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Ｉ．令和7年度研究報告 

性同一性障害（性別不合）に対するホルモン剤の使用実態及び臨床評価手法に関する研究 

中塚 幹也 

（資料）性別不合当事者（トランス男性，トランス女性）のホルモン療法に関する後方視調査の報

告書及びクロス集計表 

 

1.産婦人科医，泌尿器科医への全国調査（一次調査）のデータに関する議論と公表・啓発 
 
2.ホルモン製剤を製造・供給している企業のヒアリング 
 
3.当事者支援団体との情報交換会 
 
4.性別不合当事者におけるホルモン療法の実態調査（二次調査・後方視調査） 
4-1．トランス男性におけるアンドロゲン療法の実態 

1)対象の背景 
2)血圧，身長，体重の変動 
3)血液検査 

(1)全血算（CBC）・凝固系 
(2)脂質代謝 
(3)糖代謝 
(4)ホルモン値 

4)身体の変化 
(1)月経 
(2)ひげ，体毛 
(3)声 
(4)体形 
(5)乳房 
(6)筋肉・筋力 
(7)皮膚の状態・にきび等 
(8)頭頂部の頭髪 

5)心理状態の変化 
(1)思考や記憶 
(2)性欲 
(3)心理状態 



 

(4)うつ症状 
(5)不安症状 
(6)自殺念慮 

6)社会的変化 
 
4-2．トランス女性におけるエストロゲン療法の実態 

1)対象の背景 
2)血圧，身長，体重等の変動 
3)血液検査 

(1)全血算（CBC）・凝固系 
(2)脂質代謝 
(3)糖代謝 
(4)ホルモン値 

3)身体の変化 
(1)ペニスの勃起 
(2)乳房 
(3)体形 
(4)ひげ，体毛 
(5)筋肉・筋力 
(6)皮膚の状態 
(7)声 
(8)頭髪 

4)心理状態の変化 
(1)思考や記憶 
(2)性欲 
(3)心理状態 
(4)うつ症状 
(5)不安症状 
(6)自殺念慮 

5)社会的変化 
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研究要旨 

本研究では，日本における性別不合のホルモン療法における薬剤の使用実態を明らかにし，臨床評

価や副作用の指標の考え方等を明らかにするために調査を実施した． 
1.産婦人科医，泌尿器科医への全国調査（一次調査）のデータに関する議論と公表・啓発 

 日本 GI（性別不合）学会第 26回研究大会において，産婦人科医，泌尿器科医への全国調査（一次

調査）のデータを報告し，論文化し投稿，日本 GI（性別不合）学会雑誌第 18 巻に掲載された．これ

により，性別不合の診療医，当事者等に日本における「性別不合のホルモン療法」の実態を示した． 

2.ホルモン製剤を製造・供給している企業のヒアリング 

ホルモン製剤を製造・供給している企業の担当者に，一次調査の結果を示すとともに，供給不足，

あるいは，供給の地域差，施設差が見られる状況について情報提供した．特に，一次調査で，トラン 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ス男性に対して，約 76％の医師が使用していたエナルモン・デポ製剤の供給不足に伴い，ホルモン療

法を断られる例が増えている現状と解決への要望があることを伝え，改善に向けての企業努力の現状

についても情報を共有した． 

3.当事者支援団体との情報交換会 

産婦人科医，泌尿器科医への全国調査（一次調査）のデータから，ホルモン療法の医療サイドから

見た実態の情報提供と当事者サイドから見た実態との比較，エナルモン・デポ製剤の供給不足に伴う

ホルモン療法の診療拒否の実態などの情報交換をした． 

4.性別不合当事者におけるホルモン療法の実態調査（二次調査・後方視調査） 

4-1.トランス男性におけるアンドロゲン療法の実態 

対象はジェンダークリニックの受診者 73 名であり，ホルモン療法としてはアンドロゲン製剤であ

るエナルモン・デポ製剤 125 mg／2週ごと，または，250mg／2週ごとの筋肉注射を実施していた．ホ

ルモン療法前の身体測定，血液検査時の年齢は，25.1±7.9，24[13-43]（mean±S,D,，median[range]）

歳であった． 

血圧は，アンドロゲン療法の開始後 3か月で有意な血圧上昇が見られたが，正常血圧範囲内であっ

た．ヘモグロビン（Hb）やヘマトクリット（Hct）は 3か月後から有意に上昇，12か月にわたって徐々

に男性の正常範囲へ上昇し，生物学的女性としては多血症となっていた． D-ダイマー（D-dimer）は

有意な変化は見られず，臨床的に血栓形成を疑う例は見られなかった．HDL-コレステロール（HDL 
Chol）は，アンドロゲン療法の開始後 3 か月時点で有意な低下が見られたが，多くは基準値以内であ

った．血糖値は，随時血糖の測定が多く，アンドロゲン療法の開始前にも高値例は存在しており，食

事の影響が疑われた．個人の中でのばらつきも大きく有意な変化は見られなかった． 

月経は，アンドロゲン療法開始後 3 か月では約７割が月経は停止，約 2 割が不順となっており，12
か月後には 98.2%が停止していた．ひげや体毛は，開始後 3 か月で約 5 割， 12 か月には 7～８割が

増加していた．声の低音化に関しては，開始後 3 か月では 79.4%，12 か月後には 89.5%が見られて

いた．体形の男性化も見られていたが，乳房については大きな変化は見られていなかった．皮膚の状

態の悪化・ニキビなどは，開始後 3 か月で 62.5%が悪化していた．頭頂部の頭髪は軽度の脱毛が見ら

れていた．  
心理状態に関する記載はほとんど見られず，少数例での観察ではあるが，不良が減少し，良好が増

加している傾向が見られた．自殺念慮がややありとされていた１例も．アンドロゲン療法の開始後 3
か月前以降には消失しており，新たに発生した例は見られなかった． 
4-2．トランス女性におけるエストロゲン療法の実態 

対象は，ジェンダークリニックの受診者 25 名で，エストロゲン製剤であるエストラーナテープ

0.72mg１枚／隔日張替え，または，0.72mg 2枚／隔日張替えの経皮製剤を実施していた．ホルモン療

法前の身体測定，血液検査時の年齢は，34.0±12.3，29 [16–62]歳であった． 

血圧，体重等には，エストロゲン療法による有意な変化は見られなかった．Hb，Hct は，生物学的

男性の正常範囲の値から生物学的女性の正常範囲の値へと低下していた．D-ダイマーの有意な上昇は

見られず，臨床的に血栓形成を疑う例は見られなかった．脂質や糖に関しては，有意な変化は見られ

なった．テストステロン値は，エストロゲン療法開始後 6 か月には有意な低下が見られていた．筋肉・

筋力は日常生活に支障が出る範囲ではなかったが，やや低下していた． 

心理状態に関しては，診療録への記載例が少なかったため，少数例での観察ではあるが，エストロ

ゲン療法の開始前には，うつ症状や不安症状のある例のうち，開始後 12 か月には改善例が見られてい

た．自殺念慮がややありとされていた１例も，エストロゲン療法の開始後 3 か月前以降には見られな

くなっており，新たに発生した例は見られなかった． 
 

 



Ａ．研究目的 

性別不合当事者は，幼少時から性別違和感を持

っている例が多く，大学病院等のジェンダークリ

ニックでは，精神科医，産婦人科医，泌尿器科医，

形成外科医などがチームで診療を行っている． 

このようなジェンダークリニックでは，身体的

治療としては，身体の性の特徴を性自認に近づけ

るエストロゲンやアンドロゲンなどの性ホルモ

ン剤の投与が行われている．また，二次性徴の時

期に強まる性別違和感に伴い高率に発生する自

殺企図，不登校，うつなどに対して，一部の子ど

もに GnRH アナログ等による二次性徴抑制療法が

行われている． 

しかし，現在の日本においては，総合的な診療

を行うことのできる施設は，全国的にも限られて

おり，日常的に実施されるホルモン療法に関して

は，各地域の診療所等が担っている現状があり，

必ずしも，その効果や副作用が必要かつ十分に評

価されているとは言えない状況があると考えら

れる． 

世界的にも，このようなホルモン療法が長年に

わたり広く行われており，各種のガイドラインも

存在しているが，経験的に薬剤が選択されており，

長期投与における安全性についての情報は限ら

れている．また，その効果判定の評価も，身体の

性に関する特徴の変化に加え，うつなどの精神的

状態の改善，生活の質（Quality of Life: QOL）

の改善などの指標が想定されるが，その考え方は

統一されていない． 

さらに，いずれの薬剤も臨床的には広く実施さ

れているが，日本における薬事承認はなく，自費

診療で行われている現状も，十分な副作用の検査

などが行われにくい原因となっている．このため，

ホルモン療法の保険適用が期待されている． 

本研究では，このような日本における性別不合

診療の実態を明らかにしてきたが，2025 年度は，

これらの一次調査のデータをまとめ，関連学会で

報告するとともに，論文化する．また，関連の製

薬企業へのヒアリングを実施し，一次調査で明ら

かになったホルモン療法の課題等を議論する．さ

らには，当事者団体との情報交換会を開催し，ホ

ルモン療法の医療サイドから見た実態を情報提

供し，当事者サイドから見た実態と比較するなど

の情報交換を行う． 

このように多角的な視点で，日本において，適

切な形でホルモン療法を実施することに向けて

の検討を行う． 

また，性別不合の専門医療施設におけるアンド

ロゲン製剤，エストロゲン製剤を使用した性ホル

モン療法における臨床データを収集し，その実態

を後方視的に解析し，各薬剤の効果や副作用発生

の現状を明らかにすることを目的に研究を実施

する． 

これらにより，性別不合へのホルモン療法を行

う上での診療の標準化を目指すともに，薬事承認

の審査に資する基礎データを得る． 

 

Ｂ．研究方法 

1.産婦人科医，泌尿器科医への全国調査（一次調

査）のデータに関する議論と公表・啓発 

 産婦人科医，泌尿器科医への全国調査（一次調

査）のデータを解析し，別不合の診療医，当事者

等に日本における「性別不合のホルモン療法」の

実態をについて，研究班にて議論，論文化した． 

日本 GI（性別不合）学会雑誌に受領され，第 18

巻に掲載された． 

 

2.ホルモン製剤を製造・供給している企業のヒア

リング 

ホルモン製剤を製造・供給している企業の担当

者に，一次調査の結果を示すとともに，供給不足，

あるいは，供給の地域差，施設差が見られる状況

について情報提供し，ヒアリングを実施した．  
 

3.当事者支援団体との情報交換会 

産婦人科医，泌尿器科医への全国調査（一次調



査）のデータから，ホルモン療法の医療サイドか

ら見た実態の情報提供と当事者サイドから見た

実態との比較を行った．また，企業へのヒアリン

グ結果をもとに情報交換をした． 

 

4.性別不合当事者におけるホルモン療法の実態

調査（二次調査・後方視調査） 

2024年度から，後方視調査を実施，対象となる

性別不合の専門医療施設において症例を登録し

た，診療記録から，症例の基本情報，ホルモン療

法による身体の変化，ホルモン値なっどの変化，

副作用の評価のための血液検査データ等を収集

した．尚，倫理審査の承認のもと，個人の特定で

きる情報を覗いたのちに，岡山大学にデータを収

集し解析を実施した． 

 

Ｃ．研究結果 

1.産婦人科医，泌尿器科医への全国調査（一次調

査）のデータに関する議論と公表・啓発 

性別不合当事者の受診を受け入れている可能

性のある日本 GI（性別不合）学会，および，日本

性機能学会の医師会員が所属する 637 施設に質

問紙を郵送し，242 施設から回収，性別不合当事

者へのホルモン療法を実施していた 112 施設を

解析対象とした． 
トランス女性へのエストロゲン製剤としては，

注射製剤が約 5 割，経皮製剤が約 4 割，内服製剤

が約 3 割の施設で使用されていた．トランス男性

へのアンドロゲン製剤としては，注射製剤が約 9
割の施設で使用されていた． 

ホルモン療法における薬剤，用法・用量の選択

時に参考としているのは「紹介元からの指示」が

高率であったが，「自身の経験」「本人の希望」も

見られていた． 
薬剤，用法・用量の選択に「困っている」「やや

困っている」こととしては「保険適用かどうか」

が 32.1％であった． 
「条件によっては保険適用でホルモン療法を

実施している」施設は約 5 割であり，その条件と

しては「戸籍の性別変更後」が高率であった． 
トランス女性では，肝機能，CBC，脂質，D-

dimer，血糖値などの測定が実施されていたのは

4～5 割の施設であり，体重，血圧などの測定も 3
割強であった．また，トランス男性では，肝機能，

CBC が約 7 割と高率であったが，その他は同様

であった． 
トランス女性へのホルモン療法の効果指標と

しては，「体型の女性化」43.1％，「勃起の減少」

25.9％，「ひげや体毛の減少」24.1％などが，トラ

ンス男性の指標としては，「月経の停止」49.6％，

「体型の男性化」41.6％などが挙がった．「性別違

和感の軽減」「うつや不安の軽減」などの評価は低

率であった． 
また，自由記述の中には，ホルモン剤の供給不

足の実態を訴えるものも複数見られた． 
これらのデータをもとに，研究班内で議論し，

論文化を行った．性別不合当事者へのホルモン療

法は，国内でも広く行われていたが，効果や副作

用の評価は様々であった．ホルモン療法の臨床的

評価を行うことを促進するためにも，ガイドライ

ン，管理指針を作成する必要があると結論した．

（日本 GI（性別不合）学会雑誌 18 (1)：63-71，
2025．） 
 

2.ホルモン製剤を製造・供給している企業のヒア

リング 

産婦人科医，泌尿器科医への全国調査（一次調

査）や 2024 年度の当事者団体へのヒアリングの

結果，トランス男性に対して，約 76％の医師が使

用していたエナルモン・デポ製剤の供給不足に伴

い，ホルモン療法を断る例が増えている現状と解

決への要望があることを伝えた．企業からは，改

善に向けての企業努力の現状についての情報提

供があり認識を共有した． 

 

3.当事者支援団体との情報交換会 

産婦人科医，泌尿器科医への全国調査（一次調

査）のデータから，ホルモン療法の医療サイドか

ら見た実態の情報提供と当事者サイドから見た

実態との比較を行ない，大きなずれはないと考え

られた．すなわち，ホルモン療法に伴う検査法や

頻度などは実施施設により差異があること，保険



適用の状況も都道府県，受診する施設などにより，

差異があること，また，エナルモンデポーの供給

不足に伴うホルモン療法の診療拒否の実態など

についての情報を交換をした． 

 

4.性別不合当事者におけるホルモン療法の実態

調査（二次調査・後方視調査） 

4-1．トランス男性におけるアンドロゲン療法の

実態 

1)対象の背景 

ジェンダークリニックの受診者 73 名が登録さ

れた．ホルモン療法としてはアンドロゲン製剤で

あるエナルモン・デポ製剤 125 mg／2週ごと，ま

たは，250mg／2週ごとの筋肉注射を実施していた．

ホルモン療法前の身体測定，血液検査時の年齢は，

25.1±7.9 ， 24[13-43] （ mean ± S,D, ，

median[range]）歳であった． 

 

2)血圧，身長，体重の変動（表１） 

収縮期血圧は，アンドロゲン療法の開始前には

112.5±9.7，112.0[95-136] mmHgと正常範囲であ

ったが，136 mmHgと軽度高値例が見られた．拡張

期血圧も 64.2±8.7，64.5[46-89] mmHgと正常範

囲であったが，89 mmHgと軽度高値例が見られた． 

アンドロゲン療法の開始後 3か月で有意な血圧

上昇が見られた．ほとんどは正常血圧範囲内での

上昇であったが，１例で 145／96mmHg と高血圧と

なる例が見られた．開始後 12 か月でも有意な血

圧上昇が見られており，117.2±12.7，117[93-

157] mmHg であり，ほとんどは正常血圧範囲内で

の上昇であったが，１例で 157／93mmHgと高血圧

となる例が見られた 

 身長は，アンドロゲン療法の開始前には

159.6±6.4，158.0[148.0-173.5]cmであった．ア

ンドロゲン療法の開始後 3か月，6か月，12か月

とも有意な上昇が見られたが，ごくわずかであっ

た． 

体重は，アンドロゲン療法の開始前には

56.1±10.6，53.9[37.8-88.0]kg であり，肥満例も

見られた．全体としては，アンドロゲン療法の開

始後 3 か月，6 か月，12 か月とも有意な上昇が見

られたが，88.0kg であった例では，3 か月後に

75.6kg と低下し，12 か月後も 75.0kg とリバウン

ドは見られていなかった． 
 ウエストについては，ほとんど測定されていな

かった． 

 

3)血液検査 

(1)全血算（CBC）・凝固系 

 白血球（WBC）数は，アンドロゲン療法の開始前

にも異常値であった例はなく，開始後も有意な変

化が見られなかった． 

一方，ヘモグロビン（Hb）やヘマトクリット（Hct）

は，アンドロゲン療法の開始前から，生物学的女

性としてはやや多血症気味の例も見られており，

全体として，3か月後から有意に上昇し，12か月

にわたって徐々に男性の正常範囲へ上昇し，生物

学的女性としては多血症となっていた．わずかで

はあったが，Hctが男性の正常範囲である 50％を

超える例も見られていた． 

血小板（Plt）数に関しては，正常範囲内での変

動であったが，アンドロゲン療法の開始 12 か月

後には非常に軽度ではあったが有意な低下が見

られていた． 

D-ダイマー（D-dimer）は，アンドロゲン療法の

開始前に異常値であった例はなく，開始後も有意

な変化は見られなかった．開始後 12 か月で１例

のみ 1.1µg/mL と軽度の上昇例が見られていた．

いずれも臨床的に血栓形成を疑う例は見られな

かった． 
(2)脂質代謝 

脂質に関しては，必ずしも絶食での採血はされ

ておらず，食事の影響が見られる可能性があった．

総コレステロール（T Chol），LDL-コレステロー

ル（LDL Chol）に関しては，アンドロゲン療法の

開始前と比較して開始後も有意な変化は見られ



なった．このうち，LDL Chol に関しては，直接，

測定されている例は少なかった． 
一方，HDL-コレステロール（HDL Chol）は，

アンドロゲン療法の開始前には，生物学的男性と

比較して高値例が多かった．開始後は，3 か月時

点で，基準値以内であったが有意な低下が見られ，

その後も低下が持続していた．中には推奨される

基準値の 40mg/dL を切る例も見られていた． 
中性脂肪（TG）に関しては，アンドロゲン療法

の開始前にも高値例は存在していたが，食事の影

響が疑われた．開始後は，全体で見るとやや上昇

していたが，個人の中でのばらつきも大きく，変

化としては有意ではなかった． 
(3)糖代謝 

 血糖値に関しては，必ずしも絶食での採血はさ

れておらず，食事の影響が見られる可能性があっ

た． 随時血糖の測定が多く，アンドロゲン療法の

開始前にも高値例は存在しており，食事の影響が

疑われた．開始後は，全体で見るとやや上昇して

いたが，個人の中でのばらつきも大きく，開始前

と比較して，開始後 3 か月，6 か月，12 か月の各

時期とも有意な変化は見られなかった． 
ヘモグロビン（Hb）A1c に関しては，測定され

ていた例が少なく解析結果の評価は困難である

が，アンドロゲン療法の開始前には，全て正常範

囲であり，開始後も大きな変化は見られなかった

が，開始後 12 か月では，6％を超える例が見られ，

開始前と比較して有意な上昇が見られていた． 
(4)ホルモン値 

 テストステロン値，エストロゲン値は，アンド

ロゲン療法の開始前には全ての例で，生物学的女

性の正常範囲内であった．多嚢胞性卵巣症候群

（PCOS）症例ではテストステロン値が軽度の高

値例が見られていた．開始後は，ほとんどの例で

測定されていなかった． 
プロラクチン値も，ほとんどの例で測定はされ

ていなかった．アンドロゲン療法の開始前には，

52.5 ng/mL と高値の例が 1 例見られていたが，

その後は，正常範囲であり，有意な変化も見られ

なかった． 
 
4)身体の変化（表 3） 

(1)月経 

アンドロゲン療法の開始前には，月経の状況を

聴取されている例は 13 例と少なかった．もとも

と月経不順，稀発月経や無月経であった例も見ら

れており，中には，PCOS 症例も見られていた．

開始後 3 か月では約７割が月経は停止，約 2 割が

不順となっており，12 か月後には 98.2%が停止

していた． 
(2)ひげ，体毛 
アンドロゲン療法の開始前には，診療録上，ひ

げや体毛の状況の記載はほとんど見られなかっ

た． 
ひげは，開始後 3 か月では 56.9%が増加，12 か

月後には 72.9%がかなり増加となっていた．体毛

に関しても，開始後 3 か月では 48.2%増加，12 か

月後には 81.8%が増加となっていた． 
(3)声 
アンドロゲン療法の開始前には，診療録上，声

の状態の記載はほとんど見られなかったが，声の

低音化はなかったと考えられる． 
声の低音化に関しては，開始後 3 か月では

79.4%が低音化，12 か月後には 89.5%が低音化と

なっていた． 
(4)体形 
アンドロゲン療法の開始前には，診療録上，体

形に関する記載はほとんど見られなかった．筋肉

トレーニングなどによるわずかに男性化が見ら

れる例もあった． 
体形の男性化に関しては，開始後 3 か月では

64.5%が男性化，12 か月後には 78.8%が男性化と

なっていた． 
(5)乳房 
乳房については，アンドロゲン療法の開始前，

開始後とも，診療録上の記載はあまり見られなか



った．一部に，もともと大きくなかった例やバス

トバンドで長期に圧迫していた例が見られてい

た．少数例での検討ではあったが，アンドロゲン

療法の開始後にも大きな変化は見られていなか

った．変化がなかったことから，開始後も記載が

なかった可能がある． 
(6)筋肉・筋力 
アンドロゲン療法の開始前には，診療録上，筋

肉・筋力の状況の記載はほとんど見られなかった．

筋肉トレーニングなどにより，わずかに増強，や

や増強している例も見られていた． 
開始後 3 か月では 55.3%が増強，12 か月後に

は 75.0%が増強となっていた． 
(7)皮膚の状態・にきび等 
アンドロゲン療法の開始前には，診療録上，筋

肉・筋力の状況の記載はほとんど見られなかった．

PCOS 症例では皮膚の状態の悪化・ニキビが見ら

れる例が見られていた． 
開始後 3 か月では 62.5%が悪化，12 か月後に

は 70.4%が悪化となっていた． 
(8)頭頂部の頭髪 
アンドロゲン療法の開始前には，診療録上，頭

頂部の頭髪の状況の記載はほとんど見られなか

った．１例のみであるが脱毛の記載が見られてい

た．その他の例では，そのような訴えが見られな

かったと考えられる。 
開始後 3 か月では，93.0%が脱毛とされていた

が，かなり脱毛の例は，開始前から脱毛が見られ

ていた１例以外に見られなかった．12 か月後で

は，11.1%がやや脱毛，84.4%がかなり脱毛となっ

ていた．  
 

 

