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一
　性同

一
性障害 （GID）に対す るホルモ ン療法は，生来の身体的性別と異なる性ス テ ロ イ ド

ホルモ ンを使用 することが通例で，身体的な特徴などを希望する反対の性別に類似させる

ことが主な目的であ る．すなわ ち，身体的性別 が女性で あ る FTM （FemaIe　to　Male）で は

男性ホル モ ンを，身体的性別が男性で あ る MTF （Male　to　Female）で は，女性ホルモ ンを

用い ることになる，しかし，思春期発来後の 長期間，内因性の 性ホル モ ンの暴露を受けた

身体は，
一
般に，骨格 体型をは じめ性別特異的な特徴が顕著とな り，後に異なる性ホル

モ ン を投与して も，その 特徴を根本的に変化させるこ とは困難で ある．特に内因性男性ホ

ル モ ンの暴露を長期に受け た MTF で は，本人の望む性別 に類似 した身体的特徴を備える

に至る こ とは，きわめて困難 となる．したがっ て，思春期以前から，何 らかの方法 によ り

第二 次性徴の発現をコ ン トロ
ー

ル できれば，よ り望ま しい結果の得 られる場合 があ ると考

えられ る，

　GiD に関連する専門家による学会組織であ る Harry　Benjamin　Society（World　Profes−

sional 　Associatlon　for　Trans8ender　Hea　lth：WPATH に現在 は改名改組）は，1979年

以来，GID 当事者に 対する 医学的 ある い は心理学 的治療の ガイ ドライ ン と して ．　 Stan−

dards　of　Careを発行 し，繰 り返 しア ッ プデー トが行われて きた．わが国 におい て，統合

的 GID医療が開始された
1）
直後で ある2001年に出版された Standards　of　Care第6版 （以

下 「SOC 第6版」）
2）
は，世界中で その後長い 問参照され，また使用 され，東優子，針間克

己両 氏により日本語責任翻訳版
3＞
が発表された，

　SOC 第6版に おい て は．思春期例 に対する医学的介入 として ，完全 に可 逆的な介 入 と

して 「LHRH 作動 薬あるい はメ ドロ キシ プロ ゲス テ ロ ンを使 っ て，エ ス トロ ゲン やテ ス

Hormone 　Therapy　for　Gender　Identity　Disorder−・lntervention　 with 　GnRH 　 Ana−

logues　for　Adolescents
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今回 の 論文に関連して，開示すべき利益相反はメルクセ ロ
ー

ノ，MSD ，持田製薬です．
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トス テ ロ ンの産生を抑え，思春期の 身体的変化を遅延 し続ける こ とがで きる」と記 載して

いる。このような介入の 適応 として ，「思 春期特有の 変化が始ま っ た段階で ，それを遅延さ

せるホ ル モ ン剤へ の適用資格がある1 と し，「意思決定（informed　decision）するうえで，

思春 期児がその 生物学的性で 思春期の 開始 を少 な くとも，タ ナーの第 二 段 階（Tanner
Stage　Two ）の 段階まで経験す るこ と」を求めた．すなわち，陰毛の 出現や，男児で は，

陰嚢，睾丸 の増大．女児で は乳房乳頭 のふくらみを待つ ことを勧める としたの で ある．

　男児の思春期における血中テ ス トス テ ロ ン値は，第二 次性徴が出現する前に上昇を始め

るが タナ
ー2度から3度で急激 に上昇 する こ とが知 られる．また，女児の 血中エ ス トラ

ジオールの上昇はより早い 時期である が，成長ホル モ ン とともに身長の急速な伸びと骨端

線閉鎖に関与す るため，GnRH アナ 〔】グによるその抑制の 時期の 選択は，よ り微妙な問

題点を内包 する可 能性がある．

　また，SOC 第 6版 で は，思 春期を遅延 させ る ため の条 件 として，「小児期を通 じで ，そ

の 思春期児は異性として のアイデン ティ ティ のパターン と，期待 される性役割行動に嫌悪

を示 して い たこ と」．「セ ッ クスや ジ ェ ンダーとい っ た性別に対する不快感 が思春期を境に

大きく増幅 していること」，「家族が同意 し，治療に参加 してい るこ と」な どを求めている．

　SOC 第6版の 思 春期例に対する医学的介入方法の記載はこ の ように，きわめて妥 当性

の高いもの で あ っ たとい うことがで きるであ ろう．

　
一方，わが国 に おい て は，日本精神神経学会が 1997年に 「性同

一
性に関する答 申と提

言」（いわゆる初版ガイ ドライン）を報告
4）
し，これは GIDにつ い ての 手術療法を含む 統合

的治療を国内で可能 にした意義深い もの であ っ たが，2002年の第二 版
5）
，2006年の 第三

版
6）
に至 っ ても，思春期例に対 する具 体的な介入 につい て の記 載は避け られて い た．もち

ろん，その間に GID 患者の 戸籍上の 性別変更を可能 に した 「性同一性障害者の 性別の取

扱いの 特例に 関する法 律」の 施行（2005年7月）があ り，また，治療 選択 の多様性 の許容

など，取 り組 むべ き課題 が多数あ る中で．ひとつ ひとつ 着実に解決をめざして きたこ とは

言うまでもない．しか し，第三 版ガイ ドライン に おけるホルモ ン療法の 記載は，「MTF の

場合，エ ス トロ ゲン製剤やゲス タゲン 製剤の投与を行う」t また 「FTM では．ア ン ドロゲ

ン製剤の投与を行う」と述べ るに留 ま っ て い たのである，

　2006年に女児として学校生活を送 っ てい る こ とが報道 された 「GID と診断 された7歳
男児例17）は，思春期発来前から医学的管理におかれた数少ない例であ っ たが，思春期をま

