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第 1 章 成人の性別違和を持つ当事者に関する研究動向

第 1 節 性同一性障害と性別違和の概要

第 1 項 成人の性同一性障害，性別違和の概念と診断基準

性同一性障害 (Gender Identity Disorder: 以下 GID) は，DSM-IV-TR において，性機

能不全と性嗜好異常を含めた，性障害および性同一性障害に分類される精神疾患である

(American Psychiatric Association: 以下 APA, 2000 高橋他訳 2004)。GID には 2 つの要

素があり，自分の性とは反対の性に対する強く持続的な同一感を持ち，自分の性が反対で

あるという欲求や主張 (基準 A) と，自分の性に対する持続的な不快感，または自分の性

によって期待される社会的性役割への強い不適切感 (基準 B) を中心とした性別違和感を

主症状とする ( APA, 2000 高橋他訳 2004)。例えば，文化上で女性であることが有利性を

持つわけではないにも関わらず，身体的男性が自分は女性であることを強く主張し続けた

り，それぞれの文化において，身体的性に沿った服装や髪型を求められることに対して不

快感を持ち続ける。または，男性だからめそめそしない、女性だからおしとやかにすると

いった文化，社会上での行動規範に対する不適切感を持ち続けている。半陰陽に該当せず

(基準 C) ，性別違和感により，対人関係 (例えば GID であることを自己開示することで拒

否されるのではないかという恐怖や不安から他者との関係性が希薄になる) ，学業や仕事

(例えば登校できない，就労しにくい)，家族 (例えば自己開示することで絶縁される) とい

った生活上での機能障害 (基準 D) が見られる (以下 APA, 2000 高橋他訳 2004) 場合に

診断される。

DSM-5 (APA, 2013 高橋他訳 2014) では，性機能不全および性嗜好異常と同一のカテ

ゴリーから独立したカテゴリーへ変更され，性別違和 (Gender Dysiphoria: 以下 GD) に

名称も変更された。診断基準の記述内容に関しては，性自認を中心とした表現に変更され

ている。DSM-IV-TR では，性別を男性と女性に分類する二分法を前提として，身体的に

反対の性に対する同一感を焦点としていたが，DSM-5 では男性と女性を連続体として捉え，

流動的で多様性のある性のあり方を前提とした記述に変更されている。DSM-IV-TR から

DSM-5 における変更の背景要因として，性自認は連続性を仮定する必要があり，性自認の

表出自体は精神疾患ではないとする脱病理化の流れが影響している (Bockting, 1999)。さ

らに，GD 当事者の病態は多様であり，性自認を身体的性と反対の性と定義する場合だけ

でなく，男性でも女性でもない連続線上に位置すると定義する場合もあることから，GD

当事者の実態に沿った変更となっている(Bockting, 2008; Kimberly, 1997)。

DSM-IV-TR (APA, 2000 高橋他訳 2004) および DSM-5 (APA, 2013 高橋他訳 2014) 

の診断基準を Table1-1 および Table 1-2 に示す。なお，本研究では脱病理化の流れを考慮

し，GID 患者，GD 患者ではなく，性別違和感を持つ当事者，または GD 当事者という表
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Table 1-1 DSM-IV-TR における性同一性障害の診断基準 (APA, 2000 高橋他訳 2004)  

A. 反対の性に対する強く持続的同一感 (他の性であることによって得られると思う文

化的有利性に対する欲求だけではない)  

子供の場合，その障害は以下の 4 つ (またはそれ以上) によって表れる

(1) 反対の性になりたいという欲求，または自分の性が反対であるという主張を繰

り返し述べる

(2) 男の子の場合，女の子の服を着るのを好む，または女装をまめるのを好むこと，

女の子の場合，典型的な男性の服装のみを身につけたいと主張すること

(3) ごっこあそびで，反対の性の役割をとりたいという気持ちが強く持続すること，

または反対の性であるという空想を続けること

(4) 反対の性の典型的なゲームや娯楽に加わりたいという強い欲求

(5) 反対の性の遊び友達になるのを強く好む．青年および成人の場合，以下のよう

な症状で表れる：反対の性になりたいという欲求を口にする，何度も反対の性とし

て通用する，反対の性として生きたい，または扱われたいという欲求，または反対

の性に典型的な気持ちや反応を自分がもっているという確信

B. 自分の性に対する持続的な不快感，またはその性の役割についての不適切感

子供の場合，障害は以下のどれかの形で表れる：男の子の場合，自分の陰茎または

精巣は気持ち悪い，またはそれがなくなるだろうと主張する，または陰茎をもって

いないほうがよかったと主張する，または乱暴で荒々しい遊びを嫌悪し，男の子に

典型的な玩具，ゲーム，活動を拒否する；女の子の場合，座って排尿するのを拒絶

し，陰茎をもっている，または出てくると主張する，または乳房が膨らんだり，ま

たは月経が始まってほしくないと主張する，または青年の女性の服装を強く嫌悪す

る．青年および成人の場合，障害は以下のような症状で表れる：自分の第一次およ

び第二次性特徴から解放されたいという考えにとらわれる (例：反対の性らしくなる

ために，性的な特徴を身体的に変化させるホルモン，手術，または他の方法を要求

する) ，または自分が誤った性に生まれると信じる

C. その障害は，身体的に半陰陽を伴ってはいない

D. その障害は，臨床的に著しい苦痛，または社会的，職業的，または他の重要な領域

における機能の障害を引き起こしている

> 該当すれば特定せよ (性的に成熟した人に対して)  

男性に性的魅力を感じる

女子に性的魅力を感じる

両性ともに性的魅力を感じる

両性ともに性的魅力を感じない
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Table 1-2 DSM-5 における性別違和の診断基準 (APA, 2013 高橋他訳 2014)  

青年および成人の性別違和

A. その人が体験し、または表出するジェンダーと、指定されたジェンダーとの間の著し

い不一致が少なくとも６ヶ月、以下のうちの２つ以上によって示される．

(1) その人が体験し、または表出するジェンダーと、第一次および/または第二次性徴

(または若年青年においては予想される第二次性徴) との間の著しい不一致．

(2) その人が体験し、または表出するジェンダーとの間の著しい不一致のために、第

一次および/または第二次性徴から解放されたい (または若年青年においては、予想さ

れる第二次性徴の発達をくい止めたい) という強い欲求．

(3) 反対のジェンダーの第一次および/または第二次性徴を強く望む．

(4)反対のジェンダー (または指定されたジェンダーとは異なる別のジェンダー) にな

りたいという強い欲求．

(5) 反対のジェンダー (または指定されたジェンダーとは異なる別のジェンダー) と

して扱われたい強い欲求．

(6) 反対のジェンダー (または指定されたジェンダーとは異なる別のジェンダー) に

定型的な感情や反応をもっているという強い確信．

B. その状態は、臨床的に意味のある苦痛、または、社会、学校または他の重要な領域に

おける機能の障害と関連している。

> 該当すれば特定せよ

性分化疾患を伴う (例：252.2、[E25.0] 先天性副腎過形成、または 259.50[E34.50] 男性

ホルモン不応症候群などの先天性副腎性器障害)  

コードするときの注：性別違和とともにその性分化疾患をコードせよ

> 該当すれば特定せよ：

性別移行後：その人は自分の望むジェンダーとしての恒常的生活へ移行しており (法律

上の性別変更の有無を問わない) 、少なくとも一つの医学的性転換処置、または治療計

画、すなわち、自分の望むジェンダーを確立させるための定期的な性転換ホルモン治

療、または性別適合手術 (例：出生時が男性の場合の陰茎切除や腟形成、出生時が女性

の場合の乳房切除あるいは陰茎形成) を行った (または、準備している)  
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記で統一することとする。

第２項 性別違和感を持つ当事者の疫学

GD 当事者は，主に身体的には男性であるが性自認は女性である場合を Male To Female 

(以下 MTF)，身体的に女性であるが性自認は男性である場合を Female To Male (以下

FTM) の 2 つに分けられている。GD は非常に稀な疾患とされ (APA, 2013 高橋他訳

2014)，MTF および FTM を合わせて 100,000 人から 200,000 人に１人 (van Kesteren, 

Gooren, & Megens, 1996; Landen, Walinder, & Lundstrom, 1996; Robert, 1983) とされ

ている。一方で，シンガポールで行われた疫学調査 (Tsoi, 1988) では，MTF は 12,000

人に１人，FTM は約 8,000 人から 33,800 人に１人と報告されている。de Cuypere, van 

Hemelrijck, Michel, Carael, Heylens, Rubens, Hoebeke, & Monstrey (2007) は，ベルギ

ーにおける GD 当事者の疫学研究を実施するとともに，1968 年から 1999 年の間に発表さ

れた８か国 (スウェーデン，イングランド，ウェールズ，北アイルランド，スコットラン

ド，オーストラリア，オランダ，ドイツ) における９本の疫学研究のレビューを行い，FTM

の有病率は 11,900人から 45,000人に１人，FTMは 30,400から 2,000,000 に１人であり，

西洋諸国を中心とした場合，MTF:FTM の比率を 2.43:1～4:1 と MTF の方が高い有病率

を示すことを明らかにした。わが国では大規模な疫学調査が行われておらず，有病率は明

らかとなっていないが，札幌市の GID 専門外来に通院していた GD 当事者の生年月日を

用いて，札幌市における出生数あたりの GD 当事者数を推定した結果，最多で 2,759 人に

１人と推定している (池田・小笠原・常盤野・吉川・村山・舛森・遠藤・馬場・安藤・齋

藤，2013)。また，わが国では一貫して MTF より FTM の受診数の多さが一貫して報告さ

れている。1994 年から 2004 年の間に岡山大学医学部付属病院に受診し，GD の診断をさ

れた 415 名のうち，MTF が 160 名 (38.6%) ，FTM が 255 名(61.5%)であった (永井・久

住・渡部・坪井・公文・中塚・平松・難波・木股・佐藤・黒田，2004)。さらに，福岡大

学医学部付属病院に受診した 167 名の GD 当事者のうち，MTF 当事者が 63 名 (37.7%) ，

FTM 当事者が 104 名 (62.3%)と報告されていることから，西洋諸国と異なった結果が得

られている (矢野・浦島・縄田・田中・甲斐・西村・井上・城田・瓦林・入江・田中・衞

藤・大慈弥・皿田，2007)。

 次に，GD の発症年齢を調査した研究では，低年齢時から性別違和感を抱いていること

が一貫して報告されている。永井他 (2004) は，後ろ向き研究により性別違和感を自覚し

た年齢を調査したところ，219 名 (52.8%) が就学以前から自覚し，小学校低学年が 58 名

(13.4％) ，小学校高学年が 42 名 (10.1%) ，中学校が 52 名 (12.5%) と報告されており，

全体の 89%が中学校入学までに性別違和感を自覚していた。また，矢野他 (2007) は，就

学以前から性別違和感を自覚していたのは 78 名 (46.2%)であり，中学校までに自覚して

いた割合は，全体の 87.6％であった。その一方で，思春期に GD と診断された 45 名の GD
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患児のうち，成人になっても性別移行を希望していたのは 6 名であったことから，性別違

和感を維持したまま成人する割合は 15.0%に満たないことが知られている。つまり，思春

期までに GD の確定診断を受けたとしても性別違和感を維持し続けるとは限らないが，幼

少期からの性別違和感を成人後も維持し続ける場合には，成人の GD 当事者と診断されて

いると推測される。

第３項 性別違和感と同性愛，性分化疾患における概念の相違

GD は，同性・両性愛および性分化疾患 (Disorder of Sex Development: 以下 DSD) と

誤って理解されることがある概念である。GD は「性自認と身体的性が異なることで生じ

る性別違和感を中心とした精神疾患であり，性別違和感によって引き起こされる精神的苦

痛，機能障害」を焦点としている。同性愛は「恋愛感情や性的欲求を抱く対象の性別の一

貫性である性指向」を焦点としている。DSM-III (APA,1980) までは同性愛は精神疾患と

して扱われていたが，DSM-III-R (APA,1987) では精神疾患から除外されたため，現在で

は精神疾患として扱われていない。性指向は①男性に対して恋愛感情や性的欲求を抱く，

②女性に対して恋愛感情や性的欲求を抱く，③男性女性のどちらにも恋愛感情や性的欲求

を抱く，④男性女性のどちらにも恋愛感情や性的欲求を抱かない，の４つに分類されてい

る。①，②では，異なる性に対して恋愛感情や性的欲求を抱く場合は異性愛，同じ性に対

して恋愛感情や性的欲求を抱く場合は同性愛に該当し，男性の同性愛者をゲイ，女性の同

性愛者をレズビアンと呼ぶ。③の場合は両性愛，④は無性愛に該当する。性別違和感と性

指向は理論的に別概念であるため，同性愛者に該当する GD 当事者も存在する。石丸・針

間 (2009) は，294 名の FTM 当事者のうち，女性に性的魅力を感じる割合は 90.8%，男

性に性的魅力を感じる割合が 1.7%，両性に性的魅力を感じる割合が 4.4%，どちらにも感

じない割合が 2.4%，不明が 0.7%であることを報告している。また，174 名の MTF 当事

者のうち，男性に性的魅力を感じる割合は 44.8%，女性に性的魅力を感じる割合は 15.5%，

両性に性的魅力を感じる割合は 23.0%，どちらにも性的魅力を感じない割合が 9.2%，不明

が 7.5%であったことから，わが国では FTM 当事者と MTF 当事者のうち，同性愛，両性

愛に該当する当事者が存在するとともに，性指向分布が異なっている可能性が指摘されて

いる。

 次に，DSD は「染色体や生殖腺，もしくは解剖学的に性の発育が先天的に非定型である

状態 (Lux, Kropf, Kleinemeier, Jürgensen, & Thyen, 2009)」と定義されており，解剖学

的観点に焦点を当てた概念である。DSD という単一の診断名が存在するのではなく，先天

性副腎皮質過形成やアンドロゲン不応症，ターナー症候群といった疾患群を包括した先天

的な身体疾患の総称である。Lux et al. (2009) は，ドイツの DSD 患児および患者 439 名

を対象とした大規模調査で，群分けをする際に性染色体と性ホルモンの影響だけでなく，

性自認に基づいて性別を分類している。これは，DSD と性自認は別概念であるという理解

に則った分類であり，DSD においては，性自認が性別の決定要因の１つであることを示し
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ている。つまり，GD，性指向，DSD はそれぞれ独立した概念であるとともに，当事者間

の状態像として重複する可能性が明らかになっている。

第４項 性別違和感を持つ当事者の諸問題

 性別違和感は，それ自体が GD 当事者は苦痛をもたらすが，二次的にさまざまな影響を

及ぼす。１つは精神的健康面の悪化である。成人の GD 当事者のうち，現在何らかのⅠ軸

の精神疾患を併発している割合は 39.0%，現在，もしくは以前に何らかのⅠ軸の精神疾患

を併発していた割合は 71.0%であり，大うつ病性障害，双極性障害，適応障害，不安障害，

物質関連障害，摂食障害，精神病性障害が併発して見られることが知られている

(Gómez-Gil, Trilla, Salamero, Godás & Valdés, 2009; Haraldsen & Dahl, 2000, Hepp 

Kraemer, Schnyder, Miller, & Delsignore, 2005)。また，Short Form 36 (以下 SF36) を

用いた複数の先行研究から，先行一般成人と比較して GD 当事者は QOL が低下している

ことも明らかになっている (Newfield, Hart, Dibble, & Kohler, 2006; Gómez-Gil et al., 

2009; Gorin-Lazard, Baumstarck, Boyer, Maquigneau, Gebleux, Penochet, Pringuey, 

Albarel, Morange, Loundou, Berbis, Auquier, Lancon, & Bonierbale, 2011)。アメリカの

大規模調査 (Grant, Mottet, Tanis, Harrison, Herman, & Keisling, 2011) によれば，GD

当事者もしくは性別違和感により苦痛を感じている 645 名のうち，少なくとも一度自殺未

遂を経験している割合は 41.0% と報告されている。カナダの GD 当事者を対象に行った

調査研究 (Scanlon, Travers, Coleman, Bauer, & Boyce, 2010) においても，433 名のうち

186 名 (43.0%) が自殺未遂を経験していたことから，GD 当事者における自殺未遂予防の

重要性が指摘されている。自殺未遂経験率が高くなる要因として，GD 当事者は身体的，

性的暴力被害を被りやすい集団であることが挙げられる (Clements-Nolle, Marx, & Katz, 

2006; Factor & Rothblum, 2007)。複数の先行研究から，GD 当事者のうち 43.0～60.0%

が身体的暴力被害，43.0～46.0%が性的暴力被害を経験していることが明らかにされてい

る  (Clements-Nolle et al., 2006; Kenagy & Bostwick, 2005; Lombardi, Wilchins, 

Priesing, & Malouf, 2001)。さらに，差別経験と自殺未遂の関連を検討した研究によれば，

差別と性暴力被害が自殺未遂を予測し，性自認を起因とする差別を経験する GD 当事者は，

そうでない当事者と比較して自殺未遂の経験が 3 倍を超えることが明らかにされている

(Clements-Nolle et al., 2006; Goldblum, Testa, Pflum, & Bongar, 2012)。

 次に，DSM-IV-TR および DSM-V の診断基準に記載されている生活上の機能障害が挙

げられる。例えば，GD 当事者の就労状態を調査した研究によると，18.0～21.0%の GD

当事者は性自認の表出や GD 当事者であることの公表を起因とする雇用拒否を経験してお

り，13.4～43.3%が未就労状態にあることが報告されている。就労状態にある GD 当事者

のうち，性自認と一致した性別で就労している割合は，正規雇用が 34.8～50.0%，非正規

雇用は 33.3～53.8%程度であり，高くても半数程度が正規雇用という状況が経済的困難を
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引き起こしている (Bradford, Reisner, Honnold, & Xavier , 2013; Newfield et al., 2006; 

松嶋，2012; Xavier, Honnold, Bradford, & Community Health Research Initiative 

Center for Public Policy Virginia Commonwealth University, 2007)。

 また，二次障害として家庭における機能障害も生じている。例えば，GD 当事者のうち，

9.0%が家庭内での差別被害を経験しており，31.0%の GD 当事者が性自認の表出や GD 当

事者であることに対する家族内でのサポートが受けられていない (Bradford et al., 2013)。

さらに，GD 当事者とそうではない兄弟に対する両親からの知覚されたサポートを比較し

た結果，GD 当事者は両親からのサポートを受けていないと感じていた  (Factor & 

Rothblum, 2007)。Nuttbrock, Hwahng, Bovkting, Rosenblum, Mason, Macri, & Becker, 

J (2010) は，571 名の MTF 当事者を対象に調査し，性自認の表出を起因とした虐待や家

族との絶縁が生じることで，当事者の抑うつ症状が悪化することを報告している。つまり，

性別違和感により，家族内での機能障害が生じるだけでなく，GD 当事者の精神的健康の

悪化を引き起こすのである。GD 当事者は差別や暴力被害を経験しやすく，精神的健康，

QOL が低下しており，機能障害を抱えていることから，医学的，心理社会的援助が強く求

められている (Clements-Nolle et al., 2006; 永井他 2004)。

第２節 性別違和感を持つ当事者に対する治療

第１項 治療方法の概要

GD の治療は，GD 当事者の性別違和感の減少，QOL，Well-being の向上を目的として

実施される (The World Professional Association for Transgender Health: 以下 WPATH, 

2012) 。治療は 3 段階に分けられており，精神科，泌尿器科，産婦人科，形成外科といっ

た複数の領域の専門職から構成される医療チームが治療を行うことが推奨されている (日

本精神神経学会・性同一性障害に関する委員会，2012) 。第 1 段階は精神科医や心理関係

の専門職が中心となり，実生活経験 (Real-Life Experience：以下 RLE) と精神的サポー

トを実施する。第 2 段階は，18 歳以上の GD 当事者を対象に，泌尿器科や産婦人科の医師

が性ホルモン投与によるホルモン療法を実施する。MTF に対しては，エストロゲンや黄

体ホルモン，FTM に対しては，アンドロゲンを投与する。性ホルモン投与により，視床

下部－下垂体系が抑制され，性腺刺激ホルモン分泌量が減少し，身体的変化が起こる。MTF

に対するエストロゲン投与では，乳腺組織の増大，脂肪の沈着体毛の変化が見られ，精巣

の萎縮に伴い造精機能が失われる。FTM に対するアンドロゲン投与では，月経の停止，

皮下脂肪の減少，体重や体毛の増加，声質の変化，クリトリスの肥大が見られる。FTM の

場合には，生殖機能に関連が無いことから，第 2 段階に乳房切除術も含まれている。アン

ドロゲン投与と乳房切除術は同時期に実施する必要はなく，身体的侵襲性を考慮して個々

に判断して行われる。第3段階の性別適合手術 (Sex Reassignment Surgery：以下SRS) は，
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20 歳以上の GD 当事者を対象に，形成外科医，泌尿器科医，産婦人科医が中心となり，内

外性器の手術を行う。MTF に対して，精巣摘出，陰茎切除，造膣および外陰部形成が実

施される。FTM に対しては，卵巣摘出，子宮摘出，尿道延長，膣閉鎖を実施した後に，

陰茎形成を行う。治療段階のうち，ホルモン療法および SRS の治療に関しては，GD 当事

者本人の意思で実施の順番を決めることができるため，必ずしも段階的に行われるわけで

はない。

第２項 性別違和感を持つ当事者に対する精神科治療

 わが国の診断と治療ガイドライン (日本精神神経学会・性同一性障害に関する委員会，

2012) では，第 1 段階の精神的サポートと RLE を実施すると記載されている。精神的サ

ポートは，生活史のなかで受けてきた精神的，社会的，身体的苦痛について傾聴し，受容

的・支持的かつ共感的に理解するように努めることとされている。また，RLE は身体的性

か自らが望む性のどちらで生活をしていくかを決断し，実際に望む性で日常生活を経験す

る方法である (Money & Ambinder, 1978)。望む性で十分に生活できるかどうかを徐々に

慣らせていき，個人の解決能力，社会的，経済的，心理的サポート資源が十分であるかど

うかをテストすることが目的となる。RLE が重要視されている背景には，望む性別での社

会生活が，不可逆的な身体的治療に関する意思決定において重要であることが指摘されて

いる (Bockting , 2008)。また，家族や職場の上司，同僚に対して GD 当事者であることの

カミングアウトを実施した際のシミュレーションも記載されている。カミングアウトの対

象範囲，方法，時期について検討し，必要時に職場や産業医，学校関係者との連携が推奨

されている (日本精神神経学会・性同一性障害に関する委員会，2012)。わが国における初

診の GD 当事者のうち，82.6%は既に完全，または部分的に RLE を実施しており，83.8%

はカミングアウトの経験をしていることから，外来通院中の GD 当事者において必ず RLE

の実施，カミングアウトの検討が必要となるわけではないと考えられる (石丸・針間，2009; 

矢野他，2007)。

第３項 性別違和感を持つ当事者に対するホルモン療法，性別適合手術

第１項で述べたように，ホルモン療法，SRS は性自認に沿った性の身体的特徴を獲得す

る治療方法である。その治療の性質上，ホルモン療法と SRS は不可逆的な治療法であるた

め，精神科，泌尿器科，婦人科，形成外科によるチーム医療として慎重に取り組む必要が

ある。全ての GD 当事者がホルモン療法の後に SRS まで受けるわけではないが (永井他，

2004) ，ホルモン療法以降の治療は成人の GD 当事者に対して効果的な治療方法である。

ホルモン療法以降の治療は，性ホルモンの投与，精巣摘出，陰茎切除，造膣および外陰部

形成，卵巣摘出，子宮摘出，尿道延長，膣閉鎖を実施することで，明確な身体的変化が見
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られるようになる。性ホルモン投与では，FTM におけるアンドロゲン投与により月経の

停止，体重の増加，脂肪の減少，声の変化，クリトリスの肥大，体毛の増加が起こる。ま

た，MTF におけるエストロゲン投与は，乳繊組織の増大，脂肪の沈着，体毛の変化，精

巣の萎縮と造精機能の低下が起こる (日本精神神経学会・性同一性障害に関する委員会，

2012) 。Murad, Elamin, Garcia, Mullan, Murad, Erwin, & Montori (2010) は，18 歳以

上の GD 当事者を対象に，ホルモン療法および SRS の治療効果を検討している 28 本の論

文をメタ分析した結果，ホルモン療法および SRS は，併発する精神疾患の症状，GD 当事

者の QOL，性機能を改善し，性別違和感の減少に効果的であることを明らかにしている。

さらに，性機能，ボディイメージの改善，性的パートナーとの性的満足感の上昇が得られ

ることが先行研究で明らかにされている (de Cuypere, Elaut, Heylens, van Maele, 

Selvaggi, T’Sjoen, Rubens, Hoebeke, & Monstrey, 2006; de Cuypere, T’Sjoen, Beerten, 

Selvaggi, de Sutter, Hoebeke, Monstrey, Vansteenwegen, & Rubens, 2005; Kraemer, 

Delsignore, Schnyder, & Hepp, 2008) 。

 ホルモン療法と SRS による治療効果の有効性が報告されている一方で，性ホルモン投与

に起因する副作用の検証も行われている。Moore, Wisniewski, & Dobs (2003) は，性ホル

モン投与に関する 61 本の論文を対象としてレビューを行い，性ホルモン投与の潜在的副

作用の可能性を指摘し，Elamin, Garcia, Murad, Erwin, & Montori (2010) はメタ分析を

行い，性ホルモン投与による血中脂肪や血圧の上昇，心臓血管系の疾患リスクの増加が生

じることを明らかにしている。また，胆石症，肝逸脱酵素の上昇，体重増加，下垂体腺腫，

II 型糖尿病，循環器疾患，多血症，男性性脱毛症，睡眠時無呼吸，双極性障害や統合失調

感情障害を中心とした精神疾患症状の発現リスクも高まるとされている (WPATH, 2011)。

さらに，無作為化比較試験を行った研究が皆無であり，ホルモン療法と SRS をそれぞれ個

別に検討した研究が無いことから，エビデンスの質は高くない (Murad et al., 2010)。ホ

ルモン療法と SRS の個別検討の問題的については，過去の治療ガイドラインで段階的な治

療が推奨されており，ホルモン療法の実施後に SRS を実施することが推奨されていたこと

が挙げられる (Meyer III, Bockting, Cohen-Kettenis, Colemna, Diceglie, Devor, Gooren, 

Joris Hage, Kirk, Kuiper, Laub, Lawrence, Menard, Patton, Schaefer, Webb, & Wheeler, 

2001) 。

第４項 性別違和感を持つ当事者に対する心理療法の重要性

 わが国の治療ガイドラインでは，心理療法に関する記載は無いものの (日本精神神経学

会・性同一性障害に関する委員会，2012)，WPATH (2011) は GD 当事者に対する心理療

法の必要性を指摘し，強く推奨している。その理由として，ホルモン療法や SRS 前の精神

病理的症状が，ホルモン療法や SRS 後の社会的機能を予測すること (Smith, van Goozen, 

Kuiper, & Cohen-Kettenis, 2004) ，SRS 前の精神病理的症状は SRS 後にも持続すること
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(de Cuypere et al., 2006) ，抑うつ，不安，他の精神疾患が合併して見られるとドロップ

アウトしやすくなること (Carroll, 1999) ，GD 当事者の 35％が強い不安を感じ，44％が

抑うつ症状を示すこと (Bockting, 2008) が挙げられる。さらに，Rachlin (2002) は GD

当事者が不快な感情や葛藤の低減を目的として心理療法を求めることを明らかにしている。

つまり，GD 当事者のニーズと治療ガイドラインの両側面から心理療法による介入の必要

性が指摘できる。

WPATH (2011) によれば，心理療法の目的は性自認の変容ではなく，個人の well-being，

QOL，自己満足感の最大化とされている。具体的には，(1) 性自認と性役割の明確化，(2) 

性別違和感を起因とするストレッサーやスティグマが精神的健康に及ぼす影響の対処，(3) 

カミングアウトプロセスの査定，準備，実施である。(1) 性自認と性役割の明確化は，自

らが表現する性自認を決定し，どのような性として社会生活を送るか明確にすることであ

る。GD 当事者には性自認を探索する時期があり，身体的性に沿った生活や性行動を試す

(石丸・針間，2009) 。しかし，性自認と一致しない性に沿った行動や社会的役割は，GD

当事者の精神的健康，QOL の悪化を引き起こし，性別違和感を増幅させる。(2) カミング

アウトプロセスの査定，準備，実施は，日本精神神経学会・性同一性障害に関する委員会

(2012) により推奨されている精神科治療の内容と一致している。カミングアウトを実施す

ることで，周囲からの差別，暴力被害，解雇や就労困難に直面するため，カミングアウト

は慎重に行う必要がある。最後に，(3) 性別違和感を起因とするストレッサーやスティグ

マが精神的健康に及ぼす影響の対処では，第２節で述べるスティグマ化された集団に特徴

的に見られるストレッサーが精神的健康を悪化させるため，ストレッサーへの対処を獲得

する必要が指摘できる (Meyer, 2003)。スティグマとは，社会的背景や構造上の過程であ

り，ラベリング，ステレオタイプ，地位の喪失，差別が同時に複数起こることとされる

(Link & Plhelan, 2001)。特定の集団と集団に属する個人に対する否定的な認識および誤

った理解に基づいた行動的側面が差別，態度が偏見として分類されている。スティグマ化

された集団 (例えばアフリカ系アメリカ人，同性愛者，女性) は精神的健康が悪化するこ

とが先行研究で明らかにされている (Paesco & Richman, 2009)。GD 当事者においても第

１章第２項で述べたように，差別被害や暴力被害経験が精神的健康を悪化させることが明

らかにされていることから (Clements-Nolle et al., 2006; Goldblum et al., 2012) ，性別

違和感やスティグマに基づいたストレッサーに対処する必要がある。しかし，GD 当事者

が経験するストレッサーに対する対処方略は明らかにされておらず，その効果を実証的に

検討した研究は無い。性別違和感を起因とするストレッサーやスティグマが精神的健康に

及ぼす影響への対処方法を確立するためには，心理療法の目的と GD 当事者の QOL 低下

を考慮すると，性別違和感やスティグマに基づいたストレッサーと精神的健康および QOL

間の過程を明らかにする必要がある(Newfield et al., 2006; Gómez-Gil et al., 2009; 

Gorin-Lazard et al., 2011)。
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第３節 性別違和感を持つ当事者の精神的健康に影響を及ぼす心理社会的要因

第１項 マイノリティにおけるストレスモデル

 社会の権力関係において，人種，民族，性別，身心の障害の有無，性指向，性自認とい

った個人の属性が少数派に属する集団をマイノリティと呼ぶ。マイノリティに属する個人

は，精神的健康と身体的健康が悪化することが多くの先行研究で報告されている (Hepp et 

al., 2005; Marshal, Dietz, & Stall, 2011; Meyer, 1995; Pascoe & Richman, 2009) 。マイ