5)心理状態の変化（表 4） 

(1)思考や記憶 
思考や記憶の変化についての記載はほとんど

見られなかった．特に，訴えがなかったためであ

ると考えられる． 

(2)性欲 
性欲に関する記載はほとんど見られなかった．

少数例での観察ではあるが，アンドロゲン療法の

開始前には，性欲が増加との記載は 12.5%であっ

たが，開始後 12 か月では 40.0%と上昇していた． 
(3)心理状態 
心理状態に関する記載はほとんど見られなか

った．少数例での観察ではあるが，アンドロゲン

療法の開始前には，心理状態がやや不良が 100％
であったが，開始後12か月には，やや不良が 40.0%
となり，良好が 60.0%となっていた．また，不良

との記載は見られなかった． 
(4)うつ症状 
うつ症状に関する記載はほとんど見られなか

った．少数例での観察ではあるが，アンドロゲン

療法の開始前にも，うつ症状がややある例が見ら

れていたが，開始後 12 か月には見られなくなって

いた．  
(5)不安症状 
不安症状に関する記載はほとんど見られなか

った．少数例での観察ではあるが，アンドロゲン

療法の開始前にも，不安症状がある例が見られて

いたが，開始後12か月には見られなくなっていた．  
(6)自殺念慮 
自殺念慮に関する記載はほとんど見られなか

った．１名がややありとされていたが，アンドロ

ゲン療法の開始後 3 か月前以降には見られなくな

っていた．また，新たに発生した例は見られなか

った． 
 

6)社会的変化（表 5） 
社会的変化に関しては，「学校や職場での変化」

「家族との関係の変化」「恋愛・パートナーとの関

係の変化」「当事者グループとの接点」ともに，診

療録上，ほとんど記載は見られなかった． 
 

 

 



4-2．トランス女性におけるエストロゲン療法の

実態 

1)対象の背景 

ジェンダークリニックの受診者 25 名が登録さ

れた．ホルモン療法としてはエストロゲン製剤で

あるエストラーナテープ 0.72mg １枚／隔日張替

え，または，0.72mg 2枚／隔日張替えの経皮製剤

を実施していた．ホルモン療法前の身体測定，血

液検査時の年齢は，34.0±12.3，29 [16–62]歳で

あった． 

2)血圧，身長，体重等の変動（表 6） 

血圧，身長，体重について，多くの例で測定は

されていなかったため，少数例での検討となる．

収縮期血圧は，エストロゲン療法の開始前には

117.6±15.7，117.5[85-147]mmHgとほぼ正常範囲

であったが，147mmHg と高値例が見られた．拡張

期血圧も 74.1±10.2，74 [54-97]mmHg と正常範

囲であったが，97mmHgと高値例が見られた． 

エストロゲン療法の開始後 3 か月，6 か月，12

か月で大きな変動は見られなかった．高血圧例に

おいても，有意な上昇は見られず，やや低下して

いた． 

 身長や体重は，エストロゲン療法により，有意

な変化は見られなかった． 

 ウエスト，ヒップ，アンダーバスト，トップバ

ストについては，ほとんど測定されていなかった． 

 

2)血液検査（表 7） 

(1)全血算（CBC）・凝固系 

 WBC 数は，エストロゲン療法の開始前にも異常

値であった例はなかった．開始後 3 か月には有意

な上昇が見られたが，開始後 6 か月，12 か月には

やや低下しており，開始前との有意差は見られな

かった． 
Hb に関しては，エストロゲン療法の開始前は生

物学的男性の正常範囲内であったが，開始後 6か

月から有意に低下していた．また，ヘマトクリッ

ト（Hct）は，開始前値比較して 12か月後には有

意に低下していた．全体的に，生物学的男性の正

常範囲の値から生物学的女性の正常範囲の値へ

と低下していた． 

Plt数に関しては，正常範囲内での変動であり，

エストロゲン療法の開始前と開始後では有意差

は見られなかった． 

D-dimer は，エストロゲン療法の開始前に，

2.5µg/mL と上昇していた例が見られていたが，

その後，有意な上昇は見られなかった． 
(2)脂質代謝 

脂質に関しては，必ずしも絶食で採血はされて

おらず，食事の影響が見られる可能性があった． 
T Chol，LDL Chol，HDL Chol，TG は，エスト

ロゲン療法の開始前と開始後で有意な変化は見

られなかった． 
(3)糖代謝 

 血糖値に関しては，必ずしも絶食で採血はされ

ておらず，食事の影響が見られる可能性があった． 
エストロゲン療法の開始前にも高値例は存在し

ていたが，食事の影響が疑われた．開始後は，全

体で見るとやや低下していたが，有意差は見られ

なかった． 
HbA1c に関しては，エストロゲン療法の開始前

に 6.0%を超えている例が見られており，開始後

は有意な変化は見られていなかった． 
(4)ホルモン値 

プロラクチン値は多くの例で測定はされてい

なかった．エストロゲン療法の開始前には，34.8 
ng/mL と高値の例が 1 例見られていたが，その後

は，正常範囲であり，有意な変化も見られなかっ

た． 
テストステロン値は，エストロゲン療法の開始

前に低値例も見られていた．全体で見ると，エス

トロゲン療法の開始前 3 か月には，有意差は見あ

れないものの低下しており，開始前 6 か月には有

意な低下が見られていた．． 
 
 



3)身体の変化（表 8） 

(1)ペニスの勃起 

エストロゲン療法の開始前には，診療録への記

載はあまり見られなかったが，勃起ありが 100％
であり，低下している例はほとんどなかったと考

えられる．開始後 3 か月では 66.7%は低下，開始

後 12 か月では 44.4％が低下であった． 
(2)乳房 
エストロゲン療法の開始前には，診療録への記

載例は１例しかなかったが，，他の例も含め，増大

はなかったと考えられる．開始後 3 か月で 50.0%
が増大，開始後 6 か月で 78.6%，開始後 12 か月

にはかなり増大が 42.9%であり，増大が 14.3%に

見られていた． 
(3)体形 
エストロゲン療法の開始前には，診療録への記

載例は１例も見られなかったが，女性化が見られ

る例はなかったと考えられる．開始後 3 か月から

女性化する例が見られ，開始後12か月では66.7%
がかなり女性化であった． 
(4)ひげ，体毛 
ひげに関して，エストロゲン療法の開始前にお

いても，かなり減少が 50.0%，減少が 25.0%であ

り，すでに脱毛を実施していた例が多かった． 
体毛に関しても，エストロゲン療法の開始前に

おいても，かなり減少が 50.0%，減少が 50.0%で

あり，すでに脱毛を実施していた例が多かった． 
(5)筋肉・筋力 
エストロゲン療法の開始前には，診療録上，筋

肉・筋力の状況の記載はほとんど見られなかった．

不変も 33.3%であったが，すでにかなり低下も

66.7%であった．エストロゲン療法の開始後 3 か

月には，全ての例で筋肉・筋力は低下していた．

また，低下も 33.3%に見られた． 
(6)皮膚の状態 
エストロゲン療法の開始前には，診療録上，皮

膚の状態の記載は全く見られなかった．  
開始後 3 か月では，記載例すべてが，やや良好

であり，開始後12か月には，良好も 20.0%に見ら

れていた． 
(7)声 
エストロゲン療法の開始前には，診療録上，声

の状態の記載はほとんど見られなかったが，１例

では，声がやや女性化とされており，自己トレー

ニングも含め．ボイストレーニングの実施例も存

在する可能性がある． 
エストロゲン療法の開始後も声の女性化は見

られていなかった． 
(8)頭髪 
診療録上，頭髪の状態の記載はほとんど見られ

なかった．エストロゲン療法の開始前から，１例

ではやや変化していたが，エストロゲン療法の開

始後 12 か月では４例全てがやや変化していた． 
 

4)心理状態の変化（表９） 

(1)思考や記憶 
思考や記憶の変化についての記載はほとんど

見られなかった．特に，訴えがなかったためであ

ると考えられる． 
(2)性欲 
性欲に関する記載はほとんど見られなかった． 

少数例での観察ではあるが，エストロゲン療法の

開始後には低下傾向であった． 
(3)心理状態 
心理状態に関する記載はほとんど見られなか

った．少数例での観察ではあるが，エストロゲン

療法の開始後 3 か月に見られていなかった不良が，

6か月，12か月では見られていた． 
(4)うつ症状 
うつ症状に関する記載はほとんど見られなか

った．少数例での観察ではあるが，エストロゲン

療法の開始前には，うつ症状のある例のみが見ら

れていたが，開始後12か月にはうつ症状のない例

も見られていた．  
(5)不安症状 
不安症状に関する記載はほとんど見られなか



った．少数例での観察ではあるが，エストロゲン

療法の開始前には，不安症状がある例が見られて

いたが，開始後12か月には不安症状のない例も見

られていた． 
(6)自殺念慮 
自殺念慮に関する記載はほとんど見られなか

った．ほとんどなかった可能性も考えられるが，

１名がややありとされていた． 
少数例での観察ではあるが，エストロゲン療法

の開始後 3 か月前以降には見られなくなっていた．

また，新たに発生した例は見られなかった． 
 

5)社会的変化 
社会的変化に関しては，「学校や職場での変化」

「家族との関係の変化」「恋愛・パートナーとの関

係の変化」「当事者グループとの接点」ともに，診

療録上，ほとんど記載は見られなかった． 
少数例での観察ではあるが，エストロゲン療法

の開始前後であまり大きな変化は見られなかっ

た． 
 

Ｄ．考察 

1.産婦人科医，泌尿器科医への全国調査（一次調

査）のデータに関する議論と論文発表 

日本国内においては，性別不合当事者へのホル

モン療法が行われているが，その実態は明らかで

はない．研究では，性別不合当事者の受診を受け

入れている可能性のある日本GI（性別不合）学会，

および，日本性機能学会の医師会員が所属する施

設を対象とした．このため，比較的，専門的な視

点で性別不合の診療をしている可能性が高いと

考えられる． 
研究は，国内における薬剤の使用や臨床評価の

指標等の実態を明らかにすることを目的として

実施され，日本では初の全国調査であった． 
この調査により，日本で使用されている薬剤の

状況，参考にしている資料，保険適用の状況など

が初めて明らかになった．この情報は，閣内最大

の性別不合に関する学会である日本 GI（性別不

合）学会にて報告し，また，日本 GI（性別不合）

学会雑誌に論文として掲載された（日本 GI（性別

不合）学会雑誌 18 (1)：63-71，2025．）ことで，

性別不合診療を行っている医師やその他の医療

スタッフ，さらには，当事者にも公表された．今

後の啓発が必要である． 
 

2.ホルモン製剤を製造・供給している企業のヒア

リング 

全国調査により，明らかになったことの１つと

して，ホルモン剤の供給の課題があった．企業へ

の情報提供とヒアリングでは，改善に向けての企

業努力の現状についての情報提供があり，今後の

見込みが伝えられた．このことは，専門医療施設

の医師を含む日本 GI（性別不合）学会の会員等へ

の通知として情報提供がなされたため，各施設間

での診療上の連携などの対応に反映されたと考

える． 

 

3.当事者支援団体との情報交換会 

産婦人科医，泌尿器科医への全国調査（一次調

査）のデータから明らかになったデータであるが，

ホルモン療法を受けている当事者の視点から確

認することは重要であると考えられる．当事者支

援団体のメンバーである性別不合当事者との情

報交換会では，各種の同一の課題が共有された． 

また，ホルモン剤の供給不足に伴う不安に関し

ても今後の見込みを情報交換することで不安の

軽減につながった可能性がある． 

さらに，実施中の後方視調査，前方視調査への

登録者数増加に向けても，協力も依頼する機会と

なった． 

 

4.性別不合当事者におけるホルモン療法の実態

調査（二次調査・後方視調査） 

トランス男性におけるアンドロゲン療法に関

して，一次調査において明らかになった最大シェ

アのエナルモン・デポを対象薬剤とした．また，

トランス女性におけるエストロゲン療法に関し

ては，国内のシェア，副作用の観点から経口製剤



ではないことなどを考慮して，エストラーナテー

プを対象薬剤とした． 

関連施設において．診療録を後方視的に確認し

て症例の登録をしたが，他院で開始した後に専門

医療施設を受診している例も多いことが明らか

になった．このため，その施設においてホルモン

療法を開始した例の登録数を増やすため，過去５

年間にさかのぼって登録を依頼した． 

しかし，エストラーナテープの使用例は多くな

く，症例登録が困難であった．このため，エスト

ラーナテープに関しては，解析に十分な登録数と

は言えなかった． 

また，専門医療施設においては，血液検査が比

較的多く実施されていたが，それでもホルモン療

法開始前，開始後 3 か月，6 か月のデータを連結

して解析できる症例は限られていた． 

臨床効果についての記載はさらに限定的であ

り，統計学的にデータ解析が可能であった項目は

多くなかった．もともとの体形などは，記述はな

かったが，生物学的な特徴であったために記述が

なされなかったことが推測され，男性ホルモン製

剤，女性ホルモン製剤による変化も当然起こる変

化としては記述されなかった可能性が高い． 

このため，臨床上，漏れなく記述ができるよう

な工夫が必要であると考える．項目ごとに評価で

きるような表や尺度などの作成は臨床上，有用で

あると考えられる．今後，前方視調査で実施され

ている尺度等が有用であるかどうかの検討が待

たれる． 

本調査では，同一症例の 3時点での連結データ

の解析ではなかった項目もあったが，ある程度の

傾向を見るために，変化等を表にして文章にも記

述した．  

このため，全ての項目で十分な解析が行われた

とは言えず，後方視調査に関しても，さらに症例

数を増やしての検討が必要である． 

 

4-1．トランス男性におけるアンドロゲン療法 

1)血圧 

血圧は，アンドロゲン療法により，有意な血圧

上昇が見られたが正常範囲内ではあり，臨床的に

は問題とならない可能性が高い．しかし，もとも

と，高血圧がある例に関しては，注意が必要であ

り，喫煙例や肥満例では，生活習慣の改善の指導

が必要であろう． 

 

2)血液検査 

(1)全血算（CBC），凝固系 

 Hbや Hctは，少なくとも，アンドロゲン療法開

始後 3か月後には有意に上昇していたがほとんど

は生物学的男性の正常範囲であった．しかし，中

には，男性の正常範囲を超えて Hctが 50％を超え

る例も見られていた． 

血小板数は，アンドロゲン療法の開始 12 か月

後には非常に軽度ではあったが有意な低下が見

られていた． 

いずれも臨床的に血栓形成を疑う例は見られ

ていなかったが，もともと，リスク因子を持って

いる例では，慎重な対象の選択と，使用後にも厳

重な観察が必要である． 
 D-dimer は，血栓の予測に対する意義は大きく

ないことが知られているが，臨床的には測定され

ていた．D-dimer が正常であることが安心材料に

なって，禁煙やダイエットにつながらないことの

ないような啓発も必要かもしれない．治療例に対

しても，血栓の症状の早期把握の重要性を伝える

必要があると考える． 

(2)脂質代謝 

脂質に関しては， HDL Chol は，アンドロゲン

療法の開始後3か月ですでに有意な低下が見られ， 
40mg/dL を切る例も見られていた．臨床的にも

HDL Chol の低下を発見する意義は知られており，

指標として有用である可能性がある． 
(3)糖代謝 

 血糖値に関しては，アンドロゲン療法により上

昇する可能性はあるが，今回の調査では明らかに



ならなかった． 
臨床上，絶食での採血が望ましいが，困難であ

れば，随時血糖，HbA1c による評価を検討する必

要がある． 
(4)ホルモン値 

 トランス男性のテストステロン値測定の意義

は小さいと考えられるが，PCOS 症例を発見する

意味ではテストステロン値の軽度の上昇が見ら

れている例もあるため，アンドロゲン療法前には

測定の意義はあると考えられる．PCOS 症例では

肥満，生活習慣病の発症を予防するという意味で

は．副作用回避の動機づけとなる可能性がある．  
 
3)身体の変化 

アンドロゲン療法では，月経の停止，ひげ，体

毛の増加，声の低音化，体形の男性化は高率であ

った．逆に，これらの変化が見られない例も少数

ながら存在しており，その他の方法で支援する必

要がある． 
乳房については，アンドロゲン療法による変化

は少なかったため乳房切除術が必要となる例が

多い．乳房の観察は効果判定としては有用ではな

いものの．今回，バストバンドで長期に圧迫して

いた例の存在が明らかになったこともあり，思春

期からの啓発，対応が必要である． 
筋肉・筋力の状況を評価するため握力の測定等

の客観的な指標が必要であるが，筋肉トレーニン

グをしている例も多く，アンドロゲン療法による

変化を評価する指標としては有用ではないと考

えられる． 
皮膚の状態・にきび等の悪化に関しては高率に．

また，頭髪の脱毛も一定の割合で見られており，

臨床上も評価する必要があると考えられる． 
 

4)心理状態の変化 

性欲に関しては，記載はほとんど見られなかっ

た．性欲が低下するなどの変化がなかったためと

も考えられるが，ホルモン療法担当医が聴取しに

くかった，あるいは，当事者が話しにくかった可

能性もある． 
心理状態の変化に関しても，記載例は少なかっ

た．特に，訴えがなかったためかもしれないが，

ホルモン療法の担当医が精神科医ではないこと

もあり，聞き取りをしていなかったことも考えら

れる．産婦人科医や泌尿器科医においても尺度な

どを使用して，心理状態などを把握する必要があ

ると考える．特に，うつや不安に関しては，尺度

の使用が有用であると考える． 
 

5)社会的変化 
社会的変化に関して，「学校や職場での変化」

「家族との関係の変化」「恋愛・パートナーとの関

係の変化」「当事者グループとの接点」ともに，診

療録上，ほとんど記載は見られなかった． 
ホルモン療法とともに起こる社会的変化は，今

後は重要な視点であると考えられるため，評価法

の開発が必要である． 
 

4-2．トランス女性におけるエストロゲン療法 

1)血圧 

トランス女性では，エストロゲン療法を始める

年齢が遅い例も多く，開始前の時点で，高血圧例

が含まれていることが明らかになった．血栓症の

回避のためにも，血圧の測定は重要であり，エス

トロゲン療法の対象の慎重な選択，もし，使用す

る場合も厳重な観察が必要である．また，肥満例

ではダイエット，喫煙例での禁煙が重要である． 

 

