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`lthough　technology　has　a　universal　nature，　the　societies　in　wllich　it　is

applied　have　varying　characteristics　depending　qn　their　background　and　cu1一

ture．　Therefore，　differellt　types　of　problems　arise　from　the　application　of　the

same　tecllnology．　In　Japan，　it　is　sa呈d　that　our　judgment　should　be　based　on

specific　Japanese　culture　or　history．　But　what　exactly　is　specific　to　Japan　2

We　must　also　look　at　the　religious　aspect．　In　other　words，　we　should　examine

how　the　basic　principles　of　Buddhlsm　be　reflected　in　ethical　considerations

collcerning　the　clinical　use　of皿ew　reproductive　technology．　This丘s　especially

so　in　the　cases　of　in　vitro　fert三li乞ation　aロd　sex　selection，　and　in　the　attitude

1　Tho　Pre8ent　Sta加s　of　In　Vitro　Fert三li2ation　in　Japan　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

The五rst“test－tube　baby”in　Japan　was　born　in　March　1983　at　Tohoku

Nationa王University　h、ospital．　Table　l　indicates　the　clinical　results　of　in　vitro

fertili乞ation（IVF｝－in　th…s　country　as　reported　by　Dr．　Mori　of　Kyoto　Universlty

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L

sable　l　Summary　of　Clinical　Results　of　IVF－ET　in　Japan
（Cit母直f∫om　Mori，1988）

End　of　April　　　　　End　of‘Deo．

Total　number　of　institutions　　　　　　　　　　19　　　　　　　　　　30　　　・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　r

Total　number　of　embryos　transfered　　　　　466　　　　　　　　　1，417・
Total　numbεr　of　pregnancie5　　　　　　　　　　42（9．　O％）　　　　　　　142（10．0％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■

Tota1，number　of　babies　deliΨered　　　　　　・　16　　　　　　　　　　　47

Number　of　institutions　planning　to

implement　IVF－ET　　　　　　　　　　　　　　　12　　　　　　　　　　45

’＊ @Apart　of　this　study　was　presented　at‘‘London’89：Second　i且tematio：1a1¢onfereロce

on　health．1aw　and　ethics”held　on　July　20，1989，　Loロdon，　UK，’
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TabIe　2　Attitudes　of　Japane5e　Adults　toward　IVF

器綴　　　Age匝t　　　　R・・P。・d・・t・　　　　　　Appr。Ψal　D：駆ppr。val　u・に¢r㎞h

」ロly－Au言．，　・K。1。　Univ．　　　Gジn。‘ol。9董5し5’271）　　　　　　74。9％　　　16．ε％　　　a5％

1ga2　　　1aw　Stロdent5　　　　hlidwivo5125臼，　　　　　　　　　　　37．1％　　　　37．1％　　　　25．9％

Nursos｛218｝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　43．6男冨　　　　　　　30．7％1　　　　　　25．7％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．lay，1993　　Shir自1＆S』lr3i　　Mo凧b瑠rεo‘JSSP・1！鋤　　　　　　57．5％　　　　15．5％　　　　27．4％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昌

April，19B4　　Th¢Ma董nld、i　　　lM訂riod　wom旦n

How5　Pnp¢r　　　　　　undεr且耳05臼‘2，7且9，　　　　　　　　　　6a　2％　　　　　3a　7∫冒　　　　　　5．1％

D¢¢叩1985　　　Tllo　Prim偉　　　　　　Mo睡agod　20　and　oldor　l3，3071　　　29．2％　　　　55．5％　　　　15．3％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．凸

@　　　　　　　Mini5tor’500…‘¢　　Womon　ag亡d　20““d　old6r（‘，134）　2L2％　　　54．2％　　　17．9％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，@　　　　．　JSSP：Th焙J轟pa皿050　SQ｛：i就y　of　Soαbl　P8yoholo臼ア・

