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要旨 

本研究では、性別違和の治療が当事者の生活の質および精神的健康に与える影響を明らか

にすることを目的に、後ろ向きコホート研究を行った。専門外来に通院する当事者 65人を対

象にホルモン療法のみ群、手術（二次性徴）群、手術（一次性徴）群の 3群に分け、時間の

流れと治療に沿って生活の質と精神的健康の変化を、初診時点から追跡調査時点まで観察し

た。その結果、ホルモン療法のみ群に比べて手術群の方が主観的な生活の質（心理的領域）

の改善の度合いが有意に大きかったが、手術群間では有意な差はなかった。手術後 1年以内

の参加者を除くと、治療方法による生活の質の差はいずれの領域においても有意でなくなっ

た。性別違和の治療としてホルモン療法のみを継続するより、自認するジェンダー・アイデ

ンティティに移行する身体的変化が大きい何らかの手術を受ける方が当事者の心理的領域に

関する主観的な生活の質をより高くする可能性がある。しかし、今後さらに大規模な研究に

より性別違和の治療方法による効果の差を検討することが必要である。 
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Ⅰ 序文 

１．性別違和の定義と診断基準 

 性別違和とは、その人により経験または表出されるジェンダー・アイデンティティと出生

時に割り当てられた生物学的性別（そしてそれに伴う性役割および一次性徴、二次性徴）の

間の不一致によって引き起こされる不快感と苦悩[1]と定義される。DSM-IV-TR[2]において

は、診断名を性同一性障害として、その診断基準を「反対の性に対する強く持続的な同一感

（基準 A）」、「自分の性に対する持続的な不快感、またはその性の役割についての不適切感（基

準 B）」、「その障害は、身体的に半陰陽を伴っていない（基準 C）」、「その障害は、臨床的に著

しい苦痛、または社会的、職業的、または他の重要な領域における機能の障害を引き起こし

ている（基準 D）」と規定していた。DSM-IV-TRでは、性別を「男性」と「女性」のどちらか

であり、それは人生において一貫したものであるとする二元的な捉え方を前提としていた。

しかし、自分の性別をどのように認識しているかという内なる感覚［3］であるジェンダー・

アイデンティティのあり様は「男性」、「女性」、「中間」、「どれにも当てはまらない」等、多

様であり、そこには連続性を仮定する必要がある。また、ジェンダー・アイデンティティ自

体は精神疾患ではないとする脱病理化の流れを受け、2013 年 5 月に改訂された DSV-5[4]で

は、性同一性障害から性別違和に診断名および診断基準が変更された。DSV-5 においては、

性別違和の診断基準を「その人が体験し、または表出するジェンダーと、指定されたジェン

ダーとの間の著しい不一致（基準 A）」、「その状態は、臨床的に意味のある苦痛、または、社

会、学校または重要な領域における機能の障害と関連している」と規定し、DSM-IV-TR で重

点を置いていた「反対の性に対する同一感」から「表出するジェンダーと指定されたとの間

の不一致」に重点をシフトした。診断名として用いられる「性別違和」はジェンダー・アイ

デンティティ自体ではなく、臨床上の問題として焦点が当てられているため、診断の際には
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ジェンダー間の不一致だけでなく、それに伴う苦悩があることが証明されなければならない。

また、国際的で学際的な専門職組織である世界トランスジェンダー・ヘルス専門家協会（The 

World Professional Association for Transgender Health、以下 WPATH）は、そのケア基準

（Standards of Care for the health of transsexual, transgender, and gender 

nonconforming people 7th ed.）[5]において、臨床的に重大な苦悩の経験と、治療介入の必

要性を明確にすること、生まれながらの性とジェンダー・アイデンティティとの間の不一致

に基づく、持続する激しい内的不快感に裏付けられるような、他のジェンダーであることへ

の希求、あるいは他のジェンダーであると自認している症例にのみ適応されるべきであるこ

とを求めている[6]。 

 なお、性別違和の性別を表現する際には、出生時に割り当てられた性別が女性、ジェンダ

ー・アイデンティティが男性であり、身体や性役割をより男性的なものに変えようとしてい

る、あるいは変えた状態にある個人を FtM（Female to Male）もしくはトランス男性、出生

時に割り当てられた性別が男性、ジェンダー・アイデンティティが女性であり、身体や性役

割をより女性的なものに変えようとしている、あるいは変えた状態にある個人を MtF（Male 

to Female）もしくはトランス女性、ジェンダー・アイデンティティを女性または男性として

2元的にどちらにも規定できない状態[7]にある個人についてはジェンダー・アイデンティテ

ィを Xとして、FtX（Female to X）や MtX（Male to X）、もしくは Xジェンダーと表現する

ことがある[5]。さらに、DSM-５では、性分化疾患がある場合は併記することになっており、

性分化疾患を内包する疾患概念となっている[8]。出生時に性別を女性もしくは男性に割り

当てられたものの身体的性別に非典型性をもち（性分化疾患をもち）、割り当てられた性別と

自認する性別が異なる個人については、性別違和をもち、性分化疾患を併存する人として診
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断され、希望に応じて治療を受けることになる。 

本稿において当事者の性別を表す時、表出するジェンダーと指定されたジェンダーを同時

に明記する FtM、MtF、FtX、MtXを使用する。性分化疾患をもつ当事者については一般的に使

用される表記がないため、例えば「出生時に女性に割り当てられたが、自認するジェンダー・

アイデンティティは男性であり、性分化疾患を併存する」等と必要に応じて表記する。いず

れにせよ、性別違和を有する当事者の性のあり方は多様性に富んでいることを前提に対象を

理解する必要がある。 

 

２．性別違和の疫学 

性別違和の有病率については、欧州諸国で疫学研究が実施された結果、MtFが 1/11,900か

ら 1/45,000、FtMが 1/30,400から 1/200,000であり、MtFと FtMの比率が 2.4～6.1:1であ

ることが示されている[9]。日本では、大規模な疫学調査は実施されていないものの、性別違

和専門外来に通院する患者数から MtF の有病率は 1/25,200、FtM の有病率は 1/12,200 と推

計されている[10]。また、日本の性別違和専門外来を受診した患者のうち、MtF と FtM の比

率が 0.48～0.66：1であったことが報告され[10, 11]、日本では欧州諸国における先行研究

とは異なる結果が得られている。これは国によって文化が異なり、異なる文化においては異

なるジェンダー・アイデンティティの行動や表現があり、その国で実際に性別違和が発現す

る程度も異なる可能性が高いため[5]と考えられる。また、疫学研究における推計に含まれる

当事者は重度の性別違和と診断される基準を満たし、専門外来を受診できる当事者であり、

性別違和を有する当事者全てが専門外来を利用できる状況ではなく、受診が役に立つと考え

ているわけではないこと、特定されない性別違和のある当事者の数は含まれていないことか

ら、実際の有病率は先行研究の報告よりはるかに高い可能性が指摘されている[12]。なお、
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FtX と MtX の有病率は上記の理由に加えて、性別違和の治療が「指定されたジェンダー」に

感じる不快感および苦悩を緩和する方法で進められることが想定されるため、X ジェンダー

を自認し、治療を受けている FtXは FtMに、同じく Xジェンダーを自認し、治療を受けてい

る MtXは MtFに含まれて換算されている可能性がある。現時点では、FtXや MtXの当事者、

性分化疾患を併存する性別違和の当事者の有病率は明らかになっていない。 

 

３．性別違和の発症メカニズム 

性別違和の発症メカニズムは解明されておらず、生物学的、心理社会学的要素が複雑に影

響し合うことによると考えられている[13]。生物学的には、脳の構造や性ホルモン、遺伝が

性別違和の病因に関連しているとの仮説から研究が進められている。脳の構造に関しては、

妊娠初期に生じる生殖器の性分化と妊娠中期に生じる脳の性分化のプロセスが独立して互い

に影響を及ぼすことで、生殖器と脳の性別が一致しない状態を引き起こすと考えられ[14]、

脳の構造と性別違和の関連を支持する研究が報告されている[15, 16, 17]。また、性ホルモ

ンに関しては、MtF はアンドロゲン受容体遺伝子における CAG リピートが一般男性に比べて

長く、MtF はアンドロゲン受容体の感受性が高いことが示唆されている[18]。遺伝に関して

は、双生児に対する研究で、二卵性双生児に比べて一卵性双生児に性別違和の一致率が高い

こと[19]、特に女性同士の一卵性双生児について二卵性双生児に比べて性別違和の特徴を示

すこと[20, 21]等の遺伝的な要因が確認されている。心理社会学的には、母親の精神疾患（抑

うつ、境界性人格障害）や自主性を阻害するような養育態度[22]、両親との不安定な愛着関

係や家族間の対立[23, 24]、性別違和を有する同胞（男児）の存在[25]等が性別違和の出現

に関連していることを示唆する研究が存在している。 
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４．性別違和を有する当事者の臨床的特徴 

性別違和を有する当事者は、性別違和に伴う不快感や苦悩に加えて、性別に関する社会規

範に沿わないことによる対人関係上の困難が広くみられ[2]、差別、身体的/性的暴力、ハラ

スメントの対象となりやすい[26, 27, 28, 29, 30]。また、家族による不適切な態度や拒絶

[27, 31]、登校拒否[32]、就労困難[26, 33, 34, 35]等、日常生活における機能障害に発展

するおそれがある。さらに、性別違和を有する当事者は精神健康上の問題を抱えて[2]、何ら

かの精神疾患を併存することがあり（有病率 13.6％～71.0％）、中でも大うつ病性障害、不

安障害、適応障害、摂食障害、物質関連障害等の割合が高いことが報告されている[36, 37, 

38, 39]。また、自殺念慮および自殺企図を経験する割合が一般人口に比べて高いことから、

自殺リスクが高い集団として自殺予防を目的とした介入の必要性が指摘されている[38, 40, 

41, 42]。 

生活の質に着目した研究では、性別違和を有する当事者は一般住民に比べて生活の質が低く、

特に MtF は一般住民だけでなく、FtM に比べても全般的もしくは一部の領域で生活の質が低

いことが報告されている[43, 44, 45, 46, 47]。 

 

５．性別違和の治療 

性別違和の治療の目的は、性別違和に伴う不快感や苦痛をもつ当事者が自認するジェンダ

ー・アイデンティティを模索し、しっくりする性役割を見出すこと、また当事者の健康全般、

心理的安寧、生活の質、ウェルビーイング、自己充足が最大化することである [5]。性別違

和の治療を求める当事者に対する治療は多様な選択肢が考えられ、個々人に適用される介入

の回数と種類、およびその手順はそれぞれに異なる[48]。治療の選択肢には大きく分けて、

性別違和の問題を模索するとともに緩和する方法を見出すための精神療法、性別違和を緩和
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するために身体を女性化あるいは男性化するためのホルモン療法、二次性徴を変える手術お

よび/あるいは一次性徴を変える手術が存在する。国によって医療制度や法制度が異なるこ

とから、当事者が受けられる治療は国によって異なる。日本においては、当事者が前述の多

様な治療を選択し、当事者の治療環境が整えば受けることができる。なお、性別違和の治療

を実施する医療者の治療指針として、WPATHのケア基準 [5]を参考に、日本精神神経学会・

性同一性障害に関する委員会によって作成された「性同一性障害の診断と治療のガイドライ

ン（第 4版）」[49]が広く用いられている。 

なお、日本の医療制度上、ホルモン療法は保険適用外のため自由診療（自費）であり、二

次性徴を変える手術および/あるいは一次性徴を変える手術はホルモン療法を受けていない

場合のみ、日本 GID（性同一性障害）学会の認定医・認定施設での治療に限って、保険適用で

手術を受けることができる[50]。ただし、手術を希望する当事者の多くは既にホルモン療法

を実施していること、認定施設が 6施設（2020年 2月時点）に限られる[51]ことから、保険

適用で手術を受けられる当事者は少なく[52]、希望する治療を延期もしくは断念する当事者、

高額な医療費を自己負担する当事者、国外の医療機関で手術を受ける当事者等が存在してい

る[53]。 

日本の法制度については、「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」、「その身体について他の性別に係る部分に近似する外観を備えていること」を含む、

一定の要件を満たすことで戸籍上の性別変更を可能とする法律「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 111号）」[54]が整備されている。2004

年 7 月 16 日に法律が施行されてから 2018 年度までに性別変更を認められた当事者は総計

8676人にのぼり[55]、日本の医療機関で治療を受けた当事者と国外の医療機関で手術を受け
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た当事者が混在している。以上のことから、日本で生活する当事者は日本独自の治療環境に

おいて、実現可能な治療を選択しながら、性別違和を緩和するための治療を受けている、も

しくは治療を受けない選択をしていると言える。 

以下、性別違和の治療として構成される精神療法、ホルモン療法、手術について、それぞ

れの目的と実施される内容、治療効果を説明する。 

 

１）精神療法 

 精神療法は当事者のジェンダー・アイデンティティを変えることや性別違和の緩和を意図

して行うものではなく、当事者がジェンダーに関連する問題を模索し、性別違和があるなら

ば、それを緩和する方法を見出すための支援を行うものである[5]。性別違和の治療を求める

当事者に対して、主に精神科の主治医と心理の専門家が精神的サポートと実生活経験を実施

する[50]。精神的サポートは、これまでの生活史の中で、性別違和のために受けてきた精神

的、社会的、身体的苦痛について、十分な時間をかけて注意を傾けて聴き、受容的・支持的、

かつ共感的に理解する。また、家族や職場にカムアウトを行った場合に、どのような状況が

生じるかを具体的にシミュレーションしながら、カムアウトの範囲や方法、タイミング等に

ついて検討する。必要に応じて、家族面接で理解と協力を求める、職場や産業医等との連携

をとる等の方法も検討する。実生活経験は、どのようなジェンダーで、どのような生活を送

ることが自分にとって相応しいのか、既にどれだけ実現できているのか等を検討させ、実現

に向けての準備や環境作りを行っていく。その過程で、当事者が希望するジェンダーでの生

活を揺るぎなく継続できるか、生活場面でどのような困難があるのかを明らかにしていく。

特に実生活経験は、不可逆的な身体的治療（ホルモン療法、手術）の意思決定において非常

に重要である[56]。 
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２）ホルモン療法 

 精神療法の過程に基づき、性別違和を緩和することを目的に、身体を女性化あるいは男性

化するためのホルモン療法が実施される。ホルモン療法によって、性ホルモンとしての直接

的な効果と視床下部—下垂体系抑制による性腺刺激ホルモン分泌の低下を介した効果が期待

される[5, 49]。MtFの場合、エストロゲン製剤やゲスタゲン製剤の投与を行う。その効果と

して、乳腺組織の増大（効果出現時期：3-6ヶ月、効果最大時期：2-3年）、体脂肪の再分布

（効果出現時期：3-6 ヶ月、効果最大時期：2-5 年）、筋肉量の減少（効果出現時期：3-6 ヶ

月、効果最大時期：1-2年）、皮膚の軟化（効果出現時期：3-6ヶ月、効果最大時期：不明）、

性欲減退（効果出現時期：1-3ヶ月、効果最大時期：1-2年）、勃起力の低下（効果出現時期：

1-3 ヶ月、効果最大時期：3-6 ヶ月）、精巣重量の減少（効果出現時期：3-6 ヶ月、効果最大

時期：2-3年）、精子形成の減少（効果出現時期：個人差が大きい、効果最大時期：個人差が

大きい）、体毛の変化（効果出現時期：6-12ヶ月、効果最大時期：3年以上）等が起こり得る

[5, 49]。FtMの場合、アンドロゲン製剤の投与を行う。その効果として、筋肉量の増加（効

果出現時期：6-12ヶ月、効果最大時期：2-5年）、体脂肪の再分布（効果出現時期：3-6ヶ月、

効果最大時期：2-5年）、月経の停止（効果出現時期：2-6ヶ月）、陰核の肥大（効果出現時期：

3-6ヶ月、効果最大時期：1-2年）、声の低音化（効果出現時期：3-12ヶ月、効果最大時期：

1-2年）、体毛の変化（効果出現時期：3-6ヶ月、効果最大時期：3-5年）等が起こり得る[5, 

49]。ホルモン療法は当事者が期待する効果だけでなく、ホルモン投与に起因する副作用（心

臓血管系の疾患リスクの増加等）が出現する可能性があることから、当事者の利害を判断す

る能力の確認、医療的モニタリングの継続が必要とされている[5, 49, 57]。 
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３）手術 

 精神療法の過程に基づき、性別違和を緩和することを目的に、二次性徴を変える手術およ

び/あるいは一次性徴を変える手術が行われる。自認するジェンダー・アイデンティティによ

り一致させるために、手術を必要とする当事者は多い[5]。MtFの場合、二次性徴を変える手

術として、豊胸手術、声の女性化手術、顔の輪郭形成術、甲状軟骨の縮小術等があり、一次

性徴を変える手術として、陰茎切除術、精巣摘出術、腟形成術、外陰部形成術がある[5, 49]。

FtM の場合、二次性徴を変える手術として、乳房切除術、乳頭縮小術、男性型胸部形成等が

あり、一次性徴を変える手術として、子宮/卵巣摘出術、腟閉鎖術、陰茎形成術、尿道延長術、

陰嚢形成術がある[5, 49]。それぞれの治療法は当事者のニーズに応じて選択される。これら

の手術によって明確な身体的変化を実感し、あらゆる生活場面（パートナーとのつきあい方、

プールや入浴施設の利用、医療機関の受診等）で、より気持ちを楽に過ごすことができるよ

うになり、当事者の心理的安寧、生活の質、ウェルビーイングが高まることが期待されてい

る[5, 49]。なお、性器に関する手術を実施する際には、ガイドラインにおいて自認するジェ

ンダー・アイデンティティに一致した性役割での生活が 1年以上送られていることが条件と

されている[5, 49]。生殖機能を失う不可逆的な治療であること、合併症（不整形な輪郭、瘢

痕等）のおそれがあること[58]、期待に相応する効果が得られない可能性があること[59]を

念頭に、当事者の十分な理解能力を前提とした説明と同意、手術後のケアと継続的な経過観

察が必要とされている[5, 49]。 

 

４）治療選択に関わる意思決定のプロセス 

性別違和を緩和するために、当事者がどのような意思決定をし、どのような治療を選択す

るかは、多様な治療が選択可能であることから個別性が高い。例えば、性役割やジェンダー
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表現を変えるだけで十分という当事者もいれば、ホルモン療法が必要で、できる限り性役割

上の変化を必要とするが、手術は必要ないという当事者、逆に手術は必要で、できる限り性

役割上の変化を必要とするが、ホルモン療法は必要ないという当事者もいる。個別性の高さ

を前提として、当事者が治療を希望して医療機関を受診した際に、医療従事者ができること

は、当事者のジェンダー・アイデンティティを確認し、そのジェンダー・アイデンティティ

に見合う表現方法の選択肢を共に模索し、性別違和を緩和するための医学的治療について十

分な情報を得た上で本人が意思決定できるように援助することである[5]。このような援助

は資質・能力・適格性を有するメンタルヘルスの専門家が行うことが最も適していると WPATH

のケア基準に明記されている[5]。性同一性障害の診断と治療のガイドライン（第 4版）[49]

においても、治療は当事者の生活の質の向上を目的とした手段に過ぎないこと、医療現場で

は当事者の自己決定と自己責任を最大限に尊重しながら、個々のケースに応じたよりきめ細

かい判断が必要であることが記されている。治療を希望する当事者に対する診断と治療に関

する援助は、精神科医、形成外科医、泌尿器科医、産婦人科医等の専門職で構成される医療

チームが行う。性別適合手術の適応判定に際しては、医療チームに法曹関係者や学識経験者

等のメンバーを加えて、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。

また、精神療法における援助として、精神科医と心理関係の専門家（大学または大学院にお

いて心理関連領域を専攻した者、あるいは医療チームにおいて性別違和の治療に関して同等

以上の経験と力量を持つと認められる者）が協同して、現病歴の聴取と共感および支持、周

囲へのカムアウトの検討、実生活経験、精神的安定の確認（当事者の精神状態が性別違和の

治療に耐えられるレベルにあるかの評価）、身体的治療に移行するための条件の判断を行う

ことで治療上の意思決定を支える。なお、身体的治療に移行するための条件の判断には 2通



12 
 

意見書（診断書）を医療チームに提出する必要があるが、意見書の作成に携わる者として精

神科医あるいは心理関係の専門家、そのうち少なくとも 1人は精神科医であることが規定さ

れている。身体的治療に移行後も、治療がもたらし得る結果と限界、リスクについて十分な

情報に基づき、当事者の意思を尊重しながら決定されるべきであり、意思決定のプロセスに

専門家が関与しながら治療が進められること、当事者の生活の質が向上していくことが求め

られる。 

性別違和の治療を希望する当事者が、どのような治療をどのような順番で受けるかは自己

決定することができる。治療は画一的に精神療法、ホルモン療法、手術の全てを受けなけれ

ばならないというものでも、侵襲度の低い順番に段階的に受けなければならないというもの

でもない。ただし、当事者が自己責任のもとで意思決定を行うために、治療に関する十分な

理解が前提としてあり、診断の手続きと精神科領域の治療を省略することはできない旨がガ

イドライン（第 4版）[49]に明記されている。 

 

６．性別違和を緩和するための治療効果 

 性別違和を緩和するための治療について、その効果を検証するために、性別違和の程度、

心理的安寧、生活の質、ウェルビーイング等を評価項目として、多くの研究が実施されてい

る。以下、ホルモン療法、手術の順に効果を検証した先行研究について説明する。 

１）ホルモン療法の効果 

 ホルモン療法単独の効果を検証した横断研究では、ホルモン療法を受けている当事者は受

けていない当事者に比べて、抑うつ状態の程度が低く[60, 61, 62, 63]、不安の程度が低く

[63, 64]、身体の不快感の程度が低く[61, 65]、自尊感情の程度が高く[62, 64]、生活の質

が高い[43, 46, 62]こと、ホルモン療法を受けていることが生活の質の高さに関連している 
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[66] ことが、主に欧米における研究で報告されている。その一方、ホルモン療法を受けてい

る当事者と受けていない当事者の間に抑うつの程度[67]、生活の質[68]、ボディ・イメージ 

[68]、臨床的性格傾向[69]に有意な差がないこと、ホルモン療法を受けている当事者は受け

ていない当事者に比べて生活の質やウェルビーイングが低い[70, 71]もしくは有意な差がな

く[72]、ホルモン療法を受ける当事者に対する両親の受容が悪い [71] ことが、主にアジア

における研究で報告されている。また、ホルモン療法単独の効果を検証した前向きコホート

研究では、ホルモン療法の開始後に身体の不快感の程度が低くなり[62, 73, 74]、精神病理

徴候が改善し[61, 73, 75]、性別違和の程度が低くなり[62, 74, 76]、抑うつの程度が低く

なり[62, 76]、不安の程度が低くなる[76]ことが、欧米における研究で示されている。日本

で実施された前向きコホート研究でも、抑うつ、ヒステリー、精神病的偏奇、神経衰弱の臨

床的性格傾向が改善する結果が示されている[69]。 

ホルモン療法の効果を検証した先行研究について、欧米で実施された横断研究では、生活

の質やウェルビーイング、自尊感情、身体の満足感、精神病理徴候等に概ね肯定的な効果が

示されているが、アジアで実施された横断研究では肯定的な効果が示されていない。ただし、

前向きコホート研究では、研究を実施した地域を問わず、身体の不快感や精神病理徴候等に

概ね肯定的な効果が示されている。 

 

２）手術の効果 

手術の治療効果に関する研究については、二次性徴を変える手術の効果に着目した研究、

一次性徴を変える手術の効果に着目した研究に続いて、一次性徴を変える手術と二次性徴を

変える手術の効果を同時に検証した研究について順に述べていく。 

まず、二次性徴を変える手術の効果を検証した研究では、MtF を対象とした横断研究にお
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いて、顔の女性化手術を受けた MtFは受けていない MtFに比べて、精神的側面の生活の質が

高いことが示されている[77]。その一方で、FtM と MtF を対象とした横断研究において、乳

房切除術もしくは豊胸手術を受けていることは性生活に関する生活の質の高さに関連しない

ことが報告されている[78]。FtM を対象とした後ろ向きコホート研究では、乳房切除術によ

って自信が高まり、満足感を得ていることが示されている[79]。また、前向きコホート研究

では、胸部の手術（乳房切除術、男性型胸部形成）を受けた FtMは手術後にウェルビーイン

グ、性的満足感、胸部の満足感[80]、身体の満足感、ボディ・イメージに関連する生活の質、

自尊感情の程度が改善し[81]、胸部の手術（豊胸手術）を受けた MtFは手術後に性的・心理

社会的ウェルビーイング、胸の満足感が改善する[82]といった治療効果が示されている。二

次性徴を変える手術の効果を検証した研究は欧米を中心に実施され、研究手法によらず、生

活の質、身体の満足感、ウェルビーイング、自尊感情等に概ね肯定的な効果が示されている。 

 次に、一次性徴を変える手術の効果を検証した研究では、腸管を用いた膣形成術を受けた

MtF を対象とした横断研究において、手術後の性的機能は一般女性に比べて低いものの、主

観的幸福感と生活の満足感は一般人口に比べて高く、陰茎反転皮弁法による膣形成術を受け

た MtFに比べて高いこと[83]、陰茎反転皮弁法による膣形成術を受けた MtFを対象に満足感

を調査した研究においても、手術後に高い満足感が得られ、多くの MtFが女性として生活で

きていること[84]が報告されている。後ろ向きコホート研究では、病院が独自に開発した精

巣摘出術、陰茎切除術、膣形成術を受けた MtFを対象に手術の効果を検証し、手術後に生活

の質が改善し、生殖器に関連する満足感が改善したことが示されている[85]。また、前向き

コホート研究では、性別適合手術（術式の記載なし）を受けた MtFと FtMを対象に手術から

1～12 ヶ月以内の精神症状の変化を評価した研究において、手術後に抑うつと不安、敵意、
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対人過敏が改善したことが示されている[75]。ただし、手術後 1年間は「ハネムーンピリオ

ド」と呼ばれ、手術の効果を検証するためには更なる長期間の観察が必要とされている[86]

