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性同一性障害診療の実際と子どもに関する課題

性同一性障害へのホルモン療法と子どもへの対応

中騨也

i岡山大学大学院保健学研究科教授岡山大学ジェンダークリニック医師GID（性同一性障害）学会理事長）

1、はじめに

　2006年，MTF（Male　to　Female：心は女性，身

体は男性）の小学生の報道があった（神戸新聞5月

18日）1～3）。スカートやぬいぐるみが大好きだったが，

母親は「幼い子の興味の範囲内」と思っていた。5歳

のとき，兄と同じ少年野球教室に入れられることを拒

絶し，ほとんど食事を摂らなくなった。小学校入学を

控え，専門医の診断書を学校に提出し，教育委員会が

受け入れたとされる。

　2010年には，埼玉県の公立小学校の2年生の男の子

が女の子としての登校を認められたと報道され（毎日

新聞2月12日），4月に文部科学省は都道府県教委へ

「性同一性障害の児童・生徒に対する教育相談の徹底

と本人の心情に配慮した対応を」と通知した4）。この

ため，性別違和感を持つ子どもへの支援を考える機会

が増えている。

皿．子どもの頃の性同一性障害当事者

18，8％，「誰にもわかってもらえない」18．8％，L生，

自分の気持ちを隠そう」18．8％などが見られた9）。

　実際に受診した当事者の既往を見てみると，自殺念

慮，自傷・自殺未遂不登校，精神科的合併症（対人

恐怖などの神経症やうつなど）のいずれも高率である

（表1）3・　5～7・　10・　11）。中学時代に自殺念慮発生のピーク

が見られるが，その原因として，制服，二次性徴，恋

愛があり，MTF当事者では，いじめも高率である。

皿．二次性徴と性同一性障害のホルモン療法

　基本的には，MTF当事者にはエストロゲン製

剤，FTM当事者にはアンドロゲン製剤が使用さ

れる12～14）。岡山大学ジェンダークリニックの初診時

に18歳以下の当事者を見ると，MTFの18．9％，　FTM

の4．3％がすでに自己判断でホルモン療法を施行して

いた3＞。海外から個人輸入でホルモン剤を得ている場

合もあり，健康被害が懸念される。

表1　岡山大学ジェンダークリニック初診時の既往

　岡山大学ジェンダークリニック受診者の56．6％が小

学校入学以前，また，89．7％が中学生までに性別違和

感を持っている315～7）。FTM（Female　to　Male：心は

男性，身体は女性）当事者が「最も悩んだこと」は「ペ

ニスがない」（26．7％），「月経や乳房発育など二次性

徴」（25．7％），「女性を好きになった」（25．2％）の3

項目が高率であった8＞。また，MTF当事者の「子ど

もの頃の気持ち」の調査では，「自殺したい」34．4％，

「ひげが生えるのが嫌」28．1％，「この先どうなるか不

安」21，9％，「自分がどんな存在なのかよくわからない」

　全体　　　　MTF　　　FTM
（n　＝1，452）　（n　＝506）　（n　＝＝946）
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表2　性同一性障害当事者が治療を開始すべきと考え

