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Abstract

Gender mind and body manifest oneʼs sexuality in children and youth in harmony with each other while

entangled. However, sexual distress sometime occurs with incongruence of mind and body. This is a so-called

gender identity disorder ( or gender dysphoria ; GD) . The phenomenon of transsexualism are well recognizing

because their ethiology has been spotlighted with scientific sexology and sex reassignment medicine since the

mid-20th century. It has been reported in the 2009 WPATH international conference that the increasing number of

“the patients” fits an exponential curve surprisingly according to the UK Gender Identity Research and Education

Scociety ( GIRES) . The diagnosis of “GD” is an indulgence to ensure the safety in the medical framework

defending the patients from stigma of society rather than medical care although no abnormality has been pointed out

to mental structure of GD. By fitting a biological reductionism, such as determining the basis as “a disease” to

gender dysphoria, and then by medicalization giving classification as “a diseases”, now the GD peoples are in their

element on the stage. The medicalization works as a device for the purpose of alleviation of incongluence and

avoidance of stigma against the GD peoples by a global trick, and then GD canʼt be no longer discussed in a local

context like a disease.

On the background of alarmingly increasing number of GD peoples in the world, the validity of the current

gender-reassignment-medicine are discussed and verified by deducing possible pathogenesis of GD from narratives

of GD peoples by using a method of medical anthropology throgh practicing as a trainee doctor in the major

hospitals in Thailand that gender-reassignment-surgery is being carried out as a medical tourism, and then basic

knowledge for nursing care and understanding of GD peoples are presented.
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〔総 説〕

身体とジェンダーの狭間で苦悩する性の救済

――Gender Dysphoria の理解と看護ケアのための医療人類学――

高 垣 雅 緒 *, ** , ***

【要 旨】 児童・青年期に於いて変化成長する身体とジェンダー感覚は複雑に絡み合いながら共

同して［性］を発現する。しかし時には反発して性の苦悩が生じることがある。Gender

Dysphoria† (旧：Gender Identity Disorder ; 性同一性障害，Gender Dysphoria に対して小児精神

科学会などで［性別違和感］などと試訳されているが確定的ではなく本稿では英語 Gender

Dysphoria のまま使用した) である。20 世紀中頃より盛んになった性科学や性別適合治療を背景

に Gender Dysphoria が医療として認識されるようになったことで性を転換する当事者が増加し

ている。英国性同一性障害自助組織 GIRES によればその増加は驚くことに指数関数曲線で近似

出来ると 2009 年 WPATH (World Professional Association for Transgender Health；トランス

ジェンダーの治療と診断に関する世界で最も権威ある学術団体) 国際会議で報告している。精神

的構造に異常が指摘されない “Gender Dysphoria” という［診断名］は，疾患を対象にする医療

というより当事者を社会のスティグマから擁護し医学的枠組みの中で安全を確保するための［装

置］なのである。Gender Dysphoria に疾患としての根拠を求めるような生物学的還元主義を当て

はめ，障害でもない Gender Dysphoria に疾患性と疾病分類を与え医療化する事で，逆に［疾患］

として地位が高められ当事者達は水を得た魚の様にそこによりどころを求めようと増々医療を求

めるようになる。結果，医療と患者がスパイラル構造となって病を作り上げていく構造がある。

スティグマの回避と苦悩の癒しを目的とした装置としての医療化は，性同一性障害を医療に取り

込み［患者］を癒すためのグローバルな巧妙な方法となり，疾病のようにローカルな文脈ではも

はや語れない。

本論文は近年増え続ける性別違和感 (旧：性同一性障害) をケアするための病態論について著

者のフィールドワークを糸口に医療人類学的に記述することで性別違和感の理解と看護ケアのた

めの基礎知識を提供し当事者の福祉に役立つことを期待して執筆した。

キーワード：トランスセクシュアル，ヘルスケア，性別適合手術，民俗誌，医療人類学
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† DSM-V では 2014 年より Gender Identity Disorder；性同一性障害 (Gender Identity Disorder) に代わって Gender Dys-

phoria を用いることが決まっており次期 ICD-11 に反映される。しかしながら我が国では Gender Dysphoria に対して小児精神

科学会などで［性別違和感］などと試訳されているものの現時点で確定的ではなく，本稿では歴史的記述を除いて性同一性障害

に代わり英語 Gender Dysphoria (GD と略す) をそのまま用いている。更に Gender Dysphoria のある当事者をトランスジェン

ダーと表現する。当事者らの語りはゴシック体または『 』付きで記載した。DSM-Vの邦訳は付録として巻末に付した。



第 1章 序 論

1-1 はじめに

性同一性障害が科学的な立場から論じられるように

なったのは，諸外国においても，20 世紀の半ばに

なってからのことである。1960 年頃より gender iden-

tity という視点から gender が形成されるメカニズム

や生物学的性別との齟齬が生じる原因としての生物学

的・心理社会的な研究がおこなわれ現在では生物学的

メカニズムは徐々に解明され医学・医療の対象とされ

るようになってきているものの，その病態論は依然確

証に至っていない1)。

性別適合医療は他の多くの医療とは違って当事者の

苦悩の叫びに医療側が呼応する形で終始行われて来た。

事実性別適合手術は当事者達が外科医に懇願する事で

始まっている2)。これまでの実体は医療というより救

済という方がふさわしいかもしれない。当事者は自ら

が疾患であることを主張し，医療によって真の障害者

になることで癒される。このような医療は他に類を

見ない。ドイツ人内分泌科医で米国に移住し性科学

者として活躍したハリー・ベンジャミン (Harry

Benjamine 1899-1986) が性同一性障害を医療として

ガイドラインを出版したのは 1966 年のことである3)。

障害性の解明が不十分なまま医療化された治療に救済

を求める当事者は年々その数を増している。

わが国では，平成 9 (1997) 年に性同一性障害の医

学的治療の正当性を問う申請が埼玉医科大学倫理委員

会に出され，性同一性障害の治療が正当な医療行為と

判断されたのを受け，日本精神神経学会によって診断

と治療のガイドラインが作られた。その結果，医学的

位置づけが確定し，平成 10 年 (1998 年) に公の性別

適合手術へと結びついた。しかし，わが国における性

同一性障害に関するこのような急速な変化に医学界も

社会制度も人々の認識も追いつかず，必ずしもあるべ

き，ふさわしい形とはなっていないのが現状である。

DSM-V 改訂メンバーの責任者であるカナダトロン

ト大学心理学教室のズッカー教授は性同一性障害の病

態について生物医学的確証は得られないとしている。

性同一性障害の理解は当事者本人に聞いてみないと判

らないのである1)。本論文では，生物学的エヴィデン

スの詳細な解釈からジェンダー論の根拠となる性別二

分法そのものに根拠がないとした上で，性別適合手術

後 (本論ではトランス後と表現することがある) のタ

イと日本の当事者達の言説を医療民族誌として記述，

分析しすることで医療人類学的に病態を明らかにし性

同一性障害 (以下，Gender Dysphoria；GD) の理解

と看護ケアのための基礎知識を提供するものである。

1-2 問題の所在：

医療化された［Gender Dysphoria］の功罪

ジェンダーと身体の二分法に端を発し 1960 年代か

ら急速に発達した Gender Dysphoria の性科学や性別

適合医療，それに当事者を取り巻くマスメディアが先

導するようにして広まった認識の理解とそれに呼応す

るように社会的，法的環境の整備等によって性別適合

手術は世界的に肯定的に受け入れられ，それを求める

当事者の数は増加の傾向にある4)。WPATH (World

Professional Association for Transgender Health トラ

ンスジェンダーの治療と診断に関する世界で最も権威

ある学術団体) の調査報告によると現在男から女に

ジェンダー変更を希望するmale-to-female (MtF) 当

事者と逆の female-to-male (FtM) 当事者の比率は

世界的に大凡 2〜3 : 1 であり，MtF は 1 万人に一人，

FtM は 2-3 万人に一人とされているが正確な実数は

把握されておらず実際の当事者数は遥かに多いとして

いる研究もある5)。ニュージーランドでの研究では，

パスポートに性同一性障害の性別である “X” と記載

された数はパスポート所持者 6,364 人中一人の割合だ

そうでニュージーランド人口 10 万人当たり 15.7 人が

性別 “X”。これは比較が悪いが日本の原発性脳腫瘍

人口の 1.5 倍に相当する。パスポートの所持割合など

から補正して割り出したトランスセクシュアルの数は

MtF は人口 10 万対 27.5 人，FtM は同 4.4 人，MtF :

FtM=6 : 1 と推定されている6)。我が国でも 2004 年

に戸籍の性別変更特例法が施行されて以来毎年 200 例

近い性別変更があったが特例法が施行された 2004 年

以降増加し最近では毎年 500 人近い人が性別の変更を

行なっている［web 資料：「性同一性障害の性別の取

扱いの特例に関する法律」第 3条第 1項に基づく，戸

籍の性別変更申立数の司法統計調査．㈳ gid. jp 性同一

性障害と共に生きる人々の会］。我が国の特徴として

は近年 FtM が増加しており岡山大学ジェンダー外来

の受診者では FtM の方が MtF を上回っているとい

う7)。実際にバンコクで FtM 手術を受ける日本人の

数は非常に増加しており，筆者のフィールドワーク中

に経験した手術症例数でも驚く事にほぼ半数は日本人

の FtM であった。彼らの多くは日本での精神科医の

診断書を得ているのであるが精神科医による手術に関

する情報量の希薄さから手術の実際の理解は乏しく医

療技術が格段に進歩し少なくなっているものの依然現
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地や帰国後に合併症に苦しむケースも少なくはない。

ひとたび日本で合併症が起こっても日本の医療機関で

治療を受ける事は容易ではなく再び渡タイしての治療

を余儀なくされることもある。診断のプロセスにおい

て性別適合医療の実際についても当事者に十分情報提

供を行い患者の意思決定に反映されるべきである。

一方，当事者側の問題としては，身体的治療の承認

が待てずにホルモン製剤を自己判断で使用したり，

SRS (Sex Reassignment Surgery ; 性別適合手術) を

目的に海外に渡航する場合も少なくない。適切な医学

的管理下におかれていないため，ホルモン製剤による

副作用や SRS の合併症に対する適切な処置が行われ

ていない例も散見される。また，SRS に過剰な期待

を抱き，侵襲的治療による合併症の理解が十分ではな

い当事者も存在する。当事者に正確な情報を伝えるた

めにも，精神科的治療を担当する医療従事者も身体的

治療の問題点を十分理解した上でカウンセリングする

必要があろう。性に苦悩する当事者達は多くの問題

点が解決されないまま医療化された［Gender Dys-

phoria］にすがるように性別適合医療を求めているの

が現状だ。性別適合手術後の当事者の言説はこの医療

の妥当性を検証する上で欠かせないが，トランス後の

「元当事者達」はもはや医療の枠組の外にいてその後

の経過は殆ど知られておらず，筆者は医師として医療

人類学的手法8-10)によるトランス後の調査研究が必要

ではないかと考えた。そこで本研究では［1］Gender

Dysphoria を病と捉え当事者の多様な語りの分析から

その病態の記述を試みること，［2］患者数が増加する

性別適合医療の治療効果をトランス後の当事者の予後

に関する苦悩の変容の語りからフィードバックして性

別適合医療を再考し，それ以外に「治療法」は無いの

か，などを主な問題意識として医療人類学的研究を

行っている。

1-3 先行研究

1-3-1 性別二分法

多種多様なジェンダーに関する研究は既に多くの民

族誌でなされている。例えば，伊藤 200311); 宇田川

200712); Lyons 201113); 山路 201114)など有りここで改め

て述べる必要はないが，いくつか例を挙げると，北米

の berdache，シベリア，北極圏における Skoptsy，イ

ンドの hijiras，中東における xanith，ローマ帝国の

gallae，ポリネシアのmahu，などが現在も存在する。

Lyons らは古代の女神は男と女を対等に扱いジェン

ダーには寛容であったに違いないと述べている。この

ジェンダーの社会科学的な多様性は後述する生物学的

な多様性と連動しているように思われる。しかし，そ

の社会的多様性が文明の複雑化に伴って男女の役割に

もはっきりとした性別が必然的に現れるようになり性

の同一性の障害を惹起する要因の一つとなったとも考

えられる。このような身体と多様なジェンダーの齟齬

に関係する人類学的記述は古代ギリシャ時代に迄容易

にさかのぼることが出来るのであるが，近年では，

1673 年人類学者ルイス・ジョレットとジャクス・

マーケットによる女装するイリニ・インディアン：イ

コニータ (Ikoneta) (フランス語ではベルダーシュ

(Berdache)) 研究や，最近では國弘暁子，セレナ・

ナンダなどによるヒジュラ研究，など多くの精力的な

トランスジェンダー研究がある；國弘 200915)，ナン

ダ 199916)，石川 199517)。近代的外科手術が可能とな

る 1950 年代以前ではトランスジェンダーにとって生

殖器を変えるような身体変工は殆ど不可能で，単に睾

丸を取り除いたり (去勢)，ペニスを切断したり，

ヴァギナを縫い合わせたり (割礼) する程度であっ

た18)。しかし近代においても儀礼的集団色の強いヒ

ジュラが近代的性別適合手術を受けている事例は殆ど

確認できず，その様態は儀礼や女神信仰などの範疇で

語られて来た。しかしながら一般社会では標準偏差か

ら逸脱するグループあるいはカテゴライズ出来ないグ

ループを異常，病気として医学的介入の対象とされて

きた。古くは化外，怪物，魔女などと称されながら一

部の地域では女神信仰と短絡した事例まである。國弘

は，ヒジュラはサンサール (俗世) における性別二分

法の規範の外部に出ることによって，むしろ外部から

サードジェンダーとしてサンサールの秩序を支えてい

るとしている15)。しかし筆者は第 2章で述べるように

性別二分法そのものを解体しむしろヒジュラの性をサ

ンサールの内部に取り込むことで彼らの性を差別的に

規範外だとはしない。現在，サードジェンダーはイス

ラム圏，インドの eunachに対して性別のカテゴリー

として認められている。前述のようにニュージーラン

ドでもトランスセクシュアルのパスポートは F でも

Mでもなくサードジェンダー “X” と記載されており，

これで入出国時に余計な［手続き］を受けなくても済

むとされている。しかし性別 “X” やサードジェン

ダーの概念はユニークで面白いが，当事者には姑息的，

あるいは敗北と言っても良い strategy だ。

パトリック・カリフィアは自ら FtM としてトラン

スする事によりトランスジェンダーを詳細に記述して
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いる。カリフィアの性自認は男でも女でもないトラン