ノリティのうち，特に同性愛，両性愛者を含めたセクシャルマイノリティグループでは，

異性愛者と比べて精神疾患の罹患率が高いことが知られている。Mayer (2003) は，異性

愛者の精神疾患罹患率と同性愛と両性愛者の精神疾患罹患率について，10 本の論文を用い

てメタ分析を実施している。分析の結果，異性愛者と比較して同性愛者と両性愛者は，気

分障害の 1 年有病率が 2.27 倍，生涯有病率が 1.99 倍，不安障害の 1 年有病率が 1.60 倍，

生涯有病率が 1.87 倍，物質関連障害の 1 年有病率が 2.10 倍，障害有病率が 2.05 倍リスク

が高まることを明らかにしている。

 セクシャルマイノリティに属する個人の精神的健康の悪化に関わるメカニズムを社会的

要因，個人内要因から説明しようと試みた理論モデルとして，マイノリティストレスモデ

ルが提唱されている (Meyer, 1995; Meyer, 2003) 。マイノリティストレスモデルとは，「マ

イノリティに特徴的な社会的背景に基づくストレッサーを仮定し，マイノリティに特徴的

なストレッサーが精神疾患の発症や精神的健康に影響を及ぼす」とする理論である

(Figure 1-1)。同性愛者，両性愛者は性指向を理由とした周囲からの差別や暴力被害を経験

することで，周囲からの差別，拒否に対する予期が高まる。予期が高まった結果，他者に

対する警戒が強くなり，性指向を隠したり，同性愛，両性愛者であること自体を否定的に

捉える態度が個人内に形成される。Meyer (2003) はこの一連の流れをマイノリティスト

レッサーと定義し，精神疾患の発症を引き起こす主要因としている。そして，同性愛，両

性愛であることを否定的に捉える態度が内在化された結果，ストレッサーに対するコーピ

ングやレジリエンスのリソースが制限される。リソースの制限は，ストレス過程に対する

脆弱性を強め，精神疾患の発症リスクを高める。Hendricks & Testa (2012) は，マイノリ

ティストレスモデルの中核仮説として，(1) マイノリティの属性が外的マイノリティスト

レッサーへの暴露を増加させる，(2) 外的マイノリティストレッサーの経験が，内的マイ

ノリティストレッサーを増加させる，(3) 外的および内的マイノリティストレッサーが精

神疾患の発症や精神的健康の悪化を引き起こす，の３つの要素を挙げている 。以下にマイ

ノリティストレスモデルにおける主要概念を述べる。

(1) マイノリティストレッサー

 社会構造上におけるマイノリティへの所属は，ストレッサーおよびストレス反応を生じ

させる要因である。Meyer (2003)は，心理的苦痛を生じさせる過程のうち，(a) マイノリ



12 

(a) 環境の状況 

(e) マイノリティアイデンティティ

 (同性愛，両性愛)

(c) 一般的なストレッサー

(d) マイノリティストレッサー

(外的) 

・偏見による出来事 

(差別，暴力)

(f) マイノリティストレッサー 

(内的)

・拒否されることの予期 

・マイノリティであることの 

 隠蔽 

・内在化されたホモフォビア 

(g) アイデンティティの特徴

・顕著さ 

・自己認識 

・統合 

(i) 精神的健康

 ・悪化

 ・好転

(h) コーピングとソーシャルサポート

(コミュニティ資源と個人資源)

(b) マイノリティ要素

・性指向 

・肌の色/人種 

・ジェンダー 

Figure 1-1 セクシャルマイノリティにおけるマイノリティストレスモデル (Meyer, 2003) 

1
2
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ティに特徴的であること，(b) 慢性的であること，(c) 社会的背景に基づいていること，の

３つを満たすストレスをマイノリティストレスと定義し，精神疾患の発症を引き起こす要

因と指摘している。マイノリティストレスは，一般的なストレッサーや生物学的，遺伝的

特徴に基づいた出来事や状況よりも，社会的文脈や状況，構造に基づいて起こることが特

徴である。すべての人間が経験する普遍的なストレッサーに付加して見られるものであり，

スティグマ化する集団よりもスティグマ化された集団は環境に適応するための努力を強い

られてしまう。マイノリティストレスは，外的マイノリティストレッサーと内的マイノリ

ティストレッサーに分類される。外的マイノリティストレッサーとは，スティグマ化され

たマイノリティへの所属を起因とする差別，暴力被害経験，周囲からの拒否といった客観

的出来事を指す。一方で，内的マイノリティストレッサーは，外的マイノリティストレッ

サーへの暴露の結果として個人内で起こる心理的過程を指す。差別被害経験や周囲からの

拒否の予期，予期を起因とするアイデンティティの隠匿，内在化されたホモフォビアの３

つに分類される。差別被害や拒否される出来事を経験することで，周囲から拒否されるの

ではないかという予期が強くなり，周囲に対する警戒が増加する。マイノリティに属する

ことをアイデンティティとする個人は，マイノリティへの所属を起因とする外的マイノリ

ティストレッサーを経験した結果，アイデンティティを隠匿するようになり，差別被害経

験や周囲からの拒否を回避する。しかし，アイデンティティの隠匿は新たな心理的苦痛を

引き起こす。石丸 (2008) は，ダイアリー法により，同性愛者は性指向を隠匿する生活を

「あっちの世界」，性指向を表現できるマイノリティコミュニティー内での生活を「こっ

ちの世界」と分類して生活していることを明らかにしている。さらに，「あっちの世界」

における性指向の隠匿が同性愛者に精神的苦痛をもたらし，「こっちの世界」における性

指向の開示，周囲からの理解が精神的健康に影響するとしている。

 また，同性愛者，両性愛者に対する嫌悪感，拒否，否定的価値観のことをホモフォビア

と呼ぶ。マイノリティを起因とする差別や暴力被害を経験した結果，個人が属するマイノ

リティを否定的に捉え，非難の対象であると理解し，否定的な自己認知を形成する。同性

愛者，両性愛者自身におけるマイノリティに対する否定的な自己認知の形成を内在化され

たホモフォビアと定義し，内在化されたホモフォビアが同性愛者，両性愛者の抑うつ症状

や不安症状，精神的健康の悪化を引き起こす (Meyer, 2003)。Meyer (1995) は，ゲイコミ

ュニティとスノーボールサンプリング法を用いて 741名の男性同性愛者に調査研究を行っ

た結果，マイノリティストレッサーの水準が高い，または非常に高い男性の同性愛者は，

マイノリティストレッサーの水準が低い男性の同性愛者に比べて，心理的苦痛が 1.77 倍か

ら 3.08 倍高いことを明らかにしている。

(2) マイノリティアイデンティティ

 マイノリティの集団に所属するというアインデンティティは，精神的健康に影響を及ぼ

す。セクシャルマイノリティは，自分が同性愛または両性愛であるというアインデンティ

ティを形成する上でさまざまな精神的苦痛を経験する。セクシャルマイノリティは，最初
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に同性愛，両性愛に関心を持つことに気づき，異性愛者が中心となる社会背景に基づいて，

アイデンティティの混乱が起こる。異性愛者との比較を経て，段階的に性指向を受け入れ

ることがセクシャルマイノリティのコミュニティへの参加を促進し，最終的に同性愛，両

性愛者として満足する (Cass, 1979) 。このアインデンティティの形成は，特定のマイノ

リティの集団に所属しているという強い連帯感を増幅させ，ストレッサーの精神的健康に

対する影響を緩和するとされている。

第２項 性別違和感を持つ当事者におけるマイノリティストレスの問題

マイノリティストレスモデルでは，マイノリティへの所属が周囲からの差別，暴力被害

を引き起こし，被害経験から個人内でマイノリティへの所属を否定的に捉える態度が形成

され，精神疾患が発症，または精神的健康，身体的健康が悪化すると仮定している (Mayer, 

2003; Pascoe & Richman, 2009) 。マイノリティストレスモデルは，複数の社会理論，社

会心理学理論 (例えば Clark et al., 1999; Goffman, 1964 石黒訳; Link & Phelan, 2001) 

に基づいて提唱された仮説モデルであり，社会的背景に基づいた差別や偏見に焦点を当て，

セクシャルマイノリティにおける精神疾患の発症機序の説明を試みた仮説モデルである。

現在，マイノリティストレスモデルの適応はマイノリティに属する性別，人種に拡大可能

であり，モデル内の作用機序はマイノリティに属する人種，同性愛者，両性愛者において

部分的に実証されている (Paesco & Richman, 2009; Figure1-2)。

同様に，GD 当事者も社会的背景に基づいたマイノリティストレッサーを経験する集団

である。Hendricks & Testa (2012) は，マイノリティストレスモデルの GD 当事者に対す

る適応の可能性を指摘し，GD 当事者の精神的健康の増悪要因と改善要因をマイノリティ

ストレスモデルの概念から理解する必要性を提示している。GD 当事者において，性別違

和感および性自認の表出は，周囲からの差別，暴力被害経験を引き起こす要因である。GD

当事者は性自認の探索が終了した後，実際に望む性別で徐々に生活を行っていくことが必

要となるが，望む性別で生活を送ることはさまざまな問題に直面することを意味する

(Rachlin, 2002) 。例えば，GD 当事者は望む性別で生活することで，周囲からの嘲笑や冷

やかし，ハラスメントといった差別や偏見，暴力被害を経験する (Factor & Rothblum, 

2007; Sjoberg, Walch, & Stanny, 2006) 。さらに，周囲から差別されるのではないかとい

う強い恐怖を経験する (Factor & Rothblum, 2007; Sjoberg et al., 2006)。Reisner, White, 

Dunham, Heflin, Begenyi, Cahill, & the Project Voice Team (2014) によれば，GD 当事

者または性役割に非同調的な者のうち，65%が少なくとも 12 ヶ月に１回は差別被害を経

験していた。また，生涯の差別被害経験の有無で精神的健康を比較したところ，差別被害経験

がある群は精神的健康に問題を持つ人数の割合が多いことを明らかにしている。差別被害経験

は GD 当事者の脆弱性を高め，薬物乱用，不安，抑うつ症状の悪化，自殺未遂行動を招く要因

であるため (Bockting, 2008, Marx & Katz, 2006) ，差別や暴力被害経験が精神的健康に
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及ぼす影響を緩和させる必要性が指摘されている (Byne, Bradley, Coleman et al, 2012; 

WPATH, 2011) 。

 多くの先行研究は，GD 当事者が経験する差別や暴力被害をマイノリティストレッサーとし，精

神的健康の悪化を引き起こす要因として，その影響を検討してきた。一方で，小池・新井・佐々

木・松田・中塚 (2009) は，後ろ向き研究を用いて思春期の GD 当事者特有のストレッサーとして，

服装と身体に関する困りごとが存在することを明らかにし，山内 (2001) は成人の GD 当事者にお

いて就職の困難さ，家族の理解，性自認と異なる性の服装が苦痛を引き起こす問題であることを

指摘している。社会や家族を中心とする GD 当事者を取り巻く環境から身体的性に合わせる

ことを強制され，性別違和感を持っていることを開示することで起こる差別，暴力被害経

験，社会的な孤立に関する恐怖，GD 当事者であるために起こる対人関係の問題を経験す

ることで，精神的および身体的健康が悪化する。また，成人の GD 当事者のうち，1 カ月の

間に差別を経験した人数の割合は 20%に満たないこと (Lombardi et al.,  2001) を考え

ると，GD 当事者が慢性的に経験するストレッサーは，差別や暴力被害を中心とするマイ

ノリティストレッサーだけでは無い可能性が指摘できる。Zachary (2012) は，テストステ

ロンを投与中で 18 歳以上の FTM65 人に半構造化面接を行い，性別移行中のストレッサー

と夜間の血圧，炎症反応の指標である C 反応性蛋白の関連を検討した。その結果，周りに

FTM だということが明らかになる経験している場合には，経験していない場合と比較し

て，夜間の血圧が下がらないことが明らかとなった。また，周りから女性として見られる

ことや女性名で呼ばれる経験をしている場合，経験していていない場合と比較して，C 反

応性蛋白の量が高くなっていた。つまり，FTM であることが周りに分かってしまう状況

や周りから女性として扱われることが，FTM の身体的健康に影響を及ぼすストレッサー

として機能している。つまり，GD 当事者，同性・両性愛者は，外的マイノリティストレ

ッサーである差別，暴力被害経験が精神的健康を悪化させる点で一致しているものの

(Jarrett, 2006; Reisner et al., 2014) ，GD 当事者の外的マイノリティストレッサーの内

容は，差別や暴力被害に限定されず，GD 当事者の精神的健康，身体的健康，心理社会的

要因の観点から，精神的健康の悪化要因であるマイノリティストレッサーの特徴を理解す

ることが必要である。

 次に，内的マイノリティストレッサーについては，GD 当事者を対象とした研究が皆無

である。Hendricks & Testa (2012) は，内在化されたトランスフォビア (GD 当事者を対

象としたホモフォビア) が精神的健康に影響する可能性を指摘しているが，GD 当事者を

対象とした実証的な検討はされていない。Hill & Willoughby (2005) は，大学生を対象に

トランスフォビアを測定する Genderism and Transphobia Scale (GTS) を作成し，両親

のトランスフォビアが GD 当事者の子どもの精神的健康を予測することを明らかにしてい

る (Hill, Menvielle, Sica, & Johnson, 2010) 。また，Nagoshi, Adams, Terrell, Hill, 

Brzuzy, & Nagoshi (2008) は，大学生のトランスフォビアを予測する要因を検討し，性差

によって予測因子が異なるとしている。しかし，これらの先行研究は，周囲が持つトラン
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差別経験 

緩衝要因

 コーピング  

 ソーシャルサポート 

 スティグマ化された

アイデンティティ 

身体的・精神的健康

身体的・心理的ストレス反応の悪化 

健康行動の減少あ

非健康行動の増加 

Figure 1-2 差別経験が心身の健康に及ぼす影響 (Pascoe & Richman, 2009) 

2-2 実線はメタ分析により実証されたパス，破線は理論的に仮定されるパス

1
6
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スフォビアが GD 当事者の精神的健康に影響を及ぼすという理論に基づいており，GD 当事

者における内在化されたトランスフォビアとは概念，理論的枠組みが異なっている。

 現在の GD 当事者における先行研究を概観し，心理療法の概要と照らし合わせると，外

的マイノリティストレッサーが精神的健康とQOLに及ぼす影響に対処する必要性が指摘で

きる。

第３項 性別違和感を持つ当事者におけるマイノリティストレスの媒介変数に関する

問題

WPATH (2011) は心理療法の治療コンポーネントとして，マイノリティストレッサーが GD 当事者

の精神的健康に及ぼす影響の対処を挙げている。マイノリティストレスモデルでは，ストレッサーと

精神的健康の媒介要因として，マイノリティアイデンティティ，コーピング，ソーシャルサポートが仮

定されている。同性愛者，両性愛者におけるアイデンティティと同様に，GD 当事者は性自認の確

立が精神的健康，QOL，Well-being の促進に重要であることが知られている (WPATH, 2011)。第１

節で述べたように，性別違和感を原因として精神的健康，QOL の悪化，社会生活上の機能障害が

二次障害として引き起こされるため，性自認を明確にする必要性がある。しかしながら，わが国に

おける初診の GD 当事者のうち，82.63%は少なくとも部分的に RLE を実施しており，

83.83%はカミングアウトを経験していること，87.57%が中学校までに性別違和感を自覚し

ていたことから(石丸・針間，2009; 矢野他，2007)，性自認の確立は未成年の GD 当事者に

おいて焦点を当てるべき問題と考えられる。

 次に，マイノリティストレッサーに対するコーピングの重要性が指摘されている (Meyer, 2003; 

Tummala-Narra & Claudius, 2013)。コーピングとは，「個人の資源を超えるものと評価さ

れた特定の外的，内的な要求に対してなされる変動的な認知的，行動的な努力」と定義され

る (Lazarus & Folkman, 1984) 。ストレッサーに対して個人で実行される対処方法であり，

ストレスフルな状況下で用いられるコーピングには複数の分類方法や基準が存在する。例え

ば，Lazarus & Folkman (1984) は，問題解決型と情動焦点型に分類し，機能の違いを指摘

している。Holahan & Moss (1987) は，17 項目の尺度を作成し，接近型と回避型に加え，

行動的側面と認知的側面にコーピングを分類している。マイノリティストレスモデルに仮定

されるコーピングは，個人水準と集団水準に分類され，スティグマ化されていない社会環境

に身を置くこと，スティグマ化された集団に対する否定的評価のサポートを得ることの２種

類の機能が存在するとされる (Meyer, 2003)。

 コーピングと精神的健康の関連については，Suls & Fletcher (1985) は接近型と回避型に

ついて，解釈と時間の観点により有効なコーピングが異なることを報告しており，マイノリ

ティに属する個人においては，接近型コーピングは有益な結果をもたらすとされている

(Clark, Anderson, Clark, & Williams, 1999)。例えば，Gaylord-Harden & Cunningham 

(2009) は，思春期のアフリカ系アメリカ人を対象に，差別を受けたり，偏見を持たれたこ
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とをストレッサーとし，ストレッサーとコーピング，ストレス反応の関連を検討した結果，

ストレッサー，コーピング，ストレッサーとコーピングの交互作用が，それぞれストレス反

応を予測することを報告し，コーピングの作用として調整効果を有することを明らかにして

いる。しかしながら，マイノリティストレスモデルはマイノリティの否定的経験に焦点を当

てており，マイノリティに特徴的なコーピングの存在を考慮しておらず，コーピングの作用

機序も不明瞭である (Diamond, 2003)。さらに，Pascoe & Richman (2009) は，マイノリ

ティに属する人種，同性愛および両性愛者を対象とした134本の研究をメタ分析した結果，

コーピングが心身の健康に及ぼす影響を検討した研究は９本のみであり，コーピングに関す

る実証的な検討の必要性を指摘している。GD 当事者のコーピングに関連した研究として，

Matsumoto, Sato, Ohnishi, Kishimoto, Terada, & Kuroda (2011) は，Ways of Coping (以

下 WOC) 日本語版を用いて，MTF および FTM 当事者のコーピング頻度を測定し，FTM

当事者は MTF 当事者よりも隔離型，肯定価値型コーピングの頻度が多く，年齢により隔離

型コーピングの使用頻度が異なることを報告している。しかし，性自認と年齢を要因とした

群間比較に止まっており，精神的健康，QOL に及ぼす影響については明らかにしていない。

11 人の GD 当事者に 60 分から 90 分の半構造化面接を行い，トラウマティックイベントに

対するコーピングの内容を検討した質的研究 (Singh & McKleryoy, 2011) では，６種類の

方法に分類されることが明らかにされている。また，Budge, Katz-Wize, Tebbe, & 

Rodriguez (2013) は，18 人の GD 当事者に半構造化面接を実施し，グラウンテッドセオリ

ーアプローチを用いて性自認に沿った性での生活を送る過程での感情とコーピングを分析

している。その結果，適応を促進するコーピング (例えば行動的コーピングはソーシャルサ

ポートリソースの探索，認知的コーピングは肯定的リフレーミング) が肯定的感情を引き起

こすとしている。一方で，Budge et al. (2013) に基づいた先行研究 (Budge, Adelson & 

Howard, 2013) では，ソーシャルサポートは抑うつ症状，不安症状の低減を予測していた

が，適応を促進するコーピングは抑うつ症状にも不安症状を予測しておらず，回避型コーピ

ングのみが予測していた。その理由として，WOC を用いて GD 当事者のコーピングを測定

している点が挙げられる。Budge et al. (2013) は，GD 当事者を対象に WOC の探索的因子

分析を行った結果，原版の 66 項目８因子構造ではなく，31 項目を削除した 35 項目，２因

子構造であることを明らかにしている。一般的なコーピングを測定するとされる WOC の因

子構造が GD 当事者では異なっており，削除項目が多い点を考慮すると，WOC の使用によ

って GD 当事者のコーピングが測定可能かどうかは不明瞭である。さらに，コーピングの

質は集団の質により異なると指摘されていることから (Miller & Kalser, 2001)，GD 当事者

のコーピングが精神的健康，QOL に及ぼす影響を検討するためには，GD 当事者のコーピ

ングの特徴を整理し，測定する方法を確立することが急務である。

GD 当事者の先行研究は，差別と暴力被害経験が精神的健康に及ぼす影響の検討に集中し

ており，GD 当事者の精神的健康におけるコーピング，ソーシャルサポートの作用を検討し

た研究は非常に少ない (Diamond, 2003; Hendricks & Testa, 2012)。ソーシャルサポート
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も GD 当事者の精神的健康に影響する要因である。ソーシャルサポートは包括的な概念で

あり，一貫した定義は存在しないが，個人を取り巻く重要な他者 (家族，友人，同僚，専門

家など) から得られる多様な形態を持った援助とされている。GD 当事者のうち，67.7%が

家族から理解されず，嘲笑や非難の対象になったことがあり，両親，友人から得られる知覚

されたソーシャルサポートの量が抑うつ症状を予測することが明らかにされている

(Nemoto, Bödeker, & Iwamoto, 2011; Simons, Schrager, Clark, Belzer, & Olson, 2013) 。

また，Moody & Smith (2013) はカナダの GD 当事者 133 名を対象にアンケート調査を実

施し，友人と家族からの知覚されたソーシャルサポートが自殺行動の減少を予測することを

報告している。GD 当事者におけるソーシャルサポートと精神的健康に関連する複数の先行

研究は，一貫してソーシャルサポートと精神的健康は負の相関関係にあることが示されてい

る (Budge et al., 2013; Nemoto et al., 2011; Nuttbrock, Rosenblum, & Blumenstein, 2002; 

Simons et al., 2013) 。

 現在までのストレス研究では，コーピングとソーシャルサポートの作用として直接効果と

調整効果が検討されてきた (Beasley, Thompson, & Davidson, 2003; Cohen & Wills, 

1985) 。直接効果とは，ストレッサーの程度に関わらず，コーピングやソーシャルサポー

トに依存して精神的健康が変容することである。一方で，調整効果はストレッサーの程度が

特定の状況下において，コーピングやソーシャルサポートによる精神的健康の影響が異なる

ことを指す。同性愛者を対象とした研究では，ソーシャルサポートの直接効果と調整効果が

精神的健康を予測することが報告されている (Graham & Barnow, 2013; Lehavot & 

Simoni, 2011) 。一方で，GD 当事者におけるコーピング，ソーシャルサポートと精神的健

康の関連は，直接効果の検討に止まっている (Budge et al., 2013; Nemoto et al., 2011; 

Nuttbrock et al., 2002; Simons et al., 2013) 。調整効果の検討は，ストレッサーの特定の条件

下におけるコーピングとソーシャルサポートの作用を明らかにすることであり，ストレッサ

ーの程度をアセスメントすることで，精神的健康を改善するための介入ターゲットを同定す

ることに繋がる。

第４項 性別違和感を持つ当事者における認知的評価

 マイノリティストレスモデルは，GD 当事者が経験するマイノリティストレッサーが精神

的健康の増悪を引き起こすというモデルである。Meyer (2003) は，マイノリティストレス

モデルの提唱とともに，ストレス過程を理解するうえで中核的要因である認知的評価を排除

していることに注意しなければならない (Dohrenwend, 2000; Meyer, 2003) 。

 認知的評価とは，「個人と環境の相互作用がどの程度ストレスフルであるかを評価する認

知的過程」と定義され (Lazarus & Folkman, 1984) ，ストレッサーの知覚を一時的評価，

コントロール可能性を二次的評価と分類している。ストレッサーを脅威であると評価し，コ

ントロールが困難であるという評価をする場合には，脅威度を低く評価し，コントロールを
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高く評価する場合と比較して，ストレス反応や身体的反応が高くなることが知られている

(Dickerson & Kemeny, 2004; 坂野，1995)。Miller & Kalser (2001) は，マイノリティを

対象とした研究において，ストレッサーに随伴する環境要因，個人内要因の相互作用の観点

から，スティグマに起因したマイノリティストレッサーに対する理解の重要性を述べている。

また，Neblett Jr, Rivas-Drake, & Umaña-Taylo (2012) は人種を起因とする差別被害経験と

Well-being，発達過程の関連について，個人内容要因としてコーピング以外にも認知的評価

が媒介要因として存在するとしている。Lazarus & Folkman (1984) がストレス過程におけ

る認知的評価の重要性を指摘したように，スティグマを起因とするマイノリティストレッサ

ーと精神的健康の間に認知的評価の介在を仮定し，その作用を検討することは，スティグマ

化された個人が持つ対処リソースに着目することを可能とし，精神的健康と QOL の改善を

目的とした治療法略の構築に関する知見が得られると考えられる。
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第２章 本研究の目的と意義

第１節 本研究の目的

 第１章では，GID と GD の診断基準，概念を整理し，GD 当事者が精神的健康，QOL，

自殺未遂行動を中心にさまざまな問題点を有することを示した。また，マイノリティスト

レスモデルに基づいて GD 当事者の精神的健康と QOL に影響を及ぼす要因を整理し，治

療ガイドラインと GD 当事者のニーズから心理療法の治療方略を確立する重要性を明らか

にした。その結果，GD 当事者に対するマイノリティストレスモデルに基づいた基礎研究

の必要性を指摘した。さらに，GD 当事者に対するマイノリティストレスモデルの適応が，

心理療法の治療内容の１つである性別違和感を起因としたマイノリティストレッサーが精

神的健康に及ぼす影響の緩和を目的とした治療方略の構築につながる可能性を指摘した。

従来の研究の問題点は次の通り整理できる。

(1) GD 当事者が経験するマイノリティストレッサー，マイノリティストレッサーに対する

コーピングの特徴が明らかにされていない。

(2) GD 当事者が経験するマイノリティストレッサー，マイノリティストレッサーに対する

コーピングを測定する信頼性と妥当性を有する方法が確立されていない。

(3) GD 当事者の精神的健康，QOL に対するコーピング，ソーシャルサポートの作用が明

らかにされていない。

(4) マイノリティストレッサーが精神的健康，QOL に影響を及ぼす過程において，認知的

評価が考慮されていない。

 本研究では，上記の問題点の解決を図り，マイノリティストレスモデルに基づいて GD

当事者におけるマイノリティストレッサーが精神的健康および QOL に及ぼす影響を明ら

かにするとともに，その過程に存在する媒介要因が及ぼす影響の検討を目的とする。はじ

めに，GD 当事者が経験するマイノリティストレッサーとマイノリティストレッサーに対

するコーピングの内容を明らかにするために，自由記述で得られた結果を質的研究の研究

手続きを用いて整理する。質的研究の結果に基づいて，マイノリティストレッサーとコー

ピングを測定する自己評価式尺度を開発する。そして，マイノリティストレスモデルに基

づいて，マイノリティストレッサーとコーピング，ソーシャルサポートが GD 当事者の精

神的健康および QOL に及ぼす影響を明らかにする。また，マイノリティストレスモデル

内で扱われていない認知的評価と精神的健康と QOL の関連を検討し，GD 当事者の精神的

健康と QOL に対する改善要因を明らかにする。

 ところで，海外の先行研究の対象者は，MTF 当事者のみ，または MTF 当事者と FTM

当事者の両方を対象者に含めて実施されている研究が中心であり，FTM 当事者に関する
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基礎情報が不足している。欧米諸国では MTF 当事者と FTM 当事者の有病率の比率が

2.43:1～4:1 である一方で，わが国では FTM 当事者の方が MTF 当事者よりも有病率が高

いことから (de Cuypere et al.,  2007; van Kesteren et al., 1996; Landen et al., 1996; 

永井他，2004; Robert, 1983; 矢野他，2007)，わが国で多いとされる FTM 当事者に焦点

を当てることとする。

第２節 本研究の意義

 わが国では，マスメディアの影響により GD に対する認知度は浸透してきたにも関わら

ず，GD 当事者の心理社会的問題について実証的に検討している研究はほとんど存在しな

い (山根・名島，2006)。

 現在，WPATH (2011) は心理療法の内容として，スティグマやマイノリティストレッサ

ーに起因する精神的健康の悪化への対処を挙げている。しかし，具体的な治療方略は明ら

かにされておらず，治療効果の検討もされていない。その理由として，精神的健康，QOL

に影響を及ぼす個人内要因を検討した基礎研究の少なさが挙げられる。第１章で述べたよ

うに，GD 当事者は，周囲からの差別や偏見，暴力被害を経験したことにより，精神的健

康の悪化が起こる (Bockting, 2008; Factor & Rothblum, 2007; Marx & Katz, 2006; 

Sjoberg et al., 2006)。しかし，GD 当事者が経験するマイノリティストレッサーは差別や

暴力被害経験に限定されない。GD 当事者が経験するマイノリティストレッサーの特徴と

構造を把握することは，GD 当事者の苦痛を引き起こす要因の理解を促進する。同様に，

マイノリティストレッサーに対するコーピングの特徴と構造を把握することは，GD 当事

者の状態像を理解するために必要な基礎情報である。また，マイノリティストレッサーの

うち，差別や暴力被害経験が GD 当事者における精神的健康の悪化要因であることは明ら

かにされているものの，差別や暴力被害経験以外のマイノリティストレッサーと精神的健

康および QOL の関連は明らかにされておらず，精神的健康と QOL の過程に媒介する要因

を検証した研究は無い。GD 当事者の基礎情報を把握し，GD 当事者が経験するマイノリ

ティストレッサーとマイノリティストレッサーに対するコーピングを測定する方法を確立

することは，精神的健康，QOL に影響を及ぼす要因を明らかにする基礎研究として，媒介

要因の作用を実証的に検討することを可能とする。

 本研究では，同性愛者や両性愛者の知見を基に，マイノリティストレスモデルを GD 当

事者に適応し，マイノリティストレッサーと精神的健康，QOL の改善要因を検証する初め

ての基礎研究である。この新たな試みは，多大な臨床的意義を有する。まず，マイノリテ

ィストレッサー，マイノリティストレッサーに対するコーピング，ソーシャルサポートが，

GD 当事者の精神的健康，QOL が関連するか否かを明らかにすることは，GD 当事者の精

神的健康，QOL の改善を目的とした心理療法の治療要素となるかどうかの判断をするため

に必要な基礎情報である。さらに，ストレス認知モデル (Lazarus & Folkman, 1984) に
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Figure 2-1 本論文の構成

第２章 本研究の目的と意義

1. GD 当事者が経験するマイノリティストレッサー，マイノリティストレッサーに

対するコーピングの特徴が明らかにされていない。

2. GD 当事者が経験するマイノリティストレッサー，マイノリティストレッサーに

対するコーピングを測定する信頼性と妥当性を有する方法が確立されていない。

3. GD 当事者の精神的健康，QOL に対するコーピング，ソーシャルサポートの作用が

3. 明らかにされていない。

4. マイノリティストレッサーが精神的健康，QOL に影響を及ぼす過程において，

認知的評価が考慮されていない。

第４章 FTM 当事者における精神的健康に関連する要因の測定方法の整備

1. Stressor Inventory of Female To Male (SIFTM) の作成 (研究２) 

2. Coping Inventory of Female To Male (CIFTM)の作成 (研究３) 

第３章 FTM 当事者が経験するマイノリティストレッサーとコーピングの質的検討

（研究１）

第１章 成人の性別違和を持つ当事者に関する研究動向

第５章 FTM 当事者における精神的健康，QOL に影響を及ぼす要因の検討 (研究４) 

第６章 総合考察
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基づいて認知的評価を媒介要因に加えることは，GD 当事者の認知的側面に焦点を当てる

初めての研究となる。認知的評価の変容が精神的健康の改善を導くのであれば，認知的評

価の変容を目的とした治療方略が，GD 患者の精神的健康，QOL の改善を目的とした心理

療法における中核的治療要素となりうる。つまり，精神的健康，QOL に対する認知的評価

の直接効果，または調整効果の有無を明らかすることは，マイノリティストレッサーに起

因する精神的健康，QOL の悪化への対処方法に関する具体的な治療方略として，コーピン

グ以外の個人内要因が，心理療法の中核的治療要素の１つになるかを判断するための基礎

的情報の提供に繋がる。

 本研究は，わが国でマイノリティストレス過程における媒介要因と精神的健康の関連を

探索的に明らかにしようとする初めての試みであり，その理解の向上に多大な貢献を果た

すことが期待される。GD 当事者に対するマイノリティストレスモデルの適応が，マイノ

リティストレッサーを起因とする GD 当事者の精神的健康，QOL の悪化に対する治療方

略の構築に繋がると期待される。

第３節 本研究の構成

 本研究の構成は，Figure 2-1 に示した通りである。第１章では，GD 当事者における従

来の研究を概観し，GD 当事者が抱える問題点，マイノリティストレスモデルに基づいた

GD 当事者における精神的健康の悪化要因を明らかにすることの重要性を指摘した。そし

て本章では，先行研究の問題点を整理し，本研究の目的と意義について論じた。これを受

けて，第３章以降は次のような構成で展開される。

 第３章では，問題点 (1) を解決するために，成人の FTM 当事者が経験するマイノリテ

ィストレッサーの内容を明らかにする。また，マイノリティストレッサーに対するコーピ

ングの内容を明らかにし，質的研究の手続きを用いて内容の整理を行う。

 第４章では，問題点 (2) を解決するための研究を行う。まず，成人の FTM 当事者が経

験するマイノリティストレッサーを測定する方法として，第３章の結果に基づいた

Stressor Inventory of Female To Male (SIFTM) の作成を行う。また，SIFTM の信頼性

と妥当性の検討を行う。次に，マイノリティストレッサーに対するコーピングを測定する

Coping Inventory of Female To Male (CIFTM) の開発を行う。第３章の結果に基づいて

項目を作成し，その信頼性と妥当性の検討を行う。

 第５章では，問題点 (3) を解決するために，成人の FTM 当事者を対象に第４章で開発

された自己評価式尺度を用いた調査研究によって，マイノリティストレッサー，コーピン

グ，ソーシャルサポートが精神的健康，機能障害に及ぼす影響の検討を行う。また，マイ

ノリティストレスモデルで仮定されているコーピング，ソーシャルサポートの調整効果の

検討を行う。次に，問題点 (4) を解決するために，認知的評価が精神的健康，機能障害に

及ぼす影響と調整効果を検討する。
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 最後に，第６章では，第３章から第５章にまでの結果を受けて，本研究によって明らか

にされた結果を総括するとともに，マイノリティストレスモデルに基づいた各変数が，

FTM 当事者の精神的健康，QOL の改善に果たす役割と，FTM 当事者に対する心理療法

の具体的な治療方略について考察する。
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第３章 FTM 当事者が経験するマイノリティストレッサーとコーピングの質的検討

 (研究１) 

第1節 問題と目的

 スティグマ化された集団である同性愛者や両性愛者，マイノリティに属する人種において，

マイノリティストレッサーがマイノリティに属する個人の精神的健康と身体的健康を悪化

させることが実証されている (Meyer, 1995; Pascoe & Richman, 2009)。GD 当事者もステ

ィグマ化された集団であり，性自認に沿った生活がマイノリティストレッサーに対する暴露

を引き起こし，薬物乱用，不安，抑うつ症状，自殺未遂行動を予測することが複数の研究で

明らかにされている (Bockting, 2008; Factor & Rothblum, 2007; Marx & Katz, 2006; 

Sjoberg et al., 2006)。第１章で指摘したように，GD 当事者が経験する差別や暴力被害をマ

イノリティストレッサーと位置づけ，精神的健康の悪化を引き起こす要因であることが実証的に検討

されてきた (Hendricks & Testa, 2012)。しかし，GD 当事者が経験するマイノリティストレ

ッサーは，差別や暴力被害経験だけではなく，GD 当事者であることが周囲に知られる経験

や周囲から女性として接せられる経験，自認に沿わない服装がマイノリティストレッサーの特

徴として存在することが明らかにされている (小池他, 2009; Zachary, 2012)。つまり，差別

や暴力のみをマイノリティストレッサーと定義して精神的健康に及ぼす影響を検討するこ

とは，GD 当事者の精神的健康の悪化要因を理解するためには不十分であり，マイノリティ

ストレッサーの包括的な理解が必要である。

 同様にコーピングの包括的な理解も重要である。マイノリティストレスモデルでは，マイ

ノリティストレッサーの影響を緩和する１つの要因としてコーピングが仮定されており，マイノリティス

トレッサーに対するコーピングの重要性が指摘されている (Meyer, 2003; Tummala-Narra & 

Claudius, 2013)。GD 当事者のコーピング内容を調査した先行研究としては，Singh & 

McKleryoy (2011) が半構造化面接を用いて (1)アイデンティティにおける自尊心，(2) ア

イデンティティ抑制の再構築，(3) 家族との関係の操作，(4) サポート源の利用，(5) コミ

ュニティへの接触，(6) スピリチュアリティと希望，の６種類に分類している。しかし，Singh 

& McKleryoy (2011) が調査したコーピングの対象はトラウマティックイベントに対する

コーピングであり，ストレス強度の高いストレッサーに限定されている。次に，Budge et al. 

