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は じ め に

岡山大学に初 めての性 同一性障害(Gender Iden

tity Disorder: GID)の 患者 が受診 したのは1994年 で

あ る. 1996年 埼玉 医科 大学倫理委員会 で,性 同一性

障害 に対 す る性 別適合 手術(Sex Reassignment

 Surgery: SRS),い わゆる性転換手術 を正 当な医療行

為 として認め る答 申が発表 され, 1998年 国内初の手

術 が施行 されてか ら,当 院に も多 くの性 同一性障害

患者が精神科 を受診す るようにな り,次 第にその数

は増加 し,現 在200人 を超 えよ うとして いる.患 者の

多 くはホルモン療 法,手 術療法 を希望 して来院 して

お り,性 同一性障害の患者に対 して精神科,泌 尿器

科,婦 人科,形 成外科 が連 携 をと りなが らチー ムに

よる治療 を行 える診療体制 が必要 となった.

岡山大学医学部では性 同一性 障害 患者 に対 して精

神科,泌 尿器科,婦 人科,形 成外科 で構成す るジェ

ンダー ク リニ ック として包括的治療 を開始 し, 1997

年 に 日本精神 神経学会 が示 した性 同一性障害の治療

ガイ ドライン1)に準 じた形 でホルモン療法,手 術療法

を含めた包括的治療 の準備 を完 了 し, 1999年 性同

性障害に対す る包括的治療 の臨床的研究 として

岡山大学医学部倫理 委員会 に申請 を行 い, 2000年3

月24日 承 認 された.そ れ を受 けて性 同一性障害適応

判定委員会 が開催 され,適 応 を受 けた患者 に対 して

ホル モン療法,手 術療法 がそれ ぞれ開始 され るこ と

とな った. 2001年1月30日,我 々は岡 山大学 で初め

ての性別適合 手術 を経験 した.国 立大 学の附属病院

では本邦初 であ り,埼 玉 医大総合 医療 セ ンター に次

ぐ手術実施施 設 となった.

2001年11月20日 現在,岡 山大学 では男性 か ら女性

性 を希望 するMTF (male to female)の 患者に1例,

お よび女性 か ら男性性 を希望す るFTM (female to

 male)の 患者に対 して2例 の性別適合 手術 が施行 さ

れてい る.岡 山大学 は,現 在性 同一性 障害治療の 中

心的施 設 として機能 し始 めてい る.

性 同一性 障害 に対す る手術療法 は,一 般 には性転

換 手術 と呼 ばれ るが,英 語 ではSex Reassignment

 Surgery (SRS)と い う.性 別再 判定,再 指定,再 割

り当て,再 適合手術 な どと訳 されて きたが,性 同一

性 障害研究会(GID研 究会)で は性別適合手術 と呼ぶ

ことを提 唱 した.性 別適合手術 にはそれぞれ男性か

ら女性(male to female, MTFSRS)と 女性 か ら男

性へ の手術(female to male, FTMSRS)が あ る2).

本稿 では当 ジェ ンダー ク リニ ックにおけ る性 同一

性 障害患者 の現状 を概説す るとともに,性 同一性障

害に関す る包括 的治療 の内容,性 別適 合手術 を中心

に概 説 を行 い,そ の中で現在 の状 況 と今 後の展望,

問題 点について検討 したい.

岡山大学を受診 した患者の傾向

昨年,性 別適合手術 を施行する以前に受診 した84

症例について患者の傾 向を分析 したものを紹介する.

年齢層はFTMが20～30歳 台に集中し, MTFで
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は20～40歳 台 とMTFに やや 高年齢,広 範 囲の年齢

層の患者が受診す る傾 向が あった.地 域 的には岡山,

広島,関 西 を中心 に,西 日本全域 か ら受 診 されてい

る.地 方に も性 同一性障害 の患者 は認め られ るこ と,

また診療 を行 える施設が少 ないこ とも理 由 として考

えられ る.

患者の治療歴 は各 々様 々であ るが,ホ ルモン療法

にお いては受診 したFTM 50例 の うち21例 が既 に始

めてお り, MTFで は34例 の うち16例 が行 っていた.

