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食習慣である生食のリスク



事例数
（717件）

患者数
（11,080人）

細菌

ウイルス

寄生虫

化学物質

自然毒

その他

不明

細菌 230

ウイルス 72

寄生虫 348

化学物質 9

自然毒 45

その他 1

不明 12

細菌 5,638

ウイルス 4,733

寄生虫 368

化学物質 98

自然毒 88

その他 5

不明 150

食中毒の発生状況

（2021 年・令和 3 年）
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事例数で、寄生虫（アニサキス）による食中毒の発生が目立つ



都道府県名等 発生月日 発生場所原因食品 病因物質 原因施設 摂食者数 患者数 死者数

富山市 2月13日富山県 シメサバ 寄生虫-アニサキス 飲食店 50 1 0

石川県 5月21日石川県 ５月２１日に当該施設で提供されたヒラメの刺身 寄生虫-クドア 飲食店 5 3 0

石川県 1月6日石川県 1月5日に提供した弁当 ウイルス-ノロウイルス 旅館 14 8 0

石川県 2月28日石川県 ２月２８日に提供した鯖押寿司 寄生虫-アニサキス 飲食店 2 1 0

石川県 4月27日石川県 4月26日に提供した刺身等 寄生虫-アニサキス 飲食店 3 1 0

石川県 6月16日石川県 家庭で調理した刺身 寄生虫-アニサキス 家庭 5 1 0

石川県 2月8日石川県 令和４年２月７日に原因となった施設が提供した食事（刺身、寿司） 寄生虫-アニサキス 飲食店 6 1 0

石川県 3月3日石川県 イワシの刺身 寄生虫-アニサキス 販売店 1 1 0

福井県 6月2日福井県 生食用生鮮魚介類（推定） 寄生虫-アニサキス 飲食店 5 1 0

福井県 1月27日福井県 不明（1月25日(火)又は26日(水)に原因施設が調理提供した食事） ウイルス-ノロウイルス 飲食店 42 10 0

福井県 6月5日福井県 不明（6月4日に原因施設が調理提供した食事） 寄生虫-アニサキス 飲食店 2 1 0

福井県 2月20日福井県 不明（2月20日に原因施設が調理した弁当） 不明 飲食店 23 1 0

福井市 2月26日福井県 ２月２６日（土）に当該施設が販売した「いわし（刺身用の冊）」 寄生虫-アニサキス 販売店 1 1 0

福井市 4月18日福井県 4/17（日）に当該施設からテイクアウトした「特上にぎり」のやいりか、とろ、ひらめ等 寄生虫-アニサキス 飲食店 2 1 0

令和 4 年食中毒発生事例
（7 月 31 日まで）

事例数 371 件
患者数 2,750 名
死者 1 名



生食の食中毒リスク

・なぜ、魚介類は生で食べてもよいのか？

・なぜ、食肉は生で食べてはいけないのか？

・なぜ、卵は生で食べてもよいのか？

・なぜ、野菜は生で食べてもよいのか？

・なぜ、水は生で飲んでもよいのか？



腸炎ビブリオ

・ 海水中に存在して魚介類を汚染するため、魚介類の生食習慣（寿司、

刺身）のある日本では重要

・塩分濃度が1 - 8 % の存在下で増殖が可能で、真水では溶菌して死ぬ

・ この菌による食中毒に対しては、「腸炎ビブリオ食中毒防止対策のた

めの水産食品に係る規格及び基準設定について」（薬食審第120号）が

出されている。

①菌の増殖防止

②管理基準（生食用の魚介類の腸炎ビブリオ菌数は100個/以下）

③加熱の徹底

④魚市場での汚染の危険性のある水による洗浄禁止

⑤ 10℃以下の低温流通と保存



ノロウイルス

・ 2004 年以前は、小型球形ウイルスとよばれ、ノーウォークウイルスまたはノーウォー

ク様ウイルスの総称

・原因食品は、二枚貝やカキが主であるが、発症ウイルス数が少ないために二次汚

染された食品が原因となることも多い

・日本では冬期（11 - 3 月）に多くこのウイルスによる食中毒が発生する。