(2013) は，構造化面接により性移行前，性移行中，性移行後の各段階で実施された情動焦

点型コーピングを収集し，グラウンテッドセオリーアプローチを用いてコーピングの内容を

整理している。その結果，情動焦点型コーピングは促進コーピングと回避コーピングに分類

され，認知的および行動的側面の下位分類が存在することを示した。これらのコーピングは，

情動焦点型コーピングに特化した結果であり，GD 当事者の情動焦点型コーピングの特徴を

整理した初めての研究である。しかし，コーピングは複数の分類があり，情動焦点型コーピ

ング以外のコーピングは先行研究で検討されていない。つまり，GD 当事者のマイノリティ
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ストレッサーに対するコーピングの特徴を包括的に検討した研究は無く，新たにコーピング

の特徴を明らかにする必要がある。さらに，海外の先行研究では，MTF 当事者のみ，また

は MTF 当事者と FTM 当事者の両方を対象者に含めて実施されている研究が中心であり，

FTM 当事者に関する基礎情報が不足している。欧米諸国では MTF 当事者と FTM 当事者

の有病率の比率が 2.43:1～4:1 である一方で，わが国では FTM 当事者の方が MTF 当事者

よりも有病率が高いことから (de Cuypere et al.,  2007; van Kesteren et al., 1996; 

Landen et al., 1996; 永井他，2004; Robert, 1983; 矢野他，2007)，FTM 当事者に焦点を

当てることは，FTM 当事者の状態像の把握と不足している基礎情報の提供に繋がることが

期待できる。

 そこで，本章では GD 当事者のうち，わが国で多いとされる FTM 当事者の状態像を把握

するとともに，マイノリティストレッサーとマイノリティストレッサーに対するコーピング

の特徴を明らかにする。

第２節 方法

(1) 研究協力者

 地方都市部の総合病院精神科に設立されている GD 専門外来を受診し，10 年以上の GD

診療経験がある精神科医によって ICD-10 基づいて性転換症，または性同一性障害と診断さ

れた 20 歳以上の FTM50 名のうち，回答を得られた 22 名を調査対象とした。

(2) 調査材料

①フェイスシート

 年齢，性別違和感を自覚し始めた年齢，現在行っている，または行ったことのある治療方

法，希望する治療方法，治療期間，理解を得られている家族，カミングアウトをした家族，

GID 以外の疾患，教育年数，就職状況，性指向，パートナーの有無，GID の情報源につい

て回答を求めた。

②Female To Male 当事者が経験するマイノリティストレッサー

FTM 当事者が経験するマイノリティストレッサーの内容を明らかにするために，自由記

述式の質問紙による回答を求めた。呈示した教示文は「ここ 1 年の間に，自分が性同一性

障害であるために経験した嫌なこと，困ったことにどのようなことがありましたか。どんな

ことでもよいので，できるだけたくさん書いてみて下さい。」であった。

③Female To Male 当事者が経験するマイノリティストレッサーに対するコーピング

FTM 当事者が経験するマイノリティストレッサーに対するコーピングの内容を明らかに

するために，自由記述式の質問紙による回答を求めた。呈示した教示文は，「ここ 1 年の間

に，自分が性同一性障害であるために経験した嫌なこと，困ったことがあったときに，どの

ように対処していましたか。あるいはどうしたいか，どうすればよいと思っているかなど，
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ストレスを解消するために考えたり，行った対処の仕方をどんなことでも良いので，できる

だけたくさん書いてみて下さい。」であった。

(3) 手続き

地方都市部の総合病院精神科に設立されている GD 専門外来受診後に，本研究者が研究

の目的，内容，倫理的配慮を書面で説明し，研究参加の同意が得られた研究協力者に対して，

封筒に入れた調査材料一式を手渡した。また，地方都市部の総合病院精神科に設立されてい

る GD 専門外来で，10 年以上の GD 診療経験がある精神科医が主催している自助グループ

に参加した際に，研究の目的，内容，倫理的配慮を書面で説明し，研究参加の同意が得られ

た研究協力者に対して，調査材料一式を封筒に入れて手渡した。調査材料の回収方法は，回

答後に投函してもらう郵送法を用いた。回答期限は調査材料一式を手渡して 1 カ月とした。

(4) 実施期間

実施期間は 2011 年７月から 12 月であった。

(5) 解析方法

GD 当事者と面接経験のある臨床心理士有資格者３名が続的比較分析 (木下，2003) の手

順に基づいて項目の整理を行った。項目の採択基準は，(1) 具体的な内容であること，(2) GD

当事者に見られる内容であること，であった。削除基準は，(1) 曖昧な内容であること，(2) 

個人的過ぎる内容であること，とした。本研究では，収集された自由記述の内容を意味が通

る１文に分解し，類似した内容を第１グループにまとめた。その際に各グループの内容を反

映した概念名および定義を作成した。次に，第１グループに対して，類似した内容を第２グ

ループにまとめ，概念名と定義を作成した。同様に，第２グループに対して類似した内容を

第３グループとしてまとめ，概念名と定義を作成した。

 なお，倫理的配慮から書いた人物が特定されないように，意味が変わらない範囲で文章を

修正した。

(6) 倫理的配慮

研究の実施の際には，本研究の目的，意義，方法，個人情報の取り扱い，研究参加に関す

る内容について書類を用いて説明を行い，同意が得られた方にのみ回答していただいた。な

お質問紙は無記名で行った。本研究は，北海道医療大学および札幌医科大学の倫理委員会の

承認を得てから行った。

第３節 結果

(1) 研究協力者の基本属性
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 研究協力者 22 名の年齢は平均年齢 29.40 (SD =±5.40) 歳，性別違和を自覚し始めた平

均年齢 6.05 (SD =±3.07) 歳であった。受けている治療方法は，９名が精神科に通院中

(40.91%)，６名がホルモン療法を実施中 (27.27%)，６名がホルモン療法および何らかの身

体的手術を実施済み (27.27%)，１名が不明 (4.55%) であった。ホルモン療法および何らか

の身体的手術を実施済みの６名のうち，３名が乳房切除まで実施済みであった。治療の平均

期間は 35.94 (SD =±33.59) ヶ月であった。希望する治療段階は，ホルモン療法までの希望

者が 1 名 (4.55%)，SRS までの希望者が 14 名 (63.64 %)，乳房切除までの希望者が３名

(13.64%)，希望する治療段階である SRS まで実施済みの者が４名 (18.18%) であった。GID

以外の併存疾患は，パニック障害１名 (4.55%)，気分変調性障害１名 (4.55%)，てんかん２

名 (9.10%)，統合失調症１名 (4.55%)，卵巣腫瘍１名 (4.55%) であった。

(2) カミングアウトと家族からの理解

カミングアウトを実施した対象について回答を求めたところ，父親が 10 名 (45.45%)，

母親が 16 名 (72.73%)，兄弟姉妹が 10 名 (45.45%)，祖父母が１名 (4.55%)であった。友

人に対してカミングアウトを行っていたのは 21 名 (95.45%)，職場の同僚や上司が 14 名

(63.64%) であった。

次に，家族の誰にカミングアウトを行い，誰から理解が得られているかについて，記載が

あった 21 名を対象に，理解が得られた家族の人数と割合を算出した。その結果，父親が 10

名中８名 (80%)，母親が 16 名中 13 名 (81.25%)，兄弟姉妹が 10 名中９名 (90.00%)，祖父

母が１名中１名 (100.00%)，であった。家族にカミングアウトを実施した２１名中，誰か

らも理解が得られなかったのは３名 (14.29%) であった。

(3) 性指向とパートナーの有無

22 名のうち，性指向が女性の場合が 14 名 (63.64%)，男性が１名 (4.54%)，両性が５名

(22.73%)，不明が２名 (9.09%) であった。また，パートナーの有無について回答が得られ

た 21 名のうち，パートナーがいると回答したのは 10 名 (47.62%) であった。パートナー

の性に関しては，女性が８名 (80.00%)，男性が１名 (10.00%)，FTM が１名 (10.00%) で

あった。婚姻状況については，既婚者は 22 名のうち２名 (9.10%) であった。既婚者２名

の性指向とパートナーの性別は，性指向は両性でパートナーが男性 ，性指向は女性でパー

トナーも女性が１名ずつであった。

(4) 教育年数と就職状況

22 名の平均教育年数は 13.86 (SD =±2.98) 年，範囲は 9～21 年であった。最終学歴は，

中学校卒業から大学院修了まで含まれていることが示された。

就職状況は，正規雇用者が９名(40.91％)，非正規雇用者が５名 (22.73%)，学生が３名

(13.63%)，無職が５名 (22.73%)であった。
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Table 3-1 FTM 当事者が経験するマイノリティストレッサーの内容 (N =22) 

No. 第 3 グループ 第 2 グループ 第 1 グループ

1 カミングアウトに関する問題 カミングアウトの方法の悩み カミングアウトの方法に対する悩み

カミングアウト対象者の選定

カミングアウト後の望まない結果 カミングアウト後の自分と

他者の認識の違い

カミングアウト後のネガティブな結果

胸部の接触を求められる

カミングアウト後のネガティブな結果に対する

恐怖

カミングアウト後のネガティブな結果

に対する恐怖

就職先の受容に対する不安

カミングアウト後に個人的なことを聞かれる 興味本位で他者からプライベートを

聞かれる

2 治療に関する問題 治療上の実質的な負担 通院時間の確保

治療上の金銭的な負担

治療中の施設使用の困難さ

治療上の心理的な負担 SRS を受けることに対する悩み

ホルモン療法開始時期に対する不満

産婦人科への通院
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Table 3-2 FTM 当事者が経験するマイノリティストレッサーの内容 (N =22) 

No. 第 3 グループ 第 2 グループ 第 1 グループ

3 性別や GID の情報を他者に

示すことに関する問題

他者への性別の公開 性別を聞かれる

性別の記入

他者からの性別の確認

性別の提示

他者に対する家族関係の説明

公的書類の性別記載による場所の制限 公的書類の性別記載による場所の制限

GID であることの公開 書類に GID を記入すること

4 女性の特徴に対する嫌悪 女性的身体的特徴への嫌悪感 胸部の存在

月経

声に対する嫌悪感

女性的な身体的特徴を見ることへの

嫌悪感

女性的な身体に変化することへの

嫌悪感

女性トイレを使うことへの嫌悪感 女性用トイレを使うことへの嫌悪感

5 他者からの不理解によって

起こる問題

GID ということによる他者からの拒否 差別体験

戸籍上の性別でないことでの拒否
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Table 3-3 FTM 当事者が経験するマイノリティストレッサーの内容 (N =22) 

No. 第 3 グループ 第 2 グループ 第 1 グループ

6 トイレ使用時の問題 トイレ使用時の不安 トイレで女性と気づかれる不安

個室トイレ使用時の不安

トイレの使用し難さ 使用するトイレの性別を迷う

不十分なパス度によるトイレの

使用し難さ

トイレ使用時の周りの反応 トイレ使用時に周りが反応する

トイレで注目を集める トイレで注目を集める

多目的トイレを使用できないために起こる

二次的問題

多目的トイレが無いために起こる問題

7 他者から女性として扱われる

問題

他者から女性として扱われることへの嫌悪感を

感じる場面

女性的な名称を呼ばれる

他者から女性として接せられる

カミングアウトしていない人への女性としての

対応

カミングアウトしていない人への女性

としての対応
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Table 3-4 FTM 当事者が経験するマイノリティストレッサーの内容 (N =22) 

No. 第 3 グループ 第 2 グループ 第 1 グループ

8 周囲からの視線に関する問題 性別が分かるような表現があった場合の周囲か

らの不審な視線

男性として呼ばれることによる周りの

反応

生理用品を購入する際の他者の視線

氏名変更と性別の違いによる他者から

の視線

周囲からの家族に対する評価 周囲からの家族に対する視線に関する

不安

周囲からの自分の性別に対する評価 周囲からの自分の性別に対する視線

周囲に自分の性別がばれる不安

9 女性的な身体的特徴を捉えら

れる問題

他者に女性的な身体的特徴を捉えられる 他者の前で裸になる

声による他者からの性別の判断

女性的な身体的特徴を見られることへ

の嫌悪感

胸部を触られる

10 女性としての立場を求められ

る問題

社会的な場面での女性的な立場を求められる 職場や学校での女性の服装の着用

イベント時の服装や対応

女性の中で活動すること

女性としての勤務

女性らしく求められる発言
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Table 3-5 FTM 当事者が経験するマイノリティストレッサーの内容 (N =22) 

No. 第 3 グループ 第 2 グループ 第 1 グループ

11 恋愛に関する問題 性的指向やパートナーの公開 恋愛感情や関係を他者に示すことに対

する抵抗

12 対人関係の希薄化の問題 対人関係の回避

13 生物学的男性に対するネガテ

ィブな感情

生物学的男性に対するネガティブな感情 生物学的男性に対する敵意

14 生物学的男性と比較した

FTM の身体的な違い

生物学的男性と比較した FTM の身体的な違い 子供が作れない

男性に身体的能力で劣ること
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(5) GD に関する情報源

GD に関する情報を何から得ているか回答を求めたところ，22 名中テレビが 18 名

(81.82%)，インターネットが 16 名 (72.73%)，本や雑誌が ９名(40.01%)，知人や友人が

５名 (22.73%)，医療関係者が３名 (13.64％) であった。

(6) FTM が経験するマイノリティストレッサー

自由記述により 85 項目が収集された。さらに先行研究 (佐倉，2006; 山本，2005; 山内，

2001) および臨床的観点から 42 項目を収集した。自由記述による項目の収集と先行研究

および臨床的観点による収集は，それぞれ個別に行った。先行研究は，GD 当事者が生活

上で困る出来事について記載のある項目，および記述されている文章を抜き出した。抜き

出した文章は短文に分解し，１文に修正を行った。臨床的観点は，先行研究から得られた

項目をまとめ，10 年以上の GD 当事者の診療経験を持つ精神科医に確認を行い，項目の追

加を行った。33 項目が先行研究から収集され，臨床的観点から９項目が追加された。臨床

的観点から収集された項目は，治療に関する項目 (金銭的になかなか治療を進められない，

女性だらけの産婦人科に通わないといけない，通院のために仕事を休まないといけない)，

性別の表記や表出に関する内容 (病院などの会計時に女性の名前で呼ばれる，保険やカー

ドの契約時によって性別が異なる，戸籍名や性別が書かれている書類を提出する，電話で

話すと女性と間違われる)，施設利用に関する内容 (温泉や共同のお風呂に入りにくい)，対

人場面に関する内容 (トイレや性交渉などプライベートを聞かれる) であった。自由記述

から得られた項目と合わせて，最終的に 127 項目が収集され，削除基準に当てはまった９

項目を除いた合計 118 項目が分析の対象となった。

分析の結果，第１グループとして 59 グループが作成された。59 の小グループについて

同様の手続きを行った結果，27 の第２グループ，14の第３グループにまとめられた (Table 

3-1, 3-2, 3-3, 3-4, 3-5)。第３グループは，性別違和感を示す「女性の特徴に対する嫌悪」，

嫌悪感の対象である身体的性を他者に見られる「女性的な身体的特徴を他者に捉えられる」，

GD の治療を受ける際に起こる「治療に関する問題」，性自認は男性だが身体的に女性であ

るため，女性トレイを使用しなければならない状況で起こる「トイレ使用時の問題」，他者

に性別違和感を持つことや性自認を自己開示する「カミングアウト」，カミングアウトの意

図を持たない状況で身体的性に関する情報の開示を求められる内容であった「性別や GD

の情報開示」，GD を起因とする差別被害経験である「他者からの無理解」，周囲からの評

価を中心とした「周囲からの視線」，身体的性として周囲から接せられる出来事である「他

者から女性として扱われる」，身体的性に沿った性役割を周囲から求められる状況である

「女性としての立場を求められる」，恋愛感情を開示することで周囲から同性愛と誤解され

た結果，否定的態度を示すことを予測した「恋愛に関する問題」，周囲との関係性における

困難を示す「対人関係の希薄化」，男性に対して陰性感情を持つことへの嫌悪感を示す「身
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Table 3-6 FTM 当事者が実施するコーピングの内容 (N =22) 

No. 第 3 グループ 第 2 グループ 第 1 グループ

1 他者への相談 他者に悩みを話す 医療者に相談する

身近な人に相談する

身近な人に悩みを話す

ネットに書き込む

2 性自認への一致 男性に見える外見をする 男性に見える服装をする

男性に見える髪型をする

男性のような体つくりをする 体毛を処理しない

筋力トレーニングを行う

出来るだけ低い声で話す 低い声を意識する

3 理解希求 GID に関することを説明する 必要なときに GID に関すること

を説明する

他者からの理解を期待する 他者からの理解を望む

相手にして嫌なことを伝える カミングアウト対象者に

して欲しくない事を伝える

嫌な事を伝える
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Table 3-7 FTM 当事者が実施するコーピングの内容 (N =22) 

No. 第 3 グループ 第 2 グループ 第 1 グループ

4 他者による対応 他者に対応してもらう 家族に GID に関することを説明

してもらう

代わりに女性に会員証を作って

もらう

医療スタッフに GID に関する

ことを説明してもらう

周りの人に代わりに話して

もらう

生理用品を家族に送ってもらう

自分で性別記入をせず他者に

記入してもらう
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Table 3-8 FTM 当事者が実施するコーピングの内容 (N =22) 

No. 第 3 グループ 第 2 グループ 第 1 グループ

5 回避 人が集まる場所や時間を避ける 人が集まる場所を避ける

学生の登下校時間を避ける

人との関わりを避ける 理由をつけて一人になる

性別に疑問を持たれた時に

関わりを避ける

人と顔を合わせないようにする 顔を合わせないようにする

恋愛や性別の話を避ける カミングアウトしていない人と

恋愛や性別の話を避ける

聞き流す 話を聞き流す

相手を無視する 無視する

身分証の提示をしないで済む場所を探す 身分証の提示がいらない会員証

を作る

他者の注意をひきにくいトイレを使用する 両方の性別が使えるトイレを

使用する

人気の無いトイレを使用する

6 感情の抑制 我慢する 我慢する

笑ってごまかす 笑ってごまかす

自傷行為をする 自傷行為をする

過度な飲食行動を行う 暴飲暴食を行う
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Table 3-9 FTM 当事者が実施するコーピングの内容 (N =22) 

No. 第 3 グループ 第 2 グループ 第 1 グループ

7 感情の表出 気のすむまで泣く 泣く 

8 気を紛らわす 趣味に没頭する 趣味に没頭する

好きなことをする ナンプレを解く

本を読む

お笑い番組を見る

音楽を聴く

走る

ゲームをする

ばか騒ぎをする

寝る 寝る

無理なことは諦める 諦める
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Table 3-10 FTM 当事者が実施するコーピングの内容 (N =22) 

No. 第 3 グループ 第 2 グループ 第 1 グループ

9 認知的対処 性別に関して思い込む 女性と思いこむ

自分に有利な性別を利用できる

と思いこむ

家族やパートナーなど大事な人のためだと

思う

親のためと思う

前向きに考える 前向きに考える

男性として生活することを考える 男性として生活することを

考える

あまり気にしないようにする 気にしないようにする

自信を持って堂々としている 堂々とする

原因を考え直す 原因を考え直す

相手を反面教師にとらえる 差別対象者を憐れむ
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体的男性に対する感情」，身体的な性の違いによる「男性との身体的な違い」であった。

(7) FTM が経験するマイノリティストレッサーに対するコーピング

自由記述により 76 項目が収集された。除外基準に当てはまる項目は無かった。76 項目

を分析した結果，第１グループとして 56 のグループが作成された。次に，同様の手続き

を繰り返し，35 の第２グループ，９の第３グループにまとめられた (Table 3-6, 3-7, 3-8, 

3-9, 3-10)。第３グループは，他者に悩みを相談する「他者への相談」，相手に理解を求め

る「理解希求」，自分の代わりに他者に対応してもらう「他者による対応」の３つが他者に

働きかける内容であった。また，性自認である男性に身体的に近づけたり，周囲から男性

として認識されるように努力する「性自認への一致」，身体的性が分かる状況，他者との接

触や特定の場所を避ける行動を「回避」とした。感情を調整するための方法として「抑制」，

「感情の表出」，「気を紛らわす」が確認された。最後に原因帰属，肯定的解釈，一時的な

認知処理方略をまとめ，「認知的対処」とした。

第４節 考察

 本章の目的は，成人の FTM 当事者の状態像を把握するために，FTM 当事者が経験する

マイノリティストレッサー，およびマイノリティストレッサーに対するコーピングの特徴

を明らかにすることであった。調査の結果，成人の FTM 当事者はさまざまなストレッサ

ーを経験し，FTM 当事者は GD 当事者に特徴的なコーピング，および一般的なコーピン

グのいずれも用いていることが明らかとなった。

本研究の調査協力者は，小学校就学以前から性別違和を感じていた。わが国の先行研究

(永井他，2004) と一致した結果であり，低年齢時から性自認に違和感が生じていることが

示された。治療については，SRS まで希望する割合は 63%.64，乳房切除まで希望する割

合は 13.64%であった。希望する SRS まで既に実施した場合を含めると，22 名中 21 名が

何らかの身体的治療を希望していた。生理はホルモン療法により停止するものの，乳房は

女性の身体的特徴であり，FTM 当事者に女性であることを認識させる身体的部位である

ため，少なくとも乳房切除術までの実施を希望していたと考えられる。

 次に，６名が併存疾患を診断されていた。てんかんを除外した場合，精神疾患に該当す

る研究協力者は３名のみであり，併存疾患の高さを指摘する先行研究 (Gómez-Gil et al., 

2009; Haraldsen & Dahl, 2000; Hepp et al., 2005) と異なる結果であった。その理由とし

て，先行研究と本研究との方法論の違いが挙げられる。先行研究は精神科外来に受診した

GD 当事者の診察情報を用いた疫学調査であるが，本研究は GD 当事者自身に併存疾患の

情報を記入してもらっているため，医師が併存疾患に関する告知していないことが考えら

れる。

 カミングアウトに関しては，友人がカミングアウトの対象になる割合がもっとも高かっ
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た。家族では母親の割合がもっとも高く，カミングアウトの結果として理解を得られた割

合は兄弟・姉妹，母親，父親の順に高かった。家族のうち，兄弟や姉妹は過剰な干渉をせ

ず，明確な拒否的態度をとらないとされる (針間，2011)。また，母親がカミングアウトの

対象としてもっとも多かったことは，父親よりも母親から理解を得られるという期待が高

かったと推測される。その理由として，受容的態度における性差の影響が指摘できる。同

性愛者の受容に関する先行研究 (石丸，2008) によれば，男性よりも女性の方が同性愛者

に受容的態度を示すことが明らかにされていることから，FTM 当事者においても同様に

性差が影響していた可能性が考えられる。また，FTM 当事者の性指向については，女性

に対して恋愛感情を抱く割合がもっとも高く，女性のパートナーが存在する割合がもっと

も高かった。わが国の FTM 当事者における性指向を調査した研究 (石丸・針間，2009) と

一致した結果であった。既婚者に関しては，男性，女性の両方の性のパートナーと婚姻状

況にあることが示された。わが国の法律では，2004 年に施行された性同一性障害の性別の

取り扱いに関する法律により，SRS による生殖器の摘出および男性としての外性器の存在

が確認される場合，戸籍を男性まで変更することが可能となる。本研究では，女性と婚姻

関係にある FTM 当事者の性指向は女性であり，SRS まで実施済みだったことから，性別

移行のすべての手続きを終了していたと考えられる。一方で，男性と婚姻関係にある研究

協力者については，性指向が両性であったことから，法律上では女性として男性と婚姻関

係にあると考えられる。本研究で得られたパートナーの性別と婚姻状況に関する情報は，

多様な性自認と性指向による多様な生活スタイルが存在することを示している。

 また，GD に関する情報をテレビやインターネットから得ていることが明らかとなった。

わが国でもマスメディアの報道により，GD 当事者の情報が得られやすくなり，GD の疾

患としての認知度が浸透してきた現状を示した結果と考えられる (山根・名島，2006)。

GD 当事者だけでなく，GD 当事者を取り巻く家族や友人に正確な情報を伝える情報発信

源として，活用することが重要である。

就労状況については，学生を除いた場合，40%が正規雇用者，22%が非正規雇用者，無

職が 22%であった。GD 当事者のうち，高くても半数程度が正規雇用者であると報告する

先行研究 (Bradford, Reisner, Honnold, & Xavier , 2013; Newfield et al., 2006; 松嶋，

2012; Xavier, Honnold, Bradford, & Community Health Research Initiative Center for 

Public Policy Virginia Commonwealth University, 2007) と一致した結果であった。GD

当事者は，就職状況による経済的困難を抱えていることから，FTM 当事者の雇用機会の

増加が求められる。

成人の FTM 当事者が経験するマイノリティストレッサーに関しては，「女性の身体的特

徴に対する嫌悪感」，「男性との身体的な差異」，「女性としての性役割を求められる状況」，

「周囲から女性として接せられる」の４グループが性別違和感を示す内容であった。GD

当事者は，性自認と身体的性，性役割に関する不一致により心理的ストレスを感じている

状態であり，複数の領域で機能障害が起こる。本研究では，対人関係の機能障害を反映し



43 

4
3

た内容も確認されたことから，診断基準に沿った状態像を反映した内容と考えられる。

Hughto, Reisner, & Pachankis (2015) は，スティグマを社会システムと経済的側面か

ら構造水準，対人水準，個人水準の３水準に分類した多階層モデルを提唱している。構造

水準は，スティグマ化された集団の心理的健康を制限し，多数派が少数派を排除，過小評

価する社会規範，思想，環境，法律およびその実行を指す。GD 当事者における構造水準

上の１つに性別の二元論が挙げられる。二元論では，身体的性に沿った性自認，性役割の

表現は規範的な行動として捉えられるが，GD 当事者は性自認と身体的性，性役割に対す

る不一致感を持っているため，性自認の表現が否定的に捉えられてしまうという社会背景

が存在する。他者から身体的性の情報を求められることが GD 当事者にとってストレッサ

ーとなる背景には，多数派の二元論を基にした否定的な反応および身体的性への嫌悪感が

理由と推測される。また，性指向の自己開示においても同様の機序が指摘できる。性指向

のカミングアウトは，身体的には女性であることから周囲から同性愛または両性愛として

認識される可能性がある。第１章第３節で述べたように，同性愛，両性愛者はスティグマ

化された集団であり，周囲からの差別被害，暴力被害を経験しやすい (Herek, 2009; 

Pascoe & Richman, 2009)。ホルモン療法，SRS による顕著な身体的変化が見られる場合

には，異性愛者として認識されるが，そうでない場合は同性愛，両性愛者として認識され，

周囲からの否定的反応の予期が強くなる。性別違和感と性指向は別概念であるものの，GD

当事者においても性指向の開示は偏見，差別被害経験のリスク要因である。対処方法とし

て人や場所，対人交流が起きる状況を避けようとする回避行動が確認されたことは，リス

ク要因を避けることで安全を得ようと試みていることが示された。

対人水準には，周囲からの差別，家族からの拒否，性被害，暴力被害経験が含まれる。

対人水準に該当する経験による拒否や差別経験の予期，不安が起こり，対人状況を避ける

ようになる。その結果，GD 当事者は性別違和感を持つことを開示しない選択肢を持つよ

うになる (Mizock & Mueser, 2014)。対人水準と個人水準の関連は Meyer (2003) におけ

る内的マイノリティストレッサーに該当する。GD 当事者が性別違和感を持つことや性自

認を自己開示することをカミングアウトと呼ぶ。既に述べたようにカミングアウトは家族

や友人との関係を悪化させたり，周囲からの偏見，差別被害を引き起こす出来事となるき

っかけとなる。例えば，Zucker & Bradley (1995) は，カミングアウトによる家族間の緊

張，当事者の問題行動について，複数の事例を報告している。そのため，カミングアウト

の方法，対象を慎重に選択しなければならない (日本精神神経学会・性同一性障害に関す

る委員会，2011; WPATH, 2011)。

 治療に関する内容は，ホルモン療法や SRS が国民健康保険に適応されていない現状を反

映していると考えられる。GD 当事者が望む身体化治療は個人により異なるが，経済的理

由により性自認に沿った性別での生活が制限される (南野・川崎・針間，2013)。また，調

査時期の 2011 年は，わが国の治療ガイドラインが段階的な治療と慎重な診断を推奨して

いたことから (日本精神神経学会・性同一性障害に関する委員会，2006)，身体的治療の移
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4
4

行に要する期間の長さを反映した内容も含まれていた。

 本研究で得られたマイノリティストレッサーの内容は，Hughto et al. (2015) における

構造水準に基づいた対人水準の出来事が中心であった。つまり，GD 当事者が日常生活上

で経験するマイノリティストレッサーは，対人交流場面が中核となることが示唆された。

 次に，コーピングに関して GD 当事者は複数のコーピングを実施しており，FTM 当事

者は男性に近づけるための筋力トレーニング，周囲から男性として認識される服装，髪型

といった外見上の努力を行っていることが明らかとなった。GD 当事者は，周囲から性自

認の性として認識されることを「パスする」，その程度を「パス度」と呼ぶ (佐倉，2006)。

FTM 当事者の場合，胸部は外見における女性の身体的特徴であることから，胸部を隠す

ための特殊なシャツを使用したり，大きめの服装により女性の身体的特徴を隠そうと試み

ていることが知られているおり，FTM 当事者の状態像を反映した内容であった。

 次に，他者に悩みを相談する行動はソーシャルサポートの活用を示す内容と考えられる。

複数の先行研究 (Moody & Smith, 2013; Nemoto et al., 2011; Simons et al., 2013) から，

両親，友人からのソーシャルサポートの量が生活の満足感の増加，抑うつ症状，自殺行動

の減少に関連することが明らかとなっている。また，「理解希求」は他者に理解を求める行

動であり，スティグマに基づく偏見，差別を対人水準で問題解決的に対処していることが

示唆された。

 「感情の抑制」は情動焦点型コーピングであり，我慢や笑ってごまかすことでストレス

フルな状況をやり過ごしたり，暴飲暴食や自傷行為を行っていることが確認された。特に，

自傷行為は自殺未遂との関連が多くの先行研究で指摘されていることから，GD 当事者の

高い自殺未遂率との関連性が推測される (Hamza & Willoughby, 2013)。例えば，Andover 

& Gibb (2010) は，精神疾患患者の自傷行為が抑うつ症状よりも自殺未遂を予測すること

を明らかにしている。また，Glenn & Klonsky (2009) は，205 名の成人を対象に調査研

究を行った結果，自傷行為の経験がある群は自傷行為の経験が無い群よりも自殺念慮が８

倍，自殺未遂が 25 倍高くなることを報告している。GD 当事者における自傷行為の割合，

自殺未遂との関連を検討する必要が指摘できる。

 認知的対処の内容も明らかとなった。Miller & Kaiser (2001) はスティグマに対する接

近型コーピングを第１次，第２次コントロールコーピングに細分化している。第１次コン

トロールコーピングは，ストレスフルな状況を変容することを目的とし，第２次コントロ

ールコーピングは，ストレスフルな状況に対する適応を目的として行う。認知的対処は，

第２次コントロールコーピングに分類され，原因帰属による差別行動を起こした相手の思

考のリフレ―ミングと価値の変化により差別被害経験に対処可能とされる。本研究では，

差別行動を起こした対象，原因の評価は，先行研究 (MIller & Kaiser, 2001) で指摘され

ている認知的対処と一致する。一時的に性別を有利に利用可能だという解釈や一時的に女

性と思い込む認知的対処は，性自認の表出を避けることで周囲との衝突を避ける対処であ

り，ストレスフルな状況への適応を目的としている。一方で，人種差別では認知的対処は
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4
5

Well-being を低下させることも報告されていることから，GD 当事者の認知的対処の効用

を検討する必要がある (Brnscombe, Schmitt, & Harvey, 1999)。
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第４章 FTM 当事者における精神的健康に関連する要因の測定方法の整備

第１節 FTM 当事者が経験するマイノリティストレッサー尺度の開発（研究２）

第１項 問題と目的

 マイノリティストレスモデルに基づいて，GD 当事者の精神的健康および QOL に関わ

る実証的研究を行うためには，GD 当事者が経験するマイノリティストレッサーを測定す

る信頼性と妥当性を有する方法が必要となる。マイノリティストレッサーとは，マイノリ

ティに所属する個人に特徴的な，社会的背景に基づいた慢性的なストレッサーと定義され

る (Meyer, 2003) 。また，マイノリティストレッサーは，客観的な出来事である外的マイ

ノリティストレッサーと個人内の心的過程である内的マイノリティストレッサーに分類さ

れている。GD 当事者の先行研究では，差別，暴力被害を中心とした外的マイノリティス

トレッサーが精神的健康に影響を及ぼすことが実証されてきた。例えば，Bradford et al. 

