
 

 

International Journal of Transgender Health  

 

 

 
 

ISSN: (Print) (Online) Journal homepage: https://www.tandfonline.com/loi/wijt21 
 

트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람을 위한 건강관리

실무표준 제 8 판 
 

E. Coleman, A. E. Radix, W. P. Bouman, G. R. Brown, A. L. C. de Vries, M. B. 

Deutsch, R. Ettner, L. Fraser, M. Goodman, J. Green, A. B. Hancock, T. W. John-

son, D. H. Karasic, G. A. Knudson, S. F. Leibowitz, H. F. L. Meyer-Bahlburg, S. J. 

Monstrey, J. Motmans, L. Nahata, T. O. Nieder, S. L. Reisner, C. Richards, L. S. 

Schechter, V. Tangpricha, A. C. Tishelman, M. A. A. Van Trotsenburg, S. Winter, K. 
Ducheny, N. J. Adams, T. M. Adriá n, L. R. Allen, D. Azul, H. Bagga, K. Başar, D. S. 

Bathory, J. J. Belinky, D. R. Berg, J. U. Berli, R. O. Bluebond- Langner, M.-B. Bou-

man, M. L. Bowers, P. J. Brassard, J. Byrne, L. Capitá n, C.J. Cargill, J. M. Carswell, 

S. C. Chang, G. Chelvakumar, T. Corneil, K. B. Dalke, G. De Cuypere, E. de Vries, M. 

Den Heijer, A. H. Devor, C. Dhejne, A. D’Marco, E. K. Edmiston, L. Edwards-Leeper, 

R. Ehrbar, D. Ehrensaft, J. Eisfeld, E. Elaut, L. Erickson-Schroth, J. L. Feldman, A. 

D. Fisher, M. M. Garcia, L. Gijs, S. E. Green, B. P. Hall, T. L. D. Hardy, M. S. Irwig, L. 

A. Jacobs, A. C. Janssen, K. Johnson, D. T. Klink, B. P. C. Kreukels, L. E. Kuper, E. 

J. Kvach, M. A. Malouf, R. Massey, T. Mazur, C. McLachlan, S. D. Morrison, S. W. 

Mosser, P. M. Neira, U. Nygren, J. M. Oates, J. Obedin-Maliver, G. Pagkalos, J. 

Patton, N. Phanuphak, K. Rachlin, T. Reed, G. N. Rider, J. Ristori, S. Robbins-

Cherry, S. A. Roberts, K. A. Rodriguez-Wallberg, S. M. Rosenthal, K. Sabir, J. D. 

Safer, A. I. Scheim, L. J. Seal, T. J. Sehoole, K. Spencer, C. St. Amand, T. D. 

Steensma, J. F. Strang, G. B. Taylor, K. Tilleman, G. G. T’Sjoen, L. N. Vala, N. M. Van 

Mello, J. F. Veale, J. A. Vencill, B. Vincent, L. M. Wesp, M. A. West & J. Arcelus 

 

To cite this article: E. Coleman, A. E. Radix, W. P. Bouman, G. R. Brown, A. L. C. de Vries, M. B. 

Deutsch, R. Ettner, L. Fraser, M. Goodman, J. Green, A. B. Hancock, T. W. Johnson, D. H. Karasic, G. 

A. Knudson, S. F. Leibowitz, H. F. L. Meyer-Bahlburg, S. J. Monstrey, J. Motmans, L. Nahata, T. O. 

Nieder, S. L. Reisner, C. Richards, L. S. Schechter, V. Tangpricha, A. C. Tishelman, M. A. A. Van 

Trotsenburg, S. Winter, K. Ducheny, N. J. Adams, T. M. Adrián, L. R. Allen, D. Azul, H. Bagga, K. 

Başar, D. S. Bathory, J. J. Belinky, D. R. Berg, J. U. Berli, R. O. Bluebond-Langner, M.-B. Bouman, M. 

L. Bowers, P. J. Brassard, J. Byrne, L. Capitán, C. J. Cargill, J. M. Carswell, S. C. Chang, G. Chelva-

kumar, T. Corneil, K. B. Dalke, G. De Cuypere, E. de Vries, M. Den Heijer, A. H. Devor, C. Dhejne, A. 

D’Marco, E. K. Edmiston, L. Edwards-Leeper, R. Ehrbar, D. Ehrensaft, J. Eisfeld, E. Elaut, L. Erickson-

Schroth, J. L. Feldman, A. D. Fisher, M. M. Garcia, L. Gijs, S. E. Green, B. P. Hall, T. L. D. Hardy, M. S. 

Irwig, L. A. Jacobs, A. C. Janssen, K. Johnson, D. T. Klink, B. P. C. Kreukels, L. E. Kuper, E. J. Kvach, 

M. A. Malouf, R. Massey, T. Mazur, C. McLachlan, S. D. Morrison, S. W. Mosser, P. M. Neira, U. Ny-

gren, J. M. Oates, J. Obedin-Maliver, G. Pagkalos, J. Patton, N. Phanuphak, K. Rachlin, T. Reed, G. N. 

Rider, J. Ristori, S. Robbins-Cherry, S. A. Roberts, K. A. Rodriguez-Wallberg, S. M. Rosenthal, K. Sa-

bir, J. D. Safer, A. I. Scheim, L. J. Seal, T. J. Sehoole, K. Spencer, C. St. Amand, T. D. Steensma, J. F. 

Strang, G. B. Taylor, K. Tilleman, G. G. T’Sjoen, L. N. Vala, N. M. Van Mello, J. F. Veale, J. A. Vencill, 

B. Vincent, L. M. Wesp, M. A. West & J. Arcelus (2022) Standards of Care for the Health of 

Transgender and Gender Diverse People, Version 8, International Journal of Transgender Health, 

23:sup1, S1-S259, DOI: 10.1080/26895269.2022.2100644 

https://www.tandfonline.com/loi/wijt21
https://www.tandfonline.com/action/showCitFormats?doi=10.1080/26895269.2022.2100644


 

To link to this article:  https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644 

 
 

©  2022 The Author(s). Published with li-
cense by Taylor & Francis Group, LLC. 

 

 Published online: 15 Sep 2022.  

 Submit your article to this journal 

 

 Article views: 77931 

 View related articles  

 View Crossmark data 

 

 Citing articles: 2 View citing articles 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Full Terms & Conditions of access and use can be found at 

https://www.tandfonline.com/action/journalInformation?journalCode=wijt21

https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644
https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?journalCode=wijt21&show=instructions
https://www.tandfonline.com/doi/mlt/10.1080/26895269.2022.2100644
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1080/26895269.2022.2100644&domain=pdf&date_stamp=2022-09-15
https://www.tandfonline.com/doi/citedby/10.1080/26895269.2022.2100644#tabModule
https://www.tandfonline.com/action/journalInformation?journalCode=wijt21


 

 

International Journal of Transgender Health  

2022, Vol. 23, no. S1, S1–S258 

https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644 
 

REPORT 

트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람을 위한 건강관리실무표준 제 8 판 

E. Coleman1, A. E. Radix2,3, W. P. Bouman4,5, G. R. Brown6,7, A. L. C. de Vries8,9, M. B. Deutsch10,11, 
R. Ettner12,13, L. Fraser14, M. Goodman15, J. Green16, A. B. Hancock17, T. W. Johnson18, D. H. Karasic19,20, 
G. A. Knudson21,22, S. F. Leibowitz23, H. F. L. Meyer-Bahlburg24,25, S. J. Monstrey26, J. Motmans27,28, 
L. Nahata29,30, T. O. Nieder31, S. L. Reisner32,33, C. Richards34,35, L. S. Schechter36, V. Tangpricha37,38, 
A. C. Tishelman39, M. A. A. Van Trotsenburg40,41, S. Winter42, K. Ducheny43, N. J. Adams44,45, 
T. M. Adrián46,47, L. R. Allen48, D. Azul49, H. Bagga50,51, K. Başar52, D. S. Bathory53, J. J. Belinky54, 
D. R. Berg55, J. U. Berli56, R. O. Bluebond-Langner57,58, M.-B. Bouman9,59, M. L. Bowers60,61, P. J. Bras-
sard62,63, J. Byrne64, L. Capitán65, C. J. Cargill66, J. M. Carswell32,67, S. C. Chang68, G. Chelvakumar69,70, 
T. Corneil71, K. B. Dalke72,73, G. De Cuypere74, E. de Vries75,76, M. Den Heijer9,77, A. H. Devor78, 
C. Dhejne79,80, A. D’Marco81,82, E. K. Edmiston83, L. Edwards-Leeper84,85, R. Ehrbar86,87, D. Ehrensaft19, 
J. Eisfeld88, E. Elaut74,89, L. Erickson-Schroth90,91, J. L. Feldman92, A. D. Fisher93, M. M. Garcia94,95, 
L. Gijs96, S. E. Green97, B. P. Hall98,99, T. L. D. Hardy100,101, M. S. Irwig32,102, L. A. Jacobs103, A. C. Janssen23,104, 
K. Johnson105,106, D. T. Klink107,108, B. P. C. Kreukels9,109, L. E. Kuper110,111, E. J. Kvach112,113, M. A. Malouf114, 
R. Massey115,116, T. Mazur117,118, C. McLachlan119,120, S. D. Morrison121,122, S. W. Mosser123,124, P. M. Neira125,126, 
U. Nygren127,128, J. M. Oates129,130, J. Obedin-Maliver131,132, G. Pagkalos133,134, J. Patton135,136, N. Phanuphak137, 
K. Rachlin103, T. Reed138†, G. N. Rider55, J. Ristori93, S. Robbins-Cherry4, S. A. Roberts32,139, K. A. 
Rodriguez-Wallberg140,141, S. M. Rosenthal142,143, K. Sabir144, J. D. Safer60,145, A. I. Scheim146,147, L. J. 
Seal35,148, T. J. Sehoole149, K. Spencer55, C. St. Amand150,151, T. D. Steensma9,109, J. F. Strang152,153, 
G. B. Taylor154, K. Tilleman155, G. G. T’Sjoen74,156, L. N. Vala157, N. M. Van Mello9,158, J. F. Veale159, 
J. A. Vencill160,161, B. Vincent162, L. M. Wesp163,164, M. A. West165,166 and J. Arcelus5,167

 

 
1Institute for sexual and gender Health, department of family Medicine and Community Health, university of Minnesota Medical school, Minne-

apolis, Mn, usa; 2Callen-lorde Community Health Center, new York, nY, usa; 3department of Medicine, nYu grossman school of Medicine, new 

York, nY, usa; 4Nottingham Centre for Transgender Health, Nottingham, UK; 5school of Medicine, university of nottingham, nottingham, UK; 
6James H. Quillen College of Medicine, east tennessee state university, Johnson City, tn, usa; 7James H. Quillen VaMC, Johnson City, tn, usa; 
8department of Child and adolescent Psychiatry, amsterdam uMC location Vrije universiteit amsterdam, amsterdam, netherlands; 9Center of exper-

tise on gender dysphoria, amsterdam uMC location Vrije universiteit amsterdam, amsterdam, the netherlands; 10department of family & Com-

munity Medicine, university of California—san francisco, san francisco, Ca, usa; 11uCsf gender affirming Health Program, san francisco, Ca, usa; 
12new Health foundation Worldwide, evanston, Il, usa; 13Weiss Memorial Hospital, Chicago, Il, usa; 14Independent Practice, san francisco, Ca, 

usa; 15emory university rollins school of Public Health, atlanta, ga, usa; 16Independent scholar, Vancouver, Wa, usa; 17the george Washington 

university, Washington, dC, usa; 18department of anthropology, California state university, Chico, Ca, usa; 19university of California san fran-

cisco, san francisco, Ca, usa; 20Independent Practice at dankarasic.com; 21university of British Columbia, Vancouver, Canada; 22Vancouver Coastal 

Health, Vancouver, Canada; 23ann & robert H. lurie Children’s Hospital of Chicago, Chicago, Il, usa; 24new York state Psychiatric Institute, new York, 

nY, usa; 25department of Psychiatry, Columbia university, new York, nY, usa; 26ghent university Hospital, gent, Belgium; 27transgender Infopunt, 

ghent university Hospital, gent, Belgium; 28Centre for research on Culture and gender, ghent university, gent, Belgium; 29department of Pediat-

rics, the ohio state university College of Medicine, Columbus, oH, usa; 30endocrinology and Center for Biobehavioral Health, the abigail Wexner 

research Institute at nationwide Children’s Hospital, Columbus, oH, usa; 31university Medical Center Hamburg-eppendorf, Interdisciplinary 

transgender Health Care Center Hamburg, Institute for sex research, sexual Medicine and forensic Psychiatry, Hamburg, germany; 32Harvard 

Medical school, Boston, Ma, usa; 33Harvard t. H. Chan school of Public Health, Boston, Ma, usa; 34regents university london, uK; 35tavistock and 

Portman nHs foundation trust, london, uK; 36rush university Medical Center, Chicago, Il, usa; 37division of endocrinology, Metabolism & lipids, 

department of Medicine, emory university school of Medicine, atlanta, ga, usa; 38atlanta Va Medical Center, decatur, ga, usa; 39Boston College, 

department of Psychology and neuroscience, Chestnut Hill, Ma, usa; 40Bureau genderPro, Vienna, austria; 41university Hospital lilienfeld—st. 

Pölten, st. Pölten, austria; 42school of Population Health, Curtin university, Perth, Wa, australia; 43Howard Brown Health, Chicago, Il, usa; 44university 

of toronto, ontario Institute for studies in education, toronto, Canada; 45transgender Professional association for transgender Health (tPatH); 46asam-

blea nacional de Venezuela, Caracas, Venezuela; 47diverlex diversidad e Igualdad a través de la ley, Caracas, Venezuela 

 

CONTACT Dr Eli Coleman, Phd Institute for sexual and gender Health, department of family Medicine and Community Health, University of 
Minnesota Medical school, Minneapolis, MN, USA 
†deceased. 

©  2022 the author(s). Published with license by taylor & francis group, llC. 
this is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons attribution-nonCommercial-noderivatives license (http://creativecommons.org/licenses/ 
by-nc-nd/4.0/), which permits non-commercial re-use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited, and is not altered, trans- 
formed, or built upon in any way.

https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=ï»¿10.1080/09500782.2019.1622711&domain=pdf&date_stamp=2019-7-2
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=ï»¿10.1080/09500782.2019.1622711&domain=pdf&date_stamp=2019-7-2
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=ï»¿10.1080/09500782.2019.1622711&domain=pdf&date_stamp=2019-7-2
http://www.tandfonline.com/
http://www.tandfonline.com/
http://www.tandfonline.com/


E. COLEMAN ET 

AL. 

 

S2 

 

 

48University of Nevada, Las Vegas, NV, USA; 49La Trobe Rural Health S chool, La Trobe University, Bendigo, Australia; 50Monash Health Gender 

Clinic, Melbourne, Victoria, Australia; 51Monash University, Melbourne, Victoria, Australia; 52Department of Psychiatry, Hacettepe University, Ankara, 

Turkey; 53Independent Practice at Bathory International PLLC, Winston-Salem, NC, USA; 54Durand Hospital, Guemes Clinic and Urological Center, 

Buenos Aires, Argentina; 55National Center for Gender Spectrum Health, Institute for Sexual and Gender Health, Department of Family Medicine 

and Community Health, University of Minnesota Medical School, Minneapolis, MN, USA; 56Oregon Health & Science University, Portland, OR, 

USA; 57NYU Langone Health, New York, NY, USA; 58Hansjörg Wyss Department of Plastic surgery, New York, NY, USA; 59Department of Plastic 

surgery, Amsterdam UMC Location Vrije Universiteit Amsterdam, Amsterdam, Netherlands; 60Icahn school of Medicine at Mount Sinai, New York, 

NY, USA; 61Mills-Peninsula Medical Center, Burlingame, CA, USA; 62GRS Montreal, Complexe CMC, Montreal, Quebec, Canada; 63Université de 

Montreal, Quebec, Canada; 64University of Waikato/Te Whare Wānanga o Waikato, Hamilton/Kirikiriroa, New Zealand/Aotearoa; 65The Facialteam 

Group, Marbella International Hospital, Marbella, Spain; 66Independent scholar; 67Boston’s Children’s Hospital, Boston, MA, USA; 68Independent Prac-

tice, Oakland, CA, USA; 69Nationwide Children’s Hospital, Columbus, OH, USA; 70The Ohio state university, College of Medicine, Columbus, OH, 

USA; 71School of Population & Public Health, University of British Columbia, Vancouver, BC, Canada; 72Penn State Health, PA, USA; 73Penn State 

College of Medicine, Hershey, PA, USA ; 74Center for Sexology and Gender, Ghent University Hospital, Gent, Belgium; 75Nelson Mandela U ni-

versity, Gqeberha, South Africa; 76University of Cape Town, Cape Town, South Africa; 77Department of Endocrinology, Amsterdam UMC Location 

Vrije Universiteit Amsterdam, Amsterdam, Netherlands; 78University of Victoria, Victoria, BC, Canada; 79ANOVA, Karolinska University Hospital, 

Stockholm, Sweden; 80Department of Medicine Huddinge, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden; 81UCTRANS—United Caribbean Trans Net-

work, Nassau, The Bahamas; 82D M A R C O Organization, Nassau, The Bahamas; 83University of Pittsburgh School of Medicine, Pittsburgh, PA, 

USA; 84Pacific University, Hillsboro, OR, USA; 85Independent Practice, Beaverton, OR, USA; 86Whitman Walker Health, Washington, DC, USA; 87Inde-

pendent Practice, Maryland, USA; 88Transvisie, Utrecht, The Netherlands; 89Department of Clinical Experimental and Health Psychology, Ghent 

U niversity, Gent, Belgium; 90The Jed Foundation, New York, NY, USA; 91Hetrick-Martin Institute, New York, NY, USA; 92Institute for Sexual and 

Gender Health, Institute for Sexual and Gender Health, Department of Family Medicine and Community Health, University of Minnesota Medi-

cal School, Minneapolis, MN, USA; 93Andrology, Women Endocrinology and Gender Incongruence, Careggi University Hospital, Florence, Italy; 
94Department of Urology, Cedars-Sinai Medical Center, L os Angeles, CA, USA; 95Departments of Urology and Anatomy, University of California 

San Francisco, San Francisco, CA, USA; 96Institute of Family and Sexuality Studies, Department of Neurosciences, KU Leuven, Leuven, Belgium; 
97Mermaids, London/ Leeds, UK; 98Duke University Medical Center, Durham, NC, USA; 99Duke Adult Gender Medicine Clinic, Durham, NC, USA; 
100Alberta Health Services, Edmonton, Alberta, Canada; 101MacEwan University, Edmonton, Alberta, Canada; 102Beth Israel Deaconess Medical Center, 

Boston, MA, USA; 103Independent Practice, New York, NY, USA; 104Northwestern Feinberg School of Medicine, Chicago, IL, USA; 105RMIT Univer-

sity, Melbourne, Australia; 106University of Brighton, Brighton, UK; 107Department of Pediatrics, Division of Pediatric Endocrinology, Ghent University 

Hospital, Gent, Belgium; 108Division of Pediatric Endocrinology and Diabetes, ZNA Queen Paola Children’s Hospital, Antwerp, Belgium; 109Depart-

ment of Medical Psychology, Amsterdam UMC Location Vrije Universiteit Amsterdam, Amsterdam, Netherlands; 110Department of Psychiatry, South-

western Medical Center, University of Texas, Dallas, TX, USA; 111Department of Endocrinology, Children’s Health, Dallas, TX, USA; 112Denver Health, 

Denver, CO, USA; 113University of Colorado School of Medicine, Aurora, CO, USA; 114Malouf Counseling and Consulting, Baltimore, MD, USA; 
115WPATH Global Education Institute; 116Department of Psychiatry & Behavioral Sciences, Emory University School of Medicine, Atlanta, GA, USA; 
117Jacobs School of Medicine and Biomedical Sciences, University at Buffalo, Buffalo, NY, USA; 118John R. Oishei Children’s Hospital, Buffalo, NY, USA; 
119Professional Association for Transgender Health, South Africa; 120Gender DynamiX, Cape Town, South Africa; 121Division of Plastic S urgery, 

Seattle Children’s Hospital, Seattle, WA, USA; 122Division of Plastic Surgery, Department of Surgery, University of Washington Medical Center, 

Seattle, WA, USA; 123Gender Confirmation Center, San Francisco, Ca, USA; 124Saint Francis Memorial Hospital, San Francisco, CA, USA; 125Johns 

Hopkins Center for Transgender Health, Baltimore, MD, USA; 126Johns Hopkins Medicine Office of Diversity, Inclusion and Health Equity, Balti-

more, MD, USA; 127Division of Speech and Language Pathology, Department of Clinical Science, Intervention and Technology, Karolinska Insti-

tutet, Stockholm, Sweden; 128Speech and Language Pathology, Medical Unit, Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden; 129La Trobe 

University, Melbourne, Australia; 130Melbourne Voice Analysis Centre, East Melbourne, Australia; 131Stanford University School of Medicine, De-

partment of Obstetrics and Gynecology, Palo Alto, CA, USA; 132Department of Epidemiology and Population Health, Stanford, CA, USA; 133Inde-

pendent Practice Thessaloniki, Greece; 134Military Community Mental Health Center, 424 General Military Training Hospital, Thessaloniki, Greece; 
135Talkspace, New York, NY, USA; 136CytiPsychological LLC, San Diego, CA, USA; 137Institute of HIV Research and Innovation, Bangkok, Thailand; 
138Gender Identity Research and Education Society, Leatherhead, UK; 139Division of Endocrinology, Boston’s Children’s Hospital, Boston, MA, 

USA; 140Department of Reproductive Medicine, Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden; 141Department of Oncology-Pathology, Karolin-

ska Institute, Stockholm, Sweden; 142Division of Pediatric Endocrinology, UCSF , San Francisco, CA, USA; 143UCSF  Child and Adolescent Gender 

Center; 144FTM Phoenix Group, Krasnodar Krai, Russia; 145Mount Sinai Center for Transgender Medicine and Surgery, New York, NY, USA; 146Epide-

miology and Biostatistics, Dornsife School of Public Health, Drexel University, Philadelphia, PA, USA; 147Epidemiology and Biostatistics, Schulich 

School of Medicine and Dentistry, Western University, Ontario, Canada; 148St George’s University Hospitals NHS Foundation Trust, London, UK; 
149Iranti, Johannesburg, South Africa; 150University of Houston, Houston, TX, USA; 151Mayo Clinic, Rochester, MN, USA; 152Children’s National Hos-

pital, Washington, DC, USA; 153George Washington University School of Medicine, Washington, DC, USA; 154Atrium Health Department of Obstet-

rics and Gynecology, Division of Female Pelvic Medicine and Reconstructive Surgery, Charlotte, NC, USA; 155Department for Reproductive Medi-

cine, Ghent University Hospital, Gent, Belgium; 156Department of Endocrinology, Ghent University Hospital, Gent, Belgium; 157Independent Prac-

tice, Campbell, CA, USA; 158Department of Obstetrics and Gynaecology, Amsterdam UMC Location Vrije Universiteit Amsterdam, Amsterdam, 

Netherlands; 159School of Psychology, University of Waikato/Te Whare Wānanga o Waikato, Hamilton/Kirikiriroa, New Zealand/Aotearoa; 160Depart-

ment of Psychiatry & Psychology, Mayo Clinic, Rochester, MN, USA; 161Division of General Internal Medicine, Mayo Clinic, Rochester, MN, USA; 
162Trans Learning Partnership at https://spectra-london.org.uk/trans-learning-partnership, UK; 163College of Nursing, University of Wisconsin Milwau-

kee, Milwaukee, WI, USA; 164Health Connections Inc., Glendale, WI, USA; 165North Memorial Health Hospital, Robbinsdale, MN, USA; 166University 

of Minnesota, Minneapolis, MN USA; 167Bellvitge Biomedical Research Institute (IDIBELL), L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Spain. 

https://spectra-london.org.uk/trans-learning-partnership
https://spectra-london.org.uk/trans-learning-partnership


INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER 

HEALTH 

 

S3….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

키워드:  

청소년(adolescents); 

평가(assessment); 

아동(children); 

의사소통(communication); 

교육(education); 

내분비학(endocrinology); 

유너크(eunuch); 
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시설 환경(institutional settings); 

인터섹스(intersex); 
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초록 

배경: 트랜스젠더 보건의료(transgender healthcare)는 급격히 발전 중인 학

제간 분야이다. 지난 10 년간, 트랜스젠더·성별다양성이 있는(transgender 

and gender diverse; TGD) 사람들이 지지를 요청하며 의학적 성별확정

(gender-affirming) 치료를 받고자 하는 경우가 전례 없이 늘어났고 가시화

되었으며, 더불어 이 분야의 학술 문헌도 현저하게 증가했다. 세계트랜스젠

더보건의료전문가협회(World Professional Association for Transgender 

Health; WPATH)는 국제적이고 다학제적인 전문가 협회로 트랜스젠더 건강

(transgender health) 분야에서 근거 중심 의료, 교육, 연구, 공공 정책, 존중

을 증진하는 것을 사명으로 한다. WPATH 의 주요 역할 중 하나는 「건강관

리실무표준(SOC)」을 통해 TGD 사람들에 대한 최고 수준의 보건의료를 제

공하는 것을 장려하는 것이다. SOC 는 1979 년에 처음 개발되었으며 지난 

판본(SOC-7)은 2012 년에 출간되었다. 과학적 근거가 증가함에 따라, 

WPATH 는 SOC 의 새 판본인 SOC 제 8 판(SOC-8)의 제작을 의뢰했다. 

목적: SOC-8 의 제반 목표는 보건의료 전문가(health care professionals; 

HCPs)에게 TGD 사람들이 안전하고 효과적인 방법으로 성별에 대한 자기인

식에 지속적으로 편안함을 느낄 수 있도록 돕는 임상 지침을 제공함으로써 

TGD 사람들의 전반적인 신체 건강과 심리적 안녕과 자아실현을 극대화하고

자 하는 데 있다. 

방법: SOC-8 은 트랜스젠더 건강 분야에서 현재까지 나온 가장 최선의 과학

적 지견과 전문가의 합의에 근거한다. 선발된 국제적 전문가와 이해관계자

들이 SOC-8 위원회 위원으로 선정되었다. 권고성명은 독립적으로 실시한 체

계적 문헌 검토로부터 도출한 데이터가 있는 경우 이러한 데이터를 근거로 

했으며, 배경 연구 및 전문가의 의견에도 근거했다. 권고의 등급은 개입을 뒷

받침하는 가용한 근거, 위험과 위해에 대한 논의, 다양한 맥락 및 국가 환경

에서의 타당성과 수용 가능성에 따라 결정되었다. 

결과: SOC-8 은 총 18 개 장으로 구성되어 있다. 각 장에는 TGD 사람들에게 

건강 관리와 치료를 제공하는 보건의료 전문가에 대한 권고가 있다. 권고마

다 권고 내용을 설명하는 글 및 유관한 참고 문헌이 붙어 있다. 트랜스젠더 

건강에 관한 일반적인 내용은 ‘용어’, ‘전 세계적 적용 가능성’, ‘인구 추계’, 

‘교육’ 장에서 다룬다. 다양한 TGD 사람들을 위해 개발한 장으로는 ‘성인 평

가’, ‘청소년’, ‘아동’, ‘논바이너리’, ‘유너크’, ‘인터섹스’, ‘시설 환경에 거주하

는 사람’ 등이 있다. 마지막으로, 성별확정 치료는 ‘호르몬 치료’, ‘수술 및 수

술 후 관리’, ‘음성 및 의사소통’, ‘일차의료’, ‘생식 건강’, ‘성 건강’, ‘정신 건강’ 

장에서 다룬다. 

결론: SOC-8 의 지침은 전 세계의 TGD 사람들의 다양한 보건의료 수요를 충

족하기 위해 유연하게 만들어졌다. 본 지침은 상황에 맞춰 조정할 수 있으면

서도, 성별불일치(gender incongruence)를 경험하는 사람들에게 최적인 건

강 관리를 추구하고 이들에 대한 치료를 안내하는 기준을 제시한다. SOC 의 

모든 이전 판본과 마찬가지로, 본서에서 제시하는 성별확정 개입에 대한 기

준은 임상 지침이다. 보건의료 전문가 개인 및 보건의료 프로그램은 TGD 당

사자와 상의하여 이를 수정할 수 있다.  
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서론 

건강관리실무표준(SOC)의 목적 및 활용 

세계트랜스젠더보건의료전문가협회(The World 

Professional Association for Transgender Health; 

WPATH) 「건강관리실무표준 제 8 판(Standards of 

Care—Eighth Edition; SOC-8)」의 제반 목표는 트랜

스젠더·성별다양성이 있는(transgender and gender 

diverse; TGD) 사람들이 안전하고 효과적인 방법으로 

성별1에 대한 자기인식에 지속적으로 편안함을 느낄 

수 있도록 돕는 임상 지침을 보건의료 전문가에게 제

공함으로써 TGD 사람들의 전반적인 신체 건강, 심리

적 안녕, 자아실현 수준을 최대화하고자 하는 것입니

다.) 이러한 도움에는 호르몬 치료 및 수술 치료, 음

성 및 의사소통 치료, 일차의료, 제모, 생식 건강 및 

성 건강, 정신 건강 관리 등이 있으나 이것이 전부는 

아닙니다. 보건의료 체계에서는 TGD 사람들에게 의

학적으로 필요한 성별확정 보건의료 서비스(gender-

affirming health care)를 제공해야 합니다. 이에 관해

서는 제 2 장 “전 세계에 적용하기”의 권고성명 2.1 을 

참조하십시오. 

WPATH 는 국제적이고 다학제적인 전문가 협회로 

트랜스젠더 보건 분야에서 근거 중심 의료, 교육, 연

구, 공공 정책, 존중을 추구하는 것을 사명으로 합니

다. WPATH 는 1979 년에 설립되어, 현재 3,000 명이 

넘는 보건의료 전문가, 사회과학자, 법률전문가가 가

입해 있으며, 모든 회원은 TGD 사람들의 삶에 영향

을 미치는 임상·연구·교육·권리 옹호 활동에 참여합니

다. WPATH 는 성별정체성과 성별표현에 무관하게 

모두가 근거 중심 보건의료, 사회복지 서비스, 정의, 

평등을 누리는 세계를 지향합니다. 

WPATH 의 주요 역할 중 하나는 TGD 사람들을 위

한 「건강관리실무표준(SOC)」을 통해 개개인에게 최

 
1 [역주] (이하 [원주] 표시가 없는 경우는 모두 역주임) 제 1 장에서

도 논의하다시피 gender 라는 개념을 영어 외의 언어로 

번역하는 데에는 어려움이 따르며, 한국어도 예외는 아

니다. 본디 gender 는 ‘생물학적’인 sex 에 대응하여 사회

문화적으로 구성된 성 구분을 가리키는 개념으로 고안

되었다. 그러나 현대의 젠더/퀴어 이론은 ‘자연적’이거나 

‘본질적’이라고 여겨지던 몸이나 생물학적 접근 역시 사

회문화적인 구성물이라고 보고 있으며, 성별을 바라보는 

이러한 관점의 변화는 본 SOC 를 비롯해 성적 소수자 의

고 수준의 보건의료를 제공하는 데 힘쓰는 것입니다. 

SOC-8 은 현재까지 나온 가장 최선의 과학적 지견과 

전문가의 합의에 근거합니다. SOC 는 1979 년에 처

음 만들어졌으며 지난 판본은 2012 년에 출간되었습

니다. 

이 분야의 연구와 경험은 대부분 북아메리카 및 서

유럽의 관점에서 나왔기 때문에, 지역에 따라 SOC 를 

알맞게 적용할 필요가 있습니다. SOC 의 이번 판본

은 문화 상대성 및 문화적 숙련도를 고려한 접근법을 

제안하는 내용을 담았습니다. 

WPATH 는 건강이 양질의 임상 의료뿐만이 아니

라 사회적 관용, 평등 및 시민의 완전한 권리를 보장

하는 사회적·정치적 환경에 따라 결정된다는 점을 인

정합니다. 건강은 성별다양성에 대한 관용과 형평성

을 증진하고 편견, 차별, 낙인을 철폐하는 공공 정책

과 사법 개혁을 실시함으로써 추구됩니다. WPATH

는 이러한 방향으로 정책 및 법률을 바꾸도록 촉구하

는 권리 옹호 활동에 앞장섭니다. 따라서 우리는 TGD 

사람들의 건강을 관리하는 보건의료 전문가들에게 

성별확정 보건의료(gender-affirming care)에 대한 

접근성을 증진하도록 대외적으로 촉구하라고 요청하

는 동시에 이들에게 개개인의 자율성을 존중해 달라

고 요청합니다. 

본서는 일차적으로 보건의료 전문가를 대상으로 

쓰였으나, 개인 및 그 가족과 사회 시설도 SOC-8 이 

이 다양한 사람들의 최적의 건강을 추구하는데 어떻

게 도움이 될 수 있는지 이해하기 위해 SOC-8 을 활

용할 수 있습니다. 

SOC-8 은 총 18 개 장으로 구성되었으며 TGD 사

람들을 상대하는 보건의료 전문가에 대한 권고를 담

고 있습니다. 각 권고성명에는 권고 내용을 설명하는 

문장과 참고 자료가 부가되어 있습니다. 성인과 청소

년에게 성별확정 내과 및/또는 수술 치료(gender-

료에도 영향을 미쳤다(한국여성연구소, 2014). 

이러한 맥락을 담을 수 있는 역어를 찾기 어렵기 때문

에 번역하지 않고 ‘섹스’, ‘젠더’로 음차하여 사용하기도 

한다. SOC-8 한국어판에서는 sex 를 ‘성’, gender 를 ‘성

별’로 번역하되, WPATH 의 기조를 존중하는 범위 안에

서 유동적으로 번역하였다. 또한 트랜스젠더

(transgender)’, ‘성역할(gender role)’, ‘성중립(gender 

neutral)’과 같이 ‘젠더’나 ‘성’이라는 번역이 이미 통용되

는 경우는 그에 따랐다. 
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affirming medical and/or surgical treatment; 

GAMST)를 개시하는 데 관한 권고성명은 해당 장에 

수록되어 있습니다(“성인 평가” 장과 “청소년”장 참

조). GAMST 관련 권고성명 및 기준은 부록 D 에 요

약하여 수록하였습니다. 

 

SOC-8 에 포함된 인구 집단 

태어날 때 지정된 성(sex)에 따라 사회가 부여한 성

별(gender)과는 다른 성별정체성을 갖거나 다른 성

별표현을 하는 사람들의 집단은 전 세계적에 다양하

게 존재하는데, 본서에서는 ‘트랜스젠더·성별다양성

이 있는 사람들’이라는 표현을 사용함으로써 이러한 

집단에 속한 사람들을 가능한 한 폭넓고 종합적으로 

기술하고자 하였습니다. ‘TGD’라는 개념은 문화 특이

적인 및/또는 언어 특이적인  경험, 정체성 혹은 표현

을 하는 사람들을 포함하는데, 이러한 경험과 정체성

과 표현은 성별에 대한 서구식 개념화나 서구식 언어

에 기초하거나 포함될 수도 있고 그렇지 않을 수도 

있습니다. 

WPATH SOC-8 은 TGD 라는 포괄적 용어에 포함

되는 대상을 넓혔을 뿐만 아니라 형평성과 인권을 증

진하기 위해 본 지침을 적용해야 하는 상황도 늘렸습

니다. 

세계적으로 TGD 사람들에는 다양한 성별정체성 

및 성별표현이 포함되며, 전 생애에 걸친 성별확정 

건강 관리(gender-affirming care)에 대한 수요도 개

인의 목표와 특성, 가용한 보건의료 자원, 사회문화

적 맥락 및 정치적 맥락에 따라 달라집니다.  

 특정 집단에 대한 건강 관리 표준이 없으면 이러

한 공백을 틈타 여러 가지 치료적 접근법이 등장하는

데, 이 중에는 역효과를 낳거나 해로운 접근법도 있

습니다. SOC-8 은 논바이너리(nonbinary), 유너크

(eunuch), 인터섹스(intersex) 등 성별다양성이 있는 

집단 중에서도 소홀하게 여겨지고/또는 소외되어 왔

던 집단의 건강과 안녕을 추구하기 위한 권고사항을 

수록했습니다. 

SOC-8 은 이번에도 계속하여 TGD 아동·청소년에 

적합한 건강 관리를 개괄합니다. 적응증에 해당하는 

 
2 상호교차성(intersectionality)이란 성별, 계급, 인종 등 다

양한 정체성이 중첩될 때 각각의 차별/억압의 덧셈으로

경우 사춘기억제제를 투여하거나 성별확정 호르몬을 

투여하는 것도 여기에 포함됩니다. 

전 세계에서 TGD 사람들은 트랜스혐오, 낙인, 무

지, 보건의료 서비스 거부를 흔하게 경험하며, 이는 

현저한 건강 격차가 발생하는 원인이 됩니다. TGD 사

람들은 자신을 치료하는 의료인이 지식이 부족하고 

충분히 훈련 받지 못했기 때문에 자신을 돌보는 법을 

의료인에게 직접 가르쳐야 한다고 자주 이야기합니

다. 상호교차적(intersectional)인2 형태의 차별, 사회

적 소외, TGD 사람에 대한 증오 범죄는 소수자 스트

레스(minority stress)를 유발합니다. 소수자 스트레

스는 시스젠더에 비해 높은 비율의 우울증, 자살 경

향성, 비자살성 자해 등의 형태로 전형적으로 나타나

는 정신 건강 격차와 연관이 있습니다. 모든 분야의 

전문가들은 많은 TGD 사람들이 특히 취약하다는 점

을 점을 고려해야 합니다. WPATH 는 보건의료 당국, 

정책 결정자, 의학 학회가 보건의료 전문가 내부의 

트랜스혐오를 억누르고 혐오에 맞서 싸울 것을 촉구

하며, TGD 사람들이 성별확정 건강 관리를 제공할 만

한 경험과 의지가 있는 보건의료 전문가에게 진료받

을 수 있도록 최선의 노력을 다할 것을 촉구합니다. 

 

SOC 의 유연성 

SOC-8 의 지침은 전 세계의 TGD 사람들의 다양한 

보건의료 수요를 충족하기 위해 유연하게 만들어졌

습니다. 본 지침은 상황에 맞춰 조정할 수 있으면서

도, 성별불일치를 경험하는 사람들에게 최적의 건강 

관리를 추구하고 이들에 대한 치료를 안내하는 기준

을 제시합니다. SOC 의 모든 이전 판본과 마찬가지

로, 본서에서 제시하는 성별확정 개입에 대한 기준은 

임상 지침입니다. 보건의료 전문가 개인 및 보건의료 

프로그램은 TGD 당사자와 상의하여 이를 수정할 수 

있습니다. 임상은 SOC 와는 달라질 수 있습니다. 환

자 특유의 해부학적·사회적·심리적 사정 때문에 달라

질 수도 있고, 경험이 풍부한 보건의료 전문가가 일

반적인 상황을 다루는 방법을 발전시키기 때문에 달

라질 수도 있고, 연구 프로토콜에 따라 달라질 수도 

있고, 세계 여러 지역에서 자원이 부족해서 달라질 

는 설명할 수 없는 고유의 차별/억압이 발생한다는 개념

이다. 
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수도 있고, 특정한 피해 감소 전략을 써야 할 필요가 

있기 때문에 달라질 수도 있습니다. SOC 와 다르게 

적용된 점은 SOC 와 다르게 적용되었음을 인정하고, 

어떠한 점이 달라졌는지를 환자에게 설명하며, 양질

의 환자 관리와 법적 보호를 위해 이를 기록으로 남

겨야 합니다. 본서는 새로운 데이터를 축적하는 데에

도 중요한 역할을 하며, 이러한 데이터를 후향적으로 

검토함으로써 보건의료와 SOC 가 더 발전하도록 할 

수 있습니다. 

SOC-8 은 충분한 정보에 근거한 의사결정의 역할

과 피해 감소 전략의 중요성을 지지합니다. 또한 SOC

의 이 판본은 심리 치료, 호르몬 치료, 또는 외과 치

료가 필요하지 않은 다양한 성별표현이 있을 수 있음

을 인정하고 확인합니다. 보건의료 전문가는 환자가 

자신의 성별표현에 대한 임상적 필요에 따라 이용할 

수 있는 의료 서비스를 전부 검토하도록 돕는 데 SOC

를 사용할 수 있습니다. 

 

다양성의 일환인가 진단의 대상인가 

성별정체성을 비롯한 성별 특성을 출생 당시 지정

된 성과 전형적으로 결부되지 않은 방식으로 표현하

는 행위는 인류에게 흔하고 문화적으로 다양하게 나

타나는 현상으로, 그 자체로 부정적이거나 병리학적

인 현상으로 간주되어서는 안 됩니다. 안타깝게도, 세

계 여러 사회에서는 성별비순응(gender noncon-

formity)3과 성별정체성의 다양성과 성별표현의 다양

성에 낙인을 찍습니다. 이러한 낙인은 편견과 차별로 

이어져 ‘소수자 스트레스’를 유발할 수 있습니다. 소

수자 스트레스는 고유하고(즉, 모든 사람이 경험하는 

일반적인 스트레스 요인과 별도로 추가로 발생하고), 

사회적이고, 만성적이며, TGD 개개인이 불안이나 우

울 등의 정신 건강 문제 발생에 더 취약해지게 합니

다 낙인은 사회 전반에서 편견 및 차별을 일으킬 뿐

만 아니라 대인 관계에서도 학대와 방임이 일어나는 

원인이 되고, 학대와 방임은 심리적인 괴로움으로 이

어질 수 있습니다. 그러나 이러한 증상은 사회가 유

 
3 WPATH SOC 7 판에서는 특정 문화권이나 시대에서 개인

에게 부여된 생물학적 성에  적합하다고 규정하는 성별

정체성·성역할·성별표현이 자신의 실제 성별정체성·성역

할·성별표현에  들어맞지 않는 사람들을 묘사하는 수식

어로 정의한다. 

발하는 것이지 TGD 라는 속성에 내재된 것은 아닙니

다. 

성별불쾌감을 미국 정신의학학회(American Psy-

chiatric Association; APA)의 「정신질환 진단 및 통계 

편람(DSM-5-TR)」에서는 여전히 정신 건강 증상으로 

간주하지만, 성별불일치는 세계 보건 커뮤니티에서 

더 이상 병적이거나 정신질환으로 여겨지지 않습니

다. 성별불일치를 세계보건기구(WHO)의 「국제질병

분류 제 11 판(ICD-11)」에서는 하나의 상태(condition)

로 인정합니다. TGD 사람들은 역사적인 낙인과 현재

의 낙인 때문에 괴로움이나 불쾌감을 겪을 수 있는

데, 이는 다양한 성별확정 치료 옵션을 통해 해결할 

수 있습니다. 학술적 명명법은 바뀌기도 하고 다양한 

보건 기관이나 행정 기관이 새로운 용어와 분류를 채

택하기도 하지만, 출생 당시 지정된 성과 성별정체성

의 부조화를 경험하는 많은 사람들에게 치료와 건강 

관리가 의학적으로 필요하다는 점은 명백하게 인정

되고 있습니다.  

모든 사회, 국가, 보건의료 시스템에서 치료를 받

기 위해 반드시 진단을 요구하지는 않습니다. 그러나 

몇몇 국가에서는 진단이 의학적으로 필요한 보건의

료 서비스에 대한 접근성을 높일 수 있고 효과적인 

치료법을 한층 더 연구하도록 이끌 수도 있습니다. 

 

보건의료 서비스 

성별확정 건강 관리의 목적은 TGD 사람들과 협력

하여 이들의 사회적, 정신적, 의학적 건강과 안녕에 

필요한 사항을 총체적으로 해결하는 동시에 이들의 

성별정체성을 존중하며 긍정하는 데 있습니다. 성별

확정 건강 관리는 TGD 사람을 생애주기 전반에 걸쳐

—아동기에 처음 성별불일치의 징후를 보일 때부터 

시작해 성인기와 노년기까지—지원하며, 트랜지션

(transition)4 이전 또는 이후 자신의 성별정체성에 우

려나 불확실성을 가진 사람도 지원합니다. 

트랜스젠더 보건의료 각각의 분야를 단순히 더한 

4 SOC 제 7 판 한국어판에서는 transition 을 ‘성별 이행’이

라고 번역하였으나, ‘트랜지션’이라는 음차표현이 국내 

TGD 커뮤니티에서 이미 정착하였다고 판단하여 제 8 판 

한국어판에서는 ‘트랜지션’으로 바꾸어 표기한다. 용어

의 자세한 의미는 부록 B 용어집을 참조하시오. 
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것 그 이상입니다. 성별확정 개입뿐만 아니라 예방 

의료와 만성 질환 관리를 지원하기 위해 내분비학, 

수술, 음성 및 의사소통, 일차의료, 생식 건강, 성 건

강, 정신 건강 분야에서 총체적으로 학제간·다학제적 

건강 관리가 이루어지기 때문입니다. 성별확정 개입

에는 사춘기 억제, 호르몬 치료, 성별확정 수술 등 여

러 가지가 있습니다. 우리는 한 가지 접근법을 일괄

적으로 적용할 수는 없으며 TGD 사람들은 성별을 긍

정하기 위해 이러한 개입 조치를 전부 받거나 일부만 

받거나 아예 받지 않을 수도 있다는 점을 강조하고자 

합니다. 본 지침은 성별확정 개입을 시작할 때 환자 

중심 건강 관리 모델을 사용하도록 장려하며, 기존의 

여러 요건을 업데이트함으로써 건강 관리에 대한 접

근을 가로막는 장벽을 낮추었습니다. 

환자의 필요와 욕구에 초점을 맞춘 성별확정 개입

의 결과와 시기를 최적화하고 피해를 최소화하려면 

서비스 제공자들이 소통하고 건강 관리를 서로 조정

하는 것이 이상적입니다. 자원이 풍부한 환경에서는 

다학제적 자문과 통합적인 의료지원이 일상적으로 

이루어지나, 세계 각지에는 트랜스젠더 건강 관리 전

용 시설이 부족한 곳이 많습니다. 이러한 지역의 경

우, 현지에서 접할 수 없는 트랜스젠더 보건의료 서

비스를 원활히 제공할 수 있도록 개별 의료 제공자들

이 가능하다면 네트워크를 형성할 것을 강력히 권고

합니다.  

전 세계에 걸쳐 때로는 가족이나 종교 공동체가 

TGD 사람들에게 전환치료를 받으라고 강요하기도 

합니다5. WPATH 는 성별 교정치료나 전환치료를 실

시하지 않을 것을 강력하게 권고합니다(권고성명 6.5

와 18.10 참조). 

 

보건의료 환경 

SOC-8 은 TGD 사람들의 기본권에 뿌리를 둔 지침

으로, 개인이 처한 사회적 또는 의료적 상황과 무관

하게 보건의료 서비스가 제공되는 모든 환경에서 적

용됩니다. 이 지침에는 수감되었거나 기타 시설에 거

 
5 2020 년 국가인권위원회의 「트랜스젠더 혐오차별 실태

조사」에 따르면, 조사 참여자(591 명, 트랜스젠더 및 논

바이너리) 중 22.3%(132 명)가 전환치료 목적의 상담이

나 치료를 ‘권유’받았고, 11.5%(68 명)가 이러한 상담이

나 치료를 실제로 받았으며, 전환치료 목적의 상담이나 

주하는 TGD 사람에게 SOC 를 적용하는 방법에 대한 

권고가 수록되어 있습니다. 

많은 TGD 사람들은 처방 없이 호르몬 치료를 받

습니다. 지식을 갖춘 서비스 제공자가 없거나, 서비

스에 제때 접근하기 어렵거나, 비용 장벽이 있고/또

는 과거에 보건의료 서비스에서 낙인이 찍힌 경험을 

했기 때문입니다. 이러한 경우, 모니터링 없는 치료

로 인해 건강상 위험이 발생합니다. 투여량이 치료 

용량을 초과할 가능성도 있고 투여 시 주사바늘을 공

유하면서 혈액 매개 질병에 노출될 가능성도 있기 때

문입니다. 그러나 달리 치료받을 길이 막혀있는 많은 

이들에게 처방 없는 호르몬 치료는 의학적으로 필요

한 성별확정 치료를 받을 수 있는 유일한 방법입니

다. 피해 감소라는 렌즈를 통해 비처방 호르몬 사용 

문제를 다룸으로써, 개개인이 안전한 호르몬 치료 및 

모니터링을 해주는 서비스 제공자와 연결되도록 보

장해야 합니다. 

몇몇 국가에서는 TGD 의 권리를 점차 인정하는 추

세이며, 건강 관리에 본보기가 될 만한 젠더 클리닉

이 설립되고 있습니다. 그러나 다른 국가에서는 그러

한 시설도 부족하고 건강 관리도 파편화되고 건강 관

리에 필요한 자원도 불충분할 수 있습니다. 그럼에도 

다양한 건강 관리 모델이 개척되고 있는데, 일차의료 

내에서 성별확정 건강 관리를 분산하려는 시도와 원

격의료서비스를 실시하여 장벽을 낮추고 접근성을 

높이려는 시도가 여기에 해당합니다. 건강 관리를 어

떤 방식으로 제공하든, SOC-8 에서 서술한 성별확정 

건강 관리의 원칙은 현지의 사회문화적, 정치적, 의

학적 맥락에 맞게 조정되어야 합니다. 

 

방법론 

「건강관리실무표준」 이번 판본(즉 SOC-8)은 기존 

판본보다도 훨씬 엄밀하고 방법론적으로 근거 중심

인 접근법에 기초하였습니다. 여기서 사용한 근거는 

출간된 문헌(직접 문헌 및 배경 근거)뿐만 아니라 합

의에 근거한 전문가의 의견에 기초하였습니다. 근거 

치료를 받은 사람 중 64.7%(44 명)가 이를 의료인에게 받

았다고 응답하였다.  또한 자신의 트랜스젠더 정체성을 

알고 있는 가족구성원이 있는 응답자의 9.9%(37 명)가 가

족에 의한 전환치료 시도를 경험하였다고 답하였다. 
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중심 지침은 철저한 문헌 검토, 이익과 위해 평가, 서

비스 제공자와 환자의 가치관 및 선호, 자원 사용과 

실현 가능성을 반영해 환자 건강 관리를 최적화하기 

위한 권고를 포함합니다. 

근거 중심 연구는 타당한 임상 지침 및 권고의 기

초를 제공하지만, 이는 다양한 환경에서 건강 관리를 

제공할 때의 현실 상황 및 실현 가능성과 균형을 이

루어야 합니다. SOC-8 을 개발하는 과정에는 미국 의

학원(National Academies of Medicine)과 WHO 가 

제시한 임상 지침 개발에 관한 권고가 반영되었는데, 

이 권고들은 투명성, 이해 상충에 대한 정책, 위원회 

구성, 집단 절차 등의 문제를 다룹니다. 

SOC-8 지침 위원회는 다학제적으로 구성되었으며 

해당 주제의 전문가, 보건의료 전문가, 연구자, 관점

과 지리적 대표성이 다양한 이해관계자들로 구성되

었습니다. 지침 방법론학자 한 명이 질문 기획 및 개

발과 체계적 문헌 고찰을 보조하였고, 국제적인 자문

위원회가 공개 논평 기간에 추가로 조언을 했습니다. 

모든 위원은 이해 상충 신고서를 작성했습니다. 

SOC-8 의 권고는 개입을 뒷받침하는 유효한 근거, 위

험과 이익에 대한 논의뿐만 아니라 서로 다른 맥락과 

국가별 환경에 따라 달라지는 실현 가능성과 수용 가

능성에 기초합니다. 최종 권고에 대한 합의는 델파이 

기법(Delphi process)에 따라 도출하였는데, 이 절차

에는 지침 위원회의 위원 전원이 참여했으며 권고성

명은 최소 75% 이상의 구성원에 의해 승인하도록 규

정하였하도록 규정하였습니다. SOC-8 의의 자세한 

내용은 부록 A 에 수록하였습니다. 

 

SOC-8 장별 요약 

SOC-8 은 지난 판본에 비해 현저히 발전하였습니

다. 이번 판본에서는 근본적으로 달라진 방법론, 현

저한 문화적 변화, 임상 지식의 발전, TGD 사람들이 

호르몬 치료 및 수술만이 아니라 다양한 보건의료 문

제를 겪는다는 이해를 토대로 개정이 이루어졌습니

다. 

이번에 업데이트한 지침은 2011 년에 SOC 제 7 판

에서 시작한 과정, 즉 “트랜스젠더리즘을 진단”하는 

심리적 요건과 성별불쾌감을 완화하는 의학적 치료

라는 좁은 초점으로부터 범위를 넓혀 전인적인 성별

확정 건강 관리로 이동하는 과정을 이어 나갑니다. 

WPATH SOC-8 은 TGD 라는 포괄적 용어에 어떤 사

람을 포함해야 하는지, 성별확정 건강 관리가 제공해

야 하는 것과 제공하지 말아야 할 것은 무엇인지, 그

리고 형평성과 인권을 증진하기 위해 이 가이드라인

을 어떤 환경에서 적용해야 하는지를 명시하는 지침

을 확장했습니다. 

SOC-8 에는 ‘성인의 평가, ‘교육’, ‘유너크’, ‘논바이

너리’ 등 몇 개 장이 새로 추가되었습니다. 뿐만 아니

라, SOC 제 7 판의 아동·청소년 장이 이번 판에서는 

두 개의 장으로 나뉘었습니다. 전체적으로 보았을 때, 

SOC-8 은 기존 판본에 비해 상당히 길어졌으며 보건

의료 전문가에게 더 면밀하고 상세한 서론 및 권고를 

제시합니다. SOC-8 의 각 장을 요약한 내용은 다음

과 같습니다. 

 

제 1 장 용어 

이 장은 이번에 신설한 장으로, SOC-8 에서 사용

하는 언어의 프레임워크를 마련하고 용어 사용에 대

해 합의된 권고안을 제시합니다. 이 장에서는 (1)용

어 및 용어의 정의와 (2)이 용어와 정의를 모범적으

로 사용한 사례를 소개합니다. 별첨한 용어집(부록 B 

참조)에서는 자주 쓰이는 용어와 표현을 정리함으로

써 SOC-8 을 이용하고 해석하는 데 필요한 틀을 제

공합니다. 

 

제 2 장 전 세계적 적용 가능성 

이 장은 보건의료 서비스 개발 및 전달, 서유럽과 

북아메리카 외의  지역에 사는 TGD 사람들의 폭넓은 

권리 옹호 및 건강 관리 전달에 관한 핵심 문헌을 참

고합니다. 또한 이 장은 SOC-8 을 다양한 맥락에서 

조정하고 번역하는 데 관한 권고를 제시합니다. 

 

제 3 장 인구 추계 

이 장에서는 TGD 인구 추계를 업데이트했습니다. 

현존하는 근거에 따르면 TGD 인구의 비율은 포함 기

준, 연령대, 지리적 위치에 따라 몇 분의 1%에서 수 %

까지 다양하게 나타납니다. 
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제 4 장 교육 

이 장은 이번에 신설한 장으로, TGD 보건의료 교

육에 관한 문헌을 전반적으로 검토합니다. 이 장에서

는 숙련되고 배려하는 보건의료에 대한 접근성을 높

이기 위해 정부, 비정부, 기관, 서비스 제공자 차원의 

권고를 제시합니다. 이 장의 목적은 교육 분야의 기

틀을 마련하고 교육자와 보건의료 전문가들의 더 넓

고 깊은 토론을 요청하는 데 있습니다. 

 

제 5 장 성인 평가 

이 장은 이번에 신설한 장으로, 성별확정 내과 및 

수술 치료(GAMSTs)를 요청하는 TGD 사람을 평가하

는 지침을 제공합니다. 이 장에서는 평가 과정을 환

자 중심 접근법의 일환으로 기술하고 업데이트하였

으며, 보건의료 전문가가 TGD 성인에게 GAMST 를 

권할 때 따를 수 있는 기준을 기술하고 업데이트하였

습니다. 

 

제 6 장 청소년 

이 장은 이번에 신설한 장으로, 아동 관련 장과는 

별도로 TGD 청소년만을 다룹니다. SOC-8 에서 이 장

을 만든 이유는 (1)청소년 의뢰 비율이 기하급수적으

로 증가했고 (2)청소년의 성별다양성 관련 치료만을 

다루는 연구가 늘어났으며 (3)이 연령대 특유의 발달 

이슈와 성별확정 치료 이슈가 있기 때문입니다. 이 

장에서는 GAMST 를 요하는 청소년의 평가 절차에 

관한 권고뿐만 아니라 TGD 청소년 및 그 가족을 상

대할 때 권고도 제시합니다. 

 

제 7 장 아동 

이 장은 이번에 신설한 장으로, 성별다양성이 있는 

사춘기 이전의 아동을 다룹니다. 이 장에서는 발달상 

적절한 심리사회적 실천과 치료적 접근법을 집중해

서 다룹니다. 

 

제 8 장 논바이너리 

이 장은 SOC-8 에 신설한 장으로, 논바이너리라는 

용어 및 이 용어의 사용법을 생리심리사회적, 문화적, 

상호교차적 관점에서 폭넓게 기술합니다. 이들이 성

별확정 의료 관리에 접근할 필요성, 특정한 성별확정 

의료 개입, 적절한 지원 수준에 대해서도 논합니다. 

 

제 9 장 유너크 

이 장은 이번에 신설한 장으로, 유너크가 특별히 

필요로 하는 것이 무엇이며 SOC 를 이 집단에 어떻

게 적용할 수 있는지를 기술합니다. 

 

제 10 장 인터섹스 

이 장은 인터섹스 개개인에 대한 임상 관리에 집

중합니다. 이 장에서는 용어, 유병률, 개개인의 다양

한 표현이 어떻게 변화했는지 다루고 이들에게 심리

사회적·의료적 건강 관리를 제공하는 데 관한 권고성

명을 제시하며 근거 중심으로 각각의 성명을 설명합

니다. 

 

제 11 장 시설 환경 

이 장은 수감 시설과 비수감 시설 환경을 모두 포

괄하도록 확장되었으며, 지난 3 개 판본을 토대로 쓰

였습니다. 이 장은 이러한 환경에서 사는 사람에게 

SOC-8 을 어떻게 적용할 수 있을지를 기술합니다. 

 

제 12 장 호르몬 치료 

이 장에서는 성별확정 호르몬 치료 개시, 권장하는 

요법, 호르몬 치료 이전 및 도중 건강 문제 검진, 수

술 전 호르몬 치료와 관련해 특이적으로 고려해야 할 

사항을 기술합니다. 이 장은 생식샘자극호르몬방출

호르몬(GnRH)작용제를 청소년기에 투여할 때의 안

전성 문제, 다양한 호르몬 요법, 치료와 관련된 건강 

문제가 발생할 가능성 모니터링하기, 그리고 호르몬 

치료 제공자와 외과의의 협업 안내에 대해 확장된 논

의를 담았습니다. 

제 13 장 수술 및 수술 후 관리 

이 장은 스스로 TGD 로 정체화하는 다양하고 이질

적인 사람들이 받을 수 있는 다양한 성별확정수술 절

차를 기술합니다. 이 장은 성별확정수술을 시술하기 

위한 최적의 외과 수련, 수술 후 관리 및 추적관리, 성

인 및 청소년의 수술 접근성 및 개별 맞춤화된 수술

에 관한 논의사항을 담았습니다. 
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제 14 장 음성 및 의사소통 

이 장은 전문적인 음성 및 의사소통 지원 및 개입

에 관해 기술합니다. 이러한 지원과 개입은 다양성의 

모든 측면을 포용하고 배려하며, 더 이상 음성 여성

화와 남성화에만 국한되지 않습니다. 각 권고성명은 

이제 음성 및 의사소통 지원에 종사하는 전문가의 역

할과 책임을 확인하는 차원에서 제시됩니다. 

 

제 15 장 일차의료 

이 장은 TGD 개개인이 받는 일차의료의 중요성에 

대해 논하며, 심혈관 건강, 대사(metabolic) 건강, 암 

검진, 일차의료 체계 등의 주제를 담았습니다.  

 

제 16 장 생식 건강 

이 장은 성별다양성이 있는 청소년 및 성인의 가

임력에 대한 관점과 자녀 계획, 가임력 보존 기법의 

발달(생식기 조직 냉동보존 포함), 임신 전 및 임신 중

의 건강 관리 안내, 출산 전 상담, 가슴 수유(chest 

feeding)6 등에 관한 최근 데이터를 제공합니다. 이 

장은 TGD 개개인의 피임법 및 피임에서 고려해야 할 

사항도 검토합니다. 

 

제 17 장 성 건강 

이 장은 이번에 신설한 장으로, 성 건강이 TGD 사

람의 신체적, 심리적 건강에 막대한 영향을 미친다는 

점을 인정합니다. 이 장에서는 TGD 관련 건강 관리

에 성 기능·쾌락·만족을 포함할 것을 촉구합니다. 

 

제 18 장 정신 건강 

이 장에서는 TGD 성인의 정신 건강 상태를 관리

하기 위한 치료 원칙과 정신 건강 관리와 트랜지션 

관리의 연관성에 대해 논의합니다. 심리치료는 유익

할 수는 있으나 성별확정 치료의 요건이 되어서는 안 

 
6 모유 수유는 영어로 breastfeeding 이라고 하나, TGD 사

람 중에는 본인을 여성으로 정체화하지 않으면서도 자

녀에게 몸으로 수유하고자 하는 이들이 있다. 이들을 존

중하는 의미에서 본서에서는 유방(breast) 대신 가슴

(chest)이라는 표현을 썼다. Breastfeeding 의 한국어 표

되며, 전환치료를 제공해서는 안 됩니다.

현인 ‘모유 수유’ 역시 어미 모(母)자를 쓰므로 본인이 여

성이 아니라고 정체화하는 TGD 부모의 정체성과 어긋날 

소지가 있다. 따라서 한국어 번역판에서는 ‘모유 수유’ 대

신 ‘가슴 수유’라는 표현을 사용하였다. 
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제 1 장 용어 

이 장은 「건강관리실무표준」 제 8 판(SOC-8)에서 

사용하는 언어의 틀을 마련합니다. 용어 사용에 대한 

권고도 제시합니다. 이 장에서는 (1) 용어 및 용어의 

정의와 (2) 이 용어와 정의를 모범적으로 활용한 사

례를 소개합니다. 별첨한 용어집에서는 자주 쓰이는 

용어와 표현을 정리하여, 건강관리실무표준 제 8 판

을 이용하고 해석하는 데 필요한 틀을 제공합니다. 

용어집을 보려면 부록 B 를 참조하십시오. 

 

용어 

태어날 때 지정된 성(sex)에 따라 사회가 지정한 성

별(gender)과는 다른 성별정체성(gender identity)을 

갖거나 다른 성별표현(gender expression)을 하는 사

람들의 집단은 전 세계에 다양하게 존재하고 있습니

다. 본서에서는 ‘트랜스젠더·성별다양성이 있는(tra-

nsgender and gender diverse; TGD)’이라는 표현을 

사용하여 이러한 집단에 속한 사람들을 가능한 한 폭

넓고 종합적으로 기술하고자 하였습니다. ‘TGD’라는 

개념은 문화 특이적인 및/또는 언어 특이적인  경험, 

정체성 혹은 표현을 하는 사람들을 포함하는데, 이러

한 경험과 정체성과 표현은 성별에 대한 서구식 개념

화나 서구식 언어에 기초하거나 포함될 수도 있고 그

렇지 않을 수도 있습니다. 편의상 ‘트랜스젠더·성별다

양성이 있는’이라는 의미로 TGD 라는 약어를 사용하

도록 하겠습니다. 

‘트랜스젠더·성별다양성이 있는’이라는 표현을 사

용하겠다는 결정은 활발한 과정을 거쳐 내려졌으며, 

그 과정에서 논란이 없지 않았습니다. 논의는 트랜스

젠더라는 용어를 지나치게 강조하는 것을 피하고, 성

별이분법에 속하지 않는 성별정체성과 경험을 통합

하고, 성별 비순응(gender nonconforming)이라는 용

어를 피하고, 현재 통용되는 언어가 몇 년 후에는 통

용되지 않을 수도 있기 때문에 언어에 변화라는 속성

이 있다는 것을 인정하는 문제를 중심으로 이루어졌

습니다. 이에 따라 우리는 최대한 많은 사람을 포용

하고 TGD 사람들의 성별정체성, 성별표현, 경험, 보

건의료 수요가 다양함을 강조하기 위해 ‘트랜스젠더·

성별다양성이 있는’이라는 용어를 선택했습니다. 델

파이 기법을 사용하여 「건강관리실무표준」 제 8 판 

저자들의 의견을 익명으로 수 차례 반복 조사하여 용

어에 대한 합의에 도달했습니다. 「건강관리실무표준」 

제 8 판은 전 세계의 TGD 사람이 자신의 성별을 어떻

게 정체화하거나 표현하든 상관없이 적용 가능한 건

강 관리 표준을 제시하고자 노력합니다.   

 

맥락 

이 장에서 선택한 언어 표현이 모든 문화와 지리

적 지역/장소를 포괄할 수는 없을 것입니다(사실, 포

괄하는 것은 아무리 해도 불가능할 것입니다). 적절

한 용어가 무엇이고 특정한 전문 용어로 무엇을 써야 

하는지 차이와 논쟁이 발생하는 일은 흔히 일어나며, 

그 어느 용어도 논쟁 없이 쓰일 수는 없습니다. 이 장

의 목적은 최대한 폭넓은 대상을 포용하는 것, TGD 

사람들의 다양한 경험을 존중하고 반영하는 공통의 

어휘를 제시하는 것, 그러면서도 보건의료 분야 종사

자와 서비스 제공자와 일반 대중이 본서의 목적에 맞

게 본서를 접할 수 있게 하는 것입니다. 궁극적으로, 

트랜지션 관련 보건의료 서비스에 대한 접근은 TGD 

사람이나 그에게 서비스를 제공하는 사람이 어떤 단

어로 정체성을 묘사하는지에 따라 정해지는 것이 아

니라, 당사자에게 충분한 정보를 제공하고 충분한 정

보에 근거한 사전 동의(informed consent)를 받았는

지에 따라 정해져야 합니다. 당사자를 존중하고 문화

적으로 적합한 언어 및 용어를 쓰는 것은 성별확정 

건강 관리에서 가장 기본이 되며, 많은 TGD 사람이 

보건의료 서비스를 받고자 할 때 경험하는 낙인과 피

해를 줄이는 데에도 마찬가지로 가장 기본이 됩니다. 

보건의료 제공자는 이용자가 어떤 언어 표현을 가장 

편안히 느끼는지 함께 상의하고 가능한 한 그러한 언

어 표현을 사용해야 합니다. 

이 장에서는 왜 다른 용어 대신 현재 사용하는 용

어를 쓰는지에 대해 설명합니다. 우리의 목적은 의학

계나 법조계나 권리 옹호 집단 특유의 용어를 사용하

기보다는, TGD 보건 분야 및 여러 관련 분야(예컨대 

역학, 법률전문가)등에서 공통의 언어를 발전시키고 

이해를 증진함으로써 트랜스젠더·성별다양성이 있는 

사람들의 건강을 최대한 개선하는 데 있습니다.   

성(sex), 성별(gender), 성별정체성(gender iden-

tity), 성별표현(gender expression)은 영어에서 모든 
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사람, 즉 TGD 사람이든 아닌 사람이든 관계없이 모

든 사람을 기술하는 표현으로 쓰입니다. 매우 특정한 

언어가 TGD 를 가장 존중하는 언어, 가장 포괄적인 

언어, 또는 전 세계 TGD 커뮤니티에서 가장 많이 받

아들이는 언어가 되는 이유는 매우 복합적인데, 이러

한 개념을 영어 외의 다른 언어로 표현하는 단어의 

존재 또는 부재, 성과 성별 사이의 구조적 관계, 지역

·국가·국제 차원의 법적 지형, TGD 사람이 역사적으

로 그리고 현재에도 겪고 있는 낙인으로 인한 효과 

등이 그 이유입니다. 

현재 TGD 보건 분야는 영어가 주로 지배하고 있

기 때문에, 용어의 맥락을 설정할 때 두 가지 특정한 

문제가 계속해서 일어납니다. 첫째, 영어에는 존재하

는 단어가 다른 언어에는 존재하지 않는 경우입니다

(예를 들어 ‘sex’와 ’gender’는 우르두어를 비롯한 여

러 언어에서 한 단어로만 나타납니다). 둘째, 영어 외

의 언어에 존재하는 단어를 영어로는 직역할 수 없는 

경우입니다(예를 들어, 트라베스티(travesti), 파아파

피네(fa’afafine), 히즈라(hijra), 셀라타(selrata), 무셰

(muxe), 까터이(kathoey), 트랜스피노이(transpinoy), 

와리아(waria), 마치(machi)). 이러한 사실이 실질적으

로 의미하는 바는, 어떤 용어가 널리 쓰이고 있는가

와 그로 인해 어떤 사람이나 정체성이 가장 잘 대표

되고 있거나 인정받는지의 문제에서 영어가 막대한 

영향력을 끼친다는 것입니다. SOC 과거 판본에서 

WPATH 는 ‘트랜스젠더’만을 광범위한 의미의 포괄

적 용어로 사용했지만, 제 8 판에서는 표현을 확장하

여 TGD 를 본서 전체에 걸쳐 포괄적 용어로 사용합

니다(제 2 장 ‘전 세계적 적용 가능성’ 참조). 

게다가 언어는 끊임없이 발전하기 마련인데, 외부 

요인 및 TGD 사람들과 그들의 몸에 가해지는 사회적, 

구조적, 개인적 압력과 폭력은 이러한 언어의 속성에 

영향을 끼칩니다. 역사적으로 사용되어 온 각종 용어

와 문구는 TGD 사람들을 특정 방식, 특정 시기, 특정

한 이유로 거론하는 데 쓰이면서 망가졌고, 그로 인

해 TGD 사람들 사이에서 더 이상 쓰이지 않게 되거

나 뜨거운 논쟁의 대상이 되기도 하였으며, 어떤 사

람이 선호하는 용어를 다른 사람은 불쾌하게 여기기

 
7 [원주] A/73/152, Report of the Independent Expert on 

protection against violence and discrimination based 

도 합니다. 혹자는 SOC 에서 TGD 사람들, TGD 정체

성들, TGD 관련 보건 서비스를 기술하는 일관되고 보

편적인 용어 목록을 제시하기를 바라기도 합니다. 그

러나 이러한 목록은 일부 사람들을 배제하고 인종·출

신 국가·원주민 여부·사회경제적 지위·종교·구사하는 

언어(들)·종족 등 여러 상호교차적 속성과 관련된 구

조적 억압을 강화하지 않고는 존재하지도 않고 존재

할 수도 없습니다. 「건강관리실무표준」 에서 사용한 

용어 중 적어도 일부는 제 9 판이 나올 무렵이면 시

대에 뒤떨어질 가능성이 매우 높습니다. 이러한 현실

에 불만을 느낄 사람도 있을 것입니다. 그러나 이 점

을 오히려 기회로 여기고 개개인과 공동체들이 자신

의 어휘를 개발하고 다듬기를, 사람들이 TGD 사람들

의 삶과 이들이 필요로 하는 바를—TGD 사람들의 굴

하지 않는 끈기와 억압에 대한 저항도—한층 더 민감

하게 이해하기를 희망합니다. 

마지막으로, 법과 법률전문가의 작업 역시 「건강

관리실무표준」의 영역에 포함됩니다. 그렇기에 우리

는 국제법에서 가장 널리 사용하는 언어를 「건강관

리실무표준」에 포함함으로써 이러한 용어들의 기능

적 정의를 발전시키도록 돕고, 이 용어들이 구식이고

/이거나 불쾌한 용어를 대신하여 법적 맥락에서 사

용되도록 장려하고자 하였습니다. 현존하는 국제인

권법 문서 중 가장 면밀한 문서에서는 “성별다양성

이 있는”이라는 용어를 사용합니다.7  

이 장에 있는 모든 권고는 철저한 근거 검토, 이익

과 위해 평가, 보건의료 제공자와 환자의 가치관 및 

선호, 자원 활용과 실현 가능성에 기초합니다. 우리

는 근거가 충분하지 않고/또는 서비스에 접근하는 것

이 불가능하거나 우리는 몇몇 경우에 근거가 충분하

지 않고, 또는 서비스에 접근하는 것이 어렵거나 적

합한 서비스가 아닐 수 있다는 점을 인정합니다. 

on sexual orientation and gender identity 
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권고성명 1.1 

우리는 보건의료 전문가가 「건강관리실무표준」을 

세계 각지의 다양한 환경에서 적용할 때 해당 문화에 

적합한 언어 표현(트랜스젠더·성별다양성이 있는 사

람들을 기술하는 용어 포함)을 사용할 것을 권고합니

다.  

세계 각지의 다양한 환경에서 TGD 사람을 기술할 

때에는 문화에 적합한 언어 표현을 사용합니다. 예를 

들어, 성(sex), 성별(gender), 성별다양성(gender di-

versity) 개념은 맥락에 따라 달라지며, 이러한 개념

을 묘사하는 언어도 달라집니다. 그러므로 태국에서 

TGD 사람의 건강을 관리할 때 사용하는 언어는 나이

지리아에서 TGD 사람의 건강을 관리할 때 사용하는 

언어와 같지 않을 것입니다. 「건강관리실무표준」을 

전 세계적으로 적용할 때, 우리는 보건의료 전문가

(health care professionals; HCPs)가 현지 언어와 용

어를 사용하여 해당 문화 및/또는 지리적 장소에서 

건강 관리 서비스를 전달하기를 권고합니다.  

성별확정(Gender affirmation)은 TGD 사람의 성별

정체성을—사회적 측면에서든, 의료적 측면에서든, 

법적 측면에서든, 행동 측면에서든, 또는 이들 중 몇 

가지를 동시에—인정하거나 긍정하는 과정을 의미합

니다(Reisner, Poteat et al., 2016). 성별확정을 긍정

하고 트랜스젠더에 숙련된 보건의료체계에서는 TGD 

사람의 건강을 관리할 때 해당 문화에 특화된 언어를 

사용합니다. 성별확정 건강 관리는 트랜지션 관련 건

강 관리와 동의어가 아닙니다. 호르몬이나 수술을 통

한 의학적 성별확정 조치 등의 트랜지션 관련 건강 

관리를 제공하는 것만으로는 성별을 확정하는 건강 

관리를 제공한다고 할 수 없으며, 마찬가지로 양질의 

안전한 건강 관리가 이루어지고 있다고도 할 수 없습

니다. 

TGD 공동체에 자문을 구하고 TGD 공동체와 협력

하는 것이 특정한 상황 및 환경에서 보건의료 서비스

를 제공할 때 사용하는 언어의 문화적 적합성과 포용

성을 보장하는 데 도움이 될 수 있습니다. 

 

권고성명 1.2 

우리는 보건의료 전문가가 안전, 존엄, 존중이라는 원

칙을 지키는 언어를 보건의료 환경에서 사용할 것을 

권고합니다. 

안전과 존엄과 존중은 기본 인권입니다(Inter-

national Commission of Jurists, 2007). 우리는 보건

의료 전문가가 TGD 사람들의 건강을 관리할 때 이러

한 인권을 지키는 언어와 용어를 사용할 것을 권고합

니다. 많은 TGD 사람들은 보건의료 환경에서 낙인, 

차별, 학대를 경험했으며, 그로 인해 최적의 건강 관

리를 받지 못하고 건강 면에서 열악한 결과를 얻게 

됩니다(Reisner, Poteat et al., 2016; Safer et al., 2016; 

Winter, Settle et al., 2016). 이러한 경험에는 성별용

어를 오용(미스젠더링)하거나, 아프거나 다쳤을 때 건

강 관리를 거부당하거나 서비스 제공을 거부당하는 

것, 적절한 치료를 받기 위해 보건의료 전문가를 가

르쳐야 하는 것도 포함됩니다(James et al., 2016). 그 

결과 많은 TGD 사람들은 보건의료 서비스를 받는 것

이 안전하지 못하다고 느낍니다. TGD 사람들은 보건

의료 체계를 피하고 다른 방식, 예컨대 의료 처방이

나 모니터링 없이 호르몬을 투여 하거나 동료 TGD

에게 의지해 의학적 조언을 받는 식으로 건강 관련 

수요를 충족하려고 할 수 있습니다. 게다가, 과거에 

보건의료 환경에서 겪었던 부정적인 경험은 TGD 사

람들이 이후에도 건강 관리를 회피하는 것과 관련이 

있습니다. 

권고성명 

1.1- 우리는 보건의료 전문가가 「건강관리실무표준」을 세계 각지의 다양한 환경에서 적용할 때 해당 문화에 

적합한 언어 표현(트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들을 기술하는 용어도 여기에 포함됩니다)을 사용할 것을 

권고합니다. 

1.2- 우리는 보건의료 전문가가 안전, 존엄, 존중이라는 원칙을 지키는 언어를 보건의료 환경에서 사용할 것을 

권고합니다. 

1.3- 우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들과 상의하여 이들이 어떤 언어 표현이나 

용어를 선호하는지 알아볼 것을 권고합니다. 
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권고성명 1.3 

우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 

있는 사람들과 상의하여 이들이 어떤 언어 표현이나 

용어를 선호하는지 알아볼 것을 권고합니다. 

TGD 사람들의 건강을 관리할 때, 우리는 보건의료 

전문가가 환자가 어떤 언어나 용어로 자신을 지칭하

는 것을 선호하는지 환자와 상의하여 알아볼 것을 권

고합니다. TGD 사람이 어떤 이름이나 인칭대명사로 

불리기를 원하는지 묻는 것, 자신의 성별을 어떻게 

정체화하는지 묻는 것, 신체 부위를 기술할 때 어떤 

언어 표현을 사용해야 하는지 묻는 것도 상의할 내용

에 포함됩니다. TGD 를 긍정하는 언어 또는 용어를 

활용하는 것은 TGD 사람을 긍정하는(TGD-affirming) 

건강 관리의 핵심 요소입니다(Lightfoot et al., 2021; 

Vermeir et al., 2018). 더 나아가 상의와 의사소통은 

라포를 형성하는 데에도, TGD 사람들이 보건의료 전

문가와 보건의료 체계에서의 경험에 대해 느끼는 불

신을 줄이는 데에도 도움이 될 수 있습니다. 언어와 

용어에 대해 논의하고 적합한 언어와 용어를 사용하

면 환자가 TGD 사람만을 대상으로 하지는 않는 건강 

관리—예를 들어 일상적인 예방 검진이나 검진 후 필

요한 의료적 추적 관리—예 참여하고 관리를 계속 받

도록 하는 데 도움이 될 수도 있습니다. 전자의무기

록은 출생 당시 지정된 성 및/또는 성별정체성만을 

기준으로 사용하기보다는 장기/해부학적 구조의 목

록을 기준으로 사용함으로써 임상에서 어떠한 치료

가 적절한지 정보를 제공할 수 있습니다. 

이러한 대화를 촉진하기 위해, 보건의료 전문가와 

보건의료 환경은 인칭대명사와 이름을 포함하는 접

수 양식 사용하기, (성별을 막론하고, 예컨대 시스젠

더이든 TGD 이든 상관없이) 모든 직원이 자신을 소

개할 때 인칭대명사를 사용하도록 요청하기, 모든 환

자용 문서에 이름과 함께 인칭대명사를 기재하기, 

(Mr. 이나 Ms.와 같은) 성별이 함의된 존칭을 사용하

지 않기 등의 표준화된 절차를 적용할 수 있습니다. 

또한 보건의료 전문가 및 보건의료 환경을 대상으로 

TGD 사람의 사생활과 비밀보장에 관한 권리를 보호

하기 위한 정책을 시행할 수 있는데, 여기에는 TGD 

사람이 언제 자신이 TGD 임을 밝히도록 하는지, 이 

사실을 기록으로 남길 것인지, 기록한다면 어떻게 기

록하는 것이 적절한지도 포함됩니다. 예를 들어, 클

리닉에서는 이러한 정보를 보건의료 전문가와 환자/

내담자 간의 비밀유지사항(private and confidential)

으로 기록하고 ‘필요 시에만 공개’해야 한다는 방침

을 세울 수 있습니다. 
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제 2 장 전 세계적 적용 가능성 

성과 성별에 그어진 문화적 경계를 거부하는 사람

은 고대부터 전 세계 문화에 존재해 왔으며, 이러한 

사람의 존재는 현지 용어로 인정되기도 하였습니다

(Feinberg, 1996). 성별다양성이 질병으로 병리화된 

것은 비교적 최근의 일로, 그와는 반대로 몇몇 문화

에서는 전통적으로 이러한 다양성을 환영하고 축하

했습니다(e.g., Nanda, 2014; Peletz, 2009). 오늘날, 

‘트랜스젠더·성별다양성이 있는(TGD)’이라는 영어로 

된 포괄적 용어(umbrella term)는 매우 다양한 성별

정체성 및 성별표현을 의미하기 때문에, 건강 관리 

면에서도 경험과 수요가 다양한 인구 집단을 가리킵

니다. TGD 사람 모두는 인간 다양성의 중요한 측면

을 대표하며, 세계트랜스젠더보건의료전문가협회

(WPATH)는 이러한 다양성을 소중히 여기고 축하할 

것을 단호히 주장합니다. 제대로 인정받지 못하는 경

우가 많음에도, TGD 사람들은 자신이 사는 사회에 결

정적인 기여를 해오고 있습니다. 

염려스럽게도 현대 사회에서는 많은 TGD 사람이 

낙인, 편견, 차별, 괴롭힘, 학대, 폭력을 경험하며, 그 

결과 사회적, 경제적, 법적으로 소외되고 정신 건강 

및 신체 건강이 악화하거나 심지어 죽음에 이르기도 

합니다. 이러한 과정을 ‘낙인에서 질병으로 이어지는 

비탈(stigma-sickness slope)’이라고 묘사하기도 합니

다(Winter, Diamond et al., 2016). 이러한 경험(및 이

러한 경험을 하리라는 예상 또는 두려움)은 Meyer 가 

‘소수자 스트레스’라고 부른 것으로 이어지며 (Meyer, 

2003; TGD 사람들에 대해 특정해 쓴 글로는 Bock-

ting et al., 2013 도 참조), 신체 건강(e.g. Rich et al, 

2020) 및 심리적 건강(e.g., Bränström et al., 2022; 

Scandurra et al., 2017; Shipherd et al., 2019, Tan et 

al., 2021)이 악화하는 결과와도 관련이 있습니다. 

TGD 사람에 대한 폭력은 특히 문제입니다. 전 세

계적 관점에서 보았을 때 이러한 폭력은 광범위하게 

퍼져 있고 그 속성이 다양하며(정서적·성적·신체적 폭

력, 예를 들어 Mujugira et al., 2021 참조) 가해자 역

 
8 한국의 경우 관련 법률은 없으나 2006년 대법원이 성전환자의 

성별 정정을 법적으로 허가함으로써 공문서 상 성별 표기와 법

적 성별 변경이 확실하게 가능하게 되었다. 그러나 대부분의 법

원이 생식기관을 제거하는 것을 포함하는 소위 성전환수술을 하

시 (국가 행위자를 포함해) 다양합니다. 살인은 행위

의 결과가 가장 극단적인 형태의 폭력인데, 살인에 

대한 통계는 충격적입니다. 2008 년 1 월부터 2021

년 9 월 사이에 전 세계에서 4,000 건이 넘는 살인 사

건이 기록되었는데, 이 통계조차도 과소 보고로 인해 

문제가 있는 통계로 널리 여겨집니다(TGEU, 2020). 

「건강관리실무표준」 제 7 판(SOC-7)이 출간된 이

래로, TGD 사람들과 이들의 건강 관리를 바라보는 관

점에 극적인 변화가 있었습니다. 세계 주류 의학계는 

더 이상 TGD 정체성을 정신질환으로 분류하지 않습

니다. 미국 정신의학학회의 「정신질환 진단 및 통계 

편람 제 5 판(DSM-5)」에서(APA, 2013) 성별불쾌감

(Gender Dysphoria) 진단은 성별정체성 자체보다는 

TGD 로서 겪는 괴로움과 불편함에 초점을 맞춥니다. 

2022 년에는 본문 수정판(DSM-5-TR)이 출간되었습

니다. 세계보건기구의 진단 매뉴얼인 「국제통계질병

분류 및 관련 건강문제」 제 11 판(ICD-11)에서는

(WHO, 2019b) 성별불일치 진단을 성 건강을 다루는 

장에 배치하였으며 당사자가 경험하는 정체성과 그

러한 정체성에서 비롯할 수 있는 성별확정 치료의 필

요성에 초점을 맞춥니다. 트랜스젠더 정체성들의 탈

병리화(더 정확하게 말하자면 탈정신병리화)를 수반

하는 이러한 발전은 여러 가지 이유에서 근본적으로 

중요합니다. 보건의료 분야에서 이러한 발전은 환자

가 일차의료 전문가의 지원을 통해 자신의 건강 관리

에 대한 의사결정에 적극적으로 참여할 것을 강조하

는 건강 관리 모델을 뒷받침하는 데 도움이 되었을 

수 있습니다(Baleige et al., 2021). 또한 이러한 발전

은 사회적으로 보다 포용적인 정책을 촉진하기도 한

다고 보는 것이 합당합니다. 이러한 정책의 예로, 성

별 정정(gender recognition)과 관련해 권리에 기반

한 접근(rights-based approach)을 촉진하며 진단, 호

르몬 치료 및/또는 수술이라는 요건을 강제하지 않

는 법적 개혁을 들 수 있습니다8. TGD 사람은 주요 

서류의 성별 표기를 변경한 후 정신 건강이 향상됩니

다(e.g., Bauer et al., 2015; Scheim et al., 2020). 이 

분야에서 보다 권리에 기반한 접근을 함으로써 TGD 

였는가 여부에 따라 판단하는 경향이 강하다. 다만, 최근 10여년

간 외과수술 일부 혹은 외과수술을 하지 않은 경우에 대해서도 

성별정정을 허가하는 사례가 지속적으로 늘고 있다(소은영, 

2022; 한국성소수자연구회, 2019) 
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사람들의 전반적인 건강과 안녕에 한층 도움을 줄 수 

있습니다(Arístegui et al., 2017). 

SOC 의 지난 판본들은 이 분야에서 기록된 임상 

경험과 지식의 많은 부분이 북아메리카 및 서유럽에

서 유래했음을 밝혔습니다. 지난 판본들은 고소득 국

가의 성별확정 건강 관리에 초점을 맞추었는데, 이러

한 국가는 보건의료 체계(훈련된 정신 건강 서비스 

제공자, 내분비 전문의, 외과 의사 및 기타 전문가가 

있는 체계 포함)에 자원이 상대적으로 풍부하고 보건

의료 서비스를 흔히 공적 자금 또는 (적어도 일부 환

자에게는) 민간 보험을 통해 제공합니다. 

많은 나라에서 TGD 사람에게 건강 관리를 제공하

는 것은 아직 요원한 목표에 불과합니다. 이 분야에 

쓸 자원은 부족하거나 존재하지 않으며, 서비스는 부

재하고 부적절하고 접하기 어렵고/또는 비용이 너무 

높습니다. (일차의료 전문가든 전문의든) 보건의료 전

문가는 거의 또는 없거나 아예 없기도 합니다. 성별

확정 건강 관리에 대한 자금 지원이 없어서, 무슨 건

강 관리를 받든 환자가 모든 비용을 부담하기도 합니

다. 보건의료 서비스 제공자는 이 분야의 임상적 숙

련도 및/또는 문화적 숙련도가 떨어지는 경우가 많

습니다. 이러한 환자를 대하는 데 필요한 수련을 충

분히 받지 못하기도 합니다(e.g., Martins et al., 2020). 

이 모든 이유 때문에, 그리고 주류 ‘서양’ 의학이 역

사적으로 TGD 사람들을 정신질환자로 간주했기 때

문에(이러한 관점은 최근에야 바뀌었습니다), TGD 사

람들은 보건의료 소비자로서 흔히 약자(disem-

powerred) 입장에 놓였습니다. 

보건의료 서비스 제공자들이 깨달았듯이 이 분야

의 관련 문헌은 대체로 북아메리카 및 유럽에서 나왔

는데, 이 점 때문에 자원이 매우 부족한 보건의료 체

계에서 일하는 사람들은 특히 어려움을 겪습니다. 최

근 TGD 이해관계자들이 파트너로 참여하는 이니셔

티브들에서 다른 지역의 모범 사례에 대한 일련의 지

식을 제공함으로써 이러한 상황이 다소 변화하고 있

 

.9 글로벌 북반구(global north)는 지리적인 북반구를 가리

키는 것이 아니라 경제 및 산업이 발달하고 소득 수준이 

높은 국가들을 묶어서 가리키는 용어이다. 
10 아오테아로아(Aotearoa)는 뉴질랜드 원주민 언어인 마

오리어로 뉴질랜드를 부르는 이름이다. 
11 트랜스젠더 의료 관련 국내 저서로는 김승섭, 박주영, 이

는데, 이러한 모범 사례에는 글로벌 북반구9 바깥에 

있는 저소득 및 중간 소득 국가에서 효과적이고 문화

적으로 숙련된 TGD 건강 관리를 하는 법도 포함됩니

다. 

이 분야에서 최근 몇 년간 다양하고 귀중한 보건

의료 자료가 개발되었습니다. Dahlen et al(2021)은 

국제적 임상 지침 12 개를 검토하였는데, 검토한 지

침 중 절반 이상이 북아메리카(e.g., Hembree et al., 

2017) 또는 유럽(e.g., T’Sjoen et al., 2020)에 설립된 

전문 기관에서 유래하였습니다. 이 중 셋은 세계보건

기구(WHO)에서 유래하였습니다(가장 최신 지침은 

WHO, 2016). 오늘날에는 Dahlen et al.의 목록에 들

어있지 않으면서 북아메리카 및 유럽 이외 지역의 전

문 지식을 명시적으로 활용하는 자료들이 여럿 있습

니다. 이러한 사례는 아시아·태평양 지역(APTN, 2022; 

Health Policy Project et al., 2015), 카리브해 지역

(PAHO, 2014), 태국, 호주(Telfer et al., 2020), 아오테

아로아(Aotearoa)10 뉴질랜드 (Oliphant et al., 2018), 

남아프리카공화국(Tomson et al., 2021)에서 찾을 수 

있습니다(TRANSIT (UNDP et al., 2016)도 보십시오). 

이러한 자료들은 일반적으로 현지 또는 국제 TGD 공

동체의 이니셔티브를 통해, 또는 공동체와의 파트너

십을 통해 만들어졌습니다. 이러한 파트너십 접근법

은 문화적으로 안전하고 숙련된 방법으로 현지의 수

요를 충족하는 데 초점을 맞추지만, 국제적으로도 폭

넓은 적합성이 있을 수 있습니다. 이러한 간행물 중 

몇몇은 소득 수준이 낮고 자원이 부족한 국가에서 서

비스를 기획하고 조직하고 전달하려는 사람들에게 

특히 유용할 수 있습니다. 영어 외의 다른 언어로 출

간되었으며 우리가 그 존재를 알지 못하는 다른 자료

가 있을 수도 있습니다11. 

혜민, 이호림, 최보경(2018). 오롯한 당신. 서울: 숨쉬는책

공장, 한국성소수자의료연구회(2022). 차별 없는 병원: 

진료실을 바꿀 성소수자 의료 가이드. 서울: 휴머니스트 

참고. 
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권고성명 

2.1- 우리는 보건의료 체계에서 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들에게 이들이 의학적으로 필요로 하는 

성별확정 보건의료를 제공할 것을 권고합니다. 

2.2- 우리는 보건의료 전문가 및 기타 「건강관리실무표준」 제 8 판(SOC-8) 사용자가 자신이 활동하는 국가의 

현실을 이해하고 문화적인 감수성을 갖춘 건강 관리를 제공함으로써, 현지의 트랜스젠더·성별다양성이 있는 

사람들의 공동체의 필요에 맞게 권고들을 적용할 것을 권고합니다. 

2.3- 우리는 사회의 태도, 법률전문가, 경제적 상황, 보건 체계가 전 세계의 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 

인생 경험에 어떤 영향을 미치는지를 보건의료 서비스 제공자가 이해할 것을 권고합니다. 

2.4- 우리는 「건강관리실무표준」 번역판이 「건강관리실무표준」 제 8 판의 토대가 되는 핵심 원칙에 확실히 합치될 

수 있도록 문화간 동등성, 개념적 동등성, 문자 의미의 동등성에 초점을 맞출 것을 권고합니다. 

2.5- 우리는 보건의료 전문가와 정책 결정자가 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들과 작업할 때 항상 

「건강관리실무표준」 제 8 판의 핵심 원칙을 적용하여 인권 존중 및 적절하고 숙련된 보건의료 서비스에 대한 

접근성을 보장할 것을 권고합니다. 이러한 원칙에는 다음의 내용이 포함됩니다. 

 

일반 원칙 

•  임파워링과 포용을 해야 합니다. 낙인을 줄이고, 필요한 모든 사람들이 적절한 보건의료 서비스에 접근할 수 

있도록 노력하십시오. 

•  다양성을 존중하십시오. 모든 고객과 모든 성별정체성을 존중하십시오. 성별정체성이나 성별표현의 차이를 

병리화하지 마십시오. 

•  보편 인권을 존중하십시오. 보편 인권에는 신체 및 정신의 온전성에 관한 권리, 자율성 및 자기 결정권을 보장받을 

권리, 차별로부터의 자유, 도달 가능한 최고 수준의 건강에 이를 권리가 포함됩니다. 

 

적절한 서비스 및 접근 가능한 보건의료 서비스 개발 및 시행에 관한 원칙 

 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들이 보건의료 서비스 개발 및 시행에 참여하도록 하십시오. 

 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 건강(및 보건의료 수요)에 영향을 미칠 수 있는 사회적, 문화적, 경제적, 

법적 요인이 무엇인지 인식하고, 당사자가 서비스에 접근할 수 있는 의지와 역량이 있는지도 인식하십시오. 

 성별정체성과 성별표현을 확정할 수 있는 보건의료 서비스를 제공(하거나 이에 정통한 동료에게 의뢰)하십시오. 

여기에는 (만약 성별불쾌감이 있다면) 성별불쾌감에 따르는 괴로움을 줄이는 보건의료 서비스도 포함됩니다.  

 전환(conversion)을 목표로 하거나 전환 효과가 있는 접근법을 거부하고, 이러한 접근법이나 서비스를 어떤 

식으로든 직간접적으로 지원하지 않도록 하십시오. 

 

숙련된 서비스 제공에 관한 원칙 

성별확정 건강 관리의 이익과 위해를 포함해, 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 보건의료 수요를 

숙지합니다(가능하다면 수련을 받습니다).  

고객의 구체적인 필요, 특히 고객의 성별정체성 및 표현 관련 목표에 일치하는 치료 접근법을 택합니다. 

성별불쾌감을 줄이는 데에만 집중하기보다는 건강과 안녕을 증진하는 데 초점을 맞추십시오. 성별불쾌감은 있을 

수도 있고 없을 수도 있습니다. 

위해 감소 접근(harm reduction approaches)을 사용하는 것이 적절할 경우 반드시 사용하십시오. 

트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들이 충분한 정보에 근거해 자신의 건강 및 안녕에 관한 결정을 내리는 데에 

전면적이고 지속적으로 참여할 수 있도록 하십시오. 

보건의료 서비스 경험을 개선합니다. 행정 체계 및 건강 관리의 연속성에 관한 서비스도 여기에 포함됩니다.   

 

 더 광범위한 공동체적 접근을 통해 건강을 증진하기 위한 노력에 관한 원칙 

사람들을 공동체 및 동료 지원 네트워크와 연결합니다. 

가족 및 공동체(학교, 직장 및 기타 환경) 내에서 고객을 지원하고 옹호하는 것이 적절한 경우, 고객을 지지하고 

옹호합니다. 
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세계 각지에서 TGD 정체성은 성, 성별, 섹슈얼리

티를 개념화하는 다양한 틀과 연관되며 매우 다양한 

문화적 (그리고 때로는 영적) 맥락과 역사 속에 존재

하기도 합니다. 사회적·문화적 요소들, 법률전문가, 

성별확정 보건의료에 대한 수요 및 제공 간의 복잡한 

관계를 고려할 때, 「건강관리실무표준」 제 8 판은 각 

보건의료 전문가 개인의 의료 업무에 적합하고 그 맥

락에 부합하면서도, 「건강관리실무표준」이 강조하는 

핵심 원칙에 합치하는 관점에서 해석되어야 합니다

(APTN and UNDP, 2012; Health Policy Project et al., 

2015; PAHO, 2014).  

이러한 맥락에서, 그리고 각국의 TGD 사람들과 보

건의료 서비스 제공자의 경험을 폭넓게 참조하여, 우

리는 이 장에서 「건강관리실무표준」 제 8 판의 전 세

계적 적용 가능성을 숙고합니다. 우리는 이 장에서 

보건의료 전문가가 핵심적으로 고려해야 할 사항을 

제시하고, TGD 사람이 어디에 살든 혹은 이러한 보

건의료 서비스를 제공하고자 하는 사람에게 가용한 

자원이 있든 없든 현시대의 TGD 사람의 건강 관리에 

근본이 되는 원칙과 실천을 권고합니다. 

 

권고성명 2.1 

우리는 보건의료 체계에서 트랜스젠더·성별다양성이 

있는 사람들에게 이들이 의학적으로 필요로 하는 성

별확정 보건의료를 제공할 것을 권고합니다. 

의학적 필요성(medical necessity)은 전 세계적으

로 의료 보장 및 보험 정책/약관에서 공통으로 사용

하는 용어입니다. 보험업자 및 보험사에서 일반적으

로 사용하는 ‘의학적 필요성’의 정의는 다음과 같습

니다. “의사 및/또는 보건의료 전문가가 신중한 임상 

판단을 거쳐 환자에게 제공하고자 하는 보건의료 서

비스로, 병·부상·질병 또는 그 증상을 예방하거나 평

가하거나 진단하거나 치료할 목적으로 제공한다. 이

러한 보건의료 서비스는 (a)일반적으로 인정되는 의

료 행위의 표준에 부합하고 (b)유형·빈도·범위·부위·

지속 기간이라는 측면에서 임상적으로 적절하고, 환

자의 병·부상·질병에 효과적이라고 여겨지며 (c)환자

나 의사나 다른 보건의료 서비스 제공자의 편의를 주

된 목적으로 하지 않고, 해당 환자의 병·부상·질병을 

진단하거나 치료할 때 최소한 동등한 수준의 치료적 

또는 진단적 결과를 나타낼 만한 대안적 서비스 또는 

일련의 대안적 서비스에 비해 비용이 더 많이 들지 

않아야 한다.” 치료를 하는 보건의료 전문가는 자신

이 제안하는 치료가 해당 증상을 치료하는 데 의학적

으로 필요하다고 주장하고 이를 문서로 기록합니다

(American Medical Association, 2016). 

일반적으로, “받아들여지는 표준 의료행위”란 신뢰

할 수 있는 과학적인 근거 및 관련 임상 분야에 종사

하는 의사와/또는 보건의료 전문가의 견해에 기반한 

표준을 의미하는데, 이 때 과학적인 근거는 관련 의

료계, 지정된 전문 의학 학회 및/또는 적법한 의과 대

학의 권고에서 일반적으로 인정되며 동료 평가를 거

친 의료 문헌에 게재된 것이어야 합니다.  

세계 일부 지역에서는 의학적 필요성이 보건의료

에 대한 비용 지불, 보조금 및/또는 환급의 핵심입니

다. 치료를 하는 보건의료 전문가는 증상을 예방하거

나 치료하는 데 해당 치료가 의학적으로 필요하다고 

주장하고 이를 문서로 기록할 수 있습니다. 만약 보

건 정책이나 관행 때문에 치료의 의학적 필요성에 이

의가 제기되는 경우, 정부 기관이나 기타 기관에 독

립적인 의료 검토를 신청할 기회가 있을 수 있습니

다.  

성별다양성은 모든 인간에게 일반적으로 존재하

며 병리적이지 않다는 점을 인정하여야 합니다. 그러

나 성별불일치가 임상적으로 심각한 괴로움과 장애

를 유발할 경우 의학적으로 필요한 임상 개입을 할 

필요가 종종 있습니다. 많은 국가에서, 치료를 하는 

보건의료 전문가는 의학적으로 필요한 성별확정 건

강 관리를 성별불일치(ICD-11 의 HA60; WHO, 2019b)

에 대한 치료 및/또는 성별불쾌감(DSM-5-TR 의 

F64.0; APA, 2022)에 대한 치료로 기록합니다. 

성별확정 치료—내분비과 시술 및 외과 시술도 포

함한, 「건강관리실무표준」 제 8 판에서 개괄한 바에 

따라 제대로 명시되고 실시된 치료—가 이러한 치료

를 필요로 하는 TGD 사람들의 삶의 질과 안녕에 유

익하다는 것을 입증하는 강력한 증거가 있습니다

(e.g., Ainsworth & Spiegel, 2010; Aires et al., 2020; 

Aldridge et al., 2020; Almazan & Keuroghlian, 2021; 

Al-Tamimi et al., 2019; Balakrishnan et al., 2020; 

Baker et al., 2021; Buncamper et al., 2016; Cardoso 

da Silva et al., 2016; Eftekhar Ardebili, 2020; Javier 

et al., 2022; Lindqvist et al., 2017; Mullins et al., 
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2021; Nobili et al., 2018; Owen-Smith et al., 2018; 

Özkan et al., 2018; T’Sjoen et al., 2019; van de Grift, 

Elaut et al., 2018; White Hughto & Reisner, Poteat 

et al., 2016; Wierckx, van Caenegem et al., 2014; 

Yang, Zhao et al., 2016). 성별을  확정하는 개입에는 

제모/체모 이식 절차, 음성 치료/수술, 상담 및 개인

의 성별정체성을 긍정하고 성별불일치 및 불쾌감을 

줄이는 데 효과적인 기타 의료 절차가 포함될 수 있

습니다. 신분 증명 서류상의 이름과 성/성별을 법적

으로 변경하는 것 역시 유익할 수 있는데, 일부 나라

에서는 성별 변경 요건으로 의료 문서를 요구하므로 

환자가 의료인에게 이러한 문서를 요청하기도 합니

다.  

