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これまでの会議への個人的な感想と意見 

公募委員 寺井幹雄 

はっきり言って毎回が不毛の会議だと感じています。片方は質問を受け回答する、

そして様々な意見を聞き出来るだけ歩み寄ろうとする姿勢があるが積極的に理解

を求めようとはしていない感じ、もう一方は頑なに自説を押し通し他を一切受け入

れない姿勢。このままではお互いの意見を集約しより良い結果にするという一致点

が見出せません。いつまで経っても平行線です。で私なりに考えてみました。 

皆さんは「安全」ってどのように考えているのだろうか？ 

以前、私は何をもって安全と言うのか調べたことがあります。それによると 

≪国際標準での安全とは「許容出来ないリスクが無いこと」と定義されています≫ 

この背景には、「リスク・ゼロ（絶対安全）の追求は現実的な安全追求の姿勢でない」

という反省があるのだそうです。 

つまり「絶対安全」は、あり得ないと言う事です。しかしながら現実的で実行可

能な「リスクの削減」によって許容出来ないリスクから許容出来るリスクに変えて

行く事で安全が担保されると言う考え方のようです（私もこの考えに同意します） 

そしてこのような記述も有りました。 

≪しかし日本では現在でも「国民の多くは、安全といえば一切危険は存在しないと

いう絶対安全を考えている人が多く、リスクの概念や消費者責任の意識に乏しく、

ただ騒いだり不安になったりするだけの傾向がある。特に報道機関も含めて、過剰

対応としか思えない例もある」≫ 

この度のＢＳＬ－４施設計画への主たる反対理由は「危険病原体漏出事故によ

る近隣住民へ感染被害発生の可能性への不安」と言う事ですので許容出来ないリ

スクは「危険病原体漏出事故」と言う事になります。住宅地に設置反対などもこ

の容認出来ないリスクに由来すると考えます。 

これまでの会議および先行する第三者会議での議事録の中で大学側から病原体

漏出を含め考えられる限りの事故を想定し構造計画、設備計画、実験研究手順計

画、教育計画、施設管理運営計画等々に対し現状で考えられる最上の対策を取入
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れリスク軽減を行い、安全を担保していく旨の説明を見聞きし私の中では十分に

納得出来「許容出来るリスク」となっています。また「地域連絡協議会」は新た

なメンバーを加える事により新たな意見を聞く機会を設け、そしてそれを取込

み、計画に反映させ更なるリスク軽減を求めて行く場として位置づけられるもの

と私は考えていました。しかし実際の会議では単に「危険だから」「怖い」「不

安」「一方的だ」等の意見でこの会議そのものを受け入れられないと言うような

ものになっています。 

エボラを筆頭に様々な新興感染症による社会不安、それによって生じる社会の

混乱防止を図る事が世界共通の危機意識となり個々の国としての危機管理が叫ば

れ我国でも「まずはＢＳＬ－４施設新設」が喫緊の課題とされている現状の中で

果たして「危険だから」「住民が不安に感じるから」などと言う事で議論が噛み

あわないままで良いのでしょうか。 

逆に恐らく数多くいるであろうサイレント・マジョリティが持つ「許容出来な

いリスク」とは何か。それは恐らく「ＢＳＬ－４施設が無いことで将来の感染症

の危機に対応出来ない不安」ではないでしょうか。その為なら発生確率の低いリ

スクを負担することは厭わないと考える方も多いと思います（私はそうです）

この問題はこれまで様々なアカデミーからも警鐘を発せられ政府としても危機

管理の第一歩としてその重要性が認識されています。 

平成２６年に開催された日本学術会議で「マスタープラン２０１４」募集に際

し熱帯感染症研究で我が国有数の実績を持つ長崎大学が主体となりＢＳＬ－４施

設新設に関して一番に手を上げそして採択されました。また政府の新興病原体に

対する基本的な危機管理が閣議決定され文部科学省からは緊急性、戦略性を加味

して優先度を明らかにした「ロードマップ２０１４」にも選定された事は至極当

然の成り行きの結果と考えます。 

これらの事は熱帯研がこれまでの経験を活かし常に先見性と危機感を持ってい

たからこそ出来た結果であります。その意味で「今ある危機への対応」と言う事

に対し実現化出来る最も近い位置にいるのが熱帯研であり、他よりも抜きん出た

経験と実力そして大学医学部と言う総合力を持った組織を活かす事が出来る立地

を有しているのが長崎大学のＢＳＬ－４計画だと思います。この事は反対される

方々が言われているような「大学としての優位性を保ち魅力を上げ、将来の少子

化時代での大学間競争に打ち勝つ方策」や「学長・研究者の功名心追及」等々の

ような底の浅い動機での計画では決してないと私は確信しています。ましてや
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「他の場所に設置してはどうか」みたいな自分さえ良ければという自己中心的な

考えで反対する事は論外であると考えます。 

主体となる医学部熱帯研および大学病院の新興感染症に携わる関係者全員が身

を挺してその制圧に日々真摯に取組んでおられ断固とした意思も十分に感じられ

ます。第３回地域連絡協議会に於いて泉川委員の発言の中で「現在のようにグロ

ーバル化が進み長崎でもいつ何時患者が発生し来院して来てもおかしくない状

況」「もし第一種感染病棟に感染の恐れがある患者が入院してきた時に医師、看

護師などの医療関係者は宇宙服のような防護服も着用せずに対応する事になるが

覚悟を持って責務を果たす」「同時に先端的な研究が長崎で出来る事になれば国

内はもとより世界に対しても大きな貢献が出来るし先駆けになれるだけのエキス

パートが長崎大学には揃っている」等々。皆さんの志の高さが伝わりました。 

ＢＳＬ－４施設については「住民の理解が重要」この点について私も異論は有

りません。しかし今のような会議を回数重ねるだけでは本当の意味での結論は導

き出せないと思います。大学側は出来得る限りのリスクの削減をした上で「許容

出来るリスクの負担」を真摯にそしてもっと積極的に発言し住民の理解を求めて

行くべきと考えます。これからの会議が皆にとって有意義なものとなるよう切に

望みます。 

私は公募委員募集の際に施設建設賛成を表明しています。何よりも私は「何故

あの時に」と将来後悔したくありません。「コントロールされたリスク」より

「コントロールされないリスク」の脅威の方が極めて大きく、この計画実施は緊

急を要すると考えています。そして国と国民が求める危機管理に最も早く対応出

来るのは現状では長崎大学のＢＳＬ－４計画しかないと確信しています。 
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