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I．はじめに

　性別不合は，割り当てられた性 assigned sex

と実感する性別 experienced genderの間に不
一致がある場合に付けられる診断名である（性
別不合に関する診断と治療のガイドライン第 5

版，http://www.gi-soc.jp/guideline.html）。なが
らく，性同一性障害（gender identity disorder: 

以下 GID）と呼ばれてきたが，2019年に採択
された世界保健機関（WHO）「国際疾病分類第
11版（ICD-11）」（https://icd.who.int/）におい
て GIDのカテゴリーと性転換症等の疾患名は
廃止され，性別不合（Gender Incongruence）
という新しい用語に変更された。
　本稿では，性別不合（性同一性障害）の概
要に加えて，健康保険適用開始，疾患名変更，

GID特例法の手術要件違憲問題など本医療を
とりまく最近の現況について述べたい。

II．GIDに対する治療の背景と
最近の動向

A．GIDから，性別不合（GI）へ
　GIDとは，身体の性（sex）と心の性（gender）
が一致しない状態をさす用語であるが 1），近年
セクシャルマイノリティー（性的少数派）を意
味する LGBTQがメディアなどで取り上げら
れることが増加しており，以前に比べると社会
の GIDという言葉に対する認知やセクシャル
マイノリティーに対する理解は大きく進歩し
たといえる。そんな中，2019年に採択された
WHOの国際疾病分類第 11版（ICD-11）にお
いて，GIDのカテゴリーと性転換症等の疾患
名は廃止され，Gender Incongruenceという
新しい用語に改められた（https://icd.who.int）。
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本邦では，度重なる議論の末に「性別不合」と
いう用語が当てられることが決まり，当該学会
である「GID学会」も，「日本 GI（性別不合）
学会」という名称に変更された。
　また，当事者に対する呼称は非常にデリケー
トであり，たびたび変化している。身体の性
は女性，心の性は男性である場合は female to 

male（FTM）と，逆に身体の性は男性，心の
性は女性である場合はmale to female（MTF）
と呼ばれてきたが，最近はそれぞれ，トランス
男性あるいは AFAB（assigned female at birth），
トランス女性あるいは AMAB（assigned male 

at birth）と呼ばれることが多くなった。本稿
では，トランス男性，トランス女性という用語
を使用する。

B．GID特例法と違憲問題
　ある産婦人科医が 3人の男娼に精巣除去手術
（1人は，陰茎切除術，造膣術を含む）を求め
られ，これに応じ手術を施行した。これが優性
保護法（現在の母体保護法）第 28条「故なく，
生殖を不能にすることを目的として手術又はレ
ントゲン照射を行ってはならない」に反したと
して，1969年に有罪判決が下された。このブ
ルーボーイ事件から 30年近くが経過した 1996

年，埼玉医科大学倫理委員会が長期間にわたる
議論の末に性別適合手術を承認し，日本でも
正式な GIDに対する外科治療が開始された 1）。
これにより機が煮詰まり，2003年に性同一性
障害者の性別の取り扱いの特例に関する法律
（いわゆる GID特例法）が衆参同時可決成立し，
翌 2004年に施行された。これによって要件を
満たせば戸籍の性別変更が可能となったと同時
に，性別適合手術（sex reassignment surgery: 

SRS）が正当な治療行為であると認められたの
である。
　2014年 5月WHOらは，「強制・強要され
た，または不本意な断種の廃絶を求める共同声
明」を発表した（Eliminating forced, coercive 

and otherwise involuntary sterilization: an 

interagency statement, OHCHR, UN Women, 

UNAIDS, UNDP, UNFPA, UNICEF and WHO 

https://www.unaids.org/sites/default/files/media_

asset/201405_sterilization_en.pdf）。この共同声
明は，特定の集団，すなわちHIV陽性者，障が
いのある人々，先住民族，民族的マイノリティ，
トランスジェンダーおよびDSD（Differences of 