성별확정 개입은 수십 년의 임상 경험 및 연구에 

기초하였으므로, 실험적 개입이나 미용적 개입이나 

혹은 단순히 환자의 편의를 위한 개입으로 간주되지 

않습니다. 성별확정 개입은 성별불일치와 성별불쾌

감을 안전하고 효과적으로 줄입니다(e.g., Aires et al., 

2020; Aldridge et al., 2020; Al-Tamimi et al., 2019; 

Balakrishnan et al., 2020; Baker et al., 2021; Bertrand 

et al., 2017; Buncamper et al., 2016; Claes et al., 

2018; Eftekhar Ardebili, 2020; Esmonde et al., 2019; 

Javier et al., 2022; Lindqvist et al., 2017; Lo Russo 

et al., 2017; Marinkovic & Newfield, 2017; Mullins 

et al., 2021; Nobili et al., 2018; Olson-Kennedy, 

Rosenthal et al., 2018; Özkan et al., 2018; Poudrier 

et al., 2019; T’Sjoen et al., 2019; van de Grift, Elaut 

et al., 2018; White Hughto & Reisner,  Poteat et al., 

2016; Wierckx, van Caenegem et al., 2014; Wolter 

et al., 2015; Wolter et al., 2018). 

따라서, WPATH 는 보건의료 체계가 의학적으로 

필요한 이러한 치료를 제공할 것을 촉구하며,  TGD 

사람들의 건강과 안녕에 의학적으로 필요한 절차나 

치료를 막는 배제 조항을 정책 문서 및 의료 지침에

서 삭제할 것을 촉구합니다. 다시 말해, 정부는 TGD 

사람들에 대한 보건의료 서비스가 현존하는 보편적 

의료보장 체계, 공중 보건 체계, 정부 보조금으로 지

원하는 체계, 또는 정부가 규제하는 민간 체계의 구

성 요소로서 확립되거나 확장되거나 향상되도록 보

 
12 한국의 의학계나 법학계는 성전환자, 성전환증자로 해당 

용어를 번역하여 사용해왔다.  ‘성전환증자’는 병리적인 

장해야 합니다. 보건의료 체계는 일상적 보건의료 서

비스와 특화된 보건의료 서비스 모두가 지속적으로 

제공되고 모든 시민이 형평성에 근거하여 이러한 서

비스를 쉽고 저렴하게 접할 수 있도록 보장해야 합니

다. 

「건강관리실무표준」 제 8 판은 의학적으로 필요한 

성별확정 개입을 다룹니다. 이러한 개입에는 자궁절

제술, +/- 양측 난소난관절제술, 흉부재건수술 또는 

여성화 유방재건술, 유두 크기 조절 또는 유방 보형

물 삽입, 음경형성술·메토이디오플라스티(metoidio-

plasty)·음낭형성술·음경 보형물 및 고환 보형물·음경

절제술·고환절제술·질형성술·외음부형성술 등등의 

생식기 재건수술, 성별확정 또는 수술 전 준비 절차

의 일환으로 얼굴·신체·생식기 주변 제모, 성별을 확

정하기 위한 안면수술 및 신체윤곽 성형, 음성 치료 

및/또는 수술, 사춘기억제제 및 성별확정 호르몬, 환

자에게 적절하며 환자의 개별 상황과 필요에 대한 검

토에 근거한 상담 또는 심리치료 등이 포함되나, 이

것이 전부는 아닙니다. 

 

권고성명 2.2 

우리는 보건의료 전문가 및 기타 「건강관리실무표준」 

제 8 판(SOC-8) 사용자가 자신이 활동하는 국가의 현

실을 이해하고 문화적인 감수성을 갖춘 건강 관리를 

제공함으로써, 현지의 트랜스젠더·성별다양성이 있

는 사람들의 공동체의 필요에 맞게 권고들을 적용할 

것을 권고합니다. 

전 세계에서 TGD 사람들은 다양하게 자신을 정체

화하며, 이러한 정체성은 문화적 맥락 속에서 존재합

니다. 영어권 국가에서 TGD 사람들은 트랜스섹슈얼

(transsexual)12, 트랜스(trans), 성별비순응자(gender 

nonconforming), 젠더퀴어(gender queer) 또는 성별

다양성이 있는 사람(gender diverse), 논바이너리

(nonbinary), 또는 말 그대로 트랜스젠더 및/또는 성

별다양성이 있는 사람(transgender and/or gender 

diverse)을 비롯해 여러 가지 정체성으로 자신을 정

체화하며, (성별이분법 안에서 자신을 정체화하는 많

은 이들의 경우) 남성(male) 또는 여성(female)으로 

의미가 포함되어 있다는 비판을 받고 있으며, ‘성전환자’

도 점차 사용하지 않는 추세이다. 
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정체화하기도 합니다(e.g., James et al., 2016; Strauss 

et al., 2017; Veale et al., 2019). 

다른 지역에서 TGD 정체성의 예로는 트라베스티

(travesti, 라틴아메리카 지역 대부분), 히즈라(hijra,남

아시아 지역 대부분), 크와자 시라(khwaja sira, 파키

스탄), 아초우트(achout, 미얀마), 막냐(maknyah), 팍

냐(paknyah, 이상 말레이시아), 와리아(waria, 인도네

시아), 까터이(kathoey), 푸잉 캄 펫(phuying kham 

phet), 사오 쁘라펫 송(sao praphet song, 이상 태국), 

바클라(bakla), 트랜스피나이(transpinay), 트랜스피

노이(transpinoy, 이상 필리핀), 파아파피네(fa’afafine, 

사모아), 마후(mahu, 프랑스령 폴리네시아와 하와이), 

레이티(leiti, 통가), 파카피피네(fakafifine, 니우에), 피

나피나아이네(pinapinaaine, 투발루와 키리바시), 바

카살레왈레와(vakasalewalewa, 피지), 팔로파(palopa, 

파푸아뉴기니), 브라더보이(brotherboy) 및 시스터걸

(sistergirl, 이상 호주 원주민 및 호주령 토러스 해협 

제도 사람들), 아카바이네(akava’ine, 쿡 제도) 등이 있

으나 이것이 전부는 아닙니다(e.g., APTN and UNDP, 

2012; Health Policy Project et al., 2015; Kerry, 2014). 

또한 북아메리카 전역에는 두 영혼(two-spirit)으로 

정체화하는 사람이 여럿 있습니다(예컨대 나바호족

(디네) 문화의 나들리히(nadleehi)) (Sheppard & 

Mayo, 2013). 이러한 용어 각각이 지칭하는 정체성

은 문화적으로 복잡한 경우가 많으며 영적이거나 종

교적 맥락 속에서 존재하기도 합니다. 해당 문화와 

정체성에 따라, 어떤 정체성은 성별이분법 너머에 존

재하는 소위 ‘제 3 의 성별’로 여겨지기도 합니다(e.g., 

Graham, 2010; Nanda, 2014; Peletz, 2009). 어떤 

TGD 정체성은 다른 정체성에 비해 확고하게 자리잡

지 못했습니다. 세계 여러 곳에서 트랜스젠더 남성과 

논바이너리 트랜스매스큘린(nonbinary transmascu-

line)13 정체성은 비교적 최근에 가시화되었으며, 현

지어로는 여기에 적용할 수 있는 전통적 용어가 거의 

또는 아예 없습니다(Health Policy Project et al., 

2015). 어디서 누구를 상대로 일하든 보건의료 전문

가는(소수 민족, 이민자, 난민을 상대로 일하는 보건

의료 전문가도 포함) 보건의료에 따르는 결과뿐만 아

니라 사람들이 성장하고 생활하는 문화의 맥락을 인

 
13 트랜스매스큘린(trans masculine)이란 출생 당시 성별이 

남성으로 지정되지 않았으나 ‘남성적’인 성별정체성이 

지해야 합니다. 

전 세계에서 보건의료의 가용 정도(availability), 접

근성(accessibility), 수용 가능한 정도(acceptability), 

질(quality)은 차이가 크며, 그 결과 국내 및 국가간 

불평등이 발생합니다(OECD, 2019). 몇몇 국가에서는 

정식 보건의료 체계가 기존에 확립된 전통·민속 보건

의료 체계와 공존하며, 토착 보건 모델은 전인적인 

보건의료의 중요성을 뒷받침하기도 합니다(WHO, 

2019a). 보건의료 전문가는 보건의료 서비스가 주어

지는 전통과 현실을 인지하고, 현지의 필요와 TGD 사

람들의 정체성에 감수성을 가지고 이들을 지원하며, 

TGD 사람들의 건강을 문화적으로 숙련되고 안전한 

방식으로 관리해야 합니다. 

 

권고성명 2.3 

우리는 사회의 태도, 법률전문가, 경제적 상황, 보건 체계

가 전 세계의 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 인

생 경험에 어떤 영향을 미치는지를 보건의료 서비스 제공

자가 이해할 것을 권고합니다. 

TGD 사람들의 인생 경험은 사회적, 문화적(영적 

차원도 포함), 법적, 경제적, 지리적 요인 등 여러 요

인에 따라 매우 달라집니다. TGD 사람들이 성별 및/

또는 문화적 정체성을 존중받는 환경에서 생활하면 

이러한 경험은 매우 긍정적일 수도 있습니다. 가족은 

이런 면에서 특히 중요합니다(e.g., Pariseau et al., 

2019; Yadegarfard et al., 2014; Zhou et al., 2021). 

그러나 전 지구적인 관점에서 보았을 때, TGD 사람

들은 어려운 상황에 처한 경우가 많습니다. TGD 사

람들은 국제인권법에서 널리 인정하는 권리를 흔히 

부정당합니다. 이러한 권리에는 교육받을 권리, 건강

권 및 의료적 학대로부터 보호받을 권리, 노동권 및 

적절한 생활 수준으로 살 권리, 주거권, 이동 및 표현

의 자유, 사생활권, 안전할 권리, 생존권, 가족을 가질 

권리, 자유를 자의적으로 박탈당하지 않을 자유, 공

정한 재판을 받을 권리, 구금 시 인도적으로 대우받

을 권리, 고문과 비인도적이거나 굴욕적인 대우나 처

벌을 받지 않을 자유 등이 포함됩니다(International 

Commission of Jurists, 2007, 2017). 

있고/있거나 성별표현을 하는 사람을 광범위하게 지칭

하는 표현이다. 
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권리를 부정당하는 것이 성적 소수자인 사람들의 

건강과 안녕에 영향을 미칠 수 있다는 점은 널리 인

정받고 있습니다(e.g., OHCHR et al., 2016; WHO, 

2015). 따라서 우리는 TGD 사람들의 상술한 권리가 

중요함을 다시금 확인하고, WPATH 가 발표한 여러 

정책 문서를 비롯하여 이전의 권리 옹호 활동에 주목

합니다(e.g., WPATH, 2016, 2017, 2019). 보건의료 전

문가는 적절하고 저렴하며 접근성 높은 양질의 성별

확정 건강 관리를 받을 권리를 비롯한 권리 옹호 활

동에 중요한 역할을 할 수 있습니다. 

전 세계에서 여러 연구가 TGD 사람들이 살면서 겪

는 어려움과 그러한 어려움이 건강과 안녕에 미치는 

영향을 자세히 설명합니다(e.g., Aurat Foundation, 

2016; Bhattacharya & Ghosh, 2020; Chumakov et 

al., 2021; Coleman et al., 2018; Heylens, Elaut et al., 

2014; Human Rights Watch, 2014; James et al, 2016; 

Lee, Operario et al., 2020; Luz et al., 2022; McNeil 

et al., 2012, 2013; Motmans et al., 2017; Muller et 

al., 2019; Scandurra et al., 2017; Strauss et al., 2019; 

Suen et al., 2017; Valashany & Janghorbani, 2019; 

Veale et al., 2019; Wu et al., 2017). 이러한 연구에 

따르면 TGD 사람들은 차별, 괴롭힘, 학대, 폭력뿐만 

아니라 낙인과 편견을 종종 경험하거나, 이러한 행위

가 벌어지리라고 예상하고 두려워하며 살아갑니다. 

TGD 사람들에게 적대적인 사회 가치와 태도는 흔히 

학교 교육 과정을 통해 청소년에게 전달되고(e.g., 

Olivier & Thurasukam, 2018) 가족의 거부를 통해 표

현되기도 하며(e.g., Yadegarfard et al., 2014), 성별

정체성과 섹슈얼리티를 표현할 자유를 제한하고 주

거·공공영역·교육·고용·서비스(보건의료 포함)에 대한 

접근을 방해하는 법과 정책과 관행을 통해 존속합니

다. 그 결과, TGD 사람들은 시스젠더인 사람들에게 

주어지는 다양한 기회를 박탈당하고 가족의 지원도 

없이 사회 주변부로 내몰립니다. 설상가상으로, 세계 

 
14 젠더 비판적 페미니즘(gender critical feminism)은 트랜

스여성을 여성으로 인정하지 않는 페미니즘의 한 갈래

이다. 젠더 비판적  페미니스트들은 트랜스여성은 여성

이 아니고 여성이 될 수 없으며, 억압으로부터 여성을 안

전하게 지키는 여성 전용 공간에 침입해 여성의 안전을 

위협하는 존재로 본다(Zanghellini, 2020; LGBTQ+ Glos-

sary PFLAG, n.d.). 
15 정식 명칭은 유엔 성적 지향 및 성별정체성에 기반한 폭

여러 지역에서 TGD 사람들은 법적으로 성별을 정정

할 기회가 제한되거나 아예 이러한 기회를 갖지 못합

니다(e.g., ILGA World, 2020a; TGEU, 2021; UNDP 

and APTN, 2017). 오늘날 몇몇 국가에서는 이러한 장

벽이 소위 ‘젠더 비판적(gender-critical) 이론가’14들

의 지지를 받기도 합니다(이에 대한 비판으로는 e.g., 

Madrigal-Borloz, 2021; Zanghellini, 2020 이 있음). 

성별정체성을 변경하려는 시도(당사자를 시스젠

더로 만드는 것을 목표로 하는 성별 교정 또는 성별 

전환 프로그램)가 만연한데, 이는 TGD 사람에게 해

를 끼치며(e.g., APTN, 2020a, 2020b, 2020c, 2021; 

Bishop, 2019; GIRES et al., 2020; Turban, Beckwith 

et al., 2020) (성적 지향을 겨냥한 시도와 마찬가지로) 

비윤리적이라고 간주됩니다(e.g., APS, 2021; Trispio-

tis and Purshouse, 2021; Various, 2019, 2021). 이러

한 시도는 일종의 폭력으로 볼 수 있습니다. 유엔 성

적 소수자 특별보고관15은 전 세계에 대해 이러한 관

행을 금지할 것을 촉구했습니다(Madrigal-Borloz, 

2020). 그리고 이러한 전환치료를 불법으로 규정하거

나 판단하는 나라가 늘어나고 있습니다(ILGA World, 

2020b). 

불평등은 여러 요인으로 인해 발생하는데, 보건의

료 체계 제공을 뒷받침하는 경제적 고려와 가치관, 

특히 공공 보건의료·민간 보건의료·자비 부담 보건의

료를 강조하는 것에 관한 경제적 고려와 가치관도 이

러한 요인에 포함됩니다. 적절하고 저렴한 보건의료

를 접하지 못하면 비공식 지식 체계에 더 많이 의존

하게 될 수 있습니다. 여기에는 호르몬 자가 투여에 

대한 정보도 포함되는데, 많은 경우 자가 투여는 필

요한 의료적 모니터링이나 감독 없이 이루어집니다

(e.g., Do et al., 2018; Liu et al., 2020; Rashid et al., 

2022; Reisner et al., 2021; Winter & Doussantousse, 

2009). 

 

력 및 차별로부터의 보호에 관한 독립 전문가

(Independent Expert on sexual orientation and gender 

identity, IE SOGI)로, 유엔인권이사회는 이와 같이 특정 

주제에 대한 인권상황을 조사하는 특별절차를 두고 있

다. 한국의 경우 2015 년 유엔 자유권위원회에서 성적 소

수자에 대한 ‘전환치료’의 선전을 비롯한 차별과 폭력에 

대한민국 정부가 공개적으로 대응할 것을 요구하였다

(UN Doc, CCPR/C/KOR/CO/4, 2015.12.3.). 
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세계 일부 지역에서는 많은 수의 트랜스젠더 여성

이 신체를 변형하는 수단으로 실리콘을 이용하고, 실

리콘 ‘비자격 시술자’에게 서비스를 받고/받거나 실

리콘 주입 ‘파티’에 참석합니다. 이러한 행위는 흔히 

그들의 커뮤니티 안에서 이루어집니다. 실리콘 주입

은 즉각 효과를 보이는 반면 건강 면에서 현저히 위

험합니다(e.g., Aguayo-Romero et al., 2015; Bertin 

et al., 2019; Regmi et al., 2021). 산업용 실리콘이나 

다른 주사 가능한 물질을 주입한 경우와 외과적 제거

가 어려운 경우에는 특히 더욱 위험합니다.  

마지막으로, TGD 사람들의 성 건강 결과는 좋지 

않습니다. 트랜스젠더 여성이면서 대도시 지역의 의

료 기관에 나가는 사람의 HIV 유병률은 전 세계에서 

약 19%로, 일반 대중의 유병률보다 49 배 높습니다

(Baral et al., 2013). 트랜스젠더 남성의 성 건강 결과 

역시 문제가 있습니다(e.g., Mujugira et al., 2021). 

 

권고성명 2.4 

우리는 「건강관리실무표준」 번역판이 「건강관리실

무표준」 제 8 판의 토대가 되는 핵심 원칙에  합치될 

수 있도록 문화간 동등성, 개념적 동등성, 문자 의미

의 동등성에 초점을 맞출 것을 권고합니다. 

TGD 사람들에 대한 연구 문헌은 대체로 고소득 국

가 및 영어권 국가에서 생산됩니다. TGD 사람들에 대

한 글로벌 북반구의 관점(보건의료 수요 및 제공에 

관련된 관점 포함)이 이러한 문헌을 지배합니다. 현 

저자들이 2021 년 5 월에 Scopus 데이터베이스를 검

색한 결과, 트랜스젠더 보건의료에 관한 문헌 99%가 

유럽, 북아메리카, 호주, 뉴질랜드에서 유래했습니다. 

전체 문헌의 96%가 영어로 작성되었습니다. 글로벌 

남반구의 TGD 사람들은 영어로 된 문헌에서 상대적

으로 별다른 주목을 받지 못했으며, 이들과 상호작용

하는 보건의료 전문가들의 작업은 종종 인정받지 못

하고 출간되지 못하거나 영어로 번역되지 않았습니

다. 글로벌 북반구에서 생산한 자료를 적용하면 현지

의 지식, 문화적 프레임워크, 관행의 적합성과 뉘앙

스를 간과하고 다른 이들의 작업으로부터 배울 기회

를 놓칠 위험이 있습니다. 

SOC 에 명시된 원칙을 번역할 때에는 언어 번역에 

대한 모범 사례 지침을 따름으로써 문화적으로나 언

어적으로나 현지 상황에 적합한 양질의 서면 자료가 

생산될 수 있도록 할 것을 권고합니다. 번역가가 TGD 

정체성과 문화에 대한 지식을 갖추는 것이 중요합니

다. 그래야 문자 의미 그대로 번역한 내용이 현지의 

TGD 사람에게 문화적으로 숙련되고 안전한지 확인

할 수 있기 때문입니다. 또한, 확립된 절차를 따름으

로써 번역의 품질을 보증하는 것도 중요합니다

(Centers for Medicare & Medicaid Services, 2010; 

Sprager & Martinez, 2015). 

 

권고성명 2.5 

우리는 보건의료 전문가와 정책 결정자가 트랜스젠

더·성별다양성이 있는 사람들과 작업할 때 항상 「건

강관리실무표준」 제 8 판의 핵심 원칙을 적용하여 인

권 존중 및 적절하고 숙련된 보건의료 서비스에 대한 

접근성을 보장할 것을 권고합니다. 이러한 원칙은 다

음의 내용을 포함합니다. 

 

일반 원칙 

 

• 임파워링과 포용을 해야 합니다. 낙인을 

줄이고, 필요한 모든 사람들이 적절한 

보건의료 서비스에 접근할 수 있도록 

노력하십시오. 

• 다양성을 존중하십시오. 모든 고객과 모든 

성별정체성을 존중하십시오. 성별정체성이나 

성별표현의 차이를 병리화하지 마십시오. 

• 보편 인권을 존중하십시오. 보편 인권에는 

신체 및 정신의 온전성에 관한 권리, 자율성 및 

자기 결정권을 보장받을 권리, 차별로부터의 

자유, 도달 가능한 최고 수준의 건강에 이를 

권리가 포함됩니다. 

 

적절한 서비스 및 접근 가능한 보건의료 서비스 
개발 및 시행에 관한 원칙 

 

• 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들이 

보건의료 서비스 개발 및 시행에 참여하도록 

하십시오. 

• 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 

건강(및 보건의료 수요)에 영향을 미칠 수 있는 

사회적, 문화적, 경제적, 법적 요인이 무엇인지 
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인식하고, 당사자가 서비스에 접근할 수 있는 

의지와 역량이 있는지도 인식하십시오. 

• 성별정체성과 성별표현을 확정할 수 있는 

보건의료 서비스를 제공(하거나 이에 정통한 

동료에게 의뢰)하십시오. 여기에는 (만약 

성별불쾌감이 있다면) 성별불쾌감에 따르는 

괴로움을 줄이는 보건의료 서비스도 

포함됩니다.  

• 전환(conversion) 16  을 목표로 하거나 전환 

효과가 있는 접근법을 거부하고, 이러한 

접근법이나 서비스를 어떤 식으로든 

직간접적으로 지원하지 않도록 하십시오. 

 

숙련된 서비스 제공에 관한 원칙 

• 성별확정 건강 관리의 이익과 위해를 포함해, 

트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 보건

의료 수요를 숙지합니다(가능하다면 교육·훈련

을 받습니다).  

• 고객의 구체적인 욕구, 특히 고객의 성별정체

성 및 표현 관련 목표에 일치하는 치료 접근법

을 택합니다. 

• 성별불쾌감을 줄이는 데에만 집중하기보다는 

건강과 안녕을 증진하는 데 초점을 맞추십시

오. 성별불쾌감은 있을 수도 있고 없을 수도 있

습니다. 

• 위해 감소 접근(harm reduction approaches)

을 사용하는 것이 적절할 경우 반드시 사용하

십시오. 

• 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들이 충분

한 정보에 근거해 자신의 건강 및 안녕에 관한 

결정을 내리는 데에 전면적이고 지속적으로 참

여할 수 있도록 하십시오. 

• 보건의료 서비스 경험을 개선합니다. 행정 체

계 및 건강 관리의 연속성에 관한 서비스도 여

 
16, 여기서 전환이란 ‘성 전환(sex change)’이 아니라 ‘전환

치료(conversion therapy)’의 ‘전환’을 의미한다. 즉, 성적 

소수자의 성적 지향, 성별정체성, 성별표현을 바꾸고자 

하는 시도를 가리킨다. 전환치료의 문제점에 대해서는 6

장 및 18 장 참조. 

 

기에 포함됩니다.   

 

더 광범위한 공동체적 접근을 통해 건강을 
증진하기 위한 노력에 관한 원칙 

 

• 사람들을 공동체 및 동료 지원 네트워크와 

연결합니다. 

• 가족 및 공동체(학교, 직장 및 기타 환경) 

내에서 고객을 지원하고 옹호하는 것이 적절한 

경우, 고객을 지지하고 옹호합니다. 

 

우리는 이미 TGD 사람들이 직면할 수 있는 다양

한 어려움, 즉 사회적, 경제적, 법적 걸림돌 및 보건의

료 접근을 가로막는 걸림돌에 대해 자세하게 기술한 

연구를 인용했습니다. (가용성, 접근성, 질적 측면에

서) 전반적인 보건의료 서비스는 세계 각국에서 서로 

다르지만, TGD 사람이 이용할 수 있는 서비스는 불

충분한 경우가 많습니다. 전 세계 다양한 지역에서 

들어온 보고에 따르면, 보건의료에 대한 긍정적인 경

험을 보고하는 TGD 사람들도 있지만, 그렇지 못한 

TGD 사람도 많습니다(e.g., Callander et al., 2019; 

Costa, da Rosa Filho et al., 2018; Do et al., 2018; 

Gourab et al., 2019; Health Policy Project et al., 

2015; Liu et al., 2020; Motmans et al., 2017; Muller 

et al., 2019; PAHO, 2014; Reisner et al., 2021; 

Strauss et al., 2017; TGEU, 2017). 주류 보건의료 옵

션은 일반 건강 관리, 성 건강 관리, 또는 성별확정 건

강 관리에 대한 TGD 사람들의 필요를 만족하지 못하

는 경우가 많습니다. 클리닉과 병원의 표준 환자 관

리 절차는 TGD 환자의 성별정체성(성별이분법 바깥

에 있는 정체성 포함)을 제대로 인정하지 못할 때가 

많습니다. 환자는 자신의 성별에 맞지 않는 병동에 

배정되어 성적 괴롭힘을 당할 위험에 처하기도 합니

다. 보건의료 전문가와 보조 스태프는 비협조적이거

나 적대적인 태도로 TGD 환자들을 대하기도 하고 심

지어 서비스를 거부하기도 합니다.17 매우 우려스럽

17 한국의 경우, 2017 년 레인보우 커넥션 프로젝트에서 실

시한 설문조사 결과에 따르면, 트랜스젠더(논바이너리 

포함) 참여자 262 명 중 42.7%(112 명)가 스스로 의료 기

관 방문을 회피하거나 연기한 적이 있으며, 5.3%(14 명)

는 의료 기관에서 의료진에게 진료를 거부당한 경험이 

있었다(김승섭 외, 2018). 또한, 국가인권위원회 2020 년
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게도, 세계 일부 지역의 보건의료 전문가들은 이 장 

앞부분에서 설명한 것과 같이 TGD 사람의 성별을 변

경하려는 시도에 참여하고 있습니다. 

전 세계에서 성별확정 건강 관리를 가로막는 장벽

은 그 외에도 여러 가지가 있습니다. 보건의료 전문

가는 종종 TGD 사람이 요청하는 서비스의 제공을 꺼

리기도 합니다. 어떤 국가에서는 보건의료 전문가가 

이러한 서비스를 제공하지 못하게 법률전문가이나 

규정을 통해 막거나 규제하기도 합니다. 일반의 및 

기타 보건의료 서비스 제공자는 자기 언어로 된 명확

한 지침을 접할 수 없으면 서비스 제공을 단념하게 

될 수도 있습니다. 환자는 가용한 보건의료 서비스가 

있는 상황에서도 거리 문제, 게이트키핑 관행18, 수요

-공급 문제로 인한 대기자나 비용 증가 문제로 실제 

서비스에 접근하기 어려워할 수 있습니다. 게다가, 시

스젠더 환자에게 보험으로 보장되는 시술과 유사한 

것임에도  보편적 의료보장에 포함되거나 민간 보험

으로 보장되지 않는 성별확정 시술이 있기도 합니다.  

이러한 모든 이유 때문에 TGD 사람들은 가능한 한 

공식적인 의료 서비스를 기피합니다. 그 공백은 흔히 

그들의 공동체가 메우며, 공동체는 구성원들에게 중

요한 자원 노릇을 합니다. 공동체는 외부 환경이 적

대적인 상황에서 종종 구성원을 사회적, 정서적으로 

지원합니다. 뿐만 아니라 공동체는 어떤 보건의료 서

비스를 받을 수 있는지에 관해 구성원들이 공유한 정

보를 비축하는 역할을 하는데, 여기에는 주류 의료 

밖에서 (그리고 주류 의료보다 더 쉽고 저렴하게) 어

떤 유사한 비공식 보건의료 서비스를 받을 수 있는가 

하는 것도 포함됩니다. 앞서 이 장에서 보았듯이, 신

체를 변형하기 위해 실리콘 및 기타 주사 가능한 물

질에 대한 정보를 공유하는 것과 필수적인 의료적 모

니터링이나 감독 없이 자가 투여하는 호르몬에 대한 

정보를 공유하는 것도 여기에 포함됩니다. WHO 는 

성별확정 호르몬을 자가 투여하는 TGD 개개인이 근

거 중심적인 정보, 양질의 제품, 멸균 주사 도구를 구

할 수 있게 하는 것이 도움이 될것이라고 지적합니다

(WHO, 2021). 이러한 정보에 접근하는 것은 더 광범

 

도 「트랜스젠더 혐오차별 실태조사」에서도 설문조사 응

답자(588 명) 중 27.9%(164 명)이 지난 12 개월 동안 의

료기관을 갈 필요가 있었지만 의료기관 방문을 포기했

다고 응답했다(국가인권위, 2020). 

위한 피해 감소 전략의 일환이 될 수 있습니다(e.g., 

Idrus & Hyman, 2014). 

상술한 주요 핵심 원칙을 실천함으로써, 어떤 현지 

상황에서든 TGD 사람들의 보건의료 경험을 개선하

고 TGD 사람들이 더욱 존중받도록 할 수 있습니다. 

이는 보건의료 체계의 현실(보건의료 서비스를 제공

하는 문화적, 사회적, 법적, 경제적 맥락 포함), 제공 

가능한 보건의료 수준, 또는 이러한 서비스를 원하는 

TGD 사람과 무관하게 가능합니다. 

  

18 의료에서 게이트키핑이란 환자가 전문의의 진료를 받기 

전 반드시 일반의나 지정된 주치의 등에게 먼저 진료를 

받도록 강제하는 제도이다(Sripa P et al., 2019). 
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제 3 장 인구 추계 

이전 판본인 「건강관리실무표준」 제 7 판에서 세

계트랜스젠더보건의료전문가협회(WPATH)는 트랜

스젠더·성별다양성이 있는(TGD) 사람들의 인구를 추

산하려는 논문을 소량밖에 찾지 못했고, 당시의 학문 

수준이 “출발점”에 불과하며 체계적인 연구가 추가

로 필요하다고 평가하였습니다 (Coleman et al., 

2012). 그 이후로 이 주제에 관한 문헌은 상당히 늘

어났는데, 가용한 근거를 종합하려는 최근의 여러 검

토에서도 이 점을 알 수 있습니다(Arcelus et al., 2015; 

Collin et al., 2016; Goodman et al., 2019; Meier & 

Labuski, 2013; Zhang et al., 2020). 

TGD 인구에 관한 역학 데이터를 검토할 때는 발

생률(incidence)이나 유병률(prevalence)이라는 용어

를 피하는 것이 최선입니다. 이러한 용어 및 유사한 

용어를 피함으로써 TGD 사람들을 부적절하게 병리

화하는 것을 방지할 수 있습니다(Adams et al., 2017; 

Bouman et al., 2017). 게다가 ‘발생률’이라는 용어는 

이 상황에서는 적절하지 않을 수 있습니다. 발생률이

라는 용어에는 TGD 상태가 발생한 시점을 쉽게 확인

할 수 있다는 가정이 깔려 있는데, 발생 시점은 발생

률을 추산하는 데 필요한 전제 조건이기 때문입니다

(Celentano & Szklo, 2019). 이상의 모든 이유 때문

에, 우리는 TGD 인구의 절대적 규모와 상대적 규모

를 나타낼 때 ‘수(number)’와 ‘비율(proportion)’이라

는 용어를 사용할 것을 권고합니다. 

이 문헌을 검토할 때 가장 중요하게 고려해야 할 

사항은 아마도 TGD 인구에 적용하는 변수의 정의일 

것입니다(Collin et al., 2016; Meier & Labuski, 2013). 

클리닉 기반 연구에서 TGD 사람에 대한 데이터는 대

체로 트랜스젠더 관련 진단 또는 상담을 받은 사람의 

데이터나, 성별확정 치료를 요청하거나 받은 사람의 

데이터에 국한되는 반면, 설문조사 기반 연구는 대체

로 개인이 스스로 평가한 성별정체성을 바탕으로 하

여 대상을 더욱 광범위하고 포용적으로 정의하기 때

문입니다. 

TGD 인구의 규모와 분포를 산정할 때 고려해야 할 

방법론적 사항은 또 있습니다. 표집틀이 어떻게 구성

되었는지를 이해해야 한다는 것입니다. 최근의 검토

에서 언급되었듯이(Goodman et al., 2019; Zhang et 

al., 2020), 기존에 출간된 연구들, 특히 실시된 지 10

년 넘은 연구들에서는 일단 특정한 임상 센터에서 만

난 환자의 수를 산정한 다음 그 수를 인구 수의 근사

치로 나누었습니다. 이런 방법으로는 정확한 추정치

를 계산할 가능성이 낮은데, 이 계산에서는 분자가 

반드시 분모에 포함되지도 않을뿐더러 분모의 실제 

크기를 알 수도 없는 경우가 많기 때문입니다. 

이러한 점들을 고려했을 때, 최근(지난 10 년 이내

에 출간된) 실시되고 동료 평가를 거쳤으며 타당한 

방법론을 사용하여 잘 정의된 표집틀 안에서 TGD 사

람을 파악한 연구에 집중하는 것이 바람직합니다. 위

에 언급한 모든 이유 때문에, 이 장에서는 1)2009 년 

또는 그 이후에 발간되었고 2)TGD 여부를 명확히 정

의했고 3)잘 정의된 인구 분모에 근거해 TGD 사람의 

비율을 계산했고 4)동료 검토를 거쳤다는 기준을 충

족하는 연구에 집중합니다. 이러한 연구가 보다 정확

하고 현 시점에 맞는 추계를 내놓을 수 있기 때문입

니다. 

우리에게 가용한 연구는 크게 세 가지로 분류할 수 

있습니다. 첫째는 대규모 보건의료 체계에 등록된 사

람들 중 TGD 사람의 비율을 보고한 연구, 둘째는 주

로 성인이 참여한 인구 조사로부터 결과를 제시한 연

구, 셋째는 학교에서 아동·청소년을 대상으로 실시한 

설문조사를 토대로 한 연구입니다. 이 세 가지 범주

에 속하는 연구 중에서 가장 유용하고 방법론적으로 

타당한 연구들을 아래에 요약하였습니다. 이러한 연

구 및 기타 유사 연구에 대한 추가적인 세부 내용은 

최근에 나온 문헌 검토에서 확인할 수 있습니다

(Goodman et al., 2019; Zhang et al., 2020). 

대규모 보건의료 체계에 등록된 TGD 인구를 추산

한 연구는 전부 미국에서 실시되었으며, 모든 연구는 

전자의무기록에서 얻은 정보를 토대로 했습니다. 보

건 체계를 토대로 한 연구 중 4 건은 진단 코드에만 

근거해 TGD 인구를 확인했습니다. 2 건(Blosnich et 

al., 2013; Kauth et al., 2014)은 재향군인 보건부

(Veterans Health Affairs) 시스템에서 얻은 데이터를 

사용했는데, 이 시스템은 9 백만 명이 넘는 이들의 건

강을 관리합니다. 2 건(Dragon et al., 2017; Ewald et 

al., 2019)은 메디케어(Medicare) 보험금 청구 데이터

를 사용하였는데, 메디케어는 미국 연방의 건강 보험 

프로그램으로 주로 65 세 이상인 사람을 대상으로 합

니다. 이와 같이 진단 코드에 기반한 연구에서 보고

한 TGD 인구의 비율은 약 0.02%에서 0.03%에 달했
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습니다. 

최근 출간된 또 다른 연구에서도 메디케어 데이터

를 상업 보험 청구 데이터와 함께 사용하여 TGD 사

람을 파악하고자 하였으며, 포함 기준을 확대하여 진

단 코드뿐만 아니라 치료 절차 및 호르몬 치료에 대

한 정보를 보완적으로 사용했습니다(Jasuja et al., 

2020). 이 방법론을 사용했을 때, 의료 보험에 가입한 

사람 중 TGD 사람의 비율은 0.03%였습니다. 보건 체

계에 근거한 여섯 번째 연구(Quinn et al., 2017)는 조

지아 주 및 캘리포니아 주에서 카이저 퍼머넌테

(Kaiser Permanente) 보험을 대상으로 했는데, 이 보

험은 고용주·정부 프로그램·개인 단위의 가입자를 통

해 약 8 백만 명에게 건강 관리를 제공합니다. 카이저 

퍼머넌테 연구에서는 진단 코드와 평문(free-text)으

로 기재한 임상 기록을 모두 사용하여 모든 연령대에 

걸쳐 TGD 인구를 확인했습니다. 카이저 퍼머넌테 연

구에서 확인된 TGD 인구의 비율은 재향군인 보건부 

연구 및 메디케어 연구에서 확인된 비율보다 높은데, 

가장 최근 추정치는 약 0.04%에서 0.08%에 달합니

다. 

TGD 여부를 스스로 평가하는 설문조사 결과에서

는 보건 시스템을 토대로 한 연구 결과에 비해 추정

치가 훨씬 높게 나왔습니다. 미국 연구 2 건이 행동위

험요인감시연구(Behavioral Risk Factor Surveillance 

Study; BRFSS)를 활용했는데, BRFSS 는 미국의 50 개 

주 및 미국령 영토 전역에서 매년 실시하는 전화 설

문조사입니다(Conron et al., 2012; Crissman et al., 

2017). 첫 번째 연구는 매사추세츠 주에서 

2007~2009 년도에 실시한 BRFSS 데이터를 사용하

였고, 두 번째 연구는 19 개 주 및 미국령 괌에서 2014

년도에 실시한 BRFSS 데이터를 사용하였습니다. 두 

연구 모두 성인(만 18 세 이상) 응답자의 약 0.5%가 

“자신이 트랜스젠더라고 생각하십니까?”라는 질문에 

“예”라고 응답하였다고 보고했습니다. 

15~70 세인 네덜란드 인구 표본을 대상으로 실시

한 인터넷 설문조사(Kuyper & Wijsen, 2014)에서는 

5 점 리커트 척도를 사용하여 다음의 두 질문에 점수

를 매겨 달라고 요청했습니다. “자신이 심리적으로 

어느 정도까지 남성이라고 느낀다고 보십니까?” “자

신이 심리적으로 어느 정도까지 여성이라고 느낀다

고 보십니까?” 두 질문에 같은 점수를 매긴 응답자는 

“성별이 양가적(gender ambivalent)”이라고 간주했

고, 출생 당시 지정된 성에 본인의 성별정체성보다 

낮은 점수를 매긴 경우 “성별이 불일치(gender in-

congruent)”한다고 간주했습니다. 성별이 불일치하

는 사람과 양가적인 사람의 비율은 출생 당시 지정된 

성이 남성(assigned male at birth, AMAB)인 경우 각

각 1.1%와 4.6%로 나타났고, 출생 당시 지정된 성이 

여성(assigned female at birth, AFAB)인 경우 각각 

0.8%와 3.2%로 나타났습니다. 

보다 최근에 실시한 인구 기반 연구에서는 스웨덴 

스톡홀름 주의 성인 주민 약 50,000 명 중 TGD 인구

의 비율을 평가했습니다(Åhs et al., 2018). 분자는 참

가자에게 다음과 같은 질문을 하여 정했습니다. “나

는 호르몬이나 수술을 통해 성별이 다른 사람과 좀 

더 비슷해지고 싶다.” 성별불일치를 경험하는 사람들

을 파악하기 위해 두 가지 항목을 추가했습니다. “나

는 다른 성별인 것처럼 느낀다.” “나는 다른 성별로 

살거나 다른 성별로 대접받고 싶다.” 응답자의 0.5%

가 호르몬 치료 또는 성별확정 수술이 필요하다고 답

했습니다. 자신이 다른 성별로 느껴진다고 응답한 사

람의 비율과 자신이 다른 성별로 살거나 다른 성별로 

대접받고 싶다고 응답한 사람의 비율은 각각 표본의 

2.3%와 2.8%에 달했습니다. 

북아메리카와 서유럽 이외 지역에서는 인구에 기

반한 데이터가 더 적습니다. 최근 실시된 한 연구에

서는 브라질 성인 6,000 명을 대상으로 대규모의 대

표성 있는 설문조사를 실시하여 귀중한 데이터를 제

공합니다(Spizzirri et al., 2021). 연구에서는 참가자의 

성별정체성을 다음의 세 질문으로 평가하였습니다. 

1) ”다음 중 본인의 현재 느낌을 가장 잘 설명하는 선

택지는 무엇입니까?” (선택지: 나는 남자라고 느낀다, 

나는 여자라고 느낀다, 나는 남자도 여자도 아니라고 

느낀다) 2) ”본인의 출생증명서에 표기된 성은 무엇

입니까?” (선택지: 남, 여, 미정) 3)”다음 중 어떠한 상

황에 가장 공감합니까?” (선택지: 나는 남자로 태어났

지만 어렸을 때부터 여자라고 느꼈다, 나는 여자로 

태어났지만 어렸을 때부터 남자라고 느꼈다, 나는 남

자로 태어났고 내 몸이 편하게 느껴진다, 나는 여자

로 태어났고 내 몸이 편하게 느껴진다). 이 세 질문에 

대한 응답을 바탕으로, 저자들은 설문 응답자의 1.9%

가 TGD 라고 판단했습니다(0.7%는 트랜스젠더, 1.2%

는 논바이너리로 정의됨). 

TGD 아동·청소년(19 세 미만)의 인구 비율에 관한 
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문헌에는 학교에서 실시한 여러 설문조사 연구가 포

함됩니다. 2012 년에 뉴질랜드 전국에서 실시한 횡단 

연구 설문조사에서는 고등학교 학생을 대상으로 

TGD 정체성에 대한 정보를 수집했습니다(Clark et al., 

2014). 8,000 명이 넘는 설문조사 참가자 중 1.2%가 

스스로 TGD 로 정체화했으며 2.5%가 잘 모르겠다고 

답했습니다. 학생을 대상으로 한 또 다른 연구는 

2016년에 미국 미네소타주에서 9~11학년(만 14~18

세) 학생을 대상으로 실시한 설문조사를 토대로 했습

니다(Eisenberg et al., 2017). 81,000 명 가까운 응답

자 중 2.7%가 자신이 TGD 라고 답했습니다. 더 최근 

연구(Johns et al., 2019)에서는 청소년위험행태조사

(Youth Risk Behavior Survey; YRBS)를 근거로 결과

를 도출하였는데, YRBS 는 미국 고등학교 9~12 학년

(대략 만 13~19 세) 학생을 지역, 주, 전국 차원에서 

대표하는 표본을 대상으로 2 년에 한 번씩 실시합니

다. 2017 년도 YRBS 는 10 개 주와 9 개 대도시 지역

에서 실시되었으며 설문 절차에 다음의 질문이 포함

되었습니다. “어떤 사람은 태어날 때의 성이 스스로 

느끼고 생각하는 성별과 일치하지 않을 때 자신을 트

랜스젠더로 묘사합니다. 본인은 트랜스젠더입니까?” 

19 개 설문조사 지역에서 거의 12 만 명에 달하는 참

가자 중 1.8%가 “예, 나는 트랜스젠더입니다”라고 응

답했으며 1.6%는 “나는 내가 트랜스젠더인지 잘 모

르겠습니다”라고 답했습니다. 

 최근 미국에서 출간된 또 다른 학교 기반 연구에

서는 2015 년에 플로리다와 캘리포니아에서 실시한 

설문조사 결과를 발표했는데, 이 설문조사에서는 

9~12 학년 학생 6,000 여명이라는 표본을 대상으로 

성별다양성이 있는 아동 및 청소년을 파악하고자 했

습니다(Lowry et al., 2018). 자신이 매우/상당히/어느 

정도 여성적이라고 응답한 AMAB 아동과 자신이 매

우/상당히/어느 정도 남성적이라고 응답한 AFAB 아

동은 ‘고도로 성별비순응적’이라고 정의됐습니다. 이

러한 정의에 따라, TGD 학생의 비율은 AMAB 학생 

중에서는 13%, AFAB 학생 중에서는 4%, 전체 참가

자 중에서는 8.4%로 나타났습니다. 

더 어린 연령대에서 스스로를 TGD 로 정의한 아동

의 비율을 조사한 연구는 단 1 건입니다. Shields et 

al.은 2011 년도에 샌프란시스코 공립 중학교 22 곳

에서 6~8 학년(만 11~13 세) 학생 2,700 명을 설문조

사한 데이터를 분석했습니다(Shields et al., 2013). 

“당신의 성별은 무엇입니까?”라는 질문에 “여, 남, 트

랜스젠더” 중 하나로 답하도록 되어 있었는데, 이 질

문에서 아동 33 명이 스스로를 TGD 로 정체화했습니

다. 그 결과 트랜스젠더인 응답자의 비율은 1.3%로 

나타났습니다. 그러나 이 정의는 TGD 사람 중 자신

을 논바이너리로 정의하는 사람과 자신을 명확하게 

트랜스젠더로 정체화하지 않는 사람을 배제합니다. 

이상의 데이터를 종합하면, 진단 코드나 의료 기록

상의 다른 근거를 토대로 한 보건 체계 기반연구에서

는(Blosnich et al., 2013; Dragon et al., 2017; Ewald 

et al., 2019; Kauth et al., 2014; Quinn et al., 2017) 

최근 몇 년간(2011~2016) 보고된 TGD 사람의 비율

이 0.02%에서 0.08%에 달했습니다. 반면, 응답자 본

인의 평가를 근거로 TGD 여부를 확인했을 때, 해당 

비율은 몇 자릿수나 높았을 뿐만 아니라 연구에서 사

용한 정의가 유사한 경우 상당히 일관되게 나왔습니

다. 설문조사에서 “트랜스젠더” 정체성을 특정해서 

질문했을 때, 추정된 비율은 성인의 경우 0.3%에서 

0.5%, 아동 및 청소년의 경우 1.2%에서 2.7%에 달했

습니다. 정의를 확장하여 성별불일치나 성별양가성

(gender ambivalence) 등 다양하게 표출되는 성별다

양성을 포함했을 때에는 해당 비율이 더 높게 나타

나, 성인의 경우 0.5%에서 4.5%에 달했고 아동 및 청

소년의 경우에는 2.5%에서 8.4%로 나타났습니다. 

다른 연구에서도 검토했듯이(Goodman et al., 

2019), 또 다른 주목할 만한 현상이 있습니다. TGD 

인구의 규모와 구성이 꾸준히 증가하고 있으며 보건

의료 체계, 인구 기반 설문조사, 법적 성별 인정 데이

터에서 관측되는 TGD 사람의 비율이 상승하는 추세

를 보이고 있다는 것입니다. 몇몇 예전 출간물에서는 

TGD 인구의 규모가 과소평가되었을 가능성을 주장

했는데, 근래에 나온 문헌에서 추정치가 더 높아졌다

는 사실은 이 점을 뒷받침합니다(Olyslager & Con-

way, 2008). 
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또한 AMAB 대 AFAB 의 비율의 시계열 변화 추세

는 클리닉으로의 의뢰를 분석한 연구뿐만 아니라 통

합 보건 체계에서 도출한 데이터에서도 보고되었습

니다. 지난 수십 년간에는 AMAB 의 비율이 우세했던 

것과는 달리 최근 몇 년 사이에는 AFAB 의 비율이 우

세하며, 이러한 현상은 TGD 아동·청소년에게서 특히 

두드러집니다(Aitken et al., 2015; de Graaf, Carmi-

chael et al., 2018; de Graaf, Giovanardi et al. 2018; 

Steensma et al., 2018; Zhang et al., 2021). 낮은 연

령대에서 TGD 사람의 비율이 높아지는 추세를 보이

는 경향과 AMAB 대 AFAB 비율의 연령별 차이는 ‘코

호트 효과’에 해당할 가능성이 있는데, 코호트 효과

는 사회정치적 발전, 의뢰 패턴 변화, 덜 두드러지는 

문화적 낙인, 세대 간에 다른 영향을 미치는 기타 변

화를 반영합니다(Ashley 2019d; Pang et al., 2020; 

Zhang et al., 2020). 

최근 출간된 연구의 질은 개선되었지만, 기존 연구

에는 중대한 한계가 있습니다. 서유럽이나 북아메리

카 이외 지역에서 동료 검토를 거쳐 출간된 연구가 

상대적으로 부족하다는 것입니다. 전 세계적 수치를 

추산하는 데 관한 정보 일부는 정부나 비정부기구가 

제공하는 보고서에서 얻을 수 있지만(Fisher et al., 

2019; Kasianczuk & Trofymenko, 2020), 이러한 보

고서는 동료 검토를 거친 문헌에 등장하기 전에는 체

계적으로 파악하고 평가하기 어려울 수 있습니다. 인

구 통계 데이터에 충분히 접근하기 어렵고 영문 학술

지가 전 세계의 문헌에서 과잉대표되는 것도 TGD 인

구의 전 세계적 분포를 평가하는 데 걸림돌이 됩니

다. 

이러한 한계가 있기는 해도, 현재 입수 가능한 가

장 양질의 데이터에 따르면 TGD 사람들은 분명히 일

반 인구의 상당 부분을 차지하며 TGD 인구의 비율은 

점차 증가하고 있습니다. 현재까지 입수 가능한 신뢰

할 만한 근거에 따르면 이 비율은 대상 포함 기준, 연

령대, 지리적 위치에 따라 1 퍼센트 미만에서 수 퍼센

트까지 다양하게 나타납니다. TGD 인구의 비율·분포

·구성을 정확하게 추산하고 TGD 사람들의 보건 수요

를 적절히 충족하기 위해 자원이 얼마나 필요한지를 

예측하려면 체계적으로 수집한 양질의 데이터에 근

거해야 하는데, 이러한 데이터는 갈수록 늘어나고 있

습니다. 이러한 데이터를 지속적이고 정기적으로 수

집해야 변동성을 줄이고 보고된 결과를 과잉 추산하

거나 과소 추산하는 것을 최대한 방지할 수 있습니

다. 예를 들어, 인구 조사에서 현재 잘 검증된 방법인 

2 단계 방법(two-step method)을 이용해 출생 당시 

지정된 성 및 성별정체성 데이터—무성애자(asexual) 

및 논바이너리 범주도 포함해—를 체계적으로 수집

하고 보고하기 시작한다면, 더욱 정확하고 정밀한 추

정치를 얻을 수 있게 될 것입니다. 

이와 같은 인구 조사 기반 추정치는 캐나다 통계

청에서 최초로 발표했습니다. 2021 년도 인구 조사 

데이터에 따르면 캐나다인 3,050 만 명 중 100,815 명

이 스스로 트랜스젠더 또는 논바이너리로 정체화했

는데, 이는 15 세 이상 인구 중 0.33%에 해당합니다

(Statistics Canada, 2022). 트랜스젠더 및 논바이너리

인 사람의 비율은 X 세대(1966~1980 년 출생, 0.19%), 

베이비부머 세대(1946~1965 년 출생, 0.15%), 전간

기 세대 및 가장 위대한 세대(Interwar and Greatest 

Generations; 1945 년 이전 출생, 0.12%)보다 Z 세대

(1997~2006 년 출생, 0.79%) 및 밀레니얼

(1981~1996 년 출생, 0.51%)에서 훨씬 높게 나타났

는데, 이는 기존에 출간된 문헌과 일치합니다. 이 결

과는 현재까지 입수 가능한 가장 양질의 데이터이지

만, 캐나다에서 보고된 인구 비율을 다른 나라의 인

구 비율과 비견할 수 있을지는 알 수 없습니다. TGD 

인구 구성을 정의할 때 나타나는 변동성과 데이터 수

집 방법의 차이는 국제 협력을 증진함으로써 줄일 수 

있을 것입니다. 

  

일반 인구 중 TGD 사람의 보고된 비율 요약  

보건의료 체계 기반 연구: 0.02~1% 

설문조사 기반 연구, 성인 대상: 0.3~0.5%(트랜스젠더), 0.3~4.5%(TGD 전체) 

설문조사 기반 연구, 아동 및 청소년 대상: 1.2~2.7%(트랜스젠더), 2.5~8.4%(TGD 전체) 
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제 4 장 교육 

이 장에서는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람

들(TGD) 관련 보건의료 교육에 관한 문헌을 전반적

으로 검토합니다. 이 장에서는 숙련되고 TGD 사람들

을 배려하는 보건의료에 대한 접근성을 높이기 위해 

정부, 비정부, 기관, 서비스 제공자 차원의 권고를 제

시합니다. 이러한 보건의료에 대한 접근성이 높아지

면 결국 TGD 인구의 건강 결과가 개선될 것입니다. 

이 장은 세계트랜스젠더보건의료전문가협회

(WPATH) 「건강관리실무표준」에 신설된 장으로서, 

교육 분야의 기틀을 마련하고 교육자와 보건의료 전

문가들의 더 넓고 깊은 토론을 요청하는 것이 목적입

니다.  

트랜스젠더 건강 관리에 참여하는 보건의료 전문

가의 분야는 매우 다양합니다. 보건의료 전문 교육은 

국가 또는 지역마다 교육 제도, 면허 제도, 양성정책 

면에서 상당히 차이를 보입니다. TGD 보건의료 교육

에 대해 출간된 문헌은 주로 북아메리카, 유럽, 호주, 

뉴질랜드에서 발표되었습니다. 이 장에서는 각 분야

별 교육 문헌이나, 각 분야에서 구체적으로 무엇이 

필요한지(이는 이 건강관리실무표준의 해당 장에서 

찾을 수 있습니다), 각 국가/지역의 보건의료 교육 체

계에서 구체적으로 무엇이 필요한지는 검토하지 않

습니다. 전 세계의 보건의료 교육 체계 및 면허 제도

와 트랜스젠더 건강이 어떻게 교차하는지 더 많이 이

해하고 연구할 필요가 있습니다. 

전 지구적 차원에서 보았을 때, 국제/국내 건강 격

차 문제를 해결하려면 TGD 보건의료 교육은 반드시 

필요합니다. TGD 공동체에 대한 문화적 숙련도는 여

전히 부족합니다. 세계은행그룹(World Bank Group, 

2018)은 TGD 사람에 대한 차별, 괴롭힘, 폭력, 학대

가 만연하다고 보고합니다. 또한 세계은행그룹에 따

르면 TGD 사람들은 폭력과 차별을 겪는 비율이 가장 

 
19 조인트 커미션은 미국 의료기관 및 프로그램을 인증하

는 미국 기반의 비영리 조직이다. (https://www.joint-

commission.org/) 
20  LGBT 는 레즈비언(Lesbian)·게이(Gay)·바이섹슈얼(Bi-

sexual)·트랜스젠더(Transgender)의 약칭으로, 국제적으

로 성적 소수자를 가리키는 용어로 쓰인다. 그 외에 다양

한 성적 소수자를 아우르기 위해 다양한 성적 지향과 성

별정체성 집단의 두문자를 함께 약칭하거나 성적 소수

높습니다(World Bank Group, 2018). 여러 고소득 국

가에서 국가 차원의 차별금지법을 제정해 성별정체

성을 법의 보호 대상으로 정했지만, 일터와 교육과 

보건의료에서 일어나는 차별은 여전히 문제입니다

(World Bank Group, 2018). 

역사적으로 학문 분야를 막론하고, 모든 단계—학

부, 대학원, 레지던트, 평생교육—의 교과 과정에서 

TGD 문화 또는 임상 교육은 외면받아왔습니다. 미국 

조인트 커미션(The Joint Commission (US))19는 보건

의료 기관이 “LGBT20 공동체 특유의 요구를 충족하

는 교육 프로그램과 논의의 장을 제공”하고 “LGBT 건

강 문제를 다루는 교육을 받을 기회를 제공”할 것을 

권고했습니다(The Joint Commission, 2011). 그러나 

이는 강제되지는 않습니다. 

개인 차원에서는 몇 가지 질문에 대한 답이 필요

합니다. 어떤 유형의 교육을 제공해야 가장 효과적으

로 트랜스혐오 문제를 다루고 장기적인 태도 변화를 

이끌어낼 수 있을까요? 어떤 교육을 해야 그 결과로 

이 분야 의료 제공자의 수와 건강 관리를 받는 TGD 

사람들의 수가 늘어날까요? 임상 경험이 증가하면 시

간이 지남에 따라 서비스 제공자의 자신감이 상승할

까요? 어떤 교육을 제공해야 그 결과로 TGD 인구의 

건강 결과가 향상될까요? 그리고 건강 결과가 향상

된다면 이러한 교육이 언제 어떻게 향상을 이끌어냈

을까요? 보건의료 직종에서 다양한 방식으로, 다양한 

교육 수준에서 TGD 건강 이슈를 교육에 추가하기 시

작했지만,21 이러한 시도는 보건의료 직종별로 다르

게 나타나며 전면적이지도 체계적이지도 않습니다

(e.g., Brennan et al., 2012; Chinn, 2013; Eliason et 

al., 2010; Lim et al., 2015; Obedin-Maliver et al., 

2011; Rondahl, 2009). 

인간의 상호교차성을 완전히 인식하면서도 문화

적으로 겸손해지는 것이 교육의 궁극적인 목표입니

자를 통칭할 수 있는 다른 용어를 사용한다. 
21 한국에서는 2021 년 서울대학교 의과대학이 국내 최초

로 ‘성소수자 건강권과 의료’ 강의를 개설하였으며, 성소

수자 의료 심화학습을 원하는 학생들을 위한 5 주간의 

심화선택 실습과정을 운영 중이다. 이외 서울대, 순천향

대, 인하대, 한림대 의과대학의 수업 과정에 성소수자 건

강권과 의료 관련 내용이 포함되어 있다(2023 년 기준). 
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다. 이 장은 교육을 실시하자는 호소의 시작으로, 세

계 대부분 지역에서 문화적 인식과 문화적 숙련도가 

약하거나 부재한 상황에서 이에 대한 기반을 구축하

는 데 초점을 맞춥니다. 

이 장의 모든 권고성명은 철저한 근거 검토, 이익

과 이해, 서비스 제공자와 환자의 가치관 및 선호, 자

원 사용과 실현 가능성 평가를 기반으로 만들어졌습

니다. 우리는 어떤 경우에는 근거가 부족하며/또는 

서비스가 접근 불가능하거나 바람직하지 않을 수 있

다는 사실을 인정합니다. 

 

권고성명 4.1 

우리는 정부, 비정부, 민간 기관에서 근무하는 모든 

사람이 트랜스젠더·성별다양성이 있는 개인을 존엄

하게 대우하고 존중하는 데 초점을 맞춘 문화적 인식 

훈련을 받을 것을 권고합니다. 

세계 인권선언 제 1 조는 “모든 인간은 태어날 때

부터 자유로우며 그 존엄과 권리에 있어 동등하다”22

고 선언합니다(United Nations, 1948). TGD 사람들의 

권리가 인권이라는 인식이 이 기본적인 선언에 포함

된 것은 최근에 불과합니다(UNOCHR, 2018). 전 세

계적으로, TGD 공동체에 대한 교육·훈련은 모든 수

준에서 여전히 부족합니다. 2002 년까지만 해도, 포

춘 500 대 기업 중 TGD 직원에 대한 차별 방지 정책

이 있는 기업은 3%에 지나지 않았으며, 성별확정 보

 
22  유엔인권최고대표사무소(OHCHR)(n.d.)의 한국어 번역

문을 인용하였다. 
23 퀴어(queer)는 다양한 정체성을 가진 성적 소수자를 포

괄적으로 일컫는 용어이며, 퀘스처닝(questioning) 또는 

퀘스처너리(questionary)는 자신의 성별정체성이나 성적 

지향을 아직 확립하지 못하고 탐구하는 중이거나 확립

하지 않으려는 것을 가리킨다. 
24 국가인권위원회 2020 년도 「트랜스젠더 혐오차별 실태

건의료를 보험으로 지원하는 기업은 아예 없었습니

다(Human Rights Campaign Foundation, 2017). 

2022 년에 이르면 포춘 500 대 기업 중 91%가 미국 

내 차별금지 정책에 성별정체성을 기준으로 포함하

였고 66%가 TGD 에게 적용되는 보험을 제공했습니

다. 그러나 레즈비언·게이·바이섹슈얼·트랜스젠더·퀴

어/퀘스처닝23(LGBTQ) 문화 관련 지식을 직원에게 어

떤 식으로든 교육하는 기업은 72%에 불과합니다

(Human Rights Campaign Foundation, 2022). 이러

한 이해 부족은 전반적으로 차별을 조장합니다. 이를 

종합하면, 이러한 불일치는 개인과 공동체의 건강에 

악영향을 미치며 이들이 겪는 건강 격차와 불평등을 

악화합니다. 영국에서는 TGD 노동자 중 28%만이 고

위 경영진이 TGD 평등을 위해 진지하게 노력하고 있

다고 여겼으며, TGD 직원 중 21%만이 일터에서 일

어난 트랜스혐오적인 괴롭힘을 신고할 의향이 있다

고 답했습니다(Stonewall, 2018)24. 자신이 TGD 임을 

공개한 사람 중 34%는 직장 동료에게 따돌림을 당했

고, 35%는 고객에게 괴롭힘을 당했고, 24%는 성별정

체성 때문에 승진을 거부당했고, 11%는 해고당했습

니다(Stonewall, 2018). 세계은행그룹은 유럽 동남부

에서 차별, 괴롭힘, 폭력, 학대가 만연하며 이 지역의 

TGD 사람들은 폭력과 차별을 겪는 비율이 가장 높다

고 밝혔습니다(World Bank Group, 2018). 이러한 차

별은 빈번히 신고되지 않고 넘어갔는데, 60%가 신고

를 해도 제대로 된 조치가 이뤄지리라는 믿음이 없어

조사」에 따르면, 임금노동자이면서 현재 직장에서 부당

한 대우나 어려움을 경험했다고 답한 응답자 중 

93.9%(65 명 중 61 명)가 “부당한 대우나 어려움을 참거

나 묵인하였다”라고 응답하였다. 대응하지 않은 이유로

는 “대응을 하면 내가 트랜스젠더인 것이 밝혀지기 때문

에”가 72.1%(44 명, 중복응답 가능)로 가장 빈번하게 나

타났다. 

권고성명 

4.1- 우리는 정부, 비정부, 민간 기관에서 근무하는 모든 사람이 트랜스젠더·성별다양성이 있는 개인을 존엄하게 

대우하고 존중하는 데 초점을 맞춘 문화적 인식 훈련을 받을 것을 권고합니다.  

4.2- 우리는 보건의료 인력 모두가 트랜스젠더·성별다양성이 있는 개인을 존엄하게 대우하는 데 초점을 맞춘 

문화적 인식 훈련을 오리엔테이션 때 받고 연례 교육 또는 평생 교육의 일환으로 받을 것을 권고합니다. 

4.3- 우리는 보건의료 전문가를 양성하는 기관이 각 전공 분야의 역량 영역 안에 트랜스젠더·성별다양성이 있는 

개인의 건강을 다룰 역량과 학습 목표를 개발할 것을 권고합니다. 
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서, 신고했다가 오히려 더 차별과 조롱을 받을 것이 

두려워서, 그리고 아웃팅을 우려하여 신고를 하지 않

았습니다(World Bank Group, 2018). 이 지역의 여러 

국가에서 국가 차원의 차별금지법을 제정해 성별정

체성을 법의 보호 대상으로 정하기는 했지만, 일터와 

교육과 보건의료에서 일어나는 차별은 여전히 문제

입니다 (World Bank Group, 2018). 차별금지법이 있

는 국가에서 정부 기관, 비정부 기관, 민간 기관은 

TGD 인구의 권리를 보장할 책임이 있습니다. 그러므

로 이들 기관은 차별과 낙인을 줄일 방법을 찾을 의

무가 있는데, 교육도 이러한 방법 중 하나입니다. 

TGD 에 적대적인 태도를 조장하는 현지 문화는 이러

한 필수적인 교육에 걸림돌이 되곤 합니다. 문화적 

숙련도 훈련의 결과는 불분명하지만, Shepherd(2019)

는 현지 문화 이슈를 우선시하고 개방성, 비판단

(non-judgement), 감응성(responsiveness)이라는 가

치에 집중하는 문화 지식 교육·훈련을 실시함으로써 

원하는 결과를 얻을 수 있다고 권고합니다. 문화 지

식 교육·훈련을 실시하려면, 이러한 교육·훈련을 우선

순위에 두고 초기 교육과 지속적인 교육에 시간, 돈, 

인적 지원을 기꺼이 투자하고자 하는 리더십이 있어

야 합니다. 

 

권고성명 4.2 

우리는 보건의료 인력 모두가 트랜스젠더·성별다양

성이 있는 개인을 존엄하게 대우하는 데 초점을 맞춘 

문화적 인식 훈련을 오리엔테이션 때 받고 연례 교육 

또는 평생 교육의 일환으로 받을 것을 권고합니다. 

학문 분야를 막론하고, 역사적으로 모든 단계—학

부, 대학원, 레지던트, 평생교육—의 교과 과정에서 

TGD 문화 또는 임상 교육은 외면받아왔습니다. 이러

한 교육을 포함하지 않는 요인으로는 교수진의 지식

·경험 부족 및 해당 주제에 대한 생소함, 교수진의 편

견, 이미 포화된 기존 교과 과정, 해당 주제를 교과 과

정에 통합하는 방법에 대한 지침의 부재 등이 있습니

다(McDowell & Bower, 2016). 이러한 교육의 부재와 

필요성에 대한 연구는 TGD 의 건강 문제만 특정해서 

다루지는 않습니다. 기존 문헌은 LGBTQ 에 초점을 

맞춘 문화적 숙련도 및 임상 숙련도 교육 부족이라는 

더 폭넓은 논의 안에서 TGD 보건의료 교육을 다룹니

다. 예를 들어, 간호학 학사 학위 프로그램에는 

LGBTQ 보건의료 교육이 평균 2.12 시간밖에 들어 있

지 않습니다(Lim et al., 2015). TGD 에 특화된 보건의

료 이슈에 할애된 시간은 이 시간의 일부에 지나지 

않는다고 보아도 무방할 것입니다. 

LGBTQ 숙련도라는 더 넓은 맥락에서 보았을 때, 

TGD 문화적 숙련도 및 임상 숙련도에 대한 훈련이 

보건의료 교육에 부족하다는 점은 오래 전부터 알려

진 사실입니다(Aldridge et al., 2021). 미국 보건복지

부가 발표한 Healthy People 2020(United States De-

partment of Health and Human Services (2013, 

April 10)), 미국 의학원(The Institute of Medicine, 

2011), 조인트 커미션(The Joint Commission, 2011) 

모두 이러한 교육 부족이 TGD 사람들을 비롯한 

LGBTQ 사람들에게 부정적인 영향을 끼쳐, 그들이 적

절하고 의학적으로 필요한 건강 관리를 받기 어렵게 

한다는 점을 인지하고 있습니다(House of Commons 

Women and Equalities Committee, 2015, December 

8). TGD 보건의료 교육이 부족하다는 사실은 미국

(Obedin-Maliver et al., 2011), 영국(Tollemache et al., 

2021), 남아프리카공화국(de Vries et al., 2020; Tay-

lor et al., 2018; Wilson et al., 2014), 캐나다(Bauer et 

al., 2014), 호주(Riggs & Bartholomaeus, 2016), 스웨

덴, 스페인, 세르비아, 폴란드(Burgwal et al., 2021), 

파키스탄(Martins et al., 2020)을 비롯해 여러 나라에

서 확인되었습니다. 

Shepherd(2022)는 임상 경험과 소비자 만족도를 

개선하기 위해서는 교과 과정 개발뿐 아니라 임상 요

소와 조직적 요소가 모두 필요하다고 말합니다. 조직 

차원에서는 실현 가능할 뿐 아니라 현지화 되고 실무 

지향적이어야 합니다(Shepherd, 2022). 개인 차원에

서 보건의료 전문가는 지식 교육을 받는 것뿐만 아니

라 개방성, 비판단(non-judgement), 감응성이라는 

가치에 중점을 둔 일반적인 특성을 적용하도록 하는 

것이 좋습니다(Shepherd, 2018). 

 

권고성명 4.3 

우리는 보건의료 전문가를 양성하는 기관이 각 전공 

분야의 역량 영역 안에 트랜스젠더·성별다양성이 있

는 개인의 건강을 다룰 역량과 학습 목표를 개발할 

것을 권고합니다. 
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보건의료 직종마다 자체적인 교육 기관, 행정 기관, 

면허 발급 기관이 있으며, 이러한 기관들은 국가와 

각 직종 내 전공 분야에 따라 다릅니다. 주요 보건의

료 전문 기구, 교육 기관, 면허 발급 기관 중에 TGD 

건강 교육·훈련을 필수 요건으로 하는 곳은 없는 것

으로 보입니다. 이러한 조직에서 LGBTQ 및 인터섹스 

건강을 포함할 것을 권하는 경우가 갈수록 늘어나기

는 하지만, 해당 전공 분야에서 TGD 사람들을 대할 

때 필요한 역량, 기술, 또는 학습 목표를 적시하는 경

우는 거의 없습니다. 보건의료 전문가에게 TGD 건강

을 교육하는 출간된 자료는 주로 간호학, 의학, 정신 

건강에 집중되어 있으며 대부분이 북아메리카, 유럽, 

호주, 뉴질랜드에서 출간되었습니다. 전 지구적으로 

트랜스젠더 건강과 보건의료 전문가 교육체계 및 기

본 요건에 대한 이해를 증진할 필요가 있습니다. 

TGD 사람들이 점차 가시화하고 있음에도, 지식을 

갖추고 문화적으로 숙련된 보건의료 전문가에 대한 

접근성은 아직도 전 세계적에서 압도적으로 낮습니

다(James et al., 2016; Lerner et al., 2020; Müller, 

2017). 지식을 갖춘 서비스 제공자가 부족하다는 점

은 트랜스젠더인 사람들이 성별확정 건강 관리를 받

기 어렵게 하는 주요한 걸림돌이자(Puckett et al., 

2018; Safer et al., 2016) 건강 격차가 커지게 하는 원

인입니다(Giffort & Underman, 2016; Reisman et al., 

2019). TGD 건강에 대해 적절한 전문 교육이 부족한 

것은 전 세계적인 문제이고(Do & Nguyen, 2020; 

Martins et al., 2020; Parameshwaran et al., 2017) 수

련의 모든 단계에서 발생하며(Dubin et al., 2018) 모

든 보건 학문 분야와(Glick et al., 2020; Gunjawate et 

al., 2020; Johnson & Federman, 2014) 의학 분야에

서(Fung et al., 2020; Korpaisarn and Safer, 2018) 나

타나는 문제입니다. 

여전히 어려움은 남아 있습니다. 현재까지 실시된 

연구들은 표본이 작거나, 일회적인 교육에 국한되거

나, 여러 커리어의 여러 영역을 한꺼번에 포함하거나, 

단기 결과에만 초점을 맞추거나, TGD 에 특화된 주

제만이 아니라 LGBTQI 관련 주제 전반을 다루는데 

이러한 주제는 주로 면허 취득 후에 습득하며 현재 

실시하는 교육에서는 대체로 이러한 주제를 중시하

지 않기 때문입니다(Dubin et al., 2018). 

권고사항을 성공적으로 이행하려면, 기관은 1)각 

보건의료 분야별로 전문가의 커리어 전반에 걸쳐 역

량을 개발하고 실행하는 데 관한 전면적이고 체계적

인 접근법을 개발하고, 2)TGD 공동체의 의견을 반영

하여 학습자에 대한 표준화된 평가 기준을 개발하고, 

3)명확하고 상호 합의된 학습 목표에 따라 시간 뿐만 

아니라 훈련된 교수진을 비롯한 교과 과정상의 자원

을 할당할 것을 고려해야 할 것입니다(Dubin et al., 

2018; Pratt-Chapman, 2020). 또한, 이러한 개입을 평

가할 때는 결과에만 초점을 맞추지 말고 이러한 결과

가 언제, 어떻게, 왜 발생했는지 이해하기 위해 노력

해야 합니다(Allen et al., 2021). 
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제 5 장 성인 평가 

이 장은 트랜스젠더·성별다양성이 있는(TGD) 성인

이 자신의 몸과 성별정체성이 더 잘 부합하도록 의학

적으로 필요한 성별확정 내과 및/또는 수술 치료

(gender-affirming medical and/or surgical treat-

ments; GAMSTs)를 요청할 때 이러한 성인을 평가하

는 지침을 제공합니다(의학적 필요성에 관한 성명은 

제 2 장 ‘전 세계적 적용 가능성’의 권고성명 2.1 참

조). TGD 성인이란 자국에서 정한 성년 이상의 연령

에 달한 사람으로 어떤 형태로든 성별다양성이 있는 

사람입니다. ‘청소년’ 장에 나오는, 부모/보호자 참여

의 중요성을 포함한 발달 관련 요소는 연령이 성년 

이상이지만 성년기 초반인 사람의 건강 관리와도 유

관할 수 있습니다. 

이 장은 모든 성별정체성과 모든 방식의 트랜지션

을 아우르는데, 여기에는 남성, 여성, 성별다양성이 

있는 사람(gender diverse), 논바이너리, 에이젠더

(agender), 유너크(eunuch)가  포함되나 이들이 전부

는 아닙니다. TGD 성인이라는 인구 집단은 이질적이

며 임상적 필요와 생물학적·심리적·사회적 상황뿐만 

아니라 의료 접근성에도 차이를 보입니다. 따라서 어

떤 식으로든 GAMSTs 를 목적으로 평가를 진행하려

면 당사자가 드러내는 성별정체성에 대한 과학적·임

상적·당사자 커뮤니티의 지식과 현지 상황에 근거하

여 평가를 조정해야 합니다. 이 장에서는 국가나 다

른 주체가 보건의료 서비스를 제공할 때 개개인이 지

역에 따라 다른 수준의 임상적 감독 또는 규제를 받

을 수 있음을 인정합니다 

개인의 성별정체성은 내면에서 이루어지는 정체

화와 경험입니다. 평가자의 역할은 성별불일치가 있

는지를 평가하고, 동반하는 정신 건강 문제가 있는지 

파악하고, GAMSTs 에 대한 정보를 제공하고, GAM-

STs 의 효과/위험에 대해 숙고할 수 있도록 돕고, TGD 

사람이 자신에게 제공되는 치료와 그 치료가 유익할

지를 이해할 능력이 있는지 평가하는 것입니다. 또한 

평가자는 TGD 사람이 GAMST 결과를 향상하기 위해 

어떤 선택을 내릴지 숙고할 때 도움을 줄 수 있습니

다. 이 장에서 기술한 GAMST 평가 접근법은 TGD 사

람의 고유한 체험과 자기인식을, 그리고 평가를 진행

하는 보건의료 전문가(HCP)의 임상적 지식을 인정합

니다. 그러므로 이 접근법을 사용하면 GAMSTs 를 진

행하기로 하는 결정은 TGD 당사자와 평가자인 보건

의료 전문가가 공동으로 내리고, 양자 모두가 협력적 

의사결정에 핵심 역할을 하게 됩니다. 

어떤 체계에서는 TGD 성인이 GAMSTs 를 받고자 

할 경우, 심각한 금기사항이 없는 한 당사자를 의사

결정권자로 우선시하고 보건의료 전문가가 조언자 

역할을 하는 건강 관리 모델을 채택합니다. 이러한 

모델들은 수술보다는 호르몬 치료를 고려할 때 쓰이

며 흔히 ‘충분한 정보에 근거한 사전 동의’ 모델로 불

립니다(Deutsch, 2011, 2016a). 이런 모델 중 상당수

는 주로 TGD 사람이 충분한 정보에 근거해 사전 동

의를 할 수 있고 GAMSTs 에 대한 정보를 활용해 의

료적 의사결정을 할 능력이 있는지에 초점을 맞추어 

약식 평가를 진행합니다. 이러한 모델은 사법 관할권, 

체계, 보건의료 전문가에 따라 상당히 다양하게 나타

납니다(Deutsch, 2011; Morenz et al., 2020). 충분한 

정보에 근거한 사전 동의 모델은 여러 현지 환경에서 

호르몬을 처방하는 데 사용되어 왔습니다. 

이 장에서 우리는 현지 상황에 맞게 조정이 필요

한 유연한 지침을 제공하고자 합니다. 보건의료 전문

가는 어떤 평가 접근법이 현지 환경의 필요에 가장 

잘 부합하는지 결정을 내려야 합니다. 이러한 접근법

은 TGD 사람들과 협력하여 평가하는 것이 가장 좋습

니다. 

TGD 사람들은 성별정체성과 성별표현이 매우 다

양하며 GAMSTs 에 대한 수요도 서로 다릅니다. 그렇

기 때문에 모든 사람이나 모든 상황에 맞는 단 하나

의 평가 절차는 있을 수 없습니다. 어떤 TGD 사람은 

GAMSTs 를 받기 위해 비교적 간단한 평가 절차만 거

쳐도 됩니다. TGD 성인이 복합적인 증상을 보이거나 

비교적 흔치 않은 치료를 요청하거나 연구 근거가 적

은 치료를 요청하는 경우, 여러 구성원이 참여한 다

학제적인 팀이 더 종합적인 평가를 진행할 필요가 있

습니다. 평가는 대면해서 내릴 수도 있고 원격 진료

로 내릴 수도 있습니다. 심리측정 평가 도구를 사용

하는 경우도 있지만, 이는 GAMSTs 에 대한 평가를 

내리는 데 필수 요건은 아닙니다. 상담이나 심리치료

는 TGD 사람 본인이 요청했다면 도움이 될 수 있습

니다. 그러나 TGD 정체성에만 초점을 맞춘 상담이나 

심리치료는 GAMSTs 에 대한 평가를 내리거나 GAM-

STs 를 시작하는 데 필수 요건이 아닙니다. 생식 
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권고성명 

5.1- 우리는 신체적 치료를 목적으로 트랜스젠더·성별다양성이 있는 성인을 평가하는 보건의료 전문가에게 다음과 

같이 권고합니다. 

5.1.a- 해당하는 법정 기관에서 면허를 받고, 이 역할과 유관한 임상 분야에서 최소한 석사 학위를 소지하거나 그에 

상응하는 수련을 받아야 합니다. 이러한 자격은 국가 공인 법정 기관에서 수여한 것이어야 합니다. 

5.1.b- 건강 관리에 접근하는 데 진단을 요하는 국가의 경우, 해당 보건의료 전문가는 세계보건기구(WHO)의 

「국제질병분류」(ICD) 최신판을 진단 목적으로 능숙하게 사용할 수 있어야 합니다. ICD 최신판을 적용하지 않은 

국가에서는 다른 분류법을 사용할 수 있습니다. 현실적으로 가능한 한 빨리 ICD 최신판을 활용하도록 노력해야 

합니다. 

5.1.c- 동반하는 정신 건강 문제나 다른 심리사회적 문제를 파악할 수 있어야 하며, 이러한 문제를 성별불쾌감, 

성별불일치, 성별다양성과 구분할 수 있어야 합니다. 

5.1.d- 치료에 사전 동의할 수 있는 능력을 평가할 수 있어야 합니다. 

5.1.e- 성별불쾌감, 성별불일치, 성별다양성의 임상적 측면을 평가한 경험이 있거나 평가할 자격을 갖추어야 

합니다. 

5.1.f- 성별불쾌감, 성별불일치, 성별다양성과 관련된 보건의료에 관해 지속적으로 교육을 받아야 합니다. 

5.2- 우리는 성별확정 치료를 원하는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 성인을 평가하는 보건의료 전문가가 

트랜스젠더 건강에 관련된 타 분야의 전문가와 교류하여 자문을 받고 필요 시 환자를 의뢰할 것을 제안합니다. 

 

아래 내용은 성별확정 내과 및 수술 치료 요건에 관한 권고입니다(모든 사항을 충족해야 합니다). 

5.3- 우리는 성별확정 내과 및 수술 치료를 목적으로 트랜스젠더·성별다양성이 있는 성인을 평가하는 보건의료 

전문가에게 다음과 같이 권고합니다. 

5.3.a- TGD 사람이 요청하는 성별확정 의료는 성별불일치 경험이 뚜렷하고 지속되는 경우에만 권하도록 합니다. 

5.3.b- 보건의료에 접근하기 위해 진단이 필요한 지역에서는 성별확정 치료를 개시하기 전에 진단 기준이 

충족되었는지를 확인합니다. 

5.3.c- 성별확정 치료를 개시하기 전에, 성별불일치로 보이는 현상에 다른 원인이 있는지를 파악하고 이를 

배제합니다. 

5.3.d- 치료에 관한 결정을 내리기 전에, 성별확정 의료의 결과에 부정적 영향을 끼칠 수 있는 정신 건강 문제를 

평가하고 치료에 따르는 위험과 이익을 논의합니다. 

5.3.e- 치료에 관한 결정을 내리기 전에, 성별확정 의료의 결과에 부정적 영향을 끼칠 수 있는 신체 건강 문제를 

평가하고 치료에 따르는 위험과 이익을 논의합니다. 

5.3.f- 특정한 신체적 치료를 개시하기 전에, 해당 치료에 대해 동의할 능력이 있는지를 평가합니다. 

5.3.g- 성별확정 치료를 개시하기 전에, 성별다양성이 있는 성인과 트랜스젠더 성인에게 성별확정 치료가 생식에 

미치는 효과를 이해할 능력이 있는지를 평가하고 당사자와 생식 관련 선택지를 탐색합니다. 

5.4- 우리는 성별 관련 의료를 원하는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들을 진단할 역량을 갖춘 전문가에게 

성별확정 호르몬 치료 또는 수술 치료의 일환으로 당사자와 함께 사회적 트랜지션의 역할을 숙고할 것을 

제안합니다. 

5.5- 트랜스젠더·성별다양성이 있는 성인이 성별확정 내과 및 수술 치료 기준을 충족하는 경우, 이러한 치료를 

시작하기 위해서는 성별 관련 의료를 원하는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들을 진단할 역량을 갖춘 전문가 

1 인의 소견을 받기를 권고합니다.  

5.6- 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람이 생식샘절제술을 받고자 할 경우, 우리는 이 사람을 평가하는 보건의료 

전문가에게 이 TGD 사람이 비가역적인 외과 개입을 받기 전 성별 목표에 맞는 호르몬 치료를 최소 6 개월 간 받게 

할 것을 고려하라고 제안합니다(단, 호르몬이 의학적으로 금기인 경우는 예외임). 

5.7- 성인이 디트랜지션을 하고자 하며 성별 관련 호르몬 개입, 수술적 개입, 또는 둘 다를 원하는 경우, 우리는 이 

성인을 평가하는 보건의료 전문가에게 종합적이고 다학제적인 평가를 활용할 것을 권고합니다. 이러한 평가에는 

트랜스젠더 건강 분야에 경험이 풍부한 보건의료 전문가의 추가적인 관점이 포함되며, 평가 과정의 일환으로 

당사자와 함께 사회적 트랜지션의 역할을 숙고합니다. 
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기 검사는 GAMSTs 를 시작하기 위한 전제 조건이 아

니며, 임상적으로 필요한 경우에만 수행해야 합니다. 

GAMSTs 는 다양한 환경에서 제공될 수 있습니다. 

환경은 각국에서 이용 가능한 보건의료 체계에 따라 

달라지며, 국영/공공 보건의료, 민간 부문 환경, 지역 

사회 보건의료 환경, 자선 단체 등을 포함할 수 있습

니다. 그러므로 현지 및 지역 상황에 따라 보건의료 

서비스의 이용 가능 여부는 달라질 수 있습니다. 어

떤 환경에서든 TGD 사람에게는 가능한 한 가장 양질

의 보건의료가 제공되어야 합니다. 세계트랜스젠더

보건의료전문가협회(WPATH)는 평가와 진료를 손쉽

게 받을 권리를 옹호합니다. GAMSTs 를 원하는 TGD 

사람이 평가와 진료를 접하는 것은 이러한 개입이 명

백히 의학적으로 필요하고 TGD 사람에게 매우 유익

하기에 극히 중요합니다(Aldridge et al., 2020; Byne 

et al., 2012). 이 장의 지침은 현지 상황 및 개인적, 임

상적, 사회적 상황에 따라 조정해야 합니다. 

아래의 성명은 상당량의 배경 문헌을 토대로 작성

되었는데, 이러한 문헌에는 GAMSTs 를 받았을 때 긍

정적인 효과가 강하게 나타남을 보여주는 문헌, 가용

한 실증적 근거, 긍정적인 위험-편익비, 모범 사례에 

대한 전문가 합의가 포함됩니다. TGD 성인 평가의 토

대가 되는 실증적 근거는 제한적입니다. 여기에 주로 

포함된 평가 접근법은 보건의료 전문가가 TGD 성인

과의 긴밀한 협력 하에 특정 기준에 따라 검사하는 

접근법이며, 무작위 대조군 시험이나 장기 종단 연구

는 없습니다(Olsen-Kennedy et al., 2016). 건강 관리

를 요하는 환자를 서로 다른 평가군에 할당하는 데에

는 복잡하고 윤리적인 문제가 따르며 각 평가 접근법

의 장기 결과를 평가할 연구 자금 및 기타 자원이 부

족하다는 점을 감안할 때, 이러한 연구가 없다는 점

은 이해할 만합니다.  

이 지침을 만드는 작업은 복잡했습니다. 우리는 이 

장에서 SOC-7 의 기준을 대폭 수정하여 요건을 줄이

고 건강 관리를 가로막는 불필요한 장벽을 낮추었습

니다. 향후 이 모델 및 현재 발전 중인 호르몬 치료·

수술에 대한 평가 모델의 효과성에 대해 연구가 이루

어져 모델이 지속적으로 개선될 수 있기를 바랍니다. 

이 장의 모든 권고성명은 철저한 근거 검토, 이익 

및 위해 평가, 서비스 제공자와 환자의 가치관 및 선

호, 자원 사용과 실현 가능성을 토대로 만들어졌습니

다. 우리는 어떤 경우에는 근거가 부족하며/또는 서

비스가 접근 불가능하거나 바람직하지 않을 수 있다

는 사실을 인정합니다. 

 

권고성명 5.1 

우리는 신체적 치료를 목적으로 트랜스젠더·성별다양성이 

있는 성인을 평가하는 보건의료 전문가에게 다음과 같이 

권고합니다. 

 

권고성명 5.1.a 

해당하는 법정 기관에서 면허를 받고, 이 역할과 유관한 

임상 분야에서 최소한 석사 학위를 소지하거나 그에 상응

하는 수련을 받아야 합니다. 이러한 자격은 국가 공인 법

정 기관에서 수여한 것이어야 합니다. 

TGD 사람들은 보건의료 서비스를 받고자 하는 다

른 모든 사람과 마찬가지로 가장 양질의 건강 관리에 

접근할 수 있어야 하며, 이들이 받는 건강 관리의 질

은 보건 서비스를 이용하는 모든 사람이 받는 건강 

관리의 질에 상응해야 합니다(The Yogyakarta Prin-

ciples, 2017). 이러한 건강 관리의 질은 세계 각지에

서 다를 것이므로, GAMSTs 목적으로 평가를 완료하

는 전문가의 유형도 현지 보건의료의 성격 및 면허·

등록 위원회가 정한 규제 요건에 따라 달라질 수 있

습니다. 중요한 점은, 유능하고 법적 규제를 받는 보

건의료 전문가가 수행하는 평가가 보건의료의 일부

로서 제공되어야 하며 이 전문가는 성별불일치와 성

별불일치로 오인할 수 있는 상태를 식별할 능력이 있

고 평가 과정 전반에 거쳐 TGD 사람을 지원할 수 있

는 사람이어야 한다는 것입니다(RCGP, 2019). 평가

자는 GAMSTs 를 제공할 수 있는 면허를 가진 보건

의료 전문가에게 평가 대상자를 의뢰할 수 있어야 합

니다. 

보건의료 전문가는 트랜스젠더 건강 관련 임상 분

야에서 최소한 석사 수준의 자격을 갖추거나 이에 상

응하는 추가 임상 수련을 받고 법적 규제를 받아야 

합니다. 예를 들어 정신 건강 전문가(mental health 

professional; MHP), 일반의, 간호사, 기타 자격 있는 

보건의료 전문가가 여기에 해당합니다. 어떤 환경에

서는 자격 수준은 낮지만 법적 규제를 받는 보건의료 

전문가가 자격 있는 보건의료 전문가의 임상 감독 하
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에 진료를 할 수 있으며, 이 자격 있는 보건의료 전문

가는 완료된 GAMST 평가의 질과 정확성에 대해 최

종적인 임상 책임을 집니다. 자세한 내용은 제 4 장 

‘교육’을 참조하십시오. 

유능하고 법적 규제를 받으며 GAMST 평가에 전

문성을 갖춘 보건의료 전문가를 만나는 것이 어려울 

때도 있습니다. 그러므로 건강 관리의 연속성을 보장

하고 접근 가능한 건강 관리의 공백이나 치료가 현저

히 늦어지는 상황(예컨대 대기자가 매우 많은 상황)

을 최대한 줄이려면, 법적 규제를 받지만 전문성은 

없는 보건의료 전문가가 TGD 사람에게 건강 관리를 

제공하고 GAMSTs 목적으로 평가를 지원해야 할 수

도 있습니다. 치료가 불필요하게 늦어지는 것을 막는 

것은 극히 중요합니다. 그러나 TGD 사람이 가능한 한 

빨리 경험이 풍부한 보건의료 전문가에게 건강 관리

를 받을 수 있도록 지원해야 합니다(RCGP, 2019). 

확립된 관행에 따르면 평가자는 성별불일치를 파

악하고 진단할 역량(Hembree et al., 2017; Reed et 

al., 2016; T'Sjoen et al., 2020)과 성별불일치로 오인

될 수 있는 차이 또는 상태를 파악할 능력이 있어야 

합니다(Byne et al., 2018; Dhejne et al., 2016; Hem-

bree et al., 2017). 또한, 확립된 관행에 따르면 TGD 

사람을 평가하고 건강 관리를 제공하는 데 관해 지속

적으로 평생교육을 받을 필요가 있다는 점이 강력하

게 강조됩니다(American Psychological Association, 

2015; T'Sjoen et al., 2020). 더 많은 정보는 제 4 장 

‘교육’을 참조하십시오. 

 

권고성명 5.1.b 

건강 관리에 접근하는 데 진단을 요하는 국가의 경

우, 해당 보건의료 전문가는 세계보건기구(WHO)의 

「국제질병분류」(ICD) 최신판을 진단 목적으로 능숙

하게 사용할 수 있어야 합니다. ICD 최신판을 적용하

지 않은 국가에서는 다른 분류법을 사용할 수 있습니

다. 현실적으로 가능한 한 빨리 ICD 최신판을 활용하

도록 노력해야 합니다. 

일부 국가에서는 GAMSTs 를 받으려면 성별불일

치 진단이 필수입니다(아래 설명 참조). 이러한 국가

에서 TGD 사람을 평가하는 보건의료 전문가는 TGD 

사람이 GAMSTs 를 받는 데 필요한 최신 분류 체계

를 사용하여 성별불일치를 진단할 역량을 갖추어야 

합니다. ICD-11(WHO, 2019a) 분류 체계는 TGD 사람

이 경험하는 정체성과 이들이 필요로 하는 GAMSTs

에 초점을 맞추며 TGD 정체성을 정신 질환으로 간주

하지 않습니다. 

 

권고성명 5.1.c 

동반하는 정신 건강 문제나 다른 심리사회적 문제를 

파악할 수 있어야 하며, 이러한 문제를 성별불쾌감이

나 성별불일치나 성별다양성과 구분할 수 있어야 합

니다. 

성별다양성은 인간에게서 자연스럽게 나타나는 변

이이며 본래 병리적이지 않습니다(American Psy-

chological Association, 2015). 그러나 성별불일치로 

오인될 수 있는 상태가 있는지 파악하려면 정신 건강 

분야에 어느 정도 전문성을 갖춘 보건의료 전문가가 

평가를 하는 것이 가장 좋습니다. 이러한 상태는 드

물게 나타나며, 설사 나타나더라도 본질적으로 심리

적인 경우가 많습니다(Byne et al., 2012; Byne et al., 

2018; Hembree et al., 2017).  

정신 건강에 대한 전문성을 갖춘 보건의료 전문가

가 들어올 필요가 있다고 해서, 평가에 매번 심리학

자, 정신과 의사, 또는 사회복지사가 들어올 필요가 

있는 것은 아닙니다. 일반의나 간호사나 기타 자격을 

갖춘 보건의료 전문가라도 충분히 전문성을 갖추어 

성별불일치 여부를 파악할 수 있고 정신 건강 문제를 

인식할 수 있다면, 또 이러한 정신 건강 문제를 성별

불쾌감·성별불일치·성별다양성과 구분할 수 있고 

TGD 사람이 GAMSTs 관련 건강 관리를 계획하고 

GAMSTs 를 준비하는 것을 도울 수 있고 필요한 경

우 정신 건강 전문가에게 의뢰를 할 수 있다면, 이 요

건을 충족할 수 있습니다. ‘정신 건강’ 장에서 더 깊

이 논의하겠지만, 정신 건강 전문가는 TGD 사람의 건

강 관리에서 중요한 역할을 합니다. 예를 들어, 일부 

TGD 사람들은 편견과 차별을 경험하며(Robles et al., 

2016) 이로 인해 우울증이나 불안을 겪거나 기존의 

정신 건강 문제가 악화할 수 있습니다. 이러한 경우

에 정신 건강 전문가는 정신 건강 문제를 진단하고 

명확히 밝히고 치료할 수 있습니다. 정신 건강 전문

가 및 정신 건강 분야에 전문성이 있는 보건의료 전

문가는 GAMSTs 목적의 평가에 데 적합할 뿐만 아니

라 TGD 사람이 트랜지션 과정에서 정신 건강 관련 
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의견이나 지원을 요하거나 요청할 경우 TGD 사람을 

지원하는 데 적합하기도 합니다. 더 많은 정보는 제

18 장 ‘정신 건강’을 참조하십시오. 

 

권고성명 5.1.d 

치료에 사전 동의할 수 있는 능력을 평가할 수 있어

야 합니다. 

GAMSTs 를 목적으로 TGD 사람을 평가할 때에는 

이 사람이 제시된 치료에 동의할 수 있는 능력이 있

는지도 반드시 평가해야 합니다. 동의를 하려면 치료

에 어떤 위험과 이익이 있으며 치료로 인해 어떤 부

정적/긍정적 결과가 발생할 수 있는지 이해할 인지 

능력이 필요합니다. 결정을 내릴 목적으로 정보를 기

억할 능력(필요한 경우 보조 도구를 사용해서)과 이

해한 바를 토대로 충분한 정보에 근거한 결정을 내릴 

인지 능력도 필요합니다(American Medical Associa-

tion, 2021; Applebaum, 2007). 

어떤 TGD 사람들은 평가 도중에 즉시 동의할 능

력이 있을 것입니다. 어떤 TGD 사람들은 동의를 내

리기까지 계속해서 상의하고 의료적 의사결정 기술

을 연습하는 등 더 긴 과정이 필요할 수 있습니다. 정

신 질환이나 정신 건강 증상이 TGD 사람이 요청하는 

특정 치료에 동의할 능력에 영향을 미치거나 치료를 

받을 능력에 영향을 미치지 않는 이상 정신 질환이나 

정신 건강 증상은 GAMSTs 를 가로막는 장벽이 될 수 

없습니다. 이 점이 특히 중요한 이유는 GAMSTs 가 

TGD 사람의 정신 건강상 동반 증상을 완화하는 것으

로 밝혀졌기 때문입니다(Aldridge et al., 2020). 

어떤 사람이 직접 동의를 할 수 없더라도, 이 사람

의 적절한 법적 후견인이나 규제 당국이 승인한 독립

적인 의사결정권자로서 건강 관리와 치료 문제를 결

정할 권한이 있는 사람이 동의를 하고 제시된 치료가 

TGD 개인의 필요와 요망에 부합한다고 확인해 주면, 

보건의료 체계는 이 사람이 GAMSTs 를 받게 하는 것

을 고려할 수 있습니다. 

 

권고성명 5.1.e 

성별불쾌감, 성별불일치, 성별다양성의 임상적 측면

을 평가한 경험이 있거나 평가할 자격을 갖추어야 합

니다. 이를 뒷받침하는 글은 권고성명 5.1.f 를 참조

하십시오. 

 

권고성명 5.1.f 

성별불쾌감, 성별불일치, 성별다양성과 관련된 보건

의료에 관해 지속적으로 교육을 받아야 합니다. 

여타 임상 활동 분야와 마찬가지로, GAMSTs 를 시

작할 목적으로 평가를 하는 보건의료 전문가는 TGD 

사람의 보건의료에 대한 지식과 경험을 반드시 갖추

어야 합니다. 이것이 현지 상황에서 불가능하다면, 평

가를 하는 보건의료 전문가는 지식과 경험을 갖춘 다

른 보건의료 전문가와 긴밀히 협력해야 합니다. 보건

의료 전문가는 임상 활동의 일환으로 TGD 보건의료

에 대해 꾸준히 수련을 받고, 유관한 전문 단체에 회

원으로 가입하고, 유관한 전문가 회의나 워크숍이나 

세미나에 참여하고, 관련 경험이 있는 보건의료 전문

가에게 자문을 구하고/또는 TGD 공동체와 교류해야 

합니다. TGD 보건의료에서 이 점이 특히 중요한 이

유는 이 분야가 비교적 새로운 분야이고 이 분야의 

지식과 용어가 끊임없이 변화하고 있기 때문입니다

(American Psychological Association, 2015; Thorne, 

Yip et al., 2019). 그러므로 GAMSTs 목적의 평가에 

참여하는 사람은 누구나 TGD 건강 분야의 최신 정보

를 필히 따라가야 합니다. 

 

권고성명 5.2 

우리는 성별확정 치료를 원하는 트랜스젠더·성별다

양성이 있는 성인을 평가하는 보건의료 전문가가 트

랜스젠더 건강에 관련된 타 분야의 전문가와 교류하

여 자문을 받고 필요 시 환자를 의뢰할 것을 제안합

니다. 

필요하고 가능하다면, GAMSTs 를 위한 평가는 다

학제적 팀이 수행해야 하며(Costa, Rosa-e-Silva et al., 

2018; Hembree et al., 2017; Karasic & Fraser, 2018; 

T'Sjoen et al., 2020) 팀 구성원은 적시에 적절히 서

로 연락할 수 있어야 합니다. 이러한 팀에는 정신 건

강 전문가, 내분비 전문의내분비 전문의, 일차의료 제

공자, 외과 의사, 음성 및 의사소통 전문가, TGD 동료 

지원가 등등이 포함될 수 있습니다. 다학제적 팀이 

필요하지 않은 경우도 있을 수 있습니다. 그러나 다

학제적 팀이 필요한 경우, 보건의료 전문가가 적시에 
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여러 분야의 동료에게 접근하여 GAMSTs 평가를 완

료하고 TGD 사람이 필요로 하는 최선의 지원을 해 

주는 것은 극히 중요합니다. 또한, TGD 사람이 GAM-

STs 평가에 관여한 보건의료 전문가에게 성별확정 치

료 개시 이전, 도중, 이후에 후속 진찰을 통해 지원을 

받는 것 역시 극히 중요합니다.  

아래의 내용은 성별확정 내과 및 수술 치료

(GAMSTs) 요건에 관한 권고입니다(모든 사항을 충족

해야 합니다). 

 

권고성명 5.3 

우리는 성별확정 내과 및 수술 치료를 목적으로 트랜

스젠더·성별다양성이 있는 성인을 평가하는 보건의

료 전문가에게 다음과 같이 권고합니다. 

 

권고성명 5.3.a 

TGD 사람이 요청하는 성별확정 의료는 성별불일치 

경험이 뚜렷하고 지속되는 경우에만 권하도록 합니

다. 

TGD 사람이 GAMSTs 를 받으려면 성별불일치 경

험이 반드시 뚜렷하고 지속되어야 합니다. 이에는 

GAMSTs 가 필요하다고 느끼고 본인이 경험하는 성

별인 사람으로 받아들여지고 싶다는 욕구를 느끼는 

것이 포함될 수 있습니다. 따라서 성별불일치의 속성

과 기간과 일관성을 고려하는 것이 중요합니다. 여기

에는 이름과 신분 증명 서류를 변경하는 것, 타인에

게 자신의 성별에 대해 말하는 것, 보건의료 문서, 성

별표현의 변화 등도 포함될 수 있습니다. 그러나 TGD 

사람이 타인에게 자신을 드러내지 않더라도 성별불

일치는 뚜렷하고 지속적일 수 있습니다(Brumbaugh-

Johnson & Hull, 2019; Saeed et al., 2018; Sequeira 

et al., 2020). 성별정체성이 급작스럽거나 피상적으

로 바뀌거나 성별정체성의 지속성이 떨어진다면 성

별확정 치료를 개시하기에는 부족하므로 추가 평가

를 권합니다. 이러한 경우에는 성별불일치의 일관성

과 지속성을 확인하기 위해 평가를 지속적으로 실시

하는 것이 도움이 됩니다. 

성별불일치는 뚜렷하고 지속되어야 하지만, TTGD 

사람이 성별확정 치료를 받기 위해 자신의 성별정체

성과 관련하여 심한 수준의 스트레스를 받고 있어야 

하는 것은 아닙니다. 실제로 성별확정 치료를 받는 

것은 괴로움을 예방하는 조치로 작용할 수 있습니다

(Becker et al., 2018; Giovanardi et al., 2021; Nieder 

et al., 2021; Nobili et al., 2018; Robles et al., 2016). 