スジェンダー，いわゆるサードジェンダーだとする19)。

この考えも上述のサードジェンダーと同様に性とジェ

ンダーの二分法に依然捕われた考えであり，ジェン

ダーの問題を一向に解決しないどころか，新たな差別

と苦悩を生み出すだけだ。更にカリフィアのスタンス

である「トランスセクシュアルと人のつながりがいつ

わりから始まる」という言説は単にトランス体験とし

ての言説であって，後述するようにトランスジェン

ダーにとってはトランス前の状態こそ人とのつながり

が偽りなのである。

性の分化は生物学的にはほぼ解明されており，その

分化異常ファミリーとして発現するレズ，ゲイ，バイ

セクシュアル，トランスジェンダー，クイアなど所謂

性的少数派 (LGBTQ) はもはや生物学的必然性のな

かでノーマルバリアントなファミリーとして語られる

べきである。これまで人類学で述べられて来た様々な

地域や文化の中でのローカルな性の語りはもはや一つ

となって普遍的な現象として昇華させるべきではなか

ろうか。生物学的必然の発現様式は地域や分化によっ

て特徴的なのに過ぎないのである。この論点はパト

リック・カリフィアが『遺伝的性の異常すらも自然で

普遍現象であり，人間身体と社会の豊かで貴重な一部

分である』とする立場には筆者は深く共感する。

ケイト・ボーンシュタインの言説はMtF として終

始男から女になろうとする過程の闘争として語られる

のであるが20)，そうではなく本論での当事者の語りの

分析からも明らかにするようにトランスとは男から女

(あるいはその逆) に戻ろうとする過程なのであって

彼女が指摘するようなトランスジェンダーのイメージ

とは大きく異なっている。

中村21,22)によると，トランスセクシュアルは既存の

アイデンティティーに関するカテゴリー枠を温存した

まま男女の対立や抗争を通じて「トランス=越境」す

るというよりも，カテゴリー枠の内部から，そのアイ

デンティティーに関するカテゴリー自体の認識方法を

「トランス=変容」させていく，いわば「ジェンダー・

クリエイティブ」な実践であると述べている。また，

バトラーはジェンダー・アイデンティティーは他者と

の関係性の中に行為遂行的に作り出されると主張して

いるが23)，これらの言説にもズッカーらと類似した考

えを認めることができる。たしかに，中村の考えは生

物学的にも理にかなっている。それは，後述するよう

にヒトの性別起源は両性具有から始まるという生物学

の考えに最も近く，また性別に関する実証的でかつ解

釈的な言説であろう。既成のジェンダー実践を変えて

いくために必要なのは，まさに従来の男女の二分法に

関する認識のプロセスを転換することであり，それを

実践に移して行くことだ。中村は「ジェンダー・クリ

エイティブ」という語彙を使うことでこうした新しい

認識実践を行なうことを提案している。ジェンダー化

に意識的に関わろうとすることであり，自分に取って

より快適で満足のいく自己のジェンダー化をクリエイ

ティブにおこなっていこうとする。しかしはたして演

劇的にジェンダーをクリエイティブすることで

Gender Dysphoria に対峙することが出来るのであろ

うか。第 4章で当事者の語りから分析してみたい。

トランスジェンダーとは生物学的普遍現象だとすれ

ばその病態は増々絶望的で悪性だ。深く悩む当事者達

の多くは自殺によって命を無くしており研究対象とし

てもはや見えないことは本研究の事実性を危うくする

可能性があるということにも注意しなければならない。

1-3-2 DSM-V (付録参照) での性同一性障害ス

ティグマの社会的武装

性同一性障害の性別適合手術 (または性別適合医

療) の効果は非常に有効である24)。我が国を始め西欧

諸国でも性別適合手術が盛んに行なわれるようになっ

た3)。筆者は Gender Dysphoria の救済は外科的身体

変工であることに異論は無いが，その診断基準

SOC725)に医療者も当事者達も囚われ過ぎて，いわゆ

る医原性 iatrogenic な側面がある事を指摘したい。現

在の診断基準であるDSM-IV (ICD-10) は米国精神神

経学会の専門作業部会が中心となって改訂作業が進ん

おり 2014 年に DSM-V (ICD-11) として発行予定で

ある。その中では性同一性障害と訳されている Gen-

der Identity Disorder (GID) は Gender Dysphoria

(GD) と名称が変更される (付録：DSM-V の筆者の

邦訳参照)。性同一性障害という診断名に多くの当事

者は救われたのであるが一方で障害者としての［汚

名］レッテルを張られる事で苦悩が解消されず，今回

の改訂によって性同一性障害 (Gender Identity Disor-

der) に代わって Gender Dysphoria (まだ日本語名は

未定であるが，性別違和感と訳しておく。日本児童青

年精神科学会では「性別不快症」，「性別違和」などの

試訳が検討されている) を用いる事で当事者の［汚

名］を解消する人道的目的により 2014 年より名称が

変更される。しかし筆者はこのスタンスこそが他の精

神神経科疾患に対するスティグマそのものでありス

ティグマ解消の矛先が間違っている議論ではなかろう

かと危惧する。問題なのは性同一性障害が精神疾患と

高垣：身体とジェンダーの狭間で苦悩する性の救済

― 5 ―



して分類されることなどではなく，性別適合医療の枠

組みそのものがスティグマと化していることに気づく

べきである。そこで DSM-V の問題点について筆者

の考えを以下に述べる。

(1) Gender Dysphoria が DSM で扱われるべきかど

うかの問題

そもそも Gender Dysphoria (GD) が精神疾患とし

てDSMに含まれるべきかどうかの議論がなされてい

ない。大きな論点の一つは GDが精神の病気あるいは

障害などではなく，むしろ gender の多様性から不一

致と烙印を押してしまうようにふるい分けてしまうこ

とは問題なのであって，gender の多様性はそれ自体

病的なものではなく，identity を行き来したり変更し

たりすることは精神的に異常なことではなく，むしろ

identity の本質ではなかろうか。GD の枠組みをそろ

そろ解体すべきであると思うのである。

(2) 診断基準について苦悩と障害の定義が曖昧である。

苦悩 distress と障害 impairment を厳密に区別すべ

きである。殆どの子供や多くの青年，成人は gender

dysphoria と実は上手く対処していて臨床に至ること

は無く，つまり障害として発現してこないことが判っ

ている26)。しかしながら，一部の彼/彼女らはその

gender の多様性と結びついた不快 (たとえば性の不

快感 gender dysphoria) を経験し，この不快が苦悩と

か患いの臨床レベルに達して初めて診断することの価

値が生じ治療が必要となる。障害 impairment が問題

なのではなく，苦悩 distress こそが診断されるべき本

体なのである。しかし児童の苦悩は本来学校や家庭の

問題として対峙すべきで，医療者もどう対峙して良い

のか実のところ答えを持っていない以上無闇に医学的

に対峙すべきではないのではなかろうか。

(3) DSMにおける診断の位置づけ

Gender Dysphoria という診断を用いることで保険

適応を危険に曝すことの対応策がない。一方で GDの

治療を保健適応すべきであるとの議論が十分なされて

いない。これらの問題や診断基準そのものが当事者の

苦悩の癒しとどのように拘っているのかを本論で分析

する。

1-3-3 Gender Dysphoria の性別の取扱いの特例

に関する法律の倫理医学的問題点

特例法は 2004 年 FtM患者の申し立てに対し議員立

法として成立した。成立の医学的根拠はこうだ。申し

立てを行なった FtM 当事者の母親が「妊娠中に流産

防止目的に服用したホルモンの影響によって胎児のホ

ルモン環境に影響を及ぼしたため」とした医学意見書

が有力な科学的根拠となって認められた27)。性ホルモ

ン環境が胎児のジェンダーに影響を与える事が法的に

も認められたのである。この意見書を作成した医師は

タイのチェンマイにおける筆者のフィールドワークの

指導医でもある Prof. Louis Gooren であった (Gooren

はオランダ自由大学勇退後チェンマイに移住して研究

活動を行っている)。

現在性別変更の要件として特例法第三条 性別の取

扱いの変更の審判において次の五つの要件が求められ

ている。

一 二十歳以上であること。

二 現に婚姻をしていないこと。

三 現に未成年の子がいないこと。

四 生殖腺がないこと又は生殖腺の機能を永続的に欠

く状態にあること。

五 その身体について他の性別に係る身体の性器に係

る部分に近似する外観を備えていること。

筆者は特例法の医学的根拠は不十分であり，取り分

け要件の第四項が倫理的医学的評価が不十分として問

題視しており当事者の語りをもとに第 5章で批判的に

論じたい。

1-4 論文の構成

本論文は全 5 章と結語および付録 (DSM-V 邦訳)

からなる。第 1, 2 章では Gender Dysphoria について

概説，第 3 章で本論文の中心となる Gender Dys-

phoria の語りとその分析，さらに医療人類誌の新し

い試みとして第 4章では GDへの対峙の語りを分析し

「治療」の処方としてまとめ，最後に第 5 章で全体の

分析と考察を行なっている。付録には 2014 年に発行

予定である DSM-V の中の Gender Dysphoria の診断

ガイドラインに関する邦訳を付した。

第 1章 序論

1-1 はじめに

1-2 本論文で扱う問題の所在

1-3 先行研究と本研究の位置付け

1-4 論文の構成

1-5 研究方法

第 2章 Gender Dysphoria の概略と予備資料

2-1 性別適合手術の歴史

2-2 性の二項対立論に生物学的根拠は無い

2-3 トランスジェンダーの生物学：生物学的必然

としてのエヴィデンス

第 3章 苦悩する性の語り
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3-1 日本人当事者の語り

3-2 タイ・ガトゥーイの語り

3-3 タイ非当事者の語りにみるジェンダー寛容

第 4 章 Gender Dysphoria，その苦悩する性の救

済の語り

第 5章 分析と考察

5-1 苦悩の分析

5-2 性別適合手術 (医療) の問題点

5-3 ｢性同一性障害の性別の取扱いの特例法」に関

する問題点

5-4 苦悩する性とヒトのWhole life hisory

結語

謝辞

参考文献

付録：DSM-V (ICD-11) 2014 年施行予定の Gen-

der Dysphoria 診断基準案 (筆者翻訳)

1-5 研究方法

本研究では 1950 年代から始まった近代的形成外科

(近代的麻酔学や外科学) の確立後 (post modern sur-

gery) のトランスセクシュアルの外科治療 (性別適合

手術 (性転換手術) Sex Reassignment Surgery (SRS)

または Gender Reassignment Surgery (GRS)) が可

能となった時代に生きるトランスセクシュアルや医療

者の語りを通して問題点を分析し医療の課題を明らか

にする。本文では性別適合手術後のトランスジェン

ダーをトランスセクシュアルと呼び本研究対象とした。

研究フィールドワークは次の通りである。日本では

大学病院を中心としたジェンダークリニックや当事者

自助会 (gid. jp 代表山本蘭) での調査を行なった。さ

らに筆者が医師として京都大学関連病院においてジェ

ンダー研究外来を開設し当事者への情報提供やカウン

セリングを行った。またタイで筆者が関与した手術を

受けて帰国した当事者達をジェンダー研究外来でフォ

ローアップを行っている。

主な研究フィールドであるタイでは 2011 年度以降

に断続的にフィールドワークを行った。主にバンコク

市内の性別適合手術の中心的存在であるタイチュラロ

ンコン大学形成外科教室関連施設である Preecha

Aesthetic Institute およびその関連病院での研修医

(指導医：Dr. Preecha Tiwtranon, Preecha Aesthetic

Institute 院長) として当事者の外来診療，性別適合

手術，術後回診など行い当事者に医療者の立場で介入

した。［患者］の多くはアメリカ人，イタリア人，ス

リランカ人，日本人であった。2011 年度に同施設で

施療された国別患者数を表 1-5-1 に示す。

その他バンコク市内でのタイ人ガトゥーイ (MtF)

やトム (FtM) および一般人 (宗教家，教員，医師，

官吏，火葬場，飲み屋での会話に至る迄) に様々な場

所で Gender Dysphoria に関するインタヴュー調査を

中心にフィールドワークを行った。研修医の一週間は

月曜から金曜まで毎日午前中はで外来診療，週 4回程

度は午後 2時より性別適合手術に参加した。筆者は外

科系医師なので手術に加わるための技術的問題は殆ど

なかった。手術のない時は術後患者さんやバンコク市

内でのインタヴュー活動を行った。インタヴューは外

来患者や入院患者，また病院職員には繰り返し行なう

ことが出来た。電子メイルによるインタヴューの捕捉

も行なった。

グロッサリー

1．性同一性障害：Gender Identity Disorder 性の自認

と身体認識が一致しない状態。2014 年以降は

Gender Dysphoria (GD) 性別不快症あるいは性別

違和感などと名称変更される。(本論文執筆時は名

称が決まっていないため英語 Gender Dysphoria

を用いている。)

2．性別適合手術：内性器および外性器を希望する性

の型に近似させること。一般に「性転換手術」と

言われマスコミ等が好んで使っているが，本論文

ではガイドラインの表現に準拠して性別適合手術

(Sex Reassignment Surgery : SRS) と記述してい

るが，ジェンダーを変えるための手術という意味

では Gender Reassignment Surgery : GRS という

表現が正しい。本文中では「性器変工」あるいは

単に「トランス」と表現することがある。また性

別適合医療とは性別適合手術の他にホルモン療法，

メンタル療法など包括した治療オプション全体を

指す。
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表 1-5-1 研修病院での国別年間性別適合手術件数 (2011 年)
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3．FtM：女性から男性へ性を変工 (トランス) する

こと。生物学的には女性でありながら性自認は男

性であるため生殖器を男性に近似させるトランス

セクシュアル。タイではトムに相当する。内性器

としての乳腺，卵巣，子宮を摘出し，外性器とし

てのペニスを形成する。

4．MtF：男性から女性へ性を変工すること。生物学

的には男性でありながら性自認は女性であるため

生殖器を女性に近似させようとするトランスセク

シュアル。タイではガトゥーイ (Kathoey，英語

では lady boy) に相当する。内性器としての睾丸

摘出 (去勢) と勃起装置の切除，外性器として乳

房や膣の増設を行なう。

5．トランス・ジェンダー：トランスジェンダー

(Trangender) という言葉は米国人トランスジェ

ンダー活動家のバージニア・プリンス (Verginia

Prince 1913-2009) が最初に使った言葉でその定

義は未だ曖昧である。当時のジェンダークリニッ

クの世界的権威であったハリー・ベンジャミン医

師は彼女を non-surgical transsexual だと診断，

cross-dressing と同義とされている。いわゆる異

性装 transvestide である。本論では性自認の不一

致のために身体の表現を希望する性に近似させる

ことで性自認の一致を求めようとする人々をトラ

ンスジェンダー Trans Gender ，性別適合手術に

よって既に性器変工を行なったトランス・ジェン

ダーをトランスセクシュアル (狭義のトランス・

ジェンダー) とする定義［Benjamin 1966］を用い，

本研究ではトランスセクシュアルを調査の対象と

している。従って本論で出てくる当事者とはトラ

ンスセクシュアルを指す。

6．トランスヴェスタイト：異性装 (cross dressing)

のこと。行為によりエクスタシーを感じることで

満足し，性器の変工は望まず Gender Dysphoria

とはカテゴリーの全く異なる概念1)。

第 2章 Gender Dysphoriaの概略と予備

資料

2-1 性別適合手術の歴史

性別適合手術はヤミの手術として成されていたこと

もあって，記録を確認することは困難であるが，確認

出来る世界で最初に女性から男性への近代的性別適合

手術を受けたのはマイケル・ディロン (Michael

Dillon 1915-1962) であろう2)。ディロンはケンブリッ

ジ大学を卒業し内科を専攻し始めた頃，友人の外科医

であるハロルド・ギーリス (後に形成外科医の父と呼

ばれる) に懇願し 1946-1949 年に女性から男性への性

別適合手術を受けている。貴族の出身でもあったディ

ロンはチベット僧になることで居場所を見出したもの

の 1962 年謎の死を遂げる。彼の自伝は家族によって

葬られたらしい。一方，記録で確認出来る世界で最初

に男性から女性への性別適合手術を受けた Christine

Jorgensen (1926-1989) は 1951〜1952 年ころ 24 歳で

コペンハーゲンで性別適合手術を受けた。手術の実際

は睾丸摘出術 (orchiectomy) と陰茎切除術 (penec-

tomy) であったことを自叙伝で明らかにしている28)。

つまり造膣術には当時至っていなかったことになる。

政府に性別適合手術の許可を申請する手紙で，彼女は

以下のように自殺をほのめかして駄々をこねるように

手術の許可を得ている。

Without this chance for the future, I knew that

I cannot go on living a good, constructive life.

To return to my old way of life would destroy all

my hopes and ambitions, as well as my body.

(訳：このチャンスを逃せばわたしはもう生きてい

けるかどうかわかりません。性別適合手術が受けら

れないのなら希望も望みも，そしてこの身体までも

が破壊されるでしょう。)

クリスチン・ヨーゲンセンはトランス後にハリウッ

ド女優として一世を風靡，1953 年 3 月 7 日ニュー

ヨークのスカンジナビア協会は彼女をWoman of the

Year に選定，1989 年に肺癌で死亡するまで様々な

「女性遍歴」を生きた28)。彼女の事例が世界的に話題

となり性別適合手術が広く知られることとなった。

1958 年にはモロッコの産婦人科医ジョルジュ・

ビュルーが発表した皮膚奔転法によりMtF 手術法は

確立し現在に至っている。ビュルーは 3,000 例以上に

この手術を実施している。イギリスの著名なジャーナ

リストであるジャン・モリス (Jan Morris 1926-) は

1972 年に，我が国ではタレントのカルーセル麻紀

(1942-) が 1973 年モロッコでビュルーの手術を受け

ている。現在までにこの手術法により手術を受けた

MtFは世界中で数万人いると見積もられる。

現在性別適合手術が盛んに行なわれているタイでは

当時チュラロンコン大学の形成外科教授だった Dr.

Preecha Tiewtranon が米国で手術の研鑽を積み 1982

年帰国して手術を始めたのが最初である。当初はタイ
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農村地域に多いガトゥーイの男娼の間で性病がはやり

その対策の一つとして政府の後押しで性病そのもので

はなくガトゥーイの治療を試みたのがきっかけであっ

たのはあまり知られていない29)。その後タイでの医療

ツーリズムや医療特区の煽りを受け現在では性別適合

手術のメッカになっているものの30,31)，タイ政府は必

ずしも性の多様性に手放しで肝要とは言えない。タイ

で性別適合手術を行なう主な形成外科医は Dr.

Preecha 以外に 4 人，すべて Dr. Preecha の弟子であ

る。しかしタイにおいてもこの医療は終止アンダーグ

ランド，いわゆる自由診療として行なわれている。タ

イ人のMtF性別適合手術は日本円にして 30 万円程度

であるが，外国人にはその 3倍の大凡 100 万円が設定

されている。タイ形成外科医にとって性別適合手術は

儲かるのである。奇しくも患者獲得を目的に技術を競

う事で手術法は発達し続けている。

一方我が国では 1951 年日本医科大学で行なわれた

MtF 手術が最初である。患者はトランス後渡米し女

性としてアメリカ国籍を取得し結婚している。その後

1969 年には性的倒錯者に対して行なわれたMtF 手術

が優生保護法に抵触するとして一時医療が中断された

(ブルーボーイ事件) が，その後当事者の懇願を受け

手術の必要性を共感した埼玉医科大学形成外科原科孝

雄教授が治療の申請手続きを行ない当時の倫理員会が

「性同一性障害」という「疾患」が存在することを認

識し，その苦悩を解消することに医療が手をさしのべ

る (治療する) ことができるのであれば積極的に関与

すべきであるとして医療の対象として認定され 1996

年我が国で最初の公的医療としての性別適合手術が埼

玉医科大学で行なわれた。Gender Dysphoria の医療

は「病気」に対する医療としてではなく，当事者の

「苦悩」を解消する為の装置として医療化されたもの

であり医療人類学的にも興味深い。自らの生物学的性

別と性の自己意識の不一致からくる苦悩や悩みは強く，

中には自殺を図る当事者もいるほどであること，社会

との軋轢や心理負担が多く，生活が阻害される事が少

なくない事，前述のように Gender Dysphoria を生じ

る生物学的原因が少しずつ明らかとなって来た事など

から性別適合手術は正統化された苦悩の救済装置なの

である。性別適合手術が医療化されたことで当事者達

はその恩恵に与ろうと診断基準に迎合するかのような

振る舞いをしながら医療化により当事者の期待はスパ

イラルに増強され患者数は多くの国々で年々増加傾向

にある30,32)。一方で我が国の医療体制は十分ではなく

当事者への治療の情報が十分に伝わっておらず，

Gender Dysphoria だと診断されても術前術後新たな

苦悩を抱える当事者も後を絶たない。

2-2 性の二項対立論には生物学的根拠が無い

ジェンダー論の議論には閉塞感が否めない。おそら

く性の二項対立論に根ざして考えが構築されてしまう

ことによる齟齬が大きな原因のように思われる。

ヒトは元々両性具有者として発生する (性的両能

期) (図 2-2-1)。ヒトの 7-8 週の胎児は女性生殖原器

ミュラー管 (Müllerian duct) と男性生殖原器フォル

フ管 (Walffian duct) の両性原器も持っており，性染

色体 Y があればミュラー管が退化しフォルフ管が分

化発現し男になる (脱女性化)，一方 Y染色体が無け

ればウォルフ管は自然退化しミュラー管がそのまま素

直に発現することで女となる事が発生生物学的事実で

ある (図 2-2-2)。性の分化において Y染色体は生物

学的性別を決定するスイッチの働きをするだけのゲノ

ムなのである。

つまり，ヒトのオスも子孫を宿すための生物になる

べく性が設計されていて Y染色体の Tdf遺伝子のお
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図 2-2-1 性の分化

図 2-2-2 胎生期における性の決定



かげで［無理矢理オスにさせられている］のだ。この

ように身体の性は死 (アポトーシス) を介した選択的

自己形成の過程といえる。さらに性の決定に続く身体

レベルでの性の分化も確固としたものでは決してない。

男性ホルモン受容体 (androgen receptor) 異常により

男性ホルモンが発現していても生殖器側の受容体が

様々に不感なため男性ホルモンの効果が不十分に発現

し女性から男性への分化が中途半端で停止し，男性で

あるべき身体が著しく女性化するというエヴィデンス

が報告されている。図 2-2-3 にアンドロジェン完全不

応症により身体，ジェンダー共に女性化した事例を示

す。

このように身体の性分化は厳密ではなくトランスセ

クシュアルが身体レベルで起こるのである。それに呼

応してジェンダーもトランスされ身体化されることに

なる。このように生物学的には性は厳密には二項対立

では語れないのである。性を発現するゲノムは X と

Y 遺伝子の組み合わせからなりメンデルの法則に従

う。結果，性の表現形は男では XY，女では XXであ

る。両性共に X遺伝子が基本であり男では Y遺伝子

の存在により女から男に進化する一方，Y 遺伝子を

持たない女は二本の X 遺伝子により安定した性の発

現が運命付けられている。生物学的には多田が言うよ

うに「男は現象，女は存在」なのである33)。性の起源

のレベルでは男と女は対等な二項対立では決して無く

女が微妙に優位な関係にある。男は女からワンステッ

プ経て分化するのである。この事は第 5章で述べるよ

うに FtM 性別適合手術の際に大きな問題点にもなっ

てくる。このように性の発生過程は決してミラーイ

メージ的二項対立関係ではなく戦略的互恵二項対立関

係なのであってそこにジェンダーの面白みがあると筆

者は考えている。

ヒトの性は子孫を残す為の装置であるとの考えに異

論はないであろう。生物学的必然として生じるゲイ，

レズ，トランスジェンダー，クイアなど社会的に性的

マイノリティーと称される人々 (gender variants) も

生物学的ファミリーであることを後述するが，各々が

カテゴライズされることでコミュニティーの中ですら

差別化，いがみ合いがおこっているのはナンセンスで

ある事をそろそろ当事者達も気づくべきだ。一方，へ

テロ (ストレイト) な人々にも発現しないまでも無意

識なジェンダー・トラブルが内在している。ズッカー

らの研究でも未成年の時期に診断されたジェンダーバ

リアント gender variant の 50-80% は成人に達する発

達過程でヘテロのセクシュアリティーを獲得するとさ

れているからだ34)。つまりセクシュアルマイノリ

ティーはマイノリティーなのではなくノーマルバリア

ント normal variant な発現に過ぎないのである。

2-3 トランスジェンダーの生物学：生物学的必然

としてのエヴィデンス

ジェンダー発現は胎児期の男性ホルモン量に依存す

ることが霊長類等の動物実験から明らかにされてい

る35)。つまり男性ホルモンが強く発現するとヘテロの

オスに，弱いとへテロのメスになる。そして，男性ホ

ルモンの発現が弱いオスではホモに，また男性ホルモ

ンの発現が強いメスではレズビアンになるというもの

(図 2-3-1)。

男性と女性では視床下部にある分界条間質核 (Bed

nucleus of the Stria Terminalis) に性差が認められ，

ジェンダーバリアントなオスの分界条間質核は女性と

同じ形態と機能であることがヒトでも確認されている。

つまり，ジェンダーも脳の神経組織によって身体化さ
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図 2-2-3 ヒトの性の曖昧さ アンドロジェン受容体不応症
(右)