ことから、この結果は当事者の実像を表していない可能性がある。続いて、性別適合手術（陰

茎反転皮弁法による膣形成術）を受けた MtFを対象に手術から 1年以上経過後の生活の質を

検証した研究において、手術前に比べて精神的領域と社会的関係が改善した一方で、身体的

領域と自立のレベルが悪化しており、手術から 1年以内に追加の手術を受けた MtFは受けて

いない MtFに比べて身体的領域と自立のレベルの得点が低いことが示されている[87]。また、

性別適合手術（術式の記載なし）を受けた MtFを対象に手術から 1年後、3年後、5年後の長

期に渡り生活の質を検証した研究では、手術前に比べて手術 1 年後に有意に改善し、1 年後

をピークに時間経過と共に低下していくことが報告され、その低下の原因として合併症の出

現や手術の結果が一般人口のレベルに到達しないことへの不満等による影響について考察さ

れている[88]。さらに、FtM を対象に陰茎形成手術の効果を検証した研究では、手術前に比

べて手術後は性的活動性が高まったものの、生活の質に有意な変化はなかったことが報告さ

れている[89]。一次性徴を変える手術の効果を検証した先行研究について、横断研究と後ろ

向きコホート研究では生活の質や生活および身体の満足感、精神病理徴候等に肯定的な効果

が示されているが、前向きコホート研究では生活の質が時間経過によって変化し、生活の質

の領域によって異なる結果が示されており、研究手法によって結果は一致していない。 

 最後に、一次性徴を変える手術と二次性徴を変える手術の効果を同時に検証した先行研究

では、当事者の受けている治療内容（未治療、ホルモン療法、二次性徴を変える手術、一次

性徴を変える手術、一次および/あるいは二次性徴を変える手術等）によって群間比較した横

断研究において、治療が広範囲に及ぶほど（身体的な変化の大きい治療を受けるほど）、生活
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の質が高く[68, 90]、家族からのサポートを多く受け[86-90]、身体的な満足感が高く[68, 

91]、抑うつの程度が低く[91, 92]、不安の程度が低く[91]、自殺念慮の程度が低いことが報

告されている[92]。中でも、Owen-Smith らの行った横断研究[91]は手術群を胸部の手術群、

部分的な生殖器手術群、完全な生殖器手術群に分けて、ホルモン療法のみ群、未治療群を合

わせた 5群で抑うつと不安の程度を群間比較している。その結果、完全な生殖器手術を受け

ている当事者は未治療およびホルモン療法のみを受けている当事者に比べて抑うつと不安の

程度が有意に低く、胸部の手術を受けている当事者および部分的な生殖器手術を受けている

当事者とは抑うつと不安の程度に有意な差がないことを示している。この研究は他の横断研

究と異なり、一次性徴を変える手術と二次性徴を変える手術の効果を分けて検証した数少な

い研究である。ただし、治療の目的である生活の質やウェルビーイング等については検証さ

れていない。一次性徴を変える手術と二次性徴を変える手術の効果を比較検証した横断研究

では、身体的な変化の大きい治療ほど生活の質や精神的健康、満足感等に肯定的な効果が示

されている。なお、これらの先行研究は欧州を中心に実施されたものであり、アジアではほ

とんど実施されていない。 

 

３）治療効果のまとめ 

これまでの性別違和を緩和するための治療効果に関する先行研究についてまとめると、ホ

ルモン療法単独の効果や二次性徴を変える手術単独の効果等、単独の治療効果を検証した研

究が多く、治療内容間で効果を比較検証した研究は少ない。また、治療内容間で比較検証し

た研究はいずれも横断研究であり、より頑健なデザインでの研究は実施されていない。また、

治療内容を比較する際の分け方について、一部の先行研究では、二次性徴を変える手術と一

次性徴を変える手術を合わせて性別適合手術として効果を検証しているが、治療の特徴を考
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慮して、二次性徴を変える手術と一次性徴を変える手術を明確に分けて評価する[91]ことが

相応しい。それは二次性徴を変える手術は主に外観の形成手術であり、手術後の明確な身体

的な変化によって一次性徴を変える手術を積極的に選択しない当事者が（特に FtMに多く）

存在すること[5]、一次性徴を変える手術は二次性徴を変える手術に比べて施術が複雑で、術

後合併症のリスクが高く、術式の選択には支払い能力による制限を受けること[5]、戸籍上の

性別変更の要件である性器に関する手術であること[49]等、二次性徴を変える手術と一次性

徴を変える手術は特徴が大きく異なるからである。当事者がそれぞれのジェンダー・アイデ

ンティティに見合った表現方法や生き方を模索し、多様な選択肢の中から医学的治療を自己

決定していくことを支援していくために、治療選択の参考となる治療効果に関するエビデン

スの集積が必要である。特に、日本においては治療効果に関する研究が増え始め、その結果

が治療のガイドラインに反映され始めている段階にあることから、更なるエビデンスの集積

が求められている[53]。 

日本において性別違和に関する研究が欧州及び米国に比べてあまりなされてこなかった歴

史的背景として、1965年に性別適合手術を行った医師を、東京地方検察局が優生保護法違反

で摘発し、1969 年に東京地方裁判所において有罪判決が出た「ブルーボーイ事件」がある。

この有罪判決以降、性別適合手術に対するタブー意識を医療者に強くもたせることとなり

[93]、公的な医療としての性別違和を緩和する治療は長らく実施されることがなかった。そ

の後、性別違和の治療を強く希望する当事者および当事者団体の働きかけに呼応するように、

日本精神神経学会の性同一性障害に関する特別委員会によって、1997年に「性同一性障害の

診断基準と治療に関するガイドライン」が発表された。その上で、厚生省において手術の是

非について審議され、その妥当性が認められた。1998年には埼玉医科大学で公式なものとし
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ては国内初となる当事者への性別適合手術が実施された[94]。さらに、1999年には日本にお

ける性別違和に深く関わる学術団体である日本 GID（性同一性障害）学会の前身となる、第

１回 GID 研究会が開催された。WPATH の前身であるハリー・ベンジャミン国際性別違和協会

が米国に設立され、治療マニュアルを発表したのは 1979年であり、そこからおよそ 20年を

経て、日本は性別違和の治療と研究のスタートラインに立ったと言える。2003年には「性同

一性障害者の性別の取り扱いの特例に関する法律」が成立し、社会において治療の対象とし

て広く認知されるようになり、専門医療機関を受診する当事者の数は年々増加している。し

かし、現在の性別違和の治療の状況として、専門的な治療者や拠点となる医療機関が不足し

ている（臨床の拠点となるジェンダーセンター等を設置する認定病院は全国に６施設である

[51]）ことや保険適用が一部の手術療法にしか認められていないこと、当事者の中でも手術

実績のある海外での手術を求める傾向が続いていることにより、多くの当事者がガイドライ

ンに沿った安全性の高い治療を国内の医療機関で受けることが難しい状況にある。当事者の

受ける治療の内容とプロセスは様々であり、専門医の診断に基づき治療を開始する当事者だ

けでなく、基本的な医療上の知識を持ち合わせないままに個人購入でホルモン剤を摂取する

当事者や手術を受ける当事者、手術後に初めて性別違和の専門医療機関を受診する当事者も

存在している。このような治療環境において、当事者を診断から治療の開始、その後の経過

を長期にわたり追跡することが難しいこと、限られた数の認定医・専門医療機関において研

究のために人員と時間を割くことが難しいこと、国内の性別違和の治療に関わる学術団体の

活動は成長期にあること等が治療効果に関する研究の少なさの要因となっている。以上のこ

とから、性別違和の治療を希望する当事者の利益を鑑みて、当事者にとって最善となる治療

選択の意思決定を支援するために、また経済的な負担を軽減する保険適応の拡大、一般的な
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医療への浸透、拠点病院の増加のためにも、日本における性別違和の治療効果に関するエビ

デンスの集積[53]が求められている。 

 

Ⅱ 目的  

本研究では、日本において性別違和を有する当事者に対する性別違和を緩和するための治

療の内容が当事者の生活の質および精神的健康に与える影響を明らかにすることを目的に、

複数の治療を受けている当事者を対象にした後ろ向きの追跡調査を行った。 

本研究では、自認するジェンダー・アイデンティティに移行する身体的変化が大きい治療

を受けるほど、主観的な生活の質および精神的健康が改善することを仮説として検証を行っ

た。 

仮説 

1. 性別違和を緩和する治療を受けている当事者のうち、ホルモン療法のみを受けている当

事者に比べて、手術（二次性徴）を受けている当事者の方が治療の前後における主観的な

生活の質と精神的健康の改善の度合いが大きい。 

2. ホルモン療法のみを受けている当事者に比べて、手術（一次性徴）を受けている当事者の

方が治療の前後における主観的な生活の質と精神的健康の改善の度合いが大きい。 

3. 手術（二次性徴）を受けている当事者に比べて、手術（一次性徴）を受けている当事者の

方が治療の前後における主観的な生活の質と精神的健康の改善の度合いが大きい。 

 

 なお、ホルモン療法は身体的治療を選択する当事者の多くが選択することから、今回の研

究では、ホルモン療法のみに対してホルモン療法と手術（二次性徴）を受けている群、ホル

モン療法のみに対してホルモン療法と手術（一次療法）を受けている群、さらにホルモン療
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法と手術（二次性徴）を受けている群とホルモン療法と手術（一次療法）とを比較すること

を意図している。 

 

Ⅲ 方法 

１．研究デザイン 

 本研究では、後ろ向きコホート研究を実施した。性別違和を有する当事者に対して実施さ

れる性別違和を緩和するための治療は、主に身体を女性化あるいは男性化するためのホルモ

ン療法、二次性徴を変える手術および/あるいは一次性徴を変える手術に分かれ、治療を継続

する当事者はそれぞれ異なる種類の治療を受ける集団である。この集団において、ホルモン

療法のみ群、手術（二次性徴）群、手術（一次性徴）群の 3群に分け、時間の流れと治療（暴

露）に沿って、生活の質と精神的健康がどのように変化するかを、初診時点から長期間観察

した。調査時期と調査方法、主な調査項目を Figure1に示す。 

 

２．セッティング 

 2013年 11月から 2014年 1月 まで、東京都の都心部にある性別違和専門外来をもつ診療

所 1施設において、研究参加の候補者を選定するために診療録調査を実施した。診療録の情

報から、研究参加の適応基準に合致する候補者を選定し、当事者の主治医（診療所の院長）

に研究参加募集の可否を確認した。 

  2014年 1月から 2014年 4月まで、診療録調査と研究参加者の募集を実施した。研究参加

候補者の選定を目的とした診療録調査の結果を元に、主治医が参加可能と判断した当事者に

対して、専門外来の診察室において、主治医が研究参加者の募集を行った。募集に応じた当

事者に対して、待合室に設置したパーテーション内で、研究者が研究内容を説明し、同意の

得られた当事者を研究参加者として、診療録調査を実施した。 
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 2018年 7月から 2018年 11月まで、追跡調査を実施した。診療録調査時と同様に、専門外

来の診察室において、主治医が参加可能と判断した当事者に参加の可否を確認した。参加に

応じた当事者に対して、研究者が研究内容を説明し、同意の得られた研究参加者に質問紙調

査を実施した。 

調査を実施した診療所では、主治医である精神科医（1人）と臨床心理士（3人）が連携し

て当事者の生活史および病歴の聴取、実生活経験等の精神的サポートを行っている。性別違

和の治療を目的に受診した当事者は全て、診療の過程で精神科医と臨床心理士両者との面談

を行う。また、診療所内の処置室において、精神科医の指示に基づき精神科医または看護師

が施術するホルモン療法を受けることができる。当事者が手術を希望する場合には、主治医

である精神科医が施術可能な医療機関に向けて紹介状を作成し、当事者は希望する医療機関

に紹介状を持参して治療を受けることになる。なお、診療所の主治医である精神科医は性別

違和の治療に長らく携わり、性別違和に関する医学および法学の分野において造詣が深く、

当事者からの信頼は厚い。GID（性同一性障害）学会の認定医であり、2008 年より当診療所

の院長として診療を続けている。 

 

３．研究参加者 

 本研究の参加者は、2008年 4月から 2013年 11月の間に東京都内の性別違和専門外来を

受診した当事者のうち、主治医から DSM-IV に基づく性同一性障害の診断または DSM-5 に基

づく性別違和の診断を受け、初診から 3ヶ月以内に WHOQOL-26を用いて主観的な生活の質を

測定し、主治医より研究協力を依頼する許可が得られ、本人より研究参加の同意が得られる

当事者とした。また、初診時以前に他の医療機関で性別違和の緩和を目的とした身体的治療

（ホルモン療法および手術）を実施している当事者または WHOQOL-26測定時以前に性別違和
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の緩和を目的とした身体的治療を実施している当事者、初診から4ヶ月以上経過後にWHOQOL-

26を用いて主観的な生活の質を測定している当事者、精神疾患の重篤な併存症のある当事者、

日本語でのコミュニケーションをはかれない当事者、年齢が 18 歳未満の当事者は研究参加

の候補者から除外した。追跡のため、カルテ番号と調査番号を対応表に記載し、その組み合

わせによりデータの照合を行った。 

なお、調査を実施した診療所では、診療の参考とするために WHOQOL-26を測定しているも

のの、明確な測定基準は設けられていない。そのため、診察に訪れた当事者に記入する時間

的余裕がない場合や待合室が混雑して記入するためのスペースが確保できない場合には測定

されず、診療の都合上、可能な範囲で測定されている。 

また、初診から 4ヶ月以上経過後に WHOQOL-26を用いて主観的な生活の質を測定した当事

者を研究参加の候補者から除外したのは、研究計画の段階で治療群を「精神療法のみ群」、「ホ

ルモン療法のみ群」、「手術（二次性徴）群」、「手術（一次性徴）群」の 4群に分けて比較し、

初診時の精神療法が進んでいない未治療に近い状態からの変化を観察することを想定してい

たことによる。調査を実施した診療所では、初診時から 3回目の診察日までに WHOQOL-26を

測定することが慣例となっており、それ以降には測定する可能性が低いという診療所特有の

理由と、4 ヶ月以上経過すると精神療法が進むことで未治療に近い状態ではなくなることか

ら、このような基準を設定した。なお、本研究では追跡調査時には全ての研究参加者が身体

的治療に移行されていたことから、「精神療法のみ群」は存在せず、「ホルモン療法のみ群」、

「手術（二次性徴）群」、「手術（一次性徴）群」の 3群での比較となった。この 3群につい

て、全ての研究参加者がホルモン療法を実施していたことから、「ホルモン療法のみ群」はホ

ルモン療法のみを受けている群、「手術（二次性徴）群」はホルモン療法に加えて手術（二次
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性徴）を受けている群、「手術（一次性徴）群」はホルモン療法に加えて手術（一次療法）を

受けている群であり、特に「手術（一次性徴）群」には一次性徴の手術のみを受けた研究参

加者と二次性徴の手術と一次性徴の手術を併用して受けた研究参加者が含まれていた。 

本研究の診療録調査を実施した 2013年 11月時点では、診断名が性同一性障害から性別違

和に変更されていたものの、本研究の研究参加者は 2008 年 4 月以降に通院を開始し、DSM-

IV-TRの診断基準に基づいて性同一性障害の診断を受けた当事者と、2013年 5月以降に通院

を開始し、DSV-5の診断基準に基づいて性別違和の診断を受けた当事者の両者を含んでいる。

性同一性障害の診断基準に該当する者は性別違和の診断基準にも該当すること、診断を行っ

た主治医に確認したところ全ての研究参加者が性別違和の診断基準に合致することから、本

稿において調査の対象となる当事者について診断を受けた時期に関わらず、「性別違和を有

する当事者」または「当事者」と表記する。 

 

４．変数 

 初診時の診療録調査では、初診から 3ヶ月以内に測定された主要評価項目（主観的な生活

の質）と副次評価項目（抑うつ）を確認し、初診時の問診で必ず聴取する主訴、病歴、診察

所見の記録から社会人口統計学的変数、臨床的特徴を示す変数を抽出した。追跡調査では、

自記式質問紙（資料：「性同一性障害をもつ方の健康と暮らし向きに関する調査」）を用いて、

研究参加者が受けている治療、主要評価項目（主観的な生活の質）、副次評価項目（抑うつ）、

共変量、社会人口統計学的変数を測定した。この自記式質問紙は、WHOQOL-26（主観的な生活

の質）、CES-D（抑うつ）、UGDS（性別違和の程度）、CSQ-8J（治療満足度）以外の部分は研究

者が独自に質問紙を開発した。また、研究参加者が治療開始時期を想起できない等の理由で

回答が難しい場合には、研究参加者の同意を得て研究者が診療録を確認し、回答を補足した。 
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１）治療 

 曝露変数である治療については、質問紙に教示文「あなたが受けられている性同一性障害

の全ての治療内容について、それぞれの治療をおよそどのくらい前にもしくはいつ頃から始

められたかをご記入ください」と記し、性別違和の治療として想定される具体的な治療内容

を提示した。研究参加者が受けている治療を元に、研究参加者をホルモン療法のみ群、手術

（二次性徴）群、手術（一次性徴）群の 3群に分けた。なお、乳房切除術（FtM）、乳頭縮小

術（FtM）、男性型胸部形成術（FtM）、豊胸手術（MtF）、声の女性化手術（MtF）、顔の輪郭形

成術（MtF）、甲状軟骨縮小術（MtF）等の二次性徴に関連する手術を受けている場合は手術（二

次性徴）群とし、子宮/卵巣摘出術（FtM）、腟閉鎖術（FtM）、陰茎形成術（FtM）、尿道延長術

（FtM）、陰嚢形成術（FtM）、精巣摘出術（MtF）、陰茎切除術（MtF）、膣形成術（MtF）等の性

器（一次性徴）に関連する手術を受けている場合は手術（一次性徴）群とした。特に、手術

（一次性徴）については、臨床的にホルモン療法と手術（二次性徴）の次の段階として実施

されることが多く、手術（一次性徴）を受ける当事者、特に FtMの多くは手術（一次性徴）

の前もしくは同時期に手術（二次性徴）を受けている。手術（二次性徴）に比べて施術がよ

り複雑であり、戸籍上の性別変更の要件である性器に関する手術を受けている集団と手術（二

次性徴）のみを受けている集団を比較するため、手術（二次性徴）と手術（一次性徴）の両

方を受けている場合には、手術（一次性徴）群に区分した。なお、手術（二次性徴）群と手

術（一次性徴）群は、このほかにホルモン療法を受けている可能性がある。 

 

２）主観的な生活の質 

 性別違和を有する当事者の主観的な生活の質を評価するため、WHOQOL-26（The World 
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Health Organization Quality of Life Assessment-Bref） の日本語版を使用した。WHOQOL-

26 は主観的な幸福感、生活の質を評価する WHOQOL 基本調査票の短縮版であり、異なる文化

間での比較が可能であり、その信頼性と妥当性が確認されている[95]。WHOQOL-26 は過去 2

週間の主観的な生活の質を測るもので、「身体的領域」、「心理的領域」、「社会的関係」、「環境

領域」の 4領域を問う 24項目と生活の質全体を問う 2項目の全 26項目で構成され、うち 3

項目は逆転項目である。各項目について、過去 2週間の生活の中で、「まったくない(悪い、

不満)」の場合：1から「非常に（良い、満足）」の場合：5までの 5件法で評価する。各領域

の平均点を算出することから理論的得点幅は 1〜5点であり、得点が高いほど、より良い生活

の質を示す。なお、各領域の下位項目について、「身体領域」は日常生活動作、医薬品と医療

への依存、活力と疲労、移動能力、痛みと不快、睡眠と休養、仕事の能力、「心理的領域」は

ボディ・イメージ、否定的感情、肯定的感情、自己評価、思考・学習・記憶・集中力、精神

性・宗教・信念、「社会的関係」は人間関係、社会的支援、性的活動、「環境領域」は金銭関

係、自由・安全と治安、健康と社会的ケアの利用のしやすさおよび質、居住環境、新しい情

報・技術の獲得の機会、余暇活動への参加と機会、生活圏の環境（公害／騒音／気候）、交通

手段で構成されている。 

 

３）抑うつ 

 性別違和を有する当事者の精神的健康として、抑うつを測定した。抑うつの評価尺度は

CES-D（Center for Epidemiologic Studies Depression Scale）の日本語版を使用した。CES-

D はその有用性の高さから世界中で普及している尺度であり、日本では島らをはじめとする

多くの研究者により、その信頼性と妥当性が確認されている[96]。CES-D は過去１週間の抑

うつに関する症状を測るもので、「普段は何でもないことが煩わしい」、「なかなか眠れない」
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等を含む 20 問の質問項目で構成され、うち 4 項目は逆転項目である。抑うつ感情、陽性感

情、身体的症状と精神運動抑制、対人関係上の問題の 4因子について 4件法で評価し、各項

目の選択肢と配点は、この１週間うちで「ない」場合：A（0点）、「1〜2日」の場合：B（1点）、

「3〜4日」の場合：C（2点）、「5日以上」の場合：Dの（3点）である。理論的得点幅は 0〜

60 点であり、得点が高いほど抑うつ状態を示す。ガイドラインでは 16 点以上を気分障害群

としている。 

 

４）共変量と社会人口統計学的変数 

 質問紙調査において、交絡因子の可能性があると考えられる因子として、性別、年齢、就

労の有無、世帯収入、最終学歴、婚姻歴、パートナーの有無、性的指向、子の有無、同居者

の有無、周囲の人との関係性、自殺念慮の経験、自殺企図の経験、併存症の有無、性別違和

自覚年齢、性別違和治療の初診時の年齢、初診時の性別違和の強度、カムアウトの有無、実

生活経験の有無、治療についての後悔の有無、治療目標、治療満足度、初診から追跡調査ま

での期間を測定した。なお、性別違和自覚年齢については自覚した時期を、性別違和治療の

初診時の年齢と初診時の性別違和の強度については初診時の年齢および状態を、追跡調査時

に想起してもらうことで回答を得た。 

初診時の性別違和の強度は、治療選択に関連する因子として UGDS（Utrecht Gender 

Dysphoria Scale）日本語版を用いて測定した。UGDSは性別違和の診断補助、国際比較、治

療効果の測定を目的に世界で使用されている[97]。FtM用と MtF用があり、「誰かが私を女性

扱いするたびに、私は傷つく（FtM用）」、「私は体が男性なので不幸だ（MtF用）」等を含む 12

問の質問項目で構成される。各項目について「まったくあてはまらない」場合：1から、「と

てもあてはまる」場合：5までの 5件法で評価し、理論的得点幅は 12〜60点であり、得点が
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高いほど強い性別違和を示す。 

 周囲の人との関係性は、先行研究を参考に、独自に尺度を作成した。「あなたと関わりのあ

る人々との関係について、全体としてどの程度良好な関係にありますか」の質問に対して、

「まったく良好でない」場合：1から、「とても良好である」場合：5までの 5件法で評価し、

得点が高いほど良好な関係と評価する。 

 治療満足度は、治療選択に関連する因子として CSQ-8（Client Satisfaction Questionnaire）

日本語版を使用した。CSQ-8 は標準化された患者満足度の尺度として、国際的に使用されて

いる[98]。「サービスの内容・質はいかがでしたか」、「ご期待通りの内容でしたか」等を含む

8項目で構成される。各項目について、「良くない（もしくは同程度の否定的評価）」場合：1

から、「非常に良い（もしくは同程度の肯定的評価）」場合：4 までの 4 件法で評価し、理論

的得点幅は 4〜32点であり、得点が高いほど高い治療満足度を示す。 

 

５．分析 

 記述統計量を各群で算出し、分布を確認した。なお、3 群間を比較する際には一元配置分

散分析を行い、有意水準を 0.05とした。群間の差の検定には多重比較には Bonferroniの不

等式に基づく多重比較法を行った。 

複数の測定項目をもつ尺度を用いた変数（WHOQOL-26、CES-D、UGDS、CSQ-8J）について、

Cronbach のα係数を算出した。さらに、主要評価尺度（WHOQOL-26）と副次評価尺度（CES-

D）について、初診時（T1）と追跡調査時（T2）間の得点差から、治療群間の効果量（Cohen’s 

d）を算出した。 

 主要な解析として一般線形モデリング（二元配置の固定モデル）を適用し、データの欠測

に対応するために制限付き最尤法（REstricted Maximum Likelihood: RELM）を用いて推定値
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を算出した。WHOQOL-26 と CES-D について、治療［ホルモン療法のみ群、手術（二次性徴）

群、手術（一次性徴）群］、時間［初診時（T1）、追跡調査時（T2）］、交互作用［治療＊時間］

の固定効果を推定した。 

 Adjusted1では、追跡調査時の性別、年齢、就労の有無、世帯収入、最終学歴、初診時（T1）

から追跡調査時（T2）までの期間を共変量として投入した。Adjusted2では、Adjusted1で投

入した共変量に加えて、性別違和自覚年齢、初診時の性別違和の強度、パートナーの有無、

性的指向、同居者の有無、周囲の人との関係性、併存症の有無、自殺念慮の経験、治療目標、

治療満足度を投入した。その際に、連続変数（年齢、初診から追跡調査時までの期間、性別

違和自覚年齢、性別違和の強度、周囲の人との関係性、治療満足度）は平均による中心化を

行い、その他の共変量はダミー変数に変換した：性別［FtM（参照カテゴリ）］、世帯収入［0

円以上 200万円未満（参照カテゴリ）］、最終学歴［中学・高校卒業（参照カテゴリ）］、性的

指向［生物学的同性（参照カテゴリ）］。なお、研究参加者は全て診療の過程で精神科医と臨

床心理士から精神的サポートを受けていることから、精神科医からの精神療法、臨床心理士

からの心理療法の有無は共変量に含めなかった。 

 上記の Adjusted2の解析で、交互作用［治療＊時間］の固定効果が有意な場合には、固定効

果の解析結果からホルモン療法のみに対する手術（二次性徴）の効果［ホルモン療法群を対

照とした場合の手術（二次性徴）＊時間の交互作用］、ホルモン療法のみに対する手術（一次

性徴）群の効果［ホルモン療法群を対照とした場合の手術（一次性徴）＊時間の交互作用］を

確認した。さらに治療群の対比を変更して再度同一の解析を実施し、手術（二次性徴）に対

する手術（一次性徴）群［手術（二次性徴）群を対照とした場合の手術（一次性徴）＊時間の

交互作用］を確認した。 
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また、手術後の 1年間は当事者の生活や心理状態がまだ不安定である可能性があり、手術

の効果を検証するためには長期間の観察が必要であることが先行研究[81]で指摘されている。

手術後 1年以内であることが結果に影響する可能性を考慮し、手術後 1年以内の研究参加者

を除いた研究参加者を対象に追加の解析を行った。追加の解析として、一般線形モデリング

（二元配置の固定モデル）を適用し、データの欠測に対応するために制限付き最尤法を用い

て推定値を算出した。WHOQOL-26 と CES-D について、治療［ホルモン療法のみ群、手術（二

次性徴）群、手術（一次性徴）群］、時間［初診時（T1）、追跡調査時（T2）］、交互作用［治

療＊時間］の固定効果を推定した。 

さらに、FtMと MtFでは臨床的特徴が異なることから、性別毎に WHOQOL-26と CES-Dにつ

いて追加の解析を行った。追加の解析として、一般線形モデリング（二元配置の固定モデル）

を適用し、データの欠測に対応するために制限付き最尤法を用いて推定値を算出した。

WHOQOL-26と CES-Dについて、治療［ホルモン療法のみ群、手術（二次性徴）群、手術（一次

性徴）群］、時間［初診時（T1）、追跡調査時（T2）］、交互作用［治療＊時間］の固定効果を推

定した。 

解析には SPSS ver.24の混合モデルコマンドを使用した。 

 