TGD 성인은 현저한 괴로움을 느끼지 않지만 지속적

으로 성별불일치를 경험할 수 있으며, 이런 사람에게

도 GAMSTs 는 유익할 수 있습니다. 

확립된 임상 관행에 따라, GAMSTs 개시 여부를 고

려할 때에는 성별불일치의 지속성을 검토합니다

(Chen & Loshak, 2020). Jones, Brewin et al. (2017)

은 임상 기록 200 건을 검토하여 건강 관리를 계획할 

때 “성별정체성의 안정성”이 중요하다는 점을 확인

했습니다. 성별불일치가 지속되는 TGD 사람에게 

GAMSTs 를 제공하면 환자가 후회하는 비율은 낮고 

환자의 만족도는 높은 것으로 나타났습니다(Becker 

et al., 2018; El-Hadi et al., 2018; Staples et al., 2020; 

Wiepjes et al., 2018). 그런데 ICD-11(WHO, 2019a)

을 토대로 성별불일치 진단을 내리려면 뚜렷하고 지

속되는 성별불일치가 있어야 하지만, 성인을 치료하

기 위해 성별불일치가 지속되어야 하는 기간에 대해

서는 구체적인 근거가 거의 없습니다. 우리는 GAM-

STs 목적으로 TGD 사람을 평가하는 보건의료 전문

가가 평가 대상인 성인의 인생 단계, 생애사, 현재 상

황을 충분히 고려할 것을 권장합니다. 

 

권고성명 5.3.b 

보건의료에 접근하기 위해 진단이 필요한 지역에서

는 성별확정 치료를 개시하기 전에 진단 기준이 충족

되었는지를 확인합니다. 

어떤 지역에서는 트랜지션 관련 건강 관리를 받으

려면 성별불일치 진단이 필요합니다. GAMSTs 를 받

기 위해 진단이 필요한 경우, GAMSTs 목적의 평가에

는 진단명을 결정하고 부여하는 것이 포함됩니다. 이

러한 경우에 보건의료 전문가는 「국제질병분류」(ICD) 

최신판을 능숙하게 사용할 수 있어야 합니다(WHO, 

2019a). 보건의료 서비스를 받기 위해 진단이 필요한 

지역에서는 성별확정 개입을 하기 전에 HA60 ‘청소

년기 혹은 성인기의 성별불일치’ 진단이 내려져야 합

니다. 다학제적 팀이 더 종합적인 평가를 수행한 상

황에서는 HA6Z ‘명시되지 않은 성별불일치’ 진단에

서 파생하는 성별확정 개입을 고려할 수 있습니다 
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“트랜지션할 준비가 됐는지 여부”를 엄격하게 평

가하는 도구를 사용하는 것이 건강 관리에 대한 접근

성을 떨어뜨릴 수 있으며 TGD 사람에게 반드시 유익

하게 작용하지도 않는다는 근거가 있습니다(Mac-

Kinnon et al., 2020). 그러므로 건강 관리를 받기 위

해 반드시 진단명이 부여되어야 하는 경우, 평가 과

정은 보건의료 전문가와 GAMSTs 를 요청하는 TGD 

개인 간의 신뢰와 투명성을 바탕으로 해야 하며 TGD 

개인의 필요를 염두에 두어야 합니다. 실제로, TGD 

사람과 보건의료 전문가가 양질의 관계를 수립하는 

것은 정서적 괴로움이 줄어들고 결과가 나아지는 것

과 연관이 있습니다(Kattari et al., 2016). 많은 TGD 

사람들이 보건의료 전문가가 트랜스젠더 정체성과 

정신 질환을 혼동하는 오류를 범할 것을 두려워하므

로(Ellis et al., 2015), 진단 평가를 세심하게 실시하여 

서비스 제공자와 TGD 당사자가 최선의 관계를 수립

할 수 있도록 해야 합니다. 

 

권고성명 5.3.c 

성별확정 치료를 개시하기 전에, 성별불일치로 보이

는 현상에 다른 원인이 있는지를 파악하고 이를 배제

합니다. 

드물기는 하지만, TGD 사람에게 성별불일치로 오

인될 수 있는 문제가 있을 수도 있고 TGD 사람이 성

별불일치 완화 외의 이유로 치료를 원할 수도 있습니

다. 이러한 경우, 그리고 성별불일치 진단을 내리기 

애매한 경우, 더 상세하고 종합적인 평가를 실시하는 

것이 중요합니다. 예를 들자면 급성 정신병적 삽화가 

끝난 후에도 성별불일치가 지속하는지를 밝히기 위

해 추가 평가가 필요할 수 있습니다. 급성 정신병적 

삽화가 해결된 후에도 성별불일치가 지속될 경우, 

TGD 당사자가 해당 치료에 동의하고 해당 치료를 받

을 능력이 있다면 GAMSTs 를 고려할 수 있습니다. 

만약 성별불일치가 삽화 중에만 일어나고 지속되지 

않는다면 치료를 고려해서는 안 됩니다. GAMSTs 를 

개시하기 전에 이러한 상황을 파악하고 배제하는 것

이 중요합니다(Byne et al., 2012, 2018; Hembree et 

al., 2017). 하지만 TGD 사람에게는 성별불일치와 더

불어 정신 건강 문제, 자폐 스펙트럼 장애, 또는 다른 

신경다양성이 나타날 수 있다는 점을 이해하는 것이 

중요합니다(Glidden et al., 2016). 실제로 불안

(Bouman et al., 2017)과 우울증(Heylens, Elaut et al., 

2014; Witcomb et al., 2018)과 자해(Arcelus et al., 

2016; Claes et al., 2015) 등 몇몇 정신 건강 문제는 

GAMSTs 를 받지 않은 TGD 사람에게서 더 흔하게 나

타납니다. 최근 실시된 종단 연구에 따르면 TGD 사

람이 경험하는 정신 건강 증상은 GAMSTs 이후 개선

되는 경향이 있는 것으로 보입니다 (Aldridge et al., 

2020; Heylens, Verroken et al., 2014; White Hughto 

& Reisner, 2016). 성별불일치가 있는 TGD 사람에게 

단지 정신 건강 문제나 신경 발달상의 문제가 있다는 

이유만으로 GAMSTs 를 해 주지 않는 것이 유익하다

는 근거는 없습니다. 더 많은 정보는 제 18 장 ‘정신 

건강’을 참조하십시오. 

 

권고성명 5.3.d 

치료에 관한 결정을 내리기 전에, 성별확정 의료의 

결과에 부정적 영향을 끼칠 수 있는 정신 건강 문제

가 있는지를 평가하고 치료에 따르는 위험과 이익을 

논의합니다. 

시스젠더인 사람과 마찬가지로 TGD 사람에게도 

정신 건강 문제가 있을 수 있습니다. 의학적 트랜지

션이 필요한 경우, 정신 건강 문제 치료는 GAMSTs

와 함께 이루어질 수 있고 함께 이루어져야 합니다. 

성별확정 건강 관리는 절대 지연되지 않아야 합니다. 

예외적으로, 일부 극단적으로 드문 경우에는 자신이

나 타인에게 해를 끼칠 위험이 있는 심각한 보상 기

전의 상실을 예방하기 위해 성별확정 건강 관리를 지

연할 필요가 있다는 강력한 근거가 있습니다. 이러한 

경우에는 GAMSTs 를 늦추는 것이 TGD 사람의 정신 

건강과 신체 건강에 미칠 위험을 고려하는 것도 중요

합니다(Byne et al., 2018). 

일반적으로 TGD 사람의 사회적 트랜지션과 의학

적 트랜지션은 정신 건강 문제가 감소하는 것과 연관

이 있습니다(Aldridge et al., 2020; Bouman et al., 

2017; Durwood et al., 2017; Glynn et al., 2016; 

Hughto & Reisner, 2016; Wilson et al., 2015; 

Witcomb et al., 2018). 안타깝게도, GAMSTs 를 시작

함에 따라 사회적 지원이 감소하고 신체적·재정적 스

트레스를 받게 되면 기존의 정신 건강 문제가 악화할 

수 있으며, 치료자인 보건의료 전문가가 추가로 지원

을 할 필요가 있을 수 있습니다(Budge et al., 2013; 
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Yang, Wang et al., 2016). 정신 건강 증상을 평가하

면, 특히 평가가 트랜지션 중 심리적·사회적 지원에 

대한 접근성을 높이는 데 쓰인다면, 트랜지션 결과를 

개선할 수 있습니다 (Byne et al., 2012). 드문 경우이

긴 하지만, 예컨대 TGD 사람이 트랜지션 과정에 참

여하지 못하는 경우, 또는 지원을 받는다 하더라도 

수술 후 사후 관리를 제대로 받을 수 없는 경우라면

트랜지션을 늦추는 것을 고려할 수 있습니다. 최후의 

수단으로 GAMSTs 를 지연할 필요가 있다고 판단하

면, 보건의료 전문가는 TGD 당사자의 정신 건강을 개

선하고 당사자가 가능한 한 빨리 GAMSTs 에 다시 참

여할 수 있도록 자원을 제공하고 당사자를 지원해야 

합니다. TGD 사람이 의학적 트랜지션을 받으면 사회

적 트랜지션이 촉진되고 공공 장소에서 더 안전해진

다는 점을 유념해야 합니다(Rood et al., 2017). 이러

한 이유로, TGD 사람의 외모가 성별정체성에 부합하

는 정도는 의학적 트랜지션 후 삶의 질과 정신 건강 

결과를 예측할 수 있는 가장 좋은 지표입니다(Austin 

& Goodman, 2017). 정신 건강 문제가 있다는 이유

로 GAMSTs 에 대한 접근을 늦추면 증상이 악화하고

(Owen-Smith et al., 2018) 라포가 손상될 수 있습니

다. 따라서 이러한 조치는 다른 모든 수단을 써 본 다

음에 비로소 취해야 합니다. 

 

권고성명 5.3.e 

치료에 관한 결정을 내리기 전에, 성별확정 의료의 

결과에 부정적 영향을 끼칠 수 있는 신체 건강 문제

가 있는지를 평가하고 치료에 따르는 위험과 이익을 

논의합니다. 

드물기는 하지만, 호르몬 개입이나 수술적 개입과 

같은 GAMSTs 는 의인성인 결과를 초래하거나 기존

의 신체 건강 문제를 악화시킬 수 있습니다(Hembree 

et al., 2017). 이러한 경우, 성별확정 치료를 (만약 개

시하는 것이 적절하다면) 개시하거나 계속하는 동안 

기존의 신체 건강 문제가 관리되도록 가능한 한 주의

를 기울여야 합니다. 치료 중단은 가능한 한 짧아야 

하고 현실적으로 가능한 한 빨리 치료를 재개해야 합

니다. 데이터가 적고 연구 결과가 일관되지 않지만, 

TGD 성인의 심혈관 및 대사 방면에 위험이 발생할 

가능성이 호르몬 치료와 연관이 있는 것으로 보입니

다 (Getahun, 2018; Iwamoto, Defreyne et al., 2019; 

Iwamoto et al., 2021; Spanos et al., 2020). 장기 치

료가 위험할 가능성도 있고 호르몬 치료 전 및 치료 

중 취하는 예방 조치에서 기대할 수 있는 이익도 있

기 때문에, 치료를 개시하기 전에 신체 건강 상태를 

주의 깊게 평가하는 것이 중요합니다. 호르몬 민감성 

암 병력과 같은 몇몇 특정한 건강 문제 때문에 평가

와 관리가 추가로 필요할 수 있으며 그에 따라 호르

몬 치료를 배제할 수도 있습니다(Center of Excel-

lence for Transgender Health, 2016; Hembree et al., 

2017). 

수술적 개입을 받고자 하는 TGD 성인에게도 비슷

한 우려 사항이 있을 수 있습니다. 성별확정 수술적 

개입에는 각기 특유한 위험과 불리한 결과가 발생할 

가능성이 따릅니다(Bryson & Honig, 2019; Nassiri et 

al., 2020; Remington et al., 2018). 그러나 특정한 신

체적 문제가 있을 때 특정한 개입이 어떠한 위험과 

연관이 있는지는 잘 연구되지 않았습니다. 그러므로 

평가 과정에서 TGD 사람에 대해 제기되는 우려는 수

술을 받고자 하는 다른 환자에 대해 제기되는 우려와 

일반적으로 다르지 않습니다. 

TGD 사람들이 정신·신체 건강에서 격차를 경험하

고(Brown & Jones, 2016) 보건의료에 대한 접근을 

가로막는 장벽에 부딪친다는(Safer et al., 2016) 점을 

감안하면, 보건의료 전문가는 신체 상태를 평가할 때 

의료적 개입 이력에만 국한한 평가를 해서는 안 됩니

다. TGD 당사자에게 신체 건강 문제가 있다면 GAM-

STs 를 개시하거나 계속할 때 이러한 문제가 가능한 

한 잘 관리되도록 하는 것이 중요합니다. 치료를 중

단할 때에는 현실적으로 가능한 한 빨리 치료를 재개

하고자 해야 합니다. 또한 TGD 당사자의 건강을 증

진하고 당사자가 치료 계획을 일관되게 준수하도록 

돕기 위해, 보건의료 전문가가 신체 건강을 관리하는 

치료 전략을 개발하는 것도 중요합니다.  

 

권고성명 5.3.f 

특정한 신체적 치료를 개시하기 전에, 해당 치료에 

대해 동의할 능력이 있는지를 평가합니다. 

충분한 정보에 근거한 사전 동의라는 관행은 보건

의료 서비스 제공의 핵심입니다. 충분한 정보에 근거

한 사전 동의는 보건의료를 받는 사람이 어떤 보건의

료를 받는지 이해하고 그에 따라 어떤 결과가 발생할 
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가능성이 있는지도 이해해야 한다는 윤리적 원칙으

로 표현됩니다. 충분한 정보에 근거한 사전 동의의 

중요성은 세계 각지에서 보건의료 전문가에게 적용

되는 입법 및 규제 행위에 내재되어 있습니다(Jefford 

& Moore, 2008). 보건의료 치료에 잠재적으로 따르

는 모든 결과를 미리 알 수는 없으므로, 많은 경우 어

떠한 결과를 “합리적”으로 예상할 수 있는지를 고려

하는 것이 동의의 최소 기준이 되며(Jefford & Moore, 

2008; Spatz et al., 2016) 이 기준은 GAMSTs 에도 마

찬가지로 적용됩니다. 보건의료 절차나 임상 개입에 

동의할 능력이 있으려면 몇 가지 복잡한 인지 과정을 

거쳐야 합니다. 동의를 하려면 치료에 어떤 이익과 

위험이 있으며 어떤 부정적/긍정적 결과가 발생할 수 

있는지를 이해할 인지 능력이 있어야 하고, 결정을 

내릴 목적으로 (필요한 경우 보조 도구를 사용해서) 

그 정보를 기억할 능력이 있어야 할 뿐만 아니라, 이

해한 바를 토대로 충분한 정보에 근거한 결정을 내릴 

인지 능력도 있어야 합니다(American Medical Asso-

ciation, 2021; Applebaum, 2007). TGD 당사자와 평

가를 실시하는 보건의료 전문가는 원하는 치료의 성

격과 치료가 TGD 당사자의 생물학적, 심리적, 사회

적 삶의 영역에 미칠 수 있는 긍정적 효과 및 부정적 

효과를 반드시 연역적으로 고려해야 합니다. 

정신 질환, 특히 인지 장애나 정신병적 장애 증상

이 GAMSTs 에 동의할 수 있는 능력에 영향을 미칠 

수 있음을 인식하는 것은 중요합니다(Hostiuc et al., 

2018). 그러나 이러한 증상이 있다고 해서 반드시 동

의 능력이 없는 것은 아닙니다. 적지 않은 사람들이 

비록 심한 정신 건강 증상이 있어도 충분한 정보에 

근거한 결정을 내릴 수 있을 만큼 치료의 위험과 이

익을 충분히 이해할 수 있기 때문입니다(Carpenter 

et al., 2000). 그 대신, TGD 사람 각자에게 이 사람이 

고려하는 특정 GAMST 의 성격을 이해할 능력, 치료 

옵션과 치료 옵션에 따르는 위험과 이익을 고려할 능

력, 결정의 잠재적 장단기 결과를 인식할 능력, 치료

를 받기 위해 본인이 선택한 바를 전달할 수 있는 능

력이 있는지 주의 깊게 평가를 실시하여 알아보는 것

이 중요합니다(Grootens-Wiegers et al., 2017). 급성 

정신병적 삽화를 겪고 있거나 장기 인지 장애가 있거

나 하여 보건의료에 동의할 능력이 없는 경우도 있을 

 
25 가임력이란 여성 및 남성을 포함한 모든 성별에서의 생

수 있습니다. 그러나 치료에 동의할 능력이 제한되어 

있어도 적절한 GAMSTs 를 받지 못하게 해서는 안 됩

니다. 전문 용어를 제외한 말로 오랜 시간 반복해서 

설명하거나 도표를 사용함으로써 위험과 이익을 이

해시켜야 할 필요도 있을 수 있습니다. 다학제적 의

료팀이 종합적이고 철저한 평가를 하면 이러한 과정

에 필요한 정보를 더 많이 제공할 수 있습니다. 또 어

떤 경우에는 법적 후견인이나 규제 당국이 승인한 독

립적인 의사결정권자와 같은 다른 결정권자를 지정

해야 할 수도 있습니다. 위와 같은 상황은 당사자를 

가장 긍정하고 당사자에게 가장 구속이 적은 보건의

료 서비스를 제공할 목적으로 사례별로 적용해야 합

니다. 제 11 장 ‘시설 환경’도 참고하시기 바랍니다. 

 

권고성명 5.3.g 

성별확정 치료를 개시하기 전에, 성별다양성이 있는 

성인과 트랜스젠더 성인에게 성별확정 치료가 생식

에 미치는 효과를 이해할 능력이 있는지를 평가하고 

당사자와 생식 관련 선택지를 탐색합니다. 

성별확정 의료 개입은 생식 능력에 영향을 미치는 

경우가 많으므로, 보건의료 전문가는 치료가 생식에 

미치는 영향을 TGD 당사자가 인식하고 생식세포 보

존 및 보조생식술 선택지에 대해 잘 알도록 해야 합

니다. 성별확정 호르몬 치료는 생식 기능과 가임력

(fertility)25에 영향을 미치는 것으로 나타나지만, 출생 

당시 지정된 성이 무엇이든 치료의 결과는 상이하게 

나타납니다(Adeleye et al., 2019; Jindarak et al., 

2018; Taub et al., 2020). TGD 성인에게 미치는 이러

한 영향에는 개인차와 변동이 있을 수 있습니다. 따

라서 보건의료 전문가는 평가 과정에서, 그리고 TGD 

당사자에게 GAMSTs 에 동의할 능력이 있는지 평가

하면서, 치료가 당사자의 생식 가능성에 어떤 영향을 

미칠 수 있는지 반드시 알려주어야 합니다. 성별확정 

치료를 개시하기 전에 생식 관련 옵션을 고려하고 상

의해야 합니다. 호르몬 치료 도중 임신할 가능성에 

대해서는 문헌의 내용이 불분명하므로, 원치 않는 임

신을 피하기 위한 피임의 필요성과 사용 가능한 다양

한 피임법에 대해 정보를 제공해야 할 수 있습니다

(Light et al., 2014; Schubert & Carey,2020). 

식능력을 의미하는 것으로, 여성에 한정하지 않는다. 
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다양한 인구 집단에서 추출한 임상 및 비임상 표

본을 대상으로 한 횡단연구에서 일관되게 드러나는 

바, TGD 사람들은 부모가 되고자 하는 욕구를 표현

하고 가임력을 보존하고자 하며 그 비율은 연령, 성

별, 성별확정 호르몬 치료를 받은 기간에 따라 서로 

다르게 나타납니다(Auer et al., 2018; De Sutter et al., 

2002; Defreyne, Van Schuvlenbergh et al., 2020; 

Wierckx, Stuyver et al., 2012). 소규모 표본을 대상으

로 했을 때, 가임력에 대한 정보를 제공하는 것은 가

임력을 보존하고자 하는 결정에 영향을 미치는 것으

로 드러났습니다(Chen et al., 2019). 가임력 관련 상

담을 받은 집단과 받지 않은 집단을 비교하지는 않았

지만, 트랜스젠더인 사람들은 종합적인 가임력 관련 

상담을 받은 후 가임력 보존율이 높게 나타났습니다

(Amir et al., 2020). 뿐만 아니라, 한 연구는 전문의와 

상담하는 것이 가임력 보존 시술에 관한 결정에 대한 

후회를 줄인다고 시사했습니다(Vyas et al., 2021). 더 

많은 정보는 제 16 장 ‘생식 건강’을 참조하십시오. 

 

권고성명 5.4 

우리는 성별 관련 의료를 원하는 트랜스젠더·성별다

양성이 있는 사람들을 진단할 역량을 갖춘 전문가에

게 트랜스젠더 성별확정 호르몬 치료 또는 수술 치료

의 일환으로 당사자와 함께 사회적 트랜지션의 역할

을 숙고할 것을 제안합니다. 

TGD 사람이 모두 사회적 트랜지션을 할 수 있거

나 사회적 트랜지션을 원하지는 않지만, 사회적 트랜

지션은 많은 TGD 사람에게 매우 유익할 수 있습니다

(Bränström & Pachankis, 2021; Koehler et al., 2018; 

Nieder, Eyssel et al., 2020). 그렇기 때문에 어떤 TGD 

사람은 사회적 트랜지션 이후나 이전에 성별확정 개

입을 받고자 하고, 어떤 사람은 사회적 트랜지션 없

이 성별확정 개입을 받고자 합니다. 

사회적 트랜지션을 하고 성별정체성을 드러냄으

로써 성별확정 개입을 받고자 하는 TGD 사람의 정신 

건강은 사회적 트랜지션을 하고 성별정체성을 드러

냄으로써 개선될 수 있습니다(Hughto et al., 2020; 

McDowell et al., 2019). 또한, 호르몬 치료 전에 가슴

수술과 안면수술을 하면 사회적 트랜지션이 더 용이

해질 수 있습니다(Altman, 2012; Davis & Colton 

Meier, 2014; Olson-Kennedy, Warus et al. 2018; Van 

Boerum et al., 2019). 평가 과정에서 보건의료 전문

가는 TGD 당사자가 어떤 사회적 역할을 가장 편안하

게 느끼는지, 사회적 트랜지션을 할 계획이 있는지, 

계획이 있다면 언제 할 생각인지 의논해야 합니다

(Barker & Wylie, 2008). 평가 과정에서 보건의료 전

문가는 성별에 따른 사회적 역할이 매우 다양하다는 

점을 반드시 존중해야 하는데, 성별에 따른 사회적 

역할은 이분법적 정체성·표현뿐만 아니라 비이분법

적(논바이너리) 정체성·표현을 포함하며, 문화와 지역 

사회와 개인이 이해하는 바에 따라 다르게 나타납니

다. 

GAMSTs 를 요청하는 사람 모두가 사회적 트랜지

션을 원하거나 사회적 트랜지션을 할 수 있는 것은 

아닙니다. 체계적 연구가 실시되지 않았기 때문에, 의

학적 치료 이전이나 도중이나 이후에 사회적 트랜지

션을 하지 않는 TGD 사람에 대해서는 알려진 바가 

거의 없습니다. 가족이나 친구에게 버림받는 데 대한 

두려움, 경제적 손실에 대한 두려움(Bradford et al., 

2013), 차별과 낙인에 대한 두려움(Langenderfer-

Magruder et al., 2016; McDowell et al., 2019; White 

Hughto et al., 2015) 등이 사회적 트랜지션을 기피하

는 가장 흔한 이유로 나타났습니다. 그러나 어떤 이

들은 호르몬 치료나 수술 치료로 주관적인 느낌이 충

분히 개선되어 성별불쾌감이 줄어든다고 여기기 때

문에 사회적 트랜지션을 하지 않습니다. 

사회적 트랜지션을 할 명확할 계획이 없거나 사회

적 트랜지션을 원치 않는다면, 당사자가 요청하는 치

료의 구체적 성격과 타당성을 파악하기 위해 추가 평

가를 하는 것이 중요합니다. 요청하는 것이 수술 치

료라면 더더욱 그러합니다. 추가 평가를 함으로써 

TGD 당사자는 GAMSTs 를 받으면서도 사회적 트랜

지션을 하지 않으면 어떤 영향이 발생할 수 있는지 

숙고할 기회를 가질 수 있습니다. 사회적 트랜지션을 

하지 않는 TGD 사람의 건강 결과에 대한 데이터가 

부족하므로(Evans et al., 2021; Levine, 2009; Turban, 

Loo et al., 2021), 이러한 경우에는 GAMSTs 에 신중

하게 접근해야 합니다. 

권고성명 5.5 

트랜스젠더·성별다양성이 있는 성인이 성별확정 내

과 및 수술 치료 기준을 충족하는 경우, 이러한 치료

를 시작하기 위해서는 성별 관련 의료를 원하는 트랜
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스젠더·성별다양성이 있는 사람들을 진단할 역량을 

갖춘 전문가 1 인의 소견을 받기를 권고합니다.  

SOC 이전 판본의 지침에서는 자격 있는 보건의료 

전문가 2 인이 TGD 개인을 GAMSTs 목적으로 평가

하라고 규정했습니다. 당시에는 독립된 2 인의 소견

을 받는 것이 TGD 사람과 보건의료 전문가의 안전을 

보장하는 최선의 관행이라고 여겼습니다. 예를 들자

면, 비가역적인 의료 개입을 받고자 할 때 보건의료 

전문가 2 인에게 진료를 받으면 TGD 사람과 이 사람

을 평가하는 보건의료 전문가 양쪽 다 확신을 가질 

수 있을 것이라고 추정했습니다. 

이 영역에 대한 연구가 충분하지 않기는 하지만, 

연구에 따르면 소견 2 건을 받는 것은 대체로 불필요

하다고 밝혀졌습니다. 예컨대 Jones, Brewin et 

al.(2017)은 정부 지원을 받는 젠더 서비스 환경에서 

근무하고 경험이 풍부한 보건의료 전문가의 사례 기

록을 검토하였는데, 검토 결과 소견 2 건의 상관 관계

가 압도적으로 높게 나타났습니다. 즉, 소견 둘 중 하

나는 불필요하다고 볼 수 있다는 것입니다. 뿐만 아

니라 Bouman et al.(2014)은 독립된 평가자 2 인이라

는 요건이 보건의료 서비스의 가부장적 온정주의를 

반영하며 TGD 개개인의 자율성을 침해할 소지가 있

다고 밝혔습니다. 저자들은 내담자가 다학제적 팀의 

관리를 받아 적절히 준비를 하고 평가를 받는다면 또 

다시 독립적인 평가를 할 필요는 없다고 주장했습니

다. 

따라서 성별확정 내과 및 수술 치료(GAMST)를 권

고하기 위해 서면이나 서한이 필요한 경우, TGD 사

람들은 호르몬 치료, 생식기 수술, 가슴수술, 안면수

술 및 기타 성별확정 수술을 받고자 한다면 독립적으

로 평가와 진단을 할 역량을 갖춘 보건의료 전문가가 

쓴 소견서/서명 1 개를 받아야 합니다(Bouman et al., 

2014; Yuan et al, 2021). 특정한 임상적 필요가 있다

면 추가로 소견서/서명이 요구될 수 있습니다. 

 

권고성명 5.6 

트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람이 생식샘절제술

을 받고자 할 경우, 우리는 이 사람을 평가하는 보건

의료 전문가에게 이 TGD 사람이 비가역적인 외과 개

입을 받기 전 성별 목표에 맞는 호르몬 치료를 최소 

6 개월 간 받게 할 것을 고려하라고 제안합니다(단, 

호르몬이 개인에게 건강 위해를 주는 상황이 아니라

면). 

내분비학회 임상 진료 지침(The Endocrine Society 

Clinical Practice Guidelines)에서는 생식기 수술 전에 

호르몬 치료를 일정 기간 지속해서 시행하라고 권고

합니다(Hembree et al., 2017). 이를 뒷받침하는 연구

는 적지만, 이 권고를 따르면 수술이라는 비가역적 

경험을 하기 전 좀 더 가역적인 경험을 할 수 있기 때

문에 이 권고는 좋은 임상 관행으로 간주되었습니다. 

예를 들어 고환을 제거하는 생식기 수술을 받으면 성

욕에 변화가 생길 수 있습니다(Lawrence, 2005; 

Wierckx, Van de Peer et al., 2014). 이러한 맥락을 고

려해, TGD 사람은 가역적인 테스토스테론 억제 조치

를 받아 테스토스테론이 없는 상태를 일정 기간 경험

해 보고 이 상태가 자신에게 적합하게 느껴지는지 결

정할 수 있습니다. 난소절제술 후 에스트로겐이 감소

했을 때 TGD 사람의 성욕과 성 기능에 어떤 영향이 

있는지는 잘 연구되지 않았다는 점에 유의해야 합니

다. 

생식샘을 제거하는 수술은 비가역적인 시술로, 가

임력 상실과 내인성 스테로이드 성호르몬의 효과 상

실을 초래합니다. 이 두 가지 효과 모두를 평가 과정

에서 논의해야 합니다. 더 많은 정보는 제 16 장 ‘생

식 건강’을 참조하십시오. 물론 TGD 성인이 호르몬

을 원하지 않거나 건강상의 이유로 호르몬이 금기라

면 호르몬은 임상적으로 필요하지 않습니다. 더 많은 

정보는 제 13 장 ‘수술 및 수술 후 관리’를 참조하십

시오. 

 

권고성명 5.7 

성인이 디트랜지션을 하고자 하며 성별 관련 호르몬 

개입, 수술적 개입, 또는 둘 다를 원하는 경우, 우리

는 이 성인을 평가하는 보건의료 전문가에게 종합적

이고 다학제적인 평가를 활용할 것을 권고합니다. 이

러한 평가에는 트랜스젠더 건강 분야에 경험이 풍부

한 보건의료 전문가의 추가적인 관점이 포함되며, 평

가 과정의 일환으로 당사자와 함께 사회적 트랜지션

의 역할을 숙고합니다. 

많은 TGD 성인은 성별정체성을 탐색하고 트랜지

션 선택지를 고려하는 동안 다양한 정체성과 성별표
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현의 요소를 고려하곤 합니다. 그런 이유로, 어떤 성

별정체성이나 성별표현을 일정 기간 유지하다가 그

것이 편하지 않다는 것을 깨닫고 정체성이나 표현을 

조정하기도 하고 예전의 정체성이나 표현으로 돌아

가기도 합니다(Turban, King et al., 2021). 어떤 TGD 

성인은 시간이 흐르면서 성별정체성 변화를 겪으며, 

그에 따라  그 사람이 필요로 하는 의학적 치료도 달

라지게 됩니다. 이는 가장 편안하고 조화로운 삶의 

방식을 결정하기 위한 건전하고 합리적인 과정이며, 

이 과정은 당사자의 성별정체성과 삶의 맥락에 영향

을 받습니다. TGD 성인의 성별정체성은 과거의 트랜

지션 관련 결정을 깎아내리지 않고도 바뀔 수 있기에 

이러한 정체성 탐색 과정을 후회나 혼란이나 잘못된 

의사결정과 동일시해서는 안 됩니다. (MacKinnon et 

al., 2021; Turban, Loo et al., 2021). TGD 성인은 이

러한 탐색을 하거나 어떤 식으로든 정체성이 바뀔 때 

도움을 받아야 합니다(Expósito-Campos, 2021). 탐

색이 계속되는 동안에는, 장기 목표와 결과를 명확하

게 하기 전까지는 비가역적인 성별확정 치료를 피해

야 합니다. 

디트랜지션을 결정하는 경우는 드문 것으로 보입

니다(Defreyne, Motmans et al., 2017; Hadje-

Moussa et al., 2019; Wiepjes et al., 2018). 연구에 서

로 다른 코호트가 뒤섞였기 때문에, 정체성이 변화해

서 디트랜지션을 하는 사람 수가 부풀려서 추정됐을 

가능성이 높습니다(Expósito-Campos, 2021). 예를 

들어 디트랜지션 연구 코호트에는 정체성이 바뀌어

서 디트랜지션을 하는 TGD 성인 코호트와 정체성은 

변하지 않았지만 디트랜지션을 하는 TGD 성인 코호

트가 함께 포함되곤 합니다. TGD 성인이 트랜지션 과

정을 중단하거나 디트랜지션하기로 결정하는 것과 

상관 관계가 있는 변수를 체계적으로 검토한 연구는 

거의 이루어지지 않았지만, 최근 연구에 따르면 디트

랜지션을 하는 TGD 성인 절대 다수는 성별정체성 변

화가 아니라 낙인이나 사회적 지지 결여와 같은 외부 

요인 때문에 디트랜지션을 택한 것으로 드러났습니

다(Turban, King et al., 2021). 정체성 변화를 겪지 않

은 TGD 성인이 트랜지션을 중단하거나 디트랜지션

을 택하는 이유는 억압, 폭력, 사회적 갈등이나 인간 

관계에서의 갈등, 수술 합병증, 건강 문제, 신체적 금

기사항, 자원 부족, 결과에 대한 불만족 등이 있습니

다(Expósito-Campos, 2021). 이러한 경우 정신 건강 

전문가는 TGD 사람이 이러한 어려움에 대처하도록 

돕는 역할을 하기에 적합합니다. 

디트랜지션을 택하는 비율은 매우 낮지만, TGD 로 

정체화하는 성인의 수가 전체적으로 증가함에 따라 

트랜지션을 중단하거나 트랜지션 전으로 되돌아가려

는 사람의 절대적인 수도 증가하리라고 보입니다. 그

러나 절대적인 수는 증가하더라도, 신체가 영구적으

로 변화하는 것을 중지하거나 변화 전으로 되돌아가

려는 사람의 비율은 일정하게 낮은 수준으로 유지될 

것입니다. 드물게 이러한 요청이 있다고 해서, 이를 

대다수 TGD 성인이 호르몬 치료와 수술 치료를 포함

해 매우 중요하고 의학적으로 필요한 건강 관리 조치

를 받지 못하도록 가로막는 것을 정당화하는 근거로 

이용해서는 안 됩니다. 

이 부분에 대한 연구가 부족하기 때문에, 임상 지

침은 주로 개별 사례 연구 및 TGD 성인과 작업하는 

보건의료 전문가의 전문적 의견을 토대로 합니다

(Expósito-Campos, 2021; Richards & Barrett, 2020). 

따라서 TGD 성인이 영구적인 신체 변화를 경험한 후 

이를 되돌리고자 한다면, 이 사람을 평가하는 보건의

료 전문가는 종합적인 다학제적 평가팀의 일원이어

야 합니다. 다학제적 팀을 꾸리면 트랜스젠더 건강 

분야에 경험이 있는 보건의료 전문가들의 관점을 추

가로 반영할 수 있습니다. 다학제적 팀은 TGD 성인 

당사자와 협력하여 당사자가 원래 치료를 받고자 한 

동기와 디트랜지션을 결정한 동기를 철저히 이해하

기를 권합니다. 이전의 신체 변화와 관련된 모든 우

려 사항을 주의 깊게 살피고, 신체를 변화 전으로 되

돌리는 과정에서 비슷한 우려 사항이 다시 발생하지 

않도록 특별히 노력해야 합니다. 

영구적으로 변화한 신체를 변화 전으로 되돌림으

로써 TGD 성인 당사자가 만족하고 편안함을 느낄 가

능성을 최대한 높이려면 당사자와 다학제적 팀은 평

가 과정에서, 그리고 되돌림을 준비하는 과정에서 사

회적 트랜지션의 역할을 고려해야 합니다. 이러한 경

우, 신체를 또 변화시키기를 권고하기 전에 당사자가 

해당하는 사회적 역할에 맞게 장기간 생활하도록 해

야 할  필요가 있을 가능성이 높습니다. 보건의료 전

문가는 TGD 성인이 사회적 변화를 겪는 동안 당사자

를 지원해야 할 뿐만 아니라 이러한 변화를 결정할 

때 느끼는 실패감, 수치심, 우울, 죄책감 등을 해결하

도록 지원해야 합니다. 뿐만 아니라, 디트랜지션을 결
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심하게 만든 편견이나 사회적 어려움 또는 디트랜지

션 결정 때문에 겪는 편견이나 사회적 어려움에 대처

할 수 있도록 지원해야 합니다. 또한 이 과정에서 당

사자가 보건의료 서비스를 계속 받도록 돕는 것도 중

요합니다(Narayan et al., 2021). 

가용한 연구 결과에 따르면 트랜지션을 택한 TGD 

성인 대다수에게 일관되게 긍정적인 결과가 나타나

지만(Aldridge et al., 2020; Byne et al., 2012; Gorin-

Lazard et al., 2012; Owen-Smith et al., 2018; White 

Hughto & Reisner, 2016), 어떤 TGD 성인은 보상 기

전의 상실을 겪거나 트랜지션 후 상태가 더 악화할 

수 있습니다. 트랜지션 후 생물학적, 심리적, 사회적 

상태가 나빠지거나 악화하는 것과 연관된 변수를 체

계적으로 검토한 연구는 거의 이루어지지 않았지만

(Hall et al., 2021; Littman, 2021), 이러한 사례는 드

물다고 보입니다(Hall et al., 2021; Wiepjes et al., 

2018). 신체적 또는 사회적 트랜지션 후 보상 기전의 

상실이 일어나면서 생물학적 상태나 심리적 상태나 

사회적 상태가 트랜지션 전에 비해 더 나빠지는 경

우, 이 시기에 트랜지션이 도움이 되는지, 또는 이 사

람에게 트랜지션이 도움이 되는지, 또는 둘 다인지를 

심각하게 고민해야 합니다. 치료가 더 이상 지원되지 

않는 경우, 당사자가 치료 중단 과정을 관리하고 그

에 수반하는 어려움에 대처할 수 있도록 도움을 받게 

안배해야 합니다(Narayan et al., 2021). 

어떠한 이유로든 디트랜지션을 하는 사람은 반드

시 지원을 받아야 합니다. 그러나 디트랜지션은 드물

게 발생하며, 문헌에 따르면 GAMSTs 를 받은 TGD 

성인을 포함해 자신이 편하게 여기는 성별로 트랜지

션한 TGD 성인 절대 다수에게는 일관되게 긍정적인 

결과가 나타난다는 사실을 명심해야 합니다(Byne et 

al., 2012; Green & Fleming, 1990; Lawrence, 2003; 

Motmans et al., 2012; Van de Grift, Elaut et al., 

2018). 
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제 6 장 청소년 

역사적 맥락 및 「건강관리실무표준」 지난 판본과 달라진 

점 

트랜스젠더 청소년에 대한 전문 보건의료 서비스

는 1980 년대에 시작되었습니다. 이때 세계 각지에서 

청소년 전문 젠더 클리닉이 개발되었으나 이곳에서 

서비스를 받은 아동 및 청소년의 수는 비교적 적었습

니다. 근래에 젠더 건강 관리를 요청하는 청소년의 

수는 급증했습니다(Arnoldussen et al., 2019; Kaltiala, 

Bergman et al., 2020). 그 이후로 새로운 클리닉들이 

설립되었으나, 여전히 여러 지역에서는 건강 관리를 

받고자 하는 청소년은 급증하는 데 비해 임상 서비스

가 이를 따라잡지 못하고 있습니다. 따라서 서비스를 

받으려는 대기자 명단은 긴 경우가 많고, 세계 여러 

트랜스젠더 청소년이 건강 관리를 받지 못하게 가로

막는 장벽이 존재합니다(Tollit et al., 2018). 

최근까지만 해도 청소년의 성별다양성 발생 비율

에 대한 정보는 부족했습니다. 고등학생을 표본으로 

한 연구에서 이 비율은 과거에 생각했던 것보다 훨씬 

높게 나타났는데, 자신을 트랜스젠더로 정체화한 비

율은 무려 1.2%였고(Clark et al., 2014) 자신이 성별

다양성을 경험한다고 보고한 비율은 무려 2.7% 또는 

그 이상(예: 7~9%)이었습니다(Eisenberg et al., 2017; 

Kidd et al., 2021; Wang et al., 2020). 이러한 연구는 

청소년의 성별다양성을 더 이상 드문 일로 여겨서는 

안 된다는 점을 시사합니다. 또한 젠더 클리닉 방문

자의 출생 당시 지정된 성의 성비는 불균형한 패턴을 

보였는데, 출생 당시 여성으로 지정된(assigned fe-

male at birth, AFAB) 청소년이 건강 관리를 시작하

는 빈도가 출생 당시 남성으로 지정된(assigned male 

at birth, AMAB) 청소년보다 2.5~7.1 배 높은 것으로 

나타났습니다(Aitken et al., 2015; Arnoldussen et al., 

2019; Bauer et al., 2021; de Graaf, Carmichael et al., 

2018; Kaltiala et al., 2015; Kaltiala, Bergman et al., 

2020). 

세계트랜스젠더보건의료전문가협회(WPATH) 「건

강관리실무표준」에서 아동·청소년의 필요를 위한 특

정 섹션이 1998 년 WPATH 「건강관리실무표준」 제

5 판(Levine et al., 1998)에 처음 포함되었습니다. 당

시에는 16 세 이상인 청소년은 특정한 경우에 한해 

성별확정 건강관리를 받을 요건에 부합한다고 간주

했습니다. 뒤이어 출간된 제 6 판(Meyer et al., 2005)

과 제 7 판(Coleman et al., 2012)에서는 청소년 대상 

성별확정 치료를 세 가지 범주로 나누고 연령/사춘

기 단계에 따라 치료 요건을 제시했습니다. 즉, 완전

히 가역적인 처치인 사춘기억제제 투여는 사춘기가 

시작하자마자 가능하고, 부분적으로 가역적인 처치

인 호르몬 치료(테스토스테론, 에스트로겐)는 성년이 

되면 가능하고(일부 유럽 국가에서는 성년 연령이 만 

16 세임), 비가역적인 수술은 만 18 세 이상일 때 가

능하게 하되 가슴을 ‘남성화’하는 유방 절제술은 최

소한 16 세 이상일 때 가능하도록 하였습니다. 또한, 

의학적 성별확정 관리를 받을 요건에는 오래 지속되

는 (아동기의) 성별 ‘비순응’/불쾌감 이력이 사춘기가 

시작될 때 나타나거나 심해질 것, 치료를 방해하는 

심리적·의학적·사회적 문제가 없거나 관리될 것, 개입

을 시작할 때 부모/양육자가 지원할 것, 충분한 정보

에 근거한 사전 동의 등이 포함되었습니다. 「건강관

리실무표준」 제 8 판에서는 ‘아동’ 장과 별도로 트랜

스젠더·성별다양성이 있는(TGD) 청소년을 다루는 장

을 신설했습니다. (1)청소년 치료를 의뢰하는 비율이 

기하급수적으로 증가했고 (2)청소년의 성별다양성 

관련 건강 관리에 관한 특이적인 연구가 늘어났으며 

(3)이 연령대 특유의 발달 이슈와 성별확정 건강관리 

이슈가 있기 때문입니다.  

성별 관련 건강 관리에 관한 비특이적인 용어(예: 

성별확정 모델, 성별 탐색 모델)는 사용하지 않았습

니다. 이러한 용어는 획일적인 진료가 아니라 다양한 

환경에서 다르게 정의되는 이질적인 건강 관리 행위

(practice)를 뜻하기 때문입니다. 

 

청소년기 개관  

청소년기는 아동기와 성인기를 잇는 발달 시기로, 

신체적·심리적 성숙이 비교적 급격하게 이루어지는 

것이 특징입니다(Sanders, 2013). 이 시기에는 여러 

가지 발달 과정이 동시에 일어나는데, 여기에는 사춘

기 징후로 드러나는 변화도 포함됩니다. 인지 체계, 

정서 체계, 사회성 체계가 성숙하고 사춘기와 연관된 

신체 변화가 일어납니다. 이러한 모든 과정이 한 개

인 안에서 동시에 시작해 동시에 끝나는 것도 아니

고, 모든 사람이 같은 나이에 이러한 과정을 겪는 것

도 아닙니다. 그렇기 때문에 청소년기의 하한선과 상
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한선은 불분명하며 연령으로만 정의할 수는 없습니

다. 예를 들어, 신체적인 사춘기 변화 (pubertal 

change)는 아동기 후기에 시작할 수 있고, 실행을 제

어하는 신경계는 20 대 중반까지도 계속 발달합니다

(Ferguson et al., 2021). 성년(즉, 법적 의사 결정을 할 

수 있는 지위; Dick et al., 2014)을 정의하는 기준도 

모든 국가와 정부에서 일치하지는 않습니다. 여러 국

가와 정부가 성년을 만 18 세로 정의하지만, 어떤 곳

은 성년 연령을 15 세로 낮게 정의하고(예: 인도네시

아와 미얀마) 어떤 곳은 21 세로 높게 정의합니다(예: 

미국 미시시피주, 싱가포르). 

명확성을 위해, 이 장은 사춘기가 시작한 시기부터 

법적 성년(대체로 만 18 세) 사이에 있는 청소년에게 

적용합니다. 그러나 이 장에서 다루는 발달 관련 요

소—부모/양육자 참여의 중요성도 여기 포함됩니다

—는 청소년에서 성인으로 넘어가는 연령의 젊은 성

인의 건강 관리와도 유관한 경우가 많으므로, 이러한 

요소를 적절히 고려해야 합니다. 

청소년기의 인지 발달은 주로 추상적 사고력 향상, 

복잡한 추론 능력 향상, 메타인지(타인이 자신을 어

떻게 인식하는지에 따라 청소년이 자신의 감정에 대

해 사고할 수 있는 능력) 향상이라는 특징을 보입니

다(Sanders, 2013). 가상의 상황을 추론하는 능력이 

발달하면서 청소년은 특정한 결정이 초래하는 결과

를 개념화할 수 있게 됩니다. 그러나 청소년기에는 

위험을 감수하는 행동이 종종 증가하기도 합니다. 청

소년기에는 이처럼 눈에 띄는 변화가 발생할 뿐만 아

니라, 청소년이 부모로부터 독립하고 개인의 자율성

이 더 크게 발달하는 특징이 나타나기도 합니다. 이 

시기에 청소년은 종종 동료관계에 매우 집중하는데, 

이는 긍정적이기도 하고 해롭기도 합니다(Gardner & 

Steinberg, 2005). 

청소년은 종종 보상에 대한 과민 반응에서 비롯하

는 절박감을 경험하며 , 청소년의 시간 감각은 나이

든 사람들과 다르다고 밝혀졌습니다(Van Leijenhorst 

et al., 2010). 보통 청소년기에는 사회-정서적 발달이 

이루어지지만, 대인관계에서 그리고 개인 내면에서 

의사소통 및 통찰력이 성숙하는 수준은 청소년들 사

이에서도 편차가 큽니다(Grootens-Wiegers et al., 

2017). TGD 청소년이 성별확정 치료에 대한 결정을 

내리는 경우—이러한 결정은 평생 영향을 미칠 수 있

습니다—청소년 발달의 이 모든 측면이 특정한 문화

적 맥락에서 해당 청소년의 의사 결정에 어떤 영향을 

미칠 수 있는지를 이해하는 것이 중요합니다. 

 

청소년기의 성별정체성 발달 

청소년기의 성별정체성 발달에 대해 우리는 갈수

록 새로운 것을 알아가고 있습니다. 성별다양성이 있

는 청소년과 그 가족에게 임상에서 건강 관리를 제공

할 때에는 발달 과정 중의 성별정체성에 대해 알려진 

것은 무엇이고 알려지지 않은 것은 무엇인지를 아는 

것이 중요합니다(Berenbaum, 2018). 치료를 고려할 

때, 청소년의 가족은 청소년의 성별정체성이 어떻게 

발달할 것이며 청소년이 선언한 성별이 시간이 흐른 

후에도 동일하게 유지될지 의문을 가질 수 있습니다. 

어떤 청소년은 아동기부터 성별다양성을 표현해 왔

기에, 부모/양육자는 이 청소년이 출생 시 지정된 성

과 자신의 성별이 다르다고 선언해도 놀라지 않을 수 

있습니다(Leibowitz & de Vries, 2016). 그러나 어떤 

청소년은 사춘기에 따른 변화가 일어나거나 청소년

기에 진입하고 상당한 시간이 지나고 나서야 비로소 

자신의 성별정체성을 선언하기도 합니다(McCallion 

et al., 2021; Sorbara et al., 2020). 

역사적으로, 성별 발달에 관한 사회적 학습 및 인

지 발달 연구는 성별정체성이나 성별표현에 다양성

이 없는 청소년을 대상으로 실시되었으며 특정한 성

이 곧 특정한 성별과 연관된다는 가정 하에 수행되었

습니다. 그렇기 때문에 이러한 연구는 성별정체성 발

달에 거의 관심을 기울이지 않았습니다. 이 연구는

(Perry & Pauletti, 2011) 성별 발달에 생물학적 요인

이 영향을 미칠 뿐만 아니라 심리적 요인과 사회적 

요인도 영향을 미친다는 사실을 입증했습니다. TGD 

청소년의 성별정체성 발달에 대한 연구는 덜 이루어

졌지만, 생물학적 요인과는 별도로 심리사회적 요인

이 관여한다고 가정할 이유는 충분합니다(Steensma, 

Kreukels et al., 2013). 어떤 청소년의 경우 성별정체

성 발달은 고정되어 있고 어린 나이부터 표현된다고 

보이는 반면, 다른 청소년은 시간이 흐름에 따라 성

별정체성이 발달하는 데 영향을 미치는 발달 과정을 

겪을 수 있습니다. 

인터섹스인 사람들에 대한 뇌영상 연구(neuro-

imaging studies), 유전자 연구 및 기타 호르몬 연구

에 따르면, 성별정체성이 출생 당시 지정된 성과 일
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치하지 않는 일부 개개인에게는 생물학적 요인이 성

별정체성 발달에 영향을 미치는 것으로 나타났습니

다(Steensma, Kreukels et al., 2013). 가족이 이 문제

에 대해 의문을 갖는 경우가 많기 때문에, 성별정체

성이 태어날 때부터 고정된 것처럼 보이는 사람과 발

달 과정 중에 성별정체성 발달이 있는 것처럼 보이는 

사람을 구분하는 것은 불가능하다는 점을 언급하는 

것이 중요합니다. 청소년 개인의 성별정체성 발달에 

기여하는 다양한 요인의 기여도를 명확하게 설명하

기는 불가능하므로, 종합적인 임상 접근은 중요하고 

필수적입니다(권고성명 3 참조). 향후 다양한 코호트 

집단을 대상으로 장기간 연구를 수행하면 성별정체

성 발달에 대해 더 많은 사실을 밝혀낼 수 있을 것입

니다. 또한 성별정체성 개념을 남성과 여성이라는 이

분법으로 분류하는 대신 연속체 상에 있는 다차원적 

스펙트럼(APA, 2013)으로 전환할 필요도 있습니다. 

청소년기는 성별다양성이 있는 청소년의 성별정

체성 발달에 극히 중요한 시기일 수 있습니다

(Steensma, Kreukels et al., 2013). 네덜란드에서 아

동기 성별불쾌감이 있으며 사춘기억제제나 성별확정 

호르몬 또는 둘 다를 투여받은 청소년을 대상으로 종

단 임상추적관리를 실시했는데, 연구에 따르면 이 청

소년들은 성인이 된 후 아무도 청소년기에 내린 결정

을 후회하지 않았습니다(Cohen-Kettenis & van 

Goozen, 1997; de Vries et al., 2014). 이러한 연구가 

시사하듯이, 종합적인 평가를 받았고 의학적 성별확

정 관리 관련 결정을 내릴 수 있을 만큼 정서적으로 

성숙하다고 밝혀진 청소년은 연구가 진행된 기간 동

안 성별정체성이 안정되게 나타났습니다. 

네덜란드의 장기 종단 코호트 연구 결과를 현재 관

리를 받고자 하는 성별다양성이 있는 청소년에게 적

용하려면, 시간이 흐르면서 TGD 사람들에 대해 사회

가 변화했다는 점을 고려하는 것이 극히 중요합니다. 

TGD 정체성이 전보다 더 가시화되었다는 점을 고려

해, 인식 증진이 어떻게 성별정체성의 발달에 다양한 

방식으로 영향을 미칠 수 있는지를 이해하는 것이 중

요합니다(Kornienko et al., 2016). 한 가지 추세가 확

인되었는데, 바로 젠더 클리닉에 논바이너리 정체성

을 드러내고 찾아오는 청소년이 늘어났다는 사실입

니다(Twist & de Graaf, 2019). 또한, 건강 관리를 요

청하는 청소년 중 아동기에 성별다양성을 경험하거

나 표현하지 않은 (혹은 경험하지도 표현하지도 않은) 

것으로 보이는 청소년이 늘어나는 현상이 임상에서 

발생하고 있습니다. 한 연구자는 늦은 나이에 나타나

는 성별다양성 경험의 특정한 형태를 연구하고 기술

하고자 시도했습니다(Littman, 2018). 그러나 이 연구 

결과를 염두에 둘 때에는 1)이 연구는 청소년의 관점

이 아니라 그 부모를 조사했다는 점, 2)조사 대상자

인 부모를 모집할 때 성별불쾌감 치료를 회의적으로 

바라보고 비판하는 지역 사회 환경에서 모집된 부모

가 포함된 점 등 연구에 중대한 방법론적 문제가 있

다는 맥락을 고려해야 합니다. 그런데 현재까지 이 

연구 결과와 동일한 결과가 나온 연구는 없습니다.  

일부 청소년 하위집단은 성별에 영향을 미치는 사

회적 영향에 민감하므로, 이러한 차이점을 중요하게 

고려해야 할 수 있습니다(Kornienko et al., 2016). 하

지만 표본 모집의 편향 가능성이 있는 데이터세트에

서 알아낸 정보에 의지해 이러한 현상이 어느 한 청

소년에게서 지나치게 일찍 나타난다고 가정하지 않

도록 주의해야 합니다(Bauer et al., 2022; WPATH, 

2018). 자신을 지지하는 사람과 연결된 청소년에게 

사회적 연결이 줄 수 있는 이점을 고려하는 것이 중

요합니다(Tuzun et al., 2022)(권고성명 4 참조). 

우리는 청소년 성별정체성 발달에 대해 점차 알아

가고 있는 단계이므로, 개별화된 임상 건강 관리 접

근법을 취하는 것은 윤리적일 뿐만 아니라 필수적입

니다. 어느 의학 분야나 마찬가지지만, 연구에는 각

각 방법론적 한계가 있고, 도출된 결론을 모든 청소

년에게 일괄적으로 적용할 수도 없으며 적용해서도 

안 됩니다. 이 점은 부모가 흔히 묻는 질문, 즉 어느 

한 청소년의 성별정체성 발달이 안정적인지 불안정

한지에 대한 질문에도 적용됩니다. 향후 연구가 성별

정체성 발달에 대한 과학적 이해를 증진하는 데 도움

이 되기는 하겠지만, 그래도 미지로 남는 영역은 늘 

존재할 것입니다. 게다가 건강 관리의 자기 결정이라

는 윤리를 고려한다면, 미지의 영역이 있다고 해서 

TGD 청소년이 중요하고 필수적인 건강 관리를 받지 

못하게 내버려두어서는 안 될 것입니다. 
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명 2.1 에서 의학적 필요성에 관한 진술 부분 참조)의 

효과성을 평가하는 근거의 질은 트랜스젠더 청소년 

건강관리에서 핵심 난제입니다. 의학적 치료는 평생 

영향을 미치고 치료는 어린 나이에 시작되기 때문에, 

청소년과 부모와 의료 제공자는 치료 근거의 이러한 

특성에 대해 알아야 합니다. 내과적 치료 및 수술 치

료를 진행하겠다는 결정을 신중하게 내리는 것은 합

리적이라고 보입니다. 조기 의료 개입의 효과성을 뒷

받침하는 근거는 점차 늘어나고 있지만, 연구 개수는 

여전히 적고 청소년이 성인이 될 때까지 결과를 추적

하는 연구는 드뭅니다. 따라서 청소년 치료 결과에 

대한 문헌을 체계적으로 고찰하는 것은 불가능합니

다. 대신 여기에서는 연구 결과를 짧게 서술하고 검

토하도록 하겠습니다. 

이 장을 집필할 당시, 조기(즉 청소년기) 의학적 치

료에 긍정적인 결과가 나타난다고 보고한 장기 종단 

코호트 추적 연구가 여러 건 있었는데, 이 연구 중 상

당수는 네덜란드에 있는 한 클리닉을 통해 실시되었

습니다(e.g., Cohen-Kettenis & van Goozen, 1997; 

de Vries, Steensma et al., 2011; de Vries et al., 2014; 

Smith et al., 2001, 2005). 연구 결과에 따르면 성별

불쾌감 해소는 심리 기능 향상 및 신체 이미지 만족

도 상승과 연관이 있는 것으로 나타났습니다. 이 연

구 대다수는 사전-사후 방법론적 설계를 따랐고, 기

준선이 되는 심리 기능을 의학적 성별확정 치료를 제

공한 후의 결과와 비교했습니다. 서로 다른 연구에서 

치료 개입의 개별 측면 또는 치료 개입의 조합을 평

가하였는데, 여기에는 1)성별확정 호르몬과 수술

(Cohen-Kettenis & van Goozen, 1997; Smith et al., 

2001, 2005), 2)사춘기억제제(de Vries, Steensma et 

al., 2011), 그리고 3)사춘기억제제와 성별확정 호르

몬과 수술(de Vries et al., 2014)이 포함되었습니다. 

2014 년도에 발표된 장기 추적 연구는 청소년을 청

소년기 초기(치료 전, 평균 연령 13.6 세)에서 성인기 

초기(치료 후, 평균 연령 20.7 세)까지 추적한 유일한 

연구입니다. 이 연구는 트랜스젠더 청소년이 성별확

정 치료를 받음으로써 자신이 긍정한 성별로 살면서

도 연령에 적합한 발달 단계 이행을 이룰 수 있으며 

성인이 되어서도 객관적·주관적으로 만족스러운 결

과를 얻을 수 있다는 점을 최초로 보여주었습니다. 

이 연구는 소규모의(n=55) 엄선되고 사회적 지지를 

받는 표본을 대상으로 했지만 연구 결과는 설득력이 

있었습니다. 이 연구 참가자들이 다학제적 접근법을 

취하는 것으로 유명한 네덜란드 클리닉에 다닌다는 

점은 특기할 만한데, 이러한 다학제적 접근법에는 종

합적이고 지속적인 평가 및 성별불쾌감 관리를 시행

하고 정서적 안녕을 목적으로 지원을 제공하는 것 등

이 포함됩니다. 

좀 더 최근에 발표된 여러 종단 연구는 성별확정 

치료의 다양한 단계에 있는 참가자들을 추적하고 평

가했습니다. 이 연구 참가자들 중 일부는 성별확정 

의학적 치료를 아직 시작하지 않았고, 일부는 사춘기 

억제 치료를 받았고, 일부는 성별확정 호르몬 치료를 

시작하거나 심지어 성별확정 수술(gender-affirming 

surgery, GAS)를 받기도 했습니다(Achille et al., 2020; 

Allen et al., 2019; Becker-Hebly et al., 2021; Carmi-

chael et al., 2021; Costa et al., 2015; Kuper et al., 

2020, Tordoff et al., 2022). 치료 종류와 방법이 이질

적이기 때문에, 이러한 연구 설계 방식은 결과를 해

석하는 것을 어렵게 합니다. 그럼에도 데이터에 따르

면, 치료 전 평가 때와 비교했을 때 참가자의 심리 기

능, 신체 이미지, 치료 만족도는  치료 개시 후 3 개월

에서 최대 2 년에 걸쳐 향상되거나 안정되었다는 결

과가 일관되게 나타났습니다. 

횡단 연구를 통해서도 성별확정 치료의 효과를 평

가할 수 있습니다. 한 횡단 연구에서는 트랜스젠더 

청소년의 치료 전 심리 기능과 사춘기 억제 치료를 

받는 동안의 심리 기능을 서로 다른 두 시점에서 또

래 시스젠더 청소년의 심리 기능과 비교했습니다. 치

료 전 트랜스젠더 청소년은 시스젠더 또래에 비해 심

리 기능이 저하된 것으로 나타난 반면, 사춘기 억제 

치료를 받는 동안에는 또래에 비해 심리 기능이 더 

나은 것으로 나타났습니다(van der Miesen et al., 

2020). Grannis et al.(2021)은 테스토스테론 치료를 

시작한 트랜스젠더 남성이 테스토스테론 치료를 시

작하지 않은 트랜스젠더 남성에 비해 내면화된 정신 

증상(우울증 및 불안)이 적음을 입증했습니다. 

그 외에도 결과 설계를 달리한 연구가 4 건 더 있

습니다. Kaltiala, Heino et al.(2020)이 후향적 차트 연

구에서 보고한바, 성별확정 호르몬 치료를 시작하기 

전 정신 건강 문제가 거의 또는 전혀 없었던 트랜스

젠더 청소년은 대체로 치료 기간 동안 잘 지냈습니

다. 그러나 치료 전 시점에서 정신 건강에 어려움이 

좀 더 많았던 청소년은 성별확정 의학적 치료를 받는 
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동안에도 이러한 정신 건강상의 어려움을 계속 겪었

습니다. Nieder et al. (2021)은 건강 관리에 대한 만

족도를 결과로 측정하여, 트랜스젠더 청소년은 치료

를 시작한 후 치료가 진전될수록 더 만족한다는 사실

을 입증했습니다. Hisle-Gorman et al.(2021)은 대규

모 보건의료 데이터 세트에 있는 TGD 청소년 3,754

명의 성별확정 의약품 사용 전후 보건의료 서비스 이

용도를 정신 건강 상태의 심각성을 나타내는 지표로 

삼아 비교했습니다. 저자들은 이들의 정신 건강이 개

선될 것이라는 가설을 세웠으나, 정신 건강 관리 서

비스 이용도는 유의미하게 변하지 않았으며 향정신

성 약물 처방은 증가하는 등 가설과는 다소 상반된 

결과가 나타났습니다. Turban et al. (2022)은 트랜스

젠더로 정체화한 성인의 대규모 비확률적 표본추출 

방법으로 연구한 결과 청소년기에 성별확정 호르몬

을 접했다고 보고한 사람은 성인기에 성별확정 호르

몬 을 접한 트랜스젠더인 사람에 비해 지난 1 년간 자

살 경향성을 나타내는 비율이 낮았다는 사실을 발견

했습니다. 

보건의료 제공자는 청소년이 청소년기에 결정한 

성별확정을 후회할 가능성과 청소년이 치료를 중단

하고 출생 당시 지정된 성별 역할로 돌아가고자 할 

가능성을 고려할 수 있습니다. 네덜란드에서 실시한 

연구 2 건에 따르면 사춘기 억제 치료를 중단하기로 

한 청소년의 비율은 낮게(1.9% and 3.5%) 나타난다

고 합니다(Brik et al., 2019; Wiepjes et al., 2018). 다

시 말하지만, 이들 연구는 의학적 성별확정 치료를 

시작하기 전에 종합적인 평가를 하는 등의 프로토콜

을 따르는 클리닉에서 실시되었습니다. 비가역적인 

성별확정 치료를 시작한 후 원래 결정을 후회하거나 

디트랜지션을 하는 청소년의 프로필을 보고한 임상 

코호트 연구는 현재까지 없습니다. 최근 연구에 따르

면 디트랜지션을 하는 청소년이 있기는 하지만, 이들

은 자신이 성별 관련 건강 관리가 필요하다는 것을 

이해하면서 치료를 시작했기에 치료를 개시한 것을 

후회하지는 않는 것으로 나타났습니다(Turban, 

2018). 그러나 이러한 관점이 디트랜지션하는 사람들

의 주된 관점은 아닐 수 있습니다(Littman, 2021; 

Vandenbussche, 2021). 자신이 취했던 조치를 후회

하는 청소년도 있을 수 있습니다(Dyer, 2020). 그러므

로 트랜스젠더 청소년을 지원할 때에는 가능한 모든 

결과를 제시하는 것이 중요합니다. 보건의료 제공자

는 의학적 성별확정 치료를 시작하기 전에 청소년 및 

부모/양육자와 협력하고 이들에게 신뢰를 주는 방식

으로(즉, ‘미래에 잠재적으로 경험할 수 있거나 고려

할 만한 일’로서) 이 주제를 논의할 수 있습니다. 또

한 서비스 제공자는 디트랜지션을 하는 청소년을 지

원할 준비가 되어 있어야 합니다.  

편의표본추출법에 따라 스스로 디트랜지션한 사

람이라고 정의한 사람 237 명을 대상으로 인터넷 설

문조사를 실시하였는데, 참여자의 평균 연령은 25.02

세이고 90% 이상이 출생 당시 여성으로 지정된 사람

이었습니다. 이들 중 25%는 18 세 이전에 의학적 트

랜지션을 했고 14%는 18 세 이전에 디트랜지션을 했

습니다(Vandenbussche, 2021). 인터넷 편의 표본은 

응답자 선정에 따라 달라질 수 있기는 하지만, 이 연

구는 트랜스젠더 청소년에게 디트랜지션이 일어날 

수 있으며 보건의료 전문가는 이 사실을 인지해야 한

다는 점을 시사합니다. 이들 중 다수는 디트랜지션 

과정에서 도움을 받는 데 어려움을 겪었다고 밝혔으

며, 디트랜지션 중에 충분하거나 적절한 지원을 받지 

못했기에 디트랜지션 과정에서 고립되는 경험을 했

다고 보고하였습니다(Vandenbussche, 2021). 

결론은 다음과 같습니다. 기존 표본이 비교적 소수

의 청소년(연구당 n=22~101)을 대상으로 했고 추적 

기간이 연구마다 다르기는 했지만(6 개월~7 년), 새

로 드러나는 근거에 따르면 트랜스젠더 청소년은 신

중하게 평가를 받은 후 의학적으로 필요한 성별확정 

치료를 받으면 삶이 전반적으로 개선되는 것으로 나

타납니다. 뿐만 아니라, 연구 모니터링을 실시한 기

간에 치료를 후회했다고 보고한 비율도 낮게 나타납

니다. 전체적으로 보았을 때, 데이터에 따르면 조기 

의학적 개입—평가와 치료를 광범위하게 통합한 접

근법의 일환이며 성별불쾌감과 전반적인 안녕에 초

점을 맞춘 개입—은 이러한 치료를 받고자 하는 여러 

트랜스젠더 청소년에게 효과적이고 도움이 될 수 있

습니다. 

 

윤리적 관점 및 인권적 관점 

청소년 관련 SOC 권고성명을 작성할 때에는 의료 

윤리 및 인권적 관점도 고려하였습니다. 예를 들어, 

성별불일치를 경험하는 청소년에게 비가역적인 사춘 
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기 변화가 진행되도록 방치하면 트랜스젠더 청소년

에게 즉각적이고 평생에 걸쳐 해로운 영향을 미칠 수 

있기에, 이러한 행위는 중립적이지 않습니다(Gior-

dano, 2009; Giordano & Holm, 2020; Kreukels & 

Cohen-Kettenis, 2011). 인권적 관점에서 보았을 때, 

성별다양성이 인간의 폭넓고 다양한 경험의 범주 안

에서 정상적이고 예측 가능한 변화라는 점을 감안하

면, 청소년에게는 자신의 건강과 삶에 대해 결정을 내

권고성명 

6.1- 우리는 성별다양성이 있는 청소년을 대상으로 하는 보건의료 전문가에게 다음과 같이 권고합니다. 

6.1.a- 해당 법정 기관에서 면허를 받고, 이 역할과 유관한 임상 분야에서 최소한 대학원 학위를 소지하거나 그에 

상응하는 학위를 소지합니다. 이러한 자격은 국가 공인 법정 기관에서 수여한 것이어야 합니다. 

6.1.b- 이론적 수련 및 근거 중심적인 수련을 받고, 발달 스펙트럼 전반에 걸친 아동·청소년·가족 정신 건강 일반에 

대한 전문성을 개발해야 합니다. 

6.1.c- 아동 및 청소년의 성별정체성 발달과 성별다양성에 대한 수련을 받고 이에 대한 전문성을 갖추고, 

승낙/동의할 능력을 평가할 줄 알고, 생애 주기에 걸쳐 나타나는 성별다양성에 대해 일반적으로 알아야 합니다. 

6.1.d- 자폐인 청소년 또는 신경다양성이 있는 청소년을 대상으로 하는 경우, 자폐 스펙트럼 장애 및 기타 신경 발달 

증상에 대해 수련을 받거나 발달 장애 전문가와 협업해야 합니다. 

6.1.e- 성별다양성이 있는 아동·청소년 및 가족과 관련된 모든 영역에서의 전문성 개발에 지속적으로 참여합니다. 

6.2- 우리는 성별다양성이 있는 청소년을 대상으로 하는 보건의료 전문가가 특정 정체성을 선호하지 않도록 열린 

마음과 존중하는 태도를 갖추어 성별 탐색 및 표현을 장려할 것을 권고합니다. 

6.3- 우리는 성별다양성이 있는 청소년을 대상으로 하는 보건의료 전문가가 성별정체성 관련 우려를 표현하며 

내과적/수술적 트랜지션 관련 건강 관리를 받고자 하는 청소년을 대상으로 포괄적인 생물심리사회적 평가를 

실시하고, 이러한 평가를 협력적이고 지지적인 태도로 실시할 것을 권고합니다. 

6.4- 우리는 보건의료 전문가가 가족, 학교 및 기타 유관 환경과 협력하여 해당 청소년이 표현하는 성별다양성에 

따른 행동과 정체성을 수용하도록 장려할 것을 권고합니다. 

6.5- 우리는 개인의 성별 및 고유한 성별표현을 출생 당시 지정된 성과 더 잘 일치하도록 바꾸고자 시도하는 

교정치료 및 전환치료를 제공하지 않을 것을 권고합니다. 

6.6- 우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 있는 청소년에게 가슴 압박 및 생식기 터킹(tucking) 및 

이러한 조치의 이점과 위험성에 대한 보건 교육을 실시할 것을 제안합니다. 

6.7- 성별불일치를 경험하는 청소년이 테스토스테론 치료를 원하지 않거나 테스토스테론 치료를 원하지만 아직 

시작하지 않았거나 테스토스테론 치료를 받는데 돌발출혈을 겪는다면, 우리는 보건의료 전문가가 월경 억제제를 

처방할 것을 권고합니다. 

6.8- 성별다양성이 있고 트랜스젠더인 청소년이 성인으로서 건강 관리를 받는 단계로 넘어가기 전까지, 우리는 

보건의료 전문가가 해당 청소년 및 이 청소년과 관계가 있는 양육자 모두와 지속적인 관계를 유지함으로써 해당 

청소년이 사춘기 억제 치료, 호르몬 치료, 성별 관련 수술에 관해 의사결정을 내릴 수 있도록 지원할 것을 

권고합니다. 

6.9- 성별다양성이 있는 청소년 및 트랜스젠더인 청소년이 성인으로서 건강 관리를 받는 단계로 넘어가기 전까지, 

우리는 보건의료 전문가가 해당 청소년에게 사춘기 억제나 호르몬 치료 개시나 성별 관련 수술을 실시하는 것이 

적절하고 치료 기간 내내 적응증에 해당하는지를 결정할 때 정신 건강 및 의료 전문가 등 관련 분야의 전문가와 

협력할 것을 권고합니다. 

6.10- 트랜스젠더·성별다양성이 있는 청소년이 성별확정 내과 또는 수술 치료를 요청할 때, 우리는 이러한 

청소년들을 대상으로 하는 보건의료 전문가가 치료를 개시하기 전에 치료가 생식에 미치는 영향은 

무엇이며(가임력 상실 가능성 포함) 가임력을 보존하기 위해 어떤 선택이 가능한지를 해당 청소년의 사춘기 발달 

단계에 맞게 알려줄 것을 권고합니다. 

6.11- 성별확정 내과 또는 수술 치료가 청소년에게 필요한 경우, 우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 청소년을 

대상으로 하는 보건의료 전문가가 평가 및 치료 과정에 부모(들)/양육자(들)를 참여시킬 것을 권고합니다. 단, 

이들의 참여가 청소년에 해가 되거나 참여가 불가능하다고 판단하는 경우는 예외입니다. 
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리는 과정에 참여할 권리가 있으며 성별 건강 관리 서

비스에 대한 접근도 여기에 포함됩니다(Amnesty In-

ternational, 2020). 

 

권고성명 요약 및 청소년기 특유의 이슈 

이 장은 청소년기의 성별정체성 발달에 관해 무엇

이 알려지고 무엇이 알려지지 않았는지, 청소년기 성

별확정 건강 관리에 대한 근거는 무엇인지, 그리고 

청소년기를 다른 발달 단계와 구분하는 고유의 측면

은 무엇인지를 설명하기 위해 설계되었습니다. 

정체성 탐색: 성별정체성을 포함해 자기 정체성의 

여러 측면을 확고하게 하는 것은 청소년기에 뚜렷하

게 나타나는 특징입니다. 성명 6.2 는 성별정체성 발

달이라는 맥락에서 정체성 탐색을 다룹니다. 성명 

6.12.b 는 성별확정 건강 관리에 관해 의미 있는 결정

을 내릴 수 있기까지 청소년이 얼마나 오랫동안 성별

다양성이 있는 정체성을 경험하거나 표현하거나 둘 

다 해야 하는지를 설명합니다. 

동의 및 의사결정: 청소년기에 동의 및 의사결정을 

할 수 있게 하려면 해당 개인의 정서적, 인지적, 심리

사회적 발달 정도를 평가해야 합니다. 성명 6.12.c 는 

정서적 성숙 및 인지적 성숙 문제를 직접 언급하며 

의사결정 능력을 평가하는 데 사용하는 평가 과정에 

어떤 요소가 필요한지를 기술합니다 

양육자/부모의 참여: 대체로 청소년은 다양한 방식

으로 양육자/부모의 지도를 받습니다. 청소년이 치료 

선택지를 결정하는 과정을 탐색하는 과정에서도 그

러합니다. 성명 6.11 은 양육자/부모 참여의 중요성

을 다루고 양육자/부모가 평가 및 치료에서 행하는 

역할이 무엇인지를 논의합니다. 그 어느 지침도 전 

세계에서 발생하는 각각의 상황을 모두 설명할 수는 

없습니다. 

 

권고성명 6.1 

우리는 성별다양성이 있는 청소년을 대상으로 하는 

보건의료 전문가에게 다음과 같이 권고합니다. 

a. 해당 법정 기관에서 면허를 받고, 이 역할과 유

관한 임상 분야에서 최소한 대학원 학위를 소

지하거나 그에 상응하는 학위를 소지합니다. 

이러한 자격은 국가 공인 법정 기관에서 수여

한 것이어야 합니다. 

b. 이론적 수련 및 근거 중심적인 수련을 받고, 발

달 스펙트럼 전반에 걸친 아동·청소년·가족 정

신 건강 일반에 대한 전문성을 개발해야 합니

아래의 내용은 성별확정 내과 및 수술 치료 요건에 관한 권고입니다(모든 사항을 충족해야 합니다). 

 

6.12- 우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 청소년을 평가하는 보건의료 전문가가 다음과 같은 경우에만 환자가 

요청하는 성별확정 내과 또는 수술 치료를 권할 것을 권고합니다. 

6.12.a- 보건의료 서비스를 받기 위해 진단이 필요한 상황이라면 해당 청소년은 ICD-11 이 정한 성별불일치 진단 

기준을 충족해야 합니다. ICD 최신판을 실시하지 않는 국가에서는 다른 분류법을 사용할 수 있으나, 현실적으로 

가능한 한 빨리 ICD 최신판을 사용하도록 노력해야 합니다. 

6.12.b- 성별다양성/불일치 경험이 뚜렷하고 오랜 기간 지속되어야 합니다. 

6.12.c- 충분한 정보에 근거해 치료에 동의/승낙할 수 있을 만큼 해당 청소년의 정서 및 인지가 성숙해야 합니다. 

6.12.d- 해당 청소년을 명확하게 진단하는 데 방해가 되거나 해당 청소년이 동의할 능력 및 성별확정 치료에 

방해가 되는 정신 건강 문제는 (만약 있다면) 미리 해결되어야 합니다. 

6.12.e- 해당 청소년에게 치료가 생식에 미치는 영향에 대한 정보를 미리 알려주어야 하는데, 여기에는 가임력을 

상실할 가능성이 있다는 점과 가임력을 보존하기 위해 어떤 선택이 가능한지가 포함되며, 이러한 점은 해당 

청소년의 사춘기 발달 단계에 맞게 논의해야 합니다. 

6.12.f- 사춘기 억제를 개시하려면 해당 청소년이 태너 척도(Tanner stage) 2 단계에 도달해야 합니다. 

6.12.g- 해당 청소년이 성별확정 시술에서원하는 수술적 결과를 얻기 위해서는 수술 전에 성별확정 호르몬 치료를 

최소 12 개월, 필요한 경우에는 더욱 길게 받아야 합니다. 이러한 수술에는 유방확대술, 고환절제술, 질형성술, 

자궁절제술, 음경형성술, 메토이디오플라스티, 성별확정 치료의 일환으로 실시되는 안면수술 등이 있습니다. 단, 

호르몬 치료를 원치 않거나 호르몬 치료가 의학적으로 금기인 경우에는 예외입니다. 
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다. 

c. 아동 및 청소년의 성별정체성 발달과 성별다양

성에 대한 수련을 받고 이에 대한 전문성을 갖

추고, 승낙/동의할 능력을 평가할 줄 알고, 생

애 주기에 걸쳐 나타나는 성별다양성에 대해 

일반적으로 알아야 합니다. 

d. 자폐인 청소년 또는 신경다양성이 있는 청소년

을 대상으로 하는 경우, 자폐 스펙트럼 장애 및 

기타 신경 발달 증상에 대해 수련을 받거나 발

달 장애 전문가와 협업해야 합니다. 

e. 성별다양성이 있는 아동·청소년 및 가족과 관

련된 모든 영역에서의 전문성 개발에 지속적으

로 참여합니다. 

 

TGD 청소년 및 그 가족을 평가하고 지원할 때, 건

강 관리 서비스 제공자/보건의료 전문가(HCPs)는 일

반적인 지식과 수련뿐만 아니라 성별정체성에 특화

된 지식과 수련을 받아야 합니다. 청소년과 가족을 

대상으로 하도록 수련을 받은 서비스 제공자는 청소

년과 가족을 돌볼 때 청소년 발달 및 가족 역동의 여

러 측면을 탐색하는 데 중요한 역할을 합니다

(Adelson et al., 2012; American Psychological Asso-

ciation, 2015; Hembree et al., 2017). 본 건강관리실

무표준의 다른 장에서는 성별 관련 건강 관리를 제공

하는 전문가의 기준을 더 자세하게 기술합니다(제 5

장 ‘성인 평가’, 제 7 장 ‘아동’, 또는 제 13 장 ‘수술 및 

수술 후 관리’ 참조). 청소년을 대상으로 하는 전문가

들은 청소년의 성별정체성 발달에 관해 무엇이 알려

지고 무엇이 알려지지 않았으며 청소년에 관한 이러

한 지식 기반이 성인 및 사춘기 전 아동에게 적용되

는 지식 기반과는 어떻게 다른지를 이해해야 합니다. 

보건의료 전문가 중에서도 정신 건강 전문가(MHP)

는 성별확정 내과적/수술적 건강 관리를 받고자 하

는 청소년을 포함한 트랜스젠더 청소년을 대상으로 

평가를 진행하고 치료 우선순위와 목표를 명확하게 

설명하기에 가장 적합한 수련을 받았고 가장 긴 시간

동안 임상에 전념해 왔습니다. 가족 구성원은 해당 

청소년의 과거력과 필요에 관해 다른 관점을 피력할 

수 있는데, 많은 경우 정신 건강 전문가는 이러한 가

족 구성원의 역동을 이해하고 관리하는 데 가장 적합

합니다. 

아동·청소년 발달 분야의 수련을 받은 전문가를 찾

을 수 없는 경우, 보건의료 전문가는 가족 역동과 성

별정체성 발달을 포함한 청소년 발달 분야의 수련을 

받기 위해 노력해야 합니다. 마찬가지로 전 세계 젠

더 클리닉에서 치료받는 청소년 중에서 자폐/신경다

양성이 있는 트랜스젠더 청소년은 소수이지만 해당 

청소년 집단 중에서는 소수라고 해도 상대적으로는 

많을 수 있다(a substantial minority subpopulation)

는 점을 고려하면, 보건의료 전문가가 자폐 분야에서 

추가 수련을 받아 자폐인이면서 성별다양성이 있는 

청소년의 건강 관리에 특유하게 필요한 요소가 무엇

인지 이해하는 것은 중요합니다(Strang, Meagher et 

al., 2018). 이러한 자격 요건을 갖출 수 없다면, 자폐 

및 신경다양성 분야의 전문가에게 자문을 구하고 협

업할 것을 권합니다. 

 

권고성명 6.2 

우리는 성별다양성이 있는 청소년을 대상으로 하는 

보건의료 전문가가 특정 정체성을 선호하지 않도록 

열린 마음과 존중하는 태도를 갖추어 성별 탐색 및 

표현을 장려할 것을 권고합니다. 

청소년기는 개별화 및 양육자로부터 독립하기 위

한 과정(transition to independence)을 특징으로 하

는 신체·심리적 변화가 일어나는 발달 단계입니다

(Berenbaum et al., 2015; Steinberg, 2009). 청소년기

에 청소년은 성별정체성을 비롯해 정체성의 다양한 

측면을 탐색하게 됩니다. 

청소년이 정체성의 측면들을 얼마만큼 탐색하고 

얼마만큼 확고하게 유지하는지는 개인마다 다릅니다

(Meeus et al., 2012). 어떤 청소년은 빠른 속도로 정

체성 통합을 달성하는 방면, 어떤 청소년은 좀 더 느

립니다. 어떤 청소년은 신체·정서·심리 발달이 대체로 

같은 시기에 일어나는 반면, 어떤 청소년에게는 이러

한 발달이 시간차를 두고 이뤄질 수 있습니다. 마찬

가지로, 성별정체성이 발달하는 시기에도 차이가 있

습니다(Arnoldussen et al., 2020; Katz-Wise et al., 

2017). 어떤 청소년에게 성별정체성 발달은 아동기 

초기부터 시작하는 명확한 과정인 반면, 어떤 청소년

은 사춘기에 일어나는 변화를 계기로 자신을 특정한 

성별로 경험하며(Steensma, Kreukels et al., 2013), 그 

외에도 적지 않은 사람들은 사춘기에 일어나는 변화
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가 끝난 후 시간이 지나서야 이러한 과정을 겪기 시

작할 수 있습니다. 이러한 다양성을 고려할 때, 성별

확정 건강 관리를 받고자 하는 청소년 개인의 속도, 

과정 및 결과가 어떠하리라고 예측하기는 불가능합

니다. 

따라서 청소년을 상대하는 보건의료 전문가는 청

소년을 지지하는 환경을 조성해야 합니다. 이러한 환

경에서는 청소년이 스스로 확정한 성별정체성을 존

중하며, 청소년의 성별 관련 필요(사회적, 의학적, 신

체적 성별확정 개입 포함)가 시간이 지남에 따라 변

화하거나 발전한다면 청소년이 이를 공개적으로 탐

색할 수 있어야 합니다.   

 

권고성명 6.3 

우리는 성별다양성이 있는 청소년을 대상으로 하는 

보건의료 전문가가 성별정체성 관련 우려를 표현하

며 내과적/수술적 트랜지션 관련 건강 관리를 받고

자 하는 청소년을 대상으로 포괄적인 생물심리사회

적 평가를 실시하고, 이러한 평가를 협력적이고 지지

적인 태도로 실시할 것을 권고합니다. 

청소년기에는 정체성이 다양한 방식으로 발현할 

수 있으므로, 우리는 치료를 결정하는 데 도움을 주

고 최적의 결과를 도출할 수 있도록 종합적인 생물심

리사회적 평가를 실시할 것을 권고합니다. 이러한 평

가는 해당 청소년의 강점, 취약점, 진단 프로필, 개별

화된 건강관리를 필요로 하는 특유성을 이해하는 것

을 목적으로 해야 합니다. 성명 6.1 에서 언급했듯이, 

정신 건강 전문가는 여기에서 논의하는 정보를 획득

하기에 가장 적합한 수련과 경험을 갖추고 가장 긴 

시간동안 임상에 전념해 왔습니다. 평가 과정은 해당 

청소년 및 양육자(들)와 협력하는 방식으로 접근해야 

하며 청소년과 양육자(들)를 개별적으로 그리고 함께 

평가해야 하는데, 여기에 대해서는 진술 6.11 에서 더 

자세히 기술합니다. 평가는 고려 대상인 의학적으로 

필요한 내과적 개입 또는 외과적 개입(예: 사춘기억

제제, 성별확정 호르몬, 수술)을 하기 전에 실시해야 

합니다. 의학적 필요성에 관한 진술은 제 2 장 ‘전 세

계적 적용 가능성’의 진술 2.1 을 참조하십시오. 제 12

장 ‘호르몬 치료’와 제 13 장 ‘수술 및 수술 후 관리’도 

참조하십시오. 

청소년이 경험하는 성별정체성은 다양한 궤적을 

그릴 수 있습니다. 성별에 대한 사회문화적 정의와 

경험은 시간이 흐름에 따라 계속 진화하며, 청소년이 

다양한 범주의 정체성을 표현하고 자신의 경험과 성

별 관련 욕구를 다양한 방식으로 설명하는 경우는 갈

수록 늘어나고 있습니다(Twist & de Graaf, 2019). 예

를 들어, 어떤 청소년은 자신이 트랜스젠더이거나 좀 

더 넓은 의미의 성별다양성이 있는 사람이라는 점을 

깨닫고 그에 맞게 자신을 표현하기 위한 단계를 밟습

니다. 어떤 청소년에게는 성별확정 내과적 치료를 받

는 것이 중요한 반면 어떤 청소년에게는 이러한 절차

가 필요하지 않을 수 있습니다. 예를 들어, 어떤 청소

년은 시간을 들여 탐색 과정을 거친 끝에 출생 당시 

지정된 성과 자신의 성별이 다르다고 스스로 긍정하

거나 출생 당시 지정된 성과 다른 성별을 구체화하지 

않을 수 있으며 의학적 개입을 받지 않기로 할 수도 

있습니다(Arnoldussen et al., 2019). 

청소년기에 성별확정 내과 및 수술 치료가 유익함

을 뒷받침하는 가장 강력한 종단 근거는 자세하고 포

괄적인 진단평가 과정을 오랜 기간에 걸쳐 건강 관리 

프로토콜의 전달과정에 병합한 임상 환경에서 획득

했습니다(de Vries & Cohen-Kettenis, 2012; de Vries 

et al., 2014). 이 연구를 감안하면, 또한 사회에서 성

별다양성 경험이 계속 진화하고 있다는 점을 감안하

면, 청소년기에 포괄적이고 진단적 생물심리사회적 

평가를 실시하는 것은 근거에 기반한 행위이며 의사

결정 과정의 완전성을 보전합니다. 완전한 진단 프로

필이 없으면 우선 치료해야 하는 다른 정신 건강 문

제를 발견하지 못할 수 있습니다. 포괄적인 평가 없

이 성별 관련 내과적 치료를 받은 청소년에게 장기적

으로 어떤 결과가 나타났는지에 대한 연구는 없습니

다. 이러한 상황에서(즉 평가가 제한적이거나 평가를 

실시하지 않은 상황에서) 실시하는 치료는 경험적 지

지를 얻지 못하므로, 성별확정 의료 개입을 실시하겠

다는 결정은 이 시점에서 해당 청소년에게 장기적으

로 최선이 아닐 위험이 있습니다. 

보건의료 서비스 전달과 전문의에 대한 접근성은 

세계 각지에서 다양하게 나타나기 때문에, 기존 자원

에 맞게 특정한 평가 과정을 설계할 필요가 자주 있

습니다. 더 확장된 평가 절차가 유용한 경우도 있는

데, 예컨대 청소년이 복잡한 증상을 보이는 경우(예: 

정신 건강 합병증 이력(Leibowitz & de Vries, 2016)), 

자폐 스펙트럼 장애를 동반하는 경우(Strang, Powers 
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et al., 2018), 그리고/또는 아동기에 성별불일치를 경

험하지 않은 경우(Ristori & Steensma, 2016)가 있습

니다. 서비스 제공자는 특정 인구 집단에 고유한 문

화적·재정적·지리적 요인을 감안하여 유연하면서도 

가능한 한 많은 청소년의 건강을 적시에 관리할 수 

있도록 하는 평가 모델을 설계해야 합니다. 단, 이러

한 평가를 통해 해당 청소년의 강점, 취약점, 진단 프

로필, 개인별 필요성을 효과적으로 알아낼 수 있어야 

합니다. 심리측정학적으로 검증된 심리사회적 척도

와 성별 척도도 추가 정보를 제공하는 데 사용될 수 

있습니다. 

성별확정 내과적/수술적 개입을 받고자 하는 청소

년에 대한 다학제 평가에는 다음의 영역이 포함되며, 

이 영역에 해당하는 관련 성명은 다음과 같습니다. 

• 성별정체성 발달: 성명 6.12.a 와 6.12.b 는 TGD 

청소년을 평가할 때 특정 문화적 맥락에서 성

별정체성 발달과 관련된 요인에 대해 자세히 

설명합니다. 

• 사회적 발달 및 지지, 상호교차성: 성명 6.4 와 

6.11 은 성별 소수자 스트레스, 가족 역동, 기타 

사회적 발달 및 상호교차성에 영향을 미치는 

측면을 평가하는 것이 중요하다는 점을 자세

히 설명합니다. 

• 정신 건강 문제 및/또는 발달 문제를 동반할 

가능성을 진단 평가하기: 성명 6.12.d 는 해당 

청소년에게 동반하는 정신 건강 문제 또는 발

달 문제와 해당 청소년의 성별정체성/다양한 

성별표현 사이에 만약 관계가 있다면 그러한 

관계를 이해하는 것이 중요하다는 점을 자세

히 설명합니다. 

• 의사결정 능력: 성명 6.12 는 청소년이 성별확

정 내과/수술 치료를 고려할 때 받는 정서적 성

숙도 평가와 평가의 관련성에 대해 자세히 설

명합니다.   

 

권고성명 6.4 

우리는 보건의료 전문가가 가족, 학교 및 기타 유관 

환경과 협력하여 해당 청소년이 표현하는 성별다양

성에 따른 행동과 정체성을 수용하도록 장려할 것을 

권고합니다. 

성별다양성이 있는 청소년을 모든 환경에서 수용

하고 긍정하도록 장려하는 접근법을 실시하는 것이 

옳다는 점은 여러 연구와 유관 전문가의 합의로 뒷받

침되는데, 이러한 환경에는 가족, 학교, 보건의료 시

설, 그리고 청소년이 상호작용하는 모든 조직과 공동

체가 포함됩니다(e.g., Pariseau et al., 2019; Russell 

et al., 2018; Simons et al., 2013; Toomey et al., 2010; 

Travers et al., 2012). 수용과 긍정은 다양한 접근법과 

행동과 정책을 통해 이루어지는데, 우리는 청소년이 

존재하고 기능하는 모든 다양한 관계와 환경에서 이

러한 접근법과 행동과 정책을 실시하기를 권고합니

다. 청소년의 삶에 관여하는 가족 구성원과 공동체 

구성원이 이러한 노력에 협력하는 것은 중요합니다. 

단, 이들이 참여하는 것이 청소년에게 해롭다고 여겨

질 때에는 예외입니다. Pariseau et al.(2019)을 비롯

한 이들은 가족, 직원, 조직이 성별다양성, 정체성 고

민, 정체성 표현을 수용하고 긍정하기 위해 실행할 

수 있는 사례로 다음의 항목을 제시했습니다. 

1. 젠더 확장적인(예: 성별 비순응적인) 행동 및 

관심사에 참여하고자 하는 청소년을 지지하는 

행동 

2. 청소년이 자신의 성별 및 성별 탐색에 대한 경

험을 표현할 때 이를 지지하는 의사소통 

3. 청소년이 주장하는 이름/대명사 사용하기 

4. 청소년이 자신의 성별을 긍정해  준다고 느끼

는 의복/교복을 착용하거나 머리 모양을 하거

나 아이템(예: 장신구, 화장)을 착용할 때 청소

년을 지지하기 

5. 청소년의 성별 및 성별 관련 고민에 대해 긍정

적이고 지지적인 태도로 의사소통하기 

6. 필요한 경우 청소년의 주변인(예: 가족 구성원, 

보건의료 서비스 제공자, 사회적 지지망)에게 

성별다양성 이슈를 교육하기. 여기에는 공동체, 

학교, 보건의료 및 기타 환경에서 성별다양성

이 있는 청소년의 권리를 옹호하는 것에 대한 

정보도 포함됨 

7. 성별다양성이 있는 청소년이 자신을 지원하는 

공동체(예: LGBTQ 모임, 행사, 친구들)에 연결

될 수 있도록 지원하기 

8. 의학적 치료가 필요한 경우 의학적 치료의 선

택지를 의논하고 고려하고 탐색할 기회를 제
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공하기 

9. 따돌림 방지 정책을 확실하게 실시하기 

10. 일상 생활, 독서 자료 및 교육 과정에 비이분법

적 경험을 포함시키기(예: 책, 보건 교육 및 성

교육 수업, 이분법을 넘어서는 글쓰기 주제 지

정, LGBTQ 및 앨라이 집단) 

11. 청소년이 성별 다양성이 없는 또래들로부터 분

리되지 않으면서 쉽게 접근할 수 있는 성별 포

용적 시설(예: 화장실, 라커룸) 

  

우리는 보건의료 전문가가 부모, 학교, 다른 조직/

집단과 협력하여, 사회적 또는 의학적 개입 시행 여

부와 관계없이 TGD 정체성과 표현을 수용하고 긍정

하도록 장려할 것을 권고합니다. 수용과 긍정은 부정

적인 정신 건강·행동 증상이 줄어들고 긍정적인 정신 

건강·행동 증상이 늘어나는 것과 관계가 있기 때문입

니다(Day et al., 2015; de Vries et al., 2016; Greytak 

et al., 2013; Pariseau et al., 2019; Peng et al., 2019; 

Russell et al., 2018; Simons et al., 2013; Taliaferro 

et al., 2019; Toomey et al., 2010; Travers et al., 2012). 

Russell et al.(2018)은 수용과 긍정이 일어나는 환경

(예: 집, 학교, 직장, 친구)이 늘어날수록 정신 건강이 

향상된다는 사실을 밝혔습니다. 가족, 또래, 교직원에

게 거부당하는 경험(예: 청소년이 정체화한 것과는 다

른 이름과 대명사를 의도적으로 사용함, 따돌림, 괴

롭힘, 언어적 학대 및 신체적 학대, 나쁜 인간관계, 

TGD 사람이라는 이유로 거부함, 집에서 쫓아냄)은 불

안, 우울증, 자살 사고, 자살 기도, 약물 사용 등의 부

정적인 결과와 밀접한 관계가 있는 것으로 나타났습

니다(Grossman et al., 2005; Klein & Golub; 2016; 

Pariseau et al., 2019; Peng et al., 2019; Reisner, 

Greytak et al., 2015; Roberts et al., 2013). 부정적인 

증상은 거부 강도가 높아질수록 증가하며 성인기까

지 지속된다는 점을 인식하는 것이 중요합니다

(Roberts et al., 2013). 

청소년의 성별다양성 및 성별 탐색에 대해 중립적

이거나 무관심한 반응을 보여도 (예: 자녀가 선택한 

이름을 다른 사람에게 이야기하는 것은 허용하지만 

실제 그 이름을 사용하지는 않음, 청소년이 가족이나 

친구에게 밝히기를 원할 때 밝히지 않음, 교직원이나 

또래가 청소년을 거부하는 행동을 보일 때 청소년의 

권리를 옹호하지 않음, 다른 지지 메커니즘(예컨대 정

신 치료자나 자조 모임 등)과 관계를 맺지 않거나 이

러한 메커니즘에 참여하지 않음) 우울증 증상이 증가

하는 등 부정적인 결과가 발생하는 것으로 나타났습

니다(Pariseau et al., 2019). 그러므로 청소년이 자기 

성별에 의문을 품는 것을 외면하지 않고 청소년이 성

별 관련 건강 관리를 받을 필요가 있을 때 이를 고려

하는 것을 미루지 않는 것이 중요합니다. 청소년은 

성별표현, 성별정체성, 성별 구체화에 관해 오랜 시

간에 걸쳐 여러 영역과 관계에 걸친 개별적인 접근과 

지원이 필요하다는 점을 전문가가 인식하는 것은 특

히 도움이 됩니다. 청소년은 타인이 청소년의 정체성 

탐색과 변화를 받아들이거나 이에 적응하면서 발생

하는 긴장에 대처하는 데 도움을 필요로 할 수 있습

니다(e.g., Kuper, Lindley et al., 2019). 부모 및 다른 

사람들이 자신의 우려와 감정을 처리하고 성별다양

성에 대해 배우는 과정에서 전문가들이 이들과 협력

하는 것이 중요합니다. 이러한 과정이 반드시 거부나 

중립적 태도를 나타내는 것은 아니며, 오히려 이 과

정은 수용을 촉진하는 태도를 개발하고 정보를 수집

하려는 노력의 일환이 될  수 있기 때문입니다(e.g., 

Katz-Wise et al., 2017). 

 

권고성명 6.5 

우리는 개인의 성별 및 고유한 성별표현을 출생 당시 

지정된 성과 더 잘 일치하도록 바꾸고자 시도하는 교

정치료 및 전환치료를 제공하지 않을 것을 권고합니

다. 

몇몇 보건의료 서비스 제공자, 비종교 단체나 종교 

단체, 거부하는 태도를 보이는 가족은 청소년이 성별

다양성을 표현하거나 출생 당시 지정된 성에 순응하

는 성별표현과 성별 행동에서 벗어난 성별정체성을 

주장할 때 이를 좌절시키려 시도하기도 합니다. 가역

적인 사회적 표현이나 트랜지션을 차단하려는 이러

한 시도에는 해당 청소년이 정체화한 이름과 대명사

를 사용하지 않는 행위나 청소년이 의복과 머리 모양

으로 자신을 표현하지 못하게 하는 행위 등이 포함됩

니다(Craig et al., 2017; Green et al., 2020). 이처럼 

당사자를 부정하는 행위는 보통 청소년의 성별정체

성/표현이 출생 당시 지정된 성과 관련된 성별과 일

치해야 하거나 출생 당시 시정된 성에 따른 기대와 
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부합해야 한다는 견해를 강화하는 것을 목표로 합니

다. 개인의 성별정체성과 성별표현을 출생 당시 지정

된 성과 좀 더 잘 일치하게 바꾸려는 활동과 접근(때

로 “치료”라고도 불림)이 시도된 바 있으나, 이러한 

접근법은 성별정체성이 바뀌는 결과를 초래하지 않

았습니다. 이러한 시도는 효과가 없고 정신 질환 증

가 및 심리적 기능 저하와 관계가 있는 것으로 밝혀

졌기 때문에 (Craig et al., 2017; Green et al., 2020; 

Turban, Beckwith et al., 2020) 우리는 이러한 시도를 

하지 않을 것을 권고합니다. 

소위 ‘전환치료’와 ‘교정치료’를 평가한 연구 대부

분은 성별표현(남성성 또는 여성성)을 바꾸려는 시도

가 어떤 영향을 미쳤는지를 조사했으며 성적 지향과 

성별정체성을 혼동했습니다(APA, 2009; Burnes et al., 

2016; Craig et al., 2017). 이러한 시도 중에는 성별정

체성과 성별표현 둘 다를 겨냥한 시도도 있었습니다

(AACAP, 2018). 전환/교정치료는 불안, 우울증, 자살 

사고, 자살 시도, 의료 서비스 기피가 증가하는 것과 

관계가 있는 것으로 나타났습니다(Craig et al., 2017; 

Green et al., 2020; Turban, Beckwith et al., 2020). 이

러한 연구 중 일부는 방법론과 결과 면에서 비판을 

받았지만(e.g., D’Angelo et al., 2020), 그렇다고 해도 

개인의 정체성을 바꾸려는 시도를 근거 없이 실시하

는 것은 임상적으로도 윤리적으로도 건전하지 못하

다는 사실을 강조하는 것의 중요성을 깎아내려서는 

안 됩니다. 우리는 모든 형태의 전환치료 내지 개인

의 성별정체성을 바꾸려는 시도를 하지 말 것을 권고

합니다. 1)비종교적인 시도이든 종교적인 믿음에 기

반한 시도이든 성별정체성/표현을 바꾸려는 시도는 

부정적인 심리 기능과 연관되고 이러한 부정적 심리 

기능은 성인기까지 지속되는 것으로 나타났으며

(Turban, Beckwith et al., 2020), 2)다양성이 있는 성

별정체성을 존중해야 함을 역설하는 더 큰 윤리적 이

유들이 있기 때문입니다. 

이 점은 중요하게 언급해야 하는데, 청소년이 성별 

관련 경험을 하고 자신이 성별불일치를 겪는다고 보

고하게끔 유발하는 잠재적 요인들은 청소년의 자기 

발견을 지원하는 맥락에서 이뤄졌다면, 그리고 특정

한 성별정체성이나 성별표현을 바꾸거나 장려하려는 

목표를 사전에 설정하지 않고 이뤄졌다면, 전환치료

로 간주되지 않습니다(AACAP, 2018; 성명 6.2 참조). 

