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緒 言

性 同一性 障害(Gender Identity Disorder: GID)

の診療 は,各 分 野の専門医がチーム を組 んで行 われ

る.性 同一性障害の診療 におけ る産婦 人科 医の役割

として は,診 断,ホ ルモ ン療法,手 術療法,術 後管

理 な ど多岐に渡 り,ホ ルモ ン療 法や造膣後の管理 な

どは長期にな る.

性 同 一 性 障 害 の 診 療 で は, MTF (Male to

 Female;身 体的 には男性,精 神 的には女性)の 症例,

 FTM (Female to Male;身 体 的には女性,精 神 的

には男性)の 症例 の両者 を対象 とす る.精 神科,泌 尿

器科,形 成外科 では男女 とも受診す るが,産 婦人科

の通常の診療 においては,女 性 を対象 とした システ

ムのため,種 々の支障が生 じやす く, MTF症 例,

 FTM症 例 ともに,ま た,診 察医 も不便 を感 じるこ

とがあ る.岡 山大学 の産科婦人科 で,最 初 の性 同一

性障害症例 の診察 を始め てか ら3年 が過 ぎたが,依

然,試 行錯誤の連続であ る1).ま た,今 後,問 題 とな

ると考 えられ る挙 児希望のあ るGID症 例 に対す る生

殖 医療技術 の適応 につ いて も産 婦人科 医が取 り組む

べ き課題 である.

今 回,産 婦人科 医の性 同一性 障害診療 にお ける役

割,ま た,産 婦人科医か ら見 た現在 の性 同一性 障害

診療の問題点 をま とめ た.

産婦人科での性 同一性 障害診療

外 来 診 療

解剖学 的には女性 であ るFTM症 例の診察 には,

産婦 人科 外来での方が行 いや すい.し か し,男 性 が

産婦 人科 の待合 い室に入 るのに抵抗感が あるように,

 FTM症 例 には精神的 な抵抗感 があ る場合 が 多い.

また, MTF症 例 は,産 婦人科受診 に対 す る精神的

な抵抗感 は少 ない と考 え られ るが,他 の産 婦人科受

診者 の 目が気 にな る場合 もあ り,こ れ らへ の配慮が

必要 と思 われる.岡 山大学 では, FTM症 例 の産婦

人科診察 は可能 な限 り,泌 尿器科外来 を使 用 し,ま

た, MTF症 例の診察 も通常の産婦 人科外 来の終 了

した午後遅めの時間か ら開始 してい る.名 前 を呼ぶ

場合 も,名 字のみや通称 を用 いてい る.ま た,医 療

スタ ッフ も知識不足の ため, GID症 例 に対 し不快 感

を与 える場合 もあ り,講 習 な ども行 ってい る.

しか し,診 察券の性別表記の問題,男 ・女 トイレ

の前に他の患者の待合 いのベ ンチが あ り トイ レに入

りに くい など今後,改 善 すべ き点 も存在す る.

GIDの 診断

性別 違和感があ り,精神科 でGIDを 疑 った場合(す

なわち,精 神分 裂病 に よ り自己の性 を否定 してい る

場合 などは除外 されて いる),産 婦人科 での診察 が行

われ る.こ の ように して受 診 したFTMの 疑いの あ

る症例 が生物 学的に女性であ るこ とを証 明す るこ と

に よ り,性 同一性 障害の診断 となる.生 物 学的に女
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性 であ ることの診断は,性 器の解剖 の検査,内 分 泌

学 的検査,染 色体検査 の3つ か らな る.

