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緒言  
 

トランスジェンダー／トランスセクシュアル	
 ―性を越境する人たち  

 

	
 はじめに、本研究の対象であるトランスジェンダーおよびトランスセクシュ

アルについて概説し、この用語を本論文で用いた理由について述べる。 

	
 20 世紀を代表する性科学者の一人である Money はジェンダー・アイデンテ

ィティ(Gender Identity)を“男性あるいは女性、あるいはそのどちらとも規定

されないものとしての個性の統一性、一貫性、持続性”と定義した(Money, 1965; 

東, 2000)。このジェンダー・アイデンティティと身体の性別は、多くの人の場

合一致する。しかし、この二つが異なる場合があり、その状態、あるいはその

状態の人はトランスジェンダー(transgender)と呼ばれる。トランスジェンダー

は文化的に定義された性のカテゴリーを超越して生きていく。これを性の越境

と呼ぶ。トランスジェンダーはこの越境を行なう多様なあり方(Bockting, 

1999)とそのあり方で生きる人たちの総称である。アメリカ合衆国の Virginia 

Prince によって作られたこの言葉は、1990 年代以降、社会的・文化的な性の

越境者としてのアイデンティティを表す言葉として使用されてきた(筒井ら, 

2003)。日本語では“生まれた性別とは異なる自己認識を持ち、体と異なる性

別を生きようとする人(野宮ら, 2003)”等と表現されてきた。 

	
 他方、トランスセクシュアル(transsexual)という言葉は、トランスジェンダ

ーより古くから性の越境、およびそれを行なう者を表現する言葉として存在し

た。Hirschfeld によって 1923 年に導入された transsexual（性転換症）という

用語は、Harry Benjamin によって 20 世紀半ばに普及し、医学的な枠組みの中

で使用されてきた(Zucker & Bradley, 1996)。世界保健機構（WHO）の定める

診断基準である ICD には 1978 年の第 9 版からこの言葉が登場し、現在使用さ

れている ICD-10 においても性同一性障害（Gender Identity Disorder）の中

の一分類として性転換症（Transsexualism）がある(康, 2012)。基準として「異

性の一員として生き、受容されたい」ということに加え「通常、外科的治療や

ホルモン療法によって自分の身体を自分の好む性に可能な限り一致させたい」

願望を持つことが記されている(World Health Organization, 1994)。 

	
 ここで、トランスジェンダー／トランスセクシュアルという用語を本論文で
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用いた理由について説明を加える。日本に限定して言えば、トランスジェンダ

ーやトランスセクシュアルより性同一性障害のほうが一般にも馴染み深く、疾

患名でありながら分野を医学に問わず、当事者、法学者、その他の専門家に使

用されている(石田ら, 2008)。性同一性障害はアメリカ精神医学会の診断と治療

の統計マニュアル DSM-Ⅳ-TR、および世界保健機構の疾病分類 ICD-10 で定義

されている疾患概念であり、DSM-Ⅳ-TR の定義によると、性別越境を望む人

の中で、身体とは反対の性への帰属意識を持ち、著しい苦痛を感じている場合

が性同一性障害であるとされる(American Psychiatric Association, 2000; 

World Health Organization, 1994)。しかし、2013 年 5 月に発表された DSM

の新版（DSM-5）では Gender Identity Disorder（性同一性障害）の名前は削

除、Gender Dysphoria（性別違和）へと変更された。また診断の基準も大きく

改訂が行なわれた(American Psychiatric Association, 2013)。WHO でも ICD

の第 11 版の出版に向け、現在性同一性障害の名前、診断の基準をどのように

すべきかが協議されているところである(De Cuypere, Knudson, Fraser, Dorf, 

& Green, 2013)。こうした現状を踏まえ、本稿では日本のみならず海外でも広

く使用され、今後も同じ定義で長く使用されていくと考えられる transsexual

（トランスセクシュアル）という用語を用いることとした。また、心理学分野

の研究、とくに生活の質に関するもので身体治療をしている人・していない人

の双方を含んだ実験研究では、性を越境する人の包括的表現として(Newfield, 

Hart, Dibble, & Kohler, 2006)、transgender（トランスジェンダー）の表記も

多く使われている。そこで、身体治療を望まない人も含めた議論を行い、生活

の質についての調査も含まれる本研究では、トランスジェンダー／トランスセ

クシュアルの並列表記を用いることとした。 

 

 

トランスジェンダー／トランスセクシュアルと性ホルモン投与治療  

 
	
 トランスジェンダー／トランスセクシュアルの中には、第一次性徴および第

二次性徴でもたらされる性の特徴を、医療的な介入によって女性化あるいは男

性化させ、特に身体の性役割に不可逆的な変化を起こすことを望む状態にある

人がいる(Coleman et al., 2011)。現在に至るまで、彼らの多くにとって医療的
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に身体と反対の性ホルモンの投与治療(cross-sex hormone treatment)は、選択

肢の一つとして重要であるとされてきた(Hamburger, 1969; Newfield et al., 

2006; Pfäfflin & Astrid, 1998)。 

	
 トランスジェンダー／トランスセクシュアルが性ホルモンの投与を受けるこ

とは、現在世界の、そして日本国内の専門家機関もその重要性を認めている。

世界最大のトランスジェンダーの専門家機関である世界トランスジェンダー専

門家協会（World Professional Association for Transgender Health）は、推

奨される対応の基準を示した Standards of Care で、ホルモン療法が有用な手

段になり得ると明示している(Coleman et al., 2011)。日本でも日本精神神経学

会内に性同一性障害に関する委員会があり、性同一性障害の診断と治療のガイ

ドラインを提言しているが、そこでも乳房切除や性別適合手術（子宮・卵巣、

あるいは精巣といった内性器の摘出術。造膣術。陰茎形成を行なう場合もある）

と共にホルモン療法が身体治療として記されている(松本ら, 2012)。このように、

ホルモン投与は性別を越境することを希望するトランスジェンダー／トランス

セクシュアルに、広く行なわれている。 

 

 

ヒトへの男性ホルモン投与  

 
	
 ここで、ヒト一般に対する性ホルモンの役割と体外からの摂取について簡単

に記す。	
 

	
 ホルモンは化学伝達物質として、ホルモン分泌を行なう腺より血中に放出さ

れ、受容体を介して遠隔標的細胞に働きかけることで身体のホメオスタシスを

維持する役割を担っている(Hinson, Raven, & Chew, 2010)。コレステロール

から作られるステロイドホルモンは、主に精巣、卵巣、副腎皮質などで産生さ

れることが知られており(Hinson et al., 2010)、ステロイドホルモンの一種であ

る男性ホルモン（アンドロゲン）および女性ホルモン（エストロゲン）は、身

体のホメオスタシスの維持はもちろん、胎児期の内・外性器および脳の性分化

(山内・新井, 2006)、思春期の第二次性徴や性機能の発達、維持、性行動の発現

(Money & Highan, 1989)、そして中高年の性機能(Spitzer, Huang, Basaria, 
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Travison, & Bhasin, 2013)、などライフコースの様々な場面で性に関わる大き

な影響をヒトの心身に及ぼすことが知られている。 

	
 このようなホルモンの生理作用に着目し、合成した性ホルモンを体外から摂

取する試みも長く行なわれてきた。たとえばスポーツ選手のアナボリック・ア

ンドロジェニック・ステロイドを用いたドーピングもその一つである(Sjöqvist, 

Garle, & Rane, 2008)。多量の男性ホルモンの摂取によって体組成の変化が起

こり競技に有利になると考えられる反面、反社会的行動として取り締まられて

きた。近年では、攻撃的な行動や重度の精神障害が誘発されることや(Clarkson 

& Thompson, 1997)、将来の心筋梗塞や死亡のリスクが高まること(Haller & 

Benowitz, 2000)、など摂取者本人の心身への危険が多いことも知られている。 

	
 医療的に認められた治療としては、身体が典型的な男性・女性と異なる性分

化疾患患者に対し性ホルモンが不足している際に行なう投与治療(Lux et al., 

2009)、閉経前後の更年期障害や性的欲求低下障害の女性へ(Basson, 1999; 

Glaser, Kalantaridou, & Dimitrakakis, 2013)、あるいは更年期障害や性腺機

能低下症の男性へ(Bhasin et al., 2010)、の性ホルモン投与治療がある。これら

は体内の性ホルモン濃度が適切な濃度よりも著しく過少になった者に対して行

なわれる、ホルモン補充療法である。一方で、トランスジェンダー／トランス

セクシュアルの場合は体内の性ホルモンが不足しているケースとは異なり、内

分泌的に問題がなかったとしても、性ホルモンを投与することが医療的に認め

られ得る。 

 

 

Female- to -Male への合成テストステロンの投与の概説  

 

	
 トランスジェンダー／トランスセクシュアルのホルモン治療の目的は、移行

したい性別の特徴、すなわち通常第二次性徴で獲得する性の特徴を伸ばして、

元の性の特徴を減らすことである(Hembree et al., 2009)。そのため、身体的に、

男性から女性へ移行するか、女性から男性へ移行するかで、投与するホルモン

が異なる。Female-to-Male(FTM)と呼ばれる、女性の身体を持ち男性として生

きて行くことを望む人（女性から男性への越境者）の場合には男性ホルモンの

テストステロンが投与される。FTM へのテストステロン投与でもたらされる身
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体の変化は、Male-to-Female（MTF／男性から女性への越境者）に対し女性

ホルモン等の投与を行なった場合と比較し、日常生活で表面的に観察されやす

い(Coleman et al., 2011)。過去には FTM、MTF のホルモン投与による影響を

同一研究内で共に検討している研究もみられるが、多くは別個に行なわれる研

究であり、詳細な効果の検討に際して元々の身体の状態も、投与するホルモン

も、目指すあり方も異なる両者のホルモン投与は、それぞれ分けて理解される

必要がある。 

	
 また、FTM と MTF の性比については以下のようなことが知られている。海

外の文献によると、医療・法的機関の把握する実数値から算出された有症割合

は、どこの国でも 2.43−6.1 倍 MTF のほうが FTM より多く、また女性のほう

が臨床閾値が高いと考えられている。それに対し日本では、西欧諸国と異なり

女性のほうが性別違和の状態を示しやすく、なおかつ医療にもかかりやすいと

いう状態がある。この特殊性に関しては今後さらなる研究が必要とされている。

(佐々木 et al., 2009) 

	
 こうした状況を踏まえ、本論文では、トランスジェンダー／トランスセクシ

ュアルのうち、日本で治療により結びつきやすいと考えられる身体的女性、す

なわち FTM らへの男性ホルモン投与にまず焦点を当て、研究を進めることと

した。ここからは先ほど述べたホルモン投与による可視的変化を含め、FTM に

対する男性ホルモンの投与に話を絞って述べる。 

	
 これまでに FTM へのテストステロンの投与のマニュアルが複数作成され

(Dahl et al., 2006; Gooren, Tangpricha, Snyder, Matsumoto, & Martin, 

2013; Gorton, Buth, & Spade, 2005; Knezevich, Viereck, & Drincic, 2012; 

Steinle, 2011)、液状のエナント酸テストステロンの筋肉注射、ゲル状のテスト

ステロンの塗布、パッチ状のテストステロンの貼付(Knezevich et al., 2012)、

タブレット型テストステロンの経口服用(Steinle, 2011)、といった摂取法が紹

介されてきた。それぞれに利点、欠点があるが、現在は 200-250mg のエナン

ト酸テストステロンの 2 週間ごとの筋肉注射が最も標準的である(Gooren, 

Tangpricha, Snyder, Matsumoto, & Martin, 2013)。この FTM ヘのテストス

テロンの投与量は、更年期女性へのホルモン補充療法の際の投与量よりはるか

に多く(Gooren & Giltay, 2008)、性腺機能低下症の男性の治療の投薬とほぼ同量

であり、血中のテストステロン濃度も男性並みになる(Elbers, Asscheman, 
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Seidell, Megens, & Gooren, 1997)。実際に引き起こされる変化も、男性のホル

モン補充療法の治療過程で起こる変化と近似したものが多い(Gooren & Giltay, 

2008; Hembree et al., 2009)。投与は最適な男性化を最低の副作用リスクでもたら

すことが望まれ(Mueller, Kiesewetter, Binder, Beckmann, & Dittrich, 2007)、

そのために効果の経過観察は必須と言える。以下に、FTM へのテストステロン

投与の効果・副作用に関するこれまでの研究を「身体への効果」「副作用によ

る疾患リスク」「心理面の変化」の大きく三つの側面から概説する。 
 

 

Female- to -Male への合成テストステロンの投与効果の研究：身体への

効果  

 

	
 FTM に合成テストステロンを投与することにより現れる身体面の変化につ

いては多くの研究が行なわれ、効果が検証されてきた(Hembree et al., 2009)。	
  

	
 恒久的変化には、次のようなものが挙げられる。まず、最も早くに起こる変

化として音声の低下があり(K. Schlatterer, Von Werder, & Stalla, 1996)、6−

10 週間で低下が起こり 1 年で完全に低下するとされる(Steinle, 2011)。4 週間

以内に変化を感じることもしばしばある(Nakamura et al., 2013)。また、顔や

身体の毛が濃くなる変化も見られる(K. Schlatterer et al., 1996)。これは生得

的男性の思春期のパターンと同様で唇の上、あご、頬で毛量が増す。その度合

いは摂取者の家族内の男性と似ることが多く、男性型の頭髪の減少・脱毛に関

しても同様である。胸毛の濃さの増加は最初の 1 年が大きいが、顔の毛は 1−4

年で完全になるとされる(Steinle, 2011)。さらに、クリトリスの肥大化は全て

の人に起こるが、その度合いは幅広く、平均は 4−5cm とされ(Meyer III et al., 

1986)、5-8%の人は膣への挿入が可能なくらい大きくなる(Steinle, 2011)。 

	
 次に、一時的な、場合によっては恒久的になり得る変化として、生殖能力の

低下があげられる。継続的な投与で月経の停止がほとんどの人に認められ

(Meyer III et al., 1986; K. Schlatterer et al., 1996)、これらは通常 1−6 か月で

起こる(Knezevich et al., 2012; Nakamura et al., 2013; Steinle, 2011)。また

膣の萎縮が起こることもある(Knezevich et al., 2012)。 

	
 さらに、可逆的な変化には次のようなものが挙げられる。まず、にきびの増
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加が起こる(Van Kesteren, Asschman, Megens, & Gooren, 1997)。肌が男性化

し(Gooren & Giltay, 2008)、皮脂腺が増加することが原因であり、40％の FTM

が経験するとされる(Steinle, 2011)。他に、性欲の増加も多くの人に起こる変

化であり(Steinle, 2011)、筋力の増加も起こる（後述の体組成で詳細を述べる）。 

	
 体組成に関しては、長らくオランダの Gooren のグループの研究が世界の研

究結果の非常に多くを占める状態が続いていた。Gooren らのグループは最短 4

か月、最長 3 年間のフォローアップ調査により、筋肉領域の拡大(Elbers, 

Asscheman, Seidell, Megens, et al., 1997; Elbers, Asscheman, Seidell, & 

Gooren, 1999)、一部の脂肪領域の縮小(Elbers et al., 1999)、皮下脂肪・体脂

肪の減少、あるいは分布の変化(Elbers, Asscheman, Seidell, Megens, et al., 

1997; Elbers et al., 1999)、内蔵脂肪の増加(Elbers, Asscheman, Seidell, 

Megens, et al., 1997; Elbers et al., 1999) 徐脂肪体重の増加(Giltay et al., 

1998)を示した。BMI 値は上昇したという結果と(Elbers et al., 1999; Giltay et 

al., 1998; Giltay et al., 1999) 、変化なしという結果に分かれ(Jacobeit, 

Gooren, & Schulte, 2009)、体重も増加する場合と(Asscheman, 1989; Elbers et 

al., 1999)、変化なしの場合の(Elbers, Asscheman, Seidell, Megens, et al., 

1997; Jacobeit et al., 2009)、両方があったことを報告している。 

	
 近年、他の研究グループの研究も徐々に増えてきており、同様に 1 年、2 年

という単位での身体の変化や、統制群との差を観察しているが、徐脂肪体重、

徐脂肪筋肉量の増加が起こり(Mueller et al., 2010; Van Caenegem et al., 

2012)、筋肉量、筋力の増加が認められることと(Knezevich et al., 2012; Van 

Caenegem et al., 2012)、BMI には変化がないことが(Chandra, Basra, Chen, 

& Tangpricha, 2010; Mueller et al., 2010)、共通の結果として挙げられている。

また、脂肪量に変化がないとする結果と(Mueller et al., 2010)、脂肪の分布が

変化し（臀部から腹部へと脂肪が移る）(Elbers, Asscheman, Seidell, Frölich, 

et al., 1997)、全体の皮下脂肪は減少する(Knezevich et al., 2012; Steinle, 

2011; Van Caenegem et al., 2012)という研究がある。骨密度に関しても結果

が分かれており、変化がないという研究がある一方で(Mueller et al., 2010)、

ホルモン投与者は統制群の女性と比較して橈骨と脛骨の骨密度が少ないことや

(Van Caenegem et al., 2012)、性腺摘出後はホルモン投与を続けても骨密度が

減少していることが示された(Goh & Ratnam, 1997)。しかしながら、Tuner
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と Chen の研究では、テストステロンの投与によって 2 年で大腿骨頸の骨密度

は上昇し、背骨の骨密度は変化がなかったというデータが出ている(Turner & 

Chen, 2004)。これに関しては、女性ホルモン（エストロゲン）にも骨密度を

適切な量に留めておく効果があることが一つの要因かもしれない。男性ホルモ

ンの投与で通常女性ホルモンは減少するが、テストステロンが女性ホルモンの

一種であるエストラジオールに変換されて間接的に働くこともあり、この変換

される度合いによって骨密度にどのような変化が起きるかが変わっているので

はないだろうかという仮説が提示されている(Turner & Chen, 2004)。 

	
 このように、身体の男性化が早い変化で数週間、長いもので数年単位で観察

されることはどの研究からも共通して言える。一方で、体組成、特に脂肪や骨

への影響はデータが一貫しておらず、まだ不明な点が残されている。 

 

 

Female- to -Male への合成テストステロンの投与効果の研究：副作用に

よる疾患リスク  

 

	
 ドイツの研究では、その重症度を問わず何らかの副作用があったと回答した

のは男性ホルモン投与を受けている FTM のうち 58.06%であった。症状として

は、31 名中 4 名がにきびを、4 名がトランスアミナーゼ（高値になることで肝

炎や肝硬変の指標となる）の上昇を、3 名が持続性出血を、3 名が集中力の欠

如と睡眠障害を挙げた(Kathrin Schlatterer et al., 1998)。 

	
 多量の男性ホルモン投与によって罹患するリスクが増すことが知られている、

あるいはリスクが上がる可能性があると考えられる疾患には、多血症（赤血球

増加症）、睡眠時無呼吸、肝酵素の上昇、脂質異常症、精神疾患、心臓血管系

疾患、高血圧、糖尿病Ⅱ型、骨密度の低下、乳・子宮頸・卵巣・子宮のがんな

どがあり(Asscheman, Giltay, Megens, Ronde, & Trotsenburg, 2011; Feldman & 

Safer, 2009; Hembree et al., 2009)、これを示す様々な生理指標が測定されてきた。

たとえば肝機能障害のリスク評価を肝酵素の増加から(Van Kesteren et al., 

1997)、心臓血管系の疾患罹患リスク評価をアテローム（動脈内の蓄積物）の

生成やインシュリン感受性の低下(Elbers et al., 2003; Futterweit, Weiss, & 

Fagerstrom, 1986)、あるいはヘマトクリット値の増加(Kathrin Schlatterer et 
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al., 1998)、などから行なうといったものである。こうした検査の値は高値を示

すことも多く(Gooren & Giltay, 2008)、また血管障害の FTM の人の身体を調

べると、そもそもテストステロン量が超生理学的な値になっている状態が観察

されることもある(Futterweit et al., 1986)。 

	
 このような数々の研究を踏まえ、Kesteren は 293 名のレトロスペクティブ研

究から、死亡率に差はないと評価した上で、サンプルサイズの限界を述べ、こ

れまでの研究は重篤な副作用が過小評価されている可能性もあると付け加えて

いる(Van Kesteren et al., 1997)。それから 15 年を経て発表された Knezevich らの

論文では、近年のメタアナリシス研究から、性別越境のための性ホルモン投与

は FTM の心臓血管系疾患に有意な影響はないとしつつも、やはりリスクを評

価する為の各生理指標の値自体は上昇が見られることも多いと記した

(Knezevich et al., 2012)。また別のグループからは“長期的”な効果と副作用に

ついての研究が非常に少ないということも懸念点として挙げられている

(Wierckx et al., 2012)。この Wierckx らのグループも、平均投与期間７年、およ

び 10 年の比較的長期間投与をしている被験者を対象に副作用を調べ、FTM の

場合は心臓血管系疾患のような重篤な副作用、ホルモン関係のがんへの罹患、

骨粗鬆症などの罹患リスクは統制群の男女と同程度であるが、Ⅱ型糖尿病のみ

FTM の罹患率が上がっていること、体重増加や肥満、高コレステロール血症、

喫煙、赤血球増加、血圧上昇などのリスクファクターは高いことが示されたこ

とを報告している(Wierckx, Elaut, & Declercq, 2013; Wierckx et al., 2012)。

Knezevich らは投与開始からの 1 年は 2、3 か月に 1 度の経過観察を推奨、これ

からもデータの蓄積を続けていくことが重要だと結んでおり(Knezevich et al., 

2012)、臨床・研究双方の今後の課題である。 

	
  

Female- to -Male への合成テストステロンの投与効果の研究：心理面の

変化  

 
	
 治療の効果をみるために心理学的な指標を用いた研究では、生殖器の手術療

法が注目の大部分を占めてきた(Gómez-Gil et al., 2012)。ホルモンそのものの

効果としてこれまで主に注目されてきたのは空間把握能力・言語の流暢性の変

化に関してであった。一般的に空間把握能力は女性よりも男性が高いとされ、
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言語の流暢性は男性よりも女性が高いとされているが、男性ホルモンの投与に

より空間能力が上がり言語の流暢性が下がるという研究結果もあるものの

(Gooren & Giltay, 2008)、反証も多く未だ結論は一致をみていない(Gómez-Gil 

& Zubiaurre-Elorza, 2012; Gooren & Giltay, 2008; Van Goozen & Frijda, 

1995)。 

	
 最近まで、トランスセクシュアルの不安や気分といった心理的観点からホル

モン療法の効果を検討した研究はほとんどなかった(Gómez-Gil et al., 2012)。

そもそもトランスジェンダー／トランスセクシュアルは過去の自殺企図率が

30%を超えており、特に 25 歳未満で、性別に基づくいじめや差別を受けた経

験がある場合に、よりリスクが高い(Clements-nolle & Marx, 2013)など、メン

タルヘルスに重きをおいた対応をする必要性が高かったにもかかわらずである。

しかし近年、特に 2010 年以降、ホルモン投与の有無によって FTM の心理面が

どのように異なっているかを調査した研究が急速に増えている。Newfield らは

健康関連の Quality of Life(QOL)に関する調査で、ホルモン投与をしている者

はしていない者よりも特に精神面の健康の値が高いことを示している

(Newfield et al., 2006)。2010 年には数少ない FTM の心の健康に関するこれま

での資料が集められ、メタアナリシス研究が発表された。これによると、身体

的治療（ここではホルモン投与と手術療法の両方を行なった人を治療群として

いる）によって精神的な併存疾患の症状の改善、性別違和の改善、QOL の上昇

が起きていることが示された(Murad et al., 2010)。メタアナリシス論文以降の

研究では、FTM 群（96.7%がホルモン投与を行なっている）と統制群である非

トランスジェンダーとの比較で、差があったのが活力のみであり、FTM のほう

が有意に低いとの結果が出ている(Motmans, Meier, Ponnet, & T’Sjoen, 2012)。

また、テストステロン投与群は未投与群に対し健康関連 QOL と社会的サポー

トが高く、うつや不安、ストレスが低いこと、薬の乱用やアルコール依存、自

殺 な ど に は ホ ル モ ン 投 与 は 関 連 し な い こ と が 明 ら か と な っ た (Meier, 

Fitzgerald, Pardo, & Babcock, 2011)。また、ホルモン未投与の FTM は投与中

の FTM よりも社会的苦痛や不安、うつの度合いが、高いという研究報告がさ

れた(Gómez-Gil et al., 2012)。これらは皆横断調査であるが、縦断的な評価を

行なった研究も 2013 年に入って発表された。その一つが FTM のセクシュアリ

ティ、性的機能を主に評価した研究である。投与前、ホルモン投与開始 12 か
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月後、性別適合手術後 6 か月目の 3 点でデータを取ったところ、キス、マスタ

ーベーション、性的衝動、性的空想、性的興奮それぞれの頻度の向上が見られ

る一方、パートナーとの関係性への満足度や幸福度は変わらないことが示され

た。また精神的側面の影響が大きいのか、ホルモン投与による生理学的変化が

主な原因かは明らかでないが、これらの対象者では不眠が 12 か月後、手術後

ともに増加している。投与 12 か月目から比較すると、手術後に闘争心、怒り

やすさが減っている一方、縦断研究ではリラックス、緊張、怒り攻撃性、いら

いら、不幸感、うつ、精力、無気力さ、陽気さには変化がないことも示された

(Costantino et al., 2013)。攻撃性に関しては、FTM の男性ホルモン投与は攻

撃性の増加と関連していること(Van Goozen, Frijda, & Poll, 1994)、投与から

3 か月時点で、実験的に作ったストレス環境下での攻撃性が統制群の男女や

MTF よりも高いことも(Van Goozen & Frijda, 1995)、研究結果として報告さ

れている。 

	
 以上のような FTM の健康に関する問題を心理指標から調べる研究では、治

療を行なっている FTM は精神的健康が高いことが一貫して示されている。し

かしながら精神的健康と同様に FTM にとって重要だと考えられる自尊心やボ

ディイメージ、身体の満足度に関しては、現在も手術の前後の観点からの研究

や(Kraemer, Delsignore, Schnyder, & Hepp, 2007)、FTM を治療の有無にか

かわらず一括で MTF や統制群男女、摂食障害の女性と比較した研究が(Vocks, 

Stahn, & Loenser, 2009)、散見されるに留まり、ホルモン投与によってどのよ

うな変化が起きているかは未知の状態である。 

 

これまでの Female- to -Male のホルモン投与に関する研究の限界  

 

	
 このように、これまでの研究で身体の男性化や副作用の疾患、精神的健康に

関するデータが収集され、FTM のホルモン投与と心身の変化について徐々に明

らかになってきた。 

	
 しかしながら、これまでの研究では身体と心理の解明が全て独立して行なわ

れてきたと言える。本来男性ホルモンの投与は、新しい性の第二次性徴で獲得

される特徴を伸ばして、元の性の特徴を減らすことで(Hembree et al., 2009)、

社会的に新しい性で生きることを容易にしたり(Coleman et al., 2011)、性別違
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和を改善したりすることで(Murad et al., 2010)、より良く生きられるようにす

るためのものであったはずである(Coleman et al., 2011)。ホルモン投与のもた

らした身体への生理的な変化が、FTM の生活や精神にどのように影響を与えて

いるか、それを一連の流れとして治療の評価を行なう必要があると言えるだろ

う。 

 また、ホルモン投与の有無による心理面の違いを述べた論文では、怒り・攻撃

性や性欲のように直接男性ホルモンの生理作用によってもたらされる効果と

(Costantino et al., 2013; Van Goozen & Frijda, 1995)、QOL のように男性ホ

ルモンの投与によって身体変化が起こることで自身の考えるジェンダーとの齟

齬が減ることで起きる心理的効果と(Meier et al., 2011)、両方の観点からの考

察が行なわれている。男性ホルモン投与による抑うつの改善、精神の安定など

は両方の機序が働いている可能性が示唆されているが(Murad et al., 2010; 田

中 et al., 2013)、どちらの影響が強いかの検討までは至っていない。 

	
 これまでに、身体の変化と心理面の変化・本人の治療効果の実感、満足度を

同時に調査し、その関連に迫った研究は希少である。性別適合手術や声のピッ

チを上げるための咽頭手術の満足度などはフォローアップを行なった研究があ

るものの(Yang, Meltzer, Murray, & Cohen, 2002)、ホルモン療法においてこ

の視点から研究を行なっている研究は見当たらない。Male-to-Female(MTF/男

性から女性への移行者)を対象とした、咽頭手術に関する研究においても(Yang 

et al., 2002)、スピーチと言語のセラピーに関する研究のレビューにおいても

(McNeill, 2006)、手術やトレーニングで得た実際の身体の変化は、本人の治療

効果の実感・満足度とは乖離がある場合があると述べている。これは MTF の

音声の治療に限った話とは言い切れないだろう。また、治療の評価については、

「主観的な指標に基づくほかない。なぜなら、客観的には決められない問題を

解決することがこの治療の目的だから」という主張もなされている(Kuiper & 

Cohen-Kettenis, 1988)。Kuiper と Cohen-Kettenis の意見は、性別適合手術

に関して言及したものであるが、それ以外の、FTM の乳房切除手術や MTF の

咽頭手術、整形手術についても、そしてホルモン療法についても、治療の目的

は同じであり同様の主張ができると考えられる。ホルモン療法によって、前述

のように様々な身体変化を経験する FTM が、どのようにその治療効果を認識

し評価しているかは、その身体変化を客観的に観察するだけでは分からない。
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しかしその認識や評価こそが非常に重要な問題であると言えるのではないだろ

うか。 

 
本研究の概要および目的  

 

	
 そこで本研究では二つの研究を通じて、FTM トランスジェンダー／トランス

セクシュアルへのホルモン療法の効果を検討した。その際、研究者による定量

化や第三者による判定を行なう客観的指標と、FTM 本人の主観的な評価の双方

から、同時にその効果を測定することを試み、二方向からの評価にどのような

関連がみられるか、あるいはみられないかの検討を行なった。 

	
 男性ホルモン投与によって顕著な変化がみられ、機器を用いた変化の度合い

の定量化が可能であり、第三者による性別の判定および本人の満足度の聴取を

行い得る、すなわち本研究の目的である客観的指標と主観的指標を測定し比較

するのに非常に適しているという特徴をもつものとして、音声があげられる。

第Ⅰ章では、この FTM の音声に特化した研究について述べる。音声は男性ホ

ルモン投与で自動的に(Van Borsel, Pot, & Cuypere, 2009)、また比較的短期間

で(Gooren & Giltay, 2008)変化（低下）する主要な身体条件の一つであるため、

音響分析による音声の高さの評価が有用である。また、性に適した声を獲得す

ることは他者から新しいジェンダーで受け入れられる上で根本となる側面であ

るが(McNeill, 2006)、音声刺激を用いて第三者に性別の判定をしてもらうこと

でこれも定量的に調べられる。身体の構造に加えてスピーチ・音声の特徴も、

新しい性に適したものを獲得することをトランスジェンダーは目標として望み

(Gelfer & Schofield, 2000)、アンケート調査では FTM の 85％以上の人が音声

の変化を性別適合手術と同程度に重要と回答しているため(Van Borsel, 

Cuypere, Rubens, & Destaerke, 2000)、本人に声の満足度を聴取する意義も強

く見いだされる。研究 1−1 ではまず、先例のない FTM の日本語音声の朗読時

の音声の高さの経時変化を 1 名のケースレポートを通じて調べ(正岡ら, 2013)、

それを基に研究 1−2 では複数の FTM を対象として文章朗読時の音声の高さの

横断比較研究を行った。 

	
 第Ⅱ章は、より幅広くホルモン療法の効果を見るため心理特性や身体変化を

調べることを目的とし、これまで調べられてきた指標を中心に据えて方法を再
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検討し調査を行なった。研究 2−1 では質問紙による主観的な心身の変化の評価