図 2-3-1 ジェンダーの身体化
(オランダ VU 大学内分泌科元教授 Louis Gooren
氏との personal communication から 2009 年 10
月 20 日筆者の私設研究室にて)



れていることになる36)。

さらにジェンダーは先天的に異性化されるだけでは

なく，生後の養育環境などでの書込みによっても起こ

る。分かりやすい事例を示そう。先天性盲の女児の事

例 (岡山大学ジェンダークリニック症例) では自己の

性がはっきりせず青年期に達し，マッサージ師として

他人の身体に触れるようになって自分の性は男だと自

覚するようになり性の変更を希望するようになった。

この事例は，生後のジェンダー確立には脳への感覚入

力，取り分け視覚が重要であることを示唆していて興

味深い。ちなみにその他の生後の養育環境要因として

は，母乳の甘い匂い (嗅覚 olfactory) や sucking 反

応 (触覚 tactile)，母親の鼓動 (聴覚 acoustic) など

の知覚系が考えられている。

このように先天的および後天的にジェンダーが形成

されていくことになる。この考えはユング派心理学者

の河合も無意識の構造の中で同様な考察を行っている。

河合はたましいの原型の中の性的部分は当初両性具有

として発生し，その後男女の対をなして性が分化する

が，それぞれに異性の自我が発現してくるとしている。

このような生物学的エヴィデンスに従えばステレオタ

イプな性別二分法そのものが成り立たない。性の発生

と分化はステレオタイプな過程では決して無く男は女

から二次的に発生する性に過ぎないのであり生物学的

エヴデンスは二項対立論に根拠を与えていない。性の

二分法に基づくフェミニズム運動やジェンダーに関す

る権利の闘争は生物学的には無意味なのかもしれない。

セクシュアリティーとは，ヘテロセクシュアルとそれ

以外の全て (gender variants)，レズ，ゲイ，バイ，

トランスジェンダー，クイアなどと称される人々に対

する総称であり，基本的に同じ生物学的現象に基づい

たファミリーなのであってその間で起こる闘争は内輪

もめのようなものだ。フェミニズムの問題も広義には

この内輪もめの中にある。この内輪もめが解決しない

間はマイノリティー達の居場所はないであろう。

第 3章 苦悩する性の語り

Gender Dysphoria の当事者の殆どは幼児期からの

性的違和感を持っており間違った身体に閉じ込められ

ていると異口同音に主張する。当事者は自己のセック

スとは反対の性を自覚し性別違和感となって長期に

渡って苦悩する。以下にタイと日本の当事者インタ

ヴューを通してGDの苦悩を取り分けトランス前後の

語りを比較分析することで性別適合手術による語りの

変容に注目してみる。尚，当事者の語りはゴシック体

または『 』で示した。

3-1 日本人の事例から

事例 3-1-1 50 歳医師 MtF

(取材日 2011 年 3 月 5 日)

40 歳でタイで SRS MtF を受ける。トランス後も女

医として勤務医を続ける。男性から結婚を申し込まれ

MtF であることをカミングアウトして結婚。女性へ

の戸籍変更手続きをして入籍。結婚と同時に医業を辞

めて専業主婦になる。幼少時からの性別違和感に悩み

ながらも厳格な家で育てられた。成人になって女医と

して勤務医をしながら働くも違和感は一向に治まらず

単身タイで SRS を受ける。トランス前の心境につい

て次のように語る。

当事者にとって手術前の身体は決して健常な状態

ではないんです。SRSは正に身体に対して行われ

る同一性を適合する唯一の方法なんです。それを

「健康な体にメスを入れる行為」などと言われると

とても悲しくなっちゃうんですよね。こういう事を

おっしゃる方は医療者の中にも少なからずいらっ

しゃり，「人間は自然体が一番。それを傷つけるの

は間違った医療だ。」と滔々と説教されたことは一

度や二度ではありませんでした。私も含め多くの当

事者は「ありのまま受け入れる」という言葉には強

い警戒感を持っています。「ありのまま」が指すの

がどちらなのか。勝手な希望ですが私はやっぱり私

の性自認に従ってキッパリと女性として受け入れて

欲しいのです。Gender Dysphoriaとして「ありの

まま」を受け入れて欲しいと思っている人はあまり

いないと思います。GDには精神療法は無効である

と言い切ることはできますが，他の診断基準が全て

合致していて誰がどう見ても GDと診断できそう

な症例の中にカウンセリングだけで精神的に安定し，

身体的性別での生活が可能になる人もいます。精神

療法は根本的な解決にはならなくても患者に精神的

な安堵をもたらし，現実との折り合いを付けさせる

ことに成功する例が散見されます。当事者が身体的

成長の過程で経験することはまさしく進行性の機能

廃絶以外の何ものでもありません。二次性徴はそれ

まで出来ていた事が出来なくなるのです。たとえば

声。一旦男性化して音域が低くなった声を元に戻す

にはとても困難が伴いますし，女性の声に近付くこ

とはできてもやはり限界はあります。脳卒中後の機

高垣：身体とジェンダーの狭間で苦悩する性の救済
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能回復訓練と同じです。そして最初に現れた望まし

くない身体の変化は今後単極性に悪化して行くこと

が明らかに見通せる過酷な体験の幕開けに他なりま

せん。身体がどんどん自分じゃなくなっていくので

すからね。ALS (Amyotrophic Lateral Sclerosis ;

筋萎縮性側索硬化症) の患者さんが著している手記

の中には日々身体の機能が 1つまた 1つと失われて

いく事への苦悩が綴られていますが，それと全く同

じことなのです。ですから思春期前からの治療が絶

対的に必要なのです。

身体がどんどん自分じゃなくなって行くという語りに

は身体の男性化により性の自認が著しく侵されて行く

状態，つまり Gender Dysphoria を病いと捉えること

で医療人類学的に記述分析できる可能性を示唆してい

る。次に彼女のトランス後の語りをまとめてみよう。

私は主人や主人のご家族の人柄に恵まれた特別幸

運なケースだったと思っています。でも実の家族か

らは完全に絶縁されました。ある日家族にカミング

アウトしたら，「そんな変態，うちの子じゃない！」

とか「2度と顔を見せるな！」などとあらゆる罵倒

の言葉を浴びせられて家を追い出されました。弟の

結婚式にも呼ばれませんでしたし母が亡くなったの

も相続放棄の書類が送られてきて初めて知ったくら

いです。勘当されたのです。でも今は非常に幸せで

す。敢えて男であったことを思い出したくもないし

世間に知られる必要もありません。お豆腐を買いに

出かけて近所のオバサンと井戸端会議をするのが楽

しみなんです。

彼女は現在，夫の両親と 4人暮らしとなり主婦として

忙しい毎日を送っている。彼女の生存 (survive) を支

えているのは妻として女でいられることが全てであろ

う。過去を全て消し去ってしまい女性として stealth

mode で生きている。彼女にはパトリック・カリフィ

アが言うような「トランスセクシュアルと人のつなが

りがいつわりから始まる」という言説は全く通用しな

い。トランス前の当事者にとってこそ人とのつながり

がいつわりなのである。

事例 3-1-2 56 歳医師 MtF

(取材日 2011 年 9 月 26 日)

前例と同様にMtF 女医として病院でジェンダーク

リニックを担当している。幼少時よりの性別違和感が

あり。医師となってから女性ホルモンを自分で処方し

服用しているが SRS は受けていない。身体とジェン

ダーに折り合いがついているのでこれからも受ける予

定は無いとのこと。性別適合手術のみが必ずしも

Gender Dysphoria のゴールドスタンダードな治療法

ではないことを示唆する事例として前例と比較的に提

示した。彼女は男性として生まれたが，幼い時から女

の子の服を好み，姉の服を内緒で着て外出した。『な

ぜ男の子の服を着ないといけないの？』。素朴な疑問

は，成長と共に激しい苦悩に変わった。大学では女性

の心を振り切るかのように，スポーツで体を鍛えた。

だが，誰にも言えぬままに悩みは深まる一方だった。

自分でホルモン療法を行ないながら自分を知るため精

神医学を勉強した。現在は女医として社会組織化が上

手く行っていることで苦悩が代償性に癒されこれ以上

の身体変工を行なわずに済んでいる。

女性ホルモンを使い，外見がふっくらと女性的に

なったことで，好奇の目を注がれなくなりました。

性別適合手術を受けようとは考えていません。女性

として社会に受け入れられてとても幸せです。

彼女は Gender Dysphoria の治療の目的は『割り当て

られた性別に適合しないユニークな性同一性を，自我

同一性に統合させることだ』とする松永の仮説37)と矛

盾しない。松永は性同一性が多様でユニークであるの

と同時に，その統合のされ方も多様でユニークであっ

て良いと言う。GDの治療では，治療者は固定された

ゴール (治療像) をイメージすべきではなく，当事者

との語りを通じて常に統合のイメージへと統合して行

くことが必要であると言う。『多様』と『ユニーク』

といった相反する概念の接点を見いだすことが治療の

プロセスだとすれば気の遠くなる作業だ。『本当に苦

しむ人にとって手術は有効だが，過剰な手術につなが

らないよう，カウンセリングを重視するべきと主張す

る。周囲とは違う自分の性のあり方を自然に受け止め

ることができれば，生きづらさは和らぐ。そのために

も，多様な人の存在を認める社会でありたい。』と主

張する。筆者の感覚ではペニスを持ったまま苦悩と折

り合いを付ける事は理解に苦しいのだが性別適合手術

を要した事例 3-1-1 を“重症例”とすれば事例 3-1-2

は“軽症例”なのであって単なる同一性自体のグラ

ディエントな多様性の問題なのかも知れない。(本事

例に関する新聞記事［2010 年 6 月 17 日 読売新聞］

を一部参照した)
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事例 3-1-3 42 歳日本人住職 FtM

(取材日 2010 年 10 月 22 日)

捕渉し得たトランス後の日本人聖職者は二人。一人

はMtF 正牧師と二人目はここに述べる FtM 住職だ。

MtF 正牧師廣畑涙嘉さんは既に自伝38) (『オトコが女

になるとき』講談社 2006) を著されていて詳細はこ

こでは記さないが地域の正牧師として活躍されている。

ここに記載するFtM住職も正住職として働いている。

トランス後に大学を卒業後修業して現在家業の住職を

継いでいる。檀家との間にも何ら問題は無い。femi-

nine な雰囲気からむしろ檀家のコミュニティーに受

け入れられている。女性を妻とし非配偶者間人工授精

により二人の子が居る。彼は『手術を行ってくれた先

生は神様です！』と言う。そして『手術が出来なかっ

たら恐らく生存していなかったでしょう』と続けた。

正に性別適合手術により彼の命が救済されたと言って

も過言ではない。聖職者のこの語りの意味は重い。

事例 3-1-4 日本人大学生 21 歳 FtM

(取材日 2011 年 7 月 10 日)

大学 3 年生の FtM。卒業までに SRS と戸籍変更を

済ませ男として就職を目指している。小柄ながら風貌

は男性そのもの。短髪でホルモン療法によりニキビ面

にはひげを蓄えている。声も枯れたように低い。卵巣

と子宮の摘出を目的に日本のジェンダークリニックで

もらったという 2通の診断書を携えて単身タイに治療

を受けにやってきたのだそうだ。

子供の頃は赤いランドセルや制服のスカートに嫌

悪感を持ってました。ポルノビデオを見るきは，自

分が上になってセックスしている男の気持ちになっ

て観ている。身体変工で苦悩は和らいだ，変工が進

むごとに苦悩から解放され楽になって行く。二期目

の陰茎形成手術の術式を metoidoplasty か phalo-

ploplastyかで正直悩んでいるがでかいペニスが欲

しい。ペニスは大きいものだと思っている。挿入し

たい。

これは明確に［彼］のジェンダー (性自認) は男性で

あることを示唆している。日本の法律では乳房，子宮，

卵巣の摘出が性別変更の要件にされている。しかし，

多くの FtM のゴールは彼のようにペニスを獲得して

女を楽しませてあげたいとの思いを一様に語る。筆者

が彼ら FtM に感じるセクシュアリィティーは男その

ものである。女から男にトランスしたイメージは微塵

もない。彼らにとって男としての身体を取り戻すため

の壮烈な戦いのようにも思われるが，彼らの性自認は

紛れもなく男なのである。

1年後に日本で会ったときは三つ揃いのスーツを着

こなすビジネスマンとして勢力的に活躍していた。彼

女も出来て結婚を予定しているのだそうである。

事例 3-1-5 バンコクで SRS を受けた FtMハル君

(取材日 2011 年 7 月 4 日)

アレルギー体質のため一期手術の移植皮膚の生着に

3ヶ月を要したが最終的には美しいペニスが形成出来

た。一年後に二期手術 (尿道形成) の予定。それまで

立位での排尿はできない。

彼は裕福な家庭に育ち手術費用などの経済的問題は

両親が解決していた。フリーターで自立出来ていない

が男としての日本での就職を目指そうとしている。術

後は男らしさがエンパワーメントされマスキュリンな

印象を発現している (写真 3-1)。彼のペニスは腹直

筋の筋膜を含め形成したのである程度の硬さを持って

いる。いわば準勃起状態なのだ。彼もまた『女を楽し

ませたい』と語る。FtM が女を楽しませたい，MtF

の男を楽しませたいという語りは，FtM は男として

の，またMtFは女としての性の語りに他ならない。

事例 3-1-6 タイ在住日本人ツアーガイド紀夫君

FtM (取材日 2011 年 7 月 10 日)

紀夫君は男としての性の自認を持った女性として身

体記号を女から男へと変工し，男性として生きて行く
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写真 3-1 日本人 FtM 手術直後のハル君「New body
empower the mind. (getting masculinity)」



物語である。調査者が 2011 年から現在まで断続的に

行なった紀夫君とのインタヴューから彼の語りを以下

にまとめてみる。

紀夫君はトランス歴 5 年目の 36 歳。彼に最初に

会ったのは 2011 年 7 月 8 日，調査者がフィールド

ワークの一環としてバンコクの病院で臨床研修医とし

て性別適合医療の臨床研修を開始して直ぐのことだっ

た。20 代の若い性別適合手術を希望する日本人当事

者 3人と共に外来に現れた。全て女性から男性にトラ

ンスを希望している彼の「クライアント」，彼は日本

人患者のアテンド業をしているのだ。当初は女性から

男性への手術を希望する日本人患者を束ねる危ない強

面のヤクザのように思え眼を見張った。坊主頭に野球

帽を後ろ前逆さまに被りひょうきんな男のようにも見

えたが，スニーカーを履いて黒のズボンに黒の半袖の

T シャツからは両腕の入れ墨が露であった。顔は細

面で何となく雰囲気には似合わないつぶらな瞳。顔の

皮膚は脂ぎったぶつぶつとクレーターが一杯付いた皮

膚で髭を蓄えていた。左の前腕にはメスで切り取った

かのように方形のやけどのような傷がありその部分は

細く折れそうにも思えた。筆者は疑いも無く男だと

思っていたが，彼はバンコク在住の日本人元女性。バ

ンコクで日本人の性別適合手術支援を行う日本人アテ

ンドやツアーガイドとして働いている。彼はクライア

ントの手術手続きを済ませて次のクライアントの入院

手続きで他病院へ向かうのだ，と忙しそうに病院を後

にした。別れ際にはとても紳士的な挨拶をしてくれた。

その後，彼とは頻繁に会うようになり，一緒にお酒を

飲んだりして語り合うことが出来た。

彼の 3 人のクライアントはいずれも日本人女性で

22 歳が二人，23 歳が一人。二人は他病院での術後の

検診に行く途中で，一人はここの病院で今日の午後乳

房摘出術を受けるための術前検査にやって来たのだ。

紀夫君はクライアントの診察と手続きを手際良く片付

け，次の病院へクライアントをアテンドして出て行っ

た。まるで性別適合手術のためのツアーのような印象

を受けた。同様なアテンド事例はアメリカ人，イタリ

ア人，イギリス人など相手にするアテンド業者が数多

くクライアントを連れて入れ替わり立ち代わり受診に

やって来る。まさにハブ化する国際医療ツーリズムの

様相だ。それにしても紀夫君のビジネスとしての機敏

さとは裏腹に，紀夫君は最近の日本人クライアントに

対する印象をこう語る。

こんなあまちゃんでトランス出来るのかなあとも

思います。

他の事例を含めトランスセクシュアルは性の自認を

性急に通そうとするあまり依存的であることが多いと

Gooren 教授は指摘する。しかし 3 人のうちの 2 人は

現在も発表者のジェンダー外来で後療法のため定期的

なインタヴューを行なっているが，当時大学生だった

彼らは，1年後に彼らと会った時はもはや依存的な性

格は感じられず，男として就職しめっきりと男らしく

なって活躍する社会人と化していた。一人は学生時代

のガールフレンドと結婚の予定であり男として人生を

送ろうとしている。

紀夫君は幼い頃から男の子ようだったと過去をこう

振り返る。

子供の頃はチャンバラごっこが好きでした。中学

生の頃はセーラー服が嫌で着れなかった。女の子だ

けの性教育時間が嫌でしようがなかった。

高校生の時に両親に性の違和感を訴え，性別適合手術

を望んだ。繰り返し説得したが両親に反対され続けた。

母親は次第に理解を示すも，父親は頑として許さな

かった。地元の高校を卒業して都内の有名私立大学経

済学部に進学する。在学中は，新宿 2丁目に入り浸り，

オナベのお店でアルバイトなどもした。卒業後も新宿

で夜のアルバイトをしながら彷徨った。このころ男と

してヤクザの世界に首を突っ込む。彼の入れ墨はこの

頃のものらしい。

これじゃいけないと知りつつもむちゃくちゃして

ましてね。自制しようにも居場所がないんです。知

り合いの教えでヤミで男性ホルモンの注射をしてく

れる婦人科のことを聞きつけ受診しました。なにも

聞かれず一回 2,000円払って 22歳の時から週 2回

通いました。精神的にそうすることで少し安心出来

ました。

27 歳の時に都内某病院にて乳腺摘出術を受けた後，

大学でのカウンセリングを開始，30 歳で「性同一性

障害」の診断書を取得と同時に家庭裁判所にて女性名

から男性名に改名した。30 歳のころ帰省した際に性

別適合手術の意向を改めて家族に伝える。

変わり果てた娘の姿に愕然としたようです。助け

舟がいました。父方の親戚の叔父がトランス・ジェ
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ンダーの知識もあったことから理解が得られ支えて

