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　性 同
一

性 障害（gender　identity　disorder ：GID ）

は，国際疾病分類 ICD −10に掲載さ れ て い る よ う

に ， そ の 疾患概念 は確立 され て お り， 欧 米 で は

gender　clinic を中心 に ， 精神療法 ・ホ ル モ ン療法，

そ して 性転換手術療法が 般 に行われて い る，

　
．一

方， 本邦に お い て は性に 関す る問題 へ の 偏見

と無理解などか ら ， 本疾患は疾患 と認知され ない

まま ， 長期間， 事実上放置され て きた．したが っ

て ， 当事者は主 に海外で性転換術を受けて お り，

精神療法 を受ける者 は少 な く， さ らに ホ ル モ ン療

法 は闇で行わ れる こ とが稀で は なか っ た．こ の よ

うな状況 の もとで ， 性 同一性 障害の 本格的治療 を

公 にで きる よ うにす る こ とを目的として ， 埼玉医

科大学総合医療 セ ン タ ー
で は， 大学倫理委員会 ，

関係各学会倫理委員会 ， 厚生省 ， 法務省等 と話 し

合 い を重ね ， 性転換術の 承認を得た．そして 1998

年 10月本邦で 初めて 公に ， 性 同一性 障害 に対 する

性転換術が行わ れた ．

　性同 一性障害の 治療の うちホル モ ン 療法 と手術

療法 は，産婦人科医の 関与 を必要 とする．

　 しか し，性同
一

性障害に接する機会が少 ない 我

国の 産婦人科医に とっ て ，性同
一
性障害に対する

認識は極め て低 い ．

　従来 ， 日本産科婦人科学会で 「性の 在 り方」に

関する問題が取 り上 げられたこ とはなか っ た．そ

こ で ， 本学会学術講演会教育講演 で
， 初め て 発表

の 機会を与えられた こ とか ら， gender　clinic で の

取 り組み と性転換手術の 経験を元 に性同
一
性障害

に関する諸問題に つ き述 べ る．

　　　性同
一
性障害とは どの よ うなもの か

　1．性の 二 つ の側面

　性には 「生物学的性」（sex ）と 「性 の 自己認知」又

は 「性 の 自己認識」（gender）と呼ば れる 二 つ の 側面

が あ る．「生物学的性」は ヒ トが雄（男）で ある か ，

雌（女）で あるか とい うこ とで あ り， 多 くの 場合 ，

外性器で 区別され る．

　
一方 「性の 自己認知」 とは， 「自分は男 （女）で あ

る とい う認識で あ り， 社会で 男（女）として 行動 し，

振 る舞 う方が ふ さわしい と感ずる心理 ・社会的性

の こ とで ある．

　 2．性の 同一性

　生物学 的性 と性 の 自己認知が
一

致 して い るもの

を性 1司一性 とい う．ほ とん どの 人は性 同
一

性が確

立 して お り， 通常 両者は一致 して い るこ とが当 り

前 と思 っ て お り，
sex と genderの 違 い を意識する

こ とはな い ．

　3．性同
一
性障害と性転換症

　生 物学的性 （sex ）が 性の 自己 認 識（gender）と一

致 しない 状態 を性同．牲 障害 とい う．

　具体的に は ， 生物学的に は完全 に正常で あ り，

しか も自分の 肉体が どち らの性 に属 して い る の か

は っ きりと認識 して い なが ら， その 反面で
， 人格

的に は 自分が 別の 性に属 し て い る と確信 して い る
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　 ＼噛融 劉 図 1 　性同　・性

