1ページで見る生命倫理

Bioethics: Page by Page

	自主・自律の原則
顔かたちや着ている服の違いで、私達が違う人間だということは、すぐにわかります。個人の選択についても同じことがいえます。サッカーをする人もいれば、読書をする人も、テレビを見る人もいます。時には、周りの人から行動を強要されたり、束縛されたりしますが、最終的には個人の選択なのです。 

自主・自律の原則は、個人の選択の権利を認めている点で、基本的人権にも関わってきます。生命倫理の前提の一つに、全ての人間には平等な権利が認められているというものがあります。普遍的人権は守られ、認識されるべきです。
しかし、全ての人が、世界にとって同じくらい有用である、と言っているわけではありません。「人権」という概念は、その人がどれだけ「役に立つ人間」であるかとは区別して考えられています。



Q1.教室を見渡して、自分がお互いに違うように見せるために何をしたのかを挙げてみましょう。 また、お互いが同じように見えるために、なにをしているでしょう。
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Q2. 個人の選択に限界はあるでしょうか。
	公平さとは
個人の自主・自律の原則は、社会や世界を構成する他者を尊重することで制限されます。社会の関心よりも個人の自律のほうが上であると主張する人たちは、社会を守る主な理由として、たくさんの命が関わっているという点を忘れてはなりません。社会の全ての人たちに、平等で公正なチャンスを与えるべきで、これが公平さと呼ばれるものです。 
人が違えば、目標や価値観も違います。多様性は人間である事の一部です。全ての人が同じように、同じ価値観を持ってバランスを取るわけではないのです。

社会を構成する人たちの中には、次の世代も含まれます。其々の幸せを追求し、お互いの価値観や選択を尊重すると同時に、個人の自主・自律には限度を設ける必要があります。
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Q1. ｢基本的人権は全ての人に平等である｣　この意見に賛成ですか？反対ですか？ 

Q2. 今の自分が見ているもので、孫の世代には見られなくなっているものはあるで
しょうか？思いつくものを上げてください。
Q3. 世界の状況を良くするために、あなたに出来る事は何ですか？

	     利益とリスクのバランスとは 

人々の理由付けの基本的な方法として、良い行いをすることと、 危害を加えてしまうかもしれないリスクとのバラン
スを取るという方法があります。人間とは精神的な生き物で、愛や憎しみ、貪欲さや寛大さといった感情を共有して生きています。社会の哲学的理論の一つは、発展を追い求めることです。最も引用されている理由として、良い行いである医学や健康の改善を追求があります。これは善行の原則と呼ばれています。よい行いをしそこなうことは、怠慢の罪、つまり、危害を加えていると言えます。善行は、健康や農業、生活水準の改善のために、更なる研究を進める際の強力な主張になります。

私たちが自然界や医学で行うことの正確な結果は、常に確実であるとは限りません。この不確実性は、失敗するリスクとも成功する可能性とも呼べます。結果に対して無知であると言うことは、危害を最小限に食い止める、または危害を避けるために、新しい技術の使用や自らの行動に慎重になることを意味します。科学技術の利益とリスクのバランスを取ることは、容易なことではありません。まず第一歩として、異なる人々や世界において、どのような利益またはリスクがありうるかを挙げていく必要があります。


Q1.ある行動の利点に対して、自由に選択することで何らかのリスクが生じるような例を考えてみましょう。
[image: image3.wmf]
Q2.私たちの身の回りにある“技術”を挙げてみましょう。その技術の利益とリスクを、それぞれ箇条書きにしてみましょう。いくつ思いつきますか？

動物の権利? 

動物の権利とは、動物にも特定の権利があることを主張するものです。動物にも権利があるのであれば、人間にはそれに対する義務があるはずです。動物に対する義務が多少あることは認める人間も、どれだけ、またどんな種類の義務があるかに付いては意見が分かれています。私たちは肉を食べたり、ペットと遊んだり、動物製品を使うとき等、日々この問題に出くわしているのです。
全ての人間が、地球上に生きる数百という種の一つであるホモサピエンスの一員です。基本的に、人間とは特別な生命体であるのか問うべきです。人間は他の生き物とは違うのでしょうか？人間と他の種を比べることで、生き物の相違点を理解できるかもしれません。