くれました。おじさんが居なかったら僕はもうどう

なっていたか，，ここには絶対居ないでしょうね。

このように振り返り叔父への感謝への気持ちを涙な

がらに語った。彼は涙もろいのである。翌年 31 歳

で単身バンコクに渡り陰茎形勢術を受ける。先ずは

尿道をクリトリスの直ぐ横に移設し膣粘膜を剥離し膣

閉鎖を行なった。第二段階は前腕の皮膚に皮膚で裏打

ちするように巻き付け直径 5 mmのチューブを埋め込

み将来の尿道の形成に取り掛かる。3ヶ月前腕での

「尿管培養」の後，第三段階の陰茎形勢術を受けた。

前腕に埋めた尿道を巻き寿司のように包み込むように

して血管と神経を付けたまま一塊に切除し直ちにしか

るべき部位に移植する (手術法の概略は筆者の拙ブロ

グ「Transgender Journal」参照 FtM 術式 < http :

//williumosler. at.webry. info/201108/article_1.html >,

MtF 術 式： < http : //williumosler. at.webry. info/

201109/article_1.html >)。手術用顕微鏡を用いて神

経と血管を陰部でつなぎペニスの血流と感覚を確保す

る。包み込まれて育まれた尿管を本来の尿管と連結し

て尿がペニスの先端から出るように形成。両側の大陰

唇にシリコン製擬似睾丸を埋め込んで手術を終了した。

4段階として陰茎内に勃起装置を埋め込む手術が残っ

ているが彼は希望していない。既にペニスとしての機

能に大方満足している。クリトリスはオルガズムの為

に温存されている。一通りの手術を終えるのに 1年近

くを要した。

ペニスの感覚は弱いですがあります。性感ほどで

ありません。挿入も出来ます。ペニスの付け根のと

ころにクリトリスを残しているのでエクスタシーも

感じることが出来ます。

手術後は，居場所の無い日本への帰国を諦めそのまま

慣れ親しんだバンコクで日本人当事者のタイでの性別

適合手術を介助するアテンダント業を始める。初対面

で驚かされた前腕の切り取ったような傷は前腕の皮膚

皮弁を使ってペニス形成をしたためであった。手術後

3年を経過し自身の性別適合手術についてこう語る。

乳腺摘出手術を受けると，女性の乳房がなくなり，

男性らしい胸板になるとか，子宮卵巣摘出手術を受

けると，女性特有の生理がなくなるとか，確かに，

これらがなくなると言う事は，FTM当事者にとっ

ては，とてつもなく嬉しい事です。しかし，「胸を

取るだけの手術」，「子宮卵巣を取るだけの手術」な

どと，安易には決して思わないでほしいのです。わ

たしは性別適合手術によって治療されるのは身体で

はなくマインドのような気がしています。術後すぐ

に，男性のような，キレイな胸板が手に入る訳でも

ありませんし，手術で摘出した物は，二度と元通り

には戻りません。さらに陰茎形成で普段身に付けな

い物が自分の身体に取り付けられることで少なから

ず身動きが制限され入院中のストレスになります。

術後も，寝やすい向きで寝ようと何気無くする寝返

りすら侭ならない場合もあります。

今ではバンコクでアテンドとして手術のお手伝い

が出来る仕事にとても生き甲斐を感じてやっていま

す。

男の性器として機能には問題ないのだそうだが，皮肉

なことにエクスタシーは残された女性の部分が必要で

ある。

セックスも問題なく出来ます。クリトリスはペニ

スの下に残してある。

つぶらな瞳で人なつこく見えるが半袖から入れ墨が見

え隠れし，ドスの少し利いた低い声で丁寧に折り畳む

ようにしゃべる。

紀夫君が奥さんを紹介してくれるというのでいつも

の店に誘われた。研修医の活動を早めに終えて高架電

車でタニヤ通りの居酒屋へ行く。奥さんは 14 歳年下

で肩にファッション・タツゥーを施した今風の可愛い

ギャルな感じ。元カレとの間に男の子がいる。紀夫君

はその子を可愛がっている。彼女の実家で彼女のご両

親と一緒に暮らしている。紀夫君の話では，女性から

男性にトランスした FtM はタイ人女性に好かれるの

だそうだ。女性同士なので妊娠する恐れもなく，また

婚姻関係で生じる資産上の問題が皆無なので性を遊ぶ

には格好のターゲットになるらしい。秘密めいた人間

との交流は，自身の曝け出したくない秘密をむしろ覆

い包んでくれる魅力が有るのかも知れない。奥さんは

性生活についてこう語る。

全く満足しています。男として認識しています。

性交も問題ありません。

バンコクでアテンダント業を営む彼の元には女性から
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男性へのトランス手術を受けにくる日本人トランスセ

クシュアルが後を絶たない。彼はバンコク市内のマン

ションにオフィスを持ち，希望する当事者にはマン

ションの一部を宿泊所として解放している。あらかじ

め当事者の希望を聞き，見合う複数の外科医と競合的

に交渉することで差益を稼ぐ。その為に 3つの病院と

提携関係にある。もう日本には戻れないという。彼の

元にくる当事者の中には彼にあこがれ入れ墨を入れた

りする者も居るほど，カリスマ的存在であり，当事者

がトランスする意思決定から影響を与えている恐れの

ある存在。日本にアテンダント会社は 50 程あり皆裏

技を知り尽くしている。例えば，

S病院は一回で出来るはずの手術をわざと 3回に

分けて行うことで手術料を稼いでいる。

どうやら性別適合手術は儲かるようだ。バンコクでの

性別適合手術に関わらず美容外科など医療ツーリズム

の発達するバンコクでは海外から治療に受けにくる患

者は言葉の問題や手術のケアなどでの不安も重なって

アテンダントと称して第三者に介助を頼むことが多い。

いわゆる隙間産業である。紀夫君のように SRS 後そ

のままバンコクに滞在してアテンダントとして働く当

事者もバンコクには少なくない。全て FtM である。

帰国後の家族や仕事などの煩雑から逃れたかったとい

う。一方で将来への不安も強くそれがバンコクに早く

とけ込む原動力になっている。

アテンダントの主な業務内容は次の様である。性別

適合手術を希望する日本人患者 (クライアント) が日

本のクライアント会社にアテンドの申込をする。アテ

ンド会社は在タイの契約スタッフにアテンドを依頼す

る。アテンド会社に仲介料が元でトラブルになること

が多く，最近では口利きで直接アテンダントにアテン

ドを申し込むクライアントが増えている。アテンダン

トはクライアントの治療内容を確認して適切な病院を

探し治療をコーディネートする。空港への送迎，入院

手続き，退院後の通院やケアなど帰国までつきっきり

でアテンドする。手術日は病室に泊まり込みで付き添

う。

紀夫君の所に来るクライアントの多くは女性から男

性に性別適合手術を希望する日本人だ。年間 50 人前

後のアテンドをする。クライアントの手術内容や滞在

期間等によってアテンド料は異なり 11-25 万円程度。

一回の手術で入院，滞在期間の短いMtF の場合は 10

万円ちょっとの手数料をもらう。一方乳房切除，内摘

(子宮+卵巣摘出)，さらに陰茎形勢術など複数の手術

が必となる FtM のアテンド料は 2 倍以上に跳ね上が

る。さらに手術を安く引き受ける外科医を選ぶことで

差額が懐に入る。推定年収は 800-1,000 万円程度にな

る。タイ人公務員の平均年収の優に 2 倍にはなろう。

バンコクで手術を受ける日本人は全体で年間 100 人程

度。半分が女性だとすれば紀夫君は女性の大半をアテ

ンドしていることになる。

アテンダント同士の縄張り意識は非常に強く，時に

は互いに牽制，批判する。例えば他の日本人アテンダ

ントは紀夫君に対してこう批判するが全く当を得てい

ない誹謗中傷である。

あのアテンダントは患者を放ったままで面倒も見

ない，ボッタクリだわ。なんでも昔はヤクザだった

らしいわよ。お金回りも一時は大分良かったみたい

だけど，，でも今はちょっと落ち着いたみたいね。

しかし実際は彼のアテンドはクライアントにはすこぶ

る好評で他のアテンダントの「評判」とは大きく違っ

ているのだ。彼は男気が強く面倒見が良い。彼のアテ

ンドは治療のみではない。術後安定すればクライアン

トを 2〜3 人，時にはクライアントに付き添って来た

日本人の女性 (恋人) や家族も参加し連日市内観光ツ

アーをする。もっともアテンドの業務の一つでもある

が，紀夫君は FtM としてクライアントの同じ悩みを

持った先輩なのであり彼の格好良さはクライアントに

は憧れでもある。バンコクという場で身体の変工を行

なうツアーというミクロな集団のなかで当事者達はま

るでユートピアのように癒されて行くのである。この

ことでクライアントの手術への動機がポジティブに影

響されている可能性は否定出来ないと危惧されない訳

ではない。それほどのカリスマ性を放っているのだ。

一方で，クライアントに対して商品としての性別適合

手術を受けることには彼自身むしろ慎重であるように

求めている。

今でこそ，タイで性別適合手術を受ける人は，そ

う珍しくないくらい沢山の日本人が手術目的でタイ

を訪れています。タイで手術に臨む当事者が増えて

いるのに日本の GIDの状況は全く追いついていな

いように感じてしまう。だから，もっと真剣に自分

と向き合ってほしいとも思うし，手術を“容易なも

の”と思ってほしくないし，“手術は本人が痛いだ

けじゃないんだ”と言う事を伝えたい。手術は受け
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る本人は勿論痛いかも知れないが，それ以上に，こ

んな我が子を不憫に思い，「私が，この子を男の子

として産んであげれなかったのが申し訳ない」，こ

んな思いを抱いてまで我が子を尊重しようとしてく

れる母親が一番辛いのではないのでしょうか。

性別適合手術とは，心と身体の不一致を，手術を

施すことによってコンプレックスである部分をなく

し，気持ちの性に身体を合わせる手術です。病気で

悪いところを切り取る手術とは異なりますが，執刀

医に“自分の身体を託す”と言う点は共通ではない

でしょうか。手術中は，麻酔が効きどのように手術

が行われているのか勿論知ることは不可能です。麻

酔が効き，意識がない自分の身体にメスを入れられ

るのですよ。本来であれば，とても恐ろしいことで

す。こんな恐ろしいことなのに，何故望みますか？

誰かに薦められて仕方無しではなく，逆に，周囲の

反対まで押し切ってまでして望む手術なのですから，

ただ安易に「手術料金が安いから」という理由のみ

で，タイでの手術を考えるべきではありません。タ

イの医師は，皆さんが思う以上に，皆さんのことを

思っています。手術を受ける以上は，執刀医を信頼

し身体を託してほしい。信頼出来ないのであれば，

手術を受けるべきではない。信頼し身体を託すから，

術後問題が生じても，目には決して見えないけれど，

執刀医との絆が励みになり，前向きに治療に取り組

んで行けるのではないでしょうか。もし，執刀医に

対して信頼がなければ，身体を託すという気持ちが

欠けていれば，術後問題が生じた場合，後悔しか残

らないのではないかと思います。医学は日々進歩し

続けていますが，一人の人間の命が託される現場の

“手術室”においては，物を開発する“商品開発”

のようにはいかないのです。失敗作は廃棄処分なの

ですか？ 手術は，そうはいかないのだということ

を日本の当事者にしっかり伝えたい。性別適合手術

を受ければ，心と身体の不一致を解消出来るでしょ

う。しかし，その代償に，身体には大小様々な手術

痕が，多かれ少なかれ必ず残ります。この傷跡は，

自分が生きる証であり，これから一から始める新し

い人生の糧とするべき物ではないでしょうか。もし

自身の身体のコンプレックスをなくするために受け

た手術によって出来た“手術痕”が，逆に，更なる

コンプレックスとなるようなら，今一度，手術を受

けることを考え直してみることも，一つの選択肢で

す。性別適合手術は誰かのまねをして，受けるもの

ではありません。手術で切り取った部分は，二度と

手術前と同じには戻せません。この手術は，誰かの

ために受けるものではありません。もし，“この乳

房が無くなったら，彼女は自分を男として見てくれ

るのでは. . .”などと思うのであれば，手術を考え

るのは，絶対に止めるべきだ。性別適合手術は，あ

くまでも，自分自身のためにのみ，自分で決意し，

受けるべきものです。手術の代償を，やたらと求め

るべきではないと，私は思います。

日本人 FtM 患者に対して性別適合手術をさも身体に

ピアスや入れ墨でも入れるような感覚で安易に考えて

いる傾向を指摘し戒めるかのように語る。彼の手術に

対する語りは文化人類学者 Sharp の性別適合手術や

臓器移植医療を商品として分析するスタンス39)の問題

点を暗示している。FtM の性別適合手術が技術的に

難しく完成していないという形成外科医 S 医師の語

り (3-3 インタヴュー 1) が紀夫君の語りを裏付けて

いる。

そして，最後に一つ，100%とは言い切れないこ

と。それは，いくら手術を終えて，戸籍を変更して

も，それから先死ぬまで絶対に生まれ持った性が他

人に知られずに済むことはあり得ないのです。

彼のようにタイで SRS を受ける日本人向けのアテ

ンダントは在日，在タイを含め数百社，総数 500 人程

居ると言われている。かれらは当事者の受け入れ，治

療のサポートなど旅行会社よろしくサポートする。当

事者 (クライアント) の望む治療内容を最も安く請け

負ってくれる医療機関を探し交渉することで設定額と

の差益を収入としている。結果，当事者や医療機関と

の間でのトラブルは耐えない。今後は日本人 FtM 当

事者で介護士資格をもっているということで顧客を狙

おうとする当事者や NPO 法人に至まで種々のサービ

スが現れようとしている。

3-2 苦悩する性 タイ・ガトゥーイの語り

インタヴュー 3-2-1 タイトランス女性協会(TIFA)

(取材日 2011 年 6 月 28 日)

代表者 Yollada Krerkkong Suanyot さん (写真右

端) は県議会議員でジュエリー商社長でもある。副代

表格 Pさん (中央) はその sales manager，もう一人

A さん (左二人目) は高校教師。3 人とも 13 歳から

女性ホルモン服用 Yollada さんは 17 歳で SRS。3 人

ともややがたいが大きい以外は容姿，ジェンダー共に
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女性である。全員 SRS 後のMtF である。みなさん幼

い頃から自分は女の子だと思っていた。

私たちは学校ではガトゥーイと呼ばれ特別な存在

で“居られる”のです。“先輩”から性別適合医療

の方法を伝授されホルモンは薬局で買うことが出来

ます (ただし未成年には非合法だが薬局は商売する。

試しに著者もバンコク市内の薬局で種々の女性ホル

モンを買うことが出来た。しかし薬剤師の話による

と女性ホルモンは主として更年期障害の婦人のため

のものでガトゥーイのためのものではないとのこと

である)。

服薬量は時に過量となりそれによる死者もでる。多く

は女になり急ぐあまり服用過多となり副作用の満月顔

貌 (Yollada さん)，意識障害 (A さん) など経験し

ている。Yollada さんは 17 歳の時に Preecha 教授の

執刀で SRS を受けている。ガトゥーイ社会は先輩か

ら［教育］を授かる行為により性別適合医療として既

に機能していることになる。『性を変える事に迷いは

なかった。SRSも家族に相談する事無く自分で決め

て受けた。自分の性は自分で決める。むしろ性を変え

るという感覚じゃなくて，元の性に戻れる喜びが充満

していた。』彼女達にはトランスすると言った自覚は

無く終始女性と自覚している。

彼女達によればタイでの性別適合手術は自然発生的

に出てきたようだ。タイでは 5 人 (内バンコクでは 3

人) の腕利き SRS 医 プリシャー，スポーン，ガモ

ン。全員プリシャーの弟子。プリシャーは腕，価格，

人間性ともに世界的第一人者。スポーンの手術は最も

美しいがテクニックはマル秘らしく手術料も高い。現

在の自分を幸せだと万歳して全身で喜びを表現する。

Yollada さんはオルガズムがどういうものか分からな

かったらしい。つまりトランス前には男としてペニス

によるオナニー経験がない。トランス後のある夜，性

器のむずむずした感じに襲われ目覚め，以後オナニー

で感じることが出来るようになったと言う。

TIFAは毎年ガトゥーイ達のビューティーコンテス

トを主催し，優勝者には SRS に必要な費用 30 万円が

賞金として手渡される。ガトゥーイ社会は性を変工す

るための装置として機能しているのである。

インタヴュー 3-2-2 T さん 23 歳看護師 FtM

(取材日 2012 年 10 月 26 日)

バンコク市内の総合病院手術室の看護婦として 4年

の勤務キャリアーがある中堅看護師。看護士の募集を

知り，男性の状態で応募。面談は無く書類選考だけで

採用される。男性看護士から女性看護士に変身したの

が約 3年前。入職後に髪を伸ばし続けて，ホルモン摂

取で女性っぽくなって来たため，同僚や上司に相談す

ることも無く突然女性ロッカーを使い始めた。職場は

それを至極当然のことと受け入れた。現在もガトゥー

イの立場を責められることも無く伸び伸びと勤務中で

ある。

ホルモン (ダイアンと言う市販ピルの女性ホルモ

ン) を服用し始めて 4年経ちます。ホルモンの摂取

情報は同年代のガトゥーイ友達から教えてもらった。

現在のガトゥーイ友達は同年代しか居ませんね。中

高年にはまず居ない。わたしは鼻の整形手術を受け

ていますが「上下」(乳房形成と造膣術) ともまだ

オペはしていません。自分がMTFだと自覚したの

は高 2の時。しかし幼少期から女の子と人形遊びや

ままごとをするのが好きだった。性的対象，恋愛対

象は常に男でした。

T さんにはゲイじゃないノンケの男 (ヘテロセク

シュアル) の彼氏が居る。友達の紹介で知り合い，最

初の 4ヶ月間は電話で話すだけだった。彼氏は 23 歳

の軍人。

ルックスは良く無いけれどもお互いの気が合って

いる。性交渉はあります。面識は無いがお互いの両

親からも公認されています。タイではMTFは戸籍

の変更が出来ず，同性婚の入籍は認められていない

が出来れば今の彼氏とずっと一緒にいたい。彼氏は

豊胸オペは望んでいますが SRSはして欲しくない

らしい。手術によってわたしが女性としての自信が

出来れば他の男性に乗り換えられることを心配して

いるみたいです。彼は Tを完全に女として想って
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いる。(筆者註：タイでは 2012 年より戸籍上の性別

変更が可能になった)

女性器を持たない T を彼は女だと自覚している事に

T の生来の母性を彼は感じ取っているのかもしれな

い。

筆者：毎日のように看護師として患者の性別適合出に

立合っていて自分もヤリタイと思うか？

Tさん：『今はお金が無くて無理だけれどもいずれは

上下ともやりたい (上：乳房形勢術，下：女性器形勢

術)。恐怖感は全く無い。』

筆者：性別適合手術を受けに来るMtF は高齢者も多

いがそれについてどう思う？

Tさん：『遅いとかそんなのは問題じゃない。私達ガ

トゥーイは死ぬまでに何とか女の体に戻りたい。生き

ている内に SRSすることは何歳であっても遅くはな

い。』

筆者：なぜ自分はガトゥーイとして生まれて来たと思

うか？

Tさん：『タイでは前世で浮気者の男が散々女を泣か

して来たのを今世では反省させるためだとの考えがあ

る。実際，母方の叔父にとても浮気者が居てその生ま

れ変わりではないかと母親から言われている。』(筆者

註：この言説はタイのピー信仰と言うタイのアニミズ

ムの一つ) 両親は仲がよく (日常的に離婚が多いタイ

では珍しい)，他に同じ両親から生まれた妹と弟が居

るが 2人ともヘテロセクシュアルだ。来世は女に生ま

れたい。時々ガトゥーイ嫌いな人から傷つくことを言

われるが，その時以外は自分がガトゥーイであること

を不幸だとは思ったことはない。

筆者：貴方はゲイ，とは言えませんか？

Tさん：『いいえ。私はガトゥーイです。私は体は男

ですが心は女です。ゲイとは体も心も男のままで男が

好きな人達のことでまったく別のものです。自分がゲ

イだなんて考えたこともなかったです。』

インタヴュー 3-2-3 タイ人トム 医師

(取材日 2011 年 10 月 26 日)