や満足度、心理特性の把握を、横断研究を用いて行なった。研究 2−2 では、質

問紙によって調べた心理特性と、身体測定や音響分析等の身体変化を、ホルモ

ン投与開始直前の FTM を１年半にわたって追跡する縦断研究を行なった。 

	
 これらを総合して、男性ホルモン投与による薬理効果と本人の治療効果の実

感やそれに対する満足度などをそれぞれまず別々に明らかにすること、そして

この客観的指標と主観的指標の関連性を調べ、FTM がどういったタイミングで

治療効果を実感するのか、どういった人が高い満足度や QOL を得ているのか

を明らかにすることを目的とした。 

	
 なお本論文に記載する研究は、全て東京大学大学院総合文化研究科・教養

学部のヒトを対象にした実験に関する倫理審査委員会の承認を得ている（課題

番号：128−2、研究課題名：トランスジェンダーの唾液中ホルモン濃度の特徴

およびホルモン療法の影響に関する調査）。被験者の募集に際しては医師の監督

のもと十分なインフォームド・コンセントを行い、被験者からの同意を得た上

で各調査は実施された。  
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第Ⅰ章  
音声に対する男性ホルモン投与の影響  

 

	
 望む性別で生活する上で「声」はしばしば重要な要素の一つとなる。出生時

に定められた性別とは異なる性別で生活することを望むトランスジェンダー／

トランスセクシュアルが性別に適した音声を獲得することは、新しいジェンダ

ーで受け入れられる上で重要であり(McNeill, 2006)、身体的特徴や身体の構造

に加え、話し方や音声の特徴も新しい性に適したものを得ることを,トランスジ

ェンダーのクライアントは望むとされている(Gelfer & Schofield, 2000)。FTM

を対象としたアンケート調査でも FTM16 名中 14 名が「声の変化は性別適合手

術と同程度に重要」と回答している(Van Borsel et al., 2000)。 

	
 その一方で、FTM の音声の特徴に関する研究は MTF を対象とした研究ほど

盛んには行われてこなかった。その理由として次のような背景がある。基礎研

究からは蛋白同化ステロイドおよび男性ホルモンが女性の声帯筋を太くするこ

とが証明されている(加藤, 1973)。また前述のようにステロイドホルモンの投与

によって声帯筋の太さ（厚さ）に影響が及ぼされた結果、FTM の声は通常話声

位（発話時の音声の高さ）の低下が見られることも経験的に知られてきた。そ

のため女性ホルモン投与によって音声の変化があまりおこらない MTF のよう

に(Van Borsel, De Cuypere, & Van den Berghe, 2001)、音声外科手術(中村, 一

色, 讃岐, & 三上, 2007)や、ボイストレーニング(Söderpalm, Larsson, & 

Almquist, 2004)を、音声を変化させる方法として考えることは、FTM にとっ

てはあまり一般的でない。こうした状況から、その音声のフィードバックを行

う研究もこれまで重視されてこなかった。しかしながら、前述の FTM を対象

としたアンケート調査では、ホルモン投与を行い声の低下を実感しているにも

かかわらず「街で女性と間違われることがある」「電話で女声と認識されること

がある」と回答している人もおり、また 16 名中 2 名は現在の音声に満足して

いないと答えている(Van Borsel et al., 2000)。この結果を踏まえると、男性ホ

ルモン投与によって音声の問題が自動的に解決するとは言えず、投与後の実際

の状況は明らかになっていないことが分かる。 

	
 そこで本研究では、次の 3 点の分析を行なうこととした。まず、音声が男性
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ホルモン投与で自動的に(Van Borsel et al., 2009)、また比較的短期間で

(Gooren & Giltay, 2008)、変化（低下）する主要な身体指標の一つであること

を利用し、音響分析による音声の高さの評価を行った。次に、性に適した声を

獲得することは他者から新しいジェンダーで受け入れられる上で根本となる側

面であるため(McNeill, 2006)、音声刺激を用いて第三者に性別の判定をしても

らうことでこれを定量的に評価した。最後に、身体の構造に加えて話し方や音

声の特徴も、新しい性に適したものを獲得することをトランスジェンダーは目

標として望み(Gelfer & Schofield, 2000)、アンケート調査では FTM の 85％以

上の人が音声の変化を性別適合手術と同程度に重要と回答しているため(Van 

Borsel et al., 2000)、本人に実際に今の自分の音声にどの程度満足度している

かを問い、これも数値化して評価を行なった。これら音響分析、他者判定を客

観的指標、満足度を主観的指標として比較し、客観的指標はどのように主観的

指標と関連をもっているかを明らかにする。 

	
 なお、本章の音響分析では、男性ホルモンを投与している FTM の話声位周

波数に主に着目して解析を行なう。なぜならば、話声位基本周波数はホルモン

投与の影響を直接受けることが知られているためである(Hembree et al., 

2009)。話声位基本周波数とは、音声を発した際、空気の振動が繰り返される

速度のことを指す。音声とは空気の振動のことであるため、この基本周波数に

よって、音声の高さを数値で表現することができる。ヒトの音声には、高さ以

外にも言葉遣いやイントネーション、単語の選択、声音など、性別の判断を行

なうのに用いられる可能性のある要素が様々考えられるが、今回はホルモン投

与の効果をみるという目的から、音声の高さにフォーカスを絞って研究を行な

った。 
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研究 1−1：ホルモン投与による話声位基本周波数の変化のケースレポート  

 

1 .1 .1	
 目的  

	
 FTM の音声の特徴を定量的に示した研究としては、33 歳のセミプロシン

ガー1 名のケースレポート(Damrose, 2009)、ボイストレーニング等をしたこと

のない 2 名を対象とした経時変化調査(Van Borsel et al., 2000)、映像と音声を

組み合わせる場合とそうでない場合で“男性らしさ”に違いがあるかの実験研

究（予備調査として、各人のホルモン投与の有無と投与者の場合その期間およ

び音声の高さが調べられている）(Van Borsel et al., 2009)、という３つの論文、

加えて日本の研究では、筆者らの研究を除くと、1 例を対象とした母音発声に

よる音域の経時変化を示した学会発表がある(柳, 2012)。これらの音声の定量化

の結果を鑑みると、実際の音声の変化があるまでには数か月の期間が必要と推

察され、特に投与開始３か月目−４か月目の間に急激な話声位の低下が見られる

ようである。 

ただ、これらは母音の発声可能領域を調べた研究が主であり、実際の語り、

文章の発話において、発声可能となった音声の中でも、どの音域の音声が使わ

れるようになっているかが未知であることが問題点として挙げられる。 

	
 そこで本研究では、最も音声の変化が顕著に起こると考えられる、ホルモン

投与開始から 2 か月目−5 か月目に着目し、文章発声の際の話声位について、定

量的な調査をすることを試みた。特に音声の高さの変化が日本語の文章発声に

おいても、異なる言語や母音の発声を解析した先行研究と同様に、投与開始か

ら 3 か月目−４か月目のタイミングで起こるかを明らかにすることを目的とし、

研究を行った。 

 

 

1 .1 .2	
 方法  

	
 関東圏のクリニックに通院している 18 歳の FTM1 名を対象とした。録音

は被験者の男性ホルモン投与（125mg のエナント酸テストステロンを 2 週間ご

とに筋肉注射）開始後 2 か月から 5 か月の期間で、最初の 5 回は 2 週間のホル
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モン投与のタイミングごとに、最後の 1 回のみ 1 か月あいたタイミングで、計

６回行った。録音にはレコーダー(H2 Handy Recorder, ZOOM)およびマイク

(ECM-MS957, SONY)を用いた。録音の条件は次の通りである。録音はクリニ

ック内の静かな一室にて行った。録音の際は調査者がレコーダーを操作し、参

加者から約 50cm 離れた位置に座った。参加者自身も座り、マイクは参加者が

手に持った状態で発声を行った。発声内容は、「本日は晴天ですが、風がとても

強いです。上着を忘れずに、かぜなどひかないよう、気をつけてお出かけ下さ

い」という文章の音読で、これを意識しないで自然にできる発声で発話しても

らった。発話は、練習試行、本試行、予備試行と 3 回繰り返された。その際、

マイクを口元から約 10cm の位置に持ち発声中にマイクをできるだけ動かさな

いようにすること、また音声の大きさは普段話す音声と同じ程度にするよう教

示を行った。 

録音した音声は、音響分析用ソフトウェア(Praat v5.0.38)1）を用いて分析し、

音声の高さに関する各パラメータを算出した。分析は本試行の音声を対象とし

た。話声位を示す pitch の波形を確認し、雑音の混入等による不適切な波形を

適宜削除した上で、基本周波数は Praat 内のコマンドである Get pitch で得ら

れた値を、上限基本周波数は Get maximum pitch で得られた値を、下限基本

周波数は Get minimum pitch で得られた値を、抑揚は上限基本周波数から下

限基本周波数を引いた値をそれぞれ使用した。 

 

＜注＞ 

1）Praat はオランダの研究者 Paul	
 Boersma と David	
 Weenink によって開発さ

れたソフトウェアであり、音響分析研究で非常に広範に使用されている。ガウ

ス様窓を適用し、分析ごとの各窓で Burg のアルゴリズムを用いて線形予測コ

ーディング（LPC）係数を計算するプログラムが組まれている(Moura et al., 

2008)。 

 

 

1 .1 .3	
 結果  

	
 文章中の音声の高さの指標となる基本周波数、最も高い音声の指標となる上
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限基本周波数、最も低い音声の指標となる下限基本周波数は、図 1.1.1 に示し

たようになった。基本周波数は投与開始 2 か月目の時点では 149.4Hz だが、2

週間ごとに 139.3Hz、123.6Hz、113.6Hz、105.2Hz と低下し、その 1 か月後

の 5 か月目の時点では 101.5Hz と測定期間の 3 か月間で 47.8Hz の低下がみら

れ、かつ全ての測定時に経時的に値が下がっていることが分かった。上限基本

周波数も、2 か月目の時点では 179.3Hz であったのが、2 週間ごとに 158.5Hz、

146.7Hz、133.5Hz、126.6Hz と低下し、その 1 か月後の 5 か月目の時点では

115.6Hz と測定期間の 3 か月間で 63.8Hz の低下があり、かつ全ての測定に経

時的な低下がみられた。下限基本周波数は 2 か月目の時点で 124.3Hz、その後

2 週間ごとに 119.5Hz、92.7Hz、94.5Hz、90.6Hz と推移し、その 1 か月後の

5 か月目の時点では 89.7Hz と変化した。測定期間の 3 か月間では 34.6Hz の低

下がみられた。 

 

図 1.1.1：投与開始からの期間と基本周波数の変移 

 

	
 変化の大きさに着目すると図 1.1.2 に示すような変遷がみられた。投与

開始からの期間を 2 週間、ないしは４週間の測定ごとに区切って、その期

間の変化を縦軸に示している。変化は 0 より値が大きければその期間内に

その分値が低下し、0 より値が小さい場合（3-3.5 か月の下限基本周波数の
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み）は期間内に値が上昇したことを表している。基本周波数に関しては、2

か月目−2.5 か月目が-10.1Hz、2.5 か月目−3 か月目が-15.7Hz、3 か月目−3.

5 か月目が-10.0Hz、3.5 か月目−4 か月目が-8.4Hz、4 か月目−5 か月目が-

3.7Hz となり、2.5 か月目−3 か月目の間で最も大きな変化が起きていた。

上限基本周波数は、2 か月目−2.5 か月目が-20.8Hz、2.5 か月目−3 か月目が

-11.8Hz、3 か月目−3.5 か月目が-13.2Hz、3.5 か月目−4 か月目が-7.0Hz、

4 か月目−5 か月目が-11.0Hz となり、2 か月目−2.5 か月目に最大の変化が

あった。下限基本周波数は、2 か月目−2.5 か月目が-4.9Hz、2.5 か月目−3

か月目が-26.8Hz、3 か月目−3.5 か月目が+1.8Hz、3.5 か月目−4 か月目が-

3.9Hz、4 か月目−5 か月目が-0.9Hz となり、2.5 か月目−3 か月目の変化が

最も顕著であった。	
 

 

図 1.1.2：投与開始からの期間ごとの基本周波数の変化の大きさの変移	
 

 

	
 抑揚の結果は図 1.1.3 に示した通りである。投与開始 2 か月目の時点で

は 55.0Hz、その後 2 週間ごとに 39.0Hz、54.0Hz、39.0Hz、36.0Hz と推

移し、その 1 か月後の 5 か月目の時点では 25.9Hz となっていた。回によ

ってばらつきはあるが、2 か月−5 か月の間では投与期間が長くなると抑揚

が小さくなる傾向にあった。	
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図 1.1.3：投与開始からの期間と抑揚の変移	
 

	
 

1.1 .4	
 考察  

	
 男性ホルモン投与開始後 2 か月目から 5 か月目までの FTM の日本語の文章

音読の音声の高さの特徴を定量的にみたところ、基本周波数という音声の高さ

の指標が、約 149Hz から約 105Hz まで低下した。また文章内の最も高い周波

数も約 179Hz から約 116Hz まで、最も低い周波数も約 124Hz から約 90Hz ま

で低下した。これらは男性ホルモンの効果によって話声位の低下がおきるとい

うこれまでの見解と一致している。さらに今回、基本周波数、上限基本周波数

に関しては、これが少なくとも 2 か月目から 4 か月目までは、2 週間ごとにみ

られる低下であることが明らかとなった。 

	
 具体的な数値を過去の研究と比較すると、Danrose の研究では、1 例の被験

者の音声に関して、基本周波数は男性ホルモン投与開始から 3 か月目の時点で

228.45Hz、４か月目までに大きく低下し 116.52Hz となったと述べられており、

また、声域上限基本周波数は同期間で 430.64Hz から 201.07Hz に、声域下限

基本周波数は 140.26Hz から 90.75Hz に変化していると記されている

(Damrose, 2009)。この研究は文章朗読ではなく、母音発声を用いて、さらに

自身の出せる限界の高い音声と低い音声を記録したものであるため、特に声域

上限基本周波数は本研究の日本語朗読の音声サンプル内の上限基本周波数より

著しく高い値になっている。通常文章発声をする際に限界まで高い音声は使用

しないため、こうした値の違いが生じたと考えられる。しかしその点を除いて
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も、本研究の被験者よりも Danrose の被験者は全体的に音声が高いことが伺え

る。これは本研究の被験者が、2 か月目より以前に話声位が低下していた可能

性にも繋がり得るが、Borsel ら(2009)では、７名の被験者の男性ホルモンの投

与の有無および投与期間の長短と基本周波数は決して相関しておらず、母音発

声時の基本周波数は、同じ投与前でも約 190Hz の人と約 164Hz の人がおり、

また 27 か月投与して約 182Hz の者もいる一方、1 か月の投与で 152Hz、6 か

月の投与で約 150Hz の者もおり、むしろ投与前の個人差と考えるのが妥当では

ないかと思われる。投与後の変化の個人差に関しても、加藤は蛋白同化ステロ

イドおよび男性ホルモンを長期投与されていたヒトの喉頭にみられる変化は、

投与量が大量である群ほど声帯筋筋繊維の直径の肥大のばらつきが大きくなる

ことを述べている(加藤, 1973)。 

	
 変化の起こるタイミングについてみると、Danrose の研究では投与開始後３

か月目から 4 か月目の間に大きな低下がみられたと述べている (Damrose, 

2009)。本研究では、基本周波数・下限基本周波数は 2 か月目から 3 か月目の

後半で、上限基本周波数は 2 か月目から 3 か月目の前半で、それぞれ大きく低

下した。つまり、2 か月目から 3 か月目までの 1 か月が大きな変化の時である

という結果になる。これは Danrose の結果よりも早い変化であると言える。そ

の理由として被験者の年齢が、本研究では 18 歳と若年者なのに対し、Danrose

の研究では 33 歳であるということが、効果のタイミングに差を及ぼしている

可能性がある。しかし一方で、2000 年の Borsel らの研究では、22 歳 4 か月と

37 歳 10 か月という年齢の離れた 2 人を対象に音声の定量化を試み、母音発声

時の声域上限／下限基本周波数こそ、前者の若い被験者の方が早い段階で低下

がみられるものの、母音発声および文章朗読時の基本周波数はほぼ同じタイミ

ングで低下が起こっていた 2）。(Van Borsel et al., 2000)。 

そしてそれぞれ投与開始から約2−4か月、1−4か月で急激な基本周波数の低下が

みられている。この研究では測定時期が他の研究より一定していないという限

界があるが、いずれも最も大きな声の変化が投与1、2か月後から4か月目まで

の間に起こるという点では、全ての研究結果が一致している。また文章朗読に

おいて、少なくともBorselらの研究で用いられたオランダ語ないしはフランス

語と、我々の研究で用いた日本語において、基本周波数の低下のタイミングに

大きな差はないようである(Van Borsel et al., 2009)。 
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 柳の研究では、母音発声において、投与から約３か月で話声位の低下を認め、

2.5か月時点では一度声域は拡大（低い声が出るようになったため）、その後縮

小（高い声が出なくなるため）、が起こると述べられているが(柳, 2012)、Borsel

らの研究は必ずしもそれと一致した見解を示してはいない(Van Borsel et al., 

2000)。また、文章発声という状況では、今回、上限基本周波数のほうが下限

基本周波数よりも、大きく低下するタイミングが早かった。文章朗読時の上限

／下限基本周波数をみた先行研究が他にないために推測の域を出ないが、解剖

学的に出せる低音には限界があるため、ホルモン未投与のFTMは意識的にか無

意識にか、高い音声を出す事を避け、抑揚を抑えることで男性として通用する

ようにするという方略をとっている可能性が示唆される。そのことを合わせて

考えると、ホルモンを投与し始めて間もないFTMも、声域下限が低下し以前よ

り低い音域が出るようになったと感じた時点で、それ以上に高い音声を抑えて、

男性として通用するような喋り方をしているのではないだろうか。抑揚が2.5

か月時に一度狭まり、その後３か月時に再度広がるのも、上記の戦略が2.5か月

時にとられた後、実際の声域の下限がそれに追いついたためではないかと推察

される。その後、下限基本周波数はあまり変化をみせなくなるが、上限基本周

波数の低下によって、声域は再度狭まっていく様子がみられる。 

	
 今回は指定した文章の朗読による経時的な音声の高さの変化をみたが、今後

の課題として、まず変化した音声にFTM本人がどの程度満足できるかという治

療効果の実感の調査が挙げられる。FTMにとって大事なのは、音声の変化自体

はもちろんであるが、それが他者から男性として認識されたと実感することで

生活をよりスムーズにストレスなく送れることにこそあると考える。実際、

MTFを対象とした音声の研究では、トレーニングや手術で得た実際の声の高さ

の変化と本人の治療効果の実感・満足度には乖離がある場合もあることが指摘

されている(McNeill, 2006; Yang et al., 2002)。また、そもそもトランスセク

シュアルの身体的な治療に関しては、「その評価は主観的指標に基づく他ない、

なぜなら客観的には決められぬ問題を解決することがこの手術の目的であるか

らである(Kuiper & Cohen-Kettenis, 1988)」という見解がある。これは性別適

合手術についての言及であるが、その他の治療にも同様に言えることであろう。

その観点から、本人の満足度の調査は非常に重要な課題となる。 

	
 これらの点を踏まえながら、今回はデータを収集できなかった投与前のベー
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スラインを含めたデータを、今後は大規模に収集して行く必要がある。

Damroseも論文の最後を、より厳密な調査と、個人差の有無の確認の必要性を

述べて締めくくっており(Damrose, 2009)、今後はケーススタディ以外の体系

的なデータも収集が必要であろう。 

 

＜注＞ 

2）22歳の被験者は、投与後半年は、投与開始から「2か月15日」「4か月10日」

「6か月12日」のタイミングで測定、37歳の被験者は、同じく「1か月4日」「3

か月6日」「4か月23日」のタイミングで測定を行なっていた。そのため、どち

らの変化の開始が先かを正確に比較することは困難である。例えば母音発声の

場合、22歳の被験者は「2か月15日」から「4か月10日」の間で最も顕著に低下

がみられ、37歳の被験者は「1か月4日」から「3か月6日」の間で最も顕著に低

下している。またその次の「4か月23日」までには顕著な低下はみられない。

そのため、本文中では「ほぼ同じタイミング」と述べた低下時期だが、厳密に

時期を統制して測定を行なっていた場合、37歳の被験者のほうが低下するタイ

ミングが早いという結果が示された可能性がある。その場合も、年齢が若い方

が変化が早く生じるという仮説は支持されない。 

 

1 .1 .5	
 結論  

	
 これまでに先例のなかった、FTMの日本語の文章発声の定量的評価を行なっ

た。男性ホルモンを投与しているFTM1名の音声の周波数を、投与開始後2か月

から5か月まで経時的にみた。結果、3か月で文章音読中の基本周波数は約48Hz、

上限基本周波数は64Hz、下限基本周波数は約35Hzの低下がみられた。基本周

波数、上限基本周波数に関しては測定するごとに値の低下がみられた。低下が

顕著だったのは2か月目から3か月目の間であり、これは多少のずれはあるもの

の、先行研究と概ね一致している。今後、前後も含めたより長期的な、そして

個人差に迫るためにより人数を集めての、データの収集が必要である。 
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研究１−2：ホルモン未投与者と投与者の話声位基本周波数および音声

への満足度  

 

1 .2 .1	
 目的  

	
 研究1-1より、男性ホルモンを投与しているFemale-to-Male（FTM）1名の

文章音読時の話声位周波数が、投与開始後2か月から5か月まで経時的に低下し

ている様子が示された。これは現在までに行われてきたFTMの母音発声時の音

声を定量化して示した研究の結果とも概ね合致した (Van Borsel，  Cuypere, 

Rubens, & Destaerke, 2000; Van Borsel, Pot, & Cuypere, 2009; Damrose, 

2009; 柳, 2012)。 

	
 しかしながら日本語の文章発声の定量的評価はこれまでに例がなく、1例の

データを一般的なFTMの男性ホルモン投与による音声の変化として臨床の場

で提示できるかというと疑問が残る。 

	
 そこで本研究では、ホルモン投与を行っていないFTM、ホルモン投与を行っ

ているFTMの声を複数人分収集し、統計的に比較することで、男性ホルモン投

与治療の有無によって日本語の文章発声時の音声にどのような違いがあるのか

を明らかにすることとした。その際、統制群男性、統制群女性の声も合わせて

解析を行うことで、FTMの声が性別に違和感を持たない男女と比較してどのよ

うな特性を持つのかにも言及する。これが第一の目的である。 

	
 加えてこれらの音声刺激を用いて第三者に声のみを手がかりとした場合の話

者の性別の判定を行なってもらい、さらに自身の音声をFTM本人が主観的にど

うとらえているかについても満足度という形で回答を求めた。 

	
 トランスジェンダー／トランスセクシュアルの性別移行に際しては、本人の

主観的な評価こそが重要であるという意見(Kuiper & Cohen-Kettenis, 1988)、

実際の声の高さの変化と本人の治療効果の実感・満足度には乖離がある場合も

あるという知見があることから(McNeill, 2006; Yang et al., 2002)、FTMは自

身の音声にどの程度満足しているのかを明らかにし、さらにその満足度が音響

分析による音声の特徴や、他者からの性別判定とどのような形で関連をもって

いるか、あるいはいないかを検討することが重要である。これが第二の目的で

ある。  
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1 .2 .2	
 方法  

協力者 

関東圏のクリニックに性別への違和感を主訴として来院したホルモン未投与

の身体的女性 23 人（18−31 歳、平均 21.78±3.50 歳）をホルモン未投与群、お

よび男性ホルモン投与を受けている FTM32 人（18-38 歳、平均 27.63±4.53

歳）をホルモン投与群、関東圏の大学に通う、自己の性別に違和感を持たない

男性 14 人（21−30 歳、平均 24.00±2.69 歳）を統制群男性、自己の性別に違和

感を持たない女性 10 人（18-35 歳、平均 25.30±4.50 歳）を統制群女性とし、

調査を行った。なお投与群は研究１−1 を鑑み、本研究ではエナント酸テストス

テロンを 4 か月以上投与している FTM とした。投与期間は 4−77 か月、平均

29.25 か月であった。 

 

手続き 

録音の条件は次の通りである。録音はクリニック内の静かな一室にて行った。

録音にはレコーダー(H2 Handy Recorder, ZOOM)およびマイク(ECM-MS957, 

SONY)を用いた。録音の際は調査者がレコーダーを操作し、参加者から約 50cm

離れた位置に座った。参加者自身も座り、マイクは参加者が手に持った状態で

発声を行った。発声内容は、「本日は晴天ですが、風がとても強いです。上着を

忘れずに、かぜなどひかないよう、気をつけてお出かけ下さい」という文章の

音読で、これを意識しないで自然にできる発声で発話してもらった。発話は、

練習試行、本試行、予備試行と 3 回繰り返された。その際、マイクを口元から

約 10cm の位置に持ち発声中にマイクをできるだけ動かさないようにすること、

また音声の大きさは普段話す音声と同じ程度にするよう教示を行った。 

 

音響分析 

録音した音声は、音響分析用ソフトウェア(Praat v5.0.38)を用いて分析し、

音声の高さに関する各パラメータを算出した。分析は本試行の音声を対象とし、

本試行の音声に雑音等不適切な状況がみられる場合、適宜予備試行、それも不

適当な場合は練習試行の音声を使用した。統制群男性はピッチレンジを 75−
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300Hz に、統制群女性はピッチレンジを 100-400Hz に設定し、FTM 群はピッ

チレンジの設定を行なわずに解析時に話声位を示すピッチの波形を確認し雑音

の混入等による不適切な波形を適宜削除した上で（ただし解析が困難であった

ホルモン未投与の FTM3 名のみ、100-400Hz のピッチレンジの設定を行なっ

て）、基本周波数は Praat 内のコマンドである Get pitch で得られた値を、上

限基本周波数は Get maximum pitch で得られた値を、下限基本周波数は Get 

minimum pitch で得られた値を、抑揚は上限基本周波数から下限基本周波数

を引いた値をそれぞれ使用した。 

 

満足度の聴取 

	
 満足度の聴取は、音声の録音直後に質問紙を用いて行い、満足度（7 件法）

とその理由（自由記述）への回答を求めた。この聴取は男性ホルモン未投与群

17 名（18-29 歳、平均 21.24±3.17 歳）、男性ホルモン投与群 21 名（22−37 歳、

平均 27.76±3.99 歳／投与期間 4−74 か月、平均 28.67±20.21 か月）、統制群

男性 8 名（22−26 歳、平均 23.50±1.31 歳）からの回答を得た。 

 

聴取実験による他者からの音声の評価・判定 

	
 音響分析を行なった音声刺激の中からランダムに抽出したホルモン未投与

FTM 群、統制群男性、統制群女性各 10 名、および投与期間の平均が母集団と

同程度になるように選別した投与群 10 名（投与期間 15−41 か月、平均 29.20

±9.96 か月）の文章発声を音声刺激として用い、聴取実験を行なった。 

	
 聴取実験の参加者は、大学内で別途募集した 28 名の男女（男女比 1：1）で

ある。実験参加者は各声の男女判定、女らしさの評価を行った。実験参加者が

トランスジェンダー当事者である場合、判断基準が非当事者と異なる危険性が

生じる。そこで、当事者ではないことを確認するため、ダミーの質問（例：「声

帯・咽頭の手術をしたことがある」、「筋肉増強等の目的でステロイド剤を服用

したことがある」など）の中に、トランスジェンダーであるか否かを問う質問

を混在させ、自身に当てはまるか否かを回答してもらった。本解析は、非当事

者であることが担保されたデータのみを用いている。このことにより、FTM の

音声への親和性を有する参加者や、性別の判断に非当事者とは異なる基準を持

つ参加者が回答している可能性を除外した。 
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 実験参加者28人には静かな室内で全刺激を２回ずつ、計８０個の音声をラン

ダム再生したものを個別に聞かせた。参加者は一つの音声が聞き終わるごとに、

各声が男女どちらに聞こえたかを2件法で、どれくらい女らしく聞こえたかを7

件法で回答した。なお音声刺激にFTMが含まれていることは実験参加者には知

らされていなかった。 

 

データの解析 

	
 得られたデータは統計ソフトSPSSver.21を用いて解析をおこなった。音響分

析の結果からホルモン未投与群と投与群、統制群男女で声の高さがどのように

異なるかの検討を行い、また各群の満足度の平均の比較および満足度と音響分

析結果との関連を調べた。有意水準は5%未満とした。 

 

1 .2 .3	
 結果  

A．音響分析結果 

 
ホルモン未投与 FTM、投与 FTM、統制群男性、統制群女性の 4 群比較の結

果、まず話声位基本周波数の主効果がみられた（F(3,79)=58.570, p=.000）。多

重比較の結果、統制群男性と投与群（p=.052）を除く全ての群間に差があった

（全て p=.000）。周波数値が高い（声の高さが高い）順に 統制群女性＞未投与

群＞統制群男性≒投与群 となった。（図 1.2.1）  

また、上限基本周波数にも主効果がみられた（F(3,79)=49.702, p=.000）。多

重比較の結果、全ての群間に差があった（p=.000-.047）。周波数値が高い（声

の高さが高い）順に 統制群女性＞未投与群＞統制群男性≒投与群 となった。

（図 1.2.2） 

下限基本周波数にも主効果がみられた（F(3,79)=49.149, p=.000）。多重比較

の結果、未投与群と投与群（p=.000）、未投与群と統制群男性（p=.000）、投与

群と統制群女性（p=.000）、統制群男性と統制群女性（p=.000）の群間に差が

あった。周波数値が高い（声の高さが高い）順に 統制群女性≒未投与群＞統制

群男性≒投与群 となった。（図 1.2.3） 

抑揚にも主効果がみられた（F(3,79)=16.647, p=.000）。多重比較の結果、未
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投与群と統制群男性（p=.992）を除く全ての群間に差があることが分かった