また手術の既往 は,初 診 時にはFTMの18例 が,そ

して精神科受診 中に23例 が乳房へ の手術 を施行 して

いた.し たが ってFTMの ほ とん どは陰茎形成 を希

望 す る患者 であ る. MTFで は手術 を受 けた患者 は

意外 に少 な く, 3例 が睾丸摘 出, 1例 が喉仏修正,

 1例 が豊胸術 を施行 していた. MTFの 患者 は もと

も と大 学 病 院 を受 診 した が らな い こ とに加 え,

 MTFSRSを 自由診療下 にいわゆ るアンダー グ ラウ

ン ドの施設や海外 の施 設で受 け る患者 が多いこ とが

理 由 として挙 げ られ る3).

現在の岡山大学の診療体制

1996年 の埼玉医科大学倫理委員会による性同一性

障害に対する性別適合手術承認から各種報道機関で

性同一性障害に対する報道が増え,各 医療機関を受

診する性同一性障害患者が多 くなっている.性 同一

性障害 という疾患が患者の人生,生 活に与えている

影響 は非常に大 きく,早 急な診療体制の整備が求め

られる.し かし,わ が国における性同一性障害の治

療は始まったばか りであり,体 系だった治療を行 え

る施設はほとんど無 く,診 療体制の整備は遅れてい

る.正 式に性同一性障害の治療を求める人たちが,

数 カ所の治療拠点に集まるようになっている.患 者

の多 くはホルモン療法,手 術療法を希望 して来院し

てお り,性 同一性障害の患者に対 して精神科,泌 尿

器科,婦 人科,形 成外科がチームによる治療 を行え

る診療体制が必要 となった.

岡山大学医学部では性同一性障害患者に対 して精

神科,泌 尿器科,婦 人科,形 成外科で構成するジェ

ンダー クリニックとして4科 が連携 をとりながらネ

ッ トワー クを形成 し,チ ー ム医療 の体 制 を形作 るこ

とで患者へ の継 続的なフォ ローがで きるこ とがで き

ると考 えてい る.そ の中で,精 神科 が ジェンダー ク

リニ ックの中心 的役割 を担 い,第 一段 階の精神療法,

そ してホルモン療法,手 術療法 にわた って継続的 に

患者 に関 わっていってい る.

ジェンダーク リニ ック

毎 月ジェンダー クリニ ックにて症例の検討会 を行

っている.現 在4診 療科の医師11名,臨 床心理士1

名 でチー ムを構成 して いる.性 同一性障害の患者の

診療 には,多 くの スタッフが協力 して関わ ることで

彼等の精神的,社 会的サ ポー トを細やかに行 ってい

く必要が ある.当 院では精神科 を中心に産 婦人科,

泌尿器科 と,形 成外科 とが連 携 をと りなが らチー ム

による診療体制 が整 ってお り,適 応判定委 員会 に判

定 申請書類提出の前に症例 の十分 に検討 を行 い,患

者側の同意書 を得 てい る.ス ムー ズに患者 の治療に

あたれ,ト ラブル を未然に防 ぐよう配慮 している.

適応 判定委 員会

適応判定委員会 は判定 をうけ る患者 が4～6人 に

なった時点で,不 定期 に開催 されてい る.こ れまで

に七回開催 されてお り,現 在26名 の患者 につ いて そ

れ ぞれホルモ ン治療,手 術治療 の適応判定 を申請 し,

承 認 されてい る(ホ ルモン療法20名,手 術療法6名).

初代 の委 員長 は荒田次郎名誉教授,現 在 は槇野博史

第三内科教授 が委員長 とな り,著 者 は形成外科領域

の判定委員 として参加 している.他 施設 と比べて,

症例毎 に倫理委員会 に提 出せず に,判 定適応委員会

におけ る承認 のみでホルモン治療,手 術治療 にスム

ー ズに移 れ るのは患者 に とって も
,我 々医療提供者

側 に とって もス トレスが少 な く,好 ましい と思 われ

る.

