
T A I W A N     M E D I C A L   J O U R N A L

學術

文、圖 /鄭弋

臺東基督教醫院小兒科

前 言
精神疾病診斷與統計第5版(DSM-5)中，廢

除了之前「性別認同疾患gender identity disorder, 
GID」的診斷，改以「性別不安gender dysphoria, 
GD」取代。所謂性別不安，意思是指「個案在
表達或經驗自己的性別與其出生時的生理性別之

間明顯不一致，並造成個人在社會、職業或其他

方面出現嚴重困擾或傷害。」(1)近年來未成年性

別不安的案例有增加的趨勢，跨性別議題也受到

前所未有的重視。然而到目前為止，未成年性別

不安的成因及治療方式仍莫衷一是。臺灣在2019
年9月的青少年醫學會研討會上，有醫師報告已
對臺灣未成年者使用在國外仍極具爭議的青春期

阻斷劑(puberty blockers)。本文試圖經由文獻回
顧及英國高院2020年相關判決做一整理，希望有
助此議題之瞭解及探討，並能給予未成年性別不

安者最佳之醫療照護。

未成年之性別不安

兒童性別不安  (早發型性別不安ear ly-onset 
gender dysphoria)

兒童性別不安，顧名思義就是於兒童早期

就出現的性別不安表現，大多數不會持續至青少

年或成人期。綜合數個研究，至少六成的兒童性

別不安者的性別不安症狀到了青春期就會消失；

兒童期性別不安會持續到青春期者只佔個案中

的2%到39%之間(2, 3)。另外，性別不安者合併自

閉症類群(autism spectrum disorder, ASD)的比率
較一般人為高。性別不安及自閉症同時發生的

原因，可能是二者都有拒絕變化及模式化行為
(4)。反之亦然，自閉症類群及注意力缺損症候群 
(attention deficit hyperactivity disorder, ADHD)兒
童中，非常規性別(gender nonconformity)比例是
一般人6.5倍以上(5)，其中有一部分人造成困擾或

傷害時，視為性別不安。。

青少年期初發型性別不安  (adolescent-onset 
gender dysphoria)

青少年的性別不安主要可分為兩類，一類

是兒童性別不安者進入青春期後，性別不安症

狀仍然持續或變得更明顯；另一類是原本沒有兒

童期性別不安卻於青春期才初發的非典型表現
(6)。研究發現，後者主要以出生性別為女性(natal 
female)較多(7)。亦有研究顯示，兒童性別不安若

持續至青春期，減緩可能性較低(2, 6)(但有些研究
此時已開始使用藥物，性別不安的持續性與藥

物的關聯性並不明朗)。青春期非常重要；有些
青少年因此時第二性徵的發育以致性別不安減緩
(2)；但對於青少年期仍持續性別不安者而言，此

時期身體變化難以忍受，尤其是10至13歲的關鍵
時期(2)。因此，國外有些醫療機構對於青少年性

別不安者在青春期施予積極藥物治療，但有限的

治療經驗及實證，使得目前對青少年的性別不安

治療仍無共識。人們一直想了解何因素決定性別

不安症狀的持續存在或消失，但是目前尚無定

論。

新創名詞－速發型性別不安(rapid onset of gender 
dysphoria, ROGD) 

這是非正式D SM - 5診斷。一些歐美家長
發現他們的青春期兒女突然稱自己是跨性別

兒童及青少年性別不安─文獻回顧
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(transgender)，要求進行變性，如施打跨性激素
及性別重置手術。這些年輕人之前從沒出現性別

不安的徵狀。新出現的案例與兒童早發型性別不

安不同點在於，這些青春期末出現性別不安者以

女生為主(女孩82.8%、男孩17.2%)(8)，而且往往

病發前已有其他精神健康的問題，如焦慮及憂鬱

等；研究員推斷，變性可能只是他們處理原有精

神問題的方式。研究團隊將這種近年才出現的情

況稱為「速發型性別不安」，更發現有社會傳染

或同儕傳染的情況出現（social contagion or peer 
contagion，經由人群或同儕相互影響情緒和行
為，這種情緒和行為可能對其發展產生負面影

響)(8)。

流行病學相關數據

2015年發表之就近50年的文獻進行整理的報
告中，成年人的「男變女的變性慾症」 (male-to-
female transsexualism)機率為0.0068%，而「女變
男的變性慾症」(female-to-male transsexualism)
為0.0026%(9)，男變女比女變男多。歐洲和北美

青少年期初發型性別不安者在過去十年中增加許

多。2017年的報告中，約有0.5%–1.3%的兒童、
青少年及成年人自認為跨性別者(transgender)，
未成年比例比成年人高(10)。從性別來看，2006之
前，性別不安就診的青少年男生比女生多（男：

