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用語説明
WHO(世界保健機関)ICD(国際疾病分類)-10

• GID(Gender Identity Disorder):性同一性障害

ICD-11

• GI(Gender Incongruence):性別不合

アメリカ精神医学会DSM-5

• GD(Gender Dysphoria):性別違和

• トランスジェンダー:

割り当てられた性と異なるジェンダー・アイデンティティを認識している人

• トランス男性/FTM(Female to Male):

女性という性を割り当てられたが男性のアイデンティティをもつ人

• トランス女性/MTF(Male to Female):

男性という性を割り当てられたが女性のアイデンティティをもつ人

• Xジェンダー（ノンバイナリー）:

性自認を「男性」「女性」とも断定できない性のあり方の人



性の構成要素として

【身体的性】
・生物学的性：SEX(セックス)

・性染色体や外性器・内性器の状態や性ステロイドホルモンのレベルなどか
ら決定。

※体の性＝ジェンダーではない。

※ジェンダー:社会的・文化的に形成された性(役割)

【性自認(性同一性)】
・ジェンダー・アイデンティティ

・自分自身の性別をどう認識しているか、その確信の状態がどのようなもの
か。

※心に性別があるということではない。



【性的指向】

・セクシュアル・オリエンテーション

・恋愛感情や性的な欲望がどの性別に向かっているか。

【表現する性(性役割)】

・社会の中で「男らしさ」「女らしさ」とされているもの。

・服装、話し方、振る舞い方等をどのように表現するか。

・外面的な(目に見える)もの。



LGBTQって何の略？

• L→レズビアン(女性の同性愛者)

• G→ゲイ(男性の同性愛者)

• B→バイセクシャル(両性愛者)

• T→トランスジェンダー(性別越境者)

• Q→クィア又はクエスチョニング(性的指向・性自認を悩んでいる)



●「LGBT調査2018」電通ダイバーシティ・ラボ

20～59歳 ６万人を対象としたインターネット調査

LGBT層に相当する人は8.9%

（LGBT層= “シスジェンダーかつヘテロセクシュアル”でない人)

●「大阪市民の働き方と暮らしの多様性と共生にかんするアンケート」(2019年）

大阪市の18~59歳の約15,000人を対象、4,285票が有効回答（28.6%)

LGBTAは合計3.3%、性的指向を決めたくない・決めていない人を合わせると8.2%

●「LGBTQ実態調査」埼玉県(2020年)

LGBTQ層に相当する人3.3%

LGBTQの人口に占める割合



性自認？性的指向？

★LGB

性的指向：Sexual Orientationの略語。

同性/異性を好きになる等、好きになる相手の性別やアイデ
ンティティを基準とする考え方。

★T

性自認:Gender Identityの略語。

身体的特徴や社会的役割に関わらず、自身が「そうである」
と強く持続して認識する性別のこと。

★Q

・性自認や性的指向を迷い揺れ動いている状況。又は総称。



性自認 (性同一性)

身体的性別

性的指向

表現する性（服装など）

男 女

４つの指標

男性にも様々な
体があります

女性にも様々な
体があります



性はグラデーション

〇例えば・・異性愛だけど

同性同士で手を繋ぎたい。

〇性別違和を特に感じたことがないけれど

女性らしさや男性らしさを求められるのが嫌だ。

一人ひとりが異なる性を生きている。

誰もが性の多様性の一部である。



※トランスジェンダー

→出生時に指定された性別と異なる性別で生活をしている、したいと
思っている人、どちらの性別にも違和を感じる人。

→治療の有無/段階は個々により異なる。

トランスジェンダー認知の日(3月31日)

トランスジェンダー追悼の日(11日20日)

※シスジェンダー

→出生時に指定された性別と性自認が一致している人。



トランスジェンダー追悼日

• アメリカ合衆国を中心に世界的トランスジェンダーの尊厳や権利につ
いて考える国際的な記念日

• 1998年11月28日アメリカマサチューセッツ州でトランスフォビアに
殺害されたアフリカ系アメリカ人のリタ・へスターの追悼に由来。

• 今もなお数多くのトランスジェンダーの人々が暴力の犠牲となって命
を落としています。

• 2008年~2022年までに約4430人(特にブラジルが多い)