（p=.000-.008）。値が高い（高い声と低い声の差が大きい、抑揚が大きい）順

に統制群女性＞未投与群≒統制群男性＞投与群 となった。（図 1.2.4） 

 

図1.2.1：話声位基本周波数の平均値	
 

	
 

図1.2.2：上限基本周波数の平均値	
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図1.2.3：下限基本周波数の平均値	
 

 

図1. 2.4：抑揚の平均値	
 

 

B．聴取実験の結果 

 

B−1．男女判定 
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実験参加者による男女二件法での判定から、その音声刺激が男性と判定され

た割合を求め（男性と判定された回数／全回答数）、それをパーセンテージに直

し男性判定率として用いた。 

	
 結果、統制群女性は 10 人中 9 人の男性判定率が 0%、1 人が 5.4%であった。

また統制群男性は 10 人中 9 人の男性判定率が 100%、1 人が 98.2%であった。

ホルモン投与 FTM は 10 人中 10 人の男性判定率が 100％であった。ホルモン

未投与 FTM は男性判定率が 0−98.2%で、詳細をみると 3 名は 80.4−98.2%の男

性判定率、7 名は 0−14.3%の男性判定率であった。 

 

B−2．音声の女らしさの評価 

	
 実験参加者による７件法での音声の女性らしさの評価の結果を、4 群で比較

したところ、主効果がみられた(F(3,36)=44.179, p=.000)。多重比較の結果、ホ

ルモン投与 FTM と統制群男性の群間(p=.528)を除く、全ての群間に差がある

ことが分かった(p=.000-007)。（図 1.2.5） 

 
B−3．音声の女らしさは音響分析結果と相関するか 

	
 音声の女らしさと音響分析結果の相関を調べた結果、話声位基本周波数と音

声の女らしさに強い正の相関（ρ=.875, p=.000）、上限基本周波数と音声の女ら

しさに強い正の相関（ρ=.854, p=.000）下限基本周波数と音声の女らしさに強

い正の相関（ρ=.760, p=.000）が抑揚と音声の女らしさに強い正の相関（ρ=.651, 
p=.000）がそれぞれみられた。 

 

B−4．音声の性別判定は音響分析の結果と一致するか 

	
 ホルモン未投与 FTM 群の 80%以上の確率で男性と判定された３人と、85%

以上の確率で女性と判定された 7 人の基本周波数を調べたところ、前者は

142.12-153.80Hz、後者は 186.84-204.15Hz の話声位基本周波数であった。ま

た上限基本周波数は前者が 209Hz 以下、後者が 233Hz 以上、下限基本周波数

が前者は 124Hz 以下、後者は 144Hz 以上であった。 
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図 1.2.5：音声の女らしさの平均値	
 

	
 

	
 C．満足度の結果	
 

	
 

	
 C−１．各群の満足度の平均および分布の比較	
 

	
 満足度の主効果に有意差がみられた（F(2,43)=5.135,	
 p=.010）。下位検定の

結果、ホルモン投与群は未投与群より有意に満足度が高かった（p=.009）。（図

1.2.6）	
 

	
 また、各群の満足度の分布をみてみると、統制群男性の満足度は正規分布を

示した（Kolmogolov-Smirnov の正規性の検定の p 値=.200）が、FTM では未

投与群も投与群も正規分布していなかった。未投与群は中央値よりも不満に回

答が集中しており、投与群は満足度の高い人と低い人の二極化がみられた。（図

1.2.7） 

 

	
 C−２．満足度と音響分析結果との関連 

	
 ホルモン未投与群のみ、話声位基本周波数と満足度に負の相関（ρ=.575, 
p=.016）があった。（図 1.2.8） 

	
 投与群および統制群男性は、今回の調査では音響分析結果と自己評価に有意

な関連性はなかった。 
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 C−３.満足度と他者評価との関連 

	
 声の満足度と他者評価との関連を検討するため、未投与群 9 名、投与群 5 名

（投与期間 15−41 か月、平均 29.20±9.96 か月）、統制群男性 7 名の 3 群につい

て分析した。 

	
 結果、統制群男性のみ、音声の女性らしさ（中央値）と満足度に負の相関（ρ=

−.785, p=.037）があった。（図 1.2.9） 

	
 未投与群および投与群は、今回の調査では満足度と他者評価に有意な関連性

はなかった。 

 

	
 C−4．満足度の回答理由 

	
 未投与群で高い不満度を持つ人の回答理由は「声で性別が分かってしまう（女

性だと思われてしまう）」「男性よりも高い」がそれぞれ５名ずつで最も多い記

述であった。なお、この回答理由と実際の他者からの性別判定に着目したとこ

ろ、女性と判定される確率の高かった者は、そのうち半数が「常に」「よく」声

で性別が分かってしまう事を不満点として記述しているのに対し、８割以上男

性と判定されている人の回答理由では、同じ「声で性別が分かってしまう」と

いう内容であっても、「笑ったり、営業をするときに男の声のままでいることが

困難」「男性と話した時やはり高く聞こえる（女性と話す時はあまり感じない）」

などと日常生活のある限定された状況での男性として通用する困難性を述べて

いた。 

	
 未投与群の中でも中央値よりも満足度が高い人は、「もともと低い」「（ホルモ

ンを投与していないが）男性として通用している」「FTM よりの FTX を自認し

ており、特に不便を感じない」（筆者注：男性でもなく女性でもない性別（両性、

中性、無性など）のことを X ジェンダーと呼び、女性から X ジェンダーへの移

行者を FTX という）といったものであった。 

	
 投与群は満足度の高い人と低い人の二極化がみられたと前述したが、満足度

の高い人はほとんどが「声で女性と間違われる事がないため」という理由をあ

げていた。一方で不満度の高かった人の理由をみると、「見た目低そうに見える

のに高いと感じる」「まだ落ち着いていない」「なんとなく声変わりの途中のよ

うな感じなので、もう少し安定的に低くなりたい」「もう少し低くなりたい」「も

う少し声に安定感が欲しい」などの回答がみられた。特に「声の不安定さ」を
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述べた人が 4 名おり、不満の理由として最多であった。特に回答が中央値より

不満側に寄った 8 名中 3 名がこの音声の不安定さを記述していた。そこで、不

安定さを述べた人の投与期間をみたところ、投与から 3 年以上が経過している

人であっても、不安定であると申告している人がいることが分かった。 

	
 統制群男性の満足度は正規分布していたものの、回答理由には「高音の出に

くさ」「声が高いことへの不満」「聞き取りにくいという実感」などが並び、性

自認に違和感を持っていない男性も音声への悩みを書き記していた。 

 

図1.2.6：自身の声に対する満足度の平均値	
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図1.2.7：上から順に未投与群、投与群、統制群男性の声の満足度の分布	
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図 1.2.8：満足度と話声位基本周波数の相関（ホルモン未投与群のみ n=17） 

 

図 1.2.9：満足度と声の女らしさの相関（統制群男性のみ n=7） 

	
 

1.2 .4	
 考察 	
 

音響分析では、ホルモン未投与群、ホルモン投与群、統制群男性、統制群女

性の音声の高さを比較した。文章発声時の話声位基本周波数および上限基本周
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波数では、ホルモン投与群と統制群男性には差がみられず、その他は群によっ

て差がみられた。ホルモン未投与群は女性より低く、男性よりは高い音声であ

った。下限基本周波数では、ホルモン未投与群と統制群女性、ホルモン投与群

と統制群男性に差がなく、その他は群によって差がみられた。未投与群と女性

の方が、投与群と男性よりも高い音声であった。これは解剖学的に出せる低音

には限界があるためと考えられ、ホルモン未投与の FTM は意識的か無意識に

かは分からないが、高い声を出す事を避け、抑揚を抑えることで男性として通

用するようにするという戦略をとっている可能性が推察される。ホルモン投与

群ではこの声の低限が男性と差がなくなっていることから、これまでの先行研

究(Hembree et al., 2009; K. Schlatterer et al., 1996; Steinle, 2011)等と違わ

ず、ホルモン投与は FTM の声の高さに影響していることが示唆された。 

	
 聴取実験による他者からの判定をみると、男性と認識されるか否か、女性ら

しい声だと感じられるかどうかは、ホルモンを 4 か月以上投与している FTM

では男性と差がないことが明らかになった。 

一方でホルモン未投与の FTM は人により声の認識のされ方が大きく異なる

ことが示された。男女の判定は、聴取者によって一人の FTM に対する判定が

揺れるのでなく、一人の人に対する判定はある程度一貫し、ほぼ男性と判定さ

れる FTM／ほぼ女性と判定される FTM の両方がいるという結果となった。ホ

ルモン未投与の FTM の音声の女性らしさは統制群女性よりは低いが、ホルモ

ン投与を行なっている FTM や統制群男性よりは高いという結果であった。こ

の音声の女性らしさは、4 群を合わせて解析した結果、話声位基本周波数、上

限基本周波数、下限基本周波数、抑揚とそれぞれ強い正の相関を示し、音声が

高いほど、抑揚が大きいほど他者に女らしい声と捉えられることが分かった。

8 割以上男性と認識された未投与 FTM と 8 割以上女性と認識された未投与

FTM の音声とを比較しても、話声位基本周波数、上限基本周波数、下限基本周

波数がいずれも女性と認識された人達のほうが高かった。具体的には今回のデ

ータからは、基本周波数が 154Hz、上限基本周波数が 209Hz、下限基本周波数

が 124Hz、それ以下だと８割以上の確率で男性と判定され、基本周波数が

186Hz、上限基本周波数が 233Hz、下限基本周波数が 144Hz、それ以上だと８

割以上の確率で女性と判定されるという結果が出ている。 これら 4 項目はそ

れ自体の相関が高いため、全体的な声の高さが高いことが重要なのか、それと
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も特に低い声が入っていることで女性らしさが減るのか、男性判定率が上昇す

るのかといった点についてはこのデータからは明らかにはならなかった。 

MTF の音声の性別の認識に関する先行研究では、生物学的男性は話声位基本

周波数を最低 155-160Hz にあげることが女性の音声とみなされる上で最低限

必要であり、基本周波数が上がるほど女性らしさも上がると述べられている

(Brown, Perry, Cheesman, & Pring, 2000; Spencer, 1988; Wolfe, Ratusnik, 

Smith, & Northrop, 1990)。今回の話声位基本周波数が 154Hz 以下であれば男

性としての認識率が高いという結果も、これら MTF の先行研究の結果と一致

する。しかし、基本周波数以上に別の何らかの要因が性別判定に影響を与えて

いる可能性も示唆され(Van Borsel et al., 2001)、また MTF と FTM では「見

た目」と「音声」が性別知覚に与える影響力がそれぞれ異なるという研究結果

も示されている(Van Borsel et al., 2009; Van Borsel et al., 2001)。そのため、

一度声変わりを経験した生物学的男性の音声を女性と認識する場合と、生物学

的女性の音声を男性と認識する場合で音声の高さの閾値に同じ基準が設け得る

かは定かではない。 

	
 FTM を対象とした音声の聴取実験の先行研究は、Borsel が 7 名を対象とし

て行なった研究(Van Borsel et al., 2009)が一つ存在するのみである。この研究

は FTM のスピーチの映像と音声とをそれぞれ単独で、また組み合わせて提示

することで、どの条件の時に男性と認識されやすくなるか、見た目と声の相互

作用があるのか否かを明らかにする目的で行なわれた。7 人全員の結果をまと

めると、見た目が性別認識に与える影響力は小さいが、個人ごとにみると治療

段階によっては見た目が重要となる（声の高さを見た目がカバーし得る）場合

があるという結果が出ている。注目すべきは、ここで声のみの条件の時の実験

参加者に与えた「男らしさ」の印象が、平均基本周波数と相関が非常に低く、

有意な相互作用もなかったという点である。Borsel は、FTM のジェンダーの

表出において、基本周波数や抑揚はあまり大事な要素ではないとの考察を行な

っているが、これは、基本周波数と男女の判定や女性らしさの判定が強く結び

ついていた今回のデータとは反対の結果となる。この理由については以下のこ

とが考えられる。 

	
 まず一つ考えられるのは言語間の差異である。Borsel の研究は、明記されて

いないもののベルギーで行なわれているためオランダ語あるいはフランス語を
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用いていると推測される。今回の日本語を用いた聴取実験と性別の認識におい

て何らかの違いが生じている可能性は否定できない。 

	
 もう一つは、スピーチの状況や内容の違いが影響を与えたという解釈である。

今回の研究では、条件を揃えてホルモンの有無による比較を適切に行なうとい

う目的のために、天候に関する 10 秒程度で読み終わる文章を指定し被験者に

朗読してもらう形をとったが、全体的に淡々とした発声が行われていた。一方

で、Borsel の研究では趣味の活動や休暇の予定について自由に数分間述べても

らったうちの 1 分 30 秒を切り取った音声を提示している。今回、音声への満

足度の回答理由としてホルモンを投与していない FTM から「笑った時に、声

が高くなってしまう」「営業の際に、男の声を保つのが困難」等といった回答も

得られた。ここから感情を伴った発声や長時間の発声は、短く事務的な発声と

は状況が大分異なることが推察される。また「単語の選択」「言葉遣いの選択」

「話題の選択」といった要素が固定されているかどうかの違いも今回の結果の

差に繋がったのではないかと考える。つまり、指定された短い文章を淡々と読

む際の FTM の性別の知覚のされ方は音声の高さと非常に強く相関するが、長

く自由度の高い発話条件ではそれ以上に発話内容や言葉の選択、感情の入り方

などの別の要素が、性別の知覚のされ方に強く影響を与える可能性があること

が推測される。 

	
 それではこうした声の特徴を、FTM 本人はどう捉えているのか。今回の研究

ではホルモンを投与していない FTMは投与している FTMよりも満足度が低か

った。その中でも、話声位基本周波数が高い人のほうが、より満足度が低くな

るという関連がみられた。また、回答理由をみると、ホルモンを投与していな

い FTM は他者に自分の声が男性の声として通用しているかを価値基準として

いる者が多い事が分かった。そして彼らはその自身の声の低さや、男性として

通用しているかどうかの判断を、的確に自覚しており、概ね実際の状況と合致

していることが示唆された。音響分析の結果を合わせて考えると、意識しない

発声時の音声の低さが彼らの満足度に繋がっており、それは低い音声を出すこ

とは努力では改善し難く、また無理な発声では長時間の発話や笑った際に音声

を保つことが難しいためではないかと推察される。ホルモン投与を行っていな

い FTM が自身の声への満足度を上げるためには、実際に音声の下限値を下げ

ることは現実的でない。そのため、音声の下限値以外の工夫で自分の音声が男



 43 

性として通用すること、その実感を得ることが重要であると考える。今後、指

定した文章の朗読以外の自由な発語の際に、音声の高さ以外のどういった要素

が性別判定に寄与するかを探ることで、こうした悩みをもつ FTM 当事者への

意義あるデータの提供を行えることが望ましいと考える。 

	
 一方、音響分析・他者判定といった客観的指標、満足度の平均値では差がみ

られなかった統制群男性とホルモン投与を行っている FTM では、満足度の点

数分布は大きく異なっていた。さらに、統制群男性は他者に男らしい声と認識

される人のほうが満足度が高いのに対し、投与群の満足度は音響分析結果や他

者評価との関連がみられなかった。有意差はないものの、平均値では統制群男

性より投与群のほうが満足度が高いことと回答理由の内容も合わせると、ホル

モンを投与している FTM は、投与前と比較し今の声がどう変化しているかが

満足度の基準となっている可能性が考えられる。この点については今後縦断的

研究で、投与前から投与を経て実際に満足度が変化するかを検討する必要があ

る。ホルモン投与を行なっている FTM16 名を対象とした質問紙調査では 14

名が現在の声に満足していると回答している(Van Borsel et al., 2000)。この先

行研究は 2 件法での質問のため、直接比較は難しいが、今回の被験者のほうが

不満足を訴えるものは多かったと考えられる。一方先行研究ではホルモン投与

を行なっても３名が街で女性と間違われることがあり、4 名が電話で女性と間

違われることがあると回答(Van Borsel et al., 2000)しているが、こういった女

性とみられることが理由で満足度が低くなったホルモン投与中の FTM は、本

研究ではみられなかった。本研究で満足度が低かったホルモン投与中の FTM

は、多くが声の悩みとして「不安定さ」というキーワードをあげていた。これ

は決して投与開始直後の人のみの訴えではなく、数年以上投与を続けている人

にも起こりうる感覚であることが分かった。今後、この不安定さというのが具

体的に何を指しているのか、改善の余地はあるのかを合わせて検討していく必

要がある。 

 
1 .2 .5	
 結論  

	
 男性ホルモンを 4 か月以上投与している FTM は音声の高さ、他者からの音

声の性別の知覚のされ方が、男性と変わりないことが明らかになった。一方で、
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声の高さや女らしさはホルモン投与を行っている FTM の声の満足度とは関連

しなかった。これは統制群男性と異なる結果であった。 

	
 ホルモンを投与していない FTM は、使う音声の低限は女性と変わらず、高

い声を出すことを避けて発話を行なうが、実際出せた音声の高さによって他者

に男性と知覚される者と女性と知覚される者とに二分された。低い声が出せる

者ほど高い満足度をもっていた。 

	
 投与の有無を問わず、男性として通用しているか否かが多くの FTM にとっ

ては重要であり、彼らは実際のそうした他者からの判定の状況を正しく捉えて

いる。また、完全に男性として他者から認識されているホルモン投与中の FTM

でも自身の音声に満足していない人が存在し、8 名中 3 名が音声の不安定さを

不満足要素としてあげた。 
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第Ⅱ章  
心理指標および身体指標に対する男性ホルモン投与の影響  

 
	
 第Ⅰ章では音声に特化した研究を行い、男性ホルモンの投与を行なっていな

い FTM は「低い声が出せるか」「他者から男性と認識され得るか」の二点を適

切に判断し、それを自身の音声の満足度と結びつけていることがわかった。一

方、男性ホルモンの投与を行なっている FTM は、男性として認識されるのに

十分な低い声が出せることは前提で、それがそのまま高い満足度に繋がる人が

半数、繋がらない人が半数という結果であった。トランスジェンダーでない男

性とは異なり、男性の声と認識された上でさらにどの程度男らしい声と評価さ

れるかは価値基準とはならないようであった。 

	
 第Ⅱ章では男性ホルモン投与によってもたらされる、音声以外の広範な身体

の変化に着目し、その満足度、また心の健康全般への影響について検討を行な

う。	
 FTM に合成テストステロンを投与することにより身体の男性化が数週間

でみられるもの、数年単位で観察されるものとある。具体的には通常、筋力の

増加、体脂肪の減少、顔の毛が濃くなる、にきびが増える、男性型の脱毛症、

性欲の増加、クリトリスの肥大化、一時的、あるいは恒久的な生殖能力の低下、

声の低下、月経の停止といった変化が現れることが知られてきた(Hembree et 

al., 2009)。 

	
 FTM にとって男性ホルモン投与の利点は、身体の男性化そのものが性別違和

を改善する可能性に加え(Murad et al., 2010)、社会的に望む性で生きることが

容易になるということもある(Coleman et al., 2011)。こうした心理面への影響

という観点からホルモン投与の効果をみた研究は、これまでほとんど行なわれ

ておらず(Gómez-Gil et al., 2012)、近年ようやく盛んになり始めたところであ

る。最近の研究では、生活の質の特に精神的側面は、ホルモン投与を行なって

いる人の方が行なっていない人より高く(Gorin-Lazard et al., 2012; Motmans 

et al., 2012; Murad et al., 2010; Newfield et al., 2006)、ホルモン投与を行な

っている人の方が不安やうつ気分も少ないことが示されている(Gómez-Gil et 

al., 2012)。 

	
 本研究ではまず研究 2−1 で、これまでヨーロッパおよびアメリカ合衆国で主

に行なわれてきていた FTMの心理面の変化の横断研究を日本の FTMを対象に
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行なう。研究 2−2 では同様の日本の FTM を対象とし、従来別個に行なわれて

きたこの身体の変化と心理面の変化を同時に縦断的にみていく。これらを通じ、

男性ホルモン投与のもつ、身体的男性が第二次性徴で獲得する性の特徴を伸ば

して元の性の特徴を減らし(Hembree et al., 2009)、社会的に新しい性で生きる

ことを容易にしたり(Coleman et al., 2011)、性別違和を改善したりすることで

(Murad et al., 2010)、より良く生きられるようになる(Coleman et al., 2011)、

という目的が FTM で達成されているかを明らかにしたい。ホルモン投与のも

たらした身体への生理的な変化が、FTM の生活や精神にどのように影響を与え

ているか、それを一連の流れとして投与の評価を行なうことは、これまでの研

究にはなかった新しい視点である。 
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研究 2−1：ホルモン未投与者と投与者の心理特性および身体への満足度  

 

2 .1 .1	
 序論  

	
 トランスジェンダー／トランスセクシュアルは自殺企図率が30%を上回ると

いうデータがある(Clements-nolle & Marx, 2013)。日本国内のデータでは自殺

企図率は10.8%と海外の文献より低いものの、自殺念慮は62.0%が過去に抱い

たことがあり、自傷を16.1%が、過量服薬を7.9%が経験していた(針間・石丸, 

2010)。彼らが精神的健康を保ち、高い生活の質・身体満足度で暮らす事は重

要である。欧米ではホルモン投与をしているFTMの方が、していないFTMより

もQOL（Quality of Life）が高く(Gorin-Lazard et al., 2012; Motmans et al., 

2012; Murad et al., 2010; Newfield et al., 2006)、不安やうつ気分も少ない

(Gómez-Gil et al., 2012)、ということが示されている。この精神の安定は、男

性ホルモンの生理学的な働きによる可能性、ホルモン治療によって身体が変化

したことやそれによって生活がスムーズになったことを受けての変化の可能性、

両方が考えられている(Murad et al., 2010; 田中 et al., 2013)。 

	
 QOLの研究を行ったNewfieldらは、研究の動機としてアメリカ合衆国の西洋

と異なる医療体制がQOLに影響する可能性を指摘している(Newfield et al., 

2006)。トランスジェンダーの治療システムが確立しているオランダ、スウェ

ーデン、ベルギーなどのヨーロッパ諸国と比較すると、アメリカ合衆国では体

制の確立が不十分であり、トランスジェンダーの治療に親和性の高い外科医に

出会うことは難しい。また、州やケースにもよるが、ホルモン治療や手術療法

は美容整形とみなされて保険適応とならない場合が多いという。日本ではホル

モン治療および手術療法は全て健康保険適応外となっており、適切な治療を受

けられる医療機関も限られる。また、手術を希望する多くのトランスジェンダ

ー／トランスセクシュアルが、タイなどの海外の病院での手術を選んでいる(松

本ら, 2012; 石田ら, 2008)。こうした医療体制下で、欧米を中心とした先行研

究と同様に、ホルモン投与の有無によってQOLやその他心理指標に差が出てく

るかは定かではない。 

	
 また先行研究は測定に際し、心理面に大きく影響を及ぼすと考えられるホル

モン未投与群の月経周期を統制していない(Van Goozen, Wiegant, Endert, 
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Helmond, & Van de Poll, 1997)。加えてホルモン投与群においても体内のテス

トステロン濃度の変動については考えられていなかった。筋肉注射によって多

量のテストステロンを投与すると、投与直後に血中テストステロン濃度が急激

に上昇しその後徐々に減少するため、投与からの日数によって濃度に大きな違

いがある(Nakamura et al., 2013)（図2.1.1）。また薬理効果にもピークがみら

れることが分かっている (Steinle, 2011)。こうしたホルモン変動が心理面に与

える影響についても考慮が必要と考えられる。 

	
 そこで本研究では日本で暮らすFTMを対象として、気分変動に大きく寄与し

うる月経周期とホルモン投与からの日数の二点の要素を考慮し質問紙調査を行

うこととした。本研究では主に1.未投与群と投与群の比較、2.投与群内での投

与からの日数による比較の二つに着目し、FTMのQOL・身体満足度の特徴を明

らかにする事を試みている。 

図2.1.1：男性ホルモンの筋肉注射による投与後の日数と血中ホルモン濃度の変

動の予測図(Nakamura	
 et	
 al.,	
 2013)	
 

 

	
 2.1 .2   方法  

	
 関東圏のクリニックに性別への違和感を主訴として来院したホルモン未投与

の身体的女性をホルモン未投与群、および同クリニックで男性ホルモン投与を

受けているFTMをホルモン投与群とし、両者を対象に調査を行った。 

280 Nakamura et al.

pendent at an early stage of TRT, but that eventually, 
various doses can achieve the desired effects after six 
months of TRT.  Additionally, the design of this study 
was not randomized and the patients knew the dosage 
of TRT they received.  In this point, there is a limitation 
of this study that the knowledge of self-dose may affect 
the assessment of the therapeutic effects and induce a 
bias potentially.  A future randomized study including 
the quantitative evaluation of the therapeutic physical 
changes is planned to further elucidate the dose-depen-
dency between the three dosing groups. 

The average testosterone levels in the treatment 
groups reached around 700 ng/dL, which is compara-
ble  to  the  testosterone  levels  in  normal  males  [9,  10].    

Since these values indicate the average serum testoster-
one levels during TRT, it seems that the three doses of 
TRT  all  provide  sufficient  levels  of  serum  testosterone  

for  the  virilization.    Interestingly,  there  were  no  signifi-
cant differences in the average levels of serum testos-
terone between the three groups.  On the other hand, at 
one month after initiating TRT, the onset of the physi-
cal changes was more prevalent in the higher dosage 
group (250 mg every two weeks) in comparison to the 
lowest group (125 mg every two weeks).  These results 
clearly indicate that a higher serum testosterone level 
is achieved by treatment with the higher dose of TRT.  
Based  on  these  findings  and  a  previous  report   [11],  a  

diagram of the likely pharmacokinetics of intramuscular 
testosterone enanthate is shown in Fig. 6.  As the aver-
age serum testosterone levels during TRT were similar 
in all three TRT treatment groups, it considered that the 

ing the study.  There was a trend toward an increase in 
the hemoglobin and hematocrit in the CBC test after 
the  TRT.    No  clinically  significant  changes  were  noted  

in the liver enzyme levels, coagulation parameters or 
results of the urine analysis during the treatment. 