ほとんどの人にとって、動物と植物では何かしらの違いがあるものです。動物と植物で著しく違う点は、痛みを感じる能力の有無です。実際、動物を使用するか否かの重要な判断基準に、そのことで動物が痛みを感じるかどうか、があります。 
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Q1. 生き物に害を与えないという理想があると思いますか？花と石と、どちらかを
守らなければならない場合、どちらを選びますか？ 

Q2. 生きていくために時には動物を傷つけなければいけない、という意見にあなた
は賛成しますか？反対しますか？
倫理における本質的要因と、外的要因 

危害を加えないという理想に反して生命を傷つけるのであれば、よほど正当な理由があるべきでしょう。その理由は生き残りかもしれません。全ての生き物が他の生き物を食べ、また競争しているため、自然なことと受け止めることができます。植物は生息地を巡って他の植物と競争しますし、動物は植物や動物を食べ、バクテリアやキノコも食べ物や土地をめぐって時には他の生き物を殺したり、またある時には直接殺さない方法で競争します。 
人間による自然や生き物の破壊は、必要性と欲求という二つの理由から引き起こされています。生き残るために必要である方が、楽しみを増すために危害を加えるよりも倫理的により好ましいと言えます。 
生き物自身に本質的な倫理的要因と外的要因を考えることができます。以下に、動物使用の判断基準となる要因を幾つか載せます。
	本質的要因
	外的要因

	- 痛み
- 自己認識
- 他者を意識しているか
- 将来の計画をたてられる
- 生きていることの価値
	- 人間に必要なもの、欲求
- 動物の苦しみに対する感受性
- 人間の残忍性
- 他の動物への影響
- 宗教における動物のとらえかた
- 「自然」とは何か 


Q1.以下に述べる動物を生物の授業で使うことを比較検討する上で、倫理における本質的、外的要因を挙げられますか？ 

a) 牛の眼の解剖


b) カエルの解剖 

c) 学校でダンゴムシを飼う 
d) 学校で蝶を飼う 

e) 授業で行ったことのある実験など

Q2. 動物を使って化粧品の安全性を検査する必要があると思いますか？
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遺伝子テストとプライバシー

　遺伝子テストとは、特定の病気や症状を起こす可能性の高いDNAやRNA、または染色体の異常を実験室で分析することです。このテストでは、特定の遺伝子の産物であるたんぱく質や化学物質を分析することもできます。異なる遺伝子テストを用いることで、遺伝病のキャリアであるかどうかを特定し、新生児スクリーニングを行なったり、病気のリスクを予測したり、臨床診断を確立し、直接的な治療を特定することができます。

　予言的なテストでは、ある病気に関する家族歴のある・なしに関わらず、現在健康な個人が将来発病する可能性を予測するものです。遺伝的素因に関する情報によって、病気の初期の段階から治療のアドバイスなどを受けることができます。また、生活習慣や食生活を改善することもできます。しかし、ハンチントン舞踏病のような単一遺伝子病で、有効な治療法が見つかっていない病気の場合、情報を知りたくないと思う人もいるでしょう。

　遺伝情報とプライバシーの問題は、遺伝子テストを語る上でますます重要になってきています。目の色や髪の色など、遺伝情報の中には外見から容易に見て取れるものがあります。しかし中には、将来健康障害を引き起こすリスクなど、よりプライベートな遺伝情報もあります。そのような情報が公開されることに抵抗を感じる人は多いでしょう。プライバシーの倫理原則は、個人の遺伝情報を知りうる人を限定し、その情報がどのように使われるべきかについても制限を設けています。

[image: image7.wmf][image: image8.wmf]
Q1.  治療方法がない場合でも遺伝子テストを行うべきでしょうか？
Q2. 個人の遺伝情報は誰のもので、誰が管理するべきでしょうか？遺伝子テスト
の結果を知る権利は誰にあるでしょうか？
ガン遺伝子罹患性テスト～ゴミか宝かアクティビティー～
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1. 下のリストから1つ質問を選び、紙に書きましょう。
a) 乳がん遺伝子BRCA1のスクリーニングテストを受ける利点は何か。

b)テストを受ける女性に対してカウンセリングが必要なのはなぜか。

c)遺伝子テストで陽性反応が出た人に示唆されるものとは何か。
d)遺伝子テストで陰性反応が出た人に示唆されるものとは何か。
2. 以下の文章を一行ずつ調べ、答えを探しましょう。 