• 2021年10月1日~2022年9月30日391件(2021年375件)

(参考資料:Transgender Murder Monitoring Project トランスジェンダー殺害監視
プロジェクト, https://transrespect.org/en/research/trans-murder-monitoring/)



Xジェンダー(ノンバイナリー)

• 4つのXジェンダー

【両性】

男性・女性のどちらでもあると自認。

【中性】

男性・女性の間であると自認。

【無性】

男性・女性どちらでもないと自認。

【不定性】

ジェンダーに対し流動的。



クィア(Queer)

• 元は英語で差別的に使われる「変態」の意。

• 肯定的な意味を込めて性的マイノリティを包括する言葉として
用いられる。

• LGBTQ→Qがクィアを意味する場合

LGBTの定義に当てはまらない性的マイノリティのことを指す。



アライ

• LGBTQを支援するLGBTQ当事者ではない人を指す言葉。

• 差別問題を自分の問題として理解し行動する人。

• 2016年4月6日News ZEROに野村証券LGBTアライの
取り組みが取り上げられました。



「好きにも多様性」

●ゲイ・レズビアン(同性愛)
同性が恋愛や性愛の対象となる人。

●バイセクシュアル(両性愛)
男女どちらも恋愛や性愛の対象となる人。

●パンセクシュアル(全性愛)
全てのセクシュアリティの人が恋愛や性愛の対象となる人。
パンはギリシャ語で「全てにわたる」とゆう意味。

●アセクシュアル・Aセクシュアル(無性愛)
いかなる他者も性的な魅力を感じない人。
アは英語で否定型を表す。

●ヘテロセクシュアル (異性愛)
異性が恋愛や性愛の対象となる人。



性の多様性を表す用語

• LGBTQQIAAP, LGBTTIQQ2SA 
Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Questioning, Queer, Intersex, Allis, 

Asexual, Pansexual, Transsexual, Two-Spirit 

• SOGI 

Sexual Orientation(性的指向) & Gender Identity(性自認) 

• SOGIESC

sexual orientation and gender identity /expression and sex 
characteristics

※LGBTQ とは異なり全ての人について考えることができる概念。



LGBTQを理解する(まとめ)

〇性の様々な側面を理解する

身体的性：染色体、性器、性ホルモン

性自認 ：自分の性別をどう認識しているか

性的指向：恋愛や性愛の対象となる性

社会的性：指定された性（戸籍、保険証の性別など）

性役割、性表現（話し方や服装などで表現する性別）

〇性はグラデーションであることを知る。

〇性自認と性的指向で直面する問題が異なる。

〇時間軸で変化があることを知る。

〇自覚している性的指向と実際の性行動は異なることがある。



カミングアウト

• 自分の性自認や性的指向を相手にうちあけること。

※英語の「coming out of the closet」

→クローゼットから出るという熟語が由来。

カミングアウトのプラス面

• 本当の自分を隠す必要がなくなる。

• オープンに暮らせるようになる。

• 他のLGBTQ仲間と知り合える。

• 他者にとってのロールモデル(行動や考え方の模範となる人物)となる。

参考資料:HRC(human rights campaign)LGBTの人々への差別をなくし権利を守るために活動するアメ
リカの非政府組織(2014)A Resource Guide to Coming Outより



アウティング

• 本人の了承を得ずに公にしていない性的指向や性自認を暴露する行動のこと。

Aさんはトランスジェンダーから

皆配慮してあげてね。



アウティング防止対策

〇本人に確認を徹底する。

〇情報の共有や閲覧できる範囲を決めておく。

〇カミングアウトする側/される側の相談体制を整える。

〇アウティングが起きてしまった際の対処を検討しておく。

【事前に対策をとっておくことが大切】



性別違和(Gender Dysphoria)