sex development）の人々などに対して，不妊
となる手術などでの断種が行われている実態に
ついて，これらの本人の同意に基づかない医療
処置は，健康・情報・プライバシーに関する権
利，生殖に関する権利，差別されない権利，拷
問と残酷および非人道的または侮辱的取り扱
い，処罰からの自由に関する権利など，様々な
公文書が保障する人権を侵害するものであると
して強く非難したものである。これを受けて，
本邦でも GID特例法の手術要件の違憲性が司
法の場で議論されることとなった。
　2023年 10月，最高裁は 4号要件「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」が人権侵害に当たり違憲であると
の判断を下した。一方，5号要件「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」に関しては，
コメントせず高裁に差し戻した。つまり，生殖
機能を全廃することは違憲であるが，外性器型
を変更する要件については継続審議としたわけ
である。この差し戻し家事審判において 2024

年 7月広島高裁は 5号要件についても「違憲の
疑いがあるといわざるを得ない」として性別変
更を認める決定をした。ここで，5号要件は高
裁での判断であるため当該事例に対してのみ適
用されるが，最高裁における判断の場合には，
直ちに本邦の全ての裁判所が従うことになる。
したがって，事実上 4号要件は失効したことに
なる。つまり今後は，トランス男性で「本当は
手術を受けたくないがパートナーと結婚するた
めに戸籍の性別を男性に変える必要がありその
ために手術を受ける」という当事者は，男性ホ
ルモン投与によって陰核肥大が生じていれば，
これを陰茎様変化と判断し子宮卵巣摘出術を受
けなくとも女性から男性への戸籍の変更が可能
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となった。しかし，トランス女性の場合は，現
時点では 5号要件が失効していないので，外陰
部を女性型に変更する手術を受けるかあるい
は個別に訴えを起こす必要がある。今後，GID

特例法の法改正が求められる状況になったこと
は間違いないが，5号要件の撤廃は正常な男性
外性器を有したまま男性から女性へ戸籍の性別
変更が可能となることを意味するため，世論を
鑑みながらさらなる議論が必要であると筆者は
考えている（図 1）。
　また，GID特例法の要件から性別適合手術
が削除されることで，性別適合手術自体が不要
な手術と受け取られるとこれは大きな問題であ
る。トランス男性もトランス女性も性別適合手
術を望むもの望まないもの人それぞれであり，
内外性器の切除摘出を望むものにとっては，性
別適合手術は必要不可欠な手術治療である。ど
ちらの場合も，当事者の人権が尊重された医療
が施されなければならない。

C． 公的健康保険の適用におけるホルモン混合
診療問題

　2018年 4月の診療報酬の改定に伴い GIDの
外科治療が保険収載され，乳房切除をふくむ性
別適合手術の公的健康保険の適用が開始され

た。われわれ関係者はとうとうこの時がきたと
一度は大喜びした。しかしながら，いざ蓋を開
けてみると，「本邦には薬事上性同一性障害に
効能効果を認めるホルモン治療剤が存在しない
ため，性同一性障害に対するホルモン治療は適
応外投与にあたる。」そのため，混合診療禁止
のルールから厚生労働省は「一連の治療につき
ホルモン治療を行っている場合には手術治療に
ついて健康保険適用外となる」との見解を示し
た。つまり，すでにホルモン治療を受けている
あるいは過去に受けたことがある場合には，健
康保険を適用することができないのである 2）。
　日本精神神経学会と日本 GI（性別不合）学
会が策定した現行の性別不合に関する診断と治
療のガイドライン（第 5版）（以下，治療ガイ
ドラインとする）上は，ホルモン治療，乳房切
除，性別適合手術は，どの治療をどの順で選択
するかは当事者の自由とされている（性別不
合に関する診断と治療のガイドライン第 5版，
http://www.gi-soc.jp/guideline.html）。そのため，
まずホルモン治療に先んじて手術治療を受ける
という方策も考えられる。しかしながら，術後
に骨粗鬆症の予防などの観点からホルモン投与
を受けることが望ましく，術後に混合診療の禁
止ルールに抵触することになる。以上から，現