６．倫理的配慮 

 本研究は東京大学大学院医学系研究科・医学部倫理委員会の承認を得て実施した（審査番

号: 10298）。研究協力を依頼する際には、研究協力依頼文書「『性同一性障害をもつ方の健康

と暮らし向きに関する調査』へのご協力のお願い」を用いて、研究目的、方法、研究協力の

任意性と撤回の自由、個人情報の保護、研究結果の公表、協力者にもたらされる利益及び不

利益、データの取り扱い、費用負担について説明し、文書にて同意を得た。 
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Ⅳ 結果 

１．研究参加者の応諾状況と特徴 

 研究参加者確定までのフローチャートを Figure2に示す。研究参加候補者を選定するため

の診療録調査の結果、2008年 4月から 2013年 11月の間に、東京都内の性別違和専門外来 1

施設を受診した当事者は 4019 人であった。本研究の主要項目である WHOQOL-26 を用いて主

観的な生活の質を測定した当事者 863人のうち、主治医から性同一性障害または性別違和の

診断を受けた当事者は 744人であった。そのうち、2013年 11月時点で通院を中断している

当事者（N=530）、初診時または WHOQOL-26測定時以前に性別違和の緩和を目的とした身体的

治療を実施している当事者（N=296）、初診から 4ヶ月以上経過後に WHOQOL-26を測定した当

事者（N=149）、精神疾患の重篤な併存症のある当事者（N=38）、年齢が 18歳未満の当事者（N=5）

を除いた 109人を研究参加の候補者とした。候補者のうち、2014年 1月～2014年 4月の研

究参加者の募集期間中に診察に訪れなかった当事者（N=8）と精神的負担を理由に参加を断っ

た当事者（N=1）を除き、研究参加の同意が得られた 100人を研究参加者とした。また、同意

が得られた研究参加者に対して、順次診療録調査を実施した。 

 さらに、2018年 7月～2018年 11月に追跡調査を実施した。追跡調査の期間中に診察に訪

れた研究参加者に対して質問紙を本人に直接配布した。研究参加者 100人のうち、転居に伴

う転院（N=8）、詳細不明の通院中断（N=20）、通院継続中であるものの追跡調査期間中に診察

に訪れず（N=4）、精神的不調のため主治医の判断で追跡調査への研究協力依頼を見送り（N=3）

を理由に、合わせて 35 人の研究参加者は追跡調査に参加せず、65 人の研究参加者が追跡調

査に参加した。研究参加者に対して、質問紙を主治医もしくは研究者が本人に直接配布し、

回答を得た。以上のことから、研究参加者の追跡率は 65％であった。 
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２．追跡調査に参加した研究参加者と参加しなかった研究参加者の初診時の特徴 

 研究参加者（N=100）のうち、追跡調査に参加し、後ろ向きコホート研究の解析に含めた研

究参加者（N=65）と追跡調査に参加せず、後ろ向きコホート研究の解析から除外した研究参

加者（N=35）の初診時の特徴を比較した結果を Table1に示す。追跡調査に参加した研究参加

者に比べて、追跡調査に参加しなかった研究参加者の方が、自殺念慮を経験した割合が有意

に高く（p=0.045）、自殺企図を経験した人の割合は統計的には有意でないものの、追跡調査

に参加した研究参加者（7.7%）に比べて、追跡調査に参加しなかった研究参加者（14.3%）の

方が高かった（p=0.295）。WHOQOL-26 の心理的領域の平均値は追跡調査に参加した研究参加

者（2.91±0.67）に比べて、追跡調査に参加しなかった研究参加者（2.55±0.76）の方が有

意に低い（p=0.019）結果となった。また、CES-D の平均値は統計的には有意でないものの、

追跡調査に参加した研究参加者（14.8±9.99）に比べて、追跡調査に参加しなかった研究参

加者（19.0±10.47）の方が高く（p=0.063）、追跡調査に参加しなかった研究参加者の平均値

は気分障害群のカットオフポイント（16点）を上回っていた。さらに、パートナーの存在す

る割合も追跡調査に参加した研究参加者に比べて、追跡調査に参加しなかった研究参加者の

方が低かった（p=0.063）。ただし、統計的には有意な差ではなかった。 

 

３．追跡調査に参加した研究参加者の社会人口統計学的、臨床的特徴 

追跡調査に参加し、後ろ向きコホートの解析に含めた研究参加者の特徴を Table2に示す。

追跡調査時点で、研究参加者 65人のうち、25人がホルモン療法のみ[ホルモン療法のみ群]、

11人がホルモン療法と手術（二次性徴）[手術（二次性徴）群]、2人がホルモン療法と手術

（一次性徴）[手術（一次性徴）群]、27人がホルモン療法と手術（二次性徴）と手術（一次
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性徴）[手術（一次性徴）群]を受けていた。なお、研究参加者は全て、ホルモン療法を継続

していた。性別について、研究参加者 65人のうち、FtMは 53人（81.5%）、MtFは 12人（18.5%）

であり、FtMが全体の約 8割を占めていた。各治療群の FtMの割合について、ホルモン療法

のみ群（60.0%）に比べて手術（二次性徴）群（100.0%）と手術（一次性徴）群（93.1%）が

有意に高かった（p=0.002）。世帯年収について、500 万円以上の世帯の割合は手術（一次性

徴）群（51.7%）に比べて、ホルモン療法のみ群（12.1%）と手術（二次性徴）群（27.3%）は

有意に低かった（p=0.036）。婚姻歴について、未婚の割合はホルモン療法のみ群（96.0％）

に比べて手術（二次性徴）群（72.7%）と手術（一次性徴）群（72.4%）が有意に低かった（p=0.006）。

治療目標として現状維持を希望している人の割合は手術（一次性徴）群（44.8）に比べて、

ホルモン療法のみ群（92.0%）と手術（二次性徴）群（72.7%）が有意に高かった（p=0.001）。

その他の特徴については、3群間に有意な差はみられなかった。 

次に、WHOQOL-26 と CES-D について、追跡調査に参加した研究参加者の初診時と追跡調査

時の各治療群の平均値を Table3 に示す。まず、初診時の WHOQOL-26 と CES-D については治

療群間に有意な差はみられなかった。追跡調査時の WHOQOL-26の心理的領域のみ、治療群間

に有意な差があり（p=0.006）、多重比較の結果、ホルモン療法のみ群に比べて手術（二次性

徴）群が高く（p=0.028）、ホルモン療法のみ群に比べて手術（一次性徴）群が高かった（p=0.018）。

追跡調査時の WHOQOL-26の心理的領域以外の領域と CES-Dについては治療群間に有意な差は

みられなかった。 

各治療群の特徴をまとめると、ホルモン療法のみ群は 6割が FtM、4割が MtFで、世帯年収

が 500万円未満の人が約 9割を占め、治療について約 9割の人が現状維持を希望し、追跡調

査時における WHOQOL-26の心理的領域の平均点は何らかの手術を受けている群に比べて低か
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った。手術（二次性徴）群は全員が FtMで、世帯年収が 500万円未満の人が約 7割で、約 3

割の人が更なる治療を希望していた。手術（一次性徴）群は約 9割が FtMで、世帯年収が 500

万円以上の人が約 5割存在し、約 3割が既婚者で、約 9割が性別の戸籍変更を済ませ、更な

る治療を希望する人が約 5割を占めていた。 

また、研究参加者の追跡調査時の治療内容とその治療を受けた期間（月）を Table4 に示

す。初診から追跡調査までの期間は平均 93.2ヶ月であり、57ヶ月から 123ヶ月まで幅広く、

手術（一次性徴）群（95.3, SD=16.7）、ホルモン療法のみ群（92.1, SD=22.6）、手術（二次

性徴）群（90.4, SD=23.1）の順に長かったが、治療群間に有意な差はみられなかった（p=0.745）。

追跡調査時には全ての研究参加者がホルモン療法を受けており、ホルモン療法継続の平均期

間（月）は、ホルモン療法のみ群（72.4, SD=16.4）、手術（二次性徴）群（78.9, SD=26.1）、

手術（一次性徴）群（82.7, SD=16.9）の順に長かったが、治療群間に有意な差はみられなか

った（p=0.136）。なお、手術（一次性徴）群の 29人のうち、MtFの 2人を除く FtMの 27人

が乳房切除術等何らかの二次性徴に関連する手術を受けていた。さらに、手術（一次性徴）

群の 29人のうち、3人（FtM 2人、MtF 1人）は手術後 1年を経過していなかった。 

なお、信頼係数（Cronbach’α）について、WHOQOL-26は身体的領域（α=0.66）、心理的領

域（α=0.78）、社会的関係（α=0.68、環境領域（α=0.77）、平均（α=0.90）であった。そ

の他の連続変数は CES-D（α=0.91）、UGDS（α=0.78）、CSQ-8J（α=0.85）であり、WHOQOL-26

は身体的領域と社会的関係を除き、追跡調査時点におけるα係数は 0.77から 0.91までの範

囲にあった。 

初診時と追跡調査時における WHOQOL-26、CES-Dの平均値と効果量を Table5に示す。さら

に、手術（二次性徴）群とホルモン療法のみ群、手術（一次性徴）群とホルモン療法のみ群、
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手術（一次性徴）群と手術（二次性徴）群の間で、治療前後の得点差から効果量（Cohen’s d）

を算出したところ、WHOQOL-26 の心理的領域において、手術（二次性徴）群とホルモン療法

のみ群の間[d=0.88（0.17, 1.59）]、手術（一次性徴）群とホルモン療法のみ群の間[d=0.71

（0.16, 1.26）]に有意差がみられた。 

 

４．時間と治療の交互作用 

１） 研究参加者全体（N=65）の時間と治療の交互作用 

一般線形モデリングを適用して解析を行った結果を Table6に示す。Crudeと Adjusted1で

は、WHOQOL-26の全ての領域において、時間と治療の交互作用は有意でなかった。Adjusted2

では、WHOQOL-26の心理的領域（p=0.033）について、時間と治療の交互作用が有意であった。

WHOQOL-26 の心理的領域について、治療群毎に交互作用を比較したところ、ホルモン療法の

み群と手術（二次性徴）群の間（p=0.049）、ホルモン療法のみ群と手術（一次性徴）群の間

（p=0.019）に有意差がみられ、手術（二次性徴）群と手術（一次性徴）群の間（p=0.900）

には有意差がみられなかった。 

 WHOQOL-26のその他の領域と平均値、CES-Dについては、各治療群の T1-T2間に改善がみら

れたが、時間と治療の交互作用は有意でなかった。 

 

２）手術後 1年以内の研究参加者 3人を除く研究参加者（N=62）の時間と治療の交互作用 

一般線形モデリングを適用して解析を行った結果を Table7 に示す。Adjusted2 における

WHOQOL-26 の心理的領域については、時間と治療の交互作用がわずかに有意とならなかった

（p=0.055）。これを含めて、WHOQOL-26の全ての領域と CES-Dについて、Crude、Adjusted1、

Adjusted2において、時間と治療の交互作用は有意でなかった。 
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３）FtMの研究参加者（N=53）の時間と治療の交互作用 

FtMと MtFを分けて、WHOQOL-26と CES-Dについて追加の解析を行った。FtMの研究参加者

53人については、WHOQOL-26と CES-Dについて、治療［ホルモン療法のみ群、手術（二次性

徴）群、手術（一次性徴）群］、時間［初診時（T1）、追跡調査時（T2）］、交互作用［治療＊時

間］の固定効果を推定した。その結果を Table8に示す。Adjusted2における WHOQOL-26の心

理的領域については、時間と治療の交互作用がわずかに有意とならなかった（p=0.063）。こ

れを含めて、WHOQOL-26の全ての領域と CES-Dについて、Crude、Adjusted1、Adjusted2にお

いて、時間と治療の交互作用は有意でなかった。一方、MtFの研究参加者12人でも、WHOQOL-

26の全ての領域と CES-Dについて、Crudeにおいて、時間と治療の交互作用は有意でなかっ

た。またサンプルサイズが小さく、共変量を投入した解析を行うことができなかった。その

結果を Table9に示す。 

 

５．時間の主効果 

１） 研究参加者全体（N=65）の時間の主効果 

線形混合モデルによる解析を行った結果、Crudeでは、WHOQOL-26の身体的領域（p<0.001）、

心理的領域（p<0.001）、社会的関係（p=0.037）、平均（p<0.001）において、時間の主効果が

有意であった。Adjusted1では、WHOQOL-26の身体的領域（p<0.001）、心理的領域（p<0.001）、

社会的関係（p=0.039）、平均（p<0.001）において、時間の主効果が有意であった。Adjusted2

では、WHOQOL-26の身体的領域（p<0.001）、心理的領域（p<0.001）、社会的関係（p=0.015）、

平均（p<0.001）において、時間の主効果が有意であった。CES-Dについては、Crude、Adjusted1、

Adjusted2において、時間の主効果は有意でなかった。 
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２）手術後 1年以内の研究参加者 3人を除く研究参加者（N=62）の時間の主効果 

線形混合モデルによる解析を行った結果、Crudeでは、WHOQOL-26の身体的領域（p<0.001）、

心理的領域（p=0.001）、環境領域（p=0.046）、平均（p=0.001）において、時間の主効果が有

意であった。Adjusted1では、WHOQOL-26の身体的領域（p<0.001）、心理的領域（p=0.001）、

平均（p=0.001）において、時間の主効果が有意であった。Adjusted2では、WHOQOL-26の身

体的領域（p<0.001）、心理的領域（p<0.001）、環境領域（p=0.017）、平均（p<0.001）におい

て、時間の主効果が有意であった。CES-Dについては、Crude、Adjusted1、Adjusted2におい

て、時間の主効果は有意でなかった。 

 

３）FtMである研究参加者（N=53）の時間の主効果 

線形混合モデルによる解析を行った結果、Crudeでは、WHOQOL-26の身体的領域（p<0.001）、

心理的領域（p<0.001）、環境領域（p=0.032）、平均（p=0.001）において、時間の主効果が有

意であった。Adjusted1では、WHOQOL-26の身体的領域（p<0.001）、心理的領域（p<0.001）、

平均（p=0.001）において、時間の主効果が有意であった。Adjusted2では、WHOQOL-26の身

体的領域（p<0.001）、心理的領域（p<0.001）、平均（p<0.001）において、時間の主効果が有

意であった。CES-Dについては、Crude、Adjusted1、Adjusted2において、時間の主効果は有

意でなかった。なお、MtFの研究参加者は 12人とサンプルサイズが小さく、共変量を投入す

ると平均値を推定することができなかった。WHOQOL-26の全ての領域とCES-Dについて、Crude

における時間の主効果は有意でなかった。 

 

６．治療の主効果 

１）研究参加者全体（N=65）の治療の主効果 

線形混合モデルによる解析を行った結果、Crude、Adjusted1、Adjusted2での WHOQOL-26の
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全ての領域と CES-Dについて、治療の主効果は有意でなかった。 

 

２）手術後 1年以内の研究参加者 3人を除く研究参加者（N=62）の治療の主効果 

線形混合モデルによる解析を行った結果、Crude、Adjusted1、Adjusted2での WHOQOL-26の

全ての領域と CES-Dについて、治療の主効果は有意でなかった。 

 

３）FtMである研究参加者（N=53）の治療の主効果 

線形混合モデルによる解析を行った結果、Crude、Adjusted1、Adjusted2での WHOQOL-26の

全ての領域と CES-D について、治療の主効果は有意でなかった。なお、MtF の研究参加者は

12人とサンプルサイズが小さく、共変量を投入すると平均値を推定することができなかった。

WHOQOL-26の全ての領域と CES-Dについて、Crudeにおける治療の主効果は有意でなかった。 

 

Ⅴ 考察 

 本研究では、性別違和を緩和する治療を受けている当事者をホルモン療法のみ群、手術（二

次性徴）群、手術（一次性徴）群の 3群に分けて、治療が当事者の主観的な生活の質と精神

的健康に与える効果、治療による効果の差について、後ろ向きコホート研究により検討した

結果、主観的な生活の質の心理的領域に限り、ホルモン療法のみを受けている当事者に比べ

て二次性徴を変える手術を受けている当事者の方が治療による改善の度合いが大きいこと、

ホルモン療法のみを受けている当事者に比べて一次性徴を変える手術を受けている当事者の

方が治療による改善の度合いが大きいことが明らかとなり、仮説 1と仮説 2の一部が支持さ

れた。ただし、二次性徴を変える手術を受けている当事者と一次性徴を変える手術を受けて

いる当事者の間には治療による改善の度合いに差はなく、仮説 3は支持されなかった。手術

後 1 年以内の当事者を除いた分析と、FtM のみの当事者の分析では、治療内容による主観的
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な生活の質の差は、いずれの領域でも有意ではなかった。 

以下、研究参加者の特徴について、次に仮説の一部が支持された主観的な生活の質の心理

的領域、仮説が支持されなかった主観的な生活の質の身体的領域、社会的関係、環境領域、

抑うつの結果、最後に本研究の限界と今後の課題について、順に考察していく。 

 

１．研究参加者の特徴 

 本研究では、初診時の診療録調査の段階で、100人から研究参加の同意を得ていたが、4年

6ヶ月後の追跡調査の段階で、研究参加の同意を得て、質問紙調査の回答が得られたのは 65

人であった。追跡調査に参加した研究参加者と参加しなかった研究参加者の初診時の状態を

比較したところ、追跡調査に参加した研究参加者は、自殺念慮や自殺企図を経験した割合が

低く、CES-Dの平均得点が気分障害群とされる 16点未満であり、パートナーのいる割合が高

い等、参加しなかった研究参加者に比べて社会適応のよい傾向を示していた。追跡調査に参

加しなかった集団は自殺念慮や自殺企図を経験した割合が高く、初診時の段階で精神保健上

の問題を抱えやすい集団である可能性が考えられたが、追跡調査に参加されなかったことか

ら、初診時以降の治療の経過や身体的、精神的状態について把握することはできなかった。 

次に、追跡調査に参加した研究参加者の特徴について、全体の中で FtMが約 8割を占め、

手術（二次性徴）群は全員が FtM、手術（一次性徴）群は約 9割が FtMであった。この FtMが

占める割合については、初診時の診療録調査においても同様の傾向を示していた。これは本

研究のセッティングとして、初診時に既に他の医療機関等で身体的治療を実施している人を

除外していることが一因となっている可能性がある。研究参加候補者を選定するための診療

録調査の段階で、専門医療機関を受診するまでに自己判断でホルモン剤の内服を開始してい

る MtFの当事者、審美的な目的で手術を実施する医療機関で豊胸手術等の治療を既に実施し
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ている MtFの当事者が一定数存在していた。データを収集し、保管することができなかった

ため、これらはあくまでも臨床的、経験的な印象でしかないものの、初診時に身体的治療を

実施しておらず、ガイドラインに沿って治療を継続する割合は FtMの方が多い傾向にあり、

研究参加者に FtMが占める割合に影響している可能性がある。また、そもそも日本において

FtMは MtFに比べて性別違和の専門外来を受診した患者の割合が高い[10, 11]という臨床的

背景があること、FtM は MtF に比べて社会適応がよく[47]、治療効果の実感、治療の継続に

つながることにより、FtMの研究参加者に占める割合が高くなっている可能性がある。 

次に、治療群毎の特徴について、世帯年収が高く、経済的に安定している集団ほど、一次

性徴を変える手術を受けている割合が高かった。手術を受けるためには、手術にかかる費用

に加えて、生活費や海外の場合には渡航費用等、相当の経済的負担がかかることから、当事

者の経済状況が治療内容の選択に影響している可能性が考えられる。また、治療目標として

現状維持を希望している人の割合は一次性徴を変える手術を受けている当事者に比べて、ホ

ルモン療法のみを受けている当事者と二次性徴を変える手術を受けている当事者の方が高か

った。これは、一次性徴を変える手術を受けている当事者には治療費にかける経済力がある

というだけでなく、自認するジェンダー・アイデンティティに身体の状態が一致するように、

より大きな身体的な変化を希望する当事者、社会的に男性もしくは女性と明確に認識される

ことを希望する当事者が他の治療群に比べて多く含まれているためと考えられる。また、初

診時の段階から治療目標が明確に定まり、戸籍上の性別変更を目指して行動を起こしている

当事者が多い可能性があるが、初診時の治療目標を確認していないため、評価することがで

きていない。今後の研究では初診時の治療目標についても検討する必要がある。 

 追跡調査に参加した研究参加者の初診時と追跡調査時の WHOQOL-26と CES-Dの平均値につ
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いて、各調査時点の WHOQOL-26 と CES-D の平均値を治療群間で比較したところ、初診時の

WHOQOL-26 の平均値は治療群間で有意な差はなかった。CES-D の平均値も治療群間に有意な

差はなかったものの、ホルモン療法のみ群は 16.1点であり、気分障害群とされる 16点を上

回っていた。これはホルモン療法のみ群の研究参加者は MtFが 4割を占めていたこと、治療

の中で精神的サポートの比重が重く、手術に移行することが難しい、社会適応および精神保

健上の問題を抱える当事者が多く含まれていていた可能性が考えられる。なお、追跡調査時

にはホルモン療法のみ群の CES-D の平均値は 13.3 点であり、日本人労働者を対象とした報

告[99]の男性平均 10.5点、女性平均 11.1点よりも高いものの、16点以下となっていた。 

追跡調査時の WHOQOL-26の平均値については、心理的領域のみ治療群間で有意な差があり、

ホルモン療法のみ群（3.04±0.64）に比べて手術（二次性徴）群（3.65±0.57）が高く、ホ

ルモン療法のみ群に比べて手術（一次性徴）群（3.53±0.64）が高かった。日本の一般人口

の WHOQOL-26を調査した報告[100]の一般男性の心理的領域は 3.31±0.60、一般女性の心理

的領域は 3.35±0.58であり、手術（二次性徴）群と手術（一次性徴）群の平均値は一般人口

と同等以上になっていた。各治療群の主観的な生活の質は、初診時の段階では治療群間で差

はなかったものの、それぞれの治療と時間を経て、改善の度合いに変化が生じていったこと

がうかがえる。 

 

２．主観的な生活の質（心理的領域） 

１）ホルモン療法のみ群よりも手術群の方が改善の度合いが大きいこと（N=65） 

 主観的な生活の質における心理的領域について、ホルモン療法のみを受けている当事者に

比べて、二次性徴を変える手術および/あるいは一次性徴を変える手術を受けている当事者

の方が治療による改善の度合いが大きかった。その理由として、手術によって自認するジェ
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ンダー・アイデンティティと一致した容姿に外観が大きく変わり、希望した状態に近づくこ

とで自分の容姿を受け入れられるようになること、自認するジェンダー・アイデンティティ

と一致した容姿で生活することで精神的苦痛が緩和されること、自認するジェンダー・アイ

デンティティと一致した性別で社会的に通用すること、すなわち FtMであれば男性として、

MtF であれば女性として扱われることによって、主観的な生活の質を構成する心理的領域の

下位項目であるボディ・イメージ（自分の容姿を受け入れることができるか）、否定的感情（絶

望、不安、気分の落ち込みといった嫌な気分をどのくらい頻繁に感じるか）、肯定的感情（毎

日の生活をどのくらい楽しく過ごしているか）、自己評価（自分自身に満足しているか）を中

心に改善した可能性がある。 

 この結果は、手術後に自認するジェンダー・アイデンティティと一致した性別で社会的に

通用することによって身体の不満や性別違和が緩和され、生活の質や自尊感情が改善される

ことを示した先行研究[79]、ホルモン療法のみを受けている当事者に比べて手術を受けてい

る当事者の方が生活の質が高いという先行研究[68, 90]、ホルモン療法のみを受けている当

事者は完全な生殖器手術を受けている当事者に比べて抑うつと不安の程度が有意に低いとい

う先行研究[91]を支持している。 

 ホルモン療法の心理的効果はいくつかの先行研究で示され[62, 63, 64, 66]、手術を望ま

ない当事者や何らかの理由で手術が実施不可能な当事者にとって、ホルモン療法でかなりの

安堵感がもたらされることが示されている[101]が、本研究の結果は性別違和の治療として

ホルモン療法のみを継続するより、ホルモン療法に加えて、自認するジェンダー・アイデン

ティティに移行する身体的変化が大きい何らかの手術を受ける方が当事者の心理的領域に関

する主観的な生活の質をより高くする可能性を示唆している。 
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２）手術群の間では改善の度合いに差がないこと（N=65）  

 主観的な生活の質における心理的領域について、二次性徴を変える手術を受けている当事

者と一次性徴を変える手術を受けている当事者の間に、治療による改善の度合いに差はなか

った。一次性徴を変える手術によって、自認するジェンダー・アイデンティティと一致した

容姿に大きく外観が変わることで自分の容姿を受け入れられるようになること、自認するジ

ェンダー・アイデンティティと一致した容姿で生活することで精神的苦痛が緩和されること、

自認するジェンダー・アイデンティティと一致した性別で社会的に通用すること（FtM であ

れば男性として、MtF であれば女性として扱われること）といった二次性徴を変える手術に

よっても期待できる効果に加えて、本人が希望すれば戸籍上の性別を変更できること、法制

度上も自認するジェンダー・アイデンティティと一致した性別で生活できること、排泄時（特

に FtMの場合、立位での排尿時）、公共における入浴時、性交時等、生殖器の形状によって制

限を受けやすい場面で自認するジェンダー・アイデンティティと一致した行動がとれること

によって、主観的な生活の質を構成する心理的領域の下位項目であるボディ・イメージ（自

分の容姿を受け入れることができるか）、否定的感情（絶望、不安、気分の落ち込みといった

いやな気分をどのくらい頻繁に感じるか）、肯定的感情（毎日の生活をどのくらい楽しく過ご

しているか）、自己評価（自分自身に満足しているか）を中心に改善した可能性がある。しか

し、二次性徴を変える手術と、身体的変化のより大きい一次性徴を変える手術の間に有意な

差はみられなかった。この結果は、胸部の手術を受けている当事者と完全な生殖器手術を受

けている当事者の間に抑うつと不安の程度に有意な差がないという先行研究を支持している

[91]。性別適合手術によって生活の質が高まるものの、手術後 1年間の「ハネムーンピリオ

ド」を過ぎてからは、男性性/女性性が期待していたレベルに到達しないことへの不満等によ
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って徐々に低下していくことが先行研究において示されており[88]、本研究の参加者は手術