(2013) は，友人，家族，職場からの差別を６項目，２件法で測定し，ロジスティック回帰

分析を用いて精神的健康の増悪要因であることを明らかにしている。また，既存の尺度を

改変してマイノリティストレッサーを測定し，精神的健康との関連を検討している先行研

究も存在する。例えば，Nemoto et al. (2011) は，ホモフォビアを測定する尺度を改良し

た尺度を用いて周囲からの偏見，ハラスメントを測定し，Jefferson, Neilands, & Sevelius 

(2013) は 13 項目３因子構造から構成される尺度を作成している。これらの研究で用いら

れた各尺度は，高い信頼性を有することが報告されているものの，妥当性の検討がされて

いない。つまり，作成された尺度が，GD 当事者のマイノリティストレッサーを測定して

いるのかが明らかにされていない。

また，第３章で FTM 当事者を対象にマイノリティストレッサーの特徴を整理した結果，

GD 当事者のマイノリティストレッサーは多種多様であり，差別や暴力被害，ハラスメン

トに制限されていないことが明らかとなった。GD 当事者の精神的健康および QOL に関

わる実証的研究を行うためには，マイノリティストレッサーの特徴を包括的に測定すると

ともに，信頼性と妥当性を有する方法の開発が急務である。

 そこで，本章では第３章の結果に基づき，FTM 当事者のマイノリティストレッサーを

測定する自記式尺度を作成し，信頼性と妥当性の検討を行う。本章でマイノリティストレ

ッサーの測定方法を確立することは，GD 当事者における精神的健康と QOL に影響を及

ぼす要因の実証的な検討が可能となる。また，FTM 当事者が経験するマイノリティスト

レッサーをアセスメントすることは，精神的健康，QOL に及ぼすマイノリティストレッサ

ーのうち，対処の必要性があるマイノリティストレッサーを精査することに繋がる。つま

り，信頼性と妥当性を有する尺度の確立は，FTM 当事者の精神的健康，QOL に関する基

礎研究を発展させ，臨床場面における FTM 当事者の状態像の把握に繋がる。
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第２項 方法

(1) 研究協力者

首都圏の精神科クリニック，または地方都市部の総合病院精神科に設立されている GD

専門外来を受診し，ICD-10 に基づき GD 診療経験がある精神科医によって性転換症，も

しくは性同一性障害と診断された FTM 当事者，または性別違和感を主訴として通院して

いる 20 歳以上の FTM 当事者を合わせた 121 名に調査協力を依頼した。回答の得られた

85 名のうち，有効回答を得られた 71 名を調査対象とした。

(2) 調査材料

①フェイスシート：現在の年齢，性別違和を自覚し始めた年齢，現在受けている治療の 3

項目について回答を求めた。

②Stressor Inventory of Female to Male (SIFTM) 

 第４章で収集された項目を基に作成された 46 項目のうち，内容的妥当性の確認された

38 項目で構成される。ここ 3 ヶ月で経験した生活上のマイノリティストレッサーの頻度に

ついて，４件法 (０：全くなかった～３：よくあった) を用いて回答を求めた。

③Stress Response Scale-18 (鈴木・嶋田・三浦・片柳・右馬埜・坂野，1997)

「抑うつ・不安」，「不機嫌・怒り」，「無気力」の 3 つの下位尺度からなる心理的ストレ

ス反応を簡便に測定することができる自記式の尺度である。群から臨床群まで幅広く用い

ることが可能な尺度である。18 項目で構成され、それぞれの質問項目に対して 4 件法 ( 0：

全くちがう～3：その通りだ) で回答を求めた。SRS-18 (鈴木他，1997) は，高い信頼性を

有しており，Cronbach の α =.82～.88，折半法における Spearman-Brown の信頼性係数

は，r =.71～79，2 週間後の再検査信頼性は，r =.83～.91 と報告されている。また，妥当

性として十分な内容的妥当性と弁別的妥当性が確認されている。弁別的妥当性は，高校生，

大学生，成人の各母集団で，ストレッサーの頻度が高い群と低い群における群間比較を実

施したところ，ストレッサーの頻度が高い群の方が SRS-18 の合計得点および各下位尺度

得点が高くなることが明らかになっている。さらに，心療内科に通院する臨床群と一般成

人群とを比較し，臨床群の方が一般成人群より高い SRS-18 の合計得点および各下位尺度

得点を示すことが報告されている。本研究では SIFTM における構成概念妥当性の検討の

ために用いた。

(3) 手続き

首都圏の施設では，外来診察後に調査協力の依頼し，研究の目的，内容，倫理的配慮を

説明する書類一式を入れた封筒を手渡した。封筒は持ち帰ってもらい，同意が得られた方

にのみ無記名で回答してもらう方法を用いた。地方都市部の精神科外来では，外来診察後
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に研究の目的，内容，倫理的配慮を書面で説明し，同意が得られた場合に書類一式が入っ

た封筒を持ち帰ってもらう方法を用いた。質問紙の回収は，回答後に投函してもらう郵送

法を用いた。回答期日は手渡してから１カ月以内とした。

(4) 実施期間

 実施期間は 2012 年 12 月から 2013 年５月であった。

(5) 分析方法

 解析には SPSS21.0 および R3.2.3 for windows を用いた。項目分析は，IT 相関を行っ

た。Pearson の積率相関係数を算出し，r =.30 未満の項目は削除した。因子構造の検討は，

psych パッケージ (Revelle, 2015) を用いて探索的因子分析 (最小残差法，プロマックス

回転) を行った。探索的因子分析における因子数の決定基準は，(a) 平行分析，(b) 最小平

均偏相関，(c) .40 以上の因子負荷量を示す項目が１因子につき３項目以上見られる，(d) 各

因子の解釈可能性，の４つであった。項目の除外基準は，(a) いずれの因子にも.40 以上の

因子負荷量を示さない，(b) ２つ以上の因子に.40 以上の因子負荷量を示す，であった。信

頼性の検討は，内的整合性による検討を行った。また，妥当性に関しては，GD 専門外来

で 10 年以上の診察経験を持つ精神科医によって内容的妥当性の検討を行い，構成概念妥

当性を検討するために，SIFTM と SRS-18 間の積率相関係数を算出した。

(6) 倫理的配慮

研究の実施の際には，本研究の目的，意義，方法，個人情報の取り扱い，研究参加に関

する内容について書類を用いて説明を行い，同意が得られた方にのみ回答していただいた。

なお質問紙は無記名で行った。本研究は北海道医療大学の倫理委員会および札幌医科大学

の倫理委員会の承認を得てから行った。

第３項 結果

(1) 研究協力者の属性

平均年齢は 27.48 (SD = ±5.48) 歳，範囲は 20 歳から 44 歳であった。性別違和を感じ始め

た平均年齢は 8.30 (SD = ±4.34) 歳，範囲は３歳から 20 歳であった。受けている治療方法

は，23 名が精神科に通院中，18 名がホルモン療法を実施中，28 名がホルモン療法および

何らかの身体的手術を実施済み，２名が不明であった。

(2) 内容的妥当性の検討

予備調査の結果を基に作成した 45 項目について，GD 専門外来で働く精神科医１名が項目

の妥当性の確認を行った。確認の結果，38 項目について内容的妥当性が確認されたため，



49 

38 項目について統計解析を行うこととした。

(3) 項目分析

IT 相関の結果，38 項目中 35 項目に中程度以上の相関係数 (r =.31～.80) が確認された。

r =.30 未満の３項目が削除された。

(4)  因子構造の検討

 因子数を検討するために，平行分析，最小平均偏相関の算出を行った。その結果，３因

子構造と５因子構造が示唆された。次に，因子数を３，５に指定して，探索的因子分析 (最

小残差法，プロマックス回転) を行った。削除基準に基づいて項目を検討した結果，３因

子構造，５因子構造ともに，全ての因子で.40 以上の因子負荷量を示す項目が３項目とな

った。また，すべての因子が解釈可能であった。しかし，3 因子構造では，GD 当事者に

おける精神的健康の増悪要因とされる差別被害経験を含む因子が見られなかったことから，

５因子構造，19 項目が最終案として抽出された (Table 4-1, 4-2)。５因子による累積寄与

率は 60.30%であった。

 第１因子は，性自認を女性として表現しなければならない状況や性自認の表現に悩む出

来事に関する内容であった。そのため，「性自認の表現の抑制」とした。第２因子は，女性

としての生理現象に伴う周囲の否定的な反応を含めた内容であったため，「生理的特徴」と

命名した。第３因子は，性別に対する周囲からの評価に関する悩み，男性と認識されるた

めの解決方法に対する悩みであることから，「身体的特徴と周囲の評価」とした。第４因子

は，周囲の無理解や女性としての性役割を求められる状況から構成されていたため，「性役

割の強制」とした。第５因子は，周囲からの差別的対応や否定的反応であることから「周

囲の否定的反応」とした。

(5) 内的整合性の検討

SIFTM の全項目と各下位因子について，Cronbach の α 係数を算出した (Table 4-3)。

その結果，全ての因子で十分な内的整合性が確認された (α =.72～.91)。

(6) 構成概念妥当性の検討

SIFTM の構成概念妥当性を検討するために，SRS-18 の合計得点との間で Pearson の積

率相関係数を算出した (Table 4-4)。その結果，SIFTM のうち，「性自認の表現の抑制」，

「生理的特徴」，「身体的特徴と周囲の評価」，「周囲の否定的反応」と SRS-18 の合計得点

との間に有意な正の相関関係が認められた。しかし，「性役割の強制」とは有意な正の相関

関係が認められなかった。同性愛者や両性愛者におけるマイノリティストレッサーが精神

的健康に及ぼす影響についてメタ分析した先行研究 (Pascoe & Richman,2009) では，r

=.11～.16 と報告されている。本研究で得られた相関係数は，r =.30～.49 と先行研究より
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Table 4-1 SIFTM における探索的因子分析の結果(N =71) 

No. Item 
Factor loadings 

h2

I II III IV V 

  I. 性自認の表現の抑制

23 女性トイレを使用する -.90 -.07 -.07 -.05 -.22  .65 

36 周りから女性として接せられる -.81 -.04 -.11 -.16 -.07  .82 

27 相手によっては女性として対応しないと

いけない

-.79 -.07 -.08 -.07 -.03  .71 

25 恋愛に関する話を周りの人に言えない -.69 -.23 -.08 -.07 -.22  .50 

5 どちらの性別のトイレに入ればよいのか

迷ったり、入りにくい

-.63 -.02 -.12 -.06 -.18  .58 

31 親密な人間関係が減ったり，無くなった -.49 -.00 -.11 -.00 -.04  .22 

 II. 生理的特徴

33 生理用品を買うと不審な目で見られる -.29 -.99 -.04 -.06 -.19  .66 

30 女性トイレを使用すると、周りの注意を

集めてしまう

-.38 -.70 -.09 -.02 -.02  .47 

26 月経が起こることが嫌だ -.20 -.60 -.15 -.04 -.06  .71 

III. 身体的特徴と周囲の評価

14 周りに自分の性別がばれていないか気になる -.25 -.05 -.83 -.04 -.27  .65 

29 周りからどの性別で見られているか気になる -.02 -.07 -.73 -.08 -.26  .85 

38 治療の資金について、あれこれと悩む -.16 -.09 -.72 -.03 -.19  .83 

35 胸があることが嫌だ -.18 -.36 -.55 -.04 -.24  .61 

IV. 性役割の強制

22 周りから女性としていることを求められる -.21 -.03 -.05 -.79 -.01  .57 

28 家族や周りの人が理解してくれない -.06 -.03 -.10 -.63 -.00  .52 

17 職場や学校で、女性の服装をしないといけない -.24 -.07 -.02 -.48 -.10  .44 

 V. 周囲の否定的反応

34 差別的な扱いをされる -.00 -.12 -.05 -.09 -.75  .83 

20 差別言葉を使われる -.00 -.02 -.08 -.09 -.66  .40 

24 男性として扱われると周囲の人々が

疑問を持つ

-.16 -.21 -.09 -.01 -.41  .43 

Note. SIFTM=Stressor Inventory of Female To Male
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Note. SIFTM=Stressor Inventory of Female To Male

Table 4-2 SIFTM の因子間相関 (N =71) 

性自認の

表現の抑制
生理的特徴

身体的特徴

と

周囲の評価

性役割の

強制

周囲の

否定的反応

性自認の

表現の抑制
  1.00 11.54 1.48 1.53 1.37 

生理的特徴 1.00 1.50 1.40 1.24 

身体的特徴と

周囲の評価
 1.00 1.34 1.21 

性役割の強制 1.00  1.24 

周囲の否定的反応  1.00 



52 

Table 4-3 SIFTM における内的整合性と項目数 (N =71) 

α
95%信頼区間

項目数
上限 下限

SIFTM 合計 .93  .89  .96  19 

 性自認の表現の抑制 .87  .83  .91   6 

 生理的特徴 .86  .80  .91  3 

 身体的特徴と周囲の評価 .79  .72  .87  4 

 性役割の強制 .75  .65  .85  3 

 周囲の否定的反応 .72  .61  .83  3 

 Note. SIFTM=Stressor Inventory of Female To Male 
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Table 4-4 SIFTM と SRS-18 における相関係数（N=71）

SIFTM SRS-18 

性自認の抑制 .37**

生理的特徴 .30*

身体的特徴と周囲からの評価 .30*

性役割の強制 .15 

周囲の否定的反応 .49***

Note. SIFTM=Stressor Inventory of Female To Male; SRS-18=Stress Response Scale-18
*p <.05; **p <.01; ***p <.001



54 

Table 4-5 SIFTM の下位因子得点を従属変数とした治療段階ごとの一要因分散分析 (N =69) 

精神科治療群 ホルモン療法群 身体化治療群 合計

F 値 p η2(N =23) (N =18) (N =28) (N =69) 

平均 (SD) 平均 (SD) 平均 (SD) 平均 (SD) 

性自認の表出抑制 a8.65 (5.65)aa 5.00 (4.70)aa 2.64 (4.12)aa 5.26 (5.42)aa 19.82 <.01 0.23 

生理的特徴 6.26 (2.42)ab 2.61 (3.38)aa 1.96 (3.50)ba 3.57 (3.66)aa 12.89 <.01 0.28 

身体的特徴と周囲の評価 9.35 (2.04)aa 8.94 (2.78)ba 4.11 (3.83)ab 7.12 (3.93)aa 22.76 <.01 0.41 

性役割の強制 2.65 (2.90)aa 1.78 (2.16)aa 1.04 (1.75)aa 1.77 (2.36)aa 13.14 n.s. 0.09 

周囲の否定的反応 2.00 (2.47)aa 1.72 (2.24)aa 1.11 (2.22)aa 1.57 (2.31)aa 11.00 n.s. 0.03 

Note. SIFTM=Stressor Inventory of Female To Male 

     a,b=同アルファベット間で p <.05 

5
4
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高い値を示した。

(7) 治療方法別の比較

治療方法によってストレッサーの経験頻度が異なるかどうか検討するために，SIFTM の

各下位因子について，治療方法を独立変数とした１要因の分散分析を行った (Table 4-5)。

群分けは，精神科に通院中の精神科治療群，ホルモン療法を実施中のホルモン療法群，何

らかの身体的手術を実施済みの身体的手術群の 3 群とした。分析の結果，「性自認の表現

の抑制」，「生理的特徴」，「身体的特徴と周囲の評価」で有意差が確認された。そこで，

Dunnett T3 による多重比較を行ったところ，「性自認の表現の抑制」は精神科治療群の方

が身体的手術群よりも経験頻度が有意に多かった。「生理的特徴」では，精神科治療群の方

がホルモン療法群，身体的手術群よりも経験頻度が有意に多かった。最後に「身体的特徴

と周囲からの評価」については，精神科治療群，ホルモン療法群の方が身体的手術群より

も経験頻度が有意に多かった。

第４項 考察

 本研究の目的は，FTM 当事者が経験するマイノリティストレッサーを測定する尺度を

開発し，その信頼性と妥当性を検討することが目的であった。第３章で明らかとなったマ

イノリティストレッサーの特徴と先行研究から収集した項目を参考に作成され，最終的に

19 項目からなる「Stressor Inventory for Female To Male (SIFTM)」が開発された。因子

分析の結果，「性自認の表出の抑制」，「生理的特徴」，「身体的特徴と周囲の評価」，「性役割

の強制」，「周囲の否定来反応」の５つの下位因子からなる尺度として構成された。つまり，

FTM 当事者は，差別や暴力被害経験以外にもさまざまなマイノリティストレッサーを経

験していることが明らかとなった。GD 当事者におけるマイノリティストレッサーと精神

的健康の関連を検討している先行研究 (Clements-Nolle et al., 2006; Kenagy & Bostwick, 

2005; Lombardi, Wilchins, Priesing, & Malouf, 2001) では，差別や暴力被害経験の有無，

頻度が用いられており，FTM 当事者のマイノリティストレッサーを包括的に測定してい

ない。Meyer (2003) に基づいてマイノリティストレッサーを測定している尺度としては，

LGBT-POC (Balsam, Molina, Beadnell, Simoni, & Walters, 2014) がある。LGBT-POC

は，18 項目３因子で構成され，同性愛者，両性愛者，GD 当事者が経験するマイノリティ

ストレッサーを測定する尺度である。しかし，LGBT-POC は，マイノリティストレッサー

として人種差別に焦点を当てた内容となっており，周囲からの拒絶や拒否的反応が中心で

ある (例えば，白人の LGBT は信用できない，同じ人種のコミュニティ内で誤解されてい

ると感じる，同じ人種の LGBT から拒絶されたことがあるなど)。つまり，LGBT-POC は

マイノリティストレスモデル (Meyer, 2003) における人種に基づいた外的マイノリティ

ストレッサーの測定に止まっている。FTM 当事者が日常生活上で経験するマイノリティ
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ストレッサーに焦点を当てた尺度は存在しておらず， FTM 当事者のマイノリティストレ

ッサーを包括的に測定する尺度として，SIFTM の開発がはじめて開発された。

SIFTM の信頼性について各下位尺度の Cronbach の α 係数を算出した結果，いずれの

下位尺度についても高い値が示された。したがって，SIFTM は高い内的整合性を有して

いることが明らかとなった。

 また，SIFTM の４つの下位因子において，SRS-18 との間に正の相関係数が確認された

ことから，構成概念妥当性を有した尺度であると判断できる。同性愛者や両性愛者におけ

る先行研究 (Pascoe & Richman, 2009) では，マイノリティストレッサーと精神的健康と

の関連は r =.11～.16 と報告されている。本研究で得られた相関係数は，r =.30～.49 と先

行研究より高い値を示した。その理由として，先行研究は差別や暴力被害経験をマイノリ

ティストレッサーとして定義していたことが挙げられる。本研究では，FTM 当事者が経

験するマイノリティストレッサーを差別や暴力被害経験に限定していない。一方で，相関

係数が中程度であった点については，本研究では，3 カ月の生活で経験するマイノリティ

ストレッサーの頻度と２，３日のストレス反応の関連を検討していた点が挙げられる。次

に，５因子中第４因子の「性役割の強制」は SRS-18 と相関関係が見られなかった。その

理由として，ストレッサーの強度が考えられる。すべての治療群で「性役割の強制」の平

均得点は１点以上３点未満であったことから，６カ月間の間に周囲から女性としての性役

割を求められる経験頻度が少ないと推測される。また，「周囲からの否定的反応」も同様の

平均得点を示していたが，差別被害経験は GD 当事者の精神的健康を悪化させる要因であ

ることを考慮すると，２因子間ではストレッサーの強度が異なる可能性が指摘できる。

 治療群の比較に関しては，ホルモン療法および何らかの身体的治療を行った FTM 当事

者はマイノリティストレッサーの経験頻度が減少することが示された。「生理的特徴」は，

身体的に女性であることを示す出来事であり，ホルモン療法は月経を停止させる。また，

何らかの身体的治療を受けた場合，周囲から男性として認識されるため，「身体的特徴と性

別の評価」は低減する。これらの結果は，ホルモン療法および SRS の治療効果に関する有

用性と照らし合わせると，性別違和感の低減だけでなく，マイノリティストレッサーを経

験する頻度の減少が精神的健康を改善している可能性が示唆された。

SIFTM の因子構造は５因子構造が示されたが，すべての下位因子は対人場面に関する

項目が含まれていた。例えば，「性自認の表現の抑制」は，男性であるという性自認を表出

することが困難な状況，または躊躇する状況が中心であった。性自認が男性のため，女性

として行動せざるを得ない状況は FTM 当事者に嫌悪感を生起させる。性自認の表出に起

因する周囲との摩擦が生じることが予測される場合，性自認の表出について選択する必要

がある。例えば，性移行が進行している場合，外見が男性に近づくため，トイレでは女性

利用者の立場から見れば男性が女性トイレに入ってくる状況に誤解される可能性が考えら

れる。マイノリティには社会構造を背景にしたストレッサーが存在し，ストレッサーが精

神的健康を悪化させる (Meyer, 2003)。Hughto et al. (2015) は，GD 当事者の慢性的な
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日々のストレスフルな出来事は，対人場面で生起するとされており，本研究も同様の結果

であった。マイノリティストレッサーに対しては，当事者の行動や認知，知識を中心とす

る個人内要因と，周囲への教育や差別や偏見に関する法律を中心とする社会的要因からの

アプローチが必要となる (Henderson & Thornicroft, 2009)。

第２節 FTM 当事者が経験するマイノリティストレッサーに対するコーピング尺度の

開発（研究３）

第１項 問題と目的

 同性愛者，両性愛者，マイノリティに所属する人種は，マイノリティストレッサーに曝

され，精神的健康が低下しやすい脆弱性を持つ集団である。GD 当事者もマイノリティス

トレッサーへの暴露が精神的健康の悪化を引き起こすことが示されており (Jefferson, 

Neilands, & Sevelius, 2013; Nemoto et al. 2011)，マイノリティストレッサーへの対処が

心理療法の介入ターゲットの１つとして挙げられている (WPATH, 2011)。マイノリティ

ストレスモデル (Meyer, 2003) の中核は，①マイノリティの属性が外的マイノリティスト

レッサーへの暴露を増加させる，②外的マイノリティストレッサーの経験が，内的マイノ

リティストレッサーを増加させる，③外的および内的マイノリティストレッサーが精神疾

患の発症を引き起こす，である。つまり，マイノリティストレッサーを経験する頻度が高

い，または強度の強いマイノリティストレッサーを経験することが精神的健康の増悪要因

としている。しかし，差別や暴力被害を経験した GD 当事者全員が精神疾患の発症，精神

的健康の悪化が起こるわけではない。Lazarus & Folkman (1984) は，ストレッサーが精

神的健康に及ぼす過程で媒介要因の存在を仮定し，個人内要因としてコーピングを媒介要

因として挙げている。マイノリティを対象とした研究においても，ストレッサーのみが精

神的健康や関連行動に影響を及ぼすだけでなく，その過程にコーピングが媒介要因として

存在することが明らかとなっている (Bianchi, Zea, Poppen, Reisen, & Echeverry, 2004; 

Thompson, 2006; Yoo & Lee, 2005)。同様に，Meyer (2003) は，マイノリティストレッサ

ーが精神的健康の悪化を直接引き起こす経路だけでなく，個人内要因としてコーピングを

介する経路が存在するとしている。しかし，GD 当事者におけるコーピングに言及した研

究は極めて少なく，コーピングを定量化して測定し，精神的健康との関連を検討している

研究は Budge et al. (2013) のみである。

 マイノリティストレッサーに対するコーピングを定量的に測定する必要性を第１章で指

摘し，その解決を図るために，第３章では FTM 当事者が経験するマイノリティストレッ

サーとマイノリティストレッサーに対するコーピングの特徴を明らかとした。そこで，本

章では第３章で得られた結果に基づき，マイノリティストレッサーに対するコーピングを

定量的に測定する尺度の開発を目的とする。また，その妥当性と信頼性の検討を行う。コ

ーピングを定量的に測定することは，GD 当事者の精神的健康に対するコーピングの作用
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を実証的に検討することが可能になるとともに，精神的健康の改善を目的とした適切，ま

たは不適切なコーピングを明らかにすることが期待される。

第２項 方法

(1) 研究協力者

首都圏の精神科クリニック，または地方都市部の総合病院精神科に設立されている GD

専門外来を受診し，ICD-10 に基づき GD 診療経験がある精神科医によって性転換症，も

しくは性同一性障害と診断された FTM 当事者，または性別違和感を主訴として通院して

いる 20 歳以上の FTM 当事者を合わせた 121 名に調査協力を依頼した。協力を得られた

85 名中，有効回答を得られた 81 名を調査対象とした。

(2) 調査材料

①フェイスシート：年齢，性別違和を自覚し始めた年齢，現在受けている治療の３項目に

ついて回答を求めた。

②Coping Inventory of Female to Male (CIFTM) 

 第３章で収集された項目を基に作成され，内容的妥当性の確認された 40 項目で構成さ

れる。GD であるために経験したストレッサーに対するコーピングの使用頻度を５件法

(１：全くしない～５：非常によくする) を用いて回答を求めた。

(3) 手続き

首都圏の精神科クリニックでは，診察後に主治医が研究の目的，内容，倫理的配慮を書

面で説明し，同意が得られた研究協力者に対して，調査材料一式を手渡しした。また，地

方都市部の総合病院精神科に設立されている GD 専門外来では，診察後に本研究者が研究

の目的，内容，倫理的配慮を口頭で説明し，研究参加の同意が得られた研究協力者に対し

て，調査材料一式を手渡しした。調査材料の回収方法は，回答後に投函してもらう郵送法

を用いた。回答期限は調査材料を手渡してから１カ月とした。

(4) 実施期間

 実施期間は 2012 年 12 月から 2013 年５月であった。

(5) 分析方法

 統計解析には SPSS21.0 および R3.2.3 for windows を用いた。項目分析は，天井効果，

床効果を検討するために，各項目の平均得点と１標準偏差の和と差を算出した。因子構造

の検討は，psych パッケージ (Revelle, 2015) を用いて探索的因子分析 (最小残差法，独

立クラスター) を行った。探索的因子分析における因子数の決定基準は，(a) 平行分析，(b) 
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最小平均偏相関，(c) .40 以上の因子負荷量を示す項目が１因子につき３項目以上見られる，

(d) 各因子の解釈可能性，の４つであった。項目の除外基準は，(a) いずれの因子にも.40

以上の因子負荷量を示さない，(b) ２つ以上の因子に.40 以上の因子負荷量を示す，であっ

た。信頼性の検討は，内的整合性による検討を行った。また，妥当性に関しては，GD 専

門外来で 10 年以上の診察経験を持つ精神科医によって内容的妥当性の検討を行った。

（6）倫理的配慮

研究の実施の際には，本研究の目的，意義，方法，個人情報の取り扱い，研究参加に関

する内容について書類を用いて説明を行い，同意が得られた方にのみ回答していただいた。

なお質問紙は無記名で行った。本研究は北海道医療大学の倫理委員会および札幌医科大学

の倫理委員会の承認を得てから行った。

第３項 結果

(1) 研究協力者の属性

平均年齢は27.85 (SD =±6.18) 歳，性別違和を感じ始めた平均年齢は8.12 (SD =±4.16) 

歳であった。受けている治療方法は，33 名が精神科に通院中，21 名がホルモン療法を実

施中，29 名がホルモン療法および何らかの身体的手術を実施済み，2 名が不明であった。

(2) 内容的妥当性の検討

第４章の結果を基に作成した 40 項目について，10 年以上の GD 専門外来診察経験のあ

る精神科医１名が項目の内容的妥当性の確認を行った。その結果，すべての項目について

内容的妥当性が確認された。

(3) 項目分析

 天井効果，床効果を検討するために，各項目の平均点，標準偏差を算出した。その後，

各項目の平均点と 1SD の和，差を算出した。その結果，天井効果が確認された 1 項目を

除外した。

(4) 因子構造の検討

CIFTM の因子数を検討するために，平行分析，最小平均偏相関の算出を行った。その

結果，４，５，６因子構造が示唆された。次に，因子数を４，５，６に指定して，探索的

因子分析 (最小残差法，独立クラスター) を行った。削除基準に基づいて項目を検討した

結果，４因子構造は全ての因子で３項目以上が.40 以上の因子負荷量を示し，因子の解釈

が困難であった。次に５因子構造は全ての因子が解釈可能であり，.40 以上の因子負荷量

を示した。しかし，.40 以上の因子負荷量を示す項目数が，１因子につき２項目以下であ
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Table 4-6 CIFTM における探索的因子分析の結果(N =85) 