　　る年齢

FTM
（n　一116）

MTF
（n　＝47）

回答時の年齢（歳）

身体の変化の自覚（歳）

　初経orひげ

　乳房腫大or変声

希望する年齢（歳）

　GIDの説明

　　ホルモン療法

　性別適合手術

28－4±6・6

12．8±1．6

12．1±1．7

12．2±4．2

15．6±4．0

18．1±6．0

32，5±10．2

15．3　±　2．7

13．5±1．7

10，7±6．1

12．5　±　4．0

14．0±7．6

中学生以前に性別違和感の始まった症例のみの検討。mean±SD．

　中学生以前に性別違和感の生じた当事者に限ると，

FTM当事者では，性同一性障害についての説明は12

歳頃，ホルモン療法開始は15歳頃を希望していたが，

MTF当事者では各10歳頃，12歳頃とより早い時期を

希望していた（表2）15）。

　FTM当事者は，二次性徴の発現後でも，アンドロ

ゲン製剤投与により，月経は停止し，ひげが生え，声

も低くなるが，MTF当事者では，声変わりをして，

ひげが生え，男性的な体型になってからエストロゲン

製剤を投与しても変化は少なく，その後のQOLに影

響する。このためMTF当事者では二次性徴が進む前

に開始することを希望していると考えられる。

　思春期のホルモン療法は，自殺念慮や二次的精神疾

患の発症を予防し，不登校を回避し学歴確保にもつな

がる可能性がある。しかし，エストロゲン製剤，アン

ドロゲン製剤の作用は不可逆的であるため，開始には

慎重な判断が求められる。

N．日本精神神経学会の改訂ガイドライン（2012年）

　The　World　Professional　Association　for　Transgen－

der　Health　（WPATH）のstandards　of　care第6版

（2001年）では，小児期に性同一性障害と診断され，

思春期とともに性別違和感が増強し，家族の同意と治

療への関与が得られる場合，Taエmer　2期（通常12～

13歳個人差により9～14歳）になれば，希望する性

の特徴は促進させないが，希望しない性の特徴の身体

に変化していくのを抑制する治療（GnRHアゴニスト

など）が可能としている7～　9　・　12・　16・　17）。そして16歳から

エストロゲンやアンドロゲンの投与，18歳からは性別

小児保健研究

適合手術が可能となる。しかし，日本精神神経学会の

「性同一性障害の診断と治療に関するガイドライン（初

版1997年）」では性ホルモン療法の開始を20歳以上に

制限していた。私たちは，2001年の第3回GID研究

会以降　ガイドラインの中に二次性徴抑制療法を含め

ることを提唱してきた18）が，2002年の第2版への改訂

で，ホルモン療法開始年齢が20歳から18歳に引き下げ

られたのみであった17）。

　20！1年になり，思春期を迎えたMTFの生徒に対し

てGnRHアゴニストを使用した例が報道され（神戸

新聞1月19日）8，19），ガイドライン改訂の機運が高ま

り，　2012年に改訂第4版が承認された。主な改訂点は，

「①条件付きで性ホルモン療法（エストロゲン製剤，

アンドロゲン製剤など）の開始年齢を15歳に引き下げ

た（2年以上ジェンダークリニックでの経過観察が前

提），②二次性徴抑制治療について記載した（Tanner

2期以上），③日本精神神経学会の性同一性障害に関

する委員会に報告書提出を義務づけた」というもの

である17）。

V．二次性徴抑制療法の目的と留意点

　性別違和感を持った子どもの二次性徴を止め，現

在の焦燥感将来への絶望感を軽減し，MTF当事

者では最終的な容姿を女性に近づけやすくなること，

FTM当事者では身長を伸ばすことが目的となる。さ

らに，医療サイドも適切に診断する時間的余裕を作る

ことができる21，　22＞。性別違和感が思春期のため強調さ

れておりovertreatmentとなる可能性があるが，二次

性徴の初期段階で性同一性障害と考えられればそ

の後に変化することはほとんどないとされる23）。も

し，性同一性障害ではなかった場合は，GnRHアゴニ

ストの中止で，再び，二次性徴が発現する。しかし，

GnRHアゴニストの長期使用による骨などへの影響

両親の精神的サポートや医療費用の負担（GnRHアゴ

ニスト使用であれば，毎月約3～4万円，現時点では

自費）などは大きな課題である7・8）。また，二次性徴

の抑制を18歳半で長期に行うと，同級生の二次性徴発

現と乖離していくことにもなり，性同一性障害の確定

診断がなされれば，早めに望む性への二次性徴を促す

性ホルモンの投与へ切り替える必要がある。
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Vしおわりに

　日本産婦人科二会，日本医師会の作成した診療マ

ニュアルの中にも，性同一性障害のホルモン療法の記

載がなされるようになった21・22）。また，日本精神神経

学会や日本産科産婦人科学会でも，シンポジウムが開

かれるなど関心は高まってきている24）。今後，思春期

の性同一性障害の子どもへのGnRHアゴニストの使

用は広がる可能性があるが，現時点では日本における

使用経験：の報告はほとんどない19・20）。また，言い出せ

ない思春期の性同一性障害の子どもを支援するために

は，養護教諭などの教員とともに，小児科医との連携

を進める必要がある。
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日本小児科二会後援，「子どもの心相談医」研修更新点数認定

　　　　　　　　　　第5回こども心身セミナー

　　発達障害児の育ちと援助一児童精神科医からの提言一

　恒例のこども心身セミナーを今年も開催します。例年秋に開催してきましたが，昨年から6月開催に変更になりました。

　今年は齊藤万比古先生（国立国際医療研究センター国府台病院児童精神科）を客員講師に迎え，児童精神科医の視点で

詳しく「発達と障害」のご講義をいただきます。

　会場は一昨年と同じく，交通の便が良く，大阪湾の夜景が美しい研修専門の都会派ホテルです。宿泊部屋はシングルルー

ム，ツインルームのみの受付となります。シングルルームご希望の方は，数に限りがありますので，お早めにお申込み願

います（シングルルームの場合，5，000円の追加費用が必要）。

期
会

○
○

○費

間：平成25年6月1日（土）13：00～2日（日）12：30頃まで〈1泊2日〉

場：コスモスクエア国際交流センター（大阪南港）

　　新大阪から約30分（大阪市営地下鉄とサークルバス利用）

　　関西国際空港から約50分（リムジンバス利用）

用：35ρ00円（食費・宿泊費込み　1泊2食分）

　　当研究会会員・過去セミナー参加者（カリヨンセミナー含む）は32，000円

◆日本小児科医会「子どもの心相談医」研修更新点数（5点），日本小児科学会専門医点数（4点），

　日本心身医学会認定医点数（3点）がそれぞれ認定されます。

パンフレット（申込書付）をご希望の方は下記までご連絡ください。詳細はホームページで。

　　　　　　　　　　　　　http：／／www．kk．iij4u．or．jp／”sinsin／

　　　　　　　　　お問合せ・お申込みは　こども心身医療研究所まで

　　　　　　　　　　　　　〒550－0001大阪市西区土佐堀1－4－6

　　　　　　　　　　　TEL：06－6445－8701　FAX：06－6445－7341
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