんだろうと思います

が、ここはどちらかといいますと食品工場、それから大量調理、あるいは飲食店、こうい

う従事者に対する対策が中心なので、家庭におけるノロウイルス対策というのはもうちょ

っと変えないとだめだろうと私は思うんです。このままいかないでしょうから。それはこ

こにあります都民への普及啓発というところで、そこら辺、どういうふうな形がいいのか、

これを踏まえた形で物をつくられればと思うんですが、いかがですか。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 具体的なご指摘、いろいろありがとうござ

います。私ども、今後は報告をいただいた後、まずは普及啓発、事業者の方に対しまして

は講習会とか実習とか、そういったいろんなことをやっていくようなことを考えておりま

す。食品安全情報評価委員会の中で、こちらの方でご検討いただいた部分につきまして、

都民の方にわかりやすく情報提供をする際にアドバイスをいただくというようなことをい
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つもお願いしておりまして、具体的に私どもがパンフレットとかホームページで情報提供

する際に、皆さんにまたお知恵を拝借しまして、よりよいものに仕上げていきたいと思っ

ております。ぜひよろしくお願いしたいと思います。 

○伊藤座長 あと全体的なところもよろしいでしょうか。いろいろ意見が出ましたけれど

も。各委員からご指摘、あるいは意見をいただきましたので、全体的にはこういうふうな

原案で、ちょっと動かすところがあろうかと思いますが……。 

○牛島委員 お出しになる前に、実際使われる人の現場の声を聞いていただいて、これは

不十分だとかいうところを再度チェックしていただいて出されてください。 

○伊藤座長 最終的にまとめるときに、実際の現場の声も聞いたらいかがでしょうかとい

うご意見でございます。最終的にはまとめて本委員会の方に提出するということで、もう

この委員会はあとは無理だろうと思いますので、いろいろと手直しがございますので、そ

こら辺は座長に一任していただいて、各委員の先生方に聞かなくちゃいけないというとこ

ろがあれば、ファクシミリなりメールで送っていただくというようなことでよろしいでし

ょうか。 

 では、事務局の方にマイクをお返しいたします。いろいろと内容についてご意見をいた

だきましてありがとうございます。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 貴重なご意見をたくさんいただきました。

本当にありがとうございます。それでは、ご指摘いただきました内容を確認させていただ

きたいと思いますので、不足がありましたらご指摘をいただきたいと思います。 

 まず用語の使い方として、リスクという言葉の使い方の整理が必要だというご指摘で、

使っている箇所を逐一検討していきたいと思います。 

 それから、検査法のところで検出感度を記述してございます。出典や数値の妥当性を再

度確認させていただこうと思っております。 

 それから、検便等で実際に検査をした場合、陽性は陽性だけれども、陰性は必ずしも全

くいないということではない。その検査でなかったんだというようなことで、感染した人

が調理業務に復帰するときには、十分な注意が必要だということです。 

 それから、この中で使っております、あるいは私どもがオリジナルにつくりました図や

表の出典、根拠となったものを明示していくということです。 

 それから、また用語の使い方ですけれども、ヒアリングとアンケートというのが聞いて

いてよくわからないというご指摘がございますので、両方が違う形で調査が行われている
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というのがわかるような言葉に置きかえていきたいと思います。 

 同じく用語なんですけれども、この中には専門的用語がたくさん埋め込まれておりまし

て、一般の都民の方、あるいは事業者の方にとってもわからない言葉が多いというご指摘

です。この辺の部分につきましては、今、私どもの中でも洗い出しを行っておりますけれ

ども、公募の委員の方にもお手伝いいただきまして、洗い出しにご協力いただきたいと思

います。できるだけわかりやすいものにしていきたいと思います。 

 それから、調理従事者という言葉が本報告のタイトルにも書いておりまして、調理従事

者と調理従事者以外の施設に働く人たちの違いがわかるよう、明確に定義をしておく必要

があるということです。 

 ＨＡＣＣＰという言葉を第５章の中に入れる入れ方ということで、既に大方の委員の先

生たちからご意見をいただきましたけれども、第５章の一番最後の方にＨＡＣＣＰの考え

方に沿うものだというような記述の例として入れたらどうかというご提案をいただきまし

た。私どももこの方向で検討していきたいと思っております。 

 一番最後のところに普及啓発という項目が設けてございます。こちらの部分、一方的に

東京都が情報を発信していくというように読めるけれども、たとえば都民の側からも家庭

での工夫について情報を発信するなど、リスクコミュニケーションの観点も入れる必要が

あるのではないかというご指摘をいただいております。 

 前後いたしましたけれども、第５章の中に加熱の記述がございまして、８５度１分、７

５度１分など数字を出す際の取り扱いについて、誤解がないような形で説明を加えていこ

うと思います。 

 それから、手洗いのところで、めり張りをつけた手洗いの中で、石けんと流水を用いた

手もみ洗い、これがメーンであるんですけれども、ただ、これの後に必要な消毒剤を使っ

て消毒をするというのが必要だということで、この記述も入れていきます。恐らく前のと

ころに手の洗い方の手順として入れていこうと思います。その際に、とにかくまず洗うこ

とが基本だということがはっきりとわかるような書き方にしていきたいと思います。 

 今後、私どもが第５章の表をベースとした形でパンフレット等をつくっていくと非常に

わかりやすいだろうというようなご指導をいただきました。ぜひ私ども、そういったもの

をつくっていきたいと思います。その際に、恐らく事業者、都民の方、違う方向で２種類

つくっていこうと思うんですけれども、また評価委員会の先生方のご指導をいただきまし

て、よりわかりやすいものに仕上げていきたいというふうに思っております。 
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 私の方でメモしたのは以上でございますけれども、補足等があればお願いしたいと思い