3. 質問に答えていなければゴミです。次の行に進みましょう。
4. 質問に答えていれば、それは宝です。質問に答えている言葉や文章を書き留めましょう。
5. ゴミと宝のよりわけが終わるまで、文章を読み進めましょう。
 BRCA テスト
BRCA1遺伝子変異は、乳がんや卵巣がんとの関係が強いとされてきました。BRCA1は、腫瘍抑制遺伝子です。特定の部位で充分な量の細胞が育つと、腫瘍抑制遺伝子は細胞の成長を止める働きをします。BRCA1の変異遺伝子のように、これらの遺伝子が正常に機能しない場合、成長を止める信号がしばしば出されなくなり、コントロールを失って育ち続けた細胞が、腫瘍になるのです。

BRCA1の変異をテストするためには、血液のサンプルが必要で、染色体17q21の特定の変化を調べます。乳がんを発症した女性でこの変異を持っているのは、わずか５％であると考えられています。

　遺伝子テストによって、早期発見、早期治療が可能になります。しかし、この情報が間違った使われ方、もしくは正しく理解されないと、大損害につながるでしょう。この遺伝子のキャリアであると宣告された女性には、いくつかの選択肢があります。単に健康状態を観察する方法があります。卵巣がんは多くの場合、手遅れな状態になるまで自覚症状が出ないことが多いため、この方法は適切ではありません。予防的な乳房切除（乳房を取り除く手術）もしくは子宮切除（卵巣だけを取り除く、もしくは、卵巣と子宮を取り除く手術）を受けることもできます。

何らかの選択をして、手術を受けることはストレスの原因になり得ます。ストレスには様々な対処法があります。中には、未来は変えられないとしても、このような情報をより多く得ることで、不安材料が減るため、有益であると考える人もいます。しかし、中には楽観的であり続けたいと願い、答えの得られない質問に回答を望まない人もいます。自分の健康は自分でコントロールしたいと願う人もいます。子供を早くに産んで、子宮切除を受ける人もいます。そして中には、陽性結果が出たらどうして良いのか分からないと感じる人もいます。

　また、テストで陰性の結果が出た場合、ガンにかかることはないと信じてしまう人もいます（自己満足）。自分は安全だと信じるあまり、日ごろの健康管理がおろそかになり、乳房の自己診断や早期発見を怠る可能性もあります。この自己満足は、陰性のテスト結果が偽陰性であった場合にとくに有害です。

　遺伝性のガンは、全体の10分の１にも満たないであろうと予測されています。ほとんどのガンは遺伝性ではありません。BRCA1遺伝子など、特定のガン遺伝子の変異が受け継がれていたとしても、全てがガンにつながるわけではありません。また、この遺伝子変異を持たない男性でも女性でも、乳がんにかかる可能性はあります。
エイズ検査
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エイズの蔓延はサハラ砂漠以南のアフリカで最も深刻な状況になっています。中には、エイズによる死者数が余りに多く、国の平均寿命が短くなってしまったところもあります。しかし、国連の報告によると「エチオピアや南アフリカでの実践から、予防活動によって、十代の妊婦がHIVにかかる有病率が下がっている (UNAIDS epidemic update 2002)」ことが分ってきました。つまりHIVやAIDSについての知識を得る事で、感染を予防する事が出来るのです。
Q1. どんなときに病院にいきますか？一人で行きますか？病院に行った時、
または病気にかかった時どんな気持ちでしたか？

Q2. HIVに感染する経路を3つ答えなさい。

Q3. どうして病気になると思いますか？誰かのせいに出来ますか？病気にかから
ないようにする事はできますか？
Q4.HIV感染者が差別される例を想像できますか？そのような事例を聞いた事がありますか？
心臓移植
　僕の名前はトム。アメリカのニューヨーク市にある小学校に通う6年生。12歳です。去年の今頃、僕の体はとても弱く、健康状態も最悪でした。心臓弁に問題があって、生まれたときから病弱だったのです。だから、学校の体育の時間はいつも見学でした。主治医のスミス先生は、僕がもうすぐ死んでしまって、大人にはなれないだろうと思っていたようです。 
　ある日スミス先生が「良い知らせがあるよ。市民病院の外科医の先生が、ドナーが見つかって心臓移植が出来れば、君も健康になれると教えてくれたんだ」と言いました。