No. Item 
Factor loadings 

h2

I II III IV V 

  I. 性自認の隠匿

14 どちらの性別なのか他の人の判断に任せる -.71 -.24 -.22 -.00 -.14  .48 

1 男女共有のトイレを使用する -.70 -.11 -.10 -.05 -.27  .57 

33 一時的に、自分に有利な性別を利用できると

思い込む

-.62 -.09 -.03 -.09 -.14  .44 

21 人気のないトイレを使用する -.61 -.29 -.09 -.07 -.15  .52 

11 一時的に自分は女性だと思い込む -.60 -.13 -.14 -.08 -.22  .41 

2 その場を笑ってごまかす -.56 -.13 -.13 -.02 -.19  .49 

29 寝て忘れるようにする -.44 -.32 -.17 -.20 -.12  .33 

 II. 回避・抑制

28 人との関わりを避ける -.00 -.85 -.18 -.02 -.07  .80 

18 人と顔を合わせないようにする -.05 -.66 -.00 -.11 -.21  .61 

20 我慢し続ける -.20 -.50 -.26 -.39 -.01  .63 

30 自傷行為を行う -.05 -.40 -.07 -.21 -.10 - .21 

III. 男性と認識される努力

32 出来るだけ低い声で話すようにする -.08 -.04 -.66 -.11 -.07  .45

35 男性に見えるような体作りをする -.22 -.06 -.64 -.17 -.05  .48

7 男性に見えるような恰好をする -.03 -.13 -.54 -.10 -.22  .36

10 性同一性障害であることについて説明する -.00 -.07 -.42 -.28 -.18  .37

IV. サポート希求

3 誰かに相談する -.08 -.05 -.16 -.75 -.19  .71 

5 身近な人や仲のよい人に悩みを話す -.15 -.16 -.10 -.73 -.18  .71 

9 嫌なことを相手に伝える -.01 -.07 -.10 -.47 -.11  .31 

Note. CIFTM = Coping Inventory of Female To Male
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Table 4-7 CIFTM の因子間相関 (N =85) 

性自認の

隠匿
回避・抑制

男性と認識

される努力

サポート

希求

性自認の隠匿 1.00 1.16 --1.25 .05 

回避・抑制 1.00 -1-.24 .04 

男性と認識される努力 --1.00 .31 

サポート希求 1.00 

Note. CIFTM = Coping Inventory of Female To Male
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Table 4-8 CIFTM における内的整合性と項目数 (N =85) 

α 
95%信頼区間

項目数
上限 下限

CIFTM 合計   .75 ..67 .    .83      18 

ジェンダーの隠匿   .79 ..72 ..86       7 

回避・抑制   .75 ..68 .    .82       4 

男性と認識される努力   .66 ..54 .    .78       4 

サポート希求   .74 ..64 .    .84       3 

Note. CIFTM = Coping Inventory of Female To Male
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Table 4-9 CIFTM の下位因子を従属変数とした治療段階ごとの一要因分散分析 (N =83)

精神科治療群 ホルモン療法群 身体化治療群 合計 

F 値 p η2(N =33) (N =21) (N =29) (N =83) 

平均 (SD) 平均 (SD) 平均 (SD) 平均 (SD)

 性自認の隠匿 19.19 (6.19)aa 18.52 (5.99)ba 13.00 (5.46)ab 16.85 (6.48)aa 19.28  <.01  0.20   

 回避・抑制 10.10 (3.87)ab  9.29 (2.80)aa  7.68 (4.03)ba  9.04 (3.78)aa 13.24  <.05  0.08   

 男性と認識される努力 13.48 (3.60)aa 12.57 (3.98)ba 10.82 (3.98)ab 12.31 (3.96)aa 13.60  <.05  0.09   

 サポート希求  6.45 (2.75)aa 6.71 (2.88)aa 6.04 (2.57)aa 6.37 (2.71)aa 10.39  n.s.  0.01   

Note. CIFTM= Coping Inventory of Female To Male 

     a,b=同アルファベット間で p <.05 

6
3
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る因子が１因子のみ確認された。６因子構造では.40 以上の因子負荷量を示す項目数が，

１因子につき２項目以下である複数の因子が確認された。最終的に５因子構造のうち，.40

以上の因子負荷を示す項目が２項目しかなかった因子を削除し，４因子構造 18 項目を

CIFTM の項目案として採用した (Table 4-6, 4-7)。４因子による累積寄与率は 45.00%で

あった。

第１因子は，自分から性自認を表出しないように振る舞う内容だったため，「性自認の

隠匿」とした。第２因子は他者と接触を避ける，自分だけで感情を抑制する内容であった

ため，「回避・抑制」と命名した。第３因子は，性自認である男性に外見を近づける，また

は周囲から男性として認識してもらうことを目的とした内容であったため，「男性と認識さ

れる努力」とした。第４因子は，他者に相談したり，相手に不快な行為をしないように伝

える内容だったことから，「サポート希求」とした。

(5) 内的整合性の検討

CIFTM の全項目と各下位因子について，Cronbach の α 係数を算出した (Table 4-8)。

その結果，全ての因子で十分な内的整合性が確認された (α =.66～.79)。

(6) 治療方法別の比較

 治療方法によってコーピングの使用頻度が異なるか検討するために，CIFTM の各下位

因子の合計得点を従属変数，治療方法を独立変数とした１要因の分散分析を行った (Table 

4-9)。群分けは，精神科に通院中の精神科治療群，ホルモン療法を実施中のホルモン療法

群，何らかの身体的手術を実施済みの身体的手術群の 3 群とした。なお，ホルモン療法は

実施していないが，何らかの身体的手術を行った 2 名は身体的手術群に振り分けた。受け

ている治療が不明であった２名は解析から除外した。分析の結果，「性自認の隠匿」，「回避・

抑制」，「男性と認識される努力」において群間の有意差が確認された。「サポート希求」は

有意差が確認されなかった。そこで，Dunnett T3 を用いて多重比較を行ったところ，「性

自認の隠匿」では身体的手術群よりも精神科治療群とホルモン療法群の方がコーピングの

使用頻度が多かった。また，「男性と認識される努力」では，身体的手術群よりも精神科治

療群の方が有意に使用頻度が多かった。「回避・抑制」はすべての群で有意差が確認されな

かった。

第４項 考察

本研究の目的は，FTM 当事者が経験するマイノリティストレッサーに対するコーピン

グを測定する尺度を開発し，その信頼性と妥当性を検討することが目的であった。第３章

で明らかとなったマイノリティストレッサーに対するコーピングの特徴と先行研究から収

集した項目を参考に作成され，最終的に18項目からなる「Coping Inventory for Female To 
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Male (CIFTM)」が開発された。因子分析の結果，「性自認の隠匿」，「回避・抑制」，「男性

と認識される努力」，「サポート希求」の４つの下位因子からなる尺度として構成された。

CIFTM の信頼性について各下位尺度の Cronbach の α 係数を算出した結果，「性自認の

隠匿」，「回避・抑制」，「男性と認識される努力」「サポート希求」のすべての下位尺度で十

分な値が示された。また，妥当性に関しては，内容的妥当性が確認された。

 治療群の比較では，何らかの身体的手術を受けている場合，性自認を隠す頻度や周囲か

ら男性として認識されるための努力を行う頻度が少ないことが明らかとなった。身体的手

術は周囲から男性として認識されやすくなるため，性自認を隠したり，意識的な努力を実

施する必要が無くなるという FTM 当事者の状態像を反映した内容であった。

CIFTM の因子構造は，４因子構造が確認された。CIFTM で得られた下位因子の「性自

認の隠匿」は，SIFTM においても類似した内容が確認された。SIFTM は，性自認を表出

するかどうか悩む状況であり，CIFTM は意図的に隠す対処方法である。これらは，GD 当

事者が性自認の表出が１つの悩みであることを示している。同性愛・両性愛者においては，

性指向を表出することは，周囲からの否定的な反応を引き起こす要因であるが，性指向を

隠すことは精神的健康の悪化を引き起こすことが明らかにされている。WPATH (2011) で

は，カミングアウトの過程を心理療法の１つの介入ターゲットとして挙げていることから

も，GD 当事者の性自認の表出に関する過程を理解する必要が指摘できる。

 また，「性自認の隠匿」は，マイノリティストレスモデルにおける内的マイノリティスト

レッサーに該当する内容と考えられる。マイノリティストレスモデルに基づけば，スティ

グマ化された集団は，差別被害に対する予期が高まることで，差別被害を回避するために

性自認の表出を避けるとされる。Meyer (2003) は外的マイノリティストレッサーに起因

する一連の過程自体をマイノリティストレッサーとして定義し，コーピングと性自認の隠

匿を別概念と扱っている。

 一方で，GD 当事者のコーピングを検討した先行研究 (Budge et al., 2013) は，本研究

と同様に，性自認の表出を避ける行動が情動焦点型コーピングとして見られることを報告

している。本研究および Budge et al. (2013) の共通点として，コーピングの定義をストレ

ッサーに対して行われる認知的，行動的な対処としている点が挙げられる。本研究では，

マイノリティストレッサーを外的出来事のみに限定していることから，差別や暴力被害経

験を回避するための予防的機能を有した対処方略として確認されたと考えられる。
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第５章 成人の FTM 当事者における精神的健康，QOL に影響を及ぼす要因の検討

(研究４)  

第１節 問題と目的

 マイノリティストレスモデルは，セクシャルマイノリティの精神的健康を悪化させる要因

とその作用機序を説明したモデルである (Meyer, 2003)。GD 当事者に対するマイノリティ

ストレスモデルの適応可能性が指摘されているものの，精神的健康と QOL に対する媒介要

因の作用は明らかにされていない。その理由として，概念を測定する尺度が整備されていな

いことが挙げられる。第４章では，問題点を解決するために FTM 当事者が経験するマイノ

リティストレッサーおよびマイノリティストレッサーに対するコーピングを測定する尺度

を作成し，その妥当性と信頼性を検討した。第５章では，第４章で作成された尺度を用いて，

FTM 当事者における精神的健康，QOL に及ぼす要因の検討を行う。マイノリティストレ

スモデルに基づいて，マイノリティストレッサー，コーピング，ソーシャルサポートが精神

的健康，QOL に影響を検討することは，GD 当事者の精神的健康を改善するために，心理

療法の介入ターゲットとして指摘されているマイノリティストレッサーに対する対処方略

を同定することに繋がる (WPATH, 2011)。また，マイノリティストレッサーに対するコーピング

の重要性が指摘されているにも関わらず (Meyer, 2003; Tummala-Narra & Claudius, 2013)，

GD 当事者の先行研究は，差別と暴力被害経験が精神的健康に及ぼす影響の検討に集中して

おり，GD 当事者の精神的健康におけるコーピング，ソーシャルサポートの作用を検討した

研究は非常に少ない (Diamond, 2003; Hendricks & Testa, 2012)。先行研究 (Budge et 

al.,2013; Budge et al., 2013) によれば，適応を促進するコーピングが肯定的感情を引き起

こし，ソーシャルサポートが抑うつ症状，不安症状の低減を予測することが報告されている。

しかし，Budge et al. (2013) および Budge et al. (2013) は，マイノリティストレッサーの

影響を検討しておらず，GD 当事者の精神的健康，QOL にマイノリティストレス過程にお

ける媒介変数が及ぼす影響とその作用を明らかにしていない。

 そこで，本章では FTM 当事者が経験するマイノリティストレッサーとコーピング，認知

的評価，ソーシャルサポートの直接効果を検討する。さらに，コーピング，認知的評価，ソ

ーシャルサポートによる調整効果を検討する。

第２節 方法

 (1)  研究協力者

首都圏の精神科クリニック，または地方都市部の総合病院精神科に設立されている GD

専門外来を受診し，GD 診療経験がある精神科医によって性転換症 (ICD-10 に基づく診断)，

または性同一性障害 (DSM-IV-TR に基づく診断) と診断された 20 歳以上の FTM153 名に
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調査協力の依頼を行った。協力の得られた 87 名全員を調査対象とした。

 (2)  調査材料

①フェイスシート：年齢，性別違和を自覚し始めた年齢，現在受けている治療，カミングア

ウトを誰にしているか，GD について家族の誰から理解を得ているか，教育年数，就職状況

の７項目について回答を求めた。

②日常苛立ち事尺度 (宗像・仲尾・藤田・諏訪，1986)  

34 項目３件法 (１：大いにそうである～３：そうではない) で構成され，日常生活で生

じる持続的，慢性的，主観的な性質をもつストレス源を測定する尺度である。合計点数が高

いほどストレッサーに曝されていることを意味する。本研究では，SIFTM と類似した項目

を避けるため，各項目と SIFTM の合計得点間で積率相関係数を算出した。r =.40 以上を示

す３項目に対して内容の確認を行い，類似性を有すると判断して削除した。31 項目の合計

得点を一般ストレッサーとして用いた。本研究の内的整合性は α =.89 であった。

③Stressor Inventory of Female To Male (SIFTM)  

 成人の FTM 当事者が日常的に経験するストレッサーの頻度を測定する尺度である。５因

子構造，19 項目で構成される。ここ 3 ヶ月で経験した生活上のストレッサーの頻度を４件

法 (０：全くなかった～３：よくあった) を用いて回答を求めた。得点が高いほどストレッ

サーの経験頻度が多いことを示す。十分な内的整合性を持ち，第１因子，第２因子，第３因

子，第５因子において妥当性が確認されている。治療段階により，第１因子から第３因子の

経験頻度が異なることが明らかになっている。「性自認の表現」は精神科治療のみを受けた

FTM 当事者の方が，ホルモン療法および SRS の両方を受けた FTM 当事者より経験頻度が

有意に多く，「生理的特徴による苦痛」では，精神科治療のみを受けた FTM 当事者の方が，

ホルモン療法および SRS のいずれかを受けた FTM 当事者よりも経験頻度が多い。また，

「周囲からの評価」については，精神科治療およびホルモン療法のいずれかを受けた FTM

当事者の方が，ホルモン療法および SRS の両方を受けた FTM 当事者よりも経験頻度が高

いことを第４章で明らかにした。本研究では，妥当性が確認されている４因子のみを用いて

合計得点を使用した。

④Coping Inventory of Female To Male (CIFTM)  

 成人の FTM 当事者が日常的に経験するストレッサーに対して用いるコーピングの頻度

を測定する尺度である。「ジェンダーの隠匿」，「回避・抑制」，「性自認の一致」，「サポート

希求」の４因子構造，18 項目で構成される。GD であるために経験したストレッサーに対

するコーピングの使用頻度を５件法 (１：全くしない～５：非常によくする) で回答を求め

た。得点が高いほど各コーピングの使用頻度が高いことを示す。十分な内的整合性を持ち，

すべての因子において内容的妥当性が確認されている。治療段階により「ジェンダーの隠匿」

「回避・抑制」，「性自認の一致」の頻度が異なることが確認されている。ホルモン療法およ

び SRS の両方を受けた FTM 当事者より，精神科治療またはホルモン療法のみのいずれか
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を受けた FTM 当事者の方が，「ジェンダーの隠匿」の使用頻度が多く，精神科治療のみの

FTM 当事者の方が「性自認の一致」の使用頻度が多い。本研究ではコーピングの直接効果

および調整効果の検討に用いた。

⑤認知的評価尺度 (CARS: 鈴木・坂野，1998)  

 「コミットメント」，「脅威性の評価」，「影響性の評価」，「コントロール可能性」の４つの

下位尺度からなる日常的なストレッサーに対する認知的評価を簡便に測定可能な自記式尺

度である。８項目で構成され，それぞれの質問項目に対して４件法 (０：全くちがう～３：

その通りだ) で回答を求めた。得点が高いほど各下位尺度得点が高いことを示す。CARS は

ストレス場面の設定が可能なため，本研究では，「あなたは，性同一障害であることで嫌な

こと，困ったことを経験しています。」と教示文を示し，マイノリティストレッサーに対す

る認知的評価を測定した。本研究における各下位尺度の内的整合性はα =.66～.91であった。

⑥Duke Social Support Index 日本語版  (DSSI; 岩瀬・池田，2008)   

ソーシャルネットワーク９項目，社会交流サブスケール１項目，ソーシャルサポート 15

項目を用いて多面的にソーシャルサポートの内容を測定することが可能な尺度である。ソー

シャルサポートについては「情緒的支援」，「手段的支援」，「認識評価的支援」の３下位尺度

から構成され，十分な信頼性と妥当性が確認されている。５件法で回答を求め，得点が高い

ほどソーシャルサポートの量が多いことを示す。本研究では，ソーシャルサポートの内容と

各変数との関連をみるため，ソーシャルネットワーク，社会交流サブスケールを除外した。

また，「手段的支援」は家事をしてくれる，食事を作ってくれる，家の周りの片づけをして

もらえるといった生活する上での介護内容のため，不適切と判断して除外した。最終的に「情

緒的支援」と「認識評価支援」の 9 項目のみを使用した。本研究では，ソーシャルサポー

トの合計得点を用いて直接効果および調整効果の検討に用いた。本研究の DSSI 全体におけ

る内的整合性は α =.90 であった。

⑦Utrecht Gender Dysphoria Scale 日本語版 (UGDS; 石丸・針間，2011)  

GD 当事者の主症状である性別違和感を測定する UGDS (Cohen-Kettenis & van Goozen, 

1997) の日本語版である。１因子構造 12 項目で構成され，５件法で (１：まったくあては

まらない～５：とてもあてはまる) 回答を求める自記式尺度である。得点が高いほど性別違

和感が高いことを示す。UGDS 日本語版はバックトランスレーションの手続きを行い，FTM

版と MTF 版の因子構造，内的整合性，弁別的妥当性の検討が行われている。石丸・針間

(2011) は，GD 当事者 200 名 (FTM147 名，MTF53 名) と一般大学生 342 名 (男性 168

名，女性 174 名) を対象に調査した結果，UGDS 日本語版が十分な内的整合性 (FTM 版は

α ＝.76，MTF 版は α ＝.67) と各項目の因子負荷量の高さ (FTM 版は.75～.98，MTF 版

は.52～.97) を報告している。また，FTM 群と男性大学生群，MTF 群と女性大学生群の合

計点を比較した結果，GD 群はどちらも大学生群より有意に高い数値を示すことを明らかに

している。カットオフ得点は，FTM 版が 45/46 点 (感度＝.98，特異=.01)，MTF 版が 35/36 

(感度＝1.00，特異＝.00) である。本研究は FTM を対象としているため，FTM 版のみを用
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いた。本研究における内的整合性は α =.75 であった。

⑧Stress Response Scale-18  (SRS-18: 鈴木他，1997) 

「抑うつ・不安」，「不機嫌・怒り」，「無気力」の３つの下位尺度からなる心理的ストレス

反応を簡便に測定することができる自記式の尺度である。群から臨床群まで幅広く用いるこ

とが可能な尺度である。18 項目で構成され、それぞれの質問項目に対して４件法 (０：全

くちがう～３：その通りだ) で回答を求めた。得点が高いほどストレス反応が高いことを示

す。SRS-18 は Cronbach のα =.82～.88，折半法における Spearman-Brown の信頼性係

数は，r ＝.71～79，2 週間後の再検査信頼性は，r =.83～.91 と報告されていることから，

高い信頼性を有する尺度である。また，妥当性として十分な内容的妥当性と弁別的妥当性が

確認されている。弁別的妥当性は，高校生，大学生，成人の各母集団で，ストレッサーの頻

度が高い群と低い群における群間比較で，ストレッサーの頻度が高い群の方が高い SRS-18

の合計得点および各下位尺度得点を示すことが明らかになっている。さらに，心療内科に通

院する臨床群と一般成人群とを比較し，臨床群の方が一般成人群より合計得点が高いことも

報告されている (鈴木他，1997)。GD 当事者は高い抑うつ症状，不安症状が見られること

から (Bockting, 2008)，本研究では精神的健康の指標としてストレス反応を測定するため

に合計得点を用いた。本研究の SRS-18 全体における内的整合性は α =.94 であった。

⑨SF-36v2 日本語版 (福原・鈴鴨，2011) 

 健康関連 QOL を包括的に測定する 36 項目の自記式尺度である。SF-36v2 は「身体機能」，

「日常役割機能 (身体)」，「体の痛み」，「全体的健康感」，「活力」，「社会生活機能」，「日常

役割機能 (精神)」，「心の健康」，「健康推移」の９つの下位尺度から構成され，得点が高い

ほど各領域における QOL が高いことを示す。また，「健康推移」を除いた８下位尺度の上

位概念である「身体的健康度 (PCS) 」，「精神的健康度 (MCS) 」の２つのコンポーネント・

サマリースコアを算出することができる (福原・鈴鴨，2015)。サマリースコアを用いるこ

とで天井効果，床効果，各下位尺度間における多重共線性の回避が可能である。

QOL を測定する尺度として世界的に十分な信頼性と妥当性が示されている自記式尺度で

あり，一般成人群から臨床群に共通した QOL を測定することが可能である (福原・鈴鴨，

2011)。GD 当事者を対象とした複数の先行研究 (Newfield et al., 2006; Gorin-Lazard et al., 

2011) において，GD 当事者の QOL の測定に用いられていることから，本研究でも精神的

健康の指標として QOL を測定可能であると判断した。なお本研究は縦断研究であることか

ら，「健康推移」を除いた 8 つの下位尺度を用いて，国民標準値に基づいた２つのコンポー

ネント・サマリースコアを算出した。

 (3)  手続き

首都圏の施設では，外来診察後に調査協力の依頼し，研究の目的，内容，倫理的配慮を説

明する書類一式を入れた封筒を手渡した。封筒は持ち帰ってもらい，同意が得られた方にの

み無記名で回答してもらう方法を用いた。地方都市部の精神科外来では，外来診察後に研究
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の目的，内容，倫理的配慮を書面で説明し，同意が得られた場合に書類一式が入った封筒を

持ち帰ってもらう方法を用いた。質問紙の回収は，回答後に投函してもらう郵送法を用いた。

回答期日は手渡してから 1 カ月以内とした。

 (4)  実施期間

 実施期間は 2013 年４月から 2013 年 12 月であった。

 (5)  分析方法

 解析には SPSS21.0，Multiple Imputation21.0，R3.2.3 for windows を用いた。解析に

用いた変数のうち，欠損値の割合は 0%から 28.74%であった。また，1 つでも欠損値を持

つ割合は 42.53% (87 名中 37 名) であった。多重代入法を用いるか判断を行うために Little 

MCAR 検定を行ったところ，多重代入法の実施は支持されなかった (χ2=310.33, df=334, 

n.s.) 。次に，欠損値が本研究で測定した変数に関連しているかどうか検討するために，欠

損値のない群 (50 名) とある群 (37 名) で各変数について t 検定を行った。その結果，

SRS-18 合計得点 (t (85) =3.43, p <.05)，SF-36 の下位因子である MCS (t (83) =1.68, p

<.05)，日常苛立ち事尺度 (t (62) =2.51, p <.05) において有意差が確認された。欠損値のあ

る群は，無い群と比較して日常的なストレッサーの頻度やストレス反応が高く，精神的健康

度が低いことが示された。つまり，本研究の欠損値パターンは Missing at Random である

可能性が示されたことから，多重代入法による欠損値の代入を行うこととした。多重代入法

は R のパッケージ mice (van Buuren & Groothuis-Oudshoorn,2011) を用いて重回帰分析

による欠損値の予測を行った。Enders (2010) に従い，予測変数には解析に用いるすべての

変数を用いて 20 個のデータセットを作成した。SIFTM 合計得点，CIFTM 下位尺度，CARS

下位尺度，DSSI 合計得点は中心化処理を行った変数を用い，SIFTM 合計得点と CIFTM

下位尺度，CARS 下位尺度，DSSI 合計得点の交互作用項も予測変数に使用した。また，本

章で解析に用いた変数と r =.40 以上の Pearson の積率相関係数を示した UGDS 日本語版，

主観的パス度，カテゴリカル変数である治療段階のダミー変数を補助変数として投入した。

データセットごとに解析を行い，Rubin のルールに基づいて解析の結果を統合した

(Enders , 2010)。

 治療群の比較のために，治療群を要因とした一要因の分散分析を行った。分散分析は R

のパッケージ miceadds (Robitzsch, Grund, & Henke, 2016) を用いた。多重比較は，

bonferroni 法を用いた。各変数間の相関関係は Pearson の積率相関係数を算出した。次に，

SIFTM，CIFTM，DSSI，CARS が SRS-18，SF-36 を予測するか検討するために，強制投

入法による階層的重回帰分析を行った。階層的重回帰分析は，SRS-18，SF-36 を従属変数

として Step1 に年齢，治療状況 (ダミー変数) ，日常苛立ち事尺度，Step2 に中心化処理を

行った SIFTM 合計得点，Step3 に中心化処理を行った CIFTM，CARS，DSSI，Step3 に

調整効果の検討のために中心化処理を行った SIFTM と CIFTM，CARS，DSSI の積から構
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成される合成変数を投入した。Step ごとに R2 値，ΔR2 を算出した。交互作用が確認され

た後に単純傾斜検定を行った。

 (6) 倫理的配慮

研究の実施の際には，本研究の目的，意義，方法，個人情報の取り扱い，研究参加に関す

る内容について書類を用いて説明を行い，同意が得られた方にのみ回答していただいた。な

お質問紙は無記名で行った。本研究は北海道医療大学の倫理委員会および札幌医科大学の倫

理委員会の承認を得てから行った。

第 3 節 結果

 (1)  記述統計量

本研究協力者 87 名の平均年齢は 27.85 (SD =±6.18) 歳，性別違和を感じ始めた平均年

齢は 7.78 (SD =±5.27) 歳であった。受けている治療方法は，34 名 (39.09%) が精神科に

通院中，21 名 (24.15%) がホルモン療法を実施中，30 名 (34.45%) がホルモン療法および

何らかの身体的手術を実施済み，2 名 (2.31%) が不明であった。また，ホルモン療法およ

び何らかの身体的手術を受けた 30 名のうち，乳房切除のみ実施が７名 (23.33%)，ホルモ

ン療法を受けずに乳房切除のみ実施が３名 (10.00%) であった。希望する治療は，精神科

に通院が１名 (1.15%)，ホルモン療法が１名 (1.15%)，ホルモン療法および乳房切除が 14

名 (16.09%)，ホルモン療法および子宮摘出が１名 (1.15%)，SRS (卵巣摘出・子宮摘出・

尿道延長術・膣閉鎖術・陰茎形成術のいずれか) が 51 名 (58.62%)，希望する治療を実施済

みが 17 名 (19.54%)，特になしが１名 (1.15%) であった。

UGDS のカットオフ得点を上回っていた人数は，87 名中 78.6 名 (90.34%) であった。

教育年数の平均は 14.51 (SD =±3.13) 年であり，最終学歴が高等学校卒業以降の対象者

が過半数を超える可能性が示された。雇用形態は正規雇用が 31 名 (35.63%)，非正規雇用

(契約社員・派遣社員・パート・アルバイト) が 36 名 (41.38%)，学生が９名 (10.34)，就職

活動・休職・無職が８名 (9.20%)，自営業が３名 (3.45%) であった。

 (2) カミングアウトの対象別人数と割合

カミングアウトを家族にしている者は 87 名のうち 71 名 (85.07%)，友人にしている者は

68 名 (83.58%)，職場の同僚や上司は 49 名 (55.17%)，その他が 19 名 (21.84%) であった。

家族の誰にカミングアウトを行ったか，正確に記載があった 78 名を対象に人数と割合を算

出したところ，父親が 42名 (53.85%)，母親が 58名 (74.36%)，兄弟・姉妹が 43名 (55.13%)，

祖父が５名 (6.41%)，祖母が８名 (10.26%)，親戚が７名 (8.97%) であった。母親へカミン

グアウトを行う割合がもっとも高かった。

次に，家族にカミングアウトを行った結果，家族の中で少なくとも１人の理解が得られて
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いる人数は 71 名中 63 名 (88.73%)，友人にカミングアウトを行った結果，少なくとも１人

の理解が得られている人数は，68 名中 60 名 (88.24%)，職場の同僚や上司にカミングアウ

トを行った結果，少なくとも１人の理解が得られている人数は，49 名中 46 名 (93.88%) で

あった。また，家族の誰にカミングアウトを行い，誰から理解が得られているかについて，

正確に記載があった 74 名を対象に，理解が得られた家族の人数と割合を算出した。その結

果，父親が 42 名中 28 名 (66.67%)，母親が 58 名中 45 名 (77.59%)，兄弟・姉妹が 43 名

中 39 名 (90.70%)，祖父が５名中４名 (80.00%)，祖母が８名中８名 (100.00%)，親戚が７

名中６名 (85.71%) であった。10 人以上がカミングアウトを行った家族では，兄弟・姉妹

が理解を示す割合がもっとも高く，父親がもっとも低かった。

(3) 治療群による比較

 各治療群により，SIFTM，CIFTM，CARS，DSSI-J，日常苛立ち事尺度，SRS-18，SF-36 

(PCS，MCS) が異なるか検討するために，各変数を従属変数とした一要因の分散分析を行

った。群分けは，精神科に通院中の精神科治療群，ホルモン療法を実施中のホルモン療法群，

何らかの身体的手術を実施済みの身体的手術群の 3 群とした。ホルモン療法を受けずに乳

房切除のみ実施していた３名は身体的手術群に含めた。また，受けている治療が不明の２名

は分析から除外した。分析の結果，SRS-18，SF-36 のサマリースコアのうち MCS，SIFTM

合計得点，CIFTM の下位尺度のうち，「性自認の隠匿」，「回避・抑制」，「男性と認識され

る努力」，CARS の下位尺度のうち，「コントロール可能性」，日常苛立ち事尺度において有

意差が確認された。そこで，bonferroni 法による多重比較を行ったところ，SRS-18 におい

て，精神科治療群，ホルモン療法群の方が身体的手術群より有意に得点が高かった。MCS

では，精神科治療群，ホルモン療法群の方が身体的手術群より有意に得点が低かった。次に，

ストレッサーに関して，SIFTM 合計得点は精神科治療群，ホルモン療法群の方が身体的手

術群より有意に得点が高かった。コーピングについては，CIFTM の下位尺度のうち，「性

自認の隠匿」において，精神科治療群，ホルモン療法群の方が身体的手術群より有意に得点

が高く，「男性と認識される努力」は，精神科治療群の方が身体的手術群より有意に得点が

高かった。しかし，「回避・抑制」は有意な群間差が確認されなかった。また，CARS の下

位尺度のうち，「コントロール可能性」，日常苛立ち事尺度においても有意な群間差が確認さ

れなかった。

(4) 精神的健康，QOL と各変数間の相関関係の検討

 マイノリティストレッサー，媒介変数と精神的健康，QOL の関連を検討するために，

SIFTM 合計得点，CIFTM 下位尺度得点，CARS 下位尺度得点，DSSI 合計得点，日常苛立

ち事尺度と SRS-18 合計得点，SF-36 の間で Pearson の積率相関係数を算出した (Table 

5-4) 。その結果，SIFTM と日常苛立ち事尺度は，精神的健康との間に弱～中程度の有意な

相関関係が認められた。また，CIFTM の下位尺度のうち，「性自認の隠匿」と「回避・抑
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Table 5-1 SRS-18，SF-36 の記述統計量 (N =85) 

精神科治療群 ホルモン療法群 身体化治療群 合計 

F 値 p η2

(N =34) (N =21) (N =30) (N =85) 

SRS-18 平均(SE)   18.56 (02.08 )a   19.57 (02.73)b   10.64 (02.69)ab   16.28 (01.38) 4.87 <.05 .06 

欠損値数(%) - - - - 

PCS 平均(SE)   57.84 (01.95)ab   58.74 (02.01)   56.87 (00.99)   58.12 (01.89) .36  <n.s. .00   

欠損値数(%)    1.00 (02.94) -    1.00 (03.34)    2.00 (02.30) 

MCS 平均(SE)   40.74 (02.33) a   43.36 (02.07) b   50.77 (01.93) ab   44.72 (01.29) 9.68  <.01  .11   