Discussion

To   our   knowledge,   this   is   the   first   dose-­response  

analysis of TRT regarding the onset of the physical ther-
apeutic effects.  The general effects of TRT in female 
to male GID include; deepening of voice, increase in 
facial hair, cessation of menses, clitoral enlargement, 
vaginal atrophy, breast atrophy, muscular growth, acne 
and increased libido [3, 4].  Since the physical responses 
of deepening of voice, increase in facial hair and cessa-
tion of menses are the most commonly desired clinical 
effects of TRT, we focused on these physical changes.  
In this study, we analyzed three dose/frequencies of 
TRT   and   there   were   no   statistically   significant   dif-
ferences in the patient age and body weight between 
the three treatment groups.  The results indicated that 
the onset of these physical changes was more preva-
lent in the group receiving the higher dose of testos-
terone after one month of TRT, and showed that there 
was a dose-dependent effect in the three treatment 
groups.  On the other hand, after six months of TRT, 
most of the patients achieved the treatment responses, 
and there was no dose-dependency with regard to the 
cumulative percentage of patients with the therapeu-
tic effects.  It seems that the effect of TRT is dose-de-

Fig. 6 A diagram of the possible pharmacokinetics of intramuscular testosterone enanthate is shown for each dosage.
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 ホルモン未投与群には卵胞期に（月経開始から7日目という教示）、投与群に

は体内の男性ホルモンが高濃度と予測される時(指標ごとに振り返り期間に応

じ、投与から3日目もしくは7日目という教示)と低濃度と予測される時(次回投

与日の前日という教示)に、プロフィールを問い、さらに心理指標への回答を依

頼した。プロフィールとして聴取した項目および心理指標は以下の通りである。 

プロフィール 

	
 全員から聴取したのは、年齢、これまでに行なった治療の内容、今後行なっ

て行きたい治療の内容である。ホルモン投与者のみから聴取したのは、ホルモ

ンを投与してどのくらいの期間になるか、副作用の経験、ホルモンが切れる感

覚の経験、ホルモンが多すぎる感覚の経験の有無、身体にこれまでに起きた変

化である。身体に起きた変化については、トランスジェンダーの身体の評価を

行なった先行研究を参考に(Lindgren & Pauly, 1975)、自作した。全身の29部

位の名前を一つずつ挙げ、それぞれについて変化の有無と内容を問うた。また

気持ちや食事の量・内容、生活リズム、体脂肪、健康診断の結果についても変

化の有無を聞いた。 

 

心理指標 

	
 聴取した心理指標は次のとおりである。 

	
 SF-36v2を用い、QOLを測定した。SF-36v2は健康関連QOL（HRQOL: Health 

Related Quality of Life）を測定する尺度で、アメリカ合衆国で作成され十分

な検討を経て、130か国以上に翻訳され国際的に広く使用されている。 現在オ

リジナルを改良したSF-36v2™が標準版として使われている。ある疾患に限定

した内容ではなく、健康についての万人に共通した概念のもとに構成されてい

るため、様々な疾患の患者と健康な人のQOLを測定・比較できる。(1)身体機能、

(2)日常役割機能（身体）、(3)体の痛み、(4)全体的健康感、(5)活力、(6)社会生

活機能、(7)日常役割機能（精神）、(8)心の健康という8つの健康概念を測定す

る。振り返り期間が1か月のスタンダード版と、1週間のアキュート版の二種類

がある(Ware, Kosinski, & Keller, 1994; 福原・鈴鴨, 2011)。今回、ホルモン

未投与群とホルモン投与群の比較にはスタンダード版を使用し、ホルモン投与

群内での体内のホルモン高濃度時と低濃度時の比較にはアキュート版を用いた。 
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 POMS短縮版を用い、気分を測定した。POMSは人間の情動を気分や感情、

情緒といった主観的側面からアプローチすることを目的に作成された質問紙で、

短縮版は30項目からなる5件法の質問紙である。緊張・不安(T-A)、抑うつ・落

ち込み(D)、怒り・敵意(A-H)、活気(V)、疲労(F)、混乱(C)、の6つの下位尺度、

および総合得点としてTotal Mood Diturbanceを測定する。(Lorr, McNair, & 

Droppleman, 1971; 横山, 2005)  

	
 Rosenberg 自尊感情尺度を用い、自尊感情を測定した。自尊感情とは、人が

自分自身についてどのように感じるのかという感じ方のことであり、自己の能

力や価値についての評価的な感情や感覚のことである。他者との比較により生

じる優越感や劣等感ではなく、自身で自己への尊重や価値を評価する程度をロ

ーゼンバーグは自尊感情と捉え、尺度作成を行なった。10項目5件法の質問紙

である。(Rosenberg, 1965; 山本・松井・山成, 1982) 

	
 Buss-Perry攻撃性質問紙を用い、攻撃性を測定した。Buss-Perry攻撃性質問

紙は攻撃性を多次元的に測定する尺度として作成されており、情動的側面であ

る「短気」（怒りの喚起されやすさ）、認知的側面である「敵意」（他者に対する

否定的な信念・態度）、行動的側面である「身体的攻撃」（暴力反応傾向、暴力

への衝動、暴力の正当化）「言語的攻撃」（自己主張、議論好き）の4つの下位

尺度を持ち、またこれらを総合して「全攻撃性」とする(Buss & Pery, 1992; 安

藤ら., 1999)。今回、ホルモン未投与群とホルモン投与群の比較には「普段のあ

なたにとって」という教示文を提示し、ホルモン投与群内での体内のホルモン

高濃度時と低濃度時の比較には振り返り期間を1週間と指定したものを用いた。 

	
 State-Trait Anger Expression Inventory(STAXI)日本語版を用い、怒り感情

を測定した。STAXIはスピルバーガーによってまとめられた怒り尺度であり、

状態−特性怒り尺度と怒り表出尺度の二種を合わせて聞く。情動状態としての怒

りの強さを測定する「状態怒り」とパーソナリティ特性としての怒りやすさの

個人差を測定する「特性怒り」が前者、怒りを外部に向ける傾向を測定する「怒

りの表出」、怒りを内にためる傾向を測定する「怒りの抑制」、怒りが外に出る

のを抑えようとする「怒りの制御」が後者の下位尺度である。(Spielberger, 

1988; 鈴木・春木, 1994) 

	
 ジェンダー・アイデンティティ尺度(佐々木・尾崎, 2007)を用い、ジェンダー・

アイデンティティを測定した。Eriksonのアイデンティティ理論に則って、性
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的マイノリティの者でも回答の意義のある、ある性別へのアイデンティティ感

覚を構成概念として日本語で作成されている。性別受容や性役割など、今まで

ジェンダー・アイデンティティと混在して捉えられていた類似概念をそれぞれ

弁別できるというメリットがある。自己の性別が一貫しているという感覚を「自

己一貫的性同一性」、自己の性別が他者の思う性別と一致しているという感覚を

「他者一致的性同一性」、自己の性別での展望性が認識できているという感覚を

「展望的性同一性」、自己の性別が社会と繋がりを持てているという感覚を「社

会現実的性同一性」と設定し、4つの下位概念としている。また前者の二つの

高次因子を「一致一貫的性同一性」、後者の二つの高次因子を「現実展望的性同

一性」と定めている。(佐々木・尾崎, 2007) 

	
 トランスジェンダーの身体の評価を行なった先行研究を参考に(Lindgren & 

Pauly, 1975)、自作した質問紙を用いて、身体満足度を測定した。全身の29部

位の名前を一つずつ挙げ、それぞれについて満足度を10件法で問うた。 

	
 以上の質問紙はそれぞれ適切な日に家で取り組むよう教示をし、被験者の次

のクリニック来院時に回収を行った。 

 

	
 得られたデータは統計ソフトSPSSver.21を用いて解析をおこなった。ホルモ

ン未投与群と投与群の各指標がどのように異なるか、またホルモン投与群内の

回答が投与からの日数でどのように異なるかの検討を行った。有意水準は5%未

満とした。 

 

 

2 .1 .3   結果  

	
 分析対象として、プロフィールの記載に不備のあった者、40歳以上の者（年

齢を統制するため）、ホルモン投与者のうち月経が消失していない者（ホルモン

投与の効果が不確定なため）を除外した。 

	
 その結果、分析対象は、ホルモン未投与群37名（19−30歳、平均23.35±2.73

歳）、ホルモン投与群38名（20-38歳、平均年齢24.66歳）となった。なお、投

与群、未投与群に年齢の有意差はなかった。 
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 投与群の投与開始からの期間は平均21.4か月で、最短3か月、最長57か月で

あった。 

	
 以下「」で示したものは各質問紙の下位尺度を表す。 

 

A.ホルモン投与者の身体の変化の自覚 

 

	
 ホルモン投与群内で、これまでにどの身体部位に変化が起こったと感じてい

るかについて表 2.1.1 にまとめた。割合は各項目に変化が起こっていると回答

した人の人数を回答者の人数で割って算出した。 

	
 8 割以上の投与者が変化を感じた部位は、腕、クリトリス、筋肉、顔面の毛、

声の 5 部位であった。また半数以上の投与者が変化を感じた部位は、肩、ふく

らはぎ、乳房、手、のどぼとけ、太もも、顔、体重、上腕の筋（力こぶの部分）、

体形、見た目・容姿の 11 部位に 8 割以上が変化を感じた前述の 5 部位を足し

た 16 部位、そして気持ちの「プラスの変化」と、体脂肪の量やそのつき方で

ある。 

	
 また、副作用やホルモンが切れる感覚、多すぎる感覚を感じたことがあるか

について表 2.1.2 にまとめた。割合はその状態を経験したことがあると回答し

た人の人数を回答者の人数で割って算出した。	
 

これまでに副作用を感じた人は 68.4%、ホルモンが切れる感覚を経験したこ

とがある人は 36.8%いた。逆にホルモンが多すぎる感覚を経験したことがある

人は 1 名(2.6%)であった。 

 

	
 B.ホルモン未投与群とホルモン投与群の比較 

 

	
 B-1.未投与群と投与群との比較 

	
 表 2.1.3 に詳細を記す。1 か月の QOL および普段の攻撃性に関する項目は振

り返り期間が長いため、未投与群、投与群ともに 1 回ずつ回答を求めている。

なお、投与群には投与後３日目（ホルモン高濃度時）に回答を求めた。 

	
 この一か月における QOL（SF-36）の「心の健康」で、ホルモン投与群(68.29

± 23.34)がホルモン未投与群 (58.38± 15.23)よりも有意に高値を示した
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（t(63.879)=-2.183, p=.033）。 

また、普段の攻撃性（Buss-Perry 攻撃性質問紙）の「短気」(未投与群:14.78

±3.89、投与群:12.58±5.47、t(66.857)=.2016, p=.048)「敵意」(未投与群:17.97

±4.00、投与群:15.38±5.81、t(72)=2.236, p=.028)と全攻撃性(未投与群:63.70

±11.14、投与群:56.32±17.89、t(72)=2.130, p=.037)で、ホルモン未投与群が

ホルモン投与群よりも有意に高値を示した。 

  
B-2.未投与群と投与群（ホルモン高濃度時）との比較 

表 2.1.3 に詳細を記す。気分、自尊感情尺度、怒り、ジェンダー・アイデンテ

ィティ、新退部位への不満足度の項目は、投与群には投与後 7 日目（ホルモン

高濃度時）と次回投与前日（ホルモン低濃度時）に 2 回、全く同じ内容の質問

紙を実施しているが、そのうちの投与後 7 日目と未投与群の比較について述べ

る。 

	
 気分（POMS）の「活気」 (未投与群 :7.65±3.87、投与群 :10.08±5.13、

t(68.716)=-2.320, p=.023)、自尊感情（Rosenberg 自尊感情尺度） (未投与

群:27.35±6.92、投与群:33.42±8.70、t(70.203)=-3.348, p=.001)、ジェンダー・

アイデンティティ（ジェンダー・アイデンティティ尺度）の「社会現実的性同

一性」(未投与群:19.81±4.92、投与群:22.25±4.97、t(71)=-2.10, p=.039)「自

己一貫性同一性」(未投与群 :21.27±6.95、投与群 :26.92±6.51、t(71)=-3.580, 

p=.001)「他者一致性同一性」 (未投与群 :10.30±4.12、投与群 :15.89±4.07、

t(72)=-5.876, p=.000)前二つを合わせた上位概念の「一致一貫的性同一性」(未

投与群:31.57±9.73、投与群:42.75±9.31、t(71)=-5.015, p=.000)、そして全身

29 部位中 23 部位の不満足度と、身体不満足度の平均値(未投与群:7.44±1.45、

投与群:5.50±1.35、t(70)=5.873, p=.000)において、ホルモン投与群がホルモン

未投与群よりも有意に高値を示した。 

また、気分（POMS）の「緊張－不安」(未投与群 :8.68±4.58、投与群 :5.89±

3.99、t(72)=2.788, p=.007)「抑うつ」(未投与群:6.41±4.46、投与群:3.82±4.30、

t(73)=2.560, p=.013)「疲労」 (未投与群 :8.89±4.51、投与群 :6.66±4.05、

t(73)=2.2587, p=.027)「混乱」 (未投与群 :7.76±3.77、投与群 :5.59±3.66、

t(72)=2.503, p=.015)と Total Mood Disturbance(未投与群:29.68±17.89、投与

群:17.19±19.98、t(71)=2.814, p=.006)において、ホルモン未投与群がホルモ



 54 

ン投与群よりも有意に高値を示した。 

怒り（STAXI）に関しては、どの下位尺度も未投与群と投与群で差がみられな

かった。 

  

B-3.未投与群と投与群（ホルモン低濃度時）との比較 

表 2.1.3 に詳細を記す。気分、自尊感情尺度、怒り、ジェンダー・アイデンテ

ィティ、新退部位への不満足度の項目は、投与群には投与後 7 日目（ホルモン

高濃度時）と次回投与前日（ホルモン低濃度時）に 2 回、全く同じ内容の質問

紙を実施しているが、そのうちの次回投与前日と未投与群の比較について述べ

る。 

	
 全般的な傾向は B-2 の結果と同じであったが、B-2 において有意差が認めら

れた、気分の「抑うつ」(未投与群:6.41±4.46、投与群:4.53±5.13、t(73)=1.691, 

p=.095)「活気」(未投与群:7.65±3.87、投与群:9.24±4.95、t(73)=-1.545, p=.127)

「疲労」(未投与群:8.89±4.51、投与群:6.87±5.51、t(73)=1.738, p=.087)およ

び身体 3 部位の満足度に、ホルモン未投与群とホルモン投与群で差がなくなっ

た。 

  

C.ホルモン投与群の体内の男性ホルモンが高濃度と推測される時（投与 7 日後）

と低濃度と推測される時（次回投与前日）の直接比較 

 

	
 表 2.1.4 に詳細を記す。この１週間における QOL の「身体機能」(高濃度

時:98.68±4.60、低濃度時:96.22±10.10、t(36)=2.220, p=.033)、１週間の攻撃

性の「身体的攻撃」(高濃度時:14.51±4.74、低濃度時:13.53±4.77、t(36)=2.725, 

p=.010)、身体 1 部位（筋肉）の不満足度(高濃度時:5.73±1.97、低濃度時:5.29

±2.35、t(36)=2.066, p=.046)において、体内の男性ホルモン高濃度時のほうが

男性ホルモン低濃度よりも有意に高値を示した。 

身体 1 部位（ふくらはぎ）の不満足度(高濃度時:4.32±2.32、低濃度時:5.05±

2.31、t(36)=-3.193, p=.003)において、体内の男性ホルモン低濃度時のほうが

男性ホルモン高濃度時よりも有意に高値を示した。 

それ以外の項目には高濃度時と低濃度時で差はみられなかった。それ以外の項

目には高濃度時と低濃度時で差はみられなかった。 
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 D.その他の要素の検討 

 
D-1.ホルモン投与以外の身体治療と身体満足度の関係の検討 

プロフィールで「ホルモン治療」「乳房切除」「子宮・卵巣摘出」の三つ全ての

治療を希望すると答えた 62 名を対象に、どの治療をすでに行っているかで身

体満足度に違いが出るかを検討した。Ⅰ .どの治療もまだ行っていない、Ⅱ .ホ

ルモン治療のみ行っている、Ⅲ .ホルモン治療と乳房切除を行っている、Ⅳ .ホ

ルモン治療と乳房切除と子宮・卵巣摘出を行っている、の四群を比較したとこ

ろ、主効果に差がみられ（F(3,58)=10.108, p=.000）、下位検定の結果、ⅠとⅡ

(p=.007)、ⅠとⅢ(p=.003)、ⅠとⅣ(p=.000)にのみ差がみられた（いずれもⅠが

有意に低値）。Ⅱ、Ⅲ、Ⅳに群間差はみられず、つまりホルモン投与を行ってい

る人では、その他の身体治療をすでにしているか、これからしたいと望んでい

るかによって身体満足度に差はなかった。（図 2.1.2） 

 
D-2.投与の長さと身体満足度の関係の検討 

ホルモン投与群内で、ホルモン投与開始からの期間（か月）と、身体満足度と

の相関を調べた。結果、有意な相関関係はみられなかった(p=.243)。（図 2.1.3） 
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図 2.1.2:治療と満足度	
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図 2.1.3：満足度とホルモン投与期間の相関	
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2 .1 .4   考察  

	
 ホルモン投与者がホルモンを摂取することでどのような身体変化が起きたか

を聴取した結果、腕、クリトリス、筋肉、顔面の毛、声、体毛には 8 割以上の

人が変化を感じていた。これは、先行研究にまとめられてきた男性ホルモン投

与の効果と内容は一致する(Coleman et al., 2011; Hembree et al., 2009)。副作

用は 68.4%の人が感じたことがあり、これはドイツの先行研究の FTM のデー

タの 58.1%よりもやや高い数字となった(Kathrin Schlatterer et al., 1998)。ま

た、これまで臨床の場でしばしば聞かれていた「次の投与の前に、ホルモンが

切れる感じがする」という訴えが、36.8%の人に経験されていたことがデータ

として示された。一方、ホルモンが多すぎる気がするという感覚は、ほとんど

の人が持ったことがないと分かった。 

	
 ホルモン投与を行っている人、いない人の心理指標の比較を行ったところ、

以下の五点が明らかとなった。1．ホルモン投与群のほうが QOL の心の健康や

自尊感情が高いことが示された。2．ホルモン未投与群のほうが、緊張・不安、

抑うつ、疲労、混乱といった負の気分が高いことが示された。また、3．攻撃

性に関する指標では 2 つの下位項目である短気および敵意、そして全攻撃性に

おいてホルモン未投与群のほうが高値を示した。加えて 4．ジェンダー・アイ

デンティティ尺度の社会現実的性同一性、自己一貫的性同一性、他者一致的性

同一性、一致一貫的性同一性はホルモン投与群のほうが高かった。5．そして

身体満足度を直接尋ねた場合も、ホルモン投与群のほうが高い満足度を示して

いた。 

	
 QOL の精神的側面において投与群のほうが高いスコアを示すという結果は、

欧米で行われてきた先行研究と同様の傾向であった(Meier et al., 2011; 

Gómez-Gil & Zubiaurre-Elorza, 2012; Gorin-Lazard et al., 2012; Murad & 

Elamin, 2010; Newfield et al., 2006)。これら先行研究では本研究と同じ SF-36

を用いて QOL の測定を行なっているものがいくつかあるが、そこでは活力や

日常役割機能（精神）、社会生活機能といった他の精神的側面の項目も未投与者

と投与者で違いがみられ、投与者のほうがより高い QOL を示すという結果が

出ている(Gorin-Lazard et al., 2012; Newfield et al., 2006)。本研究では活力

に有意傾向がみられたものの、社会生活機能や日常役割機能（精神）には投与
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群、未投与群差がなかった。これは、特に社会生活機能に関して言えば天井効

果も考えられる。この尺度を算出するための 2 つの質問において、未投与群も

含め「全然妨げられなかった」「ぜんぜんない」という 5 件法において端に位

置する項目を選んだ者が多く、半数弱が最高得点である 100 点を記録した。日

本のクリニカルベースの研究では、調査対象を募集した病院が日本の主要なジ

ェンダークリニックである点に言及し、受診する 20 歳代の FTM が最初から性

別適合手術を受けたいという明確な意志を持って受診していることが多く、特

定の受診行動をとる者に偏っていると述べられている(松本 et al., 2010)。本研

究で協力を得たクリニックでは性別適合手術等の手術療法は行なっていないも

のの、トランスジェンダー／トランスセクシュアル、性同一性障害に関する診

断の専門性が高いクリニックであるため、手術や戸籍の変更といった今後の計

画を持った上で受診を行なう者も少なくないと考えられ、同様の偏りがないと

は言いきれない。この点がインターネットで回答を募集するという方法がとら

れた先行研究との差としてあらわれている可能性もあると考える(Newfield et 

al., 2006)。 

	
 一方で気分の指標に関しては、より明確に未投与群と投与群に差がみられた。

投与群の投与後 7 日目との比較では、6 つの下位項目のうち「怒り」を除いた

5 つ、および総合得点の Total Mood Disturbance で差が出ており、活気以外の

負の気分は全て未投与群のほうが高い。気分については、未投与者と投与者の

比較で未投与群のほうがうつや不安が高いという研究がある(Gómez-Gil et al., 

2012)。一方縦断研究では、ホルモン投与前と投与 12 か月後で緊張や怒り、攻

撃性、イライラすること、不幸感、うつ、精力、無気力、陽気さといった項目

で差がみられないという研究、ホルモン投与前と投与 3 か月後でうつ、不安は

減り、怒りは変化がないという研究がある(Costantino et al., 2013; 田中 et al., 

2013)。男性ホルモン投与による気分の変化には、身体の男性化によって社会

適応がよくなったことに起因するもの、同じく身体の男性化によって身体への

嫌悪感が和らいだことに起因するもの、そしてテストステロンの抑うつ気分や

意欲低下を改善させる効果に起因するものの 3 つが考えられる(Meier et al., 

2011; 田中 et al., 2013)。今回の結果では、体内の男性ホルモンが高値になる

と推測される投与７日目と未投与群を比較した場合に対し、体内の男性ホルモ

ンが低値になると推測される投与前日と未投与群を比較した場合では差のある
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項目が 5 個から 2 個に減少している（抑うつ、活気、疲労に未投与群と投与群

の差がみられなくなった）。一方で緊張、混乱は依然として未投与群が高く、総

合得点（負の気分を示す）も未投与群が高い。ここから、今回測定したような

1 週間程度の気分変動には前述の社会適応や性器嫌悪といった男性ホルモンが

長期的、恒久的に与える影響と男性ホルモンの生理的作用とのどちらもが影響

していることが示唆され、体内ホルモンが高い時のほうが、より負の気分が少

ないことが考えられる。ただし、本研究の投与群のみを対象とした投与後 7 日

目と投与前日の比較では、気分の指標には差がみられなかったため、この点に

ついてはさらなる検討が必要である。 

攻撃性・怒りに関しては、これまでに、FTM の男性ホルモン投与が攻撃性・

怒りの尺度の値の上昇と関連すること、ストレス環境下での攻撃性がホルモン

療法中の FTMは統制群の男女やホルモン療法中の MTFよりも高いことが示さ

れている(Van Goozen & Frijda, 1995; Van Goozen et al., 1994)。FTM 以外の

ヒトでもテストステロンと攻撃性に関連があることは示されており(Harris, 

Rushton, Hampson, & Jackson, 1996; van Bokhoven et al., 2006)、これを元

に考えると、体内の男性ホルモン値がより低いと考えられる未投与群において、

短気、敵意、全攻撃性といった攻撃性の指標が投与群より高値を示した事は、

前述の結果と一見矛盾するようにみえる。しかし、投与前と投与後 3 か月を比

較して怒り尺度に差がないことを明らかにした田中らは、その理由として前述

のテストステロンの抑うつ改善などの情動を安定させる効果を挙げている(O’

Connor et al., 2004; 田中 et al., 2013)。テストステロンは、投与によって形

態や色彩を処理する腹側神経経路、中脳・上前頭回・背側前帯状回の賦活が報

告されており、これらの変化がうつ状態の改善にも関与している可能性が考え

られる(熊野, 2007)。本研究でも POMS の怒りの項目、および怒りの尺度であ

る STAXI の全ての項目で未投与群、投与群に差がみられないことは、投与群

はテストステロンの生理作用によって怒りの気分が上がりやすくはなるが、常

態ではテストステロンの情動安定効果によって一見変化がなくみえるという説

明が当てはまると考えられる。先行研究では FTM の怒り・攻撃性が行動レベ

ルでは変化がないが質問紙ベースでは高く出ること、ストレス環境下でより高

く出ることが分かっているが(Van Goozen & Frijda, 1995; Van Goozen et al., 

1994)、その見解ともこの説明は矛盾しない。本研究では攻撃性の投与群内の
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直接比較で「身体的攻撃」が投与 7 日目により高値を示したが、Buss-Perry

攻撃性質問紙の「身体的攻撃」は暴力反応傾向、暴力への衝動、暴力の正当化

といった身体的攻撃反応を測るものである(Buss & Pery, 1992; 安藤 et al., 

1999)。男性ホルモン投与直後のように体内の男性ホルモン濃度が通常の男性

のホルモン濃度をはるかに超えて高くなる場合(持田製薬株式会社, 2010; 正岡, 

2010)、情動の安定以上に攻撃性が増加することが考えられ、この点もさらな

る検討が必要と考えられる。 

投与群と未投与群の比較において「短気」「敵意」の項目で未投与群のほうが

値が高いことに関しては、先に述べた理由で投与群の攻撃性が高くなってみえ

ないことに加えて、未投与群に対してかかる社会適応の問題がその攻撃性を高

めているのではないかと推測される(田中 et al., 2013)。Buss-Perry 攻撃性質

問紙において「短気」は怒りっぽさ、怒りの抑制の弱さなどの情動的側面、「敵

意」は他者に対する否定的な信念、態度といった認知的側面を測定している

(Buss & Pery, 1992; 安藤 et al., 1999)。乱暴な行動などの身体的攻撃がテス

トステロン濃度に依存し、一方で他者への不信などの情動・認知的な攻撃性は、

テストステロン濃度よりも社会的ストレス、たとえば世間の受け入れであった

り、男性としてパスし男性として働くことであったりと、ホルモン未投与者の

ほうがより困難が多いと考えられる部分によって、規定されることが多いので

はないだろうか。 

	
 なお攻撃性には文化差があり、大学生男女の国ごとの比較では、攻撃の常習・

多発性が日本はオランダやスペインと比較して最も高いこと、怒りの男女差が

日本とスペインにはないがオランダではみられることが示されている

(Ramírez, Fujihara, & van Goozen, 2001)。FTM の怒り、攻撃性に関する先行

研究はほとんどがオランダで得られたデータであり、例えばストレス環境下で

ホルモン投与中の FTM が統制群の男女や MTF 以上に攻撃性が高くなるのは、

男性ホルモンの直接の効果以外にも、元々オランダでは男性の怒り気質が強い

という文化背景が反映されている可能性がある。日本でこれまで行なわれた

FTM の怒り、攻撃性に関する研究は、本研究も含め、ホルモン投与の有無によ

る比較のみだが、今後統制群男女との比較によってオランダのデータと同様の

差が生じるか否かを検討することで、ホルモンと環境の影響とをさらに詳細に

論じることができるであろう。 
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ジェンダー・アイデンティティ尺度に関しては、これまでの具体的な性役割

や性指向を基準とした尺度と異なる、性的マイノリティの者でも回答の意義の

ある、ある性別へのアイデンティティ感覚の測定のために日本で作成されてい

るため(佐々木 & 尾崎, 2007)、海外で同様の研究がなく比較が難しい。しかし、

自己の性別が一貫しているという感覚である「自己一貫的性同一性」、自己の性

別が他者の思う性別と一致しているという感覚である「他者一致的性同一性」、

二つの高次因子の「一致一貫的性同一性」、自己の性別が社会と繋がりを持てて

いるという感覚である「社会現実的性同一性」が投与群のほうが有意に高いこ

とは理解しやすいように思われる。男性ホルモン投与によって先に述べた気分

変化に寄与すると考えられる要因である、社会適応が増し、自己の身体への違

和感が減り、上記の感覚が強く持てるようになったのであろう。なお、前述の

理由から絶対値で先行研究と比較することはできないが、自己の性別での展望

性が認識できているという感覚である「展望的性同一性」に未投与群と投与群

で差がなかったことから、未投与群は最初から自己の性別の展望性が認識出来

ている可能性も示唆され、ここからも本研究に参加した未投与群は元から志向

する治療がはっきりしているなど、明確な意志を持って受診している偏った患

者が多く含まれている可能性は残る(松本 et al., 2010)。 

	
 ホルモン投与の有無によって生じているこのような心理指標の差でも、特に

身体への満足度は、ホルモン投与によるその部位の変化を自覚したことに直接

起因すると考えていいだろうか。本研究は横断研究であるため推測の域を出な

いが、この点に関しても考察を行いたい。身体の全 29 部位中 20-23 部位で、

ホルモン投与群はホルモン未投与群よりも高い満足度を示している。一方で、

ホルモン投与によって変化した部位を問うと、投与群の中で 80％以上の人が変

化を感じているのは 5 部位のみ、50％の人が変化を感じているのも 16 部位に

とどまった。さらに、「鼻」「あご」のような、あまり多くの人が変化を感じて

いなかった部位についても、ホルモン投与群のほうがホルモン未投与群よりも

高い満足度をもっていることが明らかになった。（「身長」や「まゆげ」など、

10−15％の人しか変化を述べていない部位で、ホルモン投与者でも未投与者と

満足度に差がないという結果もみられた。）このことから、身体の部位ごとの実

際の変化を感じることが直接その部位への満足度に直接的に繋がっているよう

であること、ただし、一部の部位に関しては直接的な変化がなくとも満足度は
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未投与群より高くなっていることが言える。この理由としては、ⅰ.身体のどこ

か一部が変化することで、他の部位への満足度も全体的に上がる汎化が起こっ

た、ⅱ.ホルモン治療を行っている者はホルモン治療を開始する前から元々満足

度が高かった、という二つの仮説が考えられる。また投与期間やホルモン投与

以外の身体治療をすでに行ったかどうかが満足度の平均値に関連していないこ

とから、ⅲ.ホルモン投与（本調査対象者においては最初の身体治療）を始める

こと自体が重要なファクターとなっている（あるいは投与を始めること自体で

はなくても、本調査に参加した投与群の最短投与期間である 3 か月より前に、

投与による満足度の上昇が起きている）という可能性もありうる。先行研究で

は、ボディーイメージの上昇について部位ごとの検討は行なっておらず、また

手術の前後に着目したり、トランスジェンダー／トランスセクシュアルではな

い男女との比較が行なわれたりしてきたが、ホルモン投与による変化には注意

が払われてこなかったため、この点は不明なままである(Kraemer et al., 2007; 

Vocks et al., 2009)。ただ、セルフイメージに関しては、身体治療を志向する

トランスセクシュアルのほうが、身体治療を志向しないトランスジェンダーよ

りも高い値を示すという横断研究や(Bodlund & Armelius, 1994)、すぐ身体治

療に進む群のほうが、身体治療に進むのが遅い群よりも併存疾患が少ないとい

う横断研究があることから(De Vries, Doreleijers, Steensma, & 

Cohen-kettenis, 2011)、身体治療を志向した時点や身体治療を始める事になっ

た段階で、プロフィールに何らかの違いが生じている可能性は十分に考えられ

る。 

QOL や自尊心、気分についても、ホルモン治療を行ったことで徐々に高くな

っていくのか、それとも元々高い人が治療を開始しやすいのか、治療を始める

こと自体に意味があるのか。これは今後縦断調査を行う上で明らかにすべき課

題である。 

 

 
2 .1 .5   結論  

	
 質問紙実施のタイミングを統制し、日本の FTM を対象としても、先行研究

同様ホルモン投与群のほうが精神面の健康や自尊心、身体満足度が高く、ホル
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モン未投与群のほうが負の気分が高いことが示された。 

	
 ホルモン投与中の FTM は、投与から日が浅く体内のテストステロン濃度が

高いと考えられる時と、次の投与の直前で体内のテストステロン濃度が低いと

考えられる時で、一部の心理指標に差がみられた。今後こうした心理面の研究

では調査のタイミングも重視すべきであると言えよう。 

	
 これまでは切り分けられて語られることも多かったが、テストステロンの働

きなどの生理学的な身体のメカニズムと生活上のストレスのような社会的要因、

この双方を合わせて考えていくことが、今後の FTM トランスジェンダー／ト

ランスセクシュアルの生活の質や心理面の向上には不可欠ではないだろうか。 

	
 ホルモンを投与しない、できない人の生活の質が上がるにはどういった対応

が肝要かを考えるためにこの違いの生じた理由を明らかにすることが重要であ

り、それには今後、さらなる縦断的な調査が望まれる。 
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研究 2−2：ホルモン投与による心理特性および身体への満足度と実際の身

体の変化  

 

 

2 .2 .1	
 序論  

	
 研究 2-1 より、ホルモン投与群のほうが QOL や自尊心、身体満足度が高く、

ホルモン未投与群のほうが負の気分が高いことが示された。一方で、こうした

プラスの精神状態や、投与によって変化のない身体部位へも高評価がつく場合

があることが、身体の変化によって望む性での生活がより行いやすくなったこ

とからくる(Coleman et al., 2011)、評価の般化か、元々の投与群の特性か、横

断研究のプロトコルからは判別できないという問題点が残る。また、主観的評

価だけでは、身体への変化が実際に起こることで満足度や QOL に変化が生じ

ているのか、実際の変化と FTM 本人が自覚する変化の間には解離があるのか

どうかといった点が不明のままであった。 

	
 FTM の心理指標に関して、縦断的な知見はこれまで発表されてこなかったが、

2013 年になってイタリアと日本のグループがそれぞれ経時変化の研究データ

を報告している(Costantino et al., 2013; 田中 et al., 2013)。前者の研究では

ホルモン療法前、投与開始から 12 か月、および性別適合手術後 6 か月の 3 点

のデータを比較し、性機能やパートナーとの関係性がどう変化するかを示して

いる。データの中には、性機能の他に、様々な気分指標、副作用の報告も含ま

れている。後者はホルモン療法前、投与開始から 3 か月の 2 点の比較で、認知

機能の調査と同時に抑うつ症状、不安、性役割、怒りについて調査を行なって

いる。また主要な身体変化についても質問紙で確認している。この二論文は

FTM のホルモン治療と手術が心理面に与える影響を直接的に知る非常に貴重

な資料である。一方、これら二つの研究では、前者で体内のホルモン濃度こそ

測定しており、また質問紙でとられた性機能の指標が「キスやマスターベーシ

ョンの頻度」などある程度客観性を持っているものの、実際に身体がどのよう

に変化したことで性機能や気分への変化が生じたか、あるいは生じなかったか

という点には踏み込まれていない。後者も、負の感情の主観的な評価のみに留
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まっている。心理的変化を QOL やジェンダー・アイデンティティを含めて幅

