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第31回小児保健セミナー　思春期と性の問題をめぐって

性同一性障害と思春期

中　塚　幹　也

1．性同一性障害の診断と治療

1．「性」の構成要素

　「性」は多様な要素から構成されています1”3）。生物

学的性（Sex）は，①性染色体（男性型はXY，女性

型はXX），②内・外性器の解剖（陰茎など外陰部の

形状や子宮や卵巣など内性器の状況），③性ステロイ

ドホルモン（男性ホルモン，女性ホルモン）のレベル

などから決定されます。生物学的性は「身体の性」と

も呼ばれ，性染色体や性ステロイドホルモンは血液検

査により，内・外性器の解剖は診察や画像診断により

判断されます。

　社会的性（Gender）は，①性の自己認識（性自認

とも呼ばれ，物心ついた頃から表れる「自分は男（ま

たは女）」という認識），②性役割（男性として，女性

として果たしている役割），③性（的）指向（恋愛や

性交の対象となる性別）などからなります。このうち，

性自認は「心の性」とも呼ばれ，現在の気持ちや生活

の状況，さらには，幼少時からのエピソードなどを本

人や家族から十分に聞き取ることから判断されます。

2．性同一性障害の診断

　性同一性障害（Gender　ldentity　Disorder：GID）

とは，「身体の性」（生物学的性）と「心の性」（性自

認）とが一致しない状態であり，自分の身体が自分の

ものではないような感覚である「性別違和感」を持ち

ます。このため，自分の身体の性を強く嫌い，その反

対の性に強く惹かれた心理状態が続きます。心の性は

男性，身体の性は女性であるfemale　to　male（FTM）と，

心の性は女性，身体の性は男性であるmale　to　female

（MTF）とに分類されます1’3）。

　性同一性障害の診断を行ううえで，どのような性役

割で暮らしているか，性指向が男性に向いているか，

女性に向いているかは問いません（表川1＞3）。この

表1　性同一性障害の鑑別

生物学的性（セックス）

　　遺伝子・染色体　性器の形態　　性ホルモン

　　　社会的性（ジェンダー）

性自認　　　性指向 性役割

性同一性障害

　（GID）

MTF　　　　男性　　　　　男性　　　　　男性

FTM　　　　女性　　　　　女性　　　　　女性

女性　　　間わない（男）

男性　　問わない（女）

問わない

問わない

同性愛 　ゲイ　　　　男性　　　　　男性　　　　　男性

レズビァン　　　女性　　　　　女性　　　　　女性

男性　　　　男性

女性　　　　女性

問わない

問わない

性分化疾患
　（DSDs）

　　特定されない
（疾患・個人により異なる）

問わない　　　問わない

　　　（疾患・個人により異なる）

問わない

　性同一性障害の診断には性指向を問わないが，典型例では（）内の性の方へ向かうため，外見的には同性愛（ホモ

セクシャル）のように映る場合もある。しかし，性自認（心の性）から見ると異性愛（ヘテロセクシャル）である。ま

た，アセクシャル（無性愛），バイセクシャル（両性愛）の場合もある。性自認も揺れることもあり，特に，子どもの

場合は慎重な観察が必要である。同じ性分化疾患（例えば副腎過形成）であっても症例により性自認は女性であったり，

男性であったりする。また，上記以外の多様な形をとり得ることにも留意する必要がある。
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当事者が来院