欠損値数(%)    1.00 (02.94) -    1.00 (03.34)    2.00 (02.30) 

Note. SRS-18=Stress Response Scale-18;PCS=身体的健康度; MCS=精神的健康度

a,b=同アルファベット間で p <.016 

7
3
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Table 5-2 SIFTM，CIFTM の記述統計量 (N =85) 

精神科治療群 ホルモン療法群 身体化治療群 合計 

(N =34) (N =21) (N =30) (N =85) F 値 p η2

SIFTM 平均(SE)   25.98 (01.59 ) a   19.51 (02.27) b   9.35 (01.33) ab    5.53 (00.67) 33.45 <.01 .33 

欠損値数(%)    5.00 (14.70)    1.00 (14.76)   1.00 (03.33)    7.00 (08.25)  

CIFTM 性自認の隠匿 平均(SE)   18.03 (01.11) a   18.13 (01.61) b  13.47 (00.95) ab   16.60 (00.73) 12.68 <.01 .15 

欠損値数(%)    2.00 (05.88) -   1.00 (03.33)    3.00 (03.52)  

CIFTM 回避・抑制 平均(SE)   10.09 (00.75)    9.06 (00.74)   7.40 (00.77)    8.93 (00.46) 5.20 <.05  .06   

欠損値数(%)    1.00 (02.94) -   1.00 (03.33)    2.00 (02.35)  

CIFTM 男性と認識される努力 平均(SE)    6.59 (00.47) a    6.75 (00.69)   5.97 (00.56) a    6.42 (00.32) 6.20 <.05 .08   

欠損値数(%)    2.00 (05.88) -   2.00 (06.66)    4.00 (04.71)  

CIFTM サポート希求 平均(SE)   13.85 (00.65)   12.93 (01.05)  10.63 (00.71)   12.54 (00.47) 1.04 < n.s. .01   

欠損値数（%）    1.00 (02.94) -   1.00 (03.33)    2.00 (02.35)  

Note. SIFTM = Stressor Inventory of Female To Male; CIFTM = Coping Inventory of Female To Male 

a,b=同アルファベット間で p <.016 

7
4



75 

Table 5-3 CARS，DSSI，日常苛立ち事尺度の記述統計量(N =85) 

精神科治療群 ホルモン療法群 身体化治療群 合計 

(N =34) (N =20) (N =31) (N =85) F 値 p η2

CARS コミットメント 平均(SE)    5.36 (00.23 )    4.56 (00.37)a    4.36 (00.42)    4.78 (00.20) 1.05 < n.s. .01 

欠損値数(%) - - - - 

CARS 影響性の評価 平均(SE)    2.70 (00.47)    2.75 (00.46)    1.59 (00.35)    2.33 (00.26) .02 < n.s. .00 

欠損値数(%) - - - - 

CARS 脅威性の評価 平均(SE)    5.30 (00.22)    5.25 (00.30)    4.68 (00.37)    5.08 (00.17) 1.03  < n.s.  .01   

欠損値数(%) - - - - 

CARS コントロール可能性 平均(SE)    2.78 (00.33)    3.81 (00.37)    3.59 (00.28)    3.30 (00.20) 4.13  <.05  .05  

欠損値数(%) - - - - 

DSSI 平均(SE)   30.04 (01.67)   28.88 (02.19)   33.68 (01.40)   30.98 (01.01) 1.94  < n.s. .02   

欠損値数(%)    3.00 (11.11) - -    3.00 (04.62)  

日常苛立ち事尺度 平均(SE)   15.59 (01.48)   20.81 (02.05)   11.86 (01.99)   15.62 (01.10) 10.12  <.01  .11   

欠損値数(%)   10.00 (29.41)    4.00 (20.00)    9.00 (29.03)   23.00 (27.06)  

Note. SIFTM=Stressor Inventory of Female To Male; CIFTM=Coping Inventory of Female To Male; CARS=認知的評価尺度; 

DSSI=Duke Social Support Index 日本語版;; SRS-18=Stress Response Scale-18; a,b=同アルファベット間で p <.016

7
5
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 Table 5-4 SRS-18，SF-36 と各変数間の相関係数(N =87) 

SRS-18 

SF-36 

PCS MCS 

SIFTM .37** .09** -.22†*

CIFTM 性自認の隠匿 .23** -.07** -.06**

CIFTM 回避・抑制 .61** .12** -.42**

CIFTM 性自認との一致 -.06** -.19** .11**

CIFTM サポート希求 -.06** .00** .21**

CARS コミットメント .15** -.14** .08**

CARS 影響性の評価 .35** -.08** -.24**

CARS 脅威性の評価 -.03** .06** .15**

CARS コントロール可能性 -.35** .00** .40**

DSSI -.45** -.25** .44**

日常苛立ち事尺度 .44** -.05** -.27**

   Note. SIFTM=Stressor Inventory of Female To Male; 

CIFTM=Coping Inventory of Female To Male; CARS=認知的評価尺度; 

 DSSI=Duke Social Support Index 日本語版; SRS-18=Stress Response Scale-18 
*p <.05; **p <.01 
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Table 5-5 SRS-18 を従属変数，SIFTM，CIFTM を予測変数とした階層的重回帰分析

(N =87) 

B R2 ΔR2 
95%信頼区間

下限 上限

Step1 .09  *** .09 *** .23**** 

統制変数 a

Step2 .14  *** .05*** .03 *** .30** 

SIFTM -.10*****

Step3 .45  *** .31*** .29 **  .60** **

性自認の隠匿 -.12*****

回避・抑制 2.15*****

性自認の一致 .37*****

サポート希求 .20*****

Step4 .50  *** .05**** .33 *** .64** **

SIFTM×性自認の隠匿  -.02*****

SIFTM×回避・抑制 -.03*****

SIFTM×性自認の一致 .00*****

SIFTM×サポート希求 .00*****

Note. SIFTM=Stressor Inventory of Female To Male; 

CIFTM=Coping Inventory of Female To Male; SRS-18=Stress Response Scale-18 
a 統制変数は，年齢，日常苛立ち事尺度，治療方法のダミー変数が含まれる
*p <.05 
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Table 5-6 PCS を従属変数，SIFTM，CIFTM を予測変数とした階層的重回帰分析

(N =87) 

B R2 ΔR2 
95%信頼区間

下限 上限

Step1 .01** * .01 *** .09*****

統制変数 a

Step2 .02** * .01† * .00  ** .12***

SIFTM -.07*****

Step3 .08  *** .06** * .00  ** .22** **

性自認の隠匿 -.16*****

回避・抑制 .15*****

性自認の一致 -.36*****

サポート希求 -.15*****

Step4 ** .10** * .02* * .01  ** .26*****

SIFTM×性自認の隠匿 -.01*****

SIFTM×回避・抑制 .02*****

SIFTM×性自認の一致 .00*****

SIFTM×サポート希求 .03*****

Note. SIFTM=Stressor Inventory of Female To Male; 

CIFTM=Coping Inventory of Female To Male; PCS = 身体的健康度
a 統制変数は，年齢，日常苛立ち事尺度，治療方法のダミー変数が含まれる
*p <.05 
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Table 5-7 MCS を従属変数，SIFTM，CIFTM を予測変数とした階層的重回帰分析

(N =87) 

B R2 ΔR2 
95%信頼区間

下限 上限

Step1 .14** * .03 *** .31*****

統制変数
a

Step2 .18** * .04† * .04 *** .35**** 

SIFTM .08*****

Step3 .33** * .15* ** .17 ** .50****

性自認の隠匿 .41*****

回避・抑制 -1.25*****

性自認の一致 -.11*****

サポート希求 .27*****

Step4 ** .36** * .03  ** .19 *** .53**** 

SIFTM×性自認の隠匿 .01*****

SIFTM×回避・抑制 .00*****

SIFTM×性自認の一致 .00*****

SIFTM×サポート希求 -.02*****

Note. SIFTM=Stressor Inventory of Female To Male; 

CIFTM=Coping Inventory of Female To Male; MCS=精神的健康度
a 統制変数は，年齢，日常苛立ち事尺度，治療方法のダミー変数が含まれる
*p <.05 
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Table 5-8 SRS-18 を従属変数，SIFTM，DSSI を予測変数とした階層的重回帰分析

(N =87) 

B R2 ΔR2 
95%信頼区間

下限 上限

Step1 .09** * .00  ** .23*****

統制変数
a

Step2 .14** * .05† * .03  ** .30*****

SIFTM .17*****

Step3 .28  ** .14**** .13  ** .44*****

DSSI -.65*****

Step4 .32** * .04* * .16  ** .48*****

SIFTM×DSSI .02*****

Note. SIFTM=Stressor Inventory of Female To Male; 

DSSI=Duke Social Support Index 日本語版; SRS-18=Stress Response Scale-18 
a
統制変数は，年齢，日常苛立ち事尺度，治療方法のダミー変数が含まれる

*p <.05 
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Table 5-9 PCS を従属変数，SIFTM，DSSI を予測変数とした階層的重回帰分析

(N =87) 

B R2 ΔR2 
95%信頼区間

下限 上限

Step1 .01** * .00  ** .09*****

統制変数
a

Step2 .02** * .01† ** .00  ** .12***

SIFTM -.05*****

Step3 .07  *** .05*** .00  ** .20***

 DSSI -.25*****

Step4 .08** ** .01* ** .00  ** .22*****

SIFTM×DSSI -.01*****

Note. SIFTM=Stressor Inventory of Female To Male; 

DSSI=Duke Social Support Index 日本語版; PCS=身体的健康度
a
統制変数は，年齢，日常苛立ち事尺度，治療方法のダミー変数が含まれる
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Table 5-10 MCS を従属変数，SIFTM，DSSI を予測変数とした階層的重回帰分析

(N =87) 

B R2 ΔR2 
95%信頼区間

下限 上限

Step1 .14** * .03* * * .31*****

統制変数
a

Step2 .18** * .04† ** .04 ** * .35*****

SIFTM .11*****

Step3 .30  *** .12*** .14 ** * .47*****

DSSI .55*****

Step4 ** .31* ** .01* ** .15 ** * .48*****

SIFTM×DSSI -.01*****

Note. SIFTM=Stressor Inventory of Female To Male;  

DSSI=Duke Social Support Index 日本語版; MCS=精神的健康度
a
統制変数は，年齢，日常苛立ち事尺度，治療方法のダミー変数が含まれる
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Table 5-11 SRS-18 を従属変数，SIFTM，CIFTM を予測変数とした階層的重回帰分析

(N =87) 

B R2 ΔR2 
95%信頼区間

下限 上限

Step1 .09** * .01  ** .23****

統制変数
a

Step2 .14** * .05† * .03  ** .30***

SIFTM .06*****

Step3 .30  *** .16† * .14  ** .46***

コミットメント .29*****

影響性の評価 1.65*****

脅威性の評価 .29*****

コントロール可能性 -2.02*****

Step4 .38  *** .08† * .21  ** .54***

SIFTM×コミットメント -.08*****

SIFTM×影響性の評価 .07*****

SIFTM×脅威性の評価 .11*****

SIFTM×コントロール可能性 .17*****

Note. SIFTM=Stressor Inventory of Female To Male; CARS=認知的評価尺度;  

SRS-18=Stress Response Scale-18 
a 統制変数は，年齢，日常苛立ち事尺度，治療方法のダミー変数が含まれる
†p <.10; *p <.05 
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Table 5-12 PCS を従属変数，SIFTM，CIFTM を予測変数とした階層的重回帰分析

(N =87) 

B R2 ΔR2 
95%信頼区間

下限 上限

Step1 .01** ** .01  ** .09****

統制変数
a

Step2 .02** ** .01† * .01  ** .12****

SIFTM -.08*****

Step3 .08** ** .06**** .01  ** .22****

コミットメント -1.86*****

影響性の評価 -.38*****

脅威性の評価 1.71*****

コントロール可能性 -.15*****

Step4 .12** ** .04* * .02  ** .28****

SIFTM×影響性 -.01*****

SIFTM×コミットメント -.01*****

SIFTM×脅威 .09*****

SIFTM×コントロール可能性 -.00*****

Note. SIFTM=Stressor Inventory of Female To Male; CARS=認知的評価尺度; 

PCS=身体的健康度
a 統制変数は，年齢，日常苛立ち事尺度，治療方法のダミー変数が含まれる



85 

Table 5-13 MCS を従属変数，SIFTM，CIFTM を予測変数とした階層的重回帰分析

(N =87) 

B R2 ΔR2 
95%信頼区間

下限 上限

Step1  .14** * .03  ** .31****

統制変数
a

Step2 .18** * .04† * .04  ** .35****

SIFTM -.12*****

Step3 .31  *** .13† * .15  ** .48****

コミットメント 1.29*****

影響性の評価 -1.23*****

脅威性の評価 -.53*****

コントロール可能性 2.32*****

Step4 .36  *** .05† * .19  ** .53****

SIFTM×影響性 .12*****

SIFTM×コミットメント -.07*****

SIFTM×脅威 -.05*****

SIFTM×コントロール可能性 -.08*****

Note. SIFTM=Stressor Inventory of Female To Male; CARS=認知的評価尺度; 

MCS=精神的健康度
a
統制変数は，年齢，日常苛立ち事尺度，治療方法のダミー変数が含まれる

*p <.05 
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制」は精神的健康との間に弱～中程度の相関関係が認められた。また，「回避・抑制」は

QOL の精神的側面との間に中程度の負の相関関係を示した。次に，CARS の下位尺度の

うち，「コントロール可能性」は精神的健康，QOL の精神的側面と中程度の相関関係があ

ることが示された。また，「影響性の評価」は精神的健康，QOL の精神的側面との間に弱

い相関関係が認められたが，「コミットメント」，「脅威性の評価」はすべての変数と有意な

相関関係が認められなかった。最後に，DSSI は精神的健康，QOL との間に弱～中程度の

有意な相関関係が認められた。このことから，マイノリティストレッサーは精神的健康と

関連していることが示された。また，コーピング，認知的評価は下位尺度により関連する

変数が異なっていた。ソーシャルサポートはすべての変数と関連していた。

(5) マイノリティストレッサー，コーピングが精神的健康，QOL に及ぼす影響の検討

 マイノリティストレッサーとコーピングが精神的健康，QOL に及ぼす影響を検討するた

めに，RS-18，SF-36 を従属変数，SIFTM，CIFTM を独立変数とした階層的重回帰分析

を行った。その結果，CIFTM のうち，「回避・抑制」が精神的健康，QOL の精神的側面

を有意に予測していたが，交互作用は確認されなかった (Table 5-5, 5-6, 5-7)。

(6) マイノリティストレッサー，ソーシャルサポートが精神的健康と QOL に及ぼす影響の

検討

 マイノリティストレッサーとソーシャルサポートが精神的健康，QOL に及ぼす影響を検

討するために，SRS-18，SF-36 を従属変数，SIFTM，DSSI を独立変数とした階層的重回

帰分析を行った。その結果，DSSI は精神的健康を有意に予測していたが，交互作用は確

認されなかった (Table 5-8, 5-9, 5-10)。

(7) マイノリティストレッサー，認知的評価が精神的健康，QOL に及ぼす影響の検討

 認知的評価の調整効果を検討するために，SRS-18，SF-36 を従属変数，SIFTM，CARS

を独立変数とした階層的重回帰分析を行った (Table 5-11, 5-12, 5-13)。その結果，CARS

の下位尺度のうち，「影響性の評価」，「コントロール可能性」は精神的健康，QOL の精神

的側面を有意に予測していた。また，マイノリティストレッサーと「コントロール可能性」

の交互作用が精神的健康を有意傾向で予測していた。そのため，単純傾斜検定を行ったと

ころ，「コントロール可能性」の低群において単純傾斜が有意傾向で確認された (B = 

-.29, .p < .10)。

第 4 節 考察

 本研究の目的は，成人の FTM 当事者が経験するストレッサー，コーピング，ソーシャ

ルサポート，認知的評価が精神的健康に及ぼす影響を検討することであった。また，コー
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ピング，ソーシャルサポート，認知的評価の交互作用の有無を検討することであった。解

析の結果，コーピング，ソーシャルサポート，認知的評価は精神的健康と QOL の精神的

側面に対して直接効果を有することが示された。また，認知的評価のうち，コントロール

可能性は調整効果を有することが示唆された。一方で，QOL の身体的側面にはどの変数も

関連していなかった。

 本章の研究協力者は，精神科に通院している，またはホルモン療法まで受けている FTM

当事者は，鈴木・嶋田・三浦他 (1997) の成人と比較すると精神的健康は中程度の集団で

あった。何らかの身体的治療を受けている場合は低いから中程度であった。一方で，QOL

は身体的側面は良好だが，精神科に通院している，またはホルモン療法まで受けている

FTM 当事者はわが国の国民平均よりも低い状態であった。SRS-18 の項目内容を踏まえる

と，気分状態は安定しているが，QOL の精神的側面が低下していると考えられる。先行研

究 (Newfield et al., 2006; Gómez-Gil et al., 2009; Gorin-Lazard et al., 2011) から，GD

当事者は QOL が低下した状態であることが知られており，特に精神的側面の低下が顕著

であるとする先行研究と一致した結果であった。一方で，精神的健康と QOL の精神的側

面で差異が見られた理由として，教示分の期間が影響したと考えられる。SRS-18 は２，

３日の状態を尋ねるものだったが，SF-36 はここ 1 カ月の状態について回答を求めている

点が挙げられる。つまり，FTM 当事者における長期的な精神的健康を改善する必要が指

摘できる。

 次に，治療群の比較から，精神的健康と QOL の精神的側面に対する治療の影響が確認

された。ホルモン療法および SRS による治療効果を検討した先行研究 (Murad et al., 

2010) と一致した結果であった。また，SIFTM の合計得点について，ホルモン療法また

は SRS を受けた群が，精神科治療を受けた群とホルモン療法を受けた群よりも低い得点に

なっていた。同様に，CIFTM の下位尺度のうち，「性自認の隠匿」，「男性と認識される努

力」において有意な群間差が確認された。この結果は，治療段階によってマイノリティス

トレッサー自体が減少していることを示している。FTM 当事者の身体的特徴は治療段階

が進むごとに男性に近づいていくため，周囲から女性と認識される頻度が減少し，性自認

を隠したり，男性と見えるように努力する必要性が無くなると推測される。

 コーピングに関しては，「回避・抑制」が精神的健康を上昇させ，QOL のうち，精神的

側面を低減することが示された。回避型コーピングが抑うつ症状と不安症状を予測するこ

とを報告した先行研究と一致した結果であった (Budge et al., 2013)。また，周囲からのソ

ーシャルサポートの量と精神的健康の関係は，一貫して負の相関関係にあることが示され

ているように (Budge et al., 2013; Nemoto et al., 2011; Nuttbrock et al., 2002; Simons 

et al., 2013)，本研究でも，周囲からのソーシャルサポートは精神的健康を低減し，QOL

を高めることが示された。「回避・抑制」コーピングが精神的健康の増悪要因として機能す

る理由として，感情体験の回避や抑制は，一時的な主観的体験の回避として機能するが，

否定的な感情の増加，他者との情緒的繋がりやソーシャルサポート量の低減，Well-being
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の低下を引き起こす点が挙げられる (Gross & John, 2003) 。さらに，ストレス状況であ

る対人場面を回避することで不快な感情の生起を抑制しようとすることで，より長期的期

間における QOL の精神的側面が悪化するとともに，他者との接触機会が減少するため，

サポートを得る機会が減少する可能性が考えられる。

 また，マイノリティストレスモデルにおいて精神的健康の悪化要因と推測される「性自

認の隠匿」は，精神的健康，QOL を予測していなかった。わが国の FTM 当事者において

は，性自認を隠したり，表出を避けたりする行動は精神的健康，QOL には関連していない

可能性を示唆している。一方で，本研究の FTM 当事者は，家族か友人にカミングアウト

を行った結果，88%以上が少なくとも一人から理解を得られていた。つまり，本研究の研

究協力者は，日常生活上で性自認を隠す頻度が少なかったため，マイノリティストレスモ

デル (Meyer, 2003) に基づいた理論的予測と一致しなかった可能性が指摘できる。

 次に，認知的評価の平均得点から，FTM 当事者はマイノリティストレッサーを何とか

しようと考えつつも，脅威を感じるものと捉えていることが示された。また，ストレッサ

ーが自分に影響すると考えると，ストレス反応が高まり，QOL のうち精神的側面が低減し，

ストレッサーに対処できる，感情をコントロールが出来ると考えると，ストレス反応が低

減し，QOL が上昇することが示された。これらの結果は，マイノリティにおける認知的評

価と精神的検討との関連を示している先行研究と一致する (Rowley, Roesch, Jurica, & 

Vaughn, 2005) 。一方で，単純傾斜検定の結果から，マイノリティストレッサーの頻度が

多く，対処できる，感情をコントロールできるという考えを持たない場合，ストレス反応

が低減することが示唆された。この結果は，ストレス認知モデル (Lazarus & Folkman, 

1984) から仮定される結果とは異なっていた。ストレッサーに対する暴露する頻度が高く，

ストレッサーに対処できない，感情をコントロールできないと捉えている場合，ストレス

反応は高くなることが予想される。しかし，本研究の結果はストレス反応が低減しており，

理論的予測と異なっていた。

 マイノリティストレッサーと精神的健康に相関関係が見られたが，階層的重回帰分析で

は精神的健康を予測していなかった点は，マイノリティストレッサーはマイノリティスト

レス過程における媒介要因を介している可能性が示唆された。これらの結果は，差別や暴

力被害経験が精神的健康の悪化を引き起こすとする先行研究 (Marix & Katz, 2006; 

Bradford et al., 2013) と異なる結果である。その理由として，本研究で用いたマイノリテ

ィストレス過程の媒介要因における個人内要因を含めて検討していない点が挙げられる。

また，Bradford et al. (2013) は，性被害や身体的暴力被害といった極めてストレス強度の

高い出来事のみを扱っていることも要因として指摘できる。

FTM 当事者のストレス反応，QOL の精神的健康に関連する要因が示されたが，身体的

健康に関する要因は明らかにならなかった。マイノリティストレスモデルは精神的健康の

悪化の過程を説明するモデルであり，身体的健康については仮定されていない。Frost, 

Lehavot, & Meyer (2013) は，SF-12 を用いてマイノリティストレッサーと主観的な身体
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的健康の関連を検討した結果，関連が見られなかったことを報告し，マイノリティストレ

スモデルは精神的健康の悪化を説明するモデルであると主張している。本研究で得られた

結果を合わせると，GD 当事者においてもマイノリティストレスモデルは精神的健康に焦

点を当てたモデルであると推測される。しかしながら，第３章で得られたマイノリティス

トレッサーの特徴や Reisner et al. (2014) が指摘している医療機関での差別経験を考慮する

と，医療機関の利用を回避することで身体的健康が悪化することが想定される。マイノリ

ティストレッサーと身体的健康の関連を検討した Zachary (2012) は，マイノリティスト

レッサーが生理指標を予測することを明らかにしている。結果が異なる理由として，Frost 

et al. (2013) と本研究は質問紙調査による研究であり，特定の身体疾患や身体症状ではな

く，全般的に主観的な身体的健康を測定している点が挙げられる。特定の身体症状や客観

的なアセスメント方法を用いた検討が求められる。
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第６章 総合考察

第１節 本研究の結果のまとめ

 本研究の目的は，GD 当事者のうち，FTM 当事者の精神的健康に及ぼす要因を検討する

ことであった。本研究の結果を各章ごとにまとめると，次の通りである。

 第１章では，GD 当事者が抱える問題として，精神的健康や QOL の悪化が見られるこ

とを示し，現在の治療法の効用について概観した。また，心理療法の必要性が指摘されて

いるものの，問題点として具体的な治療方略が明らかにされていないことを指摘した。そ

して，GD 当事者の心理療法を確立するためには，精神的健康および QOL に関連する要

因の理解の向上と，基礎的研究の必要性を指摘し，マイノリティストレスモデルを GD 当

事者に適応する有用性を述べた。さらに，マイノリティストレスモデルに基づいた媒介要

因をアセスメントする方法を確立する必要性を指摘した。

 第２章では，第１章で指摘した問題点が次の通り整理され，本研究の目的と意義につい

て述べた。

(1) GD 当事者が経験するマイノリティストレッサー，マイノリティストレッサーに対する

コーピングの特徴が明らかにされていない。

(2) GD 当事者が経験するマイノリティストレッサー，マイノリティストレッサーに対する

コーピングを測定する信頼性と妥当性を有する方法が確立されていない。

(3) マイノリティストレスモデルでは，精神的健康，QOL に対するコーピング，ソーシャ

ルサポートの作用が明らかにされていない。

(4) マイノリティストレスモデルでは，マイノリティストレッサーが精神的健康，QOL に

影響を及ぼす過程において，認知的評価が考慮されていない。

 第３章では，(1) の問題点を解決するために，わが国で多いとされる FTM 当事者を対象

に，マイノリティストレッサーとマイノリティストレッサ－に対するコーピングの特徴を

明らかにする質的研究が行われた。その結果，FTM 当事者は 14 に分類されるさまざまな

マイノリティストレッサ－に曝されていることが明らかとなった。また，マイノリティス

トレッサ－に対するコーピングの特徴として９分類が存在することを示した。これらの結

果は，FTM 当事者の状態像の把握に寄与する内容であった。

 第４章では，(2) の問題を解決するために，第３章の結果に基づいて，FTM 当事者が経

験するマイノリティストレッサーおよびマイノリティストレッサーに対するコーピングを

定量的に測定可能な方法の確立を目的として，質問紙調査を行った。その結果，FTM の

マイノリティストレッサーを測定する５因子構造の SIFTM が作成された。Stressor 

Inventory of Female To Male (SIFTM) は，高い内的整合性を持ち，５因子中４因子で妥

当性が示されたが，「性役割の強制」では妥当性が確認されなかった。また，受けた治療に

より経験頻度が異なることが示された。次に，マイノリティストレッサーに対するコーピ



91 

ングを測定する４因子構造の Coping Inventory of Female To Male (CIFTM) が作成され，

十分な内的整合性と内容的妥当性を有する尺度であることが確認された。SIFTM と同様

に，治療の段階によりコーピングの使用頻度が異なっていた。

 最後に，第５章では，(3) ，(4) の問題を解決するために，第４章で作成された SIFTM，

CIFTM を用いて，FTM 当事者が経験するマイノリティストレッサーと精神的健康，QOL

間の媒介変数の作用を検討した。はじめに多重代入法による欠損値の補完を行い，ストレ

ス反応，QOL とマイノリティストレッサー，媒介要因の関連を相関分析で検討した。その

結果，マイノリティストレッサーとコーピングの下位因子，ソーシャルサポート，認知的

評価の下位因子とストレス反応，QOL の間に相関関係が確認された。相関分析の結果から，

媒介要因とストレス反応，QOL が関連することが示されたことから，階層的重回帰分析を

用いて，媒介要因の直接効果と調整効果の検討を行った。解析の結果，「回避・抑制」コー

ピング，ソーシャルサポートがストレス反応と QOL に対する直接効果を有することが明

らかとなった。また，認知的評価のうち，「影響性」と「コントロール可能性」がストレス

反応，QOL に直接影響していることが明らかとなった。さらに，マイノリティストレッサ

ーの経験頻度が高く，「コントロール可能性」が低い状態でストレス反応が低減することが

示された。

第２節 FTM 当事者におけるマイノリティストレス過程の考察と臨床的示唆

 本研究で得られたマイノリティストレス過程における媒介要因の特徴と臨床的示唆を考

察する。

 まず，FTM 当事者のマイノリティストレッサーとコーピングの質的検討および因子分

析の結果から，FTM 当事者は GD 当事者に特徴的なストレッサーを経験しており，性自

認を隠したり，周囲から男性として認識されるための努力を行っていた。Hughto et al. 