広く、また複数の時系列のポイントで調査したり、身体的な変化と心理的変化

を同時に測定しその関連性をみたデータは、これまでの研究は皆無であった。 

	
 そこで、本研究では投与開始時点から同じ被験者の心理面の多角的な調査を、

1 年半にわたり複数回行うことで、ホルモン投与の効果がどのタイミングでど

のような心理に影響を及ぼしているのかを明らかにすること、その際客観的な

指標も同時に測定をすることで、実際の身体の変化が本人にどのように認識さ

れているかを検討することを目的とし、調査を行った。 

 

2 .2 .2   方法  

協力者 

	
 都内のクリニックに性別への違和感を主訴として通院しているホルモン未投

与の身体的女性で、男性ホルモン投与治療の実施が決まった者 11 名を対象と

して調査を行った。投与開始の約 1 か月前に調査内容の説明を行い、インフォ

ームド・コンセントを行った上で参加の同意を得られた者のみを対象としてい

る。また生活形態や負担などから調査の全部の項目の実施は不可能である場合、

一部の調査への参加を依頼する形をとり、普段の生活に支障をきたさない範囲

での調査協力を得られるようにした。本研究では、ホルモン投与治療が被験者

の通常の生活にどのように影響するかを評価、観察することを目的とし、生活

環境や行動、運動量、治療の進め方などへの介入、統制は行なっていない。 

 

調査内容は以下の通りである。 

 
身体測定 

	
 ホルモン投与開始直前、1回目の投与後2週間、2回目の投与後2週間、3回目

の投与後2週間、その後は3か月ごとの3、6、9、12、15、18か月時点で、クリ

ニックにて実験者が被験者と面会した際に、クリニックの一室を使用し身体測

定を行った。該当日に測定が不可能であった場合、前後の可能な限り近接した

来院日に測定を行なった。測定内容は、大腿筋筋力、握力、柔軟性、体重、体

脂肪率、筋肉量で詳細は以下の通りである。 
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 大腿筋は身体の中でも非常に大きな筋肉で、全身の筋肉量を反映するとされ

ている。本研究では大腿筋筋力はANIMA製の等尺性筋力計ミュータス(μTas 

F-1)を用い測定した。先行研究に倣って蹴足側を座位にて等尺性膝伸展力を膝

関節屈曲位90°で測定した(峯松, 後藤, & 吉崎, 2010)。毎回、本測定前に一度

練習を行なった後、2回の本測定を実施した。本来筋力値は2回の平均値を用い

ることが信頼性の面から推奨されるが(神谷, 山本, & 竹井, 2010; 神谷, 名越, 

& 竹井, 2010)、今回はクリニックでの測定の都合上台座が簡易的であったこと

と、その人が現在出しうる出来る限り高い筋力を測定したいという意図から、

データ解析には2回の測定の最高値を用いている。 

	
 握力はトーエイライト製のデジタル握力計TL110(T-2168)を使用して左右2

回ずつの測定を行なった。大腿筋力と同様の理由からデータ解析には2回の測

定の最高値を用いている。 

	
 被験者はクリニックにある台座の上に起立し立位体前屈を行なった。この値

を測定し、柔軟性の指標とした。2回測定を行い、データ解析には2回の測定の

最高値を用いている。 

	
 体重、体脂肪率、筋肉量は、TANITA製の体組成計Inner Scan50V(BC-620)

を使用して、多周波数インピーダンス法での測定を行なった。インピーダンス

法は、立位姿勢をとらせた対象者の両手と両足底に密着した8つの電極から多

周波数の微弱な交流電流を印加することにより、四肢と体幹とそれぞれの電解

質組織のインピーダンスを推定する方法である。ヒトの除脂肪組織の約7割が

電解質を多く含む体水分であるため、除脂肪組織量を算出し、体脂肪率を推定

することができる(曽根, 2006)。測定の際、適切な推定値算出のために性別を登

録する必要があるが、ベースラインである投与前との比較を目的とし、本被験

者は18か月間女性として登録を行って測定をしている。 

 

話声位基本周波数および音声への満足度調査 

	
 手続き 

	
 音声の録音は、身体測定と同様にホルモン投与開始直前、1回目の投与後2週

間、2回目の投与後2週間、3回目の投与後2週間、その後は3か月ごとの3、6、9、

12、15、18か月時点で、クリニックにて実験者が被験者と面会した際に、身体

測定に続いて行った。該当日に録音が不可能であった場合、前後の可能な限り
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近接した来院日に測定を行なった。 

	
 録音の条件は次の通りである。録音はクリニック内の静かな一室にて行った。

録音にはレコーダー(H2 Handy Recorder, ZOOM)およびマイク(ECM-MS957, 

SONY)を用いた。録音の際は調査者がレコーダーを操作し、参加者から約50cm

離れた位置に座った。参加者自身も座り、マイクは参加者が手に持った状態で

発声を行った。発声内容は、母音発声3種類（「『あいうえお』を自然に出せる

声の高さで発声」「『あいうえお』を裏声を使わずに出来るだけ高い声で発声」

「『あいうえお』をできるだけ低い声で発声」）と、文章発声1種類（「『本日は

晴天ですが、風がとても強いです。上着を忘れずに、かぜなどひかないよう、

気をつけてお出かけ下さい』という文章を意識しないで自然にできる話し方で

発声の音読で、これを意識しないで自然にできる話し方で発声」）の4種類であ

る．母音発声は一条件につき練習試行2回、本試行1回、予備試行2回ずつ、文

章発声は練習試行、本試行、予備試行をそれぞれ1回ずつ発話してもらった。

その際、マイクを口元から約10cmの位置に持ち発声中にマイクをできるだけ動

かさないようにすること、また音声の大きさは普段話す音声と同じ程度にする

よう教示を行った。 

 

	
 音響分析 

	
 録音した音声は、音響分析用ソフトウェア(Praat v5.0.38)を用いて分析し、

音声の高さに関する各パラメータを算出した。分析は本試行の発声を対象とし、

雑音等不適切な状況がみられる場合、適宜別の回の音声を使用した。ピッチレ

ンジの設定を0−1000Hzに非常に広く設定した上で、解析時に話声位を示す

pitchの波形を確認し雑音の混入等による不適切な波形を適宜削除した上で、基

本周波数はPraat内のコマンドであるGet pitch で得られた値を、上限基本周波

数は Get maximum pitch で得られた値を、下限基本周波数は Get minimum 

pitch で得られた値をそれぞれ使用した。 

 
	
 満足度の聴取 

	
 発声後に、VASスケールを用いて今の自分の音声の満足度について回答を求

め、その理由についても自由記述で問うた。 
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質問紙調査 

	
 研究参加が決定した被験者にプロフィールの聴取を行ない、その後男性ホル

モン投与治療開始前は各自卵胞期と推測される時（月経開始から７日目という

教示）に、ホルモン投与開始後は体内の男性ホルモンが高濃度と予測される時

(投与から3日目)と低濃度と予測される時(次回投与日の前日)に、夜就寝前（夜

勤従事者は朝の就寝前）に質問紙への回答を依頼した。 

	
 ホルモン投与開始後は、1回目の投与から1サイクル、2回目の投与から1サイ

クル、（最初の投与間隔は全員2週間）、投与開始1か月から2か月の間に1サイク

ル、投与開始3か月後に1サイクル、その後は3か月ごとの6、9、12、15、18か

月後に1サイクルずつ、同内容の質問紙への回答を求めている。該当日までに

質問紙の配布が不可能であった場合、前後の可能な限り近接した来院日での質

問紙の配布、あるいは自宅への質問紙の郵送を行なった。聴取した心理指標は

以下の通りである。 

	
 SF-8を用い、QOLを測定した。SF-8は健康関連QOL（HRQOL: Health 

Related Quality of Life）を測定する尺度で、アメリカ合衆国で作成され十分

な検討を経て、130か国以上に翻訳され国際的に広く使用されている。 標準版

として使用されているSF-36v2™の短縮版にあたる。ある疾患に限定した内容

ではなく、健康についての万人に共通した概念のもとに構成されているため、

様々な疾患の患者と健康な人のQOLを測定・比較できる。(1)身体機能、(2)日

常役割機能（身体）、(3)体の痛み、(4)全体的健康感、(5)活力、(6)社会生活機

能、(7)日常役割機能（精神）、(8)心の健康という8つの健康概念を測定する。

振り返り期間が1か月のスタンダード版と、1週間のアキュート版の二種類があ

る。(Ware, Kosinski, & Keller, 1994; 福原・鈴鴨, 2011) 今回はアキュート版

を3日間の振り返り期間にして行なった。 

	
 POMS短縮版を用い、気分を測定した。POMSは人間の情動を気分や感情、

情緒といった主観的側面からアプローチすることを目的に作成された質問紙で、

短縮版は30項目からなる5件法の質問紙である。緊張・不安(T-A)、抑うつ・落

ち込み(D)、怒り・敵意(A-H)、活気(V)、疲労(F)、混乱(C)、の6つの下位尺度、

および総合得点としてTotal Mood Diturbanceを測定する。(Lorr, McNair, & 

Droppleman, 1971; 横山, 2005) 今回は、1週間の振り返りの教示を3日間に改

変して行なった。 



 76 

	
 Rosenberg 自尊感情尺度を用い、自尊感情を測定した。自尊感情とは、人が

自分自身についてどのように感じるのかという感じ方のことであり、自己の能

力や価値についての評価的な感情や感覚のことである。他者との比較により生

じる優越感や劣等感ではなく、自身で自己への尊重や価値を評価する程度をロ

ーゼンバーグは自尊感情と捉え、尺度作成を行なった。10項目5件法の質問紙

である。(Rosenberg, 1965; 山本 et al., 1982) 

	
 Buss-Perry攻撃性質問紙を用い、攻撃性を測定した。Buss-Perry攻撃性質問

紙は攻撃性を多次元的に測定する尺度として作成されており、情動的側面であ

る「短気」（怒りの喚起されやすさ）、認知的側面である「敵意」（他者に対する

否定的な信念・態度）、行動的側面である「身体的攻撃」（暴力反応傾向、暴力

への衝動、暴力の正当化）「言語的攻撃」（自己主張、議論好き）の4つの下位

尺度を持ち、またこれらを総合して「全攻撃性」とする。(Buss & Pery, 1992; 

安藤 et al., 1999) 今回は、1週間の振り返りを3日に改変して行なった。 

	
 State-Trait Anger Expression Inventory(STAXI)日本語版を用い、怒り感情

を測定した。STAXIはスピルバーガーによってまとめられた怒り尺度であり、

状態−特性怒り尺度と怒り表出尺度の二種を合わせて聞く。情動状態としての怒

りの強さを測定する「状態怒り」とパーソナリティ特性としての怒りやすさの

個人差を測定する「特性怒り」が前者、怒りを外部に向ける傾向を測定する「怒

りの表出」、怒りを内にためる傾向を測定する「怒りの抑制」、怒りが外に出る

のを抑えようとする「怒りの制御」が後者の下位尺度である。(Spielberger, 

1988; 鈴木・春木, 1994) 

	
 ジェンダー・アイデンティティ尺度(佐々木・尾崎, 2007)を用い、ジェンダー・

アイデンティティを測定した。Eriksonのアイデンティティ理論に則って、性

的マイノリティの者でも回答の意義のある、ある性別へのアイデンティティ感

覚を構成概念として日本語で作成されている。性別受容や性役割など、今まで

ジェンダー・アイデンティティと混在して捉えられていた類似概念をそれぞれ

弁別できるというメリットがある。自己の性別が一貫しているという感覚を「自

己一貫的性同一性」、自己の性別が他者の思う性別と一致しているという感覚を

「他者一致的性同一性」、自己の性別での展望性が認識できているという感覚を

「展望的性同一性」、自己の性別が社会と繋がりを持てているという感覚を「社

会現実的性同一性」と設定し、4つの下位概念としている。また前者の二つの
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高次因子を「一致一貫的性同一性」、後者の二つの高次因子を「現実展望的性同

一性」と定めている。(佐々木 & 尾崎, 2007) 

	
 トランスジェンダーの身体の評価を行なった先行研究を参考に(Lindgren & 

Pauly, 1975)、自作した質問紙を用いて、身体満足度および身体に起こった変

化を測定した。全身の29部位の名前を一つずつ挙げ、それぞれについて満足度

を5件法で問うた。身体の変化に関してはその直前のホルモン投与から回答日

までに各部位に変化があったかどうかとその内容を問う問うた。また投与開始

から3か月以降の被験者には、前回アンケートに回答した後から今回のホルモ

ン投与まで、つまり調査対象でなかった期間に、それぞれの部位に変化があっ

たかどうかとその内容も問うた。 

	
 以上の質問紙はそれぞれ適切な日に家で取り組むよう教示をし、被験者の次

のクリニック来院時に回収を行った。 

	
 さらに、ホルモン投与開始12か月経過時と18か月経過時には別途もう1冊質

問紙を配布し、追加で下記の内容の聴取を行なった。 

	
 トランスジェンダーの身体の評価を行なった先行研究を参考に(Lindgren & 

Pauly, 1975)、自作した質問紙を用いて、これまでの身体の変化の総合的な評

価を求めた。全身の29部位について個別に変化の有無と予想との差異、その具

体的な内容を問うた。 

	
 これまでの12か月、あるいは18か月に行った他の身体的治療（乳房切除や子

宮・卵巣摘出手術、陰茎形成術など）があるかを聴取した。 

	
 追加の質問紙も投与3日後に合わせて家で取り組むよう教示をし、被験者の

次のクリニック来院時に回収を行った。 

 
	
 調査では、上記の「身体測定」「話声位基本周波数および音声への満足度調査」

「質問紙調査」の三点に対し、ホルモン投与開始前から投与開始後 18 か月に

達するまで可能な限り継続を求めた。ドクターストップによってホルモン投与

を中断、もしくは生活形態の変化等から継続が難しくなった被験者に対しては、

その時点で参加を終了（中断）とし、その時点までに収集できたデータを使用

することとした。 

	
 得られたデータは統計ソフト SPSSver.21 および SPSSver.22 を用いて解析
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をおこなった。有意水準は 5%未満とした。 

 

2 .2 .3   結果  

被験者プロフィール 

 

	
 調査への協力を得たのは表2.2.1に示す11名である。投与開始時の年齢は平均

23.4歳±5.2歳で、19−22歳が8名、20代後半が2名、30代半ばが1名であった。

ホルモンの投与量および間隔は、最初は全員125mgのエナント酸テストステロ

ンを2週間ごとに投与から開始した。その後、各被験者と主治医の診察時の調

整により、投与量が250mgへ、また投与期間が3週間や4週間へ変更となった者

もいた。また、1名は筋肉注射によるテストステロン投与に加え、デヒドロエ

ピアンドロステロン（DHEA）という男性ホルモンの一種をサプリメントとし

て服用していた。本研究ではいずれの被験者に対しても、投与量・間隔の変更

に際して介入は行なっていない。 

	
 それぞれの被験者から、期間に示した月数の協力を得ることができた。なお、

被験者Cは身体測定には18か月間参加したが、質問紙調査は9か月時点までの参

加となっている。	
 

他の被験者は全てのデータを収集することができない回もあったが、身体測定、

質問紙調査ともに上記の期間参加した。	
 

	
 「乳房切除」および「内性器摘出」の項目は、それぞれ12か月、18か月経過

時点でホルモン投与以外の身体治療を行なったかを聞いた結果である。月数の

記載がある場合はホルモン投与開始からその月数が経過した時点で該当の治療

（手術）を行なっている。なお被験者Bはホルモン投与開始時点で既に乳房切除

を終えていた。「—」は治療を行なっていないこと、「／」は12か月未満の質問紙

参加によりデータが得られていないことを示す。	
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平均	
 	
 23.4±5.2歳 

 

A.身体指標の変化 

 
	
 ホルモン投与前のデータ（投与前）、１回目投与から 2 週間後のデータ（0.5

か月）、２回目投与から 2 週間後のデータ（1 か月）、投与から 1.5−2 か月の

間のデータ（1.5 か月）、投与から 3 か月後のデータ（3 か月）、投与から 6

か月後のデータ（6 か月）、投与から９か月後のデータ（9 か月）、投与から

12 か月後のデータ（12 か月）、投与から 15 か月後のデータ（15 か月）、投

与から 18 か月後のデータ（18 か月）の 10 点（投与期間）で収集したデー

タを元に解析を行なった。同期間内に複数回の音声が得られた場合は、大腿

筋、握力、柔軟性に関しては最も成績のよいものを、体重、体脂肪率、筋力、

その体組成関連の指標と音声に関しては日付が最も「投与日から n か月」と

いう水準にふさわしい日のデータを選び分析にかけた。 

	
 各指標を従属変数、投与期間に伴う「時間経過」を独立変数とし、欠損値

ID ���
%����
& �� �
�� �	��� 

A 20� 18�� 1��� 14��� 

B 21� 18�� �� 15��� 

C 22� 18�� ' ' 

D 20� 18�� 1��� 14��� 

E 22� 3�� ' ' 

F 36� 18�� - - 

G 19� 3�� ' ' 

H 27� 18�� - - 

I 29� 15�� - - 

J 20� 15�� 6��� - 

K 21� 15�� - - 

�2.2.1(���!# �$"�
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推定のため線形混合モデルを用いた一元配置の分散分析を行なった。 

	
 初めに測定した指標の推定平均値を表 2.2.2 に、変化のあった指標を表

2.2.3 に記す。「時間経過」によって差がみられた指標は、筋力の「大体筋力

（右脚）」「大体筋力（左脚）」「握力（右手）」「握力（左手）」、柔軟性、体重、

体脂肪の「体脂肪率（身体全体）」「体脂肪率（右腕）」「体脂肪率（左腕）」

「体脂肪率（右脚）」「体脂肪率（左脚）」「体脂肪率（体幹）」、筋量の「筋量

（身体全体）」「筋量（右腕）」「筋量（左腕）」「筋量（右脚）」「筋量（左脚）」

「筋量（体幹）」、音声の「母音発声時の基本周波数」「母音発声時の上限基

本周波数」「母音発声時の下限基本周波数」「文章発声時の基本周波数」「文

章発声時の上限基本周波数」「文章発声時の下限基本周波数」であった。 
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32.2.2L5��#N-�&�QPR���S��T�

5��#�
�:,7�

��	� A@EM � BM � B@EM � DM � FM � HM � BCM � BEM � BGM �

+

 

�2+
S�T#
(kg) 

361.94  392.45  403.48  428.09  475.54  439.54  430.87  421.43  449.22  445.96  * 
(53.50) (53.07) (53.50) (52.71) (53.06) (53.54) (53.54) (53.54) (54.06) (54.73) 

�2+
S�T#
(kg) 

329.17  355.17  371.39  384.09  436.21  418.04  428.93  405.15  426.66  449.53  *** 
(50.78) (50.38) (50.78) (50.04) (50.36) (50.81) (50.81) (50.81) (51.30) (51.93) 

�
S�T#
(kg) 

28.69  29.75  29.45  30.45  32.65  33.99  34.69  33.98  33.71  33.59  *** 
(1.62) (1.62) (1.60) (1.59) (1.59) (1.62) (1.62) (1.62) (1.64) (1.67) 

�
S�T#
(kg) 

27.76  28.25  28.34  29.05  31.09  32.03  32.37  32.88  30.83  31.02  *** 
(1.50) (1.50) (1.49) (1.47) (1.47) (1.50) (1.50) (1.50) (1.52) (1.54) 

"6�==(cm) 1.93  2.72  3.41  2.15  4.24  5.53  6.75  5.05  4.29  4.80  * 
(2.82) (2.80) (2.80) (2.78) (2.78) (2.83) (2.83) (2.83) (2.85) (2.89) 

�8==(kg) 57.42  58.58  58.97  59.06  60.19  60.06  58.17  57.53  58.32  58.23  *** 
(3.55) (3.55) (3.55) (3.54) (3.54) (3.55) (3.55) (3.55) (3.55) (3.56) 

�
/
. 

�/.(S��T#
(%) 

30.20  30.34  29.81  29.32  28.90  28.24  26.33  25.32  26.11  26.31  *** 
(2.37) (2.36) (2.36) (2.36) (2.36) (2.37) (2.37) (2.37) (2.37) (2.38) 

�/.(S�1T#
(%) 

27.54  28.00  28.31  27.94  28.46  27.91  26.63  25.42  26.58  26.25  *** 
(2.60) (2.59) (2.59) (2.59) (2.59) (2.60) (2.60) (2.60) (2.60) (2.61) 

�/.(S�1T#
(%) 

28.97  29.47  29.56  29.45  29.71  29.27  27.85  26.68  27.61  27.57  *** 
(2.53) (2.52) (2.52) (2.52) (2.52) (2.53) (2.53) (2.53) (2.53) (2.54) 

�/.(S�0T#
(%) 

32.83  33.24  33.67  33.49  33.75  33.69  32.82  31.86  32.55  32.45  ** 
(1.65) (1.64) (1.64) (1.64) (1.64) (1.64) (1.64) (1.64) (1.65) (1.65) 

�/.(S�0T#
(%) 

33.04  33.48  33.86  33.70  34.04  33.93  33.08  32.30  32.94  32.74  ** 
(1.56) (1.55) (1.55) (1.55) (1.55) (1.56) (1.56) (1.56) (1.56) (1.57) 

�/.(S��T#
(%) 

28.71  28.64  27.36  26.59  25.45  24.25  21.67  20.47  21.37  21.86  *** 
(3.01) (2.99) (2.99) (2.98) (2.98) (3.00) (3.00) (3.00) (3.01) (3.02) 

+
9 

+9S��T#
(kg) 

37.22  37.59  38.15  38.47  39.51  39.84  39.64  39.68  39.85  39.74  *** 
(1.04) (1.03) (1.03) (1.03) (1.03) (1.04) (1.04) (1.04) (1.04) (1.04) 

+9S�1T#
(kg) 

1.74  1.76  1.79  1.83  1.89  1.91  1.85  1.89  1.89  1.89  *** 
(0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) 

+9S�1T#
(kg) 

1.63  1.66  1.70  1.72  1.79  1.80  1.76  1.79  1.80  1.79  *** 
(0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) 

+9S�0T#
(kg) 

6.41  6.53  6.47  6.60  6.76  6.73  6.61  6.77  6.78  6.73  ** 
(0.20) (0.20) (0.20) (0.19) (0.19) (0.20) (0.20) (0.20) (0.20) (0.20) 

+9S�0T#
(kg) 

6.32  6.42  6.39  6.50  6.67  6.66  6.53  6.64  6.66  6.64  ** 
(0.21) (0.21) (0.21) (0.21) (0.21) (0.21) (0.21) (0.21) (0.21) (0.22) 

+9S��T#
(kg) 

21.11  21.22  21.80  21.82  22.41  22.74  22.88  22.59  22.71  22.70  *** 
(0.56) (0.55) (0.55) (0.55) (0.55) (0.55) (0.55) (0.55) (0.56) (0.56) 

�
� 

$<)��!
%�K
>IJ? 

180.00  169.60  168.33  159.10  131.17  117.45  112.21  115.44  107.47  106.84  *** 

(7.76) (7.76) (7.76) (7.63) (7.63) (7.93) (7.93) (8.15) (9.89) (9.89) 

$<)��;�!
%�K
>IJ?�

227.54  214.60  216.39  206.65  165.01  147.16  141.16  143.80  143.70  145.32  *** 

(11.37) (11.60) (11.37) (11.18) (11.18) (11.60) (11.60) (11.91) (14.31) (14.31) 

$<)��;�!
%�K
>IJ?�

158.59  149.58  143.53  130.21  109.86  93.27  92.92  101.56  99.54  92.63  *** 

(7.07) (7.07) (7.07) (7.07) (6.92) (7.27) (7.27) (7.53) (9.48) (9.48) 

�*)��!
%�K
>IJ?�

181.00  172.12  166.59  156.43  127.15  115.33  108.33  111.49  103.58  107.67  *** 

(6.78) (6.92) (6.78) (6.67) (6.67) (6.92) (6.92) (7.12) (8.61) (8.61) 

�*)��;�!
%�K
>IJ?�

221.80  220.03  205.74  193.90  161.91  145.60  139.28  137.97  129.79  136.28  *** 

(9.25) (9.40) (9.25) (9.13) (9.13) (9.40) (9.40) (9.61) (11.23) (11.23) 

�*)��;�!
%�K
>IJ?�

149.81  140.08  137.20  129.16  105.48  94.17  87.80  91.14  81.39  85.57  *** 

(6.03) (6.26) (6.03) (5.85) (5.85) (6.26) (6.26) (6.56) (8.77) (8.77) 

ST�O#'4�� ��
��	������
���������
�����
��������������
���
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%���� ����� �)�'8Bonferroni9�

�
� 

�#��8	9 F(9,71.009)=2.5346*� ���.31�01.51�.181�//8���:���9 

�#��8
9 F(9,71.016)=3.9346***� ���.3090150181�,,8���:���9 

��8	9 F(9,72.129)=9.6536***�

���:306090120150181�6
0.51�:6090120150181�6
11�:306090120150181�6
1.51�:6090121�,,,,,,,,,,,,,,8�2��:��9 

��8
9 F(9,72.137)=8.1426***�

���3:306090121�6
0.51�:6090121�6
11�:609012121�6
1.51�:6090121�,,,,,,,,,,,,,,8�2��:��9 

�&� F(9,73.050)=2.0876*� �����

�) F(9,73.013)=4.3926***� ���.3061�,,8��:��96
3061�.121�,,8��;��9 

�
 
�

� ��8��9 F(9,72.039)=14.4506***�

���:90120150181�6
0.51�:90120150181�6
11�:90120150181�6
1.51�:90120150181�6
31�:90120150181�6
61�.121�,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,8�2��;��9 

� ��8	"9 F(9,72.027)=4.8376***� 0.50101.503061�:121�,,8�2��;��9 

� ��8
"9 F(9,72.027)=5.8396***� ���00.50101.503061�:121�6
31�.151�,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,8�2��;��9 

� ��8	!9 F(9,72.034)=3.7816**� 101.503061�:121�,,8��;��9 

� ��8
!9 F(9,72.032)=3.7326**� 101.503061�:121�,,8��;��9 

� ��8��9 F(9,72.053)=17.9856***�

���:6090120150181�6
0.51�:306090120150181�6
11�:90120150181�6
1.51�:90120150181�6
31�:90120150181�6
61�.121�,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,8�2��;��9 

�
*

�*8��9 F(9,72.018)=17.0006***�

���3:1.50306090120150181�6
0.51�:306090120150181�6
11�:306090120150181�6
1.51�:306090120150181�,,8�2��:��9 

�*8	"9 F(9,72.049)=7.0946***�
���.3060120150181�6
0.51�.31�060120150181�6
11�.61�,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,8�2��:��9 

�*8
"9 F(9,72.063)=5.7046***� ���.306090120150181�6
0.51�.3060120151�,,,,,,,,,,8�2��:��9 

�*8	!9 F(9,72.077)=3.2616**� ���.30121�,,8��:��9 

�*8
!9 F(9,72.072)=2.8866**� �����

�*8��9 F(9,72.004)=13.1346***�

���:306090120150181�6
0.51�:306090120150181�6
11�.6090150181�6
1.51�.6090150181�,,,,,,,,,,8�2��:��9 

$2.2.3/%���5�+�(467
��

6-p<.05,66**p<.01,66***p<.001�
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表 2.2.2 および表 2.2.3 にまとめた結果の詳細およびグラフを以下に示す。 

 

	
 大腿筋筋力（右脚） 

	
 主効果がみられた(F(9,71.009)=2.534, p=.014)。多重比較の結果、投与前

−3 か月(p =.005)、1.5 か月−18 か月(p=.004)に差がみられ、いずれも投与期

間が長い時のデータのほうが値が高かった。（図 2.2.1） 

 
	
 大腿筋筋力（左脚） 

	
 主効果がみられた(F(9,71.016)=3.934, p=.000)。多重比較の結果、投与前

−3 か月(p =.005)、投与前−9 か月(p=.022)、投与前−15 か月(p=.039)、投与

前−18 か月(p=.004)に差がみられ、いずれも投与期間が長い時のデータのほ

����� ���
� �����Bonferroni��

&
�

 &"����!� F(9,41.201)=42.8605***�

����������	����������
�� 
��������	����������
�� 
������	����������
�� 
��������	����������
�� 
�������









'���$)�$( 

 &"��%���!� F(9,40.077)=35.6315***�

������	����������
�� 
��������	����������
�� 
������	����������
�� 
��������	����������
��'���$)�$( 

 &"��%���!� F(9,40.305)=34.4365***�

����������	����������
�� 
������������	����������
�� 
������	����������
�� 
��������	����������
��'���$)�$( 

�#"����!� F(9,40.164)=63.0255***�

����������	����������
�� 
��������	����������
�� 
������	����������
�� 
��������	����������
�� 
�������









'���$)�$( 

�#"��%���!� F(9,40.081)=62.9485***�

����������	����������
�� 
������������	����������
�� 
������	����������
�� 
��������	����������
�� 
�������������




'���$)�$( 

�#"��%���!� F(9,40.443)=31.1135***�

����������	����������
�� 
��������	����������
�� 
������	����������
�� 
��������	����������
��'���$)�$( 

�2.2.3����������	�
�������

5�p<.05,55**p<.01,55***p<.001�
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うが値が高かった。（図 2.2.1） 

 
図 2.2.1：大体筋力（kg）の推定平均値の推移 

 

�� � ���!
���

	�����������

��� p�� p�� p��

���� 0.5��� ����������� 1��� 1.5��� ����������� 6��� 9��� �����������

1��� ����������� 3��� �	��� ����� 12��� �����������

1.5��� ����� ����� 6��� ����������� 15��� �����������

3��� ���
� ��� 9��� ����������� 18��� �����������

6��� ����� ����� 12��� ����������� 9��� 12��� �����������

9��� �
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12��� ����������� 18��� ����������� 18��� �����������

15��� ����� ����� 1.5��� 3��� ����������� 12��� 15��� �����������

18��� ����� ����� 6��� ����������� 18��� �����������

0.5��� 1��� ����������� 9��� ����������� 15��� 18��� �����������

1.5��� ����������� 12��� �����������

3��� ���
� ����� 15��� �����������

6��� ����������� 18��� �
��� �����

9��� ����������� 3��� 6��� �����������

12��� ����������� 9��� �����������

15��� ����������� 12��� �����������
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18��� ����������� !�p<.05,!!**p<.01,!!***p<.001�
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12��� ����� ����� 18��� ����� ����� 18��� �����������

15��� ���
� �� 1.5��� 3��� ����������� 12��� 15��� �����������

18��� ����� ��� 6��� ����������� 18��� �����������

0.5��� 1��� ����������� 9��� ����������� 15��� 18��� �����������

1.5��� ����������� 12��� �����������

3��� ����� ����� 15��� �����������

6��� �
��� ����� 18��� �
��� �����

9��� ���
� ����� 3��� 6��� �����������

12��� ����������� 9��� �����������

15��� �	��� ����� 12��� �����������
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握力（右手） 

