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Ⅰ．はじめに

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

をとりまく環境は急速に変化している。1997年に日本精

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」を示し，その中で性同一性障害とは「生物学的に完

全に正常であり，しかも自分の肉体がどちらの性に所属

しているかをはっきり認知していながら，その反面で，

人格的には自分が別の性に属していると確信している状

態」と定義した。その後，2004年にはGID者に対し戸籍

の性別変更を認めた，性同一性障害特例法が施行された。

この特例法によると，戸籍の性別変更が認められるには

いくつかの厳しいとも思える条件があるものの，法律に

よって戸籍の性別変更が認められたことは，GID者の生

活の改善へ一歩踏み出したといえるのではないだろうか。

こうしてみると，一見わが国のGIDをめぐる状況はこ

こ数年で劇的に進歩しているようにも思える。しかし，

わが国では性の問題は公に語るべきではないとの風潮が

強く，またGIDの治療はタブー視されてきた歴史がある

ため，社会のGIDに対する認識は遅れ，依然として理解

は不十分であり，GIDに対する誤解や偏見を生むもとに

なっていると考えられる。GID者の苦しみは，自分の生

物学的性別に違和感を持ち，からだが間違っているとい

う自己の存在を認められずに生きている苦しみが第一に

あるが，自分がGIDであるということを周囲に打ち明け

られずに悩んだり，身体的性別と外見的な性別との差か

ら就学・就職が困難になったりすることもあり，誤解や

偏見が存在する社会の中で生きていくことがその苦しみ

をより大きくしていると考えられる1-5）。

医療機関においても問題がないわけではない。公的に
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GID者が医療機関を受診できるようになり，受診者数も