(2015) は，社会構造と個人の間には，社会構造に基づいた対人交流場面のストレッサーが

存在することを示し，対人交流が否定的な結果を引き起こしうることを指摘しているよう

に，FTM 当事者が経験するマイノリティストレッサーは他者との関わりが中心に構成さ

れていた。

 次に，マイノリティストレスモデル (Meyer, 2003) では，マイノリティストレッサーが

精神的健康に影響を及ぼすことが仮定されており，GD 当事者においてもマイノリティス

トレッサーが精神的健康に影響を及ぼすとする先行研究 (Marix & Katz, 2006; Bradford 

et al., 2013) の結果とは異なり，本研究で得られたマイノリティストレッサーは精神的健

康と QOL に直接影響を及ぼしていなかった。一方で，コーピング，ソーシャルサポート

が精神的健康に直接影響していた。これらの結果は，マイノリティストレッサーそのもの

が精神的健康と QOL を悪化させる要因ではなく，ストレス過程における媒介要因が精神

的健康や QOL の悪化や改善に重要な要因である可能性を示している。WPATH (2011) は，
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心理療法の１つの要素として，性別違和感を起因とするストレッサーやスティグマが精神

的健康に及ぼす影響に対処する必要性を指摘している。本研究の結果から，心理療法の治

療方略として，不適応なコーピングである対人交流を避けるコーピングや感情を抑制する

コーピングを避ける必要性が指摘できる。また，ストレッサーに対処できる，感情のコン

トロールができるという認知が精神的健康と QOL を高め，ストレッサーが自分に影響を

及ぼす，重要であるという認知が精神的健康と QOL の低下させることから，認知的評価

の変容が精神的健康と QOL を改善する可能性が示された。マイノリティにおけるコーピ

ング，認知的評価の変容を目的とした治療方略として，認知行動的ストレスマネジメント

(Cognitive-Behavior stress management:以下 CBSM) が挙げられる。CBSM は，認知行

動療法とストレスマネジメントを併せた治療技法であり，複数の治療方略から構成される。

Antoni, Cruess, Cruess, Kuman, Lutgendorf, Ironson, Dettmer, Williams, Klimas, 

Fletcher, & Schneiderman (2000) は，HIV 感染した同性愛の男性に対して，リラクセー

ションと新しいコーピングの獲得，認知的評価の変容，サポートリソースへのアクセスを

目的とした集団 CBSM を実施した結果，ウェイティングリスト群と比較して，24 時間コ

ルチゾールの低下，抑うつ気分の改善が見られたことを報告している。GD 当事者に対す

る心理療法の治療方略は明確にされていないが，コーピングの獲得，認知的評価の変容を

含めてパッケージ化された CBSM は，FTM 当事者における精神的健康や QOL の改善を

目的とした治療方略として，臨床的観点から有用性を検討する必要が指摘できる。

 次に，ソーシャルサポートの獲得が FTM 当事者における精神的健康と QOL の改善に重

要である。Hughto et al. (2015) が，GD 当事者における対人水準の介入方法として，家

族からのサポートの重要性を挙げているように，FTM 当事者のサポートリソースとして

最初に挙げられる対象が家族である。家族からのソーシャルサポートを得るためには，母

親がもっともカミングアウトを多く受けている点や父親より母親の方が理解を示す割合が

高く，兄弟・姉妹が理解を示す割合が高いことを考慮すると，最初に母親や兄弟・姉妹を

対象にカミングアウトを行うことで，ソーシャルサポートを獲得しやすいと推測される。

カミングアウトは FTM 当事者にとって避けることのできない過程であるとともに，心理

的負担度の高い出来事であることから，カミングアウトの対象に悩む FTM 当事者に対し

ては，母親や兄弟・姉妹への相談が精神的健康や QOL の改善に有益な方法であることを

示唆している。

第３節 本研究の限界と今後の展望

第１項 研究協力者の母集団

 最後に，今後の展望について述べる。本研究では，成人の FTM 当事者のうち，首都圏

と地方都市部の GD 専門外来に通院中の FTM 当事者に調査協力を依頼している。FTM 当

事者の全員が GD 専門外来に通院するわけではなく，通院前や希望の治療を終えた FTM
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当事者は含まれていない。また，本研究における研究協力者の平均年齢から，わが国の FTM

当事者のうち，GD専門外来に受診する年齢層は 20代から 30代が多いとする先行研究 (石

丸・針間，2009) と一致していた。しかし，第４章，第５章ともに研究協力が得られた 40

代以降のFTM当事者は最大６名のみであり，50代以降のFTM当事者は含まれていない。

つまり，わが国の FTM 当事者のうち，20 代から 30 代を中心とした限定的な母集団にお

ける結果であることが指摘できる。

次に，本研究の調査材料における収集率が 56.86～66.94%であったことから，本研究の

研究協力者におけるサンプルバイアスの影響が指摘できる。第５章の研究協力者のうち，

少なくとも1人の家族から理解を得ている割合が88.0%を超えていた。GD当事者のうち，

31.0%の GD 当事者が性自認の表出や GD 当事者であることに対する家族内でのサポート

が受けられていないとする先行研究 (Bradford et al., 2013) と比較して，本研究の研究協

力者は家族からの理解を得られている割合が高かった。また，欠損値の有無が精神的健康

の程度に影響されることが示されたことから，精神的健康の悪化が顕著な FTM 当事者は

回答していない可能性が考えられる。つまり，本研究は精神的健康が安定している FTM

当事者から調査協力を得ていた可能性が指摘できる。今後は，GD 専門外来のみではなく，

GD 当事者のコミュニティを対象とした研究を実施することにより，年齢層の拡大やサン

プルバイアスの影響を排除する必要性がある。

第２項 内在化されたトランスフォビアの検討

 本研究では，GD 当事者の精神的健康の悪化要因として明らかにされている外的マイノ

リティストレッサーを測定する SIFTM を作成し，マイノリティストレッサーと精神的健

康，QOL の関連を検討した。その結果，マイノリティストレッサーは直接精神的健康と

QOL に関連しておらず，媒介要因として存在している可能性が示唆された。しかし，マイ

ノリティストレスモデル (Meyer, 2003) によれば，内在化されたトランスフォビアが精神

的健康に影響を及ぼす要因として仮定されている。本研究では，日常生活上で経験する出

来事である外的マイノリティストレッサーのみをマイノリティストレッサーと定義し，測

定していたため，内在化されたトランスフォビアと精神的健康，QOL の関連は検討してい

ない。Meyer (1995) は，同性愛の男性を対象に，差別被害経験と内在化されたホモフォ

ビアが精神的健康に及ぼす影響を検討した結果，２つの概念による分散の説明率は同程度

であったことを明らかにしている。また，第１章で述べたように，両親のトランスフォビ

アが子どもの GD 当事者における精神的健康を予測することが示されているものの (Hill 

et al., 2010)，GD 当事者を対象に内在化されたトランスフォビアが精神的健康と QOL に

及ぼす影響を検討した研究はない。今後，内在化されたトランスフォビアを測定する尺度

を作成し，精神的健康と QOL に及ぼす影響を明らかにすることは，GD 当事者に対する

治療方略の示唆を得ることに繋がる有益な検討課題である。
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第３項 ストレス過程の媒介要因におけるプロセスの検討

 本研究は，ストレス過程における媒介要因が精神的健康，QOL に及ぼす作用に関して階

層的重回帰分析による検討を行っている。その結果，媒介要因における直接効果と調整効

果の有無が明らかになった。しかしながら，マイノリティストレッサーと媒介要因の作用

機序は明らかにしていない。GD 当事者における精神的健康，QOL の悪化に関する作用機

序の解明は，GD 当事者の精神的健康，QOL の悪化がどのような過程を経て起きるのかと

いうプロセスを理解することである。過程を解明することは，特定の変数の変容が GD 当

事者の精神的健康と QOL の改善を引き起こす理論的根拠となるとともに，心理療法の治

療効果を検討するために必要な手続である。例えば，Lazarus & Folkman (1984) は，ス

トレッサーに対する認知的評価が接近型，または回避型コーピングの実行を予測する要因

であるとしている。本研究の結果から，「影響性の評価」，「コントロール可能性」がマイノ

リティストレッサーに対するコーピングを予測するか検討することは，認知的評価の変容

が不適切なコーピングである「回避・抑制」の実施頻度の低減を引き起こす可能性が考え

られる。ストレス媒介要因の過程を検証する方法論の１つとして，共分散構造分析を用い

た因果モデルの検討が挙げられる。マイノリティストレスモデルは，複数の社会学理論，

社会心理学理論から構成された概念モデルであり，マイノリティの精神的健康が悪化する

過程を理論的に説明している。しかし，同性愛者，両性愛者，マイノリティに属する人種

を対象とした先行研究では，部分的なモデルの妥当性の検討に止まっており，GD 当事者

においても同様である (Budge et al., 2013)。今後，マイノリティストレスモデルに基づい

たストレス媒介要因が精神的健康と QOL に及ぼす影響の作用機序を解明する研究が望ま

れる。

第４項 コーピング，認知的評価，ソーシャルサポートへの介入効果

 本章第２節で述べたように，本研究によって明らかにされた媒介要因にしたがうならば，

対人場面や感情を抑制するコーピングの頻度を減少させることが精神的健康と精神的

QOL の悪化を防ぐことになる。また，マイノリティストレッサーを自分に影響するものと

捉えるのではなく，対処可能である，感情をコントロールできるという認知を増加させる

ことが精神的健康と精神的 QOL の改善に重要であることが示された。したがって，これ

らの個人内要因の変容を目的とした CBSM を GD 当事者に実施することで，精神的健康

や QOL の改善が期待できる。しかしながら，これまでに GD 当事者に対する心理療法の

効果を測定した研究は実施されておらず，実際にコーピングや認知的評価の変容が GD 当

事者の精神的健康や QOL の改善に有効であるのかは明らかにされていない。Antoni et al. 

(2000) は，HIV に感染した同性愛の男性に対して集団で CBSM を実施し，コーピングの

獲得，認知的評価の変容，ソーシャルサポートのリソースの確保を行うことでコルチゾー
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ルと抑うつ気分の改善を報告している。また，本研究の結果から，Antoni et al. (2000) の

介入技法を参考に，FTM 当事者の「回避・抑制」コーピングの使用頻度を減少させ，マ

イノリティストレッサーに対処できる，感情をコントロールできるという認知を変容する

ことで，精神的健康と QOL の改善が引き起こされるか，無作為化比較試験による検討を

行うことがもっとも望ましい。

また，マイノリティの精神的健康の悪化に関して，個人内要因以外の社会的要因の考慮

も必要である。マイノリティストレッサーは，慢性的で社会的背景に基づいたストレッサ

ーであるため，GD 当事者はマイノリティストレッサーに対して継続的な暴露が生じる。

社会的背景そのものの変容は困難であるものの，啓蒙活動によるスティグマの低減が報告

されている。例えば，Rusch, Kanter, & Brondino (2009) は，心理学専攻の大学生 86 名

を対象にうつ病の啓蒙活動によるスティグマの低減効果を検討している。研究協力者は，

行動活性化の理論に基づき，日常生活上の出来事がうつ病を引き起こす文脈を議論するプ

ログラム群 (文脈プログラム群)，セロトニンやドーパミンといった神経伝達物質がうつ病

を引き起こす生理的メカニズムに関して議論するプログラム群 (医学プログラム群)，文脈

や生理的メカニズムに関する学習は無いが，うつ病に関するスティグマの知識を学習する

プログラム群 (コントロールプログラム群)，プログラムの無い群に無作為に振り分けられ

た (プログラム無し群)。研究の結果，文脈プログラム群，コントロールプログラム群はプ

ログラム無し群と比較して，スティグマが低減していた。また，Meyer & Bayer (2013) は，

同性愛者，両性愛者，GD 当事者に対する介入として，教育場面のコミュニティ参加型の

介入方法を特に推奨している。マイノリティに属する当事者だけではなく，コミュニティ

を形成する参加者に対して啓蒙活動を行うことで，コミュニティ内の理解が得られ，受け

入れられるようになると指摘している。わが国の教育場面では，保健体育や道徳の授業内

で，性自認や GD 当事者の状態像について説明を行い，正確な知識を得ることが考えられ

る。そして，本研究で得られた結果は，わが国の FTM 当事者の状態像を反映しているこ

とから，啓蒙活動におけるプログラム内容の作成，発展を促進することが可能となる。今

後は，GD 当事者に対する介入だけではなく，本研究の結果に基づいた啓蒙活動プログラ

ムを作成し，介入効果を実証的に検討する必要がある。
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研究 1 

0 

記入年月日：   年  月  日 

日常生活調査票 
このたびは調査にご協力いただき誠にありがとうございます。本調査票

は日常生活の中のあなたの考え方や行動の仕方，気分についてどのような

特徴があるのかを調べるものです。正しい解答や間違った解答というもの

はありません。他の人と相談したり，真似をしたりせずに気楽にお答え下

さい。 

本調査票への回答は強制的なものではありません。また，回答しないこ

とで不利益が生じることもありません。いつでも回答を中止していただい

てかまいません。 

回答していただいた内容につきましては，すべて機械的，統計的に集団

で処理を行い，研究のためだけに使用されますので，個人情報や回答内容

が特定されるといった個人のプライバシーが侵害されることは一切あり

ません。本調査票で得られた結果は学術論文や学会発表といった形で公表

されることがあります。 

以上のことをご了承していただけた方は，以下の枠内にご記入していた

だき，次のページにおすすみください。 

ご協力よろしくお願いします。 

研究実施責任者 

   札幌医科大学神経精神学講座     講師      館農 勝 

研究実施分担者 

札幌医科大学神経精神学講座     非常勤講師   池田 官司 

札幌医科大学神経精神学講座       非常勤講師      中野 倫仁 

札幌医科大学神経精神学講座     特別研究員     安藤 孟梓 

北海道医療大学心理科学部         教授      坂野 雄二 



付録 1-1 

研究 1 

1 

11. あなたの属性について当てはまる項目に○をつけて下さい。

a. MTF（生物学的には男性だが，性自認は女性である）  

b. FTM（生物学的には女性だが，性自認は男性である）

c. その他

2. 現在の自分の年齢について当てはまる項目に○をつけて下さい。

a. 10 代  b. 20 代 c. 30 代 d. 40 代 e. 50 代 f. 60 代以上

3. 自分の身体の性別に違和感を感じ始めた年齢を（ ）にご記入下さい。

  年齢：（       歳ごろ）

14. 性同一性障害に関する治療を行っている，もしくは行った期間を（ ）に

ご記入下さい。

治療期間：（            ）

15. 性同一性障害に関する治療について，今現在行っている，もしくは行った

項目全てに○をつけて下さい。

・FTM の方

a. 精神科領域の治療  b. ホルモン療法 c. 乳房切除 d. 性別適合手術

・MTF の方

a. 精神科領域の治療  b. ホルモン療法 c. 性別適合手術

6. 性同一性障害に関する治療をどこまで行いたいと思っているか，当てはま

る項目全てに○をつけて下さい。

・FTM の方

a. 精神科領域の治療  b. ホルモン療法 c. 乳房切除 d. 性別適合手術

e. 特に無し f. 既に全て行った

・MTF の方

a. 精神科領域の治療  b. ホルモン療法 c. 性別適合手術

d. 特に無し e. 既に全て行った 
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17. 性同一性障害に関する治療を受けることについて理解が得られているご家

族がいる場合，当てはまる項目全てに○をつけて下さい。その他の場合は

（ ）にご記入下さい。

a. 父親  b. 母親  c. 兄弟・姉妹  e. 祖父  f. 祖母  

g. 夫・妻  h. 自分の子ども  i. その他（           ）

18. 性同一性障害であることのカミングアウトについて当てはまる項目全てに

○をつけて下さい。ご家族にカミングアウトをされている方は，カミング

アウトをした方を（ ）にご記入下さい。その他の場合も（ ）にご記入下

さい。

a. カミングアウトを誰にもしていない

b. 家族にした

c. 友人にした

b. 職場の同僚や上司にした

e. その他                            

19. ホルモン療法以外のお薬について当てはまる項目に○をつけて下さい。

お薬を服用している場合には，分かる範囲で構いませんのでお薬の名前や

どういうお薬かを服用（ ）にご記入下さい。

（分からない場合は書かなくても構いません。）

a. 使用している（                        ）

b. 使用していない

10. 性同一性障害以外に今までに大きな病気をしたことがあるかどうか当ては

まる項目に○をつけて下さい。ある場合には，分かる範囲で構いませんの

で病名を（ ）にご記入下さい。

a. ある（                            ）

b. ない
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11. 今まで受けた教育年数はどのくらいですか？

教育を受けた年数：（     年間）

1 

12. 現在の就職状況について当てはまる項目に○をつけて下さい。

a. 正社員  b. 派遣社員  c. パート・アルバイト  d. 休職中

e. 無職  f. 専業主婦・主夫  g. 学生

13. 恋愛感情や性的魅力を感じる性別について当てはまる項目に○をつけて下

さい。

a. 男性  b. 女性  c. 男性と女性の両方  d. どちらにも感じない

e. 分からない

14. 現在の婚姻状況について当てはまる項目に○をつけて下さい。

a. 既婚  b. 未婚  c. 離婚  d. 再婚

15. 現在交際，結婚しているパートナーについて当てはまる項目に○をつけて

下さい。パートナーがいる場合には，パートナーの方の性別を（ ）にご記

入下さい。その他の場合も（ ）にご記入下さい。

a. いる（         ） 

b. いない 

c. その他（                           ） 

16. 性同一性障害についてどのように知りましたか。当てはまる項目全てに 

  ○をつけて下さい。その他の場合は（ ）にご記入下さい。 

a. 本や雑誌  b. インターネット  c. テレビ  d. ラジオ

e. 知人・友人から聞いた  f. 病院やクリニックの医療関係者から聞いた

g. その他（                           ）
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4 

①ここ 1 年の間に，自分が性同一性障害であるために経験した嫌なこと，

困ったことにどのようなことがありましたか。どんなことでも良いので，

できるだけたくさん書いてみて下さい。
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0 

②ここ 1 年の間に，自分が性同一性障害であるために経験した嫌なこと，

困ったことがあったときに，どのように対処していましたか。あるいはど

うしたいか，どうすればよいと思っているかなど，ストレスを解消するた

めに考えたり，行った対処の仕方をどんなことでも良いので，できるだけ

たくさん書いてみて下さい。
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0 

記入年月日：   年  月  日 

日常生活調査票 

研究実施責任者 

北海道医療大学大学院      博士課程   安藤孟梓 

研究実施分担者     

針間メンタルクリニック     院長     針間克己 

札幌医科大学神経精神医学講座  非常勤講師  池田官司 

 札幌医科大学神経精神医学講座  非常勤講師  館農 勝 

 北海道医療大学心理科学研究科  教授     中野倫仁 

北海道医療大学心理科学研究科  教授     坂野雄二 

ご協力よろしく 

お願いいたします 
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1. 現在の自分の年齢について当てはまる項目に○をつけて下さい。

年齢：（     歳）

2. 自分の身体の性別に違和感を感じ始めた年齢を（ ）にご記入下さい。

  年齢：（     歳ごろ）

13. 性別違和感に関する治療について，今現在行っている，もしくは行った

項目全てに○をつけて下さい。

a. 精神科領域の治療  b. ホルモン療法 c. 乳房切除 d. 性別適合手術

14. ホルモン療法を行っている場合は，期間を（ ）にご記入下さい。

期間：（     カ月）

5. 性別違和感に関する治療をどこまで行いたいと思っているか，当てはまる

項目全てに○をつけて下さい。

a. 精神科領域の治療  b. ホルモン療法 c. 乳房切除 d. 性別適合手術

e. 特に無し f. 既に全て行った

16. 性別違和感があることをカミングアウトした方について，当てはまる項目

全てに○をつけて下さい。ご家族にカミングアウトした場合やその他の場

合には（ ）にカミングアウトをした方をご記入下さい。

a. 家族にした

b. 友人にした

c. 職場の同僚や上司にした

d. その他                            
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7. 性別違和感に関する周りの理解について，理解が得られている方にあてはま

る項目全てに○をつけて下さい。ご家族の方から理解を得られている場合，

その他の場合は当てはまる方を（ ）にご記入下さい。

a. 家族

b. 友人

c. 職場の同僚や上司

d. その他                            

8. ホルモン療法以外のお薬について当てはまる項目に○をつけて下さい。

お薬を服用している場合には，書ける範囲で構いませんのでお薬の名前や

どういうお薬か，（ ）にご記入下さい。

（分からない場合は書かなくても構いません。）

a. 使用している

b. 使用していない

19. 今までに大きな病気をしたことがあるかどうかについて，当てはまる項目

に○をつけて下さい。ある場合には，書ける範囲で構いませんので病名を

（ ）にご記入下さい。

a. ある

b. ない

10. 今まで受けた教育年数はどのくらいですか？

教育を受けた年数：（     年間）

11. 現在の就職状況について当てはまる項目に○をつけて下さい。

その他の場合は（ ）にご記入下さい。

a. 正社員  b. 派遣社員  c. パート・アルバイト  d. 休職中

e. 無職  f. 専業主婦・主夫  g. 学生  h. その他（       ）
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1． カミングアウトをどの様にしたらよいか悩む ・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

2． カミングアウトをしたら嫌われたり、理解されなかった ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

3． 他人から胸を触られたり、触られそうになる ・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

4． どちらの性別のトイレに入ればよいのか 

迷ったり、入りにくい ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

5． トイレや性交渉などプライベートなことを聞かれる ・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

6． 定期的な通院のため、時間を作らないといけない ・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

7． 書類に性別を記入しなければならない ・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

8． 力や体力が男性に及ばないことを実感する ・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

9． どちらの性別か聞かれたり、確認される ・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

10． 男性に敵意や妬みを感じる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

11． 自分の高い声が嫌だ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

12． 自分の性別の書かれた物を見せる ・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

13． 周りに自分の性別がばれていないか気になる ・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

14． 利用したい施設や行きたい場所に行きづらい ・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

15． 女性的な名称で呼ばれる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

16． 職場や学校で、女性の服装をしないといけない ・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

17． 自分の女性的な体を見たり、見られる ・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

18． 恋愛感情や交際関係をおおやけにできない ・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

19． 差別言葉を使われる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

以下の項目について、ここ 3 か月の間にどれくらいありましたか？

また、それぞれの項目についてどれくらい嫌だと感じましたか？ 

当てはまる数字に○をつけてください。 

全くなかった項目は、どれくらい嫌だったかを答えていただく必要は 

ありません。
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20． 男性として働いたり，就職することができない ・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

21． 周りから女性としていることを求められる ・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

22． 女性トイレを使用する ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

23． 男性として扱われると周囲の人々が疑問を持つ ・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

24． 恋愛に関する話を周りの人に言えない ・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

25． 月経が起こることが嫌だ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

26． 相手によっては女性として対応しないといけない ・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

27． 家族や周りの人が理解してくれない ・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

28． 治療の資金について、あれこれと悩む ・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

29． 女性トイレを使用すると、周りの注意を集めてしまう ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

30． 親密な人間関係が減ったり，無くなった ・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

31． 受け入れてくれるかどうか不安を感じるので、 

カミングアウトしにくい ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

32． 生理用品を買うと不審な目で見られる ・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

33． 差別的な扱いをされる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

34． 胸があることが嫌だ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

35． 周りから女性として接せられる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

36． プールや温泉など色々な施設が使いにくい ・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

37． 周りからどの性別で見られているのか気になる ・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

38． 病気で病院にかかることをためらってしまう ・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 
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1． 男女共用のトイレを使用する ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

2． その場を笑ってごまかす ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

3． 誰かに相談する ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

4． 原因が性同一性障害なのか考え直す ・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

5． 身近な人や仲の良い人に悩みを話す ・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

6． インターネットに書き込む ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

7． 男性に見えるような格好をする ・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

8． 趣味に没頭する ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

9． 嫌なことを相手に伝える ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

10． 性同一性障害であることついて説明する ・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

11． 一時的に、自分は女性だと思い込む ・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

12． 自分の代わりに、他の人に対応してもらう ・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

13． あまり気にしないようにする ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

14． どちらの性別なのか他の人の判断に任せる ・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

15． 男性として生活していくことを考える ・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

16． 一人になる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

17． 前向きに考える ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

18． 人と顔を合わせないようにする ・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

19． 恋愛や性別などの話題を避ける ・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

20． 我慢し続ける ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

性同一性障害であることで困ったこと、嫌なこと（p○～○で回答して

いただいた内容）があった時、いつもどのように対処していますか？

以下の項目について、当てはまる数字に○をつけてください。 
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21． 人気のないトイレを使用する ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

22． 気が済むまで泣く ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

23． 自分の好きなことに時間を使う ・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

24． 過剰な飲食を行う ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

25． 相手の話を聞き流す ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

26． 相手を無視する ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

27． 性別の書かれた物を見せないようにする ・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

28． 人との関わりを避ける ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

29． 寝て忘れるようにする ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

30． 自傷行為を行う ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

31． 自分のためではなく、 

大事な人たちのためだと考える ・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

32． 出来るだけ低い声で話すようにする ・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

33． 一時的に、自分に有利な性別を利用できると 

思い込む ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

34． 言って欲しくないこと、やって欲しくないことを 

相手に伝える ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

35． 男性に見えるような体作りをする ・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

36． 人が多い場所や時間帯を避ける ・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

37． 無理なことはあきらめる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

38． 自分の代わりに、周りの人に話しをしてもらう ・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

39． 相手を反面教師にとらえる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

40． 理由をもう一度考えなおす ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
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０ １ ２ ３ 

例 疲れている ○

1． 怒りっぽくなる 

2． 悲しい気分だ 

3． 何となく心配だ 

4． 怒りを感じる 

5． 泣きたい気持ちだ 

6． 感情を抑えられない 

7． くやしい思いがする 

8． 不愉快だ 

9． 気持ちが沈んでいる 

10． いらいらする 

11． いろいろなことに自信がない 

12． 何もかもいやだと思う 

13． よくないことを考える 

14． 話や行動がまとまらない 

15． なぐさめて欲しい 

16． 根気がない 

17． ひとりでいたい気分だ 

18． 何かに集中できない 

以下にあげるそれぞれの質問は，あなたのここ２，３日の気持ちや行動の 

状態にどれくらい当てはまりますか。例にならって，最も当てはまる数字に

１つだけ○をつけて下さい。 
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1. 現在の自分の年齢について当てはまる項目に○をつけて下さい。

年齢：（     歳）

2. 自分の身体の性別に違和感を感じ始めた年齢を（ ）にご記入下さい。

  年齢：（     歳ごろ）

13. 性別違和感に関する治療について，今現在行っている，もしくは行った

項目全てに○をつけて下さい。

a. 精神科領域の治療  b. ホルモン療法 c. 乳房切除 d. 性別適合手術

14. ホルモン療法を行っている場合は，期間を（ ）にご記入下さい。

期間：（     カ月）

5. 性別違和感に関する治療をどこまで行いたいと思っているか，当てはまる

項目全てに○をつけて下さい。

a. 精神科領域の治療  b. ホルモン療法 c. 乳房切除 d. 性別適合手術

e. 特に無し f. 既に全て行った

16. 性別違和感があることをカミングアウトした方について，当てはまる項目

全てに○をつけて下さい。ご家族にカミングアウトした場合やその他の場

合には（ ）にカミングアウトをした方をご記入下さい。

a. 家族にした

b. 友人にした

c. 職場の同僚や上司にした

d. その他                            
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7. 性別違和感に関する周りの理解について，理解が得られている方にあてはま

る項目全てに○をつけて下さい。ご家族の方から理解を得られている場合，

その他の場合は当てはまる方を（ ）にご記入下さい。

a. 家族

b. 友人

c. 職場の同僚や上司

d. その他                            

8. ホルモン療法以外のお薬について当てはまる項目に○をつけて下さい。

お薬を服用している場合には，書ける範囲で構いませんのでお薬の名前や

どういうお薬か，（ ）にご記入下さい。

（分からない場合は書かなくても構いません。）

a. 使用している

b. 使用していない

19. 今までに大きな病気をしたことがあるかどうかについて，当てはまる項目

に○をつけて下さい。ある場合には，書ける範囲で構いませんので病名を

（ ）にご記入下さい。

a. ある

b. ない

10. 今まで受けた教育年数はどのくらいですか？

教育を受けた年数：（     年間）

11. 現在の就職状況について当てはまる項目に○をつけて下さい。

その他の場合は（ ）にご記入下さい。

a. 正社員  b. 派遣社員  c. パート・アルバイト  d. 休職中

e. 無職  f. 専業主婦・主夫  g. 学生  h. その他（       ）
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最近次のことでイライラしますか？あたなに当てはまる番号に○印をつけてく

ださい。

大
い
に
そ
う
で
あ
る

ま
あ
そ
う
で
あ
る

そ
う
で
は
な
い

1． 自分の将来のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

2． 家族や親族の将来のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

3． 自分の健康のこと（体力や眼，耳の衰え） ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

4． 家族の健康のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

5． 出費がかさむこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

6． 借金やローンをかかえていること ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

7． 家族に対する責任が重すぎること ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

8． 収入が少ないこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

9． 職場（学生の場合は学校）や取引先との人間関係のこと ・・・・・ １ ２ ３ 

10． 家族（同居以外を含む）との人間関係のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

11． 親戚関係のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

12． 近所関係のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

13． 毎日の家事（炊事，洗濯など）、育児について ・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

14． 今の仕事（勉強等を含む）のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

15． 他人に妨害されたり、足を引っ張られること ・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

16． 義理の付き合いをしなければならないこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

17． 暇をもてあましがちであること ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

18． どうしてもやりとげられなければならないことが 

ひかえていること ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

19． 孤独なこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

最近次のことでイライラしますか？あなたに当てはまる番号に○印をつけて

ください。 
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大
い
に
そ
う
で
あ
る

ま
あ
そ
う
で
あ
る

そ
う
で
は
な
い

20． 生きがいが持てないこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

21． 恋愛関係のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

22． 友人関係のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

23． いつ解雇（学生の場合は退学）させられるかということ ・・・・・・・ １ ２ ３ 

24． 退職後の生活のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

25． 自分の外見や容姿に自信が持てないこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

26． 生活していく上での差別 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

27． 収入が少ないこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

28． 周りから期待が高すぎること ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

29． 陰口をたたかれたり，噂話をされること ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

30． 過去のことでこだわりがあること ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

31． 公害（大気汚染や近隣騒音など）について ・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

32． コンピューターなどの新しい機械について行けないこと ・・・・・・・ １ ２ ３ 

33． 仕事の量が多すぎること ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

34． 朝夕のラッシュや遠距離通勤（通学を含む）のこと ・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 
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全
く
な
か
っ
た

た
ま
に
あ
っ
た

時
々
あ
っ
た

よ
く
あ
っ
た

中
間嫌

で
は
な
い

あ
ま
り
嫌
で
は
な
い

少
し
嫌
だ

す
ご
い
嫌
だ

1． カミングアウトをどの様にしたらよいか悩む ・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

2． カミングアウトをしたら嫌われたり、理解されなかった ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

3． 他人から胸を触られたり、触られそうになる ・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

4． どちらの性別のトイレに入ればよいのか 

迷ったり、入りにくい ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

5． トイレや性交渉などプライベートなことを聞かれる ・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

6． 定期的な通院のため、時間を作らないといけない ・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

7． 書類に性別を記入しなければならない ・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

8． 力や体力が男性に及ばないことを実感する ・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

9． どちらの性別か聞かれたり、確認される ・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

10． 男性に敵意や妬みを感じる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

11． 自分の高い声が嫌だ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

12． 自分の性別の書かれた物を見せる ・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

13． 周りに自分の性別がばれていないか気になる ・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

14． 利用したい施設や行きたい場所に行きづらい ・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

15． 女性的な名称で呼ばれる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

16． 職場や学校で、女性の服装をしないといけない ・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

17． 自分の女性的な体を見たり、見られる ・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

18． 恋愛感情や交際関係をおおやけにできない ・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

19． 差別言葉を使われる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

以下の項目について、ここ 3 か月の間にどれくらいありましたか？

また、それぞれの項目についてどれくらい嫌だと感じましたか？ 

当てはまる数字に○をつけてください。 

全くなかった項目は、どれくらい嫌だったかを答えていただく必要は 

ありません。
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あ
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時
々
あ
っ
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よ
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嫌
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ま
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し
嫌
だ

す
ご
い
嫌
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20． 男性として働いたり，就職することができない ・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

21． 周りから女性としていることを求められる ・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

22． 女性トイレを使用する ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

23． 男性として扱われると周囲の人々が疑問を持つ ・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

24． 恋愛に関する話を周りの人に言えない ・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

25． 月経が起こることが嫌だ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

26． 相手によっては女性として対応しないといけない ・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

27． 家族や周りの人が理解してくれない ・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

28． 治療の資金について、あれこれと悩む ・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

29． 女性トイレを使用すると、周りの注意を集めてしまう ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

30． 親密な人間関係が減ったり，無くなった ・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

31． 受け入れてくれるかどうか不安を感じるので、 

カミングアウトしにくい ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

32． 生理用品を買うと不審な目で見られる ・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

33． 差別的な扱いをされる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

34． 胸があることが嫌だ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

35． 周りから女性として接せられる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

36． プールや温泉など色々な施設が使いにくい ・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

37． 周りからどの性別で見られているのか気になる ・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

38． 病気で病院にかかることをためらってしまう ・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 
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し
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た
ま
に
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時
々
す
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よ
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る
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に
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く
す
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1． 男女共用のトイレを使用する ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

2． その場を笑ってごまかす ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

3． 誰かに相談する ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

4． 原因が性同一性障害なのか考え直す ・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

5． 身近な人や仲の良い人に悩みを話す ・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

6． インターネットに書き込む ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

7． 男性に見えるような格好をする ・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

8． 趣味に没頭する ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

9． 嫌なことを相手に伝える ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

10． 性同一性障害であることついて説明する ・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

11． 一時的に、自分は女性だと思い込む ・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

12． 自分の代わりに、他の人に対応してもらう ・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

13． あまり気にしないようにする ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

14． どちらの性別なのか他の人の判断に任せる ・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

15． 男性として生活していくことを考える ・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

16． 一人になる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

17． 前向きに考える ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

18． 人と顔を合わせないようにする ・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

19． 恋愛や性別などの話題を避ける ・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

20． 我慢し続ける ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

性同一性障害であることで困ったこと、嫌なこと（p５～６で回答して

いただいた内容）があった時、いつもどのように対処していますか？

以下の項目について、当てはまる数字に○をつけてください。 
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21． 人気のないトイレを使用する ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

22． 気が済むまで泣く ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

23． 自分の好きなことに時間を使う ・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

24． 過剰な飲食を行う ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

25． 相手の話を聞き流す ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

26． 相手を無視する ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

27． 性別の書かれた物を見せないようにする ・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

28． 人との関わりを避ける ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

29． 寝て忘れるようにする ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

30． 自傷行為を行う ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

31． 自分のためではなく、 

大事な人たちのためだと考える ・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

32． 出来るだけ低い声で話すようにする ・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

33． 一時的に、自分に有利な性別を利用できると 

思い込む ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

34． 言って欲しくないこと、やって欲しくないことを 

相手に伝える ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

35． 男性に見えるような体作りをする ・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

36． 人が多い場所や時間帯を避ける ・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

37． 無理なことはあきらめる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

38． 自分の代わりに、周りの人に話しをしてもらう ・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

39． 相手を反面教師にとらえる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

40． 理由をもう一度考えなおす ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 
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以下の質問は、あなたが枠内の状況に遭遇した時に、その状況をどのようにと

らえるかについてお聞きするものです。各項目について、あなたの考えにどの

程度当てはまるかそれぞれの数字に○をつけて下さい。 

全
く
ち
が
う

い
く
ら
か
そ
う
だ

ま
あ
そ
う
だ

そ
の
通
り
だ

1． この状況をなんとか改善したいと思う ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ 

2． この状況を改善するために一生懸命努力しようと思う ・・・・・ ０ １ ２ ３ 

3． この状況は私自身に影響を与えるものだと思う ・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ 

4． この状況は私にとって重要なことだと思う ・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ 

5． この状況は私を危機に陥れることだと思う ・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ 

6． この状況は私自身の生活を脅かすものだと思う ・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ 

7． この状況に対して，どのように対処したらよいかわかっている ０ １ ２ ３ 

8． 平静な気持ちをすぐに取り戻すことが出来ると思う ・・・・・・・ ０ １ ２ ３ 

あなたは、性同一性障害であることで嫌なこと、困ったこと（５p～６p で回答してい

ただいた内容）を経験しています。 



付録 3-6

研究 2，3，4（首都圏の精神科外来）

10 

1． 家族や友人はあなたを理解していますか 

１ まったく理解していない 

２ あまり理解していない 

３ 多少理解している 

４ わりに理解している 

５ とても理解している 

2． 長く続いている親しい人が一人以上いますか 

１ まったくいない 

２ 1 人はいる 

３ 2～3 人いる 

４ 何人かいる 

５ 大勢いる 

3． 家族や友人に何が起こっているか知っていますか 

１ まったく知らない 

２ あまり知らない 

３ 多少知っている 

４ わりに知っている 

５ ほとんど知っている 

4． 家族や友人の中であなたに明確な役割があると思いますか 

１ まったくない 

２ あまりない 

３ 多少ある 

４ わりにある 

５ はっきりとある 

以下の９つの質問について、あてはまる数字に○をつけてください。
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5． トラブルの時家族や友人を頼れますか 

