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Abstract：The treatment of Gender Identity Disorder（GID）is currently conducted in accord-

ance with“Guidelines for the diagnosis and treatment of GID”.　However, there are few medical 

institutions which can presently provide such treatment.　We initiated a GID Meeting in Feb 

２００４, to regulate the treatment at our hospital along the guidelines.　In addition,“cross�sex hor-

mone treatment for GID”was approved by the Fukuoka University School of Medicine Ethical 

Review Board in Dec ２００４, and this treatment commenced in March ２００５.　In addition,“treat-

ment for GID by means of a mastectomy”was approved by the Fukuoka University Hospital 

Clinical Research Screening Committee in Aug ２００６ and the first operation was performed in 

April ２００７.　The number of patients seen at Fukuoka University Hospital until March ２００７ was 

１６７（MTF：６３, FTM：１０４）.　As for the characteristics of these cases, they are similar to the cases 

reported by other institutions.　In the future, the number of such cases is expected to increase 

thus necessitating further consideration regarding the treatment and support of GID patients.

Key words：Gender Identity Disorder, Psychotherapy, Cross�sex Hormone Treatment, Mas-

tectomy, Sex Reassignment Surgery
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１.　は　じ　め　に

性同一性障害（Gender Identity Disorder：GID）の

治療は，これまで，「性同一性障害に関する診断と治療の

ガイドライン（第２版）」１）に沿った形で行われてきた．

表１に示すように，このガイドラインには診断と治療そ

れぞれのガイドラインが示されており，診断に関して

は，まず精神科において性別違和の程度や内容について

の聴取が行われ，その後，産婦人科，泌尿器科において

生物学的性別の判定が行われる．そしてその結果を経

て，精神科医師による除外診断と確定診断が行われ，そ

の診断については，さらに医療チームによる検討がなさ

れることとなっている．それに続く治療のガイドライン

では，第１段階精神的サポートと新しい生活スタイルの

検討，第２段階ホルモン療法および乳房切除と新しい生

活スタイルの確立，第３段階性器にかかわる手術と新し

い生活スタイルの更なる継続という，３
　
 つの段階を経て

いく形での治療が行われる．そして，それぞれの段階で

は継続して精神的サポートが行われ，また医療チームで

のかかわりも求められる．

このような第２版ガイドラインに沿った形での包括的

な治療が行える医療機関は全国的に見ても５施設（表

２）と数少なく，また地域差もあり，特に九州地区には

存在しないという状況があり，早急に包括的な治療の行

えるジェンダークリニック創設が望まれているところで

あった．そういった中で，当院においては，九州地区に

おける第２版ガイドラインに沿った包括的な治療を行え

る医療機関の創設をとの要請を受けて，２００４年１２月に

ジェンダークリニックが設立，２００５年３月に第２段階の

ホルモン療法を，また２００６年８月には第２段階の Fe-

male to Male（FTM）における乳房切除術を行える機

関として，現在，その診断と治療を行っている．

この「性同一性障害に関する診断と治療のガイドラ

イン（第２版）」は，昨年１月に改訂の運びとなり，「性

同一性障害に関する診断と治療のガイドライン（第３

― 234 ―

　要旨：性同一性障害（Gender Identity Disorder；GID）の治療は，現在「GID に関する診断と治療

のガイドライン」に沿った形で行われているが，治療を提供できる医療機関が少ないという現状がある．

当院ではガイドラインに沿った治療を行うために，２００４年２月に GID 研究会を設立，１２月に「GID に対

するホルモン治療」が福岡大学医学部医の倫理委員会で承認され，２００５年３月より開始となった．また，

２００６年８月に「GID に対する乳房切除術による治療」が福岡大学病院臨床研究審査委員会で承認され，２００７

年４月に１例目が施行となった．２００７年３月までの初診者数は１６７例（Male to Female：６３例，Female 

to Male：１０４例）であり，その特徴は，ガイドラインに沿った治療を提供している他施設からの報告と類

似する点が多い．今後も受診者数の増加は予想され，対応へのさらなる検討は必要と思われる．

キーワード：性同一性障害，精神療法，ホルモン療法，乳房切除術，性別適合手術

表１　性同一性障害に関する診断と治療のガイドライン（第２版）１）

〈診断のガイドライン〉
　１.　性別違和の程度および内容についての聴取（精神科）　
　２.　身体的性別の判定（産婦人科，泌尿器科など）
　３.　除外診断（精神科）
　４.　診断の確定（精神科，および医療チームによる判定委員会）
〈治療のガイドライン〉
　第１段階：精神的サポートと新しい生活スタイルの検討
　　　　　　（精神科，心理，ソーシャル・ワーカーなど）
　第２段階：ホルモン療法及び乳房切除と新しい生活スタイルの確立
　　　　　　（産婦人科，泌尿器科，形成外科，精神科，心理，ソーシャル・ワーカーなど）
　第３段階：性器に関わる手術と新しい生活スタイルの更なる継続
　　　　　　（上記第２段階同様のスタッフにて）

