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一
　みず からの 身体的性 別に違和感 を持つ 人々が，わが国におい て も，かねて から存在 して

きたことは，これ まで数 多くの文献資料に記述されてい る．しかし，性同一性障害 （GiD ：

Gender 　Ldentity　Disorder）とい う診断名が広 く認知され た の は，医 学界 にお い て も
一

般

社会と同様．最近約 10年 の こ とにす ぎない ．GID は，日本 精神神経 学会に よ り 「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 かを は っ きりと認

識 して いなが ら，その 半面 で ，人格的には 自分が別 の性 に属 して い る と確信 して い る状態」

と定義されて い る
1’
．本 稿では，日本 におけるは じめ ての性別適合手術 （Sex　Reasslgnment

Surgery：SRS ）か ら始 ま っ た GID 診療の 10年を振 り返 り，現在 の 日本 にお ける診療 の 状

況 とその 問題点につ い て概説する．

　 日本で は，1969年 2月 に，い わ ゆる 「ブ ル
ー

ボ
ー

イ事件」の
一

審判決が出され li　 GID

に対す る公然 とした治療は，以後行われない ことにな っ た．この 事件は，あ る産婦入科医

師が，性転換を希望する男性に対 して精巣摘出を施行 した こ とに より，当時の 優生保護法

違反に問われ有罪とな っ たもの で ある
t ）

．

　その 約 25年後，埼玉医 科大学総合医 療センタ ー形成外科 の 原科孝雄 教授 は，交 通事 故

で陰茎を失 っ た男性に 対して陰茎再建手術を施行し，その詳細が英文専門誌に投稿掲載さ

れたこ とを き っ か けに ，女性か ら男性へ の性転換を求め る GD 患者を診療す る機会を持 っ

た．原科教授は，GID 当事者の ため の 診療が きわめ て重 要 で不 可欠で あ るこ とを強 く認

識 し，1995年5月22日に埼玉医大 倫理 委員会 へ 「性転換治療の 臨床 的研究」を申請 した．

その 結果，1996 年 7月の 倫理委 員会 答申 を受 け て ．ホ ル モ ン 療 法 手術療 法 を含 む GID

の総合的 診療 のために，精神科，形成外科，産婦人科 ，泌尿器科 各領域の専門家をも含 む

医療チーム で あ るジ ェ ン ダーク リニ ッ クが，総合医療セ ンターに構成された，そ
r
して，199ワ

年に 日本 精神神経学会から発表 された 「診断と治療の ガイ ドライ ン」を参照し
1／
， 1998 年

に は第
一

例に対する治療に つ い て埼玉 医 大倫理委員会か ら承 認を得た．さらに厚生省公衆

衛生審議会精神保健福祉部会 ，中央児童福祉審議会墨子保健 部会 の 了承手続を受 けた後 ，
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（表 1） GID 学会（GID 研 究会）小史