　　　　　　初診（精神科医）
　　　診断・精神支援・コーディネート
　　　　　　　　　↓↑
　　　診断（産婦人科医，泌尿器科医）

　　診察診断臆査・『ル㌣離前検査

　　シェンダーヲUニノク適応判定会議

　　　　　　轍鱗見芦⑳　　晦

　ホルモン療法（産婦人科医，泌尿器科医）
　　　　ホルモン剤処方，副作用の検査
　　　　　　　　　↓↑
手術療法（形成外科医，産婦人科医，泌尿器科医）

　　　　　手術前検査入院，手術

図1　ジェンダークリニックでの診療の流れ

点では，身体の性と心の性とは一致していて，性指向

が身体の性と同じ性別に向かう同性愛や性器，ホルモ

ン，染色体などが非定型的である性分化疾患（Disor－

ders　of　Sex　Development：DSDs）とは異なります。

3．性同一性障害の診療の流れ

　性同一性障害の総合的診療が行われるジェンダーク

リニックには，精神科医，産婦人科医，泌尿器科医，

形成外科医などの医師，看護iスタッフ，臨床心理士な

どが所属します（図1）。このチームの中で，精神科

医は，本人や家族から，現在の状態や成育歴を聴取し，

性自認（心の性）を確定します。また，不安やうつな

どの精神状態，学校や職場などにおける社会的な適応

状態などに配慮して，身体的治療のコーディネートを

します。産婦人科医や泌尿器科医は，診察や画像診断，

血液検査により生物学的性（身体の性）を確定します4）。

　また，多くの場合，産婦人科医がMTF当事者，泌

尿器科医がFTM当事者へのホルモン療法を担当しま

す。性別適合手術（SRS：sex　reassignrnent　surgery）

は，産婦人科，泌尿器科，形成外科が協力して行いま

表2　日本における性同一性障害に関する動き

1969年

1980年

1996年

1997年

1998年

1999年

2001年

2002年

2003年

2004年

2006年

2007年

2008年

2010年

2012年

2013年

2014年

2015年

ブルーボーイ事件（精巣摘出手術をした医師が有罪判決）

「性同一性障害」が公式に使用される（DSM一皿）

埼玉医科大学倫理委員会が性転換手術を容認

「性同一性障害に関する特別委員会」発足（日本精神神経学会）

日本精神神経学会がガイドライン（第1版）を作成

埼玉医科大学にて日本初の公式の性転換手術

岡山大学医学部ジェンダークリニック発足

第1回GID（性同一性障害）研究会（現　GID（性同一性障害）学会）開催

岡山大学にて国内2施設目の性別適合手術（GID研究会にて性転換手術から名称変更）

戸籍の性別変更を求める裁判を全国一斉に申し立て

性同一性障害を主題としたテレビドラマ「3年B組金八先生」が放映（2001年秋～2002年春）

日本精神神経学会ガイドラインの改訂（第2版）　ホルモン療法開始年齢の制限を18歳に緩和

競艇選手の安藤大将さん（FTM）が男性選手に登録変更

上川あやさん（MTF）が区議会議員に当選

「性同一性障害の性別の取り扱いの特例に関する法律」成立（2004年7月より施行）

カルーセル麻紀さん（MTF）が性別変更

日本精神神経学会ガイドラインの改訂（第3版）治療承認の場が倫理委員会から専門医療チームへ

MTFの小学生が女児として受け入れられていたとの報道（兵庫県）

中村中さん（MTF）がNHK紅白歌合戦に出演

「特例法」の子なし要件の改正

MTFの小学生が2年生から女の子として受け入れられるようになったとの報道（埼玉県）

FTMの中学1年生が男子生徒として受け入れられるようになったとの報道（鹿児島県）

文部科学省が「性同一性障害の子どもへの対応を」と都道府県教育委員会へ通知

日本精神神経学会ガイドラインの改訂（第4版）　思春期からのホルモン療法を承認

夫がFTMの夫婦，第3者精子を用いた人工授精で得た子どもの嫡出子認定を求めた訴訟

自殺総合対策大綱の改正で，性的マイノリティへの支援の記載

厚生労働省が障害者保健福祉手帳から性別欄を削除する方針

最高裁が第3者精子を用いた人工授精で子どもを得たFTMの男性を「父」と認定

文部科学省が性同一性障害の子どもの全国調査を施行し，606人の報告

文部科学省が「性同一性障害の児童生徒へきめ細かな対応を」と通知
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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ll！号）第3条