2)血液検査 

(1)全血算（CBC）・凝固系 

Hbは，エストロゲン療法開始後 6か月から有意

に低下していたが，生物学的女性の正常範囲の値

への低下であり，臨床上は問題にならないと考え

られる． 

D-dimer は，エストロゲン療法の開始前に，

2.5µg/mL と上昇していた例が見られていた．D-



dimer は，血栓の予測に対する意義は大きくない

ことが知られているため，無症状の場合には判断

が難しいが，症例への啓発，教育，あるいは，生

活習慣の改善の動機づけにはなる可能性はある．

いずれにしても，測定は補助的意味合いとなると

考えられる． 

(3)ホルモン値 

エストロゲン投与により，プロラクチンの上昇

が見られることがあるが，今回の対象の中には，

エストロゲン療法開始前に高値であった例が見

られていた．トランス女性では，うつの発症率も

高いため抗うつ剤などの投与例も多く，その影響

でプロラクチンの上昇も見られることがあるた

め，注意が必要である 
テストステロン値は，エストロゲン療法により

低下が見られており，身体の変化の点で効果が不

十分と考えられる場合は，補助的に測定すること

は有用である可能性がある． 
 
3)身体の変化 

ペニスの勃起の抑制や乳房の増大，体形の女性

化はエストロゲン療法の開始により高率に見ら

れていた． 
一方，ひげや体毛に関しては，脱毛をしている

例も多く，臨床的に指標としては使用困難である

と考える． 

筋肉・筋力の低下に関しては，低下が見られて

いた．スポーツ選手や職業上，筋力が必要な場合

などは，握力の測定など，簡易な方法で数値化す

ることは有用な可能性がある． 
声の女性化へのエストロゲン療法の効果が少

なかったため，ボイストレーニング等の支援が必

要と考えられる． 
 

4)心理状態の変化 

性欲に関しては，記載はほとんど見られなかっ

た．性欲が低下するなどの変化がなかったためと

も考えられるが，ホルモン療法担当医が聴取しに

くかった，あるいは，当事者が話しにくかった可

能性もある． 
心理状態の変化に関しても，記載例は少なかっ

た．特に，訴えがなかったためかもしれないが，

ホルモン療法の担当医が精神科医ではないこと

もあり，聞き取りをしていなかったことも考えら

れる．産婦人科医や泌尿器科医においても尺度な

どを使用して，心理状態などを把握する必要があ

ると考える．特に，うつや不安に関しては，尺度

の使用が有用であると考える． 
 

5)社会的変化 
社会的変化に関して，「学校や職場での変化」

「家族との関係の変化」「恋愛・パートナーとの関

係の変化」「当事者グループとの接点」ともに，診

療録上，ほとんど記載は見られなかった． 
ホルモン療法とともに起こる変化は，今後は重

要な視点であると考えられるため，評価法の開発

が必要である． 
 

Ｅ．結論 

性別不合を診療するジェンダークリニックに

おけるホルモン療法の実態が明らかになった．副

作用に関する検査は比較的多く実施されていた

が，不十分な状況があること，また，臨床的な効

果に関しては，診療録上の記載があまり行われて

いないことが明らかになった．さらには．ホルモ

ン療法の担当医が精神科医ではないこともあり，

心理面の評価や社会的効果についての記述はほ

とんど見られなかった． 

精神科医との連携も必要ではあるが，性別不合

診療に関する専門的な知識や経験を持つ精神科

医が全国的に不足している状況を考慮すると，ホ

ルモン療法の担当医が，各種の評価を行う必要が

あると考えられる． 

今回の研究で明らかになった血液検査上の変

化，身体上の変化，心理面での変化，さらには，

想定される社会的な変化について，精神科医など



の心理の専門家ではなくとも，評価が可能なよう

いなツールの選定が必要である． 



 

表１．トランス男性のアンドロゲン療法における血圧，身長，体重の変動 
 ホルモン療法前 

（n=73）a 
開始後 3 か月 
（n=73）b 

開始後 6 か月 
（n=73）c 

開始後 12 か月 
（n=73）d 

P 値 

血圧      

収縮期 
（mmHg） 

112.5±9.7 115.9±10.3 117.1±10.5 117.2±12.7 
0.049 

a vs. b：0.016
（n=47） 

a vs. c：0.003
（n=47） 

a vs. d：0.001
（n=49） 

112.0[95.0-
136.0] 

116.0[90.0-
145.0] 

115.5[94.0-
148.0] 

117.0[93.0-
157.0] 

拡張期 
（mmHg） 

64.2±8.7 66.4±9.8 65.1±11.1 67.2±9.3 
0.148 

a vs. b：0.019
（n=47） 

a vs. c：0.403
（n=47） 

a vs. d：0.015
（n=49） 

64.5[46.0-89.0] 65.0[50.0-96.0] 66.0[38.0-89.0] 66.5[46.0-91.0] 

身長（cm） 

159.6±6.4 159.6±6.4 159.8±6.6 159.8±6.3 
<0.001 

a vs. b：<0.001
（n=45） 

a vs. c：0.002
（n=45） 

a vs. d：<0.001
（n=46） 

158.0[148.0-
173.5] 

158.5[149.0-
173.5] 

159.5[148.0-
174.0] 

159.0[149.0-
174.0] 

体重（kg） 56.1±10.6 58.0±9.4 58.7±9.8 57.2±9.7 
<0.001 

a vs. b：<0.001
（n=47） 

a vs. c：<0.001
（n=47） 

a vs. d：0.024
（n=48） 

53.9[37.8-88.0] 56.8[41.8-75.6] 57.3[40.5-77.0] 57.2[37.3-75.0] 

ウエスト(cm） 
68.5±2.1 - - - 

N.A. 
a vs. b：N.A.（n=0） 
a vs. c：N.A.（n=1） 
a vs. d：N.A.（n=1） 

68.5[67.0-70.0] - 67.0[67.0-67.0] 69.0[69.0-69.0] 

mean±S.D，median[range]，N.A.：Not Available 
※1 P 値は 4 時点（ホルモン療法前，開始後 3 か月，開始後 6 か月，開始後 12 か月）を同一症例内で

比較した．Friedman 検定による．4 時点すべてに測定値がある症例のみを，解析対象とした． 
※2 4 時点すべての値がそろった症例が 2 例未満の項目，または検定不能の項目は，P 値を N.A.とし

た． 
※3 a vs. b，a vs. c，a vs. d は，各 2 時点の測定値がそろった症例を対象に Wilcoxon 符号付順位検定

を行った．括弧内の n は，各比較に用いた症例数を示す． 
 
 
  



 

表 2．トランス男性のアンドロゲン療法における各種血液検査の変動 
 ホルモン療法前 

（n=73）a 
開始後 3 か月 
（n=73）b 

開始後 6 か月 
（n=73）c 

開始後 12 か月 
（n=73）d 

P 値 

WBC（/µL） 

6113.2±1337.2 6229.8±1365.3 6224.8±1457.5 6157.5±1418.5 
0.914 

a vs. b：0.864
（n=56） 

a vs. c：0.901
（n=55） 

a vs. d：0.943
（n=59） 

5800.0 
[4150.0-9100.0] 

6065.0 
[4100.0-9720.0] 

5800.0 
[3790.0-11580.0] 

6170.0 
[3970.0-9400.0] 

Hb（g/dL） 

13.2±1.3 14.3±1.3 14.7±1.4 15.1±1.4 
<0.001 

a vs. b：<0.001
（n=60） 

a vs. c：<0.001
（n=59） 

a vs. d：<0.001
（n=63） 

13.3[8.4-16.3] 14.4[10.0-17.0] 14.9[9.5-17.1] 15.2[10.4-18.0] 

Hct（%） 

40.3±3.2 44.6±3.4 45.3±5.1 46.3±4.8 
<0.001 

a vs. b：<0.001
（n=60） 

a vs. c：<0.001
（n=59） 

a vs. d：<0.001
（n=63） 

41.1[27.9-48.2] 44.7[35.1-50.8] 45.8[15.7-52.7] 46.5[16.7-53.6] 

Platelet 
（万/µL） 

26.7±6.3 26.5±5.8 26.2±6.1 25.6±5.3 
0.025 

a vs. b：0.450
（n=60） 

a vs. c：0.990
（n=57） 

a vs. d：0.022
（n=61） 

26.0[16.3-41.6] 25.6[15.0-41.1] 25.4[15.6-41.2] 24.4[16.5-38.0] 

D-dimer 
（µg/mL） 

0.5±0.1 0.5±0.1 0.5±0.0 0.5±0.1 
0.801 

a vs. b：1.000
（n=11） 

a vs. c：1.000
（n=10） 

a vs. d：1.000
（n=11） 

0.5[0.3-0.5] 0.5[0.3-0.6] 0.5[0.3-0.6] 0.5[0.3-1.1] 

T Chol 
（mg/dL） 

182.1±36.0 185.5±34.2 186.2±37.7 185.1±35.6 
0.449 

a vs. b：0.337
（n=52） 

a vs. c：0.369
（n=50） 

a vs. d：0.530
（n=53） 

185.0[19.3-
251.0] 

186.0[124.0-
276.0] 

183.0[117.0-
268.0] 

183.0[118.0-
286.0] 

HDL Chol 
（mg/dL） 

71.0±10.9 62.2±11.6 60.9±12.6 61.9±11.7 
<0.001 

a vs. b：<0.001
（n=42） 

a vs. c：<0.001
（n=42） 

a vs. d：<0.001
（n=43） 

70.5[50.0-
102.0] 

62.0[40.0-
106.0] 

59.5[35.0-99.0] 61.5[42.0-
101.0] 

LDL Chol 
（mg/dL） 

108.9±20.1 107.8±28.8 110.5±34.3 109.9±37.1 
0.281 

a vs. b：0.182
（n=11） 

a vs. c：0.059
（n=13） 

a vs. d：0.106
（n=13） 

109.0[69.0-
150.0] 

111.0[34.0-
176.0] 

110.5[43.0-
185.0] 

102.5[46.0-
211.0] 

TG（mg/dL） 
91.5±56.2 103.3±44.4 102.4±61.9 103.2±67.0 

0.141 
a vs. b：0.153

（n=51） 
a vs. c：0.269
（n=50） 

75.0[12.0-
279.0] 

97.0[42.0-
235.0] 

83.0[26.0-
343.0] 

79.5[30.0-
329.0] 



 

 ホルモン療法前 
（n=73）a 

開始後 3 か月 
（n=73）b 

開始後 6 か月 
（n=73）c 

開始後 12 か月 
（n=73）d 

P 値 

a vs. d：0.659
（n=52） 

血糖値 
（mg/dL） 

93.9±10.8 79.0±15.1 94.7±9.1 95.5±14.4 
0.025 

a vs. b：0.078
（n=7） 

a vs. c：0.676
（n=9） 

a vs. d：0.367
（n=9） 

94.0[64.0-
123.0] 

80.0[54.0-96.0] 96.0[74.0-
109.0] 

89.0[75.0-
122.0] 

HbA1c（％） 

5.2±0.3 5.2±0.4 5.3±0.5 5.3±0.4 
0.102 

a vs. b：1.000
（n=3） 

a vs. c：0.125
（n=5） 

a vs. d：0.016
（n=7） 

5.2[4.4-5.9] 5.2[4.5-5.6] 5.2[4.5-5.9] 5.4[4.6-6.1] 

プロラクチン 
（ng/mL） 

13.5±9.9 12.6 16.5±3.5 15.4±4.2 
N.A. 

a vs. b：N.A.（n=1） 
a vs. c：0.500

（n=2） 
a vs. d：1.000

（n=3） 

10.9[0-52.5] 12.6[12.6-12.6] 16.5[14.0-19.0] 14.7[11.6-20.0] 

- - - - 

mean±S.D，median[range]，N.A.：Not Available 
※1 P 値は 4 時点（ホルモン療法前，開始後 3 か月，開始後 6 か月，開始後 12 か月）を同一症例内で

比較した Friedman 検定による．4 時点すべてに測定値がある症例のみを，解析対象とした． 
※2 4 時点すべての値がそろった症例が 2 例未満の項目，または検定不能の項目は，P 値を N.A.とし

た． 
※3 a vs. b，a vs. c，a vs. d は，各 2 時点の測定値がそろった症例を対象に Wilcoxon 符号付順位検定

を行った．括弧内の n は，各比較に用いた症例数を示す． 
  



 

表 3．トランス男性のアンドロゲン療法における身体的変化 

月経 
ホルモン療法前

（n=13） 
開始後 3 か月

（n=67） 
開始後 6 か月

（n=53） 
開始後 12 か月

（n=56） 
P 値 

順調 61.5%(8/13) 9.0%(6/67) 1.9%(1/53) 0%(0/56) <0.001 
a vs. b：0.062

（n=12） 
a vs. c：0.008

（n=11） 
a vs. d：0.002

（n=12） 

やや不順 0%(0/13) 0%(0/67) 1.9%(1/53) 1.8%(1/56) 
不順 23.1%(3/13) 20.9%(14/67) 9.4%(5/53) 0%(0/56) 

停止 15.4%(2/13) 70.1%(47/67) 86.8%(46/53) 98.2%(55/56) 

 

ひげ 
ホルモン療法前

（n=3） 
開始後 3 か月

（n=58） 
開始後 6 か月

（n=58） 
開始後12か月

（n=59） 
P 値 

不変 66.7%(2/3) 3.4%(2/58) 3.4%(2/58) 1.7%(1/59) 0.194 
a vs. b：1.000

（n=3） 
a vs. c：1.000

（n=3） 
a vs. d：0.500

（n=3） 

やや増加 0%(0/3) 1.7%(1/58) 0%(0/58) 0%(0/59) 
かなり増加 33.3%(1/3) 37.9%(22/58) 19.0%(11/58) 25.4%(15/59) 

増加 0%(0/3) 56.9%(33/58) 77.6%(45/58) 72.9%(43/59) 

 

体毛 
ホルモン療法前

（n=3） 
開始後 3 か月

（n=56） 
開始後 6 か月

（n=55） 
開始後12か月

（n=55） 
P 値 

不変 33.3%(1/3) 1.8%(1/56) 0%(0/55) 0%(0/55) 0.112 
a vs. b：1.000

（n=3） 
a vs. c：0.500

（n=3） 
a vs. d：0.250

（n=3） 

やや増加 33.3%(1/3) 1.8%(1/56) 1.8%(1/55) 0%(0/55) 
かなり増加 33.3%(1/3) 48.2%(27/56) 18.2%(10/55) 18.2%(10/55) 

増加 0%(0/3) 48.2%(27/56) 80.0%(44/55) 81.8%(45/55) 

 

声 
ホルモン療法前

（n=5） 
開始後 3 か月

（n=63） 
開始後 6 か月

（n=63） 
開始後12か月

（n=57） 
P 値 

不変 80.0%(4/5) 0%(0/63) 0%(0/63) 0%(0/57) 0.021 
a vs. b：0.125

（n=5） 
a vs. c：0.125

（n=5） 
a vs. d：0.062

（n=5） 

やや低音化 20.0%(1/5) 4.8%(3/63) 3.2%(2/63) 0%(0/57) 
かなり低音化 0%(0/5) 15.9%(10/63) 12.7%(8/63) 10.5%(6/57) 

低音化 0%(0/5) 79.4%(50/63) 84.1%(53/63) 89.5%(51/57) 

 

体形  
ホルモン療法前

（n=4） 
開始後 3 か月

（n=31） 
開始後 6 か月

（n=34） 
開始後12か月

（n=33） 
P 値 

不変 25.0%(1/4) 3.2%(1/31) 2.9%(1/34) 3.0%(1/33) 0.392 
a vs. b：1.000

（n=3） 
a vs. c：1.000

（n=3） 
a vs. d：1.000

（n=3） 

やや男性化 75.0%(3/4) 6.5%(2/31) 5.9%(2/34) 6.1%(2/33) 
かなり男性化 0%(0/4) 25.8%(8/31) 26.5%(9/34) 12.1%(4/33) 

男性化 0%(0/4) 64.5%(20/31) 64.7%(22/34) 78.8%(26/33) 

 



 

 

乳房 
ホルモン療法

前（n=5） 
開始後 3 か月

（n=5） 
開始後 6 か月

（n=5） 
開始後12か月

（n=6） 
P 値 

不変 60.0%(3/5) 60.0%(3/5) 60.0%(3/5) 66.7%(4/6) 1.000 
a vs. b：1.000

（n=4） 
a vs. c：1.000

（n=4） 
a vs. d：1.000

（n=4） 

やや縮小 0%(0/5) 0%(0/5) 0%(0/5) 0%(0/6) 
かなり縮小 20.0%(1/5) 20.0%(1/5) 20.0%(1/5) 16.7%(1/6) 

縮小 20.0%(1/5) 20.0%(1/5) 20.0%(1/5) 16.7%(1/6) 

 

筋肉・筋力 
ホルモン療法

前（n=4） 
開始後 3 か月

（n=38） 
開始後 6 か月

（n=41） 
開始後12か月

（n=40） 
P 値 

不変 25.0%(1/4) 2.6%(1/38) 2.4%(1/41) 2.5%(1/40) 0.112 
a vs. b：1.000

（n=4） 
a vs. c：0.500

（n=4） 
a vs. d：0.250

（n=4） 

やや増強 25.0%(1/4) 5.3%(2/38) 4.9%(2/41) 2.5%(1/40) 
かなり増強 50.0%(2/4) 36.8%(14/38) 24.4%(10/41) 20.0%(8/40) 

増強 0%(0/4) 55.3%(21/38) 68.3%(28/41) 75.0%(30/40) 

 

皮膚の状態・

にきび等 
ホルモン療法

前（n=4） 
開始後 3 か月

（n=56） 
開始後 6 か月

（n=54） 
開始後12か月

（n=54） 
P 値 

不変 0%(0/4) 1.8%(1/56) 1.9%(1/54) 1.9%(1/54) 0.572 
a vs. b：1.000

（n=3） 
a vs. c：1.000

（n=3） 
a vs. d：1.000

（n=3） 

やや悪化 100%(4/4) 12.5%(7/56) 13.0%(7/54) 11.1%(6/54) 
かなり悪化 0%(0/4) 23.2%(13/56) 16.7%(9/54) 16.7%(9/54) 

悪化 0%(0/4) 62.5%(35/56) 68.5%(37/54) 70.4%(38/54) 

 

頭頂部の頭

髪 
ホルモン療法

前（n=3） 
開始後 3 か月

（n=43） 
開始後 6 か月

（n=44） 
開始後12か月

（n=45） 
P 値 

不変 0%(0/3) 0%(0/43) 4.5%(2/44) 0%(0/45) 1.000 
a vs. b：1.000

（n=3） 
a vs. c：1.000

（n=3） 
a vs. d：1.000

（n=3） 

やや脱毛 66.7%(2/3) 4.7%(2/43) 6.8%(3/44) 11.1%(5/45) 
かなり脱毛 0%(0/3) 93.0%(40/43) 81.8%(36/44) 84.4%(38/45) 

脱毛 33.3%(1/3) 2.3%(1/43) 6.8%(3/44) 4.4%(2/45) 

 
  



 

表 4．トランス男性のアンドロゲン療法における心理状態の変化 

思考や記憶 
ホルモン療法前

（n=1） 
開始後 3 か月

（n=2） 
開始後 6 か月

（n=1） 
開始後12か月

（n=2） 
P 値 

不良 0%(0/1) 50.0%(1/2) 0%(0/1) 0%(0/2) N.A. 
a vs. b：N.A.

（n=1） 
a vs. c：N.A.

（n=1） 
a vs. d：N.A.