・感染すると抗体ができるために、感染後しばらくは再感染しないが、この効果は数カ

月で低下するので 2 度 3 度と感染する。

★ウイルスはその変異が早いために、変異したうノロウイルスに再感染するため、何

度も感染する。

・ウイルスであるため、細菌のように汚染した食品内で増殖せず、ヒトの腸管内でのみ

増殖する。

・発症するためのウイルス数は、100 – 1,000 個と少なく

・ 2014 年 1 月、学校給食のパンを介したノロウイルス食中毒が大規模に発生した。感

染経路は、パン工場の従業員（健康保菌者）からパンへの二次汚染が原因であった。

→ トイレ後や食品に触れる前の手洗いを十分に行う必要がある



ノロウイルスの感染経路



・ 日本における寄生虫感染は公衆衛生環境の水準の高さから、感染率は諸外国と比較して低い。し

かし近年、グローバル化に伴う海外旅行者の増加や食品の輸入拡大、健康志向から有機栽培野菜

の需要拡大やグルメブーム、冷蔵冷凍技術や食品流通の改革にともなう新しい食材の活用などから、

魚介類媒介寄生虫症の感染者数は増加傾向にある。

・ このことから 2012 年の食品衛生法施行規則の一部改正で、食中毒の病因物質の種別として、ア

ニサキス（Anisakis）、クドア・セプテンプンクタータ（Kudoa septempunctata）、サルコシスティス・フェア

リー（Sarcocystis fayeri）、その他の寄生虫が食中毒事件票に追加された。

・食中毒統計による結果は①の通りであり、サバ、アジなどの生食からのアニサキス感染症や、ヒラ

メに寄生するクドアの感染が多くなっている。これは前述のグローバル化などの影響や、食中毒統計

に掲載されることになったため、これまで潜在化していた中毒事例が顕在化したことによる。

寄生虫性食中毒

クドア・セプテンプンクタータ
（Kudoa septempunctata）

アニサキス（Anisakis）



アニサキスの生活環



アニサキス食中毒の予防

冷凍 加熱 取り除く



旋尾線虫

・ 本州中部以北で顎口虫や鉤虫以外の線虫の幼虫による皮膚爬行症がかなり報告されるよ

うになった。ホタルイカの生食後に発症した例が多いこと、春から夏にかけて症例が多いことよ

り、中間宿主はホタルイカであると考えられている。

・予防法としては、ホタルイカの内臓ごとの生食を避けること、加熱調理、冷凍保存などがある。

1 mm



顎口虫

・ イヌ、ネコなどの寄生虫で、ヒトに感染型幼虫が感染すると皮膚、内臓の幼虫移行症を起こす。

・ ヒトの体内に入った幼虫は体内を動きまわり、皮膚の少し深いところを移行して遊走性限局性

皮膚腫脹を起こす。

・ ライギョ、ドジョウ、ヘビなどの生食で感染する。

顎口虫による皮膚ハ行症

有棘顎口虫は中国、韓国、東南アジア全域に分布。
ドロレス顎口虫はインド、フィリピン、マレー半島。
剛棘顎口虫はヨーロッパ、東南アジア諸国。

幼虫



肝吸虫

・ 終宿主はヒト、イヌ、イタチ、ネコ、ネズミなどで、成虫は 1 ～ 2 × 0.2 ～ 0.4 cm、虫卵は 27 

～ 35 × 12 ～ 20 mm である。

・ コイ、フナ、ウグイなどの淡水魚が感染源である。

・少数寄生の場合は無症状だが、多数寄生した場合、

胆管閉塞から胆汁がうっ滞し、胆管炎、肝機能障害を

起こす。腹水、浮腫、黄疸、貧血、肝硬変を起こす

場合もある。

コイやウグイについていることが多いのが、肝吸虫（かん
きゅうちゅう）です。体長は10～20㎜で体の幅が3～5㎜程度

で、タニシのような形をしています。人に二次感染した直後
は腹痛程度で、自覚少々がない方が多いといわれています。
しかし、気がつかずに放置すると肝臓にダメージを与え、最
悪の場合は肝硬変になるため注意が必要です。

肝吸虫に二次感染しても時間が経っていなければ、肝臓に
ダメージを受けていても投薬で回復する可能性が高いです。
しかし肝硬変になると命に関わるので、川魚を食べた後で
症状が見られたら、すぐに病院に行きましょう。