	
 主効果がみられた(F(9,72.129)=9.653, p=.000)。多重比較の結果、投与前

と 3 か月から 18 か月まで全ての水準間(p=.000-.003)、0.5 か月と 6 か月か

ら 18 か月まで全ての水準間(p=.000-.026)、1 か月と 3 か月から 18 か月ま

で全ての水準間(p=.000-.035)、1.5 か月と 6 か月から 12 か月まで全ての水

準間(p=.001-.016)に差がみられ、いずれも投与期間が長い時のデータのほう

が値が高かった。（図 2.2.2） 

 

	
 握力（左手） 

	
 主効果がみられた(F(9,72.137)=8.142, p=.000)。多重比較の結果、投与前

と 3 か月から 12 か月まで全ての水準間(p=.000-.010)、0.5 か月と 6 か月か

ら 12 か月まで全ての水準間(p=.000-.004)、1 か月と 6 か月から 12 か月ま

で全ての水準間(p=.000-.004)、1.5 か月と 6 か月から 12 か月まで全ての水

準間(p=.001-.039)に差がみられ、いずれも投与期間が長い時のデータのほう

が値が高かった。（図 2.2.2） 
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図 2.2.2：握力（kg）の推定平均値の推移 
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 柔軟性 

	
 主効果がみられた(F(9,73.050)=2.087, p=.042)。多重比較の結果、どの群

間にも有意な差はなかった。（図 2.2.3） 

 
図 2.2.3：柔軟性（cm）の推定平均値の推移	
 

 
	
 体重 

	
 主効果がみられた(F(9,73.013)=4.392, p=.000)。多重比較の結果、投与前

−3 か月(p =.005)、投与前−6 か月(p=.022) に差がみられ、投与後のデータの

ほうが値が高かった。また、3 か月−12 か月(p=.039)、6 か月−12 か月(p=.004)

に差が見られ、12 か月時のデータのほうが値が低かった。（図 2.2.4） 

 
図 2.2.4：体重の推定平均値の推移	
 

*"(p=.022)�
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 脂肪率（全体） 

	
 主効果がみられた(F(9,72.039)=14.450, p=.000)。多重比較の結果、投与

前と 9 か月から 18 か月まで全ての水準間(p=.000-.010)、0.5 か月と 9 か月

から 18 か月まで全ての水準間(p=.000-.004)、1 か月と 9 か月から 18 か月

まで全ての水準間(p=.000-.004)、1.5 か月と 9 か月から 18 か月まで全ての

水準間(p=.001-.039)、3 か月と 9 か月から 18 か月まで全ての水準間

(p=.001-.039)、6 か月−12 か月 (p=.002)の水準間に差がみられ、いずれも投

与期間が長い時のデータのほうが値が低かった。（図 2.2.5） 

 

	
 脂肪量率（右腕） 

	
 主効果がみられた(F(9,72.027)=4.837, p=.000)。多重比較の結果、12 か月

と 0.5 か月から 6 か月まで全ての水準間(p=.000-.010)に差がみられ、いずれ

も 12 か月時のデータのほうが値が低かった。（図 2.2.5） 

 
	
 脂肪量率（左腕） 

	
 主効果がみられた(F(9,72.027)=5.839, p=.000)。多重比較の結果、12 か月

と投与前から 6 か月まで全ての水準間(p=.000-.034)、3 か月−15 か月 

(p=.048)の水準間に差がみられ、いずれも投与期間が長い時のデータのほう

が値が低かった。（図 2.2.5） 

 

	
 脂肪量率（右脚） 

	
 主効果がみられた(F(9,72.034)=3.781, p=.001)。多重比較の結果、12 か月

と 1 か月から 6 か月まで全ての水準間(p=.003-.020)に差がみられ、いずれ

も 12 か月時のデータのほうが値が低かった。（図 2.2.5） 

 

	
 脂肪量率（左脚） 

	
 主効果がみられた(F(9,72.032)=3.732, p=.001)。多重比較の結果、12 か月

と 1 か月から 6 か月まで全ての水準間(p=.003-.043)に差がみられ、いずれ

も 12 か月時のデータのほうが値が低かった。（図 2.2.5） 
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 脂肪量率（体幹） 

	
 主効果がみられた(F(9,72.053)=17.985, p=.000)。多重比較の結果、投与

前と 6 か月から 18 か月まで全ての水準間(p=.000-.002)、0.5 か月と 3 か月

から 18 か月まで全ての水準間(p=.000-.039)、1 か月と 9 か月から 18 か月

まで全ての水準間(p=.000)、1.5 か月と 9 か月から 18 か月まで全ての水準

間(p=.000-.001)、3か月と 9か月から 18か月まで全ての水準間(p=.000-.036)、

6 か月−12 か月 (p=.012)の水準間に差がみられ、いずれも投与期間が長い時

のデータのほうが値が低かった。（図 2.2.5） 
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図 2.2.25：体脂肪率の推定平均値の推移	
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図 2.2.25：体脂肪率の推定平均値の推移（続き）	
 

 

筋量（全体） 

	
 主効果がみられた(F(9,72.018)=17.000, p=.000)。多重比較の結果、投与

前と 1.5 か月から 18 か月まで全ての水準間(p=.000-.012)、0.5 か月と 3 か

月から 18 か月まで全ての水準間(p=.000)、1 か月と 3 か月から 18 か月まで

全ての水準間(p=.000-001)、1.5 か月と 3 か月から 18 か月まで全ての水準

間(p=.000-.034)に差がみられ、いずれも投与期間が長い時のデータのほうが

値が高かった。（図 2.2.6）  
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図 2.2.6：筋肉量（全身）の推定平均値の推移	
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−3 か月(p =.000)、投与前−6 か月(p=.000)、投与前−12 か月(p=.001)、投与

前−15 か月(p=.001)、投与前−18 か月(p=.001)、0.5 か月−3 か月(p=.002)、

0.5 か月−6 か月(p=.000)、0.5 か月−12 か月(p=.005)、0.5 か月−15 か月

(p=.006)、0.5 か月−18 か月(p=.005)、1 か月−6 か月(p=.006)に差がみられ、

いずれも投与期間が長い時のデータのほうが値が高かった。（図 2.2.7） 

 

	
 筋量（左腕） 

	
 主効果がみられた(F(9,72.063)=5.704, p=.000)。多重比較の結果、投与前

−3 か月(p =.001)、投与前−6 か月(p=.001)、投与前−9 か月(p=.032)、投与前

−12 か月(p=.004)、投与前−15 か月(p=.001)、投与前−18 か月(p=.009)、0.5

か月−3 か月(p=.008)、0.5 か月−6 か月(p=.006)、0.5 か月−12 か月(p=.028)、

0.5 か月−15 か月(p=.009)に差がみられ、いずれも投与期間が長い時のデー

タのほうが値が高かった。（図 2.2.7） 
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図 2.2.7：筋肉量（腕）の推定平均値の推移	
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 筋量（右脚） 

	
 主効果がみられた(F(9,72.077)=3.261, p=.002)。多重比較の結果、投与前

−3 か月(p =.041)、投与前−12 か月(p=.049)に差がみられ、いずれも投与期間

が長い時のデータのほうが値が高かった。（図 2.2.8） 

 

	
 筋量（左脚） 

	
 主効果がみられた(F(9,72.072)=2.886, p=.006)。多重比較の結果、どの群

間にも有意な差はなかった。（図 2.2.8） 

 
図 2.2.8：筋肉量（脚）の推定平均値の推移	
 

 

	
 筋量（体幹） 

	
 主効果がみられた(F(9,72.004)=13.134, p=.000)。多重比較の結果、投与

前と 3 か月から 18 か月まで全ての水準間(p=.000)、0.5 か月と 3 か月から

18 か月まで全ての水準間(p=.000)、1 か月−6 か月(p=.009)、1 か月−9 か月

(p=.001)、1 か月−15 か月(p=.022)、1 か月−18 か月(p=.037)、1.5 か月−6 か

月(p=.009)、1.5 か月−9 か月(p=.001)、1.5 か月−15 か月(p=.021)、1.5 か月−

18 か月(p=.040)の水準間に差がみられ、いずれも投与期間が長い時のデー

タのほうが値が高かった。（図 2.2.9） 
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図 2.2.9：筋肉量（体幹）の推定平均値の推移	
 

	
 

 

	
 自然な話し方で母音発声を行なった際の話声位基本周波数 
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から 18 か月まで全ての水準間(p=.000)、1 か月と 3 か月から 18 か月まで全

ての水準間(p=.000)、1.5 か月と 3 か月から 18 か月まで全ての水準間

(p=.000)、3 か月−9 か月(p=.040)の水準間に差がみられ、いずれも投与期間

が長い時のデータのほうが値が低かった。（図 2.2.10） 

 

 

	
 できるだけ高い声で母音発声を行なった際の上限基本周波数（声域） 

	
 主効果がみられた(F(9,40.077)=35.631, p=.000)。多重比較の結果、投与

前と 3 か月から 18 か月まで全ての水準間(p=.000)、0.5 か月と 3 か月から

18 か月まで全ての水準間(p=.000)、1 か月と 3 か月から 18 か月まで全ての

水準間(p=.000)、1.5 か月と 3 か月から 18 か月まで全ての水準間(p=.000)

に差がみられ、いずれも投与期間が長い時のデータのほうが値が低かった。

（図 2.2.10） 

 

 
	
 できるだけ低い声で母音発声を行なった際の下限基本周波数（声域） 

	
 主効果がみられた(F(9,40.305)=34.436, p=.000)。多重比較の結果、投与

前と 1.5 か月から 18 か月まで全ての水準間(p=.000)、0.5 か月と 1.5 か月か

ら 18 か月まで全ての水準間(p=.000-041)、1 か月と 3 か月から 18 か月まで

全ての水準間(p=.000)、1.5 か月と 3 か月から 18 か月まで全ての水準間

(p=.000-028)に差がみられ、いずれも投与期間が長い時のデータのほうが値

が低かった。（図 2.2.10） 
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図 2.2.10：母音発声時の基本周波数の推定平均値の推移	
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 主効果がみられた(F(9,40.164)=63.025, p=.000)。多重比較の結果、投与
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18 か月まで全ての水準間(p=.000)、1 か月と 3 か月から 18 か月まで全ての

��	���
� p�� p�� p��

���� 0.5��� ������
���� 1��� 1.5��� ������
���� 6��� 9��� ������
����

1��� ������
���� 3��� ����� ���� 12��� ������
����

1.5��� ��	��
���� 6��� ����� ���� 15��� ������
����

3��� ��������� 9��� ����� ���� 18��� ������
����

6��� ��������� 12��� ����� ���� 9��� 12��� ������
����

9��� ��������� 15��� ����� ���� 15��� ������
����

12��� ��������� 18��� ����� ���� 18��� ������
����

15��� ��������� 1.5��� 3��� ����� ���� 12��� 15��� ������
����

18��� ��������� 6��� ����� ���� 18��� ������
����

0.5��� 1��� ������
���� 9��� ����� ���� 15��� 18��� ������
����

1.5��� ������
���� 12��� ����� ����

3��� ��������� 15��� ����� ����

6��� ��������� 18��� ����� ����

9��� ��������� 3��� 6��� ���	�
����

12��� ��������� 9��� �����
����

15��� ��������� 12��� �	���
����

18��� ��������� 15��� ������
����

18��� ������
����

!#$"$ ��*
�����
���� ������

*�p<.05,****p<.01,*****p<.001�

	���
� p�� p�� p��

���� 0.5��� ������
���� 1��� 1.5��� ������
���� 6��� 9��� ������
����

1��� ������
���� 3��� ����� ���� 12��� ������
����

1.5��� ���
� ��� 6��� ����� ���� 15��� ������
����

3��� ��������� 9��� ����� ���� 18��� ������
����

6��� ��������� 12��� ����� ���� 9��� 12��� ������
����

9��� ��������� 15��� ����� ���� 15��� ������
����

12��� ��������� 18��� ����� ���� 18��� ������
����

15��� ��������� 1.5��� 3��� ����� ���� 12��� 15��� ������
����

18��� ��������� 6��� ����� ���� 18��� ������
����

0.5��� 1��� ������
���� 9��� ����� ���� 15��� 18��� ������
����

1.5��� ������
���� 12��� ����� ����

3��� ��������� 15��� ����� ����

6��� ��������� 18��� ����� ����

9��� ��������� 3��� 6��� �	���
����

12��� ��������� 9��� ����� ��

15��� ��������� 12��� ��	��
����

18��� ��������� 15��� �����
����

18��� ��
��
���� *�p<.05,****p<.01,*****p<.001�

��	���
� p�� p�� p��

���� 0.5��� ������
���� 1��� 1.5��� ���
�
���� 6��� 9��� ������
����

1��� �����
���� 3��� ����� ���� 12��� ������
����

1.5��� ��������� 6��� ����� ���� 15��� ������
����

3��� ��������� 9��� ����� ���� 18��� ������
����

6��� ��������� 12��� ����� ���� 9��� 12��� ������
����

9��� ��������� 15��� ����� ���� 15��� ������
����

12��� ��������� 18��� ����� ���� 18��� ������
����

15��� ��������� 1.5��� 3��� ���	� �� 12��� 15��� ������
����

18��� ��������� 6��� ����� ���� 18��� ������
����

0.5��� 1��� ������
���� 9��� ����� ���� 15��� 18��� ������
����

1.5��� ����� �� 12��� ����� ���

3��� ��������� 15��� ����� ��

6��� ��������� 18��� ����� ���

9��� ��������� 3��� 6��� ���	�
����

12��� ��������� 9��� ��		�
����

15��� ��������� 12��� ������
����

18��� ��������� 15��� ������
����

18��� ������
����*�p<.05,****p<.01,*****p<.001�



 99 

水準間(p=.000)、1．5 か月と 3 か月から 18 か月まで全ての水準間(p=.000)、

3 か月−9 か月(p=.008)の水準間に差がみられ、いずれも投与期間が長い時の

データのほうが値が低かった。（図 2.2.11） 

 

	
 文章発声時の上限基本周波数 

	
 主効果がみられた(F(9,40.081)=62.948, p=.000)。多重比較の結果、投与

前と 1.5 か月から 18 か月まで全ての水準間(p=.000)、0.5 か月と 1.5 か月か

ら 18 か月まで全ての水準間(p=.000-001)、1 か月と 3 か月から 18 か月まで

全ての水準間(p=.000)、1.5 か月と 3 か月から 18 か月まで全ての水準間

(p=.000)、3 か月と 9 か月から 15 か月まで全ての水準間(p=.008-016)に差が

みられ、いずれも投与期間が長い時のデータのほうが値が低かった。（図

2.2.11） 

 

	
 文章発声時の下限周波数 

	
 主効果がみられた(F(9,40.443)=31.113, p=.000)。多重比較の結果、投与

前と 1.5 か月から 18 か月まで全ての水準間(p=.000-014)、0.5 か月と 3 か月

から 18 か月まで全ての水準間(p=.000)、1 か月と 3 か月から 18 か月まで全

ての水準間 (p=.000)、1.5 か月と 3 か月から 18 か月まで全ての水準間

(p=.000-001)に差がみられ、いずれも投与期間が長い時のデータのほうが値

が低かった。（図 2.2.11） 
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図 2.2.11：文章発声時の基本周波数の推定平均値の推移 

 

B.身体の変化の自覚	
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12��� ��������� 9��� ���	������

15��� ��������� 12��� ���	������

18��� ��������� 15��� ��		������

18��� �
��������*�p<.05,****p<.01,*****p<.001�
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の主な変化の内容の欄は、（）外に記したものは複数の人が述べていた共通の変

化である。一人のみが述べていた変化に関しては、（）内に記載した。また、変

化ありと回答した人数の欄は、3か月ごとにいつ変化があったかを調べ、その人

数を記している。数か月にわたって変化が起こっている場合、一人の人が複数

の期間にカウントされている。	
 

	
 それぞれのタイミングで変化を感じた人数をみると、複数の人が同時期に変

化を感じることは、最初の3か月は15部位（3名以上が変化を感じたのは11部位）

でみられたが、6か月めでは筋肉、顔面の毛、体重、体毛の増加と声の低下の5

項目のみであり、9か月では声と体毛の変化についてのみに、12か月以降では

顔面の毛および体毛の増加のみ、2名以上が自覚する結果となっている。後に

なるほどデータを収集できた人数が減っているのは確かだが、それを考慮に入

れた上でも、一番変化の自覚が顕著なのが3か月めであり、続いて６か月め、

それを過ぎると全ての項目に変化なしと回答する人が増加した。 

	
 また表2.2.4には、3か月より前に変化が起こった場合、初回投与後（投与開

始〜2週間）、2回目投与後（2週間〜4週間）、1か月〜2か月のそれぞれの期間で

変化が起こっていたかの回答をまとめた。何回かの投与にわたって変化が起こ

っている場合、一人の人を複数の期間でカウントしている。 

	
 この二つを総合してみると、クリトリスと声の変化は9割以上が最初の3か月、

特にそのうちの半数は一度の男性ホルモン投与によって変化を実感しているこ

とが分かる。クリトリスは最初の3か月で変化が終了しているのに対し、声は6

か月、9か月と変化が続く人もいる。筋肉がつく、固くなるといった変化は、

クリトリスや声ほどではないものの初回の投与後にすぐ感じる人もおり、2回

目の投与後には4割程度が変化を自覚し始める。体毛やひげはそれよりはゆる

やかで最初の1、2回の投与で変化を感じる人は少なく、逆に筋肉とは異なり6

か月後以降にも変化を感じる人がいる。 

	
 最後に、表2.2.5に12か月経過時の質問紙データが得られた8名の、ホルモン

投与から12か月を振り返って変化がどのように起こったかについての回答を

まとめた。質問紙では、0.元々変化は期待していなかったし、実際変化もなか

った、1.望ましい変化が予想以上にあった、2.望ましい変化が予想していた程

度あった、3.望ましい変化が予想ほどではないがあった、4.変化を期待していた

が全く変化がなかった、5.望ましくない変化が予想ほどではないがあった、6.望ま
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しくない変化が予想していた程度あった、7.望ましくない変化が予想以上にあっ

た、8.下記0〜7に当てはまらない、の9個の選択肢から1つを選択させた。表の

上部に選択肢番号を記し、身体部位ごとに人数を示した。選択肢0−3は変化がプ

ラスに捉えられるものであった（あるいは予想通り無変化であった）場合。選

択肢4−7は変化がマイナスに捉えられるものであった（望まない変化があった／

望んだ変化がなかった）場合となる。また右側に「プラスの変化あり（選択肢1

−3）「マイナスの変化あり（選択肢5−7）」「変化なし（選択肢0、4）」の切り口か

らの人数も示した。	
 

	
 腕、クリトリス、筋肉、上腕の筋、声、体毛には7割にあたる6人以上の人が

変化を感じていた。逆に、29部位中14部位では半数を超える5人以上が変化が

なかったと回答している。変化の内容や度合いについて、予想を上回る変化（選

択肢1、7）を経験した部位は声に最も多かった。また声は望ましくない変化が

あったという選択肢を選んだ者は1名もおらず、全員が望ましい変化があった

とプラスの評価を行なっていた。それ以外では筋肉やヒゲが予想以上に得られ

プラスと評価した者、髪質や体毛が予想外に変化しマイナスと評価した者がい

た。全体を通して変化に対してはプラスの評価が多く、マイナスの評価を上回

っている。一方、身長、のどぼとけ、ヒゲ、容姿等に関しては変化を期待して

いたが起こらなかったというケースもみられた。さらに、ほとんどの人で高評

価を得ている筋肉の増加に対して「付きすぎる」として評価を下げている人も

1名みられた。	
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C.心理指標の変化 

 

	
 ホルモン投与前のデータ（投与前）、１回目投与後から 2 回目投与前まで

のデータ（0−0.5 か月）、２回目投与後から 3 回目投与前までのデータ（0.5

−1 か月）、投与から 1−2 か月の間の投与 1 サイクルのデータ（1−2 か月）、

投与から 3 か月後からの投与 1 サイクルのデータ（3 か月）、投与から 6 か

月後からの投与 1 サイクルのデータ（6 か月）、投与から９か月後からの投

与 1 サイクルのデータ（9 か月）、投与から 12 か月後からの投与 1 サイクル

のデータ（12 か月）、投与から 15 か月後からの投与 1 サイクルのデータ（15

か月）、投与から 18 か月後からの投与 1 サイクルのデータ（18 か月）の 10

点で、投与前は卵胞期に１回（卵胞期）、投与開始後はそれぞれ投与から 3

日後（投与直後）と次の投与日の前日（投与直前）の 2 回ずつ収集したデー

タを元に解析を行なった。 

	
 投与前から 18 か月までの 10 回のサイクルを「時間経過」、一つのサイク

ルに対して卵胞期（ホルモン投与開始前）、あるいは投与直後（ホルモン高

濃度時）、投与直前（ホルモン低濃度時）ととった質問紙のタイミングの違

いを「ホルモン濃度変動」とし、この二つによって心理指標に変化がみられ

るかを検討した。 

	
 欠損値の推定を行なうため、線形混合モデルを使用し、二要因に対応のあ

る分散分析を行なった。結果はそれぞれ以下に示すとおりである。 

	
 初めに測定した項目の推定平均値を表 2.2.7 に、変化のあった項目を表

2.2.8 に記す。「時間経過」によって差がみられた項目は、QOL の「活力」

「日常役割機能（精神）」「心の健康」、気分の「Total Mood Disturbance」、

ジェンダー・アイデンティティの「社会現実的性同一性」「現実展望的性同

一性」「自己一貫性同一性」「他者一致性同一性」「一致一貫的性同一性」、各

身体部位への満足度の「腰」「手」「のどぼとけ」「膣」「太もも」「ウエスト」

「尻」「卵巣・子宮」「声」「体形」「身体満足度の平均値」、VAS スケールを

用いて測定した音声の満足度、であった。また、「ホルモン濃度変動」によ

って差がみられた項目は、攻撃性の「敵意」「全攻撃性」であった。 
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�
�
�

�
�
�

�
� 

[^X[`S� []X]^S� [^XabS� [_X_aS� [_X[\S� [`XZ_S� [`X[ZS� [`Xb^S� [`XZ]S� [`X^aS� V� [^X[`S� [_X^[S� [_XaaS�

TZXbbU� TZXbYU� TZXaaU� TZXa`U� TZXa`U� TZXbYU� TZXbYU� TZXb[U� TZXb[U� T[XYZU� TZXbbU� TZXaYU� TZXaYU�

�
�
�
�
�

�
�
� 

ZZXYbS� ZZXb^S� ZZX\`S� Z\XZaS� Z[X\[S� Z[X`aS� Z]X^YS� Z^X]bS� Z]Xb[S� Z^X^aS�VVV� ZZXYbS� Z\X_YS� Z\X^\S�

TZXYYU� TYXbZU� TYXabU� TYXaaU� TYXaaU� TYXbZU� TYXbZU� TYXb[U� TYXb[U� TZXYZU� TZXYYU� TYXaYU� TYXaYU�

�K�NB&
��& 

\_X\_S� \_X]YS� \`X[^S� \bXa_S� \aX^^S� \bXb^S� ]ZX`[S� ]\X]^S� ][XY`S� ]\XZ^S�VVV� \_X\_S� ]YXZ\S� ]YX]ZS�

T[X]^U� T[X\]U� T[X\[U� T[X\ZU� T[X\ZU� T[X\]U� T[X\]U� T[X\_U� T[X\_U� T[X]`U� T[X]^U� T[X[[U� T[X[[U�

pq
g5:M��
����������������������������
(�/'�4.�1	�	���3��
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$2.2.7A!9B7����:"��
><?�
�A��B�

�����
�) (� =?>@�����

���� .,.-28�� .-2,/8�� /,08�� 18�� 38�� 58�� /08�� /28�� /48��
	#�6
A���B�

=?>@6
*����

=?>@6
�����

�
�
�
�
�


	
�
�
� 

` 2.85  2.54  2.39  2.50  2.56  2.65  2.93  2.80  2.73  2.76  2.85  2.67  2.64  
(0.35) (0.33) (0.33) (0.32) (0.32) (0.33) (0.33) (0.33) (0.33) (0.35) (0.35) (0.31) (0.31) 

N 2.72  2.30  2.45  2.46  2.84  2.75  2.75  2.93  2.80  2.69  2.72  2.71  2.61  
(0.37) (0.34) (0.33) (0.33) (0.33) (0.34) (0.34) (0.34) (0.34) (0.37) (0.37) (0.31) (0.31) 

Q 1.96  1.65  1.82  1.91  1.96  2.25  2.03  2.36  2.48  2.62  *** 1.96  2.11  2.13  
(0.32) (0.30) (0.29) (0.29) (0.29) (0.30) (0.30) (0.30) (0.30) (0.32) (0.32) (0.27) (0.27) 

�� 3.31  2.66  2.84  2.73  2.68  2.87  2.81  2.79  2.92  2.43  3.31  2.69  2.81  
(0.37) (0.34) (0.34) (0.34) (0.34) (0.34) (0.34) (0.35) (0.35) (0.37) (0.37) (0.32) (0.32) 

"�)!� 2.52  2.39  2.33  2.36  2.73  2.86  2.25  2.68  2.68  2.38  2.52  2.50  2.53  
(0.30) (0.26) (0.26) (0.25) (0.25) (0.26) (0.26) (0.27) (0.27) (0.30) (0.30) (0.22) (0.22) 

3D 1.48  1.40  1.68  1.82  1.62  1.99  1.88  1.84  1.97  2.02  1.48  1.84  1.76  
(0.35) (0.31) (0.30) (0.29) (0.29) (0.31) (0.31) (0.31) (0.31) (0.36) (0.35) (0.25) (0.25) 

� 2.13  2.19  2.29  2.59  2.51  2.58  2.42  2.95  2.51  2.82  * 2.13  2.49  2.59  
(0.37) (0.35) (0.35) (0.34) (0.35) (0.35) (0.35) (0.36) (0.36) (0.38) (0.37) (0.33) (0.33) 

 �$�� 1.51  1.78  1.94  2.14  2.33  2.26  2.54  2.61  2.30  2.42  ** 1.51  2.22  2.29  
(0.31) (0.28) (0.28) (0.27) (0.28) (0.28) (0.28) (0.29) (0.29) (0.31) (0.31) (0.25) (0.25) 

R 1.28  1.33  1.27  1.43  1.25  1.42  1.20  1.20  1.38  1.64  * 1.28  1.34  1.36  
(0.21) (0.20) (0.19) (0.19) (0.19) (0.20) (0.20) (0.20) (0.20) (0.21) (0.21) (0.18) (0.18) 

X\ 1.33  1.47  1.59  1.64  1.60  1.86  1.70  1.76  1.83  1.73  1.33  1.70  1.67  
(0.30) (0.28) (0.28) (0.28) (0.28) (0.28) (0.28) (0.29) (0.29) (0.30) (0.30) (0.26) (0.26) 

:'' 1.93  1.93  2.11  2.09  2.15  2.31  2.31  2.51  2.33  2.94  ** 1.93  2.30  2.30  
(0.31) (0.29) (0.28) (0.28) (0.28) (0.29) (0.29) (0.29) (0.29) (0.31) (0.31) (0.26) (0.26) 

P 1.72  2.27  2.32  2.55  2.27  2.50  2.50  2.84  2.52  2.50  1.72  2.49  2.45  
(0.37) (0.35) (0.35) (0.34) (0.34) (0.35) (0.35) (0.35) (0.35) (0.37) (0.37) (0.33) (0.33) 

%(� 3.37  3.12  3.19  3.14  3.11  3.05  3.16  3.39  3.08  2.89  3.37  3.09  3.16  
(0.30) (0.28) (0.28) (0.28) (0.28) (0.28) (0.28) (0.29) (0.29) (0.31) (0.30) (0.26) (0.26) 

-0/0. 1.37  1.37  1.32  1.32  1.29  1.42  1.31  1.25  1.31  1.54  1.37  1.38  1.31  
(0.21) (0.19) (0.19) (0.19) (0.19) (0.19) (0.19) (0.20) (0.20) (0.21) (0.21) (0.18) (0.18) 

+,./ 2.04  1.73  1.71  1.85  2.07  2.09  2.32  2.16  2.47  2.29  ** 2.04  2.12  2.03  
(0.30) (0.27) (0.27) (0.27) (0.27) (0.27) (0.27) (0.28) (0.28) (0.31) (0.30) (0.24) (0.24) 

JM 1.75  1.78  1.86  2.00  2.32  2.22  2.33  2.43  2.18  2.20  1.75  2.12  2.17  
(0.36) (0.33) (0.33) (0.33) (0.33) (0.33) (0.33) (0.34) (0.34) (0.37) (0.36) (0.30) (0.30) 

@ 1.64  1.75  1.94  2.05  2.11  2.03  2.26  2.52  2.21  2.62  ** 1.64  2.14  2.19  
(0.32) (0.29) (0.29) (0.28) (0.28) (0.29) (0.29) (0.30) (0.30) (0.32) (0.32) (0.26) (0.26) 

_] G 2.92  3.04  2.77  2.64  2.64  2.92  2.75  2.93  2.62  2.99  2.92  2.81  2.81  
(0.38) (0.36) (0.36) (0.35) (0.35) (0.36) (0.36) (0.36) (0.36) (0.38) (0.38) (0.34) (0.34) 

_ 2.73  2.62  2.62  2.55  2.58  2.58  2.58  2.44  2.57  2.78  2.73  2.60  2.59  
(0.39) (0.38) (0.38) (0.38) (0.38) (0.38) (0.38) (0.38) (0.38) (0.39) (0.39) (0.37) (0.37) 

4[ 2.14  1.70  1.99  1.91  1.90  2.16  2.05  2.11  2.17  2.39  2.14  2.02  2.06  
(0.31) (0.28) (0.27) (0.27) (0.27) (0.28) (0.28) (0.28) (0.28) (0.31) (0.31) (0.25) (0.25) 

2P J 
a7�# Y6b 

2.15  2.07  2.27  2.23  2.50  2.55  2.32  2.54  2.42  2.43  2.15  2.36  2.38  
(0.40) (0.37) (0.36) (0.36) (0.36) (0.37) (0.37) (0.37) (0.37) (0.40) (0.40) (0.34) (0.34) 

8A1<> 1.27  1.27  1.27  1.27  1.25  1.44  1.17  1.15  1.47  1.60  * 1.27  1.29  1.35  
(0.22) (0.20) (0.20) (0.20) (0.20) (0.20) (0.20) (0.20) (0.20) (0.22) (0.22) (0.18) (0.18) 