害と 性転 換症

状
態

である． 　 一 方，程度差 はあるが，自ら

性 別に 違 和
感を 感 じてい る 一一群があり，こ れ

性別 違和症 候 群と もいう．この群に は ， 染 色

異 常 ， 例 えばク ライ ネフ
ェル ター 症候群 や

ーナ ー症 候 群も含まれ る．また， 精 神 分 裂病

の 精神 疾患のため に自 ら の性別を 否 認 する 場

も ある．し た がっ て， この よ
う
な疾患を 除

した

の が 性同 一 性障害であ
る． 　さ ら に，性 同 ．

一性障害 に も程度 が
あ り，ホル モ ン 療法の み

希 望し，手術療法 まで は望ま ない者 から， 性

換手術を強 く望む中核群があり，これ を 性 転換症 （t

nssexuals ） とい う （ 図D ， 　女性から男 性への

転換症をfemale 　to 　maletranSSeXUal

iFrMTS ），男性から女 性への性転換 症をmale 　to 　female 　

anexuals
（MTFrS

と い う ， 　 　 　 　　　　　 頻　 　度 　

国 精神医 学 会に よ る DSM − W（ 精神 疾 患 の診

と統計の ための マ ニ ュア ル ）によれば ， 性転 換治

ﾃ を
求める症例の比率は， MTFrs が 3 万 人に1

， FTMTS が10 万人 に 1 人くら い とみなされ

こ の
計算
を その ま ま 適応 すると ， 本邦に も 数

人程

度
の
性同一 ・ 性

障害 の 症 例 が 存 在す る 可 能性が あ

る ． 　 ・方，ス ウ ェ ーデンに お いて行わ れた 調
査に
基

ﾃ く 最近 の報告 で
は ， MTFTS と f 「rMTS

． 一般人 に

ける頻度には，それほど差のない叮能性 が指

E されている， 　　　　 　　 gender 　
c “

cの現状 　1993 年か ら1999 年6 月までに当センタ ー の

ender　 clinic を受診 した 患 者数
は 317 名

で
あ
っ た ． 　

MTSは178 名 （ 56 ％ ）であ り，　MTF ’ 1 ’S は

9 名 （ 44％）であった ，こ の FrMTS 症例 の う ち

手術療 法希望者は102 名（57 ％ ）であり ，乳房切除の

の 希

者は12 名 （12 ％）， 性 転換希 望者は 31 名（31％）

あった． 　来院 時，男性 の 30 ％， 女性

60 ％が ，戸 籍 ． ． ヒの 性別と反対の性の服装で

院 し ， すでに反対 の性 の 名前 で生活して い る

が，男性26 ％ ，女 性 42 ％ で あった ． 性別

違和感 は，すで に幼児期ある い は小学 校 時 代 か ら あっ

と す る者が大半 であ り ， 69％ （男性の59 ％ ，

性の75 ％ ）に セ ッ ク スの 経 験 があり，柑 手 は

性では男 性 26 ％，女 性20 ％，両 方9 ％ と ばら

いて いた が，女性では 男性 7％， 女 性 48 ％ ，

方 11 ％

同性を対象と する例 が よ り 多 くみら れた．2

唐 ﾉ 自 傷自殺企 図の 既 往が認め ら れ た卩

　性 別違和による悩 みは，自 己の

在に関する

めて深
刻な者が 多いことを 特徴 とし ている．

@ 　　　性 同一性障害 の 病態 生
理 と 脳 　1 ，

態 　 性 同 ． ・性障 害 の 病因や 病態 は ほ とん

不明であ るが，その 発症 要因のひ と つは ，性

自 己認知 の 決定 につ い ての問 題 である と 考え

れ て い る ． 　中 核的性の 自己認知の 確立は ，言語の
獲得と ほ

ﾛ 同時 期，すな わち生 後 8カ 月か ら2 歳であ り ，

こ のころ 1 ： 　imprinting が完成 す る

一・度 完 成 さ れ た性の自己認 知 は，生涯 を通

て 環境や刺 激の影 響を受けることなく，また変 化す るこ と もな い．

したがっ て ， 乳幼児期に中核 的性の自己 認 知に 関 する

界期（ critical 　period
）があると

え られ る，

もし ，
この

期間に 生 物 学的 性と 異なる性が impr

t されれば， その 後に性 同． ・性 障 害が発症

る可能 性

ある． 　 性同 ．一

障害 の 病因として， 家族環境や 母 r 関 係 ，父

関係等
が
過去 に 検 討 さ れ た が， 否定的な 結 果が多い ． 　
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は じめ とする 実験動物 を用 い て
， 明 らか とな っ て