もなく迎えることは，必定であ っ た，この ため，日本精神神経学会で はt ガイ ドラインの

改訂を急ぐこ とにな っ た，実際に，5年後の 2011 年12歳とな り，大阪医科大学付属病院

ジ ェ ンダーク リニ ッ クにおいて ．GnRHagonist の投与が開始されたこ とが報道されたB）．

　
一
方．201「年にな り Standards　of　Care第7版（以下 SOC 第7版）が発表された

9）
．　SOC

第 7版は，全体として当事者の選択の幅を拡 げた．よりゆるやかなガイ ドラインと して記

載されて い る印象を受 けるが，思春期例へ の介入の基本方針は，SOC 第6版と大き く異
な るところ はない ．ただ し，完全に可逆的な介入 と して 「GnRH ア ナロ グを用 い，エ ス

トロゲン あるい はテ ス トス テロ ン産生を抑制 し，思春期の身体的変化を遅延させ」，「GnRH

アナロ グの投与されてい ない男児例で は，プO ゲス チン （MPA の場合が多い）や他の 処方

（ス ピロ ノラク トンなど）により，精巣で産生される アン ド⊂］ゲン作用を低減させるj とさ
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れ た．すなわち，「LHRH 作動薬」とい う古 い用語 は．アン タゴ ニ ス トも含 む 「GnRH ア

ナ ログ」で置き換えられ る と共に，抗アン ドロ ゲン剤の使用が示唆された．思春期を遅延

させるための条件にも SOC 第6版から本質的な変更 はない が，よ り現代的な用語が選択

され，「長 く引き続 く強い性別へ の 拒否 感（gender　nOnconformity ），あ る い は性 別違 和

（gender 　dysphoria）を示 してきたこ と」，「性別違和が思春期発来 とともに出現 ，あるいは

悪化したこと」，「治療を妨 げる可能性（例えば治療の遵守が疑 問とな る）他の精神的，医学

的．あ る いは社会的問題 がある場合，本人の状況 と役割が治療開始に十分なほど安定 して

い る こ と」，「本人がイン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを受けているこ と，特に医学的同意に十分

な年齢に達 してい ない場合は，さらに両親な どが治療 に同意 し治療中の 本人支援に関わる

こと」と記載され て いる （以上 SOC 第 7版の翻訳は石原），

　2012年3月28 日，日本精神神経学会 は．ホームページに 「性同
一

性障害 に関する委員

会 からの お知らせ一
性同

一
性障害に関する診断治療 の ガイ ドライン は第4版とな りま し

た一」を掲載 し，第三版ガイ ドライ ン の大きな変更 を告知 した．その 内容は ，以下の とお

りである．

　  性ホル モ ン療法 の 開始年齢 の引き下げ ：性ホル モ ン療 法開始可能年齢を条件付で 15

歳に引き下 げる． 18歳未満で開始する場合には相応の 慎重さが求め られ る ため，開始を

判断する医師の要件，観察期閤などにつ いてガイ ドラインを設定した

　  二 次性徴抑制治療をガイ ドライン に追加するこ ととな っ た ：GnRHa 等による二 次性

徴抑制治療は，Tanner2期以上の 二 次性徴を起 こ してお り．二 次性徴の発来に著しい 違

和感を有する者 に適応を検討する．二 次性徴発来以前には使用 しな い．本人が 12歳未満

の 場合 には特に慎重に適応を検討する．Tanner4 期以降の者 に は，二 次性徴 がす でに進

行して い るため，GnRHa 等は二 次性徴抑制の 目的で使用で きな い（月経停止な どの 目的

で 使うことはで きる），

　  18歳未満の 者に性ホル モン療法を開始する場合，2年以上ジ ェ ンダーク リニ ッ クで経

過を観察 し特に必要を認め たものに 限定する、

　  若年者 に対す る身体的治療の適応 に際 しては，法定代理人の承認 を得たと して も，本

人の意志能力に成人とは違っ た
一

定の制限が存在するこ とから，その 適否を決め る医療関

係者の 適切 な判断がこれ まで 以上 に求め られる．二 次性徴抑制 ，あるい は 18歳未満で の

ホルモ ン療法開始を判断する2名の 意見書作成者は，医療チ
ームに所属 して継続的 に性同

一
性障害の診療を実施 し，複数の身体治療に 関する意見書を作成 したものに限定する．こ

の特例は暫定的なもの で あり，将来 は精神神経学会の認定する所定の研修を受けた者 が意

見書を作成する．

　  二 次性徴抑制，あ るいは 15歳以上 18歳未満の者 にホル モ ン療法を行う場合 は，別掲

の書式による報告書を日本精神神経学会 ・性同
一
性障害に関する委員会に提出する．

E2：iiraSE：D
　こ の ように ガイ ドライン上の 内容は，わが国 も SOC 第7版 にほぼ追 いつ いた と評価す

るこ とが可能で ある．しか し， 1）学童期か ら思春期の GID 頻度に つ い て，十分な調査 が

ない ため，対象となる症例数の把握ができない．2）学童期か ら思春期の GID に対応で き

る専門家がきわ めて 少ない ，3）GID の ホ ル モ ン療法が保険収載されて おらず．　 GnRH ア

ナ ログ療法は，きわ めて高額なもの となる，4）GnRH アナ ロ グの 使用経験の 少ない 医師
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による処方 と，投与期間を含むその後の管理 へ の不 安がある ，など残された閤題も多い．

　特に GnRH ア ナロ グを治療ガイ ドライン に入れた以上，その高額な医療費の 問題を看

過する こ とはできず，ホルモ ン 療法の保険収載につ い て積極的に行動する必然性を明示 し

たとい える．
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