１ まったく頼れない 

２ あまり頼れない 

３ 多少頼れる 

４ わりに頼れる 

５ はっきりと頼れる 

6． あなたの一番深刻な問題について話ができますか 

１ まったく話せない 

２ あまり話せない 

３ 多少話せる 

４ わりに話せる 

５ ほとんど話せる 

7． 仲間にさそってもらえますか 

１ まったく 

２ まれに 

３ ときたま 

４ しばしば 

５ いつも 

8． あなたの問題を聞いてもらえますか 

１ まったく 

２ まれに 

３ ときたま 

４ しばしば 

５ いつも 

9． 生活上の問題の対処についてアドバイスをしてもらえますか 

１ まったく 

２ まれに 

３ ときたま 

４ しばしば 

５ いつも 
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全
く
あ
て
は
ま
ら
な
い

あ
ま
り
あ
て
は
ま
ら
な
い

ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

や
や
あ
て
は
ま
る

と
て
も
あ
て
は
ま
る

1． 私は、男性のように行動したいと思う  １ ２ ３ ４ ５ 

2． 誰かが私を女性扱いするたびに、私は傷つく １ ２ ３ ４ ５ 

3． 私は女性として生きていきたい  １ ２ ３ ４ ５ 

4． 私は、ずっと男性として扱われたい １ ２ ３ ４ ５ 

5．
女性としての人生よりも、男性としての人生の方が

私にとっては魅力的だ 
１ ２ ３ ４ ５ 

6．
女性として行動しなければならないので、

私は不幸だ 
１ ２ ３ ４ ５ 

7． 女性として生きるのは、私にとって良いことだ １ ２ ３ ４ ５ 

8． 鏡で自分の裸を見る時、気分がいい １ ２ ３ ４ ５ 

9． 私は、女性として性的な関係を持ちたい １ ２ ３ ４ ５ 

10．
女性であることを思い出させられるので、

月経が嫌いだ 
１ ２ ３ ４ ５ 

11． 私は、胸があるのが嫌だ １ ２ ３ ４ ５ 

12． 男性に生まれたら良かったのにと思う １ ２ ３ ４ ５ 

以下の 12 の質問について、あてはまる選択肢に○をつけてください。
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全
く
ち
が
う

い
く
ら
か
そ
う
だ

ま
あ
そ
う
だ

そ
の
通
り
だ

０ １ ２ ３ 

例 疲れている ○

1． 怒りっぽくなる 

2． 悲しい気分だ 

3． 何となく心配だ 

4． 怒りを感じる 

5． 泣きたい気持ちだ 

6． 感情を抑えられない 

7． くやしい思いがする 

8． 不愉快だ 

9． 気持ちが沈んでいる 

10． いらいらする 

11． いろいろなことに自信がない 

12． 何もかもいやだと思う 

13． よくないことを考える 

14． 話や行動がまとまらない 

15． なぐさめて欲しい 

16． 根気がない 

17． ひとりでいたい気分だ 

18． 何かに集中できない 

以下にあげるそれぞれの質問は，あなたのここ２，３日の気持ちや行動の 

状態にどれくらい当てはまりますか。例にならって，最も当てはまる数字に

１つだけ○をつけて下さい。 



 

 
 
 

あなたの健康について 
 
 
 

このアンケートはあなたがご自分の健康をどのように考えているかをおうかがいするも

のです。あなたが毎日をどのように感じ、日常の活動をどのくらい自由にできるかを知

るうえで参考になります。お手数をおかけしますが、何卒ご協力のほど宜しくお願い申

し上げます。 
 
以下のそれぞれの質問について、一番よくあてはまるものに印（ ）をつけてください。 
 

問１  あなたの健康状態は？（一番よくあてはまるものに 印をつけて下さい） 

最高に良い とても良い 良  い あまり 
良くない 

良くない 

     

   1    2    3    4    5 
 
 

問２  １年前と比べて、現在の健康状態はいかがですか。 

（一番よくあてはまるものに 印をつけて下さい） 

１年前より､ 
はるかに良い 

１年前よりは､

やや良い 
１年前と、 
ほぼ同じ 

１年前ほど､ 
良くない 

１年前より､ 
はるかに悪い 

     

   1    2    3    4    5 
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問３ 以下の質問は、日常よく行われている活動です。あなたは健康上の理由で、こうし

た活動をすることがむずかしいと感じますか。むずかしいとすればどのくらいです

か。 

(ア～コまでのそれぞれの質問について､一番よくあてはまるものに 印をつけて下さ

い) 
 

 とても 
むずかしい

少し 
むずかしい 

ぜんぜん 
むずかしく

ない 

    

ア）激しい活動、例えば、一生けんめい走る、 
重い物を持ち上げる、激しいスポーツをするなど...........  1 .............  2 .............  3 

イ）適度の活動、例えば、家や庭のそうじをする、 
１～２時間散歩するなど.......................................................  1 .............  2 .............  3 

ウ）少し重い物を持ち上げたり、運んだりする 
（例えば買い物袋など）.......................................................  1 .............  2 .............  3 

エ）階段を数階上までのぼる......................................................  1 .............  2 .............  3 

オ）階段を１階上までのぼる......................................................  1 .............  2 .............  3 

カ）体を前に曲げる、ひざまずく、かがむ..............................  1 .............  2 .............  3 

キ）１キロメートル以上歩く......................................................  1 .............  2 .............  3 

ク）数百メートルくらい歩く......................................................  1 .............  2 .............  3 

ケ）百メートルくらい歩く..........................................................  1 .............  2 .............  3 

コ）自分でお風呂に入ったり、着がえたりする......................  1 .............  2 .............  3 
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問４ 過去１ヵ月間に、仕事やふだんの活動（家事など）をするにあたって、身体的な理

由で次のような問題がありましたか。（ア～エまでのそれぞれの質問について、 

   一番よくあてはまるものに 印をつけて下さい） 

 いつも ほとんど

いつも 
ときどき まれに ぜんぜん

ない 

      
ア）仕事やふだんの活動をする 
時間をへらした ..............................  1..............  2..............  3..............  4..............  5 

イ）仕事やふだんの活動が 
思ったほど、できなかった ..........  1..............  2..............  3..............  4..............  5 

ウ）仕事やふだんの活動の内容に 
よっては、できないものが 
あった ..............................................  1..............  2..............  3..............  4..............  5 

エ）仕事やふだんの活動をする 
ことがむずかしかった 
(例えばいつもより努力を 
必要としたなど) .............................  1..............  2..............  3..............  4..............  5 

 
 
 
問５ 過去１ヵ月間に、仕事やふだんの活動（家事など）をするにあたって、心理的な理

由で（例えば、気分がおちこんだり不安を感じたりしたために)、次のような問題

がありましたか。（ア～ウまでのそれぞれの質問について、一番よくあてはまるも

のに 印をつけて下さい） 

 

 いつも ほとんど

いつも 
ときどき まれに ぜんぜん

ない 

      
ア）仕事やふだんの活動を 
する時間をへらした ......................  1..............  2..............  3..............  4..............  5 

イ）仕事やふだんの活動が 
思ったほど、できなかった ..........  1..............  2..............  3..............  4..............  5 

ウ）仕事やふだんの活動が 
いつもほど、集中して 
できなかった ..................................  1..............  2..............  3..............  4..............  5 
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問６ 過去１ヵ月間に、家族、友人、近所の人、その他の仲間とのふだんのつきあいが、

身体的あるいは心理的な理由で、どのくらい妨
さまた

げられましたか。 

（一番よくあてはまるものに 印をつけて下さい） 

 

ぜんぜん、 

妨
さまた

げられ 
なかった 

わずかに、 

妨
さまた

げられた

少し、 

妨
さまた

げられた

かなり、 

妨
さまた

げられた

非常に、 

妨
さまた

げられた 

     
   1    2    3    4    5 

 
 
 
 
問７  過去１ヵ月間に、体の痛みをどのくらい感じましたか。 

（一番よくあてはまるものに 印をつけて下さい） 

ぜんぜん 
なかった 

かすかな 
痛み 

軽い 
痛み 

中くらい

の痛み 
強い 
痛み 

非常に 
激しい痛み 

      
   1    2    3    4    5    6 

 
 
 
 
問８ 過去１ヵ月間に、いつもの仕事（家事も含みます）が痛みのために、どのくら

い妨
さまた

げられましたか。（一番よくあてはまるものに 印をつけて下さい） 

ぜんぜん、 

妨
さまた

げられな

かった 

わずかに、 

妨
さまた

げられた

少し、 

妨
さまた

げられた

かなり、 

妨
さまた

げられた

非常に、 

妨
さまた

げられた 

     
   1    2    3    4    5 
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問９ 次にあげるのは、過去１ヵ月間に、あなたがどのように感じたかについての質問で

す。 

(ア～ケまでのそれぞれの質問について、一番よくあてはまるものに 印をつけて下

さい) 

 いつも ほとんど 
いつも 

ときどき まれに ぜんぜん

ない 

      

ア）元気いっぱいでしたか.................  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 

イ）かなり神経質でしたか.................  1 ..............  2 .............  3 ..............  4 .............  5 

ウ）どうにもならないくらい、 
気分がおちこんでいましたか......  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 

エ）おちついていて、 
おだやかな気分でしたか..............  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 

オ）活力(エネルギー)に 
あふれていましたか......................  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 

カ）おちこんで､ゆううつな 
気分でしたか..................................  1 ..............  2 .............  3 ..............  4 .............  5 

キ）疲れはてていましたか.................  1 ..............  2 .............  3 ..............  4 .............  5 

ク）楽しい気分でしたか.....................  1 ..............  2 .............  3 ..............  4 .............  5 

ケ）疲れを感じましたか.....................  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
 
 
問 10 過去１ヵ月間に、友人や親せきを訪ねるなど、人とのつきあいが、身体的ある

いは心理的な理由で、時間的にどのくらい妨
さまた

げられましたか。 

（一番よくあてはまるものに 印をつけて下さい） 

いつも ほとんど 
いつも 

ときどき まれに ぜんぜん 
ない 

     
   1    2    3    4    5 
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問 11 次にあげた各項目はどのくらいあなたにあてはまりますか。(ア～エまでのそれぞ

れの質問について、一番よくあてはまるものに 印をつけて下さい) 

 まったく 
そのとおり

ほぼ 
あてはまる

何とも 
言えない 

ほとんど 
あてはまら 
ない 

ぜんぜん

あてはまら

ない 

  
ア）私は他の人に比べて病気に 
なりやすいと思う ..........................  1..............  2..............  3..............  4..............  5 

イ）私は、人並
ひと な

みに健康である .........  1..............  2..............  3..............  4..............  5 

ウ）私の健康は､悪くなるような 
気がする ..........................................  1..............  2..............  3..............  4..............  5 

エ）私の健康状態は非常に良い .........  1..............  2..............  3..............  4..............  5 
 
 
 
 
 
 
 

これでこのアンケートはおわりです。 
ご協力ありがとうございました。 
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研究実施責任者 

北海道医療大学大学院      博士課程   安藤孟梓 

研究実施分担者     

針間メンタルクリニック     院長     針間克己 
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 札幌医科大学神経精神医学講座  非常勤講師  館農 勝 

 北海道医療大学心理科学研究科  教授     中野倫仁 
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1. 現在の自分の年齢について当てはまる項目に○をつけて下さい。

年齢：（     歳）

2. 自分の身体の性別に違和感を感じ始めた年齢を（ ）にご記入下さい。

  年齢：（     歳ごろ）

13. 性別違和感に関する治療について，今現在行っている，もしくは行った

項目全てに○をつけて下さい。

a. 精神科領域の治療  b. ホルモン療法 c. 乳房切除 d. 性別適合手術

14. ホルモン療法を行っている場合は，期間を（ ）にご記入下さい。

期間：（     カ月）

5. 性別違和感に関する治療をどこまで行いたいと思っているか，当てはまる

項目全てに○をつけて下さい。

a. 精神科領域の治療  b. ホルモン療法 c. 乳房切除 d. 性別適合手術

e. 特に無し f. 既に全て行った

16. 性別違和感があることをカミングアウトした方について，当てはまる項目

全てに○をつけて下さい。ご家族にカミングアウトした場合やその他の場

合には（ ）にカミングアウトをした方をご記入下さい。

a. 家族にした

b. 友人にした

c. 職場の同僚や上司にした

d. その他                            
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7. 性別違和感に関する周りの理解について，理解が得られている方にあてはま

る項目全てに○をつけて下さい。ご家族の方から理解を得られている場合，

その他の場合は当てはまる方を（ ）にご記入下さい。

a. 家族

b. 友人

c. 職場の同僚や上司

d. その他                            

8. ホルモン療法以外のお薬について当てはまる項目に○をつけて下さい。

お薬を服用している場合には，書ける範囲で構いませんのでお薬の名前や

どういうお薬か，（ ）にご記入下さい。

（分からない場合は書かなくても構いません。）

a. 使用している

b. 使用していない

19. 今までに大きな病気をしたことがあるかどうかについて，当てはまる項目

に○をつけて下さい。ある場合には，書ける範囲で構いませんので病名を

（ ）にご記入下さい。

a. ある

b. ない

10. 今まで受けた教育年数はどのくらいですか？

教育を受けた年数：（     年間）

11. 現在の就職状況について当てはまる項目に○をつけて下さい。

その他の場合は（ ）にご記入下さい。

a. 正社員  b. 派遣社員  c. パート・アルバイト  d. 休職中

e. 無職  f. 専業主婦・主夫  g. 学生  h. その他（       ）
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最近次のことでイライラしますか？あたなに当てはまる番号に○印をつけてく

ださい。

大
い
に
そ
う
で
あ
る

ま
あ
そ
う
で
あ
る

そ
う
で
は
な
い

1． 自分の将来のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

2． 家族や親族の将来のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

3． 自分の健康のこと（体力や眼，耳の衰え） ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

4． 家族の健康のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

5． 出費がかさむこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

6． 借金やローンをかかえていること ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

7． 家族に対する責任が重すぎること ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

8． 収入が少ないこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

9． 職場（学生の場合は学校）や取引先との人間関係のこと ・・・・・ １ ２ ３ 

10． 家族（同居以外を含む）との人間関係のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

11． 親戚関係のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

12． 近所関係のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

13． 毎日の家事（炊事，洗濯など）、育児について ・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

14． 今の仕事（勉強等を含む）のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

15． 他人に妨害されたり、足を引っ張られること ・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

16． 義理の付き合いをしなければならないこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

17． 暇をもてあましがちであること ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

18． どうしてもやりとげられなければならないことが 

ひかえていること ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

19． 孤独なこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

最近次のことでイライラしますか？あなたに当てはまる番号に○印をつけて

ください。 
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大
い
に
そ
う
で
あ
る

ま
あ
そ
う
で
あ
る

そ
う
で
は
な
い

20． 生きがいが持てないこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

21． 恋愛関係のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

22． 友人関係のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

23． いつ解雇（学生の場合は退学）させられるかということ ・・・・・・・ １ ２ ３ 

24． 退職後の生活のこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

25． 自分の外見や容姿に自信が持てないこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

26． 生活していく上での差別 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

27． 収入が少ないこと ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

28． 周りから期待が高すぎること ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

29． 陰口をたたかれたり，噂話をされること ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

30． 過去のことでこだわりがあること ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

31． 公害（大気汚染や近隣騒音など）について ・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

32． コンピューターなどの新しい機械について行けないこと ・・・・・・・ １ ２ ３ 

33． 仕事の量が多すぎること ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 

34． 朝夕のラッシュや遠距離通勤（通学を含む）のこと ・・・・・・・・・・ １ ２ ３ 
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ti 

全
く
な
か
っ
た

た
ま
に
あ
っ
た

時
々
あ
っ
た

よ
く
あ
っ
た

中
間嫌

で
は
な
い

あ
ま
り
嫌
で
は
な
い

少
し
嫌
だ

す
ご
い
嫌
だ

1． どちらの性別のトイレに入ればよいのか迷ったり、

入りにくい ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

2． 周りに自分の性別がばれていないか気になる ・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

3． 職場や学校で、女性の服装をしないといけない ・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

4． 差別言葉を使われる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

5． 周りから女性としていることを求められる ・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

6． 女性トイレを使用する ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

7． 男性として扱われると周囲の人々が疑問を持つ ・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

8． 恋愛に関する話を周りの人に言えない ・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

9． 月経が起こることが嫌だ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

10． 相手によっては女性として対応しないといけない ・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

11． 家族や周りの人が理解してくれない ・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

12． 周りからどの性別で見られているか気になる ・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

13． 女性トイレを使用すると、周りの注意を 

集めてしまう ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

14． 親密な人間関係が減ったり，無くなった ・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

15． 生理用品を買うと不審な目で見られる ・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

16． 差別的な扱いをされる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

17． 胸があることが嫌だ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

18． 周りから女性として接せられる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

19． 治療の資金について、あれこれと悩む ・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ ０ １ ２ ３ 

以下の項目について、ここ 3 か月の間にどれくらいありましたか？

また、それぞれの項目についてどれくらい嫌だと感じましたか？ 

当てはまる数字に○をつけてください。 

全くなかった項目は、どれくらい嫌だったかを答えていただく必要は 

ありません。
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全
く
し
な
い

た
ま
に
す
る

時
々
す
る

よ
く
す
る

非
常
に
よ
く
す
る

1． 男女共用のトイレを使用する ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

2． その場を笑ってごまかす ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

3． 誰かに相談する ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

4． 身近な人や仲のよい人に悩みを話す ・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

5． 男性に見えるような格好をする ・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

6． 嫌なことを相手に伝える ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

7． 性同一性障害であることについて説明する ・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

8． 一時的に自分は女性だと思い込む ・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

9． どちらの性別なのか他の人の判断に任せる ・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

10． 人と顔を合わせないようにする ・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

11． 我慢し続ける ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

12． 人気のないトイレを使用する ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

13． 人との関わりを避ける ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

14． 寝て忘れるようにする ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

15． 自傷行為を行う ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

16． 出来るだけ低い声で話すようにする ・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

17． 一時的に、自分に有利な性別を利用できると 

思い込む ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

18． 男性に見えるような体作りをする ・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

19． 原因が性同一性障害なのか考え直す ・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

20． 理由をもう一度考え直す ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １ ２ ３ ４ ５ 

性同一性障害であることで困ったこと、嫌なこと（p6 で回答していた

だいた内容）があった時、いつもどのように対処していますか？ 

以下の項目について、当てはまる数字に○をつけてください。 
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以下の質問は、あなたが枠内の状況に遭遇した時に、その状況をどのようにと

らえるかについてお聞きするものです。各項目について、あなたの考えにどの

程度当てはまるかそれぞれの数字に○をつけて下さい。 

全
く
ち
が
う

い
く
ら
か
そ
う
だ

ま
あ
そ
う
だ

そ
の
通
り
だ

1． この状況をなんとか改善したいと思う ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ 

2． この状況を改善するために一生懸命努力しようと思う ・・・・・ ０ １ ２ ３ 

3． この状況は私自身に影響を与えるものだと思う ・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ 

4． この状況は私にとって重要なことだと思う ・・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ 

5． この状況は私を危機に陥れることだと思う ・・・・・・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ 

6． この状況は私自身の生活を脅かすものだと思う ・・・・・・・・・ ０ １ ２ ３ 

7． この状況に対して，どのように対処したらよいかわかっている ０ １ ２ ３ 

8． 平静な気持ちをすぐに取り戻すことが出来ると思う ・・・・・・・ ０ １ ２ ３ 

あなたは、性同一性障害であることで嫌なこと、困ったこと（p６で回答していただ

いた内容）を経験しています。 
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1． 家族や友人はあなたを理解していますか 

１ まったく理解していない 

２ あまり理解していない 

３ 多少理解している 

４ わりに理解している 

５ とても理解している 

2． 長く続いている親しい人が一人以上いますか 

１ まったくいない 

２ 1 人はいる 

３ 2～3 人いる 

４ 何人かいる 

５ 大勢いる 

3． 家族や友人に何が起こっているか知っていますか 

１ まったく知らない 

２ あまり知らない 

３ 多少知っている 

４ わりに知っている 

５ ほとんど知っている 

4． 家族や友人の中であなたに明確な役割があると思いますか 

１ まったくない 

２ あまりない 

３ 多少ある 

４ わりにある 

５ はっきりとある 

以下の９つの質問について、あてはまる数字に○をつけてください。
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5． トラブルの時家族や友人を頼れますか 

１ まったく頼れない 

２ あまり頼れない 

３ 多少頼れる 

４ わりに頼れる 

５ はっきりと頼れる 

6． あなたの一番深刻な問題について話ができますか 

１ まったく話せない 

２ あまり話せない 

３ 多少話せる 

４ わりに話せる 

５ ほとんど話せる 

7． 仲間にさそってもらえますか 

１ まったく 

２ まれに 

３ ときたま 

４ しばしば 

５ いつも 

8． あなたの問題を聞いてもらえますか 

１ まったく 

２ まれに 

３ ときたま 

４ しばしば 

５ いつも 

9． 生活上の問題の対処についてアドバイスをしてもらえますか 

１ まったく 

２ まれに 

３ ときたま 

４ しばしば 

５ いつも 
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全
く
あ
て
は
ま
ら
な
い

あ
ま
り
あ
て
は
ま
ら
な
い

ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

や
や
あ
て
は
ま
る

と
て
も
あ
て
は
ま
る

1． 私は、男性のように行動したいと思う  １ ２ ３ ４ ５ 

2． 誰かが私を女性扱いするたびに、私は傷つく １ ２ ３ ４ ５ 

3． 私は女性として生きていきたい  １ ２ ３ ４ ５ 

4． 私は、ずっと男性として扱われたい １ ２ ３ ４ ５ 

5．
女性としての人生よりも、男性としての人生の方が

私にとっては魅力的だ 
１ ２ ３ ４ ５ 

6．
女性として行動しなければならないので、

私は不幸だ 
１ ２ ３ ４ ５ 

7． 女性として生きるのは、私にとって良いことだ １ ２ ３ ４ ５ 

8． 鏡で自分の裸を見る時、気分がいい １ ２ ３ ４ ５ 

9． 私は、女性として性的な関係を持ちたい １ ２ ３ ４ ５ 

10．
女性であることを思い出させられるので、

月経が嫌いだ 
１ ２ ３ ４ ５ 

11． 私は、胸があるのが嫌だ １ ２ ３ ４ ５ 

12． 男性に生まれたら良かったのにと思う １ ２ ３ ４ ５ 

以下の 12 の質問について、あてはまる選択肢に○をつけてください。
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全
く
ち
が
う

い
く
ら
か
そ
う
だ

ま
あ
そ
う
だ

そ
の
通
り
だ

０ １ ２ ３ 

例 疲れている ○

1． 怒りっぽくなる 

2． 悲しい気分だ 

3． 何となく心配だ 

4． 怒りを感じる 

5． 泣きたい気持ちだ 

6． 感情を抑えられない 

7． くやしい思いがする 

8． 不愉快だ 

9． 気持ちが沈んでいる 

10． いらいらする 

11． いろいろなことに自信がない 

12． 何もかもいやだと思う 

13． よくないことを考える 

14． 話や行動がまとまらない 

15． なぐさめて欲しい 

16． 根気がない 

17． ひとりでいたい気分だ 

18． 何かに集中できない 

以下にあげるそれぞれの質問は，あなたのここ２，３日の気持ちや行動の 

状態にどれくらい当てはまりますか。例にならって，最も当てはまる数字に

１つだけ○をつけて下さい。 



 

 
 
 

あなたの健康について 
 
 
 

このアンケートはあなたがご自分の健康をどのように考えているかをおうかがいするも

のです。あなたが毎日をどのように感じ、日常の活動をどのくらい自由にできるかを知

るうえで参考になります。お手数をおかけしますが、何卒ご協力のほど宜しくお願い申

し上げます。 
 
以下のそれぞれの質問について、一番よくあてはまるものに印（ ）をつけてください。 
 

問１  あなたの健康状態は？（一番よくあてはまるものに 印をつけて下さい） 

最高に良い とても良い 良  い あまり 
良くない 

良くない 

     

   1    2    3    4    5 
 
 

問２  １年前と比べて、現在の健康状態はいかがですか。 

（一番よくあてはまるものに 印をつけて下さい） 

１年前より､ 
はるかに良い 

１年前よりは､

やや良い 
１年前と、 
ほぼ同じ 

１年前ほど､ 
良くない 

１年前より､ 
はるかに悪い 

     

   1    2    3    4    5 
 

SF-36v2TM Health Survey © 1992, 2000, 2003 Medical Outcomes Trust, Health Assessment Lab, QualityMetric Incorporated and 
Shunichi Fukuhara.  All rights reserved. 
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.  
(SF-36v2 Standard, Japanese) 
 1 

Yuji Sakano
テキスト ボックス
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問３ 以下の質問は、日常よく行われている活動です。あなたは健康上の理由で、こうし

た活動をすることがむずかしいと感じますか。むずかしいとすればどのくらいです

か。 

(ア～コまでのそれぞれの質問について､一番よくあてはまるものに 印をつけて下さ

い) 
 

 とても 
むずかしい

少し 
むずかしい 

ぜんぜん 
むずかしく

ない 

    

ア）激しい活動、例えば、一生けんめい走る、 
重い物を持ち上げる、激しいスポーツをするなど...........  1 .............  2 .............  3 

イ）適度の活動、例えば、家や庭のそうじをする、 
１～２時間散歩するなど.......................................................  1 .............  2 .............  3 

ウ）少し重い物を持ち上げたり、運んだりする 
（例えば買い物袋など）.......................................................  1 .............  2 .............  3 

エ）階段を数階上までのぼる......................................................  1 .............  2 .............  3 

オ）階段を１階上までのぼる......................................................  1 .............  2 .............  3 

カ）体を前に曲げる、ひざまずく、かがむ..............................  1 .............  2 .............  3 

キ）１キロメートル以上歩く......................................................  1 .............  2 .............  3 

ク）数百メートルくらい歩く......................................................  1 .............  2 .............  3 

ケ）百メートルくらい歩く..........................................................  1 .............  2 .............  3 

コ）自分でお風呂に入ったり、着がえたりする......................  1 .............  2 .............  3 
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問４ 過去１ヵ月間に、仕事やふだんの活動（家事など）をするにあたって、身体的な理

由で次のような問題がありましたか。（ア～エまでのそれぞれの質問について、 

   一番よくあてはまるものに 印をつけて下さい） 

 いつも ほとんど

いつも 
ときどき まれに ぜんぜん

ない 

      
ア）仕事やふだんの活動をする 
時間をへらした ..............................  1..............  2..............  3..............  4..............  5 

イ）仕事やふだんの活動が 
思ったほど、できなかった ..........  1..............  2..............  3..............  4..............  5 

ウ）仕事やふだんの活動の内容に 
よっては、できないものが 
あった ..............................................  1..............  2..............  3..............  4..............  5 

エ）仕事やふだんの活動をする 
ことがむずかしかった 
(例えばいつもより努力を 
必要としたなど) .............................  1..............  2..............  3..............  4..............  5 

 
 
 
問５ 過去１ヵ月間に、仕事やふだんの活動（家事など）をするにあたって、心理的な理

由で（例えば、気分がおちこんだり不安を感じたりしたために)、次のような問題

がありましたか。（ア～ウまでのそれぞれの質問について、一番よくあてはまるも

のに 印をつけて下さい） 

 

 いつも ほとんど

いつも 
ときどき まれに ぜんぜん

ない 

      
ア）仕事やふだんの活動を 
する時間をへらした ......................  1..............  2..............  3..............  4..............  5 

イ）仕事やふだんの活動が 
思ったほど、できなかった ..........  1..............  2..............  3..............  4..............  5 

ウ）仕事やふだんの活動が 
いつもほど、集中して 
できなかった ..................................  1..............  2..............  3..............  4..............  5 
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問６ 過去１ヵ月間に、家族、友人、近所の人、その他の仲間とのふだんのつきあいが、

身体的あるいは心理的な理由で、どのくらい妨
さまた

げられましたか。 

（一番よくあてはまるものに 印をつけて下さい） 

 

ぜんぜん、 

妨
さまた

げられ 
なかった 

わずかに、 

妨
さまた

げられた

少し、 

妨
さまた

げられた

かなり、 

妨
さまた

げられた

非常に、 

妨
さまた

げられた 

     
   1    2    3    4    5 

 
 
 
 
問７  過去１ヵ月間に、体の痛みをどのくらい感じましたか。 

（一番よくあてはまるものに 印をつけて下さい） 

ぜんぜん 
なかった 

かすかな 
痛み 

軽い 
痛み 

中くらい

の痛み 
強い 
痛み 

非常に 
激しい痛み 

      
   1    2    3    4    5    6 

 
 
 
 
問８ 過去１ヵ月間に、いつもの仕事（家事も含みます）が痛みのために、どのくら

い妨
さまた

げられましたか。（一番よくあてはまるものに 印をつけて下さい） 

ぜんぜん、 

妨
さまた

げられな

かった 

わずかに、 

妨
さまた

げられた

少し、 

妨
さまた

げられた

かなり、 

妨
さまた

げられた

非常に、 

妨
さまた

げられた 

     
   1    2    3    4    5 
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問９ 次にあげるのは、過去１ヵ月間に、あなたがどのように感じたかについての質問で

す。 

(ア～ケまでのそれぞれの質問について、一番よくあてはまるものに 印をつけて下

さい) 

 いつも ほとんど 
いつも 

ときどき まれに ぜんぜん

ない 

      

ア）元気いっぱいでしたか.................  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 

イ）かなり神経質でしたか.................  1 ..............  2 .............  3 ..............  4 .............  5 

ウ）どうにもならないくらい、 
気分がおちこんでいましたか......  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 

エ）おちついていて、 
おだやかな気分でしたか..............  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 

オ）活力(エネルギー)に 
あふれていましたか......................  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 

カ）おちこんで､ゆううつな 
気分でしたか..................................  1 ..............  2 .............  3 ..............  4 .............  5 

キ）疲れはてていましたか.................  1 ..............  2 .............  3 ..............  4 .............  5 

ク）楽しい気分でしたか.....................  1 ..............  2 .............  3 ..............  4 .............  5 

ケ）疲れを感じましたか.....................  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 
 
 
問 10 過去１ヵ月間に、友人や親せきを訪ねるなど、人とのつきあいが、身体的ある

いは心理的な理由で、時間的にどのくらい妨
さまた

げられましたか。 

（一番よくあてはまるものに 印をつけて下さい） 

いつも ほとんど 
いつも 

ときどき まれに ぜんぜん 
ない 

     
   1    2    3    4    5 
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問 11 次にあげた各項目はどのくらいあなたにあてはまりますか。(ア～エまでのそれぞ

れの質問について、一番よくあてはまるものに 印をつけて下さい) 

 まったく 
そのとおり

ほぼ 
あてはまる

何とも 
言えない 

ほとんど 
あてはまら 
ない 

ぜんぜん

あてはまら

ない 

  
ア）私は他の人に比べて病気に 
なりやすいと思う ..........................  1..............  2..............  3..............  4..............  5 

イ）私は、人並
ひと な

みに健康である .........  1..............  2..............  3..............  4..............  5 

ウ）私の健康は､悪くなるような 
気がする ..........................................  1..............  2..............  3..............  4..............  5 

エ）私の健康状態は非常に良い .........  1..............  2..............  3..............  4..............  5 
 
 
 
 
 
 
 

これでこのアンケートはおわりです。 
ご協力ありがとうございました。 
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