
1．性的マイノリティーとは何か

2023年6月に「性的指向およびジェンダーアイデン
ティティーの多様性に関する国民の理解の増進に関する
法律（いわゆる LGBT理解促進法）」が施行された．こ
ういうものを作らねばならないぐらい国民が理解してい
ない，ともいえる．
性には，
○生物学的性別（sex）：遺伝子・染色体に支配される
生殖器で決まる

○社会的性（gender）：社会的に構築された性，その
性らしさ

○性的指向（sex orientation）：性的な魅力を感じる相
手に関する指向

○性自認（gender identity）：個人が認識する自身の性
があり，LGBTQ＋などと一括りにされるが，T（ト
ランスジェンダー）と LGBQ＋（レズビアン・ゲイ・
バイセクシュアル・クエッショニング／クイア）よ
り性自認への適合という観点から医療を用いる可能
性がより大きくなる点が異なる（表1）．

日本における頻度は2019年に大阪で行われた「性的指
向と性自認の人口学 ―日本における研究基盤の構築」プ
ロジェクトの結果によると生物学的男性の1．3％，女性
の0．3％は同性へのみの性的指向を持ち，同様にそれぞ
れ0．7％，0．8％の人が現在は生物学的性と異なる性自認
をもつなど，バイセクシャルやクイア・アセクシュアル
を含めると2―3％の人は LGBTQ＋の範疇にはいると
される1）．
医療を用いて・用いずとも生物学的性を自認する性に

転換する場合があり，男性になった人をトランス男性
（trans male），女性になった人をトランス女性と呼ぶ．
性自認が生物学的性に一致する場合はシス男性，シス女
性である．医療を希望して受診した場合に以前は「性同

一性障害（gender identity disorder ; GID）」と診断した
が障害ではないので ICD―11では「性別不合（gender in-

congruence）」という名称を用いている．ただ，日本で
は「性同一性障碍者の性別の取り扱いの特例に関する法
律」（2003年制定）が基本的に残っており，戸籍上の性
別を転換するためには，
一 18歳以上であること
二 現に婚姻をしていないこと
三 現に未成年の子がいないこと
四 生殖腺がないことまたは生殖腺の機能を永続的に

欠く状態であること
五 その身体については他の性別にかかる身体の性器

にかかる部分に近似する外観を備えていること
の条件を二人以上の専門的知識を有する医師の診断を受
けたうえで満たさなくてはならない．これが国家による
強制手術である，と批判され，2023年に四の条項が違憲・
無効であるとの最高裁判決が下った．五に関しては高裁
に差し戻され現在審理中である．四の条件がなくなると
トランス男性・トランス女性ともに妊娠出産の可能性が
出てくる．その一方で，性ホルモン投与を含む性適合に
関する医療は医師一人でその開始を決定するようなもの
ではなく，米国内分泌学会が出しているガイドライン2）

などを参照しつつ多職種が合同で総合的な情報提供と実
践を行うべきである．われわれ生殖内分泌学を専門とす
る研究者にとって，性的マイノリティーと妊娠出産を含
む生殖は当然必要な知識ということができる．