性器 の解剖 は,超 音波検査 にて子宮,卵 巣 を同定

す るこ とに よ り行 ってい る.ま た,こ の時,子 宮癌,

子宮筋腫,卵 巣嚢腫 など種々の婦人科疾患の有無 も

確 認す る.ま た,外 陰部の診察 では,先 天的 な,あ

るいは,す でに受け ているホル モン療法に よるク リ

トリスの腫大 な どの変化 を確認す る.内 分 泌学的検

査 は,可 能 な限 り卵胞期 に行 っている. LH, FSH,

 Estradiol, Testosterone, Prolactinを 測定す るが,

す でにアン ドロゲンを投与 され ている症例では,こ

の点 を考慮 して判定す る必要が ある.染 色体検査は

性染色体の み を診 断に使用 し,常 染色体の異常があ

った として も, GIDの 診 断 とは別 に して扱 われ るべ

きである.

GIDの ホルモ ン療 法

岡山大学 では,産 婦 人科がMTF症 例への ホル モ

ン療法 を担 当 してい る. MTF症 例へ のホルモン療

法 は,エ ス トロゲ ンが主体 とな る.経 口剤 としては

ethinyl estradiol 100μg/日, conjugated estrogen

 1.25～5mg/日 な どが使 用 され る.注 射剤 としては,

 estradiol dipropionate, estradiol valerateの デ ポ

剤5～10mgの1～4週 毎 の筋肉注射が行 われ る.ま

た, 17β-estradiolの 貼付剤 も使用 される.症 例に

よっては抗 ア ン ドロゲ ン剤 としてcyproterone ace

tate 100～150mg/日 やspironolactone 100～200mg/

日の経 口投 与 も併用 してい る.乳 房の腫大 を 目的に

medroxyproigesterone acetate (MPA) 2.5～5

mg/日 を併 用す る場合 もあ る.

GID症 例 に対す るホルモ ン療 法の副作用に関 して

は, 816名 のMTF症 例 を対象 としたvan Kesteren

らの報告(オ ランダ, 1997)2)が あ る.こ の中で彼 らは,

オランダの一般統計 と比較 して, GID症 例 では 自殺

率 は高か ったが,ホ ルモン療法に よる死亡率 の上昇

は見 られ なか った として いる(ethinyl estradiol 100

μg/日 とcyproterone acetate 100～150mg/日 を基準

療 法 として施行).し か し,深 部静脈 血栓症 の発生 は

約20倍 であ り,こ の うち58.3%の 症例 が,ホ ルモン

療法開始後1年 間に起 こ していた.こ のため, 40歳

以上 の症例 には17β-estradiolの 貼付 剤 を使用す る

ように した ところ,深 部静脈 血栓症 の発生が有意に

減 少 した としてい る.ま た,肝 機 能障害は高度な も

のは見 られず,心 血管 障害 の発生率 も上 昇せ ず,前

立腺癌 の発生 は1例 のみであ り,乳 癌 の発生はなか

った としてい る. 14%に 正常上 限の3倍 程 度に上昇

す る高prolactin血 症 が見 られ,下 垂体 の腫大 の認

め られた症例 もあ り,ま た,胆 石 の発生 もやや増加

す る可能性 を指摘 してい る.

また,一 般 的には, cyproterone acetateに よる

肝臓癌 の発生や,黄 体 ホルモンによ る脂質代謝への

悪影響や抑 うつな どの精神症状 の発生 な どもあるこ

とが知 られてい る.

経済的な面 で治療,検 査が 困難 な症例 もあ り,実

際,血 栓症 の発生や肝機能 異常 を考慮 して,エ ス ト

ロゲ ンの経皮投与 を勧め て も,費 用 の面 で躊躇す る

症例 も見 られ る.ま た,副 作用の検査 もあ まり頻回

には施行 しに くい場合 もある.現 在の ところ性同一

性障害の治療 はホルモン療法,手 術療法 とも自費で

行われてい るため,早 急 に保険適用 となるこ とが望

まれ る. 2000年 に私達が行 った大学生へ のアンケー

ト調査 で も145人 中114人 が,一 部 または全部の費用

を保 険適用 とすべ きであると回答 していた(2001年3

月,第3回GID研 究会 において報告).