（n=1） 

やや不良 0%(0/1) 0%(0/2) 0%(0/1) 0%(0/2) 
やや良好 100%(1/1) 50.0%(1/2) 100%(1/1) 100%(2/2) 

良好 0%(0/1) 0%(0/2) 0%(0/1) 0%(0/2) 

 

性欲 
ホルモン療法前

（n=8） 
開始後 3 か月

（n=11） 
開始後 6 か月

（n=11） 
開始後12か月

（n=10） 
P 値 

不変 12.5%(1/8) 18.2%(2/11) 9.1%(1/11) 10.0%(1/10) 0.145 
a vs. b：0.500

（n=8） 
a vs. c：0.500

（n=8） 
a vs. d：0.500

（n=8） 

やや増加 25.0%(2/8) 9.1%(1/11) 9.1%(1/11) 10.0%(1/10) 
かなり増加 50.0%(4/8) 45.5%(5/11) 45.5%(5/11) 40.0%(4/10) 

増加 12.5%(1/8) 27.3%(3/11) 36.4%(4/11) 40.0%(4/10) 

 

心理状態 
ホルモン療法前

（n=3） 
開始後 3 か月

（n=4） 
開始後 6 か月

（n=3） 
開始後12か月

（n=5） 
P 値 

不良 0%(0/3) 0%(0/4) 0%(0/3) 0%(0/5) 0.194 
a vs. b：1.000

（n=3） 
a vs. c：0.500

（n=3） 
a vs. d：0.500

（n=3） 

やや不良 100%(3/3) 75.0%(3/4) 33.3%(1/3) 40.0%(2/5) 
やや良好 0%(0/3) 0%(0/4) 0%(0/3) 0%(0/5) 

良好 0%(0/3) 25.0%(1/4) 66.7%(2/3) 60.0%(3/5) 

 

うつ症状 
ホルモン療法前

（n=4） 
開始後 3 か月

（n=5） 
開始後 6 か月

（n=3） 
開始後12か月

（n=3） 
P 値 

あり 0%(0/4) 0%(0/5) 0%(0/3) 0%(0/3) 1.000 
a vs. b：1.000

（n=3） 
a vs. c：1.000

（n=2） 
a vs. d：1.000

（n=2） 

ややあり 25.0%(1/4) 0%(0/5) 33.3%(1/3) 0%(0/3) 
あまりなし 0%(0/4) 0%(0/5) 0%(0/3) 0%(0/3) 

なし 75.0%(3/4) 100%(5/5) 66.7%(2/3) 100%(3/3) 

 

不安症状 
ホルモン療法前

（n=6） 
開始後 3 か月

（n=6） 
開始後 6 か月

（n=4） 
開始後12か月

（n=3） 
P 値 

あり 50.0%(3/6) 16.7%(1/6) 25.0%(1/4) 0%(0/3) 0.261 
a vs. b：0.500

（n=5） 
a vs. c：0.500

（n=4） 
a vs. d：0.500

（n=3） 

ややあり 16.7%(1/6) 0%(0/6) 0%(0/4) 0%(0/3) 
あまりなし 0%(0/6) 0%(0/6) 0%(0/4) 0%(0/3) 

なし 33.3%(2/6) 83.3%(5/6) 75.0%(3/4) 100%(3/3) 

 

 
 



 

自殺念慮 
ホルモン療法

前（n=4） 
開始後 3 か月

（n=4） 
開始後 6 か月

（n=2） 
開始後12か月

（n=2） 
P 値 

あり 0%(0/4) 0%(0/4) 0%(0/2) 0%(0/2) 1.000 
a vs. b：1.000

（n=3） 
a vs. c：1.000

（n=2） 
a vs. d：1.000

（n=2） 

ややあり 25.0%(1/4) 0%(0/4) 0%(0/2) 0%(0/2) 
あまりなし 0%(0/4) 0%(0/4) 0%(0/2) 0%(0/2) 

なし 75.0%(3/4) 100%(4/4) 100%(2/2) 100%(2/2) 

 
  



 

表 5.トランス男性のアンドロゲン療法における社会的変化 
学校や職場で

の変化 
ホルモン療法前

（n=9） 
開始後 3 か月

（n=13） 
開始後 6 か月

（n=8） 
開始後12か月

（n=8） 
P 値 

不良 0%(0/9) 0%(0/13) 0%(0/8) 0%(0/8) 0.392 
a vs. b：1.000

（n=9） 
a vs. c：1.000

（n=8） 
a vs. d：1.000

（n=8） 

やや不良 0%(0/9) 0%(0/13) 0%(0/8) 0%(0/8) 
やや良好 44.4%(4/9) 23.1%(3/13) 37.5%(3/8) 37.5%(3/8) 

良好 55.6%(5/9) 76.9%(10/13) 62.5%(5/8) 62.5%(5/8) 

 

家族との関係

の変化 
ホルモン療法前

（n=10） 
開始後 3 か月

（n=12） 
開始後 6 か月

（n=8） 
開始後12か月

（n=8） 
P 値 

不良 10.0%(1/10) 0%(0/12) 0%(0/8) 0%(0/8) 0.112 
a vs. b：0.500

（n=9） 
a vs. c：0.500

（n=8） 
a vs. d：0.500

（n=8） 

やや不良 0%(0/10) 0%(0/12) 0%(0/8) 0%(0/8) 
やや良好 30.0%(3/10) 16.7%(2/12) 25.0%(2/8) 25.0%(2/8) 

良好 60.0%(6/10) 83.3%(10/12) 75.0%(6/8) 75.0%(6/8) 

 

恋愛・パートナー

との関係の変化 
ホルモン療法

前（n=8） 
開始後 3 か月

（n=10） 
開始後 6 か月

（n=9） 
開始後12か月

（n=8） 
P 値 

不良 0%(0/8) 0%(0/10) 0%(0/9) 0%(0/8) 0.572 
a vs. b：1.000

（n=8） 
a vs. c：1.000

（n=7） 
a vs. d：1.000

（n=7） 

やや不良 0%(0/8) 0%(0/10) 0%(0/9) 0%(0/8) 
やや良好 62.5%(5/8) 60.0%(6/10) 55.6%(5/9) 62.5%(5/8) 

良好 37.5%(3/8) 40.0%(4/10) 44.4%(4/9) 37.5%(3/8) 

 

当事者グループ

との接点 
ホルモン療法

前（n=10） 
開始後 3 か月

（n=11） 
開始後 6 か月

（n=10） 
開始後12か月

（n=9） 
P 値 

不良 10.0%(1/10) 9.1%(1/11) 10.0%(1/10) 11.1%(1/9) 0.392 
a vs. b：1.000

（n=9） 
a vs. c：1.000

（n=8） 
a vs. d：1.000

（n=8） 

やや不良 0%(0/10) 0%(0/11) 0%(0/10) 0%(0/9) 
やや良好 10.0%(1/10) 0%(0/11) 0%(0/10) 0%(0/9) 

良好 80.0%(8/10) 90.9%(10/11) 90.0%(9/10) 88.9%(8/9) 

  



 

表 6．トランス女性のエストロゲン療法における血圧，身長，体重の変動 
 ホルモン療法前 

（n=25）a 
開始後 3 か月 
（n=25）b 

開始後 6 か月 
（n=25）c 

開始後 12 か月 
（n=25）d 

P 値 

血圧      

収縮期 
（mmHg） 

117.6±15.7 128.7±4.6 114.8±15.8 120.9±17.2 
N.A. 

a vs. b：1.000
（n=3） 

a vs. c：0.109
（n=7） 

a vs. d：0.438
（n=6） 

117.5[85-147] 126.0[126-
134] 

119.5[93-135] 117.0[96-142] 

拡張期 
（mmHg） 

74.1±10.2 79.0±2.6 69.8±10.5 69.0±11.5 
N.A. 

a vs. b：1.000
（n=3） 

a vs. c：0.312
（n=7） 

a vs. d：0.406
（n=6） 

74 [54-97] 80 [76.0-81] 72 [54-82] 67.0[56-85] 

身長（cm） 

168.9±4.3 169.6±3.7 167.6±5.2 166.9±4.6 
N.A. 

a vs. b：1.000
（n=2） 

a vs. c：1.000
（n=7） 

a vs. d：0.875
（n=6） 

167.6[162.0-
177.0] 

167.5[167.4-
173.9] 

167.3[159.1-
177.2] 

167.2[159.7-
173.6] 

体重（kg） 

62.0±12.0 65.9±17.5 63.7±14.5 61.4±13.1 
N.A. 

a vs. b：0.500
（n=2） 

a vs. c：0.297
（n=7） 

a vs. d：0.312
（n=6） 

60.1[45.5-82.0] 62.0[50.7-
85.0] 

61.3[47.5-85.0] 58.3[48.3-80.6] 

ウエスト(cm） 

81.3±5.3 - 76.4±10.5 78.0±11.9 
N.A. 

a vs. b：N.A.
（n=1） 

a vs. c：0.500
（n=2） 

a vs. d：1.000
（n=2） 

79.6[77.0-89.1] 76.0[76.0-
76.0] 

77.3[64.0-97.0] 76.5[66.4-95.0] 

ヒップ（cm） 

- - 88.6±7.0 89.1±9.5 
N.A. 

a vs. b：N.A.
（n=0） 

a vs. c：N.A.
（n=1） 

a vs. d：N.A.
（n=0） 

93.0[93.0-93.0] - 87.8[82.0-
100.0] 

84.0[83.2-
100.0] 

アンダーバスト 
（cm） 

- - 81.0±11.5 81.7±12.4 
N.A. 

a vs. b：N.A.
（n=0） 

a vs. c：N.A.
（n=1） 

a vs. d：N.A.
（n=0） 

85.8[85.8-85.8] - 78.6[68.0-
101.0] 

75.0[74.0-96.0] 

トップバスト 
（cm） 

- - 86.5±9.8 86.1±11.2 
N.A. 

a vs. b：N.A.
（n=0） 

a vs. c：N.A.
（n=1） 

a vs. d：N.A.
（n=0） 

90.9[90.9-90.9] - 84.8[74.0-
101.0] 

81.0[78.4-99.0] 

mean±S.D，median[range]，N.A.：Not Available 



 

※1 P 値は 4 時点（ホルモン療法前，開始後 3 か月，開始後 6 か月，開始後 12 か月）を同一症例内で

比較した Friedman 検定による．4 時点すべてに測定値がある症例のみを，解析対象とした． 
※2 4 時点すべての値がそろった症例が 2 例未満の項目，または検定不能の項目は，P 値を N.A.とし

た． 
※3 a vs. b，a vs. c，a vs. d は，各 2 時点の測定値がそろった症例を対象に Wilcoxon 符号付順位検定

を行った．括弧内の n は，各比較に用いた症例数を示す． 
 

  



 

表 7．トランス女性のエストロゲン療法における各種血液検査の変動 
 ホルモン療法前 

（n=25）a 
開始後 3 か月 
（n=25）b 

開始後 6 か月 
（n=25）c 

開始後 12 か月 
（n=25）d 

P 値 

WBC（/µL） 

6570.5±1599.7 7146.7±2514.6 6252.9±1900.8 6223.2±1625.9 
0.079 

a vs. b：0.039
（n=14） 

a vs. c：0.625
（n=13） 

a vs. d：0.959
（n=16） 

6200 
[4300-9810] 

7180 
[3800-12470] 

5700 
[3850-10210] 

5980 
[4090-10740] 

Hb（g/dL） 

14.5±1.5 14.4±1.4 13.8±1.0 13.7±1.0 
0.011 

a vs. b：0.330
（n=14） 

a vs. c：0.035
（n=13） 

a vs. d：0.010
（n=16） 

14.9[11.6-16.7] 14.5[12.3-17.1] 14.0[11.4-15.0] 13.8[11.5-15.2] 

Hct（%） 

42.8±4.5 42.8±4.2 41.4±3.5 41.1±3.4 
0.121 

a vs. b：0.683
（n=14） 

a vs. c：0.060
（n=13） 

a vs. d：0.019
（n=16） 

44.2[34.4-48.8] 43.1[35.8-48.7] 42.3[33.4-45.7] 40.7[33.8-46.0] 

Platelet 
（万/µL） 

25.0±5.7 24.3±6.5 24.0±5.8 25.9±5.8 
0.344 

a vs. b：0.683
（n=14） 

a vs. c：0.366
（n=13） 

a vs. d：0.632
（n=16） 

24.5[16.3-39.1] 23.1[16.8-37.0] 23.6[13.5-33.5] 24.8[18.1-39.0] 

D-dimer 
（µg/mL） 

0.6±0.5 0.5±0.1 0.5±0.1 0.5±0.3 
0.572 

a vs. b：1.000
（n=7） 

a vs. c：1.000
（n=9） 

a vs. d：1.000
（n=10） 

0.5[0.3-2.5] 0.5[0.3-0.7] 0.5[0.3-0.6] 0.5[0.3-1.5] 

T Chol 
（mg/dL） 

191.9±27.6 192.2±19.3 185.8±21.6 196.3±24.8 
0.284 

a vs. b：0.438
（n=5） 

a vs. c：0.438
（n=5） 

a vs. d：0.688
（n=7） 

195.5[142.0-
247.0] 

187.0[173.0-
214.0] 

185.0[163.0-
218.0] 

208.0[157.0-
222.0] 

HDL Chol 
（mg/dL） 

65.9±16.8 66.0±17.9 68.7±17.4 69.0±17.0 
0.203 

a vs. b：0.750
（n=7） 

a vs. c：0.469
（n=7） 

a vs. d：0.918
（n=9） 

64.0[36.0-
104.0] 

62.0[47.0-
104.0] 

62.0[47.0-94.0] 68.0[47.0-
106.0] 

LDL Chol 
（mg/dL） 

105.8±24.3 104.3±21.5 107.8±37.8 110.5±29.9 
0.801 

a vs. b：0.406
（n=7） 

a vs. c：0.875
（n=8） 

a vs. d：0.826
（n=10） 

99.0[59.0-
158.0] 

97.0[77.0-
143.0] 

102.0[62.0-
175.0] 

111.0[65.0-
153.0] 

TG 
（mg/dL） 

130.0±117.0 86.3±37.6 105.8±67.3 120.9±65.4 
0.154 

a vs. b：0.067
（n=11） 

a vs. c：0.695
（n=10） 

92.0[26.0-
527.0] 

80.0[35.0-
149.0] 

92.0[34.0-
285.0] 

99.5[26.0-
217.0] 



 

 ホルモン療法前 
（n=25）a 

開始後 3 か月 
（n=25）b 

開始後 6 か月 
（n=25）c 

開始後 12 か月 
（n=25）d 

P 値 

a vs. d：0.782
（n=12） 

血糖値 
（mg/dL） 

102.6±17.0 104.2±15.2 98.4±11.3 93.0±5.9 
0.374 

a vs. b：0.832
（n=9） 

a vs. c：0.322
（n=10） 

a vs. d：0.105
（n=11） 

101.5[77.0-
146.0] 

99.0[89.0-
137.0] 

94.0[85.0-
117.0] 

95.0[85.0-
104.0] 

HbA1c（％） 

5.5±0.4 5.5±0.4 5.8±0.6 5.7±0.5 
0.281 

a vs. b：0.500
（n=5） 

a vs. c：0.750
（n=5） 

a vs. d：0.500
（n=6） 

5.4[5.0-6.5] 5.4[5.0-6.1] 5.7[5.0-6.7] 5.7[5.2-6.5] 

プロラクチン 
（ng/mL） 

15.0±10.4 12.5±7.3 12.0±5.4 11.1±6.4 
0.682 

a vs. b：0.438
（n=5） 

a vs. c：0.219
（n=6） 

a vs. d：0.438
（n=5） 

11.8[5.0-34.8] 8.2[6.4-23.6] 10.2[5.7-19.5] 8.8[5.7-24.3] 

テストステロン 
（ng/mL） 

5.3±4.3 2.8±2.4 1.2±1.3 1.6±1.6 
0.043 

a vs. b：0.320
（n=11） 

a vs. c：0.012
（n=12） 

a vs. d：0.014
（n=10） 

5.1[0.1-18.9] 2.4[0.1-7.3] 0.5[0-4.3] 1.3[0-4.4] 

mean±S.D，median[range]，N.A.：Not Available 
※1 P 値は 4 時点（ホルモン療法前，開始後 3 か月，開始後 6 か月，開始後 12 か月）を同一症例内で

比較した Friedman 検定による．4 時点すべてに測定値がある症例のみを，解析対象とした． 
※2 4 時点すべての値がそろった症例が 2 例未満の項目，または検定不能の項目は，P 値を N.A.とし

た． 
※3 a vs. b，a vs. c，a vs. d は，各 2 時点の測定値がそろった症例を対象に Wilcoxon 符号付順位検定

を行った．括弧内の n は，各比較に用いた症例数を示す． 
  



 

表 8．トランス女性のエストロゲン療法における身体的変化 

ペニスの勃起 
ホルモン療法前

（n=2） 
開始後 3 か月

（n=12） 
開始後 6 か月

（n=10） 
開始後12か月

（n=9） 
P 値 

あり 100%(2/2) 25.0%(3/12) 10.0%(1/10) 22.2%(2/9) 0.392 
a vs. b：1.000

（n=2） 
a vs. c：1.000

（n=2） 
a vs. d：1.000

（n=2） 

やや低下 0%(0/2) 0%(0/12) 20.0%(2/10) 22.2%(2/9) 
かなり低下 0%(0/2) 8.3%(1/12) 20.0%(2/10) 11.1%(1/9) 

低下 
0%(0/2) 66.7%(8/12) 50.0%(5/10) 44.4%(4/9) 

 

乳房の増大 
ホルモン療法前

（n=1） 
開始後 3 か月

（n=8） 
開始後 6 か月

（n=14） 
開始後 12 か

月（n=7） 
P 値 

不変 100%(1/1) 0%(0/8) 7.1%(1/14) 14.3%(1/7) N.A. 
a vs. b：N.A.

（n=1） 
a vs. c：N.A.

（n=1） 
a vs. d：N.A.

（n=1） 

やや増大 0%(0/1) 50.0%(4/8) 14.3%(2/14) 28.6%(2/7) 
かなり増大 0%(0/1) 50.0%(4/8) 78.6%(11/14) 42.9%(3/7) 

増大 
0%(0/1) 0%(0/8) 0%(0/14) 14.3%(1/7) 

 

体形 
ホルモン療法前

（n=0） 
開始後 3 か月

（n=2） 
開始後 6 か月

（n=8） 
開始後12か月

（n=6） 
P 値 

不変 - 0%(0/2) 0%(0/8) 0%(0/6) N.A. 
a vs. b：N.A.

（n=0） 
a vs. c：N.A.

（n=0） 
a vs. d：N.A.

（n=0） 

やや女性化 - 100%(2/2) 25.0%(2/8) 33.3%(2/6) 
かなり女性化 - 0%(0/2) 62.5%(5/8) 66.7%(4/6) 

女性化 
- 0%(0/2) 12.5%(1/8) 0%(0/6) 

 

ひげ 
ホルモン療法前

（n=4） 
開始後 3 か月

（n=3） 
開始後 6 か月

（n=5） 
開始後12か月

（n=4） 
P 値 

不変 25.0%(1/4) 66.7%(2/3) 20.0%(1/5) 25.0%(1/4) N.A. 
a vs. b：1.000

（n=2） 
a vs. c：0.500

（n=2） 
a vs. d：N.A.

（n=1） 

やや減少 0%(0/4) 0%(0/3) 0%(0/5) 50.0%(2/4) 
かなり減少 50.0%(2/4) 0%(0/3) 40.0%(2/5) 0%(0/4) 

減少 
25.0%(1/4) 33.3%(1/3) 40.0%(2/5) 25.0%(1/4) 

 

 

 

 



 

体毛 
ホルモン療法前

（n=2） 
開始後 3 か月

（n=1） 
開始後 6 か月

（n=5） 
開始後12か月

（n=4） 
P 値 

不変 0%(0/2) 0%(0/1) 20.0%(1/5) 0%(0/4) N.A. 
a vs. b：N.A.

（n=1） 
a vs. c：N.A.

（n=1） 
a vs. d：N.A.

（n=1） 

やや減少 0%(0/2) 0%(0/1) 20.0%(1/5) 25.0%(1/4) 
かなり減少 50.0%(1/2) 0%(0/1) 40.0%(2/5) 25.0%(1/4) 

減少 
50.0%(1/2) 100%(1/1) 20.0%(1/5) 50.0%(2/4) 

 

筋肉・筋力 
ホルモン療法前

（n=3） 
開始後 3 か月

（n=3） 
開始後 6 か月

（n=2） 
開始後12か月

（n=3） 
P 値 

不変 33.3%(1/3) 0%(0/3) 0%(0/2) 0%(0/3) 1.000 
a vs. b：1.000

（n=2） 
a vs. c：1.000

（n=2） 
a vs. d：1.000

（n=2） 

やや低下 0%(0/3) 0%(0/3) 0%(0/2) 0%(0/3) 
かなり低下 66.7%(2/3) 66.7%(2/3) 100%(2/2) 66.7%(2/3) 

低下 
0%(0/3) 33.3%(1/3) 0%(0/2) 33.3%(1/3) 

 

皮膚の状態 
ホルモン療法前

（n=0） 
開始後 3 か月

（n=2） 
開始後 6 か月

（n=7） 
開始後12か月

（n=5） 
P 値 

不良 - 0%(0/2) 0%(0/7) 20.0%(1/5) N.A. 
a vs. b：N.A.

（n=0） 
a vs. c：N.A.

（n=0） 
a vs. d：N.A.

（n=0） 

やや不良 - 0%(0/2) 0%(0/7) 20.0%(1/5) 
やや良好 - 100%(2/2) 85.7%(6/7) 40.0%(2/5) 

良好 
- 0%(0/2) 14.3%(1/7) 20.0%(1/5) 

 

声 
ホルモン療法前

（n=1） 
開始後 3 か月

（n=4） 
開始後 6 か月

（n=6） 
開始後12か月

（n=4） 
P 値 

不変 0%(0/1) 25.0%(1/4) 33.3%(2/6) 25.0%(1/4) N.A. 
a vs. b：N.A.

（n=1） 
a vs. c：N.A.

（n=1） 
a vs. d：N.A.

（n=1） 

やや女性化 0%(0/1) 0%(0/4) 0%(0/6) 50.0%(2/4) 
かなり女性化 100%(1/1) 75.0%(3/4) 66.7%(4/6) 25.0%(1/4) 

女性化 
0%(0/1) 0%(0/4) 0%(0/6) 0%(0/4) 

 

頭髪 
ホルモン療法前

（n=2） 
開始後 3 か月

（n=5） 
開始後 6 か月

（n=6） 
開始後12か月

（n=4） 
P 値 

不変 50.0%(1/2) 20.0%(1/5) 0%(0/6) 0%(0/4) 0.392 
a vs. b：1.000

（n=2） 
a vs. c：1.000

やや変化 0%(0/2) 0%(0/5) 0%(0/6) 0%(0/4) 
かなり変化 50.0%(1/2) 80.0%(4/5) 100%(6/6) 100%(4/4) 



 

頭髪 
ホルモン療法前

（n=2） 
開始後 3 か月

（n=5） 
開始後 6 か月

（n=6） 
開始後12か月

（n=4） 
P 値 

変化 
0%(0/2) 0%(0/5) 0%(0/6) 0%(0/4) （n=2） 

a vs. d：1.000
（n=2） 

 

  



 

表 9．トランス女性のエストロゲン療法における心理的変化 
思考や記憶の

変化 
ホルモン療法前

（n=2） 
開始後 3 か月

（n=2） 
開始後 6 か月

（n=6） 
開始後12か月

（n=7） 
P 値 

不良 0%(0/2) 0%(0/2) 0%(0/6) 0%(0/7) 1.000 
a vs. b：1.000

（n=2） 
a vs. c：1.000

（n=2） 
a vs. d：1.000

（n=2） 

やや不良 0%(0/2) 0%(0/2) 0%(0/6) 0%(0/7) 
やや良好 0%(0/2) 0%(0/2) 50.0%(3/6) 57.1%(4/7) 

良好 
100%(2/2) 100%(2/2) 50.0%(3/6) 42.9%(3/7) 

 

性欲の低下 
ホルモン療法前

（n=2） 
開始後 3 か月

（n=3） 
開始後 6 か月

（n=6） 
開始後12か月

（n=5） 
P 値 

不変 0%(0/2) 33.3%(1/3) 0%(0/6) 0%(0/5) 1.000 
a vs. b：1.000

（n=2） 
a vs. c：1.000

（n=2） 
a vs. d：1.000

（n=2） 

やや低下 50.0%(1/2) 33.3%(1/3) 16.7%(1/6) 20.0%(1/5) 
かなり低下 0%(0/2) 0%(0/3) 50.0%(3/6) 40.0%(2/5) 

低下 
50.0%(1/2) 33.3%(1/3) 33.3%(2/6) 40.0%(2/5) 

 

心理的変化 
ホルモン療法前

（n=0） 
開始後 3 か月

（n=2） 
開始後 6 か月

（n=3） 
開始後12か月

（n=2） 
P 値 

不良 - 0%(0/2) 33.3%(1/3) 50.0%(1/2) N.A. 
a vs. b：N.A.