同年 10月 16日に，総合医療セ ン タ
ー

におい て ，初の性別適合手術（SRS 　l　Se× reassign −

ment 　Surgery）が施行 されたのであ る．

　 1999年3月には，原科教授を会長と して G ！D 研究会 が発 足 し，東 京青 山で第 「回学術

集会が開催された．この 研究会の 特色は．何よりも医師や心理学者，法律家な ど医療者
・

治療者 ・研究者 だけで な く，GD に悩む 多くの 当事者 ・支援者 の参 加 と協力 を得 た手 作

りの 研究会 として 発足 したこ とにあ る．以来 ，表 1に示 すよ うに 2QQ8 年まで に 10回の 研

究会 （2005 年 からは学会）が開催され，当初 100人程度で あ っ た参加人数も最近は500 人

近 くに達するようにな っ た． しか し，最近でもなお，本学会の伝統に従 っ て ．多くの当事

者グル
ープ，自助グルー

プ 支援グル
ープに属す る人々が医療者 ・治療者 とも ども，こ の

学会に出席 ・発表 するだけで なく，併せ て 旧交を温 め ，より広い建設的な連携の可 能性を

追求する機会 とな っ てい る貴重な学会で ある，

一
　GID 診療の ガイ ドライ ンは，1997年5月に 日本精神神経 学会 から初版 ガイ ドライ ンが

発表 され て か ら，2回の改定が加えられ た
3／“／．現在は，2006 年 1月 に発表され た第3版

1）

が

用 い られて い る．その詳細は文日本精神神経学会ホ
ー

ムページを参照された い が．前の版

との 主た る変更点は，以下 の ようであ る．すな わち ，精神科 治療 ホル モ ン療法 ，手術療

法とい う3段階治療の考え方を廃止 し．身体的治療内容の 選択とその 順番を 当事者 の 自己

決定にゆだねたこ とで ある ．図りに ガイ ドラ イ ン の 考え方の変遷を模式 図と して 示す ．初

版 からの 構造変化が理 解 され るであろう．G［D は当事者 自身が最 も正確 に診 断す る こ と

が可能 である とい われて きたが．3版 ガイ ドラ インで は，治療選択 肢につ い ても当事者 の

意思を より尊重する こととな っ た．

　 GID に対するホルモ ン療法の基本は， 身体的性別を他の 性別に類似させ ることで あ る．

したが っ て ，身体的性別が女性で ある FTM （FemaletO 　Maie）に は男性ホ ル モ ン を，男性

で ある MTF （Maleto　Female）で は女性ホ ル モ ンの 投与が．治療の 基本 とな る
窮

．ほ とん

どの FTM 例で は t 標準的治療 として ，ア ン ドロゲ ン注射製剤が広 く用 い られ て い る ．身

体的性別 が女性で あ るため，ア ン ドロ ゲン投与により，速や かに 月経の 停止 ，陰 核肥大，

Hb の上昇 ，筋肉 と体重の増 加な どの身体 的効果 が得 られ る、多血症に よる血栓症 発生な

どの副作用 が想定 され るが，重篤 なものが起 こる頻度 は低い．

　
一
方，MTF 例で〔よ さまざまな種類の エ ス トロ ゲ ン製剤が，さまざまな投与経路（注射 ，
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初 版 （1997） 　 第 2版 （2002）