• アメリカ精神医学会DSM(精神障害の診断と
統計マニュアル)-５による診断名。

• 障害ではなく違和に変更。

• 精神疾患の一つとしてまだあります。

→医療的対応が必要、保険給付等の問題がある
ため。

• 背景には障害という語を含む病名と、多様な
性のあり方が精神疾患として扱われることに
対する批難に配慮がされた。



脱精神病理化

• WHO(世界保健機関)がICD(国際疾病分類)改訂にて
GID(性同一性障害)を削除。

• 脱精神病理化。

• 性の健康に関する状態という分類の中のGender
Incongruence(性別不合)へ。

病理モデル⇒人権モデルへ



トランスジェンダーと性別不合/性別違和の関係性

トランスジェンダー 性別不合/性別違和

と診断された人

※トランスジェンダーは診断名ではない。

※治療のためには診断が必要。



治療が一部保険適用へ

• 保険適用はホルモン療法をしていない診断を受けた当事者のみ。

• ホルモン療法をしている人は保険適用外。

• ホルモン療法＋手術療法＝混合治療

※GID学会に所属している認定医がいる病院で保険適用となる。

参考:http://www.okayama-u.ac.jp/user/jsgid/seimsei%20180414.pdf



保険適用で受けられる治療は一部

〇保険適用

・性別適合手術

・精神科でのカウンセリング

〇保険適用外

・ホルモン療法

・ホルモン療法+性別適合手術



ホルモン療法の現状

〇ホルモン療法は保険適用外。
➡自費かつ病院へのアクセスが悪い(精神科で治療する人が多い)
➡個人輸入をする人も少なくない。

〇未成年の場合、親/保護者の同意が必要。

➡若年層がカミングアウトできないこと、親の無理解にて個人輸入をして健康
被害が生じることもある。
※個人輸入すると医療機関のフォローが入らない。

★COVID-19の影響

➡個人輸入のホルモン剤がストップした。

➡余儀ない処方薬の変更。



• 2003年性同一性障害者の性別の取扱いの特例に関する法律が制
定(2004年施行)

特例法の要件

①年齢要件:18歳以上であること

②非婚要件:現に婚姻していないこと。

→同性婚になってしまうため

③子なし要件:現に未成年の子がいないこと。

→子の福祉に影響を及ぼす可能性や当事者の子供に与える影響をふまえて。

④手術要件:生殖腺がないこと、または生殖腺の機能を永続的に欠く状態にある
こと。

⑤外観要件:その身体について他の性別にかかわる身体の性器の部位に近似する
外観を備えていること。

→社会的な混乱が生じかねない等の理由にて。

※手術要件は平成31年最高裁判決「憲法違反ではない」

しかし、2名裁判官は「憲法13条に違反する疑いは否定できない」



ファミリーシップ制度

・同性カップルの子どもも家族として公認できるような制度。

・届け出を受けて市が証明書を交付。

【効力】

・原則として夫婦や親子しか入居が認められなかった市営住宅で同性カッ
プルと子どもの同居が可能。

・医療機関で家族として病状の説明を受けたり、保育園など子の送り迎え
をしたりできるようにもなる。

※相続権や税金の控除を保障する法的効力はなし。



医療機関での困りごと



クリニカルバイアス

• 医療者個人の抱える嫌悪感が実際の患者に提供するケアに影響を与え
てしまうこと。

• 医療現場においても、医療者側の認識が原因で LGBTQ 当事者が適切な
医療を受けられていない場合がある。

※バイアス:偏見・先入観



トランスジェンダーが直面する問題

• 医療機関への受診を拒否される。

→偏見や無理解。

• 性自認で対応してもらえない。

→多様な性があることを想定されていない。知識不足。

• 救急医療の受診や定期健診等アクセスに繋がらないことが多い。

→口頭でのハラスメントを受ける。

→見た目と戸籍上の性別が異なるためにトランスジェンダーであることを
カミングアウトしなければいけない嫌悪感。

→戸籍上の性別や氏名が記載されている保険証の提出や氏名を呼ばれるこ
とへの抵抗感。



GID/GD/トランスジェンダー当事者の医療アクセスの現状

• 調査期間 2020年5月1日～2020年5月21日

• 調査方法 Webアンケート

• 回答数 496(有効回答数:484)