女=1.41:1 阿姆斯特丹統計），而2006–2013年，
性別不安的青少女變多了（男：女=1:1.72 阿姆
斯特丹統計），荷蘭、瑞士、比利時情況都類似
(11)。

有些研究人員認為，歐洲和北美青少年性別

不安者在過去十年中數量增加的原因，可能跟媒

體中的跨性別訊息增加導致去污名化，使得尋求

醫療協助的人數增加，但是這些因素不能解釋性

別比例逆轉、青少年期初發型性別不安成倍見於

女性，以及在青春期或青春期之後才出現的速發

型性別不安者。研究人員推論，媒體應不致於促

使人意圖變性，但媒體中的跨性別訊息有起始、

強化及社會傳染的可能(8)。如果文化上的變化使

女性更易表達跨性意圖，也不能解釋性別不安男

女性別比例逆轉為何未見於成年人(10)。

病因學假說研究

大多數作者認為是多種因素造成性別不安：

遺傳、生物學、心理和環境。同卵雙胞胎比同性

別的異卵雙胞胎易同時出現性別不安(12)。雌激素

受體的基因（ERα及ERβ）、黃體素受器(PR)
及CYP19酵素等基因也被認為可能造成性別不
安，但這些只在少數個案中發現且並無確切結論
(13)。關於心理和環境部分，至今尚沒有證據顯示

胚胎性別的期望與性別不安有關聯(14)。雖然，父

母對跨性別行為的容忍度和父母的情緒可能與性

別不安有關，但並沒有確實的證據(14)。

根據一些父母的描述，性別不安的起始似

乎是在同伴群體的影響下發生的，在同伴中，一

個、多個或甚至所有的朋友在同一時間成為性別

不安者。家長也報告在孩子自述性別不安前，社

交媒體及網路的使用量增加。因此學者們提出另

一個關於社交媒體而發展出的性別不安症的假設
(8)。他們認為，媒體應不致於直接促使人意圖變

性，但媒體中的跨性別訊息有間接啟發、強化及

社會傳染的可能(8)。

未成年者性別不安之處遇及治療

兒童性別不安的研究顯示，大多數性別不安

的兒童成長後，性別不安會消失(2, 3)。針對未成

年的性別不安者的治療，目前有三種處遇方式：

1.「忠於生理性別」(sticking to the gender at 
birth)：著重透過與兒童及其照顧者的心理
工作，減少兒童的跨性別行為及認同(cross-
gender behavior and identification)，使他們
相信「天生的生理性別就是他們的適合的性

別」，以降低性別不安持續到青春期的機

率，並避免成年後可能必須要接受性別重置

手術(sex reassignment surgery)(3)。

2.「留心觀察等待」(watchful waiting)：著重於
處理孩子的潛在社會風險因子，目的是讓兒

童以自然的方式去探索自己的性別不安，鼓

勵兒童及父母以開放的態度，接受心理結果

的不確定性；對於兒童的「出櫃」，早期社

交過渡(early social transition)和如何處理同伴
或社會排斥等話題上做出平衡的決定；鼓勵
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孩子和父母在對GD接受/支持的態度、保護孩
子免受任何負面反應，以及接受GD將來可能
會消失，三者之間找到平衡點(3)。

3.  「確認跨性認同」(af f irming transgender 
identification)：著重於確認孩子的(跨)性別意
識。簡而言之就是幫助孩子轉換到自我認同

的性別，協助他們在性別過渡期上的適應，

建立積極的自我認同和性別適應能力。支持

這種青春期之前的社交過渡的基本思維是，

必要時兒童可以恢復到原來的生理性別，因

為這種過渡是在社交層面上進行而無任何藥

物介入的；然而，相反的意見則認為，一個

孩子可能會「忘記」他/她原來性別的生活方
式，而使得改回原生理性別的慾望降低；或

已跨性別的孩子若想要改回原性別，因為畏

懼又要再經歷第二次社交「再」過渡而放棄

回復原生理性別(3)。

到目前為止，未成年者性別不安之處遇在專

業人士間仍有爭議，並未有定論。有限的治療經

驗及實證使得青少年的性別不安治療仍無法達成

共識，常引起兩極化且激烈的辯論(3)。

青春期阻斷劑的爭議

青春期阻斷劑 (pub er ty  blo ckers)是一種
gonadotropin releasing hormone (GnRH) agonist，
將腦下垂體的GnRH receptor佔滿，如此一來將
導致下一波GnRH無receptor可結合，此效應會
使血中FSH、LH濃度下降，造成性激素無法合
成(圖1)。青春期阻斷劑治療遵循內分泌學會指
南(Endocrine Society Guidelines)，是奠基於由
Cohen-Kettenis教授和Delemarre-van de Waal教
授設計的荷蘭方案(Dutch protocol)。它的概念是
「停止青春期進展從而減輕因第二性徵出現產