い る．こ の 脳の 解 剖学的性差の 原因は，遺伝子的

性差ばか りで な く，胎児期や 新生児期の性ス テ ロ

イ ドホ ル モ ン ， 特に ア ン ドロ ゲ ン の 影響に よる性

分化で ある可能性 が高い ．すなわ ち ，
い くつ か の

神経核例 えば視床下部の 視索前野等に ある神経核

に は著しい 性差が 認め られ ， 胎児期等の ア ン ドロ

ゲ ン投与に よ り， 実験的に脳の 性転換が 起こ りう

る
2 ）3t

　3．ヒ トの 脳 の 性差

　 ヒ トにお い て は ， 視床 下部の 視索前野 にある神

経核が ， 男性 にお い て大 きさ ， 数 とも女性 の 倍以

上で ある こ とが報告されて い る
D
．また， 4 か ら18

歳 の 成長期 に あ る 脳の MRI を用 い た 生体脳の 検

討で ，特 に側頭葉の 容積に性差がない に もかかわ

らず，左扁桃核が男性 におい て の み ，右海馬が女

性 にお い て の み ， 年齢 とともに有意 に大 きくなる

と い う性分化の 過程が 明らか とな っ た
「’｝
．こ れ は

，

ヒ トにお い て も脳の 分化が遺伝子 的差異に基づ く

の み で は な く，性ホ ル モ ン に よる後天 的な解剖学

的差異の 形成が 関与する可能性を示唆して い る．

　 また ， 機能的性分化に つ い て も， 胎児期に dieth−

ylstilbestrol（DES ）の 被曝を受けた男児で は ， 脳 の

構成が 女性化する こ と
帥．また ， 胎児期に 過剰なア

ン ドロ ゲ ン の 被曝を受ける先天性副腎過形成の 女

児で は ， 男性化 した認知脳や 言語能力が観察され

る とい う
了｝

，

　4．性同一性障害の 脳

　脳の 性分化と性 ス テ ロ イ ドホ ル モ ン の 関係が強

く示唆 され るため ， 性同
・
性障害にお い て脳の 解

剖学的 ， ある い は機能的性分化と性 ス テ ロ イ ドホ

ル モ ン の 関係が 考えられ る．

　例 えば ， 非典型的セ ク シ ュ ア リテ ィ の ひ とつ で

あ るホ モ セ ク シ ュ ァ ル に つ い て は ，
ヘ テ ロ セ ク

シ ュ ア ル と脳の 解剖学 的差がある とする 報告があ

る
s）
．また，性転換症の うち MTFTS で は，視床 下

部神経核 の 大 きさが女性 と同等 と い う
9，
．　 方 ，神

経 内分泌学 的 な検討で は ， 性的指向が ホモ セ ク

シ ュ ア ル で あ る MTFTS で は ，
エ ス トロ ゲ ン 投 与

に よ り女性 と同様に LH サ
ー

ジが 出現す るが ，
ヘ

テ ロ セ ク シ ュ ア ル で ある Mr 町 S で は 出現 しな い

とい う
1°）
．しか し

， 性転換症 に おける脳 の 特徴的

所見は，今の と ころ明 らかで は ない ．

　　　　　性同一性障害の 症状 と診断

　 LDSM −W に よる症状
il｝

　  自分の 性に対す る持続的な不快感

　多くの 場合 ， 幼児期か らこ の 感覚を もち ， FrM

にお い て 「大 きくな っ た らペ ニ ス が は えて くる」と

思 い 続けて い た り， MTF で は 「自分の ペ ニ ス が な

か っ た らよか っ た」と考え続け る こ とに代表され

るように ， 自分 の 性器に対する嫌悪感が典型 的に

み られる．また ， 思春期以後に なると， 乳房の 発

達や体型の 変化 ， 月経の 関始に著 しい 不快感 を感

じる こ とが多 い ．当セ ン ター
gender　clinicの 受診

例で も性 別違和 感は幼児期ある い は， 小学校時代

か らあ っ た とする もの が80％以上で あ っ た．

　  反対の 性 に対す る強 く持続 的な同
一

感 を抱 く

　幼児期か ら反対 の 性の 子供がふ つ うは好む よう

な遊び （例 えば女の 子が戦争ご っ こ，男の 子が まま

ご と等）に熱中 し，服装の 好み も反対の 性の 格好 を

した が る．

　  性役割（ジ ェ ン ダーロ r ル ）に つ い て の 不適切

感 と反対 の 性 として の 役割を演 ずる こ とを望む，

　具体的には ， 学校の 制服や ス カ
ー

トを着用 する

こ とを拒否した り， トイ レ ， 更衣室の 使用 につ い

て適応で きな い な どに は じまり， 家庭 ， 職場 等に

お い て ， 社会的人間関係の 維持 や言葉遣 い
， 身の

こ な しよ うまで不適応 とな る．こ とに MTF にお

い て は ， 「女の よ うな男」に対する社会的受容度が

「男の よ うな女」よ りも，日本で は明 らか に低い た

め ， 適応障害を起 こ しや すい ．注目すべ きこ とは ，

こ れ ら の 症状は しば しば幼小児期か ら明 らか なこ

とで ， 初等教育ある い は早期教 育の 段 階で ， 配慮

が必要 となる こ とが ある．

　 2．診断

　通常 2名の 精神科医が別々 に 面接 し， 診断を行

う．

　教育歴，生活史，性行動 の 経歴 を本人ばか りで

な く， 家族や親 しい 人々 か ら情報を得た うえで 慎

重に行う心要があ る．そ の うえで ，臨床 的に著 し

い 苫痛 ， 乂 は社会的 ， 職業的 ， 又 は他の 重要 な領

域 におけ る機能の 障害を引 き起 こ して い る こ とを

N 工工
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明確にす る．特 に重要な こ とは ， 文化的社会的理