精神療法,ホ ルモ ン療法

ホルモ ン療法 によって身体が望 む性の特徴 に少 し

ずつ変化 してい くこ とは,性 同一性 を高め るこ とに

な り,よ り望む性 での生活 を容易に し,自 信 を深め
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てい くこ とにな る.女 性 か ら男性へ の性転換 者にお

いては男性 ホルモ ン療法 が顕著な男性化 を示す.生

理が無 くな り,ひ げ,体 毛 が生 え,声 が低 くな り,

体型が筋 肉質に なる.乳 房,外 陰部 を除いては全 く

男性 と見 られ るまでに なる.し か し,身 体 の性 別に

対す る違和感の非常に強 い患者 は,さ らに性別 適合

手術 を希望す る.患 者 は ときに,手 術 さえすれば全

ての苦労 が消 え去 って しまうとい う過剰 な期待,幻

想 に とらわれて しまいがちにな る.手 術 を うけて も

それらの問題 は容易 に解決 しないこ と,ま た精巣切

除,子 宮卵巣摘 出な ど生殖能 力 を永久的に失 わせ る,

非可逆的 な手術 であ ることを十分 に納得 させ てか ら

行 う必要が ある.従 って継続的な精神科 のフォロー

が必要 になる.

第三段階の治療,性 別適合 手術

性同一性障害 の治療 の一環 として,手 術療法 が必

要な治療 として選択 されるこ とが ある.岡 大の場合,

それは第一段階 の精神療法,第 二段階の ホルモン療

法か ら繋 が る第三段階 の治療法 として認識 され,行

われてい る.患 者のすべ てが手術療法 を希望 す るわ

けでは無いが,そ の重要性 は性 同一性障害の一 つの

治療の柱 と して認識 されてい る. 4科 がネ ッ トワー

クを形成 し,チ ーム医療 の体制 を形作 るこ とで患者

への十分 な フォローがで きるこ とが で きる と考 えて

いる.

患者がFTMかMTFで あ るかに よって大 き く

手術 内容は異 なって くる.性 別適合手術 にはそれ ぞ

れ男性か ら女性(MTFSRS)と 女性 か ら男性への手

術(FTMTS)が ある.

男性 か ら女性への性別適合手術(MTFSRS)

1.　豊胸術 女性 ホルモ ンの投与に よ り乳腺組織 に

対す る反応には豊満 な乳房 に までな るものか ら,

殆 ど変化が無 い ものが ある.そ の効果 には個体差

が あ り,不 十分 である場合,希 望 に よ り豊胸術 を

行 う.

2.　精巣摘 出,膣 形成術(vaginoplasty)

膣形成術 には2種 類 ある.

a.　大腸 法(rectosigmoid vaginoplasty)は 手術

侵襲 が大 き く,外 傷 に弱い等の理由 で利用 され

な くなって きてい る.

b.　 陰茎 皮 膚翻 転 法(penile skin inversion

 vaginoplasty)は 手術侵襲 が比較的小 さ く,今

日では膣 形成術 の第1選 択 とされて い る.陰 茎,

精 巣切 除に よって余 った皮膚 を膣の 内張 りに使

用す る.

3.　そのほかに,ヒ ゲの脱毛,顔 面形成術,喉 仏 の

軟骨の除去,声 を高 くす るための声帯の形成手術

などが必要に応 じて行 われ る.

女性か ら男性 への性 別適合 手術(FTMSRS)

女性か ら男性へ の手術 には乳房 切断あ るいは乳房

縮小術,子 宮卵巣摘出,尿 道の延 長,陰 茎の形成,

の各段階の手術 があ る.

しか し我々は乳房切 除 をまず行 い,子 宮卵巣摘 出,

陰茎陰核形成術,尿 道延 長術,を 一 回で,さ らに希

望す る人にマ イ クロサー ジャ リー による陰茎形成術

を行 っている.陰 茎形成手術は極め て高度 の技術 を

要す る もの であ り,他 の手術法はす でに海外や,国

内一般美容外科 で自由診療 として行 われ てお り,今

後,岡 大 の形成再建外科が性 同一性障害 の手術 治療

で全 国か ら期待 され,中 心 になる治療 と思 われ る.

1.　乳房切除 男性 ホルモン投与 に より男性化 を示

して も,大 きい乳房が あ る,薄 着 では肉体労働 に

従事 しに くいな どの理 由で,こ の手術 は当事 者が

は じめに切望す る.そ のため 国際学会 のガ イ ドラ

インもこの手術 をホルモ ン療法 と同時期 に行 うこ

とを勧 めてい る.乳 房 の切 除はそのサ イズが小-

中の場合には乳輪 周囲にのみ切 開 を加 え,乳 腺組

織 を切除す る方法が用 い られて いる.大 きな乳房

の例 では大量の乳 腺組織 を切 除す るため に腋 窩線

上に瘢痕 を残 さざるを得 ない.乳 輪,乳 頭 は適 当

な位置 に移動,縮 小す るこ とが で きる.

