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本日の話題

• 感染研の組織・業務・機能

• BSL4について
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国立感染症研究所
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ

村山庁舎
設置：昭和３６年

所在地：武蔵村山市

設立： 昭和２２年
役割： 感染症に関する厚労省行政施策に関して科学的根拠を提供する

感染症健康危機の予防・防止と発生時の対応・対策
職員数：常勤職員 約360人

非常勤職員 約150人

戸山庁舎
設置：平成４年

所在地：新宿区戸山

ハンセン病研究センター
設置：平成９年

所在地：東村山市
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戸山庁舎

村山庁舎
ハンセン病研究センター

①戸山庁舎⇔村山庁舎 約２９Km (電車・バス利用で約1時間30分）
②戸山庁舎⇔ハンセン病研究センター 約２１Km (電車・バス利用で約1時間15分）
③村山庁舎⇔ハンセン病研究センター 約１０Km (電車・バス利用で約1時間15分）

※直線距離で計測

①

②③

戸山庁舎は国際医療研究センターに隣接
また、厚生労働本省とも近い

感染研3庁舎、厚生労働省、NCGMとの物理的距離
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感染研の組織 所長、副所長

ウイルス第一部 ウイルス第二部

ウイルス第三部 細菌第一部

細菌第二部 真菌部 寄生動物部

昆虫医科学部 獣医科学部

血液・安全性研究部

品質保証・管理部

感染病理部 免疫部 細胞化学部

病原体ゲノム
解析研究センター

エイズ研究センター

ハンセン病研究センター
（感染制御部）

安全実験管理部

感染症疫学センター

薬剤耐性研究センター

16 Departments
7 Centers
1 Divisions 

国際協力室

インフルエンザウイルス
研究センター

感染症の疫学調査・研究・
危機管理と情報発信

病原体を限定しない横断的検査・調査・研究特定の病原体を対象とした
検査・調査・研究

管理・調整

研究部門：多様な専門性を担った研究部門が連携

企画調整主幹総務部

首脳部門
各種委員会
様々な機能を

委員会活動でカバー
図書室

感染症危機管理センター
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国立感染症研究所の役割：感染症健康危機管理

予防ワクチン等
の品質保証：

国家検定、
検査等、品質管
理業務と研究

感染症の発生
機序の解明：

予防、診断、治
療に関する基

礎・基盤的研究

感染症の実態把握：
・感染症発生の
情報収集、解析

・疫学調査
・病原体検査

・ 国際機関等との連携

科学的研究基盤、成果

厚生労働行政への科学的支援

感染症の制御： 国民の健康維持

感染症の発生防止・予防及び新たな感染症の発生に対する対応・対策

CDCNIHFDA
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アウトブレイク

（国内・国外）

感染症研究所

実験室内
診断法の開発・普及

（技術移転）

医薬基盤研究所

患者治療 院内感染対策

患者臨床対応
（病態把握）

国際医療センター
（結核研究所）

厚生労働省

24
●
情
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供
（週
報
・月
報
・ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
）

●
メ
デ
ィ
ア
対
応
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週
）

●

時
間
緊
急
対
応
体
制
（バ
イ
オ
テ
ロ
を
含
む
）

国立感染症研究所における感染症発生対策の流れ

アウトブレイクの封じ込め、蔓延を防止し、国民の健康保持
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病原体の分離同定、 疫学的調査診断、 標準品の作製供給、