2．性的マイノリティーと生殖

日本では同性カップルの婚姻は認められていない．生
殖医療に関するさまざまな制約はこれまで専ら日本産科
婦人科学会（日産婦）が出した見解しか存在しない．見
解によると第三者由来精子を用いた人工授精は夫婦間で
のみ認められている．しかし，平成13年厚労省母子保健
課課長通知により，体外受精等に第三者配偶子を用いる
ことは「法律の整備がなされるまで待つように」指導さ
れ，日産婦はこの指導に従っているだけである．現在配
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偶子の管理，情報提供を含む法案が作成されつつある（令
和6年4月段階）と聞く．しかし，第三者配偶子を用い
て行う生殖補助医療の対象は夫婦とされるようである．
体外受精では事実婚を夫婦に運用上含めている．同性
カップルに事実婚・婚姻に準じる関係を法的に認めるか
は，これを認め二人の関係の破綻に関する慰謝料請求を
認めた判例や，パートナーが受けた犯罪に対して犯罪被
害者給付金支給を認めないとする判例，扶養手当支給に
関する都道府県の姿勢のばらつきなどがあり，一定して
いない．現時点では女性同性カップルへの第三者精子の
人工授精あるいは体外受精が問題となるが人工授精は日
産婦の見解で夫婦，とされており，体外受精は平成13年
厚労省母子保健課長通知でともに止められている．男性
カップルの場合は第三者の卵あるいは懐胎者の卵を用い
た代理懐胎あるいは養子縁組以外に方法はないが見解で
代理懐胎は行うべきではない，とされている．米国生殖
医学会は「婚姻状況，性的指向，性自認に関係なく」生
殖医療を利用できる，としており，米国産科婦人科学会
もすべての人に質の高いケアを提供する，としている．
欧州生殖医学会はトランス男性（生物学的女性）への卵
子凍結をみとめる国，費用補助がある国のリストを示し
ている3）．
このような性的マイノリティーカップルに配偶子提供

あるいは代理懐胎により実子をなすことを認めるかどう
か，については国としての在り方の問題である．（※こ
の姿勢の差は“進んでいる・遅れている”の差ではな
く，旧来の規制倫理学から，さらに古典である個人の徳
を幸福に重きを置くニコマコス倫理学への生命倫理の回
帰が生んだもの，と著者は理解している．）現在は日産
婦が生まれてくる子の福祉・法的安定性の欠如を理由に
会員に対して見解で指導しているが，会員外には何の効

力もない．このような個人の願望に対する規制行為は本
来一学会が行う事柄ではない，と著者は考えている．
レズビアン（L）カップルにとっては第三者精子が妊

娠するために必要であるが，妊娠する女性の女性パート
ナーから採卵し，第三者精子と配偶子を作って胚移植を
することで，カップル双方が生殖に関与する実感を得て，
家族形成に有利，という主張もある4）．
性別不合の人（トランスジェンダー）はその自認する

性に身体を一致させるためのホルモン療法を行うことが
多い．トランス男性における男性ホルモン作用下の卵巣
は皮質の肥厚や髄質の過形成などがあるが胞状卵胞数は
変わらない，閉鎖卵胞が増加する，AMHが低下する・
あるいは変わらない，子宮内膜もほとんどが活動性に乏
しく委縮状だが一部に分泌期内膜がみられる，など多彩
であり，男性ホルモンを一時中止すると自然排卵が起こ
り妊娠する例もあるが多くは生殖補助医療のもとで自己
の卵子を用いて妊娠している5）．調節卵巣刺激を用いる
とシス女性にくらべトランス男性から得られる卵子数は
テストステロン暴露の既往には影響されない，という報
告もある6）．
トランス男性は，自らが妊娠をした場合はテストステ

ロンを中断しなければならない．胎内でのテストステロ
ン暴露は，偶発的投与（ほとんどは運動選手のドーピン
グ事例）で女児の性器形態異常を起こすことが知られて
いるが，その精神的影響について先天性副腎過形成
（CAH）の子どもに対して検討されている．女児で比較
した場合，攻撃的（aggressive）な行動は CAH児の方
が強いが，コントロール男児よりは弱いレベルであった．
CAH女児はおもちゃや遊び友達，行動が男児のパター
ンに似るが男児では CAHの有無で行動は変わらない，
などの報告があり，主に女児に影響が出るようである7，8）．

表1 性の多様性に関する用語

生物学的性 性自認 性指向

L レズビアン 女 女 女

G ゲイ 男 男 男

B バイセクシャル 男／女 問わない 男女どちらにも向く

Q＋ クエッショニング
／クイア
＋は他にもある，という意味

男／女
定まっていない／意
図的に定めない

定まっていない／意図的に定めない

A アセクシャル 男／女 問わない
他者に性的欲求・恋愛感情を抱かない
（意図的ではない）

T トランスジェンダー＊
男
女

女
男

男（女ならトランス女性のレズビアン）
女（男ならトランス男性のゲイ）

＊トランスジェンダーに対応する言葉でシスジェンダー（生物学的性と性自認が一致する）がある．シス男性・シス女性と呼ぶ．
ジョブレインボーマガジン https : //jobrainbow.jp/magazine/category/newsの解説を著者改変