､

perform　IVF　currently　and　more　than　forty・seve皿babies　have　now　been　born
using　this　procedu士e．　DL　Mori　also　reported　that　in．creasing且umbers　of　people　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ド

are　attempti且g　the　procedure．

According　to　the　recommendations　issued　in　October　I983　by　the　Japan

Society　of　Obstetrics　ahd　Gy皿ecology，　IVF　is　defined　as　a　medical　practice　for

treating三nfer亡11ity　and　this　procedure　is　performed　only　o皿married　couples

（Japan　Societアof　Obstetrics　and　Gブnecology，1983）．　Eggs　are　not　do皿ated　for

IVF　in　Japan，皿or　does　a皿ジ‘1ending”or’‘1easing，，　of　wombs　take　place．　How・

ever，　in　February　1988，　the　Japan　Society　of　Obstetrics　and　Gynecology　issued

new　recommendations　in　which　they　allowed　clinical　use　of　frozen　embryos

（The　Asahi，　Fe1〕ruary　21，1988）．　There　are　many　practicing　gynecologists　who

strongly　expect．to　use．do皿ated　embryos　or　fertilized　eggs．　Therefore　the

co皿ditions　for　using　this　procedure　are　expected　to　change　in　the皿ear　future．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
ｪable　2　represents　the　results　of　previous　opinion　survey呂on　IVF．　Before

the　first　IVF　birth，　Keio　University　law　students　examined　the　attitudes　of

health　care　personnel　toward　IVF　by　surveying　gヲnecologists，　nurses，　and

midwives　between　July　and　October　1982．　Sevellty・five　percent　of　gynecologists

agreed　with　the　idea　that　IVF　falls　withi皿the　rea1皿of　traditional　illfertility

treatment，　while　about　44　peτce塒of　nurses　and　37　percent　of　midwives　agreed

《Keio　U皿iversity　law　students　group，1982）．

In　May　1983，　after　the且rst工VF　birth，　Shirai＆Shirai　questioned　al1648

members　of　the　Japanese　Society　of　Social　Psychology．　Of　the　186　who　re・

sponded，57　percent　approved　of　using　the　husband’s　sperm　aIld　the　wife’s

egg”奄氏f1ヤF（Shifai，　1986工　　　　”

・women・under・age・fifty　across　the　nation．　The　women　were　asked　if　a　husband

and　wife　unable　to　have　their　own　child　except　by　external　fertiliπation　should
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Ta削e　3　Demograph1c　Characteristics　of　Respondent5

Age Religious　A価iliation

Under　29　　　　　　87（54．く％） Jodoshinshu　　　　　　　14（8．8％）

3⑪　一　39　　　　　　　　　　　28｛17．5％） ∴　　Jodoshu　　　　　　　　　　　6（3．8％｝

40－49　　　　　　　　　　21　（13．1％） Nichirenshu　　　　　　　11（6．9％）

50－59　　　　　　　　　　10　（6．3％） Rinzaishu　　　　　　　　3（1．9％｝

Over　　60　　　　　　　　　　　5　（3．1％） Shingonshu　　　　　　　　24（15．　O％｝

Unknown　　　　　9〔5．6％） Sotoshu　　　　　　　　　　　96｛6⑪．　O％）

Tendaishu　　　　　　　4（2．5％）

Unknown　　　　　　　臼（1．3％）

Total　Respondent5冨160

e

be　allowed　to　proceed；62．2percent　responded　in　the　affirmative，　while　32．7

percent　disagreed．　The　younger　women　responded　more　positively　than　the

oIder；76．3percent　of　351　women　i皿their　late　twenties　approved，　for　example，

in　co且trast　to　52．3percent　of　515　women　in　their　late　forties（Mainichi皿ews一

paper，1984）．

In　December　1985，　the　Prime　Minister’s　Office　co鳳ducted　a　national　survey

of　3，307　me11　an、d　4，134　women　aged　twenty　and　older．　The　question　was　whe一

ther　or　not　IVF　should　be　performed　on　humans；about　29　percent　answered

yes，　while　55　percent　answered　no　and　about　17　percent　did　not　respoロd．　This

survey　detected　llo　atti加dinal　dif［erences　between　the　sexes．　As　in・the　Maln三chi

皿ewspaper　survey卜，　theアounger　respondents　were　more　posit三ve　towards　IVF，

with　about　47　percent　of　the　sample　in　their　twenties（944）favouring　the　cl三n・

ical　use　of　IVF．　Of　those　over　sixty，　only　17　percent　of　the　1，408　questioned

favoured　IVF（The　Prime　Mlnister’s　O缶ce，1986）．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L