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最終改正：平成23年5月25日

第3条（性別の取扱いの変更の審判）

①家庭裁判所は，性同一性障害者であって次の各号のいずれにも該当するものについて，その者の請求により，性別の取扱い

の変更の審判をすることができる。

　1．20歳以上であること。

　2．現に婚姻をしていないこと。

　3．現に未成年の子がいないこと。（「現に子がいないこと。」から改正された）

　4．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。

　5．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。

②前項の請求をするには，同項の性同一性障害者に係る前条の診断の結果並びに治療の経過及び結果その他の厚生労働省令で

定める事項が記載された医師の診断書を提出しなければならない。

　日本でも戸籍上の性別を変更できる特例法が2003年に成立，2004年から施行され，2名以上の専門医の診断のもと，2012年

末までに3，584名の戸籍の性別変更が認められている。2008年の改正により，いわゆる「子なし要件」が緩和されたが，未成年

の子どもをもつ当事者は依然として性別を変更できない。

す。看護スタッフは，性同一性障害当事者がこのよう

な各診療科をスムースに受診できるように配慮し，当

事者と医師や事務とをつなぐ役割を果たします。また，

治療の段階ごとに発生する疑問や不安に応え，精神的

支援を行います5）。

　性同一性障害当事者では，心の性を身体の性に合わ

せる治療は無効で，無理に行うとうつや自殺につなが

るとされ，身体の性を心の性に近づける治療が行われ

ます。

4．「性同一性障害」と「性別違和」について

　2013年5月に公開されたアメリカ精神医学会の精神

障害／疾患の診断・統計マニュアル第5版（DSM－V）

の中では多くの疾患名の変更がなされ，性同一性障害

を指す「Gender　Identity　Disorder：GID」も「Gender

Dysphoria」に変更されました。これに対して，2014

年5月，日本精神神経学会は「Gender　Dysphoria」

を「性別違和」と邦訳したことを公表しました。これは，

アメリカの精神医学会の示した疾患名の邦訳ですが，

今後，世界保健機関　（WHO）　が作成している死因

や疾病の国際的な統計基準であるICD－10がICD－11

に改訂されるときに疾患名の変更があれば，日本にお

いても，それを使用することになると思います。その

ときに，日本でも治療が健康保険の適用で行うことが

できるなど，あえて「障害」と言わなくてもよい状況

になっていれば，「障害」という名称は削除されるこ

とが望ましいと思います。

5．性同一性障害を取り巻く社会の動き

　日本においては，1996年ごろから性同一性障害の

治療が，陽の当たる場所に現れました。その後も，

種々の社会的な変化が起こっています（表2）。また，

2003年には，「性同一性障害の性別の取り扱いの特例

に関する法律」（いわゆる特例法）の成立（2004年7

月より施行）などがありました（表3）。これにより，

心の性で結婚する当事者も増加しています。

1．子どもの頃の性同一性障害当事者

1．性別違和感を持ち始める時期

　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，897％が中学生までに性別違和

感を持っていました（表4）6”9）。MTF当事者では，

小学校入学以前に33．6％，中学生までに79．3％が性別

違和感を持っていました。FTM当事者ではさらに早

く，小学校入学以前に70．0％，中学生までに95．7％が

性別違和感を持っていることがわかります。特に，学

校生活では制服をはじめ男女の区別がある物，男女別

の活動なども増えるため，違和感を自覚する機会が増

加します。

2．性同一性障害の子どもの種々の問題

　性同一性障害当事者が受診した時点で経験していた

ことを見てみると，自殺念慮を持っていたことがある

者が約60％，自傷・自殺未遂が約30％，不登校が約

25％といずれも高率でした（表5）6　”　10）。

　自殺念慮を持っていた当事者の原因を見ると，小

学校時代には，MTF当事者では性器への悩みが多

く，FTM当事者では二次性徴への悩みが多くみられ

ます6）。中学校時代では，MTF当事者ではやはり性

器に対する悩みが最も多くみられますが，二次性徴へ
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表4　性別違和感を自覚し始めた時期