GIDの 手術療 法

産婦 人科 医は, FTM症 例の性別適合手術(SRS:

 sex reasignment surgery)で は子宮,卵 巣の摘 出,

 MTF症 例 のSRSで は,膣 形成,さ らにSRS後 の

膣の メイ ンテナ ンスな どに関与す る.手 術法の詳細

は,本 書の形成外科 の項 を参照 して頂 きたい.

GIDと 性 ステ ロイ ドホルモ ン

性 ステ ロイ ドホルモンは当然,性 差 に関与す るが,

その詳細は依 然 として解 明されていない部分 も多い.

 MTF症 例 にエス トロゲンを投与す ると造精能 の低

下 を来 た し,次 第に不 可逆的にな る.し か し, FTM

症例 ではア ン ドロゲン投与 に よって も卵子 は比較的

抵抗性 であ り,排卵抑制 も可逆的 であ る時期が長 い.

配偶子 の成熟過程の差異 もあ るが, Androgensは 卵
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巣内のaromataseに よ りEstrogensに 変換 され る

ことも関与 してい るのか もしれない.

Estrogen receptor (ER)-α の ノックア ウ トマ ウ

ス で は,脳 の 構 造 や 行 動 の 変 化 が 見 ら れ3),

 Adrenogenital syndromeの ように胎児期 に高濃度

のAndrogenに 曝露 され た女児に行動の男性化が見

られ る4)などの報告が あ る.ま た,性 ステ ロイ ドホル

モンの作用 に関与す るAndrogen receptor, ER,

 Aromataseに はPolymorphismが あ り, GIDの 発

生に関与す るこ とも推測 され ている.

思春期のFTM症 例 への対応

産婦人科 医が 直面す る問題 に,思 春期 のFTM症

例への対 応があ る.日 本 人の初経の時期は10～15歳

(平均12.3歳)と され る.一 般 男女 を対象 とした調査

で,丸 山 らの報告(図1)5)で は,半 数以上の女性は 月

経 を不快 と感 じてお り,そ の割合 も初経か ら徐 々に

増加 し, 17歳 頃に最 高(74.9%)と なる.ま た,東 京

都性意識 ・性行動調査委 員会 の報告6)では,思 春期 に

おいて 自己の性 の肯定は男性 に比較 して,女 性では

低 く,こ れには月経時の不快感 も影響 している とさ

れ る(図2).ま して, FTM症 例 において月経や乳

房発育 など二次性徴へ の嫌悪 感が激 しいこ とは想像

に難 くない.私 達 の調査 で も4分 の1のFTM症 例

が月経 ・二次性徴 を最 も苦 しか った経験 として挙げ

ていた(図3)1).実 際,月 経時には 自殺 したい,内 臓

を掻 き出 したいなどの衝動 にか られ ると話す症例 も

見 られる.ま た,月 経に対 して故意 に無関心 であろ

うとしているよ うに見 られ る症例 もあ る.

子育 てに悩んで いた母親に連 れ られて,性 同一性

障害 と考 え られ る10歳 代の症例 が受 診す る例 も見 ら

れ る.海 外 では,思 春期 において も,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 を抑制

す るホル モン療法が行 われてい る国 もあ る.し か し,

日本精神神経学会のガ イ ドライン(1997)7)で は,ホ ル

モン療法の適応は満20歳 以上 となってお り,岡 山大

学の倫理委員会 もこれに沿 ってい る.現 在,数 名 の

未成年のFTM症 例が母親 など とともに受 診 してい

るが,ホ ル モン療法がで きない ことを伝 え ると失望

図1　 月経時の感情

図2　 自己の性の肯定

図3　 GIDに つ いて最 も悩んだこと
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し,受 診 は中断 してい る例 も多い.実 際の臨床上,

 20歳 未満 で も重症 の月経 困難症や 月経 前緊張症 に対

してホルモ ン治療 を行 うことがあ るが, GIDに 対 し

ては20歳 以上 とい う制 限があ り,こ の点,医 師 もジ

レンマ を感 じることとな る(図4) .こ れ らの経験か

ら,著 者 らは 日本 で もホルモ ン療 法の年齢制 限 を緩

和す ることを提案 した(第3回GID研 究会)(図5).