Q　Atti加“es　of　Buddgist　Pr置es亡s　toward　In　Vitro　Fertili瓢ation

With　the　cooperation　of　Eiheili　Temple，　tlle　Buddhist　Youth　Associatio且

in　Kyoto　and　other　groups，　a　survey　was　done　between　November　1986　and
Apri11987．500　questionna1res　were　d三stributed　to’Bμddhlst　monks　and　priests　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十

of　various　sects　and　schools．160　valid　responses　were　received．　The　demo一
　　．
№窒≠垂?奄メ@characteristics　of　the　160　respondents　are　presented　in　Table　3．　The

factor　of　religious　af五1iation　makes　no　attitudinal　difference　in　tllis　survey，　so

we　exclude　it　from　the　following　analys三s．

Table　4　represents　Buddhist　priests’attitudes　toward　IVF．　As　it　shows，

about　43　percent　of　respondents　approved　of　IVF　in　the　case　of　married　couples．

Twenty・two　percent　were　opposed　and　35　per己ent　abstained．　No　statistically

signi丘cant　attitudinal　difference　was　indicated　among　the　four　age　groups、
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Then　we　asked　them　to　give　reasons　for　approving　or　disapprov三ng　of

IVF　on　married　couples．　Table　5　illustrates　the　results．　According　to　these

results，　the　maln　reason　for　approving　of工VF　was　thatご‘it　is　a　treatment　for

infertilitジ．　About　81　percent　of　the　59　respondents　indicated　this　reason．　In

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I≠рр奄狽奄盾氏C　about　12　percent　cited　Japanese　traditional　values　such　as　the　desire

for　all　heir．　The　main　reasoning　of　those　who　d三sapproved　of　IVF　was　that
‘‘

奄煤@confiicts　with　nature’，，　fifty－five　percellt　of　the　31　respondents　indicating

this　reason・About　twenty・six　perceロt　of　disapProving　respondents　claimed

that　the　procedure　failed　to　respect　human　digllity．

In　order　to　clarify　the　reasoning　of　Bud曲ist　priests　on　this　matter，　we

compared　them　witll　the　results　of　a　similar　previous　survey　of　the　Members

of　the　Japanese　Society　of　Social　Psychology（Shirai，1986）．　Table　6　is　a　con、tents

analysis’of　this　earlier　survey．　It　shows　that　those　wllo　supported工VF　said

that（1）the　right　to　privacy　inclu∫ies　the　reproductive　process，（2）IVF三s　a　treat。

ment　for　i皿fertility，　and（3）it　is　acceptable　to　separate　sex　and　reproduction．

Those　who　did　not　support　IVF　argued　that（1）it　fails　to　respect　human　dignitン，

and（2）it　cGnHicts　with　the　ways　of皿ature．　Those　who　withheld　a　response

mentioned　that　they　were　unable　to　resolve　the　tension　between’the　right　to

privacy　in　the　reproductive　spherσand　　nature．”Regardless　of　the　position

taken，　some　respondents　pointed　out　that　the　establishment　of　commun、ity

values　and　comprehensive　guideli皿es　are　i11dispensable　for　tlle　practice　of　IVR．

Comparing　the　results　obtained　ill　Tables　5　a血d　6，　we　found　that　tlle　mem一

bers　of　Japanese　Society　of　Sodal　Psychology　gave．more　articulate　reasons

concerning　th6　c亘inical　use　of　IVF　than　the　Buddhist　priests　did．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一
R　　ムttitudo8　0f　Budd』i8t　Prie8t8　toward　Sex　Seleotio皿　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昌