横川吸虫

・ 成虫は体長 2 mm 程度で、アユなどの淡水魚に被嚢幼虫（メタセルカリア）という目に見え

ない大きさで寄生している。アユ、ウグイ、シラウオなどの淡水魚および汽水魚の生食でヒト

に感染する場合がある、

・少数感染の場合はほとんど自覚症状がなく、多数感染した場合は腹痛、下痢などの軽度

な症状がみられる。

Metagonimus yokogawaiのメタセルカリア横川吸虫に罹患したアユ。矢印はシストを示す。



日本海裂頭条虫（サナダムシ）

・ 幼虫の体長 2 ～ 3 cm、成虫の体長は 5 ～ 15 m、幅 2 cm 程度、中間宿主であるサケやマ

スを生食もしくは加熱不十分で摂取することで感染する。

・ ヒトが終宿主であるため重度の症状は起こさないが、下痢や腹部膨満感などの軽度の消

化器症状がみられる。

18メートルのサナダムシ



肺吸虫

・ サワガニ、モズクガニなど淡水産カニや猪肉、鹿肉から、ウェステルマン肺吸虫および宮崎

肺吸虫感染の事例がある。ウェステルマン肺吸虫は体長 7 ～ 16 mm、幅 4 ～ 8 mm、宮崎

肺吸虫感染は体長 7 ～ 8 mm、幅 3 ～ 4 mm である。

・脳、胸腔、腹腔などに寄生し、気胸や胸膜炎、胸水貯留などを発症する。

ヒトへの感染経路は下の図に示すように主に2
つあり、淡水産のサワガニ（Geothelphusa
dehaani (White, 1847)）やモクズガニ（Eriocheir
japonica (De Haan, 1835)）などの第2中間宿主に

寄生した被嚢幼虫（メタセルカリア）を生きたまま
取り込んだ場合と、イノシシ（Sus scrofa Linnaeus, 
1758）やシカ（Cervus nippon Temminck, 1838）な

どの待機宿主の筋肉内に寄生する幼若幼虫を
生きたまま取り込んだ場合である。いずれの感
染経路においてもヒト等の終宿主に取り込まれ
た場合、小腸から侵入し、体内（腹腔や腹壁筋
肉）を動き回る。その間に幼虫は成長して、最終
的に成虫へとなり肺実質に侵入する（図2）。