表２　ガイドラインでの治療を提供している医療機関（第７回 GID 研究会より）

　　　埼玉医科大学総合医療センター
　　　岡山大学医学部附属病院
　　　札幌医科大学附属病院
　　　大阪医科大学附属病院
　　　関西医科大学附属病院



版）」２）による治療が現在は求められるようになってお

り，先にあげた５つの医療機関をはじめとするさまざま

な医療機関，また当院においても改訂第３版ガイドライ

ンでの診断治療の体制づくりを進めている最中にある．

今回の報告では，当院での GID 治療の現状について，

特に第２版ガイドラインに沿った包括的な治療を行える

医療機関となった経過を中心に報告し，当院の GID 症

例の統計的報告を行うこととする．また，最後にまとめ

として，現在の問題点と今後の展望についても考察を加

えたい．

２.　当院での GID 治療の現状について

まず，当院の治療の現状について，第２版ガイドライ

ン第２段階のホルモン療法，FTM への乳房切除術開始

までの経緯を報告する．表３には，年表形式で，日本に

おける GID 治療の流れと当院の流れを示した．

GID が世間一般の関心を集めるきっかけとなったの

は，１９９５年５月に埼玉医科大学倫理委員会に性転換治療

の臨床的研究に関しての申請が出されたことであった．

埼玉医科大学では１２回にわたる審議の後，翌年１９９６年７

月に GID に対する性別適合手術（Sex Reassignment 

Surgery：SRS）を正当な医療行為として認める答申を

発表することとなった．それを受けて，翌年５月に日本

精神神経学会では GID に関する答申と提言を行い，

診断と治療のガイドラインを発表するに至った．その

流れを受けてか，同年７月に当院当科に初めての GID

（FTM）症例が治療を求めて受診しているが，当時は当

院での治療が難しかったこともあり，他院へと紹介と

なっている．翌年の１０月に国内初の SRS が埼玉医科大

学にて行われ，さらに当院でも２例目の GID 症例とな

る MTF（Male to Female）症例が受診している．２０００

年３月，埼玉医科大学に続き国内２施設目となるジェン

ダークリニックを岡山大学が立ち上げた．その後，ガイ

ドラインでの治療を希望し，当院においても当科および

形成外科を受診する症例が増加しはじめた．そのため，

治療を希望する症例には，岡山大学に相談しながら当科

で精神療法（精神的サポート）を開始することとなった．

その後，当院で GID に関する包括的な医療を行うこ

とを視野に入れた他科との連携やその準備のために，

２００１年３月に当院形成外科のカンファレンスにおいて 

GID に関する講義を行い，その翌月からは当科の外来医

全員で GID 症例を担当するシステムへと変更していっ

た．２００２年には当科で精神療法を行っていた症例が第２
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表３　当院での GID 治療の経過（太字が当院の経過）

１９９６年７月　埼玉医科大学倫理委員会が GID に対する SRS を正当な医療行為として認める答申を発表
１９９７年５月　日本精神神経学会による GID に関する答申と提言，診断と治療のガイドラインの発表
　　　７月　当院当科を１例目の FTM 症例が受診
１９９８年１０月　埼玉医科大学において国内初の SRS 施行
１９９９年２月　当院当科を１例目の MTF 症例が受診
２０００年３月　岡山大学医学部倫理委員会で GID に対する SRS 承認
２０００年４月～当院当科および形成外科を受診する GID 症例が増加　
　　　　　　治療希望の症例にのみ当科での精神療法開始
２００１年３月　当院形成外科にて GID に関する講義を行う
　　　４月　当科外来医全員で GID を担当するシステムに変更
２００２年３月　「性同一性障害に関する診断と治療のガイドライン（第２版）」に改訂
２００２年４月　当科での第２段階移行が望ましい当事者への準備開始
２００３年１１月　大阪医科大学にて GID に対する包括的治療が開始
　　　１２月　札幌医科大学附属病院ジェンダークリニックで診療開始
　　　　　　関西医科大学附属病院ジェンダークリニックで診療開始
２００３年１２月　当院産婦人科にて GID に関する講義を行う
２００４年１月　当院泌尿器科にて GID 治療に関しての話し合い
　　　２月　福岡大学病院 GID 研究会（精神神経科，形成外科，産婦人科，泌尿器科スタッフによる）の設立，月１回