を受けてから平均 54.9ヶ月（3-104ヶ月）を経過していることから、同様の傾向を示した可

能性がある。また、一次性徴を変える手術は施術が複雑であることから、術後合併症に対す

る治療や再手術の必要が生じるケースや見栄えに満足できないケースがあること[102, 103]、

手術の出来栄えや手術後の機能の程度が満足感に影響することが先行研究で示されている

[104]。本研究では、性別違和に対する治療全体の満足度（CSQ-8J）を測定することで手術間

に有意な差がないことを確認しているものの、手術に限定した満足度は測定できていない。

また、研究参加者の術後合併症や再手術の有無について評価していないため推察の範囲を出

ないものの、一次性徴を変える手術の後に術後合併症の治療や再手術が必要となる、手術の

出来栄えに満足できない等で手術前に抱いていた期待に沿う結果とならなかった場合、治療

による満足感は得られず、自分の容姿を受け入れられないまま、ボディ・イメージや否定的

感情、肯定的感情、自己評価を中心に低下することによって治療の効果を弱めた可能性があ

る。 

本研究の結果は、二次性徴を変える手術のみを受けた当事者と一次性徴を変える手術を受

けた当事者を長期的に観察すると、心理的領域に関する主観的な生活の質に差がない可能性

がある。また一方で、当事者が手術後に長期間の身体的・心理社会的フォローアプを受けら

れる治療環境[5, 102, 103]が整うこと、手術の治療技術が向上することで一次性徴を変え

る手術による心理的領域に関する生活の質の改善の度合いが大きくなる可能性も示唆してい

る。 

 

３）手術後1年未満の研究参加者を除くと、治療群の間で改善の度合いに差がないこと（N=62） 

 手術後 1年間は当事者の実像を表していない可能性があり[81]、研究参加者が手術後 1年
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以内であることが結果に影響する可能性を考慮し、手術後 1年以内の研究参加者を除いた研

究参加者を対象に追加の解析を行った結果、主観的な生活の質の心理的領域については、時

間と治療の交互作用が有意な傾向にはあるものの（p=0.055）、これを含めたいずれの領域で

も治療群の間で改善の度合いに有意な差がなかった。その理由として、手術後 1年以内の研

究参加者については、手術直後の高揚感や期待感、一時的な生活の質の高まりがあったこと

が、結果に影響していた可能性がある。手術後 1年以後の症例だけを見ると、手術による主

観的な生活の質の心理的領域の改善は明確でない可能性がある。例えば、先行研究でも、手

術の結果が期待していたレベルに到達しないことを認識し、満足感が得られずに治療の主観

的な生活の質への効果が弱まることが報告されている[88]。しかしながら、何らかの手術を

受けている当事者の方が、ホルモン療法のみを受けている当事者よりも主観的な生活の質の

心理的領域の改善の度合いはいくらか大きいことから、研究参加者数が多ければ有意な差を

観察することができた可能性もある。今後、さらに大規模な研究を行うことで、治療内容に

よる主観的な生活の質への影響の差を検討する必要がある。 

 

４）FtMの研究参加者のみでは、治療群の間で改善の度合いに差がないこと（N=53） 

 FtM の研究参加者に限定した解析では、主観的な生活の質あるいは精神健康の変化に、治

療群間で有意な差はなかった。主観的な生活の質の心理的領域についても、時間と治療の交

互作用がわずかに有意とならなかった（p=0.063）。FtM を対象とした先行研究において、乳

房切除術によって自信が高まり、満足感が得られることが報告され[79]、臨床的にも手術後

の FtMの社会適応が向上している印象がある。しかし一方で、手術の結果が研究参加者の期

待していたレベルに到達しなかったために満足感が得られなかったこと、痛みや不快感、合

併症、治療に伴う経済的負担が治療の効果を弱めた可能性が考えられる。さらに、一次性徴
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を変える手術を受けている当事者は全て乳房切除術を受けていることから、二次性徴を変え

る手術を受けている当事者との相違は生殖器に対する手術を受けているかにあり、生殖器に

対する手術は複雑で負担が大きいことから、その負担に見合うだけの治療効果、満足感を当

事者は得られていない可能性を示唆している。本研究では、FtM における治療別の主観的な

生活の質あるいは精神健康への効果の差は、本研究の症例数では十分に検証することができ

なかった。しかしながら、何らかの手術を受けている当事者の方が、ホルモン療法のみを受

けている当事者よりも主観的な生活の質の心理的領域の改善の度合いはいくらか大きい傾向

はみられている。一方、本研究では MtFの研究参加者数が少なく解析ができていない。今後、

FtM、MtFそれぞれに十分な研究参加者をリクルートした研究を行うことで、それぞれの群に

おける治療内容による主観的な生活の質への影響の差を検討する必要がある。 

 

３．主観的な生活の質（身体的領域） 

治療群の間で改善の度合いに差がないこと（N=65） 

自認するジェンダー・アイデンティティに移行する身体的変化が大きい治療を受ける方が

当事者の身体的領域に関する主観的な生活の質の下位項目である日常生活動作（毎日の活動

をやり遂げる能力に満足しているか）や活力と疲労（毎日の生活を送るための活力はあるか）

を中心により改善することが期待されたが、本研究の結果、主観的な生活の質の身体的領域

について、ホルモン療法のみを受けている当事者、二次性徴を変える手術を受けている当事

者、一次性徴を変える手術を受けている当事者の間には、治療内容による改善の度合いに差

はなかった。その理由として、身体的な治療を継続することによって、医薬品と医療への依

存（毎日の生活の中で治療がどのくらい必要か）と痛みと不快（体の痛みや不快のせいで、

しなければならないことがどの程度制限されるか）が悪化し、その悪化の程度は身体的変化
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が大きく、複雑な治療であるほど大きくなる可能性がある。特に手術については、先行研究

で性別適合手術後に心理的領域は改善したが、身体的領域が悪化したことが報告されている

[87]ように、術後合併症に対する治療や再手術の必要がある場合には、医薬品と医療への依

存、痛みと不快を中心に悪化することによって、治療による肯定的な効果を弱め、治療群の

間で改善の度合いに差がなくなった可能性がある。国外の医療機関で手術を受けた当事者が

帰国した後に術後合併症に対する治療や再手術の必要が生じた場合など、より状態が悪化す

るおそれがある。当事者が居住する地域で、値段的にも手頃な、長期間の身体的・心理社会

的フォローアップを受けることが保証される[5, 102, 103]治療環境が整うことで、手術に

よる身体的領域に関する生活の質の改善の度合いが大きくなる可能性も同時に示唆している。 

 

４．主観的な生活の質（社会的関係） 

治療群の間で改善の度合いに差がないこと（N=65） 

主観的な生活の質の社会的関係について、ホルモン療法のみを受けている当事者、二次性

徴を変える手術を受けている当事者、一次性徴を変える手術を受けている当事者の間には、

治療内容による改善の度合いに差はなかった。その理由として、本研究の参加者は性別違和

を幼少期（平均 9.8歳）に自覚し、成人以降（平均 25.0歳）に性別違和の治療を開始してい

る当事者が多いことから、性別違和の治療を開始するまでに培われてきた関係性があり、当

事者が性別違和の状態について周囲の人々から理解されている場合、もしくは理解されない

関係性が保たれている場合には、身体的な治療を開始することによって、人間関係（人間関

係に満足してるか）や社会的支援（友人たちの支援に満足しているか）が大きく変化するこ

とはなく、変化したとしても治療内容によって改善の度合いに差がなかった可能性がある。

周囲との関係性の変化の有無を問わず、治療群間で差を生じなかった理由として、身体的治
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療に移行する前に、専門医療機関において精神的サポートが得られ、家族や学校、職場等の

周囲の人々に対するカムアウトを行う方法やタイミングを十分に検討した上で行っているこ

と、実生活経験を丁寧に行い、自認するジェンダー・アイデンティティに一致した生活を送

るための準備や関係性の形成を行っていること、身体的治療に移行した後も精神療法を継続

することで精神的サポートを受け続けていること、それらの精神的サポートは当事者から厚

い信頼を得ているベテランの専門医が臨床心理士と連携して行っていること等が影響してい

ると考えられる。性的活動（性生活に満足しているか）については、自認するジェンダー・

アイデンティティに一致した身体に変化するほど改善の度合いが大きいことが予想されたが、

性的活動および性的満足度に関連する治療の結果（出来栄え）[102, 103]やパートナーの有

無[78]、当事者およびパートナーの性的指向によっては、治療による肯定的な効果が弱まり、

治療群の間で改善の度合いに差がなくなった可能性がある。身体的領域と同様に、長期間の

身体的・心理的フォローアップを受けられ[5, 102, 103]、手術後の機能や出来栄えに満足で

きる[104]ような治療環境が整うことで、社会的関係に関わる主観的な生活の質の改善の度

合いが大きくなる可能性を示唆している。 

 

５．主観的な生活の質（環境領域） 

治療群の間で改善の度合いに差がないこと（N=65） 

主観的な生活の質の環境領域について、ホルモン療法のみを受けている当事者、二次性徴

を変える手術を受けている当事者、一次性徴を変える手術を受けている当事者の間には、治

療内容による改善の度合いに差はなかった。その理由として、本研究の参加者は長期間にわ

たり、東京都内の都心部にある性別違和専門外来に通院を継続している当事者であることか

ら、居住環境、交通手段、健康と社会的ケア：利用のしやすさと質（医療施設や福祉サービ
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スの利用しやすさに満足しているか）等に共通する項目が多いことから、治療群の間で改善

の度合いに差がなかった可能性がある。 

 

６．抑うつ 

治療群の間で改善の度合いに差がないこと（N=65） 

先行研究ではホルモン療法によって抑うつの程度が改善されること[60-63]、二次性徴を

変える手術および／あるいは一次性徴を変える手術によって抑うつの程度が改善されること

[75, 77, 91, 92]、ホルモン療法のみを受けている当事者は完全な生殖器手術を受けている

当事者に比べて抑うつの程度が有意に低くなり、自認するジェンダー・アイデンティティに

一致した身体に変化する治療を受けるほど、性別違和に伴う苦痛が軽減すること[91]が示さ

れているが、本研究において、治療群の間で抑うつの改善の度合いを比較したところ、ホル

モン療法のみを受けている当事者、二次性徴を変える手術を受けている当事者、一次性徴を

変える手術を受けている当事者の間には、治療内容による改善の度合いに有意な差はなかっ

た。また、手術後 1年以内の研究参加者を除いて解析した結果と FtMの研究参加者のみで解

析した結果も同様に、治療内容による改善の度合いに有意な差はなかった。これらの理由と

して、各群の T1における CES-Dの推定平均値は全て気分障害群のカットオフ値である 16点

未満であり、そもそもベースラインにおける得点が低かったことから治療群間で差が出なか

った可能性が考えられる。また、別の可能性として、身体的な変化の大きい治療ほど、侵襲

が大きいことや手術後の合併症、期待していたレベルに到達しなかったこと等により効果が

打ち消されることで、抑うつの程度を改善する治療効果が弱まり、結果として治療群の間で

改善の度合いに差がなくなったことが考えられる。 
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７．本研究の限界と今後の課題 

本研究にはいくつかの限界が存在する。ここでは、それぞれの限界と今後の研究に向けた

課題について順に述べていく。 

まずは、研究参加者の選定上の限界である。本研究の調査機関は東京都内の都心部にある

性別違和専門外来１施設であり、その専門外来への通院を継続できる環境にある当事者を対

象としている。また、研究参加の候補者は調査機関の診療上の都合により、初診時に WHOQOL-

26を測定し、初診時に身体的治療を実施していない当事者であり、調査機関を受診した当事

者の一部に留まること、研究参加者の数が 100人と少ない上に、研究参加の同意を得てから

4 年 6 ヶ月後に追跡調査を実施したことから転院や詳細不明の通院中断等により追跡率が

65％に留まったこと、そもそも本研究の研究参加者は FtMもしくは MtFを自認する当事者の

みであり、FtXやMtXの当事者や性分化疾患を併存する当事者等は含まれていないことから、

性別違和を有する当事者に一般化するには限界がある。さらに、本研究の調査機関である専

門医療機関の主治医は精神療法に長けた熟練の専門医であり、他の専門職や他機関との連携

等、それぞれの治療段階に応じた、性別違和に伴う苦悩を緩和する治療環境そのものが本研

究の結果に影響を及ぼした可能性がある。今後の研究では、調査する地域を拡げて、複数の

規模の異なる調査機関、医療者に限らず多様な専門家が関与する調査機関で調査を実施する

こと、FtM もしくは MtF に留まらない、多様なジェンダー・アイデンティティ、多様な身体

的特徴を有する当事者を対象にすること、その際にはそれぞれの集団における治療内容によ

る主観的な生活の質への影響の差を検討するために、十分な研究参加者をリクルートして調

査を実施する必要がある。 

次に、調査方法の限界である。本研究では、研究参加者の初診時の状態を把握するために、

初診時の診療録から情報を収集した。主要な評価項目は初診から 3ヶ月以内に診療所で測定
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された主観的な生活の質と抑うつに限定されていたことから、性別違和を緩和する治療効果

の評価項目として先行研究でしばしば用いられる評価項目（性別違和の強度、身体の不快感、

身体の満足感、性的な満足感、手術の満足感、自尊感情等）を用いることができなかった。

また、初診時の段階で当事者がどの程度の治療を希望していたのかを診療録から把握するこ

とができず、初診時の治療目標と追跡調査時の治療内容との乖離の程度が主観的な生活の質

と抑うつに及ぼす影響について評価することができなかった。当事者がどの程度の治療を希

望し、治療を選択するのかに関わる世帯収入についても、初診時の診療録から把握すること

ができず、本研究では追跡調査時の質問項目に含めた世帯年収を共変量として投入した。ま

た、性別違和自覚年齢、初診時の性別違和の強度は診療録から把握できず、追跡調査の自記

式質問紙の評価項目に含めて、初診時の状態を想起してもらうことで回答を得たため、実際

の状態とは乖離している可能性がある。さらに、身体的治療はどのような治療内容であれ合

併症のリスクを伴い、手術については手術後の再手術の有無が必要となる場合があるが、研

究参加者の合併症や再手術の有無について追跡調査時の質問項目に含めなかったため、合併

症や再手術の有無が主観的な生活の質および抑うつに及ぼす影響について評価することがで

きなかった。以上のことから、今後の研究では、前向きコホート研究を実施し、初診時の段

階から性別違和を緩和する治療効果を多様な側面で評価できる性別違和に関連する評価項目

を用いること、初診時の治療目標、初診時の世帯年収、性別違和自覚年齢、初診時の性別違

和の強度、追跡調査時の合併症の有無、追跡調査時の再手術の有無の評価項目を追加する必

要がある。  

さらに、調査方法の限界として、研究参加者を募集する際に研究目的を研究参加者に伝え

ていることから、研究者の意図を考慮して性別違和の緩和を目的とした治療の効果を実際よ
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り高く回答する可能性があること、社会人口統計学的特徴を理解するための質問項目には性

的指向やパートナーの有無を含み、研究参加者が答えにくいと感じる場合には回答が選択的

に抑えられて結果を正確に測定できていない可能性が考えられる。今後の研究では、診療所

内で主治医から紹介され、研究者が直接配布する形式でなく、研究参加者が自分の状態をよ

り正確に回答できる調査方法を検討していく必要がある。 

また、本研究の研究参加者は初診時から長期間通院を継続している当事者であることから、

治療期間が長期にわたり、治療効果を得られた当事者が参加している可能性、裏返せば治療

効果を得られなかった当事者は治療を中断し、追跡調査に参加しなかった可能性がある。し

かし、追跡調査に参加しなかった研究参加者は、初診時以降の経過や身体的および精神的状

態を評価することができなかった。今後の研究では、調査期間と質問紙の回収方法を見直す

こと、追跡調査に参加しなかった研究参加者の特徴を評価するために、可能な範囲で診療録

調査により追跡できるように事前準備を行うこと、研究参加者との関係性を診療所の場に限

定せずに継続する方法を検討する必要がある。 

治療環境については、本研究で調査を行った 2014年から 2018年にかけての国内の状況を

考える時、性別違和の治療を受けられる医療機関が限られていること、治療にかかる当事者

の経済的負担が大きいこと、手術の技術が成熟しているとは言い難いこと等、調査時期なら

ではの治療環境がある。本研究の結果はその時期に、そのような治療環境の中で、当事者の

主観的な生活の質や精神的健康を治療内容毎に比較した結果であるということを念頭に置い

ておく必要がある。 

さらに、今回の研究では研究参加者を「ホルモン療法のみ群」、「手術（二次性徴）群」、「手

術（一次性徴）群」の 3群に分けたが、「手術（一次性徴）群」には一次性徴の手術のみを受
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けた研究参加者と二次性徴の手術と一次性徴の手術を併用して受けた研究参加者が含まれて

いることから、「二次性徴の手術のみを受けた研究参加者」と「一次性徴の手術のみを受けた

研究参加者」間で厳密に効果を検証することはできなかったことが、研究デザイン上の限界

として挙げられる。また「手術（二次性徴）群」、「手術（一次性徴）群」はいずれも全員が

ホルモン療法を受けており、2 種類の手術とホルモン療法との効果を厳密に比較したもので

はない点に注意が必要である。今後の研究では、十分な研究参加者をリクルートし、治療方

法毎に、より厳密に群を分け、治療効果を検証する必要がある。 

ここまで述べてきた限界を踏まえて、今後は性別違和の緩和を目的とした治療の効果を検

証するために、調査地域を拡げ、複数の規模の異なる調査機関で、多様なジェンダー・アイ

デンティティをもつ当事者を対象に、さらに規模の大きい、前向きコホート研究を実施する

ことが課題である。 

以上のように様々な限界と課題はあるものの、本研究の強みは性別違和を有する当事者を

初診時から長期間にわたって追跡することで、性別違和の緩和を目的とした治療の効果を治

療内容毎に比較できたことである。本研究の結果は、日本の治療環境において、性別違和の

緩和を目的とする治療の多様な選択肢の中から、当事者がそれぞれのジェンダー・アイデン

ティティに見合った治療を選択していく際に、また医療者がその選択を支援する際に、一つ

のエビデンスとして参考になる可能性がある。 

本研究の結果から、性別違和の治療としてホルモン療法のみを継続するより、ホルモン療

法に加えて、自認するジェンダー・アイデンティティに移行する身体的変化が大きい何らか

の手術を受ける方が当事者の心理的領域に関する主観的な生活の質をより高くする可能性が

示唆された。同時に、長期間にわたって観察すると治療内容による主観的な生活の質の改善
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の度合いはいずれの領域においても有意な差がなくなる可能性、当事者の個々の状況に応じ

て治療内容を選択し、性別違和の治療を継続することで、主観的な生活の質は改善していく

可能性が示唆された。 

医療および研究の分野で性別違和を有する当事者に関わる専門家は、治療を希望する当事

者を支援する時に、当事者の自認するジェンダー・アイデンティティ、当事者の抱える苦悩、

「どのように生きていきたいか」「どのくらいジェンダー・アイデンティティと身体の状態を

一致させたいか」といった当事者の希望、治療実施の実現可能性を評価し、当事者がそれぞ

れと折り合いをつけていくプロセスを継続的に支えていく、そのプロセスの一部として治療

選択の支援があり、集積されたエビデンスに基づいて助言を行う役割を担っている。併せて、

専門家は当事者の選択を尊重し、治療内容に関わらず長期間の身体的・心理社会的フォロー

アップを行っていく必要がある。さらに、当事者が居住する地域や経済状況によって希望す

る治療が制限されることなく、安心して治療を継続できる環境が整うように、専門学会での

活動や当事者団体への支援、教育研究活動等を通して社会的役割を果たすこと、その能力を

高めるために研鑽を積んでいくことが必要である。 

最後に、本研究の質問紙における「医療について期待されることや改善してほしいこと」

を問う自由記載欄に記された当事者の思いを紹介する。追跡調査時の治療環境において、治

療を継続する研究参加者から、保険適用を求める多くの言葉「健康保険適用での治療を可能

にしてほしい」や医療機関の充実を望む言葉「治療できる病院がもっと増えてほしい」、医療

技術の進展を望む言葉「陰茎形成のような手術だと、時間、お金に見合った結果を得られに

くい。身体への負担や、傷あとを考えると、今の生活を捨てて手術しようとは中々思えない。

それでも、身体への不満はやはりあるので、術式の進展を期待します」、後に続く世代に向け
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て、願いを込めた言葉「今後も性同一性障害の方々が生まれてくると思います。今、投薬を

受けている私達より、もっと進歩した治療が、できることを願っています」の数々が記され

ていた。刻々と国内外の治療環境が変化していく中で、性別違和を有する人がどのような治

療を受け、どのような治療効果が得られ、主観的な生活の質や精神的健康がどのように変化

するのかを継続的に注視していくこと、今後もエビデンスの集積に貢献していくこと、そし

てそれらを発信し、必要とする当事者へ届けていくことが専門家である医療者および研究者

に求められている。 

 

Ⅵ 結論 

 本研究では、性別違和を緩和する治療を受けている当事者をホルモン療法のみ群、手術（二

次性徴）群、手術（一次性徴）群の 3群に分けて、治療と時間が当事者の主観的な生活の質

と抑うつの程度に与える効果について検証した。その結果、主観的な生活の質の心理的領域

について、ホルモン療法のみを受けている当事者に比べて二次性徴を変える手術を受けてい

る当事者の方が治療による改善の度合いが大きく、ホルモン療法のみを受けている当事者に

比べて一次性徴を変える手術を受けている当事者の方が治療による改善の度合いが大きく、

二次性徴を変える手術を受けている当事者と一次性徴を変える手術を受けている当事者は改

善の度合いに有意な差はないことが明らかとなった。また、主観的な生活の質の心理的領域

以外の領域、抑うつの程度については、治療内容による改善の度合いに差はないこと、長期

的に観察すると治療内容による主観的な生活の質の改善の度合いの差はいずれの領域におい

ても有意でなくなる可能性が同時に明らかとなった。この結果が性別違和の緩和を目的とす

る治療を希望する当事者がそれぞれのジェンダー・アイデンティティに見合った治療を選択

していく際の、一つのエビデンスとして参考になる可能性がある。今後は性別違和の緩和を
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目的とした治療の効果を検証するために、調査地域を拡げ、複数の規模の異なる医療機関で、

多様なジェンダー・アイデンティティをもつ当事者を対象に、規模の大きい、前向きコホー

ト研究を実施することが課題である。 
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Figure1. 調査時期と調査内容 

 

 

 
Note. WHOQOL-26: WHO Quality Of Life-26（abbreviated version of the WHOQOL-100） 
      CES-D: Center for Epidemilogic Studies Depression scale  
      UGDS: Utrecht Gender Dysphoria Scale 

       CSQ-8J: Client Satisfaction Questionnaire 8 日本語版 

 

 



Figure2．研究参加者のフローチャート 

 
 
 
 

 

 

 

 
Note. WHOQOL-26: WHO Quality Of Life-26（abbreviated version of the WHOQOL-100） 
       

 

2008年 4月から 2013年 11月までの初診患者 

【N=4019】 

WHOQOL-26を測定していない 

＜除外＞          【N=3146】 

WHOQOL-26を測定した患者 

【N=863】 

1．2013年 11月までに通院を中断(N=530) 

2．初診時または WHOQOL-26測定時以前に，性別違和の緩和を目的

とした身体的治療を実施(N=296) 

3．初診から 4ヶ月以上経過後に WHOQOL-26を測定(N=149) 

4．精神疾患の重篤な併存症(N=38) 

5．18歳未満(N=5) 

＜除外＞           【N=635】 

1．研究参加者の募集期間中に診察に訪れず(N=8) 

2．精神的負担を理由に参加を断り(N=1) 

＜除外＞           【N=9】 

同意の得られた研究参加者 

【N=100】 

  性同一性障害または性別違和以外の診断 

＜除外＞          【N=119】 

WHOQOL-26を測定し，性同一性障害 

または性別違和の診断を受けた当事者 

【N=744】 

研究参加の候補者 

【N=109】 

T1 

2018年 7月から 2018年 11月までに 

追跡調査に参加した研究参加者 

【N=65】 

追跡調査に参加しなかった研究参加者 

1. 転居に伴う転院 (N=8) 

2. 詳細不明の治療中断 (N=20) 

3. 追跡調査期間中に診察に訪れず (N=4) 

4. 精神的不調のため主治医の判断で追跡調査の研究協力依頼を 

見送り (N=3) 

   【N=35】 

T2 



Table1. 追跡調査に参加した研究参加者（N=65）と参加しなかった研究参加者（N=35） 
の初診時の特徴 

 初診時（2008 年 4 月–2013 年 11 月） 

 研究参加者 
全体  
N=100 

研究参加者 
追跡調査参加  
N=65 

研究参加者 
追跡調査不参加 
N=35 

 

 N (%) N (%) N (%) p 値 
性別 
  Female to Male（FtM） 
  Male to Female（MtF） 

 
79 (79.0) 
21 (21.0) 

 
53 (81.5) 
12 (18.5) 

 
26 (74.3) 
9 (25.7) 

p=0.396 

年齢（SD） 24.69 (7.47) 25.7 (7.8) 22.9 (6.4) p=0.076 
就労あり 48 (48.0) 33 (50.8) 15 (42.9) p=0.450 
教育 
 中学・高校卒業  
 専門・短期大学卒業 
 大学卒業以上 

 
70 (70.0) 
17 (17.0) 
13 (13.0) 

 
47 (72.3) 
9 (13.8) 
9 (13.8) 

 
23 (65.7) 
8 (22.9) 
4 (11.4) 

p=0.514 

学生 40 (40.0) 24 (36.9) 16 (45.7) p=0.392 
パートナー* あり 44 (44.0) 33 (50.8) 11 (31.4) p=0.063 
パートナーの性別** 
 生物学的同性 
 生物学的異性 
 その他 

 
41 (93.2) 

3 (6.8) 
0 (0.0) 

 
31 (93.9) 

2 (6.1) 
0 (0.0) 

 
10 (90.9) 

1 (9.1) 
0 (0.0) 

p=0.730 

婚姻歴 
 未婚 
 既婚 
 離婚 

 
94 (94.0) 

2 (2.0) 
4 (4.0) 

 
61 (93.8) 

1 (1.5) 
3 (4.6) 

 
33 (94.3) 

1 (2.9) 
1 (2.9) 

p=0.829 

子ども あり 2 (2.0) 2 (3.1) 0 (0.0) p=0.295 
性的指向** 
 生物学的同性 
 生物学的異性 
 両性 
 その他 

 
84 (84.0) 

6 (6.0) 
4 (4.0) 
6 (6.0) 

 
56 (86.2) 

4 (6.2) 
3 (4.6) 
2 (3.1) 

 
28 (80.0) 

2 (5.7) 
1 (2.9) 