彼は消化器外科医として働いている。学生の頃より

トムでいる。身につける洋服，装身具，白衣に至るま

で全て男性用。身体変工は全く行なっていない。タイ

の FtM が性別適合手術を受けない理由を次のように

説明する。

今の FtM性別適合手術のクオリティーでは受け

る事はあり得ません。独身男性として病院で働いて

いますが性的志向は女性やMtFに興味があります。

トムの医師と逢ったのは筆者には初めての経験であっ

た。筆者は彼を男性だと認識していたので彼の語りに

は驚かされた。一般社会で全く普通に存在出来るトラ

ンスジェンダーとしてのトムにタイ社会のジェンダー

寛容というよりジェンダーそのものが実に多様なので

あると考えざるを得ない。

インタヴュー 3-2-4 ガトゥーイ高校生

(2011 年 7 月 13 日)

タイの高等学校では毎月第三金曜日の午後は礼拝の

日とされており近隣の寺院で全校生の集団礼拝が行わ

れている。礼拝後は境内でガトゥーイの学生達による

［美人コンテスト］が行われ勝者を祝福するといった

［儀式］が行われ学生達には集団礼拝時のビッグイベ

ントの一つとなっている。そのガトゥーイの多くは卒

業後にトランスを望んでおり多くは既に女性ホルモン

を服用している。彼らはガトゥーイから女になること

をトランスと言っており，マインドは終始女であると

いう。女性ホルモンの入手や服用量などの［治療法］

はガトゥーイの先輩から知識として伝授される。いわ

ばガトゥーイ社会はジェンダー苦悩を癒すための装置

なのであり，トランス後の良好な予後をもたらす要因

となっている。医学的に見ればガトゥーイの多くは学

童期から性ホルモンを服用することで二次性徴をある

程度ブロックしておりそれがトランス後の予後を良好

にしている。前述の TIFA メンバーのインタヴュー

からもガトゥーイが socio-medical な文化として機能

しているのだ。
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インタヴュー 3-2-5 セックスワーカー

(取材日 2011 年 11 月 2 日)

バンコク市内でセックスワーカーのハッテン場でも

あるパタヤ地区，パッポン地区 Nana 駅周辺の gogo-

bar「CASCADE」，3 階建ての回廊のような建物で特

に 3 階は非常に不潔な感じが漂っていて HIV 要注意

とのこと。つまり商品としてのセックスワーカーの価

値自体が階層化された館なのだ。ガトゥーイからセッ

クスワーカーとなった二人のMtF，一人は SRS を既

に済ませている。SRS を受けていれば女の子の店に，

受けていなければガツゥーイの店に所属する。二人の

語りを見てみよう。

インタヴュー 3-2-5-1 : キティーちゃん 23 歳。

SRS なし。

オッパイありますけど，下は手術していません。

女性ホルモンは「スージー」やっています。ダイア

ンより安いからです (スージーは 100 BHT/1 箱，

ダイアンは 21錠入り 1箱約 150 BHT)。オペは今

はしません。今したらここで働けなくなります。別

の店に移籍させられちゃう。

ガトゥーイの店なので手術してガトゥーイじゃなくな

れば職を失う。『3階に都落ち。』階が上に行く程HIV

のリスクと共に商品としての価値が下がりガトゥーイ

の場末となる。

体は男だけど心は女よ。恋人は居ません。お客は

日本人の男性が一番多いです。ゲイとかじゃなくて

普通のおじさまです。連れ出し 600 BHT (店に払

う)，ショート 2 時間 2,000 BHT ステイ 4,000

BHT なんでもやります。お尻を使うしお客さん

の求めが有ればペニスも使う。

つまりキティーちゃんのペニスは商品として「機能」

しているのであり SRS を必ずしも望んでいる訳では

ない。それどころか SRS によってガトゥーイとして

の商品価値が下がり失職する恐れさえあるのだ。

インタヴュー 3-2-5-2 : ユーナちゃん 21 歳。

SRS 済み。

お金がないので手術料が一番安い病院で手術しま

した。オペ後はヴードゥーへ移籍 (ヴードゥー

「VOODOO」は 1階にある女の子の店)。膣が 2イ

ンチしかないのでお客によっては後ろも使います。

マインドは女でガトゥーイではありません。今は女

として堂々と働いています。お客は日本人男性が好

きです。それ以外ははっきり言って受けたくありま

せん。連れ出し 600 BHT，ショート 2,000 BHT

(Hあり) でガトゥーイと同じです。

セックスワーカー (ポストオペ) は『日本人エロオヤ

ジは優しく一番好きです。お金もくれる。日本人の客

は大歓迎です。』と日本人男性を“求愛”する。当の

日本男性に密着して挿入感などについて尋ねてみると，

『女とおんなじだ。“ミミズ千匹”とは行かないが，

“数の子天井”で良かった。』という。(ミミズ千匹と

は膣の雛壁が発達していること，数の子天井とは膣前

壁の G スポットが大きく発達していることで，何れ

も“名器”の例えである。MtF の膣前壁には前立腺

があり Gスポットの機能がある。) 商品としての価値

はエスコート料金が示す通り女と同じである。ポスト

トランスの性的トイレとしての商品価値は女性に匹敵，

MtF の性別適合手術はセックスワーカーに取っては

ほぼ完成していると言える。セックスワーカーとして

のガトゥーイの行く末の語りは第 4 章事例 4-1 の

Tina さんの語りでも後述する。

セックスワーカーの語りは自身のセクシュアリ

ティーに対する苦悩の語りではなくセックスワーカー

を職業として生きて行くための商品としてしての身体

の語りでありガツゥーイといえどももはや Gender

Dysphoria のフレームで語るのは無理がある。むしろ

ガトゥーイセックスワーカーはGDのカテゴリーから

は一義的に除外すべきなのであろう。

インタヴュー 3-2-6 MtF 修練僧 (Monk)

(取材日 2011 年 11 月 10 日)

敬虔な仏教国であるタイではガトゥーイといえども僧

の修練は厳しい。徹底的に男であることを教えられる。

一部のタイの寺院では 11-18 歳のガトゥーイを対象に

した“男性化教育プログラム”が用意されている。修

行中も薄化粧するガトゥーイ修練僧も少なくない (写

真 3-2-3)。このような男性化教育プログラムに対し

僧侶の反応は次に示すように二分している。①タイ

社会はガトゥーイ文化に非常に寛容なのでこのような

プログラムは時代遅れでありむしろ少年のジェンダー

やセクシュアリティーの感情を操作変更することは

“極めて危険”であり，僧侶から同性愛は悪だと教え
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られることで自己嫌悪に陥り恐怖となってその後の幸

福な生活が出来なくなる，とした批判がある一方で，

②ガトゥーイは社会に受け入れられている訳ではな

く，自分のセクシュアルアイデンティティーの社会的

汚名から逃れる為に僧侶と交わるのだと反論するガ

トゥーイの若い僧侶もいる。修練終了時にはガトゥー

イの半数は男であることを受け入れるというが長期予

後は疑わしい。なぜなら修練生の残りの半数は「二度

と男に戻りたくない」として高校を卒業しさっさと性

別適合手術に至るからだ。男性化教育プログラムの効

果はなさそうだ。むしろ筆者にはMonk (修練した男

の僧) が Nun (修練した女の僧) になるのもそう遠

くはないようにも思われる。

3-3 タイの非当事者の語りにみるジェンダー寛容

インタヴュー 3-3-1 タイ人形成外科医 S先生

(取材日 2011 年 6 月 29 日)

S 先生はチュラロンコン大学関連施設において SRS

を多数行っている若手医師である。SRS について執

刀医としての率直な意見を聞いてみた。

(M : 筆者，S : S 先生)

M：SRS の手術を行って来て，日々どう思っています

か？

S：別にこれは私に取っては有るべきライフワークで

す。彼らは心と体が一致しないのだから，SRSを施

すことによって自分は彼らの人生を助けている，と

思っている。

M：MtF さんはこの性別適合手術を希望するケース

が多い現象は何故かと思いますか？

S：自分の心の性に肉体を一致させたい希望が強いか

らだと思います。

M：では何故 FtM さんの SRS 希望者は少ないので

しょうか？ 特にタイ人患者のFtMさんは見かけませ

んね。

S：ええ，とても少ないです。希望者が出たとしても，

タイ人 FtM患者にとっては乳房切除がせいぜいです。

しかもごく少数です。卵巣や子宮などの内蔵摘出まで

する人は居ません。なぜなら FtMの手術はMtFほど

の満足な成果を出すことが出来ないからです。MtF

の SRSなら性交渉は女性のように普通に出来ますし

感覚もありますが，FtMの SRSにはそれが無いです

し，私達の技術では無理です。

M：タイは MtF 患者が多く FtM 患者が SRS をする

のは本当に少ないです。

S：両者の手術結果に明らかな違いが有るせいでしょ

う。FtMには一般男性が sexするような快感は得ら

れませんし，泌尿器としての機能も難しいです。技術

がそこまで発展していないのです。将来は FtMにも

そんな結果が出せるような手術法を開発したいと願っ

てはいますが。そういうこともあって FtM患者はそ

う來ないのでしょう。

M：この医療行為を「人助け」として捕らえて将来も

やり続けるつもりですか？

S：はい。そのつもりです。

M：先程，MtF 看護婦さんから「ガトゥーイで SRS

を終えた人は精神病と見なされて医者になれない法律

が有る」と聞きましたが，先生の周りにガトゥーイで

医者になった人はいますか？

S：え？ そんな法律も事実も無いと思いますよ。昔

はそうだったかも知れませんが現在は状況が変わって

来ているんじゃないでしょうか？ 私が聞いた話しで

は昨年のミスティファニー (プーケットで毎年行われ

ている International Newhalf Contest) の最終候補

に残ったMtFさんはそのとき医学生でしたがのちに

医師免許を得て医師として勤務しているそうですよ。

その後彼女は SRSを受けられたと噂で聞いています。

病院によって対応も違ってきているのではないでしょ

うか？ 研修医として在籍することも可能ですし。豊

胸手術などしていなければ，普通の男扱いで入ること

も出来るでしょうし。

M：では先生が大学に入学する頃に身体検査などあり

ましたか？ そこで局部を見られたら SRS やっている

のはバレますよね？

S：僕はチュラ大医学部卒業で Preecha教授のゼミの

学生でした。確かに入学前の身体検査は有りましたが，

服は脱がなかったですよ。だからアソコを見られるこ
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とはありません。服の上からレントゲンですし，脈を

測ったりと言ったようなものだけでした。

M：ではガトゥーイでもまだ治療をしていなければ，

黙っていれば入学出来ると言うことですね。

S：タイでは他者の裸体を見たり触れられたりする事

を嫌います。身体検査といっても身体を直接観察した

り触れたりする事は余程の事がない限りされない。特

に女性にたいしてはそうだ。(図 3-3-1に外来診療医

が女性を聴診する様子を示した。) さっき言ったミス

ティファニーに勝ち残った彼女も大学であらかたの単

位を取り終えて女性化してコンテストに出たそうです

よ。日本と違ってタイの大学は 4年間の修学と単位の

取得が終了して 3月に卒業式を行わず大半が半年以上

後に社会人の状態で卒業式会場に赴き皇族から手渡し

で卒業証書を受け取ります。医学部卒はその間研修な

どで自由な時間があり彼女もそれを利用して手術を受

けたのでしょう。

インタヴュー 3-3-2 名門私立女子校教員

(取材日 2011 年 11 月 3 日)

3 人の中堅教員の方々に集まって頂き女子校でのトム

(FtM) の処遇についてインタヴューを行った。以下

に教員の語りの要点をそのまま記載する。

本校は女子校ですがトムの生徒は認めていません。

とくに本校は名門女子校でカトリック系の学校なの

でトムは許されていません。制服も，髪型も決まり

が有るのでトムの格好はできないし，トムが居ると

しても見抜けませんが，しかし実際はトムの子は居

ます。卒業して彼女ができちゃったとか，男の子

(トム) になったとかカミングアウトする子もいま

す。

そういった子はホルモンの異常とか本人の心から

来ることだからそれは仕方ないと思っています。だ

けど，ただのファッションとか目立ちたいとかだっ

たらわたしは認められません。もちろん卒業したら

自由にして良いし，トムの姿でわたしの前に現れて

も「あなた，おとこらしくなったのねー」って歓迎

するわよ。トムだからって嫌な生徒だとは思わない

もの。

就職は頭を使う仕事であればガトゥーイであれ男，

女なんてタイ社会ではどうでもよい。しかし警官と

か軍人とか masculine な職業に就くのは難しい。

教員になるのも難しいです。生徒に影響したくあり

ません。公共機関に就職しようとしてガトゥーイで

あることがばれて精神疾患だと烙印されると ID

カードに記憶されることがあってその後の就職活動

が難しくなることがあります。タイがガトゥーイや

トムなどのトランスジェンダーに寛容なのはまだ一

部の社会なのです。

インタヴュー 3-3-3 日系ビジネスマン

(2011 年 10 月 29 日)

IT 関連会社社長 2 名と不動産経営の 1 名の合計三

人の在タイで活躍する日本人ベンチャー起業家へのイ

ンタヴューを行った。いずれもタイ人妻と子供がいる。

I さんは在タイ 13 年，30 人程のソフト開発会社を経

営，もう一人のK社長さんは 100 人程の会社。

いずれの会社にもガトゥーイやトムが非常に多い

です。私の会社のビルの 1階にあるスターバックス

には大柄なガトゥーイが店員として働いています。

体格が大きいからと言って問題にはなりません。会

社では対応には困ることもありません。社員が全く

普通そのもので接しているので私もそのように自然

と接するようになりました (順応されたジェンダー

寛容)。社員としてのガトゥーイの能力にも全く問

題はありません。恐らくタイ人の 50-30人に一人く

らいはガトゥーイかトムでしょう。

非当事者の語りは筆者が期待していた程ガトゥーイや

トムのことを規格外とする語りは全く無く，むしろ逆

に多様なジェンダーとジェンダー寛容の語りであった。
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図 3-3-1 女性を聴診する時の医師の様子 (筆者の研究助手
によるメモ)



3-4 ジェンダー外来を担当する日本人医師の語り

大学病院で長年ジェンダー外来を実践する医師の語

りを見てみよう。以下に理解を深めるため医師の語り

をそのまま書き起こした。(取材日 2011 年 3 月 4 日)

GID症例には生涯スパンで見ると精神障害，適

応障害みたいのものはあるが当科受診時は将来展望

をある程度もっていて既に解決していることが多い

為に GIDの精神症状は無いといったデータになっ

ている7)。実際は FtM は高校時代に結構ぐれてい

たりするし，MtFはいじめや登校拒否などありそ

れらを適応障害とすれば GIDの“精神障害”はも

うちょっと多いことになるだろう。たとえば親とく

れば既に学校の問題等も解決しつつあり大学に診断

書のみを求めてくる症例が多いが，受診時は原則的

には“普通の人”である。“FtMは中途半端な男の

子ではなくまぎれも無く“男の子！”です。だから

グレたり，男の子として現場で働いていたりしてい

る。この過程でドラッグに手が進むと治療困難とな

りドロップアウトすることもあります。18歳以上

でないとホルモン療法含めて医療は出来ない。二次

成長を抑制する LHRH アナログは 18 歳未満でも

出来るよう検討されています。アナログの使用はせ

いぜい 3年くらいで無効になるので開始時期が問題

になるのと 1回 2万円と高い医療費が必要になるの

が難点です。たとえば 13歳で始めてもせいぜい 15

歳までなので性別適合手術を受けるかどうか最終判

断するまでに時間をかせいだとしても 15歳までな

のでその時点で自己決定脳力はあるかどうかの問題

が残ります。要はライフストーリーの中でトータル

に自我と性の同一性のバランスを取って折り合いを

付けるのが良い。中学生のMtFの特徴的な症例を

示しましょう。女子高生として学校に出ないとわた

しの人生はないという。セーラー服を来て学校に

通っているがチンチンがついている女子高生なんて

いないと言って悩んでいる。性を変えることでハッ

ピーエンドとなってもその後の予後が悪くなるかも

しれない，でも性を変えなければもっと早期に予後

が悪くなっていたかもしれない。性を変えることは

生活力や surviving skill の問題かもしれません。

Gender Dysphoriaのトランス長期後の語りのデー

タが必要です。

2002 年を境に Gender Dysphoria の自殺企図は

8 割から 5 割に減少しました。これは恐らく 2001

年から放映されている TV ドラマ『金八先生』に

出てくる FtM「うえとあや」とか「つるもとなお」

の実在，あっそういう人が居るんだって一般に認識

されたことによる効果 (金八効果) だと推測してい

ます。(筆者註：上戸彩と鶴本直：2001 年に出演し

た『3 年 B 組金八先生』(TBS) 第 6 シリーズで

Gender Dysphoria という問題を抱えた，影のある

中学生「鶴本直」を演じ，一躍有名になった。) 金

八効果は当事者の苦悩が社会環境によって癒される

という分かりやすい事例だ。

家族を含めた問題点では両親の離婚率が高いこと

が挙げられます。放っておかれるのが悪い，GID

素因が家庭内で処理されなかったのかも知れません。

例えば離婚しなければ家族で相談でき発現しなかっ

たかもしれないと考えられます。(筆者註：この考

えには Zucker は否定的である40)。)

5歳など幼児期から違和感を訴える当事者の言説

について，家族の認識とのずれは殆どない。家族も

この子は子供の頃から女の子っぽかったよね，など

と当事者と家族の思いのずれは殆どありません。こ

れは Gender Dysphoria が発生段階初期からの異

常であることを伺わせます。

第 4 章 Gender Dysphoria，その苦悩す

る性の救済の語り

当事者にライフ・ヒストリーを話してもらいミニ・

エスノグラフィーを集積して行く事は Gender Dys-

phoria の医療人類学的研究の骨格となる他，GDと対

峙するための処方を提供できる可能性がある。以下に

タイ人の 4人の当事者のライフ・ヒストリーの語りか

ら当事者の苦悩がどのようにして解消されて行ったか

を処方 4-1〜4-4 にまとめてみる。さらに，社会が当

事者を癒すための装置となり得る事例を処方 4-5〜

4-7 にまとめた。

処方 4-1 Tina さん 51 歳。

(取材日 2011 年 7 月 14 日)

ガトゥーイとして大学を卒業後直ぐにトランス。当時

のタイではトランス後に就職出来る可能性は極めて小

さい。いろいろあってスイスに移住。11 年間 pretty

girl やホステスなどしてお金を貯めた。男性遍歴も豊

富だと言う。チェンマイに戻って暫く水商売をするも

父親の死後仕事を辞めて遺産で得た畑に家を構え 2年

前から単身で暮らしている。地域の Community の

人々は彼女の過去を知らない。完全に女性として受け
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入れられている。ただ一人交番のお巡りさんには ID