• 風邪、けが、体調不良時に医療機関の受診をためらったことがあるか

⇒約5割があると回答。

• 医療機関の「受診」時に嫌な体験をしたことがあるか

⇒約5割があると回答。



61.3%

30.0%

27.4%

15.7%

12.6%

8.3%

27.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

内科

精神科

婦人科

外科

形成外科

泌尿器科

その他

「受診」時に嫌な体験をした診療科（複数回答）

(n=230)



53.1%

51.7%

44.4%

35.7%

32.4%

31.4%

18.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

問診票に男女のみならず、その他も入れてほしい

性別を何度も確認しないでほしい

フルネームで呼ばないでほしい

じろじろ見ないでほしい

呼ばれたい名前に配慮してほしい

どのように呼ばれたいか聞いてほしい

その他

受診時に医療従事者に配慮してほしいこと

（複数回答） (n=484)



23.4%

20.3%

18.8%

9.4%

6.3%

0.0%

34.4%

0% 10% 20% 30% 40%

外科

精神科

内科

形成外科

婦人科

泌尿器科

その他

「入院」時に嫌な体験をした診療科（複数回答） (n=64)



被保険者証の性別表記

• 国民健康保険・後期高齢者医療制度、健康保険及び船員保険
の各保険者においても同様に、保険者判断により被保険者証
における性別表記の記載方法を工夫しても差支えない取扱い
となった。

• 例)

被保険者証の表面の性別欄は「裏面参照」と記載し、裏面の
備考欄に「戸籍上の性別は男(又は女)と記載。

※診察券を通称名で可能にしている医療機関もあります。





トランスジェンダーの患者の対応として

・個々を尊重した対応につとめる(病衣・トイレ・表札・入浴・リストバン
ドの位置等)。
・部屋の対応をどうするかを本人と相談する。

【入院診療】

41

・患者の呼び入れは、可能なら番号を用いる。
それが難しければ、通称名の使用ができる環境作りをする。

・患者が好む名前や代名詞を使うよう、すべてのスタッフに周知する。
・再来院時に参照できるよう、カルテにはっきり記載する。
・更衣室やトイレ等性別で別れているものはご本人様のご希望に添えるようにする。
・ホルモン療法の有無（GnRHaを含む）とその名称や投与量を聴取。
・手術療法の有無とその内容を聴取。

【外来診療】



性別欄がある書類を見直す(問診票、同意書等)

• 必要か不必要かを検討する。

• 他の人に見られる心配へ配慮するために、Web上で予め入力できるよう
にする方法もある。

※実際に問診票の性別欄を削除している医療機関もあるが、トラブルは起
きていない。



同性愛者が直面する問題

〇同性パートナーがキーパーソンとして認められない。

〇医療従事者側から友人や知人と同性パートナーが言われてしまう。

〇HIV陽性が発覚した場合に感染経路を言いづらい。

〇手術同意書や緊急連絡先を記載できない。

➡法的な家族ではないため、断られる。

➡同性同士がパートナーになることが想定されていない。

➡多様な家族や性的指向があることが想定されていない。



パートナーシップ証明書・宣誓書

• 各地方自治体にて同性パートナーシップ制度施行。

• 同性カップルを結婚に相当する関係として自治体が認め、
パートナーシップ証明書を発行。

• 自治体が同性カップルの存在を受け入れることで、同性
カップルが少しでも暮らしやすくなり、周囲の理解も広
がっていくことが期待される。



横須賀市
HP



人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関する
ガイドライン(厚生労働省 H30年3月改訂）

患者の意思の確認ができない場合には、

次のような手順により、医療・ケアチームの中で慎重な判断を行う必要がある。

① 家族等が本人の意思を推定できる場合には、その推定意思を尊重し、

本人にとっての最善の方針をとることを基本とする。

② 家族等が本人の意思を推定できない場合には、本人にとって何が最善であるか

について、本人に代わる者として家族等と十分に話し合い、

本人にとっての最善の方針をとることを基本とする。

時間の経過、心身の状態の変化、医学的 評価の変更等に応じて、

このプロセスを繰り返し行う。

③ 家族等がいない場合及び家族等が判断を医療・ケアチームに委ねる場合には、

本人にとっての最善の方針をとることを基本とする。



解説編 注１２)

