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E 型肝炎は「レバーだけ」の問題ではない―市販豚肉から見えてきた

新たな食肉由来感染リスクと加熱調理の重要性 
 

岡本宏明 

 

E 型肝炎（hepatitis E）は、かつては衛生環

境の整っていない地域における水系感染症と

いう印象の強い感染症でした。しかし、日本を

含む先進国でみられる E 型肝炎の多くは、豚や

イノシシなどを自然宿主とする E 型肝炎ウイル

ス（HEV）genotype 3または4による人獣共

通感染症です。急性肝炎の重要な原因の一つで

あり、免疫抑制状態では慢性感染へ移行するこ

ともあることから、その臨床的・公衆衛生学的

な重要性が近年改めて認識されています。 

従来、食品を介した HEV 感染では、豚レバー

など肝臓を含む食品が主なリスクと考えられて

きました。HEV は主として肝臓で増殖するため、

感染動物の肝臓には高濃度のウイルスが存在し

得ます。一方、近年の研究をまとめた Johneら

の 2026 年の『International Journal of 

Food Microbiology 』誌の総説（PMID ：

42462428）では、HEV RNA は肝臓だけで

なく、豚やイノシシの筋肉、さらに肝臓を含まな

い生ソーセージや食肉製品からも検出されるこ

とが示されています。ウイルス量は一般に肝臓

より少ないものの、「通常の豚肉であれば HEV

とは無関係」とは言い切れないことが明らかに

なってきました。 

この問題に関して、著者らは2026年に全国

8 地域の小売店で購入した市販豚肉 1,546 検

体を対象に調査を実施しました。15 検体

（1.0％）から HEV RNA を検出し（PMID：

42357631）、国産豚肉では 1,260 検体中

12 検体、輸入豚肉では 286 検体中 3 検体が

陽性で、いずれも約 1.0％でした。定量できた

11 検体のウイルス量は 9.3×10²～1.0×10⁵ 

IU/g で、国内のヒト感染例からも検出される

genotype 3 の subtype 3a、3b、3f に加

え、genotype 4 の subtype 4c も確認され

ました。本研究により、日本で日常的に流通す

る市販豚肉にも、低頻度ながらHEV RNAが存

在することが全国規模で示されました。 

もっとも、この研究を含め、これまで市販豚肉

や屠畜豚の筋肉から主として検出されているの

はウイルス RNA であり、感染性をもつ HEV が

残存していたことを直ちに意味するものではあ

りません。感染性の評価には細胞培養や動物実

験が必要ですが、食品中の感染性を直接評価す

ることは容易ではありません。そのため、RNA

の検出率をそのまま感染リスクの大きさとみな

すことはできず、HEV RNA 測定によるデータ

には一定の不確実性が残されています。 

それでも、症例報告や疫学研究では、生ある

いは加熱不十分な豚肉、イノシシ肉、シカ肉、さ

らには一部の食肉加工品の摂取と E 型肝炎と

の関連が繰り返し示されています。このような

背景から、現時点で最も現実的で重要な予防法

は十分な加熱調理です。 

2024年に Johneらによって発表された食

品 媒 介 ウ イ ル ス の 耐 熱 性 に 関 す る

『 International Journal of Food 

Microbiology 』 誌 の 総 説 （ PMID ：

38290272）では、HEV はノロウイルスや A

型肝炎ウイルスと同様に比較的耐熱性の高いウ

イルスであることが示されています。同総説で

は、食品の中心温度を 70～72℃で少なくとも

2 分間保持することにより、感染性をもつウイ

ルスの量が有意に低下するとされています。た

だし、この条件は HEV の完全な不活化を保証

するものではなく、ウイルス株、食品の種類や組



2 
 

成、脂肪含量、加熱方法、感染性の評価法など

によって熱抵抗性は変動します。実験的には、

中心温度71℃で 5分間加熱した豚肝臓で感染

が 認 め ら れ な か っ た と の 報 告 (PMID: 

18166239)がある一方、別の実験では 71℃

で 10 分間の加熱後にも感染性が残り、20 分

間の加熱で感染が認められなくなったと報告さ

れています(PMID: 22610436)。このため、

一般的な食肉調理では中心温度 70～72℃で

2 分以上を実践的な目安とし、レバー、厚みの

ある肉、挽肉、ジビエなどについては、中心部ま

でより十分な時間をかけて加熱することが安全

対応といえます。 

ここで重要なのは、フライパンやオーブンの

設定温度ではなく、最も加熱されにくい肉の中

心部が目的の温度に達し、その温度が必要な時

間保たれることです。表面に焼き色がついてい

ても、中心部が十分に加熱されているとは限り

ません。 

E 型肝炎との関連が報告されている食品とし

ては、レバーやジビエに加え、加熱が不十分な

豚肉料理、生ハム、さらに海外では生ソーセー

ジなどの食肉加工品も挙げられます。とくに免

疫抑制状態にある人では慢性感染のリスクも考

慮し、生肉や加熱不十分な豚肉・ジビエ、非加熱

の食肉加工品の摂取は避けることが望まれます。

E 型肝炎はもはや「海外で感染する肝炎」でも

「豚レバーだけの感染症」でもありません。E 型

肝炎を特殊な食品由来感染症としてではなく、

日常的な食肉摂取との関連も考慮すべき感染

症として認識する必要性を示しています。現時

点で最も重要な予防策は、生または加熱不十分

な食肉を避け、肉の中心部まで十分に加熱する

ことです。 

私たちが日常的に口にする食肉の安全性は、

生産から流通、調理に至るまでの多層的な対策

によって支えられています。その最終段階を担

うのは消費者自身であり、「十分に加熱する」と

いう基本的な調理習慣こそが、E 型肝炎をはじ

めとする食肉由来感染症を予防するための最

も確実で重要な一歩といえます。 

 

(令和 8 年 8 月 3 日 記)

 