　数週間後、スミス先生は両親に電話をして、すぐに僕を病院に連れてくるように言ったのです。僕は両親に連れられて、タクシーで病院に向かいました。スミス先生は真剣な顔で「トム、やっとドナーが見つかったんだ」と言いました。危険性や可能性についての説明を受けた後、僕がもうすぐ死んでしまうかもしれないことや、これまでずっと病弱だったことを考えて、手術を受ける方が良いと皆が思いました。両親の同意を得て、外科医による心臓移植手術を受けました。術後の経過も速やかで、順調でした。

　今、僕は毎朝5キロのジョギングを楽しむまでに、元気になりました。 

Q1. 心臓移植は、治療として役立つと思いますか？

A:
はい


いいえ


なぜそう思いましたか？

Q2. トムに移植された心臓は健康だと思いますか？

A:
はい


いいえ


なぜそう思いましたか？
Q3: トムが5キロジョギングした後、移植された心臓の鼓動は早くなっていると
思いますか？

A:
はい


いいえ


なぜそう思いましたか？
Q4. あなたが突然死んだとき、心臓を提供したいと思いますか？また、助かるため
に新しい心臓を移植されたいと思いますか？


A:
はい


いいえ


なぜそう思いましたか？
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過去数世紀にわたって、自動車は人間の生活や、地球の表面を大幅に変化させてきました。自動車によって人間は、それまで夢にも見たことのない機動性、便利さ、そして自立性を得たのです。自動車産業は、最大の産業経済における主要なセクターの一つです。この産業は、仕事や経済力、軍需力すらも生み出しています。世界でも最も豊かな国のほとんどが車を生産しており、主要な交通手段として依存しています。車は、豊かさやステータスのシンボルとして捉えられています。今日、世界中のほとんどの人が車を持っているか、欲しいと感じているように思われます。
自動車には良い面も悪い面もあります。自動車のもたらす多大な利点には、定量化することが難しく、また、考えたくもないようなコストが伴います。個人の自動車使用にかかわるコストと利点の定量化に挑戦してみてください。

コストと利点を計算してみよう
ワークシート：まず、車の購入と使用にかかる費用を計算しましょう。車が1キロ走るのにかかる費用を計算しましょう。もし実際に車を所有している（もしくは家族の車）ならば、実際のコストを使って計算をし、所有していない場合は、そのコストを仮定して計算してください。車のディーラーに、車を購入し、維持し、保険や税金でいくらかかるかを尋ねてみるのも良いかもしれません。以下に日本での計算サンプルを載せます。パソコンやインターネット、表計算プログラムを持っているならば、ユウバイオス倫理研究会のホームページからワークシートのサンプルがダウンロード出来ます。<http://www.biol.tsukuba.ac.jp/~macer/BetCD/Bet15car.xls> 

ワークシート１


	アイテム
	
	計算
	年率

	1800 ccファミリーセダン購入 
	
	 2,132,545 円/7.3 年
	292,129

	メンテナンスと部品、円
	
	
	30,000

	道路税、円
	
	
	35,000

	点検、円
	
	
	41,407

	保険、円
	
	
	80,267 (1)

	駐車代、円
	
	
	60,000

	総固定費用、円
	
	538,803

	走行距離、km
	
	
	10,000 (2)

	年間固定費、円/km
	
	538803 円/10000 km
	54

	燃料効率、km/L
	
	
	16

	ガス代、円/L
	
	
	95

	燃費、円/km
	
	95円/L ×(10000 km/16km/L)
	6

	総費用、円/km
	
	54 + 6 円/km
	60


Q2. 個人の自動車使用にかかるコストを削減する、もしくは利点を増やす方法を
考えてみてください。まだ、自分用の車を買いたいと思いますか？
エコツーリズムと倫理

Q1.  次に示す言葉で分からないものはありますか？どんな意味か想像してみてください。
	   アドベンチャーレース
持続可能な観光開発  
トレッキング
川くだり

　　　バンジージャンプ

バードウォッチング
洞窟探検

　　　フォトサファリ
　　　スキューバダイビング
水泳


サーフィン


カルチャーツアー
ホエールウォッチング
動物園に行く

キャノピーウォーキング
ロッククライミング        考古学ツアー

貝殻集め
ビーチでお昼寝

ツアー旅行

　　　草花を眺める
自然に耳を傾ける             釣り／ハンティング           昆虫採集


Q2.  以下の分類に従って、それぞれを適切なカテゴリーに分類してみましょう。
1. 野生ツーリズム：自然な生息環境で動物を観察する。
2. 自然ツーリズム：自然体験を求めてへき地へ旅行する。
3. アドベンチャーツーリズム：冒険を伴う活動が含まれる自然ツーリズム。
	野生ツーリズム
	自然ツーリズム
	アドベンチャーツーリズム