2004年以降増加している6）一方で，医療の現状に問題が

あることが指摘されてくるようになった。中塚ら7）は

GID者を対象とした調査で，外来の診療システムにも問

題があることを指摘している。また，奥野ら8）は，性別適

合手術を受けた患者の調査から，本来の性に戻ろうとす

る患者の思いを理解し看護することが必要であり，事務

系・医療系全職員に対しての啓蒙活動が必要であると述

べている。医療従事者はGID者の苦しみを受け止めてい

くべきであり，医療現場において無知による偏見が生ま

れることがないよう，GIDについて理解をしてくことが

必要だと考える。

そこで本研究では，将来医療従事者となる看護学生と

他領域の学生のGIDに対する知識や態度と性差観につい

て明らかにし，今後医療現場においてGIDに対する偏見

を軽減し，理解を深めていくためにはどのような方法が

有効であるのか検討してくための資料とすることを目的

とした。

Ⅱ．研究方法

1． 研究対象と期間・方法

対象は，国立A大学に在籍している看護学生239名，及

び他領域としては，文系領域を学んでいる学生356名（私

立B大学66名，C大学184名，県立D大学106名）とし，

2004年9月末～10月末に自記式・無記名のアンケート調

査を行った。アンケートの配布は研究者が直接，あるい

は講義担当教員が研究の趣旨，および調査への協力は自

由であり強制ではないことなどを説明し，協力の得られ

た学生に配布し，回答してもらい，その場で回収した。な

お，配布した調査用紙にも調査の趣旨，参加・協力は任

意であることについて記述した。研究期間中，実習等で

大学にいない学生に関しては依頼状，返信用封筒を同封

した上でアンケート用紙を個別に郵送した。

2． 調査内容

1） 基本属性：年齢，性別，所属学部学科の3項目

2） GIDについての知識：GIDについて学んだことがあ

るか，GIDという言葉を聞いたことがあるか，及び

GIDについて当てはまるものとして，現在GIDの定

義としていわれている内容である①「GIDは著しい

苦痛や現実の社会に生きにくいという障害をおこし

ている点で精神疾患である」，②「GIDは身体の性

別は男性か女性か明確であるが，身体の性別と自己

が認知する性別が一致しない状態のことをいう」

と，定義として使われていない，あるいは明らかに

されていない内容である③「身体の性別が男女のい

ずれかに決定しにくい人はすべてGIDである」，④

「同性愛者はGIDである」，⑤「GIDは遺伝する」，⑥

「GIDになるのは幼い頃の家庭環境に問題があった

からである」の中から選択（複数回答）。なお，これ

ら6つの選択肢において，正答の場合に各1点を加

算し知識得点とした（①，②は選択，③～⑥は選択し

なかった場合に正答）

3） GIDに対する態度

① 性別適合手術に対する考え方

「自己が認知する性別を身体の性別に近づけるべき」

「性適合手術を行うまでしなくても，自己が認知する性

別で生きていく方がよい」「身体の性別と自己が認知す

る性別を一致させるために性適合手術を行ってもよい」

「わからない」の4項目から最も自分の考えに近いもの

を1つ選択

②GID者の戸籍の性別変更についての考え方

「人は生まれたときに決定された身体の性別で生きて

いくべきであり，戸籍の変更はしない方がよい」「社会

生活が困難であるなら，戸籍の変更は認められてもよ

い」「わからない」の3項目から最も自分の考えに近い

ものを1つ選択

③町田ら9）の精神障害偏見尺度23項目のうち「社会的

距離」に関する6項目を参考に，想定したGID者であ

るAさんとの関係を測定すべく，「友達になってもよ

い」「お見合いしてもよい」「恋愛することがあるかも

しれない」「Aさんの住むアパートの隣に住んでもよ

い」「一緒に住んでもよい」「一緒に働いてもよい」「結

婚することがあるかもしれない」の7項目を作成した。

「そう思う（3点）」「ややそう思う（2点）」「ややそう思

わない（1点）」「そう思わない（0点）」の4段階で評価し

た。最高得点は21点で，得点が高い方が社会的距離（個

人と個人の間の親近性）が近いことを示す。本対象での

α係数は0.781であった。

4） 男女の違いに対する態度：伊藤10）の性差観スケール

（30 項目）を用いて測定した。ここでいう性差観と

は，「自己に関する情報以外のジェンダーに関わる

様々な事柄や状況を認知し評価する，個人のジェン

ダーに関する認知的な枠組み」のことである。なお，

性差観スケールは4段階で回答を求め，得点が高い

ほど性差観が強いことを示しており，性差観が弱い

者ほど性差を意識しない傾向にあると言われてい

る。本尺度は，伊藤により信頼性，妥当性ともに確

認されているが，本対象でのα係数は0.878であっ

た。

3． 分析方法

データの分析は統計的手法を用い，統計パッケージ

SPSS for Windows version 11.0を使用した。年齢，知

識得点，社会的距離，性差観の平均値の3群以上の比較
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なお，他領域学生の中でも教育系学生（以下「教育」とす

る）は障害に関する学習をしていると思われるため，その

他の国文科，経営学科などと分け（以下「その他」とす

る），教育130名，その他215名とした（表1）。不明を除

き所属別にみた性別の内訳は，その他で男子学生の割合

が最も多く，看護学生で最も少なかった（χ2＝21.298，p

＝ 0.000，f＝ 2）。

平均年齢は，看護学生では20.5± 2.1歳，教育19.1±

0.8歳，その他19.9±1.7歳と，看護学生，その他，教育

の順に高くなっていた（F＝22.413，p＝ 0.000）。

GIDについて聞いたことがない学生は，看護学生で1名

（0.6％），教育2名（1.5％），その他5名（2.3％）といずれも

非常に少なく，差はみられなかった。

GIDについての知識に関する質問において，所属別に

差がみられた項目は，「今までに授業などで性同一性障害

について学んだことがありますか」で，「ある」と回答し

た者は看護学生が最も多かった（χ2＝10.306，p＝0.006）

（表2）。

さらに，「GIDにあてはまると思われるものをすべて選

んでください（選択肢6つ）」では，全体を通して最も正

答率が低かったのは，「GIDは著しい苦痛や現実の社会に

生きにくいという障害を起こしている点で精神疾患であ

る」であった（表2）。その他の項目ではいずれも90％以

には一元配置分散分析を，さらに多重比較としてTukey

法を用いた。また，GIDの知識，戸籍の性別変更に関し

て3群における頻度の相違にはカイ二乗検定を用いた。

さらに社会的距離と性差観，知識得点相互の相関はピア

ソンの積率相関係数を用い，それ以外はスピアマンの順

位相関係数を求めた。

4． 倫理的配慮

対象者へは，1）研究の協力意思や回答結果により不利

益を受けることはない，2）調査で得られたデータは研究

目的以外では使用しない，3）プライバシーを保護し，個

人情報が公表されることは絶対にないことを口頭及び文

書にて説明し，対象者が回答した時点でアンケートへの

同意を得たものとした。本研究は山梨大学医学部倫理委

員会の承認を得て行った。

Ⅲ．結果

アンケートの回収数は全体で525名，回収率は88.2％

であった。その内訳は看護学生169名（回収率70.7％），他

領域学生356名（回収率100.0％）であった。回答が不備で

あるものを除いた有効回答は看護学生169名（有効回答率

70.7％），他領域学生345名（有効回答率96.9％）であった。
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c）女性であることを「1」とし，男性を「0」とし2値とした 
d）所属が看護系であることを「1」とし，それ以外を「0」とし2値とした 

表5　学生のGIDに対する知識得点，社会的距離，性差観，性別，所属学分（学科）との相関
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上の正答率であったが，学生の所属別で差がみられたの