4 (11.4) 

p=0.402 

同居者 あり 73 (73.0) 46 (70.8) 27 (77.1) p=0.493 
カムアウト 81 (81.0) 54 (83.1) 27 (77.1) p=0.471 
実生活体験 26 (26.0) 20 (30.8) 6 (17.1) p=0.138 
不登校の経験 あり 19 (19.0) 13 (20.0) 6 (17.1) p=0.728 
自殺念慮の経験 あり 64 (64.0) 37 (56.9) 27 (77.1) p=0.045 
自殺企図の経験 あり 10 (10.0) 5 (7.7) 5 (14.3) p=0.295 
自傷行為の経験 あり 18 (18.0) 12 (18.5) 6 (17.1) p=0.870 
過量飲酒の経験 あり 6 (6.0) 5 (7.7) 1 (2.9) p=0.332 
過量服薬の経験 あり 4 (4.0) 3 (4.6) 1 (2.9) p=0.669 
摂食障害の既往歴 あり 17 (17.0) 11 (16.9) 6 (17.1) p=0.978 
WHOQOL-26 
 身体的領域 
 心理的領域 
 社会的関係 
 環境領域 
 平均 

 
3.03 (0.63) 
2.78 (0.72) 
3.13 (0.81) 
3.20 (0.57) 
3.04 (0.53) 

 
3.07 (0.62) 
2.91 (0.67) 
3.19 (0.85) 
3.21 (0.53) 
3.10 (0.50) 

 
2.97 (0.66) 
2.55 (0.76) 
3.01 (0.74) 
3.19 (0.64) 
2.94 (0.57) 

 
p=0.458 
p=0.019 
p=0.285 
p=0.900 
p=0.152 

CES-D 16.2 (10.29) 14.8 (9.99) 19.0 (10.47) p=0.063 
Note. WHOQOL-26: WHO Quality Of Life-26（abbreviated version of the WHOQOL-100） 
     CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression scale  
*戸籍上届出のあるパートナー、届出のないパートナー両方を含む。 

**対象となる人の性別が本人の出生時に割り当てられた性別と同じである場合に生物学的同性と表現する（例：FTM の参加者の性的指向または 
パートナーの性別が女性の場合、生物学的同性）。 

 



Table2. 研究参加者の追跡調査時の特徴（N＝65）                                         
 追跡調査時：2018 年 7 月－2018 年 11 月 

 
合計  
N=65 (100.0%) 

ホルモン療法 
N=25 (38.5%) 

手術(二次性徴) 
N=11 (16.9%) 

手術(一次性徴) 
N= 29 (44.6%) 

 

 N (%) N (%) N (%) N (%) p 値 
性別 
 Female to Male（FtM） 
 Male to Female（MtF） 

 
53 (81.5) 
12 (18.5) 

 
15 (60.0) 
10 (40.0) 

 
11 (100.0) 

0 (0.0) 

 
27 (93.1)  

2 (6.9) 

p=0.002 

平均年齢（SD） 32.9 (7.9) 31.4 (7.3) 33.7 (7.3) 34.0 (8.5) p=0.446 
就労あり 60 (92.3) 21 (84.0) 11 (100.0) 28 (96.6) p=0.130 
世帯収入 
 0 円以上 200 万円未満 
 200 万円以上 500 万円未満 
 500 万円以上 

 
7 (10.8)  

37 (56.9)  
21 (32.3) 

 
3 (12.0)  

19 (76.0)  
3 (12.0) 

 
1 (9.1)  

7 (63.6)  
3 (27.3) 

 
3 (10.3)  

11 (37.9)  
15 (51.7) 

p=0.036 

最終学歴 
 中学・高校卒業  
 専門・短期大学卒業 
 大学卒業以上 

 
29 (44.6)  
17 (26.2)  
19 (29.2) 

 
12 (48.0)  
8 (32.0)  
5 (20.0) 

 
4 (36.4)  
2 (18.2)  
5 (45.5) 

 
13 (44.8)  
7 (24.1)  
9 (31.0) 

p=0.623 

学生 6 (9.2) 2 (8.0) 0 (0.0) 4 (13.8) p=0.390 
中途退学の経験 あり 43 (66.2) 9 (36.0) 4 (36.4) 9 (31.0) p=0.912 
婚姻歴 
 未婚 
 既婚 
 離婚 

 
53 (81.5)  
9 (13.8)  
3 (4.6) 

 
24 (96.0)  

0 (0.0)  
1 (4.0) 

 
8 (72.7)  
1 (9.1)  

2 (18.2) 

 
21 (72.4)  
8 (27.6)  
0 (0.0) 

p=0.006 

パートナー* あり 33 (50.8) 11 (44.0) 7 (63.6) 15 (51.7) p=0.549 
性的指向** 
 生物学的同性 
 生物学的異性 
 両性 
 その他 

 
50 (76.9) 

3 (4.6)  
9 (13.8)  
3 (4.6) 

 
18 (72.0) 

1 (4.0)  
4 (16.0)  
2 (8.0) 

 
9 (75.0) 
1 (9.1)  
1 (9.1)  
0 (0.0) 

 
23 (79.3) 

1 (3.4)  
4 (13.8)  
1 (3.4) 

p=0.901 

子ども あり 3 (4.6)  0 (0.0)  2 (18.2) 1 (3.4) - 
同居者 あり 37 (56.9) 15 (60.0) 3 (27.3) 19 (65.5) p=0.086 
周囲の人との関係性（SD） 3.75 (0.79) 3.76 (0.72) 4.09 (0.83) 3.62 (0.82) p=0.247 
自殺念慮の経験 あり 54 (83.1) 23 (92.0) 9 (81.8) 22 (75.9) p=0.286 
過去 1 年間の自殺念慮の経験 あり 17 (26.1) 7 (28.0) 3 (27.3) 7 (24.1) p=0.982 
自殺企図の経験 あり 19 (37.3) 6 (31.6) 4 (44.4) 9 (39.1) p=0.781 
過去 1 年間の自殺企図の経験 あり 2 (3.1) 0 (0.0) 1 (9.1) 1 (3.4) p=0.370 
併存症 あり 23 (35.4) 7 (28.0) 3 (27.3) 13 (44.8) p=0.360 
性別違和自覚年齢***（SD） 9.8 (5.7) 9.9 (4.7) 10.0 (5.0) 9.6 (6.9) p=0.967 
性別違和治療の初診時の年齢***（SD） 24.8 (7.6) 23.8 (6.6) 25.6 (5.8) 25.5 (9.1) p=0.677 
初診時の性別違和の強度：UGDS***（SD） 55.1 (5.7) 54.2 (6.0) 57.4 (2.5) 55.0 (6.1) p=0.297 
カムアウト あり 65 (100.0) 25 (100.0) 11 (100.0) 29 (100.0) - 
実生活経験 あり 62 (95.4) 22 (88.0) 11 (100.0) 29 (100.0 p=0.081 
戸籍上の氏名変更 あり 40 (61.5) 13 (52.0) 5 (45.5) 22 (75.9) p=0.096 
戸籍上の性別変更 あり 26 (40.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 26 (89.7) p<0.001 
治療についての後悔 
 ホルモン療法（後悔なし） 
手術療法（後悔なし） 

 
64 (98.4) 

40 (100.0) 

 
24 (96.0) 

- 

 
11 (100.0) 
11 (100.0) 

 
29 (100.0) 
29 (100.0) 

 
p=0.471 

- 
治療目標 

現状維持を希望  
 更なる治療を希望 

 
44 (67.7) 
21 (32.3) 

 
23 (92.0) 

2 (8.0) 

 
8 (72.7) 
3 (27.3) 

 
13 (44.8) 
16 (55.2) 

p=0.001 

治療満足度：CSQ-8J（SD） 24.38 (3.22) 23.48 (3.28) 24.18 (3.25) 25.24 (3.03) p=0.247 
Note. UGDS: Utrecht Gender Dysphoria Scale 

        CSQ-8J: Client Satisfaction Questionnaire 8 日本語版 
*戸籍上届出のあるパートナー、届出のないパートナー両方を含む。 

**対象となる人の性別が本人の出生時に割り当てられた性別と同じである場合に生物学的同性と表現する（例：FTM の参加者の性的指向またはパートナーの性別が 
女性の場合、生物学的同性）。 

***追跡調査時に想起してもらい、回答を得た項目。それら以外は追跡調査時の状態について回答を得た。 



Table3. 追跡調査に参加した研究参加者（N＝65）の初診時と追跡調査時の WHOQOL-26、CES-D 
の平均値                                         

 
初診時：2008 年 4 月－2013 年 11 月 
追跡調査時：2018 年 7 月－2018 年 11 月 

 
合計  
N=65 (100.0%) 

ホルモン療法 
N=25 (38.5%) 

手術(二次性徴) 
N=11 (16.9%) 

手術(一次性徴) 
N= 29 (44.6%) 

 

 平均 (SD) 平均 (SD) 平均 (SD) 平均 (SD) p 値 
初診時 
WHOQOL-26 
 身体的領域 
 心理的領域 
 社会的関係 
 環境領域 
 平均 

 
 

 3.07 (0.62) 
2.91 (0.67) 
3.19 (0.85) 
3.21 (0.53) 
3.10 (0.50) 

 
 

3.01(0.75) 
2.91(0.74) 
3.19(0.90) 

 3.08(0.59) 
3.04(0.59) 

 

 
 

3.31(0.45) 
3.04(0.62) 
3.43(0.62) 
3.26(0.48) 
3.24(0.42) 

 

 
 

2.99(0.55) 
2.83(0.64) 
3.07(0.90) 
3.31(0.48) 
3.07(0.45) 

 

 
 

p=0.258 
p=0.627 
p=0.444 
p=0.285 
p=0.478 

初診時 
CES-D 

 
14.8 (9.99) 

 
16.1(9.45) 

 

 
10.8(6.70) 

 

 
15.5(11.47) 

 

 
p=0.290 

 
 

追跡調査時 
WHOQOL-26 
 身体的領域 
 心理的領域 
 社会的関係 
 環境領域 
 平均 

 
 

 3.50(0.58) 
3.36(0.67) 
3.38(0.71) 
3.39(0.55) 
3.42(0.50) 

 
 

3.36(0.60) 
3.04(0.64) 
3.27(0.73) 
3.38(0.53) 
3.29(0.52) 

 

 
 

3.75(0.53) 
3.65(0.57) 
3.52(0.77) 
3.57(0.39) 
3.64(0.38) 

 

 
 

3.53(0.55) 
3.53(0.64) 
3.42(0.68) 
3.34(0.61) 
3.44(0.50) 

 
 

p=0.159 
p=0.006 
p=0.577 
p=0.491 
p=0.132 

追跡調査時 
CES-D 

 
12.1(10.06) 

 

 
13.3(10.14) 

 

 
9.9(11.75) 

 

 
12.0(9.51) 

 

 
p=0.646 

 
 

 
 

Note. WHOQOL-26: WHO Quality Of Life-26（abbreviated version of the WHOQOL-100） 
       CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression scale  

 



Table4. 研究参加者の追跡調査時の治療内容とその期間（N＝65）                                         
 追跡調査時：2018 年 7 月－2018 年 11 月 
 合計  

N=65（100.0%） 
ホルモン療法のみ 
N=25（38.5%） 

手術（二次性徴） 
N=11（16.9%） 

手術（一次性徴） 
N=29（44.6%） 

 

 N  平均 (SD) 最小値 最大値 N  平均 (SD) 最小値 最大値 N 平均 (SD) 最小値 最大値 N 平均 (SD) 最小値 最大値 p 値 

初診から追跡調査までの期間（月）  65  93.2 (20.0) 57 123 25  92.1 (22.6) 57 123 11 90.4 (23.1) 60 123 29 95.3 (16.7) 57 123 p=0.745 
ホルモン療法開始から追跡調査までの期間（月）  65 78.1 (18.8) 39 120 25  72.4 (16.4) 39 120 11 78.9 (26.1) 48 116 29 82.7 (16.9) 53 118 p=0.136 
手術（二次性徴）から追跡調査までの期間（月）  38  

 
60.7 (28.1) 3 116 - - - - 11 48.4 (27.5) 18 102 27 66.2 (27.7) 3 116 p=0.080 

手術（一次性徴）から追跡調査までの期間（月）  29 54.9 (26.8) 3 104 - - - - - - - - 29 54.9 (26.8) 3 104 - 
 

 



Table5. 初診時と追跡調査時における WHOQOL-26、CES-D の平均値と効果量 
 平均（SD）    

 ホルモン療法  N=25 手術（二次性徴） N=11 手術（一次性徴） N=29 Cohen’s d（95% CI）   

 T1： 
初診 

T2： 
追跡調査 

T1： 
初診 

T2： 
追跡調査 

T1： 
初診 

T2： 
追跡調査 

Δ 手術（二次性徴） –  
ホルモン療法のみ 

Δ 手術（一次性徴） –  
ホルモン療法のみ 

Δ 手術（一次性徴）–  
手術（二次性徴） 

 主要評価項目：生活の質（WHOQOL-26） 
身体的領域 3.01 (0.75) 3.36 (0.60) 3.25 (0.33) 3.75 (0.53) 3.04 (0.59) 3.53 (0.55) 0.23 (-0.48, 0.94) 0.21 (-0.34, 0.76) -0.02 (-0.71, 0.67) 
心理的領域 2.91 (0.74) 3.04 (0.64) 2.91 (0.56) 3.65 (0.57) 2.90 (0.67) 3.53 (0.64) 0.88 ( 0.17, 1.59) 0.71 ( 0.16, 1.26) -0.17 (-0.86, 0.52) 
社会的関係 3.19 (0.90) 3.27 (0.73) 3.31 (0.61) 3.52 (0.77) 3.15 (0.90) 3.42 (0.68) 0.15 (-0.55, 0.86) 0.21 (-0.32, 0.74) 0.07 (-0.62, 0.77) 
環境領域 3.08 (0.59) 3.38 (0.53) 3.22 (0.38) 3.57 (0.39) 3.32 (0.51) 3.34 (0.62) 0.09 (-0.62, 0.80) -0.51 (-1.05, 0.03) -0.69 (-1.40, 0.02) 
平均 3.04 (0.59) 3.29 (0.52) 3.18 (0.30) 3.64 (0.38) 3.11 (0.49) 3.44 (0.50) 0.40 (-0.32, 1.13) 0.15 (-0.38, 0.67) -0.29 (-0.99, 0.41) 
副次評価項目：抑うつ 
CES-D  16.1 (9.45) 13.3 (10.14) 11.5 (7.15) 9.9 (11.75) 14.9 (11.26) 12.0 (9.51) -0.13 (-0.58, 0.84) 0.02 (-0.51, 0.55) 0.13 (-0.55, 0.82) 
Note. WHOQOL-26: WHO Quality Of Life-26（abbreviated version of the WHOQOL-100） 
     CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression scale  

 



Table6. 調査時点と治療におけるWHOQOL-26、CES-D の推定平均値と交互作用（n=65） 
 推定平均値（SE）   

 ホルモン療法  n=25 手術（二次性徴） n=11 手術（一次性徴） n=29   

 T1：初診 T2：追跡調査 T1：初診 T2：追跡調査 T1：初診 T2：追跡調査 交互作用 p値 

<Crude> 
主要評価項目：生活の質（WHOQOL-26） 
身体的領域 3.01 (0.13) 3.36 (0.11) 3.25 (0.19) 3.75 (0.17) 3.04 (0.12) 3.53 (0.11) F (2, 122.90)=0.22 p=0.806 
心理的領域 2.91 (0.14) 3.04 (0.13) 2.91 (0.21) 3.65 (0.19) 2.90 (0.13) 3.53 (0.12) F (2, 123.11)=2.57 p=0.081 
社会的関係 3.19 (0.17) 3.27 (0.14) 3.31 (0.26) 3.52 (0.22) 3.15 (0.16) 3.42 (0.13) F (2, 119.94)=0.18 p=0.833 
環境領域 3.08 (0.11) 3.38 (0.11) 3.22 (0.16) 3.57 (0.17) 3.32 (0.10) 3.34 (0.10) F (2, 123.67)=1.24 p=0.294 
平均 3.04 (0.10) 3.29 (0.10) 3.18 (0.15) 3.64 (0.15) 3.11 (0.10) 3.44 (0.09) F (2, 123.76)= 0.38 p=0.685 
副次評価項目：抑うつ 
CES-D 16.1 (2.05) 13.3 (2.03) 11.5 (3.17) 9.9 (3.06) 14.9 (1.90) 12.0 (1.88) F (2, 120.76)=0.04 p=0.964 
<Adjusted1*> 
主要評価項目：生活の質（WHOQOL-26） 
身体的領域 3.04 (0.13) 3.39 (0.11) 3.20 (0.19) 3.71 (0.16) 3.04 (0.12) 

 

3.52 (0.10) F (2, 112.73)=0.23 p=0.792 
心理的領域 2.91 (0.15) 3.04 (0.14) 2.89 (0.21) 3.64 (0.20) 2.91 (0.13) 3.53 (0.13) F (2, 116.78)=2.50 p=0.086 
社会的関係 3.14 (0.18) 3.22 (0.16) 3.32 (0.26) 3.53 (0.22) 3.19 (0.16) 3.45 (0.14) F (2, 113.74)=0.19 p=0.830 

 環境領域 3.15 (0.11) 3.45 (0.12) 3.17 (0.16) 3.52 (0.17) 3.28 (0.10) 3.30 (0.11) F (2, 116.18)=1.21 p=0.302 
平均 3.07 (0.11) 3.31 (0.11) 3.14 (0.16) 3.60 (0.15) 3.10 (0.10) 3.44 (0.10) F (2, 116.86)=0.38 p=0.684 
副次評価項目：抑うつ 
CES-D 14.7 (2.23) 12.0 (2.22) 12.3 (3.26) 10.7 (3.17) 15.8 (2.00) 12.8 (1.99) F (2, 113.85)=0.04 p=0.962 
<Adjusted2**> 
主要評価項目：生活の質（WHOQOL-26） 
身体的領域 3.02 (0.13) 3.37 (0.11) 3.10 (0.19) 3.60 (0.15) 3.09 (0.12) 3.58 (0.10) F (2, 99.31)=0.27 p=0.762 
心理的領域 2.93 (0.13) 3.06 (0.13) 2.79 (0.19) 3.54 (0.18) 2.93 (0.12) 3.55 (0.11) F (2, 104.74)=3.53 p=0.033 
社会的関係 3.17 (0.17) 3.26 (0.15) 3.18 (0.25) 3.39 (0.21) 3.21 (0.16) 3.48 (0.13) F (2, 101.09)=0.24 p=0.797 
環境領域 3.23 (0.10) 3.53 (0.11) 3.07 (0.14) 3.42 (0.16) 3.24 (0.09) 3.26 (0.10) F (2, 103.72)=1.70 p=0.188 
平均 3.09 (0.10) 3.33 (0.09) 3.04 (0.14) 3.50 (0.13) 3.12 (0.09) 3.46 (0.08) F (2, 104.50)=0.52 p=0.594 
副次評価項目：抑うつ 
CES-D 15.5 (1.87) 13.0 (1.88) 14.0 (2.76) 

  

13.1 (2.69) 14.3 (1.69) 11.2 (1.68) F (2, 101.89)=0.13 p=0.880 
Note. WHOQOL-26: WHO Quality Of Life-26（abbreviated version of the WHOQOL-100） 
     CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression scale  
* T2時点における、年齢、性別、収入、最終学歴、T1からT2までの期間を調整 

** T2時点における、年齢、性別、収入、最終学歴、T1からT2までの期間、性別違和自覚年齢、性別違和尺度得点、パートナーの有無、同居者の有無、性的指向、周囲との関係性、併存症の有無、 
自殺念慮の経験の有無、更なる治療の希望の有無、サービス満足度尺度得点を調整 

 

 



Table7. 手術後 1年以内の研究参加者 3名を除く、調査時点と治療におけるWHOQOL-26、CES-D の推定平均値と交互作用（n=62） 
 推定平均値（SE）   

 ホルモン療法  n=25 手術（二次性徴） n=11 手術（一次性徴） n=26   

 T1：初診 T2：追跡調査 T1：初診 T2：追跡調査 T1：初診 T2：追跡調査 交互作用 p値 

<Crude> 
主要評価項目：生活の質（WHOQOL-26） 
身体的領域 3.03 (0.13) 3.36 (0.11) 3.25 (0.19) 3.75 (0.17) 3.08 (0.12) 3.53 (0.11) F (2, 116.70)=0.21 p=0.815 
心理的領域 2.94 (0.14) 3.04 (0.12) 2.91 (0.20) 3.65 (0.18) 2.94 (0.13) 3.44 (0.12) F (2, 116.58)=2.27 p=0.108 
社会的関係 3.18 (0.18) 3.27 (0.14) 3.31 (0.27) 3.52 (0.21) 3.18 (0.17) 3.33 (0.14) F (2, 112.96)=0.05 p=0.951 
環境領域 3.10 (0.11) 3.38 (0.11) 3.22 (0.16) 3.57 (0.16) 3.34 (0.10) 3.33 (0.11) F (2, 117.96)=1.28 p=0.282 
平均 3.26 (0.11) 3.29 (0.10) 3.18 (0.16) 3.64 (0.14) 3.14 (0.10) 3.41 (0.09) F (2, 117.29)=0.46 p=0.636 
副次評価項目：抑うつ 
CES-D 16.0 (1.87) 13.3 (2.02) 11.5 (2.84) 9.9 (3.05) 13.3 (1.76) 12.5 (1.99) F (2, 114.58)=0.12 p=0.888 
<Adjusted1*> 
主要評価項目：生活の質（WHOQOL-26） 
身体的領域 3.09 (0.14) 3.42 (0.11) 3.19 (0.20) 3.69 (0.15) 3.06 (0.13) 3.49 (0.11) F (2, 103.28)=0.19 p=0.826 
心理的領域 3.02 (0.15) 3.12 (0.13) 2.85 (0.21) 3.59 (0.19) 3.02 (0.15) 3.37 (0.13) F (2, 109.02)=2.13 p=0.124 
社会的関係 3.18 (0.19) 3.26 (0.16) 3.29 (0.27) 3.50 (0.22) 3.18 (0.18) 3.36 (0.15) F (2, 106.46)=0.08 p=0.923 
環境領域 3.19 (0.12) 3.47 (0.12) 3.16 (0.16) 3.51 (0.17) 3.29 (0.11) 3.26 (0.12) F (2, 110.79)=1.47 p=0.234 
平均 3.13 (0.12) 3.35 (0.10) 3.12 (0.16) 3.58 (0.14) 3.12 (0.10) 3.36 (0.10) F (2, 109.15)=0.50 p=0.609 
副次評価項目：抑うつ 
CES-D 13.9 (2.08) 11.4 (2.13) 12.7 (2.93) 11.20 (3.00) 14.4 (1.86) 14.2 (2.04) 

 

F (2, 107.99)=0.18 p=0.840 
<Adjusted2**> 
主要評価項目：生活の質（WHOQOL-26） 
身体的領域 3.08 (0.14) 3.42 (0.10) 3.05 (0.19) 3.55 (0.14) 3.10 (0.13) 3.58 (0.10) F (2, 87.86)=0.28 p=0.754 
心理的領域 3.06 (0.14) 3.17 (0.12) 2.74 (0.20) 3.48 (0.16) 2.89 (0.13) 3.41 (0.12) F (2, 93.24)=3.00 p=0.055 
社会的関係 3.19 (0.19) 3.29 (0.15) 3.17 (0.26) 3.38 (0.21) 3.17 (0.17) 3.42 (0.15) F (2, 94.47)=0.15 p=0.863 
環境領域 3.17 (0.11) 3.57 (0.10) 3.02 (0.15) 3.37 (0.14) 3.26 (0.09) 3.24 (0.10) F (2, 98.72)=2.18 p=0.119 
平均 3.17 (0.11) 3.40 (0.08) 2.99 (0.15) 3.45 (0.12) 3.11 (0.10) 3.39 (0.08) F (2, 89.40)=0.57 p=0.567 
副次評価項目：抑うつ 
CES-D 14.8 (1.69) 12.3 (1.75) 14.7 (2.38) 13.8 (2.45) 13.5 (1.50) 11.5 (1.70) F (2, 95.97)=0.09 p=0.915 

 Note. WHOQOL-26: WHO Quality Of Life-26（abbreviated version of the WHOQOL-100） 
     CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression scale  
* T2時点における、年齢、性別、収入、最終学歴、T1からT2までの期間を調整 

** T2時点における、年齢、性別、収入、最終学歴、T1からT2までの期間、性別違和自覚年齢、性別違和尺度得点、パートナーの有無、同居者の有無、性的指向、周囲との関係性、併存症の有無、 
自殺念慮の経験の有無、更なる治療の希望の有無、サービス満足度尺度得点を調整 

 

 



Table8. FTMの研究参加者の調査時点と治療におけるWHOQOL-26、CES-D の推定平均値と交互作用（n=53） 
 推定平均値（SE）   

 ホルモン療法  n=15 手術（二次性徴） n=11 手術（一次性徴） n=27   

 T1：初診 T2：追跡調査 T1：初診 T2：追跡調査 T1：初診 T2：追跡調査 交互作用 p値 

<Crude> 
主要評価項目：生活の質（WHOQOL-26） 
身体的領域 3.06 (0.15) 3.48 (0.14) 3.25 (0.18) 3.75 (0.16) 3.04 (0.11) 3.53 (0.11) F (2, 99.32)=0.05 p=0.955 
心理的領域 2.91 (0.14) 3.04 (0.13) 2.91 (0.21) 3.65 (0.19) 2.90 (0.13) 3.53 (0.12) F (2, 123.11)=2.57 p=0.081 
社会的関係 3.19 (0.17) 3.27 (0.14) 3.31 (0.26) 3.52 (0.22) 3.15 (0.16) 3.42 (0.13) F (2, 119.94)=0.18 p=0.833 
環境領域 3.08 (0.11) 3.38 (0.11) 3.22 (0.16) 3.57 (0.17) 3.32 (0.10) 3.34 (0.10) F (2, 123.67)=1.24 p=0.294 
平均 3.13 (0.13) 3.37 (0.12) 3.18 (0.15) 3.64 (0.14) 3.12 (0.10) 3.44 (0.09) F (2, 99.64)=.035 p=0.705 
副次評価項目：抑うつ 
CES-D 13.1 (2.63) 10.4 (2.40) 11.5 (3.11) 9.9 (2.80) 15.2 (1.89) 12.2 (1.79) F (2, 96.84)=0.05 p=0.956 
<Adjusted1*> 
主要評価項目：生活の質（WHOQOL-26） 
身体的領域 3.07 (0.16) 3.49 (0.14) 3.22 (0.18) 3.73 (0.15) 3.04 (0.12) 3.53 (0.10) F (2, 90.02)=0.05 p=0.952 
心理的領域 3.01 (0.17) 3.12 (0.17) 2.91 (0.19) 3.66 (0.19) 2.90 (0.12) 3.52 (0.12) F (2, 93.88)=2.16 p=0.121 
社会的関係 3.36 (0.22) 3.25 (0.18) 3.34 (0.25) 3.55 (0.20) 3.19 (0.16) 3.46 (0.13) F (2, 89.92)=0.66 p=0.519 
環境領域 3.20 (0.14) 3.40 (0.16) 3.20 (0.15) 3.55 (0.18) 3.34 (0.10) 3.33 (0.11) F (2, 91.93)=0.98 p=0.380 
平均 3.12 (0.13) 3.36 (0.13) 3.17 (0.15) 3.63 (0.14) 3.13 (0.10) 3.45 (0.09) F (2, 93.77)=0.36 p=0.700 
副次評価項目：抑うつ 
CES-D 12.3 (2.73) 9.7 (2.52) 11.3 (3.11) 10.0 (2.81) 15.7 (1.92) 12.6 (1.82) F (2, 90.98)=0.06 p=0.940 
<Adjusted2**> 
主要評価項目：生活の質（WHOQOL-26） 
身体的領域 3.07 (0.17) 3.49 (0.13) 3.12 (0.20) 3.63 (0.15) 3.09 (0.13) 3.57 (0.10) F (2, 75.40)=0.05 p=0.948 
心理的領域 3.05 (0.16) 3.16 (0.15) 2.85 (0.18) 3.59 (0.18) 2.90 (0.12) 3.52 (0.11) F (2, 81.91)=2.85 p=0.063 
社会的関係 3.43 (0.22) 3.32 (0.16) 3.18 (0.26) 3.39 (0.19) 3.22 (0.16) 3.49 (0.12) F (2, 74.74)=0.78 p=0.464 
環境領域 3.33 (0.13) 3.53 (0.14) 3.10 (0.14) 3.44 (0.16) 3.31 (0.09) 3.30 (0.10) F (2, 81.27)=1.38 p=0.259 
平均 3.18 (0.13) 3.42 (0.11) 3.09 (0.15) 3.55 (0.13) 3.13 (0.10) 3.45 (0.08) F (2, 80.36)=0.46 p=0.634 
副次評価項目：抑うつ 
CES-D 13.4 (2.36) 11.1 (2.40) 13.0 (2.79) 12.1 (2.76) 14.2 (1.69) 11.1 (1.76) F (2, 79.98)=0.13 p=0.876 