カードを確認されてばれている。『えー，君は男だっ

たのか！』コミュニティーには姉が暮らしているが地

域の人には弟だとは知らしていない。彼女は今の心中

を次のように語る。

なにより communityで女として生きて行けるこ

とが嬉しい。寂しくない。単身を楽しんでいる。男

経験は多数ありもう終わった。ここで Buddhism

の勉強をしながら余生を送りたい。

もっともタイ人の平均寿命は男女とも日本人よりちょ

うど 10 歳若く，45-60 歳を “golden age” と言われ，

とりわけ健康に注意を払う。いわば人生終焉を迎える

クーリング期間と捉えられスポーツや休暇などにたっ

ぷりと時間を費やすのだそうだ。Tina さんは女性と

して地域にとけ込むことで人生の終焉をひたすら楽し

んでいるのである。

処方 4-2 Jojo さん 47 歳 銀行員

(取材日 2011 年 11 月 10 日)

ニューハーフ・コンテスト元ミス・ガトゥーイでイ

ンタヴュー当時も女性として実に美しい容姿である。

ボーイフレンドは居るが独身で姉と一緒に暮らしてい

る。パタヤのスポーン先生の手術を受けた。そのとき

受付で「Mr」と書くと勝手に「Ms」と書き換えられ

る程奇麗だったらしい。顔は成形している。今もホル

モンを月一回注射している。

大卒入職時は私には何の問題も無かった。むしろ

会社側から女性として入職することを指示されまし

た (高いパス度)。当時の社会はトランスセクシュ

アルには厳しく就職は非常に困難であったがミス

チェンマイで美しいということでむしろ女性として

願われて就職出来たのだと思います。

処方 4-1，4-2 に見るように，ジェンダー寛容なタイ

でもパス度は当事者と社会の双方に取って重大な関心

事である。ジェンダー寛容とパス度は密接に関係して

いるのである。

処方 4-3 ガトゥーイ僧侶 Jurut さん 48 歳

(2011 年 11 月 10 日)

仕草，話し振りなど非常に feminine な僧侶である。

彼女は “he” と呼んで良いと言う。大学卒業し役所努

めを経て農業関係の大企業で約 4年間女性として働く。

その間は女性ホルモン服用していた。その後 novice

monk 修練僧となり以後 20 年間僧侶を努めている。

ここに赴任して 15年目です。SRSは受けていま

せん。今も Paper Rose (処方 4-5 で後述する大学

の自助会のこと) のメムバーである。ここにガ

トゥーイ僧侶として赴任して以来住民には問題なく

受け入れられている。

境内で地域の人々に聞いてみると彼がガトゥーイ僧侶

であることを知っており，むしろ彼の feminine な

キャラクターは相互的な癒し効果がある。Jurut さん

ご自身が community により癒されているのである。

つまり小さな community でも受け入れられることで

gender dysphoria と折り合いを付けて存在出来るのか

もしれない。伊藤が指摘するインドネシのアブギ社会

に生きるスチャラバイ所謂ジェンダーバリアントな

人々はアニミズムなコミュニティーを作る事で共同体

として社会組織化がなされていることで身体変工に至

る事はあり得ないと指摘している41)。しかし起こりえ

ない訳ではない。事実近年のタイでの手術患者にもイ

ンドネシア人が少なくない事，またインドネシアでも

ニューハーフコンテストなどでトランスセクシュアル

が顕在化しており普遍的現象としての身体変工はオプ

ションの一つである事は日本やタイ，西欧社会と同じ

だ。しかし伊藤の指摘はコミュニティーが性の苦悩を

癒して身体とジェンダーに折り合いを付けるとする重

要な指摘だ。必ずしも身体変工を共なわなくてもジェ

ンダー違和に折り合いを付けることが出来得る以上，

日本の特例法第三条第四項の［生殖腺がないこと又は

生殖腺の機能を永続的に欠く状態にあること］は緩和

または削除すべきであろう。

処方 4-4 Ting さん 51 歳 MtF インタヴュー

チェンマイ市から車で約 1 時間走った観

光地に住む Ting さんを訪ねる。(取材日

2011 年 11 月 11 日)

ティナとう名前はタイ人女性やガトゥーイ共に好ま

れ多い名前。前述の Tina さんも同じ発音だがタイ語

というより西洋的な印象を与える名前らしい。彼女は

非常に貧しい家の出身で大学卒業後，ガトゥーイに対

する当時の反感から職に就けず以後フリーランサーの

ツアーガイドとして働いている。

(M：筆者，T：Ting さん)
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M : 自分が女の子だと自覚し始めたのはいつ頃？

T：いつ頃か覚えていないが非常に小さい頃だ

M : トランス手術受けたのは何時？ まだなら受ける

つもり有るの？

T：SRSは受けていない。体はいじっていない，ホル

モンだけ。オッパイもホルモンだけ。SRSが必ずし

もゴールだとは思わない。手術していようがしていま

いが happyであればそれで良い。

M : 独身か既婚か？ 既婚なら家族との関係は，旦那

との性生活は？

T：2年前にこの家を建てました。ボーイフレンドと

は 3年前から一緒に暮らしています。家計は同じガイ

ドの仕事をしているボーイフレンドとシェアーしてい

る。

M : 職業歴は？

T：Tour Guideを 24年間しているが少しずつ減らし

リタイアを目指している。24年間当初から free run

である。大学卒業当時はガトゥーイとして会社に入る

のは困難でした。24, 5歳で大学を卒業し 2, 3年職を

さがしたが当時は難しかった。そこで free run の

tour guide になった。でも現在はガトゥーイも就職

がしやすくなっています。

M : まだ女性ホルモンを使っていますか？

T：時々ね。

M : もしも生まれ変わるなら男か女，どっちが良いで

すか？

T：男であろうが女であろうが関係ない。ただベスト

を尽くすだけだ。

M : 今幸せですか？

T：幸せだ。

室内を案内してくれたが非常にシンプル。玄関の石の

階段を上がって 2階に，キッチン+リビング，大きな

バス・トイレ，寝室の 3 部屋のみ (1LDK)。Tina さ

んの家を彷彿とさせ刑務所とまでは行かないが室内は

非常に簡素である。

Ting さんは SRS を受けていないが女性としての生

き方に折り合いを付けている。ホルモン療法だけで

オッパイも自然に大きくなった。非常に女性らしい仕

草にゲイではない事は他覚的にも感じられる。『身体

変更は問題ではない，Happyであればそれで良いん

です。』ときっぱり言う。

処方 4-1〜4-4 から分かる事は当事者の苦悩の癒し

は community における“女性”としての関係性が重

要であることが分かる。インドのヒジュラ，インドネ

シアのブギス社会のチャラバイなども苦悩する性を癒

し，［女］として生きて行けるための community，例

えば，神格化された儀礼としての巫女，組織化された

婚姻ビジネスからセックス・ワーカーに至るまで地域

や文化の様々な“装置”も同様な関係性で語る事が出

来るのかも知れない。

次に，社会やコミュニティーが提供する［処方］を

見ていこう→処方 4-5〜4-7。

処方 4-5 Paper Rose 自助会，Chiang Mai Universi-

ty (取材日 2011 年 7 月 14 日)

Paper Rose はチェンマイ大学生のガトゥーイらが

作る自助グループで 30 年以上の歴史がありメムバー

は全てガトゥーイである (写真 4-1)。自身のジェン

ダーに苦悩しながら大学を卒業。とりわけ 40-50 代の

会員は当時社会一般に容認されなかったガトゥーイで

あることを隠し自己の社会組織化を確立するために苦

悩する性と共存しながら，性の苦悩より人生の確立を

優先してきた (life first, trans second)。彼らの多くは

社会化を優先させた人生の成熟期になって身体の変工

を行っている。このことがトランス後の QOL (qual-

ity of life) を著しく良くしている。男性社会である

ヨーロッパ，北米などでもこのような事例は非常に多

く，筆者が担当した米国人 MtF の症例は全てハッ

ピーリタイア後のトランスの事例であった。彼女達は

身体変工によって自我が empower されるためかその

後は豊かな生き方をする事例がほとんどである。
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写真 4-1 Rose Paper, CMU, 30th Memorial Party, Chiang
Mai



処方 4-6 東京カワイイファッション 文化として

の異性装の復活

ジェンダーブレンド：自己の性を gender neutral

(third gender)だとして多様なジェンダー表現を楽し

む non-female，non-male を自覚するニューエイジな

人々をジェンダーブレンダー (genderblendermovie.

com) と言われている42)。彼らはジェンダーを Gen-

der Dysphoria などという枠組ではなく TPO の様に

ジェンダーを装うことで自分らしさを表現しようとす

る。中村の言うジェンダー・クリエイティブの一例と

も言える (写真 4-2〜4-4)。我が国でも「女々男子」

や「肉食系女子」などともはや外見だけでは性別を区

別出来ない若者がオープンエアでジェンダーを楽しん

でいる。underground fashion やアンダーグラウンド

での異性装とかではなくオープンエアーでの異性装が

一部で流行し始めている。ニューハーフじゃない，オ

カマじゃない，ホモでもゲイでもない，ジェンダーの

枠組みに捕われないニュータイプな男子。このような

カワイイ系などのニューファッションとして社会に受

け入れられることで性の苦悩を癒す装置として活用

できる。東京原宿にはトランスファッション専門店

(SEX POT TOKYO http : //www.sexpot-revenge.

com/) が既に営業されていて処方箋の一つとなりそ

うだ。いわゆる江戸時代に開花した性の分化の現代復

刻版である。

処方 4-7 タイ社会のジェンダー寛容

タイでは female to male の手術例は皆無である。行

われていないのではなく，希望するタイ人 FtM 当事

者が居ないのである。その理由として，筆者は次の 3

つの理由を挙げている；①FtM 手術の未熟性，② 3

期手術の必要から医療費が高額である，③タイの

ジェンダー寛容 (トムとガトゥーイ)。タイのFtM当

事者には手術の情報が十分インフォームされており，

その上で彼らが満足出来ない手術を選択する当事者は

いない。日本人 FtM の性別適合手術に対する期待は

手術内容の情報不足である可能性もあり日本人 FtM

への一層の教育的情報提供が望まれる。タイ人の国内

での手術費用はMtFで大凡 30 万円とタイ人の平均収

入の 2-3 倍であり手術が敬遠される理由の一つ。さら

に FtM 当事者がトムとして生きて行けるもう一つの

理由としてタイ社会のジェンダー寛容を指摘したい。

ジェンダー寛容な社会ではトムの場合社会が認識す

るジェンダーのミッドポイントがバックグランドとし

てmale 側にシフトする結果，FtM trans gender の苦

悩は寛容され見かけ上緩和されることになる (図 4-

5)。ガトゥーイの場合はミラーイメージ的にその逆と

なる。つまりジェンダー寛容はジェンダー中心のぶれ

の大きさとして表現出来る。タイではなぜジェンダー

に寛容なのか本研究ではまだ明らかに出来ないが，タ

イ国のテーラワーダ仏教は日本の大乗仏教とは異なり

各自の徳を重んじるあまり他人の事にはあまり感心を

示さず概して個人主義的であるような印象がありこの
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写真 4-2 山本麻子編集 2012 写真集『女々男子∞ ――めめ
だんしエイト――』インフォレス・パブリッシング43)

http : //tyazuke-un. jugem. jp/

写真 4-3 文化としての女装を復活させる試み『茶漬け庵』

http : //www.nhk.or. jp/kawaii/locaspot/spot_110827.html

写真 4-4 NHK『東京カワイイTV』2011 年 8 月 27 日放映



ことが表面上ジェンダー寛容として現れているのでな

かろうかと推測している。あるいはトムがその地域や

文化，社会といったローカルな文脈で語る事が出来れ

ば逆にトムでいること自体を［正常の病］として語る

事が出来るのかもしれない。トムの実数の調査を行

なったところタイではセクシュアルマイノリティーの

正確な実数はわかっていない。国立図書館での調査で

は政府刊行物として信頼出来るデータは無く図書館司

書の話によるとタイのセクシュアルマイノリティーは

多様性と流動性 (例えば，「女⇔トム」など流動する)

のため実数の調査は非常に難しいとのことである。

(実はタイでは正確な人口も分かっていない。バンコ

クの人口は公称 6,100 万人と言われているが，実際は

これを遙かに上回っている人々が生活している。公称

値よりも出稼ぎ，その他でバンコクに流出入している

人口は公称値よりも遥かに多く流出と流入のバランス

を含めて人口と考えてよい。つまりタイの国勢調査や

統計は全く当てにならないのである。) そこで，バン

コク市中で sexual minority の割合を観察し，実際に

トム (オナベ) がどの程度居るか調査を試みた。バン

コク BTS ASOK 駅登りホームへのエスカレーター降

り口にヴィデオカメラを固定し夕方の通勤帯で連続し

て観察した (表 4-6 写真左)。Sexuality の判定は，

筆者の他に，2名のタイ人の判定との合議により決め

た。後にヴィデオ画像でも再確認した。

結果，ゲイが最も多く 5.2%，次いでトムの 2.4% と

ゲイの半数を占めた。ガトゥーイは居なかった。これ

らの割合は調査地，時間帯により変化するだろうこと

に注意する必要が有るが，トムは相当数要ることが確

認出来た。筆者はトムへのインタヴューを通して彼ら

は日本で言ういわゆるFtMに相当すると考えている。

彼らの言説はこうだ。『身体変工を望まない訳ではな

いが，タイは feminineな社会なのでトムとして満足

できる。手術費の問題，現状での手術の質の悪さから

身体変工を実際に受けるトムは居ない。』乳房切除を

受けたトムが要ることは形成外科医のインタヴューか

ら確認されているが 1名のみである。

多くの当事者の言説から苦悩の癒しは変工した身体

からの empowerment 効果だとされる。つまり身体変

工によってMtF なら心をより女性化し，FtMならよ

りmasculine に “empower” させその後の人生を豊か

にする。しかし，本研究によって身体変工なくしても，

community としての分化や環境が癒してくれる，ま

た“文化化”された身体 (cultural domain) やジェン

ダーそのものによって苦悩が癒される事例など認めら

れている。このように，少数では有るが身体の変工を

せずに苦悩と上手く折り合いをつけながら生きようと

する事例は治療のツールとして活用出来る可能性があ

る。日本では江戸時代にみられるような性を楽しむ日

本の文化の復刻版のような処方 4-6 は期待される処方

である。トランスせず身体とジェンダーの折り合いを

付けて生きる事例のミニ・エスノグラフィーの集積が

望まれる。

第 5章 分析と考察

5-1 苦悩の分析

トランスセクシュアルの医学的根拠とされている苦

悩の語りは診断過程で決定的な役割を持っているが，

性を変えたいトランスセクシュアル当事者は診断基準

を学習することで診断医の基準に模範解答を既に用意

していることが多い。苦悩の語りではなく仮病だと指

摘する医師もいる程だ。タイで性別適合手術を受ける

ためには日本のジェンダークリニックで Gender Dys-
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図 4-5 トムへのジェンダー寛容
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phoria の診断書の提示が必要なのであるが，当事者

は診断書を欲しいあまり診断ガイドラインに合致する

ように自己の苦悩のヒストリーを語る“訓練”がなさ

れており，申し合わせたように苦悩の語りに共通性が

ある。彼らは既に診断ガイドラインを熟知しており医

療を受ける為にガイドラインに合致するような自己表

現が［出来る］のである。診断過程そのものがガイド

ラインに則したあまりにも形骸化した診断プロセスで

あることが当事者の語りから聞き取れる。一方，タイ

の形成外科医によれば診断書の提出は政策上重視され

ると言うが，家族の手術同意書が有ればそれだけで事

実上問題はなく Gender Dysphoria だとする診断は 2

名のタイ人精神神経科医によっても手術直前に確認さ

れる程度である。

診断には当事者のみならず家族や友人などの語りの

傾聴が望まれる。診断基準では他の性への強い希求と

しての苦悩が Gender Dysphoria の診断に必要かつ十

分な用件とされているのだが，トランス後の語りは最

早苦悩はなく性の自認が一致した語りである。事例で

示した語りのポイントは他の性になる，というよりは

元の性に戻ると言うものだ。Gender Dysphoria とし

ての病を生きることは，中村のジェンダークリエイ

ティブという演劇的にジェンダーを創出することでは

なく，外部と激しい闘争を展開しながらひたすら本来

の元の性に帰還 renovation しようとする行為に他な

らない。まさにこれが Gender Dysphoria の病として

の［病態］の起源だと断定しても良いであろう。彼ら

は自分が何者なのかを語ることで自身が何者であるか

に辿り着くのである。そして聞き手にも我々が何者で

あるかを示してくれる。

人の脳には自己の身体のイメージがマッピングされ

ている。たとえば怪我で片腕を切断した患者が無いは

ずの指に痛みや違和感を感じる幻視 (Phantom Limb)

という症状に悩まされることがある44)。岡山大学形成

外科の難波らは，疾患で切断したペニスにたいして患

者はペニスは感覚として残る (Phantom Penis) のに

対して，MtF は性別適合手術後 Phantom Penis は起

こらない症例を報告し，MtF の脳の身体マッピング

には生来ペニスが含まれていないのではないかと推察

している45)。MtF は男としての性器を拒否して輪ゴ

ムでペニスを切断しようとするなど男の象徴を拒否し

ようとする強い症状が見られる。トランス後はほぼ完

全に女性を生きる，一方 FtM は当たり前のように男

を生きようとする。ジェンダーの視点でMtF と FtM

は一見対称 symmetrical な現象であることが分かる。

しかしトランス後のMtF の語りには変工された身体

の問題はなく幸福な語りであるが，一方，FtM の語

りはむしろ変工された身体に対する一種の違和感のよ

うな語りである。そしてその語りはこれからトランス

しようとする FtM への警告のようにも聞こえる。ト

ランス前にイメージしていた変工後の身体イメージが

トランス後で違っていたのであろう。タイ人性別適合

手術を数多くこなすタイ人形成外科医は FtM の手術

は未完成でありクオリティーは満足できないことを指

摘している。日本の当事者にはこの辺りの情報が不十

分なのかも知れない。MtF と FtM の性別適合手術の

実際についてはそれぞれ別の紙上で発表の予定である

のでそちらも是非参照して頂きたい。

ジャーナリストの Kianfar と Mohr らはイラン人

MtF がトランスしていくプロセスを社会と当事者，

家族との関係でまとめている46)。ムスリンに生きる若

い青年がトランスしベールをかぶって女性に生まれ変

わる。一方で，FtM トランスセクシュアルは家族に

男が増えることで歓迎して受け入れられる語りはジェ

ンダーが社会的行為であることを強烈に映し出してい

る。現時点ではトランスセクシュアルは社会的ジェン

ダー非対称を引き受けなければならなくなるのである。

その意味ではMtF と FtM は非対称 asymmetrical で

あると言える。このようなMtFと FtMの語りに見る

非対称性は前述した恐らくヒトの性分化にみる非対称

性に起源を求めることが出来るのかもしれない。

ヒトのジェンダーは身体の中でどのように決定され

るのか。著者は，ジェンダー発現と生物学的性の発現

は部分的に相関して起こり，ジェンダー発現は遺伝的

要因とその後の生育環境，つまり社会からの書き込み

によっても影響を受けていると考えている。生物学的

性の分化は厳密に二者択一ではなく，プロゲステロン

(男性ホルモン) 受容体の感受性により男であっても

身体は女性化しそのジェンダーはそれに応じて女性化

することがある (例，プロゲステロン受容体不応症)

ことは前述した通りである。

筆者はジェンダーは心の自我の中にあって，Gen-

der Dysphoria は異性 (対立する生物学的性) に同一

化した誤った自我が遺伝的および後天的両方の要因に

よって早期に確立されることで起こると考えている

(図 5-1-1 中央の部分)。結果，身体とジェンダーの

同一性に不一致が起こり苦悩することになる (図 5-

1-2 の①)。Gender Dysphoria の鑑別診断の一つでも

ある解離性人格障害でもジェンダー違和感を訴えるこ

とがあるが，トラウマが原因となって解離した自我に
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よるものでこの場合は人格が変わることでGDと鑑別