2.　子宮卵巣摘 出術 これ は婦人科 のルーテ ィンの

手術 である.侵 襲 を少 な くす るため に内視鏡 的 に

手術 を行 うこ とも可能 であ る.

3.　尿道延長,膣 閉鎖術 陰核 陰茎 形成術 では男性
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ホルモン投与 に よ り肥大 した陰核 を,ミ ニペ ニス

として代用す る手術 であ る.陰 核 の先端 まで尿道

を延長 して立位 での排尿 を可能 な らしめ るよう,

膣前壁組織弁 を反転 して尿道 の一部 とし,さ らに

その末梢部 を小 陰唇,膣 前庭 の皮 膚で形成 す る.

4.　陰茎形成術 陰茎形成術 には3種 類 の要素 が必

要 になる.陰 茎,尿 道,陰 茎支持組織 であ る.さ

らに付け加 え るな らば,知 覚神経 に よる性感,筋

肉弁 によ る勃起機能 の再建 も検討す るこ とが で き

る.再 建 につ いてマイ クロサー ジャ リーの時代以

前 には下腹部皮弁,種 々の筋皮弁 な どによ り陰茎

形成 を行 っていた.こ れ までに様 々な手術方法が

報告 され て きたが4)5),お よそ以下の よ うな要素が

スタンダー ドになってい る,ま た,当 科 では下線

に示す方法が選択 で きる.

a .　陰 茎

橈側前腕皮弁Radial Forearm Flap

知覚神経付き皮弁Neurosensory Flap

浅腸骨回旋動脈 を用 いた鼡径皮弁Island Groin

 Flap

腹直筋穿通 枝を利 用した皮 弁DIEP Flap

b.　 尿 道

憐側 前腕皮弁 を巻寿司の ように内側に巻 き込 む

血管付 き虫垂appendixを 尿道 に利用6)

尺側 前腕 皮弁 で巻 いた もの を利用

c .　支 持 組 織

肋軟骨移植

splitし た僥骨血管付 き移植7)

腓骨移植

シ リコン製支持組織

陰茎形成 に用 いる皮弁の必要条件 としては薄 く耐

久性があ り,十 分に大 き く,出 来 るだけ無毛に ちか

く,そ の栄養神 経血管束は長 く,太 く,解 剖 学的に

常 に一定 してい ることであ る.

文献上報告 されてい る陰茎 形成術 のほ とん どが擁

側前腕皮弁 を使用 してい る.前 腕皮弁 は皮弁が薄 い

の で,太 す ぎない.知 覚神経 を陰茎背神経 または閉

鎖神 経に吻合す るこ とで男性 に とって重要 である知

覚 が出 る.こ の皮弁 は上 記の条件の大半 を満 た して

い る.し か しその最大 の欠点は露出部 である前腕の

美容 的な問題 であ る.ま た皮弁 で尿 道 を再建 した場

合,狭 窄 をきたす.そ の解決 方法 としてわれわれは,

前腕 を大腿皮弁 で再建す る事,ま たは血管付 き虫垂

を尿道 に利用す る方法 を開発 してい る.こ れで前腕

の傷 を少 な く,狭 窄 を減 らす こ とが で きると考 えて

い る.ま た埼玉医大 ではデル トイ ド皮弁 を使用 して

いる とい う.デ ル トイ ド皮弁 を陰茎の表の皮膚に,

尺側前腕皮弁 を尿道に用いて いる.デ ル トイ ド皮弁

は半袖 シャツで隠れ,前 腕 皮弁採 取後の綾痕はその

幅が3cmで,尺 側 にあ るため,殆 ど見 えない8).

これ らの方法ではマ イクロサー ジャ リーに よる遊

離皮弁 を二つ移植 しなければな らない.日 本 では今

の ところ性別適合 手術 を自費で行 ってい る.手 術 コ

ス トは非常 にかか るので,患 者 によっては簡便 な方

法 を選択 で きるよう配慮す る必要 があ る.