中間宿主（媒介物）

感染由来 寄生虫
第一中間
宿主

第二中間宿主 寄生部位 症状

海産魚介
類

アニサキス類 オキアミ
サバ、アジ、タラ、イ
カなど

胃壁、小腸粘膜
急性胃腸炎、胃痙攣、腸閉塞、肉芽
種

大複殖門条虫
ケンミジ
ンコ

イワシ 小腸上部 下痢など消化管障害

旋尾線虫 ホタルイカ 皮下組織 幼虫移行症

淡水魚類

顎口虫
ケンミジ
ンコ

ライギョ、ドジョウ、
カエル

皮下組織 幼虫移行症

肝吸虫
マメタニ
シ

フナ、コイ、タナゴ 胆管、胆嚢 肝肥大など肝機能障害

横川吸虫 カワニナ
アユ、シラウオ、フ
ナ、ウグイ

小腸 下痢など消化器障害

日本海裂条虫
ケンミジ
ンコ

サクラマス、サケ 小腸 下痢など消化器障害

淡水産カ
ニ類

ウエステルマン肺
吸虫

カワニナ
モズクガニ、サワガ
ニ、ザリガニ、イノシ
シ

肺 咳、血痰

魚介類（海産、淡水）から感染する主な人体寄生虫



生食の食中毒リスク

・なぜ、魚介類は生で食べてもよいのか？

✓ 海産水産物については、細菌、ウイルス、寄生虫による食中毒リスク

があるため、加熱調理が好ましい。また、生食する場合は、衛生管理

（特に温度管理）を徹底し、アニサキス対策（調理時の寄生虫の確認、

冷凍など）をすることが好ましい。

✓ 淡水の水産物については、寄生虫汚染が多いため、基本、加熱調

理を行う。また淡水魚の養殖は、衛生管理が行われていることが多いた

め、場合によっては生食も可能である（おススメしない）。



ユッケ集団食中毒事件

牛肉の生食についてのリスク認知や生産体制の不備

→厚労省が主導となり、体制の強化がなされる

店舗で保管されていた未開封の肉にも菌が付着しており、汚染され

た肉が持ち込まれたと考えられる

原因となった肉は、東京都にある食肉加工会社から納品され、その

会社は埼玉県の会社から仕入れていた

食品生産の大規模化、集約化、迅速化により、

汚染食肉が流通した場合、健康被害はより深刻

１．発生年月日 2011 年 4 月 19 日から 5 月 5 日

２．発生店舗 同一焼肉系列店 富山県３店、石川県、福井県、
神奈川県の各 1 店、計 6 店

３．摂食者数 不明 （患者が摂食した期間 4 月 16 日から 26 
日の 6 店の総利用者数は 13,868 人）

４．患者数 181 人

５．重症者（溶血性尿毒症症候群：HUS、急性脳症） 32 人

６．死者数 5 人（富山県 4 人、石川県 1 人）
男女比：男 3 人、女 2 人

７．原因食品 ユッケ

８．病因物質 腸管出血性大腸菌 O111 （及び O157 ）



腸管出血性大腸菌（O157など）

・ 病原性大腸菌のなかでも、ベロ毒素を産生する大腸菌のこと

・ 1982年、米国オレゴン州で発生したハンバーガーによる食中毒事件を
契機として発見される。

・日本では、1990年埼玉県浦和市の幼稚園における井戸水を原因として
本感染症が発生し、1996年には大阪府堺市で児童を中心に5,500人以上
の患者が発生し、社会問題化した。

・家畜の腸管内やそれらの糞便によって汚染された井戸水などにも存在
する。

・食品では生食肉、食肉製品に存在する可能性がある。

・二次汚染された食材（サラダ、和え物）も原因食となっている

・発症菌数が少ない（100 菌数）ため、特に調理室内での二次汚染にも注
意する必要がある。

・耐酸性があり、マヨネーズの中でも生存できる。







カンピロバクター

C. fetus の電子顕微鏡写真

C. jejuniの電子顕微鏡写真

・ 1982 年に食中毒菌として指定された（Campylobactor jejuni, C. coli）

・ らせん状の桿菌

・名前の由来は、ギリシャ語とラテン語の造語

（ギリシャ語）カンピロ＝曲がった

（ラテン語）バクター＝細菌

・ カンピロバクター属菌は 17 菌種ある（2007年）

C. coli、C. concisus、C. curvus、C. fetus（タイプ種）、C. gracilis、C. helveticus、C. 

hominis、C. hyointestinalis、C. insulaenigrae、C. jejuni、C. lanienae、C. lari、C. 