（n=0） 
a vs. c：N.A.

（n=0） 
a vs. d：N.A.

（n=0） 

やや不良 - 0%(0/2) 0%(0/3) 0%(0/2) 
やや良好 - 50.0%(1/2) 0%(0/3) 0%(0/2) 

良好 
- 50.0%(1/2) 66.7%(2/3) 50.0%(1/2) 

 

うつ症状 
ホルモン療法前

（n=2） 
開始後 3 か月

（n=3） 
開始後 6 か月

（n=1） 
開始後12か月

（n=3） 
P 値 

あり 100%(2/2) 66.7%(2/3) 0%(0/1) 66.7%(2/3) N.A. 
a vs. b：N.A.

（n=0） 
a vs. c：N.A.

（n=1） 
a vs. d：N.A.

（n=0） 

ややあり 0%(0/2) 0%(0/3) 0%(0/1) 0%(0/3) 
あまりなし 0%(0/2) 0%(0/3) 0%(0/1) 0%(0/3) 

なし 
0%(0/2) 33.3%(1/3) 100%(1/1) 33.3%(1/3) 

 

不安感 
ホルモン療法前

（n=1） 
開始後 3 か月

（n=2） 
開始後 6 か月

（n=1） 
開始後12か月

（n=4） 
P 値 

あり 100%(1/1) 50.0%(1/2) 0%(0/1) 50.0%(2/4) N.A. 
a vs. b：N.A.ややあり 0%(0/1) 0%(0/2) 0%(0/1) 25.0%(1/4) 



 

不安感 
ホルモン療法前

（n=1） 
開始後 3 か月

（n=2） 
開始後 6 か月

（n=1） 
開始後12か月

（n=4） 
P 値 

あまりなし 0%(0/1) 0%(0/2) 0%(0/1) 0%(0/4) （n=0） 
a vs. c：N.A.

（n=0） 
a vs. d：N.A.

（n=0） 
なし 

0%(0/1) 50.0%(1/2) 100%(1/1) 25.0%(1/4) 

 

自殺念慮 
ホルモン療法前

（n=1） 
開始後 3 か月

（n=2） 
開始後 6 か月

（n=0） 
開始後12か月

（n=2） 
P 値 

あり 0%(0/1) 0%(0/2) - 0%(0/2) N.A. 
a vs. b：N.A.

（n=0） 
a vs. c：N.A.

（n=0） 
a vs. d：N.A.

（n=0） 

ややあり 100%(1/1) 0%(0/2) - 0%(0/2) 
あまりなし 0%(0/1) 0%(0/2) - 0%(0/2) 

なし 
0%(0/1) 100%(2/2) - 100%(2/2) 

 

 

  



 

表 10．トランス女性のエストロゲン療法における社会的変化 
学校や職場で

の変化 
ホルモン療法前

（n=2） 
開始後 3 か月

（n=5） 
開始後 6 か月

（n=5） 
開始後12か月

（n=5） 
P 値 

不良 0%(0/2) 0%(0/5) 0%(0/5) 20.0%(1/5) 0.392 
a vs. b：1.000

（n=2） 
a vs. c：1.000

（n=2） 
a vs. d：1.000

（n=2） 

やや不良 50.0%(1/2) 20.0%(1/5) 20.0%(1/5) 0%(0/5) 
やや良好 0%(0/2) 40.0%(2/5) 20.0%(1/5) 20.0%(1/5) 

良好 
50.0%(1/2) 40.0%(2/5) 60.0%(3/5) 60.0%(3/5) 

 

家族との関係

の変化 
ホルモン療法前

（n=5） 
開始後 3 か月

（n=4） 
開始後 6 か月

（n=3） 
開始後12か月

（n=5） 
P 値 

不良 0%(0/5) 0%(0/4) 0%(0/3) 0%(0/5) 1.000 
a vs. b：1.000

（n=3） 
a vs. c：1.000

（n=2） 
a vs. d：1.000

（n=3） 

やや不良 40.0%(2/5) 25.0%(1/4) 66.7%(2/3) 20.0%(1/5) 
やや良好 0%(0/5) 25.0%(1/4) 0%(0/3) 20.0%(1/5) 

良好 
60.0%(3/5) 50.0%(2/4) 33.3%(1/3) 60.0%(3/5) 

 

恋愛・パートナー

との関係の変化 
ホルモン療法前

（n=1） 
開始後 3 か月

（n=2） 
開始後 6 か月

（n=1） 
開始後12か月

（n=2） 
P 値 

不良 0%(0/1) 0%(0/2) 0%(0/1) 0%(0/2) N.A. 
a vs. b：N.A.

（n=1） 
a vs. c：N.A.

（n=1） 
a vs. d：N.A.

（n=1） 

やや不良 0%(0/1) 0%(0/2) 0%(0/1) 0%(0/2) 
やや良好 0%(0/1) 0%(0/2) 0%(0/1) 0%(0/2) 

良好 
100%(1/1) 100%(2/2) 100%(1/1) 100%(2/2) 

 

当事者グルー

プとの接点 
ホルモン療法前

（n=2） 
開始後 3 か月

（n=3） 
開始後 6 か月

（n=4） 
開始後12か月

（n=2） 
P 値 

不良 0%(0/2) 0%(0/3) 0%(0/4) 0%(0/2) 1.000 
a vs. b：1.000

（n=2） 
a vs. c：1.000

（n=2） 
a vs. d：1.000

（n=2） 

やや不良 0%(0/2) 0%(0/3) 0%(0/4) 0%(0/2) 
やや良好 100%(2/2) 100%(3/3) 100%(4/4) 100%(2/2) 

良好 
0%(0/2) 0%(0/3) 0%(0/4) 0%(0/2) 

 

 

  



 

Ｆ．健康危険情報 

特になし 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

 

1. 福本晴香，田村萌衣，小島若奈，野田彩乃，中

塚幹也：大学生における生理痛・月経前症候

群（PMS）への対処行動の実態と意識．2026岡

山県母性衛生．(40)：19-20，2026 

2. 小島若奈，福本晴香，田村萌衣，野田彩乃，中

塚幹也：プレコンセプションケアの視点から

見た「望ましい生活習慣」に対する大学生の

意識．2026 岡山県母性衛生．(40)：21-22，2026 

3. 野田彩乃，田村萌衣，福本晴香，小島若奈，中

塚幹也：インターネット・SNS上の性に関する

情報への大学生の意識．2026岡山県母性衛生．

(40)：23-24，2026 

4. 杉原依里香，辻田真彩，熊代瑞季，田中紫織，

野間理紗子，藤原友絵，山下もも子，中塚幹

也：小学生への性教育に対する養護教諭の意

識と実態．2026岡山県母性衛生．(40)：25-26，

2026 

5. Aoki Y, Wei X, Nakatsuka M, Otsuki J.：

Tracing refractile body biogenesis in 

humanoocytes: the role of lysosomes and 

mitochondria ． 2026Systems Biology in 

Reproductive Medicine．72(1)：73-86，2026 

6. 中塚幹也：今月の臨床：若年女性診療に必要

な基礎知識[AYA世代のトピック]性別不合（性

別違和）．2026臨床婦人科産科．80(1)：140-

144，2026 

7. 中塚幹也：特集：知っておきたい社会的ハイ

リスク妊婦への支援－シームレスな母子支援

のあり方－「Ⅱ．各論－シームレスな母子支

援のあり方－．４．産婦人科医の視点」．2026

産科と婦人科．93(2)：151-156，2026 

8. 中塚幹也：特集：性に関する医療の現状と課

題「性別不合に関する診断と治療のガイドラ

インのポイント」．2026 日本医師会雑誌．

154(11)：1196-1198，2026 

9. 中塚幹也：連載第 57回：不育症の基礎知識と

患者支援のポイント「不育症男性の気持ちと

グリーフケア」．2026 臨床助産ケア．18(2)：

67-70，2026 

10. 中塚幹也，富田博秋，石井智弘：特集：性に関

する医療の現状と課題【座談会】「性に関する

医療における最近の話題」．2026 日本医師会

雑誌．154(11)：1181-1193，2026 

11. 中塚幹也：性分化疾患．私はこう治療してい

る．今日の治療指針 2025年度版（Volume67）．

福井次矢、高木誠，小室一成編，医学書院，東

京都，pp. 1315-1316，2025． 

12. 中塚幹也：特集：ライフステージにおける女

性医療「性の多様性と医療：LGBTQ，性別不合，

性分化疾患」．Medical Science Digest．

51(2)：10-13，2025． 

13. 中塚幹也：インタビュー動画「心の性と体の

性」「（教師用）性の多様性」．「新編 新しい技

術・家庭 家庭分野」教師用デジタルブック．

東京書籍株式会社，2025． 

14. 中塚幹也：連載第 54回：不育症の基礎知識と

患者支援のポイント「不育症女性の視点から

見たグリーフケア：部屋の課題」．2025 臨床助

産ケア．17(2)：78-82，2025． 

15. 早馬俊，池袋真，新井久稔，中塚幹也：特集：

SOGI（性的指向・性自認）について－精神科医

療従事者に理解してほしいこと－性別不合

（GI）診療におけるホルモン療法の保険適用

について．2025精神治療学．40(2)：159-163，

2025． 

16. Yang T, Okada E, Todoroki M, Liu S, 

Athurupana R, Kataoka K, Kashino C, 

Mitsui T, Hasegawa T, Kamada Y, Masuyama 

H, Nakatsuka M： Vascular dysfunction in 

women with recurrent pregnancy loss: 



 

Possible association with 

antiphospholipid antibodies ． Int J 

Gynaecol Obstet 169：206-214，2025. 

17. Awai K, Nakatsuka M： Relationship between 

Personality Traits and Postpartum 

Depressive Symptoms in Women who Became 

Pregnant via Infertility Treatment．Acta 

Medica Okayama 79：109-116，2025. 

18. Tsukada YT, Nakatsuka M, et al.; Japanese 
Circulation Society Joint Working Group.： 

JCS/JCC/JACR/JATS 2024 Guideline on 

Cardiovascular Practice With 

Consideration for Diversity, Equity, and 

Inclusion．Circ J 89：658-739，2025． 

19. 中塚幹也：今月のテーマ妊産婦と嗜好品：妊

娠中・母乳育児中の嗜好品、どう付き合う？．

2025子育て支援者のための情報紙月刊母子保

健．(792)：8-8，2025． 

20. 中塚幹也：連載第 55回：不育症の基礎知識と

患者支援のポイント「不育症女性の視点から

見たグリーフケア：医療スタッフの対応」．

2025臨床助産ケア．17(3)：68-71，2025． 

21. 中塚幹也：特集：性別不合（性同一性障害）治

療の現状「性別不合（性同一性障害）医療を取

り巻く課題－ICD-11 での病名変更，診療ガイ

ドラインの改訂，保険適用」．2025 形成外科．

68(8)：801-809，2025． 

22. 中塚幹也：性別に違和感を持つ子どもたちへ

の支援．2025 小児医療定期情報誌「そんりー

さ」．(35)：2-4，2025． 

23. 中塚幹也：特集：周産期メンタルヘルスとレ

ジリエンスの科学-予防と回復を支えるエビ

デンスと実践「社会的ハイリスク妊産婦を連

携システムで支える」．2025精神医学．67(10)：

1331-1337，2025． 

24. S, Han H, Athurupana R, Yang T, Nakatsuka 
M ： Compassion fatigue and compassion 

satisfaction among nurses/midwive scaring 

parents with pregnancy loss or 

infertility: a cross-sectional study． 

Frontiers in Public Health13：1-11，2025． 

25. 中塚幹也：生涯教育岡山県産婦人科専門医会

「プレコンセプションケアの射程：子ども達

は何を知っておくべきか？」．2025 岡山県医

師会報．(1656)：934，2025． 

26. Sayuri Harada, Kumie Kataoka, Nobuyuki 

Miyatake, Mikiya Nakatsuka：Associations 

of Resilience With Bonding Status After 

Preterm Birth．Cureus．17(10)：1-10，2025． 

27. 中塚幹也：連載第 56回：不育症の基礎知識と

患者支援のポイント「不育症女性の視点から

見た医療スタッフの対応の満足度」．2025 臨

床助産ケア．18(1)：51-55，2025． 

28. 中塚幹也：＜学会報告＞流死産をあきらめな

い：不育症の治療とケア－第７回日本不育症

学会学術集会を岡山で開催－．2025 岡山医学

会雑誌．137(3)：147-148，2025． 

29. 岩田歩子，江口珠美，横溝珠実，井上理絵，中

正成美，中塚幹也：トランス男性における生

殖腺摘出手術と性同一性障害特例法に対する

意識．日本ＧＩ（性別不合）学会雑誌．18(1)：

43-48，2025． 

30. 樫野千明，山下もも子，岩田歩子，江口珠美，

横溝珠実，新井冨士美，中塚幹也：大学生が経

験した小中高校での SOGI ハラスメントの実

態．日本ＧＩ（性別不合）学会雑誌．18(1)：

49-54，2025． 

31. 山下もも子，樫野千明，岩田歩子，江口珠美，

横溝珠実，新井冨士美，中塚幹也：小中高校で

の「性の多様性」に関する教育の実施と偏見・

差別感への影響．日本ＧＩ（性別不合）学会雑

誌．18(1)：55-61，2025． 

32. 井内鈴華，赤羅由衣，石原舞侑，佐田彩女，森

原菜乃，山田莉央，中塚幹也：大学生における

プレコンセプションケアに対する意識．岡山

県母性衛生．(39)：16-17，2025． 



 

33. 石原舞侑，赤羅由衣，井内鈴華，佐田彩女，森

原菜乃，山田莉央，中塚幹也：「ライフプラン

から考える卵子凍結」に関する大学生の知識

と意識．岡山県母性衛生．(39)：18-19，2025． 

34. 高尾緑，杉山喜代美，片岡久美恵，久世恵美

子，角南恵子，植木洋子，池田智子，神谷祐希，

木村明子，秦久美子，中塚幹也：不妊専門相談

センターにおけるオンライン面談の実際．岡

山県母性衛生．(39)：20-21，2025． 

35. 中正成美，中塚幹也：妊娠中から産後の各時

期における「辛かったこと・相談の実態」と乳

児全戸訪問時の産後うつ，母子のボンディン

グとの関連．岡山県母性衛生．(39)：31-32，

2025． 

36. 米原峰子，高岸純子，三苫知余，上田智郷，來

住久益子，安田美砂，延原栄子，小野真喜，桑

田眞美，小林智子，中塚幹也：妊娠期から子育

て中の「不安」への対応 おかやま妊娠・出産

サポートセンターの過去 7 年間の相談から．

岡山県母性衛生．(39)：33-34，2025． 

37. 赤羅由衣，井内鈴華，石原舞侑，佐田彩女，森

原菜乃，山田莉央，中塚幹也：大学生における

月経前症候群(PMS)の実態と意識．岡山県母性

衛生．(39)：37-38，2025． 

38. 佐田彩女，赤羅由衣，井内鈴華，石原舞侑，森

原菜乃，山田莉央，中塚幹也：性的同意に対す

る大学生の意識と実態．岡山県母性衛生．

(39)：39-40，2025． 

39. 山田莉央，井内鈴華，石原舞侑，佐田彩女，森

原菜乃，赤羅由衣，中塚幹也：トランスジェン

ダー(性同一性障害)当事者の性別変更に対す

る大学生の意識．岡山県母性衛生．(39)：41-

42，2025． 

40. 西田康平，樫野千明，新井富士美，江口珠美，

潘新玉，中正成美，岩田歩子，井上理絵，横溝

珠実，鮫島 梓，北島百合子，舛森直哉，石原

理，中島彰俊，北島道夫，松尾かずな，長谷川

高誠，佐々木春明，関 明穂，中塚幹也．国内

における性別不合当事者へのホルモン療法の

実態：薬剤の用法用量と臨床的評価：日本Ｇ

Ｉ（性別不合）学会雑誌．18(1)：63-71，2025． 

41. 山川誌織，樫野千明，西田康平，河田明日香，

佐藤芙優子，岩田歩子，江口珠美，潘新玉，中

正成美，井上理絵，横溝珠実，中塚幹也：全国

の産婦人科施設代表者における「LGBTQ 当事

者への生殖医療」に対する意識．日本ＧＩ（性

別不合）学会雑誌．18(1)：87-95，2025． 

42. 江口珠美，山田莉央，横溝珠実，岩田歩子，中

正成美，潘新玉，井上理絵，中塚幹也：戸籍の

性別変更の要件に対する大学生の意識．日本

ＧＩ（性別不合）学会雑誌．18(1)：113-119，

2025． 

43. 中正成美，河田明日香，井上理絵，山川誌織，

佐藤芙優子，岩田歩子，江口珠美，潘新玉，横

溝珠実，中塚幹也：LGBTQ当事者へのライフプ

ラン教育に対する教員の意識．日本ＧＩ（性

別不合）学会雑誌．18(1)：147-153，2025． 

44. 中塚幹也：理事長講演 性別不合に関する診

断と治療のガイドライン第５版 最近の性別

不合診療を取り巻く状況とガイドライン改訂

の経緯．日本ＧＩ（性別不合）学会雑誌．18(1)：

200，2025． 

45. 樫野千明，山川誌織，西田康平，河田明日香，

佐藤芙優子，岩田歩子，江口珠美，潘新玉，中

正成美，井上理絵，横溝珠実，中塚幹也：「AFAB」

1．全国の産婦人科施設代表者における「LGBTQ

当事者への生殖医療」に対する意識と実態．

日本ＧＩ（性別不合）学会雑誌．18(1)：223，

2025． 

46. 西田康平，樫野千明，舛森直哉，石原理，中島

彰俊，北島道夫，松尾かずな，長谷川高誠，

佐々木春明，関明穂，鮫島梓，北島百合子，中

塚幹也：「ホルモン療法・基礎研究」3．国内に

おける性別不合当事者へのホルモン療法の薬

剤と臨床的評価方法の実態．日本ＧＩ（性別

不合）学会雑誌．18(1)：234，2025． 



 

47. 岩田歩子，江口珠美，横溝珠実，井上理絵，中

正成美，中塚幹也：「看護・パラメディカル」

4．トランス男性における生殖腺摘出手術と性

同一性障害特例法に対する意識．日本ＧＩ（性

別不合）学会雑誌．18(1)：243，2025． 

48. 井關敦子，山田奈央，三尾亜喜代，魚住郁子，

大橋一友，中塚幹也：「看護・パラメディカル」

5．トランス女性の化粧（スキンケア•メイク

アップ）に関する認識と， 

49. 化粧教室の効果―質問紙と唾液アミラーゼに

よる検討―．日本ＧＩ（性別不合）学会雑誌．

18(1)：244，2025． 

50. 中正成美，河田明日香，井上理絵，山川誌織，

佐藤芙優子，岩田歩子，江口珠美，潘新玉，横

溝珠実，中塚幹也：「人文・教育」4．LGBTQ当

事者へのライフプランに対する教員の意識：

結婚，子どもを持つことに関して．日本ＧＩ

（性別不合）学会雑誌．18(1)：275，2025． 

51. 江口珠美，山田莉央，横溝珠実，岩田歩子，中

正成美，潘新玉，井上理絵，中塚幹也：「社会・

法制度」6．トランスジェンダー（性別不合）

当事者の性別変更の要件に対する大学生の意

識．日本ＧＩ（性別不合）学会雑誌．18(1)：

289，2025． 

52. 横溝珠実，山田莉央，江口珠美，岩田歩子，潘

新玉，中正成美，井上理絵，中塚幹也：「社会・

法制度」7．トランスジェンダー（性別不合）

当事者の男女別の施設使用に対する大学生の

意識．日本ＧＩ（性別不合）学会雑誌．18(1)：

290，2025． 

53. 橋本浩平, 舛森直哉. 尿路上皮がん 小細胞

がん, 泌尿器外科 2026, 39: 148-153. 

54. 市原浩司, 舛森直哉, 池田官司, 久保みのり. 

北海道における思春期の性別不合診療の現状

と課題. 思春期学 2026; 44: 126-131. 