�& G 3.45  2.96  3.26  3.05  3.26  2.91  3.02  3.27  3.14  2.95  3.45  3.12  3.06  
(0.37) (0.34) (0.34) (0.34) (0.34) (0.34) (0.34) (0.35) (0.35) (0.38) (0.37) (0.31) (0.31) 

9 1.55  1.57  2.11  2.32  3.01  2.97  3.19  3.41  3.41  3.33  *** 1.55  2.78  2.85  
(0.34) (0.30) (0.30) (0.29) (0.30) (0.30) (0.31) (0.31) (0.31) (0.34) (0.34) (0.27) (0.27) 

W 
a�*#��)5b 

2.46  2.36  2.62  2.68  2.70  2.65  2.87  2.80  2.80  2.89  2.46  2.75  2.67  
(0.39) (0.36) (0.36) (0.36) (0.36) (0.36) (0.36) (0.37) (0.37) (0.39) (0.39) (0.34) (0.34) 

4C 1.24  1.41  1.84  1.73  1.84  2.06  2.00  1.99  2.24  2.36  ** 1.24  1.91  1.98  
(0.29) (0.26) (0.25) (0.25) (0.25) (0.26) (0.26) (0.26) (0.26) (0.29) (0.29) (0.22) (0.22) 

4G 2.68  2.73  2.70  2.59  2.64  2.92  2.76  3.19  2.94  3.12  2.68  2.89  2.80  
(0.39) (0.36) (0.36) (0.35) (0.36) (0.36) (0.36) (0.37) (0.37) (0.40) (0.39) (0.33) (0.33) 

OaOZb 1.56  1.73  1.80  2.00  1.94  2.33  2.22  2.01  2.39  2.10  1.56  2.06  2.06  
(0.35) (0.31) (0.30) (0.30) (0.30) (0.31) (0.31) (0.32) (0.32) (0.36) (0.35) (0.26) (0.26) 

T�I�?; 2.09  2.13  1.98  2.18  2.34  2.30  2.52  2.56  2.44  2.46  2.09  2.41  2.24  
(0.34) (0.30) (0.30) (0.30) (0.30) (0.31) (0.31) (0.31) (0.31) (0.34) (0.34) (0.27) (0.27) 

'��&�:���+ 2.10  2.03  2.13  2.23  2.27  2.38  2.36  2.47  2.43  2.48  *** 2.10  2.31  2.31  
(0.23) (0.22) (0.22) (0.22) (0.22) (0.22) (0.22) (0.22) (0.22) (0.23) (0.23) (0.21) (0.21) 

^9 HWB��
���
7.22  6.88  6.22  5.64  3.99  2.84  2.73  2.43  2.92  2.66  *** 7�

7�
7�

(0.93) (0.93) (0.93) (0.91) (0.91) (0.96) (0.96) (1.00) (0.96) (1.06) 

AB�;��%��
�����
����������������������
F=LE VK!S	�	���U��
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A2.2.8I�5$,L)G=EJOMRTSU1���KOQ���

�5$,�

�'�+�

�F.DWBonferroniX+
)G=E� RTSU1���� ���7�

Q
O
LW

3
�
�X

�

C
��

C�-> F(8,144.678)=.448� F(1,142.293)=2.701� F(8,142.293)=.425+ � 
(��
+
->WC�X F(8,141.344)=.270+ F(1,140.049)=.046� F(8,140.049)=1.337+ � 

C�L8N F(8,142.286)=.953� F(1,141.259)=.214� F(8,141.259)=.738+ � 
	�9+
��! F(8,142.210)=1.761++ F(1,141.312)=1.397� F(8,141.312)=1.102+ � 

<
;�

0� F(8,142.143)=2.616+*+ F(1,141.264)=1.471� F(8,141.263)=1.623+ 2A:@D�����
:�60+
-> F(8,142.079)=1.014+ F(1,141.174)=.032� F(8,141.174)=.538+ � 

(��
+
->W<;X F(8,142.394)=2.555+*+ F(1,141.362)=.017� F(8,141.362)=.573+ 2A:@D�����

�L�� F(8,141.541)=2.066+*+ F(1,141.101)=.525� F(8,141.101)=.416+ 2A:@D��
���3����3B#<F)<C 



	
�W

3
�
�X

�

"
0
/
+�

94� F(8,84.777)=.801� F(1,83.981)=3.113++ F(8,83.981)=.939+ � 

1,� F(8,88.103)=.274� F(1,85.063)=4.894*++ F(8,85.063)=.703+ ����7'&%D�����

?!+0/� F(8,83.634)=.848� F(1,82.886)=.021� F(8,82.886)=1.607+ � 

=>+0/� F(8,84.909)=1.155� F(1,83.784)=2.298� F(8,83.784)=.955+ � 

	&%�H� F(8,83.739)=.873� F(1,82.846)=4.420+*+ F(8,82.846)=.234+ ����7'&%D�����

/
�

Total+
Mood+
Distur
b+

Gance�

;(� F(8,139.455)=1.533+ F(1,139.060)=1.716� F(8,139.061)=.179+ � 
-��� F(8,141.070)=1.790++ F(1,140.232)=.675� F(8,140.237)=.757+

*�� F(8,140.489)=.998+ F(1,139.047)=.002� F(8,139.055)=.866+ � 
54� F(8,140.870)=.828+ F(1,139.843)=.260� F(8,139.843)=.303+ � 
8$� F(8,140.557)=1.818+ F(1,140.066)=.056� F(8,140.068)=.849+

6 � F(8,140.635)=1.518+ F(1,140.143)=3.166++ F(8,140.142)=.490+ � 
Total+Mood+
Disturbance�

F(8,134.530)=2.665+**+ F(1,124.172)=1.369� F(8,134.17)=.723+ 2A:@D�����

?�! �� F(8,139.243)=.687� F(1,139.046)=.146� F(8,139.047)=.354+

�
PH 

3"�P F(8,133.790)=.601� F(1,131.836)=2.133� F(8,131.831)=.504+ � 
2��P F(8,131.149)=1.544� F(1,130.973)=.038� F(8,130.973)=.287+ � 
�PLA
 F(8,130.138)=1.286� F(1,129.926)=.061� F(8,129.926)=.515+ � 
�PL#� F(8,132.200)=.704� F(1,131.917)=1.271� F(8,131.917)=.491+ � 
�PL�� F(8,131.122)=.558� F(1,130.939)=1.597� F(8,130.939)=.728+ � 

�
�
�
�V

��
�
�
�
�
�
�
� 



�
�
�
�+

�
�
�
� 

�
�
�+

�
�
�

� F(8,139.228)=1.266� F(1,139.052)=.876� F(8,139.050)=.418+ � 

�
�



�
�
�

�
�
� 

F(8,140.209)=3.011+**+ F(1,139.946)=1.152� F(8,139.946)=.378+ 2A:@D.�#����3�����
�3����
���3B#<E)<C�

4��*9��
�� F(8,138.176)=2.191+*+ F(1,138.002)=.029� F(8,137.998)=.289+ � 

�
�
�
�
�+

�
�
�
� 

�
�
�

�
�
�

�
� F(8,141.140)=2.101+*+ F(1,140.980)=.589� F(8,140.980)=.819+ 2A:@D�����
�3����3B#<E)<C 

�
�
�
�
�

�
�
� 

F(8,141.428)=9.397+***+ F(1,141.043)=.058� F(8,141.043)=.404+

2A:@D.�#�
�����
����3�����

�3�
�����
����3���
���3�
����
�
����3�����3����3�	�3�
����
�
����3���3�������3B#<E)
<C�

�@�B9��
�� F(8,141.123)=7.855+***+ F(1,140.969)=.246� F(8,140.969)=1.048+

2A:@D.�#�
�����
����3��
����
�3�
�����
����3���
���3�
�
����
����3�	�3�������3B#<E
)<C�

�����
����������������������
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�2.2.80�&1$����(�"� %*),.-/����'*+�	�

�����

�����

�!��0Bonferroni1+
�"� � ,.-/����� �����

�
	
�


�
�
�
�
�
��

k F(8,140.311)=1.524� F(1,140.104)=.118� F(8,140.104)=.410� ��

Z F(8,140.358)=1.721� F(1,140.064)=.819� F(8,140.062)=.469� ��

] F(8,140.353)=4.826+***++ F(1,140.099)=.049� F(8,140.099)=.453�
PgWbn������Q%	
�	��	��Q�
����	�Q%	��	��Ql?XoLXm�

�" F(8,140.213)=.707� F(1,139.979)=1.532� F(8,139.980)=.419� ��

)�0(� F(8,140.696)=1.874� F(1,140.119)=.076� F(8,140.120)=.420� ��

;M F(8,140.775)=.932� F(1,140.070)=.351� F(8,140.071)=.383� ��

N F(8,140.211)=2.409*� F(1,140.002)=1.093� F(8,140.002)=.360�
PgWbnO:?%	
�Q�������Q%
	
�Ql?XoLXm�

'&+%� F(8,139.461)=3.555+**++ F(1,139.134)=.645� F(8,139.135)=.404�
PgWbnO:?%����	
�	��	��Q�
������Q%���	
�Q�����	�Q%	
�
Ql?XoLXm�

^ F(8,139.393)=2.032+*++ F(1,139.143)=.127� F(8,139.143)=.223� PgWbn�����

af F(8,140.281)=1.109+ F(1,140.077)=.211� F(8,140.077)=1.003� ��

C.. F(8,140.140)=3.396+**++ F(1,139.863)=.000� F(8,139.863)=.187�
PgWbnO:?%	��Q�������Q%
	��Q�����	�Q%	��Q�	�
�Q%	�
�Q���Q%	��Ql?XoLXm�

\ F(8,140.219)=1.508� F(1,140.018)=.190� F(8,140.018)=.367� ��

,/  F(8,140.387)=.810� F(1,140.117)=.709� F(8,140.118)=.353� ��

47675 F(8,140.342)=.809� F(1,140.115)=1.558� F(8,140.115)=1.283� ��

2356 F(8,139.460)=3.195+**++ F(1,139.085)=.883� F(8,139.090)=1.015�
PgWbn����������	�Q%	��Ql?
XoLXm�

VY F(8,140.381)=1.918� F(1,140.090)=.267� F(8,140.090)=.449� ��

H F(8,140.448)=2.694+**++ F(1,140.090)=.210� F(8,140.091)=.781�
PgWbnO:?%	
�	��Q�������
Q%	
�	��Ql?XoLXm�

jh'S F(8,139.165)=1.271� F(1,138.972)=.000� F(8,138.972)=.853� ��

j F(8,140.080)=.502� F(1,139.994)=.014� F(8,139.994)=.456� ��

<e F(8,140.470)=1.458� F(1,140.105)=.133� F(8,140.105)=.320� ��

9\'V 
l@!*'c>m F(8,140.315)=.920� F(1,140.051)=.046� F(8,140.051)=.413� ��

AI8EF F(8,140.384)=2.086+*++ F(1,140.120)=.764� F(8,140.120)=.132� PgWbn�����

�-'S F(8,140.355)=.760� F(1,140.046)=.350� F(8,140.046)=.323� ��

B F(8,139.561)=14.020+***++ F(1,139.129)=.291� F(8,139.129)=.324�

PgWbnO:?%��
���	
�	��	�
�Q�������Q%��
���	
�	��	�
�Q�����	�Q%��
���	
�	��	��
Q�	�
�Q%��	
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 表 2.2.7 および表 2.2.8 にまとめた結果の詳細およびグラフを以下に示す。 

 

	
 QOL（SF-8）	
 

	
 

	
 「活力」の「時間経過」に主効果がみられた(F(8,142.143)=2.616, p=.011)。

多重比較の結果、どの群間にも有意な差はなかった。（図 2.2.12） 

 
図 2.2.12：活力（VT）の推定平均値の推移	
 

 

 「心の健康」の「時間経過」に主効果がみられた (F(8,141.541)=2.066 

p=.043)。多重比較の結果、どの群間にも有意な差はなかった。（図 2.2.13） 

 
図 2.2.13：心の健康（MH）の推定平均値の推移	
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 「 日 常 役 割 機 能 （ 精 神 ）」 の 「 時 間 経 過 」 に 主 効 果 が み ら れ た

(F(8,142.394)=2.555 p=.012)。多重比較の結果、0.5−1 か月と 12 か月

(p=.041)に差がみられ、12 か月時のほうが値が低かった。（図 2.2.14） 

 
図 2.2.14：日常役割機能（精神）（RE）の推定平均値の推移	
 

 

	
 「全体的健康感」は「時間経過」で有意傾向(F(8,142.210)=1.761, p=.090)

がみられた。 

	
 「身体機能」「日常役割機能（身体）」「社会生活機能」には主効果、交互

作用、いずれにも差はみられなかった。 

 

	
 気分（POMS） 

	
 	
 

	
 「 Total Mood Disturbance」の「時間経過」に主効果がみられた

(F8,134.530)=2.665, p=.010)。多重比較の結果、どの群間にも有意な差はな

かった。（図 2.2.15） 
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図 2.2.15：Total	
 Mood	
 Disurbance の推定平均値の推移	
 

	
 

	
 「抑うつ」は「時間経過」で有意傾向(F(8,141.070)=1.790, p=.084)がみ

られた。 

 「疲労」は「時間経過」で有意傾向(F(8,140.557)=1.818, p=.078)がみられ

た。 

	
 「混乱」は「ホルモン濃度変動」で有意傾向(F(1,140.143)=3.166, p=.077)

がみられた。 

	
 「緊張」「怒り−敵意」「活気」には主効果、交互作用、いずれにも差はみ

られなかった。 

	
  

	
 自尊感情（Rosenberg 自尊感情尺度） 

	
 自尊感情尺度の得点には主効果、交互作用、いずれにも差はみられなかっ

た。 

 

	
 攻撃性（Buss-Perry 攻撃性質問紙） 

 
	
 「敵意」は「ホルモン濃度変動」に主効果がみられた(F(1,85.063)=4.894 

p=.030)。多重比較の結果、どの群間にも有意な差はなかった。（図 2.2.16） 
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図 2.2.16：敵意の推定平均値の推移	
 

 

「全攻撃性」は「ホルモン濃度変動」に主効果がみられた(F(1,82.846)=4.420 

p=.039)。多重比較の結果、どの群間にも有意な差はなかった。（図 2.2.17） 

 
図 2.2.17：全攻撃性の推定平均値の推移	
 

 

	
 「短気」は「ホルモン濃度変動」で有意傾向(F(1,83.981)=3.113, p=.081)

がみられた。 

	
 「身体的攻撃性」、「言語的攻撃性」には、主効果、交互作用、いずれにも

差はみられなかった。 
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 怒り（STAXI） 

	
 全ての下位尺度で、主効果、交互作用、いずれにも差はみられなかった。 

 
	
 ジェンダー・アイデンティティ（ジェンダー・アイデンティティ尺度） 

 

	
 社 会 現 実 的 性 同 一 性 の 「 時 間 経 過 」 に 主 効 果 が み ら れ た

(F(8,140.209)=3.011, p=.004)。多重比較の結果、投与前と 18 か月(p=.049)、

0−0.5 か月と 12 か月(p=.025)、0−0.5 か月と 18 か月(p=.003)、に差がみら

れ、いずれも 12 か月時、18 か月時のほうが値が高かった。（図 2.2.18） 

 
図 2.2.18：社会現実的性同一性の推定平均値の推移	
 

	
 

	
 現 実 展 望 的 性 同 一 性 の 「 時 間 経 過 」 に 主 効 果 が み ら れ た

(F(8,138.176)=2.191, p=.032)。多重比較の結果、どの群間にも有意な差は

なかった。（図 2.2.19） 

*""
(p=.025)�

*""
(p=.049)�

**""
(p=.003)�
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図 2.2.19：現実展望的性同一性の推定平均値の推移	
 

	
 

	
 自 己 一 貫 的 性 同 一 性 の 「 時 間 経 過 」 に 主 効 果 が み ら れ た

(F(8,141.140)=2.101, p=.039)。多重比較の結果、0−0.5 か月と 12 か月

(p=.032)に差がみられ、12 か月時のほうが値が高かった。（図 2.2.20） 

 
図 2.2.20：自己一貫的性同一性の推定平均値の推移	
 

 
	
 他 者 一 致 的 性 同 一 性 の 「 時 間 経 過 」 に 主 効 果 が み ら れ た

(F(8,141.428)=9.397, p=.000)。多重比較の結果、投与前と 9 か月から 18 か

月まで全ての水準間(p=.000-.002)、0−0.5 か月と 9 か月から 18 か月まで全

ての水準間(p=.000-.012)、0.5−1 か月と 9 か月から 18 か月まで全ての水準

*""
(p=.032)�
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間(p=.000)、1−2 か月と 12 か月(p =.034) の水準間、3 か月と 9 か月から 15

か月まで全ての水準間(p=.000-.042)、6 か月と 12 か月(p =.007)、6 か月と

18 か月(p =.031) の水準間に差がみられ、いずれも投与期間が長い時のデー

タのほうが値が高かった。（図 2.2.21） 

 
図 2.2.21：他者一致的性同一性の推定平均値の推移 
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 一致一貫性同一性の「時間経過」に主効果がみられた(F(8,141.123)=7.855, 

p =.000)。多重比較の結果、投与前と 9 か月から 18 か月まで全ての水準間

(p=.000-.008)、 0 − 0.5 か月と 9 か月から 18 か月まで全ての水準間

(p=.000-.001)、 0.5 − 1 か月と 9 か月から 18 か月まで全ての水準間

(p=.000-007)、3 か月と 12 か月(p =.002)、3 か月と 18 か月(p =.045)の水準

間に差がみられ、いずれも投与期間が長い時のデータのほうが値が高かった。

（図 2.2.22） 

 
図 2.2.22：一致一貫的性同一性の推定平均値の推移 
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 展望的性同一性では主効果、交互作用、いずれにも差はみられなかった。 

 

	
 身体満足度 

 

	
 腰の「時間経過」に主効果がみられた(F(8,140.353)=4.826, p=.000)。多

重比較の結果、 0−0.5 か月と 12 か月から 18 か月まで全ての水準間

(p=.001-.016)、0.5−1 か月と 15 か月(p=.029)、0.5−1 か月と 18 か月(p=.017) 

の水準間に差がみられ、いずれも 12 か月時、15 か月時、18 か月時のほう

が値が高かった。（図 2.2.23） 

 
図 2.2.23：腰の満足度の推定平均値の推移	
 

	
 

	
 手の「時間経過」に主効果がみられた(F(8,140.211)=2.409, p=.018)。多

重比較の結果、投与前と 12 か月(p=.047)、および 0−0.5 か月と 12 か月

(p=.019)の水準間に差がみられ、いずれもの投与期間が長い時のデータのほ

うが値が高かった。（図 2.2.24） 

 

*"(p=.016)�

*"(p=.029)�

*"(p=.017)�

**"(p=.001)�
**"(p=.001)�



 121 

 
図 2.2.24：手の満足度の推定平均値の推移	
 

 

	
 のどぼとけの「時間経過」に主効果がみられた(F(8,139.461)=3.555, 

p=.001)。多重比較の結果、投与前と 3 か月(p=.016)、および 9 か月から 18

か月まで全ての水準間(p=.000-.045)、0−0.5 か月と 9 か月(p=.008)、0−0.5

か月と 12 か月(p=.003)の水準間、0.5−1 か月と 12 か月(p=.045) の水準間に

差がみられ、いずれもの投与期間が長い時のデータのほうが値が高かった。

（図 2.2.25） 

 
図 2.2.25：のどぼとけの満足度の推定平均値の推移 

 

	
 膣の「時間経過」に主効果がみられた(F(8,139.393)=2.032, p=.047)。多
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重比較の結果、どの群間にも有意な差はなかった。（図 2.2.26） 

	
 

図 2.2.26：膣の満足度の推定平均値の推移	
 

 

	
 太ももの「時間経過」に主効果がみられた(F(8,140.140)=3.396, p=.001)。

多重比較の結果、投与前と 18 か月(p=.005)、0−0.5 か月と 18 か月(p=.001)、

0.5−1 か月と 18 か月(p=.010)、1−2 か月と 18 か月(p=.006) 、3 か月と 18

か月(p=.021)に差がみられ、いずれも 18 か月時のほうが値が高かった。（図

2.2.27） 

 
図 2.2.27：太ももの満足度の推定平均値の推移 

 

	
 ウエストの「時間経過」に主効果がみられた(F(8,139.460)=3.195, p=.002)。
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多重比較の結果、0−0.5 か月と 15 か月(p=.024)、0.5−1 か月と 15 か月(p=.014)

に差がみられ、いずれも 15 か月時のほうが値が高かった。（図 2.2.28） 

 
図 2.2.28 ウエストの満足度の推定平均値の推移	
 

 

	
 尻の「時間経過」に主効果がみられた(F(8,140.448)=2.694, p=.009)。多

重比較の結果、投与前と 12 か月(p=.028)、投与前と 18 か月(p=.032)、0−0.5

か月と 12 か月(p=.023)、0−0.5 か月と 18 か月(p=.031)に差がみられ、いず

れも 12 か月時、18 か月時のほうが値が高かった。（図 2.2.29） 

 
図 2.2.29：尻の満足度の推定平均値の推移	
 

	
 

	
 卵巣の「時間経過」に主効果がみられた(F(8,140.384)=2.086 p=.041)。多
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重比較の結果、どの群間にも有意な差はなかった。（図 2.2.30） 

 
図 2.2.30：卵巣・子宮の満足度の推定平均値の推移	
 

	
 

	
 声の「時間経過」に主効果がみられた(F(8,139.561)=14.020, p=.000)。多

重比較の結果、投与前と 3 か月から 18 か月まで全ての水準間(p=.000)、0−

0.5 か月と 3 か月から 18 か月まで全ての水準間(p=.000)、0.5−1 か月と 3 か

月から 18 か月まで全ての水準間(p=.000-.014)、1−2 か月と 9 か月から 18

か月まで全ての水準間(p=.000-.016)に差がみられ、いずれも投与期間が長い

時のデータのほうが値が高かった。（図 2.2.31） 
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図 2.2.31：声の満足度の推定平均値の推移	
 

	
 

	
 体形の「時間経過」に主効果がみられた(F(8,140.599)=2.804, p=.007)。

多重比較の結果、投与前と 15 か月(p=.008)、投与前と 18 か月(p=.007)、0−

0.5 か月と 15 か月(p=.014)、0−0.5 か月と 18 か月(p=.013)に差がみられ、
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いずれも 15 か月時、18 か月時のほうが値が高かった。（図 2.2.32） 

 
図 2.2.32：体形の満足度の推定平均値の推移 

 

	
 身体 29 部位の満足度の平均値の「時間経過」に主効果がみられた

(F(8,135.183)=4.388, p=.000)。多重比較の結果、0−0.5 か月と 6 か月(p=.022)、

0−0.5 か月と 12 か月(p=.001)、0−0.5 か月と 15 か月(p=.006)、0−0.5 か月と

18 か月(p=.008)、0.5−1 か月と 12 か月(p=.037)に差がみられ、いずれも投

与期間が長い時のデータのほうが値が高かった。（図 2.2.33） 

 
図 2.2.33：身体 29 部位の平均満足度の推定平均値の推移	
 

 

	
 その他の部位では、肩(p=.098)、ふくらはぎ(p=.069)、筋肉(p=.062)の「時
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間経過」の主効果に有意傾向がみられた。 

	
 鼻、あご、乳房、手、身長、腕、まゆげ、クリトリス、顔面の毛、顔、体

重、上腕の筋、かみの毛、足（くるぶしから先）、体毛、胸（胸郭）、見た目・

容姿には、主効果、交互作用、いずれにも差はみられなかった。 

 

	
 音声の満足度 

	
 別途音声録音の際にビジュアルアナログスケールを用いて声の満足度を

測定した。心理尺度と同様の「時間経過」のタイミングで、来院時に各１回

ずつ回答を得た。同期間内に複数回の音声が得られた場合は、日付が最も「投

与日から n か月」という水準にふさわしい日のデータを選び分析にかけた。 

	
 音声の各指標を従属変数、投与期間を独立変数とし、欠損値推定のため線

形混合モデルを用いた一元配置の分散分析を行なった結果、主効果に有意差

がみられた(F(9,47.374)=9.747, p=.000)。多重比較の結果、投与前と 3 か月

から 18 か月まで全ての水準間(p=.000-.004)、0−0.5 か月と 3 か月から 18

か月まで全ての水準間(p=.000-.015)、0.5−1 か月と 6 か月から 18 か月まで

全ての水準間(p=.003-.015)、1−2 か月と 6 か月から 12 か月まで全ての水準

間(p=.016-.039)に差がみられ、いずれも投与期間が長い時のデータのほうが

値が高かった。（図 2.2.34） 
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図 2.2.34：VAS で測定した声の満足度の推定平均値の推移	
 

 

	
 自尊感情尺度の投与前の値 
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 研究 2−1 でも同様のとり方をしている自尊感情尺度について、投与開始前の

値を研究 2−1 の未投与群および投与群と比較したところ、研究 2−1 の未投与群

の平均値：27.35±6.921、研究 2−1 の投与群の平均値：33.42±8.701、研究 2

−2 の投与前の平均値：30.91±5.839 であった。 

	
 研究 2−1 の未投与群で研究 2−2 参加者と重複している 1 名を前者から省いた

上で、3 群の比較を一元配置の分散分析で行なったところ、F(2,84)=5.466, 

p=.006 で主効果がみられ、多重比較の結果、研究 2−1 未投与群—研究 2−1 投与

群にのみ差がみられ(p=.006)、2−1 未投与群と 2−2 投与前、2−1 投与群と 2−2

投与前などちらも差がみられなかった(p=.329/.621)。 

	
 2−2 の参加者の個々の値を確認したところ、2−1 未投与群の平均値を下回る

のは 5 名、2−1 投与群の平均値を上回るのは 4 名、間の値の者は 2 名であった。 

 

 

2.2.4  考察 

 
	
 これまでみてきた身体の変化の自覚、心理指標、身体の実際の変化の 3 つを

合わせた合わせて以下に考察を行ないたいする。FTM の男性ホルモン投与が、

身体的男性が第二次性徴で獲得する性の特徴を伸ばして元の性の特徴を減らし

(Hembree et al., 2009)、社会的に新しい性で生きることを容易にしたり

(Coleman et al., 2011)、性別違和を改善したりすることで(Murad et al., 2010)、

より良く生きられるようになる(Coleman et al., 2011)、という目的であること

を踏まえると、身体の実際の変化によって変化の自覚が起き、それによって心

理指標がプラスの方向へと変わるはずである。また、もし体内の男性ホルモン

濃度が上昇することが直接心理指標に短期的な影響を与える場合(Costantino 

et al., 2013; Murad et al., 2010; S. H. M. van Goozen et al., 1995; 田中 et al., 

2013)、投与 3 日後と次回投与前日の比較で差が生じると考えられる。 

	
 本研究では身体の変化は、身体全体の筋量と音声の高さ（平均値である基本

周波数および低限である下限基本周波数）で最も早く訪れた。これが 3 回目の

投与サイクルが終わったタイミング、つまり投与開始から約 1 か月半後にあた

る。続いて投与開始から 3 か月時点では腕の筋量や、握力、体重の増加がみら

れる。体脂肪が減少し始めるのは投与後 9 か月が経過してからとなる。それぞ
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れの身体項目について詳細に検討を行なう。 

	
 測定項目のうち、体重は 18 か月めまで増減が同じ方向に持続する変化では

なかった。投与開始 3 および 6 か月では投与前と比較し増加しているが、12

か月時点ではその時よりも有意に低値を示す。グラフからも、投与後から上昇

した体重が半年を過ぎると減少し、１年程度でその減少が落ち着く様子が分か

る。先行研究では体重の変化に関して、4 か月−3 年程度のフォローアップ調査

で結果が一致してこなかったが (Asscheman, 1989; Elbers, Asscheman, 

Seidell, Megens, et al., 1997; Elbers et al., 1999; Jacobeit et al., 2009)、増減

が半年単位で起こる今回の結果を踏まえると、これまでの研究結果の不一致に

も説明がつく。また、体脂肪が体幹を除くと投与 9 か月め（腕・脚では 12 か

月め）まで減少しないのに対し、筋量は全部位で遅くとも 3 か月後には有意に

増加していること、脂肪の減少のほうが最近の研究でも結果が割れやすいこと

を踏まえても(Knezevich et al., 2012; Mueller et al., 2010)、脂肪を含む全体

重はホルモン投与開始から間もなく一度増加するのは矛盾しない。なお、本研

究の脂肪や筋肉への変化は、広範に記載がなされている世界トランスジェンダ

ーの健康に関する専門家協会の指針に記載されている 3か月−6か月とも大きく

ずれないタイミングで有意な変化がみられた(Coleman et al., 2011; Hembree 

et al., 2009)。 

	
 柔軟性は、主効果にこそ有意差がみられたが、多重比較の結果有意差はなか

った。世界オリンピック委員会では 2004 年に、性別を移行した選手が、性別

適合手術から 2 年を過ぎ適切なホルモン治療を行なっている場合、新しい性別

での競技参加を認めている(Cvanagha & Sykes, 2006)。この規定は男性から女

性への移行者も女性から男性への移行者も同様であり、制定にあたっては、身

体的女性の場合一般的に元々の体格や筋肉量が男性よりも劣るという観点から、

女性から男性への移行者にはこうした規約の適応は必要ないのではないかとい

う意見も出た。しかし、身体の柔軟性は一般的に女性のほうが高く、採点競技

などでこれが有利になることを避けるために身体的治療が必要であるとし、オ

リンピック委員会は男女どちらへの移行者も同じ基準を設けている。今回の結

果では少なくとも投与から 18 か月時点までは、時点同士を一対比較すると有

意な差があるわけではないが、全体として柔軟性は増していた。この結果は、

上記の元々女性であったアスリートが規定の身体治療を行なうことで柔軟性の
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優位性がなくなるはずであるという意見とは一致しない。この理由として、ト