の研究会を開催
２００４年３月　研究会にて当院でのホルモン療法に向けた検討を開始
　　　７月　「性同一性障害者の性別の取り扱いの特例に関する法律」特例法の施行
　　　１０月　「性同一性障害に対するホルモン治療」について福岡大学医学部医の倫理委員会に倫理審査を申請
　　　１２月　医の倫理委員会にて承認，ジェンダークリニック設立
２００５年３月　当院１例目となる FTM 症例へのホルモン療法開始
　　　５月　当院２例目となる FTM 症例のホルモン療法の検討
　　　　　　以降，月１回の研究会でホルモン療法開始を検討
２００６年１月　「性同一性障害に関する診断と治療のガイドライン（第３版）」に改訂
　　　３月　第８回 GID 研究会を当教室にて主催
　　　７月　「性同一性障害に対する乳房切除による治療」について福岡大学病院臨床研究審査委員会に倫理審査を申請
　　　８月　臨床研究審査委員会にて承認
２００７年４月　当院１例目となる乳房切除術施行



段階への移行が望ましいとの岡山大学でのセカンドオピ

ニオンを受けたこともあり，当院での準備体制が本格化

していった．全国的にも準備体制が整った施設が増え，

翌年の１１月，１２月には，大阪医科大学，札幌医科大学，

関西医科大学の３施設であいついでジェンダークリニッ

クが設立された．当院においても，同年１２月，翌年１月

に産婦人科，泌尿器科での講義，話し合いを経て，２００４

年２月に福岡大学病院 GID 研究会を設立し，月１回の

勉強会と症例検討会，包括的な医療に向けた準備を行う

こととなった．

７月には，「性同一性障害者の性別の取り扱いに関す

る法律」特例法が施行され，当院でも症例の増加を受け

て，１０月に「性同一性障害に対するホルモン治療」につ

いて福岡大学医学部医の倫理委員会に申請，審議を経て

１２月に承認され，２００５年３月よりホルモン療法が開始と

なっている．また，２００６年３月１９日には，第８回 GID 

研究会を当教室にて主催し，全国的にも当院が GID 治

療の拠点病院であることが認知されるようになってい

る．その年の７月には「性同一性障害に対する乳房切除

による治療」について福岡大学病院臨床研究審査委員会

に申請，８
　
 月に承認され，２００７年４月に１例目の乳房切

除術が施行された．現在は，症例の検討に加え，SRS の

準備検討，戸籍の名の変更，性別変更の書類作成に関す

る検討等を福岡大学病院 GID 研究会にて行っている．

表４には当院のジェンダークリニック構成メンバーと

治療の現状について示した．当院ジェンダークリニック

は，精神神経科，産婦人科，泌尿器科，形成外科医師，

および臨床心理士で構成されている．現在は，GID の診

断と，第１段階，第２段階の治療である精神科領域の治

療，身体的治療のホルモン療法，乳房切除術までの治療

と，セカンドオピニオン，戸籍名，性別の変更時の書類

作成等を行っている．

３.　当院の GID 症例の統計的報告

次に，当院の GID 症例の統計的報告を行うこととす

る．

方　法

方法は，他施設からの統計的報告を参考に，年度別初

診症例数，受診経路，診療圏，性別違和の時期，初診時

治療歴などいくつかの症例の背景変数についてカルテ調

査を行った．

対象は，当院に初めて GID 症例が来院した１９９７年度

から２００６年度の１０年間に，当院当科を性別違和を主訴に

来院した１６７例である．

結　果

　１）症例の内訳

症例１６７例の内訳は MTF ―生物学的には男性である

が性の自己意識は女性であるもの―が６３例，FTM ―生

物学的には女性であるが性の自己意識は男性であるもの

―が１０４例となっている．MTF と FTM の症例数には

差があり，FTM 症例の受診者が多いというこの結果は，

他施設との結果とも共通するものであった３）�５）．

　２）来院数の推移（図１）

年度別初診者数についてであるが，２００３年度にやや減

少したものの，年々増加傾向にあり，特に第８回 GID 

研究会を当教室にて主催した２００６年前後には，さらに急

激な増加がみられている．

　３）診療圏（表５）

受診患者の居住地については，症例の半数以上が福岡

県内からの受診であるが，九州内県外からの受診も増え

ている状況である．中国地方西部，九州地方全域と診療

圏は拡大していると言える．

　４）受診経路（表６）

受診経路については，他院からの紹介での受診が最も

多くみられている．紹介元は，総合病院精神科，精神科

病院，精神科クリニック，および産婦人科，泌尿器科の

クリニックとなっている．MTF と FTM では受診経路

にはやや違いがあり，FTM に関しては，自身で本やイ

ンターネットを調べて受診したケースが多くみられてい

る．

　５）初診時年齢層（表７）

初診時の年齢については，MTF，FTM ともに２０代が
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表４　当院ジェンダークリニックについて