mucosalis、C. rectus、C. showae、C. sputorum、C. upsaliensis

・ カンピロバクター属菌は、家畜・家禽・ペットなどの腸管内に存在している。

⇒ニワトリの保菌率は高く 50  – 80 %

・原因食品＆汚染食品は、鶏肉、牛乳、豚肉など

・菌の生育

30 - 42℃で増殖し、25℃以下では生育しない

食塩濃度が 0.5 - 2.0 %

酸素の少ない条件下（微好気性；大気中では増殖できない）

・ カンピロバクター食中毒の発症菌数は、100 菌数程度と極めて少ない

鶏刺し



・ E 型肝炎ウイルスは人獣共通感染症で、E 型肝炎ウイルス（hepatitis E virus : HEV）はヒトに

急性あるいは劇症肝炎を引き起こす。

・潜伏期間は 15 ～ 50 日間（平均 6 週間）で、症状は発熱、嘔吐、食欲不振、腹痛、倦怠感な

どで、黄疸は発症後 0 ～ 10 日間に現れる。

４-３ E型肝炎ウイルス

１ 症状



・ HEV は HAE と同じく経口感染により伝播するが、汚染飲用水が原因であることが多い。HEV 

に汚染された鹿肉、猪肉の摂取や輸血で感染するケースもある。

・国内感染が推定された患者は 2002 年以降急増し、海外感染患者の報告も 2003 年以降増

加した（⑤）。

４-３ E型肝炎ウイルス

２ 感染・伝播様式、発生状況

鹿肉 猪肉



４-３ E型肝炎ウイルス

・ 予防には手洗い、飲食物の加熱が重要で、途上国などへ旅行する際は、清潔な保証がな

い飲料水（氷入りも含む）、非加熱の貝類、自分自身で皮をむかない果物や非調理の野菜を

食べないように注意する。

・動物の内臓、特に豚のレバーを食べる際には、中心部まで火が通るように十分に加熱する。

３ 予防法



旋毛虫

・ 熊肉の生食などで感染する。体長 3 × 4 × 0.06 mm（メス）、1.5 × 0.05 mm（オス）のきわ

めて細い糸状の旋中である。

・幼虫が筋肉内を移行し、横紋筋内で被嚢することで浮腫や発熱などの症状を呈する。軽症

の場合は回復に向かうが、重症の場合はけいれん、呼吸困難、髄膜炎などの症状を呈し、

死亡率も高い。



有鈎条虫

・ 成虫の体長は 2 ～ 3 m、嚢虫は約 8 × 4 mm 程度の大きさで、ブタやイノシシに寄生して

いる。豚肉や猪肉の生食または不完全調理での摂食により感染するが、ヒトが終宿主である

ため症状はほとんどない。

・ しかし、自家感染が起こり寄生数が多くなると、

嚢虫症を起こし、てんかん様発作、けいれん、

意識障害など重篤な症状を呈する。



中間宿主（媒介物）

感染由来 寄生虫
第一中
間宿主

第二中間宿主 寄生部位 症状

食肉類

旋毛虫 クマ、ブタ（イヌ、ネズミ）
成虫：小腸
幼虫：筋肉

発熱、筋肉痛

無鉤条虫 ウシ 小腸 軽度の消化器障害

有鈎条虫 ブタ 小腸 消化器障害、皮下腫瘤

トキソプラズマ ブタ（終宿主・ネコ） 脳、リンパ
早産、死産、障害児出産、脈絡網膜
炎、リンパ節炎

食肉に関連する動物から感染する主な人体寄生虫



生食の食中毒リスク

・なぜ、食肉は生で食べてはいけないのか？

✓ ウシ、ブタ、ニワトリ、ジビエなどを含む食肉は、死者も出る腸管出血

性大腸菌やサルモネラ属菌による食中毒リスク、また後遺症（ギランバ

レー症候群）の懸念があるカンピロバクターによる食中毒リスク、さらに

ウイルス及び各種の寄生虫による食中毒リスクがあるため、必ず加熱

調理をしたうえで食べるのが好ましい。

✓ 極めて厳格な衛生管理が徹底された食肉について、生で食べること

ができるが、一般的には、食肉の生食は避けるべきである。



サルモネラ

・ サルモネラは様々な動物の消化管内に生息している

・食肉類が原因食となる Salmonella Typhimurium と卵が原因食となる S. 