家族等

今後単身世帯が増えることも想定し、本人が信頼を寄せ、

人生の最終段階の本人を支える存在であるという趣旨。

法的な意味での親族関係のみを意味せず、より広い範囲の人（親しい友人等)を

含みますし、複数人存在することも考えられます。

法律上の家族でなくても、
キーパーソンとしてもよいという主張



緊急連絡先カード



同性愛者や両性愛者の患者の対応として

【外来診療】

・同性同士のパートナーが受診する可能性があることを認識しておく。

・診察時、お連れ様等の性別を特定しない言葉を使用する。

・ホモネタで笑いをとろうとしない。

【入院時】

・カミングアウトされた場合にアウティングをしない。

➡親族、面会者・医療従事者同士など注意必要。



検討すること

• 各自治体の同性パートナーに対しての取り組みを知る。

• 家族の定義。

• 病状説明や手術の同意などの書類手続き。

• 意識がない患者の場合。

• 情報共有をどこまでするか(多職種含め)



医療機関でできること

支援体制

・LGBTQも匿名で相談可能であることを明示。

・専門的な相談に関してはLGBTQの電話相談などに繋げる。

制度

・差別禁止規定を盛り込む。

・病院全体でLGBTQ支援を宣言する。

・福利厚生の見直し。



性的マイノリティと看護関連事象

1969年 性転換手術を行った日本の医師が優生保護法違反で逮捕。

1973年 アメリカ精神医学会「同性愛は精神障害として扱わない」

1990年 アメリカ精神医学会DSM-Ⅳから同性愛削除

世界保健機関(WHO)ICD-1から同性愛を廃止

1996年 埼玉医科大学倫理委員会が性同一性障害の手術療法を承認。

1997年 日本精神神経学会が性同一性障害の診断と治療のガイドラインを公表。

1998年 日本初の性別適合手術が埼玉医科大学で実施。

2003年 世界看護師連盟、日本看護協会が性的指向に対し平等なケアを倫理綱領
に明記。

2013年 アメリカ精神医学会DSM-Ⅴで性同一性障害を「性別違和」に変更。

2016年 性同一性障害学会が専門医制度導入。

2018年 性別適合手術の一部に保険適用。

2022年 WHOのICD-11にて性同一性障害を削除、性別不合へ。



明日から実践できること



アライになる

アライ：LGBTQの支援者（Alliance=同盟、連合、協調）

・レインボーグッズを身につける。

・LGBTQの支援団体と繋がる。

・職場や周囲で差別的な発言や対応を見かけた時に声掛けをする。

・多様な性について書かれている本を読む。



心がけてほしいこと

・本人のプライバシーを守る。

・わからないことは本人と一緒に考える。

・話し合いのプロセスを大切にする。

→希望を叶えられないこともあるため、落としどころを一緒に探すこ
とも大切。

・多様な性を視野にいれた会話を意識して行う。

※患者が医療機関に抱く最初の印象が決まる。

※その印象によって、セクシュアリティについてどこまで話せるかを
判断される可能性が高い。



・全てのアイデンティティを尊重し、 病気ではないことを理解する。

・自身が何かしらの固定概念や先入観を持っており、過ちを犯しうることを認識する。

➡過ちを犯したときはそれを認め、患者とともに確認・謝罪をする。

➡経験を重ねていくことで見えてくることもある。

・ 勝手に推測してセクシュアリティを決めつけない。

・ 重なって存在する複数のアイデンティティを認識しておく。

（例：トランス・同性愛者・家庭内での保護者としての役割）

・多様な性を視野にいれた会話を心がける。

・多様な性についての勉強を繰り返し行う。 56

LGBTQの患者様に良いケアを提供するために



最後に
LGBTQ≠特別な配慮をしなければならない

性はグラデーションであり、誰にでも当てはまること

すべての人が安心できる医療機関にすることが大切