図 1．GID特例法
2023年 10月の最高裁での 4号要件の違憲判断により，4号要件は事実上失
効となった．
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状は，やむを得ずホルモン未治療の乳房切除の
みが保険適用となっている。

III．性別不合に対する身体的治療

A．判定会議
　ホルモン治療を含む身体的治療は，身体に可
逆的不可逆的変化を引き起こすものであるた
め，専門家による診断に加えてその治療行為の
正当性が検討され承認されることが望ましい。
治療ガイドラインでは，ホルモン治療および乳
房切除については，医療チームで判断するとさ
れている。この医療チームとは，治療ガイドラ
インには「性別不合の診断と治療に理解と関心
があり，十分な知識と経験をもった精神科医，
形成外科医，泌尿器科医，産婦人科医などに
よって構成される。」と記されており，この医
療チームによって開かれる検討会議が便宜上
「判定会議」と呼ばれている。さらに生殖機能
を廃絶する性別適合手術については，上記の医
療チームに法曹関係者や学識経験者などのメン
バーを加えた性別適合手術適応判定会議で判断
する。これにより判定の法的ないし倫理的妥当
性が確保されていることを確認する必要があ
る。これは母体保護法への抵触を避けるために
も必須のプロセスである。なお，治療ガイドラ
インはこの性別適合手術適応判定会議で検討す
ることで各施設の倫理委員会での審議は省略で
きるとしている。

B．ホルモン治療
　希望に応じてホルモン投与が行われる 3）4）。
トランス男性に対しては，アンドロゲン製剤が
投与され，月経の停止，声の変化，ひげや体毛
の増加，陰核肥大，筋肉量の増加など身体の男
性化が生じる。しかし，乳房の縮小は限定的で，
ざ瘡（にきび）や男性型脱毛症が生じることが
ある 4）。トランス女性に対しては，エストロゲ
ン製剤が投与される。これにより，乳腺組織の
肥大，皮下脂肪の増加，陰萎，肌質の変化など
の女性化が生じる 4）。しかし，ひげや体毛の減

少，声の変化は限定的である。また，不可逆的
な精巣萎縮，遺精機能の低下が生じることがあ
る 4）。

C．GIDに対する手術治療
　GIDに対する手術治療とは，広義には乳房
切除から性別適合手術，顔面女性化男性化手術，
豊胸手術，その他まで広く含まれるが，一般的
には乳房切除術と男性器，女性内外性器に関す
る手術をさすことが多い。
1．トランス男性に対する手術治療
a．乳房切除術（胸壁男性化手術）
　乳房を切除することで男性の胸郭に近似さ
せ，当事者が男性として生活するうえでの不都
合を取り除く。つまり，単に乳房を切除するだ
けではなく上半身裸になったときに男性の上
半身に見えるようにすることが目的である 5）。
最近海外の文献では“Chest masculinization 