診　療　日：精神神経科外来　月～土曜日（予約制：初診は午前のみ）
　　　　　　産婦人科外来　　火曜日午前（予約制）
　　　　　　泌尿器科外来　　火曜日午後，木曜日午前（予約制）
　　　　　　形成外科外来　　（予約制）
メ　ン　バ　ー：精神神経科医師　２名（診療は外来医全てが担当）　　
　　　　　　産婦人科医師　　３名　　　泌尿器科医師　　２名
　　　　　　形成外科医師　　２名　　　臨床心理士　　　１名
治療の現状：１）診断と治療のガイドラインによる診断，および第１段階の精神療法，第

２段階のホルモン療法，乳房切除術
　　　　　　２）戸籍の名の変更，および性別の変更に必要な書類の作成　



最も多く，ピークとなっているが，FTM は MTF に比

べ，若年層での受診が多くみられている．

　６）性別違和の時期（表８）

性別違和が生じた年齢については，MTF，FTM とも

に，就学前の幼少期が最も多い．また，割合でみると，

FTM の方が若年に多いようであった．この結果は，他

施設からの報告とも一致するものであった３）�７）．

　７）初診時治療歴（表９～１４）

初診時の治療歴についてであるが，ここでは，第１段

階の精神科的治療と第２段階，第３段階の身体的治療に

ついてみていくこととする．まず，精神科的治療である

が，当科初診前にガイドラインの有無にかかわらず精神

療法を受けていたものの割合は，FTM 症例に比べて 

MTF 症例で多くみられている（表９）．精神科的治療の

中で行っていく周囲の人々へのカミングアウトに関して

は，家族や友人，パートナー，職場等，だれかに行って

いるという症例の割合が MTF，FTM ともに多かった

（表１０）．しかしながら，周囲の人々全てに話しているも

のは少なく，中には誰にも話せず，医療機関で初めて話

をするという症例もみられている．また，カミングアウ

トは行っていても，周囲の理解やサポートは得られてい

ないというものも多く見られている．同じく精神科的治

療の１つである“望む性での生活をしていく”リアルラ

イフエクスペリエンスについては，服装など部分的にそ
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図１　年度別初診者数の推移

表５　居住地

計FTMMTF

６１例３８例２３例福岡市内
６０例３８例２２例福岡県内福岡市外
４１例２７例１４例九州内福岡県外
５例１例４例九州外

表６　受診経路

計FTMMTF

４６例３５例１１例自分で調べて
２５例１８例７例知人の紹介
５３例２３例３０例他院精神科より
４０例２７例１３例他院精神科以外より
２例１例１例公的機関より
１例０例１例不明

表７　初診時の年齢

計FTMMTF

３５例２６例９例１０歳代
８６例６４例２２例２０歳代
２９例１１例１８例３０歳代
１６例３例１３例４０歳代
１例０例１例５０歳代

表８　性別違和を感じた時期

計FTMMTF

７８例５２例２６例就学前
４９例３７例１２例小学校低学年
７例４例３例小学校高学年
１２例５例７例中学校
６例２例４例高校
９例２例７例それ以降
６例２例４例不明