	
	
	


他にもそれぞれの種類に当てはまるような活動はありますか？
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エコツーリズムとは、比較的人の手が加えられていない自然が残っている地域に、現存する文化遺産などと同時に、景色や野生の動植物を愛で、観察し、楽しむという目的を持って旅することです。つまり、自然の残る地域で環境を保全し、地元の人たちの生活を豊かにする、責任ある旅行なのです。

Q3. どの活動がエコツーリズムといえるでしょうか。エコツーリズムを別の言葉で
表せますか？どのような定義付けができるでしょうか。
持続可能な開発
持続性や持続可能な開発 とは
人類がこれまで直面した最大かつ、最も危機的な問題です。
われわれ人類の未来はどうなるのでしょう？長期的な生存を確実なものにするために、何をしなければならないのでしょう？地球の運命をコントロールすることは出

来るのでしょうか？
Q1.人間は誰でも死にます。しかし、ホモサピエンスという種が絶滅することはあるでしょうか？短期・中期・長期的にみて、絶滅する可能性はどれくらいでしょう。絶滅の代替案はあるでしょうか？ 

　持続可能な開発は、熟語であり、シンボル、スローガン、考え方、過程、行動、道筋、指針、欲求、動機、メカニズム、計測方法、捕らえ方、相互関係、目的、方法、結果、産物、そしてその他多くの捕らえ方をすることが出来ます。持続可能な開発という言葉は、I.U.C.N. (1980)の世界保全戦略：持続可能な開発のための
生物資源保全[I.U.C.N. (国際自然保護連合)、グランド、スイス]において、
世界で初めて用いられました。
　一般的に認められている定義は、環境と開発に関する世界委員会(W.C.E.D.)の「ブルントランドレポート(1987) Our Common Future」に載っています。
『持続可能な開発とは、次世代のニーズを満たす際に妥協することのない形で、現代のニーズを満たすことである』

この初期の見地は現在でも中心的であり、『世代間での公平さ』というフレーズにまとめられました。これはつまり、現代人と未来の人々との間の公平さを意味します。“公平さ”とは、正当で同等な富、健康、環境、そして機会についてを意味します。次世代の人間とは、君達やその子供、その子供の子供、とつながっており、結局は「子供達はどうなるんだ？」という言葉にまとめることが出来るかもしれません。
Q2:　生態系や社会、経済や文化で、維持したい要素に対して、どのような問題点が生じると思いますか？次のリストで、維持するべきだと思うものはどれでしょう。他にも思いつくものはありますか？
生物の多様性

生態系

生息地

絶滅危惧種

キーストーン種

公害や廃棄物

自然現象

天然資源 


公共機関

社会設備

教育

法律制度

健康や医療

政治/民主主義

軍需産業

人材


宗教や文化

倫理や行動

欲求や意欲

娯楽
自由と権利 
責任

家庭の価値

　情報やメディア

経済

自然資本

物やサービス

雇用

製品の多様性

生活の質

効率

公正取引と株主資本
安楽死
　安楽死は慈悲死と言い換えることが出来ます。安楽死とは文字通り、「安らかな死」であり、一般的に回復する見込みのない人々の死を早める目的があります。過去3000年にわたって、安楽死は賛否両論を招く問題として存在し続けてきました。ある種の仏教では、命を終わらせることは間違っていると考えられているため、安楽死が拒絶されています。人間の命は神聖で、神のものであると聖書に書かれているため、キリスト教徒の多くも安楽死に反対しています。この見解によると、人の生き死には人が決めることではないため、安楽死は間違っていると言えます。しかし、中にはこのような宗教的伝統を別の見方でとらえるひともいます。