이러한 탐색이 치료적 효과를 발휘할 수 있도록, 긍

정적으로 배려하는 태도와 청소년을 지지하는 어조

를 취하여 청소년이 자신의 성별을 표현하기 위해 어

떤 조치를 시도했고 고려했고 계획했는지를 의논할 

것을 권고합니다. 의논할 때에는 무엇이 도움이 되거

나 자신을 긍정하는 것으로 느껴졌는지, 무엇이 도움

이 되지 않거나 괴롭게 느껴졌는지, 그 이유는 무엇

인지 등을 주제로 이야기를 나눌 수 있습니다. 이러

한 절차와 의논 과정에서는 SOC 성명 6.4 에서 명시

한 것과 같이 당사자를 긍정하는 태도로 응답할 것을 

권고합니다. 

 

권고성명 6.6 

우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 

있는 청소년에게 가슴 압박 및 생식기 터킹(tucking) 

및 이러한 조치의 이점과 위험성에 대한 보건 교육을 

실시할 것을 제안합니다. 

TGD 청소년은 가슴과 생식기의 해부학적 구조 때

문에 괴로움을 느낄 수 있습니다. 가슴 압박, 가슴 패

드 덧대기, 터킹(tucking), 패킹(packing)과 같은 가역

적이고 비의학적인 조치는 이러한 괴로움을 완화하

는 데 도움이 될 수 있습니다(Callen-Lorde, 2020a, 

2020b; Deutsch, 2016a; Olson-Kennedy, Rosenthal 

et al., 2018; Transcare BC, 2020). 신체 발달이나 해

부학적 구조와 관련된 괴로움이 어느 정도인지를 평

가하고, 청소년에게 이러한 고통을 해결하기 위해 어

떤 비의학적 개입 방법을 쓸 수 있는지를 교육하고, 

이러한 개입을 어떻게 안전하게 할 수 있는지 논의하

는 것이 중요합니다. 

가슴 압박은 가슴이 더 평평하게 보이게 하기 위

해 유방 조직을 압박하는 것입니다. 연구에 따르면 

트랜스매스큘린(trans masculine) 환자 중 최대 87%

가 가슴 압박을 한 적이 있습니다(Jones, 2015; Peit-

zmeier, 2017). 가슴을 압박하는 방법으로는 상품으

로 파는 바인더를 착용하거나 스포츠 브라를 입거나 

셔츠를 겹겹이 입거나 스포츠 브라를 겹겹이 입거나 

압박붕대 또는 다른 종류의 붕대를 감는 것 등등이 

있습니다(Peitzmeier, 2017). 현재 청소년 대다수는 

또래가 모인 온라인 공동체에서 가슴 압박에 대해 배

웁니다(Julian, 2019). 보건의료 서비스 제공자는 청

소년이 가슴 압박에 따를 수 있는 이점과 위험에 대

해 정확하고 신뢰할 만한 정보를 제공받는 데 중요한 
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역할을 할 수 있습니다. 또한 서비스 제공자는 환자

에게 안전한 가슴 압박 방법을 상담해 주고 건강에 

부정적 영향이 발생하는지 모니터링할 수 있습니다. 

가슴 압박은 신체적으로 부정적인 영향을 미칠 가능

성이 있으나, 가슴을 압박하는 청소년은 더욱 편안함

을 느끼고 더욱 안전해지고 미스젠더링을 덜 당하는 

등 여러 이점이 있다고 보고합니다(Julian, 2019). 청

소년이 가슴을 압박할 때 건강에 흔히 나타날 수 있

는 부정적인 영향으로는 등/허리 통증, 호흡 곤란, 과

열 등이 있습니다(Julian, 2019). 피부 감염, 호흡기 감

염, 갈비뼈 골절과 같은 더 심각한 부작용은 드물게 

일어나며 성인의 가슴 압박과 관련이 있는 것으로 나

타났습니다(Peitzmeier, 2017). 만약 청소년이 가슴 

압박을 한다면, 안전하다고 간주되는 방법—성별다

양성이 있는 사람을 위해 특별히 디자인한 바인더 등

—만을 사용하도록 조언하여 청소년의 건강에 심각

하게 부정적인 영향이 미칠 위험을 줄여야 합니다. 

안전하지 않은 것으로 간주되는 가슴 압박법으로는 

덕트 테이프, ACE 압박붕대, 비닐 랩을 사용하는 방

법 등이 있는데, 이러한 방법은 혈액 순환을 저해하

고 피부에 손상을 입히며 호흡곤란을 유발할 수 있습

니다. 만약 청소년이 가슴 압박 때문에 건강에 부정

적인 영향을 받았다고 하면, 이러한 문제는 TGD 청

소년을 대상으로 한 경험이 있고 성별확정 의료를 제

공하는 서비스 제공자가 해결하는 것이 가장 이상적

입니다. 

생식기 터킹은 생식기가 겉으로 돌출되어 보이는 

정도를 줄이기 위해 음경과 고환의 위치를 조정하는 

행위입니다. 터킹 방법으로는 음경과 고환을 다리 사

이로 밀어 넣는 방법 또는 고환을 샅굴 안쪽으로 밀

어 넣고 음경을 다리 사이에 넣어 뒤로 당기는 방법

이 있습니다. 보통 성기는 속옷이나 개프(gaff)라는 

의류로 고정하는데, 개프는 직접 만들거나 구입할 수 

있습니다. 성인이 터킹을 할 때의 이점과 위험에 대

해서는 제한된 연구만이 있으며, 청소년을 대상으로 

한 연구는 실시된 적 없습니다. 기존 연구에 따르면 

꽉 끼는 속옷은 정자의 농도 및 운동성 감소와 관련

이 있습니다. 또한 음낭 온도 상승은 정자의 질 저하

와 연관이 있으며, 생식기 터킹은 이론적으로 정자 

발생과 가임력에 영향을 미칠 수 있으나(Marsh, 

2019), 이러한 부정적인 결과를 확실하게 평가한 연

구는 아직 없습니다. 청소년이 터킹을 할 경우 구체

적으로 어떤 이점과 위험이 있는지를 판단하려면 추

가 연구가 필요합니다. 

 

권고성명 6.7 

성별불일치를 경험하는 청소년이 테스토스테론 치료

를 원하지 않거나 테스토스테론 치료를 원하지만 아

직 시작하지 않았거나 테스토스테론 치료를 받는데 

돌발출혈을 겪는다면, 우리는 보건의료 전문가가 월

경 억제제를 처방할 것을 권고합니다. 

성별다양성이 있는 청소년과 월경 억제 약물이라

는 선택지에 대해 의논할 때, 보건의료 서비스 제공

자는 공동 의사 결정에 참여하고, 성별 포괄적

(gender-inclusive) 언어를 사용하며(예: 환자에게 월

경, 생식 기관, 생식기를 지칭할 때 본인이 어떤 표현

을 사용하는지 물어보기), 환자의 성별을 긍정하고 세

심한 태도로 신체 검사를 실시해야 합니다

(Bonnington et al., 2020; Krempasky et al., 2020). 월

경 억제가 성별불일치 및/또는 성별불쾌감에 어떤 영

향을 미치는지는 정식으로 연구된 바 없습니다. 그러

나 월경 억제라는 초기 개입을 통해 환자는 성별 관

련 건강 관리 목표를 한층 더 탐색하거나 다른 정신 

건강 문제를 우선 해결하거나 두 가지를 다 할 수 있

습니다(성명 6.12.d 참조; Mehringer & Dowshen, 

2019). 테스토스테론을 사용하지 않는다면 프로게스

틴을 이용해 월경을 억제할 수 있습니다. 월경 관련 

기저질환을 배제하려면 월경 억제 치료법을 실시하

기 전에 자세한 월경 이력을 알아내고 평가를 받아 

두어야 합니다 (Carswell & Roberts, 2017). 월경억제

제에 대해 의논할 때, 피임의 필요성과 월경억제제가 

피임법으로서 갖는 효과에 대해서도 다뤄야 합니다

(Bonnington et al., 2020). 치료의 가용성, 비용, 보험 

적용 여부, 금기 및 부작용을 제대로 고려하면서 개

별화된 치료를 계획하려면, 에스트로겐-프로게스틴 

복합제, 경구 프로게스틴, 데포 프로게스틴 및 피하 

프로게스틴, 자궁내 장치(IUDs) 등 다양한 월경 억제

법을 선택지로 제시하여야 합니다(Kanj et al., 2019).  

프로게스틴 단일 호르몬 약물 역시 선택지가 될 수 

있는데, 특히 에스트로겐을 함유한 약물 치료에 관심

이 없는 트랜스매스큘린 또는 논바이너리 청소년은 

물론이고 혈전색전증 위험이 있거나 다른 이유로 에

스트로겐 치료법이 금기인 사람이 이를 선택할 수 있
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습니다(Carswell & Roberts, 2017). 프로게스틴 단일 

호르몬 약물에는 경구 프로게스틴, 데포-메드록시프

로게스테론(depo-medroxyprogesterone) 주사, 에토

노게스트렐(etonogestrel) 임플란트, 레보노르게스트

렐(levonorgestrel) 자궁내 장치등이 있습니다. 프로

게스틴 단일 호르몬은 종류별로 월경 억제 효과가 다

양하게 나타나며 복합 경구 피임약에 비해 무월경에 

이를 가능성이 낮습니다(Pradhan & Gomez-Lobo, 

2019). 관련 임상 연구에 대한 자세한 설명은 제 12

장 ‘호르몬 치료’에 있습니다. 보건의료 전문가는 개

인이 어떠한 약물 투여법을 선호할지 속단해서는 안 

됩니다. 트랜스매스큘린 청소년 중에서도 질 링이나 

자궁내 장치를 선호하는 사람이 있기 때문입니다

(Akgul et al., 2019). 호르몬 약물은 기분 불안정, 우

울 효과 또는 둘 다를 유발할 가능성이 있으므로 모

니터링을 요하지만, 성별불쾌감이 있는 상황에서 월

경억제치료를 하지 않는 것의 이점과 위험은 개별적

으로 평가해야 합니다. 어떤 환자는 다양한 용량의 

에티닐에스트라디올(ethinyl estradiol)과 다양한 세

대의 프로게스틴을 다양하게 조합한 복합 경구 피임

약을 택할 수도 있습니다. 복합 경구 피임약의 저용

량 에티닐에스트라디올 성분은 자궁 돌발출혈 증가

와 관련이 있습니다. 월경을 지속적으로 억제하기 위

해 복합 경구 피임약을 지속해서 투여할 수 있으며, 

경피로 투여하거나 질 링 형태로 투여할 수도 있습니

다. 

생식샘자극호르몬방출호르몬(GnRH)유사체를 사

용해도 월경을 억제할 수 있습니다. 그러나 오로지 

이 목적으로만 이 약물을 투여할 것을 고려한다면, 

투여 전에 성별다양성이 있는 청소년이 (성명 6.12 에 

명시한) 자격 기준을 충족할 것을 권합니다(Carswell 

& Roberts, 2017; Pradhan & Gomez-Lobo, 2019). 

마지막으로, 월경 억제제는 외인성 테스토스테론을 

투여하는 동안 발생할 수 있는 자궁 돌발출혈을 치료

하는 보조 치료법으로서, 또는 테스토스테론 치료로 

월경 억제가 시작되기를 기다리는 동안 가교 역할을 

하는 약물로서 필요할 수 있습니다. 외인성 테스토스

테론을 성별확정 호르몬으로 사용하면 대체로 치료 

개시 6 개월 이내에 월경이 억제됩니다(Ahmad & 

Leinung, 2017). 그러나 무월경 상태에서도 배란과 임

신이 일어날 수 있으므로, 청소년이 반드시 이 문제

에 대해 상담을 받는 것이 중요합니다(Gomez et al., 

2020; Kanj et al., 2019). 

 

권고성명 6.8 

성별다양성이 있고 트랜스젠더인 청소년이 성인으로

서 건강 관리를 받는 단계로 넘어가기 전까지, 우리

는 보건의료 전문가가 해당 청소년 및 이 청소년과 

관계가 있는 양육자 모두와 지속적인 관계를 유지함

으로써 해당 청소년이 사춘기 억제 치료, 호르몬 치

료, 성별 관련 수술에 관해 의사결정을 내릴 수 있도

록 지원할 것을 권고합니다. 

성명 6.1 에서 설명한 바와 같이 아동 및 청소년 발

달에 전문성을 갖춘 보건의료 전문가는 청소년이 성

별 관련 치료를 필요로 하는 동안 청소년이 지속적으

로 건강 관리를 받도록 하는 데 중요한 역할을 합니

다. 청소년과 그 가족을 지원하려면 발달적 관점을 

통해 건강 관리에 접근해야 하는데, 이러한 관점을 

통하면 시간이 흐름에 따라 변화하는 청소년의 정서

적 성숙도와 건강 관리 필요를 이해하게 됩니다. 성

별확정 치료 경로는 TGD 청소년 개인의 필요와 경험

에 따라 달라지므로, 이러한 치료(사춘기 억제, 에스

트로겐/안드로겐, 성별확정 수술) 결정은 몇 년에 걸

쳐 서로 다른 시점에서 이뤄질 수 있습니다. 사춘기 

억제 및 성별확정 호르몬 치료(gender-affirming 

hormone treatment, GAHT)의 이점을 입증하는 종단 

연구는 청소년/가족과 다학제적 팀이 임상 관계를 지

속적으로 유지한 환경에서 실시되었습니다(de Vries 

et al., 2014). 

임상에서 진료 시간을 길게 할애하면 청소년과 양

육자가 정서적 안녕에 중요한 심리사회적 측면(예: 가

족 역동, 학교, 로맨틱한 경험 및 성적 경험)을 이야

기할 수 있는 여유가 생기는데, 이 장의 다른 부분에

서 설명했다시피 이러한 측면들은 개별화된 성별확

정 치료 수요와 결정에 연관되어 있습니다. 임상 관

계는 다학제적 팀 안이나 서로 다른 장소에 있지만 

협업하는 보건의료 제공자 사이 등 여러 환경에서 지

속될 수 있습니다. 젠더 건강 관리 전문 센터에 대한 

접근성에는 매우 큰 차이가 있으며 소외된 집단은 특

히 접근성 격차를 경험하므로, 보건의료 전문가는 주

어진 상황에서 임상 관계를 어떻게 지속할 수 있을지

를 결정할 때 유연성을 유지하면서도 건강 관리를 가

로막는 장벽이 있는지를 인지하는 것이 중요합니다. 
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청소년의 회복탄력성을 높이고 치료가 필요할 수 있

는 부모/양육자를 지원하는 임상관계를 지속하면 부

모의 수용성(이 만약 필요하다면)이 높아지는데, 이

는 청소년 정신 건강 결과가 개선되는 것과 관련됩니

다. 

 

권고성명 6.9 

성별다양성이 있는 청소년 및 트랜스젠더인 청소년

이 성인으로서 건강 관리를 받는 단계로 넘어가기 전

까지, 우리는 보건의료 전문가가 해당 청소년에게 사

춘기 억제나 호르몬 치료 개시나 성별 관련 수술을 

실시하는 것이 적절하고 치료 기간 내내 적응증에 해

당하는지를 결정할 때 정신 건강 및 의료 전문가 등 

관련 분야의 전문가와 협력할 것을 권고합니다. 

다양한 전공 분야의 보건의료 전문가가 참여하는 

것은 성별불쾌감/성별불일치가 있으며 성별확정 내

과 및 수술 치료를 받고자 하는 TGD 청소년에게 유

익합니다. TGD 청소년의 건강을 관리할 때에는 1)가

능하고 필요할 때마다 성별 전문 보건의료 전문가(성

명 6.1 에서 정의함)가 실시하여 내린 진단에 따른 고

려 사항(성명 6.3, 6.12.a, 6.12.b 참조)과 2)성별확정 

내과 및 수술 치료에 필요한 약물을 처방하고 관리하

고 모니터링할 때의 치료 관련 고려 사항—여기에 관

해 관련 내과/외과 전문가는 수련을 받아야 합니다

—를 해결해야 합니다. 유관한 핵심 전공 분야로는 

청소년 의학/일차 진료, 내분비학, 심리학, 정신의학, 

말/언어병리학, 사회복지, 지원 인력, 수술 팀 등이 있

으나 여기에 국한되는 것만은 아닙니다. 

트랜스젠더 청소년이 다학제적 젠더 클리닉에서 

성별확정 치료를 받을 때 임상적 이점이 있다는 증거

는 계속해서 나오고 있습니다(de Vries et al., 2014; 

Kuper et al., 2020; Tollit et al., 2019). 마지막으로, 다

학제적 클리닉에 성별확정 치료를 받으러 오는 청소

년은 상당히 복잡한 증상을 나타내기 때문에 정신 건

강 전문의, 내과 전문의 및/또는 외과 전문가들의 긴

밀한 협력이 필요합니다(McCallion et al., 2021; 

Sorbara et al., 2020; Tishelman et al., 2015). 

모든 환자와 가족이 다학제적 건강 관리를 받을 수 

있는 여건이 되거나 받을 수 있는 장소에 있지는 않

으므로, 특정 전공 분야의 진료를 받을 수 없다고 해

서 청소년이 필요한 진료를 적시에 받지 못하게 해서

는 안 됩니다. 전공 분야의 진료를 받을 수 있다면, 특

히 다학제적 팀이나 진료과나 둘 다를 갖춘 센터에서 

받을 수 있다면, 성별 건강 관련 치료 팀을 구성할 때 

유관 보건의료 제공자를 포함하도록 노력하기를 권

합니다. 그렇다고 해서 특정 청소년과 그 가족에게 

건강 관리를 제공할 때 모든 전공 분야가 다 필요하

다는 것은 아닙니다. 

청소년에게 성별확정 내과 및 수술 치료(GAMST)

를 권고하기 위해 서면 문서나 서한이 있어야 하는 

경우, 다학제적 팀 구성원 한 명만이 평가서를 제출

하면 됩니다. 이 평가서에는 내과 보건의료 전문가와 

정신 건강 전문가가 모두 포함된 팀의 평가와 의견이 

반영되어야 합니다(American Psychological Associ-

ation, 2015; Hembree et al., 2017; Telfer et al., 2018). 

임상적으로 특수한 필요성이 있거나 팀원들이 서로 

다른 장소에 있거나 팀원 각자가 요약서를 쓰기로 한

다면, 추가 평가 결과와 서면 의견서가 요청될 수 있

습니다. 자세한 내용은 제 5 장 ‘성인 평가’ 성명 5.5

를 참조하십시오. 

 

권고성명 6.10 

트랜스젠더·성별다양성이 있는 청소년이 성별확정 

내과 또는 수술 치료를 요청할 때, 우리는 이러한 청

소년들을 대상으로 하는 보건의료 전문가가 치료를 

개시하기 전에 치료가 생식에 미치는 영향은 무엇이

며(가임력 상실 가능성 포함) 가임력을 보존하기 위

해 어떤 선택이 가능한지를 해당 청소년의 사춘기 발

달 단계에 맞게 알려줄 것을 권고합니다. 

 

성별확정 내과 또는 수술 치료를 받고자 하는 청

소년을 평가할 때, 보건의료 전문가는 해야 하는 치

료가 생식 능력에 어떠한 영향을 미칠 수 있는지를 

구체적으로 논의해야 합니다. 가임력 문제와 구체적

인 가임력 보존법 선택지에 대해서는 제 12 장 ‘호르

몬 치료’와 제 16 장 ‘생식 건강’에서 더 자세하게 다

룹니다. 

가임력을 보존하기 위해 어떤 방법을 선택할 수 있

는지를 보건의료 전문가가 이해하는 것은 중요합니

다. 그래야 그 정보를 청소년에게 전달할 수 있기 때

문입니다. 부모가 이 과정에 참여하는 것이 좋으며, 

부모 역시 여러 선택지의 장단점을 이해해야 합니다. 
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보건의료 전문가는 가임력에 대해 청소년과 부모의 

견해가 다를 수 있으며 이들이 서로 다른 결정을 내

릴 수 있음을 인식해야 하는데(Quain et al., 2020), 바

로 이러한 이유로 보건의료 전문가는 이 과정에서 청

소년과 부모를 안내하는 데 도움을 줄 수 있습니다. 

보건의료 전문가는 가임력 보존 문제의 발달·심리적 

측면과 청소년 개인의 의사결정 능력에 특히 주의를 

기울여야 합니다. 청소년은 자신의 생식 능력 문제에 

대해 이미 마음을 굳혔다고 생각할 수 있지만, 시간

이 지나면 생물학적 자녀를 갖고 싶은지에 대해 생각

이 바뀔 수 있습니다. 그러므로 충분한 경험이 있고 

청소년 발달에 대한 지식을 갖췄으며 부모를 대상으

로 한 경험이 있는 보건의료 전문가와 함께 청소년의 

생각이 바뀔 가능성을 논의해야 합니다.  

성별확정 내과적 치료가 가임력에 장기적으로 미

치는 영향을 다루고 트랜스젠더 청소년이 가임력 보

존법 선택지나 입양에 대해 현실적인 기대를 하도록 

해야 하는데, 이 문제는 일회성 논의로 해결할 수 없

으며 지속적인 대화를 통해 풀어나가야 합니다. 이러

한 대화는 의료 개입(사춘기 억제, 호르몬 또는 수술)

을 개시할 때마다 해야 할 뿐만 아니라 추가 치료 및 

트랜지션 중에도 이루어져야 합니다. 

내과적 성별확정 치료로 인해 가임 능력에 발생하

는 결과에 대해, 현재는 트랜스젠더 성인과 이들이 

어렸을 때 내린 결정을 평가하는 후향적 연구에서 도

출한 예비연구 결과만이 있습니다. 청소년이 성인으

로서 장래 무엇을 목표로 할지 속단하지 않는 것이 

중요합니다. 소아암 생존자를 대상으로 한 연구에서, 

가임력 보존 기회를 놓쳤다는 것을 인식한 참여자들

은 불임 가능성에 대해 괴로움과 후회를 느낀다고 보

고했습니다(Armuand et al., 2014; Ellis et al., 2016; 

Lehmann et al., 2017). 뿐만 아니라 암 환자 중 치료 

전에 생물학적 자녀를 갖는 것을 우선시하지 않았던 

사람들은 암에서 생존하면서 “마음이 바뀌었다”고 보

고하기도 했습니다(Armuand et al., 2014). 

가임력 보존 선택지 각각은 복잡하고 보건의료 전

문가는 청소년 및 가족과 가임력에 대해서 의논할 때 

어려움을 겪을 수 있으므로, 내과적 성별확정 치료를 

받고자 하는 트랜스젠더 청소년 모두에게 가임력 관

련 상담을 하는 것을 중요하게 고려해야 합니다. 단 

현지 상황 때문에 가임력 관련 상담이 보험이나 공공 

의료보험으로 처리되지 않거나, 현지에서 이러한 상

담을 받을 수 없거나, 개인의 상황 때문에 이러한 상

담이 바람직하지 않은 경우는 예외입니다. 

 

권고성명 6.11 

성별확정 내과 또는 수술 치료가 청소년에게 필요한 

경우, 우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 청소년

을 대상으로 하는 보건의료 전문가가 평가 및 치료 

과정에 부모(들)/양육자(들)를 참여시킬 것을 권고합

니다. 단, 이들의 참여가 청소년에 해가 되거나 참여

가 불가능하다고 판단하는 경우는 예외입니다. 

청소년이 성별확정 내과 또는 수술 치료를 받는 것

이 유익하다고 보이는 적응증이 있다면, 거의 모든 

경우 우리는 평가 과정에 부모(들)나 주 양육자(들)가 

참여하도록 하는 것을 권장합니다(Edwards-Leeper 

& Spack, 2012; Rafferty et al., 2018). 예외는 있는데, 

청소년이 위탁 가정에 살거나 아동 보호 서비스의 보

호를 받거나 또는 둘 다에 해당하여 양육권자와 부모

가 참여하는 것이 불가능하거나 부적절하거나 청소

년에게 해로운 경우도 여기에 해당할 수 있습니다. 

TGD 청소년에 대한 부모와 가족의 지지는 청소년의 

안녕을 예측하는 주요 지표이며 TGD 청소년의 정신 

건강을 보호합니다(Gower, Rider, Coleman et al., 

2018; Grossman et al., 2019; Lefevor et al., 2019; 

McConnell et al., 2015; Pariseau et al., 2019; Ryan, 

2009; Ryan et al., 2010; Simons et al., 2013; Wilson 

et al., 2016). 따라서 평가 과정에 부모(들)/양육자(들)

를 참여시켜 부모가 청소년을 더 원활하게 이해하고 

지지하도록 장려하는 것은 특히 유용할 수 있습니다. 

부모(들)/양육자(들)는 임상 팀에 중요한 정보를 제

공할 수 있는데, 이러한 정보에는 청소년의 성별과 

전반적인 발달 이력, 병력, 정신 건강 이력은 물론이

고 청소년이 현재 받는 지지 수준과 일반적인 기능과 

안녕에 대한 통찰 등이 있습니다. 청소년과 부모(들)/

양육자(들)가 보고한 내용은 일치할 수도 있고 불일

치할 수도 있는데, 이는 평가 팀에게 중요한 정보가 

될 수 있으며 개별화된 청소년 및 가족 지원 계획을 

설계하고 형성하는 데 도움이 될 수 있습니다. 회복

탄력성 요인과 어려운 상황 등 가족이 처한 상황을 

알면 보건의료 서비스 제공자들이 의학적 치료 과정

의 어떤 부분에서 특별한 지원을 해야 할지 파악하는 

데 도움이 될 수 있습니다. 다양한 치료 접근법, 지속



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER 

HEALTH 

 

S63….. 

 

되는 후속 관리 및 건강 관리 필요성, 치료로 인해 발

생할 수 있는 합병증에 대해 가족을 교육하는 데에도 

부모(들)/양육자(들)의 참여는 중요합니다. 임상적 성

별 관련 건강 관리 선택지에 대해 심리교육을 받고 

평가 과정에 참여함으로써—이러한 교육과 과정은 

오랜 시간에 걸쳐 이뤄질 수 있습니다—부모(들)/양

육자(들)는 청소년 자녀의 성별 관련 경험과 욕구를 

더 잘 이해할 수 있습니다(Andrzejewski et al., 2020; 

Katz-Wise et al., 2017). 부모(들)/양육자(들)는 청소

년의 성별 욕구가 시간이 지나도 안정적으로 유지될 

것인지와 다양한 성별확정 개입이 미치는 영향에 관

하여 흔히 우려하거나 의문을 갖는데, 이를 무시해서

는 안 됩니다. 부모(들)/양육자(들)가 이러한 질문을 

하는 것은 적절하며, 부모(들)/양육자(들)의 질문이나 

우려가 치료 결정과 계획에 도움이 되는 정보를 제공

하기도 합니다. 예를 들어 청소년이 아주 최근에 또

는 갑작스럽게 성별다양성을 자각하고 그에 맞는 성

별 관련 치료를 요구한 경우, 또는 청소년의 현재 자

기 성별 개념에 또래 집단과 소셜 미디어가 과다하게 

영향을 미쳤을 가능성이 우려되는 경우, 부모/양육자

의 보고는 상황을 파악하는 데 매우 중요한 정보를 

제공할 수 있습니다. 부모/양육자의 보고의 맥락을 

파악하는 것 역시 매우 중요합니다. 부모/양육자가 

이야기하는 청소년의 성별 관련 이력은 청소년 본인

이 이야기하는 성별 관련 이력과 일치할 수도 있고 

일치하지 않을 수도 있기 때문입니다. 중요한 점은 

부모(들)/양육자(들)가 청소년의 성별 이력을 모를 수 

있다는 점입니다. 성별은 청소년의 내면 경험이며 청

소년이 드러내 놓고 이야기하지 않는 한 남들은 알지 

못할 수 있기 때문입니다. 그러므로 평가 과정에는 

청소년 본인이 이야기하는 성별 이력과 경험이 핵심

이 됩니다. 

어떤 부모는 TGD 정체성이나 임상적 성별 건강 관

리, 또는 둘 다를 지지하지 않거나 반대하는 생각을 

드러낼 수 있습니다(Clark et al., 2020). 이처럼 지지

적이지 않은 관점은 가족 치료에서  중요하게 다뤄야 

할 목표입니다. 반발하는 부모의 관점은 완고해 보일 

 

26 한국에서 사용하고 있는 제 8 차 한국표준질병·사인분류

(KCD-8)는 ICD-10 을 기반으로 개정되었으며, 2026 년 

경에 9 차 개정이 예정되어 있다. 

때도 있지만, 보건의료 제공자들은 부모가 반드시 완

고하리라고 가정해서는 안 됩니다. 부모(들)/양육자

(들)가 지원과 심리교육을 받으면서 시간이 지날수록 

TGD 자녀의 성별다양성과 건강 관리 필요성을 받아

들이게 된 사례는 많이 있습니다. 

청소년과 부모(들)/양육자(들)가 성별 관련 건강 관

리 결정을 함께 내리도록 돕는 것은 주된 목표 중 하

나입니다. 그러나 어떤 경우에는 부모(들)/양육자(들)

가 청소년 자녀와 자녀의 성별 관련 욕구를 극심하게 

거부하는 나머지 이들이 임상 평가 과정에 참여할 수 

없을 때도 있습니다. 이러한 상황에서 청소년이 필요

로 하는 지원과 건강 관리를 받으려면 더 큰 권리 옹

호 및 지원 체계가 이 과정에 참여해야 할 수도 있습

니다(Dubin et al., 2020). 

 

권고성명 6.12 

우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 청소년을 평

가하는 보건의료 전문가가 다음과 같은 경우에만 환

자가 요청하는 성별확정 내과 또는 수술 치료를 권할 

것을 권고합니다. 

 

권고성명 6.12.a 

보건의료 서비스를 받기 위해 진단이 필요한 상황이

라면 해당 청소년은 ICD-1126이 정한 성별불일치 진

단 기준을 충족해야 합니다. ICD 최신판을 실시하지 

않는 국가에서는 다른 분류법을 사용할 수 있으나, 

현실적으로 가능한 한 빨리 ICD 최신판을 사용하도

록 노력해야 합니다. 

TGD 청소년을 대상으로 할 때, 보건의료 전문가는 

TGD 인 사람이 분류체계로 인해 건강 관리에 접근할 

수 있는 반면 트랜스젠더 정체성을 병리화하는 것을 

낙인으로 경험할 수도 있다는 점을 인식해야 합니다

(Beek et al., 2016). 성별 건강27 및 성별다양성에 관

련된 평가는 비판을 받아왔으며 진단 체계에 대해서

도 논란이 존재합니다(Drescher, 2016). 

보건의료 전문가는 청소년의 전반적인 성별 관련 

27 성별 건강(Gender health)이란 자신이 실재하고 편안하

다고 느끼는 성별로 살아가며, 자신의 성별을 자유롭게 

표현하는 상태를 말한다(Provincial Health Services Au-

thority, n.d.). 
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이력과 성별 건강에 관련된 욕구를 평가해야 합니다. 

트랜스젠더 관련 건강 관리를 받기 위해 진단이 필요

한 경우, 보건의료 전문가는 이러한 평가 과정을 거

쳐 진단을 내릴 수 있습니다. 

세계보건기구(WHO) 국제질병분류(ICD)와 미국 

정신의학학회(APA)의 정신질환 진단 및 통계 편람

(DSM)은 각자 ‘성별불일치’와 ‘성별불쾌감’이라는 진

단 용어를 사용합니다. 이 두 가지 분류 체계는 널리 

사용되는데, DSM 은 정신의학적 분류만을 목적으로 

하며 ICD 는 정신 건강뿐만 아니라 신체 건강에 관련

된 모든 질병과 상태를 다룹니다. 두 진단 체계의 가

장 최신판은 DSM 제 5 판(DSM-5)과 ICD 제 11 판

(ICD-11)인데, 이 두 체계는 성별 관련 진단을 재개념

화하고 탈정신병리화해온 오랜 역사를 반영하였습니

다(American Psychiatric Association, 2013; World 

Health Organization, 2019a). 예전 판본과 비교하면, 

DSM-5 는 ‘성주체성장애’ 대신 ‘성별불쾌감’을 채택

함으로써 자신이 경험하는 성별정체성과 출생 당시 

지정된 성 사이의 불일치로 인해 일부 사람들이 겪는 

괴로움을 인정했습니다. 가장 최신 판본인 DSM-5-

TR 에서는 성별 불쾌감의 진단 기준을 변경하지는 않

았으나, 현재 가장 적절한 언어로 관련 용어를 변경

하였습니다(예: 출생 시 성별(natal-gender)대신 출생 

시 지정성별(birth-assigned gender), 성별 재지정

(gender reassignment) 대신 성별확정 치료(gender-

affirming treatment) 등)(American Psychiatric Asso-

ciation, 2022). ICD 제 10 판과 비교했을 때, ICD-11

에서는 성별불일치를 ‘정신 건강’ 장에서 ‘성 건강 관

련 상태’ 장으로 옮겨 분류하였습니다. DSM-5 의 ‘성

별불쾌감’과 비교하면, ICD-11 에서 괴로움은 ‘성별불

일치’ 분류의 필수 지표가 아닌 것으로 재개념화되었

다는 점이 중요합니다(WHO, 2019a). 괴로움과 손상

은 모든 정신 건강 문제의 본질인데, 이러한 기준은 

지지와 수용을 받는 환경에서 자란 사람에게는 적용

될 수 없을 것이기 때문입니다(Drescher, 2012). 따라

서 ICD-11 의 성별불일치 기준은 전체적인 성별다양

성 경험 및 성별 관련 임상적 필요를 더 완전하게 포

착할 수 있습니다. 

 
28 gender variant(gender variance)는 문화적으로 요구되

어 온 전형적인 남성성이나 여성성을 벗어난 것을 의미

하는 것으로, 한때 트랜스젠더 또는 성별비순응을 대신

ICD-11 의 청소년기 또는 성인기의 성별불일치 분

류 기준에 따르면 개인이 경험하는 성별과 지정된 성 

사이의 불일치가 현저하게 오랜 기간 지속되어야 하

는데, 이러한 불일치로 인해 본인이 경험하는 성별의 

사람으로 생활하고 받아들여지기 위한 ‘트랜지션’이 

필요하게 되는 경우가 종종 발생합니다. 어떤 이들에

게 트랜지션은 필요한 만큼, 그리고 가능한 한 최대

로, 자신의 신체가 자신이 경험하는 성별과 일치하도

게 하는 호르몬 치료나 수술이나 다른 보건의료 서비

스를 포함합니다. “사춘기 시작 전까지”는 분류를 지

정할 수 없다는 지표가 있는데, 이 지표는 청소년 관

련 지표입니다. 마지막으로, ICD 가 언급했다시피 “성

별이형(gender variant)28 행동과 선호만을 토대로 이 

분류를 지정할 수는 없습니다(WHO, ICD-11, 2019a). 

DSM-5 와 DSM-5-TR 의 청소년기 및 성인기의 성

별불쾌감 분류 기준은 “본인이 경험/표현하는 성별

과 지정된 성별의 현저한 불일치가 적어도 6 개월간 

지속되는 경우”입니다(기준 A, 6 개의 하위 기준 중 2

개가 나타날 때 충족됨; DSM-5, APA, 2013; DSM 5-

TR, APA, 2022). 

성별 관련 분류는 의학적 성별확정 건강 관리를 받

는 데 필요한 요건 중 하나이기는 하지만, 한 사람이 

단지 이렇게 분류되었다는 이유만으로 이 사람에게 

반드시 성별확정 건강 관리가 필요한 것은 아니라는

는 점에 주의해야 합니다. 청소년의 성별불일치 경험

은 다양하기 때문에, 전문가는 개인의 필요에 따라 

다양한 치료나 개입을 해야 합니다. 상담, 성별 탐색, 

정신 건강 평가, 그리고 필요시 성별 발달 분야의 수

련을 받은 정신 건강 전문가의 치료를 받는 것은 의

학적인 성별확정 건강 관리를 실시하든 실시하지 않

든 모두 필요할 수 있습니다. 

 

권고성명 6.12.b 

성별다양성/불일치 경험이 뚜렷하고 오랜 기간 지속

되어야 합니다. 

많은 청소년이 정체성 탐색과 강화를 경험합니다

(Klimstra et al., 2010; Topolewska-Siedzik & Cie-

하여 사용되기도 하였다. 자세히는 부록 B 용어 각주 44 

참조. 
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ciuch, 2018). 청소년기에 일어나는 정체성 탐색에는 

자신의 성별 및 성별정체성에 관한 자기 발견 과정이 

포함될 수 있습니다(Steensma, Kreukels et al., 2013). 

청소년기 성별정체성 강화의 기저에 있는 과정(예: 특

정 정체성으로 자신을 규정하는 과정)이 시간의 경과

에 따른 청소년의 경험이나 필요에 어떤 영향을 미치

는지는 거의 알려져 있지 않습니다. 

따라서 치료를 개시할 때에는 청소년의 성별불일

치 경험이 얼마나 지속되었는 지와 더불어 성별확정 

의학적 개입의 가역성 정도를 고려해야 합니다. 청소

년기에 성별 관련 경험과 욕구는 바뀔 가능성이 있기 

때문에, 호르몬이나 수술처럼 가역성이 낮은 치료를 

개시하기 전에 청소년이 몇 년 동안 지속적으로 성별

다양성/불일치를 경험했는지를 확인하는 것이 중요

합니다. 사춘기 억제 치료는 어린 청소년이 의사 결

정 능력을 발휘할 시간을 더 많이 벌어 주지만, 이 치

료에도 중요하게 고려할 사항이 있으며(성명 6.12f 및 

제 12 장 ‘호르몬 치료’ 참조) 이러한 고려 사항에 따

르면 이 치료를 개시하기 전에 성별불일치/다양성을 

지속적으로 경험하는 것이 중요합니다. 그러나 몇 년

이라는 기간은 이 어린 연령대의 청소년들에게는 실

용적이지도 않고 필요하지도 않습니다. 비가역적인 

사춘기 변화로 인한 괴로움을 피하면서 시간을 벌자

는 것이 이 치료의 전제이기 때문입니다. 성별불일치 

기간이 상대적으로 짧은 청소년의 경우, 사회적 트랜

지션 관련 지원 및/또는 기타 의료적 지원(예: 월경 

억제, 안드로겐 차단)이 괴로움을 다소 줄여줄 수 있

을 뿐만 아니라 청소년의 광범위한 성별 건강 관리 

필요성에 대해 임상 팀에 추가 정보를 제공할 수도 

있습니다(성명 6.4, 6.6, 6.7 참조). 

성별다양성/불일치가 지속한다는 증거를 확립하

려면 일반적으로 오랜 기간에 걸쳐 청소년을 주의 깊

게 평가해야 할 필요가 있습니다(성명 6.3 참조). 가

능하고 적절하다면, 평가 및 식별 과정에는 부모(들)/

양육자(들)이 참여해야 합니다(성명 6.11 참조). 성별

다양성/불일치가 오랜 기간 지속되었다는 증거가 의

료 기록에 기록되어 있지 않다면, 이 정보는 청소년 

본인과 부모/양육자로부터 직접 얻은 이력을 통해 확

보할 수 있습니다. 

의학적 성별확정 건강관리에 대한 욕구와 요청이 

계속되는지 중단되는지에 대한 연구 문헌은 복잡하

며 해석하기 다소 어렵습니다. 지난 수십 년간 실시

된 일련의 연구—방법론적 문제가 있는 연구(방법론

적 문제는 Temple New hook et al., 2018 이 언급함; 

Winters et al., 2018)도 포함합니다—는 청소년기에 

접어드는 아동의 성별불일치 경험이 모든 아동에게

서 일관되게 나타나지 않음을 시사합니다. 예컨대 사

춘기 이전에 성별불일치를 경험했거나 사회적으로 

트랜지션한 청소년 중 일부는 시간이 지나면서 성별

불일치가 감소하거나 심지어 완전히 사라질 수 있습

니다(de Vries et al., 2010; Olson et al., 2022; Ristori 

& Steensma, 2016; Singh et al., 2021; Wagner et al., 

2021). 그러나 사춘기 및 청소년기 인구에서 성별불

일치 및 성별 관련 요구가 계속되거나 중단되는 비율

에 초점을 맞춘 연구는 적었습니다 사춘기/청소년 코

호트—(암스테르담 젠더 클리닉에) 성별 관련 의뢰된, 

광범위하고 선별되지 않은 코호트—를 대상으로 한 

데이터에 따르면, 시간이 경과하면서 연장 평가를 실

시한 결과 성별불일치가 있으며 성별 건강 관리를 받

고자 찾아온 청소년 중 일부는 의학적 성별확정 관리

를 받지 않기로 선택한 것으로 나타났습니다

(Arnoldussen et al., 2019; de Vries, Steensma et al., 

2011). 중요한 사실은, 성별불일치를 느끼는 사춘기/

청소년 코호트를 대상으로 한 연구 결과 일정 기간에 

걸쳐 종합적인 성별 평가를 받고 성별불일치와 성별 

관련 욕구를 지속적으로 보였으며 의학적 성별 건강 

관리를 위해 의뢰되었던 참여자들은 성별 관련 의학

적 관리에 대해 내린 결정을 잘 후회하지 않는다는 

점입니다(de Vries et al., 2014; Wiepjes et al., 2018). 

매우 중요한 점은, 후회가 적게 나타난다는 이러한 

결과는 현재로서는 성별불일치와 성별 관련 욕구를 

시간이 지나도 지속적으로 나타냈으며 이 사실이 포

괄적이고 반복적인 평가를 통해 확인된 청소년에게

만 적용할 수 있다는 것입니다(성명 6.3 참조). 

 

권고성명 6.12.c 

충분한 정보에 근거해 치료에 동의/승낙할 수 있을 

만큼 해당 청소년의 정서 및 인지가 성숙해야 합니

다. 

충분한 정보에 근거한 사전 동의 과정에는 앞으로 

시행할 가능성이 있는 개입에 대해 환자가 이해하고 

있는지, 또한 환자가 그러한 개입을 결국 받기로 결

정할지에 대한 환자와 서비스 제공자 간의 의사소통
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이 포함됩니다. 대부분의 환경에서 미성년자의 경우

에는 법적 보호자가 충분한 정보에 근거한 사전 동의 

절차에 필수적인 역할을 합니다. 치료를 실시하려면 

법적 보호자(대체로 부모(들)/양육자(들)임)가 치료에 

사전 동의를 합니다. 대부분의 환경에서 승낙은 이와 

병행해서 일어나는 과정으로, 이 과정에서 미성년자

와 서비스 제공자는 개입에 대해 소통하고 서비스 제

공자는 미성년자의 이해 수준과 의도를 평가합니다. 

성별확정 의료를 고려할 때, 청소년의 정서·인지적 

성숙도를 평가하도록 수련받고 자격을 갖춘 보건의

료 전문가와 신중하게 의논하는 것은 충분한 정보에 

근거한 사전 동의/승낙 과정에 반드시 필요한 단계

입니다. 치료의 가역적인 효과와 비가역적인 효과는 

무엇인지, (해당하는 경우) 가임력을 보존하기 위해 

선택할 수 있는 방법은 무엇인지, 개입으로 인해 발

생할 수 있는 잠재적 위험과 이점은 무엇인지는 이러

한 의논에서 중요하게 다뤄야 할 요소입니다. 충분한 

정보에 근거한 사전 동의/승낙을 받아낼 때에는 이

러한 의논을 반드시 거쳐야 합니다. 정서·인지적 성

숙도를 평가하는 것은 건강 관리 팀이 청소년이 정보

를 제공받을 능력을 이해하는 데 도움이 되므로 중요

합니다. 

의학적 개입이나 치료에 승낙/동의하는 데 필요한 

기술에는 1)치료의 본질을 이해하고 2)치료의 위험성

과 이점을 포함해 치료 선택지를 합리적으로 따져 보

고 3)결정이 장기적으로 미칠 영향을 포함해 결정의 

성격을 제대로 이해하고 4)자신이 내린 선택을 전달

하는 능력이 포함됩니다(Grootens-Wiegers et al., 

2017). 성별확정 의학적 치료를 할 경우, 청소년은 치

료가 달성할 수 있는 것과 달성할 수 없는 것은 무엇

인지, 시간 경과에 따라 변화가 어떻게 전형적으로 

일어나는지(예: 성별확정 호르몬 사용으로), 치료를 

중단할 경우 어떤 영향이 발생할지에 대해 충분히 정

보를 제공받아야 합니다. 성별다양성이 있는 청소년

은 치료의 가역적인 측면, 부분적으로 가역적인 측면, 

비가역적인 측면이 무엇인지를 완전히 이해해야 하

며, 특정 치료의 알려진 단점(예: 사춘기 억제가 뇌 발

달에 미치는 영향(Chen and Loshak, 2020))에 대해

서도 완전히 이해해야 합니다. 또한, 비록 성별확정 

의료를 받기 시작한 성별다양성이 있는 청소년 중 많

은 이들이 장기적으로 성별확정 의료가 자신에게 잘 

맞는다고 여기기는 하지만, 이러한 의료가 자신에게 

잘 맞지 않는다고 여기는 사람도 있다는 사실 역시 

이해해야 합니다(Wiepjes et al., 2018). 청소년은 이

러한 변화가 성별 관련 욕구가 시간에 따라 변화하는 

것과 관련이 있으며 어떤 경우에는 성별정체성 자체

가 변화하기도 한다는 점과 관련이 있음을 알아야 합

니다. 이러한 정보가 주어진 후, 성별다양성이 있는 

청소년은 당면한 선택이 미칠 영향을 고려하여 치료 

선택지를 신중하게 따져 볼 수 있어야 합니다. 뿐만 

아니라, 성별다양성이 있는 청소년 본인은 자신의 선

택을 전달하여 승낙의 토대를 마련할 수 있어야 합니

다. 

승낙/동의에 필요한 작업을 수행하는 데 필요한 기

술은 특정한 연령이 되었다고 해서 생겨나지 않을 수 

있습니다(Grootens-Wiegers et al., 2017). 이러한 능

력은 발달상의 차이 및 정신 건강 상태에 따라 달라

질 수 있으며(Shumer & Tishelman, 2015) 청소년이 

이러한 기술을 연마할 수 있는 기회가 있느냐에 따라

서도 달라질 수 있습니다(Alderson, 2007). 또한, 정

서·인지적 성숙도 평가는 매번 성별 관련 치료 결정

을 내릴 때마다 별도로 실시해야 합니다(Vrouenraets 

et al., 2021). 

청소년이 특정한 성별확정 치료에 승낙하거나 동

의할 수 있을 만큼 정서·인지적으로 준비되었는지를 

평가할 때에는 다음의 질문이 도움이 될 수 있습니

다. 

• 이 청소년은 미래에 대해 신중히 생각할 수 있

으며 부분적으로 비가역적이거나 완전히 비가

역적인 개입의 영향을 고려할 수 있습니까? 

• 이 청소년은 성별 관련 욕구와 우선순위가 시

간에 따라 발전할 수 있고 특정 시점에서 성별 

관련 우선순위가 변화할 수 있다는 가능성을 

고려하기에 충분한 자기 성찰 능력을 갖추었

습니까? 

• 이 청소년은 앞으로 본인의 성별 관련 우선순

위가 변화한다면 자신이 할 일이 어떤 영향을 

미칠지 어느 정도 숙고해 보았습니까? 

• 이 청소년은 특정한 의학적 치료의 일상적인 

단기 및 장기 측면(예: 약물 이행, 투약, 필요한 

의학적 후속 조치)이 무엇인지를 이해하고 관

리할 수 있습니까? 

정서·인지적 성숙도 평가는 건강 관리 팀이 청소년
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과 치료 선택지에 대해 계속 대화를 나누고 청소년에

게 미래에 대해 생각하고 선택과 선택에 따른 영향을 

유연하게 고려하는 연습을 할 기회를 주면서 일정 기

간에 걸쳐 이뤄질 수 있습니다. 신경발달상의 차이 

혹은 정신 건강에 어떤 유형의 차이가 있는 청소년의 

경우, 미래에 대해 생각하고 계획을 세우고 큰 그림

을 그리고 자기를 성찰하는 기술이 덜 발달할 수 있

습니다(Dubbelink & Geurts, 2017). 이러한 상황에서

는 동의와 승낙에 좀 더 신중하게 접근할 필요가 있

으며, 이러한 신중한 접근에는 청소년에게 더 많이 

시간을 주고 청소년이 의학적 의사결정을 내리는 데 

필요한 기술을 연습할 수 있도록 구조화된 기회를 주

는 것이 포함될 수 있습니다(Strang, Powers et al., 

2018). 

미성년 청소년이 부모의 허락 없이 본인의 치료에 

동의하는 특수한 상황(성명 6.11 참조)에서는 청소년

이 충분한 정보에 근거해 의사결정을 내릴 수 있도록 

더욱 주의를 기울여야 합니다. 대체로 이를 위해서는 

해당 청소년을 상대하는 보건의료 전문가들이 더 많

이 교류하고 협업할 필요가 있습니다. 해당 청소년이 

선택지를 고려하고 이점과 잠재적 어려움/비용을 비

교하며 치료와 관련해 필요한(그리고 지속적으로 필

요할 수도 있는) 지원을 받기 위한 계획을 수립할 수 

있도록 해당 청소년에게 적절한 정서·인지적 지원을 

해 주기 위해서입니다. 

 

권고성명 6.12.d 

해당 청소년을 명확하게 진단하는 데 방해가 되거나 

해당 청소년이 동의할 능력 및 성별확정 치료에 방해

가 되는 정신 건강 문제는 (만약 있다면) 미리 해결

되어야 합니다. 

증거에 따르면 TGD 청소년은 정신 건강 문제를 겪

을 위험이 높은데, 이러한 어려움은 가족/양육자의 

거부, TGD 청소년을 긍정하지 않는 공동체 환경, 신

경 다양성 관련 요인 등과 관련이 있습니다(e.g., de 

Vries et al., 2016; Pariseau et al., 2019; Ryan et al., 

2010; Weinhardt et al., 2017). 청소년에게 정신 건강 

문제가 있으면 본인의 성별 발달 이력 및 성별정체성 

관련 욕구를 개념화하는 데 영향을 미칠 수 있고, 청

소년 본인의 동의 능력과 청소년 본인이 의학적 치료

에 참여하거나 치료를 받을 능력에도 영향을 미칠 수 

있습니다. 또한, 시스젠더인 청소년과 마찬가지로 

TGD 청소년 역시 성별불쾌감이나 성별불일치 여부

와 무관한 정신 건강 문제가 있을 수 있습니다. 특히 

우울증과 자해가 우려될 수 있는데, 여러 연구에서 

이들의 우울증 점수 및 정서·행동 문제는 정신 건강 

클리닉에 의뢰된 집단에서 보고된 것과 비슷한 수준

으로 나타났습니다(Leibowitz & de Vries, 2016). 자

살 사고, 자살 시도, 자해 비율도 더 높다고 보고되었

습니다(de Graaf et al., 2020). 또한 클리닉에 의뢰되

지 않은 집단에서는 섭식 장애가 예상되는 것보다도 

더 빈번하게 발생합니다(Khatchadourian et al., 2013; 

Ristori et al., 2019; Spack et al., 2012). 중요한 점은 

TGD 청소년이 높은 비율로 자폐 스펙트럼 장애/특성

을 보인다는 것입니다(Øien et al., 2018; van der 

Miesen et al., 2016; 진술 6.1d 도 참조). 다른 신경 발

달 증상 및/또는 정신 건강 문제도 있을 수 있습니다

(예: ADHD, 지적 장애, 정신병적 장애(de Vries, Dore-

leijers et al., 2011; Meijer et al., 2018; Parkes & Hall, 

2006)). 

주의해야 할 점은, 많은 트랜스젠더 청소년은 잘 

기능하고 있으며 정신 건강 문제는 극소수만이 경험

한다는 것입니다. 예를 들어, 사회적으로 트랜지션했

으며 전문 젠더 클리닉에서 의학적인 성별확정 치료

를 받는 사춘기 청소년은 시스젠더인 또래와 정신 건

강 결과가 동등할 수 있습니다(e.g., de Vries et al., 

2014; van der Miesen et al., 2020). 서비스 제공자의 

주요 임무는 정신 건강 문제와 청소년이 스스로 이해

하는 성별 건강 관리 욕구 사이에 존재하는 관계성을 

평가한 다음 그에 맞게 우선순위를 정하는 것입니다.  

정신 건강 문제는 TGD 청소년의 성별 관련 욕구

의 평가와 치료를 다양한 방식으로 어렵게 할 수 있

습니다. 

1. 첫째, TGD 청소년이 급성 자살 충동, 자해, 섭

식 장애 및 신체 건강을 위협하는 기타 정신 건

강 위기를 겪고 있다면, 안전을 가장 우선시해

야 합니다. 현지 상황과 기존 지침에 따라 적절

한 돌봄을 제공함으로써 위협과 위기를 완화

하여, 주의 깊게 성별 관련 평가를 실시하고 의

사결정을 내릴 수 있는 시간과 안정성을 충분

히 확보해야 합니다. 예를 들어, 적극적으로 자

살을 기도하는 청소년은 정서적으로 성별확정 

내과/수술 치료에 대해 충분한 정보에 근거한 
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의사결정을 할 능력이 없을 수 있습니다. 필요

한 경우, 안전을 확보하기 위한 개입 때문에 성

별확정 건강 관리를 시작하는 것을 막아서는 

안 됩니다. 

2. 둘째, 정신 건강 때문에 성별 발달 및 성별정체

성 관련 욕구 평가가 복잡해질 수 있습니다. 예

를 들어, 성별불일치를 강박 사고 및 강박 행

위, 자폐증에 따른 특수한 관심사, 경직된 사고, 

광범위한 정체성 문제, 부모-자녀간 상호작용

의 어려움, 심각한 발달상의 불안(예: 성별정체

성과 무관하게 성장과 사춘기 변화를 두려워

함), 트라우마, 또는 정신병적 사고 등 다른 정

신 건강 증상과 구분하는 것은 매우 중요합니

다. 정체성 발달과 성별 관련 의사결정을 명확

히 하는 데 방해가 되는 정신 건강 문제는 우

선 해결되어야 합니다. 

3. 셋째, 평생 영향을 미치는 의학적 성별확정 치

료 결정을 내리려면 청소년은 사려 깊고 미래

지향적인 사고를 할 수 있어야 하며, 명시한 바

와 같이(성명 6.11 참조) 부모/양육자의 지원을 

받아야 합니다. 이처럼 충분한 정보에 근거한 

결정을 내릴 수 있으려면, 청소년은 관련 이슈

를 이해할 수 있어야 하고, 자신의 선택을 표현

할 수 있어야 하고, 의학적인 성별확정 치료를 

받고자 하는 소망을 제대로 이해하고 그 소망

에 대해 신중히 생각할 수 있어야 합니다(성명 

6.12.c 참조). 자폐적 특성이나 자폐 스펙트럼 

장애 등 신경 발달상의 차이(성명 6.1.d 참조; 

예컨대 의사소통의 차이, 구체적이거나 경직된 

사고 선호, 자기 인식의 차이, 미래에 대한 사

고 및 계획의 차이)로 인해 평가 및 의사결정 

과정에 어려움이 생길 수 있습니다. 신경다양

성이 있는 청소년은 평가 과정에 더 많은 지원, 

구조화, 심리교육, 시간이 필요할 수 있습니다

(Strang, Powers et al., 2018). 다른 정신 건강 

증상으로 인해 의사소통 및 자기 권리 옹호 능

력이 저하되고 평가에 참여하기 어려워지고 기

억과 집중이 어려워지고 절망감이 느껴지고 미

래지향적 사고를 하기 어려워지기도 하는데, 

이러한 증상도 평가와 의사소통 과정을 복잡

하게 할 수 있습니다. 이러한 상황에서는 의학

적인 성별확정 치료에 관한 결정을 내리기까

지 시간이 더 많이 필요한 경우가 많습니다. 

4. 마지막으로, 의학적 치료 과정에서 정신 건강 

문제를 해결하는 것이 중요하기는 하지만 이

는 모든 정신 건강 문제가 완전히 해결될 수 있

거나 해결되어야 한다는 의미는 아닙니다. 그

러나 의학적 성별확정 치료를 최적으로 제공

할 수 있도록(예: 약물 이행, 후속 진료 참여, 자

기 돌봄—특히 수술 후 경과 중에) 정신 건강 

문제를 충분히 해결하는 것은 중요합니다. 

 

권고성명 6.12.e 

해당 청소년에게 치료가 생식에 미치는 영향에 대한 

정보를 미리 알려주어야 하는데, 여기에는 가임력을 

상실할 가능성이 있다는 점과 가임력을 보존하기 위

해 어떤 선택이 가능한지가 포함되며, 이러한 점은 

해당 청소년의 사춘기 발달 단계에 맞게 논의해야 합

니다. 

임상적 접근 방식, 과학적 배경 및 논리적 근거에 

관한 지침은 제 12 장 ‘호르몬 치료’와 제 16 장 ‘생식 

건강’을 참조하십시오. 

 

권고성명 6.12.f 

사춘기 억제를 개시하려면 해당 청소년이 태너 척도

(Tanner stage) 2 단계에 도달해야 합니다. 

성별다양성이 있는 여러 청소년에게 사춘기의 시

작은 핵심적인 시기입니다. 어떤 청소년은 사춘기가 

시작하면서 성별불일치가 심화하고, 어떤 청소년은 

사춘기가 시작하면서 성별 유동성(예: 이분법적 성별

정체성에서 논바이너리 성별정체성으로 넘어감)을 

겪거나 과거에 긍정했던 성별정체성이 약화될 수 있

습니다(Drummond et al., 2008; Steensma et al., 

2011, Steensma, Kreukels et al., 2013; Wallien & 

Cohen-Kettenis, 2008). 일부 TGD 청소년에게는 신

체적 사춘기를 경험하는 것이 향후 성별정체성 발달

에 매우 중요할 수 있기 때문에, 아동이 최소한 태너 

2 단계 사춘기에 도달하기 전까지는 GnRH 작용제와 

같은 사춘기 억제 약물 사용을 권장하지 않습니다

(Steensma et al., 2011). 따라서 사춘기 이전의 성별

다양성이 있는 청소년에게는 사춘기억제제를 써서는 

안 됩니다(Waal & Cohen-Kettenis, 2006). 어떤 청소
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년에게는 GnRH 작용제가 사춘기 후기 단계나 사춘

기 이후 시기(예: 태너 4~5 단계)에 적절하게 쓰일 수 

있는데, 이는 고도로 개별화된 조치여야 합니다. 

GnRH 작용제 사용을 더 종합적으로 검토한 내용은 

제 12 장 ‘호르몬 치료’를 참조하십시오. 

사춘기가 시작하는 시기는 여러 가지 요인(예: 출

생 당시 지정된 성, 유전, 영양 등등)에 따라 달라집

니다. 태너 척도는 사춘기 전(태너 1 단계)부터 사춘

기 후 성인으로서 성적으로 성숙하는 단계(태너 5 단

계)에 이르는 사춘기 발달의 다섯 단계를 가리킵니다

(Marshall & Tanner, 1969, 1970). 사춘기 시작(예: 생

식샘기능개시)은 출생 당시 여성으로 지정된 사람의 

경우 유방이 발육하는 것(태너 2 단계)으로 정의되며, 

출생 당시 남성으로 지정된 사람의 경우에는 고환의 

용적이 4mL 이상에 도달하는 것으로 정의됩니다

(Roberts & Kaiser, 2020). 부신에서 생산하는 스테로

이드 성호르몬으로 인해 음모가 자라거나 땀샘체취

가 발생하는 것(예: 성증발현)과 같은 신체 변화를 사

춘기 시작과 구분하려면 경험이 풍부한 의료 서비스 

제공자의 도움이 필요한데, 성증발현은 사춘기 억제 

약물을 사용할 사유가 되지 못하기 때문입니다

(Roberts & Kaiser, 2020). 부모와 가족에게 성증발현

과 생식샘기능개시의 차이를 가르치면, 가족이 어느 

시기에 다학제적 팀과 공동으로 의학적 성별확정 치

료에 관한 결정을 내려야 할지를 이해하는 데 도움이 

됩니다. 

사춘기 억제의 다른 위험과 이점—이론상으로 존

재하든 실제로 존재하든—을 다루는 것이 중요하다

는 점은 아무리 강조해도 지나치지 않습니다. 트랜스

젠더 여아가 사춘기 억제를 진행할 경우 수술에 영향

을 미친다는 사실을 뒷받침하는 근거가 있습니다

(van de Grift et al., 2020). 사춘기 억제, 호르몬 치료 

및 수술을 받은 청소년의 로맨틱 만족도와 성적 만족

도가 개선되었음을 입증하는 종단 연구 데이터가 있

습니다(Bungener et al., 2020). 트랜스젠더 여성의 장

을 이용한 복강경 질형성술(사춘기억제제 사용 후 생

식기 조직이 부족하여 시행함)의 수술 결과에 대한 

연구에 따르면 대다수가 수술 후 오르가즘을 경험했

지만(84%), 이 연구는 성적 쾌감 결과와 사춘기 억제

를 시작한 시기의 상관 관계를 구체적으로 논의하지

는 않았으며, 이 연구 결과는 다른 수술 절차를 선호

하는 사람에게는 적용할 수 없습니다. 따라서 수술 

결과 및 성 건강 결과에 관해 앞으로 미지수가 발생

할 수 있음을 가족과 상의하는 것은 특히 중요합니

다. 

 

권고성명 6.12.g 

 해당 청소년이 성별확정 시술에서 원하는 수술적 결

과를 얻기 위해서는 수술 전에 성별확정 호르몬 치료

를 최소 12 개월, 필요한 경우에는 더욱 길게 받아야 

합니다. 이러한 수술에는 유방확대술, 고환절제술, 질

형성술, 자궁절제술, 음경형성술, 메토이디오플라스

티, 성별확정 치료의 일환으로 실시되는 안면수술 등

이 있습니다. 단, 호르몬 치료를 원치 않거나 호르몬 

치료가 의학적으로 금기인 경우에는 예외입니다. 

GAHT 는 해부학적, 생리적, 심리적 변화를 초래합

니다. 해부학적 효과(예: 음핵 성장, 유방 성장, 질 점

막 위축)는 치료를 개시한 지 얼마 지나지 않아 발생

하기 시작할 수 있으며 최대 효과는 1~2 년만에 나

타날 것으로 예상됩니다(T'Sjoen et al., 2019). 청소

년이 중요한 발달 시기에 심리적으로 신체변화에 적

응할 시간을 충분히 확보하기 위해 호르몬 치료는 12

개월 동안 할 것을 권장합니다. 필요로 하는 수술 결

과에 따라 호르몬 치료 기간은 더 길어질 수 있습니

다(예: 메토이디오플라스티/음경형성술 전 음핵의 충

분한 남성화, 유방확대술 전 유방 성장 및 피부 확장, 

얼굴 GAS 전 피부 연화 및 얼굴 지방 분포 변화)(de 

Blok et al., 2021). 

수술적 개입 전에 호르몬을 투여하지 않는 사람의 

경우, 제안된 수술에 호르몬이 미치는 영향을 외과의

가 검토하는 것이 중요합니다. 또한 호르몬을 투여하

지 않고 생식샘 절제술을 받는 사람의 경우, 약을 처

방하는 전문가와 수술 전에 호르몬 대체 계획을 세울 

수 있습니다. 

 

청소년에 대한 성별확정 내과 및 수술 치료 연령 고려 

연령은 인지 발달 및 심리사회적 발달과 불완전하

지만 강력한 상관 관계가 있으며, 잠재적 개입 시기

를 결정할 때 유용한 객관적 지표가 될 수 있습니다

(Ferguson et al., 2021). 비가역성이 높거나 복잡도가 

높거나 두 가지가 다 높은 치료를 하려면 연령이 더 

높을(즉 나이가 더 많을) 필요가 있을 수 있습니다. 이
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러한 접근 방식을 취함으로써 청소년의 인지/정서는 

갈수록 복잡해지는 치료에 대해 충분히 숙고하고 치

료에 동의하는 데 필요한 만큼 성숙해 나갈 수 있습

니다(성명 6.12.c 참조). 

성별다양성이 있으며 기준을 충족하는 청소년에

게 성별확정 치료를 함으로써 긍정적인 결과를 얻을 

수 있다는 근거가 점점 늘어나고 있습니다(Achille et 

al., 2020; de Vries et al., 2014; Kuper et al., 2020). 

그러나 성별확정 개입을 실시할 최적의 시기가 언제

이고 청소년의 신체, 심리, 신경 발달에 장기적으로 

어떤 결과가 발생하는지에 대해서는 데이터가 부족

합니다(Chen et al., 2020; Chew et al., 2018; Olson-

Kennedy et al., 2016). 성별다양성이 있는 청소년 및 

성인에게 발생한 결과를 평가한 현존하는 유일한 종

단 연구는 특정 모델(즉 네덜란드식 접근법), 즉 종합

적인 초기 평가와 추적관찰을 실시하는 접근법을 토

대로 합니다. 이 접근법에서는 사춘기 억제를 12 세

에, GAHT 를 16 세에, 수술적 개입을 18 세 이후에 고

려했는데 일부 예외는 있었습니다. 이 접근법에서 벗

어날 경우 결과가 동일할지 달라질지는 알 수 없습니

다. 청소년에 대한 성별확정 치료의 결과와 안전성과 

효과를 더 잘 정의하기 위해 현재 종단 연구가 진행 

중입니다(Olson-Kennedy, Garofalo et al., 2019; Ol-

son-Kennedy, Rosenthal et al., 2019). 청소년기에 시

작하는 성별확정 치료의 장기 효과가 완전히 알려지

지는 않았지만, 치료를 지연할 경우 부정적인 건강 

결과가 발생할 가능성도 고려해야 합니다(de Vries 

et al., 2021). 청소년에 대한 성별확정 개입의 결과에 

관한 증거가 계속 쌓여 가고 있으므로, 이러한 개입

을 실시하는 시기와 준비 상태에 대한 권고 사항은 

앞으로 갱신될 수 있습니다. 

청소년의 성별확정 치료에 관한 예전 지침에서는 

부분적으로 가역적인 GAHT 를 대략 16 세에 개시할 

수 있다고 권고했습니다(Coleman et al., 2012; Hem-

bree et al., 2009). 더 근래에 나온 지침에서는 GAHT

를 16 세 이전에 실시할 설득력 있는 이유를 제시하

나, 14 세 이전에 호르몬을 시작한 청소년에 대한 연

구는 부족합니다(Hembree et al., 2017). 예를 들어, 

장기간의 사춘기 억제를 피하고자 하는 것은 GAHT

를 좀 더 일찍 시작할 설득력 있는 이유가 될 수 있

습니다. 제 12 장 ‘호르몬 치료’에서 자세히 설명하다

시피, 사춘기를 지연함으로써 뼈 건강 문제가 생길 

수 있고 심리사회적 영향도 발생할 수 있기 때문입니

다(Klink, Caris et al., 2015; Schagen et al., 2020; Vlot 

et al., 2017; Zhu & Chan, 2017). 사춘기는 두뇌와 인

지가 현저히 발달하는 시기입니다. 성별다양성이 있

는 청소년의 사춘기를 장기간 억제할 경우 신경 발달

에 어떠한 영향이 발생하는가 하는 문제는 특히 지속

적인 연구가 필요한 영역으로 밝혀졌습니다(Chen et 

al., 2020). GnRH 유사체는 성조숙증을 안전하게 치

료할 수 있는 것으로 나타났지만, 뼈 무기질침착이 

절정에 이르는 시기에 (내인성 또는 외인성) 성 호르

몬에 대한 노출을 늦추면 뼈 무기질 밀도가 감소할 

수 있다는 우려가 있습니다. 뼈 무기질 밀도가 감소

할 가능성과 이러한 감소가 임상에서 갖는 중요성에 

대해서는 앞으로 계속 연구가 필요합니다(Klink, 

Caris et al., 2015; Lee, Finlayson et al., 2020; Scha-

gen et al., 2020). 또래와 함께 사춘기를 시작하지 않

을 경우 부정적인 심리사회적 영향이 발생할 수 있으

며, 이는 성별다양성이 있는 청소년에게 추가로 스트

레스를 줄 수 있으나 이러한 스트레스가 명시적으로 

연구된 적은 없습니다. 성별확정 호르몬을 시작하는 

시기를 고려할 때, 서비스 제공자는 치료를 시작하는 

데 따를 수 있는 신체·심리적 이점 및 위험과 치료를 

늦추는 데 따를 수 있는 이점과 위험을 비교해야 합

니다. 이러한 과정은 개별화된 접근의 필요성을 설득

력 있게 나타내는 요인을 파악하는 데에도 유용할 수 

있습니다. 

트랜스매스큘린 청소년을 대상으로 실시한 연구

에 따르면 가슴 부위의 불쾌감은 불안, 우울, 괴로움

을 느끼는 비율이 높아지는 것과 관련이 있으며 운동

이나 목욕을 피하는 등 기능을 제한하는 결과를 초래

할 수 있습니다(Mehringer et al., 2021; Olson-Ken-

nedy, Warus et al., 2018; Sood et al., 2021). 안타깝

게도 테스토스테론은 이러한 괴로움을 완화하는 데 

거의 도움이 되지 않으나, 몇몇 사람에게는 남성화 

가슴수술이 장기적으로 이러한 괴로움을 해결하는 

선택지가 될 수 있습니다. 가슴 부위의 불쾌감을 완

화하기 위해 남성화 가슴수술을 받은 청소년을 대상

으로 연구를 실시한 결과, 연구 모니터링 기간 동안 

수술 결과는 좋았고 청소년은 결과에 대해 만족하며 

후회는 거의 하지 않는 것으로 나타났습니다

(Marinkovic & Newfield, 2017; Olson-Kennedy, 

Warus et al., 2018). 청소년 발달 및 성별 발달에 경
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험이 풍부한 다학제적 팀이 임상 및 발달 면에서 적

절하다고 판단하는 경우 청소년에게 남성화 가슴수

술을 실시하는 것을 고려할 수 있습니다(이 장의 관

련 성명 참조). 별다른 사유가 없는 한, 테스토스테론 

치료 기간이나 현재 테스토스테론을 복용한다는 사

실 때문에 수술을 받지 못하게 해서는 안 됩니다. 어

떤 TGD 청소년은 남성화 가슴수술만으로 욕구가 충

족될 수 있습니다. 트랜스페미닌 청소년은 유방확대

술을 필요로 할 수 있으나 청소년의 유방확대술에 대

한 데이터는 상대적으로 적은데, 이는 아마 유방확대

술을 요청하는 청소년이 상대적으로 적기 때문일 것

입니다(Boskey et al., 2019; James, 2016). GAHT, 특

히 에스트로겐은 유방 조직 발달에 도움이 될 수 있

으며, 청소년이 유방확대술을 받기 전 최소 12 개월

간 호르몬 치료를 받거나 수술적으로 필요하다면 더 

오래 받을 것을 권장합니다. 단, 호르몬 치료가 임상

적으로 필요하지 않거나 의학적으로 금기인 경우에

는 예외입니다. 

청소년에게 다른 종류의 성별확정 수술 치료를 시

작할 최적의 시기가 언제인지에 대해서는 데이터가 

부족합니다. 그 이유는 부분적으로 이러한 치료에 대

한 접근성이 제한되어 있고 지리적 위치에 따라 접근

성이 크게 달라지기 때문입니다(Mahfouda et al., 

2019). 데이터에 따르면 성별확정 수술이 2000 년 이

후 증가했으며, 질형성술을 받고자 하는 TGD 청소년

도 늘어났습니다(Mahfouda et al., 2019; Milrod & 

Karasic, 2017). 2017 년에 WPATH 소속인 미국 외과

의 20 명을 대상으로 한 연구에 따르면, 이들 중 절반

보다 약간 많은 사람이 청소년에게 질형성술을 시술

했다고 보고했습니다(Milrod & Karasic, 2017). 질형

성술을 받은 청소년의 결과에 대한 연구는 제한적입

니다. 소규모 연구들에 따르면 질형성술을 받은 청소

년의 심리사회적 기능이 개선되고 성별불쾌감은 감

소한 것으로 나타났습니다(Becker et al., 2018; Co-

hen-Kettenis & van Goozen, 1997; Smith et 

al.,2001). 표본 규모가 작기는 하지만, 이러한 연구는 

일부 청소년이 18 세 이전에 이러한 시술을 받는 것

이 유익하다는 점을 시사합니다. 18 세 미만인 청소

년이 이러한 시술을 받고자 하는 것을 지지하는 요인

으로는 가족 구성원에게 받을 수 있는 지원 증가, 초

기 성인기의 과제(예: 대학 입학, 취업)를 시작하기 전

에 수술 후 관리를 하는 것이 더 용이하다는 점, 공공 

장소에서의 안전성 문제(예: 트랜스혐오적 폭력 감소) 

등이 있습니다(Boskey et al., 2018; Boskey et al., 

2019; Mahfouda et al., 2019). 이러한 시술은 복잡하

고 비가역적이므로, 청소년이 수술 후 건강 관리 권

고 사항을 준수할 능력과 이러한 시술이 생식 기능 

및 성 기능에 장기적으로 어떤 영향을 미치는지를 이

해할 능력을 평가하는 것은 매우 중요합니다(Boskey 

et al., 2019). 음경형성술은 복잡하고 다른 성별확정 

수술 치료에 비해 현재 합병증 발생률이 높게 나타나

므로, 이 시점에서는 18 세 미만의 청소년에게 이 수

술을 고려하지 않을 것을 권고합니다(제 13 장 ‘수술 

및 수술 후 관리’ 참조). 

청소년 및 가족과 개입 시기를 논의할 때 추가적

으로 고려해야 할 핵심 요소는 성명 6.12.a~f 에 자세

히 설명했습니다. 청소년에게 의학적으로 필요한 성

별확정 의학적 치료 기준/권고 사항은 부록 D 에 요

약한 내용을 참고하시기 바랍니다.  
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제 7 장 아동 

본 「건강관리실무표준」은 성별다양성이 있는 사

춘기 전 아동에 대한 내용으로, 연구와 윤리적 원칙

과 축적된 전문 지식을 토대로 합니다. 본 실무표준

의 기반이 되는 원칙에는 다음의 사항이 포함됩니다. 

1)아동기의 성별다양성은 인간의 일반적 발달 과정

에 나타날 수 있는 예상 가능한 양상입니다

(Endocrine Society and Pediatric Endocrine Society, 

2020; Telfer et al., 2018). 2)아동기의 성별다양성은 

병리도 정신질환도 아닙니다(Endocrine Society and 

Pediatric Endocrine Society, 2020; Oliphant et al., 

2018; Telfer et al., 2018). 3)아동의 다양성 있는 성별

표현이 반드시 트랜스젠더 정체성이나 성별불일치를 

의미한다고 전제해서는 안 됩니다(Ehrensaft, 2016; 

Ehrensaft, 2018; Rael et al., 2019). 4)아동의 성별 건

강 관리에 전문성을 갖춘 정신 건강 전문가(MHPs)의 

안내는 긍정적인 적응을 지원하는 데 도움이 될 뿐만 

아니라 성별 관련 요구를 오랜 기간에 걸쳐 파악하는 

데에도 도움이 됩니다(APA, 2015; Ehrensaft, 2018; 

Telfer et al., 2018). 5)아동의 성별다양성에 대한 전

환치료 (즉, 성별다양성이 있는 아동이 출생 당시 지

정된 성과 결부된 성별로 정체화하거나 그러한 성별

에 따라 행동하도록 말, 행동, 혹은 두가지 모두 강요

하는 모든 소위 ‘치료적’ 시도)는 해로우며, 우리는 이

러한 치료를 실시하는 것을 거부합니다(APA, 2021; 

Ashley, 2019b, Paré, 2020; SAMHSA, 2015; Telfer et 

al., 2018; UN Human Rights Council, 2020). 

본문 전체에 걸쳐 ‘보건의료 전문가(HCP)’라는 용

어는 성별다양성이 있는 아동을 대상으로 하는 전문

가를 폭넓게 지칭하는 데 쓰입니다. 사춘기 청소년과 

성인과는 달리 사춘기 전 아동은 의학적 개입을 받을 

자격이 없기 때문에(Pediatric Endocrine Society, 

2020), 심리사회적 지원과 성별 발달을 전문으로 하

는 보건의료 전문가에게 전문가 조언을 구할 가능성

이 가장 높습니다. 따라서 이 장에서는 발달 면에서 

적합한 심리사회적 실천에만 초점을 맞춥니다. 소아

청소년과 의사나 가정의학과 의사 같은 다른 보건의

료 전문가도 성별다양성이 있는 아동 및 그 가족을 

대상으로 전문 업무를 수행할 때 본 실무표준을 유용

하게 활용할 수 있습니다. 

이 장에서는 사춘기 전 아동의 성별이 그리는 궤

적이 예측 불가능하며 시간이 지남에 따라 변화할 수 

있다는 점을 고려해 ‘성별다양성이 있는’이라는 용어

를 사용합니다(Steensma, Kreukels et al., 2013). 그

러면서도 이 장에서는 일부 아동이 출생 시 지정된 

성과 불일치하는 성별정체성을 생애 초기에 일찍 표

현하고 그 정체성을 유지할 수 있음을 인정합니다

(Olson et al., 2022). ‘성별다양성이 있는’이라는 용어

는 이분법적 트랜스젠더 아동과 논바이너리인 아동

을 포함하며, 성별다양성이 있으면서 결국에는 트랜

스젠더로 정체화하지 않을 아동 역시 포함합니다. 용

어는 본질적으로 문화와 결합되어 있으며 시간이 지

남에 따라 진화합니다. 따라서 여기에서 사용한 용어

는 나중에 시대에 뒤떨어질 수 있고 우리는 더 나은 

용어를 찾을 수도 있습니다. 

이 장에서는 아동의 안녕과 성별 관련 요구를 증

진하기 위해 의학적으로 필요한 건강 관리의 측면에 

대해 기술합니다(의학적 필요성에 관한 진술은 ‘전 세

계적 적용 가능성’ 장의 성명 2.1 참조). 이 장에서는 

모든 사람이 여기에 명시한 기준을 최대한 적용할 것

을 주장합니다. 권장하는 자원을 완전하게 제공하는 

것이 상황이나 장소에 따라서는 불가능할 수도 있을 

것입니다. 자원이 부족한 보건의료 전문가/팀은 여기

에 명시한 기준을 최대한 충족하기 위해 노력해야 합

니다. 그러나 피할 수 없는 제약으로 인해 권장 사항

의 일부 요소를 충족할 수 없다고 해도, 현재 가용한 

최선의 서비스를 제공하는 데 지장이 있어서는 안 됩

니다. 권장되는 서비스가 전부가 아닌 일부만 제공되

는 지역에서 잠재적으로 유익할 수 있는 관리 서비스

마저 실시하지 않으면 아동에게 해를 끼칠 해를 끼칠 

수 있습니다(Murchison et al., 2016; Telfer et al., 

2018; Riggs et al., 2020). 결국, 아동의 최선의 이익

을 우선시하는 것이 중요합니다. 

방대한 실증적인 심리학 문헌에 따르면, 초기 아동

기의 경험은 평생 이어지는 위험 및/또는 회복탄력

성의 패턴이 형성되는 발판을 마련하고 안녕과 긍정

적인 삶의 질에 어느 정도 도움이 되는 발달 궤적을 

형성하는데 기여하는 것으로 나타났습니다(Anda et 

al., 2010; Masten & Cicchetti, 2010; Shonkoff & 

Garner, 2012). 가용한 연구에 따르면,, 일반적으로 성

별다양성이 있는 아동·청소년은 성별다양성과 관련

된 거부와 가혹하고 수용적이지 않은 상호작용에서 

비롯된 트라우마와 학대 등의 파괴적인 경험을 하기 
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때문에 동일한 연령의 시스젠더 또래보다 심리적 어

려움을 겪을 위험이 더 높습니다(Barrow & Apostle, 

2018; Giovanardi et al., 2018; Gower, Rider, Brown 

et al., 2018; Grossman & D’Augelli, 2006; Hendricks 

& Testa, 2012; Reisner, Greytak et al., 2015; Roberts 

et al., 2014; Tishelman & Neumann-Mascis, 2018). 

또한 문헌에 따르면, 성별다양성이 있는 사춘기 전 

아동은 자신의 정체성이 잘 받아들여지면 일반적으

로 잘 적응하는 것으로 나타났습니다(Malpas et al., 

2018; Olson et al., 2016). 아동 평가 및 치료에서는 

일반적으로 생태학적 접근을 강조하며, 아동은 아동

이 자주 생활하는 각각의 환경에서 안전하고 보살핌

을 받아야 한다는 점을 인정합니다(Belsky, 1993; 

Bronfenbrenner, 1979; Kaufman & Tishelman, 2018; 

Lynch & Cicchetti, 1998; Tishelman et al., 2010; Ziel-

inski & Bradshaw, 2006). 따라서 이 장이 취하는 관

점은 기본적인 심리학 문헌과 성별다양성이 있는 아

동이 고유하게 처한 위험을 기반으로 하며, 아동의 

요구를 이해하고 긍정적인 정신 건강을 촉진하기 위

한 생태학적 접근법을 모든 성별 건강 관리에 통합해

야 한다고 강조합니다. 이러한 관점은 아동의 발달 

전반에 걸쳐 아동의 안녕과 삶의 질을 증진하는 것을 

우선시합니다. 또한 이 장에서는 위에 인용한 수많은 

심리학적 연구를 토대로, 사춘기 전 아동에게 심리사

회적인 성별확정 건강 관리(Hidalgo et al., 2013)을 

제공함으로써 아동의 안녕이 증진되어 아동이 장기

간 견딜 수 있고 청소년으로 성장하는 과정에서 견뎌

나갈 수 있는 기회가 생긴다는 관점을 받아들입니다. 

이러한 접근법은 문헌에 자주 기술된 바와 같이 트랜

스젠더·성별다양성이 있는(TGD) 10 대가 흔히 겪을 

수 있는 정신 건강 위험을 다소 완화할 수 있습니다

(Chen et al., 2021; Edwards-Leeper et al., 2017; 

Haas et al., 2011; Leibowitz & de Vries, 2016; Reis-

ner, Bradford et al., 2015; Reisner, Greytak et al., 

2015). 

발달에 대한 기존 연구는 사춘기 이전 아동의 일

반 인구를 대상으로 아동기 초기의 성별 발달의 다양

한 측면을 이해하는 데 초점을 맞췄습니다. 이러한 

연구에서는 전형적으로 연구에 참여한 아동이 시스

젠더라고 가정하고(Olezeski et al., 2020) 일반적인 

아동의 성별정체성은 취학 전에 고정되어 확고해진

다고 보고했는데, 이 아동 대다수는 성별다양성이 없

을 가능성이 높습니다(Kohlberg, 1966; Steensma, 

Kreukels et al., 2013). 최근 발달 연구에서는 성별다

양성이 사춘기 이전의 어린 아동에게서 관찰되고 확

인될 수 있다는 것을 보여주었습니다(Fast & Olson, 

2018; Olson & Gülgöz, 2018; Robles et al., 2016). 

그럼에도 이 분야의 실증적 연구는 부족하며, 현재로

서는 자신의 성별 및/또는 성별과 관련한 요구와 선

호에 대한 사춘기 전 아동의 자기 이해를 신뢰성 있

고/있거나 완전히 확인할 수 있으며 심리측정 면에

서도 타당한 평가 수단은 없습니다(Bloom et al., 

2021). 따라서 이 장에서는 성별 평가에 섬세하고 개

별화된 임상적 접근을 하는 것이 중요하며 이러한 접

근은 다양한 지침과 문헌에서 권고한 바와 일치해야 

한다는 점을 강조합니다(Berg & Edwards-Leeper, 

2018; de Vries & Cohen-Kettenis, 2012; Ehrensaft, 

2018; Steensma & Wensing-Kruger, 2019). 연구와 

임상 경험에 따르면 사춘기 전 아동 일부의 성별다양

성은 유동적일 수 있습니다. 아동 개인의 성별이 어

떻게 변화할지 예측할 수 있는 신뢰할 수 있는 수단

은 없으며(Edwards-Leeper et al., 2016; Ehrensaft, 

2018; Steensma, Kreukels et al., 2013), 아동 개인의 

성별 관련 요구는 아동기가 진행함에 따라 달라질 수 

있습니다. 

‘평가(assessment)’라는 용어의 의미를 이해하는 

것이 중요합니다(‘assessment’는 때로 ‘evaluation’과 

동의어로 사용되기도 함). 평가는 다양한 맥락에서 실

시되는데(Krishnamurthy et al., 2004), 여기에는 당면

한 위기 상황에서 이뤄지는 신속한 평가도 있고(예: 

아동이 자살할 가능성이 있는 경우 안전성 평가) 가

족이 비교적 국한된 질문을 제기할 때 실시하는 집중

적인 평가(대개 비교적 짧은 상담의 맥락)도 포함됩

니다(Berg & Edwards-Leeper, 2018). 평가라는 용어

는 “인테이크(intake)”라고도 불릴 수 있는 ‘진단 평가

(diagnostic assessment)’와 관련하여 종종 사용되며, 

이는 진단 가능한 문제 및/또는 치료 과정에서 이익

을 얻을 수 있는 문제가 있는지 여부를 결정하기 위

한 목적으로 사용됩니다. 이 장에서는 아동과 가족의 

요구와 목표를 이해하는데 유용한 포괄적인 평가에 

초점을 맞춥니다(APA, 2015; de Vries & Cohen-Ket-

tenis, 2012; Srinath et al., 2019; Steensma & Wens-

ing-Kruger, 2019). 이러한 유형의 심리사회적 평가

는 성별다양성이 있는 모든 아동에게 필요하지는 않
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지만 여러가지 이유로 요청될 수 있습니다. 가족 역

동에 성별다양성의 수용과 가족이 요청한 양육 지침

이 포함될 때 성별다양성이 있는 아동에게 이익이 된

다는 이해가 동반되면, 평가는 성별다양성이 있는 아

동과 그 가족에 대한 지원 과정을 시작할 수 있는 유

용한 기회를 제공할 수 있습니다. 포괄적인 평가는 

성별다양성의 맥락에서 가족이 아동의 성별과 정신 

건강에 대한 완전한 이해를 요청할 때 시행하는 것이 

적절합니다. 

이러한 상황에서는 성별다양성이 있는 아동에게 

영향을 미치는 가족 구성원의 정신 건강 문제, 가족 

역동, 사회적·문화적 맥락을 모두 고려해야 합니다

(Barrow & Apostle, 2018; Brown & Mar, 2018; Co-

hen-Kettenis et al., 2003; Hendricks & Testa, 2012; 

Kaufman & Tishelman, 2018; Ristori & Steensma, 

권고성명 

7.1- 우리는 성별다양성이 있는 아동을 대상으로 하는 보건의료 전문가가 아동의 성별 발달 및 성별다양성에 대해 

수련을 받고 전문성을 갖추며, 생애 주기에 걸쳐 나타나는 성별다양성에 대한 일반적인 지식을 보유할 것을 

권고합니다. 

7.2- 우리는 성별다양성이 있는 아동을 대상으로 하는 보건의료 전문가가 이론적이고 근거 중심적인 수련을 받고 

발달 스펙트럼 전반에 걸쳐 아동 및 가족의 정신 건강 일반에 대해 전문성을 개발할 것을 권고합니다. 

7.3- 우리는 성별다양성이 있는 아동을 대상으로 하는 보건의료 전문가가 자폐 스펙트럼 장애/신경다양성이 

있으면서 성별다양성이 있는 아동을 대상으로 할 때 자폐 및 기타 신경다양성에 대해 수련을 받거나 관련 분야에 

전문성이 있는 전문가와 협업할 것을 권고합니다. 

7.4- 우리는 성별다양성이 있는 아동을 대상으로 하는 보건의료 전문가가 성별다양성이 있는 아동 및 가족과 

관련된 지속적인 교육에 참여할 것을 권고합니다. 

7.5- 우리는 성별다양성이 있는 아동을 평가하는 보건의료 전문가가 평가를 실시할 때 다양한 출처에서 정보를 

얻고 그 정보를 통합할 것을 권고합니다. 

7.6- 우리는 성별다양성이 있는 아동을 평가하는 보건의료 전문가가 관련 발달 요인, 신경인지 기능 및 언어 

능력을 고려할 것을 권고합니다. 

7.7- 우리는 성별다양성이 있는 아동을 평가하는 보건의료 전문가가 아동 및/또는 가족이나 양육자(들)가 

성별정체성/성별표현을 정확하게 보고하는 것을 저해할 수 있는 요인을 고려할 것을 권고합니다. 

7.8- 우리는 가족 및 보건의료 전문가가 아동과 가족/양육자에 대한 상담이나 심리치료 또는 두 가지 모두가 아동 

및/또는 가족의 복지와 발달에 도움이 될 것이라고 생각하는 경우, 보건의료 전문가가 성별다양성이 있는 아동과 

가족/양육자에 대해 이를 실시할 것을 고려하라고 권고합니다. 

7.9- 우리는 성별다양성이 있는 아동과 가족/양육자에게 상담, 심리치료 또는 두 가지 모두를 제공하는 보건의료 

전문가가 아동의 회복탄력성과 정서적 안녕을 증진하는 데 중요한 기타 환경 및 사람들과 협력할 것을 

권고합니다. 

7.10- 우리는 성별다양성이 있는 아동과 가족/양육자들에게 상담, 심리치료 또는 두 가지 모두를 제공하는 

보건의료 전문가가 양쪽 당사자 모두에게 성별 발달에 대한 연령에 맞는 심리교육을 시행할 것을 권고합니다. 

7.11- 성별다양성이 있는 아동이 사춘기에 가까워지면 우리는 보건의료 전문가가 성별다양성이 있는 아동과 

가족/양육자에게 아동이 받을 수 있을 만한 성별확정 의학적 개입, 이러한 치료가 향후 가임력에 미치는 영향 및 

가임력 보존법의 선택지에 대한 정보를 제공할 것을 권고합니다. 

7.12- 우리는 부모/양육자와 보건의료 전문가가 자신이 내적으로 느끼는 성별정체성과 일치하는 성별로 

인정받기를 원하는 아동을 지지하는 태도로 대하기를 권고합니다. 

7.13- 사회적 트랜지션 여부와 관계없이, 우리는 보건의료 전문가와 부모/양육자들이 아동이 사춘기 전 시기에 

계속해서 자기 성별을 탐색하도록 지원할 것을 권고합니다. 

7.14- 가족이 사회적 트랜지션을 고려할 경우, 우리는 보건의료 전문가가 사회적 트랜지션의 잠재적인 이익과 

위험을 가족과 논의할 것을 권고합니다. 

7.15- 우리는 보건의료 전문가들이 성별다양성이 있는 아동의 안녕을 증진하고 아동이 겪을 수 있는 역경을 

최소화하기 위해 다른 전문가 및 단체와 협력할 것을 권고합니다. 
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2016; Tishelman & Neumann-Mascis, 2018). 이에 

관해서는 아래 본문에서 더 자세히 설명합니다. 

성별다양성이 있는 아동과 일하는 보건의료 전문

가는 인종, 민족, 이민자/난민 신분, 종교, 지리적 위

치, 사회경제적 위치 등 아동과 가족의 다양한 정체

성과 경험을 이해하기 위해 노력해야 하며, 임상에서 

소통할 때 문화적 맥락을 존중하고 배려하기 위해 노

력해야 합니다(Telfer et al., 2018). 여러 요인이 문화 

및 성별과 관련이 있을 수 있는데, 종교적 믿음, 성별 

관련 기대, 성별다양성을 수용하는 정도 등도 여기에 

포함됩니다(Oliphant et al., 2018). 성별다양성과 사

회문화적 다양성과 소수자 신분이 상호교차하는 지

점은 힘의 원천이 될 수도 있고 사회적 스트레스의 

원천이 될 수도 있고 둘 다가 될 수도 있습니다

(Brown & Mar, 2018; Oliphant et al., 2018; Riggs & 

Treharne, 2016). 

각각의 아동, 가족 구성원 및 가족 역동은 고유하

며 이들에게는 다양한 문화 및 신념 패턴이 있을 수 

있습니다. 그러므로 전공 분야를 막론하고 보건의료 

전문가는 부정확하거나 편향될 수 있는 선입견에 기

초한 고정관념(예: 성별다양성을 인정하는 것을 반대

하는 종교 단체에 속한 가족은 절대로 자녀의 성별다

양성을 지지하지 않을 것이라는 생각)을 피해야 합니

다(Brown & Mar, 2018). 대신, 반드시 열린 마음을 

갖고 각 가족에게 다가가야 하며 가족 구성원 각각과 

가족의 형태는 고유하다고 이해해야 합니다. 

이 장에 있는 모든 권고성명은 철저한 근거 검토, 

이익과 위해 평가, 서비스 제공자와 환자의 가치관 

및 선호, 자원 활용과 타당성에 대한 가능성에 기초

합니다. 우리는 몇몇 경우에 근거가 충분하지 않고, 

또는 서비스에 접근하는 것이 어렵거나 적합한 서비

스가 아닐 수 있다는 점을 인정합니다. 

 

권고성명 7.1 

우리는 성별다양성이 있는 아동을 대상으로 하는 보

건의료 전문가가 아동의 성별 발달 및 성별다양성에 

대해 수련을 받고 전문성을 갖추며, 생애 주기에 걸

쳐 나타나는 성별다양성에 대한 일반적인 지식을 보

유할 것을 권고합니다. 

 

성별다양성이 있는 아동을 대상으로 하는 보건의

료 전문가는 전문가로서의 역할 범위와 관련된 필요

한 수련과 자격을 받고 유지해야 합니다. 여기에는 

국가 및/또는 지역 단위의 적합한 인증 기관이 발급

한 면허나 자격증 또는 둘 다가 포함됩니다. 우리는 

전문가의 자격 요건과 규제의 구체적인 내용이 세계

적으로 서로 다르다는 사실을 인정합니다. 중요한 것

은, 보건의료 전문가가 적절한 관리를 제공하기 위해

서는 아동의 성별 발달과 성별다양성에 대한 심층적

인 수련과 슈퍼비전을 거쳐야 하기 때문에, 기본적인 

면허나 자격증 또는 둘 다를 갖고 있다고 하더라도 

그것만으로는 성별다양성이 있는 아동을 대상으로 

작업할 수 있다는 역량이 있음을 보장할 수 없다는 

것입니다. 

 

권고성명 7.2 

우리는 성별다양성이 있는 아동을 대상으로 하는 보

건의료 전문가가 이론적이고 근거 중심적인 수련을 

받고 발달 스펙트럼 전반에 걸쳐 아동 및 가족의 정

신 건강 일반에 대해 전문성을 개발할 것을 권고합니

다. 

보건의료 전문가는 근거에 중심적인 평가 및 개입

법을 포함하여, 유아기부터 청소년기까지 발달 스펙

트럼 전반에 걸친 일반적인 아동 및 가족 정신 건강

에 대해 수련과 전문적인 슈퍼비전을 받아야 합니다. 

성별다양성은 정신 질환이 아닙니다. 그러나 위에서 

언급한 바와 같이, 성별다양성이 있는 아동은 정신 

건강에 부정적인 영향(예: 성별소수자 스트레스)을 받

을 수 있으며(Hendricks & Testa, 2012), 이에 대한 

탐색과 지원을 통해 도움을 받을 수 있으므로 정신건

강에 대한 전문성을 갖출 것을 적극 권고합니다. 아

동을 대상으로 일하는 데에는 다양한 연령대 아동의 

발달적 필요에 대한 이해, 가족 안팎에서 아동의 안

녕에 영향을 미치는 요인을 이해하는 능력(Kaufman 

& Tishelman, 2018), 성별과 관련이 있든 없든 아동

이 불행하거나 심각한 정신건강 문제를 겪고 있는지

를 충분히 평가할 수 있는 능력 등 복잡한 노력이 필

요합니다. 연구에 따르면 성별다양성이 있는 아동 집

단은 거부당하고 심지어 쉽게 학대를 당하는 등 높은 

수준의 부정적인 경험과 트라우마를 경험하는 것으

로 나타났습니다(APA, 2015; Barrow & Apostle, 

2018; Giovanardi et al., 2018; Reisner, Greytak et al., 
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2015; Roberts et al., 2012; Tishelman & Neumann-

Mascis, 2018). 보건의료 전문가는 부정적인 경험의 

가능성을 인지하고 피해를 예방하고 긍정적인 안녕

을 증진하기 위해 효과적인 개입을 시작할 수 있어야 

합니다. 

 

권고성명 7.3 

우리는 성별다양성이 있는 아동을 대상으로 하는 보

건의료 전문가가 자폐 스펙트럼 장애/신경다양성이 

있으면서 성별다양성이 있는 아동을 대상으로 할 때 

자폐 및 기타 신경다양성에 대해 수련을 받거나 관련 

분야에 전문성이 있는 전문가와 협업할 것을 권고합

니다. 

자폐 스펙트럼 장애 및 다른 신경다양성이 있는 아

동이 성별다양성을 경험하면 임상이 더 복잡해질 수 

있습니다(de Vries et al., 2010; Strang, Meagher et 

al., 2018). 예를 들어, 자폐 스펙트럼 장애 아동은 자

신의 성별 관련 욕구를 스스로 주장하기 어려워할 수 

있고 매우 개성 있는 방식으로 의사를 표현할 수도 

있습니다(Kuvalanka et al., 2018; Strang, Powers et 

al., 2018). 의사소통 및 사고 방식에서 흔히 나타나는 

차이점을 고려할 때, 이들은 성별과 관련된 경험을 

다양하게 해석할 수 있습니다. 성별다양성과 신경다

양성이 함께 있는 아동은 필요로 하는 바가 독특하기 

때문에 남에게 오해를 받을(예: 의사 표현이 잘못 해

석될) 위험이 높습니다. 그러므로 이러한 아동을 지

원하는 전문가들은 자폐 스펙트럼 장애 및 이와 관련

된 신경발달적 특징에 대한 수련을 받고 전문성을 개

발하고/또는 자폐 스펙트럼 장애 전문가와 협업함으

로써 아동에게 최상의 서비스를 제공할 수 있습니다. 

일반 인구에 비해 성별다양성이 있는 아동·청소년에

게서 자폐 스펙트럼 장애의 비율이 더 높다는 연구결

과가 있기 때문에 이러한 교육은 특히 중요합니다(de 

Vries et al., 2010; Hisle-Gorman et al., 2019; Shumer 

et al., 2015). 

 

권고성명 7.4 

우리는 성별다양성이 있는 아동을 대상으로 하는 보

건의료 전문가가 성별다양성이 있는 아동 및 가족과 

관련된 지속적인 교육에 참여할 것을 권고합니다. 

성별다양성이 있는 아동과 그 가족과 관련하여 지

속적인 전문성 개발은 자료 읽기(학술지 논문, 서적, 

젠더 지식이 풍부한 단체와 관련 있는 웹사이트), 온

라인 또는 대면 수련 참석, 동료 슈퍼비전/자문 그룹 

가입 등 다양한 방법을 통해 얻을 수 있습니다

(Bartholomaeus et al., 2021). 지속적인 교육에는 1)

사춘기 전 아동의 성별 발달과 성별다양성 및 생애 

주기에 걸쳐 나타나는 성별다양성에 관련되고 가용

한 연구에 대한 최신 지식 유지, 2)성별다양성이 있

는 아동과 그 가족에 대한 평가, 지원 및 치료 접근법

에 관한 모범 사례에 대한 최신 지식 유지가 포함됩

니다. 이는 비교적 새로운 진료 영역이며, 보건의료 

전문가는 연구 및 기타 경로를 통해 새로운 정보가 

등장함에 따라 이에 적응해야 합니다 (Bartho-

lomaeus et al., 2021). 

 

권고성명 7.5 

우리는 성별다양성이 있는 아동을 평가하는 보건의

료 전문가가 평가를 실시할 때 다양한 출처에서 정보

를 얻고 그 정보를 통합할 것을 권고합니다. 

가족 및/또는 보건의료 전문가의 요청에 따라 실

시한 종합 평가는 필요에 따라 아동과 다른 가족 구

성원의 안녕에 도움이 되는 개입 권장 사항을 개발하

는데 유용할 수 있습니다. 이러한 평가는 아동 및/또

는 아동의 가족/보호자가 서비스 제공자와 협력하여 

모종의 개입이 도움이 될 것이라고 생각하는 다양한 

상황에서 유익할 수 있습니다. 평가나 개입을 아동의 

다양한 성별표현이나 성별정체성을 은밀하게 또는 

공공연하게 억제하기 위한 수단으로 사용해서는 안 

됩니다. 반대로, 적절하게 수련받은 서비스 제공자가 

평가를 한다면 평가는 특정한 성별정체성이나 성별

표현에 특권을 부여하지 않고 아동과 그 가족을 지원

하는 방법을 더 잘 이해하는 효과적인 수단이 될 수 

있습니다. 평가는 아동의 성별 건강, 안녕, 자아 실현

을 증진하기 위해 협력함으로써 일부 아동과 그 가족

에게 특히 중요할 수 있습니다.  

종합적인 평가는 성별다양성이 있는 사춘기 전 아

동과 가족 구성원을 지원하기 위한 개별화된 계획을 

세우는 데 도움이 될 수 있습니다(de Vries & Cohen-

Kettenis, 2012; Malpas et al., 2018; Steensma & 

Wensing-Kruger, 2019; Telfer et al., 2018; Tishelman 

& Kaufman, 2018). 이러한 평가를 실시할 때 다양한 



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER 

HEALTH 

 

S77….. 