 Note. WHOQOL-26: WHO Quality Of Life-26（abbreviated version of the WHOQOL-100） 
     CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression scale  
* T2時点における、年齢、性別、収入、最終学歴、T1からT2までの期間を調整 

** T2時点における、年齢、性別、収入、最終学歴、T1からT2までの期間、性別違和自覚年齢、性別違和尺度得点、パートナーの有無、同居者の有無、性的指向、周囲との関係性、併存症の有無、 
自殺念慮の経験の有無、更なる治療の希望の有無、サービス満足度尺度得点を調整 

 

 



Table9. MTFの研究参加者の調査時点と治療におけるWHOQOL-26、CES-D の推定平均値と交互作用（n=12） 
 推定平均値（SE）   

 ホルモン療法  n=10 手術（二次性徴） n=0 手術（一次性徴） n=2   

 T1：初診 T2：追跡調査 T1：初診 T2：追跡調査 T1：初診 T2：追跡調査 交互作用 p値 

<Crude> 
主要評価項目：生活の質（WHOQOL-26） 
身体的領域 2.94 (0.26) 3.19 (0.22)  -  - 3.07 (0.57) 3.50 (0.48) F (1, 19.43)=0.05  p=0.822 
心理的領域 2.71 (0.25) 2.87 (0.25)  -  - 3.17 (0.57) 3.92 (0.56) F (1, 19.99)=0.47 p=0.502  
社会的関係 2.70 (0.29) 3.07 (0.28)  -  - 3.67 (0.64) 3.83 (0.62) F (1, 19.99)=0.04  p=0.840 
環境領域 2.95 (0.18) 3.40 (0.18)  -  - 2.94 (0.40) 3.38 (0.39) F (1, 20.00)=0.00  p=0.976 
平均 2.91 (0.19) 3.16 (0.19)  -  - 3.04 (0.43) 3.56 (0.43) F (1, 20.00)=0.16  p=0.690 
副次評価項目：抑うつ 
CES-D 20.3 (3.20) 17.7 (4.16)  -  - 7.0 (10.11) 9.5 (9.30) F (1, 18.84)=0.12 p=0.733 

Note. WHOQOL-26: WHO Quality Of Life-26（abbreviated version of the WHOQOL-100） 
     CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression scale  
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「性同一性障害をもつ方の健康と暮らし向きに関する調査」 

へのご協力のお願い 
 

１.この研究の概要 

研究課題名 

性同一性障害をもつ方の健康と暮らし向きに関する調査 
 

研究機関名及び研究者 
この研究の研究者は下記の通りで、調査のデザイン、調査実施、データの管理・分析、報告書・論文の作成を行います。 

川上憲人    東京大学大学院 医学系研究科 精神保健学分野  教授 

宮本有紀    東京大学大学院 医学系研究科 精神看護学分野  講師 

江口のぞみ  東京大学大学院 医学系研究科 精神看護学分野  博士課程 3 年 

石丸径一郎  お茶の水女子大学 基幹研究員 人間化学系       准教授 

針間克己    はりまメンタルクリニック                    院長 

 

研究目的 

近年、性同一性障害についての社会的認知度は徐々に高まり、専門医療機関に受診する方も年々増加していま

す。性同一性障害の治療には精神療法、ホルモン療法、手術療法の選択肢があり、現在、国内では「性同一性障害

に関する診断と治療のガイドライン第 4 版」に基づいて治療を受けることができます。しかし、 それぞれの治療効果を

検証する研究は未だ少なく、治療によって性同一性障害をもつ方の健康状態や生活の質がどのように変化していく

のか、一致した結果が出ていない現状があります。そこで、この研究において、①性同一性障害の治療を受けている

方の QOL（生活の質）、精神健康、性別違和感、治療満足度を調べること、②初診時と治療実施後の QOL および精

神健康を比較することによって、国内の治療環境における性同一性障害の治療効果を明らかにしたいと考えておりま

す。そして、この研究による成果が、性同一性障害をもつ方にとって、治療を選択される際の参考となり、医療  

 従事者にとって治療を行う根拠の一端となればと考えております。この研究の趣旨をご理解いただき、ご協力いただ

きますよう、何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

研究方法 

第１回アンケート調査（期間）： 2014 年 1 月～2014 年 4 月 
第２回アンケート調査（期間）： 2018 年 7 月〜2018 年 10 月 

この研究では、①性同一性障害の診断を受けて専門医療機関に通院されている方、②初診時に QOL の評価を

受けている方、③同意時の年齢が 18 歳以上の方、④主治医の許可が得られ、ご本人の同意を得られるかた、⑤日

本語でのコミュニケーションをはかれる方、⑥重度の精神疾患の治療中でない方、⑦初診時に性別適合を目的とし

た身体治療を受けていない方にご協力をお願いしております。 

研究の目的をご理解いただき、ご同意いただいた方には、診察の後に、クリニック内の待合室にてアンケート調査

をさせていただきます。アンケート調査では、調査員がお渡しするアンケート用紙にご記入いただきます。時間は約

30 分間を予定しています。ご不明な点がございましたら、待機している調査担当者にお声かけください。もちろんご

回答が難しい場合には、お断りいただいて結構です。 

また、アンケート調査にご協力いただいた後に、診療録からデータを収集させていただきます。この診療録調査の

項目については、治療実施前後を比較するために、アンケート調査でご記入いただく項目と同じ内容を含みます。 

＜診療録調査の項目＞ 

年齢、性別、住所（市区町村名まで）、QOL、CES-D（精神健康）、婚姻歴、パートナーの存在、性指向、教育歴、

雇用状態、治療内容、治療期間、自殺念慮と自殺企図の経験、実生活体験とカムアウトの有無 

 ［研究期間：2013 年 10 月〜2023 年 9 月］ 



 
 

 

  ご協力いただいた方がこの研究の計画書及び方法に関する資料を入手または閲覧をご希望される場合、他の協

力者の個人情報等の保護や研究の独創性確保に支障がない範囲で入手または閲覧することができます。ご希望の

は下記の照会先までお寄せください。 

２.研究協力の任意性と撤回の自由 

この研究にご協力いただくかどうかは、研究協力者の皆様の自由意思に委ねられています。もし同意を撤回さ

れる場合は、同意撤回書に署名し、研究者（江口）にご提出ください。なお、研究にご協力いただけない場合にも、

皆様の不利益につながることはありません。研究期間中にご本人の申し出があれば、いつでも収集した情報およ

び調べた結果を廃棄いたします。 

３.個人情報の保護 

この研究に関わる成果は、他の関係する方々に漏えいすることのないよう、慎重に取り扱います。あなたに関す

るデータは、分析する前に氏名など個人を特定する情報を削り、代わりに新しく符号をつけ、どなたのものか分か

らないようにした上で、当研究室内において川上憲人が鍵のついたロッカー内で厳重に保管いたします。ただし、

必要な場合には、当研究室においてこの符号を元の氏名などに戻す操作を行い、結果をあなたにお知らせする

こともできます。結果をお知りになりたい場合には、下記までお寄せください。 

４.研究結果の公表 

  研究の結果は、あなたの氏名等の個人情報が明らかにならないようにした上で学会発表や学会発表や学術雑 

誌及びデータベース等で公表いたします。また、個人的な問い合わせがあった場合、個人的な結果、または全体

の結果についてお伝えいたします。 

５.研究参加者にもたらされる利益及び不利益 

この研究が、あなたに直ちに有益な情報をもたらす可能性は高いとはいえません。しかし、この研究の成果は、

今後の医療の発展に寄与することが期待されます。したがって、将来、あなたに医療の面で利益をもたらす可能性

があると考えられます。 

    なお、この研究における質問内容に回答することで、あなたにとって精神的負担となる可能性があります。もし負

担となった場合には、いつでも調査を中断していただいて構いません。 

６.研究終了後のデータ等の取扱方針 

あなたからいただいたデータ等は、この研究のためにのみ使用します。また、研究期間終了５年後、調査票をシ

ュレッダーにかけ、データを完全に消去する等の処理を行い、速やかに廃棄いたします。 

７.あなたの費用負担 

今回の研究に必要な費用について、あなたに負担を求めることはありません。なお、アンケートご提出時に謝礼

として 500 円分の QUO カードをお渡しいたします。 

８.その他 

この研究は、東京大学医学部倫理委員会の承認を受けて実施するものです。なお、この研究に関する費用は、

東京大学大学院医学系研究科精神看護学分野の運営費交付金と東京大学博士課程研究遂行協力制度から支

出されています。ご意見、ご質問などがございましたら、お気軽に下記までお寄せください。 

照会先
指導教員：川上憲人、宮本有紀 

東京大学大学院医学系研究科精神看護学分野 

調査担当者：江口のぞみ nozomi-e@umin.ac.jp 
〒113-0033 東京都文京区本郷 7-3-1 
Tel: 03-5841-3522 Fax: 03-5841-3392 
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性同一性障害をもつ方の健康と暮らし向きに関する調査 調査票 

 

 この度はお忙しい中、本調査にご協力いただき誠にありがとうございます。 

 『性同一性障害をもつ方の健康と暮らし向きに関する調査』は、東京都内の医療機関で性同一

性障害の治療を継続されている 18歳以上の方を対象に、生活の質と、こころとからだの健康状態

を把握することを目的に実施しております。 

 お答えいただいた内容は、調査対象者全体を集計した結果を利用いたしますので、個人が特定

されるような形で回答や結果が公表されることはなく（例えば、「○○している」人が○○％とい

う形で公表いたします）、内容や個人情報を上記目的以外に使用したり、外部に伝わることはござ

いません。 

 以下の注意事項をお読みいただき、ご協力たまわりますよう、お願い申し上げます。 

 

【記入上のお願い】 

1) この調査はお願いしたご本人様ご自身でご記入をお願いいたします。 

2) お答えは、あてはまる番号または選択肢を〇で囲んでいただくか、カッコ内（ ）に数字ま

たは文字をご記入ください。 

3) ご回答いただく〇印の数は質問文の終わりに（〇は 1つ）などと示しておりますので、それ

にしたがってご回答ください。 

4) ご記入は質問の番号や矢印（→）の指示にそってお願いいたします。 

5) 回答に迷う場合は、あなたの気持ち、考えにできるだけ近いものを選ぶようにしてください。 

6) 質問票は 20 ページあります。質問数が多く、記入時間も長くなると思いますが、全ての質問

にご回答くださいますようにお願いいたします。 

 

【記入後のお願い】  

ご記入いただきました調査票を調査員までご提出いただきますよう、お願いいたします。その

際に調査員から 500円分の QUOカードをお渡しいたします。 

 

【調査実施期間】  平成 30年 7月〜平成 30年 10月 

 

【調査実施機関】  東京大学大学院医学系研究科精神看護学分野 

〒113-0033 東京都文京区本郷 7-3-1 

《お問い合わせ先》Tel：03-5841-3522 Fax：03-5841-3392 

平日 9時～17時（担当：江口のぞみ） 

Mail: nozomi-e@umin.ac.jp 

 

 

 調査についてご同意、ご協力いただける方は、下記の□内にチェックをお願いいたします。 

□ 調査への協力に同意します。 

ご同意いただいた方は、次のページからの質問にご回答ください。 
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１．生活の質について 

 
 以下の１～２６の各質問は、あなたの生活の質についてうかがうものです。過去 2 週間の生活

のなかで、あなたの望んだこと、喜んだこと、関心を持ったことを思い出してください。必ず一

問ずつ読んで、自分の気持ちをふりかえりながら、最もふさわしいと思われるものの番号を〇で

囲んでください。 
 
 
  まったく 

悪い 

悪い ふつう 良い 非常に 

良い 

Ｑ１ 自分の生活の質をどのように評価しますか １ ２ ３ ４ ５ 

       

  
まったく 

不満 

不満 どちらで

もない 

満足 非常に 

満足 

Ｑ２ 自分の健康状態に満足していますか １ ２ ３ ４ ５ 

 
次の質問は、過去２週間にあなたが、どのくらい経験したか、あるいはできたかについてお聞

きするものです。 
  まったく 

ない 

少しだけ 多少は かなり 非常に 

 

Ｑ３ 
体の痛みや不快感のせいで、しなければならい

ことがどのくらい制限されますか 
１ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ４ 
毎日の生活の中で治療（医療）がどのくらい必

要ですか 
１ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ５ 
毎日の生活をどのくらい楽しくすごしています

か 
１ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ６ 
自分の生活をどのくらい意味あるものと感じて

いますか 
１ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ７ 物事にどのくらい集中することができますか １ ２ ３ ４ ５ 



0 

3 
 

  まったく 

ない 

少しだけ 多少は かなり 非常に 

 

Ｑ８ 毎日の生活はどのくらい安全ですか １ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ９ あなたの生活環境はどのくらい健康的ですか １ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ10 毎日の生活を送るための活力はありますか １ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ11 
自分の容姿（外見）を受け入れることができま

すか 
１ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ12 
必要なものが買えるだけのお金を持っています

か 
１ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ13 
毎日の生活に必要な情報をどのくらい得ること

ができますか 
１ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ14 余暇を楽しむ機会はどのくらいありますか １ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ15 家の周囲を出まわることがよくありますか １ ２ ３ ４ ５ 

 
次の質問は、過去２週間にあなたが、どのくらいできたか、あるいは満足したかについてお聞

きするものです。 
 

  
まったく 

不満 

不満 どちらで

もない 

満足 非常に 

満足 

Ｑ16 睡眠は満足のいくものですか １ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ17 
毎日の活動をやり遂げる能力に満足しています

か 
１ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ18 自分の仕事をする能力に満足していますか １ ２ ３ ４ ５ 
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まったく 

不満 

不満 どちらで

もない 

満足 非常に 

満足 

Ｑ19 自分自身に満足していますか １ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ20 人間関係に満足していますか １ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ21 性生活に満足していますか １ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ22 友人たちの支えに満足していますか １ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ23 家と家のまわりの環境に満足していますか １ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ24 
医療施設や福祉サービスの利用しやすさに満足

していますか 
１ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ25 周辺の交通の便に満足していますか １ ２ ３ ４ ５ 

 
 次の質問は、過去２週間にあなたが、どのくらいひんぱんに経験したかをお聞きするものです。 
 
  まったく 

ない 

少しだけ 多少は かなり 非常に 

 

Ｑ26 

気分がすぐれなかったり、絶望、不安、落ち込

みといったいやな気分をどのくらいひんぱん

に感じますか 

１ ２ ３ ４ ５ 
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 この 1週間の、あなたのからだや心の状態についてお聞きいたします。下の 20の文章を読んで

下さい。 

 各々のことがらについて 

 ◎もし 1週間で全くないか、あったとしても 1日も続かない場合は［Ａ］ 

 ◎週のうち１〜２日なら［Ｂ］ 

 ◎週のうち３〜４日なら［Ｃ］ 

 ◎週のうち５日以上なら［Ｄ］ 

 のところを○でかこんで下さい。 

 

 
この一週間のうちで 

 

 
な い １−２日 ３−４日 

５日 

以上 

 

１．普段は何でもないことがわずらわしい。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
１ 

２．食べたくない。食欲が落ちた。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
２ 

３．家族や友達からはげましてもらっても、気分が晴れない。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
３ 

４．他の人と同じ程度には、能力があると思う。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
４ 

５．物事に集中できない。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
５ 

６．ゆううつだ。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
６ 

７．何をするのも面倒だ。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
７ 

８．これから先のことについて積極的に考えることができる。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
８ 

９．過去のことについてくよくよ考える。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
９ 

10．何か恐ろしい気持ちがする。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
10 

11．なかなか眠れない。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
11 

12．生活について不満なくすごせる。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
12 

13．ふだんより口数が少ない。口が重い。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
13 

14．一人ぼっちでさびしい。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
14 

15．皆がよそよそしいと思う。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
15 

16．毎日が楽しい。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
16 

17．急に泣き出すことがある。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
17 

18．悲しいと感じる。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
18 

19．皆が自分をきらっていると感じる。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
19 

20．仕事が手につかない。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
20 

 



0 

6 
 

２．周囲の人との関係について 

 
Ｑ１ あなたの婚姻状況について、うかがいます。該当する数字を 1 つだけ〇で囲んでください。

（〇は１つ） 
      ※ここでうかがう「配偶者」とは、「戸籍上、届出のある配偶者」を指します。 

 
 
 
 

Ｑ２－１ あなたにパートナー（届出のある配偶者以外の方）はいらっしゃいますか。 
 
１  いる  ２ いない 

 
Ｑ２－２ Ｑ２－１で「１ いる」を選択された方は、パートナーのジェンダーについて該当す

る数字を 1 つだけ〇で囲んでください。なお「３ その他」を選択された方は、カッコ

内に具体的な内容をご記入ください。（〇は１つ） 

     また、Ｑ２－１で「２ いない」を選択された方はＱ２－３にお進みください。 

    ※ここでうかがう「ジェンダー」とは、「社会的・文化的な性のありよう(性別)」を指します。 

 
１ 男性 ２ 女性 

３ その他（              ） ４ 不明 

 
Ｑ２－３ あなたが性的な魅力を感じるジェンダーについて該当する数字を 1 つだけ〇で囲んで

ください。「５ その他」を選択された方は、カッコ内に具体的な内容をご記入ください。

（〇はいくつでも） 

    ※ここでうかがう「ジェンダー」とは、「社会的・文化的な性のありよう(性別)」を指します。 

 
１ 男性 ２ 女性 

３ 両性 ４ どのようなジェンダーにも魅力を感じない 

５ その他（                                    ） 

６ 不明  

 

Ｑ３－１ 現在、一緒に暮らしている方の有無についてうかがいます。該当する数字を 1 つだけ   
    〇で囲んでください。（〇は１つ） 
     ※同居者とは、ほぼ毎日同じ住居で生活されている方を指し、他に主な住居のある方は含まれません。 

 
１  同居者がいる  ２ 同居者はいない 

 
 Ｑ３－１で「１  同居者がいる」を選択された方は次の質問にお進みください。また、「２ 同 

居者はいない」を選択された方はＱ４−１にお進みください。 
 

配偶者あり 未婚 離婚 死別 

１ ２ ３ ４ 
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Ｑ３－２ Ｑ３－１で「１ 同居者がいる」を選択された方は、該当する同居者の方に〇をつけ  
    てください。（○はいくつでも） 
 
１ 配偶者・パートナー ２ 子ども（配偶者・パートナーの子ども含む）  人 

３ 実父  ４ 実母 

５ 義父・義母 ６ 祖父母・義祖父母 

 ７ 兄弟姉妹・義兄弟姉妹 ８ その他（                 ）                

 
Ｑ４－１ あなたと関わりのある以下の人々と、どの程度良好な関係にありますか。 

    「とても良好」を 5点、「全く良好でない」を 0点とすれば、何点くらいになると思いま 

    すか。該当する数字を１つだけ〇で囲んでください。なお、該当者がいらっしゃらない、 
    ほとんど関わりがない場合は「99 該当者がいない」をお選びください。 
    （○はそれぞれ１つ） 
 

（○はそれぞれ 1つ） 

  まったく  あまり   まあまあ        とても 
  良好でない 良好でない 良好である 良好である 良好である 

該当者が
いない 

 

配偶者・パートナー １        ２        ３         ４        ５ 99 
１ 

 

子ども 
（配偶者・パートナーの子ども含む） 

１        ２        ３         ４        ５ 99 
２ 

実父 １        ２        ３         ４        ５ 99 
３ 

実母 １        ２        ３         ４        ５ 99 
４ 

義父・義母 １        ２        ３         ４        ５ 99 
５ 

祖父母・義祖父母 １        ２        ３         ４        ５ 99 
６ 

兄弟姉妹・義兄弟姉妹 １        ２        ３         ４        ５ 99 
７ 

おじ・おば・いとこ １        ２        ３         ４        ５ 99 
８ 

職場の上司 １        ２        ３         ４        ５ 99 
９ 

職場の同僚 １        ２        ３         ４        ５ 99 
10 

通学先の先生・職員 １        ２        ３         ４        ５ 99 
11 

通学先の友人・知人 １        ２        ３         ４        ５ 99 
12 

職場や通学先以外の友人・知人 １        ２        ３         ４        ５ 99 
13 

性同一性障害をもち、 
治療していない友人・知人 

１        ２        ３         ４        ５ 99 
14 

性同一性障害をもち、 
治療している友人・知人 

１        ２        ３         ４        ５ 99 
15 
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Ｑ４－２ あなたと関わりのある人々との関係について、全体としてどの程度良好な関係にあり 

    ますか。「とても良好」を 5点、「全く良好でない」を 0点とすれば、何点くらいになる 

    と思いますか。該当する数字を１つだけ〇で囲んでください。（○は１つ） 

 

（○は 1 つ） 

  まったく  あまり   まあまあ        とても 
  良好でない 良好でない 良好である 良好である 良好である 

あなたと関係のある人々（全体） １        ２        ３         ４        ５ 

 
Q５－１ 性同一性障害に関する悩みや問題が生じた場合、誰かに相談しますか。該当する数字 

        を○で囲んでください。（○は１つ） 
 

１  相談する ２ 相談しない 

 

Q５－２ Q５－１で「１  相談する」を選択された方にうかがいます。性同一性障害に関する悩み 

       や問題について誰に相談しますか。該当する方を○で囲んでください。（○はいくつでも）  

    また、Q５−１で「２ 相談しない」を選択された方は、Q６にお進みください。  
 

１ 配偶者・パートナー ２ 子ども（配偶者・パートナーの子ども含む） 

３ 実父  ４ 実母 

５ 義父・義母 ６ 祖父母・義祖父母 

７ 兄弟姉妹・義兄弟姉妹 ８ おじ・おば・いとこ 

９ 職場の上司 10  職場の同僚 

11 通学先の先生・職員 12  通学先の友人・知人 

13  職場や通学先以外の友人・知人 14  性同一性障害をもち、治療していない友人・知人  

15  性同一性障害をもち、治療している友人 16  自分の日常生活に関わりのない人（旅先など） 

17  主治医 18  臨床心理士 

19  看護師 20  インターネット上の相談 

21  その他（                                                                 ） 

 
Ｑ６－１ あなたは SNS などインターネットを利用して、性同一性障害に関する情報を発信した

ことがありますか。該当する数字を〇で囲んでください。（○は１つ） 

 
１  ある ２ ない 

 
Ｑ６－２  あなたは SNS などインターネットを利用して、性同一性障害に関する悩みや何らかの

課題を持つ人の相談にのったことがありますか。該当する数字を〇で囲んでください。

（○は１つ） 

 
１  ある ２ ない 
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Ｑ６－３ あなたは SNSなどインターネットを利用して、性同一性障害に関する情報を得たこ 

    とがありますか。該当する数字を〇で囲んでください。（○は１つ） 

 
１  ある ２ ない 

 

Ｑ７－１ あなたは性同一性障害の支援団体の活動（自助グループなど）に参加したことがあり 
    ますか。該当する数字を〇で囲んでください。（○は１つ） 

 

１  現在、参加している   ２ 過去に参加したことがある 

３ 一度も参加したことがない  

 

Ｑ７－２ Ｑ７－１で「１ 現在、参加している」か「２ 過去に参加したことがある」を選択さ  

    れた方にうかがいます。その活動内容について、該当する内容に〇をつけてください。 
    なお、「３ 一度も参加したことがない」を選択された方はにＱ８にお進みください。 
    （○はいくつでも） 
 
１ 講演会を聴きにいく ２ 講演会で発表する 

３ 交流会に参加する  ４ 勉強会に参加する 

５ イベントに参加する ６ イベントを主催する 

７ その他（                                  ） 

 

Ｑ８ あなたは、性同一性障害についてだれかにカムアウトされていますか。すでにカムアウト 
  されている場合、該当する方に○をつけてください。（○はいくつでも）なお、誰にもカムア 
  ウトされていない場合には「０ だれにもカムアウトしていない」をお選びください。 

 

０ だれにもカムアウトしていない  

１ 配偶者・パートナー ２ 子ども（配偶者・パートナーの子ども含む） 

３ 実父  ４ 実母 

５ 義父・義母 ６ 祖父母・義祖父母 

７ 兄弟姉妹・義兄弟姉妹 ８ おじ・おば・いとこ 

９ 職場の上司 10 職場の同僚 

11 通学先の先生・職員 12 通学先の友人・知人 

13 職場や通学先以外の友人・知人 14 性同一性障害をもち、治療していない友人・知人 

15 性同一性障害をもち、治療している友人・知人  

16 その他（                                                            ） 
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３．治療および健康状態について 