55. Shibamori K, Hashimoto K, Okabe K, 

Maehana T, Shindo T, Kyoda Y, Kobayashi 
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Absence of bladder cancer cells in 
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2.  学会発表 

1. 中塚幹也：教育講演<教育講演>性的マイノリ

ティをめぐる最近の情勢．令和 6年度 第 3回 

岡山市 LGBTQ支援者（アライ）の見える化の

ための研修．2025/1/17～2025/1/17．岡山市役

所 

2. 中塚幹也：教育講演<教育講演>性的マイノリ

ティと人権的課題．備前人権擁護委員協議会 

委員研修．2025/2/5～2025/2/5．和気鵜飼谷温

泉 多目的ホール 

3. 中塚幹也：教育講演<教育講演>医学的見地か

ら見た思春期のトランスジェンダー生徒に対

する学校の対応．筑波大学附属駒場中高等学

校 職員研修会．2025/2/19～2025/2/19．筑波

大学附属駒場中高等学校（オンライン） 

4. 中塚幹也：教育講演<教育講演>性別適合医療

とは？トランスジェンダーが受けることがで

きる医療について知ろう．北九州私立大学「あ

っ、カラフル」オンラインカフェ ミニ講義．

2025/2/20～2025/2/20．北九州私立大学（オン

ライン） 

5. 中塚幹也：特別講演<特別講演>性別不合に関

する診断と治療のガイドライン第 5 版最近

の性別不合診療を取り巻く状況とガイドライ

ン改訂の経緯．日本 GI(性別不合)学会．

2025/3/15～2025/3/16．お茶の水女子大学 

6. 中塚幹也：一般演題<一般演題>全国の産婦人

科施設代表者における「LGBTQ 当事者への生

殖医療」に対する意識と実態．日本 GI(性別不

合)学会．2025/3/15～2025/3/16．お茶の水女

子大学 

7. 中塚幹也：一般演題<一般演題>国内における

性別不合当事者へのホルモン療法の薬剤と臨

床的評価方法の実態．日本 GI(性別不合)学会．

2025/3/15～2025/3/16．お茶の水女子大学 

8. 中塚幹也：一般演題<一般演題>トランス男性

における生殖腺摘出手術と性同一性障害特例

法に対する意識．日本 GI(性別不合)学会．

2025/3/15～2025/3/16．お茶の水女子大学 

9. 中塚幹也：一般演題<一般演題>トランス女性

の化粧（スキンケア•メイクアップ）に関する

認識と，化粧教室の効果 －質問紙と唾液ア

ミラーゼによる検討－．日本 GI(性別不合)学

会．2025/3/15～2025/3/16．お茶の水女子大学 

10. 中塚幹也：一般演題<一般演題>LGBTQ 当事者

へのライフプランに対する教員の意識：結婚，

子どもを持つことに関して．日本 GI(性別不
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11. 中塚幹也：一般演題<一般演題>トランスジェ

ンダー（性別不合）当事者の性別変更の要件

に対する大学生の意識．日本 GI(性別不合)学

会．2025/3/15～2025/3/16．お茶の水女子大学 

12. 中塚幹也：一般演題<一般演題>トランスジェ

ンダー（性別不合）当事者の男女別の施設使

用に対する大学生の意識．日本 GI(性別不合)

学会．2025/3/15～2025/3/16．お茶の水女子大

学 

13. 中塚幹也：教育講演<教育講演>性別違和の身

体的治療やその問題点，家族．日本 GI（性別

不合）学会 第 22 回エキスパート研修会．

2025/3/30～2025/3/30．岡山大学医学部保健

学科棟（オンライン） 

14. 中塚幹也：ディスカッション<ディスカッショ

ン>性同一性障害/性別不合・トランスジェン

ダーを取り巻く課題「日本 GI（性別不合）学

会と特例法の議論」．第３回トランスジェンダ

ー国会「ＧＩＤ特例法改正議論の現在」．

2025/3/31～2025/3/31．参議院議員会館講堂 

15. 中塚幹也：ディスカッション<ディスカッショ

ン >全国の産婦人科施設代表者における

「LGBTQ 当事者の生殖医療」に対する意識と

実態．特定生殖補助医療法案 緊急オンライン



 

イベント．2025/4/9～2025/4/9．Zoomウェビ

ナー 

16. 中塚幹也：教育講演<教育講演>全国の産婦人

科施設代表者における「LGBTQ 当事者を含む

人々への生殖医療とその教育」に対する意識

と実態．第 175 回 生殖医療サポーターの会

OKAYAMA 定例会．2025/5/15～2025/5/15．岡

山大学医学部保健学科（オンライン） 

17. 中塚幹也：ワークショップ<ワークショップ>

性別不合へのホルモン療法の実際と今後の課

題．第 121回日本精神神経学会学術総会 ワー

クショップ７性別不合に関する診断と治療の

ガイドライン」に準拠した診療～第 5 版の公

開を経て～（性別不合に関する委員会）．

2025/6/19～2025/6/21．神戸国際会議場 

18. 中塚幹也：教育講演<教育講演>LGBTQ/SOGI の

基礎知識：LGBTQ傷病者への対応について．岡

山大学病院高度救命救急センター勉強会．

2025/6/27～2025/6/27．岡山大学鹿田キャン

パス MUSCAT CUBE  

19. 中塚幹也：教育講演<教育講演>自分らしく生

きる：性の多様性の基礎知識．おかやま山陽

高校 性教育講演会．2025/7/4～2025/7/4．お

かやま山陽高校 

20. 中塚幹也：教育講演<教育講演>LGBTQ 当事者

の家族形成全国の生殖医療の現場の声から．

第 16回 生と死の倫理セミナー「LGBTの子ど

もはライフプランを立てられるのか？ 3  

様々な家族からの伝言．2025/7/5～2025/7/5．

岡山大学鹿田キャンパス MUSCAT CUBE  

21. 中塚幹也：教育講演<教育講演>LGBTQ/SOGI の

基礎知識：教育現場でできること．令和７年

度岡山市中山中学校区教職員人権教育研修会．

2025/7/30～2025/7/30．岡山市立馬屋下小学

校 

22. 中塚幹也：教育講演<教育講演>LGBTQ＋と思春

期．日本家族計画協会 思春期保健セミナーコ

ースⅡ．2025/8/22～2025/8/22．日本家族計画

協会（オンライン配信用収録） 

23. 中塚幹也：教育講演<教育講演>性的マイノリ

ティをめぐる最近の情勢．令和 7年度 第 1回 

岡山市 LGBTQ支援者（アライ）の見える化の

ための研修．2025/8/28～2025/8/28．岡山市役

所 

24. 中塚幹也：シンポジスト<シンポジスト>シン

ポジウム 5「性別不合～医療と教育現場から

みた問題点～」トランスジェンダーの子ども：

思春期の対応．第 44 回日本思春期学 ．

2025/8/30～2025/8/31．アートホテル旭川 

25. 中塚幹也：教育講演<教育講演>性の多様性．

岡山医療センター附属岡山看護助産学校助産

学科 特別講義．2025/9/4～2025/9/4．岡山医

療センター 

26. 中塚幹也：教育講演<教育講演>「性と生のつ

ながり」ライフプランとその多様性．就実高

等学校 性教育．2025/9/11～2025/9/11．就実

高等学校 

27. 中塚幹也：一般演題<一般演題>「生殖補助医

療により妊娠に至った QT延長症候群の 1例」．

第 77 回中国四国産科婦人科学会総会ならび

に学術講演会．2025/9/13～2025/9/14．海峡メ

ッセ下関 

28. 中塚幹也：教育講演<教育講演>LGBTQ 当事者

が親になること．英ウィメンズクリニック・

大阪信愛学院大学 生殖看護認定看護師教

育・研修センター 生殖看護認定看護師教育

課程 講演．2025/9/18～2025/9/18．英ウィメ

ンズクリニック・大阪信愛学院大学 生殖看

護認定看護師教育・研修センター 

29. 中塚幹也：教育講演<教育講演>性の多様性：1

人ひとりの生き方が尊重される社会．岡山県

立岡山操山中学校  健康教育講演会．

2025/9/26～2025/9/26．岡山県立岡山操山中

学校 

30. 中塚幹也：教育講演<教育講演> 教育講演

「LGBTQ 当事者と生殖医療による家族形成」．



 

第 44回日本性科学会．2025/10/4～2025/10/5．

海峡メッセ下関 

31. 中塚幹也：一般演題<一般演題>不育症カップ

ルが求めるピアサポートの会へのニーズ．第

66 回日本母性衛生学会総会・学術集会．

2025/10/10～2025/10/11．京王プラザホテル 

32. 中塚幹也：一般演題<一般演題>全国の産婦人

科施設代表者における「LGBTQ 当事者への生

殖医療」に対する意識と実態．第 66回日本母

性衛生学会総会・学術集会．2025/10/10～

2025/10/11．京王プラザホテル 

33. 中塚幹也：一般演題<一般演題>トランスジェ

ンダー当事者が戸籍の性別を変更する要件に

対する大学生の意識．第 66 回日本母性衛生学

会総会・学術集会．2025/10/10～2025/10/11．

京王プラザホテル 

34. 中塚幹也：一般演題<一般演題>トランスジェ

ンダー当事者の男女別施設使用に対する大学

生の意識．第 66回日本母性衛生学会総会・学

術集会．2025/10/10～2025/10/11．京王プラザ

ホテル 

35. 中塚幹也：一般演題<一般演題>LGBTQ 当事者

のライフプランに対する教員の意識：進学・

就活への支援．第 66 回日本母性衛生学会総

会・学術集会．2025/10/10～2025/10/11．京王

プラザホテル 

36. 中塚幹也：一般演題<一般演題>LGBTQ 当事者

へのライフプラン教育に対する教員の意識：

結婚，子どもを持つこと．第 66回日本母性衛

生 学 会 総 会 ・学 術 集会 ． 2025/10/10 ～

2025/10/11．京王プラザホテル 

37. 中塚幹也：一般演題<一般演題>性的同意に対

する大学生の意識と実態．第 66回日本母性衛

生 学 会 総 会 ・学 術 集会 ． 2025/10/10 ～

2025/10/11．京王プラザホテル 

38. 中塚幹也：教育講演<教育講演>性別違和の身

体的治療やその問題点，家族．日本 GI（性別

不合）学会 第 22 回エキスパート研修会．

2025/10/13～2025/10/13．岡山大学医学部保

健学科棟（オンライン） 

39. 中塚幹也：教育講演<教育講演>性と生のつな

がり．沖縄県 進学エンカレッジ推進事業係る

模擬講義（1）．2025/10/15～2025/10/15．岡山

大学医学部臨床講義棟 

40. 中塚幹也：教育講演<教育講演>性の多様性に

ついて考える．沖縄県 進学エンカレッジ推進

事業係る模擬講義（ 2）． 2025/10/15～

2025/10/15．岡山大学医学部臨床講義棟 

41. 中塚幹也：教育講演<教育講演>性別違和感を

持つ子ども達二次性徴抑制療法をめぐって．

第 3 回 岡山リアルプラットフォーム連絡会

第 16 回 日本女医会 若者の性の健康支援ネ

ッ ト ワ ー ク ゆ い ネ ッ ト 岡 山 協 議 会 ．

2025/10/19～2025/10/19．岡山中央病院 

42. 中塚幹也：一般演題<一般演題>性自認が男性

であるトランスジェンダーとそのパートナー

の結婚における障壁．第 84回日本公衆衛生学

会．2025/10/29～2025/10/31．グランシップ

（静岡県コンベンションアーツセンター） 

43. 中塚幹也：教育講演<教育講演>教育講演 9「性

別不合への集学的対応」．第 40 回日本女性医

学学会学術集会．2025/11/1～2025/11/2．ホテ

ルイースト 21東京 

44. 中塚幹也：教育講演<教育講演>LGBTQ/SOGI の

基礎知識：性の多様性の支援．2025年度長野

県助産師支援研修会事業（県委託事業）オン

ライン研修．2025/11/7～2025/11/7．長野県看

護協会（オンライン） 

45. 中塚幹也：教育講演<教育講演>ＬＧＢＴＱ/Ｓ

ＯＧＩの基礎知識と子どもへの対応．相模原

市教育センター 中堅養護教諭資質等向上研

修講座．2025/11/14～2025/11/14．相模原市教

育センター（オンライン） 

46. 中塚幹也：一般演題<一般演題>インターネッ

ト・SNS 上の性に関する情報への大学生の意

識．第 42回岡山県母性衛生学会総会並びに学

術集会．2025/11/15～2025/11/15．岡⼭コンベ



 

ンションセンター303 会議室 

47. 中塚幹也：一般演題<一般演題>小学生への性

教育に対する養護教諭の意識と実態．第 43回

岡山県母性衛生学会総会並びに学術集会．

2025/11/15～2025/11/15．岡⼭コンベンショ

ンセンター304会議室 

48. 中塚幹也：教育講演<教育講演>プレコンセプ

ションケア子ども達は何を知っておくべき？．

岡山 SRH研究会 学生部セミナー．2025/11/26

～2025/11/26．ウイメンズクリニックかみむ

ら（オンライン） 

49. 中塚幹也：教育講演<教育講演>性的マイノリ

ティをめぐる最近の情勢．令和 7年度 第 2回 

岡山市 LGBTQ支援者（アライ）の見える化の

ための研修．2025/11/27～2025/11/27．岡山市

役所 

50. 中塚幹也：教育講演<教育講演>トランスジェ

ンダー当事者と競技スポーツ．JOC 性別をめ

ぐる人権問題に取り組むタスクフォース．

2025/11/28～2025/11/28．JOC（オンライン） 

51. 中塚幹也：教育講演<教育講演>LGBTQ に関す

る基礎知識：最新の話題提供．Pharma for 

Pride 4 社合同勉強会．2025/12/4～2025/12/4．

オンライン 

52. 中塚幹也：教育講演<教育講演>性教育で何を

話すのか？包括的性教育とプレコンセプショ

ンケア．「妊娠中からの母子支援」即戦力育成

プログラム 24 第 25 日「「性教育」を創る」．

2025/12/11～2025/12/11．岡山大学医学部保

健学科 

53. 中塚幹也：教育講演<教育講演>LGBTQ/SOGI の

基礎知識：社会・大学・医療の課題．香川大学

医学部 医療プロフェショナリズムの実践Ⅰ．

2025/12/18～2025/12/18．香川大学医学部 

54. 北島道夫： 「健康リスクから考える不妊治療

前後のフォローアップ：子宮内膜症」，第 77回

日本産科婦人科学会学術講演会 生涯研修プ

ログラム 10，2025 年 5月 25日，会期 2025年

5月 23-25日  

55. 北島道夫：「子宮内膜症治療における手術療法

と薬物療法の最適なバランス」，第 9回日本子

宮鏡研究会学術講演会 スポンサードセミナ

ー，2026 年 2 月 15 日，会期 2026 年 2 月 15-

16日 

56. 北島道夫、有馬 薫、西山加代子、本多明日

美、山道里佳、秀島未紗子、佐護 中、小島加

代子、野見山真理： 「当科でのがん患者等に

対する妊孕性温存の現況」，第 16回日本がん・

生殖医療学会学術集会，2026 年 2 月 21 日，

会期 2026年 2月 21-22日 

57. 中塚幹也：<講演>．性別違和の身体的治療や

その問題点，家族．GID（性同一性障害）学会 

第 18回エキスパート研修会．令和 5年 4月 9

日～令和 5年 4月 9日．オンライン 

58. 中塚幹也：<講演>．LGBTQ/SOGIを正しく理解

する：特にトランスジェンダーの子どもへの

関わり方．第 126 回日本小児科学会学術集会 

教育講演 3．令和 5 年 4 月 13 日～令和 5 年 4

月 13日．グランドプリンスホテル高輪 

59. 中塚幹也：<講演>．ＬＧＢＴＱへの理解と支

援．日本学校教育相談学会愛知支部記念講演．

令和 5 年 5 月 14日～令和 5 年 5 月 14 日．愛

知県産業労働センター「ウインクあいち」 

60. 中塚幹也：<講演>．トランスジェンダーの子

どもたちに向き合う．奈良県立教育研究所 管

理職「人権教育」研修講座．令和 5年 5月 18

日～令和 5年 5月 18日．いかるがホール 

61. 中塚幹也：<講演>．「生殖医療と生命倫理」．山

陽伊学園大学 助産学専攻科 特別講義．令和

5 年 5 月 31 日～令和 5 年 5 月 31 日．山陽伊

学園大学 

62. 中塚幹也：<講演>．自分らしく生きる：性の多

様性に関する基礎知識．早島町立早島中学校

総合「先人から学び未来に発信～人権メガネ

をかけて地域課題を発見～」．令和 5年 6月 9

日～令和 5年 6月 9日．早島町立早島中学校 

63. 中塚幹也：<講演>．トランスジェンダーの子

ども：医療機関や学校での対応 ～小児に関



 

わるすべての人へ正しい知識を身につけませ

んか？～．日本外来小児科学会 医学生・研修

医ネットワークこどもどこオンラインセミナ

ー．令和 5 年 7 月 2日～令和 5 年 7 月 2日．

オンライン 

64. 中塚幹也：<講演>．性と生のつながり．赤磐市

立吉井中学校 性教育講演会．令和 5年 7月 6

日～令和 5年 7月 6日．赤磐市立吉井中学校 

65. 中塚幹也：<講演>．性別変更要件の課題と提

言：ICD-11を踏まえて．第 14回 生と死の倫

理セミナー「LGBTの子どもはライフプランを

立てられるのか？LGBTQ と法律」．令和 5 年 7

月 8日～令和 5年 7月 8日．オンライン 

66. 池袋真，水野克己，田中未央里，神谷太郎，白

土なほ子，関沢明彦，中塚幹也：<一般演題>．

トランスジェンダー女性の授乳誘発．第 59回

日本周産期・新生児医学会．令和 5 年 7 月 9

日～令和 5年 7月 11 日．名古屋国際会議場 

67. 中塚幹也：<講演>．自分らしく生きるために

知っておくべき性の多様性に関する基礎知識．

岡山県立倉敷中央高等学校人権教育講演会．

令和 5 年 7 月 13日～令和 5 年 7 月 13 日．オ

ンライン 

68. 中塚幹也：<講演>．LGBTQ+とメンタルヘルス:

トランスジェンダー当事者を中心に．第 20回

日本うつ病学会 教育講演 4．令和 5年 7月 21

日～令和 5年 7月 22 日．仙台国際センター 

69. 中塚幹也：<講演>．性の多様性と SOGI ハラス

メントについて:学校園における指導・支援の

在り方とは．岡山大学教育学部附属学校園 教

職員人権研修会．令和 5年 7月 21日～令和 5

年 7月 22日．岡山大学教育学部附属中学校 

70. 中塚幹也：<講演>．LGBTQ/SOGIの基礎知識:学

校でできること．岐阜県教育委員会 生き合い

セミナー．令和 5年 7月 27 日～令和 5年 7月

27日．オンライン 

71. 岩田歩子，中塚幹也：<一般演題>．トランス男

性とパートナーにおける性生活・性的満足度

の実態．第 51 回日本女性心身医学会・第 36

回日本女性心身医学会研修会．令和 5 年 7 月

29 日～令和 5 年 7 月 30 日．岡山国際交流セ

ンター 

72. 中塚幹也：<講演>．性的マイノリティを取り

巻く社会的課題．備前市人権教育セミナー．

令和 5 年 8 月 2日～令和 5 年 8 月 2 日．備前

市市民センター 

73. 中塚幹也：<講演>．LGBT支援に関して医療の

現場から学校へ伝えたいこと：文部科学省通

知・教師用資料を医療の立場から読む．第 51

回全国性教育研究大会 熊本大会，第 21 回九

州ブロック性教育研究大会第 25 回熊本県性

教育研究大会．令和 5 年 8 月 4 日～令和 5 年

8 月 5 日．熊本市民会館シアーズホーム夢ホ

ール 

74. 中塚幹也：<講演>．「生殖医療と生命倫理」．県

立広島大学 助産学専攻科 特別講義．令和 5

年 8月 9日～令和 5年 8月 9日．オンライン 

75. 中塚幹也：<講演>．トランスジェンダー当事

者の家族形成：性同一性障害特例法の壁．第

10回釧路生命倫理フォーラム．令和 5年 8月

11日～令和 5年 8月 12日．オンライン 

76. 中塚幹也：<講演>．「性的マイノリティをめぐ

る最近の情勢」．令和 5 年度 第 1 回 岡山市 

LGBTQ支援者（アライ）の見える化のための研

修．令和 5年 8月 24日～令和 5年 8月 24日．

岡山市役所 

77. 中塚幹也：<講演>．「性の多様性」．岡山医療セ

ンター附属岡山看護助産学校助産学科 特別

講義．令和 5年 9月 7日～令和 5年 9月 7日．

オンライン 

78. 中塚幹也：<講演>．性の多様性と子どもたち:

私らしさと，やさしさと．日本幼少児健康教

育学会 第 42回秋季大会 特別講演Ⅱ．令和 5

年 9月 9日～令和 5年 9月 10日．安田女子大

学 1号館 

79. 中塚幹也：<講演>．LGBTQ/SOGIの基礎知識:誰



 