Harry Benjamin国 際性 同一性 障害学会 の2001年

2月 に改訂 されたThe standards of care for gen

der identity disorders第6版 では,小 児期 に確実 な

性 同一性 障害が見 られ,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 る症

例 においては, Tannerの2期(通 常12-13歳 を中心

とした年齢)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 を抑制す る治療,す な

わ ちPuberty-delaying hormones (GnRH agonist,

 MPA)に よる治療 を開始可能 としている.ま た, 16

歳 か らは,エ ス トロゲ ン,ア ン ドロゲ ンの投与が可

能, 18歳 か らは性別適合手術 が可能 として いる.こ

れは18歳 で成 人に達す るこ とを前提 としてい ると考

え られ,日 本 にその まま適用 で きないか もしれない

が,年 齢制 限の緩和 は必要 と考 え られ る.日 本精神

神経学会 のガイ ドライン も2002年 春 をめ どに改訂 さ

れ る予定 であるが,こ の点 は改訂 されるこ とが期待

され る.

図4　 日本社会での種々の年齢制限(?)

図5　 思春期のホルモン療法(16歳 ～?)

思春期 にホルモン療法 を開始す る メリッ トとして

は,精 神 的な安定 に よ り,二 次的精神疾患(対 人恐怖

症 な ど)を 予防す るこ とが挙 げ られ る.思 春期には 自

分 の身体が,希 望 しない性の特徴 を急速に発現 して

い くため,精 神的苦痛,焦 燥感は強 く,ホ ルモ ン療

法 を開始 したこ とだけ で精神的 な安 定 を得 られ るこ

とも多い.ま た,希 望 しない性の二次性 徴 を抑制す

るため,外 見上,希 望す る性 で通用 しや す いこと,

また,最 終的容姿 も,二 次性徴 の完成後に治療 を開

始す るよ り,希 望す る性に近づ けやすい こ とが挙げ

られる(こ の点 はMTF症 例 で よ り顕著 であ ると考

え られ る).こ れ らのこ とは,希 望 しない性で生 活す

るこ とによ り発生す る種 々の摩擦 を軽減 で きる.不

登校の予防,学 校生活の継続に よる学歴の確保 は,

就職,給 与の面で も有利 に働 く.勿 論,社 会のGID

へ の理解,特 に学校,職 場 での理解 が得 られ るこ と

も重要 であるが,早 期 のホルモン療法 も, GID症 例

の思春期や その後のQOLを 向上 させ る要素 となる

と考 え られ る.

しか し,思春 期の ホルモ ン療 法に も問題 点 もあ る.

症状,適 応障害が思春期 のために強調 されてお り,

 overdiagnosisす る可能性,長 期GnRH agonist療

法 などの 身体 への影響,学 業期 のため定期 的な診察

に通院可能か, GnRH agonistは エス トロゲ ン製剤

に比較 して医療費用 も高額 に なるため両親 の経 済的

サ ポー トが得 られ るか等の問題 があ る.ま た,小 児

科医の協力 も必要にな る と考 えられ る.こ れ らの問

題解 決が行 われ た症例 では思春期 において もホルモ

ン療 法の開始が可能 であ ると思われ る.
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GIDと 生 殖医療 技術

過 去には,少 な くと も一方がGIDで あ るカ ップル

が子供 を持 つ こと自体 に関 して議論 された8),9).一般

的にMTF症 例 では, FTM症 例に比較 して精神 的

に安定 しに くい とされ,こ の点 を考慮 して生殖医療

の適応 を決め るべ きである との意見 もある.ま た,

子供 の性 同一性 の発達 に影響 を与 え るの ではないか

との推測 もされた.し か し, Green (1978)10)は,両 親

の うちの一方がGIDで あ る3～20歳 の子 どもの調査

か ら,そ の性同一性 の発達 は影響 を受 けないこ とを

報告 している.少 な くとも,両 親の うちの一 方がGID

であ るこ とのみで,生 殖医療技術 を使用す る適 応か

ら除外 され るべ きではない と考 えられ る.