 
Ｑ１ あなたが初めて、はっきりと性別の違和感を感じたのは何歳頃ですか。 
 
     【    】歳頃 
 
Ｑ２ あなたが性同一性障害の治療を受けたいと思われたのは何歳頃ですか。 
 
     【    】歳頃 
 
Ｑ３ あなたが性同一性障害の治療を主な目的として、初めて病院またはクリニックを受診され

たのは何歳頃ですか。 
    
         【    】歳頃 

 
Ｑ４ ここでは、性別の違和感の強さについてうかがいます。 
  性同一性障害の治療を主な目的として初めて診察を受けられた当時の気持ち  
  を振り返ってお答えください。 

    ※現在の違和感ではないことにご注意ください。 
 
 

以下の 12の質問について、あてはまる選択肢に○をつけてく

ださい。 

 

ま
っ
た
く 

あ
て
は
ま
ら
な
い 

あ
ま
り 

あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
と
も 

い
え
な
い 

や
や 

あ
て
は
ま
る 

と
て
も 

あ
て
は
ま
る 

１. 私は、男性のように行動したいと思う。 １ ２ ３ ４ ５ 

２. 誰かが私を女性扱いするたびに、私は傷つく。 １ ２ ３ ４ ５ 

３. 私は女性として生きていきたい。 １ ２ ３ ４ ５ 

４. 私は、ずっと男性として扱われたい。 １ ２ ３ ４ ５ 

５. 女性としての人生よりも、男性としての人生の方が私に 
  とっては魅力的だ。 

１ ２ ３ ４ ５ 

６. 女性として行動しなければならないので、私は不幸だ。 １ ２ ３ ４ ５ 

７. 女性として生きるのは、私にとって良いことだ。 １ ２ ３ ４ ５ 

８. 鏡で自分の裸を見る時、気分がいい。 １ ２ ３ ４ ５ 

９. 私は、女性として性的な関係を持ちたい。 １ ２ ３ ４ ５ 

10. 女性であることを思い出させられるので、月経が嫌いだ。 １ ２ ３ ４ ５ 

11. 私は、胸があるのが嫌だ。 １ ２ ３ ４ ５ 

12. 男性に生まれたら良かったのにと思う。 １ ２ ３ ４ ５ 

前回、質問票に

ご回答いただい

た方は、次ペー

ジの Q５にお進

みください。 
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Ｑ５－１ あなたが受けられている性同一性障害の全ての治療内容について、それぞれの治療 
    をおよそどのくらい前にもしくはいつ頃から始められたかをご記入ください。なお、 
    おこなわれていない治療内容については、「該当なし」をお選びください。 
 
                    ※思い出しやすい方をどちらか選んでご記入ください。 
 
 

治療内容 
治療開始時期 

  年 ヶ月前 

治療開始時期 

 年  月 

 

精神療法 精神科医によるカウンセリング 年  ヶ月前 年   月 
該当 
なし 

 心理士によるカウンセリング 年  ヶ月前 年   月 
該当 
なし 

ホルモン療法 個人購入によるホルモン療法 年  ヶ月前 年   月 
該当 

なし 

 医療機関でのホルモン療法 年  ヶ月前 年   月 
該当 

なし 

外科的手術 乳房切除術 年  ヶ月前 年   月 
該当 
なし 

 子宮卵巣摘出術 年  ヶ月前 年   月 
該当 
なし 

 膣閉鎖術 年  ヶ月前 年   月 
該当 
なし 

 陰茎形成術 年  ヶ月前 年   月 
該当 
なし 

 尿道延長術 年  ヶ月前 年   月 
該当 

なし 

 その他（         ） 年  ヶ月前 年   月 
該当 

なし 

戸籍変更 名前の変更 年  ヶ月前 年   月 
該当 
なし 

 性別の変更 年  ヶ月前 年   月 
該当 
なし 

 

Ｑ５－２ ここでは、実生活経験（RLE）についてうかがいます。あなたはこれまでに実生活経験

をされていますか。該当する数字を〇で囲んでください。（○は１つ）また、すでに経験

されている方は、いつ頃始められたかをカッコ内にご記入ください。 

 

１  経験していない  ２ 経験している（    年   ヶ月前） 

 

 

Ｑ６ ここでは、現在ホルモン療法を受けられている方にうかがいます。ホルモン療法を受けら

れていない方は、次のページ（12ページ）のＱ７からの質問にお答えください。 

 

Ｑ６－１ ホルモン療法を開始されたことを後悔していますか。該当する数字を〇で囲んでくだ

さい。（○は１つ） 

 

１  後悔していない  ２ 後悔している 
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Ｑ６－２ ホルモン療法を受けてから、あなたの周囲の方との関係に変化はありましたか。 

    「１ 良くなった」、「２ 変わらない」、「３ 悪くなった」のうち、該当する数字をそれぞ

れ 1つだけ〇で囲んでください。（○はそれぞれ１つ） 

     なお、該当者がいらっしゃらない場合は「99 該当者がいない」をお選びください。 

 

    （○はそれぞれ 1つ） 良くなった 変わらない 悪くなった 
該当者が 

いない 
 

配偶者・パートナーとの関係 １ ２ ３ 99 １ 

配偶者・パートナー以外の家族との関係 １ ２ ３ 99 ２ 

職場の人間関係 １ ２ ３ 99 ３ 

通学先の人間関係 １ ２ ３ 99 ４ 

職場や通学先以外の人間関係 １ ２ ３ 99 ５ 

性同一性障害をもち、治療していない友人・知人  １ ２ ３ 99 ６ 

性同一性障害をもち、治療している友人・知人 １ ２ ３ 99 ７ 

あなたと関係のある人々（全体）との関係 １ ２ ３ 99 ８ 

 

Ｑ７ ここでは、性別適合に関連する外科的手術（以下、手術）を受けられている方にうか 

  がいます。手術を受けられていない方は、次のページ（13ページ）のＱ８からの質問にお答 

  えください。 

 

Ｑ７－１ 手術を受けられたことを後悔していますか。該当する数字を〇で囲んでください。 

（○は１つ） 

 

１  後悔していない  ２ 後悔している 

 

Ｑ７－２ 手術を受けてから、あなたと周囲の方との関係に変化はありましたか。 

    「１ 良くなった」、「２ 変わらない」、「３ 悪くなった」のうち、該当する数字をそれぞ

れ 1 つだけ〇で囲んでください。（○はそれぞれ１つ）なお、該当者がいらっしゃらない

場合は「99 該当者がいない」をお選びください。 

 

    （○はそれぞれ 1つ） 良くなった 変わらない 悪くなった 
該当者が 

いない 
 

配偶者・パートナーとの関係 １ ２ ３ 99 １ 

配偶者・パートナー以外の家族との関係 １ ２ ３ 99 ２ 

職場の人間関係 １ ２ ３ 99 ３ 

通学先の人間関係 １ ２ ３ 99 ４ 

職場や通学先以外の人間関係 １ ２ ３ 99 ５ 

性同一性障害をもち、治療していない友人・知人  １ ２ ３ 99 ６ 

性同一性障害をもち、治療している友人・知人 １ ２ ３ 99 ７ 

あなたと関係のある人々（全体）との関係 １ ２ ３ 99 ８ 
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Ｑ８ 現在受けられている性同一性障害の治療について、以下の全問に対して率直にお答え 
  ください。該当する数字を 1 つだけ〇で囲んでください。（○はそれぞれ 1つ） 
 

１．サービスの内容・量はいかがでしたか。 

４ 非常に良い ３ 良い ２ 普通 １ 良くない 

 

２．ご期待通りの内容でしたか。 

１ 期待外れだった ２ やや期待に反した ３ ほぼ期待通り 

だった 

４ 期待通りだった 

 

３．どの程度皆様のニーズにお応えできましたか 

４ ほぼすべての 

ニーズを満たした 

３ 大体のニーズを 

満たした 

２ いくつかのニーズ

を満たした 

１ ニーズは満たされ

なかった 

 

４．あなたのお友達が同じような状況にいたら、このプログラム（治療）を勧めますか。 

１ 絶対に勧めない ２ たぶん勧めない ３ たぶん勧める ４ 絶対に勧める 

 

５．あなたが受けたサービスに対して、量的に満足していますか。 

１ 非常に不満足 ２ 関心がない、また

はやや不満足 

３ ほぼ満足 ４ 非常に満足 

 

６．あなたが受けたサービスは、あなたがより効果的に問題を対処するのに役立ちましたか。 

４ 非常に役立った ３ どちらかというと

役立った 

２ あまり役立たなか

った 

１ 問題が悪化した 

 

７．当プログラム（治療）に対する総体的なあなたの満足度は。 

４ 非常に満足 ３ ほぼ満足 ２ 関心がない、また

はやや不満足 

１ 非常に不満足 

 

８．将来問題が起きた時、当プログラム（治療）を再度利用しますか。 

１ 二度と利用しない ２ たぶん利用しない ３ たぶん利用する ４ また利用する 
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Ｑ９ あなたの治療目標についてうかがいます。あなたが将来的に希望される治療の内容に該当  

  する数字に〇をつけてください。（〇はいくつでも）なお、新たな治療を希望されない場合は、 

  「１ 現状を継続」をお選び下さい。 

  ※現在、治療を継続されている内容については○をつけなくても結構です。 

 

１  現状を継続 ２  臨床心理士によるカウンセリング 

３  ホルモン療法 ４  乳房切除術 

５ 子宮卵巣摘出術 ６ 膣閉鎖術 

７ 陰茎形成術 ８ 尿道延長術 

９  名前の戸籍変更 10 性別の戸籍変更 

11 その他（                                      ） 

 

Ｑ10 現在、あなたが治療中の性同一性障害以外の疾患について、該当する数字を〇で囲んで 
  ください。（〇はいくつでも）また、可能であれば、カッコ内に具体的な疾患名をご記入くだ 

  さい。特に治療中の疾患がない方は、「０ 特になし」をお選びください。 

 

 

Ｑ11－１ 喫煙歴についてうかがいます。該当する数字を〇で囲んでください。（○は１つ） 
   また、現在喫煙されている方、過去に喫煙されていた方は１日の本数をカッコ内にご記入 
   ください。 

 

１  現在、喫煙している（    本／日）   ２ 過去に喫煙していた（    本／日） 

３ 喫煙したことがない  

 

 

０ 特になし 

 

１  糖尿病 

 

２  高血圧 

 

３  高脂血症 

 

４  頭痛 

  

５  脳の疾患 

（            ） 

６ 耳鼻科疾患 

 （           ）   

７  心臓の疾患 

（           ） 
８  肺の疾患 

（           ）  

９  肝臓の疾患 

（           ）  

10  胆嚢の疾患 

（           ）  

11  膵臓の疾患 

（           ）  

12  腎臓の疾患 

（           ）  

13  胃腸の疾患 

（           ）  

14  生殖器の疾患  

（           ）  

15  骨・関節の疾患 

（           ）  
16  皮膚の疾患 

（           ）  
17  うつ病 

 

18 うつ病以外の心の疾患 

（           ）  

19  睡眠障害 20  その他  

（                                           ） 
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Ｑ11－２ 飲酒歴についてうかがいます。該当する数字を〇で囲んでください。（○は１つ） 

    また、月に１回以上飲酒される方は、１ヶ月あたりの回数（回／月）、１回の飲酒量     
   （ml／回）、主に飲まれるお酒の種類をカッコ内にご記入ください。 
 

０  全く飲まない    

 １ 飲む （    回／月、    ml／回、 お酒の種類：             ） 

 

 

Ｑ12 ここでは、自ら死にたい気持ちになった経験やそれに伴う行動についてうかがいます。 

 

Ｑ12－１ あなたは生まれてからこれまでに自ら死にたい気持ちになった経験はありますか。  

該当する数字を〇で囲んでください。（○は１つ） 

     経験のない方は、次のページ（16ページ）のＱ１−１からの質問にお答えください。 

 

１  ある  ２ ない 

 

Ｑ12－２ Ｑ12－１で「１．ある」を選択された方にうかがいます。この 1 年以内に自ら死にた

い気持ちになったことがありますか。該当する数字を〇で囲んでください。（○は１つ）

なお、「２ ない」を選択された方は次のページ（16ページ）からの質問にお答えくださ

い。 

 

１  ある  ２ ない 

 

Ｑ12－３ あなたは生まれてからこれまでに自ら死にたい気持ちなって、実際にその計画を立て

たり、行動に移した経験はありますか。該当する数字を〇で囲んでください。（○は１つ）

なお、「２ ない」を選択された方はＱ12－５の質問にお答えください。 

 

１  ある  ２ ない 

 

Ｑ12－４ Ｑ12－３で「１．ある」を選択された方にうかがいます。この 1 年以内に自ら死にた

い気持ちになって実際にその計画を立てたり、行動に移した経験はありますか。該当す

る数字を〇で囲んでください。（○は１つ）なお、「２ ない」を選択された方はＱ12－５

の質問にお答えください。 

 

１  ある  ２ ない 

 

Ｑ12－５ 生まれてからこれまでに自ら死にたい気持ちやそれに伴う行動について、医師などの

専門家に相談したことはありますか。該当する数字を〇で囲んでください。（○は１つ） 

 

１  ある  ２ ない 
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４．就業および経済状態について 

 
Ｑ１－１ 直近１ヵ月のあなたの就業状態についてうかがいます。短時間でも仕事（収入を伴う

仕事を指し、自営の手伝いや内職も含みます）を行っていましたか。それとも全く仕事

をしていなかったですか。該当する数字を 1 つだけ〇で囲んでください。（○は１つ） 

 

１  仕事をしていた  ２  全く仕事をしていなかった 

 
Ｑ１－２ Ｑ１－１で「２ 全く仕事をしていなかった」を選択され

た方にうかがいます。その期間の状況について、該当する数

字を 1 つだけ〇で囲んでください。（〇はいくつでも） 

 

１  仕事を休んでいた ２  仕事を探していた 

３  学業に専念していた  ４  家事に専念していた 

５  家族の介護をしていた  ６  職業生活を引退した 

７  その他（                                     ） 

 
Ｑ１－３ Ｑ１－１で「１  仕事をしていた」を選択された方にうかがいます。その期間の従業上

の地位について、該当する数字を 1 つだけ〇で囲んでください。（〇は１つ） 

 
１  常用雇用* ２  派遣労働 ３  契約雇用 

４  アルバイト、パート  ５  自営業主  ６  自営業の手伝い 

７ 内職  ８  その他（            ）  

＊常用雇用とは、期間を定めずに雇用されている状態をさします。 
 
Ｑ２－１ あなたは学校を卒業されてから現在まで、就職された経験はありますか。常時雇用や

アルバイトなど従業上の地位に関わらず、該当する数字を 1 つだけ〇で囲んでください。

（○は１つ） 

 
１  ある  ２  ない 

 
Ｑ２－２ Ｑ２－１で「１ ある」を選択された方にうかがいます。学校を卒業されてから現在

までの転職経験の回数を教えてください。一度もない場合は、「０回」とご記入ください。 
 

 回 
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Ｑ３－１ あなた個人の年間収入（税込み）は、およそどのくらいですか。臨時収入、社会保障

給付等等全てを含んだ収入について、該当する数字を 1 つだけ〇で囲んでください。（〇は１つ） 

    ※ご家族もしくはご同居の方と家計や世帯を別にされている場合は、Q３－１の質問にお答 
     えいただいた後、Q４の質問にお進みください。 
 
１  全くない（0円） 

２ 1 円～100万円未満（月額 8.3 万円未満） 

３ 100万円～200 万円未満（月額 8.3万円～16.7万円未満） 

４ 200万円～300 万円未満（月額 16.7万円～25万円未満） 

５ 300万円～500 万円未満（月額 25 万円～41.6万円未満） 

６ 500万円～700 万円未満（月額 41.6万円～58.3万円未満） 

７ 700万円～1000万円未満（月額 58.3万円～83.3万円未満） 

８ 1000 万円以上（月額 83.3万円以上） 

 
Ｑ３－２ あなたの世帯全体の年間収入（税込み）は、およそどのくらいですか。臨時収入、社

会保障給付等全てを含んだ収入について、該当する数字を 1 つだけ〇で囲んでください。

（〇は１つ） 

 
１  全くない（0円） 

２ 1 円～100万円未満（月額 8.3 万円未満） 

３ 100万円～200 万円未満（月額 8.3万円～16.7万円未満） 

４ 200万円～300 万円未満（月額 16.7万円～25万円未満） 

５ 300万円～500 万円未満（月額 25 万円～41.6万円未満） 

６ 500万円～700 万円未満（月額 41.6万円～58.3万円未満） 

７ 700万円～1000万円未満（月額 58.3万円～83.3万円未満） 

８ 1000 万円以上（月額 83.3万円以上） 
 
Ｑ４ あなた個人は、現在以下のような社会保障給付を受けていますか。該当する数字を〇で囲

んでください。全く受けていない場合は「０ 受けていない」をお選びください。 
   （〇はいくつでも） 

 
０ 受けていない １ 失業保険給付 

２  労災保険給付  ３ 療養給付・傷病手当金等 

４ 障がい者向け年金等諸手当 ５ 自立支援医療 

６ 生活保護諸扶助費 ７ 母子・父子家庭手当 

８ それ以外（                             ） 
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５．教育歴について 

 
 あなた自身の教育歴についてうかがいます。なお、在学中の方は現在在学中の学校、中退 
された方はその学校を教えてください。該当するいずれかの数字を〇で囲んでください。 
 （〇はいくつでも） 

 
中学校 １  卒業 

高校 

（旧制中学等を含む） 

２ 在学中 

３  中退 

４  卒業 

専修学校・各種学校 ５  在学中 

６  中退 

７  卒業 

専門学校 ８  在学中 

９  中退 

10  卒業 

短期大学・高専 11  在学中 

12  中退 

13  卒業 

大学 

（旧制高校等を含む） 

14  在学中 

15  中退 

16  卒業 

大学院修士課程（博士前期課程） 17  在学中 

18  中退 

19  卒業 

大学院博士課程（博士後期課程） 20  在学中 

21  中退 

22  卒業 

その他（            ） 23  在学中 

24  中退 

25  卒業 
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６．最後に 

 
Q１ 性同一性障害に関わる医療について、あなたが期待されることや改善してほしいことな 
  ど思っていらっしゃることを、どんなことでも結構ですので、以下の欄にご記入ください。 

 

 

Q２ 性同一性障害に関することで、これまでにいろいろなご経験やご苦労もあったことと思い

ます。でもそのために、何かを得たり、学んだりされる方もおいでになります。性別の違和感を

自覚されてからこれまでに、得られたものや学んだと思われるようなことがありましたら、どん

なことでも結構ですので、以下の欄にご記入ください。 
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Q３ あなたが周囲の人々や社会に対して思っていらっしゃることがございましたら、どんなこ 
  とでも結構ですので、以下の欄にご記入ください。 
 

 
 
 最後に、このアンケート調査について、コメントがございましたら、どんなことでも結構です

ので、以下の欄にご記入ください。 
 

  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

質問は以上です。 

長時間にわたり、ご協力いただきまして、誠にありがとうございました。 
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性同一性障害をもつ方の健康と暮らし向きに関する調査 調査票 

 

 この度はお忙しい中、本調査にご協力いただき誠にありがとうございます。 

 『性同一性障害をもつ方の健康と暮らし向きに関する調査』は、東京都内の医療機関で性同一

性障害の治療を継続されている 18歳以上の方を対象に、生活の質と、こころとからだの健康状態

を把握することを目的に実施しております。 

 お答えいただいた内容は、調査対象者全体を集計した結果を利用いたしますので、個人が特定

されるような形で回答や結果が公表されることはなく（例えば、「○○している」人が○○％とい

う形で公表いたします）、内容や個人情報を上記目的以外に使用したり、外部に伝わることはござ

いません。 

 以下の注意事項をお読みいただき、ご協力たまわりますよう、お願い申し上げます。 

 

【記入上のお願い】 

1) この調査はお願いしたご本人様ご自身でご記入をお願いいたします。 

2) お答えは、あてはまる番号または選択肢を〇で囲んでいただくか、カッコ内（ ）に数字ま

たは文字をご記入ください。 

3) ご回答いただく〇印の数は質問文の終わりに（〇は 1つ）などと示しておりますので、それ

にしたがってご回答ください。 

4) ご記入は質問の番号や矢印（→）の指示にそってお願いいたします。 

5) 回答に迷う場合は、あなたの気持ち、考えにできるだけ近いものを選ぶようにしてください。 

6) 質問票は 20 ページあります。質問数が多く、記入時間も長くなると思いますが、全ての質問

にご回答くださいますようにお願いいたします。 

 

【記入後のお願い】  

ご記入いただきました調査票を調査員までご提出いただきますよう、お願いいたします。その

際に調査員から 500円分の QUOカードをお渡しいたします。 

 

【調査実施期間】  平成 30年 7月〜平成 30年 10月 

 

【調査実施機関】  東京大学大学院医学系研究科精神看護学分野 

〒113-0033 東京都文京区本郷 7-3-1 

《お問い合わせ先》Tel：03-5841-3522 Fax：03-5841-3392 

平日 9時～17時（担当：江口のぞみ） 

Mail: nozomi-e@umin.ac.jp 

 

 

 調査についてご同意、ご協力いただける方は、下記の□内にチェックをお願いいたします。 

□ 調査への協力に同意します。 

ご同意いただいた方は、次のページからの質問にご回答ください。 
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１．生活の質について 

 
 以下の１～２６の各質問は、あなたの生活の質についてうかがうものです。過去 2 週間の生活

のなかで、あなたの望んだこと、喜んだこと、関心を持ったことを思い出してください。必ず一

問ずつ読んで、自分の気持ちをふりかえりながら、最もふさわしいと思われるものの番号を〇で

囲んでください。 
 
 
  まったく 

悪い 

悪い ふつう 良い 非常に 

良い 

Ｑ１ 自分の生活の質をどのように評価しますか １ ２ ３ ４ ５ 

       

  
まったく 

不満 

不満 どちらで

もない 

満足 非常に 

満足 

Ｑ２ 自分の健康状態に満足していますか １ ２ ３ ４ ５ 

 
次の質問は、過去２週間にあなたが、どのくらい経験したか、あるいはできたかについてお聞

きするものです。 
  まったく 

ない 

少しだけ 多少は かなり 非常に 

 

Ｑ３ 
体の痛みや不快感のせいで、しなければならい

ことがどのくらい制限されますか 
１ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ４ 
毎日の生活の中で治療（医療）がどのくらい必

要ですか 
１ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ５ 
毎日の生活をどのくらい楽しくすごしています

か 
１ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ６ 
自分の生活をどのくらい意味あるものと感じて

いますか 
１ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ７ 物事にどのくらい集中することができますか １ ２ ３ ４ ５ 
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  まったく 

ない 

少しだけ 多少は かなり 非常に 

 

Ｑ８ 毎日の生活はどのくらい安全ですか １ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ９ あなたの生活環境はどのくらい健康的ですか １ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ10 毎日の生活を送るための活力はありますか １ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ11 
自分の容姿（外見）を受け入れることができま

すか 
１ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ12 
必要なものが買えるだけのお金を持っています

か 
１ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ13 
毎日の生活に必要な情報をどのくらい得ること

ができますか 
１ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ14 余暇を楽しむ機会はどのくらいありますか １ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ15 家の周囲を出まわることがよくありますか １ ２ ３ ４ ５ 

 
次の質問は、過去２週間にあなたが、どのくらいできたか、あるいは満足したかについてお聞

きするものです。 
 

  
まったく 

不満 

不満 どちらで

もない 

満足 非常に 

満足 

Ｑ16 睡眠は満足のいくものですか １ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ17 
毎日の活動をやり遂げる能力に満足しています

か 
１ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ18 自分の仕事をする能力に満足していますか １ ２ ３ ４ ５ 
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まったく 

不満 

不満 どちらで

もない 

満足 非常に 

満足 

Ｑ19 自分自身に満足していますか １ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ20 人間関係に満足していますか １ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ21 性生活に満足していますか １ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ22 友人たちの支えに満足していますか １ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ23 家と家のまわりの環境に満足していますか １ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ24 
医療施設や福祉サービスの利用しやすさに満足

していますか 
１ ２ ３ ４ ５ 

Ｑ25 周辺の交通の便に満足していますか １ ２ ３ ４ ５ 

 
 次の質問は、過去２週間にあなたが、どのくらいひんぱんに経験したかをお聞きするものです。 
 
  まったく 

ない 

少しだけ 多少は かなり 非常に 

 

Ｑ26 

気分がすぐれなかったり、絶望、不安、落ち込

みといったいやな気分をどのくらいひんぱん

に感じますか 

１ ２ ３ ４ ５ 
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 この 1週間の、あなたのからだや心の状態についてお聞きいたします。下の 20の文章を読んで

下さい。 

 各々のことがらについて 

 ◎もし 1週間で全くないか、あったとしても 1日も続かない場合は［Ａ］ 

 ◎週のうち１〜２日なら［Ｂ］ 

 ◎週のうち３〜４日なら［Ｃ］ 

 ◎週のうち５日以上なら［Ｄ］ 

 のところを○でかこんで下さい。 

 

 
この一週間のうちで 

 

 
な い １−２日 ３−４日 

５日 

以上 

 

１．普段は何でもないことがわずらわしい。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
１ 

２．食べたくない。食欲が落ちた。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
２ 

３．家族や友達からはげましてもらっても、気分が晴れない。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
３ 

４．他の人と同じ程度には、能力があると思う。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
４ 

５．物事に集中できない。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
５ 

６．ゆううつだ。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
６ 

７．何をするのも面倒だ。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
７ 

８．これから先のことについて積極的に考えることができる。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
８ 

９．過去のことについてくよくよ考える。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
９ 

10．何か恐ろしい気持ちがする。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
10 

11．なかなか眠れない。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
11 

12．生活について不満なくすごせる。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
12 

13．ふだんより口数が少ない。口が重い。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
13 

14．一人ぼっちでさびしい。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
14 

15．皆がよそよそしいと思う。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
15 

16．毎日が楽しい。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
16 

17．急に泣き出すことがある。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
17 

18．悲しいと感じる。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
18 

19．皆が自分をきらっていると感じる。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
19 

20．仕事が手につかない。 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 
20 
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２．周囲の人との関係について 

 
Ｑ１ あなたの婚姻状況について、うかがいます。該当する数字を 1 つだけ〇で囲んでください。

（〇は１つ） 
      ※ここでうかがう「配偶者」とは、「戸籍上、届出のある配偶者」を指します。 

 
 
 
 

Ｑ２－１ あなたにパートナー（届出のある配偶者以外の方）はいらっしゃいますか。 
 
１  いる  ２ いない 

 
Ｑ２－２ Ｑ２－１で「１ いる」を選択された方は、パートナーのジェンダーについて該当す

る数字を 1 つだけ〇で囲んでください。なお「３ その他」を選択された方は、カッコ

内に具体的な内容をご記入ください。（〇は１つ） 

     また、Ｑ２－１で「２ いない」を選択された方はＱ２－３にお進みください。 

    ※ここでうかがう「ジェンダー」とは、「社会的・文化的な性のありよう(性別)」を指します。 

 
１ 男性 ２ 女性 

３ その他（              ） ４ 不明 

 
Ｑ２－３ あなたが性的な魅力を感じるジェンダーについて該当する数字を 1 つだけ〇で囲んで

ください。「５ その他」を選択された方は、カッコ内に具体的な内容をご記入ください。

（〇はいくつでも） 

    ※ここでうかがう「ジェンダー」とは、「社会的・文化的な性のありよう(性別)」を指します。 

 
１ 男性 ２ 女性 

３ 両性 ４ どのようなジェンダーにも魅力を感じない 

５ その他（                                    ） 

６ 不明  

 