精

神
科
領

域

の

治

療

身体的治療

［ホル モ ン療 法ユ

［乳 房切 除］

［性別適含手術］

精神科領域 の 治療

（精神 的サ ポートとRLE ＞

第 3版 （2006 ）

RLE 　Real　Life　Expe ” enc  

（図 1） 性同
一

性 障害治療につ い て の ガイ ドライ ン における考え方の 変遷

内服 ，貼付な ど）で 用 い られて い る．国際的に も標準療法は なく，ゲス タゲ ン製剤，抗ア

ン ドロ ゲ ン剤を 併用す る施設 としない 施設 があ る．エ ス トロ ゲン 製剤の投与 によ り，乳房

の増大，精巣の 萎縮な どが起こ るが，男性的骨格な どい っ たん形成された身体を変化させ

る こ とはで きな い ．大量 の エ ス ト ロ ゲ ン製剤 （た とえばブ レ マ リン で あ れ ば2．5mg 程度）

を用 い る場合もあ り，血栓症 や高プ 0 ラ クチン血症な どが懸念される．また t 経 ロ剤や貼

付剤は個 人輸入な どによ り入 手可 能 で あるため，医学的管理 に ないホ ル モ ン療法 が行わ れ

てい る場合があ る．

　GID に適応 され る手術 療法 に は FTM に行 われ る乳房切 除 と．　 FTM およ び MTF に行

われ る SRS がある ．前述 したよ うに ，現在で はホル モ ン療法の 前に，日常生活上 の 問題

から乳房切除を先に 希望す る FTM 例も多い ．　 FTM に 対する SRS は子宮と卵 巣の 摘出，

腟 閉鎖 ，尿道延長術を第一期手術 として行 い．陰茎形成術 を第二 期とする形 で埼玉医大で

は行われ て きた．
一

方．MTF に は，陰茎 および精巣摘除 と造腟術 豊胸術 が行われて き

た，ただ し，これ ら術式の 詳細は，施設に より異な っ てい る部分がある，

　 GID はジ ェ ン ダ
ー

の確立す る幼少時には じま る がt 特に思春期の性別違和感が，しば

しば社会的不適応や 自殺企図な ど重大な結果 を招 くことにつ なが る．しかし，思春期には，

性の 自己意識が不明確な場合，動揺する場合があ り．ジ ェ ン ダ
ー

の決定が容易でない場合

がある ．GID診療 のガイ ドラ イン として 最も 権威 あ るハ リーベ ン ジ ャ ミン 協会 の Stan−

dards　of　Care第六版
［

1

は，治療の 第
一

段階と して GnRHagonistの 投与を推i奨 して い る．

しかし，わ が国で は費用面からその継続的使用は困難 であ る．

　埼玉医大ジ ェ ン ダ
ー

ク リニ ッ クの受診者は これ まで に総 計 1，000例を大 きく超えた．ま

た，2007年 4月 までに，SRS は FTM　75例およ び MTF25 例 に対 して施 行 され た．そ の

後 ，い く つ かの 大学病院に おいて も GID 診療が開始され．　 SRS も施行 され て い る．表2

に，第 10回 Gの 学会で報告 された各大学施設 にお ける累積症例数を示 す．たとえば岡山

大学な どでば これ までにかな り多数例 の治療 が行われ てきたこ とがわ かる．また，FTM

に対す る乳房切 除につ いては，各所の形成外科ク リニ ッ クで行わ れている．
一

方，手術 治

療の供給体制がきわめ て不十分 であ るこ とか ら，タイなど外国へ 渡航 して，手術を受ける

当事者が相当数存在する こ とが判明 して い る．

　さて，GID の当事者や支援者 な ど多くの 関係者の 努力によ り，2003年7月16日に既 に

SRS を施行済 であ る こ とな どを条件 に．戸籍上 の性 別変更 を可能にす る 「性同
一

性障 害

II川川川Il1川 旧Il川 II川 1川 1川川 II川1川 111111川川111川川川川II川IIIII川IIIIlIl．1川IIIIlIIiI川IIlIlII川II川川II川iII川 川IIIIiI川 川 川 川 IlII川II川川II川 川III川11旧1川IlI旧IIII川川II川 II旧IllII川lI旧II川 1111111111川 目II川1111111川 川 1

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

N−166 日産婦誌60巻 9号

（表 2） 各大学施設 にお ける症例数（2007 まで）

大学 診療開始 総 患 者 数

一
　 280

ホ ル モ ン 乳 房 切 除
SRS

（FTM ）

＄RS

（MTF ）

札幌医大 2003．12
　　 ．

94 36 12

関西医大 2DO312 116 22

　 　 　 617

　 　 15岡山大

一
長崎大

、。。論
一

346927

96 一
期 55

二 期 「7

2002 51

大分大 2003 34

第 10 回 GID 学会（2008．3．15− 16）にお い て 報告された もの の み

（表 3）　性同一性障害者 の 性別 の 取扱 い の 特例に関す る法律（平成 15年 7 月 16日法律第

111 号）（い わゆ る 「特例法」）

1輦纛聾鵜鷲轟鞭 1麗 轡
鞴 卿

『
一二 　現 に 婚姻を し て い な い こ と．
一三 　現 に二子が い な い こ と．
一

四 　生殖腺がな い こ と又は生殖腺の 機能を 永続的 に 欠 く状態 に あ る こ と．
一五 そ の 身体 に つ い て 他 の 性別 に 係 る身体 の 性器に係 る部分に近似する 外観を備えて い るこ と，

者の 性別の取 扱いの特例に関する法律」が国会を通過した．そ して ，1年後の 施行から2007

年末まで に 840人 に つ い て，家庭裁判所 から性別変更 が認容 された．

　性別変更によ り，外観とパ ス ポー トな ど公的書類に あ る性別表記の ミ ス マ ッ チ が解決さ

れ，当時者の QOL が著 しく改善 された．しか し，表3のよ うに性別 変更のた めの要件 の

ひとつ として ，「現に子 がいな いこと」 とい う記載 があ り，性 別変更のできな い当事者が少

な からず存在す るこ とが表面 化 して い る．こ の 「特例法」は，3年後の 見直 し時期を既 に

過 ぎて おり．速やかに改定されるこ とが望まれて い る．

　日本における GID 診療は10年の 年月を重 ね，　 GID とい う疾 患が広 く知 られ治療 が必要

で ある こ とが認識されたこ と，性別変 更が可 能 にな っ たことな ど一定の成果 を挙 げてきた

こ とは間違 いない ．しか し，国内における手術療法の提供体制が十分でない こと．い まだ

保険診療 が認め られないこ と，薬剤 の副作用 を考慮 した医学的管理が不 十分 な場合がある

こ となど，診療上の 問題点もU」積 して い る．

　また，性別変更を終え，パー
トナ

ー
との法的結婚が可能とな っ た当事者の 中に は，当然

なが ら家族を持つ こ とを希望す る カ ッ プル が出て きて い る
S／

．わ が国で も，女性と結婚 し

た FTM 男性の カ ッ プル の 中には，既 に AtD治療を希望 して い る カ ッ プル もあ る．しかし t

MTF で は，卵子提供と代理 母を 必須とす るな ど，現在の 日本 の 生殖医療 が提供 で きない

治療を要す るカ ッ プルも存在す る．さらに 「特例 法」はできたとはい え，その内容にはま

だ改定すべ き点（特に子 どもがい ない こ とが要件 とされ てい るこ と）が指摘され，今後も法

改定へ 向けた
一

層 の努力が必要 とされて い る．
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　前述 したよう に，わ が国におけ る GID 治療の 歴史を振 り返 る と，当事者 と支援者 ，さ

らに医療者を加えた有機的コ ラボ レ
ー

シ ョ ン が，い かに有効に機能 し，診 療上 だけで な く

政治的 にも大 きな成果をあげ得たかを観察 できる．今後の産婦人科診 療組 み立て方 につ い

て ，我々に 多くの示唆を与えて くれる分野 のひとつ ，それ が GID 診療であろ う．

　追記

　本稿脱稿後の 2008年6月10日第 169回 国会 におい て 「特例法」が改正 され 「子」が 「未

成年の子」 と限定 された．この ため現 に子 がい ても成人後は性別変更が可 能とな っ た ．
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