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病原体等の取扱いに関する教育訓練

山口大学バイオセーフティ委員会

特別教育訓練



・特定病原体を扱うBSL-3実験室

・その他の病原微生物を扱うBSL-3実験室

実験室

教育訓練の対象者

・BSL-3の病原体を扱う者

・BSL-3実験室に立ち入る者

（一時的に実験室に立ち入る者は病原体等取扱責任者が行う）

・BSL-3の病原体の保管庫がある管理区域に立ち入る者は、
一般教育訓練を受講

BSL-3実験室の使用について



真菌

細菌

BSL-3実験室で扱う病原体



ウイルス

リストにないが、BSL-3相当と
考えられる病原体（新規にみつ
かったもの等）については、根拠
を示して申請

BSL-3実験室で扱う病原体



病原体等の取扱い（保管、使用等）に関する手続き
https://ds0n.cc.yamaguchi-u.ac.jp/~ken-san/gakunai/rinri/byougentai/toriatukai.html





部局等の長

病原体取扱主任者

病原体等取扱者

病原体等取扱責任者

各部局

山口大学 病原体等所持者（学長）

病原体等管理の運用、責任体制

山口大学バイオセーフティ委員会

実験室の立入り者

マニュアル等（実験室、
作業、記録等）

部局ごとの規則、ルール等

安全責任者

委員長、病原体取扱主任者、安全責任者(部局の代表)、その他

病原体等ごと

山口大学病原体等
安全管理規則

病原微生物取扱者

病原微生物取扱責任者

実験室の立入り者

マニュアル等（実験室、
作業、記録等）

病原微生物ごと

山口大学病原微生物
安全管理要項



BSL-3について
WHO Laboratory Biosafety Manual –
Third Editionより



BSL-3施設基準の要約

要

WHO Laboratory Biosafety Manual –
Third Editionより



BSL-4
（スーツタイプ）

ヘパフィルター

安全キャビネット

BSL-3実験室設備の概略

実験室への
内向き気流

HEPAフィルター

安全キャビネットオートクレーブ

前室 BSL-3実験室
前室、実験室内を
陰圧に制御

給気

排気

一般的に、隣の部屋
との差圧を数10Pa 
(パスカル)にする

実験室の気密性が非常に高い

密閉式ダクト（クラスIIB）の
安全キャビネットは影響が大きい
➡基本的には推奨されない

BSL-4実験室では、実験室内の陰圧制御は高度なシステムが必要

ドアを開けた瞬間に隣の部屋と
の差圧は0になる

作業者のスーツから部屋の中に
給気されている

ちなみに



感染症法におけるBSL-3実験室の例



病原体等安全管理規則における施設の位置，構造及び設備の基準

対象病原体等のBSL BSL-3

位置(地崩れ，浸水のおそれ

の少ない場所)
○

耐火構造又は不燃材料(建

築基準法)
○

管理区域(例)

「実験室」，

前室(検除く。

)，保管庫，

滅菌設備等

保管施設(庫)

「実験室」

内・管理区

域内

施錠等の設

備・器具
○

通行制限等

措置
○

鍵 ○

専用の前室 ○(検除く。)

インターロック又は

準ずる二重扉
○(検除く。)

壁・床・天井等の耐水・気密，消毒 ○

壁・床等の消毒 ○

通話又は警報装置 ○

窓等措置 ○(検除く。)

安全キャビネット ○(クラスⅡ以上)

給気設備 ○

HEPA ○

稼働状況確認の装置 ○

排気設備 ○

HEPA ○(1以上)

再循環防止の措置 ○

差圧管理できる構造 ○

稼働状況確認の装置 ○

排水設備 ○

感染動物の飼育設備 実験室内

滅菌設備
実験室内又は取扱施設

内(検に限る。)

点検・基準維持 年1回以上



-BSL-3実験室での作業例-

実験室での基本的な作業



安全管理マニュアル



入室にあたって、室内差圧、内向き気流（陰圧）を確認

認証されたカードキーや鍵を用いて開錠し、入室する

カードキーは認証された本人のみが使用、貸借りは厳禁
鍵の場合は、鍵を管理しているものから記帳して借りる

入り口で靴を脱ぐ
ドアはインターロック

BSL-3実験室使用の手順（例）

 