もが働きやすい環境を目指して．岡山産業保

健総合支援センター 産業保健研修会 ．令和

5 年 9 月 13 日～令和 5 年 9 月 13 日．オンラ

イン 

80. 中塚幹也：<講演>．LGBTQについて理解を深め

る．岡山理科大学 LGBTQ/SOGI研修会．令和 5

年 9 月 14 日～令和 5 年 9 月 14 日．岡山理科

大学 

81. 中塚幹也：<講演>．性と生のつながり．朝日塾

中等教育学校 高等部 性教育講演会．令和 5

年 9 月 19 日～令和 5 年 9 月 19 日．朝日塾中

等教育学校 

82. 中塚幹也：<講演>．性と生のつながり．就実高

校 性教育 性教育講演会．令和 5年 9月 28日

～令和 5年 9月 28日．就実高校 

83. 中塚幹也：<講演>．性の多様性を理解する．岡

山県立岡山操山中学校 健康教育講演会．令和

5 年 9 月 29 日～令和 5 年 9 月 29 日．岡山県

立岡山操山中学校 

84. 岩田歩子，中塚幹也：<一般演題>．トランス男

性とパートナーにおける性行動の実態．第 42

回日本性科学会．令和 5年 10月 1日～令和 5

年 10 月 1 日．横浜商工会議所 横浜シンポジ

ア 

85. 中塚幹也：<講演>．性別違和の身体的治療や

その問題点，家族．GID（性同一性障害）学会 

第 19 回エキスパート研修会．令和 5 年 10 月

8日～令和 5年 10月 8日．オンライン 

86. 中塚幹也：<講演>．性と生のつながり．沖縄県 

進学エンカレッジ推進事業係る模擬講義（1）．

令和 5 年 10 月 12 日～令和 5 年 10 月 12日．

岡山大学医学部臨床講義棟 

87. 中塚幹也：<講演>．性の多様性について考え

る．沖縄県 進学エンカレッジ推進事業係る模

擬講義（2）．令和 5 年 10 月 12 日～令和 5 年

10月 12日．岡山大学医学部臨床講義棟 

88. 江口珠美，岩田歩子，河田明日香，山川誌織，

佐藤芙優子，難波玲奈，田中映里，小野裕香，

木岡未奈美，横溝珠実，中塚幹也：<一般演題

>．性的マイノリティ当事者のスポーツ活動に

対する医療系大学生の意識．第 64回日本母性

衛生学会．令和 5年 10月 13日～令和 5年 10

月 14日．大阪国際会議場 

89. 岩田歩子，江口珠美，河田明日香，山川誌織，

佐藤芙優子，難波玲奈，田中映里，小野裕香，

木岡未奈美，横溝珠実，中塚幹也：<一般演題

>．大学生における LGBTQ関連法成立や制度改

善への意識．第 64回日本母性衛生学会．令和

5 年 10 月 13 日～令和 5 年 10 月 14 日．大阪

国際会議場 

90. 小野恵，江口珠美，岩田歩子，河田明日香，山

川誌織，佐藤芙優子，難波玲奈，田中映里，小

野裕香，木岡未奈美，横溝珠実，中塚幹也：<

一般演題>．大学生における LGBTQ 関連法の成

立や制度の改善への意識．第 64回日本母性衛

生学会．令和 5年 10月 13日～令和 5年 10月

14日．大阪国際会議場 

91. 伏谷あすみ，岡田慧美，鎌田紗歩，田端李帆，

轟真歩，中塚幹也：<一般演題>．性教育に対す

るトランスジェンダー(性別不合)当事者の意

識と実態．第 64回日本母性衛生学会．令和 5

年 10 月 13 日～令和 5 年 10 月 14 日．大阪国

際会議場 

92. 井關敦子，南田智子，大橋一友，中塚幹也：<

一般演題>．トランス男性（FtM）が治療前に感

じていた妊娠，出産，育児の中での思い．第

64回日本母性衛生学会．令和 5年 10月 13日

～令和 5年 10月 14日．大阪国際会議場 

93. 中塚幹也：<講演>．性と生のつながり．岡山市

岡山後楽館高等学校 性教育講演会．令和 5年

10 月 18 日～令和 5 年 10 月 18 日．岡山市岡

山後楽館高等学校 

94. 中塚幹也：<講演>．LGBTQ/SOGIの基礎知識と

学校での対応．井原市人権教育協議会 人権教

育講演会．令和 5年 10月 23日～令和 5年 10

月 23日．井原市 ふれあいセンター 



 

95. 中塚幹也：<講演>．性と生のつながり．県立倉

敷古城池高等学校 性教育講演会．令和 5年 10

月 27日～令和 5年 10月 27日．県立倉敷古城

池高等学校 

96. 中塚幹也：<講演>．LGBTQ/SOGIの基礎知識と

子どもへの対応．相模原市教育センター 中堅

養護教諭資質等向上研修講座．令和 5年 11月

1日～令和 5年 11月 1日．オンライン 

97. 中塚幹也：<講演>．LGBTQ/SOGIの基礎知識と

学校での対応．佐賀県 性に関する健康教育指

導者研修会．令和 5 年 11 月 14 日～令和 5 年

11月 14日．佐賀県立男女共同参画センター・

佐賀県立生涯学習センター（アバンセ） 

98. 中塚幹也：<講演>．性と生のつながり．岡山県

立鴨方高校 性教育講演会．令和 5年 11月 15

日～令和 5年 11 月 15日．岡山県立鴨方高校 

99. 中塚幹也：<講演>．「性的マイノリティをめぐ

る最近の情勢」．令和 5 年度 第 2 回 岡山市 

LGBTQ支援者（アライ）の見える化のための研

修．令和 5 年 11 月 16 日～令和 5 年 11 月 16

日．岡山市役所 

100.中塚幹也：<講演>．性の多様性を考える

LGBTQ/SOGIの基礎知識：性の多様性を取り巻

く種々の課題．児島公民館「人権教育講演会」

心豊かに生きるための教養講座．令和 5年 11

月 16日～令和 5年 11月 16日．児島公民館 

101.中塚幹也：<講演>．性の多様性：1人ひとりの

生き方が尊重される社会．倉敷天城中学校 健

康教育講演会．令和 5 年 11 月 17 日～令和 5

年 11月 17日．倉敷天城中学校 

102.山下もも子，岡香里，辻田真彩，野間理紗子，

浜本玲奈，山崎萌依，中塚幹也：<一般演題>．

大学生が受けた「性の多様性に関する教育」

の実態と意識．第 38 回岡山県母性衛生学会．

令和 5 年 11 月 18 日～令和 5 年 11 月 18日．

川崎医科大学現代医学教育博物館 

103.中塚幹也：<講演>．「生殖医療と生命倫理」．岡

山医療専門職大学 特別講義．令和 5 年 11 月

22日～令和 5年 11月 22日．岡山医療専門職

大学 

104.中塚幹也：<講演>．LGBT当事者の家族形成と

生殖医療．第 42回茨城生殖医学懇話会．令和

5 年 11 月 26 日～令和 5 年 11 月 26 日．ホテ

ルレイクビュー水戸 

105.中塚幹也：<講演>．LGBTQ：トランスジェンダ

ーとルッキズム．岡山 SRH 研究会特別セミナ

ー「ルッキズムと LGBTQ に焦点を当てたセミ

ナー」．令和 5 年 11 月 29 日～令和 5 年 11 月

29日．オンライン 

106.中塚幹也：<講演>．LGBTQ/SOGIの基礎知識と

誰もが働きやすい環境を目指して．知る・学

ぶから始めるジェンダーアイデンティティ 

107.「トランスアライになろうガイドブック」公

開記念イベント．令和 5 年 11 月 30 日～令和

5年 11月 30日．オンライン 

108.中塚幹也：<講演>．性の多様性：1人ひとりの

生き方が尊重される社会．倉敷市立倉敷第一

中学校 健康教育講演会．令和 5 年 12 月 1 日

～令和 5年 12月 1日．倉敷市立倉敷第一中学

校 

109.中塚幹也：<講演>．自分らしく生きる：個「性」

ってなんだろう？．総社市立常盤小学校 教育

講演会 ．令和 5年 12月 6日～令和 5年 12月

6日．総社市立常盤小学校 

110.中塚幹也：<講演>．自分らしく生きる：性の多

様性に関する基礎知識．玉野市立八浜中学校 

人権研修会．令和 5 年 12 月 8 日～令和 5 年

12月 8日．玉野市立八浜中学校 

111.中塚幹也：<講演>．LGBTQについて～産婦人科

医から見た LGBT 理解増進法，性同一性障害特

例法，生殖医療民法特例法等～．日本産科婦

人科学会 第 3 回加藤理事長によるメディア

向け勉強会．令和 5 年 12 月 13 日～令和 5 年

12 月 13 日．日本産科婦人科学会事務局会議

室 

112.中塚幹也：<講演>．LGBTQ/SOGIの基礎知識：



 

社会・大学・医療の課題．香川大学医学部 医

療プロフェショナリズムの実践Ⅰ．令和 5 年

12 月 13 日～令和 5 年 12 月 13 日．香川大学

医学部  

113.中塚幹也：<講演>．LGBTQ/SOGIの基礎知識：

性の多様性を取り巻く種々の課題．厚生労働

省 GID勉強会．令和 5年 12月 21 日～令和 5

年 12月 21日．オンライン 

114.中塚幹也：<講演>．「性的マイノリティをめぐ

る最近の情勢」．令和 5 年度 第 3 回 岡山市 

LGBTQ支援者（アライ）の見える化のための研

修．令和 6年 1月 17日～令和 6年 1月 17日．

岡山市役所 

115.中塚幹也：<講演>．LGBTQ/SOGIの基礎知識と

学校での対応．岡山県立勝山高校 人権・特別

支援教育講演会．令和 6年 1月 18日～令和 6

年 1月 18日．岡山県立勝山高校 

116.中塚幹也：<講演>．今，知っておきたい

LGBTQ/SOGIに関する基礎知識．岡山県人権啓

発研修会．令和 6年 1月 19 日～令和 6年 1月

19日．ピュアリティまきび 

117.中塚幹也：<講演>．医療スタッフが知ってお

くべき LGBTQ/SOGI の基礎知識．岡山市立市

民病院 職員研修会．令和 6年 2月 7日～令和

6年 2月 7日．岡山市民病院 

118.中塚幹也：<講演>．トランスジェンダー当事

者と健診・献血．日本赤十字社血液事業部本

部 令和５年度第３回健診業務検討会．令和 6

年 2 月 7 日～令和 6 年 2 月 7 日．日本赤十字

社本社血液事業本部 

119.中塚幹也：<講演>．LGBTQってなに？自分らし

く生きるとは．乃木教育会講演会．令和 6 年

2 月 17 日～令和 6 年 2 月 17 日．松江市乃木

公民館  

120.中塚幹也：<講演>．LGBTQ・SOGI の基礎知識と

大学での支援．中国学園大学・中国短期大学

FD・SD研修会．令和 6年 2月 29日～令和 6年

2月 29日．中国学園大学 

121.中塚幹也：<講演>．性別不合医療：トランスジ

ェンダーが受けることができる医療について

知ろう．北九州私立大学「あっ，カラフル」オ

ンラインカフェ．令和 6年 3月 14日～令和 6

年 3月 14日．北九州私立大学 

122.江口珠美，木岡未奈美，横溝珠実，岩田歩子，

樫野千明，大島義孝，松本洋輔，新井冨士美，

佐藤俊樹，中塚幹也：<一般演題>．トランスジ

ェンダー当事者の職場における SOGI ハラス

メントとメンタルヘルスの状況．GID（ 性同

一性障害）学会 第 25回 研究大会・総会．令

和 6 年 3 月 16 日～令和 6年 3 月 17 日．沖縄

県看護研修センター（沖縄県看護協会） 

123.横溝珠実，木岡未奈美，江口珠美，岩田歩子，

樫野千明，大島義孝，松本洋輔，新井冨士美，

佐藤俊樹，中塚幹也：<一般演題>．トランスジ

ェンダー当事者の就職活動時の課題．GID（ 性

同一性障害）学会 第 25 回 研究大会・総会．

令和 6 年 3 月 16日～令和 6 年 3 月 17 日．沖

縄県看護研修センター（沖縄県看護協会） 

124.池袋真，関口由紀，笹岡愛加，小野寺真奈美，

村田佳菜子，中村綾子，槍澤ゆかり，小川真里

子，中塚幹也：<一般演題>．トランスジェンダ

ー女性の乳汁分泌の誘発と直接授乳．GID（ 性

同一性障害）学会 第 25 回 研究大会・総会．

令和 6 年 3 月 16日～令和 6 年 3 月 17 日．沖

縄県看護研修センター（沖縄県看護協会） 

125.井關敦子，大橋一友，中塚幹也：<一般演題>．

婚姻歴をもつトランス女性（MtF）の治療開始

の契機ならびに治療に伴う体験と思い．GID

（ 性同一性障害）学会 第 25 回 研究大会・

総会．令和 6 年 3 月 16 日～令和 6 年 3 月 17

日．沖縄県看護研修センター（沖縄県看護協

会） 

126.平城諒子，大宮朋子，山海知子，福澤利江子，

中塚幹也：<一般演題>．日本における成人の

トランスジェンダー当事者が直面した健康診

断の際のポジティブ・ネガティブな経験．GID



 

（ 性同一性障害）学会 第 25 回 研究大会・

総会．令和 6 年 3 月 16 日～令和 6 年 3 月 17

日．沖縄県看護研修センター（沖縄県看護協

会） 

127.岩田歩子，中塚幹也：<一般演題>．トランス男

性とパートナーにおける結婚・子どもを持つ

ことへの意識．GID（ 性同一性障害）学会 第

25回 研究大会・総会．令和 6年 3月 16日～

令和 6年 3月 17 日．沖縄県看護研修センター

（沖縄県看護協会） 

128.小林知子，富永悠介，森分貴俊，松本裕子，新

井富士美，大島義孝，松本洋輔，佐藤 俊樹，

中塚幹也，荒木元朗：<一般演題>．岡山大学病

院ジェンダーセンターにおける二次性徴抑制

療法の臨床的検討（続報）．GID（ 性同一性障

害）学会 第 25回 研究大会・総会．令和 6年

3 月 16 日～令和 6 年 3 月 17 日．沖縄県看護

研修センター（沖縄県看護協会） 

129.兼城一媛乃，富永悠介，小林知子，森分貴俊，

松本裕子，難波祐三郎，松本洋輔，中塚幹也，

荒木元朗：<一般演題>．医学生ジェンダー・セ

クシュアリティ意識調査．GID（ 性同一性障

害）学会 第 25回 研究大会・総会．令和 6年

3 月 16 日～令和 6 年 3 月 17 日．沖縄県看護

研修センター（沖縄県看護協会） 

130.樫野千明，山下もも子，岩田歩子，江口珠美，

横溝珠実，新井冨士美，中塚幹也：<一般演題

>．学校での『性の多様性』に関する教育の実

態と意識．GID（ 性同一性障害）学会 第 25回 

研究大会・総会．令和 6年 3月 16日～令和 6

年 3月 17日．沖縄県看護研修センター（沖縄

県看護協会） 

131.中塚幹也：<講演>．トランスジェンダーと就

労の課題．2023 年度全国公衆衛生関連学協会

連絡協議会学術集会．令和 6年 3月 16日～令

和 6 年 3 月 17 日．国立研究開発法人 国立国

際医療研究センター 国際医療協力局 グロー

バルヘルス政策研究センター 会議室 

132.中塚幹也：<講演>．LGBTQ当事者とリプロダク

ティブ・ヘルス／ライツ．法律時報 2024年 4

月号特集 公開シンポジウム「リプロダクティ

ブ・ヘルス/ライツの多角的検討」．令和 6 年

3月 28日～令和 6年 3月 28日．TKPガーデン

シティ御茶ノ水 

133.舛森直哉. GID(性同一性障害)の診断と治療. 

第 88 回日本泌尿器科学会卒後教育プログラ

ム 2023.10.6, 札幌. 

134.池田詩子, 遠藤俊明, 市原浩司, 池田官司, 

馬場剛, 舛森直哉. 個人輸入した Androcur

内服中に血清エストラジオールが異常高値を

示した 1症例. 第 25回 GID学会. 2024.3.17, 

沖縄. 

135.市原浩司, 幸前和, 萬谷和香子, 山名杏沙, 

松尾かずな, 舛森直哉. テストステロンによ

るホルモン療法がトランスジェンダー男性の

下部尿路機能に及ぼす影響について. 第 25

回 GID学会. 2024.3.17, 沖縄. 

136. 舛森直哉. カタチを創る、ハタラキを残す～

性別適合手術について.会長講演, 第 20回泌

尿器科再建再生研究会, 2023.6.3, 札幌. 

137.舛森直哉. GID (性同一性障害)の診断と治療, 

第 88 回日本泌尿器科学会東部総会 , 

2023.10.8, (卒後教育プログラム), 札幌. 

138.舛森直哉. 性別不合 (gender incongruence, 

GI)の診断と治療のこれまでとこれから (教

育講演 1), 第 34回日本性機能学会学術総会, 

2024.9.14, 東京. 

139.舛森直哉. 札幌医大附属病院 GIDクリニック

の 20 年の歴史 (市民公開講座), 第 43 回日

本性学会科学術集会, 2024.9.14, 札幌. 

140.舛森直哉. 性同一性障害/性別不合診療の現

状 と 問 題 点 . 常 盤 病 院 院 内 講 演 会 , 

2024.12.2, いわき 

141.Adamson D, Zegers-Hochschild F, Dyer S, 

Chambers G, de Mouzon J, Ishihara O, Kupka 

M, Jwa SC, Baker V, Bai Fu, Elgindy E, 



 

Banker M.: ICMSRT preliminary world 

report 2020. ESHRE 40th Annual Meeting. 

Amsterdam 2024.7.9 

142.Ishihara.O: ART registry in Japan-An 

essential step for safety and quality 

assurance-. Symposium Reproductive 

Governance and Societal Impacts of ART. 

83rd Japan Society of Public Health. 

Sapporo 2024.10.29 

143.石原理 卵巣刺激の歴史と FSH の糖鎖構造 

第 65回日本卵子学会（神戸）アフタヌーンセ

ミナー 2024.5.19 

144.石原理 生殖年齢女性の栄養遺伝学 第 626

回松山産婦人科医会例会（Ｗｅｂ）2024.5.29 

145.石原理 生殖医療：日本と世界の現況 国立

社会保障・人口問題研究所 GHG 厚労科研研究

会（東京）2024.10.8 

146.Adamson D, Zegers-Hochschild F, Dyer S, 

Chambers G, de Mouzon J, Ishihara O, Kupka 

M, Jwa SC, Baker V, Bai Fu, Elgindy E, 

Banker M: ICMART preliminary world report 

2019.ESHRE 39th Annual Meeting. 

Copenhagen 2023.6.27 

147.石原理 世界の動向から見たわが国の生殖医

療のこれから 川越クリニカルカンファレン

ス（川越）2023.2.3 

148.石原理 世界と日本の生殖医療の現状 日本

不妊カウンセリング学会第 50 回不妊カウン

セラー養成講座（東京）2023.4.15 

149.石原理 提供精子を利用する治療の海外諸国

における事情 自由民主党国会議員勉強会

（東京）2023.6.13 

150.石原理 生殖医療と家族のかたち 北海道大

学公衆衛生学教室特別セミナー（札幌）

2023.8.28 

151.石原理 生殖医療の現在 2023.11 第 26回福

島リプロダクション研究会（福島）2023.11.25 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 
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特になし 
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 編集者名 
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中塚幹也 9．包括的性教育（2）
わが国におけるSRH
Rの諸問題～セクシ
ュアル・ライツについ
て～ 

公益社団法
人日本産婦
人科医会 

日本産婦人科医会
研修ノートNo.11
5プレコンセプシ
ョンケア 

公益社団
法人日本
産婦人科
医会 

東京 2026 60-61 

中塚幹也 性分化疾患 福井次矢、高
木誠、小室一
成編 

今日の治療指針私
はこう治療してい
る2026年度版(Vo
lume68) 

医学書院 東京都 2026 1406-1407 

中塚幹也 ２女性生殖器の疾患
と看護 １０性分化
疾患・性器形態異常 

苛原稔・渡邊
浩子 

ナーシンググラフ
ィカEX疾患と看
護⑨女性生殖器 

メディカ
出版 

大阪市 2026 245-258 

中塚幹也 ２女性生殖器の疾患
と看護 １３セクシ
ュアリティに関連す
る課題 

苛原稔・渡邊
浩子 

ナーシンググラフ
ィカEX疾患と看
護⑨女性生殖器 

メディカ
出版 

大阪市 2026 305-316 

中塚幹也 2章セクシュアル・リ
プロダクティブヘル
スに関する概念 2節
セクシュアリティと
ジェンダー 

中込さと子、
小林康江、荒
木奈緒編 

ナーシング・グラ
フィカ母性看護学
①概論・リプロダ
クティブヘルスと
看護 

メディカ
出版 

大阪市 2026 32-39 

中塚幹也 3章セクシュアル・リ
プロダクティブヘル
スに関する統計 3節
性行動・性感染症に関
する統計 1項性行動
に関する統計 

中込さと子、
小林康江、荒
木奈緒編 

ナーシング・グラ
フィカ母性看護学
①概論・リプロダ
クティブヘルスと
看護 

メディカ
出版 

大阪市 2026 62-65 

中塚幹也 6章性・生殖に関する
生理 4節性意識の発
達 

中込さと子、
小林康江、荒
木奈緒編 

ナーシング・グラ
フィカ母性看護学
①概論・リプロダ
クテ ブ と

 

メディカ
出版 

大阪市 2026 146-147 

中塚幹也 6章性・生殖に関する
生理 5節第二次性徴 

中込さと子、
小林康江、荒
木奈緒編 

ナーシング・グラ
フィカ母性看護学
①概論・リプロダ
ク ブ と

 

