
 新 潟 市 報 道 資 料   

令 和 ７ 年 ２ 月 １ ０ 日  

 報 道 各 位 

新潟市保健所食の安全推進課  

食中毒の発生について 

１． 概要 

１月２５日（土）、市内医療機関Ａより、入院患者にボツリヌス食中毒を疑う旨の連絡があった。

患者は１月２１日（火）午前１時頃より、眼のチカチカ感、口渇感、嚥下困難感、呂律不良を自覚し、

同日午前５時頃に医療機関Ｂを受診、その後、症状が悪化したため、同日午前１１時頃に医療機

関Ａへ救急搬送された。２月５日（水）、国立感染症研究所にて実施した患者血清および便の検

査結果が判明し、Ｃ型ボツリヌス毒素陽性となった。   

現在、患者は意識があるものの、全身に麻痺症状があり、人工呼吸器を装着している。 

保健所の調査により、以下の事実が確認された。 

・ 患者は１１月頃、市内食料品店で容器包装詰の要冷蔵食品を購入し、自宅にて常温保管して

いたこと 

・ １月２０日（月）の正午頃、１人で喫食したこと 

・ 喫食時にブルーチーズ様の臭い、味が確認されたこと 

・ 食餌性ボツリヌス症の一般的な潜伏期間（８～３６時間）内に他に疑わしい食品を喫食して

いないこと 

以上から、当該食品の喫食が原因の食中毒であると判断した。 

 

２． 患者の性別・年代 

５０歳代女性 

 

３． 患者らの症状、受診・入院の状況 

症状…眼のチカチカ感、嚥下困難感、呂律不良などを呈した後に全身の麻痺症状が出現 

受診…１名（うち入院１名） 

 

４． 原因食品 

常温保管された容器包装詰の要冷蔵食品（推定） 

 

【参考】令和７年食中毒発生状況 

     ２月１０日現在※ 昨年同時期 

県内 市内 県内 市内 

発生件数 ３件 ２件 ４件 ３件 

患者数 ３名 ２名 ７６名 ４６名 

    ※県内及び市内とも本事件を含む 

 

【お問い合わせ先】 食の安全推進課  担当：榎本  TEL：025-212-8000 

※本件に関するお問い合わせは午後６時３０分までにお願いいたします。 