性的マイノリティーと生殖

REVIEW 5



また，トランス男性が自らの腟を用いた性交渉を経験
することはあり，HPV感染のリスクはあるので子宮頸
がん検診の対象とすべきである9）．
一方，エストロゲン暴露を受けたトランス女性の精巣

に関しては外科的性別適合のため精巣摘出を受けた85人
（うち73人は同時に腟形成術を受けている）の組織学的
報告がある．その中では活動性造精は8．2％，精子形成
は28．2％に見られた．精巣のガラス化は年齢が上（40歳
より上）の群で高率に見られていた．エストロゲン投与
期間別で大きな差は見られず，投与が短くても造精障害
は起こっていたが，長くても造精が認められた人もあり
個体差が大きい10）．また，1年以上エストロゲン療法を
受けたトランス女性の40％に spermatids（性細胞）が存
在するとし，造精状態は精巣容積が指標になるとされた．
トランス女性で一度始めたエストロゲン療法をやめる人
はほぼいないので，より若年で治療を希望する場合は始
める前に思春期発来を抑制することで時間を稼ぐ，ある
いはすでにエストロゲン投与を受けている方では TESE-

spermatid-ICSIなどの戦略も考えられる11）．
性的マイノリティーの人々は，そもそも親になること

を希望するのであろうか．スウェーデン（2013年に性腺
摘出を性適合の条件から外した．日本での昨年の最高裁
判所判決で日本も同じ状況になる可能性がある）の調査
によるとトランス男性の7割，トランス女性の8割が将
来親になることを望んでおり，トランス男性の26％，ト
ランス女性の75％は配偶子（卵・精子）の凍結保存を行っ
ていた12）．カナダにおける性的マイノリティーのシス男
性に対するオンライン質問では回答者112名の中で3割
以上の男性が子を持つことを希望し，それよりやや少な
い割合で（3割弱）血縁のある子を求めていた．44％は
将来親になるだろうと予測し，経済力とパートナーとの
安定した関係が親になるための重要な条件，と考えてい
る13）．性別不合も含めた性的マイノリティーの人たちの
パートナーシップは，性指向と性自認が独立した因子と
なり，科学の進歩に伴い，さまざまな生殖戦略を医療と
して提供できる時代になった（表2）．むろん，これ以
外に養子縁組などの方法もある．子の福祉に最大限留意
しつつ，この方たちの親になりたい，とする願望にどの
ように対応するのか，を多様性社会の中で真剣に考える
時代になっている．

3．性的マイノリティーと妊娠出産

では，生殖が首尾よく成し遂げられて，妊娠した場合
の予後はどうであろうか．妊娠にストレスはよくない，

とされ，性的マイノリティーの方々は多様性社会という
掛け声にもかかわらず，さまざまな差別，貧困，偏見な
どのストレスを受けていることは間違いない．唾液中の
コルチゾール値の変化を一定のストレステスト（Trier

Social Stress Test）を行う前後で検討するとヘテロセク
シャル（異性への性指向を持つ）女性に比べ，レズビア
ン・バイセクシャル女性ではストレス後のコルチゾール
値上昇が長く続き，ヘテロセクシャル男性に比べゲイ・
バイセクシャル男性はコルチゾール値上昇がみられな
かった．もともと，この用いたストレステストの反応性
には性差があることが知られており，各群20名程度の検
討ではあるが性的マイノリティー女性はストレス感受性
が高いのかもしれない14）．米国で出産した女性の性指向
（対男性のみと性交する女性）とヘテロセクシャル（女
性と性行為を持つ・レズビアン，バイセクシャルなど）
が自記式に記載されたレジストリで19，995件の妊娠を後
方視的に解析すると流産はヘテロセクシャル女性に
（OR：1．25），死産はレズビアン，バイセクシャルと答
えた人に（OR：2．85）多く，低出生体重児や早期早産
のリスクもレズビアン，バイセクシャル女性に多かっ
た15）．また，カリフォルニア州での病院出産で家族が母
―母であるものや，分娩者が父（パートナーは問わない）
であるものを性的マイノリティー分娩と仮定するとそれ
ぞれ，148万件のレジストリの中に2，572名，498名存在
し，母 ―母のカップルの分娩では多胎妊娠，分娩誘発，
産後出血，重症合併症などの率が有意に高いが妊娠糖尿
病，妊娠高血圧症候群，帝王切開，早産，低アプガー（＜7）
の確率は変わらなかった．父が分娩した，とされた群で
は多胎が多い傾向であったがその他は変わらなかっ
た16）．性的マイノリティーの方々は社会経済的に不利で
あることが多く，医療や保険へのアクセスが悪い可能性
があるが，これらの検討ではその背景は解析できていな
い．
トランス男性の妊娠は特にそのケア（外見上男性の妊