全症例
（n＝1，167）

MTF
（n＝431）

FTM
（n＝736）

小学校入学以前

小学校低学年

小学校高学年

中学生

高校生以降

不明

660　（56．6％）　　145　（33．6％）　　515　（70．0％）

158　（13．5％）　　　67　（15．5％）　　　91　（12．4％）

115　（　9．9％）　　　56　（13．0％）　　　59　（　8．0％）

113　（　9．7％）　　　74　（172％）　　　39　（　5．3％）

92　（　79％）　　　77　（17．9％）　　　15　（　2．0％）

29　（　2．5％）　　　12　（　2．8％）　　　　17　（　23％）

くみられます。

　さらに，精神科合併症の既往はMTF当事者の4人

に1人の割合でみられます。その内容は対人恐怖など

の不安障害やうつなどであり，子どもの頃から続く，

周囲の人間関係や社会制度との摩擦が契機になること

が多いと考えられます。これらのことを考慮すると，

思春期の対応は，性同一1生障害当事者のその後の人生

にとって重要な意味を持つことがわかります。

表5　性同一性障害における種々の問題

全体 MTF FTM

自殺念慮

自傷・自殺未遂

不登校

精神科合併症

　58．6％　　　　　　　　632％　　　　　　　　559％

（676／1，154）　　　（268／424）　　　　（408／730）

　28．4％　　　　　　　　31．4％　　　　　　　　26．6％

（327／1，153）　　　　（133／423）　　　　（194／730）

　29．4％　　　　　　　　30．8％　　　　　　　　28．6％

（341／1，158）　　　　（131／425）　　　　（210／733）

　16．5％　　　　　　　　25．1％　　　　　　　　11．4％

（189／1，148）　　　　（106／422）　　　　　（83／726）

の嫌悪感もみられ始め，いじめも高率にみられます。

FTM当事者でも二次性徴への悩みがみられ，加えて

恋愛に対する悩みがみられます。またMTF当事者，

FTM当事者ともに制服に対する悩みも強くみられま

す。このため，中学生の時期は自殺念慮が高率になり

ます。高校時代では，MTF当事者では継続して二次

性徴や性器に対する悩みがみられます。FTM当事者

では恋愛に対する悩みが最も高率になります。高校卒

業後（大学・社会等）は，MTF当事者，　FTM当事

者ともにこれまでの悩みに加えて，社会への適応の問

題（会社での役割や戸籍上の問題，社会生活での問題

など，社会生活に適応できないことに伴う悩み）が多

小学校高学年（n＝40）

3．子どもの頃の封じ込める体験

　MTF当事者の「子どもの頃の気持ち」の調査では，

子どもの頃の性別違和感の悩みに関して，「迷ったが

伝えられなかった」12．5％，「絶対に伝えまいと思った」

75．0％であり，約9割が伝えられていません11）。しか

し，私たちのジェンダークリニックを受診した年齢に

なって思い返すと，約6割の当事者は，子どもの頃に

家族や周囲に伝えなかったことを「後悔している」と

回答していますll）。

皿．思春期の性同一性障害当事者への対応

1．文部科学省の動向

　2006年に兵庫県の小学生男児が女児として通学して

いることが報道されました。さらに，2010年，埼玉県

の小学生男児が女児としての登校を認められたこと，

鹿児島県で中学1年生の女子生徒が男子生徒としての

登校を認められたことが報道されました。これらを受

けて，文部科学省は都道府県教育委員会等へ「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」と通知しましたll）。このため，

学校においても性別違和感を持つ子どもの支援を考え

中学校（n＝110）

446

〒
8　ヨ74

19

874

㌃＝

窒

高等学校（n＝403）

服装（制服あり）≡1苫5　ロ戸籍上の女性

服装（制服なし）『と，コ、、．。es戸籍上の男性

　　　髪型』2口
　　　更衣室≡三≡≡≡壬元品50．0

　　　トイレ≡≡≡≡司．8°°
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運動部での活動品4．o

　　　　　　　　　　87．5
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　　　通称名の使用　［2コ12．o
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　　　　　　　　　　　　　　　　（％）
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麟
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（％）　　　　　　　　　　　　（％）

図2　学校での性同一性障害の子どもへの対応（2014年の文部科学省調査）
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る機会が増えてきていました。