される (図 5-1-1 右)。行き場のない苦悩は身体に働

きかけてこれを異性 (対立する生物学的性) に同一化

するように身体を変工しようとする (図 5-1-2 の②)。

結果，変工された身体は性的自我に作用してこれを

empowerment する。時に変工された身体が原因で新

たな苦悩 (Revers Dysphoria) を惹起する事例もある。

Gender Dysphoria の苦悩の語りは男から女へ，あ

るいは女から男へ移行するといったものでは決して無

く，性を取り戻すと言った本来の性への回帰の語りで

あった。家族や仕事を全て犠牲にした MtF，トラン

ス後に性の自我が empower され masculine となった

身体を賛美した FtM，男として性の自覚に微塵の迷

いも無く男への回帰を訴え続け苦悩の臓器としての乳

房，卵巣，子宮をあっさりと捨て去る 6 人の日本人

FtM 学生などの語りは身体変工を「必然」とする語

りに他ならなかった。

トランスセクシュアルの術後の生活の質 (Quality

of Life ; QOL) は概して良好であるが，稀にトランス

後に良好な QOL で長期間経過した後，社会に適応出

来なくなり自殺に至るケースが散見される。ウルスは

性別適合医療の限界について論じているが47)，当事者

は性別適合医療への限界を理解し過度な期待をすべき

ではない。Successful trans であったが暫く経って突

然命を絶った当事者の遺書に残された語りを以下に示

す。トランスセクシュアルの医師で自殺した国内事例

は捕渉したかぎり 3 例である。遺書によると［女の

子］としてのヒストリーが欠如していることでその後

の女としての人生に一貫性が確立せず強い鬱状態に陥

る可能性があることを指摘している (図 5-1-3)。筆

者はこれを一種の「後天性免疫不全」に似た “A kind

of “acquired immune deficiency” in socio-mental sys-

tem.” として注意を喚起したい。自殺例に対する

WPATH メンバーの意見には鬱状態が原因であると

しながら，同様な事例がアメリカでも確認されており

トランス後の経過観察の重要性を示す事例である。

トランス後の語りにはもはや苦悩は消失してMtF

なら女，FtM では男といった奪回された性の語りに

他ならない。つまり当事者はコミュニティーの中で他

のジェンダーで存在する事で癒される。本研究でのイ

ンタヴューでも性を取り戻した幸福や性を取り戻すた

めの強い意志の語りがあった。上記の「後天性免疫不

全」の事例さえも Gender Dysphoria を生物学的必然

と捉える根拠になっているようにも思われる。
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図 5-1-1 性的自我 (左：ヘテロセクシュアル，中：Gender Dysphoria，右：解離性人格障害DID)

図 5-1-2 ジェンダーの身体化

図 5-1-3 MtF Gender Dysphoria における一種の「後天性
免疫不全」機序 (M：男性としてのヒストリー，
F：女性としてのヒストリー)



5-2 性別適合医療の問題点

5-2-1 FtM性別適合手術の問題点

もう一つの苦悩としてとりわけ FtM トランス後の

合併症を指摘しなければならない。形成された尿道に

瘻孔 (本来の尿道以外に出来る尿路) が出来，ペニス

に穴が開いたようにあちこちから尿が漏れて立位での

排尿が困難になることが少なくない。おしなべて，

MtF の手術は組織の［切除］によって可能であるが，

FtM は困難で新規な［形成］を伴う。とりわけ尿道

の問題である。MtF では尿道を短く切除すれば良い

が，FtM の尿道は延長しなければならず実際は非常

に困難な手術となる。生物学エヴィデンスで述べたよ

うに男は女を母体にして発生，進化する過程を経てい

るため，男から女へは［退化の手術］なのに対して，

女から男には［分化の手術］であって遥かに難易度は

高い。FtM の尿道以外に大きな問題はペニスの“勃

起”である。FtM のペニスは“先天性勃起不全”で

ありトランス後の当事者に取って更なる苦悩となる。

『卵巣や子宮などの内蔵摘出までする人は居ません。

なぜなら FtMの手術はMtFほどの満足な成果を出す

ことが出来ないからです』という実際に性別適合手術

に携わる形成外科医の言説 (3-3 インタヴュー 1) が

これを裏付ける。このようにどうにかこうか形成され

た尿道は経過中約 10% の事例に細くなったり (狭窄)

穴が開いたり (瘻孔) することがあり，その後の

QOL に重篤な合併症となる。瘻孔は主として本来の

尿道と皮膚や粘膜で形成された尿道の接合部に起こる。

一度瘻孔が形成されると極めて難治性であり繰り返し

修正手術が行なわれる。最悪形成された尿道を摘出し

本来の尿道に置き換えられるケースもある。その場合

は立位での排尿は不可能となり，当事者の QOL (日

常生活の質) は著しく悪くなる。表 5-2-1-1 に FtM

手術例 253 例の捕渉し得た術後合併症をまとめた。尿

道狭窄と尿道瘻が各々 10% 前後で決して少ないない。

このことは性別適合手術を考える日本の FtM 当事者

達に十分 inform されなければならない。また尿道形

成術後は立位で勢い排尿をしたい気持ちがあろうが，

瘻孔形成を防ぐために術後 1年程度は腹圧をかけずに

自然に排尿するよう心がける必要がある。

次に，性別適合手術に求められる必要条件は“快楽

の温存”である。MtF では亀頭組織のクリトリス化，

FtM ではクリトリスの亀頭化である。クリトリスや

亀頭はオルガスムへの重要な装置だ。生殖器を充血さ

せ精子に居心地よくさせて精子を受け入れるための互

いの前戯は妊娠するための通過儀礼であり言わばヒト

の業だ。

MtF のクリトリスは最も感じる部分であるペニス

亀頭腹側基部 (図の赤線楕円の部分) でクリトリスが

形成される (図 5-2-1-2)。亀頭の感覚神経のある海

綿体筋膜 (neuro-vascular bundle) の連続性を保つ

事でオルガズムは温存される。更に性感が温存される

ことで前立腺下部から尿道に開口するバリトン氏腺に

より粘液が分泌され［濡れる］。膣前壁の Gスポット

は解剖学的には前立腺に近接しておくことにより G

スポットの機能までも形成される (図 5-2-1-3)。こ

のようにMtF の官能装置はトランス後ほぼ完全に再

現される。

一方，FtM のクリトリスは術式 (Metoidioplasty

(Micropenis) と phaloplasty) により異なるがいずれ

もクリトリス組織は残され性感は温存されるものの尿

道との関係で生理的位置での形成が難しい (図 5-2-
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尿道狭窄

9.5尿道瘻

0.4静脈血栓

0.8動脈血栓

1.6感染症

0陰茎の完全脱落

% (n=253)合併症

表 5-2-1-1 FtM手術後の合併症

12.6

図 5-2-1-2 MtF のクリトリス形成術



1-4)。

多くはペニスの下基部に残してオナニーでエクスタ

シーが感じれるようにクリトリスを温存しておく。官

能の温存を目的に全員クリトリス組織は残され，トラ

ンス後の官能の語りはクリトリスの機能が温存されて

いることを示していが，解剖学的満足度は小さい。

5-2-2 二次性徴を抑制する問題

二次性徴発現とは単に身体的な性徴の発現なのでは

なく，生殖活動に関わる一連の性的高次機能 (性的動

機，匂い，性的行為の意思など) を発現させ脳の性別

までもが不可逆的に分化する過程である。二次性徴の

発現はヒトの性を作る最終段階であり，二次性徴発現

後の性の変工はほぼ不可能である。性を変えるために

は単に身体変工のみならず，非身体的らしさをも獲得

する必要があり，そのためには LHRH アゴニストに

よる二次性徴の抑制は successful trans には必要条件

である48)。もう一つの見方は二次性徴を抑制し外科的

身体変工の決定が猶予されることで当事者の意思決定

に非常に有利となることだ。2012 年 1 月に出された

日本精神神経学会の治療指針で二次成長抑制を含むホ

ルモン療法の開始時期が 18 歳から 15 歳に引き下げら

れた事はこの二つの意味で了解出来る指針だ。一方，

二次性徴を欠落させることが長期的にどのような影響

があるかの議論は十分成されていない。オランダVU

大学で世界で最初に LHRH アゴニストで治療を受け

た当時 13 歳の FtM，18 歳で SRS，22 年後のフォ

ローアップでは身体には特記すべき異常はないと報告

されている49)。筆者がその当事者との電子メイルでの

やり取りと送られた写真から推定する限り QOL は非

常に良好である。彼は現在アムステルダムで獣医師と

なって動物病院を経営している。タイのガトゥーイた

ちの多くは 12-14 歳でホルモン療法を自分で始めるこ

とで二次性徴が相当抑制されており筆者が行なったイ

ンタヴューでは彼らの QOL は格段に良好であり性別

適合医療における二次性徴抑制の意義は大きい。

5-2-3 治療費の保健医療化の問題

GID 自助グループについて，「性同一性障害」を組

織して政治活動を行っている団体がある。彼らの主張

する「性別適合手術にも健康保険を適応せよ！」には

やはり医療の現状を知らない人たちの危うさが危惧さ

れる。確かに経済的に困窮していて手術費用を用意で

きずに悩んでいる人が多いのは事実であるが，治療に

公的なお金を使わせてもらうことで起きる弊害につい

ての検討がほとんどなされていない。医療化された

「性同一性障害」に対し保健医療化が未だ実現してい

ない，いわゆる未承認治療のままだ。平成 23 年 11 月

14 日日本精神神経学会を含む 5 つの学会が現行の戸

籍変更特例法が求める要件「生殖器が永続的に欠くこ

と」を理由に性別適合手術の健康保険化の要望書が厚

生労働大臣に提出されている。しかし他の未承認医療

との整合性，保健医療となった場合のリスク評価など

がまだ十分なされていないし，何より特例法が求める

要件自体の医学的倫理的議論が不十分なまま保健医療

化の是非の判断は慎重に成されるべきだ。スエーデン

では 2013 年手術の有無に関わらず性別の変更が認め
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図 5-2-1-3 MtF 快楽の温存

図 5-2-1-4 FtMのクリトリスの位置 (左：Phalloplasty，右：Metoidioplasty)



られるようになる等この要件は撤廃された。筆者の日

本人当事者に行なったインタヴューでも当事者は必ず

しも保健医療化を望んでいるわけではなく，むしろ保

健医療化に慎重な当事者は少なくない。性別適合医療

は当事者を救済する装置として機能しているのであっ

て，性別適合手術を受けるかどうかは当事者自身の判

断で決められることが重要で医療者が決めるべき問題

では本来あり得ない。タイの当事者達が言うように

ジェンダーは自分が決めるべきもの。医療費の壁は当

事者に取っては確かにバリアーとなっている一方で，

自己決定のための診断ツールとしても機能しているの

である。保健医療化によってこのツールとしてのバリ

アーが無くなる事で当事者は増々容易に医療を求める

ことにならないかと危惧される。しかし当事者が性別

適合手術を受けることで人生が肯定され結果手術効果

が社会に還元されるように働くのであれば健康保険の

枠組みではなく医療費として［投資］する価値は十分

あるようにも筆者には思われる。

5-2-4 パス度 (外見) の問題

生殖器の性別適合手術の難易度とは逆に，FtM の

場合は男性ホルモンの影響で髭が生えたり頭髪が抜け

たりするため社会では男として容易にパスするのに対

して，MtF の場合は声や顔面骨格の困難な変更が必

要となることが少なくはない。取り分けアングロサク

ソン系の骨格はそのままでは女性としてパスする事は

非常に難しい。以下にMtF の声と顔面骨の女性化法

について簡単にまとめておく。

[1] 声の女性化：女性らしい声は，単に発声の解剖

(mechanical) だけではなく，抑揚，感情，などの他

に身振り手振りなどのコミュニケーションを含む問題

(physiological) である。発声は舌咽神経，副神経，

舌下神経，舌神経など 12 対ある脳神経のうち三分の

一を占める下位脳神経が関わっているが，顔面神経，

動眼神経，感情，記憶，身振り手振りまで入れると前

頭葉，頭頂葉など脳の大部分が関係してくる。これら

を包括するような speech therapy が必要である。Me-

chanical には Isshiki らは輪状甲状軟骨接近法など外

科的手法により声のピッチを調整することで良好な

QOLを報告している50)。

[2] 顔面骨の女性化：MtF の顔面骨女性化術

(FFS : Face Feminization Surgery) は人類形態学的

手術である。しかしながら人間の表情は単に顔面骨の

幾何学的形態だけでは決まらない。感情表現や仕草，

喜怒哀楽などの他，メイク法も重要なポイントとなる。

顔面骨女性化のためのポイントは以下の 6点である51)。

5-3 苦悩する性の whole life history

性の見地からヒトの一生を見てみよう。ここでは，

男とか女とかのジェンダー規範を外してヒトと性の関

わりについて考察してみる。

性という axis でヒトの生涯を見てみると，以下の

3つのステージがあるように思われる (図 5-3-1)。ま

ず，①両性具有な生物学的基盤に起因する苦悩する

ジェンダー。この時期に Gender Dysphoria と診断さ

れた苦悩の 50-80% は自然に恢復する34)。次に，②二

次性徴など運命付けられた身体の性的増強により性が

発現し苦悩するジェンダーはマスクされてしまう時期。

二次性徴発現に惹起されて身体の異性化が協調され生

殖期となる。機能させられる快楽によって苦悩する

ジェンダーはマスクされる。③生殖期が終わりヒト
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図 5-2-4-1 顔面骨の女性化；［I］Via bi-frontal skin incision
approach (両側前頭切開) 1 前頭骨の smooth-
ing 2 鼻根部の bulging 3 上眼窩縁の drilling，
［II］Via far temporal or oral approach (側頭ま
たは口腔粘膜切開) 4 頬骨の drilling 5 下顎骨下
角の de-angulation 6 下額骨の drilling

図 5-3-1 性のライフヒストリー



としての終焉に近づくにつれてジェンダーの苦悩が再

び再燃する。筆者はこのステージを「3rd ジェン

ダー」と称している。この時期に困難にも拘らず性の

変更を行ったトランスジェンダーは大きな精神的安定

を獲得していることが少なくない。性の whole life

history をこのように見ると，トランスジェンダーも

やはり生物学必然性の中に埋没した現象のように思わ

れる。当事者の社会組織化を援助するような生涯医療

が望まれる。とりわけタイのジェンダー寛容や多様な

ジェンダー社会をエスノグラフィックに解明する事で

性の苦悩を癒すための妙案に辿り着けるかも知れない。

結 語

人はなぜに性について情熱的に語るのだろうか。性

的な快楽や倒錯や奇習や情熱や禁忌や神秘について，

あるときは求愛の叫びであったり，またマイノリ

ティー達は「権利」の主張だったりする。トランス

ジェンダーも例外ではない。折しも原稿執筆を終えよ

うとしている最中，韓国では性的衝動や欲求を抑制で

きない 25 歳以上の「性倒錯症患者」に対しホルモン

療法と心理療法により犯罪を防止しようとする法案が

成立したというニュースが入ってきた。韓国では性暴

力犯罪者に対して同様な目的で 2007 年より GPS によ

る監視を行っている国である。権力の暴走のような気

がしてならない。性を抑圧し，権力的に管理されてき

た長い歴史の中で，自由と解放を謳うアクティビスト

達の活動も権力の中に回収されて行く行為に過ぎない

のかも知れない。そもそも性は本当に「抑圧」されて

来たのだろうか。そもそも性とは何なんだろうか，明

確な言説は未だ未完のままだ。当事者達の語りは性へ

の抑圧からの自由や権利を訴えるものでは決して無い。

誤った性を持って生まれた個人が本来のジェンダーを

獲得しそれに帰還しようとする壮烈な社会生物学的行

為に他ならない。性別二項の中にきっちりと収まった

行為であり［新人類］などでもなく，自由や権利を求

めているものでは決して無い。例えばMtF は女性み

たいなものとして生まれ，男性化された心身をそぎ落

としながら gender renovation するプロセスだ。市野

澤はこのプロセスについて「終わりの無い越境状態」

と悲劇的に共感して表現するが52)，まさに当事者はそ

れを承知の上で本来の性を求めてその過酷な生涯プロ

セスに必然的に入って行かざるを得ないことに病態の

本質を垣間みることが出来るのではなかろうか。当事

者達の語りは，ジェンダー発現が生来的に入れ替わっ

ていること，そしてそれは普遍的な現象で有るのかも

知れないことを示唆しているように思われる。性を変

えると言うことはそう言うことなのだ。研究者はそこ

に病としての Gender Dysphoria の［病理］を求めた

い。彼らの人間的・道徳的な体験は最早正当に扱われ

るべき病理形態と見なされる。
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302.6 Gender Dysphoria in Children

Gender Dysphoria (in Children) (小児における) 性

別不快症(＊)

(＊小児精神神経学会の Gender Dysphoria に対する

試訳)

A．経験あるいは表現された性別と割り振られた性別

との間の顕著な不適合で，少なくとも 6カ月間持続し，

以下の指標のうち少なくとも 6 個によって示される

(項目 1は必須)。

1．反対の性別であることへの強い願望，あるいは，

自分が反対の性別であると言い張ること。

2．男の子の場合，異性装または女性の扮装を強く好

むこと。女の子の場合，典型的な男性物の衣料品

のみを身につけることを強く好むこと，あるいは，

典型的な女性物の衣料品を身につけることへの強

い抵抗。

3．ごっこ遊びや空想を伴う遊びにおいて，反対の性

別の役割を強く好むこと。

4．反対の性別に典型的な，玩具，ゲーム，活動を強

く好むこと。

5．反対の性別の遊び仲間を強く好むこと。

6．男の子の場合，典型的に男性的な玩具，ゲーム，

活動に対する強い拒絶，および，どたばた遊びに

対する強い回避。女の子の場合，典型的に女性的

な玩具，ゲーム，活動に対する強い拒絶。

7．自分の生殖器に対する強い嫌悪感。

8．自分が経験する性別に見合った第一次および/あ

るいは第二次性徴に対する強い願望。

下位分類

性分化疾患を伴うもの

性分化疾患を伴わないもの

302.6 GID 小児例の理論的根拠

小児例の診断基準として必須項目A1 を含む 6つの要

件を満たすこととする (A1 の理論的根拠は参考文

献1)を参照せよ)。A1 を除く満たすべき最小 5 つの要

件は DSM-4 診断基準A，Bに準拠している。番号が

小さい程診断意義は大きいとされるものであるが今後

の臨床試験の判断を待つ必要がある。従って，A1 を

除く他の要件の番号の順は暫定的なもの。

脚注

1．GID (性同一性障害) は GI (性別不適合) に置

き換えることを推奨する。理由は GI の方が核心

を正しくを記述しているからである。Incongru-

ence とは，つまり，一方で，自己が経験するあ

るいはまた表現するアイデンティティ−と，他方，

通常は生下時に割り振られたジェンダーに基づい

て期待されている生き方とが一致していないこと

を意味しする2,3)。当事者を対象とした最近の調

査でも GID という分類名は当事者に烙印を押し

てしまうとしてきっぱりと拒否されている4)。

2 ．診断名を incongruence に変更すること (脚注 1

参考) に加えて，DSM-4 にはなかった主な 6 つ

の変更点については以下の通りである：(a)

cross-gender identification と対比させて “gen-

der incongruence” ことで概念の変容を試みた2);