In、　May　1986，　Dr．1伽ka　from　Keio　University　Medical　School　announced　I

Table　4　Buddhist　Priests’Atti亡hdes　toward　IVF＊

一一，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

AB｛！

t置nd¢rJ2刃1　　　　30－39　　　　　40－－49　　　　　0甘駐r－50
　　　　　　　　　　　L
sota1

Ro50n肥
　　　　　　　一rtronEly叩proΨ¢ 9｛9．6％｝　　6（言1．4％〕　　4｛19．O％｝　　1｛7．1鮒

　　r
Q0｛1a7％1．　　　　一

」　　　　』m¢wha七釦prov己 291｛30．9身6｝　　　1疹｛42．9％｝　　　　3｛14．3％｝　　　　4｛28．6％｝ 4B｛30．E％）

Un60rIai寵． 3a｛40．4知　　　　5｛17．9％｝　　　　7｛33．7％｝　　　　5｛35．7％｝ 　　　　　　　1T5（距．。％｝　’1

Somげw1mt　di5覇ppro亨¢ 　　　　　　　　　　　　幽P0｛10，6∫客｝　　　5肛7・9ヌ6｝　　　3｛14．3％，　　　2｛14．言％｝ 2。｛1a7瑚　　　｛

Stronglアdig窺1コproΨo 8｛3．5％，　　　　0くO．0％，　　　　4（19．0％｝　　　　2く14・ゴ％， 14〔8．9％1

To出1　　　　　　　1 94｛59．9％】　25｛17L　5％｝　2Ula4％｝’　14‘8．9％） エ571100％〕

　　　　　　　　　　　　　　L
v
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Table　5　Contents　Analysis　of　Buddhist　Priests’Reason1ng
on　Their　Attitudes　toward　IVF鹿’b　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Response

fro岨ds
’ApｼΨa1　D脚置lva’Unミ§§｝aih　，

1　Treatment　for　infertility 48　（81．4％）　　　　　　　　x　　　　　　　　　　9　（23．7％）

2　Right　to　privacy x　　　　　　　　　　　x　　　　　　　　2（5．3％｝

3－1Conflict　with　nature x　　　　　　　17（54．8％｝’　　　1｛2．6％）

x　　　　　　　　6（19．4％）　　　　2く5．3％）

旨4　　Re昌pect　for　human　dignity ）く　　　　　　　　8（25．8％）　　　　3（7．9％）

5－1Condition　of　clinical　use（1）：

Technological　safety x　　　　　　　　2｛6．5％）　　　　1　（2，6％｝

5－2Conditio皿ofρ1inical　u8e（2＞：

　　　　　Extent　of　targets　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

T－3Condition　of　clinical　use（3）：

x　　　　　　　　　　　x　　　　　　　　7｛18．4％）

Establishmellt　of　ethical　guidelines x　　　　　　　　2（6．5％）　　　　3（7．9％｝

6　Desir6　for　an　heir 7　（11．9％）　　　　　　　x．　　　　　　　1　（2．6％）

7　0thers　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　● 4｛6．8％）　　　　5　〔16．1％）　　　10　（26．3％）

　　　　　　　　　　　　　　　．＝DWhen　a　respondent　mentioned　di廷erent　grounds　ln　the　same　re5ponse，　we
’　　　classified　them　r色spectively．

b．Xmarks　on　the　table　indicate　that　llo　speci痂c　grounds　were　mentioned．

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．
@　　　　．

v　　．　　　　　Table　6　Contents　Analysis　of　JSSP　Members’Rea50ning　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　on’Their　Attitudes　toward　IVF曲　　　　　　　　　”

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Response・G＿d、、　　　　　Ap8も9γa1　Disap灘va1　Unl竃§lain

1　Treatment　for　infertility 55　（54．5％）　　　　　　　x　　　　　　　12（27，9％）

2　Right　to　privacy 19（18．8％）　　　　　　　x　　　　　　　　　4’｛9．3％）

3－1COIlnict　with　nature x　　　　　　　17｛68．O％）　　’　8（工8．6％）

3－1Separatio皿of　sex　and　reproductioI1
29｛28．7％｝　　　　　　　x　　　　　　　　　　’x　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

4　Respecピfor　human　dignity　　　　　　　　　　I 　　　　　　　　　巳tく　　　　　　　　5（20．0％｝　　　　　　　）く

5－1，Condition　of　cli皿ical　use（エ）：．
　　．P

　　　　　Isechnological　safety』 5｛5．O％｝　　　　2（8．O％｝　　　　5（11．6％等

5－2ConditioII　of　clinical　use（2）： ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

Exte直t　of　targets 18（1乞8％）　　　　2｛1210％｝　　　・・7｛16．3％）’