ます。 

○伊藤座長 今、事務局の方から説明がございましたが、何か補足ございますか。 

○小久保委員 補足とかそういうことではないのですが、私はいろいろ意見を言わせてい

ただいたので……。今まで食品関係者の中で、ノロウイルス対策について漠然としたこと

が、こういう形でまとめられるということは非常にいいと思うんですね。ぜひホームペー

ジなりパンフレットなりで出していただければ、大いに宣伝させていただきますので、ひ

とつよろしくお願いいたします。 

○伊藤座長 よろしいでしょうか。パンフレットの件は、同じ微生物でカンピロバクター

を取り上げたときにも、分けて図を入れながら非常にわかりやすいパンフレットをつくら

れましたけれども、あれも結構参考になるのではないかなと思います。 

 いかがでしょうか。よろしいですか。大分時間も超過しましたけれども、特になければ、

きょうの議事は全部終了いたしました。どうもありがとうございました。 

 では、事務局の方から後の取り扱い等についてご説明ください。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 長時間にわたりましてご議論ありがとうご

ざいました。本日ご指摘いただいた部分は大至急修正して、先生方にお送りさせていただ

く予定でございます。 

 それで、先生方にお願いですけれども、１９日の月曜日中に、私ども本委員会の方に報

告をさせていただく案の再度最終的なご確認ということで、ご返事をいただければと思い

ます。期間がない中で本当に申しわけないんですけれども、よろしくお願いしたいと思い

ます。 

○渡部健康安全室健康安全課食品医薬品情報係長 修正した報告書を自宅に速達で送らせ

ていただきますので、よろしくお願いいたします。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 それでは、本日の終了に当たりまして、食

品医薬品安全担当参事、奥澤から一言ごあいさつを申し上げます。 

○奥澤福祉保健局食品医薬品安全担当参事 本当にありがとうございました。委員の皆様

におかれましては、本当にお忙しい中、この４カ月にわたりまして精力的にご検討いただ

き、また本日もさまざまなご指摘をいただきまして、まことにありがとうございました。 

 最初の段階で予想していたわけではございませんが、折しもこの委員会を立ち上げた１

１月直後から食中毒を含むノロウイルスの感染症の胃腸炎が全国的に猛威を振るいまして、
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大きな社会問題となりました。ノロウイルスにつきましては科学的にまだ十分に解明され

ていないことも多くあるなどから、なかなか予防だとか再発防止、こういったための的確

な情報が必ずしも十分に提供できていないというのが現状でございます。そうした中、こ

の３回にわたる委員会で過去の事例だとか、いろいろな調査事項を含めましてご検討いた

だきました。 

ただいまお話しさせていただきましたように、非常にタイトなんでございますが、２９

日に開催を予定しております本委員会に専門委員会からとしてのご報告をいただき、そこ

でのご検討を経て知事にご報告いただく予定になっております。そういったことで、きょ

うのご指摘を踏まえて早急に最終的な報告書という形でまとめなければなりません。非常

にお忙しいところ、最後の最後まで申しわけないんですが、いろいろまたご指導いただき

たいと思います。 

最近、夏場でもノロウイルスの感染症、胃腸炎が発生しております。そういったことで、

昔のノロウイルスイコール生ガキというような構図は成り立たないという状況になってき

ております。今回ご検討いただきました、先ほどからも出ておりますけれども、結果につ

きましては、営業施設のみならず、家庭での食中毒、あるいは感染症も含めた防止に大変

貴重なものと考えております。決して報告書が出たということで、これだけでということ

ではなくて、営業者に対する指導についても、この中身を適宜加工して、それぞれの対象

に応じた形で、わかりやすい形でお伝えしていかなきゃならないんだろうと思っておりま

す。そういった意味で、今後、評価委員会からのご報告をいただいた後、ここでご提案い

ただいておりますさまざまな中身を今後のノロウイルス対策推進に向けて活用させていた

だきたいと思っております。 

本日をもちましてこの委員会は一応終了ということになりますが、また今後とも皆様方

のご指導とご鞭撻を賜りますようにお願い申し上げまして、ごあいさつにかえさせていた

だきます。本当にありがとうございました。 

○古田健康安全室食品医薬品情報担当副参事 本日の予定ではこれですべて終了でござい

ます。どうもありがとうございました。 

午後０時１６分 