　現代では、安楽死とは要望に応じて命を終わらせることと理解されています。しかし、いつでも選択できたわけではありません。人間の命を任意の決定によって終わらせることは、特に1933年から1945年のドイツのナチス政権下では乱用されてきました。この政権は、身体障害者であるから、病気であるから、または年老いているからといった理由で、何百万人もの人を殺しました。これらの理由で行われた殺人もまた、「安楽死」と呼ばれていました。ナチス政権はその犯罪性を、意味のない命を終わらせたという名目で正当化したのです。そのような弁解は、愛や慈悲といった人間性に反する行為です。

　過去に過ちを犯した経歴があるため、安楽死を行うことは世界のほとんどの国で犯罪行為であるととらえられています。オランダは安楽死を合法としました。オランダでは、任意の安楽死は処罰の対象からはずされています。このことによって、オランダは世界で初めて、正式に慈悲の死を認可した国になりました。
　安楽死に関する新しい法律は、継続的に耐えがたい苦痛を伴う、治る見込みのない患者さんにだけ適用されています。そのほかにも、以下のような条件が必要とされています。

1.　別の医師による診断

2. 患者の意識がはっきりしていると判断されている

3. 死にたいと言う希望は、任意の、単独の意思による永続的なものでなければならない

Q1. 人を殺しても良い場合があることを認めますか？
Q2. オランダで安楽死が認められる条件とは何ですか？
Q3.もしあなたが死に瀕していて、痛みを伴っている場合、安らかに死ぬ薬を注射して欲しいと思いますか？
末期がん患者への告知

　近年、多くの先進国ではガンが主な死亡原因となってきています。末期がんに直面したとき、家族も医者も、患者に真実を伝えるべきか否かのジレンマに陥ります。

　死に直面した患者には、自らの治療内容は、死に方に関する選択をする自主・自律の権利があることは、ほとんどの人が賛成するでしょう。しかし全般的に、開示することの価値的貢献は、達成されてきませんでした。真実を隠すことへの一般的な理由は、死に行く人が知ることによって害を受ける、というものです。良いことを行うことと、害を与える可能性とのバランスを取るためには、末期がん患者の真意は何であるかを一つ一つ明確にしていかなければなりません。

　死への自覚は、自主・自律の原則に沿った形で、自分の人生を計画するチャンスにつながります。しかし、状況や場合によっては、死を自覚するべきかどうか、疑問が残ります。東洋の伝統的な文化においては、多くの人が知らされないことを望んでいるようです。医者や家族など、これまで意思決定をゆだねられてきた人たちに任せる方が、安心だと感じているようです。今まで末期患者のための医療に関する選択を主に行ってきたのは、家族でした。しかし、近代の西洋的なアプローチでは、個人の自由を尊重する人が多いようです。患者さんには、自分自身の治療を選択する権利があります。
　末期患者に真実を伝えることは正当であるとはいえ、告知することの有効性は慎重に考慮するべきです。真実を伝えることに抵抗を感じることは、自主・自律の原則を混乱させ、患者とその家族の両者に悲しみや後悔の念を生みます。不用意な告知はより大きな害を招く可能性があり、害を与えない、また、良いことを行うという原則に反します。総合的、および人道的見地からすると、真実を告知することで『十分に情報を与える』という任務は遂行されたことになります。充実したコミュニケーションや、末期患者同士の人間関係、医療介護提供者との関係、そして、十分な支援によって、真実の告知はより実践的なものになるでしょう。 
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Q1.自分があと一週間しか生きられないとしたら、どのように過ごしますか？ 

Q2. 末期医療の際の希望を記した遺言状、もしくは事前指示（あらかじめ
自分の希望を記した書類）を書いてみましょう。
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遺伝子組み替えと食

　遺伝子工学または遺伝子組み換えとは、異なる遺伝子や生物種のDNAを混ぜ合わせることで、遺伝子の構成を変えることです。改変されたDNAを持つ生物は、遺伝子組み換え生物（GMO）と呼ばれます。遺伝子工学は、自然では起こりえない生物種間での遺伝子の交雑が係わってくるため、特別なものとして考えられています。

GMOの多くは、環境や健康、医薬品目的で開発されています。遺伝子組み換え食品など、遺伝子工学は特に食品や農業の分野で成功を収めてきました。

　遺伝子組み換え（GM）食品を作ることは、賛否両論を巻き起こしました。遺伝子工学は、様々な生物から得られた遺伝子を導入することで、その特徴を促進させた遺伝子改変植物を作るために用いられています。農業では、収穫量を増やしたり、病気への抵抗力を強めたり、害虫への抵抗性を強めたりする目的で使われています。この一例であるBt遺伝子は、穀物を食べる害虫を選択的に殺す働きがあります。中には、保存や輸送に便利な腐りにくい果物や植物や、熟すのに時間のかかる果物や植物も作られています。15ヶ国以上の国々で、日常食品としてGM穀物が使用されています。