 

출처에서 얻은 정보를 통합하는 것은 1)아동의 성별 

관련 요구를 최대한 이해하고 권고를 제시하며 2)아

동, 가족/양육자, 지역사회의 강점 및 아동의 성별 상

태와 성별 발달에 무엇이 지원되는지, 또한 아동과 

가족/양육자와 주위 환경에 어떤 위험성과 우려 사

항이 있는지를 파악하는 데 중요합니다. 평가 및 지

원/개입 계획 수립을 위한 정보의 제공자에는 아동, 

부모/양육자, 확대가족 구성원, 형제자매, 학교 교직

원, 보건의료 전문가, 지역사회, 광범위한 문화적·법

적 맥락 및 기타 명시된 출처가 포함될 수 있습니다. 

다양한 사람들이 평가 및 지원/개입 계획 목적으로 

정보를 제공할 수 있는데, 정보의 출처에는 아동 본

인, 부모/양육자, 확대가족 구성원, 형제자매, 학교 교

직원, 보건의료 전문가, 지역사회, 광범위한 문화적·

법적 맥락 및 기타 필요한 출처가 포함될 수 있습니

다(Berg & Edwards-Leeper, 2018; Srinath, 2019). 

성별다양성이 있는 아동을 평가하는 보건의료 전

문가는 성별 관련 이슈를 탐구해야 하지만, 아동의 

복지에 영향을 미치는 요인과 성별 관련 지원 및 위

험 영역을 완전히 이해하기 위해 위에서 설명한 생태

학적 모델(Bronfenbrenner, 1979)에 따라 아동과 환

경에 대한 폭넓은 관점을 취해야 합니다(Berg & Ed-

wards-Leeper, 2018; Hendricks & Testa, 2012; Kauf-

man & Tishelman, 2018; Tishelman & Neumann-

Mascis, 2018). 여기에는 아동/가족이 경험하고 환경

에 존재하는 강점과 어려움을 이해하는 것이 포함됩

니다. 우리는 성별다양성이 있는 아동을 평가하는 보

건의료 전문가가 아동과 가족의 필요와 상황에 따라 

여러 평가 영역을 포함시킬 것을 고려하기를 권고합

니다. 뒤에 나열한 영역 중 일부는 아동의 성별을 직

접적으로 다루지는 않습니다(아래의 제 7~12 항 참

조). 그러나 성별 건강을 포함해 아동의 안녕에 영향

을 미치는 복잡하게 얽힌 요소들을 모범사례에 부합

하는 방향으로(APA, 2015; Berg & Edwards-Leeper, 

2018; Malpas et al., 2018) 통합적으로 이해하고 필

요할 때 다각적인 개입 방법을 개발하기 위해서는 임

상적인 판단에 따라 이를 성별 평가에 포함해야 합니

다. 관련 연구 및 임상 전문 지식을 요약하면, 평가에 

포함되는 영역은 주로 다음과 같습니다. 1)아동이 현

재 그리고 과거부터 주장해 온 성별정체성 및 성별표

현, 2)성별불쾌감이나 성별불일치 또는 두 가지 모두

가 존재한다는 근거, 3)성별다양성에 대한 아동, 가족, 

또래 및 타인의 신념과 태도, 아동에 대한 수용 및 지

원과 관련된 강점 및 어려움, 4)아동과 가족이 경험

한 성별 소수자 스트레스 및 아동의 성별다양성으로 

인해 겪은 거부, 적대감, 혹은 두 가지 다, 5)사회적 

맥락에서 성별다양성과 관련해 받는 지원의 정도(예: 

학교, 신앙 공동체, 확대가족), 6)아동의 성별을 둘러

싼 갈등 및/또는 아동의 성별다양성에 관해 부모/양

육자/형제자매가 보이는 우려스러운 행동 평가, 7)아

동의 정신 건강, 의사소통 및/또는 인지적 강점 및 어

려움, 신경다양성, 그리고/또는 중대한 기능 장애를 

유발하는 행동 문제, 8)유관한 병력 및 발달 이력, 9)

위험이 발생할 만한 영역(예: 가정폭력 및/또는 지역

사회에서의 폭력, 어떤 형태로든 발생하는 아동 학대, 

트라우마 이력, 또래와 있을 때 또는 기타 환경에서

의 안전 및/또는 피해, 자살 경향성), 10)만성 또는 말

기 질환, 노숙, 빈곤과 같은 심각한 가족 스트레스 요

인 11)중대한 기능 장애를 유발하는 부모/양육자 및

/또는 형제자매의 정신 건강 문제 및/또는 행동 문제, 

12)아동과 가족에게 있는 강점과 어려움.  

다양한 형태의 정보를 수집하고 통합해 실시한 철

저한 평가는 여러 가지 환경(예: 집/학교)에서 특정 

아동과 가족이 필요로 하는 사항, 강점, 이들을 보호

하는 요인 및 위험을 파악하는 데 도움이 됩니다. 정

보 수집 방법에는 주로 1)아동, 가족 구성원 및 다른 

사람(예: 교사)과 구조화된 면담이나 비구조화된 면

담을 실시하는 방법과 2)양육자와 아동이 성별, 아동

의 일반적인 안녕, 아동의 인지 능력·의사소통 능력·

발달 질환/장애, 부모/양육자·형제자매·확대가족·또

래의 지지와 수용, 부모의 스트레스, 아동기에 겪은 

불행한 경험 및/또는 기타 적절한 이슈에 대해 표준

화된 측정을 완료하는 방법이 있습니다(APA, 2020; 

Berg & Edwards-Leeper, 2018; Kaufman & Tishel-

man, 2018; Srinath, 2019). 

가족의 특성이나 아동의 발달 프로필이나 둘 다에 

따라, 정보 수집 방법에 다음의 방법을 포함하는 것

이 유용할 수 있습니다. 1)아동 및/또는 가족을 구조

화된 방법과 비구조화된 방법으로 관찰하기, 2)구조

화되고 시각적으로 지원되는 평가 기법(워크시트, 자

화상, 가족 그리기 등등)(Berg & Edwards-Leeper, 

2018). 
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권고성명 7.6 

우리는 성별다양성이 있는 아동을 평가하는 보건의

료 전문가가 관련 발달 요인, 신경인지 기능 및 언어 

능력을 고려할 것을 권고합니다. 

어린 아동은 성인과 달리 여러 영역(인지, 사회성, 

정서, 신체)에 걸쳐 발달하고 있기 때문에 평가가 복

잡합니다. 따라서 아동의 발달 상태를 고려하고 평가 

방식과 상호 작용을 아동 개인의 능력에 맞게 조율하

는 것이 중요합니다. 아동의 편안함, 언어 능력, 자기 

표현 수단을 우선시하는 언어와 평가 접근법을 취하

는 등 아동의 발달 단계와 능력(미취학 아동, 취학 아

동, 청소년기 이전의 초기 사춘기)에 맞게 평가를 조

정하는 것도 여기에 포함됩니다(Berg & Edwards-

Leeper, 2018; Srinath, 2019). 예를 들어, 평가를 실시

할 때에는 신경인지적 차이(예: 자폐 스펙트럼 장애)

와 같은 평가와 관련된 발달적 요인과 수용언어·표현

언어 능력을 고려해야 합니다. 보건의료 전문가 본인

에게 전문성이 없는 경우에는 전문가에게 자문을 구

해야 할 수도 있습니다(Strang et al., 2021). 

 

권고성명 7.7 

우리는 성별다양성이 있는 아동을 평가하는 보건의

료 전문가가 아동 및/또는 가족이나 양육자(들)가 성

별정체성/성별표현을 정확하게 보고하는 것을 저해

할 수 있는 요인을 고려할 것을 권고합니다. 

성별다양성이 있는 아동과 가족을 평가하는 보건

의료 전문가는 아동, 양육자, 형제자매 또는 타인의 

보고를 저해하거나 이들의 성별과 관련된 신념 체계

에 영향을 미칠 수 있는 발달, 정서 및 환경적 요인을 

고려해야 합니다(Riggs & Bartholomaeus, 2018). 모

든 아동 심리 평가가 그렇듯이 환경 및 가족/양육자

의 반응(예: 처벌) 및/또는 인지적, 사회적 요인은 아

동이 편안함을 느끼는 정도에 영향을 미치거나 아동

이 성별정체성 및 관련 이슈 등 특정 요인을 직접 거

론할 수 있는지 여부에 영향을 미칠 수 있습니다. 마

찬가지로 가족 구성원은 가족 갈등, 가족 역동 및/또

는 다른 영향(예: 문화적/종교적 영향력, 확대가족의 

압력)으로 인해 자신이 우려하거나 생각하는 바를 자

유롭게 표현하기 어렵다고 느낄 수 있습니다(Riggs 

& Bartholomaeus, 2018). 

 

권고성명 7.8 

우리는 가족 및 보건의료 전문가가 아동과 가족/양

육자에 대한 상담이나 심리치료 또는 두 가지 모두가 

아동 및/또는 가족의 복지와 발달에 도움이 될 것이

라고 생각하는 경우, 보건의료 전문가가 성별다양성

이 있는 아동과 가족/양육자에 대해 이를 실시할 것

을 고려하라고 권고합니다. 

심리치료는 절대로 아동의 성별정체성을 은밀하

게든 공공연하게든 수정하는 것을 목표로 해서는 안 

됩니다(APA, 2021; Ashley, 2019b; Paré, 2020; SAM-

HSA, 2015; UN Human Rights Council, 2020). 성별

다양성은 정신 질환이 아니므로 모든 성별다양성이 

있는 아동 또는 그 가족에게 정신 건강 전문가의 의

견이 필요하지는 않습니다(Pediatric Endocrine Soci-

ety, 2020; Telfer et al., 2018). 그럼에도 괴로움을 느

끼는 사람이 있거나 부모가 우려를 표할 때는 심리사

회적 건강을 개선하고 고통이 깊어지는 것을 예방하

기 위해 심리치료를 받는 것이 적절하고 도움이 되는 

경우가 많습니다(APA, 2015). 성별다양성이 있는 아

동과 가족을 위해 심리치료를 고려하는 일반적인 이

유는 다음과 같습니다. 1)아동이 자신의 성별정체성

에 대해 심각한 갈등, 혼란, 스트레스, 괴로움을 나타

내거나 자신의 성별을 탐색하기 위한 안전한 공간을 

필요로 합니다(Ehrensaft, 2018; Spivey and Ed-

wards-Leeper, 2019). 2)아동이 자신의 자기 인식, 욕

망, 신념과 상충하는 방식으로 자신의 성별을 표현하

라는 외부 압력을 받고 있습니다(APA, 2015). 3)아동

이 자신의 성별과 관련되거나 성별과 무관한 정신 건

강 문제 때문에 힘겨워합니다(Barrow & Apostle, 

2018). 4)아동이 자신의 성별정체성이나 성별표현에 

대한 주위 환경의 부정적인 반응에 직면했을 때 회복

탄력성을 강화하는 것이 아동에게 유익합니다(Craig 

& Auston, 2018; Malpas et al., 2018). 5)아동이 성별

일치 또는 불일치로 잘못 해석될 수 있는 가족 체계 

문제를 비롯하여 정신 건강 및/또는 환경 문제를 겪

고 있을 수 있습니다(Berg & Edwards-Leeper, 2018). 

6)아동이 성별 관련 지원을 받고자 정신 건강 전문가

를 만나고 싶다는 의사를 표현합니다. 이러한 상황에

서 심리치료는 아동을 지원하는 데 초점을 맞추면서, 

아동의 부모/양육자 및 다른 가족 구성원도 필요한 

경우 치료에 포함될 수 있다는 점을 전제합니다(APA, 

2015; Ehrensaft, 2018; McLaughlin & Sharp, 2018). 
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가족 요인은 아동의 안녕에 핵심이 되는 경우가 많으

므로, 특별한 금기사항이 없는 한 부모/양육자가 사

춘기 전 아동의 심리치료 과정에 어떤 식으로든 참여

하는 것은 매우 도움이 됩니다. 성별다양성이 있는 

아동에 관한 연구에서 상대적으로 많이 다뤄지지는 

않았지만, 형제자매와 성별다양성이 있는 아동 간의 

관계에 주의를 기울이는 것은 중요할 수 있습니다

(Pariseau et al., 2019; Parker & Davis-McCabe, 

2021). 

보건의료 전문가는 아동의 개별적인 필요에 맞춘 

개입을 해야 하며, 이러한 개입의 목적은 1)아동이 성

별정체성, 성별표현 또는 둘 다에 대한 부정적인 반

응을 겪을 때 회복탄력성을 키워 주고 아동을 보호할 

사회적·정서적 대처 기술을 양성하는 것(Craig & 

Austin, 2016; Malpas et al., 2018; Spencer, Berg et 

al., 2021), 2)사회에서 겪는 문제를 공동으로 해결하

여 성별 소수자 스트레스를 줄이는 것, 3)아동 및/또

는 직계 가족과 확대가족 구성원에 대해 환경적 지원

을 강화하는 것(Kaufman & Tishelman, 2018), 그리

고 4)아동에게 내면의 성별 경험을 한층 더 이해할 

기회를 제공하는 것이어야 합니다(APA, 2015; Bar-

row& Apostle, 2018; Ehrensaft, 2018; Malpas et al., 

2018; McLaughlin & Sharp, 2018). 필요에 따라, 보

건의료 전문가가 성별다양성이 있는 아동 및 가족과 

시간이 지나도 지속될 수 있는 관계를 발전시키는 것

은 도움이 됩니다. 그럼으로써 아동/가족은 아동기 

내내 장기적인 신뢰 관계를 구축할 수 있고, 아동이 

성숙해 가고 아동/가족이 다른 어려움을 겪거나 필

요한 바가 생길 때 보건의료 전문가가 지원과 안내를 

해 줄 수 있습니다(Spencer, Berg et al., 2021; Mur-

chison et al., 2016). 위의 내용에 덧붙여, 가용한 자

원의 한계 내에서 아동에게 신경다양성이 있다면 신

경 발달적 차이와 성별을 모두 다룰 역량을 갖춘 보

건의료 전문가가 가장 적합합니다(Strang et al., 

2021). 

문헌에서 설명된 바와 같이, 사춘기 전 아동의 부

모/양육자, 형제자매, 확대가족 구성원이 심리치료를 

받는 것이 유용한 이유는 여러 가지가 있습니다

(Ehrensaft, 2018; Malpas et al., 2018; McLaughlin & 

Sharp, 2018). 아래에 요약했다시피, 이러한 치료를 

받고자 하는 계기는 일반적으로 가족 구성원 한 사람 

또는 둘 이상이 1)성별 발달에 대해 교육을 받고 싶

어하거나(Spivey & Edwards-Leeper, 2019), 2)아동의 

성별정체성이나 성별표현 또는 두 가지 모두에 대해 

심한 혼란이나 스트레스를 겪고 있거나(Ashley, 

2019c; Ehrensaft, 2018), 3)성별다양성이 있는 아동

의 정서 문제 및 행동 문제에 대해 안내를 받을 필요

가 있거나(Barrow & Apostle, 2018); 4)집 밖(예: 학

교, 스포츠, 캠프)에서 긍정적인 환경을 조성하는 데 

지원이 필요하거나(Kaufman & Tishelman, 2018), 5)

사회적 트랜지션—아동의 성별 발달과 건강에 가장 

적합한 방식으로 사회적 트랜지션을 하는 방법도 포

함—에 대해 충분한 정보에 근거한 결정을 내리기 위

해 도움을 받고자 하거나(Lev & Wolf-Gould, 2018), 

6)성별다양성이 있는 아동을 지지할 때 타인—정치 

단체 및 관련 법률전문가 포함—의 비난에 대처하기 

위해 안내를 받고자 하거나(아동을 긍정하기로 결정

하면 사회 환경이 때로 부모/양육자를 향해 거부 및/

또는 괴롭힘/학대와 같은 부정적인 반응을 보일 수 

있음)(Hidalgo & Chen, 2019), 7)아동의 성별정체성

에 대한 본인의 정서적 반응과 필요—아동의 성별다

양성에 대한 슬픔 및/또는 아동의 현재 또는 미래의 

안녕에 관해 느낄 수 있는 두려움이나 불안 포함—를 

처리하고자 하거나, 8)아동의 성별다양성 때문에 정

서적으로 괴로워하거나 가족 구성원과 갈등을 겪고 

있는 경우에 생겨납니다(필요에 따라 보건의료 전문

가는 부모/양육자, 형제자매, 확대가족 구성원에 대

해 별도의 세션으로 지원, 안내 및/또는 심리교육을 

할 수 있습니다)(McLaughlin & Sharp, 2018; Pullen 

Sansfaçon et al., 2019; Spivey & Edwards-Leeper, 

2019). 

 

권고성명 7.9 

우리는 성별다양성이 있는 아동과 가족/양육자에게 

상담, 심리치료 또는 두 가지 모두를 제공하는 보건

의료 전문가가 아동의 회복탄력성과 정서적 안녕을 

증진하는 데 중요한 기타 환경 및 사람들과 협력할 

것을 권고합니다. 

위에서 설명한 생태학적 모델에 따라, 그리고 개인

/가족 상황에 따라 적절하게, 보건의료 전문가가 아

동의 삶에서 중요한 타인(예: 교사, 코치, 종교 지도

자)과의 협력을 우선시하여 여러 환경(예: 학교 환경, 

스포츠 및 다른 여가 활동, 종교 관련 활동)에서 정서
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적 및 신체적 안전을 증진하는 것이 매우 도움이 될 

수 있습니다(Kaufman & Tishelman, 2018). 치료 모

임 및/또는 자조 모임은 종종 가족/양육자 및/또는 성

별다양성이 있는 아동 스스로에게 유용한 자원으로 

권장됩니다(Coolhart, 2018; Horton et al., 2021; 

Malpas et al., 2018; Murchison et al., 2016). 

 

권고성명 7.10 

우리는 성별다양성이 있는 아동과 가족/양육자들에

게 상담, 심리치료 또는 두 가지 모두를 제공하는 보

건의료 전문가가 양쪽 당사자 모두에게 성별 발달에 

대한 연령에 맞는 심리교육을 시행할 것을 권고합니

다. 

가족/양육자와 성별다양성이 있는 아동은 가족/양

육자가 아동의 회복탄력성, 자기 인식 및 기능을 극

대화하기 위해 아동을 가장 잘 지원할 수 있는 방법

에 관한 지식을 쌓을 기회가 있어야 합니다(APA, 

2015; Ehrensaft, 2018; Malpas, 2018; Spivey & Ed-

wards-Leeper, 2019). 아동의 궁극적인 성별정체성을 

확실하게 예측하는 것은 가능하지도 않고 보건의료 

전문가의 역할도 아닙니다. 대신, 보건의료 전문가가 

할 일은 특정한 성별 관련 발달 궤적을 우선시하려는 

시도를 하지 않으면서 아동의 정체성이 시간이 지남

에 따라 발달하고 변화할 수 있도록 안전한 공간을 

제공하는 것입니다(APA, 2015; Spivey & Edwards-

Leeper, 2019). 성별다양성이 있는 아동 및 초기 청소

년의 요구 및 경험은 나이든 청소년과 사회적·생리적

으로 다르며, 이러한 차이는 보건의료 전문가가 각 

아동/가족에게 제공하는 개별화된 접근 방식에 반영

되어야 합니다(Keo-Meir & Ehrensaft, 2018; Spencer, 

Berg et al., 2021). 

또한 부모/양육자와 아동은 연령에 맞는 심리교육

을 통해 성별 발달과 성별 문해력(gender literacy)에 

관한 지식을 쌓을 기회가 있어야 합니다(Berg & Ed-

wards-Leeper, 2018; Rider, Vencill et al., 2019; 

Spencer, Berg et al., 2021). 성별 문해력에는 출생 당

시 지정된 성, 성별정체성, 성별표현의 차이를 이해

하고 이 세 요인이 한 아동 안에서 어떻게 고유하게 

결합하는지를 이해하는 것이 포함됩니다(Berg & Ed-

wards-Leeper, 2018; Rider, Vencill et al., 2019; 

Spencer, Berg et al., 2021). 아동은 성별 문해력을 갖

추게 되면서 신체 부위가 반드시 자신의 성별정체성 

및/또는 성별표현을 정의하는 것은 아니라는 것을 이

해하기 시작합니다(Berg & Edwards-Leeper, 2018; 

Rider, Vencill et al., 2019; Spencer, Berg et al., 2021). 

성별 문해력에는 사회 안에서 성별에 관련된 메시지

와 경험을 식별하는 법을 배우는 것도 포함됩니다. 

아동이 성별 문해력을 키우면 자신의 발달 중인 성별

정체성과 성별표현을 더 긍정적으로 바라볼 수 있으

며, 회복탄력성과 자존감이 자라고, 환경의 부정적인 

메시지를 직면했을 때 수치심을 느낄 위험이 줄어들

게 됩니다. 심리교육을 통해 성별 문해력을 익히는 

것은 형제자매 및/또는 아동에게 영향력이 큰 확대

가족 구성원에게도 중요할 수 있습니다(Rider, Ven-

cill et al., 2019; Spencer, Berg et al., 2021). 

 

권고성명 7.11 

성별다양성이 있는 아동이 사춘기에 가까워지면 우

리는 보건의료 전문가가 성별다양성이 있는 아동과 

가족/양육자에게 아동이 받을 수 있을 만한 성별확

정 의학적 개입, 이러한 치료가 향후 가임력에 미치

는 영향 및 가임력보존법의 선택지에 대한 정보를 제

공할 것을 권고합니다. 

아동이 성숙하여 사춘기가 다가옴에 따라 보건의

료 전문가는 아동 및 부모/양육자와 협력하여 사춘

기에 대한 심리교육을 포함시키고, 가능성이 있는 의

학적 성별확정 개입에 대해 공동의사결정에 참여하

고, 의학적 치료가 가임력과 기타 생식 건강에 미칠 

수 있는 영향에 대해 논의하는 것을 우선시해야 합니

다(Nahata, Quinn et al., 2018; Spencer, Berg et al., 

2021). 이러한 개입을 평가한 실증적 연구는 부족하

지만, 일반적으로 전문가의 합의와 발달심리학 문헌

은 성별을 긍정하고 수용하는 태도로 아동과 신체에 

대해 열린 의사소통을 하고 사춘기의 생리적 변화에 

대해 대비하게 하면 아동이 사춘기에 접어들 때 회복

탄력성을 증대하고 긍정적인 섹슈얼리티를 형성하는

데 도움이 된다는 개념을 지지합니다(Spencer, Berg 

et al., 2019). 신경다양성이 있는 아동이 참여할 수 있

도록 이 모든 논의를 확장(예: 더 일찍 시작)할 수 있

습니다. 그럼으로써 아동은 숙고하고 이해할 시간을 

필요한만큼 확보할 수 있으며, 특히 향후에 의학적 

성별확정 건강 관리(gender-affirming medical care)
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를 선택해야 할 때 충분한 시간을 확보할 수 있습니

다(Strang, Jarin et al., 2018). 이러한 논의에는 다음

과 같은 주제가 포함될 수 있습니다. 

• 신체 부위와 각 부위의 서로 다른 기능 검토하

기 

• 의학적 개입 유무에 따라 아동의 몸이 변하게 

될 방식 

• 의학적 개입이 향후에 성 기능과 가임력에 미

치는 영향 

• 사춘기 억제가 나중에 받을지 모를 의학적 개

입에 미치는 영향 

• 사춘기 억제의 영향과 관련된 특정 영역에서

는 현재 임상 데이터가 부족하다는 점 인정하

기 

• 사춘기 이전 적절한 성교육의 중요성 

 

이러한 논의는 발달상 적합한 언어와 교수법을 사

용해야 하며, 각 아동의 특정 요구에 맞춰 진행되어

야 합니다(Spencer, Berg et al., 2021). 

 

권고성명 7.12 

우리는 부모/양육자와 보건의료 전문가가 자신이 내

적으로 느끼는 성별정체성과 일치하는 성별로 인정

받기를 원하는 아동을 지지하는 태도로 대하기를 권

고합니다. 

사회적 성별 트랜지션이란 아동 스스로가 긍정하

는 성별정체성을 타인에게 인정받고 그 정체성으로 

공개적으로—모든 상황에서든 특정 상황에서든—생

활할 수 있는 기회를 갖는 것을 가리키며, 여기에는 

단일한 규칙이나 행동은 없습니다(Ehrensaft et al., 

2018). 

과거에는 사회적 성별 트랜지션을 이분법적 개념, 

즉 여아는 남아로 이행하고 남아는 여아로 이행하는 

것으로 여겼습니다. 이제는 트랜지션 개념이 확장되

어 아동이 비이분법적(논바이너리) 정체성으로 이행

하거나 개인이 각자 형성한 성별정체성으로 이행하

는 것도 트랜지션에 포함됩니다(Chew et al., 2020; 

Clark et al., 2018). 최근 연구에 따르면 사회적 트랜

지션은 일부 사춘기 전 아동을 보호하는 기능을 하며 

긍정적 정신 건강과 안녕을 증진하는 역할하는 데 도

움이 될 수 있습니다(Durwood et al., 2017; Gibson 

et al., 2021; Olson et al., 2016). 그러므로 아동의 성

별이 유동적이고 시간에 따라 발달한다는 점을 인정

해도(Edwards-Leeper et al., 2016; Ehrensaft, 2018; 

Steensma, Kreukels et al., 2013) 이는 사춘기 전 아

동의 사회적 트랜지션이 유익할 때 이를 부정하거나 

가로막는 것을 정당화하는 근거가 되지 못합니다. 성

별정체성은 사회적 트랜지션 과정이 일부 또는 완전

히 끝난 다음에도 계속 변화할 수 있습니다(Ashley, 

2019e; Edwards-Leeper et al., 2018; Ehrensaft, 2020; 

Ehrensaft et al., 2018; Spivey & Edwards-Leeper, 

2019). 실증적 근거는 아직 부족하지만, 기존 연구에 

따르면 자신의 성별다양성을 가장 적극적으로 주장

하는 아동은 시간이 지나도 성별정체성의 다양성을 

유지할 가능성이 극히 높은데, 사춘기 이전에 사회적 

트랜지션을 하는 아동도 여기에 포함됩니다(Olson et 

al., 2022; Rae et al., 2019; Steensma, McGuire et al., 

2013). 그러므로 사회적 트랜지션을 고려할 때, 우리

는 부모/양육자와 보건의료 전문가가 출생 당시 지

정된 성과 일치하지 않는 성별정체성을 일관되고 종

종 고집스럽게 표현하는 아동에게 특히 주의를 기울

일 것을 권장합니다. 여기에는 본인이 표현하는 성별

정체성과 더 잘 일치하는 성별을 사회가 인정하기를 

요청하거나 원하는 아동 및/또는 아동이 알고 있는 

성별이 출생 당시 지정된 성별과 일치하지 않는 경험

을 할 때 괴로움을 표현하는 아동이 포함됩니다(Rae 

et al., 2019; Steensma, Kreukels et al., 2013). 

사회적 트랜지션 과정과 관련된 모범 사례에 관한 

실증적 문헌은 부족하지만, 임상 문헌과 전문 지식은 

아동의 최선의 이익을 우선시하는 다음과 같은 지침

을 제공합니다(Ashley, 2019e; Ehrensaft, 2018; Eh-

rensaft et al, 2018; Murchison et al., 2016; Telfer et 

al., 2018). 1)사회적 트랜지션은 아동으로부터 비롯

하여야 하며, 사회적 트랜지션을 시작하기로 결정하

는 과정에 아동의 의사가 반영되어야 합니다. 2)보건

의료 전문가가 사회적 트랜지션의 장점/이익과 잠재

적 어려움을 탐색하는 데 도움을 줄 수 있습니다. 3)

모든 맥락/상황에서 사회적 트랜지션을 유지하는 것

이 최선일 수도 있고, 특정한 맥락/상황에서만(예: 학

교, 집) 적용하는 것이 최선일 수도 있습니다. 4)아동

은 자신이 사회적 트랜지션을 했다는 것을 타인에게 



E. COLEMAN ET 

AL. 

 

S82 

 

공개하거나 공개하지 않을 수도 있으며, 일반적으로 

부모/양육자의 도움을 받아 정보를 공유할 특정 상

대를 지정할 수도 있습니다. 

요약하자면, 사회적 트랜지션은 각 아동에 대해 신

중하고 개별적으로 실행할 때 아동의 안녕에 가장 도

움이 될 가능성이 높습니다. 아동의 사회적 트랜지션

은 (그리고 성별도) 시간이 지남에 따라 변화할 수 있

으며 반드시 고정된 것은 아니지만, 아동이 현재 자

신의 성별정체성에 대해 확립한 자기 인식과 그 정체

성을 표현하기 위해 하는 행동의 단면을 가장 잘 반

영합니다(Ehrensaft et al., 2018). 

사회적 트랜지션 과정에는 아동이 긍정하는 성별

과 부합하는 행동 중 하나 이상이 포함될 수 있으며

(Ehrensaft et al., 2018), 여기에는 다음과 같은 사항

이 포함됩니다.  

• 이름 변경 

• 인칭대명사 변경 

• 성/성별 표시 변경(예: 출생증명서, 신분증, 여

권, 학교 서류 및 의료 문서 등) 

• 성별 구분이 있는 프로그램 참가(예: 스포츠 팀, 

레크리에이션 클럽 및 캠프, 학교 등) 

• 화장실 및 라커룸 사용 

• 자기 표현 (예: 머리 모양, 옷차림 선택 등) 

• 자신이 긍정한 성별을 타인에게 알리는 행위

(예: 소셜 미디어, 교실 또는 학교에서 공지, 확

대가족 또는 지인에게 편지 보내기 등등) 

 

권고성명 7.13 

사회적 트랜지션 여부와 관계없이, 우리는 보건의료 

전문가와 부모/양육자들이 아이가 사춘기 전 시기에 

계속해서 자기 성별을 탐색하도록 지원할 것을 권고

합니다. 

사회적 트랜지션을 하는 아동도 다른 아동과 마찬

가지로 아동기 내내 성별의 의미와 표현을 계속 숙고

할 수 있도록 하는 것이 중요합니다(Ashley 2019e; 

Spencer, Berg et al., 2021). 몇몇 연구에 따르면 처

음에 사회적 트랜지션을 했던 아동이 나중에 성별 유

 
29 시스규범성(cisnormativity)이란 인간은 기본적으로 시스

젠더(성별이 출생 당시 지정된 성과 일치하는 사람)이며 

동성을 경험하거나 심지어 디트랜지션을 할 수도 있

습니다. 생애 주기의 어느 시점에서 이런 디트랜지션

이 일어날 가능성이 가장 높은지, 또는 성별 유동성 

및/또는 디트랜지션 욕구를 경험하는—디트랜지션

을 원하는 이유는 성별이 변화했기 때문일 수도 있고 

다른 이유(예: 안전 문제, 성별 소수자 스트레스) 때

문일 수도 있습니다—아동·청소년의 비율에 대한 연

구 결과는 확실하지 않습니다. 최근 연구 결과에 따

르면 미국에서 이분법적인 사회적 트랜지션을 하고 

5 년이 지난 이후 디트랜지션을 하는 아동·청소년의 

비율은 낮게 나타났습니다(Olson et al., 2022). 이러

한 아동·청소년에 대한 추가 추적 조사가 도움이 될 

것입니다. 이 연구는 미국에서 자발적으로 참여한 제

한된 참가자를 대상으로 수행되었으므로, 모든 성별

다양성이 있는 아동에게 적용되지 않을 수도 있습니

다. 그렇기때문에 다른 연구에서도 동일한 결과가 나

타나는지가 중요합니다. 요컨대, 아동의 성별정체성

과 표현이 시간이 흐름에 따라 어떻게 변화할지, 일

부 아동에게 디트랜지션이 일어날지, 일어난다면 어

떤 이유로 일어날지를 미리 알기는 어렵습니다. 게다

가 모든 성별다양성이 있는 아동이 자신의 성별을 탐

색하기를 원하는 것도 아닙니다(Telfer et al., 2018). 

시스젠더 아동에게는 이러한 탐색을 하라고 기대하

지 않기 때문에, 꼭 필요하거나 환영받지 못하는데도 

성별다양성이 있는 아동에게 이를 강요하고자 시도

한다면 아동은 병리화되거나 자신이 침해당한다고 

여기거나 그리고/또는 이러한 시도가 시스규범적

(cisnormative)29이라고 여길 수 있습니다(Ansara & 

Hegarty, 2012; Bartholomaeus et al., 2021; Oliphant 

et al., 2018). 

 

권고성명 7.14 

가족이 사회적 트랜지션을 고려할 경우, 우리는 보건

의료 전문가가 사회적 트랜지션의 잠재적인 이익과 

위험을 가족과 논의할 것을 권고합니다. 

사춘기 전 아동의 사회적 트랜지션은 다양한 선택

지로 구성되고, 시간이 지남에 따라 진행할 수 있는 

과정이고, 아동의 희망과 기타 심리사회적 사항을 고

려하여 개별화되며(Ehrensaft, 2018), 가능한 이익과 

시스젠더인 상태가 정상이고 다른 상태보다 우월하다는 

믿음을 가리킨다. 
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어려움을 따져 보고 논의해야 하는 결정입니다. 

사회적 트랜지션은 임상 문헌에서 설명하고(e.g., 

Ehrensaft et al., 2018) 연구가 뒷받침하다시피 (Fast 

& Olson, 2018; Rae et al., 2019) 유익할 수 있습니

다. 사회적 트랜지션의 이익으로는 성별 불쾌감을 줄

이고 심리사회적 적응을 돕고 안녕을 증진하면서 성

별 일치를 촉진하는 것 등이 있습니다(Ehrensaft et 

al., 2018). 연구에 따르면  성별다양성이 있으며 사회

적 트랜지션을 한 아동은 연령이 일치하는 시스젠더 

형제자매 및 또래와 정신 건강상의 특징이 대체로 동

일한 것으로 나타났습니다(Durwood et al., 2017). 이

러한 연구 결과는 선행 연구에서 성별다양성이 있는 

아동과 청소년이 정신 건강 문제를 겪는다고 일관되

게 나타난 것과는 현저히 다르며(Barrow & Apostle, 

2018) 사회적 트랜지션이 긍정적인 영향을 미칠 수 

있음을 시사합니다. 또한 일반적으로 아동의 사회적 

트랜지션은 부모/양육자의 지원과 수용이 있어야만 

이루어질 수 있으며, 이러한 지원과 수용은 성별다양

성이 있는 아동의 안녕을 증진하는 것으로 나타났지

만(Durwood et al., 2021; Malpas et al., 2018; 

Pariseau et al., 2019) 학교의 지원과 같은 다른 형태

의 지원 역시 중요한 것으로 확인되었습니다

(Durwood et al., 2021; Turban, King et al., 2021). 다

음과 같은 상황에서 보건의료 전문가는 사회적 트랜

지션을 할 경우 누릴 수 있는 이익에 관해 아동 및 가

족과 의논해야 합니다. 1)아동이 출생 당시 지정된 성

과 일치하지 않는 성별정체성을 일관되고 안정적으

로 표현합니다(Fast & Olson, 2018). 이는 성별다양

성이 있는 표현/행동/관심사(예: 장난감 갖고 놀기, 의

복이나 외모를 택하여 자신을 표현하기, 그리고/또는 

이분법적 성별 모델에서 사회가 이성에게 어울린다

고 규정하고 일반적으로 이성과 결부하는 활동에 참

여하기)(Ehrensaft, 2018; Ehrensaft et al., 2018). 2)아

동이 자신의 진정한 성별이라고 명확하게 표현한 성

별로 트랜지션하고자 하는 강한 욕구 또는 필요를 보

입니다(Ehrensaft et al., 2018; Fast & Olson, 2018; 

Rae et al., 2019). 3)아동은 트랜지션 중에도 트랜지

션 이후에도 정서적이고 신체적으로 안전할 것입니

다(Brown & Mar, 2018). 특히 성별다양성을 잘 받아

들이지 못하거나 받아들이는 것이 금지된 지역에서

는 편견과 차별을 고려해야 합니다 (Brown & Mar, 

2018; Hendricks & Testa, 2012; Turban, King et al., 

2021). 또한, 사회적 트랜지션을 하지 않았으면서 성

별다양성이 있는 아동에게는 1)공동체가 규정한 성

별 역할 및.또는 사회적으로 기대되는 행동 패턴에 

부합하지 않는 것으로 인식되어 배척당하거나 괴롭

힘을 당할 위험과 2)자신이 알고 있는 성별이 세상에 

드러내야 하는 성별과 일치하지 않는다는 내적 스트

레스나 괴로움을 겪을 수 있는 위험이 따를 수 있습

니다. 

성별 건강을 증진하기 위해 보건의료 전문가는 사

회적 트랜지션에 따를 수 있는 어려움에 대해 논의해

야 합니다. 종종 제기되는 우려는 아동이 성숙함에 

따라 성별정체성이 변화할 수 있다는 가능성을 고려

하지 않거나, 사회적 트랜지션이 더 이상 아동 자신

의 현재 성별정체성과 일치하지 않는다고 느끼더라

도 새로 사회적 트랜지션을 시작하기를 꺼릴 것이라

는 두려움과 관련이 있습니다(Edwards-Leeper et al., 

2016; Ristori & Steensma, 2016). 제한적이기는 하

지만, 최근 연구에 따르면 사회적 트랜지션을 한 아

동의 부모/양육자 중 일부는 자녀와 새로운 성별을 

(예컨대 과거에 표현했던 성별을) 택하는 선택지에 

대해 의논할 의향이 있으며 이러한 가능성을 편안하

게 받아들이는 것으로 나타났습니다(Olson et al., 

2019). 아동이 출생 당시 지정 된 성과 일치하는 예

전의 성별정체성으로 돌아갈 경우 부정적인 후유증

을 겪을 수 있다는 우려도 사회적 트랜지션에 관해 

자주 등장합니다(Chen et al., 2018; Edwards-Leeper 

et al., 2019; Steensma & Cohen-Kettenis, 2011). 이

러한 관점에서 부모/양육자는 사회적 트랜지션이 아

동에게 미칠 수 있는 잠재적인 발달적 영향을 인지해

야 합니다. 

사회적 트랜지션 여부를 고려하거나 진행할 때, 보

건의료 전문가는 다음과 같이 부모/양육자를 안내하

고 아동을 지원해야 합니다. 1)부모/양육자가 자문, 

평가, 성별 지원을 필요로 하고 요청한다면 이를 제

공합니다. 2)필요 시 가족 구성원이 아동의 사회적 트

랜지션 욕구를 이해하도록 돕고 아동이 표현하는 욕

구에 대한 가족 구성원 본인의 감정도 이해하도록 돕

습니다. 3)부모/양육자가 사회적 트랜지션이 현재 및 

아동의 지속적인 발달에 도움이 될 것이라고 믿는지 

여부와 만약 유익하다고 생각한다면 어떤 방식으로 

유익할 것이라고 생각하는지를 부모/양육자와 함께 

탐색합니다. 4)사회적 트랜지션에 대해 부모/양육자
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의 의견이 일치하지 않을 때 지침을 제공하고 아동의 

성별 상태와 요구를 일관성 있게 이해하기 위해 함께

할 기회를 만들어 줍니다. 5)아동이 사회적으로 트랜

지션한 사실을 타인에게 알리고 아동이 다양한 사회

적 환경(예: 학교, 확대가족)에서 더 용이하게 트랜지

션할 수 있게 돕는 안전하고 지지적인 방법을 안내합

니다. 6)아동이 원하는 경우, 성별 트랜지션 및 사회

적 트랜지션에 대해 또래와 소통하도록 돕고 또래와 

긍정적인 관계를 강화하도록 돕습니다. 7)사회적 트

랜지션이 사회에서 받아들여지지 않거나 안전하지 

않은 상황—모든 상황에서 안전하지 않을 수도 있고 

특정 상황에서만 안전하지 않을 수도 있습니다—일 

때, 또는 아동이 트랜지션을 하고 싶어하는데도 시작

하기를 망설이는 경우 아동을 안내합니다. 아동이 망

설이는 이유는 두려움과 불안을 비롯해 여러 가지가 

있을 수 있습니다. 8)가족 구성원 및 정신 건강 전문

가와 협력하여 아동의 지속되는 성별 발달, 전반적인 

안녕, 신체적·정서적 안정에 가장 적합한 방식으로 사

회적 트랜지션을 촉진합니다. 그리고 9)아동의 성별

이 시간이 지남에 따라 보일 수 있는 다양한 궤적에 

대한 심리교육을 제공하고, 이때 아동의 성별이 앞으

로 택할 수 있는 길을 열어 두고, 개별 아동의 미래의 

성별정체성을 예측할 필요가 없음을 강조합니다. 

(Malpas et al., 2018). 

이 모든 작업이 이뤄지는 과정에서 아동과 가족 구

성원 간의 의사소통의 질을 향상하고 관련된 모든 가

족 구성원이 아동의 의견을 듣고 경청할 수 있도록 

해야 합니다. 이러한 관계적 과정은 부모/양육자가 

자녀의 사회적 트랜지션의 타당성 및/또는 한도에 대

해 충분한 정보에 근거한 결정을 성공적으로 내리는 

데 도움이 됩니다(Malpas et al., 2018). 

아동과 부모/양육자가 사회적 트랜지션을 진행하

고자 하나 사회적 환경에서 이러한 선택이 받아들여

지지 않으리라는 결론을 내렸을 때, 이들에게 다음과 

같이 안내와 지원을 해 주는 것도 보건의료 전문가의 

역할입니다. 1)부모/양육자가 아동의 진정한 성별을 

 
30 앨라이(ally)란 차별을 받는 당사자는 아니지만 당사자에 

대한 차별을 반대하며 당사자와 연대하는 사람을 일컫

는다. 한국에서는 비온뒤무지개재단에서 2016 년부터 <

앨라이 ALLY 캠페인>(http://iamally.kr/)을 진행하면서 

알려지게 되었으며, 앨라이의 의미를 확장하여 비성소수

자유롭게 표현할 수 있는 안전한 공간을 규정하고 확

장하도록 돕습니다. 2)사회적 환경을 지지적으로 바

꾸는 것이 현실적으로 가능한 목표라면, 그 가능성을 

높이기 위한 권리 옹호 방법을 부모/양육자와 함께 

논의합니다. 3)아동의 진정한 성별정체성을 계속 억

누르고 비밀을 유지하는 데 괴로움 및/또는 수치심

이 따를 때 아동/가족을 돕기 위해 필요 시 개입합니

다. 그리고 4)아동과 가족 모두의 회복탄력성을 구축

하며, 사회 환경이 아동의 사회적 트랜지션을 쉽사리 

받아들이지 못한다면 이는 아동의 결함 때문이 아니

라 사회 환경에 성별 문해력이 부족하기 때문임을 이

해하도록 합니다(Ehrensaft et al., 2018). 

 

권고성명 7.15 

우리는 보건의료 전문가들이 성별다양성이 있는 아

동의 안녕을 증진하고 아동이 겪을 수 있는 역경을 

최소화하기 위해 다른 전문가 및 단체와 협력할 것을 

권고합니다. 

모든 아동은 자신의 성별정체성을 지지받고 존중

받을 권리가 있습니다(Human Rights Campaign, 

2018; Paré, 2020; SAMHSA, 2015). 위에서 언급한 바

와 같이 성별다양성이 있는 아동은 특히 취약한 집단

입니다(Barrow & Apostle, 2018; Cohen-Kettenis et 

al., 2003; Giovanardi et al., 2018; Gower, Rider, 

Coleman et al., 2018; Grossman & D’Augelli, 2007; 

Hendricks & Testa, 2012; Reisner, Greytak et al., 

2015; Ristori & Steensma, 2016; Roberts et al., 2012; 

Tishelman & Neumann-Mascis, 2018). 보건의료 전

문가가 권리 옹호자로서 지는 책무에는 건강의 사회

적 요인이 소외된 소수자에게 매우 중요하다는 점을 

인정하는 것도 포함됩니다(Barrow & Mar, 2018; 

Hendricks & Testa, 2012). 모든 보건의료 전문가는 

아동과 가족을 지원하는 형태로 권리를 옹호합니다

(APA, 2015; Malpas et al., 2018). 어떤 보건의료 전

문가는 개별 진료실이나 프로그램의 범위를 넘어 더 

큰 지역사회에서 부모/양육자, 앨라이30, 아동·청소년 

자가 성소수자를 지지하는 것뿐만 아니라 성소수자가 성

소수자를 지지하는 것도 포함하여 사용하고 있다. 예를 

들어 이성애자 트랜스젠더가 동성애자의 앨라이가 될 수 

있다. 
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등의 이해관계자와 파트너로서 협력하여 성별다양성

이 있는 아동의 권리를 옹호해 달라는 요청을 받을 

수 있습니다(Kaufman & Tishelman, 2018; Lopez et 

al., 2017; Vanderburgh, 2009). 이러한 노력은 아동

의 성별 건강을 향상하고 아동의 시민권을 증진하는 

데 중요할 수 있습니다(Lopez et al., 2017). 

보건의료 전문가의 목소리는 학교, 의회, 법정, 미

디어에서 필수적인 역할을 할 수 있습니다(Kuva-

lanka et al., 2019; Lopez et al., 2017; Whyatt-Sames, 

2017; Vanderburgh, 2009). 뿐만 아니라 보건의료 전

문가는 성별다양성이 있는 아동의 경험이 의도적으

로 또는 비의도적으로 자주 부정당하며 성인이나 또

래나 미디어를 통해 이러한 경험 부정이 전파되거나 

표현된다는 사실을 인정하고 이 문제를 다룸으로써 

더 일반적인 권리 옹호 역할을 수행할 수 있습니다

(Rafferty et al., 2018). 적합한 역량을 갖추고 적절한 

상황에 처한 전문가는 성별다양성이 있는 아동의 필

요와 권리에 대해, 또한 차별적이고 트랜스혐오적인 

규칙·법률·규범이 끼치는 피해에 대해, 명확하고 탈병

리화하는 진술을 할 수 있습니다(Rafferty et al., 

2018). 
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제 8 장 논바이너리 

논바이너리(nonbinary)라는 포괄적 용어는 성별 

이분법(binary)에 들어맞지 않는 성별을 경험하는 사

람들을 지칭하는 데 쓰입니다. 논바이너리라는 용어

는 글로벌 북반구와 주로 연관되어 사용되지만 전적

으로 글로벌 북반구에서만 쓰이는 것은 아니며, 원주

민 고유의 성별이나 비서구권의 성별을 묘사할 때에 

쓰이기도 합니다. 논바이너리라는 용어에는 둘 이상

의 성별정체성이 동시에 또는 서로 다른 시점에 존재

하는 사람(예: 바이젠더 bigender), 성별정체성이 없

거나 성별정체성이 중립적인 사람(예: 에이젠더

agender, 뉴트로이스 neutrois), 다른 젠더의 요소를 

아우르거나 혼합하는 성별정체성이 있는 사람(예: 폴

리젠더 polygender, 데미보이 demiboy, 데미걸

demigirl) 및/또는 성별이 시간이 지남에 따라 바뀌

는 사람(예: 젠더플루이드 genderfluid)가 포함됩니다. 

논바이너리인 사람들은 정도의 차이는 있지만 이분

법적인 성별로 정체화할 수도 있고(예: 논바이너리 남

성/여성), 다양한 성별 용어로 자신을 정체화할 수도 

있습니다(예: 논바이너리이면서 젠더플루이

드)(James et al., 2016; Kuper et al., 2012). 논바이너

리는 그 자체로 독자적인 성별정체성이 되기도 합니

다(Vincent, 2020). 이 용어 목록은 완전하지 않고 같

은 정체성이라도 사람에 따라 의미가 달라질 수 있으

며 용어는 시간과 장소에 따라 다르게 쓰일 수 있다

는 것을 인지하는 것이 중요합니다.  

1990 년대에 쓰이기 시작한 젠더퀴어(gender-

queer)라는 정체성 범주는 2000 년대 후반경에 등장

한 논바이너리보다 조금 더 오래되었습니다(Nestle 

et al., 2002; Wilchins, 1995). 젠더퀴어는 논바이너리

와 같은 뜻으로 쓰이기도 하지만 의식적으로 정치화

된 젠더의 특정 차원을 표현하기도 합니다. 여러 문

화권에서 트랜스젠더를 논바이너리인 사람들을 포함

하는 포괄적 용어로 사용하지만 모든 논바이너리인 

사람이 자신을 트랜스젠더로 여기지는 않습니다. 그 

이유는 다양한데, 어떤 사람은 트랜스젠더가 되는 것

이 전적으로 젠더 이분법에 해당한다고 여기고 어떤 

사람은 자신이 트랜스젠더라고 하기에는 “충분히 트

랜스답지 않다”고 느끼기도 합니다(Garrison, 2018). 

어떤 논바이너리인 사람은 자신을 트랜스젠더라고 

칭해야 할지 확신하지 못하거나 양가적인 태도를 취

합니다(Darwin, 2020; Vincent, 2019). 

영어를 사용하는 경우, 논바이너리인 사람들은 

they/them/theirs 라는 [성별중립적] 인칭대명사를 사

용하거나 e/em/eir, ze/zir/hir, er/ers/erself 등 신종 

인칭대명사를 사용하기도 합니다(Moser & Deve-

reux, 2019; Vincent, 2018). 어떤 논바이너리인 사람

은 여러 가지 인칭대명사를 사용하거나(일부러 섞어

서 사용하기도 하고, 자유롭게 인칭대명사를 사용할 

선택권을 주기도 하고, 사회적 맥락에 따라 다른 인

칭대명사를 사용하기도 함) 젠더화된 인칭대명사를 

아예 사용하지 않고 자신의 이름을 대신 사용하기도 

합니다. 또한, 어떤 논바이너리인 사람은 가끔 또는 

늘 [성별이 구분된 인칭대명사인] she/her/hers 나 

he/him/his 를 사용하는 반면, 세계 일부 지역에서는 

논바이너리인 사람을 묘사하는 용어가 아예 존재하

지 않습니다. 영어 외의 언어에서는 언어가 문화마다 

특정하고 다양하게 조정되고 진화한 양상이 나타납

니다(Attig, 2022; Kirey-Sitnikova, 2021; Zimman, 

2020). 주목할 만한 점은, 어떤 언어에서는 성이나 성

별과 무관한 대명사 한 가지만을 사용하는 반면 어떤 

언어에서는 모든 명사에 젠더가 붙는다는 점입니다. 

언어에서 나타나는 이러한 차이는 논바이너리인 사

람이 성별을 경험하는 방식 및 타인과 상호작용하는 

방식에 영향을 미칠 가능성이 있습니다. 최근 연구에 

따르면 논바이너리인 사람은 넓은 의미의 트랜스젠

더 인구의 약 25%에서 50% 이상을 차지하며, 청소

년 표본에서 논바이너리인 사람의 비율이 가장 높게 

나타났습니다(Burgwal et al., 2019; James et al., 

2016; Watson, 2020). 최근 트랜스젠더 성인을 대상

으로 한 연구에 따르면 논바이너리인 사람은 트랜스

젠더 남성 및 트랜스젠더 여성보다 젊은 편이며, 청

소년과 성인을 대상으로 한 연구에 따르면 논바이너

리인 사람은 출생 당시 여성으로 지정(assigned fe-

male at birth, AFAB)되었을 가능성이 더 높습니다. 

그러나 여러 가지 복잡한 사회문화적 요인이 데이터

의 질, 대표성, 정확성에 영향을 미쳤을 가능성이 있

으므로 이런 연구 결과는 신중하게 해석해야 합니다

(Burgwal et al., 2019; James et al., 2016; Watson, 

2020; Wilson & Meyer, 2021)(제 3 장 ‘인구 추계’도 

참조). 
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성별정체성과 성별표현을 비선형 스펙트럼으로 이해하기 

이분법적이지 않은 성별들은 역사적으로 여러 문

화권에서 오랫동안 인정받아 왔습니다(Herdt, 1994; 

McNabb, 2017; Vincent & Manzano, 2017). 문화적

으로 고유하기 때문에 맥락과 분리하여 번역하기 어

려운 성별정체성 범주가 많습니다. 언어 면에서도 번

역하기 어렵고, 서구의 성별 패러다임에 맞게 번역하

기도 어렵습니다. 역사적으로 정착자들이 비서구적 

성별이  있는 원주민을 접하면서 일어난 식민지적 상

호작용은 지금도 여전히 중요한 의미를 갖는데, 문화 

말살 및 인종주의와 시스규범성의 상호교차가 성별

다양성이 있는 원주민의 건강의 사회적 결정 요인에 

해로운 영향을 미칠 수 있기 때문입니다. 1950 년대 

이래로 성별은 현대 서구에서 남성/남자/남성성-여

성/여자/여성성이라는 이분법적 모델 하에 사회적으

로 구성된 행동, 활동, 외모 등등의 범주를 지칭하는 

데 사용되었습니다. 그러나 이제 성별의 의미는 더 

넓어졌으며 성별은 서로 관련이 있으면서도 구분 가

능한 개념들을 포괄하게 되었는데, 이러한 개념에는 

성별화된 생물 작용(즉 성), 성역할, 성별표현, 성별정

체성 등등이 있습니다(Vincent, 2020). 논바이너리이

든 아니든 성별정체성과 관계없이 누구나 문화에서 

전통적으로 ‘남성적’ ‘여성적’ ‘중성적’이라고 인식된 

성별표현을 정당하게 할 수 있습니다. 예를 들어, 논

바이너리인 사람이 여성적인 방식으로 자신을 표현

한다고 해서 이 사람이 나중에  반드시여성으로 정체

화한다거나 트랜스젠더 여성과 결부된 질형성술 같

은 개입을 받을 것이라고 받아들여서는 안 됩니다. 

문화적 기대에 따른 성별에 비순응한다고 해서 이를 

우려할 만한 사항으로 간주하거나 임상적 복잡성을 

나타내는 것이라고 간주해서도 안 됩니다(예: 출생 당

시 남성으로 지정된(assigned male at birth, AMAB) 

논바이너리인 사람이 소위 여성적 코드를 나타내는 

옷을 입고 she/her 이라는 인칭대명사를 쓰지만 남성

적 코드를 나타내는 이름을 유지하는 경우). 

성별을 스펙트럼 모델로 표현하면 이분법 모델보

다 훨씬 섬세하게 표현할 수 있습니다. 그러나 선형

(線形) 스펙트럼 모델에는 중대한 한계가 있어서 성

별을 무비판적으로 일반화하게 될 가능성이 있습니

다. 예컨대 연속체의 양 끝에 ‘이분법적 선택지’(남성, 

여성)를 배치하면 직관적으로 이해되기는하지만, 그

렇게 하면 마치 남성성이 여성성과 반대인 것처럼 설

정되기 때문에 성별 중립성, 남성성과 여성성의 동시 

발현, 젠더퀴어, 비서구적 성별 개념을 포괄할 수 없

습니다. 보건의료 전문가가 논바이너리 성별을 트랜

스젠더 남성성(논바이너리이면서 AFAB 인 경우) 또

는 트랜스젠더 여성성(논바이너리이면서 AMAB 인 

경우)을 ‘부분적’으로 표현한 것이라고 간주하지 않

는 것은 매우 중요합니다. 논바이너리 성별을 ‘남성

성/여성성 스펙트럼 사이 어딘가에 있는 것’으로 간

주하지 않는 것 역시 매우 중요한데, 논바이너리인 

사람 일부는 자신이 남성/여성 이분법에서 완전히 벗

어나 있다고 여기기 때문입니다. 비선형 스펙트럼은 

내담자를 선형 스펙트럼에 따라 늘어놓을 목적으로 

내담자의 성별표현, 성별정체성, 성별확정 관련 욕구

의 차이를 비교해서는 안 된다는 점을 보여 줍니다. 

덧붙이자면 성별표현은 주관적이면서도 문화적으로 

규정된 방식으로 해석되기에, 누군가에게는 매우 여

성적인 것으로 경험되거나 간주되는 성별표현이 다

른 누군가에게는 그렇게 여겨지지 않을 수 있습니다

(Vincent, 2020). 내담자가 자신의 성별을 어떻게 개

념화하는지 속단하지 않고 내담자가 자신의 성별정

체성, 성별표현, 건강 관리를 받을 필요와 관련해 자

기 성별을 개인적으로 어떻게 이해하는지를 따라갈 

준비를 하는 것이 보건의료 전문가에게 도움이 됩니

다. 

트랜스젠더·성별다양성이 있는(TGD) 사람들이 경

험하는 성별 발달 과정에는 이들이 성별 이분법과 어

떤 관계를 맺는 지와 무관하게 비슷한 테마(예: 인식, 

탐색, 의미 부여, 통합)가 나타나는 것으로 보이지만, 

이러한 과정 각각이 나타나는 시기, 진행 양상, 개인

적 경험은 트랜스젠더 및 논바이너리인 사람들의 집

단 안에서도 서로 다르게 나타나고 집단 간에도 차이

가 있습니다(Kuper, Wright et al., 2018; Kuper, Lind-

ley et al., 2019; Tatum et al., 2020). 사회문화적이고 

상호교차적 관점을 취하면 개인의 경험이 사회적 맥

락과 문화적 맥락에 따라 어떻게 형성되는지, 그리고 

그것이 정체성 및 개인 경험의 다른 영역과 어떻게 

상호작용하는지 등을 비롯해 성별 발달과 사회적 트

랜지션의 맥락을 파악하는 데 도움이 될 수 있습니

다. 
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성별확정 건강 관리에 대한 접근에 대한 요구 

어떤 논바이너리인 사람들은 의학적으로 필요한 

개입을 통해 성별불쾌감이나 불일치를 완화하고 신

체 만족도를 높이기 위해 성별확정 건강 관리를 받고

자 합니다(의학적 필요성에 관한 진술은 제 2 장 ‘전 

세계적 적용 가능성’의 권고성명 2.1 참조). 어떤 논

바이너리인 사람은 자신에게 특정한 치료가 필요하

다고 느끼는 반면(제 5 장 ‘성인 평가’도 참조)(Beek et 

al., 2015; Jones et al., 2019; Köhler et al., 2018) 어

떤 사람은 그렇게 느끼지 않으며(Burgwal & Mot-

mans, 2021; Nieder, Eyssel et al., 2020), 논바이너리

인 사람 중 성별확정 건강 관리를 받고자 하는 사람

의 비율과 이들이 건강 관리를 받고자 하는 구체적인 

목적은 아직 확실히 밝혀지지 않았습니다. 보건의료 

전문가의 역할은 어떠한 치료 선택지가 개개인에게 

가장 적합할지 속단하지 않으면서도 성별불일치나 

불일치를 완화하고 신체 만족도를 높이는 데 도움이 

될 만한 의료 선택지가 무엇이 있는지(그리고 그러한 

선택지가 가용한지)에 대한 정보를 알려주는 것입니

다. 호르몬 치료, 수술, 또는 두 가지 다를 포함해 성

별을 확정하는 의학적 개입을 받는 (또는 받지 않는) 

동기는 서로 다르며 아마도 복잡할 수 있으므로

(Burgwal & Motmans, 2021; Vincent, 2019, 2020), 

신체적 개입 여부에 대한 결정을 내리기 전에 이러한 

동기를 함께 탐색해야 합니다. 한 개인이 성별을 확

정하는 의학적 조치를 받을 필요가 있는지는 성역할, 

성별표현, 또는 성별정체성으로 예측할 수 없습니다. 

예를 들어 트랜스여성 중에는 질형성술이 필요하지 

않은 사람이 있는 반면, AMAB 논바이너리인 사람 중

에는 질형성술을 필요로 하고 질형성술이 도움이 될 

사람이 있습니다. 또한, 논바이너리인 사람이 출생 당

시 지정된 성/성별에서 다른 이분법적으로 인식되는 

범주로 이행하는 경로와 밀접하게 연관된 성별확정 

건강 관리(예: AMAB 인 사람이 에스트로겐 치료와 

질형성술을 받음)를 받는다고 해서 이 사람의 논바이

너리 정체성이 타당하지 않게 되는 것은 아닙니다. 

트랜스젠더인 사람들이 건강 관리를 받지 못하게 가

로막는 장벽은 널리 퍼져 있지만, 논바이너리인 사람

들은 정신 건강 및 의학적 성별확정 관리를 받는 데 

특히 높은 비율로 어려움을 겪는다고 보입니다(Clark 

et al., 2018; James, 2016). 많은 논바이너리인 사람

이 보건의료 전문가가 자신의 논바이너리 성별을 긍

정하지 않는 경험을 했다고 보고하는데, 여기에는 보

건의료 전문가가 논바이너리인 사람의 성별이 타당

하지 않다는 생각을 전달하거나 이들의 건강을 관리

하기가 기본적으로 더 어렵다는 생각을 전달하는 것

도 포함됩니다. 논바이너리인 사람은 자신에게 성별

확정 치료가 필요하지 않거나 자신이 성별확정 치료

를 원하지 않을 것이라고 의료진이 속단하는 경험을 

하기도 하며(Kcomt et al., 2020; Vincent, 2020), 치

료를 받기 위해서 (성별 이분법의 틀 안에 있는) 트랜

스젠더 남성이나 트랜스젠더 여성으로 자신을 포장

해야 한다는 압력을 느낀 적이 있다고 설명했습니다

(Bradford et al., 2019; Taylor et al., 2019). 서비스 제

공자가 주로 환자를 통해 배우는 것이 부적절함에도, 

때로 논바이너리인 사람은 자신이 서비스를 받으러 

찾아간 제공자를 가르치는 상황에 놓입니다(Kcomt 

et al., 2020). Burgwal and Motmans(2021)가 밝힌 

바에 따르면 논바이너리인 사람은 트랜스젠더 남성 

및 트랜스젠더 여성에 비해 보건의료 서비스 제공자

의 편견을 더 두려워하고 제공되는 서비스를 덜 신뢰

하며 건강 관리를 받기 위해 어디로 찾아가야 할지 

알아내는 데 더 큰 어려움을 겪습니다. 유럽과 미국

에서 실시한 연구에 따르면 논바이너리인 사람은 성

별이분법적인 트랜스젠더 남성이나 트랜스젠더 여성

에 비해 치료를 더 자주 미루는 경향이 있는데, 그 이

유로는 무신경하거나 무능한 치료에 대한 두려움이 

가장 많이 언급되었습니다(Burgwal & Motmans, 

2021; Grant et al., 2011). 또한 논바이너리인 사람은 

다른 트랜스젠더인 사람에 비해 보건의료 서비스 제

공자에게 자신의 성별정체성을 잘 공개하지 않는다

고 보입니다(Kcomt et al., 2020). 

 

적절한 수준의 지원에 대한 요구 

논바이너리인 사람에게 성별확정 건강 관리를 제

공하는 것은 호르몬 요법이나 수술 등 특정한 성별확

정 개입을 하는 것뿐만이 아니라 논바이너리인 사람

의 건강과 발달 전반을 지원하는 것까지 아우릅니다. 

소수자 스트레스 모델은 트랜스젠더인 사람들이 경

험하는 성별 관련 스트레스 요인이 신체 건강 격차 

및 정신 건강 격차와 어떤 관련이 있는지를 개념화하

기 위해 응용된 바 있습니다(Delozier et al., 2020; 

Testa et al., 2017). 논바이너리인 사람이 경험하는 소
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수자 스트레스 요인에는 트랜스젠더 남성 및 트랜스

젠더 여성이 경험하는 것과 유사한 요인도 있고 특유

한 요인도 있다고 보입니다. Johnson(2020)은 논바

이너리인 사람이 자신을 부정당하는 경험(예: 논바이

너리 정체성은 ‘진짜’가 아니라거나 ‘유행’ 또는 ‘지나

가는 한때’라는 생각을 전달하는 말이나 행동)을 특

히 많이 겪으며, 트랜스젠더 남성이나 트랜스젠더 여

성에 비해 타인이 올바른 인칭대명사를 써 줄 가능성

이 낮다고 보고했습니다. 마찬가지로, 논바이너리인 

사람들은 자신이 남에게 “보이지 않는” 것 같다는 느

낌을 받는다고 설명했으며(Conlin, 2019; Taylor, 

2018), 한 연구에 따르면 논바이너리 청소년의 자존

감은 트랜스젠더 남녀 청소년에 비해 낮게 나타났습

니다(Thorne, Witcomb et al., 2019). 많은 TGD 사람

들은 차별, 피해, 인간관계에서의 거절을 경험하며

(James, 2016) 여기에는 청소년 표본 내에서 발생하

는 괴롭힘도 포함됩니다(Human Rights Campaign, 

2018; Witcomb et al., 2019). 그러나 이러한 경험이 

발생하는 비율은 집단마다 다르게 나타날 수 있으며 

상호교차하는 추가적 특성에 따라 달라지는 것으로 

보입니다. 예를 들어, Newcomb(2020)이 밝힌 바에 

따르면 트랜스젠더 여성 및 AMAB 논바이너리 청소

년은 트랜스젠더 남성 및 AFAB 논바이너리 청소년

보다 피해를 더 많이 당하며, AMAB 논바이너리 청

소년은 가장 높은 수준의 외상성 스트레스를 나타냈

습니다. 또 다른 연구에서 Poquiz(2021)는 트랜스젠

더 남성과 트랜스젠더 여성이 논바이너리인 사람보

다 더 높은 수준으로 차별을 당한다고 밝혔습니다. 

어떤 연구에서는 논바이너리인 사람이 신체 건강 및 

정신 건강 문제를 더 많이 겪는다고 하는 반면 어떤 

연구에서는 더 적게 겪는다고 하고 어떤 연구에서는 

집단 간 차이가 없다고 하는데, 이러한 상호교차적인 

복잡성도 논바이너리와 트랜스젠더 남성과 트랜스젠

더 여성의 신체 건강과 정신 건강을 비교하는 연구 

결과가 서로 다르게 나타나는 데 일조한다고 보입니

다(Scandurra, 2019). 

논바이너리 정체성 서사는 이분법 지향적인 정체

성 서사보다 접하기 어렵기 때문에, 논바이너리인 사

람은 자신의 성별에 관련된 자아를 탐색하고 표현하

는 데 쓸 수 있는 자원이 더 적을 수 있습니다. 이러

한 자원의 예로는 논바이너리 정체성을 탐색할 수 있

는 공동체 공간 및 대인관계에 대한 접근성이나 논바

이너리 경험을 더 섬세하게 고려할 수 있는 언어와 

개념에 대한 접근성을 들 수 있습니다(Bradford et al., 

2018; Fiani & Han, 2019; Galupo et al., 2019). 의료 

서비스 제공자가 논바이너리인 사람 고유의 경험에 

맞게 성별을 확정하는 치료적 건강 관리를 조정하는 

것을 돕기 위해 현재 임상 지침이 개발되고 있습니다

(Matsuno, 2019; Rider, Vencill et al., 2019). 

 

논바이너리인 사람을 위한 성별확정 의학적 개입 

특정한 의학적 개입에 확실한 선례가 없는 경우, 

개입을 고려하기 전에 현재 알려진 정보에 한계가 있

다는 사실을 비롯해 가용한 정보 전반을 당사자에게 

제공하는 것이 중요합니다. 이 사람이 어떠한 신체 

변화를 필요로 하며 이러한 신체 변화를 달성하는 데

에는 어떤 한계가 있을 수 있는지를, 또한 특정 개입

을 한 결과 개인이 자기 성별을 표현할 능력이 향상

되거나 향상되지 못할 수 있다는 점을 종합적으로 의

논하고 기록하는 것도 마찬가지로 중요합니다.  

AMAB 논바이너리인 사람에게 에스트로겐 요법을 

하는 경우, 유방이 발달할 가능성을 피할 수 없다는 

점을 언급하는 것이 중요합니다(Seal, 2017). 유방이 

발달하는 정도는 개인차가 매우 크지만, 논바이너리

인 사람이 에스트로겐 요법에 따르는 다른 변화(예: 

피부 연화, 얼굴 털 감소)를 원하지만 유방 발달을 원

하지 않거나 유방 발달에 양가감정을 느낀다면 이 사

실을 반드시 확실하게 알려야 합니다. 마찬가지로 

AFAB 논바이너리인 사람이 테스토스테론 치료를 통

해 특정한 변화만을 추구하고 다른 변화는 추구하지 

않는다면, 얼굴 털이 자라면서 생식기도 불가피하게 

커진다는 사실을 알려야 합니다(Seal, 2017). 테스토

스테론을 일정 기간 복용해야 하다 보니, 개인차가 

있기는 하지만 이러한 변화가 일어남에 따라 목소리 

높이도 돌이킬 수 없이 낮아지게 됩니다(Vincent, 

2019; Ziegler et al., 2018). 체모가 발달하게 하지 않

으면서 목소리 높이를 낮추는 것 역시 어려운 문제입

니다. 체모를 없애는 것은 어떤 논바이너리인 사람들

이 자기 성별을 긍정하는 데 매우 중요합니다

(Cocchetti, Ristori, Romani et al., 2020).  

생식샘을 보존한 채 호르몬 치료를 중단한다면, 생

식샘 호르몬이 다시 작용함에 따라 신체에 일어났던 

여러 가지 변화가 멈추고 다시 호르몬 치료 이전 상
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태로 돌아갑니다. 예를 들어 AFAB 논바이너리인 사

람은 무월경과 체모 발달이 멈춰 예전으로 돌아가고, 

AMAB 논바이너리인 사람은 근육 발달 감소와 발기 

부전이 멈춰 예전으로 돌아갑니다. 평생 유지되는변

화도 있습니다. AFAB 논바이너리인 사람의 경우 ‘남

성형’ 대머리증, 생식기 성장, 얼굴 털 자람 등이 여기

에 해당하고, AMAB 논바이너리인 사람의 경우 유방 

발달이 여기에 해당합니다(Hembree et al., 2017). 이

러한 변화를 되돌리려면 전기분해요법이나 유방절제

술 같은 추가 개입이 필요하기 때문에 이러한 변화는 

“부분적으로 가역적”이라고 묘사되기도 합니다

(Coleman et al., 2012). 이러한 환자 집단에게 저용

량 호르몬 치료를 실시하는 데 따르는 결과는 기록된 

바 없으므로, 저용량 호르몬 치료를 실시한다면 심혈

관 질환 위험 및 뼈 건강 모니터링을 고려하는 것이 

중요합니다. 더 자세한 내용은 제 12 장 ‘호르몬 치료’

를 참조하십시오.  

만약 테스토스테론 발현도 에스트로겐 발현도 필

요하지 않다면 에스트로겐 및/또는 테스토스테론 생

성을 억제할 수 있습니다. 이러한 처치가 심혈관 질

환 위험 증가, 뼈 무기질침착 감소, 우울증 위험에 어

떤 영향을 미치는지 논의하고 위험을 줄이기 위해 조

치를 취해야 합니다(Brett et al., 2007; Vale et al., 

2010; Wassersug & Johnson, 2007). 더 자세한 내용

은 제 9 장 ‘유너크’와 제 12 장 ‘호르몬 치료’를 참조

하십시오. 트랜스젠더 남성이든 트랜스젠더 여성이

는 논바이너리인 사람이든 모든 사람은 의료적 및/

또는 사회적 트랜지션을 각자 별개의 선택지로서 탐

색할 수 있어야 하며 호르몬, 수술, 또는 두 가지 다

를 각자 별개의 선택지로서 탐색할 수 있어야 합니

다. 

이 장에 있는 모든 권고성명은 철저한 근거 검토, 

이익과 위해 평가, 보건의료 제공자와 환자의 가치관 

및 선호, 자원 활용과 실현 가능성에 기초합니다. 우

리는 몇몇 경우에 근거가 충분하지 않고, 또는 서비

스에 접근하는 것이 어렵거나 적합한 서비스가 아닐 

수 있다는 점을 인정합니다. 

 

권고성명 8.1 

우리는 보건의료 전문가가 논바이너리인 사람의 성

별 경험을 긍정하는 개별화된 평가 및 치료를 제공할 

것을 권고합니다. 

논바이너리인 사람에 대한 개별화된 평가는 이 사

람이 자신의 성별을 어떻게 경험하며 그 경험이 자신

이 받고자 하는 치료 목표에 어떠한 영향을 미치는지

를 이해하는 데에서 출발합니다. 개개인이 자신의 성

별 관련 경험을 개념화하는 방식은 집단 및 문화에 

따라 다를 수 있으며, 정체성에 상호교차하는 다른 

측면(예: 연령, 섹슈얼리티, 인종, 민족, 사회경제적 지

위, 장애 여부)과 관련된 경험을 포함할 수 있습니다

(Kuper et al., 2014; Subramanian et al., 2016). 

보건의료 전문가는 내담자의 성별정체성, 성별표

현, 치료 욕구가 어떠할 것이라고 추측성으로 가정하

지 않아야 합니다. 또한 내담자의 논바이너리 성별 

경험이 평가 및 치료 관련 목표와 관련이 있을 수도 

있지 않을 수도 있다는 점을 염두에 두어야 합니다. 

내담자의 성별을 얼마나 탐색할지는 내담자의 성별

이 치료 목표와 어느 정도나 관계가 있는가에 따라 

결정해야 합니다. 예를 들어 내담자가 성별과 전혀 

무관한 문제로 건강 관리를 받으러 왔다면 이름과 인

칭대명사를 정확히 확인하는 것만으로도 충분할 수 

있습니다(Knutson et al., 2019). 다루는 문제가 현재

나 과거의 호르몬 치료 여부 또는 수술 여부와 유관

권고성명 

8.1- 우리는 보건의료 전문가가 논바이너리인 사람의 성별 경험을 긍정하는 개별화된 평가 및 치료를 제공할 것을 

권고합니다. 

8.2- 우리는 보건의료 전문가가 ‘사회적 성별 트랜지션’을 하지 않는 논바이너리인 사람에게 의학적인 성별확정 

개입(호르몬 치료 또는 수술)을 고려할 것을 권고합니다. 

8.3- 우리는 보건의료 전문가가 호르몬 치료 없이도 성별을 확정하는 수술적 개입을 고려할 것을 권고합니다. 단, 

원하는 수술 결과를 얻는 데 호르몬 치료가 필요한 경우는 예외입니다. 

8.4- 우리는 보건의료 전문가가 호르몬 치료나 수술을 실시하기 전에 논바이너리인 사람에게 호르몬 치료/수술이 

앞으로 가임력에 미칠 영향에 대해 정보를 제공하고 가임력을 보존하기 위한 선택지를 논의할 것을 권고합니다. 
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하다면, 설사 이 문제가 성별과 특별히 관련이 있지 

않다고 해도 더 자세한 내용을 알아야 할 필요가 있

을 수 있습니다. 

문화적으로 숙련된 임상 환경을 갖추려면, 임상 환

경은 찾아오는 사람들을 환대하고 성별다양성을 반

영하며 논바이너리인 사람들의 성별 경험을 긍정해

야 합니다. 클리닉과 보건의료 제공자의 정보(예: 웹

사이트), 서류 양식(예: 기초정보조사지) 및 기타 자료

가 논바이너리 정체성과 경험을 확실하게 포용하도

록 함으로써 논바이너리인 사람들을 환영하고 인정

한다는 점을 전할 수 있습니다(Hagen & Galupo, 

2014). 성별정체성 및 인칭대명사를 응답 목록에서 

선택하게 하기보다는 자유롭게 기입하도록 하는 것

이 더 포용적입니다. 접수 데스크에서 사생활을 보장

하고, 디지털 데이터베이스에 법적 성명을 기입하는 

대신 다른 방법을 마련하고, 성중립 화장실을 설치하

고, 대기실에서 법적 성명을 부르는 대신 다른 방법

을 마련하는 것도 트랜스젠더·성별다양성이 있는

(TGD) 사람들에 대한 문화적 숙련도를 보여주는 사

례입니다(Burgwal et al., 2021). 건강 관리를 실시하

는 환경에서는 어떠한 이름과 인칭대명사와 기타 성

별 관련 용어를 선호하는지 물어보고 사용하는 것이 

중요합니다. 이러한 선호는 시간과 상황에 따라 바뀔 

수 있으므로, 처음에도 물어봐야 할 뿐만 아니라 정

기적으로도 물어보고 사용해야 합니다. 

우리는 보건의료 전문가가 (내담자의) 강점과 회복

탄력성에 초점을 맞춘 접근법을 택할 것을 권합니다. 

보건의료 전문가가 성별에 관련된 괴로움에 지나치

게 초점을 맞추는 데 대한 비판이 점점 늘어나고 있

는데, 자신을 긍정하고 건강 관리를 받으면서 더 편

안해지고 기뻐지고 자아가 더 잘 실현되는 경험을 고

려하는 것도 중요하기 때문입니다(Ashley, 2019a; 

Benestad, 2010). 우리는 건강 관리에 대한 접근을 촉

진하기 위해 보건의료 전문가가 필요할 때/필요한 곳

에서 진단을 활용할 뿐만 아니라 내담자와 협력하여 

이와 같이 폭넓은 성별 관련 경험을 탐색하고 이러한 

경험이 치료 선택지와 어떻게 들어맞는지를 알아볼 

것을 권합니다(Motmans et al., 2019). 모든 TGD 사

람들의 회복탄력성 요인, 예컨대 자신을 지지해 주는 

관계, 자신과 비슷한 사람들이 있는 공동체 참여, 정

체성에 대한 자긍심 등을 반드시 고려해야 합니다. 

이러한 요인들은 여러 긍정적인 건강 결과와 연관이 

있기 때문입니다(Bowling et al., 2019; Budge, 2015; 

Johns et al., 2018). 

보건의료 제공자가 트랜스젠더인 사람의 불쾌감 

경험을 평가하기 위해 과거부터 사용해 온 도구에 한

계가 있다는 사실을 인식하는 것은 중요합니다. 이러

한 한계는 여러 논바이너리인 사람에게 특히 두드러

지게 나타날 수 있기 때문입니다. 대다수 성별 관련 

측정 도구는 내담자가 성별을 이분법적으로 경험한

다고 가정하는 등의 문제가 있습니다(예: 성별정체성 

회상 척도(Recalled Gender Identity Scale), 위트레흐

트 성별불쾌감 척도(Utrecht Gender Dysphoria 

Scale)). 논바이너리인 사람들의 경험을 더 잘 포착하

기 위해 몇 가지 척도가 새로 개발되기는 했지만

(McGuire et al., 2018; McGuire et al., 2020), 개방형 

토론을 함으로써 개개인에게 고유한 불쾌감 경험과 

그에 관련된 건강 관리 욕구를 더 심도 있고 정확하

게 이해할 수 있을 것입니다. 마찬가지로, 최근에 등

장한 진단 범주들(즉 DSM-5 의 ‘성별불쾌감’과 ICD-

11 의 ‘성별불일치’)은 논바이너리 성별을 경험하는 

사람들을 포용할 의도로 만들어졌지만, 이 범주들은 

성별과 관련된 괴로움이 특히 논바이너리인 사람들

에게 얼마나 다양하고 폭넓게 나타나는지를 완전히 

포착하지 못할 수 있습니다. 괴로움은 신체 및 외모 

특징(외모에 존재하거나 부재하는 특징 포함)과 관련

해 생겨날 수 있을 뿐만 아니라, 개인이 자신의 성별

을 경험하는 방식, 사회적 상황에서 자신의 성별이 

인식되는 방식, 자신의 성별과 관련된 소수자 스트레

스 경험 때문에 생겨날 수도 있습니다(Winters & 

Ehrbar, 2010). 논바이너리인 사람들이 이 각각의 영

역에서 겪는 경험은 트랜스젠더 남성이나 트랜스젠

더 여성의 경험과 비슷할 수도 있고 비슷하지 않을 

수도 있습니다. 

개인 중심으로 성별확정 관리에 접근하는 방법에

는 다양한 개입이 내담자가 성별 경험에서 느끼는 편

안함을 변화시킬 수 있는지, 그리고 타인이 내담자의 

성별을 어떻게 인식하는지에 대한 구체적 논의가 포

함됩니다. 논바이너리인 사람들은 가용한 의료의 한

계에 개인의 정체성을 맞추는 데 어려움을 겪을 수 

있으며, 사회는 이들이 자신의 성별을 표현하는 방식

에 혼란과 불관용을 표할 수 있습니다(Taylor et al., 

2019). 최근 연구 결과에 따르면 논바이너리인 사람

들이 필요로 하는 의료는 특히 다양합니다. 트랜스젠
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더 남녀의 트랜지션 과정과 전형적으로 결부된 치료

가 필요하다고 보고하는 사람도 있고, 대안적인 접근

법(예: 저용량 호르몬 치료, 호르몬 치료 없는 수술)

이 필요하다고 보고하는 사람도 있고, 의료에 관심을 

보이지 않는 사람도 있고, 자신이 무엇을 필요로 하

는지 확실히 알지 못하는 사람도 있습니다(Burgwal 

& Motmans, 2021; James et al., 2016). 성별 관련 경

험과 그에 따른 필요는 생애 주기에 걸쳐 변화할 수 

있기에, 평가를 진행 중인 과정으로 개념화하는 것이 

특히 중요합니다. 특히 논바이너리인 사람들에 대한 

치료 선택지는 발전하고 있고 치료 효과에 대한 지식

도 발달하고 있기에, 보건의료 제공자가 지식을 정기

적으로 업데이트하고 최신 정보를 내담자에게 제공

하면 내담자에게 도움이 될 것입니다. 

 

권고성명 8.2 

우리는 보건의료 전문가가 ‘사회적 성별 트랜지션’을 

하지 않는 논바이너리인 사람에게 의학적인 성별확

정 개입(호르몬 치료 또는 수술)을 고려할 것을 권고

합니다. 

과거에는 호르몬 치료와 수술을 받기 전에 “성별

정체성에 부합하는 성역할로 생활”31하라는 요건이 

있었지만, 이러한 요건은 TGD 사람들의 실제 인생 경

험을 반영하지 않습니다(Coleman et al., 2012). 대다

수 현대 서구 문화권에는 성별이분법이 견고하게 자

리잡고 있기 때문에, 대부분의 환경에서 사람은 타인

에게 남성 아니면 여성이라고만 여겨집니다(Butler, 

1993). 그러므로 이분법을 벗어난 체현과 표현은 잘 

보이지도 않고 잘 이해 받지도 못합니다. 성별을 나

타내는 단서가 거의 언제나 성별 이분법과 연관되어 

이해되기 때문입니다(Butler, 1993). 현재로서는 논바

이너리인 사람의 성별표현과 관련된 시각적 단서(예: 

의복, 머리 모양)를 통해 외부인이 논바이너리인 사

람의 성별을 정확히 인식하게 하기란 쉽지 않습니다. 

그러나 전통적으로 남성성 또는 여성성과 결부된 문

화적 표지를 혼용하거나 조합함으로써 중성성

(androgyny)이나 성별비순응 상태를 드러낼 수는 있

습니다. 대부분의 현대 서구 및 글로벌 북반구 문화

 
31 real-life test (RLT) 또는 real-life experience (RTE)로 불

리었으며, 일상생활에서 전환하고자 하는 성별에 맞는 

성역할과 표현을 수행하고 있는지 의료인이 판단하는 것

의 맥락에서 일반적으로 인정되는 ‘논바이너리 범주’

는 없기 때문에, 논바이너리임을 가시적으로 드러내

려면 종종 자신의 성별을 타인에게 명시적으로 드러

내거나 성별비순응(반드시 논바이너리인 것은 아님)

으로 간주되는 단서를 활용해야 합니다. 

이러한 이유로, “사회적 성별 트랜지션”을 경험하

는 사람이 “자신의 성별정체성에 부합하는 성역할로 

생활”한다는 맥락에서 의학적 건강 관리에 대한 접

근 틀을 짜는 것은 여러 TGD 사람이 자기 자신과 자

신의 트랜지션 과정을 이해하는 방식에 들어맞지 않

습니다. 어떤 사람은 “자신의 성별정체성에 부합하는 

성역할로 생활”하기 위해 이름이나 인칭대명사나 성

별표현을 굳이 바꾸지 않지만 의학적 개입을 필요로 

하기도 합니다. 설사 어떤 사람이 자신의 성별정체성

과 부합하는 방식으로 생활할 수 있다 하더라도, 당

사자가 이런 면에서 자신의 경험을 어떻게 이해하는

지를 직접 알아내지 않는 한 외부 관찰자가 당사자의 

생활을 평가하기는 어려울 수 있습니다. ‘사회적 성

별 트랜지션’을 기대하는 것은 호르몬이나 수술과 같

은 성별확정 건강 관리를 받을 요건을 고려할 때 유

용하지 않을 수 있으며, ‘사회적 성역할 트랜지션’이 

‘어떤 방식이어야 한다’는 경직된 기대는 논바이너리

인 사람이 건강 관리를 받는 데 걸림돌이 될 수 있습

니다. 법적으로 개명하거나 신분증의 성별 표기를 변

경하거나 특정한 의류를 입거나 입지 않아야만 성별

확정 의료 개입을 할 수 있다는 요건에는 논리적 근

거가 없습니다. 논바이너리인 사람은 공식 서류로 자

신의 성별을 인정받는 데 어려움을 겪을 수 있으며, 

그 때문에 정신 건강과 안녕에 부정적인 영향을 받을 

수 있습니다(Goetz & Arcomano, 2021). TGD 사람이 

선호하는 특정 성별 표기를 얻어내는(또는 유지하는) 

것을 구체적으로 돕는 것이 이들에게 유익할 수 있습

니다. 의학적 건강 관리를 받으려면 삶의 모든 영역

(가족, 직장, 학교 등)에서 자신의 성별정체성을 공개

하라고 규정하는 것은 당사자의 목표와 일치하지 않

을 수 있으며, 정체성을 공개하는 것이 안전하지 않

은 상황에서 이 사람을 위험에 빠뜨릴 수도 있습니

다. 

을 의미한다. 이러한 요건은 법적 판단에도 영향을 미쳐

서 법적 성별 변경을 허용하는 기준으로 사용되기도 하

였다. 
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권고성명 8.3 

우리는 보건의료 전문가가 호르몬 치료 없이도 성별

을 확정하는 수술적 개입을 고려할 것을 권고합니다. 

단, 원하는 수술 결과를 얻는 데 호르몬 치료가 필요

한 경우는 예외입니다. 

‘수술 전 호르몬’을 받는 경로를 거치는 것은 여러 

수술적 개입에서 택할 수 있는 선택지입니다. 어떤 

논바이너리인 사람은 성별불일치를 완화하고 신체 

만족도를 높이기 위해 수술 치료를 받고자 하지만

(Beek et al., 2015; Burgwal & Motmans, 2021; Jones 

et al., 2019; Koehler et al., 2018) 호르몬 치료를 원

치 않거나 다른 의학적 이유로 호르몬 치료를 받지 

못합니다(Nieder, Eyssel et al., 2020). 현재 이러한 선

택을 한 논바이너리 인구의 비율은 알 수 없습니다. 

(트랜스젠더 남성이나 일부 시스젠더 여성보다는) 논

바이너리인 사람과 어느 정도 특정한 연관성이 있는 

수술은 아마도 AFAB 논바이너리이면서 테스토스테

론을 복용하지 않은 사람이 받는 유방절제술일 것이

고(단, 이러한 수술에서 테스토스테론이 필수 요건인 

것은 아닙니다), 유방축소술을 필요로 하는 AFAB 논

바이너리인 사람도 있을 수 있습니다(McTernan et 

al., 2020). 최소 일정 기간 호르몬 치료가 필요한 수

술의 예로는 메토이디오플라스티를 들 수 있는데, 이 

수술은 테스토스테론 치료를 받아 커진 음핵을 확대

하는 수술입니다. 다양한 수술에 호르몬 치료가 필요

한지에 관해 더 자세한 내용은 제 13 장 ‘수술 및 수

술 후 관리’를 참조하십시오. 내부 생식기 계통을 다

루는 시술로는 자궁절제술, 편측 또는 양측 난소난관

절제술, 질절제술 등이 있습니다. 이 시술 중 그 어느 

것도 호르몬 치료를 요하지 않지만, 전체 생식샘절제

술을 받은 사람은 심혈관계 및 근골격계에 미치는 부

작용을 예방하기 위해 호르몬 대체요법(에스트로겐

이나 테스토스테론, 또는 두 가지 다)을 받을 것을 권

장합니다(Hembree et al., 2017; Seal, 2017). 음경형

성술 자체에는 테스토스테론 치료 최소 기간을 규정

하는 수술 요건이 없지만, 음핵과 소음순의 남성화

(virilization) 여부는 수술 기법을 택하는 데 영향을 미

치고 어떤 수술을 선택할 수 있는지에도 영향을 줄 

수 있습니다. 더 자세한 내용은 제 13 장 ‘수술 및 수

술 후 관리’를 참조하십시오. 

AMAB 논바이너리인 내담자에게는 과거 에스트로

겐 치료 이력 없이 수술을 받은 후에 에스트로겐 치

료를 받을 경우 수술 결과에 (아마도 부정적일) 영향

이 갈 수 있다는 사실을 알려야 합니다(Kanhai, Hage, 

Asscheman et al., 1999; Kanhai, Hage, Karim et al., 

1999). AMAB 논바이너리인 사람이 양측고환절제술

을 요청하는 경우, 수술 결과를 개선하기 위해 에스

트로겐 치료를 받을 필요는 없습니다(Hembree et al., 

2017). 이러한 상황에서는 내담자에게 심혈관계 및 

근골격계에 미치는 부작용을 예방하기 위한 호르몬 

대체요법(에스트로겐, 테스토스테론, 또는 둘 다)의 

위험과 이익이 무엇인지를 알리고 대안적인 치료법, 

예컨대 골다공증을 예방하기 위한 칼슘 및 비타민 D 

보충제 복용과 같은 선택지에 대해서도 알리는 것이 

좋습니다(Hembree et al., 2017; Seal, 2017; Weaver 

et al., 2016). 호르몬 대체요법을 받지 않기로 한 사

람에 대해서는 제 9 장 ‘유너크’의 내용도 참조하십시

오. 질형성술의 경우, 테스토스테론 억제요법을 실시

하지 않은 채로 체모가 있는 피부이식편과 피판을 사

용하면 수술 후 질에 체모가 자랄 수 있음을 알려야 

합니다(Giltay & Gooren, 2000). 

그 외에도 AMAB 논바이너리인 사람이 요청할 수 

있는 수술로는 음경 보존 질형성술, 고환(들)을 보존

하는 질형성술, 외부 일차 성징을 없애는 시술(음경

절제술, 음낭절제술, 고환절제술 등) 등이 있습니다. 

우리는 외과의와 치료를 받고자 하는 당사자가 서로 

의논하여 당사자의 목표 및 기대를 이해하고, 실시하

고자 하는 (또는 요청한) 시술의 이익과 한계를 이해

하고, 당사자 개개인에 맞게 결정을 내리고, 관련된 

다른 보건의료 제공자(가 만약 있다면)와 협력하기를 

권합니다. 

 

권고성명 8.4 

우리는 보건의료 전문가가 호르몬 치료나 수술을 실

시하기 전에 논바이너리인 사람에게 호르몬 치료/수

술이 앞으로 가임력에 미칠 영향에 대해 정보를 제공

하고 가임력을 보존하기 위한 선택지를 논의할 것을 

권고합니다. 

성별확정 호르몬 치료를 받고자 하는 모든 논바이

너리인 개개인에게 가임력 관련 선택지에 대한 정보

를 주고 이들을 안내해야 합니다(Hembree et al., 

2017; De Roo et al., 2016; Defreyne, Elaut et al., 
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2020; Defreyne, van Schuvlenbergh et al., 2020; Na-

hata et al., 2017; Quinn et al., 2021). 호르몬 치료를 

개시하기 전에 치료가 가임력에 미칠 수 있는 영향에 

대해 의논하는 것이 중요합니다. 이러한 의논에는 가

임력을 보존할 수 있는 선택지는 무엇인지, 호르몬 

치료를 중지할 경우 가임력을 얼마나 회복할 수 있는

지 또는 가임력이 얼마나 회복되지 않을지, 그리고 

호르몬 치료 자체가 피임법은 아니라는 사실이 포함

되어야 합니다. 더 자세한 정보는 제 16 장 ‘생식 건

강’을 참조하십시오. 

최근 연구에 따르면 논바이너리인 사람들은 건강 

관리를 받을 가능성이 낮고 자신이 어떤 개입을 필요

로 하는지 밝힐 가능성도 낮습니다(Beek et al., 2015; 

Taylor et al., 2019). 그러므로 모든 성별다양성이 있

는 사람에게 가임력을 보존할 수 있는 최신 선택지와 

기술에 대한 정보를 마땅히 제공해야 합니다. 정보 

제공은 호르몬 치료를 시작하기 전에 하는 것이 이상

적인데, 호르몬에 노출되면 정자나 난자의 질이 영향

을 받을 수 있기 때문입니다(Hamada et al., 2015; 

Payer et al., 1979). 그러나 그런 이유로 이들이 시간

이 지난 후에 문의를 하고 더 많은 정보를 찾지 못하

게 해서는 결코 안 됩니다. 에스트로겐과 테스토스테

론을 투여해도 여전히 생식이 가능하다는 근거가 있

기 때문입니다(Light et al., 2014). 논바이너리나 성별

다양성이 있는 사람이 가임력보존이나 상담이 필요

하지 않다고 결정했다 해도 그 이유로 호르몬 치료를 

받지 못하게 하거나 치료를 늦춰서는 안 됩니다. 
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제 9 장 유너크 

성별확정 의료가 도움이 되는 수많은 사람 중에서

도 유너크(eunuch)32로 정체화하는 사람은 특히 잘 

드러나지 않습니다. 「건강관리실무표준(SOC)」 제 8

판에 유너크인 사람들에 대한 논의를 포함한 이유는 

이들이 고유한 양상을 보이며 이들에게 성별확정 건

강 관리가 의학적으로 필요하기 때문입니다(제 2 장 

‘전 세계적 적용 가능성’의 권고성명 2.1 참조). 유너

크인 사람이란 출생 당시 남성으로 지정(assigned 

male at birth, AMAB)된 사람으로서 남성적인 신체 

특징, 남성 생식기, 또는 생식기 기능을 제거하고자 

하는 사람을 가리킵니다. 고환을 수술로 제거했거나 

고환이 화학적·물리적 수단으로 기능을 상실했으면

서 유너크 정체성이 있는 사람도 유너크에 포함됩니

다. 정체성을 토대로 유너크라는 용어를 받아들이는 

사람을 정의하면 그렇지 않은 사람, 예컨대 전립선암

이 진행되어 치료를 받았는데 유너크라고 불리는 것

을 거부하는 사람은 이 정의에 포함되지 않습니다. 

여기에서 우리는  성별다양성이라는 포괄적 개념의 

일부로서 자신을 유너크라고 정체화하는 사람들에게 

초점을 맞춥니다. 

다른 성별다양성이 있는 사람들이 그러하듯이, 유

너크 역시 성별정체성에 자신의 신체를 더 잘 맞추기 

위해 거세를 택할 수 있습니다. 따라서 성별비순응하

는 사람으로서 유너크는 의학적으로 필요한 성별확

정 건강 관리를 필요로 합니다(Brett et al., 2007; 

Johnson et al., 2007; Roberts et al., 2008). 유너크는 

다양한 방식으로 자신의 성별정체성을 규정합니다. 

유너크 중 많은 이들이 유너크라는 상태 자체를 다른 

성별이나 트랜스젠더와 무관하게 고유한 성별정체성

으로 간주합니다. 이 장에서는 자신을 유너크라고 정

체화하는 사람에 대한 치료와 관리에 초점을 맞춥니

다. 보건의료 전문가는 유너크가 되기 위해 호르몬 

개입, 거세, 또는 두 가지 다를 요청하는 유너크들을 

만나게 됩니다. 실제 거세 여부와 상관 없이, 유너크 

정체성이 있다면 유너크 공동체를 찾아가는 것도 이

 
32 Eunuch 는 한국어로 ‘환관, 내시, 고자, 거세된/거세한 사

람’ 등으로 번역하나, 현재 통용되는 그 어떤 번역어도 

성별정체성을 나타내는 eunuch 의 의미를 정확히 포착

하지 못한다. 따라서 SOC-8 에서는 부득이하게 이 단어

를 ‘유너크’로 음역하였다. 

러한 사람들에게 도움이 될 수 있습니다. 

유너크의 역사는 4,000 년에 이르지만, 현대에 유

너크로 정체화하는 사람들에 대해 가장 풍부한 정보

를 얻을 수 있는 곳은 유너크 아카이브(Eunuch Ar-

chive, www.eunuch.org)와 같은 웹사이트에 결집하

는 대규모 온라인 동료 지원 커뮤니티입니다. 유너크 

아카이브는 1998 년에 설립되었으며, 이 사이트의 운

영자들은 토론 게시판에서 의학적·역사적 정확성을 

유지하려고 노력합니다. 단, 이 사이트에는 잘못된 정

보도 분명 존재합니다. 이 웹사이트에 따르면 2022

년 1 월 현재 세계 각지에서 사이트에 등록한 회원은 

130,000명이 넘으며, 사이트를 열람하는 사람의 90% 

이상이 회원이 아니라 ‘게스트’일 때가 많습니다. 이 

웹사이트에 올라온 스레드33는 23,000 개 이상, 게시

글은 약 220,000 개입니다. 예를 들어, 각기 다른 독

소를 고환에 직접 주사하여 자기 손으로 거세하는 법

을 설명한 스레드 2 개에는 각각 약 2,500 건의 게시

글이 달렸고, 각 스레드는 1 백만 회 이상 읽혔습니

다. 2001 년 이래로 유너크 아카이브 공동체의 연례 

국제 모임이 미니애폴리스에서 20 회 열렸으며, 다른 

지역에서도 지역 모임이 여러 차례 열렸습니다. 토론

에 참여하는 사람 대다수는 거세라는 주제에 관심을 

갖지만, 회원 중 실제로 진지하게 거세를 하고자 하

거나 거세를 한 사람은 소수입니다. 유너크 아카이브

의 예전 회원 중 많은 사람이 자기 목적을 달성한 후 

더 이상 참여하지 않습니다. 

역사적 유너크(환관)에 대해 오해와 편견이 존재하

고 현대 유너크의 존재가 드러나지 않으며 사회가 찍

는 낙인이 모든 성적 소수자에게 영향을 미치기 때문

에, 자신이 유너크라고 공개적으로 커밍아웃하는 사

람은 거의 없고, 대다수는 누구에게도 말하지 않으며 

온라인 커뮤니티에서 자신과 비슷한 사람에게만 정

체성을 밝히거나 가까운 가족과 친구에게만 정체성

을 밝힙니다(Wassersug & Lieberman, 2010). 유너크

에 대한 고정관념은 매우 부정적인 경우가 많으며

(Lieberman 2018), 유너크는 다른 낙인 찍힌 집단과 

33 한국에서는 잘 쓰이지 않으나 해외에서는 자주 쓰이는 

인터넷 게시물 형식. 게시판의 주제에 맞는 토론 주제글

이 올라오면 거기에 댓글 형식의 관련 게시글이 줄줄이 

달리는 형식으로 토론이 이루어지는 모습이 마치 실타

래(thread) 같다고 하여 ‘스레드’라고 불린다. 
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동일하게 소수자 스트레스를 겪을 수 있습니다

(Wassersug & Lieberman, 2010). 그러므로 성별다양

성이 있는 사람에게 영향을 미치는 소수자 스트레스

를 연구할 때에는 유너크도 연구에 포함해야 합니다. 

현재 제시하는 권고성명은 유너크라고 정체화하

면서 의학적으로 필요한 성별확정 내과 및/또는 수

술 치료(GAMSTs)를 요청하는 사람들을 상대하는 전

문가들을 대상으로 합니다(Johnson & Wassersug, 

2016; Vale et al., 2010). 유너크는 ICD 나 DSM 에 있

는 특정 진단 범주는 아니지만, 유너크라는 개념은 

유너크 경험을 구체적으로 설명하면서도 더 광범위

한 의미의 성별불일치 경험과 연결되기 때문에 유용

합니다. 유너크인 사람들은 임상적으로 다양한 양상

을 보입니다. 이들은 자신의 유너크 정체성과 부합하

는 몸, 즉 완전히 기능하는 남성 생식기가 없는 몸을 

원합니다. 어떤 유너크는 남성 생식기를 심하게 불편

하게 느끼며 남성 생식기를 제거해야 비로소 자기 몸

을 편하게 느낍니다(Johnson et al., 2007; Roberts et 

al., 2008). 어떤 유너크는 남성 생식기가 물리적으로 

존재하기만 할 뿐 안드로겐을 생성하고 남성 이차 성

징을 만들어내는 기능을 하지 않는다면 남성 외부생

식기가 있어도 상관없다고 여깁니다(Brett et al., 

2007). 호르몬을 이용해 안드로겐 생성을 억제할 수 

있지만, 생식기 기능을 원하지 않는 사람에게는 고환

절제술이 영구적인 해결책이 됩니다(Wibowo et al., 

2016). 어떤 유너크인 사람은 고환절제술로 테스토스

테론 수치를 낮추기를 원하지만, 유너크 중 많은 이

들이 생식샘기능저하증에 따르는 부작용를 예방하기 

위해 어떤 형태로든 호르몬 대체요법을 택합니다. 호

르몬 요법을 택하는 사람 대다수는 테스토스테론을 

전부 또는 부분 대체 용량으로 선택합니다. 소수의 

사람은 에스트로겐을 택합니다. 

이 장에 있는 모든 권고성명은 철저한 근거 검토, 

이익과 위해 평가, 보건의료 제공자와 환자의 가치관 

및 선호, 자원 활용과 실현 가능성에 기초합니다. 우

리는 몇몇 경우에 근거가 충분하지 않고, 또는 서비

스에 접근하는 것이 어렵거나 적합한 서비스가 아닐 

수 있다는 점을 인정합니다. 

 

권고성명 9.1 

우리는 보건의료 전문가 및 기타 「건강관리실무표준」 

제 8 판 이용자들이 유너크인 사람 개개인의 필요에 

맞게 권고를 적용할 것을 권고합니다. 