由，職業上 の 利得，趣 味 ， 嗜好の ため に，反対 を

求め て い る の で は な い こ とを明 らか にす る必要が

ある．また ， 半陰陽 （染色体異常や 副腎性器症候群

等）を除く．次 い で ， 産婦人科医，又は泌尿器科医

が診察を行 い
， 形態的 ， 染色体，ホ ル モ ン検査上

正常である こ とを確認す る．

　さ らに ， 確定診断の ため に 1年間 ， 望 む性に よ

る実際の 生活を行 い 適応で きるか どうか精神科医

が確 認す る（リ ア ル ラ イ フ テ ス ト）．こ の 方法に よ

り家族や 友入 ， 知人を含む社会環境の 中で ， 望 む

性 に よる人間関係の 確 立が 可能で あ り， ホ ル モ ン

療法や 予術療法を行うこ とに よ り， 当事者は社 会

的な適合が さ らに容易に な り， QOL が向 k．す るこ

とが期待 され る か どうか を判断す る
t2，
．

　当セ ン ター gender　clinic にお い て ， ホ ル モ ン 療

法及 び性転換術 を施行する にあた っ て は
， 各症例

に つ い て gender　clinic 委員会 に お け る慎 重で 徹

底的な検討 と協議が 行われ ， 手術療法 につ い て は，

さ らに大学倫理 委員会の 審査 を受 けた後 に ，治療

を行 っ て い る．

　　　　　　 　　 治　 　療

　治療の 基本方針は ， 当事者の 望む性 で 生 きるこ

とを支援 し， 身体的に も反対の 性 に転換す る こ と

で ある． したが っ て ， 精神療法，ホ ル モ ン 療法 ，

手術療法を行う
12，

，

　 1，精神療法

　精神療法や カウ ン セ リ ン グは，性 同
一
性障害を

診断し治療す る うえで基本 となる．したが っ て ，

ホ ル モ ン療法や手術後 も継続す る必要が ある．精

神療法は ， 精神 的 ， 社 会的 また身体的苦痛に つ い

て ， ｛分 に時閲をか け，で きるだ け受容的な診療

に心がける．特 に ， 自殺企 図が多い よ うに ， 自己

の 存在 に関す る悩みが強 く， 自我同
一
性の 形成が

困難で ある 場合が ある．こ の よ うな重症例に対 し

て ，自我 同
一
性の 確立を援助する こ とが重要であ

る．

　 また ， 各症例 の 望 む性 に よる生活 （リ ア ル ラ イ フ

テ ス ト）を支援 して い かなければならない ．性転換

手術を望む場合は ， リア ル ラ イフ テ ス トを原則 と

して 1年以上継続 し， 望む性に持続的に適応し安

廚 暁　　腟　　　直 腸

．

一

＄
yl
｛swe一

　 　 　 　 　 腟 前壁 を用 い た 尿道

図 2 尿道延長術

定 して い る こ と，さ らに ， 実生活上 で 身体的問題

に も， 1分 対処 μ∫能 で あ る こ とを確認する こ とが

必 要で あ る．

　2．ホ ル モ ン 療法

　ホ ル モ ン療法は ， 反対の 性で 生活す るために，

よ り適合しや すい 肉体的， ある い は精神的な状況

を作 り出す こ とをFi的とする．具体的 に は
，
　 MTF

で は抱合型 エ ス トロ ゲ ン2．5皿 9経 口 に 投与，FTM

で は エ ナ ル モ ン デ ポ
ー250mg を 2 週 ご と に 1 回

筋注 し ， 血 中テ ス トス テ ロ ン濃度 を150〜200mg ／

d1にす る．い ずれ もネガ テ ィ ブ フ ィ
ー ドバ ッ ク に

よ る ゴナ ドトロ ピ ン産出の 抑制 と，性ホ ル モ ン 作

用 に よる全身の 変化が期待で きる．

　MTF で は ，
エ ス トロ ゲ ン投与量が HRT に用 い

る量の 4 〜 5倍量を必要 とす るため ，高プ ロ ラ ク

チ ン 血症や深部静脈血 栓症 の リス クが 高くな っ て

い る．したが っ て ，ホ ル モ ン療法は性転換術後に