同 意 書

性別適合手術 を受 ける患者 に対 して,わ れわれは

性 同一性障害適応判定委員会 に提 出す る時点で同意

書 をとっている.そ の 内容 は性別適合手術の実 際の

各種方法か ら期待 され る効 果 と合 併症,費 用につい

て,同 意の撤 回,プ ライバ シーの問題に至 るまで詳

細 に記載 して あ り,患 者,お よび関係す るひ とび と

に充分 に同意書の記載にそ って説明 を行 い,同 意を

得 ている.

あ と が き

最 後に今 後の問題 点につ いて,い くつ か挙 げてみ

る.

まず,精 神神経学会 のガ イ ドラインか ら逸脱 した

例へ の対 応であ る. 10代 の患者 には現在 の方針 では

彼 らに とって絶望 的に長 い期 間治療が受 けられない.

ホルモ ン治療 を希望 しないで手術療法 のみ希望す る

患者,基 礎疾 患が あ り,医 学的理 由でホルモン治療

が受け られない患者 の場合 もある.ハ リーベ ンジャ

ミン国際性 同一性障害学会 のStandards of Care9)

では,厳 密 に選ばれ た症例 では16歳 でホルモン療法
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が開始できるとしている.青 年期における性同一性

および人格の発達 を念頭において,今 後 日本でも満

20歳未満での性同一性障害患者に対 してのホルモン

療法の是非を論議することが必要 と思われる.新 し

い精神神経学会のガイ ドラインでは,ホ ルモン投与

と同時期の乳房に対する手術を勧めている.

次に医療者側の問題をあげてみる.性 同一性障害

以外の精神的疾患を抱えた患者の対応が ときに要求

されること,海 外の施設や一般美容外科で治療を受

ける患者が多いこと.自 由診療であり,保 険診療が

認め られていないこと,性 同一性障害が本当に治療

を必要 としているか医師の認識,理 解度に問題があ

り,理 解 しがたい為に偏見が生 じていることが解決

すべ き問題 として残る.

また将来,手 術の内容が岡山大学医学部倫理委員

会で承認を受けた同意書に記載されている事項 と異

なって くることが考えられる.治 療法の進歩,患 者

の適応上生 じて くるものである.こ の点に関しては

柔軟な対応,改 善が図れるよう,倫 理委員会へ望む

ところである.

今回は診療体制,お よびネッ トワーク,そ して手

術療法,性 別適合手術を中心に概説した.岡 山大学

では精神科が中心になって体制を整え,各 科連係を

とってチーム医療 を展開 し,治 療を開始することが

できた.わ が国における性同一性障害の治療は始 ま

ったばか りであり,治 療拠点 も少なく,診 療体制の

整備は遅れている.性 同一性障害 とい う疾患が患者

の人生,生 活に与えている影響は非常に大きく,早

急に診療体制の整った施設の増加が求められる.岡

山大学での経験がこれからGIDの 治療を検討 してい

る施設の参考 になれば幸いである.当 施設ではまだ

性別適合手術の経験は多いとは云えない.今 後 も症

例の詰み重ねを行っていきたい.
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GENDER IDENTITY DISORDER (GID) is a unique human condition that is classified behaviorally and 

treated medically with hormones and surgery in the severe form. This condition has been and still somewhat 

remains controversial by religious beliefs, social institutions and health care delivery systems. We described 

the surgical management of transsexuals, so called SEX REASSGINMENT SURGERY (SRS) and showed 

the team for gender treatment, GENDER CLINIC. A gender treatment team composing staff members 

from the Psychiatric, Plastic Surgery, Urology, Obstetric/Gynecological Surgery, and the Social Service, 

was established at the Hospital of Okayama University Medical schools in 1999. Female-to-Male procedures 

include mastectomy, phalloplasty, Phalloplasty are completion and an appurtenance, something pleasing 

to others. Male-to-Female program includes the genital surgery. The genital change surgery consists of 

the penile inversion, orchiectomy, vaginoplasty. Other procedures include reduction thyroid chondroplas

ty, hair transplant, voice change, laryngeal surgery, epilation with the laser.

 SRS is the only effective treatment available today in the management of GID. The aesthetic and 

functional results achievable from various procedures are generally satisfactory and are acceptable to the 

patients. On the other hand, we should remember that the numerous steps of information for SRS will be 

required.