診断用抗原の改良、 菌株の分与・保存、 技術者の教育、

防疫指導及び情報の交換（ＷＨＯ・各国ＣＤＣ・ＪＩＣＡなど）。

麻疹・風疹

感染症に関する検査システム確保のため、

①病原体等の保管、 分与、② 診断・検査の標準化、
③標準品の製造・分与、

④専門技術者の教育、 情報交換等

１．感染症にかかる基礎・応用研究

２．感染症のレファレンス

３．感染症のサーベイランス

４．生物学的製剤の国家検定

行政検査等

５．国際協力

６．研修

感染症の迅速診断法及びワクチン等の開発など

全国の地方衛生研究所、定点診療所からの情報を
集計評価し、その結果を国民に提供。

感染症の流行や集団発生時には、疫学調査並び
に外国の感染症情報機関と情報の交換。

ワクチン、 血液製剤の有効性と安全性を保証するた
めの国家検定。
生物学的製剤、 抗生物質等、並びに各種ウイルス等
、 血清、 抗体等の行政検査及び依頼検査。

研究機関、地方自治体等の職員を対象とした診断技術等の研修

インフルエンザワクチン
製造用のワクチン株の
開発と作製

新興感染症の検査・診
断

疑い患者発生時の確定
診断のための検査
（例）Ｈ５Ｎ１、MERS、

ジカ熱、デング熱等

新型インフル

エイズ

ノロウイルス等

薬剤耐性菌等

大腸菌Ｏ１５７等

ハンセン病

エボラ

薬剤耐性研究センター
の設置

６つの分野

国立感染症研究所の業務
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千円 感染研予算全体の推移
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非裁量的経費

裁量的経費
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感染研における定員の推移
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定員の推移

（人） 年度 5 10 15 20 25

381 8 真菌症 1、ﾁｸﾝｸﾞﾆﾔ 1、肝炎 1、動物実験 1、ﾛﾀ 1、らい菌 1、

ｸﾛｽﾄﾘｼﾞｳﾑﾃﾞｨﾌｨｼﾙ 1、淋病 1

375 6 動物由来感染症 1、病理学的解析機能 1、不活化ﾎﾟﾘｵ 1、ｱｼﾞｭﾊﾞﾝﾄ 1、

肺炎球菌 1、HPV 1

366 5 急性呼吸器ｳｲﾙｽ 1、HTLV-1　1、新型ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝ 1、

血液製剤の安全性向上 1、国家検定 1

365 5 2 薬剤耐性菌 1、ＳＦＴＳ　1、予防接種 1、インフルA(H7N9) １、らい菌 １

△８ H26緊急増員：エボラ対応 ２

363 8 薬剤耐性 1、インフル 1、予防接種 1、ムンプス 1、DPT-IPV 1、ゲノム 1、

△１０ カンピロ 1、真菌 1

361 8 業務管理課施設運営室 ３、バイオ 1、昆虫 1、地衛研支援（真菌・自律的再配置）３

△１０

361 1 呼吸器ウイルス１、デング・ジカ等１、耐性淋菌１、AMRセンター４、

△１１ 自律的再配置３、振替増１（AMRセンター長・科学院から）

361 2 AMRセンター関連３、機関事務体制強化１、肝炎１、ﾌﾟﾛﾄｺｰﾙﾚﾋﾞｭｰ１、

△11 △2 ニパ・ヘンドラ１、自律的再配置４

振替増減（外部研究資金管理室２、研究経理室△２）

361 9 ＡＭＲセンター ３、ｳｲﾙｽ１部 １、ｴｲｽﾞ １、ｳｲﾙｽ２部 １、自律的再配 ３

362 8 危機管理センター１、病理１、ｳｲﾙｽ3部１、細菌第2部１、ＡＭＲセンター1、自律的再配置３

振替増

定削以外の減
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組織・業務の課題

• 三庁舎の物理的距離、施設の老朽化、業務の非効率性
vs それぞれの庁舎の特性

• 歴史的に病原体研究・国家検定機能が主流、比較的充実

• 疫学部門・危機管理部門が脆弱

• 多くの管理業務・広報機能を、本来業務に加えて委員会活
動でカバーしている

• 幅広い業務へ対応するための研究部門を新設してきた為、
そのために組織全体の定員・予算が不十分
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ＢＳＬ４施設の必要性
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 特定一種病原体を安全に取り扱うことができる施
設

 感染者の生命を守るために必要な診断や治療等
に関する業務を実施する

 日本国内で一類感染症患者（疑い患者を含む）の
適切な診断に貢献する（検査の実施）

• 病原体および抗体の検査

• 経過や感染性ウイルスの排出状況を調べる検
査

 エボラ出血熱等の病原体検査法の整備

 専門家の育成

BSL4施設で何を行うのか？
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一種病原体による感染症（一類感染症）におけるウイルス性出血熱