성별다양성이 있는 사람의 일부로서, 유너크인 사

람들은 성별불일치를 경험하고 성별확정 건강 관리

를 받고자 할 수도 있습니다. 다른 트랜스젠더·성별

다양성이 있는(TGD) 사람들과 마찬가지로, 유너크 역

시 자기 자신의 성별을 편안하게 느끼기 위해 성별을 

확정하는 건강 관리를 접할 필요가 있습니다. SOC 의 

각 장은 다양한 개인들의 필요를 다루는데, 유너크 

역시 그러한 집단에 포함할 수 있습니다. 이들은 사

회적 트랜지션을 원하지 않을 수 있고 이들에게 있어

서 호르몬 치료는 사회적 트랜지션을 할 때의 호르몬 

치료나 성별이분법적 트랜지션을 할 때의 호르몬 치

료와 다른 역할을 할 수 있으므로, 이런 면에서 이들

은 일부논바이너리인 사람과 공통점이 있을 수 있습

니다(Wassersug & Lieberman, 2010). 

다른 성별다양성이 있는 사람과 마찬가지로, 유너

크인 사람도 아동기나 청소년기에 정체성을 자각할 

수 있습니다. 유너크로 정체화할지도 모르는 아동의 

치료에 대한 연구는 없기 때문에, 우리는 구체적인 

권고성명 

9.1- 우리는 보건의료 전문가 및 기타 「건강관리실무표준」 제 8 판 이용자들이 유너크인 사람 개개인의 필요에 

맞게 권고를 적용할 것을 권합니다. 

9.2- 유너크인 사람에게 치료를 보류했을 때 그 사람이 자가 수술을 하거나 무허가 의료인에게 수술을 받거나 

호르몬에 영향을 미치는 약물을 감독받지 않고 사용하여 위해가 발생할 위험이 높다면, 우리는 보건의료 전문가가 

내과적 개입이나 외과적 개입 또는 두 가지 모두를 실시할 것을 고려하기를 권고합니다. 

9.3- 우리는 유너크인 사람을 치료 목적으로 평가하는 보건의료 전문가가 이들을 평가할 역량을 입증하기를 

권고합니다. 

9.4- 우리는 유너크인 사람의 건강을 관리하는 보건의료 전문가가 섹슈얼리티 교육 및 상담을 포함할 것을 

제안합니다 
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제안을 삼가겠습니다. 

유너크인 사람들은 내과적/외과적 관리(호르몬 억

제, 고환절제술, 어떤 경우에는 음경절제술)를 받아 

신체적, 심리적, 또는 성적 변화를 달성하고자 할 수 

있습니다(Wassersug & Johnson, 2007). 중요한 점은 

유너크와 거세를 원하는 사람들을 포함해 모든 환자

가 신뢰와 상호 이해를 바탕으로 보건의료 전문가와 

관계를 맺고 유지해야 한다는 것입니다. 의료계에 유

너크에 대한 인식이 대체로 부족하고 거세를 받고자 

하는 사람 중 많은 이들이 거절을 두려워하기 때문

에, 많은 이들이 적절한 일차 건강 관리와 검진을 받

지 못합니다(Jäggi et al., 2018). 의료 제공자의 인식

을 제고하고 이들을 교육하면, 성별다양성 논의에 유

너크를 포함시켜야 할 필요가 있다는 점을 의료 제공

자가 알 필요가 있다는 문제를 해결하는 데 도움이 

될 것입니다(Deutsch, 2016a). 두말할 필요도 없이, 

유너크도 일반인과 동일하게 일차 건강 관리 서비스

를 받아야 하고 받을 자격이 있습니다. 전립선암과 

유방암 같은 암 검진은 중요하게 논의해야 할 주제입

니다. 남성으로 지정되었지만 테스토스테론 및 에스

트로겐 수치가 남성의 범위에 속하지 않는다면 호르

몬 관련 암에 걸릴 위험성도 달라질 수 있기 때문입

니다. 유너크 인구 집단에서 호르몬 관련 암의 유병

률과 발생률을 조사한 연구가 없기 때문에, 전립선 

검사나 전립선특이항원(PSA) 측정이나 유방촬영술 

등을 통해 호르몬 관련 암을 얼마나 자주 검진해야 

하는지 지침을 내릴 근거가 없습니다. 

내과적 또는 외과적으로 거세된 전립선암 환자에 

관한 방대한 문헌에서 사춘기 후에 실시한 거세가 어

떤 영향을 미치는지(골다공증에 걸릴 가능성, 우울증 

또는 대사증후군 등) 어느 정도 정보를 얻을 수 있기

는 하지만, 자발적인 유너크는 의학적 이유로 거세된 

사람과는 매우 다른 방식으로 이러한 결과를 해석할 

수 있습니다. 전립선암에 걸린 시스젠더 남성에게 화

학적 또는 외과적 거세는 괴로움을 일으키겠지만, 동

일한 치료가 유너크인 사람에게는 자신을 긍정하는 

것으로 여겨지고 편안함을 느끼게끔 할 수 있습니다. 

마찬가지로, 트랜스매스큘린인 사람이 자신의 신체

를 편안하게 느끼기 위해서 유방절제술을 받는다면 

이들은 유방암을 치료하기 위해 유방절제술을 받은 

시스젠더 여성과는 다른 방식으로 이 수술을 경험할 

것입니다(Koçan & Gürsoy, 2016; van de Grift et al., 

2016). Wassersug et al.(2021)에 전립선암에 관한 이

러한 정보가 잘 요약되어 있으며 이 주제에 대한 방

대한 문헌을 탐색할 참고 문헌이 달려 있습니다. 거

세가 미치는 효과에 관한 이러한 정보는 거세를 받고

자 하는 사람들에게 제공되어야 합니다. 

SOC-8 에 따라 평가를 실시한 후, 환자가 요청한 

의료 선택지가 만약 적절하다면 이를 고려하고 처방

할 수 있습니다. 이러한 선택지를 개인에게 맞게 조

정함으로써 개인의 특정한 필요와 선호를 반영하는 

계획을 수립할 수 있습니다. 실시할 개입의 수와 종

류 및 개입이 이뤄지는 순서는 사람마다 달라질 수 

있습니다. 이러한 선택지는 SOC-8 의 평가 장 및 수

술 장의 내용과 부합합니다. 유너크에게 고려할 수 

있는 치료 선택지에는 다음이 포함됩니다. 

• 무성애적(asexual)이거나 성적이지 않거나

(nonsexual) 중성적/양성적인(androgynous) 

사람이 되고 싶어하는 유너크인 사람에게 호

르몬 억제를 실시함으로써 이들이 안드로겐 결

핍의 영향을 탐색하도록 함 

• 고환절제술을 실시하여 고환에서 테스토스테

론 생성을 중단하게 함 

• 음경절제술과 함께, 또는 음경절제술 없이 고

환절제술을 실시하여 유너크인 사람의 자아상

에 맞게 신체를 변형함 

• 고환절제술 후 테스토스테론이나 에스트로겐

으로 호르몬 대체요법을 실시함 

 

제 5 장 ‘성인 평가’의 권고성명 5.6 에 따라, 생식

샘절제술을 받고자 하는 유너크인 사람은 비가역적

인 수술 개입을 받기 전에 TGD 당사자의 성별 목표

에 맞는 호르몬 치료를 최소 6 개월 받을 것을 고려

해야 합니다(단, 호르몬이 임상에서 적응증에 해당하

지 않는 경우는 예외임). 

 

권고성명 9.2 

유너크인 사람에게 치료를 보류했을 때 그 사람이 자

가 수술을 하거나 무허가 의료인에게 수술을 받거나 

호르몬에 영향을 미치는 약물을 감독받지 않고 사용

하여 위해가 발생할 위험이 높다면, 우리는 보건의료 

전문가가 내과적 개입이나 외과적 개입 또는 두 가지 
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모두를 실시할 것을 고려하기를 권고합니다. 

SOC-8 에서 권고한 것과 동일한 평가 과정이 유너

크에게도 적용되어야 합니다(제 5 장 ‘성인 평가’ 참

조). 유너크 아카이브에는 거세 수술을 해 줄 의료 제

공자를 찾기 매우 어렵다는 게시글이 많이 올라와 있

습니다. 유너크인 사람 중에는 자가 수술을 하거나 

자격증이 있는 의료 제공자가 아닌 사람에게 수술을 

받은 사람이 많습니다(Johnson & Irwig, 2014). 유너

크인 사람들이 자가 거세했다는 임상 보고도 있고 의

료 제공자를 속여 거세를 받으려고 한 환자들의 사례

도 있습니다(Hermann & Thorstenson, 2015; 

Mukhopadhyay & Chowdhury, 2009). 유너크에 해

당하는 사람이 양질의 의료를 받지 못하면 이들은 본

인에게 큰 위해, 예컨대 입원이 필요할 정도의 출혈

과 감염을 초래할 행동을 취할 것이 분명합니다(Hay, 

2021; Jackowich et al., 2014; Johnson & Irwig, 2014). 

자가 수술을 하거나 무면허 의사에게 수술을 받거나 

호르몬에 영향을 미치는 약물을 감독받지 않고 사용

하면 심각한 문제와 위해가 발생하므로, 치료를 접하

지 못하거나 치료를 보류할 때 생기는 문제를 피하려

면 보건의료 제공자가 이들을 환대하는 환경을 조성

하고 신중한 평가를 실시한 후 다양한 치료 선택지를 

고려하는 것이 중요합니다. 

원하는 경우 화학적 또는 외과적으로 거세를 할 수 

있습니다. 어떤 사람들에게 화학적 거세는 생식샘 기

능이 저하했을 때 어떤 느낌이 들지를 외과적 거세 

전에 확인하기 위해 시도할 수 있는 적절한 수단입니

다(Vale et al., 2010). 화학적 거세는 대체로 투여를 

중단하면 되돌릴 수 있습니다(Wassersug et al., 

2021). 테스토스테론 수치를 낮추는 데 가장 흔히 사

용하는 약물은 항안드로겐과 에스트로겐입니다. 가

장 흔하게 사용하는 항안드로겐은 시프로테론 아세

테이트(cyproterone acetate)와 스피로노락톤(spiro-

nolactone)이며, 이 둘은 경구용입니다. 에스트로겐

은 시상하부와 뇌하수체에서 음성 되먹임을 통해 혈

청 테스토스테론 수치를 낮출 목적으로 때로 전립선

암 환자에게 처방됩니다. 에스트로겐과 항안드로겐

은 테스토스테론 수치를 여성 범위나 거세한 사람의 

범위에 이를 정도로 완전히 억제하지 못할 수 있으

며, 경구 에스트로겐은 정맥 혈전색전증에 걸릴 위험

을 높입니다. 비용 때문에 자주 쓰이지는 않지만, 생

식샘자극호르몬방출호르몬(GnRH)작용제는 스테로

이드 성호르몬 생성과 가임력을 억제하는 데 매우 효

과적인 방법입니다(Hembree et al., 2017). 약물을 선

택할 때에는 과학적인 동료 검토를 거친 연구가 거의 

또는 전혀 되지 않은 약물(예: 비칼루타미드

(bicalutamide), 프로게스테론 좌약)보다는 여러 트랜

스젠더 집단 대상으로 연구를 거친 약물(예: 에스트

로겐, 시프로테론 아세테이트, GnRH 작용제)를 사용

할 것을 권합니다(Angus et al., 2021; Butler et al., 

2017; Efstathiou et al., 2019; Tosun et al., 2019). 유

너크인 사람 중 많은 이들이 거세 후 호르몬 대체요

법을 받습니다. 호르몬 수치를 완전히 억제하는 것을 

바라지도 않고 골다공증 위험 증가 등 거세에 뒤따르

는 문제를 겪고 싶어하지도 않기 때문입니다. 스테로

이드 성호르몬을 대체할 수 있는 주요 선택지 두 가

지로는 테스토스테론과 에스트로겐이 있으며, 이들

은 전부 또는 부분 대체 용량으로 사용할 수 있습니

다. 대다수는 테스토스테론을 택하는데, 이들은 자신

을 남성으로 드러내며 여성화에는 관심이 없기 때문

입니다. 에스트로겐을 택하는 사람은 소수로, 이들은 

골다공증을 충분히 예방할 수 있을 정도로는 높지만 

여성화를 대부분 피할 수 있을 정도로는 낮은 수치로 

에스트로겐을 복용합니다. 이들은 논바이너리나 에

이젠더(agender)나 다른 정체성으로 정체화할 가능

성이 있습니다 (Johnson et al., 2007; Johnson & 

Wassersug, 2016). 

유너크의 호르몬 대체요법에 대한 연구는 없지만, 

전립선암 치료를 받은 시스젠더 남성에 대한 연구 결

과는 호르몬 치료의 영향에 대한 정보를 알아보는 데 

유용할 수 있습니다. 국소 진행성 또는 전이성 전립

선암으로 치료받은 시스젠더 남성 1,694 명을 대상으

로 한 무작위 대조군 시험에서 한 집단은 GnRH 작용

제를, 다른 집단은 경피 에스트로겐을 투여받았습니

다(Langley et al., 2021). GnRH 작용제를 투여받은 시

스젠더 남성은 안드로겐 및 에스트로겐 결핍 징후와 

증상을 보였지만, 에스트로겐 패치를 투여받은 남성

은 안드로겐 결핍 증상만을 보였습니다. 두 집단 모

두 성 관련 부작용 발생률이 높았으며(91%) 체중 증

가도 비슷하게 나타났습니다. 에스트로겐 패치로 치

료받은 시스젠더 남성은 GnRH 작용제를 투여받은 시

스젠더 남성에 비해 삶의 질이 더 높다고 보고했고, 

안면홍조는 더 낮게 나타났으며(35% 대 86%), 여성

형유방증 비율은 더 높았습니다(86% 대 38%). 에스
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트로겐 패치를 투여받은 시스젠더 남성은 평균 공복 

혈당, 공복 총 콜레스테롤, 수축기 혈압과 확장기 혈

압이 모두 낮아지는 등 대사 면에서 긍정적인 변화를 

보였습니다. GnRH 작용제를 투여받은 남성은 이와

는 정반대의 효과를 경험했습니다. 이 연구에 따르면 

유너크는 안면홍조, 피로, 대사에 대한 영향, 뼈 무기

질 밀도 감소 등 에스트로겐 결핍에 따르는 부작용을 

피하기 위해 저용량 경피 에스트로겐 치료를 고려할 

수 있습니다(Hembree et al., 2017; Langley et al., 

2021). 자세한 내용은 제 12 장 ‘호르몬 치료’를 참조

하십시오. 

 

권고성명 9.3 

우리는 유너크인 사람을 치료 목적으로 평가하는 보

건의료 전문가가 이들을 평가할 역량을 입증하기를 

권고합니다. 

유너크 아카이브의 토론 게시판에는 유너크가 필

요로 하는 바를 이해하는 의료인을 찾기 어렵다는 주

제가 자주 올라옵니다. 유너크 및 거세를 원하는 사

람들은 다른 성적 소수자에 비해 일반적으로 잘 드러

나지 않습니다(Wassersug & Lieberman, 2010). 이들

은 낙인 때문에, 그리고 의료계에 거부당하리라는 두

려움 때문에, 자신의 정체성은 무엇이고 자신이 무엇

을 원하는지를 의료 제공자나 정신 건강 전문가에게 

자발적으로 밝히지 않을 수 있습니다. 어떤 환경에서

는 의료 제공자가 유너크의 존재를 인식하지 못하고 

자신이 유너크로 정체화한 사람을 치료했다는 사실

조차 모를 수 있습니다. 

SOC 에서 평가를 다룬 섹션은 유너크인 사람에게 

적용 가능합니다. 다른 성별다양성이 있는 사람들과 

마찬가지로, 거세를 받고자 하는 사람도 충분한 정보

에 근거한 사전 동의 과정에 참여할 수 있습니다. 이 

과정에서, 자격을 갖춘 의료 제공자는 당사자가 의료 

개입을 받기 전에 충분한 정보에 근거한 사전 동의를 

할 능력이 있는지, 정신 건강 문제가 원인이 되어 이

러한 욕구가 일어난 것은 아닌지를 확인하기 위해 평

가를 실시합니다. 유너크를 상대로 작업할 때는 이들

이 다른 성적 소수자와 마찬가지로 다양하며 이들 각

자는 자기 나름의 방식으로 유너크로 존재한다는 점

을 이해해야 합니다(Johnson et al., 2007). 전문적인 

역량과 전문 지식을 갖춘 전문가가 수용적인 태도를 

보이고 열린 질문을 하고 판단을 유예하고 기대를 유

연하게 조정하는 것이 서비스를 받고자 하는 사람에

게 도움이 됩니다. 

적절한 치료를 제공하려면, 보건의료 제공자는 유

너크로 정체화하는 사람을 포용하는 환경을 조성하

여 신뢰와 존중을 쌓아야 합니다. 접수 양식에 출생 

당시 지정된 성과 본인이 정체화한 성별을 묻는 항목

이 있고 ‘유너크’와 ‘기타’를 비롯해 다양한 성별 선택

지가 제시된다면 유너크로 정체화한 사람에게는 이

상적일 것입니다. 어떤 사람은 자신이 둘 이상의 정

체성 선택지에 해당한다고 여길 수 있으므로, 두 가

지 이상을 선택할 수 있도록 해야 합니다. 

보건의료 전문가는 평가, 심리치료(만약 당사자가 

원한다면), 내과적/외과적 성별확정 개입 준비 및 후

속 관리에 참여할 수 있습니다. 보건의료 전문가는 

배우자와 가족을 지원할 수도 있습니다. 유너크로 정

체화한 사람이 자격 있는 정신 건강 전문가에게 지원

을 받고자 한다면 제 4 장 ‘교육’에 명시한 경력과 기

준을 충족하는 치료자가 도움이 될 것입니다. 

거세를 받고자 하거나 거세를 고려하는 사람 중 일

부는 정서적 지지를 받거나 의사결정에 도움을 받고 

싶어서 상담이나 치료를 받으러 오지만, 많은 이들은 

특정한 의료 개입을 준비하고자 평가를 받기 위해 의

료 제공자를 찾아옵니다 (Vale et al., 2010). 

 

권고성명 9.4 

우리는 유너크인 사람의 건강을 관리하는 보건의료 

전문가가 섹슈얼리티 교육 및 상담을 포함할 것을 제

안합니다. 

몇 건의 연구가 현대에 유너크로 정체화하는 사람

에 대한 우리의 지식에 기여하고 이들의 인구학적 특

성과 섹슈얼리티를 탐구했습니다(Handy et al., 2015; 

Vale et al., 2013; Wibowo et al., 2012, 2016). 의료 

전문가 및 정신건강 전문가는 유너크인 사람이 달리 

이야기하지 않는 한 이들이 성적인 사람이며 성적 활

동, 쾌락, 관계 맺기가 가능한 사람이라고 전제해야 

합니다. 연구에 따르면 유너크인 사람이 느끼는 욕망

의 정도, 선호하는 신체적 또는 성적 접촉, 선호하는 

관계의 성격은 매우 다양한 것으로 나타났습니다

(Brett et al., 2007; Johnson et al., 2007; Roberts et 

al., 2008). 어떤 사람은 낭만적 관계를 맺든 맺지 않
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든 활발한 성생활을 즐기는 반면, 어떤 사람은 무성

애자(asexual) 또는 에이로맨틱(aromantic)으로 정체

화하며 외과적 또는 화학적 거세를 통해 리비도를 상

실함으로써 안도감을 느낍니다(Brett et al., 2007). 모

든 사람은 각자 다르며, 생식기의 상태는 성적 끌림

이나 낭만적 끌림을 느끼는지 여부를 결정하지 않습

니다(Walton et al., 2016; Yule et al., 2015). 

이들은 어떤 유형의 화학적 억제술이나 수술을 받

았든 성적 쾌락을 느끼고 성적 행위를 할 수 있습니

다. 많은 사람이 생각하는 것과는 달리, 유너크라고 

해서 반드시 무성애자이거나 성적 행위를 하지 않는

(nonsexual) 것은 아닙니다(Aucoin & Wassersug, 

2006). 체액 교환이 있을 수 있는 성적 행위를 하는 

사람은 모두 안전한 성에 대해 교육을 받아야 합니

다. 다양한 성별·섹슈얼리티의 사람에 대한 성교육 및 

이들의 안전한 성을 위한 선택지에 대한 정보는 제

17 장 ‘성 건강’을 참조하십시오. 또한, 미래에 부모가 

될 가능성에 영향을 미칠 의학적 개입을 고려할 때는 

가임력 보존 문제를 의논해야 합니다. 더 고려해야 

할 사항은 제 16 장 ‘생식 건강’을 참조하십시오. 
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제 10 장 인터섹스 

「건강관리실무표준」 제 7 판에는 신체적 인터섹스

성(intersexuality)이 있으면서 성별불쾌감을 느끼고/

느끼거나 성별을 바꾸는 사람들에게 실무표준을 적

용하는 데 관한 장이 포함되었습니다. 이러한 사람들

의 현상학적 발현, 인생 경로, 유병률, 병인, 낙인 위

험은 인터섹스성이 없는 트랜스젠더와 다르기 때문

입니다. 본 장에서는 지난 판의 내용을 업데이트하고 

인터섹스성이 있는 사람 일반을 관리하기 위해 의학

적으로 필요한 임상 접근에 대한 권고성명을 추가합

니다(의학적 필요성에 관한 권고성명은 제 2 장 ‘전 

세계적 적용 가능성’ 권고성명 2.1 참조). 비정형적인 

성 분화를 나타내는 신생아에게는 이미 임상에서 어

려움이 있을 수 있습니다. 이러한 어려움에는 가족이 

일찍부터 교육 및 지원을 필요로 한다는 점, 성별 지

정에 관한 의사결정, 성별 관련 임상관리(이 구성 요

소, 특히 생식기 수술은 논란의 여지가 있음), 나중에 

성별불쾌감이 발생하고 성별을 바꿀 위험이 눈에 띄

게 증가하는 것 등이 있습니다(Sandberg & Gardner, 

2022). 

 

용어 

‘인터섹스’(Intersex, 라틴어에서 유래했으며 직역

하면 ‘성 사이’를 뜻함)34라는 용어는 포유류(인간 포

함) 생식의 근간이 되는 이분법적 성 체계를 토대로 

합니다. 의학에서 이 용어는 생식기관에 현저하게 비

정형적이고 선천적인 변이가 있는 사람을 가리킬 때 

일상적으로 쓰입니다. 어떤 변이는 ‘모호생식기’로 분

류되곤 하는데, 이러한 변이가 발생하면 신체의 성을 

남성이나 여성으로 단순하게 구분할 수 없게 되며, 

자원이 풍부한 사회에서는 당사자에게 성/성별을 ‘지

정’하기 전에 종합적인 신체 검사, 내분비 검사, 유전

자 검사를 실시하도록 요구하기도 합니다. 최근에는 

일부 인터섹스 상태가 있는 사람들과 (인터섹스는 아

니지만) 논바이너리 성별정체성이 있는 사람 일부가 

‘인터섹스’를 자기 정체성을 나타내는 표지로 채택하

기도 합니다(Tamar-Mattis et al., 2018). 2005 년에 

인터섹스 관리를 위한 국제 컨센서스 회의에서는 인

터섹스 상태를 새로운 표준 의학 용어인 ‘성발달 장

 
34 한국어로는 간성(間性; 間=inter, 性=sex)으로 번역하기

애(Disorders of Sex Development, DSD)’에 포함시

켰는데, DSD 는 “염색체의 성, 생식샘의 성, 또는 해

부학적 성의 발달이 비정형적으로 나타나는 선천적 

상태”로 정의되었습니다(Hughes et al., 2006). DSD

는 인터섹스성에 전통적으로 포함되는 상태보다 훨

씬 다양한 상태를 포함하며, 터너증후군과 클라인펠

터증후군 등 유병률이 더 높은 상태도 포함합니다. 

덧붙이자면, 여기에 해당하는 사람들 중 많은 이들이 

‘장애’라는 용어가 그 자체로 낙인이 된다고 여겨서 

이 용어를 싫어합니다(Carpenter, 2018; Griffiths, 

2018; Johnson et al., 2017; Lin-Su, et al., 2015; 

Lundberg et al., 2018; Tiryaki et al., 2018). 보건의료 

전문가들이 이 용어를 수용하는 정도도 서로 다릅니

다(Miller et al., 2018). DSD 를 ‘성발달 차이

(Differences in Sex Development)’로 다르게 읽는 경

우도 많은데, 이러한 표현은 DSD 를 덜 병리화하기

는 하지만 남녀의 정형화된 생식기 차이를 비정형적 

성 분화와 구분하지 않기 때문에 의미상 부족합니다. 

최근 “생식 발달에 영향을 미치는 상태(Conditions 

Affecting Reproductive Development(CARD); De-

limata et al., 2018)” 또는 “성징 변이(Variations of/in 

Sex Characteristics(VSC); Crocetti, et al., 2021) 등 덜 

노골적으로 낙인을 찍는 용어를 개발하려는 시도가 

있기는 했지만, 이러한 용어들 역시 인터섹스성을 구

체적으로 가리키지는 않습니다. 

이러한 용어 정의 문제를 고려하여, 이 장에서 우

리는 ‘인터섹스성’ (또는 ‘인터섹스’)라는 용어를 선천

적인 신체 증상을 가리키는 데에만 한정해서 사용합

니다. 이는 설명의 명확성과 역사적 연속성을 고려해

서 내린 결정입니다. 이러한 결정은 성/성별 개념이 

양극단 체계를 나타내는지 연속체를 나타내는지에

(이 개념은 맥락과 유용성을 고려하여 그때마다 달라

질 수 있습니다) 관한 계속되는 논쟁에서 우리가 어

느 한 편을 들겠다는 것을 뜻하지 않습니다(Meyer-

Bahlburg, 2019). 21 세기 사회에서 성과 성별 개념은 

진화하고 있습니다. 

 

 

 

도 한다. 
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발생 비율 

인터섹스 상태의 발생 비율은 어떤 정의를 택하는

가에 따라 달라집니다. 명백한 생식기 비정형(‘모호

한 생식기’)이 발생하는 빈도는 대략 2000~4500 명 

중 1 명으로 추정됩니다(Hughes et al., 2007). DSD

를 가장 폭넓게 해석하면 발생 비율은 최대 1.7%로 

추정됩니다(Blackless et al., 2000). 이러한 수치는 합

산하면 높지만, 인터섹스 변이와 관련된 각각의 상태

는 훨씬 드물게 발생합니다. 예를 들어 안드로겐무감

각증후군(AIS)은 46,XY 출생자 약 100,000 명 중 1 명 

꼴로 발생하며(Mendoza & Motos, 2013) 전형적인 

선천부신과다형성증(CAH)은 46,XX 출생자 약 

15,000 명 중 1 명 꼴로 발생합니다(Therrell, 2001). 

각 증후군의 발생 비율 수치는 국가와 인종 집단에 

따라 크게 달라질 수 있습니다. 

 

발현 

인터섹스 특징이 있는 사람들의 발현 양상은 매우 

다양합니다. 인터섹스성은 산전 초음파 검사에서 밝

혀지기도 있지만, 대부분의 경우 출생 시 생식기 검

사에서 인터섹스성을 확인합니다. 자원이 풍부한 국

가에서 이러한 아동은 출생 직후 몇 주간 광범위한 

의학 진단 절차를 거치게 됩니다. 구체적인 의학적 

진단과 신체 및 호르몬에서 나타난 결과와 성별 결과

에 대한 장기 추적 연구에서 얻은 정보를 고려하여, 

의료진과 부모는 공동으로 의사결정을 내려 신생아

의 성/성별을 일반적으로 남성 또는 여성으로 지정

합니다. 인터섹스성이 있는 사람들 중 일부는 사춘기 

연령 무렵에 비로소 전문가에게 보여지게 됩니다. 여

성으로 키워진 청소년이 일차무월경 때문에 검사를 

받게 되는 상황을 예로 들 수 있겠습니다. 

인터섹스성과 성별 불확실성을 모두 갖춘 사람들

을 돕는 보건의료 전문가는 이들이 인터섹스가 아닌 

TGD 사람들과 일반적으로 매우 다른 의학적 맥락에

서 성장했다는 사실을 인지해야 합니다. 인터섹스성 

증후군은 매우 다양하며, 증후군마다 심각성은 다를 

수 있습니다. 그러므로 호르몬 및 외과 치료 접근법

도 그에 따라 달라집니다. 

신체에 발현한 인터섹스성 중 일부, 예를 들어 요

로폐쇄나 CAH 의 부신위기 등은 조기에 긴급한 개입

을 요할 수 있습니다. 인터섹스성이 있는 사람들에게 

나타나는 신체 변이는 대체로 (적어도 인생 초기에는) 

기능 손상을 일으키지 않으며 당사자의 안전을 위협

하지도 않습니다. 그러나 비정형인 생식기의 모양과 

관련된 심리사회적 낙인 때문에 당사자는 종종 사전 

동의 연령에 달하기 훨씬 전에 조기 생식기 수술(흔

히 ‘교정’ 수술 또는 ‘정상화’ 수술이라고 불림)을 받

는 처지가 됩니다. 이러한 접근법은 개인의 자율성을 

지지하는 윤리 원칙과 상충하기 때문에 매우 논란이 

됩니다(Carpenter, 2021; Kon, 2015; National Com-

mission for the Protection of Human Subjects of 

Biomedical and Behavioral Research, 1979). 또한, 위

급한 문제를 일으키지는 않는 표현형을 가진 사람 중 

일부는 나이가 들면 기능과 외모를 최적화하기 위해 

다양한 의학적 개입을 택하기도 합니다. 의학적 치료

의 구체적인 내용이 무엇인지는 이 장에서 다룰 수 

있는 범위를 훨씬 벗어나므로, 여기에 관심이 있는 

독자는 관련 내분비학 및 외과 문헌을 참조해야 합니

다. 

몇 가지 인터섹스 상태는 다른 상태에 비해 장기

적으로 성별정체성이 더 다양하게 나타나는 것과 관

련이 있습니다. (Dessens et al., 2005). 예를 들어, 

CAH 가 있으면서 여성으로 지정된 46,XX 인 사람 중 

시스젠더가 아닌 성별정체성의 발생률은 5~10%에 

달합니다(Furtado et al., 2012). 성별정체성의 근간에 

있는 실질적인 생물학적 요소는 인터섹스 상태가 있

는 사람들에게 심리사회적·의학적·외과적 개입을 할 

때 반드시 고려해야 할 중대한 요인입니다.  

또한 인터섹스성이 있는 사람들과 그 가족은 심리

사회적 괴로움을 겪을 수 있다는 근거가 충분히 있습

니다(de Vries et al., 2019; Rosenwohl-Mack et al., 

2020; Wolfe-Christensen et al., 2017) 이러한 괴로움

은 심리사회적인 낙인과 일부 관련이 있습니다

(Meyer-Bahlburg, Khuri et al., 2017; Meyer-Bahl-

burg, Reyes-Portillo et al., 2017; Meyer-Bahlburg et 

al., 2018). 
 

 

정신의학 명명법에서의 인터섹스성 

1980 년 이래로 미국 정신의학 명명법에서는 인터

섹스성이 있으면서 성별정체성 이형(異形) 기준을 충

족하는 사람들의 존재를 인정했지만, 이들을 진단하
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는 범주는 DSM 판본마다 달라졌습니다. 예를 들어 

DSM-III(American Psychiatric Association, 1980)에

서는 이러한 성인에게 축 I 의 ‘성전환증(transsexual-

ism)’이라는 범주를 적용하지 못하도록 했지만, 이러

한 아동은 ‘아동기의 성별정체성 장애’로 분류되었으

며 이들의 의학적 인터섹스 상태는 축 III 에 명시하

도록 하였습니다. DSM-IV-TR(American Psychiatric 

Association, 2000)에서 인터섹스성이 있는 사람들은 

연령과 무관하게 축 I 의 ‘성별정체성 장애’에서 제외

되었고, 대신 다른 상태와 더불어 ‘달리 분류되지 않

는 성주체성장애’로 분류되었습니다. DSM-5(Ameri-

can Psychiatric Association, 2013)은 다축체계에서 

벗어나 ‘성별정체성 장애’를 ‘성별불쾌감’으로 재정의

하고 이를 연령과 인터섹스 여부에 무관하게 적용하

였으나, 인터섹스성이 있는 사람에게는 추가로 ‘성발

달 장애’라는 명시자(specifier)가 붙었습니다(Zucker 

et al., 2013). 최근 출간된 DSM-5-TRAmerican Psy-

chiatric Association, 2022)에서는 성별불쾌감이라는 

용어를 유지했습니다. 그러나 최근 개정된 국제통계

질병분류 및 관련 건강문제(ICD-11; World Health 

Organization, 2019a)에서는 ‘성별불일치’를 ‘정신, 행

동, 또는 신경발달 장애’ 장에서 ‘성 건강 관련 상태’

라는 새로운 장으로 옮겼다는 데 주목하기 바랍니다. 

이 장에 있는 모든 권고성명은 철저한 근거 검토, 

이익과 위해 평가, 보건의료 제공자와 환자의 가치관 

및 선호, 자원 활용과 실현 가능성에 기초합니다. 우

리는 몇몇 경우에 근거가 충분하지 않고, 또는 서비

스에 접근하는 것이 어렵거나 적합한 서비스가 아닐 

수 있다는 점을 인정합니다. 

권고성명 10.1 

권고성명 

10.1- 우리는 인터섹스성뿐만 아니라 성별정체성·성별표현 다양성에 대해 잘 아는 다학제적 팀이 인터섹스성이 

있는 사람들과 그 가족에게 건강 관리를 제공할 것을 제안합니다. 

10.2- 우리는 트랜스젠더 아동·청소년 및 성인의 건강을 관리하는 보건의료 전문가가 본인의 전문 분야와 유관한 

인터섹스 관리 방면의 훈련과 교육을 받을 것을 권고합니다. 

10.3- 우리는 보건의료 전문가가 인터섹스성이 있는 아동이 진단받은 시점부터 이 아동이 해당하는 인터섹스 

상태 및 이 상태가 미치는 심리사회적 영향에 대해 아동의 가족을 교육하고 상담할 것을 제안합니다. 

10.4- 우리는 보건의료 제공자와 부모 모두가 인터섹스성이 있는 아동/사람과 함께 당사자의 인터섹스 상태 및 

이 상태가 미치는 심리사회적 영향에 대해 발달 단계에 맞는 의사소통을 지속적으로 할 것을 제안합니다. 

10.5- 우리는 보건의료 전문가와 부모가 인터섹스성이 있는 아동/사람이 생애에 걸쳐 자기 성별을 탐색하는 것을 

지지하자고 제안합니다 

10.6- 우리는 보건의료 전문가가 의학계 및 의학계 바깥의 개개인/단체들과 협력함으로써 안녕을 증진하고 

인터섹스 상태에 따를 수 있는 낙인을 최소화할 것을 제안합니다. 

10.7- 우리는 보건의료 전문가가 필요 시 인터섹스성이 있는 아동/사람과 가족을 정신 건강전문가에게 의뢰하고 

동료 지원, 기타 심리사회적 지원에 연계할 것을 제안합니다. 

10.8- 우리는 보건의료 전문가가 인터섹스성이 있는 사람의 성별정체성, 연령, 고유한 의학적 상황에 맞게 당사자 

및 그 가족과 사춘기 억제 및/또는 호르몬 치료 선택지에 관해 상담할 것을 권고합니다. 

10.9- 우리는 보건의료 전문가가 부모 및 인터섹스성이 있는 아동(이 아동이 인지 면에서 충분히 발달한 경우)과 

상담하여 성별확정 생식기 수술, 생식샘 수술, 또는 두 가지 모두를 연기함으로써 아동의 자기결정권과 충분한 

정보에 근거한 사전동의에 근거하여 결정에 참여할 능력을 최적화할 것을 제안합니다. 

10.10- 우리는 인터섹스 생식기 수술 또는 생식샘 수술에 경험이 있는 의사만이 인터섹스성이 있는 사람을 수술할 

것을 제안합니다. 

10.11- 우리는 호르몬 치료/수술을 처방하거나 의뢰하는 보건의료 전문가가 a)호르몬 치료/수술이 향후 가임력에 

미칠 수 있다고 알려진 영향, b)치료가 미칠 수 있는 영향 중 잘 연구되지 않았고 가역성 여부가 불투명한 영향, 

c)가임력 보존 선택지, d)불임증이 미치는 심리사회적 영향에 관해 생식 가능성이 있고 인터섹스성이 있는 사람들 

및 그 가족과 상담할 것을 권고합니다. 

10.12- 우리는 인터섹스성이 있고 선천적으로 불임인 사람들을 관리하는 보건의료 전문가에게 당사자가 부모가 

될 수 있는 다양한 대안을 당사자 및 가족에게 일찍부터 점차 알릴 것을 제안합니다. 
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우리는 인터섹스성뿐만 아니라 성별정체성·성별표현 

다양성에 대해 잘 아는 다학제적 팀이 인터섹스성이 

있는 사람들과 그 가족에게 건강 관리를 제공할 것을 

제안합니다. 

DSD 의 하위 범주인 인터섹스성은 복잡한 선천적 

상태로, 다양한 의학 및 행동학 분야의 전문가의 참

여를 요합니다(Hughes et al., 2006). 팀 구성 및 기능

은 팀이 위치한 지역, 현지의 자원, 진단, 인터섹스성

이 있는 당사자 및 그 가족이 필요로 하는 바에 따라 

달라질 수 있습니다. 팀에는 내분비학, 외과 및/또는 

비뇨기과, 심리학/정신건강의학과, 부인과, 유전학을 

세부전문으로 한 소아과의사가 참여하고, 만약 가능

하다면 사회복지, 간호학, 의료윤리학 훈련을 받은 인

력도 참여하는 것이 이상적입니다(Lee et al., 2006). 

팀 구조는 1)전통적인 다학제 의학 모델

(multidisciplinary medical model), 2)전문직간 모델

(interprofessional model) 또는 3)초학제적 모델

(transdisciplinary model)을 따를 수 있습니다. 이 구

조들은 일견 비슷해 보이지만 사실 매우 다르며 팀의 

기능에 다양하게 영향을 미칠 수 있습니다(Sandberg 

& Mazur, 2014). 2006 년도 컨센서스 성명서

(Consensus Statement)에서는 다학제 모델, 학제간 

모델, 초학제 모델 중 어떤 모델이 가장 좋은지 판단

을 내리지 않았고 단지 각 모델이 “서로 다른 수준의 

협업과 전문적 자율성을 의미”한다고만 설명했습니

다(Lee, Nordenström et al., 2016). 2006 년 컨센서

스 성명서가 출간된 이후 이와 같은 팀들이 유럽과 

미국 모두에서 꾸려졌습니다. 미국 내 팀의 목록은 

DSD 중개 네트워크(DSD-Translational Network; 

DSD-TRN) 웹사이트에 게재되어 있습니다. 여러 유

럽 국가에도 이러한 팀이 있습니다(Thyen et al., 

2018). Sandberg and Mazur(2014)이 언급했듯이 이

러한 팀을 구성하는 것을 가로막는 장벽이 있기는 하

지만, 다학제 팀은 인터섹스 진단을 받은 사람들과 

그 가족을 성공적으로 돌보는 데 방해가 되는 각종 

문제, 예컨대 여기저기 흩어진 서비스, 전문가 간 의

사소통의 제한 또는 부재, 그로 인해 당사자들이 파

편화된 설명밖에 들을 수 없어서 의문을 명확하게 해

소하기는커녕 오히려 혼란을 겪는 문제를 해결하는 

데 도움이 됩니다.  

인터섹스성을 타고난 사람들은 대체로 출생 당시 

또는 그 직후에 인터섹스성이 밝혀지지만, 어떤 사람

은 생애 주기가 더 지난 후, 예컨대 사춘기 때 인터섹

스성이 밝혀집니다(Brain et al., 2010, Table 1 참조). 

이러한 경우 팀의 접근 방식은 진단명 및 당사자의 

연령에 따라 수정됩니다. 어떤 경우에는 팀의 구성을 

확장하여 다른 필요한 전문가를 포함할 수 있습니다. 

보고에 따르면, 다학제 팀에게 진료받은 아동은 보

건의료 제공자 한 명에게만 서비스를 받은 아동에 비

해 전반적인 진료를 거의 다 받을 가능성이 현저히 

높습니다(Crerand et al., 2019). 이러한 관리를 받은 

부모는 심리사회적 서비스와 팀 접근법을 긍정적으

로 지지했으며, 이러한 팀과 상호작용하지 않은 부모

에 비해 더 많은 정보를 제공받았다고 보고했습니다

(Crerand et al., 2019). 

 

권고성명 10.2 

우리는 트랜스젠더 아동·청소년 및 성인의 건강을 관

리하는 보건의료 전문가가 본인의 전문 분야와 유관

한 인터섹스 관리 방면의 훈련과 교육을 받을 것을 

권고합니다. 

의학도를 대상으로 한 인터뷰(Liang et al., 2017; 

Zelin et al., 2018) 및 구조화된 자가설문지와 설문조

사(DeVita et al., 2018; Khalili et al., 2015) 결과에 따

르면, 의학 교육 프로그램은 의료인에게 성별불쾌감 

및 인터섹스성을 보이는 사람들을 숙련되게 관리할 

수 있는 법을 제대로 가르치지 못하는 것으로 보입니

다. 인터섹스 관련 행사에 참가한 전문가 및 이해관

계자들은 교육과 협력이 전문가 개발에 중요하고 필

요하다고 지적했습니다(Bertalan et al., 2018; Mazur 

et al., 2007). 이 점은 특히 성인의 건강을 관리하는 

의료제공자에게 해당하는데, 이러한 제공자들은 소

아과 치료에서 성인 치료로 넘어가는 사람들을 돌볼 

때 받을 수 있는 임상 지침이나 지원이 적을 수 있기 

때문입니다(Crouch & Creighton, 2014). 

그러나 이러한 주제를 다루는 실무자의 역량을 교

육하거나 평가할 지침은 거의 없습니다. 일차의료 지

침(National LGBTQIA + Health Education Center, 

2020) 1 건을 제외하면, 가용한 지침은 주로 정신 건

강 전문가를 대상으로 합니다(Hollenbach et al., 

2014).  

보건의료 전문가가 자기 역량을 향상하고자 하는

데 달리 정식 교육을 받거나 실증적 지침을 얻을 수 
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없다면 전문가에게 자문을 구하는 것도 선택지가 될 

수 있습니다. 다학제 전문가 팀이 인터섹스성 치료에 

비교적 널리 도입되고 있으므로(Pasterski et al., 

2010), 이러한 팀에서 일하는 사람들은 적절한 수련

을 받지 못한 다른 의료진에게 자문을 해 주고 이들

을 교육하기에 적합합니다(Hughes et al., 2006). 따

라서 우리는 다른 전문가를 교육하는 것을 팀 개발의 

핵심 요소로 삼을 것을 권고하며, 다학제 팀의 팀원

이 전문가 간 학습 참여 전략을 비롯해 팀 기반 업무

에 특화된 훈련을 받을 것을 권고합니다(Bisbey, et 

al., 2019; Interprofessional Education Collaborative 

Expert Panel, 2011). 

 

권고성명 10.3 

우리는 보건의료 전문가가 인터섹스성이 있는 아동

이 진단받은 시점부터 이 아동이 해당하는 인터섹스 

상태 및 이 상태가 미치는 심리사회적 영향에 대해 

아동의 가족을 교육하고 상담할 것을 제안합니다. 

진단 당시부터, 그리고 국제적으로 합의된 여러 지

침에 부합하는 방식으로, 인터섹스 상태가 있는 아동

의 가족에게 교육과 상담을 통해 의학적 정보를 완전

히 공개해야 합니다. 신생아에게 인터섹스성이 있을 

경우, 특히 눈에 띄게 모호한 생식기를 보이는 경우

에는 성 지정, 그리고 부모의 입장에서 보자면 아이

를 어떤 성별로 키울 것인가 하는 문제가 특히 해결

하기 어렵습니다(Fisher, Ristori et al., 2016). 이러한 

상황은 부모에게 큰 스트레스가 되므로, 성/성별에 

관한 결정은 철저한 진단 평가가 가능한 범위 내에서 

최대한 빨리 내리는 것을 일반적으로 권장합니다

(Houk & Lee, 2010). 그러나 성/성별을 결정하는 기

준은 시간이 지남에 따라 변화해 왔습니다. 20 세기 

후반에는 성을 여성으로 지정하는 경향이 있었는데, 

성기 여성화 수술이 남성화 수술보다 쉽고 부작용이 

적다고 여겼기 때문이었습니다. 그러나 46,XY 5α-

RD-2 결핍증과 같은 특정 인터섹스 상태의 경우, 성

/성별성별을 여성으로 지정하는 것은 나중에 성별불

쾌감을 겪고 성별을 바꾸는 비율이 높아지는 것과 관

련이 있다는 사실이 밝혀졌습니다(Yang et al., 2010). 

따라서 2005 년 국제 인터섹스 관리 컨센서스 회의

(International Consensus Conference on Intersex 

Management) 이후, 성/성별을 지정할 때에는 다양

한 인터섹스 상태가 장기적으로 어떤 성별 결과로 이

어지는지에 관해 점차 축적되는 데이터를 고려하게 

되었습니다. 

정보공개의 목적은 더 충분한 정보를 바탕으로 건

강 관리에 관한 의사결정을 할 수 있도록 하는 데 있

습니다. 한편 인터섹스성에 대한 수치심과 낙인은 부

정적인 심리사회적 결과와 관련이 있지만, 이러한 위

험을 줄이기 위해 건강 관련 정보를 열린 태도로 선

제적으로 전달하는 전략이 제시되었습니다(de Vries 

et al., 2019). 인터섹스는 발달 단계에서 언제 진단되

는지, 어떤 진단명인지에 따라 당사자에게(그리고 그

들의 의학적 요구에) 각기 다른 영향을 미칠 수 있습

니다. 따라서 인터섹스 건강 관련 의사소통은 개개인

에 맞는 방식으로 지속적으로 이뤄져야 합니다. 인터

섹스 건강 관리 관련 의사결정에 대한 연구에 따르

면, 가족은 임상 팀의 의사소통 방식에 영향을 받는 

것으로 보입니다(Timmermans et al., 2018). 우리는 

보건의료 제공자들이 교육 및 상담 전반에 걸쳐 SOC

에 알맞게  인터섹스성을 정상화하고 긍정하는 언어

와 태도를 택할 것을 권장합니다. 예를 들어, 비정형

생식기를 ‘변이’나 ‘차이’라고 묘사하는 것은 ‘선천적 

결함’이나 ‘이상’이라는 용어를 쓰는 것보다 긍정적입

니다. 

한 개인의 건강 관리에 참여하는 모든 보건의료 전

문가는 가족에게 필수인 교육과 정보를 제공할 수 있

습니다. 다학제 팀에서는 보건의료 전문가의 전문 분

야에 맞게 이러한 교육을 실시할 수 있습니다. 예를 

들어 외과 의사는 당사자에게 본인의 해부 구조에 대

해 가르쳐 줄 수 있고, 내분비 전문의는 호르몬 발달

에 대해 구체적으로 알려줄 수 있고, 정신 건강 전문

가는  성별정체성 및 성정체성의 다양한 스펙트럼에 

대해 알려줄 수 있습니다. 종합적인 교육을 하려면 

다른 보건의료 전문가가 필요할 수도 있습니다. 당사

자의 인터섹스 변이가 무엇인지 밝혀졌다면 가족은 

그 변이에 관해 적절한 정보를 제공받아야 합니다. 

모든 보건의료 전문가는 이러한 정보를 자조 모임에

서 제공하는 환자 중심의 자료로 보완할 수 있습니

다. 인터섹스성이 있는 사람을 팀원으로 고용하여 이

들이 자기 인생 경험을 바탕으로 교육을 실시하도록 

한 경우도 있습니다. 

또한 합의된 지침에서는 가족에게 동료 및 전문가

를 통해 심리사회적 지원을 지속적으로 할 것을 권고
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하는데(Hughes et al., 2006), 여기에는 문제 해결 및 

사전 안내에 초점을 맞춘 상담도 포함될 수 있습니다

(Hughes et al., 2006). 예를 들어 가족은 당사자의 인

터섹스 상태에 대해 어떻게 형제자매, 확대가족, 양

육자 등 다른 사람을교육해야 할지에 대해 안내를 받

고자 할 수 있습니다. 또 어떤 가족은 인터섹스 치료

에 따르는 스트레스를 관리하기 위해 지원이나 정신 

건강 관리가 필요할 수 있습니다. 청소년에게는 또래

에게 정보를 공개하는 방법을 안내하고 데이트 및 성

관계 문제를 다룰 때 지원을 하는 것이 도움이 될 수 

있습니다. 가족 및 모든 연령대의 당사자가 내과적 

또는 외과적 건강 관리에 관해 함께 의사결정을 하도

록 안내하는 것도 상담에 포함될 수 있습니다. 보건

의료 제공자는 이 과정을 뒷받침하기 위해 의사결정 

보조도구를 사용할 수 있습니다 (Sandberg et al., 

2019; Weidler et al., 2019). 

 

권고성명 10.4 

우리는 보건의료 제공자와 부모 모두가 인터섹스성

이 있는 아동/사람과 함께 당사자의 인터섹스 상태 

및 이 상태가 미치는 심리사회적 영향에 대해 발달 

단계에 맞는 의사소통을 지속적으로 할 것을 제안합

니다. 

건강 정보 소통은 의료 제공자에게서 환자로, 부모

에게서 환자로, 환자에게서 다시 의료 제공자로 정보

가 전해지는 등 다방향으로 일어나는 절차입니다

(Weidler & Peterson, 2019). 진단 및 수술 치료 의사

결정 문제를 중심으로 부모와 의사소통하는 문제가 

주로 강조되기는 했지만, DSD 가 있는 청소년은 보

건의료 제공자와 교류하는 데 장벽이 있다고 보고했

으며 이들이 항상 부모에게 지지를 요청하는 것은 아

닙니다(Callens et al., 2021). 당사자들이 치료에 온전

히 참여하고 자율성을 발휘하도록 하려면 보건의료 

제공자와 부모 모두가 아동/당사자와 지속적으로 소

통하는 것이 극히 중요합니다. 

보건의료 제공자는 모든 당사자가 지속적이고 개

방적인 의사소통을 할 수 있도록 기대치를 최대한 빨

리 설정해야 하는데, 특히 부모는 DSD 에 따르는 불

확실성 때문에 괴로워서 해결책을 급조하려고 할 수 

있기 때문입니다(Crissman et al., 2011; Roberts et 

al., 2020). 보건의료 전문가와 가족/당사자 간 지속적

인 의사소통을 지원하는 공동의사결정 모델 및 관련 

의사결정 도구가 개발된 바 있습니다(Karkazis et al., 

2010; Sandberg et al., 2019; Siminoff & Sandberg, 

2015; Weidler et al., 2019). 의료 제공자는 대화 기

대치를 설정할 수 있을 뿐만 아니라 의사소통의 분위

기도 설정할 수 있습니다. 의료 제공자는 부모와 당

사자가 진단의 불확실성을 받아들일 수 있도록 돕는 

동시에 해부학적 변이에 대해 이들을 교육하고 성별

정체성 및 성적 정체성에 대한 열린 태도의 귀감을 

보이며 아동/당사자의 질문을 환영할 수 있습니다. 

아동/당사자는 나이가 들어감에 따라 성, 월경, 가임

력, (부신/성) 호르몬 치료 필요성, 뼈 건강, 암에 걸릴 

위험성 문제에 대해 질문이 생기거나 연령에 맞는 정

보를 필요로 할 수 있습니다. 

부모는 아동을 교육하는 데 중요한 역할을 하며, 

아동에게 건강 정보를 처음으로 밝히는 사람이 되기

도 합니다(Callens et al., 2021). 의사소통 기대치 설

정의 일환으로, 보건의료 제공자들은 부모가 아동의 

인터섹스 진단 및 치료 이력에 관해 아동과 지원 체

계의 구성원을 교육할 수 있도록 준비시켜야 합니다. 

어떤 부모는 자기 자녀뿐만 아니라 타인에게 얼마나 

많이 정보를 공개해야 하는지 판단하기 어렵다고 보

고합니다(Crissman et al., 2011; Danon & Kramer, 

2017). 부모가 인터섹스성의 자녀의 진단을 가급적 

공개하지 않거나 논의하지 않는 태도를 취하면,  자

녀를 양육하면서 겪는 스트레스는 증가합니다

(Crissman et al., 2011). 스트레스 정도는 발달 단계

에 따라서도 달라지는데, 청소년의 부모는 스트레스

를 더 많이 겪는다고 보고합니다(Hullman et al., 

2011). 따라서 보건의료 전문가는 부모가 아동의 발

달 단계에 알맞으며 부모의 심리사회적 또는 문화적 

우려와 가치관에 맞는 전략을 개발하도록 도와야 합

니다(Danon & Kramer, 2017; Weidler & Peterson, 

2019). 마지막으로, 섹슈얼리티와 성별이형(gender 

variance)를 더 광범위하게 다룬 연구에 따르면—수치

심/낙인이 부정적인 건강 결과와 연관되는 것과는 정

반대로—당사자를 지지하는 가족의 행동(아동의 정

체성에 대해 아동과 이야기를 나누고 아동을 동료집

단과 연결하는 것 포함)은 향후 당사자의 자존감 증

진과 건강 결과의 개선을 예측할 수 있는 지표가 된

다고 나타났습니다 (Ryan et al., 2010). 
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권고성명 10.5 

우리는 보건의료 전문가와 부모가 인터섹스성이 있

는 아동/사람이 생애에 걸쳐 자기 성별을 탐색하는 

것을 지지하자고 제안합니다. 

심리·사회·문화적 구성물은 모두 생물학적 요인과 

상호교차하면서 개인의 성별정체성을 형성합니다. 

인터섹스성이 있는 집단은 아동기에 성별비순응 행

동, 성별에 대한 의문 제기, 성별을 바꾸고자 하는 희

망을 나타내는 비율이 더 높은데, 이 비율은 태아의 

뇌가 분화하는 태아 시기의 성호르몬 환경과 출생 당

시 지정된 성의 불일치와도 일부 관련이 있습니다

(Callens et al., 2016; Hines, et al., 2015; Meyer-Bahl-

burg et al., 2016; Pasterski et al., 2015). 성별정체성 

문제는 다양한 인터섹스 상태가 있는 사람에게서 다

양한 비율로 관찰됩니다(de Vries et al., 2007). 최근 

기록에 따르면 몇몇 사람은 적어도 남모르게 논바이

너리 정체성을 형성합니다(Kreukels et al., 2018). 인

터섹스성이 있는 사람 대다수는 성별불쾌감을 경험

하거나 성별 트랜지션을 원하지 않음에도, 자기 성별

에 불확실성을 느낄 수 있고 자기 성별에 대해 갖는 

의문에 답을 얻지 못할 수 있습니다(Kreukels et al., 

2018). 성별정체성에 관한 의문은 생식기의 모습과 

사춘기 발달과 같은 요인 때문에, 그리고 의학적 상

태를 진단하는 용어나 생식샘의 상태나 성염색체의 

상태나 생식기 수술 이력을 알게 되면서 생겨날 수 

있습니다. 그러므로 내담자에 대한 보건의료 전문가

의 접근성을 높여 내담자가 이러한 의문과 느낌에 대

해 상의하고 성별다양성에 대해 열린 태도로 대화하

며 성별에 대해 덜 이분법적으로 접근할 수 있도록 

하여야 합니다. 보건의료 전문가도 부모가 아동이 성

별을 탐색하는 것을 지원하도록 부모를 안내하는 것

이 좋습니다. 

뿐만 아니라, 이러한 지원은 아동기에만 해 주어서

는 안 됩니다. 오히려 당사자들이 평생에 걸쳐 자신

의 성별정체성을 탐색할 기회를 주어야 합니다. 매 

시기마다(예컨대 사춘기/청소년기, 가임기) 성별에 

관해 새로운 의문이 생겨날 수 있기 때문입니다. 일

반적으로 아동은 성숙하고 성장하는 과정 중 중요한 

시점에 자신의 성별정체성에 관한 의문이 생길 수 있

습니다. 생식기 모호성, 생식기 검사 및 시술, 문화적 

편견 및 문화적 영향의 상호교차성 등 추가 스트레스 

요인이 생기면 인터섹스성이 있는 사람들은 지원을 

받아야 할 수 있으며, 필요하면 이들이 전문가의 조

력과 안내를 받도록 장려해야 합니다. 또한 보건의료 

전문가는 인터섹스성이 있는 내담자가 이러한 지원

을 필요로 하는지 정기적으로 문의해야 합니다. 성별

불일치를 겪는 사람에게는 성별확정 개입을 고려할 

수 있습니다. 이러한 개입에 해당하는 시술은 다른 

장에서 설명합니다. 

 

권고성명 10.6 

우리는 보건의료 전문가가 의학계 및 의학계 바깥

의 개개인/단체들과 협력함으로써 안녕을 증진하고 

인터섹스 상태에 따를 수 있는 낙인을 최소화할 것을 

제안합니다. 

인터섹스성이 있는 사람들은 낙인, 수치심, 죄책감, 

분노, 슬픔, 우울을 겪는다고 알려져 있습니다(Carroll 

et al., 2020; Joseph et al., 2017; Schützmann et al., 

2009). 심리적 문제는 이 집단에서 일반 인구보다 더 

높은 수준으로 관찰됩니다(Liao & Simmonds, 2014; 

de Vries et al., 2019). 뿐만 아니라 임상 팀은 낙인에 

대한 부모의 두려움과 부모가 자녀의 진단에 적응하

는 데 관한 문제를 간과하면 안 됩니다. 부모를 지지

하는 상담은 임상 의사결정을 관리하는 데 도움이 되

고(Fleming et al., 2017; Rolston et al., 2015; Tim-

mermans et al., 2019) 임상 결정이 자녀에 대한 부

모 본인의 관점에 어떤 영향을 미치는지를 이해하는 

데에도 도움이 될 수 있습니다(Crissman et al., 2011; 

Fedele et al., 2010). 

Thyen et al.(2005)이 밝힌 바에 따르면, 생식기 검

사를 반복하는 것은 수치심, 두려움, 고통과 상관관

계가 있는 것으로 보이며 나중에 외상 후 스트레스 

장애(PTSD)가 생길 가능성을 높일 수 있습니다

(Alexander et al., 1997; Money & Lamacz, 1987). 반

복되는 생식기 검사에 노출되고, 의료 개입에 두려움

을 느끼고, 인터섹스인 것을 부모와 의사가 숨기면 

결국 인터섹스성이 있는 사람의 자기 임파워먼트와 

자존감은 약화합니다(Meyer-Bahlburg et al., 2018; 

Thyen et al., 2005; Tishelman et al., 2017; van de 

Grift, Cohen-Kettenis et al., 2018). 유해한 심리적 부

작용을 최소화하면서 생식기 검사를 실시하는 방법

에 대한 권고는 Tishelman et al.(2017)을 참조하십시

오. 
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인터섹스 공동체 내에서는 인터섹스인 사람을 의

학적으로 비정상인 존재나 호기심의 대상으로 보는 

대신 낙인을 완화하고 인터섹스인 사람의 인권과 존

엄을 되찾고자 하는 운동이 활발히 일어나고 있습니

다(Yogyakarta Principles, 2007, 2017). Chase(2003)

는 인터섹스 권리 옹호 운동의 주요 근거를 요약하

고, 무지와 비밀을 유지해야 한다는 인식이 어떻게 

낙인과 정서적 트라우마로 이어지는지 설명합니다. 

인터섹스 상태에 대해 대중의 인식 수준은 매우 낮으

며, 인터섹스성이 있는 사람들의 이미지와 역사는 여

전히 ‘자연이 낳은 기형’으로만 제시됩니다. 그러므로 

우리는 보건의료 전문가가 동료와 인터섹스성이 있

는 개개인 및 그 가족과 지역사회를 적극적으로 교육

하고 대중의 인식을 제고하며 인터섹스성에 대한 지

식을 증진할 것을 권합니다. 인터섹스성에 대해 사회

가 인식하고 알게 되면 차별과 낙인을 줄이는 데 도

움이 될 수 있습니다. 또한 도구 및 교육/정보 자료는 

인터섹스성이 있는 사람이 원하는 경우 자신의 상태

를 공개하는 데 도움이 될 수 있습니다(Ernst et al., 

2016). 

보건의료 전문가는 내담자가 겪는 낙인을 인식하

고 거기에 대처할 수 있어야 하며(Meyer-Bahlburg et 

al., 2018) 다양한 연령대의 인터섹스성이 있는 사람

들이 자조 모임을 통해 서로 연결되도록 장려해야 합

니다. 내담자가 인터섹스 관련 낙인에 대처하도록 돕

는 구체적인 기술/방법을 개발할 필요가 있습니다. 

 

권고성명 10.7 

우리는 보건의료 전문가가 필요 시 인터섹스성이 있

는 아동/사람과 가족을 정신 건강 전문가에게 의뢰

하고 동료 지원, 기타 심리사회적 지원에 연계할 것

을 제안합니다. 

부모는 인터섹스성이 있는 아이의 탄생을 거의 예

상하지 못하며, 이러한 아이가 탄생하면 대다수가 충

격을 받습니다. 어디서나 받는 질문인 “아이가 아들

인가요 딸인가요?”라는 질문에 즉각 대답하지 못하

고 아이의 상태에 대한 지식은 없고 아이의 미래는 

불투명하고 인터섹스에 대한 낙인은 만연하다 보니 

부모는 괴로움을 겪을 가능성이 높은데, 이러한 괴로

움은 PTSD 수준에 이를 수 있으며 불안과 우울증이 

장기화될 수 있습니다(Pasterski et al., 2014; Roberts 

et al., 2020; Wisniewski & Sandberg, 2015). 이러한 

상황은 인터섹스성이 있는 아동에 대한 부모의 보살

핌과 이 아동의 장기 건강 결과에 영향을 미칠 수 있

습니다(Schweizer et al., 2017). 이러한 아동은 성장

하면서 삶의 모든 영역에서 인터섹스에 대한 낙인을 

세 가지 주요 형태(실제 발생하는 낙인, 발생할 것이

라고 예상하는 낙인, 내면화된 낙인)로 경험할 위험

에 처하며(Meyer-Bahlburg et al., 2018), 신체 이미

지 문제, 성별 비정형 행동, 성별정체성에 대한 의문 

등 다른 문제도 겪을 수 있습니다. 자신에게 지정된 

성별이 핵형, 생식샘, 과거 및/또는 현재의 성호르몬 

환경, 생식기관 구성 등 생물학적 특징과 일치하지 

않는다는 사실을 인식함에 따라 추가로 어려움을 겪

는 이들도 많습니다. 이러한 상황은 당사자의 정신 

건강에도 유해한 영향을 미칠 수 있습니다(Godfrey, 

2021; Meyer-Bahlburg, 2022). 최근 대규모 LGBTQ 

청소년 표본을 대상으로 실시한 온라인 연구에 따르

면, 자신의 신체에 인터섹스 변이가 있다고 분류한 

청소년은 인터섹스성이 없는 LGBTQ 청소년에 비해 

정신 건강 문제가 있는 비율이 더 높게 나타났습니다

(Trevor Project, 2021). 인터섹스 상태는 드물게 발생

하기 때문에, 이러한 아동의 부모도 훗날 당사자 본

인도 자신의 상황이 독특하며 남들이 이해하기 매우 

어려울 것이라고 느낄 수 있습니다. 따라서 인터섹스 

건강 관리에 경험이 있는 보건의료 전문가들이 임상 

경험에 근거해 합의한 바에 따르면 사회적 지원은 인

터섹스 건강 관리에서 핵심적인 요소이며, 정신 건강 

전문가의 전문적인 지원(Pasterski et al., 2010)뿐만 

아니라 인터섹스 상태가 있는 사람들의 자조 모임을 

통한 지원이 중요합니다(Baratz et al., 2014; Cull & 

Simmonds, 2010; Hughes et al., 2006; Lampalzer et 

al., 2021). Lee, Nordenström et al.(2016)은 세계의 

DSD 및 인터섹스 동료 자조 모임 및 권리 옹호 단체

와 웹사이트의 목록을 자세히 나열했습니다. 인터섹

스 상태와 치료 요법은 다양하기 때문에, 인터섹스성

이 있는 사람은 본인과 같거나 비슷한 상태가 있는 

사람이 구성원으로 있는 자조 모임에 참여하는 것이 

가장 도움이 될 것입니다. 인터섹스 건강 관리를 전

문으로 하는 보건의료 전문가가 이러한 자조 모임과 

긴밀하게 협력하는 것은 중요합니다. 때로 건강 관리

의 특정 측면에 대해 의견 차이가 생길 경우 자세한 

논의를 통해 의견 차이를 해소할 수 있기 때문입니
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다. 또한 보건의료 전문가와 자조 모임이 긴밀하게 

접촉하면 공동체 기반 참여연구가 활성화되어 양쪽 

모두에게 도움이 될 수 있습니다. 

 

권고성명 10.8 

우리는 보건의료 전문가가 인터섹스성이 있는 사람

의 성별정체성, 연령, 고유한 의학적 상황에 맞게 당

사자 및 그 가족과 사춘기 억제 및/또는 호르몬 치료 

선택지에 관해 상담할 것을 권고합니다. 

인터섹스성이 있는 사람 중 많은 이들은 성별정체

성이 본인의 XX 또는 XY 핵형에 부합하지만, 이들 내

부의 이질성도 충분히 크기 때문에 보건의료 전문가

는 맞춤형 접근법을 취할 수 있어야 합니다. 예를 들

어, 남성화 CAH 가 있고 XX 인 사람 중에는 성별정체

성이 남성인 사람이 소수이기는 해도 예상보다는 많

습니다(Dessens et al., 2005). 불완전 안드로겐무감

각증후군이 있고 XY 인 사람들의 성별정체성은 상당

히 다양하게 나타날 수 있습니다(Babu & Shah, 

2021). 뿐만 아니라, XY 이면서 5 알파환원효소 2 형 

결핍증(5α-RD-2 deficiency)이 있거나 17 베타하이드

록시스테로이드 탈수소효소 3 형 결핍증(17-beta-

hydroxysteroid dehydrogenase-3 deficiency)이 있

으면서 출생 당시 여성으로 지정된 사람 중 상당수는

(전자는 56~63%, 후자는 39~64%) 나이가 들면서 전

형적인 여성에서 전형적인 남성으로 성역할을 바꿉

니다(Cohen-Kettenis, 2005). 

인터섹스성이 있는 사람은 본인의 성별정체성 및 

성별정체성과 해부학적 구조의 일치 정도에 따라 다

양한 의학적 선택지를 택할 수 있습니다. 이러한 선

택지에는 사춘기억제제와 호르몬 치료와 수술이 포

함되며, 이 모두는 당사자의 고유한 상황에 맞게 조

정됩니다(Weinand & Safer, 2015; Safer & Tangpri-

cha, 2019)(더 자세한 내용은 제 6 장 ‘청소년’과 제 12

장 ‘호르몬 치료’ 참조). 구체적으로 말하자면, 몸에 

기능하는 생식샘이 있는 경우 생식샘자극호르몬방출

호르몬(GnRH)유사체를 사용해 사춘기를 일시적으로 

중단할 수 있습니다. 이러한 개입을 통해 당사자가 

성별정체성을 탐색하고 자신의 성 결정에 적극 참여

하는데 필요한 시간을 확보할 수 있는데, 성역할 변

화가 자주 발생하는 인터섹스 상태가 있는 사람에게

는 특히 이러한 시간이 필요합니다(예: 5α-RD-2 결

핍증이 있으며 여성으로 양육된 사람들; Cocchetti, 

Ristori, Mazzoli et al., 2020; Fisher, Castellini et al., 

2016). 

보건의료 전문가에게 충분한 전문성이 있고 전문

성을 활용해 당사자에게 적합한 치료 과정과 선택한 

치료를 실시하는 데 따르는 세부 계획을 결정할 수 

있다면, 보건의료 전문가는 당사자와 그 가족을 직접 

상담할 수 있습니다. 

 

권고성명 10.9 

우리는 보건의료 전문가가 부모 및 인터섹스성이 있

는 아동(이 아동이 인지 면에서 충분히 발달한 경우)

과 상담하여 성별확정 생식기 수술, 생식샘 수술, 또

는 두 가지 모두를 연기함으로써 아동의 자기결정권

과 충분한 정보에 근거한 사전동의에 근거하여 결정

에 참여할 능력을 최적화할 것을 제안합니다. 

국제 인권 단체는 아동이 유의미하게 의사결정에 

참여할 수 있게 되기 전에 수술을 실시하면 아동이 

자율성과 자결권과 열린 미래를 누릴 인권을 위협할 

수 있다고 우려를 표해 왔습니다(예: Human Rights 

Watch, 2017). 수많은 의료 단체와 인터섹스 권리 옹

호 단체 및 여러 국가도 이러한 국제 인권 단체와 뜻

을 모아 의학적으로 가능한 경우 수술을 연기하라고 

권고합니다(Dalke et al., 2020; National Academies 

of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020). 그러

나 요로 폐쇄나 골반장기 노출 등 몇몇 해부학적 변

이는 신체 건강에 즉시 위험한 영향을 미칠 수 있다

는 점에 유의하는 것이 중요합니다(Mouriquand et 

al., 2016). 월경(출구) 폐쇄, 미하강고환으로 인한 장

기적인 악성 종양 위험 등 다른 변이도 결국 신체에 

영향을 미칩니다. 또 다른 유형의 변이로는 외부 생

식기 모양의 변이나 질 깊이의 변이 등이 있는데, 이

러한 변이는 신체에 즉시 또는 장기적으로 위험한 영

향을 미치지는 않습니다. 위의 권고성명은 치료하지 

않아도 신체에 즉각 유해한 영향을 미치지 않으며 수

술 치료를 늦춰도 신체 건강에 위험한 영향을 미치지 

않는 해부학적 변이에만 해당합니다. 

이러한 변이가 있는 사람들에 대해 긴급하지 않은 

외과 치료를 하는 것은 복잡하고 종종 논란이 되는 

문제입니다. 당사자가 영아나 어린 아동이어서 의사

결정 과정에 참여하지 못하는 경우에는 특히 그렇습
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니다. 인터섹스성이 있는 사람들은 나이가 든 후 우

울증, 불안, 성적 낙인과 사회적 낙인 등 심리사회적 

문제와 성 건강 문제를 겪었다고 보고한 바 있습니다

(de Vries et al., 2019; Rosenwohl-Mack et al., 2020). 

몇몇 연구에서는 특정한 변이가 있는 사람들(예: 

46,XX CAH)이 청소년기 이전에 수술을 하는 데 찬성

한다고 나타났습니다(Bennecke et al., 2021). 최근 연

구에서는 일부 청소년과 성인이 아동기에 수술한 생

식기의 모양과 기능에 만족한다고 나타났습니다

(Rapp et al., 2021). 아이의 생식기가 남과 다르다는 

사실 때문에 부모는 스트레스를 받을 수 있으며, 이

분법적인 생식기를 만드는 수술이 부모의 스트레스

를 조금 줄이는 것과 상관관계가 있다는 연구도 있습

니다(Wolfe-Christensen et al., 2017). 단, 소수이기는 

해도 결정을 후회하는 부모도 있습니다(Ellens et al., 

2017). 그렇기 때문에 어떤 단체에서는 아주 어린 아

동에게 수술을 권유하기도 합니다(American Urolog-

ical Association, 2019; Pediatric Endocrine Society, 

2020). 

여기에서 보시다시피, 조기 생식기 수술  지침에 

관해서는 의학계 내부에 대립이 있습니다. 이 장의 

저자들도 완전한 합의를 달성하지 못했습니다. 어떤 

인터섹스 전문의들은 즉시 의학적 위험을 초래하지 

않는 생식기 변이에 대한 조기 생식기 수술을 일괄적

으로 연기하라고 주장하는 것이 해로울 수 있다고 여

깁니다. 이러한 견해를 뒷받침하는 이유는 다음과 같

습니다. 1)인터섹스 상태의 유형, 중증도, 관련 생식

샘 구조, 기능, 악성 종양 위험은 각자 상당히 다릅니

다. 2)성별 규범과 인터섹스에게 찍힐 수 있는 낙인

은 사회와 가족에 따라 매우 달라집니다. 3)조기 수

술은 기술적으로 유리한 점이 있을 수 있습니다. 4)

인터섹스성이 있는 사람들(대다수가 이미 생식기 수

술을 받았음)에 대한 설문조사를 검토한 결과 이들 

대다수가 사전 동의 연령 이전에 수술을 실시하는 데 

찬성하는데, 46,XX CAH 인 사람들이 특히 강력하게 

찬성하며 XY 인터섹스 상태가 있는 사람은 상대적으

로 덜 찬성합니다(Meyer-Bahlburg, 2022). 이러한 견

해를 지지하는 전문가들은 생식기 수술 및 수술 시기

를 결정할 때 개별화된 접근을 해야 한다고 주장합니

다. 인터섹스 전문의의 비율이 높은 의학 학회들

(Bangalore Krishna et al., 2021; Pediatric Endocrine 

Society, 2020; Speiser et al., 2018; Stark et al., 2019)

과 특정 지원 단체들(CARES Foundation; Krege et al., 

2019)이 이러한 접근법을 채택했습니다.  

그러나 장기 결과 연구는 부족하며, 긍정적인 결과

를 보고한 연구 대부분에는 수술을 받지 않은 대조군

이 없습니다(Dalke, et al., 2020; National Academies 

of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020). 또한 

수술이 인터섹스 상태가 있는 아동을 낙인으로부터 

보호한다는 근거도 없습니다(Roen, 2019). 인터섹스

성이 있는 성인은 실제로 자신의 생식기와 관련해 낙

인, 우울, 불안을 겪지만, 수술 여부와 무관하게 낙인

을 겪을 수도 있습니다(Ediati et al., 2017; Meyer-

Bahlburg, Khuri et al., 2017; Meyer-Bahlburg et al., 

2018). 수술이 미용적·비뇨기계 관련·성적 합병증을 

일으키고 합병증이 성인기까지 이어진다는 근거도 

있습니다(Gong & Cheng, 2017; National Acade-

mies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020). 

최근 연구에 따르면 몇몇 집단은 생식샘절제술을 특

히 부정적으로 경험할 수 있다고 보이지만, 이러한 

위험은 생식샘에 악성 종양이 발생할 위험과 비교해 

따져야 합니다(Duranteau et al., 2020; Rapp et al., 

2021). 인터섹스 상태가 있는 사람들은 일반 인구에 

비해 트랜스젠더이거나 성별다양성이 있거나 성별불

쾌감이 있을 가능성이 훨씬 더 높습니다(Almasri et 

al., 2018; Pasterski et al., 2015). 그러므로 어린 아동

의 생식기를 수술하면 당사자의 미래에 부합하지 않

는 이분법적 성 지정을 돌이킬 수 없이 강화하게 될 

수도 있습니다. 이러한 연구 결과와 인권 관점은 당

사자가 스스로 결정을 내릴 수 있을 때까지 수술을 

연기해야 한다는 주장을 뒷받침합니다. 

성별정체성, 정신 건강 및 전반적인 삶의 질과 관

련하여, 인터섹스 상태는 같지만 서로 다른 연령에 

수술을 받은 사람들 또는 수술을 받지 않은 사람들을 

비교하는 체계적인 장기 추적 연구를 실시하는 것이 

시급합니다. 

 

권고성명 10.10 

우리는 인터섹스 생식기 수술 또는 생식샘 수술에 경

험이 있는 의사만이 인터섹스성이 있는 사람을 수술

할 것을 제안합니다. 

인터섹스 상태는 드물게 발생하며 인터섹스인 생

식기 및 생식샘의 해부 구조는 서로 다릅니다. 수술
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은 상당한 장기 합병증 위험과 관련이 있으며(예: Na-

tional Academies of Sciences, Engineering, and 

Medicine, 2020) 외과 수련 프로그램 중 수련생이 이

러한 전문적인 술기를 할 수 있도록 가르치는 프로그

램은 거의 없습니다(Grimstad, Kremen et al., 2021). 

전문가 및 국제적 합의에 의해 만들어진 표준에서는 

생애주기에 걸친  관리의 복잡성을 고려하여 다학제 

전문가 팀이 이러한 건강 관리를 제공하라고 권고합

니다(Krege et al, 2019; Lee, Nordenström et al., 

2016; Pediatric Endocrine Society, 2020). 따라서 우

리는 인터섹스에 특화되고 다학제적이며 인터섹스 

건강 관리 경험이 있는 외과의가 있는 환경에서만  조

치를 할 것을 권합니다. 

 

권고성명 10.11 

우리는 호르몬 치료/수술을 처방하거나 의뢰하는 보

건의료 전문가가 a)호르몬 치료/수술이 향후 가임력

에 미칠 수 있다고 알려진 영향, b)치료가 미칠 수 있

는 영향 중 잘 연구되지 않았고 가역성 여부가 불투

명한 영향, c)가임력 보존 선택지, d)불임증이 미치는 

심리사회적 영향에 관해 생식 가능성이 있고 인터섹

스성이 있는 사람들 및 그 가족과 상담할 것을 권고

합니다. 

특정 인터섹스 상태가 있는 사람들은 생식기에 생

식 기능이 있지만 생식샘이 비정형 발달해서 가임력

이 없습니다. 어떤 사람들은 생식샘이 기능하고 생존

가능 생식세포가 있지만 내부생식기 또는 외부생식

기 불일치로 인해 자연적으로 생식할 수 없습니다

(van Batavia & Kolon, 2016). 사춘기 억제, 스테로이

드 성호르몬을 이용한 호르몬 치료, 성별확정 수술은 

모두 미래의 가임력을 저해하는 방향으로 영향을 미

칠 수 있습니다. 그러므로 치료에 따를 수 있는 결과

와 가임력을 보존할 수 있는 선택지가 무엇인지를 검

토하고 의논해야 합니다. 

고환이 기능하는 사람에게는 에스트로겐 치료와 

테스토스테론 억제치료에 대해 설명해야 합니다.  인

터섹스성이 없는 TGD 사람들을 대상으로 한 연구에 

따르면 이러한 치료는 고환 위축과 정자 수 감소를 

초래할 수 있기 때문입니다(Mattawanon et al., 2018). 

이와 같은 성별확정 호르몬 치료를 중단하면 정자의 

질은 좋아질지도 모르지만, 정액 손상을 완전히 되돌

릴 수 있을지는 보장할 수 없습니다(Sermondade et 

al., 2021). 고환이 기능하는 사람의 가임력을 보존하

는 데 주로 쓰이는 선택지는 자위나 진동 자극을 통

해 채취한 정자를 냉동보존하는 것입니다(de Roo et 

al., 2016). 인간을 대상으로 성공한 데이터는 아직 없

지만, 첫 사정 전의  청소년에게서 고환을 직접 절제

하여  미성숙 고환 조직을 냉동보존하는 방법도 제안

된 바 있습니다(Mattawanon et al., 2018). 

난소가 기능하는 사람에게는 테스토스테론 치료

가 월경과 배란을 모두 몇 달 이내로 멈추게 한다고 

알려주어야 합니다. 테스토스테론이 난자에 어떠한 

영향을 미칠 수 있으며 그에 따라 가임력에는 어떤 

영향이 미칠 수 있는지에 대해서는 아직 알려지지 않

은 점이 많습니다. 트랜스젠더인 사람들을 대상으로 

한 연구에 따르면 테스토스테론 치료는 다낭성난소 

형태 발달과 관련이 있을 수 있습니다(Grynberg et 

al., 2010). 그러나 또 다른 연구자들은 성별확정 호르

몬 치료를 받는 트랜스젠더 남성에게 다낭성난소증

후군(PCOS)이 있다는 증거를 대사 지표(Chan et al., 

2018)나 조직학적 지표(de Roo et al., 2017)에 근거

하여 찾지는 못했습니다. 자궁이 온전하고 난소가 기

능하는 사람은 테스토스테론 치료를 중단한다면 가

임력을 회복할 수도 있습니다. 

인터섹스성이 있고 난소가 기능하는 사람이 사춘

기 이후에 가임력을 보존하려면 호르몬 자극을 이용

해 성숙한 난자를 냉동보존하거나 난소 조직을 냉동

보존하는 방법을 선택할 수 있습니다. 한편 테스토스

테론 치료를 계속 받는 중인 트랜스젠더 남성의 배란

을 유도하여 난자를 추출한 사례도 보고되었습니다

(Greenwald, 2021). 이와 유사하게, GnRHa 치료를 받

는 트랜스젠더 소년의 배란을 유도하여 난자를 냉동

보존한 사례가 보고되었습니다(Rothenberg et al., 

2019). 배란 유도, GnRHa 치료나 테스토스테론 치료 

또는 두 가지 모두를 일시중지하는 것, 부인과 시술 

모두가 당사자로 하여금 심리적으로 괴로움을 느끼

게 할 수 있으며, 스트레스 반응은 정신 건강, 성별정

체성 및 다른 의료 경험의 영향을 받는다는 점에 유

의해야 합니다. 특정한 개입을 실시할 수 있는지 여

부는 배우자가 될 수 있는 사람을 포함해 당사자의 

사회적 네트워크에 속한 사람의 지지에 따라 달라질 

수 있습니다. 
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권고성명 10.12 

우리는 인터섹스성이 있고 선천적으로 난임인 사람

들을 관리하는 보건의료 전문가에게 당사자가 부모

가 될 수 있는 다양한 대안을 당사자 및 가족에게 일

찍부터 점차 알릴 것을 제안합니다. 

인터섹스 특성이 있는 사람은 임신을 시도하지 않

아도 유아기나 아동기나 청소년기나 성인기에 난임 

가능성을 인지할 수 있습니다. 많은 이들은 인터섹스 

진단을 받음과 동시에 난임 진단을 받습니다(Jones, 

2019). 어떤 사람들은 보조 이종 수정(예: 난자 또는 

정자 기증)을 선택할 수도 있습니다. 입양할 수 있는 

방법도 다양합니다. 어떤 방법은 당사자가 매우 노력

하고 시간을 많이 투자해야 할 수 있습니다. 앞에서 

설명한 방법으로 가임력을 보존하려 노력하는 데 관

심이 없는 사람이나 생식이 불가능한 사람에게는 입

양 및 다른 방법으로 부모가 될 수 있는 선택지를 일

찍 접하는 것이 도움이 될 수 있습니다. 뮐러관무발

생인 사람을 대상으로 한 자궁 이식이 예비 단계에서 

성공하기는 했지만(Richards et al., 2021), 이식거부

반응을 피하기 위해 사용되는 면역억제제가 발달 중

인 태아에게 노출될 때 발생하는 위험을 피하기 위한 

프로토콜은 현재까지 없습니다. 
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제 11 장 시설 환경 

이 장은 시설에 거주하는 트랜스젠더·성별다양성

이 있는(TGD) 사람의 건강 관리를 다룹니다. 정의에 

따르면 시설이란 사람들이 집단 또는 대규모 그룹 환

경에서 생활하고 관리를 받는 기관 또는 설립물로, 

이곳에서 생활하는 사람들은 이동의 자유나 개인으

로서 동의할 권리나 행위성을 누릴 수도 있고 누리지 

못할 수도 있습니다. 수감 시설(교정 시설, 이민자 수

용소, 구치소, 소년원)과 비수감 시설(장기 요양 시설, 

정신건강의학과 입원 시설, 상이군인 요양 시설, 호

스피스/완화치료, 생활 지원 시설) 등의 거주 시설에

서는 트랜스젠더인 사람에게 보건의료를 제공할 수 

있습니다. TGD 사람에 대한 적절한 건강 관리를 뒷

받침하는 근거는 대부분 수감 시설에서 나왔습니다. 

그러나 여기에서 제시하는 권고성명은 수감 시설이

든 비수감 시설이든 TGD 사람이 거주하는 모든 시설

에 적용됩니다(Porter et al., 2016). 「건강관리실무표

준」의 모든 권고성명은 이 두 가지 시설에 거주하는 

사람에게 동등하게 적용됩니다. 모든 사람은 시설 내 

거주 상황에 관계 없이 의학적으로 필요한 치료를 받

을 수 있어야 합니다(Brown, 2009). 시설에 수용된 사

람의 건강을 관리할 때에는 이 사람이 시설에 수용되

지 않은 사람과 달리 스스로 치료에 대한 접근성을 

확보할 수 없다는 점을 고려해야 합니다. 그러므로 

시설에 수용된 사람들이 세계트랜스젠더보건의료전

문가협회(WPATH)가 제정한 「건강관리실무표준」을 

적용받을 수 있도록 지원해야 합니다. 

수감 시설에 거주하는 TGD 사람들은 의학적으로 

필요한 트랜스젠더 전문 보건의료(제 2 장 ‘전 세계적 

적용 가능성’ 권고성명 2.1 참조)에 접근할 수 없다는 

점을 수감 시 가장 우려하는 사항으로 꼽았습니다

(Brown, 2014; Emmer et al., 2011). 여러 수감 환경

에 인종 불평등이 체계적으로 내재한다는 점(Sawyer, 

2020), 건강 결과에 인종간 격차가 있다는 점

(Nowotny et al., 2017), 일부 수감 시설에 유색인인 

TGD 사람들이 과대 대표된다는 점(Reisner et al., 

2014)에서 여실히 드러나듯이, 시설 관리 지도층은 

전환기 의료(transitional care)35 접근성 이슈에 신경

 
35 환자가 서로 다른 장소 혹은 서비스 사이를 이동할 때, 

보건의료의 연속성 확보를 위해 필요한 일련의 서비스

를 전환기 의료(transitional care)라고 한다(백상숙, 

을 쓸 필요가 있습니다. 통제된 연구에 따르면, 트랜

스젠더이면서 사법 문제에 연루된 사람들을 수감/투

옥되지 않은 트랜스젠더 집단 사이에는 임상적으로 

유의미한 건강 격차 및 정신 건강 격차가 발생하는 

것으로 나타났습니다(Brown and Jones, 2015). 건강 

관리를 제공하는 기관과 구조와 인력에는 성별다양

성이 있는 사람들을 관리하는 데 필요한 지식, 훈련, 

역량이 부족한 경우가 많습니다(Clark et al., 2017). 

호스피스를 포함한 완화치료 환경에서는 TGD 입소

자에 대한 차별이 흔히 일어나며, 이러한 환경에서 

TGD 환자나 그 대리인의 필요는 무시되어 왔습니다

(Stein et al., 2020). 이러한 이유로 요양원에 들어가

기 전에는 공개적으로 레즈비언·게이·바이섹슈얼·트

랜스젠더(LGBT)로 정체화하여 생활하였던 환자들도 

요양원에 들어갈 때에는 자신의 성적 정체성 및/또

는 성별정체성을 숨기기로 결정하기도 합니다

(Carroll, 2017; Serafin et al., 2013). 

 

이 장에 있는 모든 권고성명은 철저한 근거 검토, 

이익과 위해 평가, 보건의료 제공자와 환자의 가치관 

및 선호, 자원 활용과 실현 가능성에 기초합니다. 우

리는 몇몇 경우에 근거가 충분하지 않고, 또는 서비

스에 접근하는 것이 어렵거나 적합한 서비스가 아닐 

수 있다는 점을 인정합니다. 시설에 관해 이용 가능

한 문헌 대다수는 구치소, 교도소, 또는 기타 수감 환

경에 수감된 사람들에 초점을 맞춥니다. 다른 시설 

유형에 대한 문헌도 이용 가능한 경우 고려하고 참조

하였습니다. 앞으로 조사를 통해 비수감 시설에 관한 

데이터가 상대적으로 부족한 문제가 해결되기를 바

랍니다. 위에 요약한 권고성명은 거주 기간이 장기라

는 점, 행위성을 상실하거나 행위성이 제한된다는 점, 

생활에 필요한 것들을 시설 직원에게 일부 또는 전부 

의존한다는 점 등의 공통점이 있는 다양한 시설 환경

에 일반적으로 적용할 수 있습니다. 

 

 

2018). 전환기 의료는 성별정체성, 성별표현 또는 성적 

지향을 강제로 교정하려고 하는 전환치료(conversion 

therapy)와는 전혀 다른 개념이므로 주의해야 한다. 
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권고성명 11.1 

우리는 시설에 거주하는(또는 시설이나 기관에 관련

된) 사람들에게 성별확정 건강 관리를 하는 보건의료 

전문가가 SOC-8 에서 나열한 권고성명 모두가 시설 

입소자에게도 동등하게 적용된다는 점을 인식하기를 

권고합니다. 

시설에서 생활하는 사람이 일반적인 영역 및 특수 

영역에서 정신 건강 및 의학적 건강 관리를 필요로 

하고 이를 받을 자격이 있듯이, 우리는 TGD 사람들

이 이러한 시설에 거주하며 TGD 사람들의 문제에 특

화된 건강 관리가 필요하다는 점을 인정합니다. 우리

는 시설에서 생활하는 사람에게 「건강관리실무표준」

(SOC)를 건강 관리 및 윤리의 기본 원칙으로서 적용

하기를 권고합니다(Beauchamp & Childress, 2019; 

Pope & Vasquez, 2016). 또한, 여러 법원에서는 

WPATH SOC 에 기반하고 TGD 관련 관련 정보를 갖

춘 건강 관리를 제공해야 한다는 점을 오래 전부터 

확인했습니다(판례: Koselik v. Massachusetts, 2002; 

Edmo v. Idaho Department of Corrections, 2020). 

장기 재가 서비스를 제공하는 직원을 배치하는 기관

도 「건강관리실무표준」의 적용 가능성을 인지해야 

합니다. 

 

권고성명 11.2 

우리는 시설이 모든 직원에게 성별다양성에 대한 교

육을 할 것을 제안합니다. 

TGD 사람들에 대한 건강 관리는 소수 인구에 적

용되므로, 본 SOC 제 8 판에서 설명한 바와 같이 전

문적인 훈련이 필요합니다. 훈련 수준은 시설 환경에

서 직원이 어떤 역할을 하는가에 따라 달라지지만, 

모든 직원은 입소자를 적절하게 대하는 방법을 교육

받아야 합니다. 한편 어떤 임상 직원은 더 집중적인 

훈련 및/또는 자문을 받아야 할 수도 있습니다. 훈련

에 관한 이와 같은 권고는 장기 재가 돌봄을 위해 직

원을 파견하는 기관에도 적용됩니다. 시설 입소자에

게 잘못된 성별용어를 사용(미스젠더링)하고 성별에 

적합한 의복, 샤워 시설, 주거를 허용하지 않고 당사

자가 선택한 이름을 사용하지 않는 행위는 TGD 입소

권고성명 

11.1- 우리는 시설에 거주하는(또는 시설이나 기관에 관련된) 사람들에게 성별확정 건강 관리를 제공할 책임이 

있는 보건의료 전문가가 SOC-8 에서 나열한 권고성명 모두가 시설 입소자에게도 동등하게 적용된다는 점을 

인식하기를 권고합니다. 

11.2- 우리는 시설이 모든 직원에게 성별다양성에 대한 교육을 할 것을 제안합니다. 

11.3- 시설에 거주하는 TGD 사람에게 성별확정 호르몬 치료가 필요할 경우, 우리는 이러한 사람에게 호르몬을 

처방하고 모니터링할 책임이 있는 의학 전문가가 불필요한 지체 없이 SOC-8 에 부합하는 방식으로 이를 실시할 

것을 권고합니다. 

11.4- 시설에 거주하는 TGD 사람이 성별확정 수술 치료를 받고자 할 경우, 우리는 이 사람에게 보건의료 제공을 

담당하는 직원과 전문가가 SOC-8 에 부합하는 성별확정 수술 치료를 불필요한 지체 없이 권고하고 지원할 것을 

권고합니다. 

11.5- TGD 사람이 적절한 의복 및 몸단장 용품을 요청할 경우, 우리는 행정 관리자, 보건의료 전문가 및 TGD 

사람에 대한 돌봄을 담당하는 기관 직원 모두가 이 사람이 자기 성별표현에 부합하는 용품을 구할 수 있도록 

허용할 것을 권고합니다. 

11.6- 우리는 모든 기관 직원이 TGD 사람을 항상 TGD 사람 본인이 선택한 이름과 인칭대명사로 호칭할 것을 

권고합니다. 

11.7- 우리는 기관 행정 관리자, 보건의료 전문가 및 TGD 입소자의 주거에 관한 결정을 담당하는 모든 관계자가 

당사자의 해부 구조나 출생 당시 지정된 성만을 고려하는 대신 당사자가 선호하는 주거, 성별정체성 및 성별표현, 

안전 문제를 고려할 것을 권고합니다. 

11.8- 우리는 시설 직원이 TGD 입소자를 분리하거나 격리하지 않으면서 이들의 안전을 보장하는 주거 정책을 

수립할 것을 권고합니다. 

11.9- TGD 입소자가 요청할 경우, 우리는 이들이 샤워실과 화장실 시설을 혼자 사용할 수 있도록 시설 직원이 

허용할 것을 권고합니다. 
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자를 존중하지 않는다는 것을 나타내며, 이러한 수모

를 반복해서 겪으면 TGD 입소자에게는 정서적 트라

우마, 우울, 불안이 생길 수 있습니다. 이러한 위해는 

모든 시설 직원에게 성별다양성 및 트랜스젠더 건강 

관리 이슈에 관한 기본 역량을 교육함으로써 예방할 

수 있습니다(Hafford-Letchfield et al., 2017). 설문조

사에 따르면 수감된 사람들을 상대하는 직원뿐만 아

니라 완화치료 등 비수감 환경에서 일하는 직원도 관

련 지식이 상당히 부족한 것으로 나타났습니다(Stein 

et al., 2020; White et al., 2016). Hafford-Letchfied 

et al.(2017)은 장기 거주 시설의 직원을 교육할 때 

“LGBT 이슈를 인식”하고 이러한 이슈가 요양 시설에

도 존재한다고 인식하는 데에서 출발하는 것이 도움

이 됨을 보여주었습니다. 담당자로 지정된 보건의료 

제공자에게 자신이 담당하는 사람 중 성별다양성이 

있는 사람들을 평가하고/하거나 치료할 전문성이 없

다면, 성별확정 건강 관리 제공에 전문성이 있는 전

문가에게 외부 자문을 구해야 합니다(Brömdal et al., 

2019; Sevelius and Jenness, 2017). 

 

권고성명 11.3 

시설에 거주하는 TGD 사람에게 성별확정 호르몬 치

료가 필요할 경우, 우리는 이러한 사람에게 호르몬을 

처방하고 모니터링할 책임이 있는 의학 전문가가 지

체없이 SOC-8 에 부합하는 방식으로 호르몬을 처방

하고 모니터링할 것을 권고합니다 

TGD 사람은 성별확정 호르몬 치료를 위한 평가가 

필요한 상태에서 시설에 입소할 수도 있고, 시설 환

경에서 다양한 기간 동안 거주한 후에 이러한 평가를 

받을 필요가 생길 수도 있습니다. TGD 사람이 자신

에게 이러한 필요가 있다고 알린 지 수 개월이나 수 

년이 지난 후에도 호르몬 치료를 받지 못하는 경우는 

드물지 않고, 치료를 충분히 받지 못하고 모니터링도 

제대로 받지 못한 결과 안전성과 효능을 보장하는 데 

필요한 만큼 약물을 조절하는 것이 지연되는 경우도 

드물지 않습니다(Keohane, 2018; Kosilek v. Massa-

chusetts, 2002; Monroe v. Baldwin et al., 2019). 이

 
36 시점 동결 정책(freeze-frame policy)이란 TGD 사람이 받

는 성별확정 건강 관리의 수준을 이 사람이 입소한 시점

의 상태로 ‘동결’하는 정책으로, 주로 수감 시설에서 실

시한다. 이 정책에 따르면, 수감 전 성별확정 치료를 받

로 인해 우울증, 불안, 자살 경향성, 자가 수술 위험성 

등 정신 건강에 현저하게 부정적인 결과가 일어날 수 

있습니다(Brown, 2010). 의학적으로 필요한 모든 보

건의료 서비스와 마찬가지로, 수감 환경에서든 비수

감 환경에서든 TGD 입소자는 필요한 경우 적시에 성

별확정 호르몬 치료를 받을 수 있어야 합니다. 의학 

전문가는 혈액 검사 결과와 임상 결과에 근거해 호르

몬을 적절하게 조절하여 치료 결과가 내분비학계에

서 권고하는 표준의 범위 내에 있도록 해야 합니다. 

이러한 혈액 검사는 적절한 약물 조절을 늦추지 않는 

빈도로 실시해야 합니다. 

장기 요양 시설에 거주하는 TGD 노인에게는 고유

한 필요 사항이 있습니다(Boyd, 2019; Caroll, 2017; 

Porter, 2016). 노인이 호르몬 치료를 요청할 때 의사

는 기저질환을 평가해야 하지만, 이러한 기저질환 때

문에 호르몬 투여가 노인 집단에서 절대 금기가 되는 

경우는 거의 없습니다(Ettner, 2013). 시설에서 생활

하면서 성별불일치가 있는 사람에게는 동반하는 정

신 건강 문제가 있을 수 있습니다(Brown and Jones, 

2015; Cole et al., 1997). 전반적인 평가를 실시하면

서 이러한 문제도 적절히 평가하고 치료해야 합니다. 

호르몬을 투여받는 사람은 약물상호작용이나 다중약

물요법 가능성을 피하기 위해 면밀한 모니터링을 받

아야 합니다(Hembree et al., 2017). 

적절한 성별확정 호르몬 요법을 받는 도중 시설에 

입소하는 TGD 사람은 동일하거나 유사한 요법을 계

속 받아야 하며 SOC-8 에 따라 모니터링을 받아야 합

니다. ‘시점 동결(freeze-frame)’36 접근법은 부적절하

고 위험합니다(Kosilek v. Massachusetts, 2002). 구시

대적 관행인 ‘시점 동결’ 접근법에 따르면 이미 호르

몬 치료를 시작하지 않은 사람은 호르몬 치료를 받을 

수 없고, TGD 사람은 입소 당시 투여받던 호르몬이 

치료 시작용량(저용량)이어도 시설 거주 기간 내내 

같은 용량의 호르몬을 투여받게 됩니다. TGD 사람이 

새롭게 성별확정 호르몬 치료를 받는 것이 적절하다

고 판단되면 이 사람은 시설 밖에 있을 때와 마찬가

지로 이러한 치료를 받기 시작해야 합니다(Adams v. 

지 못했거나 자신이 이러한 치료를 받았다는 것을 증명

하지 못하는 사람은 치료를 받지 못한다.  (참조: GLAD, 

2011; Lambda Legal, n.d.) 
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Federal Bureau of Prisons, No. 09-10272 [D. MO 

June 7, 2010]; Brown 2009). 호르몬을 갑작스럽게 중

단하거나 의학적으로 필요한 호르몬 치료를 시작하

지 않으면 자가 거세를 이용한 외과적 자가 치료, 우

울한 기분, 성별불쾌감 증가 및/또는 자살 경향성 등

(Brown, 2010; Maruri, 2011) 부정적인 결과가 발생

할 가능성이 현저히 높아집니다(Brown, 2010; 

Sundstrom and Fields v. Frank, 2011). 

시설에서 생활하는 사람이 성별확정 호르몬 치료 

및/또는 수술을 받는다면, 성별 분리 주거 시설에서

는 TGD 당사자의 안전과 안녕을 위해 이 사람을 수

용하는 것에 관한 결정을 재평가해야 할 수도 있습니

다(Ministry of Justice [UK], 2016).  

 

권고성명 11.4 

시설에 거주하는 TGD 사람이 성별확정 수술 치료를 

받고자 할 경우, 우리는 이 사람에게 보건의료 제공

을 담당하는 직원과 전문가가 SOC-8 에 부합하는 성

별확정 수술 치료를 불필요한 지체 없이 권하고 지원

할 것을 권고합니다. 

성별불쾌감이 있는 TGD 사람들에게는 의학적으로 

필요한 외과 치료를 받을 수 있는 적절한 치료 계획

이 있어야 하며, 이러한 외과 치료에는 시설 외부에 

사는 사람이 받는 치료와 유사한 요소가 포함되어야 

합니다(Adams v. Federal Bureau of Prisons, No. 09-

10272 [D. MO June 7, 2010]; Brown 2009; Edmo v. 

Idaho Department of Corrections, 2020). 시설 외부

에서 이러한 치료를 받을 수 없는 시설 입소자에게 

성별확정 수술이 허가되지 않거나 입소자가 이러한 

수술에 접근할 수 없다면, 성별불쾌감 증상의 상당한 

악화, 우울, 불안, 자살 경향성, 외과적 자가 치료(예: 

자가 거세 또는 자가 음경 절제) 가능성 등 심각한 결

과를 초래할 수 있습니다(Brown, 2010; Edmo v. 

Idaho Department of Corrections, 2020; Maruri, 

2011). 의학적으로 필요한 상황에서도 시설 입소자에

게 성별확정 외과 치료뿐만 아니라 외과 치료를 위한 

평가를 받는 것조차 허가하지 않는 일은 드물지 않습

니다(Kosilek v. Massachusetts/Dennehy, 2012; 

Edmo v. Idaho Department of Corrections, 2020). 

성별확정 외과 치료를 받는 데 의학적으로 필요한 평

가, 성별확정 외과 치료, 치료에 필요한 사후 관리 제

공을 거부하는 것은 부적절하며 본 「건강관리실무표

준」에도 부합하지 않습니다. 