婦の健診場所，外性器形成後の分娩様式，授乳，内診，
など）に工夫が必要であり，ネット上で公募した出産経
験があるトランス男性10名へのインタビューをまとめた
narrative論文17）や，トランスと nonbinary（自身を男性
とも女性とも認識しない）方の妊娠・分娩・産後ケアに
ついてのケアを受けた側の意見をまとめた narrative論
文18）は，どのような医療者の行為（理学的所見を取る，
検査，診療場所など）や言動に性的マイノリティーが傷
ついたり，配慮を望むか（例えば breast feedingは chest

feedingと言ってほしいなど，日本の場合でも医療現場
における日本語による事例集積が必要である）などが記
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載されていて，今後そのような事例に遭遇した場合の参
考になる．
性的マイノリティーの出産がなされた場合，その子ど

もたちの成育はどうであろうか．Narrativeな論文も多
い中でのメタ解析がなされていて，性的マイノリティー
の親と異性間の親の比較を行うと，子どもの心理的適合
度（children’s psychological adjustment）はマイノリティー
群でむしろよく，身体的健康はどちらの親であれ，親の
結婚状態に依存していた．子どもの性的役割では両者は
変わらない，とするものとレズビアンカップルで男児が
男の子らしくない（less masculine）傾向がある，とさ
れていた．親子関係はマイノリティーの方が良い，子の
学業成績はマイノリティーの方が劣る・あるいは良い，
親の精神的適合度は変わらない，カップルの関係性の満
足度は変わらない，他にもいくつかの比較項目があるが
明らかな傾向の差は見られないとのことであった．しか
し，性的マイノリティーの親は社会的サポートの欠如や
差別による安全への脅威を感じており，むしろこちらの
方が問題である，と指摘されていた19）．

4．まとめ

筆者が日本産科婦人科学会理事長の時代に，レズビア
ンカップルの女性が第三者精子を用いて妊娠し，その出
産を分娩施設が断った，という事案が発生した．日産婦
がそのような妊娠を成立させるための医療行為を禁じて
いる，というような理由だったと記憶しているが，出産
に関しては全くそのような見解はなく，また出生届も日
本の法律に則り提出すればよい．すでに妊娠した方に対
するケアはこれまでの報告からハイリスク妊娠と認識し
つつ行うのが当然で厚生労働省から「性的指向や性自認
を理由とした不当な扱いの防止について（2023年10月厚
生労働省総務課）」という文章が発出され，出産に限ら
ず医療全体に対して不当な扱いをしないように求められ

ている．
ダイバーシティー アンド インクルージョン（D&I）

は今後の社会のあるべき姿であり，性的マイノリティー
はこの概念の中に含まれている．最高裁判所令和5年10
月25日付特別抗告事件に対する大法廷決定20）による影響
は大きく，今後トランスジェンダーの方を含め妊娠出産
が可能な時代となるであろう．その方々に生殖補助医療
まで含めた医療を提供するべきかどうかに関して一学会
が決定する時代は終わっている．医療者・医学者だけで
はなく社会全体での意見交換がなされるべき時代であ
る．
性的マイノリティー，特にトランスジェンダー当事者

から平易な解説書が出ており，考えるきっかけとして適
していると考え最後に参考文献として掲載する21）．
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