表９　初診時精神療法の有無

計FTMMTF

４０例１７例２３例あり
１２５例８６例３９例なし
２例１例１例不明

表１０　初診時カミングアウトの有無

計FTMMTF

１４０例９４例４６例あり（だれかに）
２２例９例１３例なし
５例１例４例不明



の生活を行えているものの割合は多い（表１１）．しかし

ながら，先述のカミングアウトの有無同様，医療機関に

受診して初めて，望む性での生活を行っていくというも

のもみられている．改名に関しては，ほとんどの症例が

初診時には行っていなかった（表１２）．次に，身体的治療

に関してであるが，ホルモン療法では MTF，FTM 症例

で違いがみられており，MTF 症例は当院受診前に自己

判断でのホルモン療法が多くみられた（表１３）．手術療

法を受けているものは MTF 症例，FTM 症例ともに

１０％程度であった（表１４）．

　８）初診時における SRS 願望（表１５）

初診時において最終段階である第３段階の SRS を希

望するものは，MTF，FTM 症例ともに高い割合でみら

れている．しかしながら，初診時には，SRS までは希望

しない症例もおり，GID とは違う他の精神科疾患の可能

性や，併存する精神科疾患の存在について考慮すること

が必要である．また GID と診断された場合も，阿部の

分類する中核群（発症が早く，性自認は確固としたもの

であり，性器嫌悪感また SRS 願望が強く，性的指向は

異性愛であるもの）と辺縁群（発症が遅く，性自認は流

動的であり，性器嫌悪感や SRS 願望は弱く，性的指向

は同性愛，両性愛であるもの）８） といった視点も症例を

理解する上で必要性があるだろう．

４.　考　　　　　察

今回，当院における GID 治療の経過と現状，症例の

特徴について報告した．当院では「性同一性障害に関す

る診断と治療のガイドライン（第２版）」での診断と治

療を行える医療機関をめざして準備を進め，第２段階の

ホルモン療法，および FTM における乳房切除術までの

治療が可能となった．現在は，ガイドラインの改訂に伴

い，「性同一性障害に関する診断と治療のガイドライン

（第３版）」における診断と，精神科領域の治療と身体的

治療のホルモン療法，および FTM における乳房切除術

の治療を行っており，SRS に関しても準備を進めてい

る状況である．当院での症例の特徴は，ジェンダークリ

ニックの存在する他施設からの報告と類似しており，今

後もその報告と同様に，症例数のさらなる増加が予想さ

れる．今後の展望としては，改訂第３版ガイドラインの

スムーズな運用と，近く行われる特例法改正に対する対

応について検討していくことが必要と思われる．改訂第

３版ガイドラインにおいては，第２版ガイドラインまで

の３つの段階を経ていく治療の枠組みが取り払われるこ

ととなった．これまでの３つの段階での治療は，精神科

領域の治療と身体的治療の２つに大別され，精神科領域

の治療（精神的サポート）を経た上で，身体的治療（ホ

ルモン療法と FTM における乳房切除術，性別適合手

術）を行うという形となり，段階を経ていく身体的治療

の枠がとれ，身体的治療はどの順番，どの組み合わせで

も可となるアラカルト方式が採用された．それぞれの治

療では医療チームでのかかわりや，性別適合手術適応判

定会議での承認（性別適合手術の適応判定に関しては）

が必要とされるという記載はあるが，精神科においてさ

らに短期間で正確な診断が求められることが必至とな

り，精神科医師や心理検査を用いる臨床心理士の役割が

さらに重要となってくると思われる．また，２００５年７月

に施行された特例法は２００８年には見直されることとなっ

ており，婚姻や子どもの問題等，見直される点はあると

思われ，それを踏まえた上での治療体制づくりが必要

なってくると思われる．精神科領域の治療は，治療の開

― 238 ―

表１１　初診時リアルライフエクスペリエンス
（望む性での生活経験）の有無

計FTMMTF

４４例２７例１７例あり（完全に）
９４例６２例３２例あり（部分的に）
２７例１４例１３例なし
２例１例１例不明

表１２　初診時改名の有無

計FTMMTF

１４例４例１０例あり
１５２例９９例５３例なし
１例１例０例不明

表１３　初診時ホルモン療法の有無

計FTMMTF

８例４例４例あり（ガイドラインに沿って）
６５例２６例３９例あり（ガイドラインに沿わないで）
９２例７３例１９例なし
２例１例１例不明

表１４　初診時外科的療法の有無

計FTMMTF

１０例１例２例あり（ガイドラインに沿って）
１４例９例５例あり（ガイドラインに沿わないで）
１４８例９３例５５例なし
２例１例１例不明

表１５　初診時 SRS 願望の有無

計FTMMTF

１１１例７６例３５例あり
３９例２４例１５例なし
１１例２例９例SRS 治療済み
５例２例３例不明



始から治療終了時まで続くものであり，それぞれの段階

における症例の不安や困難と感じる点を共に考え解決し

ていくことも必要となる．そして，その解決のために

は，さまざまな症例の，さまざまな状況や段階における

不安の諸相，要因を理解していくことが必要であろう．

また今後は，SRS を行い，戸籍の性別変更を済ませた症

例が増加し，さらなる社会適応に向けてのサポートも必

要となると思われる．男性らしさ，女性らしさの獲得に

向けて，精神科的専門治療である心理教育や，SST（So-

cial Skills Training）などの集団療法やその他の有効な

治療的かかわりについて，さらなる検討をしていくこと

が求められていると思われる．
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