 

권고성명 11.5 

TGD 사람이 적절한 의복 및 몸단장 용품을 요청할 

경우, 우리는 행정 관리자, 보건의료 전문가 및 TGD 

사람에 대한 돌봄을 담당하는 기관 직원 모두가 이 

사람이 자기 성별표현에 부합하는 용품을 구할 수 있

도록 허용할 것을 권고합니다. 

성별표현이란 사람들이 자기 문화권 및/또는 공동

체 안에서 자신의 성별정체성과 연관된 머리 모양, 

몸단장 제품, 의복, 이름, 인칭대명사를 착용/사용하

는 것을 가리킵니다(American Psychological Associ-

ation, 2015; Hembree et al., 2017). 대부분의 사람은 

일반적으로 문화권 또는 공동체 안에서 성별표현을 

합니다. 사회적 트랜지션이란 TGD 사람들이 자신의 

성별정체성을 진정성 있고 사회가 인식 가능한 방식

으로 표현하기 시작하고 지속적으로 표현하는 과정

입니다. 사회적 트랜지션을 하면 종종 출생 당시 특

정한 법적 성별 표기를 지정받은 사람에게 흔히 기대

하는 행동 및 공개적 외양과는 다른 행동 및 외양을 

취하게 됩니다. 성별 표기란 일반적으로 출생 당시 

공문서에 지정되거나 부여된 성을 가리키는 법적 라

벨입니다(American Psychological Association, 

2015). 성별 표기는 흔히 남성 또는 여성으로 표기되

지만, 어떤 국가와 관할권에서는 인터섹스나 “X” 표

기를 사용하기도 합니다. TGD 사람들은 시설 환경 안

팎에서 생활하는 시스젠더인 사람들이 누리는 성별

표현 권리를 똑같이 보장받아야 합니다. 또한, 직원

이 사회적 트랜지션을 받아들이면 TGD 사람들을 존

중하고 긍정하는 분위기가 형성되면서 시설에 거주

하는 다른 사람들도 TGD 사람들을 더욱 존중하고 긍

정하게 되고, 그에 따라 안전이 증진되고 성별불일치

의 일부 측면이 감소할 수 있습니다. 

연구에 따르면 사회적 트랜지션 및 성별정체성과 

일치하는 성별표현은 TGD 사람들의 정신건강에 현

저하게 유익한 영향을 미칩니다(Bockting & Cole-

man, 2007; Boedecker, 2018; Devor, 2004; Glynn et 

al., 2016; Russell et al., 2018). 성별정체성을 표현할 

수 있도록 하기 위해, 이 장의 권고성명에는 성별와 

일치하는 의복을 착용하고 머리 모양을 하도록 허용
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하는 것, 성별에 적합한 위생용품 및 몸단장 제품을 

입수하고 사용하도록 허용하는 것, 당사자가 선택한 

이름이나 법적 성으로 불리도록 허용하는 것(주어진 

이름을 아직 법적으로 개명하지 못했다 하더라도), 당

사자의 정체성과 부합하는 인칭대명사로 불리도록 

허용하는 것을 포함했습니다. 성별표현과 사회적 트

랜지션의 이러한 요소들은 당사자의 필요에 따라 각

각 또는 함께 성별불쾌감/불일치를 완화하고 우울, 

불안, 자해 사고 및 자해 행동, 자살 사고 및 자살 시

도를 줄입니다(Russell et al., 2018). 뿐만 아니라, 이

와 같은 성별표현 요소가 성별정체성과 일치하면 안

녕이 증진되고 기능이 향상됩니다(Glynn et al., 2016). 

 

권고성명 11.6 

우리는 모든 기관 직원이 TGD 사람을 항상 TGD 사

람 본인이 선택한 이름과 인칭대명사로 호칭할 것을 

권고합니다. 

성별다양성이 있는 사람으로 공개적으로 정체화

하는 사람의 비율이 높아지고 있으므로, 이러한 사람

이 어디에서 생활하든 이들의 필요를 충족하는 관행

과 정책을 개발하고 시행할 필요가 있습니다

(McCauley et al., 2017). 예를 들어 시설에서는 입소

자에 대한 의료·행정 기록 시스템을 활용하여 출생 

당시 지정된 성만이 아니라 성별정체성과 일치하는 

성별 표기를 기록해야 합니다. 이 장의 권고성명을 

개발하는 과정에서 우리는 성별확장성이 TGD 사람

들이 생활하는 일부 시설의 규범에 도전할 수 있다는 

인식했습니다. 그러나 모든 시설은 시설에서 생활하

는 모든 사람의 안전과 안녕을 보장해야 할 책임이 

있습니다(Australia, 2015; Corrective Services New 

South Wales, 2015; Edmo v. Idaho Department of 

Corrections, 2020; Kosilek v. Massachusetts, 2002; 

NCCHC, 2015). Sevelius 와 동료 연구자들(2020)은 

올바른 인칭대명사를 사용하는 것이 트랜스젠더 여

성의 성별을 긍정하는 효과가 있으며, 긍정적인 정신 

건강 결과 및 긍정적인 HIV 관련 건강 결과와 상관관

계가 있다는 사실을 입증했습니다. 만약 시설 입소자

가 법적으로 개명했다면, 시설 기록을 수정하여 개명

한 사실을 반영해야 합니다. 

 

 

권고성명 11.7 

우리는 기관 행정 관리자, 보건의료 전문가 및 TGD 

입소자의 주거에 관한 결정을 담당하는 모든 관계자

가 당사자의 해부 구조나 출생 당시 지정된 성만을 

고려하는 대신 당사자가 선호하는 주거, 성별정체성 

및 성별표현, 안전 문제를 고려할 것을 권고합니다. 

거의 모든 시설 환경에서는 사람들을 출생 당시 지

정된 성에 따라 분리하는 정책을 실시하는데(Brown 

and McDuffie, 2009; Routh et al., 2017), 이러한 정

책은 그 자체로 위험한 환경을 조성할 수 있습니다

(Ledesma & Ford, 2020). 성별다양성이 있는 사람들

은 낙인, 피해, 방임, 폭력, 성적 학대에 극히 취약합

니다(Banbury, 2004; Beck, 2014; Jenness and Fen-

stermaker, 2016; Malkin & DeJong, 2018; Oparah, 

2012; Stein et al., 2020). 경직된 성 분리 시스템은 

종종 TGD 사람의 안전을 보장하지 못할  뿐만 아니

라 성별확정 건강 관리에 대한 접근성을 떨어뜨리기

도 합니다(Stohr, 2015). 그러므로 시설은 TGD 입소

자의 주거 필요와 선호를 정기적으로 평가하는 절차

를 따라야 합니다(예: Federal Bureau of Prisons, 

2016). 미국 교도소강간근절법(Prison Rape Elimina-

tion Act)에서도 TGD 사람들을 취약 집단이라고 명

시하며, 미국 전국 교도소에서 이러한 수감자의 주거 

선호를 고려하라고 지시합니다(Bureau of Justice 

Assistance, 2017). 

 

권고성명 11.8 

우리는 시설 직원이 TGD 입소자를 분리하거나 격리

하지 않으면서 이들의 안전을 보장하는 주거 정책을 

수립할 것을 권고합니다. 

TGD 입소자를 생식기 해부 구조나 출생 당시 지

정된 성만을 근거로 배치하는 것은 잘못이며, 이렇게 

하면 사람들이 신체적 및/또는 심리적 위해를 당할 

위험이 발생합니다(Scott, 2013; Simopoulos & Khin, 

2014; Yona & Katri, 2020). 수감 환경에서 트랜스젠

더인 사람들은 다른 수감자에 비해 성적 괴롭힘이나 

성폭행 또는 두 가지 모두를 당할 가능성이 훨씬 높

다는 사실은 이미 확고하게 증명되었습니다(James 

et al., 2016; Jenness & Fenstermaker, 2016; Malkin 

& DeJong, 2019). 입소자 배치를 결정할 때에는 보

안 문제를 고려해야 하지만, 개별 사안에 따라 때로
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는 당사자의 의견을 반영하여 공동의사결정을 내려

야 합니다(Federal Bureau of Prisons, 2016; Jenness 

and Smyth, 2011). 어떤 트랜스젠더 여성은 남성 시

설에 거주하는 것을 선호하는 반면, 어떤 트랜스젠더 

여성은 여성 시설에서 더 안전하다고 느낍니다. 성별

정체성, 성별표현, 트랜지션 여부는 성별다양성이 있

는 사람들 사이에도 서로 매우 다르므로, 입소자를 

안전하게 보호하려면 유연한 의사결정 과정이 필요

합니다(Yona & Katri, 2020). 장기 요양 시설에서 생

활하는 LGBT 노인이 두려워하는 것 중 하나는 룸메

이트에게 부당한 대우를 당하는 것입니다. 따라서 요

양원과 생활보조시설에서는 출생 당시 지정된 성이

나 수술 이력과 무관하게, 또한 TGD 환자와 협력하

여, 이들이 스스로 정체화한 성별을 근거로 방을 배

정하는 것을 고려해야 합니다. 

독방 감금은 수감 시설에서 때로 격리 수용

(administrative segregation)이라고도 불리며, 이는 

개인이 매일 약 23 시간 동안 감방에 갇혀 물리적으

로 격리되는 것을 가리킵니다. 일부 수감 시설에서는 

격리를 자해·타해 위험이 있거나 다른 수감자에게 성

폭행을 당할 위험이 있는 수감자를 보호하기 위한 수

단으로 사용하기도 하지만 징계 조치로 사용하기도 

합니다. 그러나 격리는 심각한 심리적 위해와 중대한 

기능 장애를 초래할 수 있으므로, 안전 문제를 이유

로 수감자를 반드시 격리해야 한다면 격리 기간은 짧

아야 합니다(Ahalt et al., 2017; Scharff Smith, 2006). 

교도소 표준을 제정하는 국가 기관과 유엔은 15 일 

이상의 격리를 고문으로 간주합니다(NCCHC, 2016; 

United Nations, 2015). 

 

권고성명 11.9 

TGD 입소자가 요청할 경우, 우리는 이들이 샤워실과 

화장실 시설을 혼자 사용할 수 있도록 시설 직원이 

허용할 것을 권고합니다. 

프라이버시는 성별정체성과 무관하게 보편적으로 

필요하고 중요합니다. TGD 사람들은 공중 화장실 사

용을 피하며 먹고 마시는 양을 제한하면서까지 공공 

시설을 쓰지 않으려고 하는데, 그러다가 종종 요로 

감염에 걸리거나 신장 관련 문제가 생기곤 합니다

(James et al., 2016). 시설에서 생활하는 TGD 사람들

은 화장실과 샤워실을 사용할 때 프라이버시를 빼앗

기는 경우가 많은데, 이로 인해 심리적 위해 및/또는 

신체적·성적 학대가 발생할 수 있습니다(Bartels and 

Lynch, 2017; Brown, 2014; Cook-Daniels, 2016; 

Mann, 2006). 마찬가지로, 수감 환경에서 옷 위로 하

는 몸 수색, 알몸 수색, 체내 수색을 실시할 때는 동

성인 직원이 수색을 실시해야 하는데, 이는 극단적인 

응급상황에서는 불가능할 수 있다는 점이 양해되어

야 합니다. 다른 직원이 우연히 몸 수색을 보게 되는 

상황은 피해야 합니다(Bureau of Justice Assistance, 

2017). 미국 연방법인 교도소강간근절법 등 몇몇 법

률은 트랜스젠더 수감자가 혼자서 샤워 시설과 화장

실 시설을 쓰게 하도록 규정하기도 합니다. 

시설에서 서비스를 받아야 하는 고령/노인 TGD 인

구가 증가하고 있습니다(Carroll, 2017; Witten & 

Eyler, 2016). 여러 장기 요양 시설 및 고령자의 필요

에 응하는 기타 시설은 시스젠더가 아닌 입소자의 필

요를 고려해야 합니다(Ettner, 2016; Ettner & Wiley, 

2016). 호스피스 및 완화치료 환경과 기타 장기 요양 

시설에서 노인을 상대하는 보건의료 전문가에게 설

문조사를 한 결과, 보건의료 전문가들은 TGD 사람으

로 정체화한 환자들의 기본 욕구가 충족되지 않는 경

우가 많거나 이들이 의료 접근성 면에서 차별을 받거

나 신체적 및/또는 정서적 학대를 받는다고 보고했

습니다(Stein et al., 2020). 호주에서  은퇴자 돌봄 제

공자와 재택 돌봄 제공자를 대상으로 한 설문조사에 

따르면, 이들은 TGD 인구 집단이 겪는 이슈에 대해 

경험이나 이해가 거의 없는 것으로 나타났습니다. 실

제로 많은 TGD 노인 입소자들은 무신경한 처우나 노

골적인 차별에 대한 두려움 때문에 성별정체성을 숨

긴다고 인정했습니다(Cartwright et al., 2012; Cook-

Daniels, 2016; Grant et al., 2012; Horner et al., 2012; 

Orel & Fruhauf, 2015). 
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제 12 장 호르몬 치료 

트랜스젠더·성별다양성이 있는(TGD) 사람들은 본

인이 체현하고자 하는 목표나 성별정체성 또는 둘 다

에 부합하는 변화를 달성하기 위해 성별확정 호르몬 

치료(gender-affirming hormone therapy; GAHT)를 

의학적으로 필요로 할 수 있습니다(의학적 필요성에 

대한 권고성명은 제 2 장 ‘전 세계적 적용 가능성’ 권

고성명 2.1 참조). 이 장에서는 TGD 성인 및 청소년

에 대한 호르몬 치료 권고 사항을 기술합니다. 성인

과 청소년의 호르몬 치료 개시와 관련한 평가 기준은 

제 5 장 ‘성인 평가’ 및 제 6 장 ‘청소년’을 각각 참조하

십시오. 권고성명 및 평가 기준을 요약한 내용은 부

록 D 에 있습니다. 

세계트랜스젠더보건의료전문가협회(WPATH)가 

1979 년에 「건강관리실무표준」을 처음 출간하고 그 

이후 SOC 제 7 판을 포함해 개정판을 펴낸 이래로 

GAHT 는 의학적 필요성을 인정받았습니다(Coleman 

et al., 2012). WPATH 는 2009 년 및 2017 년에 TGD 

사람들의 GAHT 에 대한 내분비학회(Endocrine Soci-

ety)의 지침을 승인했습니다(Hembree et al., 2009; 

Hembree et al., 2017). 유럽성의학회(European So-

ciety for Sexual Medicine)도 TGD 성인 및 청소년의 

호르몬 관리에 대한 입장문을 발표했습니다(T’Sjoen 

et al., 2020). 의학적 감독 하에 성인에게 진행하는 

GAHT 는 안전합니다(Tangpricha & den Heijer, 2017; 

Safer & Tangpricha, 2019). 그러나 장기적으로 몇 가

지 위험이 발생할 수 있기 때문에, 부작용을 줄이려

면 신중한 모니터링과 검진이 필수입니다(Hembree 

et al., 2017; Rosenthal, 2021). 

일반적으로는 스테로이드 성호르몬의 혈청 수치

를 당사자의 성별정체성에 해당하는 수준으로 맞추

는 것을 목표로 하지만, 최적의 목표 범위는 아직 확

립되지 않았습니다(Hembree et al., 2017). 대부분의 

성호르몬 치료는 보건의료 전문가가 혈청 테스토스

테론 및/또는 에스트라디올 수치를 이용해 모니터링

할 수 있습니다. 그러나 결합형 에스트로겐

(conjugated estrogen)이나 합성 에스트로겐을 사용

 
37 menopause 는 한 달을 뜻하는 mois 와 멈춤을 뜻하는 

pause 의 합성어로, 한국에서는 폐경(閉經)이라는 단어

가 주는 닫힘의 의미, 동음이의어인 버릴 폐(廢)자가 주

는 부정적 어감 때문에 대체어로 완료, 완성의 의미를 담

한 경우에는 모니터링할 수 없습니다. 최근 실시한 

코호트 연구는 에스트론/에스트라디올(estrone/ es-

tradiol) 비율을 모니터링해야 한다는 가정을 뒷받침

하지 않았는데, 성인 트랜스젠더 여성 212 명으로 구

성된 유럽 코호트의 호르몬 치료를 1 년간 추적 연구

한 결과 에스트론 농도는 체지방 변화나 유방 발달과 

관계가 없다고 밝혀졌기 때문입니다(Tebbens et al., 

2021). 이 연구는 에스트론 농도가 높거나 에스트론/

에스트라디올 비율이 높은 것이 여성화(지방 비율 및 

유방 발달)에 대한 길항효과와 관련이 없음을 입증했

습니다(Tebbens et al., 2021). 따라서 현재 발표된 증

거는 에스트론 대 에스트라디올 비율을 모니터링해

야 한다는 것을 지지하지 않습니다. 과거에는 결합형 

에스트로겐이 사용되었지만, 생동일성 에스트로겐이 

사용되면서 이제 결합형 에스트로겐은 쓰이지 않습

니다. 몇몇 연구에서 폐경(menopause)37 후 여성에

게 경구 에스트라디올을 사용할 때에 비해 경구 결합

형 에스트로겐을 사용할 때 혈전색전성 합병증 및 심

혈관 합병증 위험이 현저히 증가한다고 나타나기는 

했지만, 무작위 대조군 시험은 폐경 후 여성을 대상

으로도, 에스트로겐 치료를 받는 트랜스젠더인 사람

을 대상으로도 실시된 바 없습니다 (Smith et al., 

2014). 

GAHT 에 대한 접근법은 서로 다르며, 호르몬 치료 

시작 당시 당사자의 발달 단계 및 당사자의 치료 목

표에 따라 달라집니다. 사춘기가 시작하지 않은 아동

에게는 호르몬 치료를 권고하지 않습니다. 치료 요건

에 부합하는 청소년(제 6 장 ‘청소년’에 근거하여) 중 

사춘기 초기 단계에 도달한 청소년의 경우, 대체로 

GAHT 를 도입할 수 있는 적절한 시기가 될 때까지 

생식샘자극호르몬방출호르몬작용제(gonadotropin 

releasing hormone agonists; GnRHa)로 사춘기 진행

을 연기하는 데 초점을 맞춥니다. 이러한 경우 사춘

기 억제는 의학적으로 필요하다고 간주됩니다. 치료 

요건에 부합하는 성인은 제 5 장 ‘성인 평가’의 조건

을 충족한다면 GAHT 를 개시할 수 있습니다. 또한, 

보건의료 제공자는 GAHT 를 개시하기 전에 생식 목

은 완경(完經)이라는 용어를 쓰자는 의견이 늘어나고 있

다. 다만 본저에서는 의학계에서의 통용성을 고려해 폐

경을 역어로 채택하였다. 
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표와 가임력 보존 시술에 대해 논의해야 합니다. 제

16 장 ‘생식 건강’을 참조하십시오. 

여성형 체현을 목표로 하는 GAHT 는 일반적으로 

에스트로겐과 안드로겐 저하제로 구성됩니다

(Hembree et al., 2017). 유방 발달과 기분 관리를 위

해 프로게스테론을 사용했다는 일화적 보고가 있기

는 하지만, 프로게스테론 투여의 잠재적 이익이 잠재

적 위험을 능가한다는 근거는 충분하지 않습니다

(Iwamoto, T’Sjoen et al., 2019). 남성화 GAHT 는 일

반적으로 테스토스테론으로 구성됩니다. WPATH 도, 

내분비학회도 성호르몬 수치를 모니터링할 것을 권

고합니다. GAHT 는 TGD 사람 개인의 필요에 맞춰 조

정되지만, 대체로 호르몬 수치는 뼈를 건강하게 유지

하기에 충분하면서 생리적 범위를 초과하지 않는 농

도로 유지됩니다(Hembree et al., 2017; Rosen et al., 

2019). 

대부분의 경우 GAHT 는 평생 유지됩니다. TGD 노

인에게 GAHT 용량을 줄여야 하는지는 알려져 있지 

않습니다. 호르몬 치료를 중단하면 TGD 사람에게 뼈 

손실이 발생할 수 있으며, 생식샘을 제거한 사람에게

는 확실히 뼈 손실이 발생합니다(Wiepjes et al., 

2020). 일차의료 정기 진찰도 시행해야 합니다(제 15

장 ‘일차의료’ 참조). 역학 연구에 따르면 에스트로겐

을 투여받는 TGD 사람들에게 심혈관 질환 및 정맥혈

전색전증(VTE) 발생률이 증가했는데, 발생률은 노인

에게서 특히 높았으며 다양한 GAHT 제제에서 이러

한 결과가 나왔습니다(Irwig, 2018; Maraka et al., 

2017). 테스토스테론 치료를 받은 TGD 사람들은 심

근경색, 고혈압, 고밀도지단백질(HDL) 콜레스테롤 감

소, 과체중 등 심혈관 위험 및 합병증이 증가할 수 있

습니다(Alzahrani et al., 2019; Irwig, 2018; Kyinn et 

권고성명 

12.1- 우리는 보건의료 전문가가 치료 요건에 부합하는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 청소년이 사춘기에 따른 

신체 변화를 처음 보인 후(태너 2 단계) 사춘기 호르몬 억제를 시작할 것을 권고합니다. 

12.2- 치료 요건에 부합하는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람에게 사춘기 억제가 필요한 경우, 우리는 

보건의료 전문가가 생식샘자극호르몬방출호르몬(GnRH)작용제를 사용해 내인성 성호르몬을 억제할 것을 

권고합니다. 

12.3- GnRH 작용제를 구할 수 없거나 비용이 너무 높다면, 우리는 보건의료 전문가가 치료 요건에 부합하는 

트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람에게 (경구 또는 데포 주사제) 프로게스틴을 처방할 것을 제안합니다. 

12.4- 치료 요건에 부합하는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 청소년이 성호르몬 억제를 받고자 하며 사춘기 발달이 

한창 진행 중이거나 사춘기 발달이 끝났지만(태너 3 단계를 이미 지남) 이 청소년에게 성호르몬 치료를 받겠다는 

확신이 없거나 받고 싶은 마음이 없다면, 우리는 보건의료 전문가가 성호르몬 대체를 병용하지 않고 

GnRH 작용제를 처방하여 성호르몬을 억제할 것을 제안합니다. 

12.5- 우리는 치료 요건에 부합하는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 청소년으로서 적어도 태너 2 단계에 있는 

청소년에게 보건의료 전문가가 성별확정 치료의 일환으로 성호르몬 치료를 처방할 것을 권고하며, 부모/보호자 

참여가 해당 청소년에게 유해하거나 불필요하다고 판단하지 않는 한 부모/보호자가 참여하게 할 것을 권고합니다. 

12.6- 우리는 보건의료 전문가가 성별확정 치료 중 호르몬 수치를 측정하여 내인성 성호르몬이 억제되었는지, 

그리고 투여한 성호르몬 수치가 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람의 태너 단계에 맞게 치료 목표에 적합한 

수준으로 유지되는지 확인할 것을 권고합니다. 

12.7- 성별확정 테스토스테론 사용이 아직 적합하지 않은 경우, 우리는 치료 요건에 부합하는* 

트랜스젠더·성별다양성이 있는 청소년으로서 자궁이 있는 청소년의 월경 주기에 따른 불쾌감을 줄이기 위해 

보건의료 전문가가 황체호르몬물질이나 GnRH 작용제를 처방할 것을 권고합니다. 

12.8- 우리는 보건의료 제공자가 트랜스젠더 건강 및 트랜스젠더·성별다양성이 있는 청소년 건강 관리에 전문성이 

있는 여러 전공 분야의 전문가들을 참여시킬 것을 권고합니다. 

12.9- 우리는 보건의료 전문가가 정기 임상 평가를 실시하여 신체적 변화 및 성호르몬으로 인한 잠재적인 

부작용을 평가할 것을 권고합니다. 호르몬 치료 실시 후 첫 1 년간 또는 용량을 변경하면서 안정적인 성인 용량을 

달성할 때까지 3 개월에 1 번씩 성호르몬을 혈액 검사로 모니터링하는 것, 그리고 성인 유지용량에 도달하면 연 

1~2 회 임상 및 혈액 검사를 실시하는 것이 여기에 포함됩니다. 
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al., 2021). 보건의료 전문가는 생활 습관 및 약물 치

료에 관해 심혈관 질환 발병 위험이 가장 높은 환자

들과 상의해야 합니다(제 15 장 ‘일차의료’ 참조). 적

혈구증가증도 테스토스테론을 투여하는 TGD 사람들

에게 발생할 수 있습니다(Antun et al., 2020). 따라서 

GAHT 때문에 악화될 수 있는 질환의 발생 여부를 평

생 지속적으로 모니터링하는 것이 중요합니다

(Hembree et al., 2017). 

이 장에 있는 모든 권고성명은 철저한 근거 검토, 

이익과 위해 평가, 보건의료 제공자와 환자의 가치관 

및 선호, 자원 활용과 실현 가능성에 기초합니다. 우

리는 몇몇 경우에 근거가 충분하지 않고, 또는 서비

스에 접근하는 것이 어렵거나 적합한 서비스가 아닐 

수 있다는 점을 인정합니다. 

 

청소년의 성별확정 호르몬 치료 

이어지는 섹션에서는 TGD 청소년의 호르몬 치료

에 대해 논의합니다. 이 호르몬 치료는 청소년의 발

달 단계에 따라 일반적으로 두 단계, 즉 사춘기 억제

와 GAHT 추가로 구성됩니다. 첫 번째 단계에서는 사

춘기 진행을 중단함으로써 청소년이 자기 성별정체

성과 체현하고자 하는 목표를 탐색하게끔 하여 다음 

단계를 준비하도록 하는데, 다음 단계에는 GAHT 가 

포함될 수 있습니다. 이 섹션에서는 생식샘자극호르

12.10- 사춘기 억제를 개시하기 전과 호르몬 치료를 시작하기 전, 우리는 보건의료 전문가가 성별확정 의료를 

받고자 하는 모든 사람들에게 가임력을 보존하기 위해 사용할 수 있는 선택지에 대한 정보를 제공하고 이들을 

상담할 것을 권고합니다. 

12.11- 우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들에 대한 치료를 시작하기 전, 내인성 

성호르몬 농도 저하 및 외인성 성호르몬 치료로 인해 악화될 수 있는 의학적 상태가 있는지를 평가하고 이에 

대처할 것을 권고합니다. 

12.12- 우리는 보건의료 전문가가 성별확정 치료를 받는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들에게 성호르몬 

치료에 따른 신체 변화가 언제 시작하며 시간이 경과함에 따라 어떻게 일어날 것인지 교육할 것을 권고합니다. 

12.13- 우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들에게 성별확정 호르몬 치료의 일환으로 

에티닐에스트라디올(ethinyl estradiol)을 처방하지 않을 것을 권고합니다. 

12.14- 성별확정 에스트로겐 치료가 권고될 때, 치료 요건에 부합하는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람이 연령 

45 세를 초과하거나 과거 정맥혈전색전증 병력이 있어서 정맥혈전색전증이 생길 위험이 높아진다면, 우리는 

보건의료 전문가가 경피 에스트로겐을 처방할 것을 제안합니다. 

12.15- 성별확정 호르몬 치료의 구성 요소로 에스트라디올이 가용하다면, 우리는 보건의료 전문가가 

트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람에게 결합형 에스트로겐을 처방하지 않을 것을 제안합니다. 

12.16- 치료 요건에 부합하는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람으로서 고환이 있는 사람이 호르몬 치료 계획에 

따라 에스트로겐을 투여하며 시스젠더 여성의 혈중 성호르몬 농도에 근접하는 것을 목표로 한다면, 우리는 

보건의료 전문가가 테스토스테론 억제제(시프로테론(cyproterone acetate), 스피로노락톤(spironolactone), 또는 

GnRH 작용제)를 처방할 것을 권고합니다. 

12.17- 우리는 보건의료 전문가가 테스토스테론 치료를 받은 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 

적혈구용적률(또는 헤모글로빈)을 모니터링할 것을 권고합니다. 

12.18- 우리는 보건의료 전문가가 성별확정 수술 전후 호르몬 사용에 관해 외과의와 협력할 것을 제안합니다. 

12.19- 수술이 필요하지 않거나 의학적으로 금기가 아닌 한, 우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 

있는 사람들에게 다양한 성별확정 수술 선택지에 관해 상담해줄 것을 제안합니다. 

12.20- 치료 요건에 부합하는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들이 성별확정 호르몬 치료를 받음으로써 

심리사회적 기능과 삶의 질이 개선된다는 점이 입증되어 이들이 이러한 치료를 요할 때, 우리는 보건의료 

전문가가 이들에게 성별확정 호르몬 치료를 개시하고 지속할 것을 권고합니다. 

12.21- 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람의 정신 건강이 악화한다면, 금기 사항이 없는 한 우리는 보건의료 

전문가가 기존 호르몬 치료를 유지하고 정신 건강이 악화된 이유를 평가할 것을 권고합니다. 

 

* 청소년과 성인의 치료 요건 기준에 대해서는 제 5 장 ‘성인 평가’와 제 6 장 ‘청소년’과 부록 D 를 참조하십시오 
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몬방출호르몬작용제(GnRHa) 사용에 관한 권고와 사

춘기를 억제하는 다른 접근법을 논한 후 GAHT 에 관

한 권고를 설명하겠습니다. 청소년과 성인에게 적용

되는 섹션들은 다음 섹션에서 이어집니다. 

 

권고성명 12.1 

우리는 보건의료 전문가가 치료 요건에 부합하는 트

랜스젠더·성별다양성이 있는 청소년이 사춘기에 따

른 신체 변화를 처음 보인 후(태너 2 단계) 사춘기 호

르몬 억제를 시작할 것을 권고합니다. 

일반적으로 TGD 청소년에게 GnRHa 를 투여하는 

목표는 출생 당시 지정된 성에 부합하는 이차 성징이 

더 발달하는 것을 예방하는 것입니다. 이 치료는 완

전히 가역적이므로 청소년이 이른 사회적 트랜지션

을 통해 자기 성별정체성을 탐색할 시간을 연장하는 

것으로 간주됩니다(Ashley, 2019e). GnRHa 치료는 

사춘기가 시작할 때 나타나는 신체 변화로 인한 괴로

움을 크게 낮추는 경우가 많기 때문에 치료 면에서도 

유익합니다(Rosenthal, 2014; Turban, King et al., 

2020). 

아직 사춘기에 이르지 않았으나 자신의 성별정체

성을 고집스럽게 주장하는 TGD 아동에게 영구적인 

이차 성징이 조금이라도 발달한다면 이 아동은 상당

한 괴로움을 느낄 수 있습니다. 아직 태너 1 단계에 

있는 이러한 아동에게 사춘기 시작을 예방하기 위해 

GnRHa 를 사용하는 것을 고려할 수도 있지만, 이런 

식으로 GnRHa 를 사용하는 것은 권고하지 않습니다

(Hembree et al., 2017). 아동이 일반적으로 사춘기 

발달을 시작하는 연령(난소가 있는 아동은 대체로 

7~8 세에서 13 세, 고환이 있는 아동은 대체로 9 세

에서 14 세)에 도달하면 이 아동을 좀 더 자주, 예컨

대 4 개월 간격으로 검진하여 사춘기 발달 징후가 있

는지(유방 발육 또는 고환 용적>4cc) 살피는 것이 적

절할 것입니다. 사춘기 발달의 일반적인 속도(완료까

지 3.5~4 년)를 고려하면, 사춘기에 접어든 지 4 개월 

이내인 사람에게 영구적인 사춘기 변화가 나타날 가

능성은 매우 낮습니다. 그러므로 추적 관찰을 자주 

실시하면 비가역적인 신체 변화가 일어나기 전에 사

춘기가 시작되었는지 쉽게 감지할 수 있으며, 그 시

점에서 GnRHa 를 실시하면 크게 효과를 볼 수 있습

니다. 주목할 점은 GnRHa 를 시작하면 일반적으로 

태너 단계가 한 단계 회귀한다는 것입니다. 즉, 유방

이 태너 2 단계 수준으로만 발달했다면 일반적으로 

유방은 사춘기 전 단계인 태너 1 단계로 완전히 회귀

합니다. 태너 2 단계에 해당하는 고환도 일반적으로 

이와 같습니다(환자 본인도 식별할 수 없는 경우가 

많으며 이차 성징 발달과는 관계가 없음). 

투여된 GnRHa 는 GnRH 수용체 탈민감화를 통해 

작용하므로, 뇌하수체의 내인성 GnRH 자극이 증가

하지(즉, 사춘기의 첫 번째 생화학적 징후가 나타나

지) 않았다면 GnRH 수용체를 탈민감화할 필요가 없

습니다. 또한 (상기하였다시피) 사춘기가 시작하는 시

점은 사람마다 매우 다르기 때문에, 생리적 이익이 

없다면 사춘기 시작 전에 미지의 위험성이 있을 수 

있는 GnRHa 를 사용하는 것을 정당화하기는 어렵습

니다. 태너 1 단계에 있는 아동에게 GnRHa 를 사용

하는 것은 성장과 사춘기가 체질적으로 지연되는 경

우에만 필요하며, 이 경우에는 GAHT 를 같이 시작할 

가능성이 높습니다. 

그러나 성장과 사춘기가 체질적으로 지연되어 아

직 태너 1 단계이지만 GAHT 를 시작하는 아동에게는 

GnRHa 사용을 고려할 수 있습니다. GAHT 를 개시하

면 처음에는 시상하부-뇌하수체-생식샘축이 활성화

될 수 있지만, 활성화가 신체에 미치는 영향이 가려

질 수도 있습니다. 당사자의 성별불일치를 악화할 가

능성이 있는 신체 변화를 피하기 위해, GAHT 를 개

시한 직후 GnRHa 를 GAHT 의 보조요법으로 실시하

여 당사자가 정체화한 표현형으로 사춘기 발달이 이

뤄지도록 할 수 있습니다. 

성호르몬 치료를 사춘기 초기나 중기에 시작하는 

것은 사춘기가 완료된 이후에 시작하는 것보다 이차 

성징 발달을 억제하는 데 더 효과적입니다

(Bangalore-Krisha et al., 2019). 따라서 사춘기를 이

미 완료했는데 GAHT 를 고려 중인 청소년에게는 

GnRHa 를 사용하여 월경이나 발기와 같은 신체 기

능을 억제할 수 있고, 청소년과 (만약 청소년이 독자

적으로 동의할 수 없는 상황이라면) 보호자(들)와 치

료 팀이 결정을 내릴 때까지 GnRHa 가 가교적 역할

을 할 수 있습니다(Bangalore-Krishna et al., 2019; 

Rosenthal, 2021). 

사춘기는 시상하부-뇌하수체-생식샘축이 재활성

화됨으로써 시작합니다. 이러한 재활성화를 반영하
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는 신체 특징을 근거로 사춘기 단계에 대한 임상 평

가가 이뤄집니다. 난소가 기능하는 사람의 태너 2 단

계 특징은 유선이 발달하기 시작하는 것입니다. 유선

은 난소에서 생성하는 에스트로겐에 노출되면서 발

달합니다. 고환이 기능하는 사람의 태너 2 단계 특징

은 고환 용적이 증가하는 것(대체로 4cc 를 넘음)입니

다. 고환 성장은 생식샘자극호르몬인 황체형성호르

몬(LH)과 난포자극호르몬(FSH)을 매개로 이뤄집니다. 

후기 단계에 이르면 고환은 신체 남성화를 유도하기

에 충분한 테스토스테론을 생성합니다. 

 

권고성명 12.2 

치료 요건에 부합하는 트랜스젠더·성별다양성이 있

는 사람에게 사춘기 억제가 필요한 경우, 우리는 보

건의료 전문가가 생식샘자극호르몬방출호르몬

(GnRH)작용제를 사용해 내인성 성호르몬을 억제할 

것을 권고합니다. 이를 뒷받침하는 글은 권고성명 

12.4 를 참조하십시오. 

 

권고성명 12.3 

GnRH 작용제를 구할 수 없거나 비용이 너무 높다면, 

우리는 보건의료 전문가가 치료 요건에 부합하는 트

랜스젠더·성별다양성이 있는 사람에게 (경구 또는 데

포 주사제)프로게스틴을 처방할 것을 제안합니다. 이

를 뒷받침하는 글은 권고성명 12.4 를 참조하십시오. 

 

권고성명 12.4 

치료 요건에 부합하는 트랜스젠더·성별다양성이 있

는 청소년이 스테로이드 성호르몬 억제를 받고자 하

며 사춘기 발달이 한창 진행 중이거나 사춘기 발달이 

끝났지만(태너 3 단계를 이미 지남) 이 청소년에게 

성호르몬 치료를 받겠다는 확신이 없거나 받고 싶은 

마음이 없다면, 우리는 보건의료 전문가가 성호르몬 

대체를 병용하지 않고 GnRH 작용제를 처방하여 성

호르몬을 억제할 것을 제안합니다. 

GnRHa 는 TGD 청소년의 생식샘자극호르몬과 성

호르몬 농도를 감소시켜 이차 성징이 추가로 발달하

는 것을 막습니다(Schagen et al., 2016). GnRHa 는 

일반적으로 안전하며, 문헌에 보고된 유일한 단기 유

해사례는 고혈압 발생 뿐입니다(Delemarre-van de 

Waal & Cohen-Kettenis, 2006; Klink, Bokenkamp et 

al., 2015). GnRHa 는 뇌하수체가 LH 와 FSH 를 분비

하는 것을 방지합니다(Gava et al., 2020). 생식샘자극

호르몬이 감소하면 생식샘은 더 이상 성호르몬(에스

트로겐 또는 안드로겐)을 생성하도록 자극을 받지 않

으며 혈중 성호르몬 수치는 사춘기 이전 수치로 감소

합니다. GnRHa 치료를 실시하면 이미 발달한 초기 

이차 성징은 부분적으로 퇴행합니다(Bangalore et al., 

2019). 난소가 있는 TGD 청소년은 유방 조직 성장이 

감소하며, 태너 2 단계 때 치료를 시작하면 유방 조직

은 완전히 사라질 수도 있습니다(Shumer et al., 

2016). 자궁이 있는 청소년에게 GnRHa 를 투여하면 

초경을 예방하거나 중단할 수 있습니다. 고환이 있는 

TGD 청소년의 고환 용적은 더 작아지게 됩니다. 

사춘기 발달 후기 단계에 있는 청소년에게 GnRHa 

치료를 시작하면 사춘기 발달에 따른 일부 신체 변화

—난소가 기능하는 TGD 청소년의 경우에는 진행된 

유방 발달, 고환이 기능하는 TGD 청소년의 경우에는 

낮은 목소리와 얼굴 털 자람—는 완전히 예전 상태로 

회귀하지는 않지만 더 이상의 변화는 멈춥니다

(Delemarre-van de Waal & Cohen-Kettenis, 2006). 

GnRHa 는 1981 년부터 중추성 성조숙증을 치료하는 

데 사용되었으며(Comite et al., 1981; Laron et al., 

1981) 이 치료의 이익은 확실하게 밝혀졌습니다(제 6

장 ‘청소년’의 권고성명도 참조 바람). 중추성 성조숙

증이 있는 사람들에게 GnRHa 를 사용하는 것은 안

전하고 효과적이라고 간주되며 장기적으로 부작용도 

없다고 알려져 있습니다(Carel et al., 2009). 그러나 

TGD 청소년에게 GnRHa 를 사용하는 것은 오프라벨

로 간주됩니다. GnRHa 가 원래 이 목적으로 개발되

지 않았기 때문입니다. 그럼에도 유사한 용량과 유사

한 방식으로 GnRHa 를 처방받은 청소년의 데이터는 

GnRHa 가 사춘기 시작을 지연하는 데 효과가 있음

을 입증하지만, GnRHa 가 뼈 질량에 미치는 장기 영

향은 아직 확실히 밝혀지지 않았습니다(Klink, Caris 

et al., 2015). 성조숙증이 있는 청소년에 비해 TGD 청

소년에 대한 장기 데이터는 부족하지만, 이 집단만을 

대상으로 한 데이터 수집은 진행 중입니다(Klaver et 

al., 2020; Lee, Finlayson et al., 2020; Millington et 

al., 2020; Olson-Kennedy, Garofalo et al., 2019). 

우리는 GnRHa 가 의학적으로 필요한 치료이지만, 

일부 국가에서 건강보험으로 GnRHa 를 지원하지 않



E. COLEMAN ET 

AL. 

 

S124 

 

거나 비용이 너무 부담스럽기 때문에 이 치료가 치료 

요건에 부합하는 청소년에게 가용하지 않을 수 있음

을 인정합니다. 그러므로 이러한 경우에는 경구 프로

게스틴 제제나 주사형 프로게스틴 제제 등 다른 접근

법을 고려해야 합니다. 또한 14 세 이상인 청소년의 

경우, 골격 건강에 현저한 위험을 초래하지 않으면서 

GnRHa 를 단일요법으로 실시할 수 있는지를 (그리고 

얼마나 오래 실시할 수 있는지를) 보건의료 전문가가 

알 수 있는 데이터는 현재 없습니다. 골격이 적절한 

수치의 성호르몬에 전혀 노출되지 않을 것이기 때문

입니다(Rosenthal, 2021). 

고생식샘자극호르몬생식샘저하증(hypergonado-

tropic hypogonadism)과 같은 의학적 상태 때문이든, 

GnRHa 단일요법과 같은 의인성 원인 때문이든, 조건

부 성장·발달 지연과 같은 생리적 상태 때문이든, 청

소년기에 장기간 생식샘 저하 상태에 놓이는 것은 훗

날 뼈 건강이 악화할 위험이 증가하는 것과 종종 관

련이 있습니다(Bertelloni et al., 1998; Finkelstein et 

al., 1996). 그러나 뼈 질량 축적은 내분비, 유전, 생활 

습관 요인이 복잡하게 상호작용하여 발생하는 다요

인 과정입니다(Anai et al., 2001). GnRHa 단일요법 

실시 기간을 결정할 때는 치료 전의 뼈 질량, 뼈 나이, 

내분비 관점에서 본 사춘기 단계, 키 증가 같은 요인

뿐만 아니라 정신적 성숙도 및 당사자의 청소년 코호

트와 비교했을 때의 발달 단계 같은 심리사회적 요인

과 해당 청소년 개인의 치료 목표 등 모든 관련 요인

을 고려해야 합니다(Rosenthal, 2021). 이러한 이유로, 

GnRHa 치료를 개시할 때에는 다학제적 팀을 유지하

고 청소년 및 가족과 임상 관계를 지속적으로 유지하

여야 합니다(제6장 ‘청소년’의 권고성명 6.8, 6.9, 6.12 

참조). 치료의 임상 경로(예: GnRHa 치료 중 뼈 질량 

발달 및 치료에 대한 청소년의 반응)는 GnRHa 단일

요법 기간을 결정하는 데 도움이 될 수 있습니다. 

 

권고성명 12.5 

우리는 치료 요건에 부합하는 트랜스젠더·성별다양

성이 있는 청소년으로서 적어도 태너 2 단계에 있는 

청소년에게 보건의료 전문가가 성별확정 치료의 일

환으로 성호르몬 치료를 처방할 것을 권고하며, 부모

/보호자 참여가 해당 청소년에게 유해하거나 불필요

하다고 판단하지 않는 한 부모/보호자가 참여하게 할 

것을 권고합니다. 이를 뒷받침하는 글은 권고성명 

12.6 을 참조하십시오. 

 

권고성명 12.6 

우리는 보건의료 전문가가 성별확정 치료 중 호르몬 

수치를 측정하여 내인성 성호르몬이 억제되었는지, 

그리고 투여한 성호르몬 수치가 트랜스젠더·성별다

양성이 있는 사람의 태너 단계에 맞게 치료 목표에 

적합한 수준으로 유지되는지 확인할 것을 권고합니

다. 

성호르몬 치료는 일반적으로 GnRHa 치료 시기에 

따라 두 가지 요법으로 구성됩니다. 사춘기 발달 초

기 단계에서 GnRHa 치료를 시작할 때, 생식샘 저하

증이 있는 사춘기 무렵 청소년에게 투여하는 것과 비

슷한 용량으로 성호르몬을 투여하면 성별정체성 또

는 체현 목표와 부합하는 사춘기가 유도됩니다. 이러

한 상황에서, 성호르몬 용량이 성인 용량에 도달하는 

데에는 약 2 년이 걸립니다(Chantrapanichkul et al., 

2021). 트랜스젠더 청소년이 GnRHa 치료를 사춘기 

후기나 사춘기 이후에 시작했다면 성호르몬 시작용

량을 더 높게 하고 유지용량에 도달할 때까지 용량을 

더 빨리 늘려도 되는데, 이는 트랜스젠더 성인에게 

실시하는 치료 프로토콜과 유사합니다(Hembree et 

al., 2017). GnRHa 치료의 또 다른 장점은 GnRHa 치

료를 하지 않을 때와는 달리, 내인성 성호르몬 생성

을 억제하기 위해 성호르몬을 생리적 범위를 초과하

여 투여할 필요가 없다는 것입니다(Safer & Tangpri-

cha, 2019). 고환이 기능하는 TGD 사람의 경우, 이 

TGD 청소년/청년이 생식샘절제술을 의학적으로 필

요한 성별확정 건강 관리로서 받고자 한다면 생식샘

절제술을 받을 시기가 될 때까지 GnRHa(또는 기타 

테스토스테론 차단제) 치료를 계속해야 합니다. 난소

가 기능하고 처음에 GnRHa 로 차단 치료를 받은 TGD 

사람의 테스토스테론 수치가 성인 수준에 도달하면 

대체로 생리학적 용량의 테스토스테론만으로도 난소 

에스트로겐 분비를 충분히 낮출 수 있으며, GnRHa

는 아래에서 설명하듯이 중단할 수 있습니다

(Hembree et al., 2017). 난소가 기능하고 치료를 처

음 받는 TGD 청소년에게는 GnRHa 를 병용투여할 필

요 없이 생리학적 용량의 테스토스테론만으로도 

GAHT 를 완수할 수 있습니다(Hembree et al., 2017). 
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성별확정 성호르몬 치료는 해당 성별정체성에 맞는 

이차 성징 발달을 유도합니다. 또한 GnRHa 치료 기

간에 감소한 뼈 무기질침착 비율도 급격히 회복됩니

다(Klink, Caris et al., 2015). 사춘기 초기 TGD 청소년

에게 GnRHa 치료를 하는 동안 골단판은 아직 유합

되지 않은 상태입니다(Kvist et al., 2020; Schagen et 

al., 2020). 성호르몬 치료를 개시하면서 급격한 성장

이 일어날 수 있으며 뼈 성숙이 계속 이루어집니다

(Vlot et al., 2017). 사춘기가 지난 TGD 청소년은 골

단판이 유합되고 뼈 성숙이 완료되었기 때문에 성호

르몬 치료는 키에 영향을 미치지 못합니다(Vlot et al., 

2017).  

고환이 기능하는 TGD 청소년에게는 혈전 형성 위

험이 더 높은 에티닐에스트라디올(ethinyl estradiol)

과 같은 합성 에스트로겐보다는 17 베타에스트라디

올(17-ß-estradiol)을 사용하는 것이 좋습니다(부록 D 

참조; Asscheman et al., 2015). 내인성 테스토스테론 

생성을 억제하기 위해 GnRHa 치료를 계속하거나 내

인성 테스토스테론 생성을 억제하는 다른 약물로 바

꿔야 할 필요는 여전히 있습니다(Rosenthal et al., 

2016). 유방 발달과 여성에게 정형적으로 나타나는 

지방 분포는 에스트로겐 치료에 반응해 발생하는 신

체 변화 중 일부입니다. 부록 C 의 표 1 을 참조하시

기 바랍니다. 

남성화 치료를 원하는 TGD 청소년은 안드로겐을 

주사제, 경피제, 피하 이식제로 제공받을 수 있습니

다. 전문가 대다수는 비용, 가용성, 경험을 고려해 주

로 테스토스테론(testosterone ester) 주사를 사춘기

를 유도할 목적으로 추천합니다(Shumer et al., 2016). 

적어도 테스토스테론이 유지용량에 달할 때까지는 

GnRHa 를 계속 사용할 것을 권합니다. 신체가 안드

로겐 치료에 반응함에 따라 목소리가 낮아지고, 근육

이 특히 상체에서 발달하고, 얼굴과 몸에 털이 자라

고, 클리토리스가 커지는 등 신체 남성화가 일어납니

다(Rosenthal et al., 2016). 부록 C 의 표 1 을 참조하

기 바랍니다. 

부모/양육자의 동의는 거의 모든 상황에서 받아야 

합니다. 이 권고에는 예외가 있는데, 특히 양육자나 

부모의 참여가 청소년에게 유해하다고 판단되는 경

우가 여기에 해당합니다. 제 6 장 ‘청소년’(권고성명 

6.11 참조)에서는 이러한 예외를 더 자세히 설명하는 

한편 부모/양육자를 동의 절차에 참여시켜야 하는 근

거에 대해서도 설명합니다. 

권고성명 12.7 

성별확정 테스토스테론 사용이 아직 적합하지 않은 

경우, 우리는 치료 요건에 부합하는 트랜스젠더·성별

다양성이 있는 청소년으로서 자궁이 있는 청소년의 

월경 주기에 따른 불쾌감을 줄이기 위해 보건의료 전

문가가 황체호르몬물질이나 GnRH 작용제를 처방할 

것을 권고합니다. 

월경 억제는 TGD 사람들이 월경에 관련한 괴로움

을 겪거나 다가올 초경 때문에 괴로움을 겪을 때 흔

히 필요로 하는 치료 선택지입니다. 제 6 장 ‘청소년’

의 권고성명 6.7 에서 이 내용을 더 자세히 서술합니

다. 테스토스테론 치료를 개시하기 전에 월경만 단독

으로 억제하거나 테스토르테론 치료와 동시에 월경

을 억제하여 무월경을 달성할 수 있습니다(Carswell 

& Roberts, 2017). 테스토스테론 치료를 받을 준비가 

아직 되지 않았거나 테스토스테론 치료를 받기 적절

한 사춘기/발달 단계에 아직 도달하지 않은 청소년

에게는 무월경을 유도하는 것이 도움이 될 수 있습니

다(Olson-Kennedy, Rosenthal et al., 2018). 사춘기 

시작과 관련해 불쾌감이 악화하는 청소년은 GnRHa 

치료를 받아 사춘기를 억제하기를 선택할 수도 있습

니다(‘청소년’ 장도 참조). 

황체호르몬물질은 월경 억제만을 목표로 하는 청

소년에게 효과적일 수 있습니다. 프로게스틴 단일 경

구 알약(피임용 약 및 비피임용 약 포함), 메드록시프

로게스테론(medroxyprogesterone) 주사, 레보노르

게스트렐(levonorgestrel) 자궁내 장치를 지속해서 투

여함으로써 무월경을 유도할 수 있습니다(Pradhan 

& Gomez-Lobo, 2019). 난소가 기능하는 TGD 사람

이 테스토스테론 치료를 받기 시작하면 무월경 상태

가 되기 전까지 월경 주기를 1~5 회 겪을 수 있습니

다(Taub et al., 2020). 일단 무월경 상태에 도달하면, 

난소가 기능하는 일부 TGD 사람들은 본인의 성적 행

위에 필요한 경우 피임용 프로게스틴 치료도 계속 받

기로 결정하기도 합니다. 

난소와 자궁이 기능하는 TGD 사람들은 월경 억제

를 시작한 후 처음 몇 달 동안 돌발 월경 출혈이 발

생할 가능성에 대해 상담을 받아야 합니다. GnRHa 

치료를 받으면 돌발출혈은 약물 복용 시작 후 2~3 주 

이내에 발생할 수 있습니다. 피임하고자 하거나 프로
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게스틴 치료를 받는데도 월경 출혈을 계속한다면 무

월경을 유지하기 위해 에스트로겐과 프로게스틴을 

병용하게끔 하는 것을 고려할 수는 있지만, 이 경우 

유방이 발달할 가능성에 대해 당사자와 상담해야 합

니다(Schwartz et al., 2019). 

 

권고성명 12.8 

우리는 보건의료 제공자가 트랜스젠더 건강 및 트랜

스젠더·성별다양성이 있는 청소년 건강 관리에 전문

성이 있는 여러 전공 분야의 전문가들을 참여시킬 것

을 권고합니다. 

청소년의 건강을 관리할 때와 마찬가지로, 우리는 

가능하다면 의학 전문가 및 정신 건강 전문가로 구성

된 다학제 팀을 조직해 이러한 치료를 관리할 것을 

제안합니다. 청소년이 GAHT 를 받고자 하는 경우

(GAHT 가 부분적으로 가역적인 치료라는 점을 감안

해), 의학 전문가 및 정신 건강 전문가로 구성된 다학

제 팀이 성별불쾌감/성별불일치의 지속성을 확인하

고 당사자가 충분한 정보에 근거해 사전 동의를 할 

정신적 능력이 있음을 판명한 후, 치료를 시작하고 

치료 일정에 따라 용량을 점차 늘려갈 것을 제안합니

다(Hembree et al., 2017). 청소년 평가 및 청소년 양

육자와 다학제 팀의 참여에 관한 구체적인 내용은 제

6 장 ‘청소년’에서 자세히 설명합니다. 

가능하다면 TGD 청소년은 일차의료, 내분비학, 가

임력, 정신 건강, 음성, 사회복지, 영적 지원, 외과 등 

다양한 전공 분야의 소아 트랜스젠더 건강 전문가를 

접할 수 있어야 합니다(Chen, Hidalgo et al., 2016; 

Eisenberg et al., 2020; Keo-Meier & Ehrensaft, 

2018). 필요 시 청소년 개인과 그 가족을 용이하게 의

뢰할 수 있도록, 개별 보건의료 제공자가 다른 전공 

분야의 제공자와 협력 관계를 형성하기를 권합니다

(Tishelman et al., 2015). 그러나 가용한 전문가와 자

원이 부족하다고 해서 그것이 건강 관리를 가로막는 

장벽이 되어서는 안 됩니다(Rider, McMorris et al., 

2019). 청소년이 성별정체성과 성적 정체성, 트랜지

션 선택지, 가족의 지지가 미치는 영향, 청소년과 가

족 구성원을 위한 온라인 및 대면 자조 모임을 통해 

자신과 비슷한 경험을 한 사람들 및 TGD 성인들과 

가까워지는 것에 관해 정확하고 해당 문화권에 적절

한 정보에 접근하도록 지원하는 것도 청소년에게 도

움이 됩니다(Rider, McMorris et al., 2019). 

TGD 청소년 중 많은 이들이 건강 격차를 경험한

다는 사실이 밝혀졌으며, 적응증이 있다면 초기 정신 

건강 검진(예: PHQ-2, GAD)을 활용할 수 있습니다

(Rider, McMorris et al., 2019). 제공자들은 트랜스젠

더이거나 자기 성별에 의문을 갖는 것이 병리나 장애

가 아니라는 사실을 명심해야 합니다. 따라서 단지 

트랜스젠더 정체성이 있다는 이유만으로 정신건강의

학과 치료를 의뢰해서는 안 됩니다. 이러한 청소년을 

치료하고 의뢰하는 보건의료 전문가와 정신 건강 전

문가는 적어도 트라우마와 성별불쾌감과 성별 소수

자 스트레스가 섭식장애, 자살 사고, 사회적 불안과 

같은 정신 건강 동반증상에 미칠 수 있는 영향에 대

해 잘 알아야 합니다. 또한 이들 보건의료 전문가들

은 해당 지역의 정신 건강 입원 서비스가 TGD 청소

년에 대한 숙련도가 있고 성별을 확정하는 건강 관리

를 해 줄 준비가 얼마나 되어 있는지를 잘 파악해야 

합니다 (Barrow & Apostle, 2018; Kuper, Wright et 

al., 2018; Kuper, Mathews et al., 2019; Tishelman & 

Neumann-Mascis, 2018). 제 6 장 ‘청소년’의 권고성

명 6.3, 6.4, 6.12d 에서 이에 대해 더 자세히 설명합

니다. 이러한 청소년의 부모는 아이가 TGD 사람이라

는 것을 알고 난 직후 흔히 높은 수준의 불안을 경험

하며 아이에 대한 부모의 반응은 아이의 장기 신체·

정신 건강 결과를 예측하는 지표가 되기 때문에, 부

모의 정신 건강을 지원하기 위해 적절한 의뢰를 하는 

것은 매우 유용할 수 있습니다 (Coolhart et al., 2017; 

Pullen Sansfaçon et al., 2015; Taliaferro et al., 2019). 

 

권고성명 12.9 

우리는 보건의료 전문가가 정기 임상 평가를 실시하

여 신체적 변화 및 성호르몬으로 인한 잠재적인 부작

용을 평가할 것을 권고합니다. 호르몬 치료 실시 후 

첫 1 년간 또는 용량을 변경하면서 안정적인 성인 용

량을 달성할 때까지 3 개월에 1 번씩 성호르몬을 혈

액 검사로 모니터링하는 것, 그리고 성인 유지용량에 

도달하면 연 1~2 회 임상 및 혈액 검사를 실시하는 

것이 여기에 포함됩니다. 

성호르몬 치료는 매우 다양한 신체 변화 및 심리 

변화와 관계가 있습니다(Irwig, 2017; Tangpricha & 

den Heijer, 2017)(부록 C 표 1 참조). 보건의료 전문
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가는 성호르몬 치료를 개시한 후 치료의 진도와 치료

에 대한 당사자의 반응을 정기적으로 평가해야 합니

다(제 6 장 ‘청소년’도 참조). 이 평가에서는 신체 변화 

유무뿐만 아니라 (만약 성별불쾌감이 있다면) 치료가 

성별불쾌감과 심리적 안녕에 미치는 영향을 평가해

야 합니다(부록 C 표 1 참조). 임상 진료는 보건의료 

전문가가 환자에게 신체 변화가 나타나는 데 일반적

으로 시간이 얼마나 걸리는지를 교육하고 환자가 현

실적인 기대를 갖도록 장려할 수 있는 중요한 기회입

니다. 호르몬 치료 첫 해에는 성호르몬 용량을 증량

하는 경우가 많습니다. 용량을 결정하는 주요 요인은 

해당 성호르몬의 혈청 수치입니다. 일반적으로는 성

호르몬의 혈청 수치를 당사자의 성별정체성에 해당

하는 수준으로 맞추는 것이 목표이지만, 최적의 목표 

범위는 아직 확립된 바 없습니다(Hembree et al., 

2017). 

보건의료 전문가는 성호르몬 치료에 따르는 긍정

적인 변화를 평가해야 할 뿐만 아니라 치료로 인해 

부작용이 발생했는지도 정기적으로 평가해야 합니다

(부록 C 표 2 참조). 유해한 징후 및 증상으로는 안드

로겐성 여드름이나 성가신 성기능장애 등을 예로 들 

수 있습니다 (Braun et al., 2021; Kerckhof et al., 

2019). 또한 GAHT 는 몇몇 혈액 검사 결과에 악영향

을 미칠 가능성이 있습니다. 예를 들어 스피로노락톤

은 고칼륨혈증을 일으킬 수 있지만, 고칼륨혈증은 드

물게 일어나며 일시적인 현상입니다(Millington et al., 

2019). 테스토스테론은 적혈구 수치(적혈구용적률)를 

높여 이따금 적혈구증가를 일으킬 수 있습니다

(Antun et al., 2020)(권고성명 12.17 참조). 에스트로

겐과 테스토스테론은 모두 고밀도지단백질(HDL) 콜

레스테롤과 중성지방 등 지질 수치를 변화시킬 수 있

습니다(Maraka et al., 2017). 부록 C 표 3 과 표 4 를 

참조하십시오. 

임상 평가의 빈도는 치료에 대한 당사자의 반응에 

따라 맞춤형으로 결정하여야 합니다. 환자의 상태가 

안정되고 환자가 심각한 부작용을 겪지 않는다면(부

록 C 표 5), 우리는 호르몬 치료 첫 해에 임상 평가를 

대략 3 개월에 1 번 정도 실시할 것을 제안합니다. 특

정한 간격으로 검사를 실시해야 한다는 것을 뒷받침

 
38 트랜스페미닌(trans feminine)이란 출생 당시 성별이 여

성으로 지정되지 않았으나 ‘여성적’인 성별정체성이 있

하는 강력한 근거나 출간된 연구에서 제시하는 근거

가 없으므로, 검사 시점을 어느 정도 유연하게 조정

할 수 있도록 우리는 첫 해에 3 개월에 1 번 검사를 

하라고 권고가 아닌 제안을 합니다. 당사자가 부작용

을 경험한다면, 많은 경우 혈액 검사 및/또는 임상 방

문 빈도를 늘려야 합니다. 성호르몬 수치가 인간의 

일반적인 범위를 초과하면 위해가 발생할 수 있으므

로, 우리는 TGD 사람들에게 GAHT 를 개시할 때 정

기 검사를 실시하는 것을 표준 관행으로 할 것을 강

력히 권고합니다. 당사자의 성호르몬 용량이 안정적

인 성인 용량에 도달하고 심각한 부작용이 없다면 임

상 진료 빈도는 1 년에 1~2 회로 줄일 수 있습니다

(Hembree et al., 2017). 

 

권고성명 12.10 

사춘기 억제를 개시하기 전과 호르몬 치료를 시작하

기 전, 우리는 보건의료 전문가가 성별확정 의료를 

받고자 하는 모든 사람들에게 가임력을 보존하기 위

해 사용할 수 있는 선택지에 대한 정보를 제공하고 

이들을 상담할 것을 권고합니다. 

사춘기 억제 및 성호르몬 치료는 향후 가임력에 부

작용을 미칠 수 있습니다(Cheng et al., 2019)(제 6 장 

‘청소년’과 제 16 장 ‘생식 건강’도 참조). 어떤 TGD 사

람은 의학적 치료를 시작하기 위해 처음 평가를 받을 

당시에는 미래의 생식 가능성을 그다지 고려하지 않

을 수 있으나, 호르몬 처방자는 치료를 받고자 하는 

사람과 함께 치료가 잠재적으로 미칠 영향 및 가임력 

보존 선택지를 검토하고 상의해야 합니다(Ethics 

Committee of the American Society for Reproduc-

tive Medicine et al., 2015; De Roo et al., 2016). 

고환이 있는 사람에게는 에스트로겐 치료를 장기

간 받으면 흔히 고환 위축이 일어나며 정자 수 및 다

른 정액 관련 지표가 감소한다고 주의를 주어야 합니

다(Adeleye et al., 2018). 하지만 아직 이에 관련해서

는 알려지지 않은 바가 많으며, 에스트로겐과 항안드

로겐을 복용하는 트랜스페미닌(trans feminine)38 사

람들의 가임력에 대한 연구 결과에는 일관성이 없습

니다(Cheng et al., 2019). 한 연구에서는 환자들이 고

고/있거나 성별표현을 하는 사람을 광범위하게 지칭하

는 표현이다. 
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환절제술 이전에 치료를 중단했든 계속했든 상관없

이 고환 조직에서 이질성이 분명하게 드러났습니다

(Schneider et al., 2015). 예를 들어, 6 주간 에스트로

겐과 항안드로겐을 중단한 결과 환자 45%는 완전히 

정자 발생을 회복한 반면, 나머지 환자에게는 감수분

열 중단 또는 정자발생 중단이 나타났습니다

(Schneider et al., 2015). 그러나 혈청 테스토스테론 

수치가 여성 범위 안에 있는 것으로 확인되면 대부분

의 트랜스젠더 여성은 정자발생이 완전히 억제됩니

다(Vereecke et al., 2020). 고환이 기능하는 환자가 

주로 택하는 가임력 보존법은 정자 냉동보존, 일명 

정자은행법입니다(Mattawanon et al., 2018). 사춘기 

이전인 환자의 사춘기를 GnRHa 로 억제하면 정자 성

숙이 일시 중지됩니다(Finlayson et al., 2016). 

난소가 기능하는 사람에게는 테스토스테론 치료 

시작 후 대체로 몇 개월 이내에 월경 및 배란이 중단

된다고 주의를 주어야 합니다(Taub et al., 2020). 테

스토스테론이 난자에 어떠한 영향을 미칠 수 있는지, 

그에 따라 TGD 환자의 가임력에 어떠한 영향을 미칠 

수 있는지에 대해서도 아직 알려지지 않은 바가 많습

니다(Eisenberg et al., 2020; Stuyver et al., 2020). 한 

연구에 따르면 테스토스테론 치료는 다낭성난소와 

관련이 있을 수 있다고 나타난 반면, 다른 연구에서

는 테스토스테론 치료 후 다낭성난소증후군(PCOS)

이 발생한다는 대사적(Chan et al., 2018) 근거나 조

직학적(De Roo et al., 2017; Grynberg et al., 2010) 

근거가 없다고 보고했으며, 몇몇 연구에서는 난소가 

있는 트랜스젠더 환자에게서 PCOS 기저질환 유병률

이 더 높게 나타났습니다(Baba, 2007; Gezer et al., 

2021). 자궁과 난소가 온전한 TGD 환자들은 테스토

스테론 치료를 중단하면 종종 생식 능력을 회복합니

다(Light et al., 2014). 실제로, 테스토스테론 치료를 

중단하지 않은 TGD 사람에게서 호르몬 자극법으로 

난자를 채취한 후 보조생식기술을 이용해 신생아를 

출산한 사례가 보고된 바 있습니다(Greenwald et al., 

2021; Safer and Tangpricha, 2019). 난소가 있는 TGD 

환자가 택할 수 있는 다른 가임력보존법으로는 난자 

냉동보존 및 파트너나 기증자에게 기증받은 정자를 

이용한 수정란 냉동보존이 있습니다. 이러한 방법을 

택하려면 호르몬 자극을 이용해 난자를 채취해야 하

며 보조생식기술을 사용해야 합니다. 

사춘기 초기인 트랜스젠더 청소년의 사춘기를 

GnRHa 로 억제하면 생식세포 성숙이 일시 중지됩니

다. 단, 최근 한 연구에서는 사춘기 초기에 GnRHa 치

료를 받은(그리고 배란유도 기간에도 계속 이 치료를 

받은) 한 TGD 청소년에게 배란을 유도한 결과 소량

의 성숙한 난자를 추출하여 냉동보존했다고 보고했

습니다(Rothenberg et al., 2019). 고환이 기능하는 

TGD 청소년을 사춘기 초기에 GnRHa 로 치료하면 생

식세포 성숙이 일시 중단될 뿐만 아니라 음경의 크기

가 사춘기 이전 크기로 유지됩니다. 이는 수술을 고

려할 때 영향을 미칠 수 있는데, 이 사람이 나중에 음

경 피부를 이용한 질형성술을 받게 된다면 수술에 쓸 

음경 조직이 줄어들기 때문입니다. 이러한 경우, 질

형성술을 실시할 때 장을 이용한 질형성술 등 더 복

잡한 외과 시술을 해야 할 가능성이 높아집니다(Dy 

et al., 2021; van de Grift et al., 2020). 고환이 기능

하는 사춘기 초기 청소년에게 사춘기 차단제 사용을 

고려할 경우, 환자 및 가족과 상의할 때 이러한 사항

을 반드시 언급해야 합니다. 

 

권고성명 12.11 

우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 

있는 사람들에 대한 치료를 시작하기 전, 내인성 성

호르몬 농도 저하 및 외인성 성호르몬 치료로 인해 

악화될 수 있는 의학적 상태가 있는지를 평가하고 이

에 대처할 것을 권고합니다. 

남성화를 원하는 TGD 사람에게는 테스토스테론 

치료의 가능성, 결과, 한계, 위험성에 대한 정보를 제

공해야 합니다. 테스토스테론 치료는 태아에게 영향

을 미칠 수 있으므로 임신 중이거나 임신을 시도하는 

기간에는 금기입니다. 테스토스테론 치료의 상대적 

금기로는 중증 고혈압, 수면무호흡증, 적혈구증가증 

등이 있는데, 테스토스테론이 이러한 상태를 악화시

킬 수 있기 때문입니다. 혈압과 지질은 테스토스테론 

치료 전후에 모니터링해야 합니다. 혈압 상승은 대체

로 테스토스테론 치료 개시 2~4 개월 이내에 발생합

니다(Banks et al., 2021). 환자에게 이상지질혈증이 

발생하면 식이 조절, 약물, 혹은 두 가지 모두를 이용

해 치료가 필요할 수 있습니다.  

여성화 치료를 받고자 하는 TGD 사람에게 심부정

맥혈전증과 폐색전증 등 혈전색전증 병력이 있다면, 

이 사람은 호르몬 치료를 개시하기 전에 평가 및 치
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료를 받아야 합니다. 에스트로겐 치료는 생명을 위협

할 수도 있는 합병증인 혈전색전증 위험이 증가하는 

것과 밀접한 관련이 있기 때문입니다. 뿐만 아니라 

흡연, 비만, 움직임이 적은 생활 습관 등 혈전색전증 

위험을 높이는 위험 요인도 수정해야 합니다. 환자에

게 혈전성향 이력, 혈전증 병력, 강력한 혈전색전증 

가족력 등 수정할 수 없는 위험 요인이 있다면 경피 

에스트로겐과 항응고제 병용 치료가 혈전색전증 위

험을 줄일 수 있습니다. 그러나 치료를 결정하는 데 

길잡이가 될 데이터는 부족합니다. 호르몬 민감성 암, 

관상동맥질환, 뇌혈관질환, 고프로락틴혈증, 고중성

지방혈증, 담석증 등 기저질환의 상대적 위험은 외인

성 호르몬 치료에 따라 변할 수 있으므로, 이러한 기

저질환 존재 여부는 성별확정 호르몬 치료를 개시하

기 전에 평가해야 합니다(Hembree et al., 2017). 

 

권고성명 12.12 

우리는 보건의료 전문가가 성별확정 치료를 받는 트

랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들에게 성호르몬 

치료에 따른 신체 변화가 언제 시작하며 시간이 경과

함에 따라 어떻게 일어날 것인지 교육할 것을 권고합

니다. 

테스토스테론 치료의 효과는 신체 및 얼굴 털 증

가, 남성형 탈모, 근육량 및 근력 증가, 지방량 감소, 

목소리 낮아짐, 월경 중단(월경이 아직 있는 경우), 여

드름 유병률 및 중증도 증가, 클리토리스 비대, 성욕 

증가를 비롯해 다양합니다(Defreyne, Elaut et al., 

2020; Fisher, Castellini et al., 2016; Giltay & Gooren, 

2000; T'Sjoen et al., 2019; Yeung et al., 2020). 테스

토스테론과 관련된 다른 변화로는 제지방량 증가와 

피부 유분 증가가 있습니다 (de Blok et al., 2020; 

Hembree et al., 2017; Kuper, Mathews et al., 2019; 

Taliaferro et al., 2019; Tishelman & Neumann-Mas-

cis, 2018)(부록 C 표 1 참조). 

에스트로겐 치료는 유방 발달을 유도합니다. 그러

나 치료 2 년 후 유방이 태너 4~5 단계에 달하는 사

람의 비율은 20% 미만입니다. 그 외에도 고환 용적 

감소, 제지방량 감소, 피부 유분 감소, 성욕 감소, 자

연 발기 감소, 얼굴 털 및 신체 털 감소, 피하지방 증

가를 비롯한 변화가 발생합니다(부록 C 표 1 참조). 

성인 환자의 경우, 에스트로겐은 목소리나 키를 변화

시키지 않습니다(Iwamoto, Defreyne et al., 2019; 

Wiepjes et al., 2019). 

신체 변화가 일어나는 시기와 정도에는 개인차가 

있으며 이는 유전, 치료 시 연령, 전반적인 건강 상태 

등의 요인과 관련이 있습니다(Deutsch, Bhakri et al., 

2015; van Dijk et al., 2019). 성호르몬으로 인한 변화

의 정도와 시기를 알면 (만약 알 수 있다면) 불필요하

게 치료법을 변경하거나 용량을 증량하거나 지나치

게 일찍 외과 시술을 함으로써 생길 수 있는 위해와 

비용 발생을 예방할 수 있습니다(Dekker et al., 2016). 

 

권고성명 12.13 

우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 

있는 사람들에게 성별확정 호르몬 치료의 일환으로 

에티닐에스트라디올(ethinyl estradiol)을 처방하지 

않을 것을 권고합니다. 이를 뒷받침하는 글은 권고성

명 12.15 를 참조하십시오. 

 

권고성명 12.14 

성별확정 에스트로겐 치료가 권고될 때, 치료 요건에 

부합하는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람이 연

령 45 세를 초과하거나 과거 정맥혈전색전증 병력이 

있어서 정맥혈전색전증이 생길 위험이 높아진다면, 

우리는 보건의료 전문가가 경피 에스트로겐을 처방

할 것을 제안합니다. 이를 뒷받침하는 글은 권고성명 

12.15 를 참조하십시오. 

 

권고성명 12.15 

성별확정 호르몬 치료의 구성 요소로 에스트라디올

이 가용하다면, 우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠

더·성별다양성이 있는 사람에게 결합형 에스트로겐

을 처방하지 않을 것을 제안합니다. 

TGD 사람들에게 가장 안전하고 효과적인 에스트

로겐 화합물과 투여 경로를 정하는 것은 중요한 주제

입니다. 권고하는 에스트로겐 기반 요법은 부록 C 표 

4 에 제시되어 있습니다. 암스테르담 메디컬 센터

(Amsterdam Medical Center; AMC)에서 처음으로 트

랜스젠더 여성 816 명에게 정맥혈전색전증(VTE)이 

45 건 발생했다고 보고했는데, 이는 기준 집단에서 

예상되는 VTE 발생률보다 20 배나 높은 수치입니다
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(van Kesteren et al., 1997). 이 보고가 나온 이후 

AMC 클리닉은 40 세가 넘은 트랜스젠더 여성에게 

경피 에스트라디올을 사용하도록 권장했으며, 이에 

따라 VTE 발생률은 낮아졌습니다(Nota et al., 2019; 

Toorians et al., 2003). 다른 연구에서 시사한 바에 따

르면 에티닐에스트라디올은 혈액 응고 위험이 높아

지는 것과 관련이 있는데, 활성 C 단백질(APC)의 항

응고 효과에 대한 저항성이 높아지고 응고 인자인 C

단백질과 S 단백질의 농도가 상승하기 때문입니다

(Toorians et al., 2013). 지난 15 년간 다른 클리닉들

에서 출간한 여타 연구에서는 에티닐에스트라디올을 

복용한 트랜스젠더 여성보다 다른 형태의 에스트로

겐을 복용한 트랜스젠더 여성의 VTE 발생률이 낮다

고 보고했습니다(Asscheman et al., 2013). 뿐만 아니

라 2019 년에 실시한 체계적 문헌 고찰에서는 에티

닐에스트라디올 투여가 트랜스젠더 여성의 VTE 위험

을 가장 높인다고 결론을 내렸으며, 프로게스테론 사

용도 VTE 와 연관이 있음을 확인했습니다(Goldstein 

et al., 2019). 

2017 년 내분비학회 지침에서는 결합형 마(馬)에

스트로겐(conjugated equine estrogens; CEE)을 치료 

선택지로 권고하지 않았습니다. 트랜스젠더 여성의 

결합형 에스트로겐 혈중 수치를 측정할 수 없으므로 

에스트로겐을 생리적 용량을 초과하여 투여하는 것

을 예방하기 어려우며, 그에 따라 VTE 발생 위험도 

증가하기 때문입니다(Hembree et al., 2017). 영국에

서 실시한 한 후향적 연구에서 경구 CEE, 경구 에스

트라디올발레레이트(estradiol valerate), 경구 에티닐

에스트라디올의 위험성을 비교했는데, 연구 결과 경

구 CEE 그룹에서 VTE 가 생긴 트랜스젠더 여성의 비

율이 다른 형태의 에스트로겐을 복용한 그룹의 최대 

7 배에 이르렀습니다(Seal et al., 2012). 한 코호트내

환자대조군연구에서 VTE 가 생긴 40~79 세 시스젠

더 여성 8 만 명 이상을 VTE 가 없는 시스젠더 여성 

약 39 만명과 대조한 결과, 경구 에스트라디올을 사

용하는 것이 결합형 에스트로겐을 사용하는 것보다 

VTE 발생 위험이 낮았으며, 경피 에스트로겐은 VTE 

위험 증가와 관련이 없는 것으로 나타났습니다

(Vinogradova et al., 2019). 

한 체계적 문헌 고찰에서는 여러 에스트로겐 제제

를 비교하였고, 다양한 제형에 관련된 위험을 직접 

비교한 후향적 연구 1 건과 횡단 연구 1 건이 있음을 

확인했습니다(Wierckx, Mueller et al., 2012; Wierckx 

et al., 2013). 다양한 에스트로겐 제형의 위험을 평가

한 확인된 연구 중 전향적 중재 설계를 한 연구는 없

었습니다. 이 후향적 연구에서는 경피 에스트라디올

(17 베타에스트라디올 젤 1.5mg/d 또는 에스트라디

올 패치 50mcg/d)을 복용하거나 경구 에스트라디올

(에스트라디올 2mg/d, 에스트리올 2mg/d, 에티닐에

스트라디올 50mcg/day, 또는 경구 피임약에 있는 에

티닐에스트라디올 30~50mcg)을 매일 복용하는 트

랜스젠더 여성 214 명을 조사했습니다(Wierckx et al., 

2013). 관찰 기간 10 년 동안 코호트의 5%에 VTE 가 

생겼고, 1.4%(214 명 중 3 명)은 심근경색증(MI)을 경

험했고, 2.3%(214 명 중 5 명)은 일과성허혈발작 또는 

뇌졸중(TIA/CVA)을 경험했습니다. VTE, MI, TIA/CVA 

유병률은 에스트로겐 치료를 시작한 후 증가했습니

다. 그러나 저자들은 이러한 평가지표와 관련해 에스

트로겐 요법 사이에 차이가 있다고 보고하지 않았습

니다. 

상기 연구팀은 경구 에스트로겐(에스트라디올발

레레이트 2mg/d, 에스트리올 2mg/d, 또는 에티닐에

스트라디올 50~120mcg/day)을 복용하거나 경피 에

스트로겐(17 베타에스트라디올 1.5mg/day 또는 에

스트라디올 50mcg/day)을 사용하는 트랜스젠더 여

성 50 명(평균 연령 43±10)을 9.2 년간 관찰한 횡단 

연구를 실시하였습니다(Wierckx, Mueller et al., 

2012). 12 퍼센트(n=6)에게 VTE, MI, 또는 TIA/CVA 가 

발생했습니다. 참여자 중 2 명은 결합형 에스트로겐

을 0.625mg/d 복용하고 있었고(1 명은 시프로테론과 

함께 복용함), 2 명은 에티닐에스트라디올을 

20~50mcg/d 복용하고 있었고, 1 명은 시프로테론을 

50mg/d 복용하고 있었고, 나머지 1 명은 어떤 에스

트로겐 요법을 받는지 밝혀지지 않았습니다. 경구 에

스트라디올이나 경피 에스트라디올을 복용한 연구 

대상자 중 VTI, MI, 또는 TIA/CVA 가 발생한 사람은 

없었습니다. 

한 전향적 연구에서는 유럽 전역에서 다기관 연구

를 실시하여 트랜스젠더 여성 53 명의 에스트로겐 투

여 경로를 조사했습니다. 45 세 미만인 트랜스젠더 

여성(n=40)은 에스트라디올발레레이트 4mg/d 와 시

프로테론(cyproterone acetate; CPA) 50mg/d 를 투

여받았으며, 45 세가 넘은 트랜스젠더 여성(n=13)은 

경피 17 베타에스트라디올을 역시 CPA 와 함께 투여
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받았습니다. 1 년간 추적 관찰한 결과, 경구 그룹에서

도 경피 그룹에서도 VTE, MI, 또는 TIA/CVA 가 보고

되지 않았습니다. 빈에서 실시한 또 다른 후향적 연

구에서 경피 에스트라디올을 사용한 트랜스젠더 여

성 162 명을 평균 5 년간 추적한 결과 이들 중 VTE 가 

발생한 사람은 없었습니다(Ott et al., 2010). 

에티닐에스트라디올 사용을 중단한 후 VTE 발생

률이 감소했음을 입증한 암스테르담 클리닉의 과거 

데이터와 에티닐에스트라디올을 복용한 트랜스젠더 

여성에게 VTE 가 생길 위험이 증가함을 입증한 최근

의 체계적 문헌 고찰(Weinand & Safer, 2015)을 바

탕으로, 우리는 에티닐에스트라디올을 사용하지 않

을 것을 강하게 권고합니다. CEE 를 복용한 트랜스젠

더 여성에게 VTE 가 생길 위험이 다른 에스트로겐 제

제를 복용한 사람보다 높다는 Seal et al.의 2012 년 

연구와 호르몬 대체요법을 받는 시스젠더 여성의 데

이터(Canonico et al., 2007; Seal et al., 2012)를 바탕

으로, 우리는 CEE 를 사용하지 않을 것을 강하게 권

고합니다. 트랜스젠더 여성을 대상으로 한 전향적 연

구 및 후향적 연구에 따르면 CEE 나 에티닐에스트라

디올을 복용한 사람들에게만 VTE/MI/CVA 가 나타났

습니다. 에스트라디올은 저렴하고 더 손쉽게 구할 수 

있으며 한정된 연구에 따르면 CEE 보다 안전하다고 

보이므로, 본 위원회는 치료 선택지로서 에스트라디

올이 가용하다면 CEE 를 사용하지 않을 것을 권고합

니다. 연구의 질은 전향적 연구, 코호트 연구 또는 횡

단 연구 설계로 국한되어 있지만, 트랜스젠더 여성이 

에티닐에스트라디올 또는 CEE 를 사용하는 것이 

VTE/MI/CVA 위험 증가와 관련 있다는 점이 근거를 

통해 일관성 있게 나타나므로 권고의 강도를 높였습

니다. 

또한 우리는 나이 든 트랜스젠더 여성(연령>45 세) 

또는 과거 VTE 병력이 있는 사람에게 경피 에스트로

겐 제제를 투여할 것을 강하게 권고합니다. 이러한 

권고는 암스테르담 클리닉에서 보고했듯이 트랜스젠

더 여성이 40 세 이후에 사용하는 약을 경피 제제로 

바꿨을 때 VTE 발생률이 낮아졌다는 사실을 근거로 

합니다(van Kesteren et al., 1997). 뿐만 아니라 전향

적 다기관 코호트 연구인 ENIGI 에 따르면 45 세 이

후 정해진 대로 경피 에스트로겐으로 약을 바꾼 트랜

스젠더 여성에게는 VTE/MI/CVA 가 발생하지 않았습

니다(Dekker et al., 2016). 또한 Ott et al.의 연구에서

는 에스트라디올 패치로 치료받은 트랜스젠더 여성 

162 명에게서 VTE 가 발생하지 않았습니다(Ott et al., 

2010). 

시프로테론(간독성 가능성이 있으므로 미국에서

는 승인되지 않았다는 점에 주의)을 제외하면, 호르

몬 치료 요법에 프로게스틴을 사용하는 것은 아직도 

논란이 되고 있습니다. 지금까지 트랜스젠더 환자의 

호르몬 치료에 프로게스테론이 하는 역할을 평가한 

양질의 연구는 없습니다. 

우리는 일부 의사들이 유방 및/또는 유륜 발달 개

선, 기분 개선, 리비도 개선, 전반적인 형태 개선 및 

아직 입증되지 않은 여타 이익이 있으리라고 믿고 미

분화 프로게스테론(micronized progesterone)을 비

롯한 프로게스틴을 처방한다는 것을 압니다(Deutsch, 

2016a; Wierckx, van Caenegem et al., 2014). 그러나 

이러한 개선 효과는 아직 일화 수준에 불과하며, 이

러한 프로게스틴 사용을 뒷받침하는 양질의 데이터

는 없습니다. 이번 SOC 판본을 작성하기 위해 우리

는 체계적 문헌 고찰을 의뢰했지만, 프로게스틴 사용

을 권고할 만한 데이터를 충분히 밝혀내지는 못했습

니다. 하지만 기존 데이터에 따르면 프로게스틴에 장

기간 노출되는 것은 해로울 수 있다고 보입니다

(Safer, 2021). 자궁이 있는 시스젠더 여성은 에스트

로겐 단독 투여와 관련된 자궁내막암 위험을 피하기 

위해 프로게스틴과 에스트로겐을 병용해야 합니다. 

자궁이 없는 시스젠더 여성에게는 프로게스틴을 사

용하지 않습니다. 프로게스틴 사용과 관련한 우려에 

대한 가장 좋은 데이터는 위의 두 시스젠더 집단 간 

비교에서 나왔는데, 우리는 이 데이터를 트랜스젠더 

집단에 일반화하여 적용할 수 없을지도 모른다는 점

을 인정합니다. 모든 프로게스틴 제제의 계열효과

(class effect)가 명확하게 밝혀진 것은 아니지만, 메

드록시프로게스테론을 CEE 에 추가하는 것은 유방암 

및 심장병 위험이 증가하는 것과 관계가 있습니다

(Chlebowski 2020; Manson, 2013). 여성 건강 이니

셔티브(Women’s Health Initiative; WHI)의 연구 데

이터는 트랜스젠더 집단에 일반화하지 못할 수도 있

다는 점에 유의해야 합니다. 호르몬 치료를 받고자 

하는 트랜스젠더 집단은 이 연구의 대상인 시스젠더 

여성에 비해 젊은 편이고 CEE 를 사용하지 않으며, 트

랜스젠더 집단이 받는 호르몬 치료는 단지 위험을 예

방하는 치료가 아니라 현재의 정신 건강과 삶의 질을 
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다루는 치료입니다(Deutsch, 2016a). 

프로게스틴의 잠재적 부작용으로는 체중 증가, 우

울증, 지질 변화 등이 있습니다. 미분화 프로게스테

론은 메드록시프로게스테론보다 거부반응이 적고 지

질 구성에 더 양호한 영향을 미칠 수 있습니다

(Fitzpatrick et al., 2000). 트랜스젠더 여성이 프로게

스틴인 시프로테론을 에스트로겐과 병용하는 것은 

프로락틴 수치 상승, HDL 콜레스테롤 감소, 드물게 

발생하는 수막종과 관련이 있는데, 이러한 현상은 에

스트로겐을 GnRH 작용제나 스피로노락톤과 병용할 

때는 나타나지 않습니다(Bisson, 2018; Borghei-Ra-

zavi, 2014; Defreyne, Nota et al., 2017; Sofer et al., 

2020). 

따라서, 현재까지 나온 데이터에는 트랜스젠더 여

성에게 프로게스틴 치료가 이익이 됨을 뒷받침하는 

양질의 증거가 없습니다. 문헌에 따르면 어떤 프로게

스틴은, 적어도 다년간 노출되는 세팅에서는 위험할 

수 있다고 합니다. 프로게스테론 치료의 위험과 이익

에 대해 의논한 후 실험적으로 프로게스테론 치료를 

하기로 공동 결정을 내렸다면, 호르몬 처방자는 환자

를 1 년 이내에 평가하여 환자가 치료에 어떻게 반응

하는지 검토해야 합니다. 

 

권고성명 12.16 

치료 요건에 부합하는 트랜스젠더·성별다양성이 있

는 사람으로서 고환이 있는 사람이 호르몬 치료 계획

에 따라 에스트로겐을 복용하며 시스젠더 여성의 성

호르몬 농도에 근접하는 것을 목표로 한다면, 우리는 

보건의료 전문가가 테스토스테론 억제제(시프로테론

(cyproterone acetate), 스피로노락톤(spirono-

lactone), 또는 GnRH 작용제)를 처방할 것을 권고합

니다. 

미국과 유럽의 젠더 클리닉은 대체로 에스트로겐

을 테스토스테론 억제제와 함께 처방합니다

(Mamoojee et al., 2017)(부록 C 표 5 참조). 미국에

서는 스피로노락톤이 테스토스테론 억제제로 가장 

흔히 처방되는 반면, 영국에서는 GnRHa 가 흔히 쓰

이며 유럽 나머지 지역에서는 시프로테론이 가장 자

주 처방됩니다(Angus et al., 2021; Kuijpers et al., 

 
39 GnRHa 인 류프롤리드(leuprolide)를 의미한다. 

2021). 테스토스테론 억제제를 추가하는 이유는 두 

가지로, 1)테스토스테론 수치를 시스젠더 여성의 기

준 범위 이내로 낮추고 2)적절한 신체적 효과를 얻는 

데 필요한 에스트로겐의 양을 줄이는 것입니다. 테스

토스테론 억제제마다 부작용은 다릅니다. 스피로노

락톤은 항고혈압제이자 칼륨보전이뇨제이기 때문에 

고칼륨혈증, 배뇨 빈도 증가, 혈압 저하를 일으킬 수 

있습니다(Lin et al., 2021). 시프로테론은 수막종 및 

고프로락틴혈증 발생과 연관이 있습니다(Nota et al., 

2018). GnRHa 는 테스토스테론 수치를 낮추는 데 매

우 효과가 있지만, 동시에 투여하는 에스트로겐 용량

이 충분하지 않으면 골다공증을 초래할 수 있습니다

(Klink, Caris et al., 2015). 

한 체계적 문헌 고찰에서 파악한 바에 따르면, 테

스토스테론 억제제인 시프로테론과  류프롤리드

(leuprolide)39를 직접 비교한 결과를 보고한 연구가 

1 건 있습니다(Gava et al., 2016). 에스트로겐과 테스

토스테론 억제제를 함께 복용한 트랜스젠더 여성 집

단과 에스트로겐만 투여받은 집단을 비교한 연구는 

2 건 있습니다. 이 체계적 문헌 고찰에서는 세 가지 

테스토스테론 억제제 중 어느 한 약물이 뼈 건강 결

과 개선, 테스토스테론 수치, 칼륨 수치, 또는 고프로

락틴혈증이나 수막증 발생률 등의 측면에서 더 나은 

안전성 프로필을 나타낸다는 근거를 충분히 제시하

지 못했습니다(Wilson et al., 2020). 따라서 어떠한 권

고도 할 수 없습니다. 이 문헌 고찰에서는 스피로노

락톤 기반 요법이 프로락틴 수치가 45% 증가한 것과 

관련이 있는 반면 시프로테론 기반 요법은 프로락틴 

수치를 100% 이상 증가시켰다고 보고했습니다. 그러

나 프로락틴샘종 비율이 스피노로락톤 치료를 받은 

집단에서도 CPA 치료를 받은 집단에서도 유의미하

게 상승하지 않았으므로, 프로락틴 수치가 상승한 것

이 임상적으로 어떠한 중요성이 있는지는 확실하지 

않습니다(Wilson et al., 2020). 미국의 한 센터에서 실

시한 후향적 코호트 연구 1 건에 따르면 에스트로겐

과 스피로노락톤을 병용하여 치료받은 트랜스젠더 

여성 100 명의 프로락틴 수치는 임상적으로 유의미

하게 상승하지 않았습니다(Bisson et al., 2018). 네덜

란드에서는 CPA 를 주로 복용하면서 다양한 에스트

로겐 제제를 함께 복용하는 트랜스젠더 여성 2,555
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명을 대상으로 후향적 연구를 실시했는데, 이 연구에

서는 생식샘 절제 후 다년간 시프로테론을 사용한 환

자의 수막종 표준화발생률이 일반 네덜란드인 집단

에 비해 높아졌다고 보고했습니다(Nota et al., 2018). 

또한 벨기에에서 실시한 더 짧은 연구에 따르면, 트

랜스젠더 여성 107 명의 프로락틴 수치가 시프로테

론 치료 후 일시적으로 상승했다가 치료를 중단하자 

정상 수치로 돌아왔습니다(Defreyne, Nota et al., 

2017). 체계적 문헌 고찰에는 포함되지 않았지만 최

근 발표된 연구에서는 스피로노락톤, GnRHa 또는 시

프로테론을 투여하는 트랜스젠더 여성 126 명을 조

사하여 시프로테론이 스피로노락톤이나 GnRHa 에 

비해 프로락틴 수치가 더 높아지고 지질 구성이 더 

나빠지는 것과 관련이 있다는 결론을 내렸습니다

(Sofer et al., 2020). 프로락틴 수치 측정의 비용 및 접

근성과 프로락틴 수치 상승의 임상적 중요성을 비교 

검토한 결과, 현재 시점에서는 프로락틴 수치 모니터

링을 권고하지도 반대하지도 않기로 결정했습니다. 

그러므로 보건의료 전문가는 호르몬 요법의 유형 및

/또는 고프로락틴혈증이나 뇌하수체 종양 증상(예: 

젖분비과다, 시야 변화) 유무에 따라 프로락틴 수치

를 측정할 필요가 있는지를 임상에서 각 개인에 맞게 

결정해야 합니다. 

시프로테론은 수막종과도 관련이 있습니다. 시프

로테론을 주로 복용하는 트랜스젠더 여성에게서 수

막종 사례 9건이 문헌에 보고된 바 있습니다(Mancini 

et al., 2018). 이러한 위험은 시스젠더 집단에서도 증

가하는 것으로 파악되었습니다. 2020 년에 유럽 의약

품청은 수막종 발병 위험 때문에 일일 용량이 10mg 

이상인 시프로테론 제품을 제한하라고 권고하는 보

고서를 발표했습니다(European Medicines Agency, 

2020). 이러한 상관관계는 시프로테론에만 나타나며 

다른 테스토스테론 억제제까지 포함해서 추정한 것

은 아닐 가능성이 높습니다. 시프로테론을 사용할 수 

없는 미국의 경우, 북미중앙암등록본부연합(North 

American Association of Central Cancer Registries; 

NAACCRs) 데이터베이스에서는 트랜스젠더 여성의 

뇌종양(수막종에 국한하지 않음) 위험이 증가한다고 

밝혀지지 않았습니다(Nash et al., 2018). 또한, 트랜

스젠더 여성 2,791 명으로 구성된 카이저 코호트를 

시스젠더 대조군과 비교했을 때 뇌종양 위험비는 증

가하지 않았습니다(Silverberg et al., 2017). GnRHa

를 투여받은 트랜스젠더 여성의 수막종 및 프로락틴

샘종 위험에 관해 보고한 장기 연구는 없습니다. 

전 세계에서 이러한 약물을 에스트로겐 치료와 함

께 사용하는 관행이 있는데다 이러한 치료와 관련된 

위험이 상대적으로 적다는 점을 근거로, 우리는 고환

이 있는 트랜스젠더인 사람들의 호르몬 요법의 일환

으로 테스토스테론 억제제를 사용할 것을 강력히 권

고합니다. 그러나 현재 시점에서 우리는 특정 테스토

스테론 억제제가 다른 억제제보다 낫다는 권고를 할 

수는 없습니다. 현재까지 출간된 데이터에 따르면 시

프로테론을 장기간(>2 년) 고용량(>일일 10mg)으로 

투여하면 수막종 위험이 높아질 우려가 다소 있습니

다(Nota et al., 2018; Ter Wengel et al., 2016; Weill 

et al., 2021). 

비칼루타미드(bicalutamide)는 전립선암 치료에 

사용하는 항안드로겐제입니다. 비칼루타미드는 안드

로겐 수용체에 경쟁적으로 결합하여 안드로겐 결합

을 차단합니다. 트랜스페미닌 인구 집단의 비칼루타

미드 사용에 대한 데이터는 매우 적으며 안전성 데이

터도 부족합니다. 한 소규모 연구는 GnRHa 치료를 

받지 못한 트랜스페미닌 청소년 23 명이 사춘기 차단

제로서 비칼루타미드를 일일 50mg 복용한 사례를 

연구했습니다(Neyman et al., 2019). 모든 청소년이 

유방 발달을 겪었는데, 이는 비칼루타미드 치료를 받

은 전립선암 남성 환자에게서도 흔히 나타나는 현상

입니다. 드물기는 하지만, 비칼루타미드로 인해 전격

간독성이 발생해 사망에 이른 사례도 보고된 바 있습

니다(O’Bryant et al., 2008). 비칼루타미드는 트랜스

페미닌 인구 집단에서 충분히 연구되지 않았으므로 

우리는 비칼루타미드를 일상적으로 사용할 것을 권

고하지 않습니다. 

5 알파환원효소억제제(5α-reductase inhibitor)를 

투여하면 테스토스테론이 더 강력한 안드로겐인 디

하이드로테스토스테론(dihydrotestosterone)으로 변

환되는 것이 차단됩니다. 미국 식품의약국(FDA)이 피

나스테리드(finasteride) 투여를 승인한 적응증에는 

양성전립샘비대와 안드로겐성 탈모가 포함됩니다. 

트랜스페미닌 인구의 5 알파환원효소억제제 사용에 

관한 데이터는 매우 드뭅니다(Irwig, 2021). 이러한 부

류의 약물이 이미 에스트로겐과 항안드로겐제로 테

스토스테론 및 디하이드로테스토스테론 수치를 낮춘 

트랜스페미닌 사람들에게 임상적 이익이 있는지는 
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불분명합니다. 따라서 우리는 트랜스페미닌 집단에 

이러한 약물을 일상적으로 투여하는 것을 권고하지 

않습니다. 트랜스매스큘린 사람들이 높은 디하이드

로테스토스테론 수치 때문에 성가신 탈모를 겪는다

면 피나스테리드는 이들에게 적절한 치료 선택지가 

될 수 있습니다. 그렇지만 5 알파환원효소억제제 치

료는 트랜스매스큘린 사람의 클리토리스 성장과 얼

굴 및 신체 털 성장을 저해할 수 있습니다. 트랜스젠

더 인구 집단에서 5 알파환원효소억제제가 효과 있

고 안전한지를 평가하는 연구가 필요합니다. 

 

권고성명 12.17 

우리는 보건의료 전문가가 테스토스테론 치료를 받

은 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 적혈구

용적률(또는 헤모글로빈)을 모니터링할 것을 권고합

니다.  

테스토스테론 치료를 받은 TGD 사람들의 적혈구

용적률(또는 헤모글로빈)이 증가한다는 양질의 데이

터가 있습니다(Defreyne et al., 2018). 이 체계적 문

헌 고찰에서 검토한 테스토스테론 요법에는 매주 

25~250mg SC/IM 에 해당하는 테스토스테론에스테

르(testosterone ester), 12 주마다 투여하는 운데카노

산테스토스테론(testosterone undecanoate), 매일 피

부에 바르는 테스토스테론 젤 50mg 등이 포함되었

습니다(Defreyne et al., 2018; Gava et al., 2018; 

Giltay et al., 2000; Meriggiola et al., 2008; Pelusi et 

al., 2014; T'Sjoen et al., 2005; Wierckx, van Cae-

negem et al., 2014; Wierckx, van de Peer et al., 

2014). 예상되는 수치 상승은 시스젠더 남성의 기준 

범위에 부합해야 합니다. 

 

권고성명 12.18 

우리는 보건의료 전문가가 성별확정 수술 전후 호르

몬 사용에 관해 외과의와 협력할 것을 제안합니다. 

이를 뒷받침하는 글은 권고성명 12.19 를 참조하십

시오. 

 

권고성명 12.19 

수술이 필요하지 않거나 의학적으로 금기가 아닌 한, 

우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 

있는 사람들에게 다양한 성별확정 수술 선택지에 관

해 상담해줄 것을 제안합니다. 

근거는 없지만 성별확정 수술의 수술 전후 임상 기

준에 따르면 수술 전 및 수술 후 1~4 주간 호르몬 치

료를 중지하도록 되어 있으며, 이러한 기준은 생식기 

수술에서 가장 흔합니다(Hembree et al., 2009). 이러

한 관행은 외인성 에스트로겐 투여로 인한 VTE 발생 

위험을 완화하는 것이 목적입니다(Hembree et al., 

2009). 수술 후에 에스트로겐과 테스토스테론 치료를 

재개할 수 있습니다. 

신중하게 조사한 결과, 연구자들은 성호르몬 치료

를 계속 받으면서 수술을 받은 트랜스젠더인 사람들

의 수술 전후 VTE 비율이 성호르몬 치료를 수술 전

에 중지한 사람들에 비해 증가하지 않았다는 사실을 

밝혔습니다(Gaither et al., 2018; Hembree et al., 

2009; Kozato et al., 2021; Prince & Safer, 2020). 성

호르몬 치료는 생식샘절제술 이후 생식샘기능저하 

후유증과 골다공증이 발생할 위험을 피하고 정신 건

강과 삶의 질을 유지하는 데 특히 중요합니다 (Fisher, 

Castellini et al., 2016; Rosen et al., 2019). 따라서 호

르몬 제공자와 외과의는 생식샘 절제 후에도 외인성 

호르몬 치료를 계속해야 할 필요가 있다는 점을 환자

에게 교육해야 합니다. 

환자를 교육하고 임상 권리 옹호자 역할을 할 수 

있으려면, 보건의료 전문가는 성별확정 수술의 위험

과 이익을 숙지해야 하며 자신이 환자를 의뢰할 외과

의의 성과 지표 및 수술 결과에 대해서도 알아야 합

니다(Beek, Kreukels et al., 2015; Colebunders et al., 

2017; Wiepjes et al., 2018). 의학적으로 필요한 수술

은 일반적으로 얼굴, 가슴/유방, 생식기(외부 및 내부)

라는 세 부위와 관련된 수술로 볼 수 있습니다. 그 외

에도 의학적으로 필요한 시술에는 신체윤곽 성형시

술과 음성 수술이 포함됩니다. 의학적 필요성에 관한 

권고성명은 제 2 장 ‘전 세계적 적용 가능성’의 권고

성명 2.1 을 참조하십시오. 

성별확정 안면수술은 갑상연골축소술, 코성형술, 

위턱·아래턱·이마 윤곽 성형 또는 확대, 안면거상술, 

머리카락 제거 및 머리카락 이식 등이 있으나 이것이 

전부는 아닙니다(제 13 장 ‘수술 및 수술 후 관리’ 참

조). 가슴/유방에 하는 시술로는 유방확대, 유두 이식

을 동반한 양측 유방절제술, 유륜 주위 유방절제술, 



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER 

HEALTH 

 

S135….. 