surgery”胸部男性化手術つまり，胸部形態を男
性化する手術と呼ばれることが多くなった 6）7）。
胸部男性化手術，胸郭男性化手術，胸壁男性化
手術など，どの用語を当てるか難しいところで
あるが，われわれは胸壁男性化手術と呼ぶこと
にしている。
　術式としては，皮膚切除を伴わない単純乳腺
摘出術による方法と，余剰皮膚切除を伴う方法
があり，どの術式が適応であるかは乳房の大き
さや下垂の程度で判断する。われわれは 3つの
術式から選択している 5）（図 2）。
b．子宮卵巣切除
　狭義のトランス男性に対する性別適合手術
は，子宮卵巣摘出術をさす。生殖機能を全廃す
ることを目的とし，前述の通り，2023年 10月
に GID特例法の 4号要件の違憲判断が下され
るまでは戸籍の性別変更に必須な要件であっ
た。婦人科が担当するため詳細は割愛するが，
最近は内視鏡下で行われることが多い。
c．尿道延長術
　陰核陰茎形成術（ミニペニス形成）8）と陰茎
再建の前段階手術としての尿道延長術がある 9）。
いずれの場合も，膣前壁弁を用いて尿道を延長
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する。陰核陰茎形成術は，ホルモン治療によっ
て肥大した陰核を利用して，陰茎様の突起（偽
陰茎）を形成する手術である。通常，尿道の延
長を行うが，尿道延長をせずに偽陰茎のみを形
成する選択肢もある。立位排尿の獲得が主たる
目的であるが，ホルモン治療による陰核肥大の
程度やもともとの外陰部の形態によっては，立
位排尿に十分な尿道延長を得られないこともあ
るので手術前のインフォームドコンセントには
注意が必要である。
d．陰茎再建術
　様々な陰茎再建術が報告されてきたが，現在
のところ，遊離前腕皮弁を用いた再建方法が第
一選択と考えられている 9）。しかし，露出部で
ある前腕に大きな植皮創を残すため，この方法
を嫌う患者も多く，そのような場合や前腕部の
血管の走行状態により遊離前腕皮弁を採取でき
ない場合などには他の方法もある 10）。
2．トランス女性に対する手術治療
　トランス女性に対する手術治療は，性別適合
手術である陰茎・精巣切除，外陰形成術，造
膣術（MTFSRS）が挙げられる 11–13）が，他に

顔面女性化手術（Facial feminization surgery: 

FFS）14）15），胸壁女性化手術（Chest feminization 

surgery）16），音声手術 17）などが挙げられる。
a． MTFSRS（性別適合手術：陰茎・精巣切除
術，外陰形成術，造膣術）

　従来，性転換手術と呼ばれていた術式である。
外陰形成術，陰茎・精巣切除，造膣術を一期的
に行うことが多い 11–13）。外陰部の外観を女性器
に近似させること，陰茎および精巣を切除して
生殖機能を廃絶すること，膣性交を可能とする
ための膣を作成することを目的とした術式であ
る。造膣が必要ない場合には，造膣を伴わない
MTFSRSも選択できる。
b． 顔面女性化手術（Facial feminization surgery: 

FFS）
　トランス女性が女性として社会生活を営むた
めには，一見して女性に見えることはとても重
要なことである。顔面に関しては，前頭部，下
顎部，鼻部，喉頭隆起（いわゆるのど仏），音
声などが男性的に認知される主たる要素と考え
られている。顔面女性化手術は，それらを手術
治療によって女性化し，他者から女性と認知さ

図 2．トランス男性に対する乳房切除（胸壁男性化手術）の術式
乳房の大きさや皮膚余剰を考慮して適切な術式を選択する．
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れやすいようにする手術治療である 14）15）。
c．胸壁女性化手術（Chest feminization surgery）
　女性ホルモンの投与によって，乳腺組織が増
大し十分な大きさの乳房が得られることもまれ
にあるが，多くの場合不十分であるため，希望
により豊胸手術が行われる 16）。

IV．ま と め

　GIDは，性別不合と呼称が変わり，またGID

特例法も最高裁の違憲判断を受けて改正されよ
うとしており，過渡期となっている。しかしな
がら，性別不合の身体的治療（ホルモン治療お
よび手術治療）の手術適応は，精神科，泌尿器
科，婦人科，形成外科などの複数科の専門家に
よって形成されるジェンダー治療チームによっ
て開催される判定会議で決定され，適切な治療
行為が施さなければならない。これ自体は変わ
らない。生殖腺の切除などの不可逆性の手術は
医師個人の判断で行うことがあってはならな
い。一方で，本邦にはまだ本治療を取り扱う医
療機関が少なく海外での治療を余儀なくされて
いるケースも少なくない。東南アジアで手術を
受けた後，帰国後合併症について相談に来院す
るケースが多い。受け皿を増やし，かつ手術成
績を向上させていくことが必要と考えている。

利益相反

　本論文について他者との利益相反はない。
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