行 うこ とが望 ましい ．

　
一方 ， FrM で は重篤な副作用の 報告 はな い ．

　 3，手術療法

　性 転換 手 術 は性 別 再 判 定手術 （sex 　reassign −

ment 　surgery ：SRS）とも呼ばれる．

　 （i）FrMTS に対す る SRS （表1）

　 ［乳房 切除 と男性様乳首形成 ， r一宮卵巣摘出術］

表 lFTMTS に対す る SRS

第一期手術

複式単純子宮全摘術 お よび両 側付属 器摘 除術

腟 閉鎖術

尿道延 長術

乳腺摘 除術

第二 期 手術

陰茎形成術
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図 4　外陰 部形成 術

表 2MTFTS に対する SRS

陰茎切 断術 （陰核 形成術）

精巣摘 除術

腟形成 術

豊胸 于術

図 3　立 っ て排 尿 可 能 な陰茎

　男性ホ ル モ ン を使用 し て い るた め子宮は小さ い

が ，腟 は狭 く，腟壁 は薄く，腟粘膜は水々 しさに

欠ける ため，腟式手術に は適さない ，腹式縦切 開，

又は横切 開で子 宮卵巣を摘出す る，

　［尿道延長術］

　陰茎 は恥骨上 にあ り，女性外尿道厂1は よ り肛門

側に位置する．したが っ て ， 立 っ て排尿するた め

には本来の 陰茎の根本の位置まで ， 尿道を延長す

る必要が あ る．尿道延長には腟前壁 を遊離し ， た

ん ざ く状 に切開して腟外へ 反転させ ，
ロ
ール 状に

巻い て ， 外尿道冂 に接続し， 尿道を延長する．腟

前壁をたん ざく状 に遊離する に は ， 腹式に 直視下

で ， 膀胱 と尿道 を腟壁か ら十分剥離し ， 腟壁 を露

出する こ とが術式の ポ イン トで ある ．こ の 方法で

は
， 確実 に膀胱腟 間隙が展 開で き，出血 する こ と

な く腟壁 を切 除す る こ とが で きる，尿道を さらに

延長する ため に は ， 腟前庭 部の 粘膜 を遊離粘膜弁

として腟壁で作 っ た尿道に接続する （図2
，
3）．

　［腟閉鎖術］

　腟粘膜 を切除し， 腟 を閉鎖する．

　 ［陰茎形成術 ］

　前腕部遊離皮弁を巻い て 尿道 と陰茎 を作 り， 神

経 ，
血 管を縫合接続 し，肋軟骨 をい れて 陰茎が完

成す る．立 っ て 排尿が可能 とな り， 性感 も保持 さ

れ ， 性交が可能 となる．

　（ii）MTFTS に 対する SRS （表2）

　［外陰部，腟形成術］

　陰茎を切開 し，亀頭の
・
部 と神経，血管をつ け

て残 し ， ク リ トリ ス とする．尿道を遊離 し， 尿道

を切 断短縮 し ， 陰嚢 の 皮膚で 大 陰唇を形成す る．

造腟術は，尿道 と肛門の 間 を切 開し
， 腹腔 まで 腟

腔を作る．腟粘膜は 陰嚢の 皮膚を有茎皮弁と して

腟腔へ 反転して作る （図 4 ），

　　　　　　　　 今後の課題

　 囗産婦学会で初め て 「性の 在 り方」に関する問

題 を論じた こ とに よ り， 性同
一
性障害の 認知へ の

第
一

歩が 踏み 出され た．現段階では，正規の 手続

きを踏み ， 性 同
一
性障害に対 して慎重な選択の も

とに
， 性転換 術が 行わ れ ， その 予後 を follow 　up

す る こ とである．こ の 実績 を踏 まえ ，
以 Fの 課題

を各着実 に実行するこ とに よ り，性 同
一

性障害 に

関す る基礎的 ， 臨床的研究成果が明 らか とな り，

すべ て の 産婦人科医に違和感な く性同
一
性障害が

受け入れ られ る こ とに なる と期待 され る．

　  産婦人科医の 性同 牲 障害に対するホ ル モ ン
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一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2000年 8 月 教育講演