5－3Conditi6n｝6f　clinical　use（3）：　　　　　　　　　°　1

@　　　　Establishment　of　ethica董guidelines　　　　　　　　　　：

　　　　　　　　　　　　　　　　　．@　　　　　　　　　　　　：

P0（9．’9％｝　　　　3（12．0％，　　・　7（16．3％｝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．U　Desire　for　an　heif　1” 0（0．0％）　　　O（0．O％）　　　0（0ポO％）

　　　　．V　　　0thers　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．
＝DWhen　a　re§pondent　mentioned　di任erent邸rounds　in　the　same　response，　we
　　　clas5ified　them　respectively．b．Xmarks　on　the　table　indicate　that　no　speci員c　grounds　Were　mentioned．
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that　his　team　had　succeeded，　for　the五rst　time　in　Japan，　in　giving　birth　to

seven　girls　through　a　process　of　sex　selection，　which　separates　x－bearing　sperm

from　y－bearing　sperm（The　Asah1　newspaper，　May　31，1986）．　Since　then　more

tha且one　hundred　g量rls　have　1〕een　born　at　Keio　University　hospital　and　other

三nstitutions　which　perform　thi8　procedure（Tamura，1988）．　The　Japa皿Society

of　Obstetrics　and　Gynecology　issued　the　recommendatio皿s　concerning　the　clilli一

ca11　application　of　XY　sperm　separation　using　Percoll　in　NoΨember　1986（Japan
　　」rociety　of　Obstetrics　and　Gy皿ecology，1986）．　In　their　recom皿endations　they　　　　　　　　　　　　　　　　　1

said　thaゼ冨the　curreht　clinica玉applicatioll　of　the　metllod　should　be　conducted　　　　　　　　　　　　　　　　　，

only　for　the　purpose　of　avoiding　pregnancies　in、　which　severe　sex・1inked　reces一

sive　hereditary　diseases　may　be　tran昌Initted．，’

Wb　very　1）riefly　described　the　p士ocess　of　sex　selection　using　the’Percoll

　　L
高?狽?盾п@to　monks　and　priests　and　then　asked　them　whether　they　Would　approve
of　sex　selectio無．　Table　7　represeΩts　l　their　attitudes　toward　the　matter．　Only　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ

13・4perce且t　of　the　157　responden㌻s　apProved　of　sex　selection　using　the　Percol1

method．　About　sixty　percent　disapproved　and　26．8percent　abstained．　There

is　no忌tatistically　si直nificant　attitudinal　difference　amohg　the　four　age　grou．ps．

Table　8　represents　the　resuIts　of　the　co且te皿ts　analysis　of　Buddhist　priests’

reasons　for　apprGving　or　disapproving　of　sex　selecdo且．　Tllose　who　opposed　it

said　that（1）it　connicts　with　the　ways　of　nature，（2）it　is　selfish　of　parents　to

wish　to　choose　the　sex　of　their　child，　and（3）sex　selection　may　inlduce　an　im、一

balance　in　the　sex　ratio．　Those　who　supported　sex　selection　argued　that　it　was

an　effective　means　of　family　planning，　while　those．who　withheld　a　response

　　　　　　一唐≠奄п@that　they　were　unable　toτesolve　the　tehsion　between　avoiding　sex・1inked
genetic　diseases　a且d　’‘nature．’プ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　や

I　　　　　Table　7　Buddhist　Priests’Attitudes　toward　Sex　Selection＊

Age
ウ Under　29　　30－39　40－－49　0ver　50 Total

Response

StroI乳91y　approve 4（4．3％）2（；2．7％）2（9．5％）0（。．0％） 8（5．1％｝

Somewhat　approve 8　く8．6％）　　3　（10．7％）　　1　（4．8％）　　1　（β．7％）． 「13（8．3％｝

32（3464％｝　　3（10．7％）　　4（19．0％）　　3　（20．6％｝ 42（26．8％｝

Somewhat　di5apProve 20　｛21．5％｝　　8（28．6％）　　3　（14．3％）　　5　｛33．3％） 36く22．9％）

Strongly　disapproΨe 29（31．2％）　12（42．9％）・　11　（52．4％）　　6（40．0％） 58（36．9％｝

Tota1 93｛59．2％｝　28（17．8％〕　21　（13．4％）　15　（9．6％）” 157（100％）

＊・No・answers　were　excluded．

・　　　　噛
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Table　8　Contents　Analysis　of　Buddhist　Priests，　Rea50ning
on　Their　Attitude5　toward　Sex　Se玉ection昼昌b