　2014年，文部科学省は初めての調査を行い，2013年

4～12月に全国の学校で対応した性同一性障害と考

えられる子どもは606名（戸籍上の男性39．1％，女性

60．4％）としました（図2）12）。「すでに相談を受けて

いた事例のみ」，「望まない例は報告を求めない」との

条件であったため，実数はさらに多いと考えられます。

高校からの報告が66．5％（403件）と多くを占め，小学

生（15．4％），中学生（182％）の時期には把握が困難

であることが影響していると考えられます。また，中

学生の「危機の時代」mに不登校や自殺未遂を繰り返

している例は，把握されていても報告に至らなかった

可能性もあります。

　この調査では，約6割に何らかの対応がなされてお

り，これを踏まえて，2015年4月，文部科学省は「性

同一性障害の児童生徒へきめ細かな対応を」と通知し

ました13）。前述のような支援に加えて，呼称を工夫す

る（通知表を含む校内文書を希望する呼称で記す，名

簿上，自認する性別で扱う），自認する性別での運動

部参加を認める，戸籍の性別変更後の卒業証明書等の

発行には適切に対応する等の対応例についても述べて

います。さらに，「教員研修」，「チームでの支援」，「医

療機関等との連携」の重要性も指摘しています。

もよいと考える比率が高く，平均すると15歳頃（中

学校～高校）を希望していました。一方，MTF当事

者の多くは二次性徴の発現前を希望しており，平均

すると12歳頃（小学校高学年～中学校）となり，よ

り早い時期を希望していました。

　FTM当事者では，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，

声も低くなります。しかし，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に影響します。このためFTM当事者では必

ずしも二次性徴以前の開始を希望していませんでした

が，MTF当事者の多く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ました。

　では，そのために，いつ頃には「性同一性障害」と

いう状態があることを知っておきたかったと思って

いたでしょうか？FTM当事者では，性同一性障害に

ついて説明してほしかった年齢は平均すると12歳頃

（小学校高学年～中学校）でしたが，これに比較して

MTF当事者では平均すると10歳頃（小学校高学年）

であり，より早い時期を希望していました。小学生や

中学生への保健教育や性教育の中で伝えることが必要

になります14・15）。

2．ホルモン療法を行う時期

　当事者が希望するホルモン療法開始年齢を見て

みます。性同一性障害当事者181名（FTM117名，

MTF64名）の二次性徴の自覚に関する調査では，

FTM当事者の初経，乳房増大の自覚は平均12歳頃，

MTF当事者のひげは平均15歳頃，変声は13歳頃から

でした（表6）61112）。中学生以前に性別違和感の生じ

た当事者に限って，ホルモン療法開始を希望する年

齢を検討すると，FTM当事者は二次性徴の発現後で

表6　性同一性障害当事者がホルモン療法を開始すべ

　　きと考える年齢

FTM（n＝ll6）　　MTF（n＝47）

回答時の年齢

身体の変化の自覚（歳）

　乳房腫大or変声

　初経orひげ

希望する年齢（歳）

　GIDの説明

　ホルモン療法の開始

28．4±6．6

12．1±1．7

12．8±1．6

12．2±42

15．6±4．0

32．5±10．2

13．5±1．7

15．3±2．7

10．7±6ユ

12．5±4．0

中学生以前に性別違和感の始まった症例のみの検討

3．ガイドラインの改訂

　The　World　Professional　Association　for　Transgen－

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

（2001年），第7版（2011年）では，小児期に性同一性

障害が明らかで思春期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，二次性徴が始ま

る時期（Tanner　2期，12歳を中心として9～14歳と

個人差がある）になれば，一時的に二次性徴を抑制す

る治療法（GnRHアゴニストなど）を，また，16歳か

らは，身体を不可逆的に変化させる性ステロイドホル

モン（エストロゲンやアンドロゲン）製剤を投与可能

としています16）。しかし，日本精神神経学会のガイド

ライン第3版では，「性ステロイドホルモン製剤の使

用は満18歳以上」との制限があるのみであり，私たち

は思春期の二次性徴抑制療法の施行と性ホルモン開始

年齢の制限の緩和を提唱してきました17～19）。

　このような中，2011年，女児として通学している

小学6年生のMTF児に対して，大阪医科大学ジェ

ンダークリニックが二次1生徴の発現を抑制するため
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GnRHアゴニストの投与を始めることが報道されまし