療法 と手術療法へ の 理解 と受け入れをすすめる．

　  産婦人科， 形成外科 ， 泌尿器科 ， 精神科等と

医療チ ーム （gender　clinic ）をつ くり，性同
一
性障

害の 受け人れ の 医療環境づ くりを推進す る．

　  産婦人科学会で の 性 同
一

性障害 の 疾患概念の

確立 と保険診療の 認可を働きか ける．

　  性転換手術の 戸籍上 の性別変更に 関する法的

整備を支援する．

　  性の 在 り方の 議論と性 の 多様性の 理解を深め

る．

　  脳の 性差 に関す る分子生物学的研究等 ， 性同

一一
性 障害の 病態 に関す る研究 を展 開する．

　　　　　　　　　　おわ りに

　性 同．．牲 障害の 問題 は
， 我 国で は タ ブー視 され ，

闇の 世界で 性転換 千術が行 われて い た． しか し，

今 は公 に認め られた性 転換手術が行われ ， 学会で

公式に論ずる場 を5一えられたこ とに よ り， 性同
一一

性障害の 問題は表舞台 に登場 した と思われる．上

記課題を解決する こ とに よ り近い 将来，我国の 医

療医学の 世界で 疾患理 念が確立する もの と思 わ れ

る．
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深甚なる謝意を表 します．
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今 回 は座 長 の 労 を お と りい た だ い た こ とに 深 謝 申し上 げ

ます．
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　20年 間同 じ教 室 で 学 ん だ親友で あ り， 座 長 をお 願 い して
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  Abstract

  Individuals pursuing  sex  reassignment  have not  been taken seriously  in Japan, diffeimg from  in modern

Westem  societies,  where  gender identity disorderCGID)has been officially adopted  in ICD-10  or  DSM-  IV.

  Under these circumstances,  we  established  multidisciplinary  gender team in Saitama Medical Center, in

which  transsexuals are  diagnosed artd  treated.

  [['he term  GID  haii been  used  for individuals who  show  a  strong  and  persistent cross-gender  identifica-

tion and  a  persistent discomfort  with  their anatomical  sex,  or  a  sense  of inappropriateness in the gender
roLe  ofthat  sex.

  The  number  of  the  GID  in our  gender elinic was  317 during 6 years from 1993 to 1999, among  which  178

cases  (56%) was  female to male  transsexuals (F'I]MTS) 
,
 whereas  139 (44%) was  male  to female transsexu-

als(MTF'I'S) 
,
 The cases  desiring sex  reassignn)ent  surgery  in PITMTS  was  102 (57%) .

  Most of  the transsexuals visiting  our  gender c]inic  became  manifest  during infatit days or  before puberty,

  The sex  partners of  48%  of  F'I]MTS were  female, and  one  foumh of  the patients had the episode  of  failure

to suicide,

  The origins  of  transsexualism  are  sti11 largey unclear.  A  first indication of  anatomic  brain differences be-

tween  transsexuals and  no  transsexuals have  been  found,

  There are  two  phases for the diagnosis of  GID.  In the first phase, a  diagnosis in made  based on  formal

psychiatric classification  criteria, a  
"strong

 and  persistent cross-gender  identification".

  in the seeond  phase, one's  capability  to live in the desired role  and  the strength  of  the wish  fbr SRS, in

the face of  disappointments while  living in the oppDsite  gender role,  is tested. Then  the psychological inter-

vention  starts,  fo11owed by hormone  therapy.

  Sex  reassignment  surgery  for F'I]MTS is composed  of  mastoidectomy,  a  urethra  lengthening, closure  of

vaginal  wall  and  eophorotomy  with hysterectomy. 1[he point of  operatjon  technique  is to make  the anterior

vaginal  fiap to lengthening the urethra  to reach  the tip of  clitoris released  upward,  at  hysterectomy.  SRS for

MTPI]S  is to dissect penis to make  new  clitoris and  followed by  vaginoplasty.

  SRS  was  fiist undertaken  in Japan in 1998, and  the  attitude  toward  GID  has become  positive. It seems

likely that GID  would  be  accepted  in medical,  legal social  field soon  in Japan.