Ｑ３－１ 現在、一緒に暮らしている方の有無についてうかがいます。該当する数字を 1 つだけ   
    〇で囲んでください。（〇は１つ） 
     ※同居者とは、ほぼ毎日同じ住居で生活されている方を指し、他に主な住居のある方は含まれません。 

 
１  同居者がいる  ２ 同居者はいない 

 
 Ｑ３－１で「１  同居者がいる」を選択された方は次の質問にお進みください。また、「２ 同 

居者はいない」を選択された方はＱ４−１にお進みください。 
 

配偶者あり 未婚 離婚 死別 

１ ２ ３ ４ 



1 

7 
 

Ｑ３－２ Ｑ３－１で「１ 同居者がいる」を選択された方は、該当する同居者の方に〇をつけ  
    てください。（○はいくつでも） 
 
１ 配偶者・パートナー ２ 子ども（配偶者・パートナーの子ども含む）  人 

３ 実父  ４ 実母 

５ 義父・義母 ６ 祖父母・義祖父母 

 ７ 兄弟姉妹・義兄弟姉妹 ８ その他（                 ）                

 
Ｑ４－１ あなたと関わりのある以下の人々と、どの程度良好な関係にありますか。 

    「とても良好」を 5点、「全く良好でない」を 0点とすれば、何点くらいになると思いま 

    すか。該当する数字を１つだけ〇で囲んでください。なお、該当者がいらっしゃらない、 
    ほとんど関わりがない場合は「99 該当者がいない」をお選びください。 
    （○はそれぞれ１つ） 
 

（○はそれぞれ 1つ） 

  まったく  あまり   まあまあ        とても 
  良好でない 良好でない 良好である 良好である 良好である 

該当者が
いない 

 

配偶者・パートナー １        ２        ３         ４        ５ 99 
１ 

 

子ども 
（配偶者・パートナーの子ども含む） 

１        ２        ３         ４        ５ 99 
２ 

実父 １        ２        ３         ４        ５ 99 
３ 

実母 １        ２        ３         ４        ５ 99 
４ 

義父・義母 １        ２        ３         ４        ５ 99 
５ 

祖父母・義祖父母 １        ２        ３         ４        ５ 99 
６ 

兄弟姉妹・義兄弟姉妹 １        ２        ３         ４        ５ 99 
７ 

おじ・おば・いとこ １        ２        ３         ４        ５ 99 
８ 

職場の上司 １        ２        ３         ４        ５ 99 
９ 

職場の同僚 １        ２        ３         ４        ５ 99 
10 

通学先の先生・職員 １        ２        ３         ４        ５ 99 
11 

通学先の友人・知人 １        ２        ３         ４        ５ 99 
12 

職場や通学先以外の友人・知人 １        ２        ３         ４        ５ 99 
13 

性同一性障害をもち、 
治療していない友人・知人 

１        ２        ３         ４        ５ 99 
14 

性同一性障害をもち、 
治療している友人・知人 

１        ２        ３         ４        ５ 99 
15 
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Ｑ４－２ あなたと関わりのある人々との関係について、全体としてどの程度良好な関係にあり 

    ますか。「とても良好」を 5点、「全く良好でない」を 0点とすれば、何点くらいになる 

    と思いますか。該当する数字を１つだけ〇で囲んでください。（○は１つ） 

 

（○は 1 つ） 

  まったく  あまり   まあまあ        とても 
  良好でない 良好でない 良好である 良好である 良好である 

あなたと関係のある人々（全体） １        ２        ３         ４        ５ 

 
Q５－１ 性同一性障害に関する悩みや問題が生じた場合、誰かに相談しますか。該当する数字 

        を○で囲んでください。（○は１つ） 
 

１  相談する ２ 相談しない 

 

Q５－２ Q５－１で「１  相談する」を選択された方にうかがいます。性同一性障害に関する悩み 

       や問題について誰に相談しますか。該当する方を○で囲んでください。（○はいくつでも）  

    また、Q５−１で「２ 相談しない」を選択された方は、Q６にお進みください。  
 

１ 配偶者・パートナー ２ 子ども（配偶者・パートナーの子ども含む） 

３ 実父  ４ 実母 

５ 義父・義母 ６ 祖父母・義祖父母 

７ 兄弟姉妹・義兄弟姉妹 ８ おじ・おば・いとこ 

９ 職場の上司 10  職場の同僚 

11 通学先の先生・職員 12  通学先の友人・知人 

13  職場や通学先以外の友人・知人 14  性同一性障害をもち、治療していない友人・知人  

15  性同一性障害をもち、治療している友人 16  自分の日常生活に関わりのない人（旅先など） 

17  主治医 18  臨床心理士 

19  看護師 20  インターネット上の相談 

21  その他（                                                                 ） 

 
Ｑ６－１ あなたは SNS などインターネットを利用して、性同一性障害に関する情報を発信した

ことがありますか。該当する数字を〇で囲んでください。（○は１つ） 

 
１  ある ２ ない 

 
Ｑ６－２  あなたは SNS などインターネットを利用して、性同一性障害に関する悩みや何らかの

課題を持つ人の相談にのったことがありますか。該当する数字を〇で囲んでください。

（○は１つ） 

 
１  ある ２ ない 



1 

9 
 

Ｑ６－３ あなたは SNSなどインターネットを利用して、性同一性障害に関する情報を得たこ 

    とがありますか。該当する数字を〇で囲んでください。（○は１つ） 

 
１  ある ２ ない 

 

Ｑ７－１ あなたは性同一性障害の支援団体の活動（自助グループなど）に参加したことがあり 
    ますか。該当する数字を〇で囲んでください。（○は１つ） 

 

１  現在、参加している   ２ 過去に参加したことがある 

３ 一度も参加したことがない  

 

Ｑ７－２ Ｑ７－１で「１ 現在、参加している」か「２ 過去に参加したことがある」を選択さ  

    れた方にうかがいます。その活動内容について、該当する内容に〇をつけてください。 
    なお、「３ 一度も参加したことがない」を選択された方はにＱ８にお進みください。 
    （○はいくつでも） 
 
１ 講演会を聴きにいく ２ 講演会で発表する 

３ 交流会に参加する  ４ 勉強会に参加する 

５ イベントに参加する ６ イベントを主催する 

７ その他（                                  ） 

 

Ｑ８ あなたは、性同一性障害についてだれかにカムアウトされていますか。すでにカムアウト 
  されている場合、該当する方に○をつけてください。（○はいくつでも） 

   なお、誰にもカムアウトされていない場合には「０ だれにもカムアウトしていない」をお 

  選びください。 

 

０ だれにもカムアウトしていない  

１ 配偶者・パートナー ２ 子ども（配偶者・パートナーの子ども含む） 

３ 実父  ４ 実母 

５ 義父・義母 ６ 祖父母・義祖父母 

７ 兄弟姉妹・義兄弟姉妹 ８ おじ・おば・いとこ 

９ 職場の上司 10 職場の同僚 

11 通学先の先生・職員 12 通学先の友人・知人 

13 職場や通学先以外の友人・知人 14 性同一性障害をもち、治療していない友人・知人 

15 性同一性障害をもち、治療している友人・知人  

16 その他（                                                            ） 
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３．治療および健康状態について 

 
Ｑ１ あなたが初めて、はっきりと性別の違和感を感じたのは何歳頃ですか。 
 
     【    】歳頃 
 
Ｑ２ あなたが性同一性障害の治療を受けたいと思われたのは何歳頃ですか。 
 
     【    】歳頃 
 
Ｑ３ あなたが性同一性障害の治療を主な目的として、初めて病院またはクリニックを受診され

たのは何歳頃ですか。 
    

 【    】歳頃 
 
Ｑ４ ここでは、性別の違和感の強さについてうかがいます。 
  性同一性障害の治療を主な目的として初めて診察を受けられた当時の気持ち 
  を振り返ってお答えください。※現在の違和感ではないことにご注意ください。 

 
 

以下の 12 の質問について、あてはまる選択肢に○をつけてくだ

さい。 

ま
っ
た
く 

あ
て
は
ま
ら
な
い 

あ
ま
り 

あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
と
も 

い
え
な
い 

や
や 

あ
て
は
ま
る 

と
て
も 

あ
て
は
ま
る 

１. もし男性として生きていかなければならないならば、私の 

 人生には意味がない。 
１ ２ ３ ４ ５ 

２. 誰かが私を男性扱いするたびに、私は傷つく。 １ ２ ３ ４ ５ 

３. 男性と呼ばれると、私は悲しい。 １ ２ ３ ４ ５ 

４. 私は体が男性なので不幸だ。 １ ２ ３ ４ ５ 

５. 私はずっと男性であると考えると落ち込む。 １ ２ ３ ４ ５ 

６. 私は男性なので、自分のことが嫌いだ。 １ ２ ３ ４ ５ 

７. 私はいつでもどこでも、男性として行動した時は不快で 

 ある。 
１ ２ ３ ４ ５ 

８. 女性になれなければ私の人生に意味はない。 １ ２ ３ ４ ５ 

９. 私は、立って小便をすることが嫌いだ。 １ ２ ３ ４ ５ 

10. 男性的に見えるので、あごひげが生えるのが不満だ。 １ ２ ３ ４ ５ 

11. 私は、勃起するのが嫌いだ。 １ ２ ３ ４ ５ 

12. 男性として生きるくらいなら死んだ方がいい。 １ ２ ３ ４ ５ 

前回、質問票に

ご回答いただい

た方は、次ペー

ジの Q５にお進

みください。 
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Ｑ５－１ あなたが受けられている性同一性障害の全ての治療内容について、それぞれの治療 
    をおよそどのくらい前にもしくはいつ頃から始められたかをご記入ください（思い出 
    しやすい方をお選びください）。なお、おこなわれていない治療内容については、「該当 

    なし」をお選びください。 
                    ※思い出しやすい方をどちらか選んでご記入ください。 
 
 

治療内容 
治療開始時期 

  年 ヶ月前 

治療開始時期 

 年  月 

 

精神療法 精神科医によるカウンセリング 年  ヶ月前 年   月 
該当 
なし 

 心理士によるカウンセリング 年  ヶ月前 年   月 
該当 
なし 

ホルモン療法 個人購入によるホルモン療法 年  ヶ月前 年   月 
該当 

なし 

 医療機関でのホルモン療法 年  ヶ月前 年   月 
該当 

なし 

外科的手術 豊胸術 年  ヶ月前 年   月 
該当 
なし 

 睾丸切除術 年  ヶ月前 年   月 
該当 
なし 

 陰茎切除術 年  ヶ月前 年   月 
該当 
なし 

 膣形成術 年  ヶ月前 年   月 
該当 
なし 

 声の女性化手術 年  ヶ月前 年   月 
該当 

なし 

 顔の輪郭形成術 年  ヶ月前 年   月 
該当 

なし 

 のどぼとけの縮小術 年  ヶ月前 年   月 
該当 
なし 

 その他（         ） 年  ヶ月前 年   月 
該当 
なし 

戸籍変更 名前の変更 年  ヶ月前 年   月 
該当 
なし 

 性別の変更 年  ヶ月前 年   月 
該当 
なし 

 

Ｑ５－２ ここでは、実生活経験（RLE）についてうかがいます。あなたはこれまでに実生活経験

をされていますか。該当する数字を〇で囲んでください。（○は１つ）また、すでに経験

されている方は、いつ頃始められたかをカッコ内にご記入ください。 

 

１  経験していない  ２ 経験している（    年   ヶ月前） 

 

 

Ｑ６ ここでは、現在ホルモン療法を受けられている方にうかがいます。ホルモン療法を受けら

れていない方は、次のページ（12ページ）のＱ７からの質問にお答えください。 

 

Ｑ６－１ ホルモン療法を開始されたことを後悔していますか。該当する数字を〇で囲んでくだ

さい。（○は１つ） 

 

１  後悔していない  ２ 後悔している 
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Ｑ６－２ ホルモン療法を受けてから、あなたの周囲の方との関係に変化はありましたか。 

    「１ 良くなった」、「２ 変わらない」、「３ 悪くなった」のうち、該当する数字をそれぞ

れ 1つだけ〇で囲んでください。（○はそれぞれ１つ） 

     なお、該当者がいらっしゃらない場合は「99 該当者がいない」をお選びください。 

 

    （○はそれぞれ 1つ） 良くなった 変わらない 悪くなった 
該当者が 

いない 
 

配偶者・パートナーとの関係 １ ２ ３ 99 １ 

配偶者・パートナー以外の家族との関係 １ ２ ３ 99 ２ 

職場の人間関係 １ ２ ３ 99 ３ 

通学先の人間関係 １ ２ ３ 99 ４ 

職場や通学先以外の人間関係 １ ２ ３ 99 ５ 

性同一性障害をもち、治療していない友人・知人  １ ２ ３ 99 ６ 

性同一性障害をもち、治療している友人・知人 １ ２ ３ 99 ７ 

あなたと関係のある人々（全体）との関係 １ ２ ３ 99 ８ 

 

Ｑ７ ここでは、性別適合に関連する外科的手術（以下、手術）を受けられている方にうか 

  がいます。手術を受けられていない方は、次のページ（13ページ）のＱ８からの質問にお答 

  えください。 

 

Ｑ７－１ 手術を受けられたことを後悔していますか。該当する数字を〇で囲んでください。 

（○は１つ） 

 

１  後悔していない  ２ 後悔している 

 

Ｑ７－２ 手術を受けてから、あなたと周囲の方との関係に変化はありましたか。 

    「１ 良くなった」、「２ 変わらない」、「３ 悪くなった」のうち、該当する数字をそれぞ

れ 1つだけ〇で囲んでください。（○はそれぞれ１つ） 

     なお、該当者がいらっしゃらない場合は「99 該当者がいない」をお選びください。 

 

    （○はそれぞれ 1つ） 良くなった 変わらない 悪くなった 
該当者が 

いない 
 

配偶者・パートナーとの関係 １ ２ ３ 99 １ 

配偶者・パートナー以外の家族との関係 １ ２ ３ 99 ２ 

職場の人間関係 １ ２ ３ 99 ３ 

通学先の人間関係 １ ２ ３ 99 ４ 

職場や通学先以外の人間関係 １ ２ ３ 99 ５ 

性同一性障害をもち、治療していない友人・知人  １ ２ ３ 99 ６ 

性同一性障害をもち、治療している友人・知人 １ ２ ３ 99 ７ 

あなたと関係のある人々（全体）との関係 １ ２ ３ 99 ８ 
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Ｑ８ 現在受けられている性同一性障害の治療について、以下の全問に対して率直にお答え 
  ください。該当する数字を 1 つだけ〇で囲んでください。（○はそれぞれ 1つ） 
 

１．サービスの内容・量はいかがでしたか。 

４ 非常に良い ３ 良い ２ 普通 １ 良くない 

 

２．ご期待通りの内容でしたか。 

１ 期待外れだった ２ やや期待に反した ３ ほぼ期待通り 

だった 

４ 期待通りだった 

 

３．どの程度皆様のニーズにお応えできましたか 

４ ほぼすべての 

ニーズを満たした 

３ 大体のニーズを 

満たした 

２ いくつかのニーズ

を満たした 

１ ニーズは満たされ

なかった 

 

４．あなたのお友達が同じような状況にいたら、このプログラム（治療）を勧めますか。 

１ 絶対に勧めない ２ たぶん勧めない ３ たぶん勧める ４ 絶対に勧める 

 

５．あなたが受けたサービスに対して、量的に満足していますか。 

１ 非常に不満足 ２ 関心がない、また

はやや不満足 

３ ほぼ満足 ４ 非常に満足 

 

６．あなたが受けたサービスは、あなたがより効果的に問題を対処するのに役立ちましたか。 

４ 非常に役立った ３ どちらかというと

役立った 

２ あまり役立たなか

った 

１ 問題が悪化した 

 

７．当プログラム（治療）に対する総体的なあなたの満足度は。 

４ 非常に満足 ３ ほぼ満足 ２ 関心がない、また

はやや不満足 

１ 非常に不満足 

 

８．将来問題が起きた時、当プログラム（治療）を再度利用しますか。 

１ 二度と利用しない ２ たぶん利用しない ３ たぶん利用する ４ また利用する 
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Ｑ９ あなたの治療目標についてうかがいます。あなたが将来的に希望される治療の内容に該当  

  する数字に〇をつけてください。（〇はいくつでも） 

   なお、新たな治療を希望されない場合は、「１ 現状を継続」をお選び下さい。 

  ※現在、治療を継続されている内容については○をつけなくても結構です。 

 

１  現状を継続 ２  臨床心理士によるカウンセリング 

３  ホルモン療法 ４  豊胸術 

５ 陰茎切除術 ６ 睾丸切除術 

７ 膣形成術 ８ 声の女性化手術 

９ 顔の輪郭形成術 10 のどぼとけの縮小術 

11  名前の戸籍変更 12  性別の戸籍変更 

13 その他（                                      ） 

 

Ｑ10 現在、あなたが治療中の性同一性障害以外の疾患について、該当する数字を〇で囲んで 
  ください。（〇はいくつでも）また、可能であれば、カッコ内に具体的な疾患名をご記入くだ 

  さい。特に治療中の疾患がない方は、「０ 特になし」をお選びください。 

 

 

Ｑ11－１ 喫煙歴についてうかがいます。該当する数字を〇で囲んでください。（○は１つ） 
   また、現在喫煙されている方、過去に喫煙されていた方は１日の本数をカッコ内にご記入 
   ください。 

 

１  現在、喫煙している（    本／日）   ２ 過去に喫煙していた（    本／日） 

３ 喫煙したことがない  

０ 特になし 

 

１  糖尿病 

 

２  高血圧 

 

３  高脂血症 

 

４  頭痛 

  

５  脳の疾患 

（            ） 

６ 耳鼻科疾患 

 （           ）   

７  心臓の疾患 

（           ） 
８  肺の疾患 

（           ）  

９  肝臓の疾患 

（           ）  

10  胆嚢の疾患 

（           ）  

11  膵臓の疾患 

（           ）  

12  腎臓の疾患 

（           ）  

13  胃腸の疾患 

（           ）  

14  生殖器の疾患  

（           ）  

15  骨・関節の疾患 

（           ）  
16  皮膚の疾患 

（           ）  
17  うつ病 

 

18 うつ病以外の心の疾患 

（           ）  

19  睡眠障害 20  その他  

（                                           ） 
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Ｑ11－２ 飲酒歴についてうかがいます。該当する数字を〇で囲んでください。（○は１つ） 

    また、月に１回以上飲酒される方は、１ヶ月あたりの回数（回／月）、１回の飲酒量     
   （ml／回）、主に飲まれるお酒の種類をカッコ内にご記入ください。 
 

０  全く飲まない    

 １ 飲む （    回／月、    ml／回、 お酒の種類：             ） 

 

 

Ｑ12 ここでは、自ら死にたい気持ちになった経験やそれに伴う行動についてうかがいます。 

 

Ｑ12－１ あなたは生まれてからこれまでに自ら死にたい気持ちになった経験はありますか。  

該当する数字を〇で囲んでください。（○は１つ） 

     経験のない方は、次のページ（16ページ）のＱ１−１からの質問にお答えください。 

 

１  ある  ２ ない 

 

Ｑ12－２ Ｑ12－１で「１．ある」を選択された方にうかがいます。この 1 年以内に自ら死にた

い気持ちになったことがありますか。該当する数字を〇で囲んでください。（○は１つ）

なお、「２ ない」を選択された方は次のページ（16ページ）からの質問にお答えくださ

い。 

 

１  ある  ２ ない 

 

Ｑ12－３ あなたは生まれてからこれまでに自ら死にたい気持ちなって、実際にその計画を立て

たり、行動に移した経験はありますか。該当する数字を〇で囲んでください。（○は１つ）

なお、「２ ない」を選択された方はＱ12－５の質問にお答えください。 

 

１  ある  ２ ない 

 

Ｑ12－４ Ｑ12－３で「１．ある」を選択された方にうかがいます。この 1 年以内に自ら死にた

い気持ちになって実際にその計画を立てたり、行動に移した経験はありますか。該当す

る数字を〇で囲んでください。（○は１つ）なお、「２ ない」を選択された方はＱ12－５

の質問にお答えください。 

 

１  ある  ２ ない 

 

Ｑ12－５ 生まれてからこれまでに自ら死にたい気持ちやそれに伴う行動について、医師などの

専門家に相談したことはありますか。該当する数字を〇で囲んでください。（○は１つ） 

 

１  ある  ２ ない 
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４．就業および経済状態について 

 
Ｑ１－１ 直近１ヵ月のあなたの就業状態についてうかがいます。短時間でも仕事（収入を伴う

仕事を指し、自営の手伝いや内職も含みます）を行っていましたか。それとも全く仕事

をしていなかったですか。該当する数字を 1 つだけ〇で囲んでください。（○は１つ） 

 

１  仕事をしていた  ２  全く仕事をしていなかった 

 
Ｑ１－２ Ｑ１－１で「２ 全く仕事をしていなかった」を選択され

た方にうかがいます。その期間の状況について、該当する数

字を 1 つだけ〇で囲んでください。（〇はいくつでも） 

 

１  仕事を休んでいた ２  仕事を探していた 

３  学業に専念していた  ４  家事に専念していた 

５  家族の介護をしていた  ６  職業生活を引退した 

７  その他（                                     ） 

 
Ｑ１－３ Ｑ１－１で「１  仕事をしていた」を選択された方にうかがいます。その期間の従業上

の地位について、該当する数字を 1 つだけ〇で囲んでください。（〇は１つ） 

 
１  常用雇用* ２  派遣労働 ３  契約雇用 

４  アルバイト、パート  ５  自営業主  ６  自営業の手伝い 

７ 内職  ８  その他（            ）  

＊常用雇用とは、期間を定めずに雇用されている状態をさします。 
 
Ｑ２－１ あなたは学校を卒業されてから現在まで、就職された経験はありますか。常時雇用や

アルバイトなど従業上の地位に関わらず、該当する数字を 1 つだけ〇で囲んでください。

（○は１つ） 

 
１  ある  ２  ない 

 
Ｑ２－２ Ｑ２－１で「１ ある」を選択された方にうかがいます。学校を卒業されてから現在

までの転職経験の回数を教えてください。一度もない場合は、「０回」とご記入ください。 
 

 回 
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Ｑ３－１ あなた個人の年間収入（税込み）は、およそどのくらいですか。臨時収入、社会保障

給付等等全てを含んだ収入について、該当する数字を 1 つだけ〇で囲んでください。（〇は１つ） 

    ※ご家族もしくはご同居の方と家計や世帯を別にされている場合は、Q３－１の質問にお答 
     えいただいた後、Q４の質問にお進みください。 
 
１  全くない（0円） 

２ 1 円～100万円未満（月額 8.3 万円未満） 

３ 100万円～200 万円未満（月額 8.3万円～16.7万円未満） 

４ 200万円～300 万円未満（月額 16.7万円～25万円未満） 

５ 300万円～500 万円未満（月額 25 万円～41.6万円未満） 

６ 500万円～700 万円未満（月額 41.6万円～58.3万円未満） 

７ 700万円～1000万円未満（月額 58.3万円～83.3万円未満） 

８ 1000 万円以上（月額 83.3万円以上） 

 
Ｑ３－２ あなたの世帯全体の年間収入（税込み）は、およそどのくらいですか。臨時収入、社

会保障給付等全てを含んだ収入について、該当する数字を 1 つだけ〇で囲んでください。

（〇は１つ） 

 
１  全くない（0円） 

２ 1 円～100万円未満（月額 8.3 万円未満） 

３ 100万円～200 万円未満（月額 8.3万円～16.7万円未満） 

４ 200万円～300 万円未満（月額 16.7万円～25万円未満） 

５ 300万円～500 万円未満（月額 25 万円～41.6万円未満） 

６ 500万円～700 万円未満（月額 41.6万円～58.3万円未満） 

７ 700万円～1000万円未満（月額 58.3万円～83.3万円未満） 

８ 1000 万円以上（月額 83.3万円以上） 
 
Ｑ４ あなた個人は、現在以下のような社会保障給付を受けていますか。該当する数字を〇で囲

んでください。全く受けていない場合は「０ 受けていない」をお選びください。 
   （〇はいくつでも） 

 
０ 受けていない １ 失業保険給付 

２  労災保険給付  ３ 療養給付・傷病手当金等 

４ 障がい者向け年金等諸手当 ５ 自立支援医療 

６ 生活保護諸扶助費 ７ 母子・父子家庭手当 

８ それ以外（                             ） 
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５．教育歴について 

 
 あなた自身の教育歴についてうかがいます。なお、在学中の方は現在在学中の学校、中退 
された方はその学校を教えてください。該当するいずれかの数字を〇で囲んでください。 
 （〇はいくつでも） 

 
中学校 １  卒業 

高校 

（旧制中学等を含む） 

２ 在学中 

３  中退 

４  卒業 

専修学校・各種学校 ５  在学中 

６  中退 

７  卒業 

専門学校 ８  在学中 

９  中退 

10  卒業 

短期大学・高専 11  在学中 

12  中退 

13  卒業 

大学 

（旧制高校等を含む） 

14  在学中 

15  中退 

16  卒業 

大学院修士課程（博士前期課程） 17  在学中 

18  中退 

19  卒業 

大学院博士課程（博士後期課程） 20  在学中 

21  中退 

22  卒業 

その他（            ） 23  在学中 

24  中退 

25  卒業 
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６．最後に 

 
Q１ 性同一性障害に関わる医療について、あなたが期待されることや改善してほしいことな 
  ど思っていらっしゃることを、どんなことでも結構ですので、以下の欄にご記入ください。 

 

 

Q２ 性同一性障害に関することで、これまでにいろいろなご経験やご苦労もあったことと思い

ます。でもそのために、何かを得たり、学んだりされる方もおいでになります。性別の違和感を

自覚されてからこれまでに、得られたものや学んだと思えるようなことがありましたら、どんな

ことでも結構ですので、以下の欄にご記入ください。 
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Q３ あなたが周囲の人々や社会に対して思っていらっしゃることがございましたら、どんなこ 
  とでも結構ですので、以下の欄にご記入ください。 
 

 
 
 最後に、このアンケート調査について、コメントがございましたら、どんなことでも結構です

ので、以下の欄にご記入ください。 
 

  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

質問は以上です。 

長時間にわたり、ご協力いただきまして、誠にありがとうございました。 
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