生的困擾和焦慮」，並建議於進入青春期Tanner 
stage 2，16歲以前使用。治療團隊須由多學科團
隊組成，包括醫學及心理健康專家。儘管目前有

少數的研究結果顯示青春期阻斷劑藥物使用是安

全的，但是青春期阻斷劑仍未大規模使用。原因

其一，是青春期是重要的發展階段，使用青春期

阻斷劑會影響性別不安青少年的腦部、骨骼和性

器官發育(15, 16)，如在跨性女或跨性男均可見骨密

度(bone mineral density, BMD)降低(15)。若給藥期

過長，可能造成兒童骨質疏鬆，如同青春期延遲

的兒童其成人後骨質疏鬆的程度較高，有較高的

骨折風險。另有跨性青少男使用後出現高血壓(17)

(圖1)。其二是因性別不安的未成年人常合併有
重大精神疾病、社會心理不穩定性、診斷的不

確定性(7)。因此有些醫生並不建議貿然施用青春

期阻斷劑。另外，絕大多數使用青春期阻斷劑

的青少年最後都持續進入跨性激素療程。荷蘭

的一項包括70名12-16歲的性別不安的年輕人的
研究顯示:「使用青春期阻斷劑的青少年全數進
入跨性別激素治療。」(18)。另一研究中，12-18
歲青少年性別不安者中，有41%使用青春期阻斷
劑，其中只有1.9%會選擇停藥。所以，使用青春
期阻斷劑者超過九成多會繼續接受跨性激素進行

性別轉換(19)。換句話說，原本有可能自然恢復的

性別不安現象，卻可能因實施青春期阻斷劑反而

使得性別不安成為不可逆的現象。也就是說，讓

性別不安青少年使用青春期阻斷劑很可能是條通

往不得不做變性手術的不歸路。而英國因出現

青少年變性後悔者Keira Bell出面控告營運性別診

圖1  青春期阻斷劑G n R H  a g o n i s t之機轉及副作
用。 (Trea tmen t  o f  B reas t  Cance r  W i th 
Gonadotropin-Releasing Hormone Analogs. 
Front. Oncol. 9:943, 2019.)
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所的機構—塔維斯托克暨波特曼國家健康服務

基金會（Tavistock and Portman NHS Foundation 
Trust），及Christopher Gillberg教授等醫學專家
的證詞「我們放棄了實證醫學，僅基於信念，就

對易受傷害的青少年和兒童開立效力強且會改變

生命的藥物。」「青春期阻斷劑對未成年者身體

有各式各樣極大傷害」，該國之高等法院於2020
年12月1日判決禁止對16歲以下未成年性別不安
者施用青春期阻斷劑(20)。臺灣須要重視此判決、

「未成年性別不安」及「青春期阻斷劑」相關資

訊，因為在2019年9月的兒科醫學會之青少年醫
學研討會上，已有醫師報告使用青春期阻斷劑治

療小學五年級性別不安者。建議衛福部或醫學會

應對此項治療訂定正式規範，以利相關醫療業務

之執行及減少對兒少的傷害。

結  語
目前尚不清楚青春期初發型性別不安和速發

型性別不安是短暫、暫時或長期的。在尚不確定

這些性別不安是否為暫時性時，對於不可逆且具

有永久性效果的治療方法，應格外謹慎。而原本

可能可以減緩的性別不安，是否也可能因改以另

一性別的身份生活(社會跨性)、青春期阻斷劑和
跨性激素等因子介入而促使其持續存在，造成醫

源性延長及持續的性別不安。醫療人員面對未成

年之性別不安者，尤其是處於青春期風暴的青少

年更須謹慎，期能提供他們最佳的照護。

(感謝彰化基督教醫院精神科黃以文醫師，
及衛生福利部基隆醫院內分泌科楊博文醫師提供

諮詢協助。在此特別感謝兒童青少年精神科周醫

師以個人寶貴經驗協助本文之寫作及審閱。周醫

師是一位「青少年期初發型性別不安」個案，曾

出現過對自己生理性別的質疑及厭惡，對變成另

一個性別身分的嚮往與執著，以及曾以異性的性

別角色(gender role)生活過；直至成年後，性別
不安的表現才逐漸消退，恢復個體生理性別與心

理性的一致性。特此致謝。)
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