メディカ
出版 

大阪市 2026 147-150 

中塚幹也 6章性・生殖に関する
生理 6節性欲・性反
応 

中込さと子、
小林康江、荒
木奈緒編 

ナーシング・グラ
フィカ母性看護学
①概論・リプロダ

ブ
 

メディカ
出版 

大阪市 2026 151-152 

中塚幹也 第5章性の多様性2.多
様な性と医療，健康支
援「1多様な性の理解」 

吉沢豊予子
編 

助産師基礎教育テ
キスト2026年版
第２巻ウィメンズ
ヘルスケア 

日本看護
協会出版
会 

東京都 2026 232-235 

中塚幹也 第5章性の多様性2.多
様な性と医療，健康支
援「2性別不合の診
療」．助産師基礎教育

 

吉沢豊予子
編 

助産師基礎教育テ
キスト2026年版
第２巻ウィメンズ
ヘルスケア 

日本看護
協会出版
会 

東京都 2026 235-243 

中塚幹也 第5章性の多様性2.多
様な性と医療，健康支
援「3性分化疾患の診
療」 

吉沢豊予子
編 

助産師基礎教育テ
キスト2026年版
第２巻ウィメンズ
ヘルスケア 

日本看護
協会出版
会 

東京都 2026 243-247 



 

中塚幹也 Ⅵ章性差による人間
ドック・予防医学「３．
トランスジェンダー
のための人間ドック・
予防医療」 

荒瀬康司監
修、井上和
彦、加藤公
則、鎌田智
有、武藤繁貴
 

人間ドック・予防
医療の基本と実践 

 

文光堂 東京都 2026 232-234 

中塚幹也 特集Ⅰ生殖補助医療
のあり方と当事者・医
療者の声「７子どもた
ちへのライフプラン
教育」 

浅倉むつ子、
二宮周平、三
成美保編 

ジェンダー法研究
第12号 

信山社出
版株式会
社 

東京都 2025 83-91 

中塚幹也 2章セクシュアル・リ
プロダクティブヘル
スに関する概念 2節
セクシュアリティと
ジェンダー 

中込さと子、
小林康江、荒
木奈緒編 

2025ナーシング・
グラフィカ母性看
護学①概論・リプ
ロダクティブヘル
スと看護 

株式会社
メディカ
出版 

大阪市 2025 32-39 

中塚幹也 第5章性の多様性2.多
様な性と医療，健康支
援 

吉沢豊予子
編 

助産師基礎教育テ
キスト2025年版
第２巻ウィメンズ
ヘルスケア 

日本看護
協会出版
会 

東京都 2025 232-247 

中塚幹也 Ⅱ 病態既往 CQ21
5性別不合にホルモン
療法は推奨される
か？ 

日本女性医
学学会 

ホルモン補充療法
ガイドライン202
5年度版 

金原出版 東京都 2025 157-158 

中塚幹也 2章セクシュアル・リ
プロダクティブヘル
スに関する概念 2
節セクシュアリティ
とジェンダー 

中込さと子，
小林康江，荒
木奈緒編 

ナーシング・グラ
フィカ母性看護
学①概論・リプロ
ダクティブヘル
スと看護 

株式会社
メディカ
出版 

大阪市 2024 32-39 

中塚幹也 3章セクシュアル・リ
プロダクティブヘル
スに関する統計 3
節性行動・性感染症
に関する統計 1項
性行動に関する統計 

中込さと子，
小林康江，荒
木奈緒編 

ナーシング・グラ
フィカ母性看護
学①概論・リプロ
ダクティブヘル
スと看護 

株式会社
メディカ
出版 

大阪市 2024 62-65 

中塚幹也 6章性・生殖に関する
生理 4節性意識の
発達 

中込さと子，
小林康江，荒
木奈緒編 

ナーシング・グラ
フィカ母性看護
学①概論・リプロ
ダクティブヘル
スと看護 

株式会社
メディカ
出版 

大阪市 2024 42-43 

中塚幹也 6章性・生殖に関する
生理 5節第二次性
徴 

中込さと子，
小林康江，荒
木奈緒編 

ナーシング・グラ
フィカ母性看護
学①概論・リプロ
ダクティブヘル
スと看護 

株式会社
メディカ
出版 

大阪市 2024 43-46 

中塚幹也 6章性・生殖に関する
生理 6節性欲・性反
応 

中込さと子，
小林康江，荒
木奈緒編 

ナーシング・グラ
フィカ母性看護
学①概論・リプロ
ダクティブヘル
スと看護 

株式会社
メディカ
出版 

大阪市 2024 43-46 



 

中塚幹也 ５章性別不合 性別
不合を持つ人々が直
面する困難性とその
対処 小児期 

樋口進編 講座  精神疾患
の臨床８  物質
使用症又は嗜癖
行動症群性別不
合 

中山書店 東京都 2023 564-572 

中塚幹也 ICD-11（国際疾病分
類第11版）の理解と
法整備への期待 

LGBT法連合
会編 

SOGIをめぐる法
整備はいま-LGBT
Qが直面する法的
な現状と課題- 

株式会社
かもがわ
出版 

京都市 2023 111-115 

中塚幹也 第5章性の多様性「2
多様な性と医療，健
康支援」 

吉沢豊予子
編 

助産師基礎教育
テキスト2024年
版 

日本看護
協会出版
会 

東京都 2023 232-247 

舛森直哉 性別不合と医療/身
体的治療-ホルモン
療法 

樋口 進 講座 精神疾患の
臨床.8. 物質使
用症又は施行行
動症群性別不合 

中山書店 東京 2023 545-550 

 
 
                                                                                                 
  



 

雑誌                                                     
 

  発表者氏名   論文タイトル名  発表誌名   巻号  ページ   出版年 

西田康平，樫野千明，新
井富士美，江口珠美，潘
新玉，中正成美，岩田歩
子，井上理絵，横溝珠
実，鮫島 梓，北島百合
子，舛森直哉，石原理，
中島彰俊，北島道夫，松
尾かずな，長谷川高誠，
佐々木春明，関 明穂，
中塚幹也 

国内における性別不合当事者
へのホルモン療法の実態：薬
剤の用法用量と臨床的評価 

日本ＧＩ（性別不
合）学会雑誌 

18(1) 63-71 2025 

中塚幹也 今月の臨床：若年女性診療に
必要な基礎知識[AYA世代のト
ピック]性別不合（性別違和） 

2026臨床婦人科産
科 

80(1) 140-144 2026 

中塚幹也 特集：性に関する医療の現状
と課題「性別不合に関する診
断と治療のガイドラインのポ
イント」 

2026日本医師会雑
誌 

154(11) 1196-1198 
 

2026 

中塚幹也，富田博秋，石
井智弘 
 

 

特集：性に関する医療の現状
と課題【座談会】「性に関する
医療における最近の話題」 

2026日本医師会雑
誌 

 

154(11) 1181-1193 2026 

中塚幹也 特集：ライフステージにおけ
る女性医療「性の多様性と医
療：LGBTQ，性別不合，性分化
疾患」 

Medical Science 
Digest 

51(2) 10-13 2025 

中塚幹也 性別に違和感を持つ子どもた
ちへの支援 

2025小児医療定期
情報誌「そんりー
さ」 

(35) 2-4 2025 

 

岩田歩子，江口珠美，横
溝珠実，井上理絵，中正
成美，中塚幹也 

トランス男性における生殖腺
摘出手術と性同一性障害特例
法に対する意識 

日本ＧＩ（性別不
合）学会雑誌 
 

  

18(1) 43-48 2025 

樫野千明，山下もも子，
岩田歩子，江口珠美，横
溝珠実，新井冨士美，中
塚幹也 

 

大学生が経験した小中高校で
のSOGIハラスメントの実態 

 
日本ＧＩ（性別不

合）学会雑誌 

18(1) 49-54 2025 

山下もも子，樫野千明，
岩田歩子，江口珠美，横
溝珠実，新井冨士美，中
塚幹也 

小中高校での「性の多様性」
に関する教育の実施と偏見・
差別感への影響 

日本ＧＩ（性別不
合）学会雑誌 

18(1) 55-61 2025 

山田莉央，井内鈴華，石
原舞侑，佐田彩女，森原
菜乃，赤羅由衣，中塚幹
也 

トランスジェンダー(性同一
性障害)当事者の性別変更に
対する大学生の意識 

岡山県母性衛生 
 

 

(39) 41-42 2025 



 

山川誌織，樫野千明，西
田康平，河田明日香，佐
藤芙優子，岩田歩子，江
口珠美，潘新玉，中正成
美，井上理絵，横溝珠
実，中塚幹也 

全国の産婦人科施設代表者に
おける「LGBTQ当事者への生殖
医療」に対する意識 

日本ＧＩ（性別不
合）学会雑誌 

18(1) 87-95 2025 

江口珠美，山田莉央，横
溝珠実，岩田歩子，中正
成美，潘新玉，井上理
絵，中塚幹也 

戸籍の性別変更の要件に対す
る大学生の意識 

日本ＧＩ（性別不
合）学会雑誌 

 

18(1) 113-119 2025 

中正成美，河田明日香，
井上理絵，山川誌織，佐
藤芙優子，岩田歩子，江
口珠美，潘新玉，横溝珠
実，中塚幹也 

LGBTQ当事者へのライフプラ
ン教育に対する教員の意識 

日本ＧＩ（性別不
合）学会雑誌 

18(1) 147-153 2025 

中塚幹也 理事長講演 性別不合に関す
る診断と治療のガイドライン
第５版 最近の性別不合診療
を取り巻く状況とガイドライ
ン改訂の経緯 

日本ＧＩ（性別不
合）学会雑誌 

18(1) 200 2025 

樫野千明，山川誌織，西
田康平，河田明日香，佐
藤芙優子，岩田歩子，江
口珠美，潘新玉，中正成
美，井上理絵，横溝珠
実，中塚幹也 

「AFAB」1．全国の産婦人科施
設代表者における「LGBTQ当事
者への生殖医療」に対する意
識と実態 

日本ＧＩ（性別不
合）学会雑誌 

18(1) 223 2025 

西田康平，樫野千明，舛
森直哉，石原理，中島彰
俊，北島道夫，松尾かず
な，長谷川高誠，佐々木
春明，関明穂，鮫島梓，
北島百合子，中塚幹也 

「ホルモン療法・基礎研究」3．
国内における性別不合当事者
へのホルモン療法の薬剤と臨
床的評価方法の実態 

日本ＧＩ（性別不
合）学会雑誌 

18(1) 234 2025 

岩田歩子，江口珠美，横
溝珠実，井上理絵，中正
成美，中塚幹也 

「看護・パラメディカル」4．
トランス男性における生殖腺
摘出手術と性同一性障害特例
法に対する意識 

日本ＧＩ（性別不
合）学会雑誌 

18(1) 243 
  

2025 

井關敦子，山田奈央，三
尾亜喜代，魚住郁子，大
橋一友，中塚幹也 

214「看護・パラメディカ

ル」5．トランス女性の化粧

（スキンケア•メイクアッ

プ）に関する認識と， 

化粧教室の効果―質問紙と唾
液アミラーゼによる検討― 

日本ＧＩ（性別不
合）学会雑誌 

18(1) 244 2025 

中正成美，河田明日香，
井上理絵，山川誌織，佐
藤芙優子，岩田歩子，江
口珠美，潘新玉，横溝珠
実，中塚幹也 

「人文・教育」4．LGBTQ当事者
へのライフプランに対する教
員の意識：結婚，子どもを持つ
ことに関して 

日本ＧＩ（性別不
合）学会雑誌 

18(1) 275 2025 



 

江口珠美，山田莉央，横
溝珠実，岩田歩子，中正
成美，潘新玉，井上理
絵，中塚幹也 

「社会・法制度」6．トランス
ジェンダー（性別不合）当事者
の性別変更の要件に対する大
学生の意識 

日本ＧＩ（性別不
合）学会雑誌 

18(1) 289 2025 

横溝珠実，山田莉央，江
口珠美，岩田歩子，潘新
玉，中正成美，井上理
絵，中塚幹也 

「社会・法制度」7．トランス
ジェンダー（性別不合）当事者
の男女別の施設使用に対する
大学生の意識 

日本ＧＩ（性別不
合）学会雑誌 

18(1) 290 2025 

中塚幹也 特集：産婦人科診療ガイドラ
イン婦人科外来編2023改訂の
ポイント－感染症・女性医学
編－「Ⅱ．女性医学15．性別不
合（性同一性障害）のホルモン
療法の取り扱いは？」 

産科と婦人科 91巻1号 82-87 2024 

中塚幹也 people with gender-affirmi
ng hormone treatment 

産科と婦人科 91巻増刊号 219-224 2024 

寺内公一，樋口毅，小川
真里子，加藤聖子，甲賀
かをり，武田卓，土橋一
慶，中塚幹也，野口靖
之，三鴨廣繁，尾臺珠美 

報告：女性ヘルスケア委員会 日本産科婦人科学
会雑誌 

75巻6号 662-686 2023 

Masakazu Terauchi，  

Tsuyoshi Higuchi 

Subcommittee Chairpe
rson: Mikiya Nakatsu
ka 

Subcommittee member
s: Kiyoko Kato， Aki
ko Isobe， 

Yasuhiko Kamada， Hi
deya Sakakibara， Sh
inobu Ida， 

Futoshi Matsui， and
 Takuo Noda 

Women’s Health Care Commi
ttee， Japan Society of Ob
stetrics and Gynecology: A
nnual report—2023 

SUBCOMMITTEE ON SURVEY ON 
THE CURRENT STATUS OF SURG
ERY FOR DISORDERS OF SEX  
DEVELOPMENT (DSDs) 

The Journal Obs
tetrics and Gyn
aecology Resear
ch 

 1–18 2023  

中塚幹也 「トランスジェンダーの医療
に関する課題と最新情報」第1
回LGBTQ+，トランスジェンダ
ー，性別不合とは？ 

三重県男女共同参
画センター「フレ
ンテみえ」Web限定
 男女共同参画ゼ
ミ 

https://ww
w.center-m
ie.or.jp/f
rente/data
/zemi/topi

c/138 

 2023 

中塚幹也 「トランスジェンダーの医療
に関する課題と最新情報」第2
回性別不合の診療 

三重県男女共同参
画センター「フレ
ンテみえ」 

https://ww
w.center-m
ie.or.jp/f
rente/data
/zemi/topi

c/138 

 2023 

中塚幹也 「トランスジェンダーの医療
に関する課題と最新情報」第3
回トランスジェンダー当事者
を取り巻く日本社会の変化 

三重県男女共同参
画センター「フレ
ンテみえ」 

https://ww
w.center-m
ie.or.jp/f
rente/data
/zemi/topi

c/138 

 2023 
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中塚幹也 「トランスジェンダーの医療
に関する課題と最新情報」第1
回LGBTQ+，トランスジェンダ
ー，性別不合とは？ 

三重県男女共同参
画センター「フレ
ンテみえ」 

https://ww
w.center-m
ie.or.jp/f
rente/data
/zemi/topi

c/138 

 2023 

中塚幹也 保育士に知ってほしいLGBTQ
＋の知識 

保育と保健 29巻2号 103-106 2023 

中塚幹也 視点：性別違和感を持つ児童
生徒への対応 

東京小児科医会
報 

42巻1号 46-50 2023 

岩田歩子，伏谷あすみ，
江口珠美，樫野千明，
新井富士美，中塚幹也 

トランスジェンダー当事者の
経験した性教育の実態と意識 

ＧＩＤ（性同一性
障害）学会雑誌 

16巻1号 7-16 2023 

小林知子，富永悠介，
松本裕子，中塚幹也，
新井富士美，長谷川高
誠，松本洋輔，大島義
孝，佐藤俊樹，難波祐
三郎 

岡山大学病院ジェンダーセン
ターにおける二次性徴抑制療
法の臨床的検討 

GID（性同一性障
害）学会雑誌 

16巻1号 25-30 2023 

樫野千明，朝日春菜，
森直子，江口珠美，岩
田歩子，伏谷あすみ，
新井富士美，中塚幹也 

LGBTQ 当事者に関連する法律
や制度への大学生の意識 

GID（性同一性障
害）学会雑誌 

16巻1号 35-54 2023 

江口珠美，森直子，朝
日春菜，岩田歩子，伏
谷あすみ，樫野千明，
新井富士美，中塚幹也 

スポーツ活動を行う性的マイ
ノリティ当事者に対する 

GID（性同一性障
害）学会雑誌 

16巻1号 55-64 2023 

中塚幹也 第126回日本小児科学会学術
集会 教育講演「LGBTQ/SOGI
を正しく理解する：特にトラ
ンスジェンダーの子どもへの
関わり方」 

日本小児科学会
雑誌 

127巻2号 132-（24） 2023 

中塚幹也 講演Ⅱ「LGBT支援に関して医
療の現場から学校へ伝えたい
こと～文部科学省通知・教師
用資料を医療の立場から読む
～」 

現代性教育研究
ジャーナル 

151号 3-4 2023 

中塚幹也 シンポジウム2「健康保険適用
後のGID 診療の現状」5．手術
療法の保険適用の実現までと
その後の現状 

GID（性同一性障

害）学会雑誌 

 

16巻1号 

153-154 

2023 

市原浩司, 舛森直哉, 
池田官司, 久保みのり 

北海道における思春期の性別
不合診療の現状と課題. 思春
期学 2026; 44: 126-131. 

思春期学 44 126-131 2026 

市原浩司,松尾かずな,
幸前和,萬谷和香子,藤
野景子,山名杏沙,野藤
誓亮,舛森直哉 

テストステロンによるホルモ
ン療法がトランスジェンダー
男性の下部尿路機能に及ぼす
影響について 

日本GI（性別不合）
学会雑誌 

17 69-73 2024 
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市原浩司, 松尾かず
な, 幸前 和, 萬谷和
香子, 藤野景子 山名
杏沙, 野藤誓亮, 舛森
直哉 

テストステロンによるホルモ
ン療法がトランスジェンダー
男性の下部尿路機能に及ぼす
影響について 

日本GI学会雑誌 17 69-73 2024 

Masumori N, Nakatsuk
a M. 

Cardiovascular risk in tra
nsgender people with gende
r-affirming hormone treatm
ent. 

Circ Rep 
 

28 105-113 2023 

Amabebe E, Huang Z, 
Jash S, Krishnan B, 
Cheng S, Nakashima 
A, Li Y, Li Z, Wang 
R, Menon R, Zhou XZ,
 Lu KP, Sharma S. 

Novel Role of Pin1-Cis P-T
au-ApoE Axis in the Pathog
enesis of Preeclampsia and
 Its Connection with Demen
tia. 

Biomedicines 13(1) 29 2024 

長谷川高誠, 松本 洋
輔, 中塚 幹也 

【LGBTQ+の子どもたち～多様
な性を知ろう～】性別違和感
をもつ子どもと二次性徴抑制
療法 

チャイルド ヘル
ス 

 

27(9) 679-682 2024 

小林知子 松尾かずな トランスジェンダーと医療 ジェンダー研究 28 33-41 2026 

松尾かずな，坂元史稔，
森川真紀，吉田美衣，畠
山未来 

性別不合へのホルモン療法の
留意点  身近な遺伝性疾患
を考える：家族性高コレステ
ロール血症 

日本GI学会雑誌 18(1)  2025 

松尾かずな,坂元史稔 加齢とGender Affirming Hor
mone療法. 

日本GI学会雑誌 17 107-113 2024 

Kazuna Matsuo, Miki 
Kanbe, Fumitoshi Sak
amoto, Yuzuru Kamei,
 Shusuke Akamatsu. 

Reconstructive surgery of 
difficult urethrocutaneous
 fistula following gender-
affirming surgery. 

IJU CASE REPORTS   2024 

森川真紀,小島梨紗,米
原優香,松尾かずな 

性の多様性と遺伝カウンセリ
ング ～東海遺伝カウンセラ
ー研修会より～ 

日本遺伝カウンセ
リング学会誌 

45(1) 21-29 2024 

松尾かずな LGBTQをどう理解するか 障がい者生涯学
習支援研究 

第8号 2−8 2024 

松尾かずな，他 名古屋大学における性同一性
障害／性別不合ホルモン管理
の工夫 

GID（性同一性障
害)学会雑誌 

第16巻1号 162−164 2023 

 

 

 



 

別紙５  
 

「厚生労働科学研究費における倫理審査及び利益相反の管理の状況に関する報告について 
（平成26年4月14日科発0414第5号）」の別紙に定める様式（参考） 

 
 

令和8年 5月 15日 
厚生労働大臣                                         

  （国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                      
                                           
                              機関名 岡山大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 那須 保友  
 

   次の職員の(令和)7 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 
１．研究事業名 厚生労働行政推進調査事業補助金 

医薬品医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業 

２．研究課題名 性同一性障害（性別不合）に対するホルモン剤の使用実態及び臨床評価手法に 

関する研究 

３．研究者名  （所属部署・職名） 岡山大学学術研究院保健学域・教授                                

    （氏名・フリガナ）中塚幹也・ナカツカミキヤ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する

倫理指針（※3） 

 ☑   □ ☑ 
岡山大学医歯薬学研究科学

総合研究科倫理審査委員会 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実

験等の実施に関する基本指針 
 □   ☑ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入するこ

と 

（指針の名

称：                   ） 

 □   ☑ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ
ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査の場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ☑   未受講 □ 

６．利益相反の管理 
当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                   

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☑ 無 □（無の場合は委託先機関：                  

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                   

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 ☑ 無 □（有の場合はその内容：                  

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
            ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



 

 