Enteritidis（SE 菌）がよく知られ、1990 年以降、SE 菌による食中毒が多くなっ

てきている。

・ SE 菌の卵における汚染率は 0.03 %で、その菌量は 1,000 個 / 100 g以下

（1993 年）

・卵中の菌は、8℃以上で増殖するので、卵の割り置きは避ける。

・チョコレートやチーズなども原因食品となる





生食の食中毒リスク

・なぜ、卵は生で食べてもよいのか？

✓ 日本の衛生管理が徹底された養鶏場で生産される卵は、サルモネラ

属菌の汚染率は極めて低いため、生食することが可能である。

✓ 一方で、諸外国で生産される卵はサルモネラ属菌による汚染が高頻

度で起こっているため、生食は避けるべきである。



学校給食による児童の腸管出血性大腸菌事件
（大阪府堺市）

・1996 年（平成 8 年） 7 月に大阪府堺市で発生

・学校給食を原因食品とした児童7,892人を含む

9,523人の患者（児童3人が死亡）

・当時、溶血性尿毒症症候群（HUS）を発症した児

童が19 年を経過した 2015 年 10 月、その後遺症

を原因として亡くなった。

食の安全安心の概念が大きく変わった



回虫

・ 成虫の体長はオスで 14 ～ 22 cm、メスで20 ～ 30 cm、野菜などに付着している成熟卵を経

口摂取することで感染する。

・ 感染した虫卵は幼虫に成長し、肺炎などを起こし、さらに成長し成虫になった場合、食欲異常、

悪心、嘔吐などの消化器症状、多数寄生した場合は腸閉塞などの病害を起こす場合もある。

成虫

海外流行地では生野菜の喫食を避けます。



鉤虫

・ ヒトに寄生する種類として、ズビニ鉤虫や

アメリカ鉤虫などがある。ズビニ鉤虫は経口

感染、アメリカ鉤虫は経皮感染する。

・口腔に歯板をもち、多数寄生すると皮膚

炎や貧血などの症状を起こす。



中間宿主（媒介物）

感染由来 寄生虫
第一中
間宿主

第二中間宿主 寄生部位 症状

野菜類

回虫 野菜 小腸 消化器障害

ズビニ鉤虫 野菜 小腸上部 消化器障害、貧血

鞭虫 野菜 盲腸 腹痛、下痢、食欲不振

肝蛭
ヒメモノアラガイ（セリ、パセリ、
ミョウガ、ウシの肝臓）

肝臓、胆管 腹痛、発熱、肝機能障害

赤痢アメーバ 野菜、飲料水 大腸、肝臓ほか 粘血便など消化器障害、肝膿瘍

野菜から感染する主な人体寄生虫



生食の食中毒リスク

・なぜ、野菜は生で食べてもよいのか？

✓ 加熱による栄養価の低下を考えると、サラダに代表される生野菜は、

その調理過程（洗浄、二次汚染を防ぐ）に注意を払うことで生食は可能

である。

✓ ただし、免疫弱者（高齢者、乳幼児、基礎疾患を有する人）は、過度

な生食は避け、加熱調理または熱湯処理した野菜を食べるのが好まし

い。





・ A 型肝炎ウイルス（hepatitis A virus : HAV）は、汚染された水や食品を介して経口的に感染

（糞口感染）し、腸管から侵入して肝臓で増え急性肝炎を起こす。

・潜伏期間は約 4 週間（2 ～ 6 週間）と長く、突然の高熱（38℃以上）と食欲不振、悪心、嘔

吐、倦怠感の後、黄疸や肝腫脹が典型的にみられる。

・通常 1 ～ 2 か月後に回復するが、まれに劇症化して死亡する例もある。小児は不顕性で終

わるか、軽症だが高年齢層や慢性肝疾患を持つ人は重症化する。

・発症後 2 ～ 4 週間はウイルスの排出が継続すると考えられてきたが、1 ～ 2 か月経過して

も排出が継続する可能性があることが示されている。

４-２ A 型肝炎ウイルス １ 症状



クリプトスポリジウム

・ クリプトスポリジウム（Cryptosporidium）は、ウシ、ブタ、イヌ、ネコ、ネズミなどの腸管寄生
原虫として知られている。原虫の中でも小型で、直径 4 ～ 6 mm である。

・ ヒトからヒトへ糞便を介した感染や、水系汚染に伴う集団発生の報告が多く、散発例よりも、
水道水や食品を介した集団発生が問題となる。

・ 症状は水様性下痢、腹痛、悪心、嘔吐で、通常 1 週間程度で回復するが、免疫力の弱い
人の場合、重症化、長期化することもある。

5 mm



中間宿主（媒介物）

感染由来 寄生虫
第一中
間宿主

第二中間宿主 寄生部位 症状

飲料水

ランブル鞭毛中 飲料水、野菜
小腸上部、胆管、
胆嚢

下痢など消化器障害

クリプトスポリジウ
ム

飲料水、野菜 小腸 下痢など消化器障害

エキノコックス 飲料水、野菜、ネズミ 肝臓ほか 肝機能障害

飲用水から感染する主な人体寄生虫



生食の食中毒リスク

・なぜ、水は生で飲んでもよいのか？

✓ 日本では、水道法により水道水の安全性が管理されており、水道水

を飲むことは安全である。

✓ 一方、海外、特に発展途上国では、細菌、ウイルス、寄生虫の汚染

が高頻度で起こっているため、煮沸をしたうえで飲用すること。また、氷

についても、煮沸していない水で製氷していることもあり、注意が必要で

ある。



免疫弱者への配慮

高齢者 乳幼児 基礎疾患

✓ 基本、食品は微生物（病原体だけでなく、環境中にいる微生物）で汚染されてい

るため、高齢者、乳幼児及び基礎疾患を有する人などの免疫弱者の生食は、十分

に注意する必要がある。



食中毒予防の三原則
西宮回生病院

https://kaiseihp.jp/

二次汚染対策が重要？
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寄生虫感染の予防法

＜ 調理段階での予防対策 ＞

①十分な冷凍（- 20℃で 24 時間以上）や加熱調理（中心温度 60℃で 1 分以上）。

②魚が新鮮なうちにできるだけ早く内臓を除去する。

③魚の内臓を生で食べない。

④魚の筋肉を生で食べる場合は、目でよく見て、よく噛んで食べる。

⑤野菜などに感染型が付着している可能性がある場合は、しっかりと洗い、下処理する。

⑥まな板、ふきんなどからの二次汚染のため、洗浄を心がける。

⑦ネコの糞、生肉、土壌などに触れた後は、手をしっかりと洗う。

⑧調理場に汚染源となる動物（ネコ、イヌなど）を入れないようにする。



生食の食中毒リスクを理解して、安全な食生活を