疾患名 症 状 流行地域

エボラ出血熱
発熱、消化器症状、意識障害など
致命率は25～90％程度

西アフリカ（ギニア、リベリア、シエラ
レオネ）、スーダン、コンゴ民主共和国
など

クリミア・コンゴ出
血熱

発熱、関節痛、消化器症状など
致命率は10～50％程度

アフリカ大陸、欧州（南欧・東欧）、中
近東、 中央アジア諸国、中国西部など

南米出血熱
発熱、筋肉痛、消化器症状など
致命率は30%程度

中南米（アルゼンチン、ブラジル、ベネズ
エラ、ボリビア）

マールブルグ病
発熱、筋肉痛。下血、意識障害な
ど
致命率は90％以下

サハラ以南のアフリカ

ラッサ熱
発熱、筋肉痛、意識症など
入院患者の致命率は15～20％程度

ナイジェリア、シエラレオネ、ギニア

〇 ウイルス性出血熱は、発熱、関節痛、消化器症状や出血傾向を特徴とする致死率の高い感染症で
あり、感染症法の一類感染症に位置付けられているものは、以下の５種類。

〇 一類感染症は全数報告対象になっており、診断した医師は直ちに最寄りの保健所に届け出する
〇 国内における一類感染症の報告例は、1987年におけるラッサ熱の1例（※）のみ。
※ シエラレオネから帰国した人が発症したが、回復した。
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高度安全試験検査施設 BSL４施設について

実験室の封じ込めレベル

BSL4

BSL2

BSL3

BSL1

エボラ出血熱、天然痘、ラッサ熱等
のウイルス（一種病原体等）

→最も安全に扱う必要があるもの

MERS、SARS、H5N1等

食中毒菌、季節性インフルエンザ、
はしか、水痘等

高

低

病
原
体
の
リ
ス
ク
の
程
度

病原体のバイオセーフティレベル

レベル4

レベル3

レベル1

レベル2

実
験
室
の
封
じ
込
め
の
程
度

最も封じ込めの厳しい
実験室

封じ込めの厳しい
実験室

一般的な実験室

ヒトに無害な病原体
を扱う実験室

実験室のレベルと病原体のレベル分類

ヒトに無害な病原体
生ワクチン等
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BSL4実験室における一種病原体検査

ウイルスを検出（遺伝子・抗原検査）
1. ウイルスゲノムRNA（遺伝子検査）

RT-PCR, RT-LAMP法など
 プライマー/プローブが必要
 ゲノム情報が必要

2. ウイルスタンパク質（抗原検査）
ｲﾑﾉｸﾛﾏﾄ、ELISA法など

 抗ウイルス抗体が必要

患者に病原体が感染している（していた）証拠を見つけ、診断する
１．ウイルスを検出

 特異度高い。活動性の感染を検出。検出期間が限定的。

２．ウイルスに対する免疫反応を検出
 特異度低い。長期間検出可能。過去の感染履歴が分かる。

免疫反応を検出（抗体検査）
1. IgG抗体・IgM抗体・IgA抗体

ｲﾑﾉｸﾛﾏﾄ、IFA, ELISA法など
 ウイルス抗原が必要

2. 中和活性
PRNT，MicroNT法など

 感染性ウイルスが必要

１８
感染性ウイルスを用いて検査法の精度検証・管理



感染研 村山庁舎のBSL4施設

 昭和５６年、村山庁舎に、高度
封じ込め施設を整備

 平成27年8月7日、感染症法に基
づくBSL4施設に指定され、
BSL4 施設として運用開始

 令和元年9月に特定1種病原体を
輸入・所持

19
現在日本で唯一のBSL4実験施設



BSL4施設の移転・新設に向けた課題

• BSL4施設は輸入感染症対応など感染症危機管理のため国と
して必要な施設

• 現在の施設は建築後39年を経過しているため、移転・新
設を早急に検討する必要がある

• 立地条件は研究班の報告どおりだが、感染研の3庁舎を機
能統合可能な場所も望ましい

• 新規BSL4施設は危機管理のための機能を備え、設備・規
模はそれを満たす必要がある。また、建設後の維持管理
も考慮すべき

• 地域住民にその必要性を十分に説明し、地元に受け入れ
られるよう設置前から設置後を含めた情報提供や地域交
流等の活動を行う必要がある。
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