
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

名寄市立大学 
実験動物由来の創傷および 
疾病対策マニュアル 

 
  
  



 本マニュアルは、動物実験従事者の労働安全衛生の向上を目的とし、実験動物に由来する創傷及び疾病に対
する対策について以下の通り定める。 
 動物実験委員会は、以下の対応に必要な救急箱等を常備し、その設置場所や事故発生時の対応について十分
に周知を行うこと。 
 
Ⅰ．咬傷及び掻傷 
（1）受傷後直ちに大量の水道水等で創部を十分に洗浄する。 
（2）滅菌ガーゼや乾綿により圧迫止血を行う。止血が困難な場合は直ちに付属病院外来を受診し、医師の指

示を仰ぐ。 
（3）適切な消毒薬で患部を消毒し、絆創膏等で患部を保護する。 
（4）特にアレルギーの既往歴のある者は、受傷後1時間は患部の腫れや全身状態に注意し、異常があれば直

ちに付属病院外来を受診し、医師の指示を仰ぐ。 
（5）事故発生時の状況等について、動物実験責任者から動物実験委員会へ動物実験事故報告書を提出し報告

する。 
 
Ⅱ. 動物アレルギー 
（1）動物アレルギー既往歴のある者は、可能な限り動物実験に携わらないようにする。止むを得ない場合

は。以下の対策を講じる。  
・原則1人では動物実験を行わない。また他の動物実験従事者に動物アレルギーである旨を周知してお
く。 
・手袋（二重に装着）、マスク、ゴーグル、キャップ等の個人防護具を着用する。 
・外側の手袋は小まめに交換する。必要に応じて手指も洗浄する。 
・抗アレルギー薬等を処方されている場合は、確実に服用する。 
・アナフィラキシーショックに対応するため、予めエピペン（アドレナリン自己注射薬）の処方を受け、
携行しておく。 

（2）他のアレルギー既往歴のある者は、動物アレルギー発症のリスクが高いため、動物からの受傷時は特に
注意深く経過を観察すること。 

（3）アレルギー既往歴のない者も、アレルゲンを拡散させることがないように動物に触れた手袋等で不用意
にドアノブや機器等に触れないよう注意する。 

（4）アレルギー症状が認められた場合は、直ちに実験を中止し名寄市立総合病院外来を受診し、医師の指示
を仰ぐ。 

（5）アナフィラキシーショックと思われる事態を発見した場合は、迅速に保健センターに連絡すると共に以
下の対応を行う。 
・付近の固定電話または携帯電話より119番に通報し、発生場所や症状を伝える。 
・駆けつけた保健センター職員の判断により救命活動を行う。 
・事故発生時の状況等について、動物実験責任者から動物実験委員会へ動物実験事故報告書を提出し報告
する。 

 
Ⅲ．針刺し事故  
（1）注射針のリキャップは行わないこと。また注射する動物は物理的又は化学的方法により確実に保定する

こと。 
（2）動物の血液等が付着した針を刺してしまった場合の対応は、「1．咬傷及び掻傷」の対応に準ずる。 
（3）細胞や薬剤等が付着した針を刺してしまった場合は、洗浄と消毒後に直ちに名寄市立総合病院外来を受

診し、医師の指示を仰ぐ。 
（4）事故発生時の状況等について、動物実験責任者から動物実験委員会へ動物実験事故報告書を提出し報告

する。 
 
Ⅳ．人獣共通感染症 
（1）本学で動物実験に用いられる実験動物の殆どはSPF動物施設より搬入された動物であり，動物実験従事

者が人獣共通感染症に罹患するリスクは低い。 
（2）感染実験や野生個体を用いる実験等、リスクの高い動物から受傷した場合又は針刺し事故が発生した場

合は、「1．咬傷及び掻傷」に定める洗浄、止血、消毒の応急処置を行った後，速やかに名寄市立総合病
院外来を受診すること。 

（3）事故発生時の状況等について、動物実験責任者から動物実験委員会を通じて動物実験事故報告書を提出
し学長に報告する． 



 
参考資料 
東京慈恵会医科大学 「実験動物由来の創傷及び疾病対策マニュアル」 
  



名寄市立大学大学動物実験事故報告書 
 

年  月  日 
名寄市立大学 学長殿 
 
下記の動物実験に関する事故につき、動物実験責任者として、ご報告致します。 
 
 
報告者 

本動物実験における役割：実験責任者/実験実施者/動物管理者 
氏名： 
所属： 

職名： 
連絡先： 

関連する動物実
験計画 承認番号： 承認期間： 

事故の種類 
管理区域外への動物の逸走 予期せぬ（実験計画外の）動物の死傷 

咬傷・掻き傷 注射針刺傷 アレルギー発症 
その他（           ）       該当箇所を○で囲む 

事故発生日時     年   月   日（  ）曜日 
□午前 ・ □午後   時   分頃 

事故発生場所  
 

事故内容・経緯 

 
 
 

受傷病者や動物の情報は2ページ目に記載してください。 

事故後に取られ
た措置 

 
 
 
 
 
 
傷病発生の場合は、救急処置内容や医療機関受診の有無（受診科名含む）等を記載してくださ
い. 

考え得る事故原
因 

 
 
 
 
 
 
 

今後の事故防止
対策 

 
 
 
 
 
 

 



 

その他・特筆す
べき事項 

 
 
 
 
 
 

 

受傷病者がいる
場合 

氏名： 職名： 

所属： 連絡先： 

複数名の場合は、上記「その他」に同項目について記載してください。 

傷病の程度 
（傷病がある場
合は記載） 

1.裂傷（表皮・皮下組織・筋肉まで・骨の損傷あり）、長さ   cｍ 
2.刺傷（深い・浅い）、出血（有・無） 
薬物・細胞の使用（有・無）→有の場合は薬物・細胞名： 
3.擦過傷（深い・浅い）、出血（有・無） 
4.その他（             ） 
該当の項目、内容に○をつけてください。 

加害動物の情報 
（加害動物がい
る場合は記載） 

動物実験計画承認番号： 動物種： 
系統名： 性別： 
匹数： 導入元： 
その他 
 
 
 
 
該当する場合は、遺伝子操作の有無や感染実験使用の有無などを記載してください。 

被害動物または
逸走動物の情報 
（これらの動物
がいる場合は記
載） 

動物実験計画承認番号： 動物種： 
系統名： 性別： 
匹数： 導入元： 
その他： 
 
 
 
 
該当する場合は、遺伝子操作の有無や感染実験使用の有無などを記載してください。 

 