レズビア ンのカ ップルに対 して,現 在,第3者 の

精子 を用いた人工受精やcross-over IVF(一 方の女

性 の卵子 と第3者 の精子 を用いた体外受精後,他 方

の女性への胚移植)が 行 われてい る国 もあ る.こ の よ

うな国では, FTM症 例 と女性の カップルでは,女

性への第3者 の精子 を用 いた人工受精やcross-over

 IVF (FTM症 例の卵子 と第3者 の精子 を用いた体外

受精後,パ ー トナー の女性へ の胚移植)も 同様 に行 わ

れ ることは問題 ない と考 え られ る.

FTM症 例 では,ア ン ドロゲンの投与に よって,

卵巣 は多嚢胞性 卵巣様 にな り,無 月経 となるこ とが

知 られている11).この ため,必 ず しもホルモン療法前

ではな くて も卵子の採 取保 存は可能 であろ う.す な

わち, 1.　排卵誘発に よ り未受精卵 を採取 し凍結保

存す る. 2.　排卵誘発 によ り卵子 を採 取 し,第3者

の精 子 を用 いた体外受精後,受 精卵 を凍結保 存す る.

 3.　SRSの とき摘 出 した卵巣 を凍結保存す る.な ど

の方法が選択肢 として考 え られる.現 在,最 も妊娠

率 が高いのは第2の 方法 であるが,排 卵誘発 を必要

とせ ず,ま た,採 取 で きる卵子数 も多い第3の 方法

は今後,有 用にな ると考 え られ,技 術面の進歩が待

たれ る.パ ー トナーが女性 の場合 は,第3者 の精子

を用 いた体 外受 精後,パ ー トナー の女性へ の胚移植

が行 われ るが.パ ー トナーが男性の場合は, surrogate

 motherが 必要 となる.

MTF症 例 では,エ ス トロゲ ン投与に よ り不可逆

的 な造精能障害 が起 こ りや すい.ホ ル モン療法 の開

始前 に精 子 を凍結保存 す ることに よ り,女 性 のパー

トナー に人工受精や体 外受精 を行 うこ とが で きる.

パー トナーが男性 の場合 は, homosexualの 男性 カ

ップ ル と同様 で,第3者 の卵 子提供 やsurrogate

 motherな どが必要 にな る. MTF症 例の精子 の凍結

保 存 も,癌 の化 学療 法や放射 線療法前 に精子 を凍 結

保 存す るの と同 じ適応で,扱 われ るべ きであ ろ う.

これ ら個々の生殖 医療 技術 に関 しては,各 国で種 々

の倫理規定が あるため,ど この 国で も同様 に施行 で

きるわけ ではない.し か し,少 な くと も,一 方 がGID

症例 であるカ ップ ルで も,通 常 のheterosexualな

カ ップル と同様の基準 で生殖医療技術 を適 用す るべ

きであろ う.

結 語

日本 に お け る正 式 な性 同一 性 障 害 の 診 療 が 始 まっ

て6年 目 とな る.い くつ か の施 設 が 準 備 段 階 に あ る

とは い え,依 然 として,正 式 な 性 同 一 性 障 害 の診 療

が 行 われ て い るの は 埼玉 医 科 大 学 と岡 山大 学 の2施

設 の み で あ る.こ の ため,遠 方 の 症 例 の ホ ル モ ン療

法 は そ の地 域 の 医 療 施 設 に依 頼 す るこ と とな るが,

断 られ る場 合 も多 い.ま た,治 療 の保 険適 応 の 問 題,

生 殖 医療 技 術 の適 応 の 問題 な どにつ い て も,啓 蒙 活

動 な ど を通 じて一 般 の理 解 を求 め解 決 して い く努 力

が 必 要 で あ ろ う.
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