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食 品 防 御 対 策
特に食品分野については「脆弱な個所」として指摘されており、その対策が急務。

＜危害要因＞
○生物的要因（病原微生物）

＊使用可能性が高い物質（天然痘、炭疽菌、肺ペスト、ボツリヌス毒素）以外、比較的入手可能な病原体（O157、ノロウイルス、サルモネラ菌等）による被害
○化学的要因（工業用製品、重金属、農薬、等の意図的混入）
○物理的要因（異物（金属片・死骸）、放射性同位元素の混入 等）
○予測不可能な未知の危険因子（新興病原微生物、未知化合物 等）

サーベイランス（感染症・食中毒）
【感染症法・食品衛生法】

汚染物（原因食品）の収去
【食品衛生法】

医療の提供

原因（菌・ウイルス等）の除去、消毒等

原因（菌・ウイルス・毒素 等）の早期発見・診断（迅速・高感度・簡易・小型検査装置の開発 等）

○主要食中毒菌の同時培養検出システムの開発

○高感度バイオセンサー及びバイオアッセイを利用した迅速高感度検出法の開発

○ＤＮＡチップ及び超高感度バイオセンサーを用いた網羅的な食品リスク検出法の構築 等

HACCPの導入【食品衛生法】

不審物・不審者等の監視強化（混入防止・品質管理の徹底）

履歴の記録・保管（プロダクト・トレーシング）【食品衛生法】発
生
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危害要因危害要因危害要因危害要因
健康被害

リスク予測による脆弱部分の強化（ＩＴを利用したシミュレーション 等）

原因の解明・

健康被害の把握

【感染症法、食品衛生法】

情報提供（クライシスコミュニケーション）

輸入食品の監視強化

生産 流通 加工 販売 消費

 
 

 

 

 

ステップ４．問題が認められた場合、毒性メカニズム、
原因成分の特定（天然物などの場合）

ステップ３．ステップ２の結果を分析し、長期（慢毒・発がん）
又は中期試験（一部代替として）の実施

ステップ２．短期及び90日反復投与毒性試験の実施
変異原性（Ames試験、染色体異常試験、小核試験）

ステップ１．文献、既存のデータベース
海外の安全性評価レポート

現在の添加物での安全確認手順（発がん性の場合）

リスク評価：食品安全委員会での食品健康影響評価の実施

リスク管理：厚生労働省での使用禁止等の措置

リスクコミュニケーション：国民への説明（健康への影響等）

食品中の化合物の安全確認
（現状）

・対象： 添加物、残留農薬・動物用医薬品・飼料添加物（残留農薬等）、汚染物質、器具・容器包装など
・添加物、残留農薬等はポジテイブリストにより管理 → 毒性データに基づくADI（※）の設定（リスク評価）を踏まえ施策（リスク管理）
を実施

・国民からの添加物、残留農薬の安全性についての疑問・不安に対し、科学的知見を踏まえた説明（リスクコミュニケーション）が必要

（問題意識）

食品中の化合物について新たに問題が発生した場合、限られた予算、時間で如何に安全確認を実施すべきか
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○妊婦、乳幼児などリスク感受性が高い者への対応

○高額で時間がかかる従来試験法から、迅速で費用がかからない
新型試験法へ

○発がん性、神経系、内分泌・生殖系、免疫系などの社会的関心の高い
毒性は多岐、別個に試験を実施するのは費用が膨らむ

○内分泌かく乱化学物質の毒性研究からの教示
（転写過程への影響など遺伝子発現の調整機構の重要性）

最新のバイオテクノロジーを踏まえた新しい毒性試験法を
食品の安全性確認に導入するための基盤研究
生体反応のメカニズムに立脚する安全確認の手法
（スクリーニング・優先順位付けの可能性）

※「Acceptable Daily Intake」。有害物質の一日当たりの許容摂取量のことで、ある有害物質を

一生取り続けても害がないとされる一日当たりの分量をいう。


