40事件（ブルーボーイ事件）
 田中

○事案の概要
産婦人科である被告人が、性同一性障害の男性3人から依頼を受け、性転換手術（睾丸摘出手術）を行い、旧優生保護法28条「何人も、この法律の規定による場合の外、故なく、生殖を不能にすることを目的として手術またはレントゲン照射を行ってはならない。」に違反したものとして起訴された。
○性同一性障害＝生物学的性と心理学的性の不一致、強い葛藤をもたらす、生物学的要因？
結論：原審、控訴審ともに被告人を有罪とし、罰金刑に処した。
原審
○弁護人の主な主張→本件睾丸摘出手術は正統な医療行為である。
手術を受けた男性は、いずれも医学的に性転向症に入る精神異常者である。
性転換手術は性転向症に対する有効な手術である
被告人は、長年産婦人科医として診療に従事し、知識、経験ともに豊富だった。
○裁判所の判断
性転換手術は、正統な治療行為である。
性転換手術の不可逆性、原因の不確定性、手術に賛否あること等から厳格な基準を要求
（認定においては米国の研究結果など検討）
1） 手術前には精神医学、心理学的な検査と一定期間にわたる観察を行うこと
2） 患者の家族関係、生活史や将来の生活環境に関する調査が行うこと
3） 手術の適応は精神科医をまじえた専門をことにする複数の医師により検討し、能力のある医者によって行われること
4） 診療録、調査、検査結果等の書類を作成、保存すること
5） 患者が性転換手術の限界や危険性を理解する能力を備え、理解していること
本件では、上記の基準が満たされていないので、正統行為として認められない。
○感想
判決の言うとおり、被告人はしっかりとした調査などを行っておらず、医療行為として問題があるとした判決の結論は妥当だと思われる。
新しい手術などは、認められるのが遅れがちであり、まただれかが始めないと、立法化や基準の策定などはあまり進まない傾向がある。そのたびに上記のような判決をするというのはひとつの手段といえばそうだけど、より妥当な方法はないのか？
1998年に初の「公式」の手術←遅れすぎじゃないか？