Apｼ鶏vaL　Disa隔bΨa1　Unl量1｝ain『

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　冒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
P－1Family　planning・ 10｛71．4％）　　　　x　　　　　　　x

x　・　　　　20｛22．5％）　　4　（15．4％）

2　　PreΨention　of　sex．1inked　genetic　diseases
ユ　（7、1％）　　　　　．x　－　　　　　6（23．1％）　　　　　　　「

3　　Control　of　populatiOn．increase，　　　　　　　」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　． 1（7．1％）　　　　〉く　　　　　一　　．X．

　4．　Sanctity　of　life■　　　　　　　　　　　　　　　　　レ x，　　　　　10　｛11．2％）　　　2　（　7．7％）

‘　　　5－1　CdnL血ict　wit】尊　natlエre　　　’ ×　　．　　　36（40．4％｝　　葛（3g．8％）　　．

　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　F

T」21mbalahce　in　the　sex　ratio’ x　’－　　　　20　（22．5％）　　　　　x

　　　　　　　　　　　幽U　Di5とrimination　by　sex x　　　　　　8（9．0％）　　　　　x　　　　　1

・　7－1・Technological　safety
　　　　　　　　戸?@”　　　3（3．4％）　　1（3．8％）

7－2Establi5hment　of　ethical　guidelines x　　　　　　3｛3．4％γ　　1　（3．8％）

2（14．3％｝　　3（3。4％）　　6（23．1％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　引　　　　　　　　　　　　　　　
＝AWhen　a　re5pondent　mentioned　dif免rent　grounds　in　the　same　respon5e，　we

’　‘clas5i丘ed　them　resp60tiΨely．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

b．Xmarks　on・the　table　lndicate　that　no　Speci且c　gnrouds　Iwere　mentioned、

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㍗

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－@　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　げ．
　　　　　　噸　　　　　　　　　　　　　　　　　　　層　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　響

@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　F
S・Coholu8ion　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　According　to　the　resultゴof　the　previous　and　prese皿t　surveオs，　thete　are　　　　　　　　　　　　　　　　セ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幽110significan．t　attitudinal　differences　on皿ew，repro舜uctive　technologies，　between

Buddhlst　priests　and　lay　persons．　The　o皿ly　difference　is　that、　amdng　Buddhist

priests，　there　was　no　attitudinal　difference　based　on　age．　The　members　of　the

∫apanese　Society　of　Social　Psychology　gave　more　articulate　reasons　for　their

attitudes　toward　the　clinical　use　of　IVF　than　the　Buddhist　pr三ests　did．　The
results　of　the　presen、t　survey　suggest　that　the　standard　of　judgment　of　Bud－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

dhist　priests　is　compassion　for　infertile　couples．　Some　may　consider　that　com一

passion　for　afniction　stems　from　Buddhist　doctriロe，　however，　the　lay　persons

expressed　a　same　telldency　as　Buddhist　priests　did．　As　a　report　concerning　a

new　reproductive　techn、010gies　issued　by　the　O伍ce　of　Technology　Assessment

of　the　United　State　makes　clear，　there　is　no　evidence　that　contemporary　Bud一

dhist　scholars　in　Japan　or　elsewhere　try　to　apPly　their　views　to　the　topic　of

reproductive　technologies　lO飯ce　of　Technology　Assessment　of　the　Congress　of

the　United　States，1988）．　Therefore，　it　seems　that　the　attitudes　of　Buddhist

Priests　toward　new　reproduct1ve亡echnolqgies　are　almost　the　same　as　those

of　ordinary　peoPle．

Our　provisional　conclusion　is　that　establishmellt　of　community　value　and

comprehensive・guidelines　are　indispensable　for　the　practice　of　new　reproductive

teohnologies．　Open　public　discussion，　considered量n　the　1三ght　of　religio叫　ethic6・

jurisprudence　and　humanistically　oriented　social　psychology　is　essentia1．

噛
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