　GM植物の第二の波は、栄養価を高めたものや、ゴールデンライスのように食品の質を高めたものの生産です。環境の変化に強い植物の開発も行われています。

　

Q1. 遺伝子工学で聞いたことのある例を挙げてください。
Q2. あなたの国に、遺伝子組み換え食品はありますか？
Q3. あなた自身の倫理的関心を書いてください。
Q4.世界から飢餓や栄養失調をなくすために、遺伝子組み換え食品を使うのはいいことだと思いますか？
Q5. スーパーで売られている食品で、加工されていないものは何でしょう。
生殖補助技術
Q1. 子供が欲しいと思いますか？何人欲しいですか？
健康な赤ちゃんを産めるかどうかは、私たちの遺伝子や生活環境、行動などによって決まります。栄養や運動、貧困や薬物の乱用などを含む環境要因の多くが、不健康さや生殖能力の乏しさにつながります。そのため、生殖能力は特定の状態における、個人の全体的な健康の良い指標となりえます。
　女性の不妊症は一般的に年齢と関連しており、30歳から閉経までに増加します。それに比べて、年齢に関連した男性の不妊症は緩やかな増加傾向にあります。高齢な両親に生まれる子供、特に、高齢な母親の場合には、染色体異常のリスクが高くなります。その一つがダウン症で、染色体21の余分なコピーによって引き起こされます。

　人間の全受胎産物（受精卵）の半分以上には遺伝子異常があり、赤ちゃんにまで成長する可能性は低いか、ほとんどありません。一般的に、人間の繁殖力（一定の月経周期中に、臨床的に認知された妊娠が成功する可能性）は約25％であり、初期の発育不良による死は、受胎期の標準的出来事なのです。異常な受胎産物のほとんどが最も初期の段階で失われており、着床しないか、非常に短い期間しか着床しないため、月経は通常通り継続し、母親が気づかないと言うこともありうるのです。

　排卵期や受精期のアルコールの摂取や、全身麻酔、X線撮影などの環境要因によって、染色体異常が誘発される場合があります。自然流産は、マイナスの環境要因に対応する自然の対抗策なのです。

Q2. 以下の要素が、生殖にあたえる影響について考えて見ましょう。あなた
自身は何が出来るでしょうか。
(i) 栄養と生殖
(ii) 運動と生殖

(iii) 薬物の乱用と生殖（アルコールは薬物でしょうか？タバコは薬物で
しょうか？）
(iv) 環境ホルモンと環境汚染
(v) 貧困、人口と開発
Q3. 誰にでも、子供を持つ権利があると思いますか？ 

Q4. あなたの国の子供には、健康に成長する平等なチャンスが与えられて
いますか？
体外受精とその技術
　初めての「試験管ベビー」ルイーズ・ブラウンが1978年にイギリスで生まれてから、100万人以上の子供が生殖補助技術（ART）によって誕生しています。初期のIVF技術は、卵子と精子を培養皿で混ぜ合わせ（体外受精またはIVF）その結果としてできた胚を母胎もしくは子宮に移す（胚移植またはET）というものでした。

　この技術は、ファローピオ管が詰まった女性で、その障害以外に生殖の問題を持たない女性を助けるために開発されました。初期の研究によって、この新しい技術が母胎や赤ちゃんに追加のリスクを与えないことが示唆されたため、IVFはすぐに広まり、より複雑な不妊症の治療の開発も可能になりました。