は，「家庭環境に問題があったから」であり，その他の学

生の正答率が最も低かった（χ2＝12.794，p＝0.002）。知

識得点の平均は看護学生5.1± 0.7，教育5.0± 0.7，その

他4.9±0.7となった。知識得点に所属別で差があり（F＝

4.602，p＝0.010），看護学生がその他に比し高かった（p

＝0.008）。

GIDに対しての「性転換手術」と「戸籍の性別変更」に

ついての考え方では，「性転換手術」で所属別に差がみら

れ，看護学生がより肯定的な項目である「身体の性別と

自己が認知する性別を一致させるために性適合手術を

行ってもよい」を選択した学生が多かった（表3）。

GIDに対する「社会的距離」得点の平均は，看護学生

12.0±3.5，教育11.3±3.5，その他11.8±3.7と差はみら

れなかった。また，性差観については，看護学生65.0±

12.9点，教育68.8±11.6点，その他67.4±12.5点と所属

別に差がみられ（F＝3.148，p＝0.044），ことに看護学生

が教育に比し有意に得点が低く（p＝0.042），性差観が弱

いことが示された。

GIDに対する態度のうち「性転換手術」，「戸籍の性別

変更」に対する考え方と知識得点，社会的距離，性差観

には差がみられ（表4），いずれも「自己が認知する性別を

身体の性別に近づけるべき」「人は生まれたときに決定さ

れた身体の性別で生きていくべきであり，戸籍の変更は

しない方がよい」と否定的な回答をする者の方が知識得

点が低く，社会的距離が遠く，性差観が強い傾向であっ

た。

そこで，さらにGIDに対する知識得点，社会的距離，性

差観，性別，学生の所属との相関関係をみたところ，い

ずれも弱い相関ではあるが，知識得点と女性であるこ

と・看護学生であること，および社会的距離と女性であ

ることに正の相関が，性差観と社会的距離・女性である

ことに負の相関がみられた（表5）。

Ⅳ．考察

「GIDについて学んだことがあるか」という質問におい

て，「ある」と回答した学生は看護学生が最も多く，次い

で文系の教育，その他文系の順となった。本研究では学

んだ内容や時期についての調査は行っていないため明確

なことはいえないが，看護や教育の学生では大学の授業

などで取り上げられる機会が多いのではないだろうか。

しかし，看護学生で36.4％，教育で30.0％と半数にも達

しておらずGID について学ぶ機会の少なさがうかがえ

る。

GIDに関する知識をたずねる質問では，正答率に差が

みられたのは「GIDになるのは幼いころの家庭環境に問

題があったからである」であったが，先行研究では性同

一性障害者の両親の養育様式には精神科受診者と異なり

特異性が無い11）とされ，また近年，性自認は生後18ヶ月

までには確立され，それ以降は決してこれを変えること

ができない12）とされている。人の性格に家庭環境が大き

く影響するのは事実であり，従来性自認は誕生後の心理，

社会的要因などにより形成されるという仮説が支持され

てきた12）ため，GIDを含め障害全般や小児の精神発達等

について学ぶ機会が少ないであろうその他文系の学生に

正答率が少なかったのではないだろうか。知識をたずね

る全質問項目の結果である知識得点の平均値も，看護学

生が最も高く，その他文系が最も低かったことからも学

習による効果と推察される。

また，GIDに対する態度として「性適合手術」と「戸

籍の性別変更」について肯定的に考える学生が看護学生

に多かった。看護学生は性差観も弱く，性差を意識しな

い傾向にあることと知識とが「性適合手術」と「戸籍の

性別変更」に肯定的な態度を示すことにつながっている

のであろう。このことは，知識があるほど，また性差観

が弱いほど「性適合手術」と「戸籍の性別変更」に対す

る肯定的な態度を示す傾向がみられたことからも伺える。

さらに，GIDに対する社会的距離との関連では，知識

得点，女性であることとに弱いが正の相関がみられてい

た。先行研究では，精神障害者やエイズ患者といった偏

見をもたれがちな対象について，偏見の軽減に知識が関

係していることがいわれている9, 13）。本研究においても，

疾患についての知識を得ることは，GIDへの理解につな

がることが示唆された。

また，性差観とは弱い負の相関がみられたことから，

性差感が弱く性差を意識しないことが社会的距離を近く

していることが推察された。即ち性差を意識するほど社

会的距離が遠くなり，GIDを「友達として」，「一緒に働

く」，「恋愛をすることがある」などの相手としては考え

にくくなる傾向にあるといえよう。男女間の差異を認知

しない者ほど，性役割に対して，平等主義的な態度をも

つと考えられる10）といわれており，性適合手術に対する

考え方の違いからみても，手術をすることでそれまでの

性役割が逆転する，あるいは明確でなくなってしまうた

め，性役割意識を比較的はっきりともっている性差観の

強い学生が，性適合手術について否定的であると考えら

れるのではないだろうか。

このように，本研究ではGIDに対する態度の中でも社

会的距離と知識，あるいは性差観とに相関はみられたが，

知識と性差観とには相関がなかったことから，性同一性

障害に対する偏見は知識によって減少できる部分に限界

があり，その人の性のとらえ方にも関係していることを

示唆している。精神障害者に対しては，患者との接触体

験が精神障害者に対する社会的態度を好意的，あるいは

肯定的にすることが指摘されている14-16）。しかし，GIDの
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場合それほど接触する機会があるとは考えられないため，

GIDに対する人々の態度を受容的なものにしてくために

は，教科書的な知識のみではなくGID者の書いた本を読

むなどGIDについて学ぶ機会を増やしていくとともに，

性役割に対して人々が必ずしも平等主義的な態度をもた

なくても，性の多様性を理解し柔軟に対応できるよう働

きかけていくことが有用であると考える。
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