(b) DSM-4 診断基準の A，B 各要項の同一化

(脚注 10，13 参照) ; (c) DSM-4 と比較して青年

期と成人期診断基準が包括的により詳細で特異的

であること5,6); (d) 小児例の GI 診断基準として，

項目 A1 は必須条件とした (が十分条件ではな

い) (脚注 5 を見よ) ; (e) “distress/impairment”

“苦痛や障害”といった基準は GI 診断に必要前

提要件ではない (脚注 15 参) ; (f) 青年期および

成人例では性的なアトラクションによる亜型分類

は除去されている (脚注 14 参照) が随伴する性

発達障害 (以下，DSD) の有無による亜型分類

が導入された (脚注 14 参照)。DSM-4 と同様に，

小児期と青年/成人期の発達段階基準を分けて，

かつ発達段階を通して全体を網羅する診断名とし

て GI を推奨している。テクストは GI 診断を受

けようとする小児に対して青年あるいは成人クラ

イエントと区別して小児発達段階に応じた最新情

報を提供するものである。“sex” という用語は割

り振られた “gender” に置き換えられた，これは
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DSD を持つ子供にも診断基準を適応出来るよう

にするためです2,7)。身体的な性が分化する過程

で，生物学的性 (例えば 46, XY) は他の要素 (例

えば外性器) と一致しない (incongruence) こと

があり，この場合 “sex” という言葉だと混乱を

来たしうるのである。GID を GI に変更すること

で，ひとたび治療が成功すれば診断名から解放さ

れることが出来る。このことは，DSM-4-TR で

はひとたび GID と診断されると上手く治療され

てももはや診断名から抜け出すことが出来ないと

いうジレンマから解消されることになる8)。GI と

いう診断名は，結果的に他のジェンダーだと自認

出来ずに診断を受けたことに後悔した子供にも適

応できる。たとえば，女性として生活している生

まれつきの男性や新規に割り振られた女性ジェン

ダーと経験または表現するジェンダーとの間の不

一致 (incongruence) に目をつむって生きている

ような生まれつきの男性などにたいしても診断名

GI は適用できる。

3．作業部会は“認知される文化的優位性 (perceiv-

ed cultural advantages)”という但し書きは削除

すべきだとしている。このことは DSM-4 での

GID 副委員会からも支持されていることだ9)。GI

の妥当性を説明する為に他のすべてを犠牲にして

たった一つの因果関係に妥当性を求める理由は実

はなにもないのである1,10)。

4 ．6ヶ月という期間は一過性 GI と遷延性 GI とを除

外診断するための最小期間として導入された。こ

の 6ヶ月という持続期間の基準は臨床上の合意に

基づいて決められた。しかしこの 6ヶ月という期

間に明らかな文献的根拠は実のところないのであ

る (たとえば，3ヶ月と 6ヶ月ではどう，6ヶ月と

12ヶ月ではどうのこうのなど)。しかしながら，

6ヶ月そこそこの持続期間なら擬陽性な診断 (つ

まり GI じゃないのに GI と診断してしまうこと)

にはなり難いとのことで意見が一致している。

5．“繰り返し主張する希望”(“repeatedly stated de-

sire”) を“強い希求”(“strong desire”) に置き換

えた。これは抑圧された環境で育てられていて

ジェンダーを変えたいなどと口に出来ないような

子供にも適応できるようにした為である。テクス

トは臨床医が診断を下す際に子供の心理社会的環

境を注意深く考慮することを求めている。診断を

下すにはこの“強い希求”の存在を確認すること

が必要で，そうすることで診断をより限定的かつ

保存的なものに出来るのである1)。診断をより限

定的にする為に“希求” (“desire”) の徴候を中核

的役割をなすとの考えは，一部 Zucker により報

告された二次データ解析1)と他の研究者から報告

された二次データー解析に基づいています。後半

の二次データー解析はアムステルダムのジェン

ダークリニックで診察された子供のデータに基づ

いたもので，Zucker により報告された知見1)とも

矛盾しない。

6．言葉使いで少し変わったところは少年では；少女

では，などとした所で，これは DSM-4 の A，B

基準を統合させた結果である (作業部会はA，B

二つの基準を全般的に統合するよう求めている)

(脚注 10，13 も参照)

7 ．言葉使いの変更

8．言葉使いの変更

9．実質的に変わっていない点

10．単一の最大公約数的基準を構築するために B 基

準に捕われないようにすること。ここでの語彙の

変更は重大な問題ではありません。青年と成人の

ところで述べているように (脚注 13 参照)，小児

例では臨床的要件は因子分析研究で一個の共通要

因，つまりA1に凝集せられている11-13)。

11．内在する複合概念を上手く捕らえるために可能な

限り簡単な語彙が使用されている。自己の性器構

造を否定することは，直ちに他のジェンダーの性

器構造を希求することにはならないのです。テク

ストには幾つかの事例が示される予定である1)。

12．内在する複合概念を上手く捕らえるために可能な

限り簡単な語彙が使用されている。他のジェン

ダーの性器構造を希求することは自己の性器構造

を否定することにはならない。テクストには幾つ

かの事例が示される予定である1)。

13．DSM-4 では A，B 基準として二つの臨床的要項

が規定されているが，因子分析研究の結果からこ

の二つの基準間には違いが無いが分かっている。

現行研究の多くは，GI という概念は自己に内在

する問題の大きさを上手く捕らえるための最良の

表象であることを示唆している11,12,14-16)。

14．DSD を持つ子供においても GI を経験し，かつ割

り振られた性を変えたいと望むことがあることに

は多くの証拠がある；しかもA1 徴候が強くなる

に比例して GI を経験する子供の割合は多くなる

のです2,18-22)。GI を伴った DSD 子供と，DSD を

伴わない GI 子供との間には現象論的に類似点と
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相違点の両方が認められる。両者の発達段階にも

類似点と相違点が認められている。このことは，

DSDを持っていること自体がDSDを持たない子

供には存在し得ないなにか特異的原因メカニズム

のようなものが存在していることを示唆するもの

だ。

15．GI 診断は新要項での A1 基準のみでなされても

良しとし，苦悩性および/または障害性 (distress

and/or impairment) (DSM-4 の D 基準) の評価

は必須ではないとするのが作業部会の意見である。

この定義に係る論点は全ての精神疾患に対して

DSM-5 作業部会において討議中であり結論が出

た段階で再びここでも検討されることになってい

る。DSM-4 に従って GID と診断された青年およ

び成人例の機能予後は芳しくないとする報告も幾

つかあるにはあるが，それらの結果は決して普遍

的なものではない。たとえばある研究では青年お

よび成人の GID 例は心理学的な治療の対象では

ないことが分かっている2,5)。さらに，トランス

セクシュアルの心理的問題は，GID だと烙印を

おされること自体の苦痛よりも遥かに重篤であ

る22)。さらに自己のアイデンティティーに合致し

ない身体部分から解き放たれたいとの希求を“先

天的な苦悩”だと仮定することにも根拠がなく，

むしろ疑問だ2)。

(16, 17, 18 欠番)

19．テクスト全体のメタ構造は現在も精査中であるよ

うに，作業部会小委員会でも DSM-5 の用語の中

で GID を GI に置き換えることに膨大な議論がな

されてきた。現行の DSM-4 の Sexual and Gen-

der Identity Disorders に関するチャプターに 3

つの主要な診断名，つまり sexual dysfunctions，

paraphilias，および gender identity disorders の

3 つが含まれていることに作業部会小委員会は疑

問を抱いている2)。GID に置き換えられた現行の

GI に対する色々な代替え案が現在も検討中であ

る。

302.85 Gender Dysphoria in Adolescents or Adults

Gender Incongruence (in Adolescents or Adults) (青

年または成人における) 性別不適合

A．経験あるいは表現された性別と割り振られた性別

との間の顕著な不適合で，少なくとも 6カ月間持続し，

以下の指標のうち 2個以上によって示される。

1．経験あるいは表現された性別と第一次および/ある

いは第二次性徴 (若年青年期の場合は，予期され

た第二次性徴) との間の顕著な不適合。

2．経験あるいは表現された性別との顕著な不適合感

のため，第一次および/あるいは第二次性徴から解

放されることを強く願望すること (若年青年期の

場合は，予期された第二次性の発達を妨げようと

する強い願望)。

3．反対の性別の第一次および／あるいは第二次性徴

への強い願望。

4．反対の性別 (あるいは割り振られた性別とは異な

る他の何らかの性別) であることに対する強い願

望。

5．反対の性別 (あるいは割り振られた性別とは異な

る他の何らかの性別) として扱われることへの強

い願望。

6．反対の性別 (あるいは割り振られた性別とは異な

る他の何らかの性別) に典型的な感情や受け止め

方を持っているという強い確信。

下位分類

性分化疾患を伴うもの

性分化疾患を伴わないもの

302. 85 GID 青年または成人例の理論的根拠

成人例の診断基準として求められる指針として 2項目

のみ推奨している。この指針は 154 例の青年および成

人 GID 患者と 684 例の対症から得られた予備的二次

データ解析データに基づいている15,16)。性違和感

(Gender dysphoria) を評価する 27 の質問 (the Gen-

der Identity/Gender Dysphoria Questionnaire for Ad-

olescents and Adults : GIDYQ) の中から，A2 から

A6 の 5 項目に該当する 5 つの質問を選択した (A1

項目に該当する質問は存在しない)。各々の質問は

12ヶ月以内に「決してない」から「いつもある」を両

極端とする 5段階で答えるようになっている。ここで，

被験者が上位 2段階の頻度 (つまり「しばしば」また

は「いつも」) の回答を選択した場合を徴候陽性，下

位 3 段階 (「けっしてない」「まれにある」「時にあ

る」) を回答した場合を徴候陰性と判定した。94.2%

の精度，擬陽性率は 0.7% であった。GIDYQ の言葉

使いがA2-A6 項目の内容にぴったりと当てはまらな

いのでフィールド調査中に判定の妥当性の精査が必要

であろう。

脚注 (脚注 1, 2, 3, 4, 13, 14, 15, 19 は小児例に同じ)
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1 ．GID (性同一性障害) を GI (性別不適合) に置

き換えることを推奨する。GI の方が問題の核心

をより良く説明しているからである：つまり，一

方で自己が経験または表現するアイデンティ

ティーと，他方 (恐らく生下時に) 割り振られた

ジェンダーに基づいて期待されている生き方とが

一致していない (incongruence) ということであ

る2,3)。当事者を対象とした最近の調査でも GID

という分類名は当事者に烙印を押してしまうとし

てきっぱりと拒否されている4)。

2 ．診断名を incongruence に変更すること (脚注 1

参考) に加えて，DSM-4 にはなかった主な 6 つ

の変更点については以下の通りである：(a)

cross-gender identification と対比させて “gen-

der incongruence” の現象を強調することで概念

の変容を試みた2) ; (b) DSM-4 診断基準の A，B

各要項の同一化 (脚注 10，13 参照) ; (c) DSM-

4 と比較して青年期と成人期診断基準が包括的に

より詳細で特異的であること5,6) ; (d) 小児例の

GI 診断基準として，項目 A1 は必須条件とした

(が十分条件ではない) (脚注 5 を見よ) ; (e) “dis-

tress/impairment”“苦痛や障害”といった基準

はGI 診断に必要前提要件ではない (脚注 15 参) ;

(f) 青年期および成人例では性的なアトラクショ

ンによる亜型分類は除去されている (脚注 14 参

照) が随伴する性発達障害 (以下，DSD) の有

無による亜型分類が導入された (脚注 14 参照)。

DSM-4 と同様に，小児期と青年/成人期の発達

段階基準を分けて，かつ発達段階を通して全体を

網羅する診断名として GI を推奨している。テク

ストは GI 診断を受けようとする小児に対して青

年あるいは成人クライエントと区別して小児発達

段階に応じた最新情報を提供するものである。

“sex” という用語は割り振られた “gender” に置

き換えられた，これは DSD を持つ子供にも診断

基準を適応出来るようにするためです2,7)。身体

的な性が分化する過程で，生物学的性 (例えば

46, XY) は他の要素 (例えば外性器) と一致しな

い (inconfruence) ことがあり，この場合 “sex”

という言葉だと混乱を来たしうるのである。GID

を GI に変更することで，ひとたび治療が成功す

れば診断名から解放されることが出来る。このこ

とは，DSM-4-TR ではひとたび GID と診断され

ると上手く治療されてももはや診断名から抜け出

すことが出来ないというジレンマから解消される

ことになる8)。GI という診断名は，結果的に他の

ジェンダーだと自認出来ずに診断を受けたことに

後悔した子供にも適応できる。たとえば，女性と

して生活している生まれつきの男性や新規に割り

振られた女性ジェンダーと経験または表現する

ジェンダーとの間の不一致 (incongruence) に目

をつむって生きているような生まれつきの男性な

どにたいしても診断名GI は適用できる。

3．作業部会は“認知される文化的優位性 (perceived

cultural advantages)”という但し書きは削除すべ

きだとしている。このことは DSM-4 での GID 副

委員会からも支持されていることだ9)。GI の妥当

性を説明する為に他のすべてを犠牲にしてたった

一つの因果関係に妥当性を求める理由は実はなに

もないのである1,10)。

4．6ヶ月という期間は一過性 GI と遷延性 GI とを除

外診断するための最小期間として導入された。こ

の 6ヶ月という持続期間の基準は臨床上の合意に

基づいて決められた。しかしこの 6ヶ月という期

間に明らかな文献的根拠は実のところないのであ

る (たとえば，3ヶ月と 6ヶ月ではどう，6ヶ月と

12ヶ月ではどうのこうのなど)。しかしながら，

6ヶ月そこそこの持続期間なら擬陽性な診断 (つま

り GI じゃないのに GI と診断してしまうこと) に

はなり難いとのことで意見が一致している。

(5-12 欠番)

13．DSM-4 では A，B 基準として二つの臨床的要項

が規定されているが，因子分析研究の結果からこ

の二つの基準間には違いが無いが分かっている。

現行研究の多くは，GI という概念は自己に内在

する問題の大きさを上手く捕らえるための最良の

表象であることを示唆している11,12,14-16)。

14．DSD を持つ子供においても GI を経験し，かつ割

り振られた性を変えたいと望むことがあることに

は多くの証拠がある；しかもA1 徴候が強くなる

に比例して GI を経験する子供の割合は多くなる

のです2,17-21)。GI を伴った DSD 子供と，DSD を

伴わない GI 子供との間には現象論的に類似点と

相違点の両方が認められる。両者の発達段階にも

類似点と相違点が認められている。このことは，

DSDを持っていること自体がDSDを持たない子

供には存在し得ないなにか特異的原因メカニズム

のようなものが存在していることを示唆するもの

だ。

15．GI 診断は新要項での A1 基準のみでなされても

高垣：身体とジェンダーの狭間で苦悩する性の救済

― 39 ―



良しとし，苦悩性および/または障害性 (distress

and/or impairment) (DSM-4 の D 基準) の評価

は必須ではないとするのが作業部会の意見です。

この定義に係る論点は全ての精神疾患に対して

DSM-5 作業部会において討議中であり結論が出

た段階で再びここでも検討されることになってい

る。DSM-4 に従って GID と診断された青年およ

び成人例の機能予後は芳しくないとする報告も幾

つかあるにはあるが，それらの結果は決して普遍

的なものではない。たとえばある研究では青年お

よび成人の GID 例は心理学的な治療の対象では

ないことが分かっている2,5)。さらに，トランス

セクシュアルの心理的問題は，GID だと烙印を

おされること自体の苦痛よりも遥かに重篤であ

る22)。さらに自己のアイデンティティーに合致し

ない身体部分から解き放たれたいとの希求を“先

天的な苦悩”だと仮定することにも根拠がなく，

むしろ疑問だ2)。

16．DSM-4 の GID 診断基準では性転換症 (transsex-

ualism) を含むより広範な症候を含んでいるにも

係らず，GID が性転換症にほぼ等価なものとし

て取り扱われてしまうことがある23)。たとえば，

男の場合，自分は女であると自認している，ある

いは男としての役割を自覚できないなどと『信じ

込んでいるだけ』で 2つの中核的診断基準に合致

してしまうことがあるのだ。逆に，女の場合でも，

男としてほぼパスしていて (たとえば，名前，服

装，あるいはまた髪型など)，かつ型にはまった

ような女として生きて行くことに不快感を覚える

ような女には同じようなことが当てはまる。

DSM-4 の GID 診断基準に従って診断された者の

中には，完全に他のジェンダーだと自認している

訳ではないにも係らず，他のジェンダー役割で永

久に生きて行くことでのみリラックでき，彼/彼

女の身体の性的特徴に対して強い嫌悪感を抱き，

そして彼/彼女の身体を自己の望む性に可能な限

り近づけようと希求する，そのような典型的とは

思えない GID が存在する。二つの中核的診断基

準の内一つを満たす (例えば型にはまったような

男あるいは女として生きることに不快を感じてい

るが他のジェンダーだとは自認していない症例)

などで悩みを持つ人は GIDNOS といった診断を

得ることになり，結果クライエントをひどく混乱

させてしまうことになる (訳者註：GIDNOS :

GID Not Otherwise Stated 特定不能なGID)。“真

のトランスセクシュアル (true transsexual)”の

みを確実に診断する為の研究が続けられている。

それはホルモン療法や外科手術の適応者を確定す

るためであって，GI 以外の診断を与えたり，重

症度を評価したり，さらには適当な治療を提供す

ることができるように臨床家を手助けするための

ものでは全くない。更に，DSM-4 ではジェン

ダーの同一性 (GI ; gender identity) やジェン

ダーの役割 (gender role) が (男か女かといっ

た) 二項対立的に記述されているのみで，実際は

そうでは無くてむしろそれらは連続する因子また

はスペクトルという概念で記述すべきなのであ

る24-28)。新しい指針では GI が多様な状態を包括

していることを概念化することにより診断と直結

した治療法が一つでは決してないことを明らかに

するものだ。DSM-5 では，上に述べたような男

と女の二項対立関係を回避することを考慮するこ

とにより，クロスジェンダーへの自認と同性嫌悪

についてというよりもむしろ経験された/表現さ

れたジェンダー (男でも，女でも，中間性でも，

あるいはその何れでなくとも良い) と割り振られ

たジェンダー (社会的な男，女) の相違 (discrep-

ancy) に焦点を当てている5)。

17．二次性徴を云々する際には，若い青年の場合には

その二次性徴発現の前兆おも加味されるように

なった。成熟期が到来する前に，性別適合を求め

てジェンダークリニックを受診する青年が増加し

ているからである29,30)。

18．性的指向 (sexual orientation) はそれ自体治療方

針や治療の決定においてほとんど考慮されていな

いし，それでころかセックスパートナーに求める

ジェンダーの嗜好もまた治療の経過中あるいは治

療後に変わり得ることが臨床上見られることがあ

る31-33)。したがって，ホルモン療法や外科手術の

承認を得たいがために手術前に偽装申告している

可能性があるため，GI と診断された個人の性的

指向を評価するのは最早困難である。

19．テクスト全体のメタ構造は現在も精査中であるよ

うに，作業部会小委員会でも DSM-5 の用語の中

で GID を GI に置き換えることに膨大な議論がな

されてきた。現行の DSM-4 の Sexual and Gen-

der Identity Disorders に関するチャプターに 3

つの主要な診断名，つまり sexual dysfunctions，

paraphilias，および gender identity disorders の

3 つが含まれていることに作業部会小委員会は疑
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問を抱いている2)。GID に置き換えられた現行の

GI に対する色々な代替え案が現在も検討中であ

る。

302. 6 Gender Dysphoria Not Otherwise Specified

(GIDNOS)

記載なし
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