　「In vitro」とは、「ガラスの中」、つまりペトリ皿を意味します。
標準的なIVFでは、女性にホルモン剤が与えられ、予定どおり卵胞が発育することを促します。排卵の準備が整うと、超音波制御の下、卵胞それぞれに微細な針が挿入され、卵母細胞が流しだされます。この過程で最大20個の卵母細胞が採取できます。これらの卵母細胞はペトリ皿に移され、パートナーの精子がこれに加えられます。胚は組織培養に数日置かれ、この間に数回分裂を繰り返します。
最低でも一つが着床する機会を増やすため、1つから2つの胚が同時に子宮に移されます。複数の胚が移植され、全てが着床した場合、胎児の数を減らす中絶によって数を減らす機会が与えられます。ほとんどの国において、余剰胚は凍結され、今後の機会に備えます。 
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Q1. 子供を作るために、何回IVFを使って見たいと思いますか？
Q2. 最初の試みがうまくいかなかった場合、凍結胚はどれくらいの期間保存
されるべきだと思いますか？（成功する確率はおよそ 20%です）
Q3. 倫理上の問題があると思いますか？
人工授精、精子、卵子、胚の提供
　精子の数が少なすぎる場合は、一定期間にわたって精子を集め、凍らせることができます。その後、集められたもの全てを女性の膣、もしくは、排卵の時期に合わせて子宮に直接置くことができます。

　パートナーによる受精は通常、配偶者間人工受精（AIH）と呼ばれています。男性パートナーが完全に不妊の場合、もしくは、重症の遺伝病の遺伝子キャリアといった理由から彼の精子を使いたくない場合は、非配偶者間人工授精（AID）といった選択肢もあります。ドナー受精（DI）は、妊娠したい独身女性、もしくは、女性のパートナーを持つ女性によっても使われています。 

　IVF治療中には、子宮に移されることのない余剰胚が作られる可能性があります。治療が始まる前に、カップルはIVFの余剰胚があった場合の扱いについての希望を書かなくてはなりません。余剰胚は廃棄されるか、後で使用するために凍らせて保存することもできます。さらに、不妊カップルや研究のために提供することもできます。

女性の卵母細胞が使えない場合、卵母細胞もドナーから採取することができます。女性のドナーから卵母細胞を採取することは、精子提供よりも複雑でコストもかかります。なぜなら、卵母細胞の吸収に続くホルモン治療を受けなければならないからです（IVFのページを参照）。採取の過程そのものに関連した負傷や感染、望まない妊娠（ドナーとなる前の期間中、経口避妊薬を使えないため）、精神的トラウマや、将来の妊娠出産に対するマイナスの影響の可能性など、ドナーには特定のリスクがあります。しかし、多くの女性が利他的な理由からドナーになっています。中には、卵子や精子を売る人もいます。
Q1.ドナー受精を使える人を制限するべきだと思いますか？どのような規制が設けられるべきでしょうか。 

Q2. 精子や卵子を売っても良いと思いますか？
Q3.ドナーの卵子もしくは精子によって生まれたとしたら、もしくは、養子だったとしたなら、あなたの遺伝上の両親を知らされるべきだと思いますか？
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代理（サロガシー）出産
サロガシーとは、誰かが誰かの代わりに何かをする事で、日本語では代理人などと訳されます。中には、誰かの代わりに赤ちゃんを出産する女性もいます。子供が生まれると、代理母（サロゲートマザー）はその赤ちゃんを欲しがっているカップルに引き渡します。生殖補助技術は、出産までの様々な段階を分断できるため、現代の代理母制度は、従来の親子関係を揺るがしかねません。
 今となっては複数の母親や父親をもった子供が生まれる可能性があります。遺伝的につながりのある父親と、育ての父親、遺伝的につながりのある母親、産みの母親、そして、育ての母親です。こういった子供が生まれることで、祖父母やその他の親戚に関しても、血縁関係が広がることになります。

Q1. 代理母にはお金を払うべきでしょうか？ 

Q2. アルバイトとして代理母になってみようと思いますか？
Q3. これまでに出産を経験した人しか、代理母になれない国もあります。どうしてこのような法律がつくられたと思いますか？
ゴミか宝かアクティビティー


研究者は、疑問（宝物）に答える手助けをするような言葉を探し、いらない行や言葉、アイディアを、この疑問に答えをもたらさないゴミとして捨てる必要がある。





ウィルスに感染する経路は3通りしかありません


性行為


注射針のまわしうちなど、感染血液との接触


母親から胎児へ


これはつまり、日常生活で不特定多数の人とコンドームを使わない性交をしなければ、血液を通じる以外にウィルスに感染する可能性は低いということです。


エイズは危険だけれど、予防できる病気です！











車を運転することと倫理





Q1. 自分の車が欲しいですか?














HIV とはヒト免疫不全ウィルスの略で、このウィルスが体内で免疫システムを攻撃する事によって、後天性免疫不全症候群AIDSが発病します。
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