た。これを受けて，日本精神神経学会の性同一性障害

に関する委員会は議論の末，改訂第4版（2012年）で，

思春期の性同一性障害当事者へのホルモン療法に関す

る指針を示しました20｝。

　主な改訂点を挙げると，「ホルモン療法の開始は18

歳から」という原則は残したうえで，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歳に引き下げました（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）。また，②二次性徴抑制治療について

記載し（GnRHアゴニスト等による治療は，　Tanner

2期以上で，二次性徴により著しい違和感を有する当

事者を対象とし，12歳未満の場合には特に慎重に適応

を検討），③二次性徴抑制療法や18歳未満での性ホル

モン療法を施行する場合は，報告書を日本精神神経学

会の性同一性障害に関する委員会に提出するというも

のです。

4．二次性徴抑制療法

　GnRHアゴニストは下垂体一性腺系への抑制作用を

持ち，以前より，思春期早発症に対して二次性徴を抑

制する目的で使用されています。性別違和感を持った

子どもに投与することで，一時的に二次性徴を抑制し

てモラトリアム期間をつくるという選択があれば，そ

の間に経過を観察し適切に診断することが可能になり

まず7、21）。また，もし，性同一性障害ではなかった場

合も，GnRHアゴニスト投与を中止すれば，再び，二

次性徴が発現します。

　特にMTF当事者では，二次性徴の完成後に性ステ

ロイドホルモンによる治療を開始するより最終的容姿

を希望する性に近づけやすく，FTM当事者でも，骨

端線が閉じる前に使用すれば，身長を確保しやすくな

ります。

　成長期に長期使用する影響，学業期のため通院が困

難高額な医療費などの問題もありますが，議論とな

るのは二次性徴を抑制したままでは性別違和感による

悩みも抑制されてしまうため，性同一性障害の診断が

確実に行われるかどうかです。子どもの頃には性の自

己認識が変わる場合もあるとされますが，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ます22）。また，確定

診断できない場合にこそ，望まない性への身体変化を
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一時的，可逆的に抑制しておくことが有用です。

　また，二次性徴の抑制を18歳まで長期に行うと，同

級生の二次性徴発現とかい離していくことにもなるた

め，性同一1生障害の確定診断がなされれば，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

があります。

IV．拡大する学校の役割

　性同一性障害の子どもは，学校において種々の問題

を抱えています。今までは，性別違和感を持った生徒

が誰かに告白することで学校での対応が始まっていま

した。しかし，ガイドライン改訂を活かすためには，

自身の違和感や悩みを封じ込めている子どもへの支援

が求められます。このためには，普段から子どもが何

でも話すことができる学校の環境を作ることが重要

です。また，子どもが性別違和感を持っていることに

気づいた場合，それが性同一性障害かどうかは別にし

て，学校の教員としては，まずは気持ちを受け止めて

対応することが必要です。また，医療スタッフなどの

専門家は学校と連携して子どもを支援する必要があり

ます。

　学校の役割として，①性同一性障害の子ども自身へ

の支援，②在校生全体が多様な性への理解を深めるた

めの教育，③保護者への性同一性障害に関する情報提

供が挙げられます811）。①に関しては，子どもは性別

違和感があること自体を隠そうとするので，教員自身

が多様な性を理解し受け入れることができるか，そし

て，子どもの心の奥の状態に気づくことができるかが

重要になります。②，③を推進することには，性別違

和感のある子どもが，いじめを受けにくくする意味も

あります。また，性別違和感のある子どもが，友だち，

担任教員，保護者などに相談しやすい環境を整えるこ

とにもなります。そのような教育を続けることで，さ

らに将来的には，就労の問題など性同一性障害当事者

の抱える社会的課題の解決にもつながる可能性があり

ます。
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