レーニングを行い限界まで柔軟性を高めた場合ではその限界がホルモン投与に

よって下がってくる可能性が考えられる。本研究からは、ホルモンを投与して

も少なくとも通常の生活をおくる上で問題となるような柔軟性の低下はこの期

間ではみられないということがいえる。またもう一つの理由に乳房除去手術の

影響が考えられる。FTM の中には胸部が目立たないように乳房を圧迫する下着

を着る者がおり、手術によってこうした下着の着用が必要なくなることで課題

の立位体前屈が行いやすくなった可能性がある。 

	
 筋力を大腿筋および握力から測定したところ、大腿筋力は投与前と比較し、

3-18 か月の間で筋力の増加がみられた。脚の筋量も投与期間が長いほど有意に

増加しているわけではないが、推定値を合わせて見てみると、投与から 3 か月

までで筋力・筋量ともに上昇し、その後横ばいになる傾向がみられた。また握

力は腕の筋量が有意に増加したタイミングと同じ 3 か月時から、増加がみられ

た。実際に筋力を測定している研究は希少だが、平均 9.9 年、最低でも 3.2 年

の投与を行なった FTM の握力が統制群の女性よりも有意に強いというものが

ある(Van Caenegem et al., 2012)。しかしここからはいつ頃増加が起こったか

は分からなかったため、FTM における筋量の変化が同部位の実際の筋力に反映

されていることは本研究で初めて示された。 

	
 音声は、母音発声条件と文章発声条件の双方で有意な変化がみられた。母音

発声条件では、音声の高さの平均を表す話声位基本周波数と、最も低い音声で

ある下限基本周波数が投与１か月時点で先に有意に低下し、その後最も高い音

声である上限基本周波数が 3 か月時点で大きく低下していた。母音発声の先行

研究でも、より低い声が出るようになって出せる声の幅を表す声域が一度拡大

し、その後高い声が出なくなって再び声域は狭まることが示されており (柳 , 

2012)、同様の結果となった。柳や Damrose は投与開始から 3−4 か月の間が最

も顕著な音声の低下がみられると報告しており(Damrose, 2009; 柳, 2012)、本

研究の 1−3 か月および 3−6 か月の変化が大きい（上限基本周波数は特に 1−3 か

月の変化が顕著である）という結果とも一致した。先行研究とは発声の教示（本

研究が「あいうえお」を出来る限り高い／低い音声で繰り返すものであるのに

対し、柳の先行研究は「あ」の音を単独で色々な音程で発声し続け出せる限界

をみている）の違いがあったが、本研究でも先行研究同様、出しうる音声の限
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界を測定できていると考えられる。一方文章発声条件では、基本周波数、上限

周波数、下限基本周波数、全てが投与開始から 1 か月で有意に低下していた。

この母音発声と文章発声の条件間の上限基本周波数の低下するタイミングの違

いは、出せる声域が変わる前に文章朗読中に使う声がより低いものへと変わっ

ていることを示す。研究 1 と合わせて考えると、高い声を避けることは努力で

ある程度可能と考えられ、ホルモンを投与していない FTM は実際に高い声を

避けて抑揚を減らす話し方を使用しているが、ホルモン投与を始めたあとは、

実際に出せる声の低限が下がった時点で、（能力的にはまだある程度の高音がだ

せるにも関わらず）更に高い声を避けるようになっていることが分かる。なお、

同様の文章朗読の際、第Ⅱ章の研究 1−2 では基本周波数が 154Hz、上限基本周

波数が 209Hz、下限基本周波数が 124Hz を切っている者は 80%以上の確率で

男性と判定されていた。実際にはホルモン投与によって高さ以外の音声の要素

に影響が起きている可能性もあるが、高さも性別判定とは大きく相関しており、

この高さを基準とするならば、遅くとも投与から 3 か月の時点の音声は高い確

率で男性と判定されるということになる。今後、実際にこのタイミングである

いはもっと早く音声が男性と判定されるかどうかは、聴取実験を行い確認を行

なう必要があろう。 

	
 本人の変化の自覚は、最も早いものが音声に関してである。半数の人が 1 回

目の投与開始直後に音声の変化を感じている。これは、朝起きた際の声のかす

れなどの報告の場合もあるが、すでに低下を自覚している者も多い。実際に 1

回目の投与から 2 週間で、統計的に有意ではないものの音声の値自体は下がっ

ているため、これらはプラシーボではなく、実際の変化に基づくものであると

考えられる。筋肉の場合投与後すぐに変化を感じている人も 1 名いるが、4 割

は 2 回目の投与後、投与開始の 2−4 週間後に変化があったと述べ、3 か月経つ

と７割以上が変化を自覚している。筋肉も値自体は 1 回目の投与後から増加し

ており、変化の度合いが強いのは 1−3 か月の間という条件も音声と同じである

が、自覚は音声より遅れる。（脂肪に関しては自由記述では特に触れられていな

い。）ここから、筋肉は実際の有意な変化のタイミングで変化が自覚されている

のに対し、音声は実際の有意な変化のタイミングに先立って変化が自覚されて

いることが分かる。音声が日常使うことで小さな変化でも気づきやすいこと、

また男性ホルモン投与を希望する多くの FTM にとって音声の低下が強く望ま
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れる変化であることも関係しているかもしれない。身体各部位に対する変化の

申告内容はこれまでの研究と一致しており(Coleman et al., 2011; Hembree et 

al., 2009)、タイミングに関しては部位や変化の内容ごとの、個々の先行研究と

比較すると合致する点も多くあるが(Nakamura et al., 2013; Steinle, 2011; 田

中 et al., 2013)、より広範に記載がなされている世界トランスジェンダーの健

康に関する専門家協会の指針では、通常筋肉の増強は 6 か月−12 か月後から、

クリトリスの肥大化は 3−6 か月後から、声変わりは 3 か月−12 か月後から始ま

ると記載されている(Coleman et al., 2011; Hembree et al., 2009)。こちらと比

較すると、本研究の対象者は比較的早くに変化を実感している。 

	
 一方で、これらに対する満足度は、やはり音声に関連する部位（声、のどぼ

とけ）の変化が早く、投与開始から 3 か月時点で有意に上昇している。その後

筋肉や体形に関連した部位でも上昇がみられるが、これは変化の自覚や実際の

変化よりも大分遅れて、1 年以上経ってから、値の有意な上昇がおきている。

また今回、筋肉そのものは、有意な満足度の上昇が 18 か月間ではみられなか

った。筋肉に関しては、7 割以上が 12 か月時点で「望ましい変化があった」と

報告しているが、うち半数以上が「予想程ではない変化」としていることを合

わせ、「もっとつくのではないか」という期待感が、満足度の上昇をおさえてい

たのではないだろうか。12 か月時には身体の変化の自覚はほぼなくなっている

ことから、ここに至って自身の身体の最終的な状態が概ね把握でき、その段階

でこれまでの変化が満足度に反映されたのではないかと推測する。音声は、最

も大きく低下したタイミングが投与開始から 3 か月であった。また第Ⅰ章の研

究 1−2 より、日本語の文章発声の場合基本周波数が 154Hz、上限基本周波数が

209Hz、下限基本周波数が 124Hz、それ以下だと８割以上の確率で男性と判定

されることが明らかとなったが、研究 2−2 の経時変化で三項目ともこの値を下

回ったのが 3 か月の時点であった。満足度の有意な上昇はこれら二つのタイミ

ングと合致している。研究 1−2 で、ホルモン投与群の満足度の回答理由の多く

が「男性として通用していること」であったこともふまえ、音声の低下の開始

よりも、急激な低下、あるいは男性として通用する実感がより満足度に大きく

影響している可能性が示唆される。 

	
 満足度の推移の様子をグラフで見ると、これらの部位ではほとんどが徐々に

満足度が上昇し、3 か月あるいは 12 か月頃に有意に高くなっているのに対し、
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膣、卵巣・子宮に関しては、多重比較に有意差がなかったものの、一定の満足

度のまま推移した後、15 か月、18 か月で上昇が起こっている様子が観察でき

た。これは、膣、卵巣、子宮は性別適合手術によって子宮・卵巣が摘出される

ことで満足度が一気に上昇するものと考えられる。（実際に 18 か月までのデー

タを収集出来た 7 名のうち 3 名が、14 か月めおよび 15 か月めに子宮・卵巣摘

出を行なっている。）膣、卵巣・子宮以外の部位は純粋なホルモン投与の効果に

よる満足度の変化が起こったと考えられ、ホルモン投与では身体への満足度が

徐々に増加する形態が一般的のようであった。このように音声や筋肉・体形に

関連する部位は変化、自覚、満足度の変化にタイミングのずれがありながら、

投与から 1 年-1 年半程度までにはそれぞれ有意な変化をみせている。投与期間

が長くなった時に統計的に有意に満足度が低下した部位はなかった。 

	
 しかしながら、それを受けてその他の心理指標、QOL や気分、自尊感情がプ

ラスの変化をみせるかというと、今回の結果ではそうではなかった。投与期間

に連動して変化がみられたのはジェンダー・アイデンティティのみで、QOL や

気分は投与から大きな変動はなかった。 

	
 これは数々の横断調査や(Meier et al., 2011; Gómez-Gil & 

Zubiaurre-Elorza, 2012; Gorin-Lazard et al., 2012; Murad & Elamin, 2010; 

Newfield et al., 2006)、研究 2−1 で示された、未投与者よりも投与者のほうが

QOL が高いという結果と一見矛盾するようにみえる。しかし、Newfield らは

性別適合治療の開始から 2 年以内の FTM と 2 年以上の FTM で違いがあり、

後者のほうが QOL が高い可能性について言及している(Newfield et al., 2006)。

これは、性別を移行することが難しく、時に合併症や手術による消耗が起き、

またトランスジェンダー個人が性別を移行する過程で社会や家族の受容やサポ

ートの減少を体験することがあるという理解に基づいての仮説である。彼らの

調査では、日常役割機能（精神）のみに、1 年以内の投与期間の人と 1 年以上

の投与期間の人で差があった（1 年以上投与している人のほうが高値）が、そ

れ以外は投与期間と QOL に関連はみられていない。しかし、この先行研究が

横断調査であることを踏まえると、縦断的により詳細に QOL の変化を追った

本研究で投与開始 1 か月程度（2 回目の投与時）と比較して 12 か月で心の健康

感が下がっていたことは、性別の移行の途中で社会や家族の受容やサポートの

減少を体験することがあり、そのため性別移行後よりも QOL が低いという仮
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説を逆に支持し直すのではないかと考える。今回は 18 か月までのデータであ

るが、より長期的な縦断調査を行なうことで、この仮説の整合性が確認できる

と思われる。また、今回 SF−8 を従来の１週間の振り返りを行なうアキュート

版(福原・鈴鴨, 2004)を改変し、3 日間の振り返りとした。これはテストステロ

ンの生理的効果が心理指標に与える影響をよりダイレクトに観察するために、

質問紙の実施のタイミングを最もホルモン濃度の高くなると推測される投与の

3 日後としたためである(正岡, 2010)。しかし、この振り返り期間の短縮によっ

てホルモン投与とは無関係の、その 3 日間に被験者の身に起こった出来事が

QOL の質問への回答に反映されやすくなってしまった可能性は否めない。この

点も含めて、再度の検討が必要であろう。 

	
 ジェンダー・アイデンティティ尺度の多くの下位尺度で、ホルモン投与によ

って期間が長くなる程上昇する変化がみられた。統計的にも自己の性別が他者

の思う性別と一致しているという感覚である「他者一致的性同一性」、高次因子

の「一致一貫的性同一性」が投与後 9 か月以降、自己の性別が社会と繋がりを

持てているという感覚である「社会現実的性同一性」が投与後 18 か月に投与

前より有意に高くなっている。自己の性別が一貫しているという感覚である「自

己一貫的性同一性」が、1 回目と 12 か月時点の群間のみであるものの同様の変

化を示したことを合わせると、この結果は投与者と未投与者の比較を行なった

先行研究（佐々木,2007）および、本論文の研究 2−1 の結果と対応している（未

投与群と投与群の比較が、そのまま未投与時から投与後の経時変化と一致する）。

自己の性別での展望性が認識できているという感覚である「展望的性同一性」

も、未投与群と投与群で差がなかった先行研究（佐々木，2007）および研究 2

−1 と対応して、未投与時から変化がみられなかった。本研究に参加した FTM

は男性ホルモンの投与によって、投与 1 年が経つころには他者が自分の性別を

正しく認識しているという認識を得て、その後半年で社会との繋がりも実感し

ていくことが分かった。 

	
  その他、研究 2−1 の横断調査では未投与、投与で差がみられていた自尊感

情尺度、攻撃性で、投与前から 18 か月の投与期間を通じて差がみられないと

いう結果が示された。攻撃性に関しては、多重比較は有意ではなかったが、敵

意、全攻撃性において測定タイミングで有意差がみられた。これは投与 3 日後

と投与前日の差で、投与 3 日後のほうが値が高い傾向がみられるようであった。
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研究 2−1 と同様に、テストステロンの濃度が生理学的に攻撃性に影響を与え得

るが、それは社会的な適応力の向上やテストステロンの情動安定の効果と相殺

されて有意な違いとして表れないという可能性が示唆される(O’Connor et al., 

2004; 田中 et al., 2013)。今後体内のテストステロン濃度などを同時に測定す

ることで、この点はより明確になると考えられる。 

	
 自尊感情が投与前から変化しなかったことに関しては、研究 2−1 で考えられ

た仮説のうち、「ホルモン治療を行なっているものはホルモン治療を開始する前

から高い自尊感情を持っている」、あるいは「ホルモン投与（本調査対象者にお

いては最初の身体治療）を始めること自体が重要なファクターである」、といっ

た説明のいずれかが成り立つかもしれない。そこで本研究の被験者の投与前の

自尊感情尺度の値を、研究 2−1 の未投与群および投与群の値と比較した。結果、

2−1 の未投与群と投与群には差がみられるが、本研究参加者はどちらの群とも

差がみられなかった。個々の分布も未投与群の平均未満の者と投与群の平均以

上の者がほぼ同数おり、本研究参加者の投与前の自尊感情の値が、どちらの群

に近いかを特定することは出来なかった。「ホルモン投与（本調査対象者におい

ては最初の身体治療）を始めること自体が重要なファクターである」という仮

説に対しては、ホルモン投与開始前に乳房切除を行なっていた（ホルモン投与

が最初の身体治療でなかった）者が 1 名おり、この参加者の元々の自尊感情尺

度は未投与群の平均値とほぼ同値であった。1 名のみのデータであるが、身体

治療をしていることと高い自尊感情は必ずしも結びついていない。また、後者

の仮説でもしホルモン投与を始めることが決まった時点で自尊感情に何らかの

影響があるのであれば、本研究参加者は投与が 1、2 か月後に開始できること

が決まった後に質問紙に回答をしているため、ベースラインの測定時期が適当

でないということになる。これに関してはイタリアの縦断研究が、「初めてクリ

ニックに来院した時」にベースラインの測定を行なっており(Costantino et al., 

2013)、このプロトコルがより適切かもしれない。しかし、その後どのような

診断を受けどのような治療を進めて行くかが未知である被験者に一律で調査を

行い、数か月、あるいは数年後のホルモン投与開始を確実にフォローアップし

ていくことは容易ではない。大学病院などの大規模な機関で複数の医療従事者

によって行なわれる研究でこうした点も考慮した研究が進むことが一層望まれ

る。 
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 ホルモン投与によって起きる身体の実際の変化と FTM 自身がそれをどう捉

えるかに迫った研究はこれまでになく、重要な知見が得られたと考える。一方

で精神的な健康は、横断研究とは異なり、ホルモン投与による身体の変化とそ

の実感という一つの物差しだけではうまく説明ができなかった。松本ら(2010)

は日本の FTM を対象とした研究で、最初から志向する治療があり明確な意志

をもって受診をしている若い FTM のストレスコーピングは、肯定評価型（自

己啓発に焦点を当て、問題の積極的な意味を見出そうとする）が多いのではな

いかと報告している。一方、佐々木は、ジェンダー・アイデンティティ尺度と

Rosenberg 自尊感情尺度には中程度の相関があり、ジェンダー・アイデンティ

ティをサポートすることで精神的健康の改善があり得ると述べているが(佐々

木, 2007)、このジェンダー・アイデンティティを高めるのに、身体的に未治療

の FTM では「気晴らし」が役立っていることを述べている。また、未治療 FTM

もホルモン投与を行なっている FTM も、「計画・立案」「肯定的解釈」がジェ

ンダー・アイデンティティを高めることに寄与していると明らかにした(佐々木, 

2011)。「気晴らし」は、行動レベルで回避的でも目標レベルで回避的でなけれ

ば必ずしも非適応的にはならないと考えられ(村山・及川, 2005)ホルモン投与を

行なっていない FTM は、ホルモン投与を目的として据えつつ気晴らし行動を

するコーピングスタイルを持つことが高いジェンダー・アイデンティティに繋

がっている可能性がある（佐々木，2011）。他にも、例えば併存疾患の有無や

その内容により、FTM の心理に別の面から影響が及ぼされている可能性は十分

考えられる。今回、診察を含め、調査時以外の被験者の状態には一切介入しな

い研究であったため、この部分に関しては推察の域を出ないが、こうした治療

に向かう姿勢や自身の抱える問題、その問題への対応の姿勢も治療満足度に関

わってくる可能性があり、今後このような、治療効果の実感と心理指標を繋ぐ

部分の研究がより求められる。また、Newfield が指摘したように、性別を移行

する過程での社会や家族の受容やサポート状況、手術による消耗や合併症とい

った別の側面も合わせた検討をすることで(Newfield et al., 2006)、より FTM

の心理に迫る事ができるのではないだろうか。 
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2.2.5  結論 

 

	
 FTM11 名を男性ホルモン投与開始直前から最長 18 か月、経時的に追い、身

体の変化、その変化の自覚、身体満足度、精神の健康などの心理指標、それぞ

れがどのように変化しているか、また連動はみられるかを検討した。 

	
 筋肉の増加や音声の低下といった身体の変化とその変化の自覚はほぼ連動し、

特に音声では変化の自覚が有意な身体の変化に先立って非常に小さな変化でも

報告されていた。一方、身体の満足度が上昇するのは、予想以上に大きな変化

が起こったタイミング、あるいは予想程変化がない場合では変化が一段落した

タイミングなどが考えられ、実際に変化が開始したと自覚してから 2−12 か月

を要している。こうした実際の変化と FTM 自身がそれをどう捉えるかに迫っ

た研究はこれまでになく、重要な知見が得られた。 

	
 さらに、精神の健康などの心理指標では、ジェンダー・アイデンティティが

投与開始から上昇し 9 か月で他者の認識する性別と自己の認識する性別の一致

が有意に高く、12 か月では自分の性別が社会との繋がりを持てている感覚も高

くなった。しかし、それ以外の指標はホルモン投与に伴う一連の変化に連動せ

ず、気分、自尊感情に変化がなく、むしろ QOL は投与開始 1 年で一時的な悪

化もみられた。 

	
 今回はホルモン投与に単独で焦点をあてた研究を行なったが、今後、性別を

移行する過程での社会や家族の受容やサポート状況、手術による消耗や合併症

といった別の側面も合わせた検討をすることで、またストレスコーピングの方

策など精神的な健康に繋がる可能性のある部分を検討していくことにより、

FTM の性別移行とその過程での心理の変化をより詳細に明らかにする事がで

きるだろう。 
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第Ⅲ章	
  
総合考察  

 
	
 本論文では、第Ⅰ章の音声に特化した研究、第Ⅱ章の心身の変化を様々な指

標から捉えた研究の二つを通じ、男性ホルモン投与による薬理効果と本人の治

療効果の実感やそれに対する満足度などをそれぞれ明らかにすること、そして

この客観的指標と主観的指標の関連を調べ、FTM がどういったタイミングで治

療効果を実感するのかを明らかにすることを目的とした。 

	
 音声の研究から、男性ホルモンの投与を行なっていない FTM は、低い声が

出せるかどうかと他者から男性と認識され得るかどうかを適切に判断し、それ

を自身の音声の満足度と結びつけていることが明らかとなった。一方、男性ホ

ルモンの投与を行なっている FTM は、男性として認識されるのに十分な低い

声を出せることは前提の上で、それがそのまま高い満足度に繋がる人と繋がら

ない人の比率がほぼ半数ずつという結果であった。トランスジェンダーでない

男性とは異なり、どの程度男らしい声と評価されるかは価値基準とはならない

ようであった。 

	
 心身の変化に関する研究からは、筋肉の増加や音声の低下といった身体の変

化とその変化の自覚がほぼ連動し、特に変化の自覚が、有意な身体の変化に先

立って非常に小さな変化でも自覚されうることが明らかとなった。本研究の被

験者においては、音声の変化は予想以上に大きく、自身の声が男性と認識され

るようになった段階で満足度も上昇している。筋肉は予想程変化が大きくなく、

身体の変化が全体的に一段落したタイミングで満足度が高くなる傾向があり、

実際に変化が開始したと自覚してから 2−12 か月のタイムラグがあった。また

未投与者と投与者を横断的に比較すると投与者のほうが精神的に健康であった

り、負の気分が少なかったりするのに対し、投与者を経時的にみると、必ずし

も投与によってスムーズに精神的健康度が上がるわけではなかった。 

	
 これまで FTM トランスジェンダー／トランスセクシュアルのホルモン投与

による身体的な変化に、本人の主観的な評価を合わせて検討を行なった研究は

実施されてこなかったため、本研究の結果は新しく得られた知見と言える。彼

らの治療効果は主観的な評価に基づくべきであるという主張は古くからなされ
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てきたが(Van Kemenade, Cohen-Kettenis, Cohen, & Gooren, 1989)、身体的

変化と主観的な評価を同時に観察することの意義は強調されてこなかった。 

	
 しかし、音声についてのみの研究（研究１）および、一度限りの質問紙研究

（研究 2−1）を行なっていただけではなかなか分からなかったことだが、研究

2−2 を通じてトランスジェンダー／トランスセクシュアルと呼ばれる人たちの

多様性や個人差について、先行研究に述べられているようなその実態がみえて

くると、現在の身体の状態とそれに対する主観的評価は切り離して考えるべき

でないものだと分かる。今回は 11 名のデータを包括的に検討したが、実際に

長期にわたり 11 名の参加者と接していく中で、身体測定を行なう 2、30 分間

の会話を通して、統計あるいは質問紙には表れにくい、個別のニーズ、考え方

やこだわりと言ったものが数多くみえてきた。達成が容易な具体的目的を持っ

てホルモン投与を受けている人が、比較的スムーズに変化に満足し社会に適応

している印象を受けた。他方、男性化を望むが筋肉が付きすぎるのは嫌で骨ば

った身体を手に入れたいという理想を持つ参加者もいた。この参加者は筋肉増

加を抑えたいと考えたが、ホルモンが切れる感覚が生じるために投与量は維持

していると述べた。また、自身の身体の変化を実感しながらも身体の満足度は

全て「5」（非常に不満）であり続けるという参加者もいた。後者の参加者は投

与 1 年後に、ホルモン治療をすることで「自分が男性に近くなっていくのを実

感しながらも遠ざかって行くような不安感も抱いた」と自由記述で回答し、ホ

ルモン治療では満たされない部分、すなわち社会で生きていく上での擦り合わ

せについての不安を質問紙備考欄に非常に丁寧に述べてくれた。後日そのよう

に色々深く考えないほうが幸せだと分かっているが止められないとも語ってい

た。ホルモン投与を受けることは、多くのトランスジェンダー／トランスセク

シュアルにとって重要であることに疑いはないが (Coleman et al., 2011; 

Hamburger, 1969; Newfield et al., 2006; Pfäfflin & Astrid, 1998)、その目指

すところは男性化という一言で表してしまうにはあまりに幅広く、投与だけで

そこにたどり着けるわけでないと言えるだろう。だからこそ、ホルモン投与の

有無による身体的変化と心理的差異の双方を多角的に捉えたデータ収集が不可

欠であり、その意義は大きく、さらに上述のような参加者の語りに断片的に出

てくる主観的な部分をデータとして掬い上げ検討を行なうことが次の課題では

ないかと考える。今後さらに多くの FTM の協力を得ることで、FTM の個々に
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異なる部分、その中でも幾種類かにカテゴライズされる特徴、また共通でみら

れる身体的・心理的特徴について明らかにできることが期待される。本論文で

は、ホルモン投与によってより明確な変化が起こることや日本における人口比

の多さ、音声の研究の遅れといった理由から、FTM に特化した研究を行なって

きたが、MTF に関しても、身体的変化と心理的差異の双方を多角的に捉え個人

差に言及する治療の評価は、等しく重要である。今後、MTF に対しこのような

視点をもった知見も積み重ねていかなくてはならない。 

	
 このようなトランスジェンダー／トランスセクシュアルのニーズの多様性に

目を向けることは、国内外での潮流とも一致する。日本では 1997 年に性同一

性障害の治療が埼玉医科大学の倫理委員会に正式に認められ、公的な治療が始

まった。その際作られた診断と治療のガイドライン第１版では、治療のガイド

ラインの項目が、「第 1 段階の治療（精神科的治療）」、「第 2 段階の治療（ホル

モン投与および FTM の乳房切除）」、「第 3 段階の治療（性別適合手術）」と段

階として分かれており、当事者は「どの段階まで治療を進めるか」を問われた(日

本精神神経学会 & 性同一性障害に関する特別委員会, 1997)。第 2 版でもこの

形式は受け継がれたが(日本精神神経学会, 2002)、第 3 版になり、性同一性障

害の治療はアラカルト式と呼ばれる形式に変更された(中島 et al., 2006)。これ

は、治療内容を「段階」とせず、行いたい治療を行ないたい順番で本人が選ん

で受けるべきであると記したものである。トランスジェンダー／トランスセク

シュアルが初期のガイドラインのように段階を踏んで治療を望むとは必ずしも

限らず、乳房切除だけを行ないたい者や、手術は必要とせずホルモンを一定期

間投与して声の低下だけを起こしたい者など、それぞれの希望する治療がある

ことが認められた形である。日本で長く性同一性障害の臨床に関わってきた針

間も、様々な臨床例を挙げた上でまとめとして「ホルモン療法や性別適合手術

といった身体治療や特例法により戸籍変更することが、すべてのケースに万能

薬として効き目があるわけでないことが理解していただけよう。性別違和を抱

える者の悩みの内容は多様であり、ステレオタイプな性同一性障害理解で解決

するものではないのである。実際には一人一人に対して、それぞれ最善の選択

肢をともにその都度考えていくしかない」と述べている(針間, 2009)。 

	
 国外に目を向けると、緒言から何度か引用した WPATH（世界トランスジェ

ンダーの健康に関する専門家協会）が 2011 年にアトランタで開催した学術集
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会は“Transgender Beyond Disorder: Identity, Community, and Health”を

そのテーマに掲げている(World Professional Association for Transgender 

Health, 2011)。この機関では障害という枠を超え、性の多様性としてトランス

ジェンダーを捉えることを推し進めている。この学術集会で正式に承認された

ケアの指針は、その正式なタイトルを“Standards of Care for the Health of 

Transsexual, Transgender, and Gender-Nonconforming People, Version 7 ”

という(Coleman et al., 2011)。この指針ではトランスセクシュアル、トランス

ジェンダーに加え、ジェンダーに非同調な人々がその対象として記されている

3）。2013 年に新しい版が発刊された DSM−5 でも、これまでは越境したいと望

む性別が「反対の性」と記載されていたのに対し、「これまで経験した性別と

は異なる性別」という表現に変わった(American Psychiatric Association, 

2013)。全ての当事者が身体と反対の性別になることを望むとされていた臨床

像が消え、医学的なマニュアルですら多様な性への移行を含む概念へと変化を

遂げている。こうした流れはあくまで欧米が中心となって意見を出しているた

め、アジア・アフリカ諸国の意見や現状を十分には踏まえられていないとしな

がらも(Coleman et al., 2011)、一義的な性の考え方、異常か正常かという考え

方ではなく、性の多様性としてトランスジェンダー／トランスセクシュアルを

捉える流れは重要だとされている。Money(1965)の「どちらとも規定されない」

性別を含むジェンダー・アイデンティティの定義が今、トランスジェンダー／

トランスセクシュアルに対しても適用され世界的に広がりつつあると言えよう。	
 

	
 日本国内では、昨年改訂されたガイドラインの第 4 版より、非常に丁寧な、

また長期的な臨床的観察などを条件とした上で、ホルモン投与の可能年齢が 18

歳から 15 歳に引き下げられた。また第二次性徴でターナー2 期を迎えた者に関

しては元の身体的性別と反対の性ホルモンこそ投与できないものの、身体の性

の二次性徴を抑えるホルモンの投与が認められた(松本	
 et	
 al.,	
 2012)。このよ

うに世界的に、あるいは国内でも、その定義や治療指針が時代とともに変わっ

て行く中で、ホルモン投与は今もトランスジェンダー／トランスセクシュアル、

あるいは性同一性障害の話題の前線にあり、その効果や副作用など様々なフィ

ードバックが求められている。	
 

	
 本論文からは、ホルモン投与によって起こる変化の度合いを過大評価しすぎ

ないことが、高い満足度を得る上で重要ではないかということが示唆された。
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今後、性への違和感を抱え越境を検討するトランスジェンダー／トランスセク

シュアルがホルモン投与を選択肢として考える際、より詳細な効果や副作用ご

との情報、さらには治療の限界といった一見ネガティブな情報、それによって

起こると考えられる精神面への影響等をそれぞれより詳しく提供することがで

きれば、投与に対して当事者達が主体的に取り組み、多様化する個々のニーズ

に合わせて可能な限り満足の行く対応をとることができるようになると期待さ

れる。さらに、投与を行なった人のどういった変化が他者からの認識の変化や

自身の満足度、精神的健康に繋がるかを明らかにしていくことが、ホルモン投

与をしない／できないトランスジェンダー／トランスセクシュアルに対しても、

望む性で暮らしやすくなるヒントを提示できる可能性につながるだろう。こう

した情報提供の一端として、また次の有意義な研究への布石として、本論文の

データがトランスジェンダー／トランスセクシュアル当事者の健康で幸福な生

活に寄与することを願う。	
 

	
 

＜注＞	
 

3）Gender-Nonconforming の日本語訳に日本の専門家達も苦慮していたが、

「ジェンダーに非同調な人々」が公式訳となった(中塚・東・佐々木, 2014)。「世

間の一般的な男女のジェンダー像とは合致しない人々」を指すと理解されてい

る(針間, 2011)。	
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付録  

 

研究 2 で使用した質問紙 

付録 1．SF-36・アキュート版	
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付録1．SF-36・アキュート版（続き）	
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付録1．SF-36・アキュート版（続き） 
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付録1．SF-36・アキュート版（続き） 
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付録1．SF-36・アキュート版（続き） 
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付録 2．SF-8・アキュート版	
 振り返り期間を 3 日に改変	
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付録3．POMS短縮版	
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付録4．Rosenberg自尊感情尺度	
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付録5．Buss-Perry攻撃性質問紙	
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付録6．STAXI	
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付録6．STAXI（続き）	
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付録7．ジェンダー・アイデンティティ尺度	
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付録7．ジェンダー・アイデンティティ尺度（続き）	
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付録7．ジェンダー・アイデンティティ尺度（続き）	
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付録8．Lindgren	
 &	
 Pauly,	
 1975を参考に自作した身体満足度の質問（10件法）	
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付録9．ホルモン投与による心身の変化を問う質問紙 
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付録9．ホルモン投与による心身の変化を問う質問紙（続き） 
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