Date In Out Family name First name Department Room Pathogens pressure Remark 

2020 /  12 / 22 9: 00 10:30 ○○ △△ □□研究室 310 ○×ウイルス -  20Pa  

2020 /  12 / 23 14: 00 15:15 ○○ △△ □□研究室 310 ○×virus -  20Pa オートクレーブエラー 

202  /    /  :   :        -    Pa  

入退室の日（時）、氏名、所属、部屋、使用病原体名、室内差圧を記帳

入室（安全キャビネット使用）の予約を確認
予約がなければ使用できるが、使用記録の役割も兼ねるので記入する

持ち込む物品、サンプル等をパスボックスに入れる



防護服を着用

マスク（N95マスク）を着用

防護服、マスクは破損、汚染がないか確認すること

病原体を使用しなくても入室の際には必ず着用すること

防護服の着用

必要に応じてキャップを着用

長靴を使用しない場合、足カバーを着用



グローブの着用（病原体使用時は2重）
袖をおおう

必要に応じて腕カバー

防護服の着用

長靴もしくは
足カバー＋サンダル

前かけ、フェイスガードを着用
（病原体使用時必須）

肌の露出をしない



実験の準備

クラスII タイプの安全キャビネット
スイッチを入れ作動を確認
（15分間ほど実験前運転）

使用前に消毒薬を準備

消毒薬は
病原体に有効なもの、
オートクレーブができるものを用いること

次亜塩素酸ナトリウムなどは使用しないこと
（さびの原因となる）

マイクロケムプラス

10%SDS



カバーを敷く

安全キャビネット内に入れる器具
などは最小限にとどめる

汚染したチップ、ピペットなどは、消
毒薬に入れる（いちどリンスする）

火は原則使用しない

病原体の取扱いは、SOPに従う

実験の実施

病原体の入った液体を扱う際は、泡
を立てないなど気をつける



ベンチのそばに、有効な消毒薬（マイクロケムプラス、10%SDS、
70％エタノールなど）を準備しておくこと

病原体をこぼしてしまった場合、ペーパータオルで覆い、消毒薬をかける。
10分以上放置後、ペーパータオルを回収、消毒薬で速やかに拭き取る

溢流時（こぼした場合）の対応



実験後の処置

器具は、使用後、消毒薬（70％アルコール等）で清拭してから、
安全キャビネット内に残さず、所定の場所に戻す

汚染物等を滅菌缶にいれる 消毒薬容器はアルミホイル等でふたをする

UVランプを点灯
（数分～数十分で
効果があるので、つ
けっぱなしにする必
要はない）

タイマーで自動的にUVランプが消える



インジケーターは121℃以上で15分以上
が確実に確認出来るものが望ましい

蒸気滅菌であることに留意 ➡ 滅菌条件は蒸気が触れる部分
➡ 動物死体等は温度、時間を考慮

BSL-3実験室の廃棄物はオートクレーブ滅菌後に搬出

オートクレーブ不可の物品や不活化処理に用いたプレート、チューブ等は、
表面を確実に消毒してから搬出

滅菌

水量を確認 インジケーターをいれること

オートクレーブ滅菌の記録をとること

BSL-3実験室（403）オートクレーブ滅菌記録 

病原体の種類：二種病原体 

滅菌条件：121℃、20分間 

年 月 日 滅菌者（氏名） 病原体名 滅菌物 備考 

202   /   /     

202   /    /     

202   /    /     

202   /    /     

202   /    /     

202   /    /     

202   /    /     

202   /    /     

 



清掃
はきそうじ ふきそうじ

特に安全キャビネットのまわり
モップに消毒薬の準備



退室

オートクレーブ完了後の廃棄物は、
滅菌インジケーターを確認後、
パスボックスを介して搬出

退室時、防護服の表面をアル
コールスプレーなどで消毒

入退室記録に退出時刻
を忘れずに記入

退室前に保管庫の鍵を確認すること

退室後は手を洗う



アクシデントがあった場合には、

パニックにならず

実験を中止し、病原体を安全な場所へ確保し

作業責任者、安全責任者へ報告

周囲の者へ伝え

緊急連絡網を作成し、実験室に掲示しておくこと

状況に応じて、速やかに避難する

緊急時・非常時対応マニュアルを作成し、対応の準備をしておくこと

非常事態や緊急事態（人災、天災、汚染事故、施設異常、実験者
の体調不良、不審者侵入など）に備え、

その際、病原体を密閉容器に入れ保管庫にいれる、または、消毒薬等で不活
化する、などの処理を行い、安全を確保した後に避難する

大規模な地震、火事発生時は、速やかに実験を中止し退避する

非常時の対応



まとめ

病原体の取扱いには、正しいバイオセーフティ、バイオセキュリティ
を知り、実践すること

規則・ルールは守ること

問題が発生したら決して隠さずスタッフに知らせること

病原体取扱い、実験室利用に際し、自身、周囲の者、動物、
環境への感染が起こった場合の重大性をしっかりと認識すること