 

지방흡입술 등이 있습니다. 내인성으로 유방이 발달

한 TGD 사람에게 가장 흔히 시술하는 성별확정 수술

은 남성화 가슴수술(유방절제술)입니다(Horbach et 

al., 2015; Kailas et al., 2017). 

내부생식기 수술로는 고환절제술, 자궁절제술, 난

소난관절제술, 질형성술, 질절제술 등이 있으나 이것

이 전부는 아닙니다(Horbach et al., 2015; Jiang et 

al., 2018). 질형성술을 할 때는 일반적으로 음경 피부, 

피부이식편, 음경 피부 및 피부이식편 조합, 또는 장

의 일부를 사용해 내벽을 성형합니다. 자궁/난소 제

거는 따로 할 수도 있고 함께 할 수도 있습니다(자궁

절제술, 난소난관절제술, 질절제술). 질절제술을 실시

하면 자궁절제술도 함께 실시해야 합니다. 환자가 요

청하면 난소는 그대로 둘 수 있습니다. 한쪽 또는 양

쪽 난소를 남기면 가임력을 보존할 수 있다는 이익이 

있지만, 암을 비롯한 난소 질환이 생길 가능성이 있

다는 단점도 있습니다(De Roo et al., 2017). 

외부생식기 수술로는 외음부형성술, 메토이디오플

라스티, 음경형성술 등이 있으나 이것이 전부는 아닙

니다(Djordjevic et al., 2008; Frey et al., 2016). 외부

생식기 시술을 하기 전에는 대체로 제모가 필수입니

다(Marks et al., 2019). 외음부형성술에는 치구, 음순, 

클리토리스, 요도 입구를 만드는 것이 포함될 수 있

습니다. 메토이디오플라스티와 음경형성술을 실시할 

때는 요도를 연장하기를 선택할 수 있지만, 요도 연

장은 합병증 발생률이 크게 증가하는 것과 관련이 있

습니다(Schechter & Safa, 2018). 음경형성술의 도너 

부위에 생긴 상처를 관리하려면 상처 관리와 물리치

료가 필요합니다(van Caenegem, Verhaeghe et al., 

2013). 골반 물리치료는 수술 후 배뇨와 성 기능을 관

리하는 데 중요한 보조 개입이 될 수 있습니다(Jiang 

et al., 2019). 대화와 상호 이해와 공통의 언어로 된 

명확한 의사소통을 거치면 환자와 보건의료 전문가

와 외과의는 가용한 외과 시술에 대해 신중한 결정을 

내릴 수 있게 됩니다. 

 

권고성명 12.20 

치료 요건에 부합하는 트랜스젠더·성별다양성이 있

는 사람들이 성별확정 호르몬 치료를 받음으로써 심

리사회적 기능과 삶의 질이 개선된다는 점이 입증되

어 이들이 이러한 치료를 요할 때, 우리는 보건의료 

전문가가 이들에게 성별확정 호르몬 치료를 개시하

고 지속할 것을 권고합니다. 이를 뒷받침하는 글은 

권고성명 12.21 을 참조하십시오. 

 

권고성명 12.21 

트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람의 정신 건강이 

악화한다면, 금기 사항이 없는 한 우리는 보건의료 

전문가가 기존 호르몬 치료를 유지하고 정신 건강이 

악화한 이유를 평가할 것을 권고합니다. 

트랜스젠더 인구 집단은 우울증, 자살 경향성, 불

안, 자존감 감소, 외상 후 스트레스 장애 등 여러 가

지 정신 건강 불평등을 겪고 있다는 사실이 입증된 

바 있습니다(Arcelus et al., 2016; Becerra-Culqui et 

al, 2018; Bouman et al., 2017; Eisenberg et al., 2017; 

Heylens, Elaut et al., 2014; Witcomb et al., 2018). 성

별 소수자 스트레스 모델은 이러한 격차에 여러 중개

변수와 조절변수가 있다는 근거를 제시합니다. 트랜

스젠더인 사람들 특유의 정신 건강 불평등의 중개변

수 및 조절변수로는 차별, 피해, 성별용어 오용(미스

젠더링), 가족의 거부, 내면화된 트랜스혐오 경험 등

이 있습니다(Hendricks & Testa, 2012). 정신 건강에 

긍정적인 영향을 미치는 요인으로는 가족의 수용, 당

사자를 지지하는 사회적 관계 및 낭만적 관계, 트랜

스젠더 공동체와의 연결, 당사자를 긍정하고 포용하

는 정책 및 그러한 정책으로부터 받는 보호, 신분증 

서류상 성명/성별 표시의 법적 정정, 개인마다 다른 

체현 목표에 따른 신체적 트랜지션 달성 등이 있습니

다(Bauer et al., 2015; Bockting et al., 2013; Bouman 

et al., 2016; Davey et al., 2014; de Vries et al., 2014; 

Du Bois et al., 2018; Gower, Rider, Brown et al., 2018; 

Hendricks & Testa, 2012; Keo-Meier et al., 2015; 

Meier et al., 2013; Pflum et al., 2015; Ryan et al., 

2010; Smith et al., 2018). 

호르몬 치료는 치료를 시작한 TGD 청소년 및 성

인의 정신 건강과 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치는 

것으로 밝혀졌습니다(Aldridge et al., 2020; Allen et 

al., 2019; Bauer et al., 2015; Nobili et al., 2018; Rus-

sell et al., 2018; Ryan, 2009). 많은 경우 호르몬 치료

는 당사자의 목숨을 구하는 개입으로 간주됩니다

(Allen et al., 2019; Grossman & D’Augelli, 2006; 

Moody et al., 2015). 여러 연구에서 청소년 및 성인
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에게 호르몬 치료를 개시하는 것이 정신 건강 향상과 

관련이 있다고 나타났는데(Aldridge et al., 2020; 

Costa et al., 2016; de Vries et al., 2014; Kuper et al., 

2020; Nguyen et al., 2018; White Hughto & Reisner, 

2016), 여기에는 삶의 질 향상(Gorin-Lazard et al., 

2012; Gorin-Lazard et al., 2013; Murad et al., 2010; 

Newfield et al., 2006; Nobili et al., 2018; White 

Hughto & Reisner, 2016), 불안 및 우울 감소

(Aldridge et al., 2020; Colizzi et al., 2014; Davis & 

Meier, 2014; de Vries, Steensma et al., 2011; 

Gómez-Gil et al., 2012; Rowniak et al., 2019), 스트

레스 감소, 편집장애 감소(Keo-Meier & Fitzgerald, 

2017)도 포함됩니다. 미네소타 다면적 인성검사-

2(MMPI-2)를 이용한 전향적 대조군 연구를 통해, 트

랜스젠더 남성들이 테스토스테론 치료를 받은 지 불

과 3 개월만에 다양한 영역에서 심리적 기능이 현저

히 향상되었다는 사실이 입증되었습니다(Keo-Meier 

et al., 2015). 자폐증 비율이 트랜스젠더 집단에서 더 

높게 나타나기는 하지만, 이러한 증상은 호르몬 치료

를 개시한 후 증가하지는 않는 것으로 밝혀졌습니다

(Nobili et al., 2020). 

우울증 증상 감소는 자살 위험성 감소와 상관관계

가 있을 수 있으므로, 우울증이나 자살 경향성이 있

다는 이유로 호르몬 치료를 보류하면 위해를 끼칠 수 

있습니다(Keo-Meier et al., 2015; Levy et al., 2003). 

Turban, King et al.(2020)은 사춘기 억제를 필요로 하

고 이러한 치료를 받을 수 있었던 청소년의 경우의 

경우, 사춘기 억제를 원하지만 이러한 치료를 받을 

수 없었던 청소년에 비해 평생 자살 사고 확률이 낮

다는 사실을 밝혔습니다(Turban, King et al., 2020). 

최근의 한 체계적 문헌 고찰에 따르면 TGD 청소년의 

사춘기를 억제하는 것은 사회생활 개선, 성인기 자살 

경향성 감소, 심리 기능 향상 및 삶의 질 향상과 관련

이 있습니다(Rew et al., 2020). 호르몬 치료가 우울증 

및 불안 증상 감소와 직접 관련이 있다는 근거가 있

으므로, 이러한 증상을 전통적인 정신의학으로 치료

할 때까지 호르몬 치료를 보류하면 의인성 영향이 발

생할 것이라고 보입니다(Keo-Meier et al., 2015). 만

약 정신의학 치료가 필요하다면, 호르몬 치료를 중단

하지 않고 정신의학 치료를 동시에 시작하거나 조정

하면 됩니다. 

 

* 청소년과 성인의 치료 요건 기준에 대해서는 제

5 장 ‘성인 평가’와 제 6 장 ‘청소년’과 부록 D 를 참조

하십시오. 

  



INTERNATIONAL JOURNAL OF TRANSGENDER 

HEALTH 

 

S137….. 

 

제 13 장 수술 및 수술 후 관리 

의학적으로 필요한 성별확정 수술(gender-

affirmation surgery; GAS)은 한 사람의 신체를 본인

의 성별정체성에 일치하도록 하기 위해 설계한 일단

의 절차를 가리킵니다(의학적 필요성에 관해서는 제

2 장 ‘전 세계적 적용 가능성’ 권고성명 2.1 참조). 이 

장에서는 TGD 성인 및 청소년의 수술 및 수술 후 관

리에 권고하는 사항을 기술합니다. 성인과 청소년 수

술에 관한 평가 기준은 제 5 장 ‘성인 평가’와 제 6 장 

‘청소년’을 각각 참조하십시오. 권고성명 및 평가 기

준을 요약한 내용은 부록 D 에서 볼 수 있습니다.  

트랜스젠더·성별다양성이 있는(TGD) 사람으로 정

체화하는 사람들의 공동체가 매우 다양하고 이질적

이라는 점을 인정하면서, 우리는 다양한 성별확정 외

과 개입을 출생 당시 남성으로 지정된(AMAB) 사람

을 대상으로 하는 시술과 출생 당시 여성으로 지정된

(AFAB) 사람을 대상으로 하는 시술로 분류할 수 있습

니다. 

현존하는 문헌은 적절하게 선택된 TGD 사람에게 

GAS 가 유익하다는 것을 뒷받침합니다. GAS 로 인해 

합병증이 발생하기도 하지만, 이 중 많은 합병증들은 

경미하거나 현지에서 외래 방문으로 치료할 수 있습

니다(Canner et al., 2018; Gaither et al., 2018; Mor-

rison et al., 2016). 또한 합병증 발생률은 다른 진단

으로 시행한 유사 시술(즉 성별확정 시술이 아닌 시

술)의 합병증 발생률과 일치합니다. 

AFAB 사람의 성별확정 가슴수술, 통칭 ‘탑(top)수

술’ (즉 ‘피하유방절제술’)에 대해서는 전향적 연구

(Agarwal et al., 2018; Frederick et al., 2017; Top & 

Balta, 2017; van de Grift, Elaut et al., 2017; van de 

Grift et al., 2016), 후향적 연구(Bertrand et al., 2017; 

Claes et al., 2018; Esmonde et al., 2019; Lo Russo 

et al., 2017; Marinkovic & Newfield, 2017; Poudrier 

et al., 2019; Wolter et al., 2015; Wolter et al., 2018), 

그리고 횡단 코호트 연구(Olson-Kennedy, Warus et 

al., 2018; Owen-Smith et al., 2018; van de Grift, El-

aut et al., 2018; van de Grift, Elfering et al., 2018)가 

실시되었습니다. 탑수술의 긍정적 효과는 이미 여러 

영역에서 입증되었는데, 건강 관련 삶의 질이 일관성 

있고 직접적으로 증가하는 효과, 성별불쾌감이 현저

히 감소하는 효과, 신체 및 외모 만족도가 일관되게 

증가하는 효과가 여기에 포함됩니다. 뿐만 아니라 수

술을 후회하는 비율은 0~4%로 매우 낮게 나타납니

다. 탑수술은 우울증, 불안, 성기능 등 여타 결과에도 

유익한 영향을 미치는 것으로 나타났지만 확정적인 

결론을 내리기에는 연구가 불충분했습니다. 더 확고

한 결론을 도출하려면 추가 조사가 필요하지만, 근거

에 따르면 탑 수술은 안전하고 효과적인 개입입니다. 

AMAB 사람의 성별확정 유방수술(‘유방확대술’)에 

관해 출간된 연구는 상대적으로 적으며, 전향적 연구 

2 건(Weigert et al., 2013; Zavlin et al., 2018), 후향적 

코호트 연구 1 건(Fakin et al., 2019), 단면 코호트 연

구 3 건(Kanhai et al., 2000; Owen-Smith et al., 2018; 

van de Grift, Elaut et al., 2018)이 있습니다. 모든 연

구에서 전반적인 만족도, 신체이미지 만족도, 수술 후

의 신체이미지 등 환자의 만족도가 일관되고 직접적

으로 증가했다고 보고했습니다. Owen-Smith et 

al.(2018)은 성별확정 개입의 수위가 높아질수록 우

울증 점수와 불안 점수가 모두 개선되는 긍정적인 경

향이 나타남을 입증했습니다. 그러나 탑수술을 받은 

사람들과 다른 집단 사이의 통계적 비교는 없었습니

다. 

성별확정 질형성술은 특히 자주 보고되는 성별확

정 외과 개입으로, 전향적 연구 8 건 (Buncamper et 

al., 2017; Cardoso da Silva et al., 2016; Kanhai, 2016; 

Manero Vazquez et al., 2018; Papadopulos, Zavlin 

et al., 2017; Tavakkoli Tabassi et al., 2015; Wei et 

al., 2018; Zavlin et al., 2018), 후향적 코호트 연구 15

건 (Bouman, van der Sluis et al., 2016; Buncamper 

et al., 2015; Hess et al., 2016; Jiang et al., 2018; 

LeBreton et al., 2017; Manrique et al., 2018; Massie 

et al., 2018; Morrison et al., 2015; Papadopulos, 

Lelle et al., 2017; Raigosa et al., 2015; Salgado et 

al., 2018; Seyed-Forootan et al., 2018; Sigurjonsson 

et al., 2017; Simonsen et al., 2016; Thalaivirithan et 

al., 2018), 단면 코호트 연구 3 건이 최근에 보고된 바 

있습니다 (Castellano et al., 2015; Owen-Smith et al., 

2018; van de Grift, Elaut et al., 2018). 

각 연구에서 사용한 평가 척도는 서로 다르지만, 

모든 연구에서 환자의 만족도(78~100%)와 성기능 

만족도(75~100%)가 모두 일관되게 높게 보고되었습

니다. 이러한 점은 최신 수술 기법을 사용했을 때 특

히 뚜렷하게 나타났습니다. 성별확정 질형성술도 합
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병증 발생률과 후회하는 비율(0~8%)이 낮게 나타났

습니다. 

메토이디오플라스티(metoidioplasty)와 음경형성

술의 위험과 이익을 검토한 전향적 코호트 연구 3 건

(Garaffa et al., 2010; Stojanovic et al., 2017; Vuka-

dinovic et al., 2014), 후향적 코호트 연구 6 건(Co-

hanzad, 2016; Garcia et al., 2014; Simonsen et al., 

2016; van de Grift, Pigot et al., 2017; van der Sluis 

et al., 2017; Zhang et al., 2015), 횡단 연구 4 건(Cas-

tellano et al., 2015; Owen-Smith et al., 2018; van de 

Grift, Elaut et al., 2018; Wierckx, Van Caenegem et 

al., 2011)에서 볼 수 있듯이, 임상에서 메토이디오플

라스티와 음경형성술에 대한 관심이 높아진 것을 최

근 문헌을 통해 알 수 있습니다. 

배뇨 기능 면에서, 연구 참여자의 75~100%가 서

서 배뇨할 수 있었습니다. 성 기능 면에서는 연구 참

여자 77~95%가 자신의 성 기능에 만족을 표했습니

다. 대부분의 연구에서 전반적인 수술 후 만족도는 

높게 나타났으며(범위: 83~100%), 새로운 수술 기법

을 포함한 연구에서 만족도가 더 높게 나타났습니다. 

전향적 코호트 연구 2 건과 후향적 코호트 연구 2 건

에서 수술 후 후회 문제를 구체적으로 평가한 결과, 

트랜스젠더 남성 중 누구도 후회를 느끼지 않은 것으

로 나타났습니다. 연구의 일부 한계점들이 확인되기

는 하였지만, 보고된 결과는 일관성이 있고 직접적이

었습니다.  

최근 몇 년 사이에 성별확정 안면수술(FGAS)에 대

한 관심이 높아졌는데, 최근의 연구들은 이 수술에 

이익이 있음을 뒷받침합니다. 최근 출간된 연구는 8

건으로, 전향적 코호트 연구는 1 건 (Morrison et al., 

2020), 후향적 코호트 연구는 5 건(Bellinga et al., 

2017; Capitán et al., 2014; Noureai et al., 2007; Raf-

faini et al., 2016; Simon et al., 2022), 횡단 연구는 2

건입니다(Ainsworth & Spiegel, 2010; van de Grift, 

Elaut et al., 2018). 연구 8 건 모두 당사자들이 수술 

결과에 매우 만족하는 것으로 나타났습니다(당사자

의 72~100%). 또한 이들은 수술을 받지 않은 사람들

에 비해 자신의 얼굴 외형에 현저히 더 만족하는 것

으로 나타났습니다. 한 국제적 다기관 전향적 코호트 

연구에 따르면 성별확정 안면수술은 중기 및 장기 삶

의 질을 현저히 개선하는 것으로 나타났습니다

(Morrison et al., 2020). 연구 결과는 직접적이고 일

관성이 있었으나, 연구에 특정한 한계가 있어서 다소 

부정확한 면이 있었습니다. AFAB 사람들을 대상으로 

한 성별확정 안면수술이라는 분야가 새롭게 부상하

고 있는데, 현재 데이터는 제한되어 있지만 데이터에 

따르면 소수의 환자가 위와 동등한 이익을 누리는 것

으로 보입니다. 앞으로 추가 연구를 권장합니다. 

수술 전 절차로 (안면 및/또는 생식기 수술 전) 제

모와 같은 추가 시술 및/또는 개입이 필요할 수 있습

니다. 제 15 장 ‘일차의료’를 참조하십시오. 또한 수술 

전 및 수술 후에 골반저(pelvic floor) 물리치료사와 

상담하는 것이 중요할 (또는 필요할) 수 있습니다. 

대표적인 외과 개입은 다음과 같습니다(전체 목록

은 부록 E 및 이 장의 마지막 부분을 참조하십시오). 

AMAB: 안면여성화수술(갑상연골축소술/성대수술 

포함), 성별확정 유방수술, 신체윤곽 성형시술, 고환

절제술, 질/외음부형성술(깊이는 있거나 없을 수 있

음), 미용 시술, 수술을 준비하기 위한 시술(예: 제모). 

AFAB: 안면남성화수술, 성별확정 가슴수술, 자궁/

난소절제술, 메토이디오플라스티(고환 보형물 삽입 

포함), 음경형성술(고환/음경 보형물 삽입 포함), 신

체윤곽 성형시술, 미용 시술, 수술을 준비하기 위한 

시술(예: 제모). 

외과의가 GAS 의 적응증과 적절한 시기를 이해하

는 것이 중요합니다. 이는 청소년을 관리할 때 특히 

중요합니다(제 6 장 ‘청소년’ 참조). 

외과의와 환자가 1)다학제적 접근, 2)환자의 목표

와 기대 이해, 3)외과적 선택지 및 그에 따르는 위험

과 이익에 대한 논의, 4)충분한 정보에 입각한 수술 

후 관리 계획을 비롯한 공동의사결정에 참여하는 것

은 중요합니다(제 5 장 ‘성인 평가’) 참조. 여기에 있는 

권고성명은 개별화된 건강 관리를 용이하게 하도록 

설계하였습니다.  

적절한 사후 관리는 최적의 결과를 얻는 데 필수

이며(Buncamper et al., 2015; Lawrence, 2003), 수술 

후 필요한 사항(국소 상처 관리, 활동 제한, 직장 휴

가 또는 학교 결석 등)에 대해 환자에게 알리는 것은 

중요합니다. 또한 필요한 경우 외과의가 환자에게 수

술 후 관리를 제공하고 촉진하거나, 전문 서비스에 

환자를 의뢰하거나, 이 두 가지를 다 할 수 있어야 합

니다. 지속적인 지원(양육자뿐만 아니라 일차의료 제
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공자 및/또는 정신 건강 전문가)의 필요성과 정기적

인 일차의료(예: 유방/가슴 암 검진, 비뇨기과/부인과 

건강 관리 등)의 필요성도 여기에 포함됩니다. 

대중의 관심이 높아지고 성별확정 외과 시술의 가

짓수가 증가함에 따라(Canner et al., 2018; Ross, 

2017; Shen et al., 2019), 외과의는 추가로 수련을 받

고 결과를 추적하고 지속적인 의학 교육을 받아야 할 

필요가 있습니다 (Schechter et al., 2017). 

이 장에 있는 모든 권고성명은 철저한 근거 검토, 

이익과 위해 평가, 보건의료 제공자와 환자의 가치관 

및 선호, 자원 활용과 실현 가능성에 기초합니다. 우

리는 몇몇 경우에 근거가 충분하지 않고, 또는 서비

스에 접근하는 것이 어렵거나 적합한 서비스가 아닐 

수 있다는 점을 인정합니다. 

 

권고성명 

13.1- 우리는 성별확정 외과 시술을 실시하는 외과의가 다음과 같은 자격을 갖출 것을 권고합니다. 

13.1.a- 성별확정 시술에 대한 수련 및 문서화된 수퍼비전 

13.1.b- 성별확정 외과 시술을 활발하게 실시하는 상태를 유지함 

13.1.c- 다양성이 있는 성별정체성 및 성별표현에 대한 지식 

13.1.d- 성별확정 수술 분야에서 지속적인 교육을 받음 

13.1.e- 수술 결과 추적 

13.2- 우리는 외과의가 유방확대술이나 유방절제술을 실시하기 전에 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람의 

유방암과 관련된 위험 요인을 평가할 것을 권고합니다. 

13.3- 우리는 외과의가 성별확정 수술을 받는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람에게 사후 관리에 필요한 사항, 

이동 및 숙박, 수술 후 추적관리의 중요성에 대해 수술 이전 과정에서 알릴 것을 권고합니다. 

13.4- 우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람에게 생식샘절제술을 실시하기 전에 이들이 재생산 선택지에 

대해 논의를 거친 적이 있는지 외과의가 확인할 것을 권고합니다. 

13.5- 치료 요건에 부합하는* 트랜스젠더·성별다양성이 있는 성인이 최소 6 개월간 호르몬 치료를 받았다는 증거가 

있다면(호르몬 대체요법이나 생식샘 억제가 임상적으로 필요하지 않거나 이러한 시술이 환자의 욕망, 목표, 또는 

개인의 성별정체성 표현에 부합하지 않는 경우에는 예외), 우리는 외과의가 생식샘절제술을 실시할 것을 

고려하라고 제안합니다. 

13.6- 치료 요건에 부합하는* 트랜스젠더·성별다양성이 있는 성인이 성별확정 생식기 시술을 원하며 현재의 치료 

요법(여기에는 최소 6 개월간의 호르몬 치료 또는 원하는 수술 결과를 얻는 데 필요한 더 긴 기간의 호르몬 치료가 

포함될 수 있으며, 호르몬 치료를 환자가 원하지 않거나 호르몬 치료가 의학적으로 금기인 경우는 예외임)을 

안정적으로 유지했다는 증거가 있다면, 우리는 보건의료 전문가가 이 사람에 대한 성별확정 생식기 시술을 고려할 

것을 제안합니다. 

13.7- 의사결정 과정에 정신 건강 전문가 및 의학 전문가를 포함하는 다학제적 접근이 있었다는 증거가 있다면, 

우리는 외과의가 치료 요건에 부합하는* 트랜스젠더·성별다양성이 있는 청소년에게 성별확정 외과 개입을 고려할 

것을 권고합니다. 

13.8- 치료 요건에 부합하는* 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람이 성별확정 외과 개입의 일환으로 개인에게 

맞춤화된(과거에는 ‘비표준적’이라고 불림) 수술을 요청한다면, 우리는 외과의가 종합적이고 다학제적인 

트랜스젠더 건강 분야 전문가 팀에게 자문을 구할 것을 권고합니다. 

13.9- 우리는 메토이디오플라스티/음경형성술을 받은 트랜스젠더 남성 및 성별다양성이 있는 사람을 관리하는 

외과의가 이들이 평생 비뇨기과 추적 검사를 받도록 장려할 것을 제안합니다. 

13.10- 우리는 질형성술을 받은 트랜스젠더 여성 및 성별다양성이 있는 사람을 관리하는 외과의가 이들이 외과 

주치의, 내과 주치의, 또는 부인과 의사에게 추적 검사를 받도록 장려할 것을 권고합니다. 

13.11- 우리는 성별 관련 외과 개입을 받은 것을 후회하는 환자가 다학제 전문가 팀에게 관리를 받을 것을 

권고합니다. 

 

* 청소년과 성인의 치료 요건 기준에 대해서는 제 5 장 ‘성인 평가’와 제 6 장 ‘청소년’과 부록 D 를 참조하십시오. 
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권고성명 13.1 

우리는 성별확정 외과 시술을 실시하는 외과의가 다

음과 같은 자격을 갖출 것을 권고합니다. 

a. 성별확정 시술에 대한 교육·훈련 및 문서화

된 수퍼비전 

b. 성별확정 외과 시술을 활발하게 실시하는 

상태를 유지함 

c. 성별다양성이 있는 성별정체성 및 성별표현

에 대한 지식 

d. 성별확정 수술 분야에서 지속적인 교육을 

받음 

e. 수술 결과 추적 

GAS 를 실시하는 외과의가 받은 외과 전공 수련과 

배경은 다양할 수 있습니다. 가장 일반적인 외과 전

공으로는 성형외과, 비뇨의학과, 부인과, 이비인후과, 

구강악안면외과 등이 있습니다. 다른 외과 분야와 마

찬가지로, 우리는 각국 국가 전문가 위원회에서 전문

의 인증을 받았거나 인증 받을 자격이 있는 외과의만

이 GAS 를 실시할 것을 권고합니다. 또한 TGD 사람

들을 관리하는 외과의는 성별확정 시술 및 성별확정 

건강 관리 원칙을 교육받은 기록이 있어야 합니다. 

이러한 원칙에는 다양성이 있는 성별정체성과 성별

표현에 대한 지식 및 이러한 성별정체성과 표현이 환

자의 목표와 기대와 결과에 어떻게 영향을 미치는지

에 대한 지식을 갖춰야 한다는 원칙이 포함됩니다. 

GAS 를 실시하는 외과의가 가용한 시술을 숙지하고 

충분한 정보에 근거한 사전 동의를 받을 수 있는 것

은 중요합니다. 환자가 요청한 시술을 외과의가 제공

하지 않는 경우, 외과의는 다른 의사의 소견을 받기 

위해 환자를 의뢰할 수 있습니다. GAS 를 실시하는 

외과의는 최신 지견을 유지하기 위해 GAS 분야의 지

속적인 교육 활동(예: 회의, 컨퍼런스, 세미나 등)에 

참여해야 합니다. 또한 우리는 충분한 정보에 근거한 

사전 동의 절차의 일환으로서 수술 결과를 추적하고 

환자에게 전달할 것을 권고합니다(Schechter et al., 

2017). 

뿐만 아니라 병원, 시설, GAS 를 실시하는 의사 진

료실은 문화적 숙련도(예: 언어, 용어 등)를 갖춰야 합

니다. 이를 갖추려면 직원을 지속적이고 정기적으로 

교육할 필요가 있을 수 있습니다. 

권고성명 13.2 

우리는 외과의가 유방확대술이나 유방절제술을 실시

하기 전에 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람의 유

방암과 관련된 위험 요인을 평가할 것을 권고합니다. 

유방확대술이나 유방절제술을 실시하기 전에 당

사자에게 유방암 위험 요인에 대해 알리고 이러한 요

인이 있는지를 평가해야 하는데, 이러한 요인에는 유

전자 돌연변이(예: BRCA1, BRCA2), 가족력, 연령, 방

사선, 에스트로겐 노출, 수술 후 남을 것으로 예상되

는 유방 조직의 양 등이 있습니다(Brown, Lourenco 

et al., 2021; Brown & Jones, 2015; Colebunders et 

al., 2014; Gooren et al., 2013; Salibian et al., 2021; 

Weyers et al., 2010). 유방암 검진은 적절한 영상, 검

사, 시술을 선택하여 암 여부를 파악하는 것입니다. 

TGD 사람을 대상으로 한 근거 중심 검진 지침은 현

재 존재하지 않지만(Salibian et al., 2021) 최근 미국 

방사선의학회(American College of Radiology)에서 

지침을 제안한 바 있습니다(Brown, Lourenco et al., 

2021). 성별확정 유방확대술이나 유방절제술을 받고

자 하는 사람의 암 발생 위험은 (호르몬을 사용하는 

상황에서도) 일반 인구의 암 발생 위험과 유사하므로, 

기존 암 검진 지침을 준수해야 합니다(Brown & 

Jones, 2015; Gooren et al., 2013; Salibian et al., 

2021; Weyers et al., 2010). 이러한 지침은 변경될 수 

있으므로 전문가는 업데이트된 내용을 숙지해야 합

니다. 가슴에 성별확정 수술을 받는 사람은 주치의의 

감독 하에 지속적으로 유방암 추적검사를 받아야 합

니다. 

 

권고성명 13.3 

우리는 외과의가 성별확정 수술을 받는 트랜스젠더·

성별다양성이 있는 사람에게 사후 관리에 필요한 사

항, 이동 및 숙박, 수술 후 추적관리의 중요성에 대해 

수술 이전 과정에서 알릴 것을 권고합니다. 

환자가 적절한 계획을 세울 수 있도록 수술 전에 

환자에게 수술 시기, 수술 방법, 수술 후 필요한 사후 

관리 지속 기간에 대해 자세한 정보를 공유합니다. 

예상되는 단계적 수술의 횟수 그리고 그에 따른 이동 

필요성에 관한 논의도 여기에 포함됩니다. GAS 전문 

외과의의 수가 적기 때문에, 환자가 수술을 받기 위

해 이동하는 일은 흔히 있습니다. 외과의는 수술 전
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에 환자에게 수술 후 추적 관리 일정을 제공해야 합

니다. 외과의는 환자의 이동 날짜와 이동 기간, 예상

되는 입원 기간 및 외래 진료 기간, 이동 계획을 유연

하게 조정해야 할 가능성(특히 합병증이 발생하는 경

우)에 대해 환자와 상의해야 합니다. 이동과 숙박은 

복잡하고 비용이 들기 때문에, 치료 계획이 변경된다

면 환자에게 최대한 빨리 알려야 합니다. 외과의는 

환자가 집에 돌아간 후 현지 의료 제공자에게 지속적

으로 용이하게 치료를 받을 수 있도록 해야 합니다. 

사후 관리와 수술 후 추적 관찰은 중요합니다. 성

별확정 외과 개입 사후 관리에는 종종 특수하게 필요

한 사항이 있는데, 이러한 사항으로는 수술 후 자원

(안정되고 안전한 주거, 이동 및 추적 관리에 필요한 

자원), 건강에 이로운 생활 습관 지침(예: 개인 위생, 

건강한 생활, 요로감염(UTIs) 및 성매개감염(STIs) 예

방(Wierckx, Van Caenegem et al., 2011)), 수술 후 예

방 조치 또는 일상 활동 제한 조치(예: 목욕, 신체 활

동, 운동, 영양 지도, 성 활동 재개(Capitán et al., 

2020)), 수술 후 약물 복용 재개(예: 항응고제, 호르몬 

등), 수술 후 자기 관리 활동에 대한 자세한 안내(예: 

질형성술 이후 확장(dilation) 및 질 세정(douching) 

요법, 음경 보형물 사용 시작, 음경형성술 이후 적절

한 배뇨 방법, 모발 이식 후 관리 (Capitán et al., 2017; 

Falcone et al., 2018; Garcia, 2018; Hoebeke et al., 

2005) 등이 있습니다. 수술 후 자기 관리법 중 일부

는 수술 전에 안내하고 수술 후에 더 강조할 수도 있

습니다(Falcone et al., 2018). 상처 파열(상처 이개), 

질 확장 곤란, 요로감염증 등의 문제가 발생할 수 있

기에(Dy et al., 2019), 추적 관리 기간은 합병증에 개

입하고 합병증을 완화·예방할 기회를 제공해 줍니다

(Buncamper et al., 2016; Garcia, 2021). 

 

권고성명 13.4 

우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람에게 생

식샘절제술을 실시하기 전에 이들이 재생산 선택지

에 대해 논의를 거친 적이 있는지 외과의가 확인할 

것을 권고합니다. 

난임은 성별확정 호르몬 치료(일시적)와 GAS(영구

적)의 결과로 종종 발생하며, 가임력보존 문제는 내

과 개입이나 외과 개입이나 또는 두 가지 모두를 하

기에 앞서서 논의합니다(Defreyne, van Schuylen-

bergh et al., 2020; Jahromi et al., 2021; Jones et al., 

2021). 생식기관의 해부 구조나 기능을 바꾸는 외과 

개입은 향후 선택할 수 있는 생식 방법을 다양한 정

도로 제약할 수 있습니다(Nahata et al., 2019). 그러

므로 이러한 개입을 개시하기 전에, 그리고 이후에도 

지속적으로, 트랜스젠더 당사자 및 그 가족을 상대로 

난임 위험과 가임력보존(fertility preservation; FP) 선

택지에 대해 의논하는 것이 매우 중요합니다

(Hembree et al., 2017). 

재생산 선택지에 관한 구체적인 권고는 제 16 장 

‘생식 건강’을 참조하십시오. 

 

권고성명 13.5 

치료 요건에 부합하는* 트랜스젠더·성별다양성이 있

는 성인이 최소 6 개월간 호르몬 치료를 받았다는 증

거가 있다면(호르몬 대체요법이나 생식샘 억제가 임

상적으로 필요하지 않거나 이러한 시술이 환자의 욕

망, 목표, 또는 개인의 성별정체성 표현에 부합하지 

않는 경우에는 예외), 우리는 외과의가 생식샘절제술

을 실시할 것을 고려하라고 제안합니다. 이를 뒷받침

하는 글은 권고성명 13.6 을 참조하십시오. 

 

권고성명 13.6 

치료 요건에 부합하는* 트랜스젠더·성별다양성이 있

는 성인이 성별확정 생식기 시술을 원하며 현재의 치

료 요법(여기에는 최소 6 개월간의 호르몬 치료 또는 

원하는 수술 결과를 얻는 데 필요한 더 긴 기간의 호

르몬 치료가 포함될 수 있으며, 호르몬 치료를 환자

가 원하지 않거나 호르몬 치료가 의학적으로 금기인 

경우는 예외임)을 안정적으로 유지했다는 증거가 있

다면, 우리는 보건의료 전문가가 이 사람에 대한 성

별확정 생식기 시술을 고려할 것을 제안합니다. 

GAHT 는 해부학적, 생리학적, 심리적 변화를 일으

킵니다. 해부학적 효과(예: 클리토리스 비대, 질 점막 

위축)은 치료를 시작한 지 얼마 지나지 않아 일어나

기 시작할 수 있으며 1~2 년 후에 최고조에 달할 것

으로 예상됩니다(T'Sjoen et al., 2019). 어떤 수술 결

과를 필요로 하는가에 따라 일정 기간 호르몬 치료를 

할 필요가 있을 수도 있고(예: 메토이디오플라스티/

음경형성술 실시 전 클리토리스가 충분히 남성화되
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어야 함), 심리적 이유나 해부학적 이유 또는 둘 다 

때문에 일정 기간 호르몬 치료를 하는 것이 나을 수

도 있습니다(유방확대술 실시 전 유방 성장 및 피부 

확장, 얼굴 GAS 실시 전 피부 연화 및 얼굴 지방 분

포 변화)(de Blok et al., 2021). 

외과 개입 전 호르몬을 투여하지 않는 경우, 제안

된 수술에 이러한 점이 어떤 영향을 미치는지를 외과

의가 검토하는 것이 중요합니다. 

호르몬을 복용하지 않고 생식샘절제술을 받는 경

우, 수술 전 호르몬 처방 전문의와 함께 호르몬 대체

요법 계획을 세울 수 있습니다. 

 

권고성명 13.7 

의사결정 과정에 정신 건강 전문가 및 의학 전문가를 

포함하는 다학제적 접근이 있었다는 증거가 있다면, 

우리는 외과의가 치료 요건에 부합하는* 트랜스젠더

·성별다양성이 있는 청소년에게 성별확정 외과 개입

을 고려할 것을 권고합니다. 

상당량의 근거(예: 관찰 연구(Monstrey et al., 2001; 

Stojanovic et al., 2017), 문헌 검토 및 전문가 의견

(Esteva de Antonio et al., 2013; Frey et al., 2017; 

Hadj-Moussa et al., 2019; Pan & Honig, 2018), 확립

된 지침(Byne et al., 2018; Chen, Fuqua et al., 2016; 

Hembree et al., 2017; Karasic & Fraser, 2018; Klein, 

Paradise et al., 2018; Weissler et al., 2018)과 주제별 

내용 분석 1 건(Gerritse et al., 2018))은 트랜스젠더 

건강 관리에 다학제적(의학적, 정신건강의학적, 외과

적) 접근이 중요하다는 점을 뒷받침합니다. 다학제적 

접근은 특히 GAS 를 받는 TGD 사람이 겪는 정신 건

강 문제를 관리하는 데 중요합니다(de Freitas et al., 

2020; Dhejne et al., 2016; van der Miesen et al., 

2016). 뿐만 아니라, 일차의료 제공자와 전문의는 수

술 시기, 수술 결과 및 기대치, 수술 전후 호르몬 관

리, 의학적 상태의 최적 관리에 관련하여 결정을 내

리는 데 도움을 줄 수 있습니다(Elamin et al., 2010; 

Hembree et al., 2017). 

청소년의 수술 전 평가에 관한 구체적인 권고성명

은 제 6 장 ‘청소년’을 참조하십시오. 

 

권고성명 13.8 

치료 요건에 부합하는* 트랜스젠더·성별다양성이 있

는 사람이 성별확정 외과 개입의 일환으로 개인에게 

맞춤화된(과거에는 ‘비표준적’이라고 불림) 수술을 

요청한다면, 우리는 외과의가 종합적이고 다학제적

인 트랜스젠더 건강 분야 전문가 팀에게 자문을 구할 

것을 권고합니다. 

성별정체성은 스펙트럼에 걸쳐 다양하게 나타나

며, 정체성 표현은 개인에 따라 매우 달라질 수 있습

니다(Beek et al., 2015; Koehler et al., 2018). 특정 시

술은 전반적으로 대체로 성별불쾌감을 줄이거나(van 

de Grift, Elaut et al., 2017) 성별 일치를 이루는 것을 

목표로 하지만, 성별은 다양하게 나타나므로 개인은 

자신에게 맞춤화된 외과 시술을 요청할 수 있는데 이

러한 시술 중 일부는 ‘비표준적’이라고 간주될 수 있

습니다(Beek et al., 2015; Bizic et al., 2018). 개인에

게 맞춤화된 수술 요청이란 1)이분법적인 성별 중 다

른 성별을 표현하는 것을 반드시 목표로 하지는 않으

면서도 개인의 성별표현을 바꾸는 시술이거나 2)이

미 확립된 시술을 ‘비표준적’인 방식으로 조합한 것 

또는 3)두 가지 모두라고 정의할 수 있습니다.  

이는 환자를 상담하고 환자에게 정보를 제공하는 

데 도움을 줄 뿐만 아니라 환자의 목표를 확실히 달

성하기 위해 고안된 것입니다. 환자와 외과의는 환자

의 기대치가 현실적이고 달성 가능하며 환자가 제안

한 개입이 안전하고 기술적으로 실현 가능한지 확인

하기 위해 함께 노력해야 합니다. 환자와 수술팀은 

공동의사결정 과정에 참여해야 합니다(Cavanaugh 

et al., 2016). 이와 같은 충분한 정보에 근거한 사전 

동의 절차 과정에서는 일부 시술에 비가역성이 있다

는 점, 일부 시술은 비교적 최근에 등장했다는 점, 일

부 시술은 장기 결과에 관한 정보가 충분히 알려지지 

않았다는 점을 다루어야 합니다. 

 

권고성명 13.9 

우리는 메토이디오플라스티/음경형성술을 받은 트

랜스젠더 남성 및 성별다양성이 있는 사람을 관리하

는 외과의가 이들이 평생 비뇨기과 추적 검사를 받도

록 장려할 것을 제안합니다. 

메토이디오플라스티/음경형성술 수술 후 합병증

에는 요로 및 성 기능 합병증이 있습니다(Kang et al., 
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2019; Monstrey et al., 2009; Santucci, 2018; Schar-

dein et al., 2019). 보고된 요도 합병증(요도 연장 관

련)으로는 요도협착 35~58%, 요도누공(fistula) 

15~70%(Monstrey et al., 2009; Santucci, 2018; 

Schardein et al., 2019), 잔류 질조직으로 인한 점액

종, 신생요도(neourethra) 내 체모 성장 등이 있습니

다(Berli et al., 2021; Veerman et al., 2020). 성 기능

에 관련된 합병증에는 촉감 및/또는 성감 부재, 오르

가즘 곤란, 음경 보형물 관련 합병증 등이 있습니다

(Kang et al., 2019; Santucci, 2018). 음경 보형물 관

련 합병증에는 감염(발생률 8~12%), 보형물 오작동, 

요도미란, 보형물 돌출, 보형물이 뼈에 고정한 위치

에서 이탈하는 것 등이 있습니다(Falcone et al., 2018; 

Kang et al., 2019; Morrison et al., 2016). 요도 및 보

형물 합병증은 대부분 수술 직후 및 수술 후 경과 초

기에 발생하지만, 합병증은 어느 시기에도 발생할 수 

있습니다. 조기에 발견하면 이환율을 줄일 수 있습니

다(예: 요도협착이 요도누공으로 진행함, 음경 보형

물로 인한 미란이 감염과 보형물 제거가 필요한 상황

으로 진행함(Blecher et al., 2019)). 

요도협착(또는 다른 비뇨기 문제)이 있다는 근거를 

조기에 평가하기 위한 정기적인 추적 관리 조치에는 

방광 초음파로 배뇨 후 잔뇨량을 측정하는 것(신생요

도 협착의 정도 검사) 및 방광요도내시경술(신생요도

의 협착, 누공, 게실 확인 및 그 정도 파악)로 요도와 

방광을 검사하는 것 등이 있습니다. TGD 남성에게는 

성별 트랜지션과 관련이 없는 일상적인 비뇨기 문제

(요로결석, 혈뇨, 비뇨생식기 악성종양, 가임력보존)

가 있을 수도 있습니다(Sterling & Garcia, 2020a, 

2020b). 

 

권고성명 13.10 

우리는 질형성술을 받은 트랜스젠더 여성 및 성별다

양성이 있는 사람을 관리하는 외과의가 이들이 외과 

주치의, 내과 주치의, 또는 부인과 의사에게 추적 검

사를 받도록 장려할 것을 권고합니다. 

질형성술은 안전한 시술입니다(Hontscharuk, Alba, 

Hamidian Jahromi et al., 2021). 합병증이 있을 수는 

있지만, 합병증은 대체로 자연치유되거나 간단한 개

입으로 치료할 수 있습니다(Hontscharuk, Alba, Ha-

midian Jahromi et al., 2021). 경미한 합병증으로는 

육아조직 형성, 질 내 체모 성장, 상처 치유 지연 또

는 상처 파열(창상 열개) 또는 두 가지 모두, 미관상 

문제, 질입구협착 등이 있습니다(Ferrando, 2020; 

Kloer et al., 2021). 이러한 합병증은 대체로 자연치

유되지만 수술 후 환자의 안녕에 영향을 미칠 수 있

습니다. 뿐만 아니라, 환자가 트랜스젠더 건강 분야

의 전문성을 갖춘 전문가에게 관리를 받을 수 없으면 

이러한 문제는 진단되지 못하거나 오진될 수 있습니

다. 우리는 환자가 외과 주치의에게 직접 정기적으로

—예컨대 수술 2 주 후, 3 개월 후, 6 개월 후, 그리고 

1 년 후—추적 관리를 받을 것을 권장하지만, 어떤 사

람은 추적 관리가 더 많이 필요할 수도 있습니다. 

추가 부인과적 관리는 TGD 당사자의 평생에 걸쳐 

이뤄지며 다양한 환경에서 실시될 수 있습니다. 육아

조직, 체모, 병변을 확인하기 위한 질경검사는 일차

의료 제공자나 부인과 의사나 GAS 외과의가 실시할 

수 있으며, 수술 직후가 아닌 시기에도 필요할 수 있

습니다(Grimstad, McLaren et al., 2021; Suchak et al., 

2015; van der Sluis et al., 2020). 진단 검사를 거쳐 

UTIs, STIs, 기타 질 내 미생물군집의 변동이 확인되

면, 이는 시스젠더 집단을 대상으로 설계한 관련 지

침에 따라 치료할 수 있습니다(Hooton, 2012; Sher-

rard et al., 2018). 전립선 수지검사는 시스젠더 집단

을 대상으로 설계한 관련 지침에 따라 실시하되 질을 

통해 실시하는데, 이는 전립선이 질 앞벽에 위치하기 

때문입니다(Carter et al., 2013). 

그 외의 합병증으로는 신생질(neovagina)협착, 직

장질누공, 염증(장을 이용한 질형성술의 경우) 등의 

문제가 있습니다(Bustos et al., 2021). 이러한 문제는 

비외과적 치료와 외과적 치료를 병행하여 치료해야 

하며, 필요한 경우 외과 주치의 및 다른 외과의(예: 대

장항문외과의)에게 자문을 구하거나 외과 주치의에

게 재의뢰를 해야 할 수도 있습니다. 또한 골반저 기

능 장애는 질형성술 전후에 환자의 30~40%에 영향

을 미칠 수 있으므로, 환자가 골반저 물리치료사에게 

치료받을 수 있는지는 수술 후 기간에 중요하게 고려

해야 할 보조 사항입니다(Jiang et al., 2019). 

 

권고성명 13.11 

우리는 성별 관련 외과 개입을 받은 것을 후회하는 

환자가 다학제 전문가 팀에게 관리를 받을 것을 권고
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합니다. 

GAS 를 받은 것을 후회하는 당사자의 비율은 매우 

낮습니다(0.3~3.8%)(De Cuypere & Vercruysse, 

2009; Defreyne, Motmans et al., 2017; Hadj-Moussa 

et al., 2019; Hadj-Moussa, Agarwal et al., 2018; 

Hadj-Moussa, Ohl et al., 2018; Landén et al., 1998; 

Narayan et al., 2021; van de Grift, Elaut et al., 2018; 

Wiepjes et al., 2018). 후회 발생률은 수술 기법이 덜 

정교하고 다학제 건강 관리의 역할이 충분히 확립되

지 않았으며 「건강관리실무표준」이 존재하지 않거

나 널리 알려지지 않았던 시기에 가장 높았던 것으로 

나타났습니다(Landén et al., 1998). 후회는 일시적일 

수도 있고 영구적일 수도 있는데, 후회는 사회적 후

회(가족 생활, 종교 생활, 사회 생활, 직업 생활에서 

겪는 어려움 때문에 발생함), 의학적 후회(의학적 합

병증이 장기화하거나 수술 결과에 실망하거나 수술 

전 의사결정이 부적절했기 때문에 발생함), 진정한 성

별 관련 후회(주로 환자의 오판, 성별정체성 탐색 불

충분, 또는 두 가지 모두로 인해 발생함)로 분류할 수 

있습니다(Narayan et al., 2021). 이러한 분류는 기존

에 논의한 긍정적·부정적 예측 요인에 부합합니다(De 

Cuypere & Vercruysse, 2009; Gils & Brewaeys, 2007; 

Pfäfflin & Junge, 1998). 

다학제 팀은 후회하는 원인을 파악할 뿐만 아니라 

수술 욕구가 유지될지 파악하는 데에도 도움을 줄 수 

있습니다(Narayan et al., 2021). 이러한 평가를 거친 

후 개인의 상황을 고려하여, 트랜지션을 계속 진행할 

목적의 내과 및/또는 외과 개입이 필요하게 될 수도 

있고, 당사자의 해부 구조를 출생 당시 지정된 성의 

해부 구조로 되돌리는 외과 시술을 실시할 목적의 내

과 및/또는 외과 개입이 필요하게 될 수도 있습니다. 

자세한 내용은 제 5 장 ‘성인 평가’를 참조하십시오. 

 

* 청소년과 성인의 치료 요건 기준에 대해서는 제

5 장 ‘성인 평가’와 제 6 장 ‘청소년’과 부록 D 를 참조

하십시오. 
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성별확정 외과 시술 

이 분야에서 성별불일치의 다양한 측면에 대한 지

식이 확대되고 있으며 기술이 발전하여 추가로 치료

가 가능해지고 있으므로, 아래의 목록이 완전한 목록

이 아님을 반드시 이해해야 합니다. SOC 를 업데이

트하는 데 소요되는 기간이 긴 경우가 많고 그 기간 

동안 지식과 치료 방식이 발전할 수 있다는 점을 고

려할 때 이 사실은 특히 중요합니다. 

  

안면수술  

이마 • 눈썹뼈축소술 

• 눈썹뼈확대술 

• 눈썹거상술  

헤어라인 교정술 및/또는 모발 이식  

안면거상술/중안면거상술 (골격 성형 후)  

얼굴주름 성형술/중안면거상술 (골격 성형 후) • 목주름 성형술 

눈꺼풀 성형술 • 지방이식 

코성형술(+/-필러)  

뺨 • 보형물 삽입 

• 지방 이식 

입술 • 인중축소수술 

• 입술확대술(자가조직 또는 기타 필러) 

하악 • 사각턱 축소술 

• 사각턱 확대술 

턱 모양 수정 • 자가골이식 

• 동종골이식 (임플란트 기반) 

갑상연골축소술 • 성대 수술 (‘음성’ 장 참조) 

유방/가슴수술  

유방절제술 

 

• 유두-유륜 보존/재건을 동반한 유방절제술  

(해당 환자에게 의학적으로 필요하다고 판단될 경우) 

• 유두-유륜 보존/재건 없는 유방절제술 

(해당 환자에게 의학적으로 필요하다고 판단될 경우) 

지방흡입  

유방재건술 (확대술) • 보형물 및/또는 조직확장기 

• 자가 조직 (피판 및 지방 이식) 
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생식기 수술  

음경형성술  

(음낭형성술을 수반하거나 수반하지 않음) 

• 요도 연장을 수반하거나 수반하지 않음 

• (음경 및/또는 고환) 보형물 삽입을 수반하거나 수반하지 않음 

• 질절제술/질폐쇄를 수반하거나 수반하지 않음 

메토이디오플라스티 

(음낭형성술을 수반하거나 수반하지 않음) 

• 요도 연장을 수반하거나 수반하지 않음 

• (음경 및/또는 고환) 보형물 삽입을 수반하거나 수반하지 않음 

• 질절제술/질폐쇄를 수반하거나 수반하지 않음 

질형성술 (피부 반전, 복막 이용, 장 이용) • 음경 및/또는 고환을 보존할 수 있음 

외음부형성술 • “플랫 프론트(flat front)”40로 알려진 시술을 포함할 수 있음 

생식샘절제술  

고환절제술  

자궁절제술 및/또는 난소난관절제술  

신체윤곽 성형시술  

지방흡입  

지방이식  

보형물 • 가슴, 엉덩이, 둔부, 종아리 

치구성형술(monsplasty)/치구축소술(mons re-

duction) 

 

추가 시술  

제모: 성별확정을 목적으로, 또는 수술 준비 과정

의 일환으로 얼굴, 신체, 생식기 부위의 털을 

제거하는 것 (제모에 관해서는 권고성명 15.14 

참조) 

• 전기 분해 

• 레이저 제모 

 

문신(유두-유륜)  

자궁이식  

음경이식  

  

 
40 gender nullification surgery. 내부/외부생식기를 모두 제거하고 배뇨의 기능을 하는 요도의 입구만 남겨놓고 외음부

를 평평하게 재건하는 수술이다. 
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제 14 장 음성 및 의사소통 

인간은 외부 세계에 대한 생각을 교환할 뿐만 아

니라 자신을 사회문화적 존재로 드러내기 위해서, 또

한 자신이 안전하고 존중받는다고 느끼게끔 하는 호

칭법과 대우받는 방식을 협상하기 위해 의사소통이

라는 관행에 참여합니다(Azul et al., 2022). 인간의 음

성은 흔히 성별을 인간 다양성의 한 측면으로서 전달

하는 핵심 방식 중 하나로 간주됩니다. 그러나 의사

소통의 기타 양상과 다른 방식들(예: 조음(調音), 단어 

선택, 몸짓·손짓, 청자의 인식 및 속성)도 고려해야 합

니다(Azul, 2015; Azul & Hancock, 2020). 이 장을 통

틀어 ‘음성 및 의사소통’은 사회적 만남에 참여하는 

사람 각자가 자신의 필요, 희망, 정체성과 능력에 따

라 의미를 만들어내는 행위를 아울러 일컫는 문구로 

쓰입니다. 

이 분야의 연구 문헌에는 성별에 대한 이분법적인 

이해가 만연하지만, 이 장에서는 성별정체성을 폭넓

게 포괄하는 관점을 취하고(예: 트랜스페미닌, 트랜

스매스큘린, 젠더플루이드, 논바이너리, 젠더퀴어, 에

이젠더) 성별은 외따로 존재하는 것이 아니라 인간 

다양성의 다른 측면(예: 원주민 신분, 민족/인종, 섹슈

얼리티, 장애 여부, 신앙/종교/영성)과 상호교차한다

는 사실을 이해하는 접근법을 권장합니다. 이 장에서 

제시하는 권고성명은 음성 및 의사소통에 전문적인 

도움을 받고자 하는 모든 트랜스젠더·성별다양성이 

있는(TGD) 사람에게 적용됩니다. 여기에는 아동, 청

소년, 청장년·중노년 성인, 트랜지션 또는 디트랜지션

을 원하는 사람이 모두 포함되며, 이들이 어떤 조치

를 택했는지는 관계 없습니다. 

모든 TGD 사람이 음성 및 의사소통에 어려움을 겪

거나 전문적인 도움을 받고자 하지는 않지만, 어려움

을 겪거나 도움을 받고자 하는 사람은 종종 접근성 

장벽에 부딪칩니다. 통계 수치는 나라마다 다르고 

TGD 하위집단마다 다르지만, 통계에서 나타나듯이 

TGD 사람들은 우려스럽게도 음성 및 의사소통 서비

스를 원하는 때에 원하는 방식으로 받지 못합니다

(Eyssel et al., 2017; James et al., 2016; Oğuz et al., 

2021; Södersten et al., 2015; Veale et al., 2019). 이

러한 연구에 따르면, 음성 및 의사소통 훈련이나 음

성 수술을 받고 싶어 하는 사람의 비율은 실제로 이

러한 개입을 받은 사람의 비율보다 대체로 높습니다. 

음성 훈련에 대한 접근성은 음성 수술에 대한 접근성

보다 거의 예외 없이 높습니다. 자기가 속한 사회에

서 특히 소외되는 TGD 사람들, 예컨대 소외되는 인

종/민족에 속한 TGD 사람들은 훨씬 더 높은 비율로 

차별을 경험하고 치료에 대한 접근성도 훨씬 더 떨어

집니다(James et al., 2016; Xavier et al., 2005). 

연구 참여자들은 비용, 서비스를 어디서 접해야 할

지 모른다는 점, 서비스가 가용하지 않다는 점을 가

장 흔히 부딪히는 장벽으로 꼽았습니다. 미국

(Hancock & Downs, 2021; Kennedy & Thibeault, 

2020), 터키(Oğuz et al., 2021), 아오테아로아/뉴질랜

드(Veale et al., 2019)에서 실시한 연구에 따르면, 

TGD 사람들이 택할 수 있는 음성 및 의사소통 서비

스에 대한 정확한 정보가 부족하다는 점은 건강 관리

에서 중요하고도 보편적인 장벽으로 나타났습니다. 

주목할 만한 사실은, 스웨덴에서 모든 TGD 사람은 성

별불일치 진단을 받으면 음성 및 의사소통 관련 지원

을 받는다는 점입니다(Södersten et al., 2015). 게다

가 서비스 제공자의 문화적 감응성이 개선되는 속도

는 너무 느립니다. Hancock and Downs(2021)는 음

성 및 의사소통 서비스를 받지 못하게 가로막는 장벽

이 무엇인지를 구체적으로 파악하고 장벽을 제거하

는 효과적인 방법을 개발하기 위해 사전 작업을 수행

했습니다. 

이 장은 TGD 사람이 자신의 음성 및 의사소통에 

관해, 또한/또는 타인이 보이는 반응과 타인이 부여

하는 속성과 관련해 어려움 또는 괴로움을 겪을 때 

보건의료 전문가가 이들 모두를 지원하고 이들의 안

녕을 증진할 수 있도록 안내하는 것을 목적으로 합니

다(Azul et al., 2022). 

TGD 사람이 음성 및 의사소통 방식을 수정할 수 

있는 방법은 여러 가지이며, 이 방법들은 따로 또는 

함께 사용할 수 있습니다. 이러한 방법으로는 자기 

주도 변화(TGD 사람의 음성 사용법과 의사소통 관행

을 안내하는 자료의 도움을 받을 수 있음), 음성 및 

의사소통 전문가의 도움을 받아 이루는 행동 변화(이

하 ‘음성 및 의사소통 훈련’으로 칭함), 안드로겐 호르

몬 치료 및/또는 후두 수술의 결과로 발생하는 변화

가 있습니다. 현존하는 연구 근거는 자기 주도 변화

를 다루지 않으며, 나머지 세 가지 접근법에 초점을 

맞춥니다. 
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‘음성 및 의사소통 전문가’란 화자와 청자의 지속

적이고 역동적인 행위성, 행동학·호르몬·외과 등 유관

한 전문적 개입, 그리고 생리학(biophysiology)적·사

회문화적 의미 형성 및 외부 물리력에 관련된 유관 

과정에 대한 지식을 갖춘 사람입니다(Azul & Han-

cock, 2020). 이러한 전문가는 적절한 평가를 수행함

으로써 TGD 사람이 선택을 내릴 수 있게 정보를 제

공하고 문화적 감응성을 가지고 사람 중심적인 접근

법으로 TGD 사람을 안내하며, 그럼으로써 TGD 사람

이 목표와 개입 선택지를 탐색하도록 지원할 능력이 

있습니다. 이러한 전문가는 행동학적 음성 및 의사소

통 개입법에 대한 지식과 기술을 갖추었습니다. 

행동 변화를 통해 쉽게 바꿀 수 있는 행위로는 말

할 때와 노래할 때의 음성, 마음챙김, 이완, 호흡, 음

높이 및 음역, 음성의 특색, 공명/음색, 소리 크기, 발

성, 얼굴 표정, 몸짓·손짓, 자세, 움직임, 자신을 타인

에게 소개하기, 자신의 정체성을 설명하고 타인에게 

문화적 감수성을 갖춰 자신을 대우하고 호칭하라고 

요청하기, 타인이 잘못된 속성을 부여했을 때 단호하

고 탄력적으로 대응하기, 다양한 사람과 다양한 일상 

환경에서 음성을 사용하고 의사소통을 실천하는 연

습을 하기 등이 있습니다(예: Hancock & Siegfriedt, 

2020; Mills & Stoneham, 2017). 

음성 및 의사소통 서비스는 건강에 대한 완전하고 

조직화된 접근법(의학적·심리적·사회적 욕구에 대한 

지원을 포함한 접근법)의 일환으로 제공됩니다(Sö-

dersten et al., 2015). 그러나 이 서비스를 받는 데에

는 어떠한 전제 조건(호르몬 사용, 수술 계획 여부, 또

는 특정 성역할로 일정 기간 생활하기)도 없습니다. 

TGD 사람에 대한 음성 및 의사소통 지원의 전반적인 

목표는 다음과 같습니다. 

• 기능하는 음성 및 의사소통 행위와 화자가 자기 

정체성을 전달하는 데 영향을 미치는 요인(화자, 

청자, 직업 활동, 외부 물리적·생리적(biophysio-

logical)·사회문화적 외부 요인)에 대해 내담자를 

교육합니다. 

• 내담자가 일상생활 속 만남에서 자신의 사회문화

적 소속감(예: 성별 측면)을 자신이 원하는 자기 

모습과 일치하는 방식으로 전달할 수 있도록 하

고, 내담자가 자신의 목표에 부합하면서도 발성 

메커니즘에 해를 입히지 않는 방식으로 음성과 

음성의 특색과 의사소통 행위를 개발하고 유지하

고 습관화하도록 합니다. 

• 발성 기능에 제약이 있는(예: 발성 메커니즘을 과

도하게 확대한 결과로 제약이 생긴) 내담자가 기

능적으로 잘 발성을 할 수 있도록 훈련합니다. 

• 내담자가 타인에게 원하는 호칭(예: 이름, 인칭대

명사, 직함)으로 불리도록 적극적으로 협상할 능

력과 잘못된 속성을 부여당했을 때 능숙하게 대

처함으로써 자신의 안녕을 증진하고 유지할 수 

있는 능력을 개발할 수 있도록 지원합니다. 

• 정신 건강 의료 제공자와 협력하여 내담자가 불

안, 스트레스, 성별불쾌감을 관리하는 문제 해결 

능력을 개발하도록 지원합니다. 또한 내담자가 

선호하는 음성 및 의사소통을 연습하거나 현실 

생활에서 사용하지 못하게 가로막는 장벽을 헤치

고 나갈 수 있게 지원합니다. 

• 내담자가 음성 및 의사소통 기술과 음성에 대한 

인식을 개발하고 안녕을 증진하는 데 도움을 주

는 자원을 제공하거나 소개합니다. 

• 정신 건강 전문가, 후두 전문 이비인후과 의사, 내

분비 전문의 등 내담자의 구체적인 필요를 충족

하기에 더 적절한 기타 전문가에게 내담자를 의

뢰하거나 이들 전문가와 협력합니다. 이는 내담

자가 건강과 안녕을 저해하는 여러 가지 장벽에 

부딪쳐 특수한 어려움을 겪거나 내담자가 후두 

수술 또는 호르몬 치료를 받고자 할 때 특히 중요

합니다. 

 

TGD 사람들과 연관된 후두 수술은 두 가지, 즉 음

높이를 올리는 수술(예: 전유합후진 성문성형술

(glottoplasty with retrodisplacement of the anterior 

commissure), 윤상갑상접근술(cricothyroid approxi-

mation; CTA), 여성화 후두성형술, 레이저를 이용한 

음성적응술(laser-assisted voice adjustment; 

LAVA)(Anderson, 2007; Anderson, 2014; Brown, 

2000; Casado, 2017; Geneid, 2015; Gross, 1999; 

Kelly et al., 2018; Kanagalingam, 2005; Kim, 2017; 

Kim, 2020; Kocak, 2010; Kunachak, 2000; Mastroni-

kolis, 2013; Mastronikolis et al., 2013; Matai, 2003; 
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Meister, 2017; Mora, 2018; Neumann, 2004; Nuyen 

et al., 2022; Orloff, 2006; Pickuth, 2000; Remacle, 

2011; Thomas & MacMillan, 2013; Tschan, 2016; 

Van Borsel, 2008; Wagner, 2003; Wendler, 1990; 

Yang, 2002)과 음높이를 낮추는 수술(예: 3 형 갑상연

골성형술(thyroplasty type III), 성대내 주입 확대술

(vocal fold injection augmentation))(Bultynck et al, 

2020; Isshiki et al., 1983; Kojima, et al. 2008; Webb 

et al., 2021)입니다. 음높이를 올리는 수술은 음향학

적으로 음높이(평균 기본 주파수(average fo)) 상승과 

최소 기본 주파수 (Min fo, 생리적인 음역에서 가장 

낮은 주파수) 상승 등의 이익이 있다고 보고되었습니

다. TGD 사람들의 자체 평가에 따르면 이들은 수술 

후 자기 음성에 대체로 만족하는 것으로 나타났지만, 

자신의 음성 표현을 보다 종합적으로 변화시키고자 

하는 사람일수록 후두 수술뿐만 아니라 음성 및 의사

소통 전문가에게 추가적인 행동학적 치료를 더 많이 

받을 가능성이 있습니다. (Brown, Chang et al. 2021; 

Kelly et al., 2018; Nuyen et al., 2022). 음성 및 의사

소통 전문가는 음성 훈련을 통해 음높이를 올리는 수

술에 따를 수 있는 위해를 평가하고 이를 교정할 수 

있습니다. 음높이를 올리는 수술에 따르는 합병증으

로는 발성장애, 힘없는 목소리, 말하는 소리의 음역

이 특히 위쪽 음역에서 제한되는 것(생리적 음역에서 

최대 fo 가 낮아짐), 쉰 목소리, 불안정한 목소리, 시간

이 지날수록 주파수가 점점 떨어지는 것 등이 보고되

었으나(Kelly et al., 2018; Song & Jiang, 2017), 이러

한 결과가 나타나는 비율에는 일관성이 없습니다. 음

높이를 낮추는 수술에 관한 연구는 부족합니다. 그러

나 호르몬 치료에 계속 불만족을 느낀 나머지 3 형 갑

상성형술을 받기로 한 TGD 사람 8 명(Bultynck et al., 

2020)과 테스토스테론 치료 및 음성 훈련 후 성대 주

입확대술을 받은 사람 1 명(Webb et al., 2020)을 대

상으로 한 연구에 따르면, 사람이 음높이로 인식하는 

기본 주파수(fo)는 통계적으로 유의미하게 낮아졌습

니다. 

TGD 사람에 대한 에스트로겐 치료는 측정할 만한 

음성 변화가 일어나는 것과 관련이 없다고 밝혀진 반

면(Mészáros et al., 2005), TGD 사람에 대한 테스토

스테론 치료는 발성의 성별 및 기능 측면에서 당사자

가 원하는 변화와 원치 않는 변화를 일으킨다고 밝혀

졌습니다(Azul, 2015; Azul et al., 2017, 2018, 2020; 

Azul & Neuschaefer-Rube, 2019; Cosyns et al., 2014; 

Damrose, 2008; Deuster, Di Vicenzo et al., 2016; 

Deuster, Matulat et al. 2016; Hancock et al., 2017; 

Irwig et al., 2017; Nygren et al., 2016; Van Borsel et 

al., 2000; Yanagi et al., 2015; Ziegler et al., 2018). 테

스토스테론 치료와 관련해 당사자가 원하는 변화로

는 낮아진 음높이, 음성이 남성 음성으로 여겨지는 

경우가 늘어남, 음성에 대한 만족도 증가 등이 있습

니다. 테스토스테론 치료에 대해 보고된 불만 사항으

로는 음높이가 낮아지지 않거나 충분히 낮아지지 않

음, 발성장애, 힘없는 목소리, 노래하는 소리의 음역 

제한, 음성 불안정성 등이 있습니다. 이러한 영역은 

음성 및 의사소통 전문가가 음성 훈련을 통해 평가하

고 대처할 수 있습니다. 

권고성명 

14.1- 우리는 음성 및 의사소통 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 현재 음성 및 의사소통 기능과 

이들이 원하는 음성 및 의사소통 기능을 평가하고, 자신의 음성 및 의사소통에 만족하지 못하는 사람을 위해 

적절한 개입 계획을 수립할 것을 권고합니다. 

14.2- 우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들을 대하는 음성 및 의사소통 전문가가 특화된 교육을 받아 이 

집단의 음성 기능, 의사소통 및 안녕을 증진하는 데 필요한 전문성을 개발할 것을 권고합니다. 

14.3- 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들이 본인의 음성이나 의사소통에 불만족하는 경우, 우리는 트랜스젠더 

건강 분야에서 이들을 대하는 보건의료 전문가가 이들을 음성 및 의사소통 전문가에게 의뢰하여 이들이 음성 

관련 지원, 평가, 훈련을 받을 수 있게 할 것을 권고합니다. 

14.4- 우리는 음성 수술을 고려하는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들을 대하는 보건의료 전문가가 이들을 

수술 전 및/또는 수술 후 지원할 수 있는 음성 및 의사소통 전문가에게 이들을 의뢰할 것을 고려하라고 권고합니다. 

14.5- 우리는 트랜스젠더 건강 분야의 보건의료 전문가가 테스토스테론 치료를 시작하는 

트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들에게 이 치료가 음성 및 의사소통에 여러 가지로 다른 영향을 미칠 수 

있으며 그 영향이 무엇인지를 알릴것을 권고합니다. 
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이 장에 있는 모든 권고성명은 철저한 근거 검토, 

이익과 위해 평가, 보건의료 제공자와 환자의 가치관 

및 선호, 자원 활용과 실현 가능성에 기초합니다. 우

리는 몇몇 경우에 근거가 충분하지 않고, 또는 서비

스에 접근하는 것이 어렵거나 적합한 서비스가 아닐 

수 있다는 점을 인정합니다. 

 

권고성명 14.1 

우리는 음성 및 의사소통 전문가가 트랜스젠더·성별

다양성이 있는 사람들의 현재 음성 및 의사소통 기능

과 이들이 원하는 음성 및 의사소통 기능을 평가하

고, 자신의 음성 및 의사소통에 만족하지 못하는 사

람을 위해 적절한 개입 계획을 수립할 것을 권고합니

다. 

음성 및 의사소통 전문가는 의사소통이 이뤄지는 

만남에서 성별 및 기타 상호교차하는 정체성을 비롯

해 자신의 사회문화적 위치가 어떻게 드러나는지에 

대해 내담자가 얼마나 만족하는지 평가할 수 있습니

다. 평가를 실시할 때에는 다른 사람이 내담자에게 

부여한 속성, 이러한 속성과 당사자의 정체성·희망·안

녕의 관계, 음성 및 발화가 자연스러운 정도, 발성 요

구도와 관련된 음성 및 의사소통 기능과 같은 사항이 

시간이 지남에 따라 불변할 수도 있고 그렇지 않을 

수도 있다는 점을 감안하도록 합니다. 평가의 성격

(예: 내담자가 보고하는 결과 측정, 지각 평가, 음향 

평가, 공기역학 평가, 내시경 평가)은 목적에 따라 달

라질 수 있습니다(Davies et al., 2015; Leyns et al., 

2021; Oates & Dacakis, 1983). 예를 들어, 어떤 사람

에게 동반하는 음성 문제(예: 근긴장성 발성장애)가 

있거나(Palmer et al., 2011) 음성 관련 어려움을 경험

하고 있는 경우(안드로겐 치료나 후두 수술 등 의학

적 성별확정 개입에 따라 발생할 수도 있고 아닐 수

도 있음)(Azul et al., 2017)에는 후두를 시각적으로 살

핍니다. 

음성 및 의사소통 전문가는 자신의 음성 및 의사

소통에 만족하지 못하고 개입을 받고자 하는 TGD 사

람들에게 이들이 어떤 가용한 개입을 통해 자신의 음

성 및 의사소통을 개선하고 안녕을 증진할 수 있는지 

알려줍니다. TGD 사람에게 각 선택지의 특성은 무엇

이고 선택에 따라 어떤 결과가 발생할 수 있으며 그 

결과가 영구적으로 지속될 수 있는지를 객관적으로 

제시하여, 당사자가 존중을 받고 자율성을 발휘해 의

사결정을 내릴 수 있도록 합니다. 적절한 개입 계획

은 개별화되고 실현 가능하여야 하며 가용한 전문 서

비스를 모두 포함해야 합니다. TGD 당사자가 음성 및 

의사소통의 변화를 모색하고 달성한 변화를 평가하

고 목표를 다듬음에 따라, 이들의 목표는 도움을 받

는 기간 동안 변할 수 있습니다. 

 

권고성명 14.2 

우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들을 대

하는 음성 및 의사소통 전문가가 특화된 교육을 받아 

이 집단의 음성 기능, 의사소통 및 안녕을 증진하는 

데 필요한 전문성을 개발할 것을 권고합니다. 

음성 및 의사소통 전문가(예: 언어병리학자, 언어

치료사, 노래 지도 강사, 음성 코치)의 학력 및 면허 

자격은 지역마다 다르지만, 대체로 특정 집단과 작업

하는 데 필요한 기준을 자격에 명시하지는 않습니다. 

많은 경우 이러한 직군을 대상으로 한 정규 교육의 

표준 교육 과정은 TGD 집단을 대하는 데 특화되거나 

적절한 수련을 포함하지 않습니다(Jakomin et al., 

2020; Matthews et al., 2020). TGD 사람에 대한 문화

적 감응성을 갖추고 사람 중심 건강 관리를 효과적이

고 효율적이고 포용적이고 접근성 있는 방식으로 제

공하려면, 발성 메커니즘 및 대인 의사소통에 관한 

일반 지식 및 기술을 기본적으로 갖추기는 해야 하지

만 그것만으로는 충분하지 않습니다(Hancock, 2017; 

Russell & Abrams, 2019). 

내담자의 성별다양성 및 정체성의 여러 측면을—

성별다양성 및 각종 정체성은 여러 가지 형태로 나타

날 수 있으며, 이로 인해 내담자가 필요로 하는 지원

도 다양해질 수 있습니다— 존중하고 배려할 수 있도

록, 이 분야의 전문가는 자기 인식, 문화적 겸손함, 문

화적 감응성을 개발하게끔 하는 종합적인 교육을 받

아야 합니다(Azul, 2015; Azul et al., 2022). 내담자와 

소통할 때와 내담자에 관해 소통할 때(의무기록, 보

고서, 이메일 포함) 반드시 내담자가 선호하는 이름, 

정식 경칭, 기입한 성별, 인칭대명사를 존중해야 합

니다. 교육 공간이나 클리닉 및 행정 업무 시설을 설

치할 때, TGD 사람들이 이 공간에서 환대를 받는다

고 느끼고 이들이 음성 및 의사소통 지원팀에 우려나 

문제를 제기할 때 자신이 안전하고 존중받는다고 느
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끼게끔 공간을 설계하려면 이러한 교육 내용을 반영

해야 합니다. 

TGD 사람을 대하는 음성 및 의사소통 전문가는 적

용 가능한 개입 원칙과 메커니즘과 효과성에 관해 실

무 지식이 있어야 하고, 음성 및 의사소통 수정 기술

을 가르치고 모델링할 역량을 갖춰야 하며, 호르몬 

치료·수술 치료 및 트랜스젠더 특유의 심리사회적 이

슈를 포함해 트랜스젠더 건강 문제를 기본적으로 이

해해야 합니다. 교육에는 TGD 공동체 내에서 개발하

고 효과성이 입증된 방법론과 실습이 포함되어야 하

며, 이러한 것들은 음성 및 의사소통 지원을 실제로 

경험한 TGD 사람들이 직접 가르치거나 이러한 사람

들과 함께 가르치는 것이 이상적입니다. 

 

권고성명 14.3 

트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들이 본인의 음

성이나 의사소통에 불만족하는 경우, 우리는 트랜스

젠더 건강 분야에서 이들을 대하는 보건의료 전문가

가 이들을 음성 및 의사소통 전문가에게 의뢰하여 이

들이 음성 관련 지원, 평가, 훈련을 받을 수 있게 할 

것을 권고합니다. 

음성 및 의사소통 전문가를 접할 수 있는 경우, 이

들은 자신의 음성이나 의사소통에 불만을 표하는 

TGD 사람에게 정보를 제공하고 안내하는 데 적합합

니다. 내담자가 음성 및 의사소통에 만족할 수 있도

록 음성 및 의사소통 전문가가 도움을 줌으로써 성별

불쾌감이 줄어들고 의사소통에 관련된 삶의 질이 높

아진다는 근거가 있습니다(Azul, 2016; Block, 2017; 

Deuster, Di Vincenzo et al., 2016; Hancock, 2017; 

Hancock et al., 2011; Hardy et al., 2013; Kelly et al., 

2018; McNamara, 2007; McNeill et al., 2008; Owen 

& Hancock, 2010; Pasricha et al., 2008; Söderpalm 

et al., 2004; Watt et al., 2018). 

TGD AMAB 사람들이 목표로 하는 음성 변화를 달

성하는 데 행동학적 음성 지원이 효과적이라는 경험

적 근거가 있습니다(Oates, 2019). 2020 년 이전에 발

표된 연구 7 건이 음성 훈련의 효과성을 뒷받침하는 

경험적 근거를 제공하지만 이 근거들은 다소 약합니

다(Carew et al., 2007; Dacakis, 2000; Gelfer & Tice, 

2013; Hancock et al., 2011; Hancock & Garabedian, 

2013; McNeill et al., 2008; Mészáros et al., 2005). 7

건의 연구에 등장한 음성 훈련법은 서로 비슷했으며, 

음성 훈련이 평균 기본 주파수(평균 음높이), 기본 주

파수 범위(음역), 음성에 대한 만족도, 화자 본인과 청

자가 음성이 여성적이라고 인식하는 정도 및 음성 관

련 삶의 질을 높이고 사회 참여와 직업 활동을 증진

하는 데 효과적임을 보여주었습니다. 연구의 확인된 

약점으로는 음성 훈련을 평가하는 무작위 대조군 연

구가 없다는 점, 표본 크기가 작다는 점, 장기 추적 관

찰이 불충분하다는 점, 혼란을 야기할 변수가 통제되

지 않았다는 점 등이 있습니다. 2021 년에 AMAB 사

람에 대한 행동학적 언어 훈련의 효과를 검토한 체계

적 문헌 고찰에서도 비슷한 결론을 내렸습니다(Leyns 

et al., 2021). 

최근까지만 해도 TGD AFAB 사람들에 대한 음성 

훈련의 효과성을 조사한 연구는 거의 없었습니다. 다

만 사례 연구 1 건(Buckley et al., 2020)과 집단 음성 

훈련에 관한 무대조군 전향적 연구 1 건(Mills et al., 

2019)에서 효과성을 입증하는 능력은 약하지만 유망

한 근거가 일부 도출되었습니다 

 

권고성명 14.4 

우리는 음성 수술을 고려하는 트랜스젠더·성별다양

성이 있는 사람들을 대하는 보건의료 전문가가 이들

을 수술 전 및/또는 수술 후 지원할 수 있는 음성 및 

의사소통 전문가에게 이들을 의뢰할 것을 고려하라

고 권고합니다. 

이 권고성명의 의도는 TGD 사람들이 수술 전에 음

성 훈련을 받아야 한다고 규정하는 데 있지 않습니

다. 더 정확히 말해, 우리는 사람 중심 건강 관리에 매

우 중요한 개별화된 정보 상담을 할 수 있도록 TGD 

사람에게 가용한 모든 도움을 줄 것을 권고합니다. 

이 권고성명의 목적은 TGD 사람이 개별화된 정보 상

담을 받아 숙고에 필요한 정보를 받을 수 있게 하는 

데 있으며, 이러한 정보 상담은 음성 및 의사소통 전

문가가 실시한 음성 평가와 시험적인 음성 훈련, 그

리고 기대하는 음성 결과 및 수술 위험에 관한 논의

에 기반해야 합니다.  

대부분의 후두 수술에서는 발성 메커니즘이 수술

에 대비할 수 있도록 수술 전 음성 훈련을 받기를 권

고하고, 다시 기능적인 발성을 할 수 있도록 수술 후 

음성 훈련을 받기를 권고합니다(Branski et al., 2006; 
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Park et al., 2021). 특히 음높이를 올리는 수술의 경

우 시험적으로 음성 훈련을 받기를 권장하는데, 어떤 

척도는 훈련을 받으면 개선되지만 음높이를 올리는 

수술로는 개선되지 않기 때문입니다(예: 말할 때 음

역의 최대 fo 등 억양 및 자연스러움과 관련된 요소; 

Kelly et al., 2018). 

음높이를 낮추는 수술을 평가하는 연구의 양과 질

은 현재 충분하지 않으며, 특히 다른 개입(즉 테스토

스테론) 유무와 관련해 수술 결과를 비교하는 연구는 

부족합니다(Bultynck et al., 2020). 음높이를 올리는 

수술 기법에 관한 연구는 좀 더 많지만 근거의 질은 

아직 낮습니다. 음높이를 올리는 수술을 받은 결과를 

수술을 받지 않았을 때의 결과와 비교한 연구

(Anderson, 2007, 2014; Brown et al., 2000; Geneid 

et al., 2015; Gross, 1999; Kim, 2017; Kocak et al., 

2010; Kunachak et al., 2000; Matai et al., 2003; 

Meister et al., 2017; Neumann & Welzel, 2004; Or-

loff et al., 2006; Pickuth et al., 2000; Remacle et al., 

2011; Thomas & Macmillan, 2013; Tschan et al., 

2016; Van Borsel et al., 2008; Yang et al., 2002), 다

른 수술 기법과 비교한 연구(Mora, 2018), 음성 훈련

만 받은 경우와 비교한 연구(Kanagalingam, 2005; 

Mastronikolis, 2013; Wagner, 2003), 수술과 음성 훈

련을 함께 받은 경우와 비교한 연구(Casado, 2017; 

Kelly et al., 2018)가 있습니다. 연구 참여자가 음높이

를 올리는 수술 전 음성 훈련을 받았는지 여부를 보

고한 연구 11 건에서 참여자 대다수는 수술 전 음성 

훈련을 받았지만 자기 음성에 만족하지 못해서 외과 

개입을 받기로 했습니다. 따라서 수술 결과에 대한 

연구 대부분은 음성 훈련과 외과 개입의 효과를 복합

적으로 반영합니다. 어떤 내담자가 훈련 후 수술을 

받고자 하는지를 예측할 수 있는 요인이 무엇인지는 

알려진 바 없습니다. 

 

권고성명 14.5 

우리는 트랜스젠더 건강 분야의 보건의료 전문가가 

테스토스테론 치료를 시작하는 트랜스젠더·성별다양

성이 있는 사람들에게 이 치료가 음성 및 의사소통에 

여러 가지로 다른 영향을 미칠 수 있으며 그 영향이 

무엇인지를 알릴 것을 권고합니다. 

안드로겐 치료가 TGD 사람의 음성 및 의사소통에 

미치는 영향에 대한 연구는 이러한 영향이 내담자 각

각에게 다양하고 예측 불가능한 방식으로 나타난다

는 것을 보여줍니다. 여러 연구에서 치료가 TGD 사

람들의 기대와 희망에 부합하는 방향으로 음성에 영

향을 미쳤다고 나타나기는 했지만, 모든 TGD 사람이 

테스토스테론 치료가 음성에 미치는 영향에 늘 만족

하지는 않으며, 양질의 근거에 따르면 많은 이들이 

음높이가 충분히 낮아지지 않는 문제와 음성의 특색

·크기·지속력·음역·유연성이 나빠지는 문제 등으로 어

려움을 겪습니다(Azul, 2015, 2016, 2017, 2018; Co-

syns et al., 2014; Nygren et al., 2016; Ziegler et al., 

2018). 최소 1 년간 테스토스테론 치료를 실시했을 때

의 영향을 분석한 연구 19 건에 대한 메타분석이 최

근에 실시되었는데, 이에 따르면 참여자 21%가 시스

젠더 남성의 정상 주파수에 도달하지 못했고, 참여자 

21%는 음성과 성별이 완전히 일치하지 않으며 음성 

문제를 겪는다고 보고했고, 16%는 자기 음성에 완전

히 만족하지 못하는 것으로 나타났습니다(Ziegler, 

2018). 

안드로겐 치료를 받고자 하는 사람들은 치료를 시

작하기 전에 정확한 정보 상담을 받음으로써 호르몬 

치료가 음성 및 의사소통에 미치는 영구적인 영향에 

대해 실망하지 않도록 현실적인 기대치를 설정할 수 

있을 것입니다. 또한 테스토스테론을 구할 수 없거나 

테스토스테론 치료를 원하지 않지만 음성을 바꾸고 

싶어 하는 사람과 테스토스테론 치료 결과에 만족하

지 못하는 사람은 음성 및 의사소통 전문가로부터 어

떤 대안이 있고 어떤 도움을 추가로 받을 수 있는지

(예: 행동학적 음성 및 의사소통 훈련, 음높이를 낮추

는 수술) 조언을 받을 수 있습니다. 
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제 15 장 일차의료 

일차의료는 보건의료 전공 중에서도 가장 광범위

한 분야로, “개인의 보건의료 필요 대부분을 해결하

고 환자들과 지속적인 파트너십을 구축하며 가족 및 

지역사회 환경에서 진료할 책임이 있는 보건의료 전

문가가 통합적이고 접근 가능한 보건의료 서비스를 

제공하는 것”이라고 정의됩니다(Institute of Medi-

cine, 1996). 

일차의료 제공자(primary care providers; PCPs)는 

이러한 건강 관리를 실시하는 다양한 보건의료 전문

가를 아우르는데, 여기에는 일반의, 가정의학과 의사, 

진료간호사, 전문간호사, 준의사/의사보조, 내과의 등

이 포함됩니다. 일차의료 제공자의 교육 배경, 수련, 

전공은 다양합니다. 일차의료 제공자의 학위의 유형

과 전공의 성격에 따라 진료의 범위는 달라지며, 모

든 제공자가 정신 건강, 생식기/골반 건강 관리, 수술 

후 관리 등 트랜스젠더 건강 관리 서비스를 전부 직

접 제공할 수 있는 수련을 받았거나 자격을 갖춘 것

은 아닙니다. 의사 및 기타 의료 제공자는 수련 과정

에서 트랜스젠더·성별다양성이 있는(TGD) 사람들의 

건강에 대한 교육을 거의 받지 못하므로(Dubin et al., 

2018), 현재 대부분의 기술을 실무에서 비공식적으로 

습득하거나 단기간의 지속적인 교육 기회를 통해 습

득합니다. 제 4 장 ‘교육’도 참조하기 바랍니다. 그러

나 의료 제공자에게 시스젠더 환자에게 유사한 건강 

관리를 제공할 역량이 있다면, 이들은 TGD 환자의 건

강을 관리할 역량도 개발해야 합니다. 아래에 설명한 

역량은 모두 의료 제공자의 면허 및 진료 범위 내에 

있는 것으로 이해해야 합니다. 그러나 일차의료 제공

자 본인이 직접 TGD 환자들의 건강을 관리하든 다른 

적절한 보건의료 전문가(기타 전문의 포함)에게 평가

와 치료를 의뢰하든, 모든 일차의료 제공자는 TGD 환

자들의 건강을 종합적으로 관리할 수 있어야 합니다. 

공식 절차나 자격 인증 절차를 거쳐야만 TGD 환자를 

돌볼 역량을 갖출 수 있다는 근거는 없습니다. 그러

나 권장 역량을 명시하면 어떤 환경에서든 일차의료 

제공자와 TGD 사람들은 TGD 사람의 건강을 관리하

는 데 필요한 지식, 기술, 문화적 숙련도에 대해 표준

화된 기대치를 공유할 수 있습니다. 

TGD 사람들은 독특한 내과적·외과적·사회적 조건

에 처해 있기 때문에, TGD 사람의 건강을 관리하는 

일차의료 제공자에게는 민족·인종·성적 소수자 등 다

양한 사람으로 구성된 집단의 건강을 관리하는 모든 

일차의료 제공자에게 기대되는 것과는 별개의 역량

이 필요합니다. 다양한 일반 의학 분야의 전문 기관

에서 TGD 사람들의 건강 관리에 관한 입장문과 지침

을 발표했습니다(American College of Obstetricians 

and Gynecology, 2021; Italian Society of Gender, 

Identity and Health (SIGIS); the Italian Society of 

Andrology and Sexual Medicine (SIAMS); the Italian 

Society of Endocrinology (SIE), 2021; Polish Sexo-

logical Society, 2021; the Southern African HIV Cli-

nicians’ Society, 2021). Wylie et al.(2016)은 다음과 

같이 밝혔습니다. “대부분의 경우 트랜스젠더인 사람

들의 일반적인 건강 및 안녕은 일차의료 환경에서 다

루어야 하며, 신체·심리·성 건강 문제에 관해 시스젠

더인(즉 트랜스젠더가 아닌) 사람들에게 제공되는 서

비스와 구별되지 않아야 한다. 일차의료에서도 젠더 

트랜지션에 관한 구체적인 건강 관리가 가능하다.” 

캐나다 토론토와 밴쿠버, 미국 뉴욕과 보스턴, 호주 

시드니 등 여러 도시에서 이러한 서비스가 전문 기관

이 아닌 곳에서 안전하고 효과적으로 제공되는 사례

가 많이 있습니다(Radix & Eisfeld, 2014; Reisner, Ra-

dix et al., 2016; Spanos et al., 2021). 

 

호르몬 치료 

TGD 환자가 의학적으로 필요한 성별확정 호르몬 

치료(GAHT)를 전문의(예: 내분비 전문의)에게 받을지 

일차의료 제공자에게 받을지는 지식을 갖추고 TGD 

환자를 환대하는 의료 제공자의 유무와 보건의료 규

정 및 의료 서비스 재정 지원 등 국가 단위의 요인에 

따라 달라질 수 있습니다(의학적 필요성에 관한 권고

성명은 제 2 장 ‘전 세계적 적용 가능성’의 권고성명 

2.1 참조). 세계 대부분 지역에서 TGD 사람을 위한 전

문 서비스는 일부 또는 아예 부재하기 때문에, 더더

욱 모든 의료 제공자가 성별확정 건강 관리에 대한 

수련을 받아야 할 필요가 있습니다. 어떤 국가에서는 

일차의료 제공자가 TGD 환자를 전문 서비스 기관(예: 

성별정체성 클리닉)에 의뢰하도록 강제하는데, 그로 

인해 GAHT 에 접근하는 것이 납득하기 어려울 정도

로 늦어지기도 합니다(Royal College of General 

Practitioners, 2019). 
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호르몬 관련 치료에는 사춘기 억제, 호르몬 시작 

또는 호르몬 유지 등 다양한 개입이 포함됩니다. 일

차의료 제공자 대다수는 수련을 받으면 성별확정 호

르몬 치료를 할 수 있습니다. 본인이 일차 호르몬 처

방자이든 아니든, 모든 일차의료 제공자는 GAHT 의 

약물, 권장하는 모니터링, 관련된 부작용을 숙지해야 

합니다(제 12 장 ‘호르몬 치료’ 참조). 일차의료 제공

자는 본인이 제공하지 않는 모든 트랜지션 관련 서비

스를 환자가 받을 수 있도록 적절한 제공자에게 환자

를 적절하게 의뢰할 수 있어야 합니다. 

이 장은 일차의료 제공자나 기타 비전문의가 

GAHT 를 처방할 수 있다는 주장을 지지합니다. “보

건의료 접근을 가로막는 장벽이 존재하고 이 집단에 

GAHT 가 중요하다는 점을 고려할 때, 일차의료 제공

자는 반드시 TGD 환자에게 GAHT 를 제공할 수 있고 

제공하고자 하여야”(Shires, 2017) 하기 때문입니다. 

일차의료 제공자는 매우 다양한 상태와 필요를 관

리하라는 요구를 흔히 받는데, 이 중에는 이들이 다

뤄 본 경험이 부족하거나 아예 다뤄 본 적이 없는 상

태와 필요도 있습니다. 이런 경우 이들은 전문 학회 

지침이나 온라인 지식 베이스 구독 등 흔히 이용되고 

쉽게 구할 수 있는 참고 자료를 종종 이용합니다. 일

차의료 제공자가 기본적인 GAHT 를 제공하라는 요

청을 받았을 때에, 우리는 일차의료 제공자가 이와 

유사한 방식을 취하여 「건강관리실무표준」 및 기타 

손쉽게 이용할 수 있는 자료(Cheung et al., 2019; 

Hembree et al., 2017; Oliphant et al., 2018; T’Sjoen 

et al., 2020)를 사용할 것을 권합니다. 성별확정 요법

에서 흔히 사용하는 약물 대부분은 일차의료 현장에

서 친숙하게 사용하고 있다는 점에 주목하기 바랍니

다. 이러한 약물로는 테스토스테론, 에스트라디올, 프

로게스테론 및 기타 프로게스타겐, 스피로노락톤 등

이 있으나 이것이 전부는 아닙니다. 

 

정신 건강 

일차의료 제공자는 TGD 사람들이 성별불쾌감을 

완화하고 성별표현을 할 수 있도록 TGD 사람들을 평

가하고 정신 건강 면에서 지원을 제공하며 GAHT 를 

제공할 능력과 의지가 있어야 합니다. 적어도 이들은 

TGD 사람에게 이러한 필요가 있다는 점을 인식하고 

필요시 다른 전문가에게 자문을 구해야 합니다. 

예방 의료 

일반의는 일상적인 일차의료의 일부로서 포괄적

인 일차 및 이차 암 예방 서비스를 제공하는 것을 숙

달합니다. 근거 중심 암 예방 지침은 세계 각지에서 

서로 다른데, 국가별 지침도 다르고 검진법에 대한 

접근성에도 지역마다 차이가 있기 때문입니다. 현재

까지 GAHT 가 암 위험에 장기적으로 미치는 영향에 

대한 연구는 부족합니다(Blondeel et al., 2016; Braun 

et al., 2017). TGD 집단의 유방암 또는 생식기관 암 

유병률을 추정할 수 있는 근거는 충분하지 않습니다

(Joint et al., 2018). 그러나 일반적으로 암 검진은 현

지 지침에 따라 실시해야 합니다. 호르몬 사용 유형 

및 기간, 외과 개입, 또는 둘 다에 따라 수정해야 할 

사항 몇 가지를 아래에서 자세히 논의합니다. 트랜스

젠더 환자를 관리하는 일차의료 제공자는 TGD 환자

에게 어떤 신체 기관이 남아 있는지를 기록하고 업데

이트하여 이들이 적절한 정기 검진을 받을 수 있도록 

해야 합니다. 

이러한 신체 기관 기록은 수술 이력 또는 성별확

정 호르몬을 투여한 결과 발생한 모든 변화에 근거해 

업데이트되어야 합니다. 모든 일차의료 제공자가 평

생 건강 관리를 해 주지는 않습니다. 그러나 의료 제

공자가 시스젠더인 아동, 청소년, 노인을 일상적으로 

관리한다면, 이들은 해당 연령층에 적용할 수 있는 

트랜스젠더 건강 관리 역량을 개발해야 합니다. 만약 

그렇게 하지 못한다면, 일차의료 제공자는 이러한 집

단을 관리하는 다른 보건의료 전문가에게 적절하게 

의뢰를 할 수 있어야 합니다. 

이 장에 있는 모든 권고성명은 철저한 근거 검토, 

이익과 위해 평가, 보건의료 제공자와 환자의 가치관 

및 선호, 자원 활용과 실현 가능성에 기초합니다. 우

리는 몇몇 경우에 근거가 충분하지 않고, 또는 서비

스에 접근하는 것이 어렵거나 적합한 서비스가 아닐 

수 있다는 점을 인정합니다. 
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권고성명 15.1 

우리는 보건의료 전문가가 현지에서 확립되어 사용

되는 지침에 따라 정기적인 심혈관 위험 평가를 실시

할 목적으로 전통적인 심혈관질환 및 뇌혈관질환 위

험 요인만이 아니라 트랜스젠더·성별다양성이 있는 

사람들의 과거 및 현재 호르몬 사용, 생식샘 수술을  

 

포함해 상세한 병력을 입수할 것을 권고합니다. 이를 

뒷받침하는 글은 권고성명 15.3 을 참조하십시오. 

 

 

권고성명 

15.1- 우리는 보건의료 전문가가 현지에서 확립되어 사용되는 지침에 따라 정기적인 심혈관 위험 평가를 

실시할 목적으로 전통적인 심혈관질환 및 뇌혈관질환 위험 요인만이 아니라 트랜스젠더·성별다양성이 있는 

사람들의 과거 및 현재 호르몬 사용, 생식샘 수술을 포함해 상세한 병력을 입수할 것을 권고합니다. 

15.2- 우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람 개개인에게 맞춤화한 위험 요인 평가와 

심혈관/뇌혈관 관리 방법을 사용해 이들의 심혈관 건강을 평가하고 관리할 것을 권고합니다. 

15.3- 우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 호르몬 사용 기간, 용량, 혈청 호르몬 

농도, 현재 연령, 호르몬 치료를 시작한 연령을 고려하여, 성에 근거해 의학적 상태를 평가하는 위험 요인 

계산법을 이들의 필요에 맞게 수정할 것을 권고합니다.  

15.4- 우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들에게 흡연에 대해 상담을 하고 성별확정 

수술 전 담배/니코틴 사용을 중단하도록 조언할 것을 권고합니다. 

15.5- 우리는 보건의료 전문가가 나이듦에 관한 심리적·의료적·사회적 우려를 트랜스젠더·성별다양성이 있는 

사람들과 의논하고 이에 대처하기를 권고합니다. 

15.6- 에스트로겐을 투여받은 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 건강을 관리할 때, 우리는 보건의료 

전문가가 이들의 호르몬 사용 기간, 용량, 혈청 호르몬 농도, 현재 연령, 호르몬 치료를 시작한 연령을 고려하여 

현지에서 시스젠더 여성을 대상으로 개발한 유방암 검진 지침을 따를 것을 권고합니다. 

15.7- 출생 시 성에 따른 사춘기(natal puberty) 때 유방이 생겼으며 성별확정 가슴수술을 받지 않은 

트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 건강을 관리할 때, 우리는 보건의료 전문가가 시스젠더 여성을 

대상으로 현지에서 개발한 유방암 검진 지침을 따를 것을 권고합니다. 

15.8- 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람으로서 시스젠더 여성과 난소암 또는 자궁내막암 위험이 동일한 

사람들의 건강을 관리할 때, 우리는 보건의료 전문가가 난소암 또는 자궁내막암 발병 위험이 평균 수준이거나 

높은 시스젠더 여성을 대상으로 현지에서 개발한 검진 지침(검진을 실시하지 말라는 권고 포함)을 이들에게 

동일하게 적용할 것을 권고합니다. 

15.9- 테스토스테론 치료를 받는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들에서 암의 발생 위험이 평균 수준인 

경우, 우리는 난소암 또는 자궁암을 예방할 목적만으로 일상적인 난소절제술 또는 자궁절제술을 실시할 것을 

권하지 않습니다.   

15.10- 우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람으로서 현재 자궁경부가 있거나 이전에 

자궁경부가 있던 사람들에게 시스젠더 여성을 대상으로 한 현지 지침을 따라 자궁경부암 검진을 실시할 것을 

권고합니다. 

15.11- 우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들에게 항레트로바이러스제 사용이 

성별확정 호르몬 치료에 대한 금기사항이 되지 않는다고 조언할 것을 권고합니다. 

15.12- 우리는 보건의료 전문가가 골다공증 검진의 적절한 연령과 필요성을 평가할 목적으로 전통적인 

골다공증 위험 요인만이 아니라 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 과거 및 현재 호르몬 사용, 생식샘 

수술을 포함해 상세한 병력을 입수할 것을 권고합니다.    

15.13- 우리는 보건의료 전문가가 활동적인 체중부하운동, 건강한 식단, 칼슘 및 비타민 D 보충제의 필요성을 

비롯한 뼈 건강 문제를 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들과 의논할 것을 권고합니다. 

15.14- 우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들이 성별확정 또는 수술 전 준비 과정의 

일환으로 얼굴, 몸, 생식기 부위 제모를 받을 수 있도록 적절하게 의뢰할 것을 권고합니다. 
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권고성명 15.2 

우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 

있는 사람 개개인에게 맞춤화한 위험 요인 평가와 심

혈관/뇌혈관 관리 방법을 사용해 이들의 심혈관 건

강을 평가하고 관리할 것을 권고합니다. 이를 뒷받침

하는 글은 권고성명 15.3 을 참조하십시오. 

 

권고성명 15.3 

우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 

있는 사람들의 호르몬 사용 기간, 용량, 혈청 호르몬 

농도, 현재 연령, 호르몬 치료를 시작한 연령을 고려

하여, 성에 근거해 의학적 상태를 평가하는 위험 요

인 계산법을 이들의 필요에 맞게 수정할 것을 권고합

니다.  

심혈관질환(CVD)과 뇌졸중은 전 세계에서 주요 사

망 원인으로 꼽힙니다(World Health Organization, 

2018). 다양한 환경에 처한 인종·민족·성적 소수자에 

대한 방대한 데이터에 따르면 CVD 유병률과 발병 위

험 요인뿐만 아니라 의료적 개입의 결과에도 현저한 

불평등이 존재합니다. 건강 관리에 대한 접근성, 사

회경제적 지위, 소수자 스트레스와 연관된 알로스타

틱 부하(allostatic load)와 같은 구조적 요인들이 이

러한 불평등에 기여합니다. (Flentje et al., 2020; Hav-

ranek et al., 2015; Streed et al., 2021). TGD 사람들

은 심혈관 위험의 가능성이 높다고 알려진 다른 소수

자 집단과 유사한 사회적, 경제적, 차별적 조건에 자

주 처합니다(Carpenter et al., 2020; James et al., 

2016; Reisner, Radix et al., 2016). 인종·민족·성 소수

자인 TGD 사람은 상호교차적 스트레스와 관련한 영

향을 더 크게 경험하는 것으로 나타났습니다. 반면 

GAHT 를 비롯한 성별확정 건강 관리를 받으면 삶의 

질이 개선되고 성별불쾌감과 성별불일치가 감소하여 

CVD 위험이 상승하는 것을 상쇄할 수 있습니다

(Carpenter et al., 2020; James et al., 2016; Reisner, 

Radix et al., 2016). 일차의료 제공자는 CVD 와 관련 

위험 조건들—흡연, 당뇨병, 고혈압, 이상지혈증, 비

만 등—을 선별하고 예방함으로써 TGD 사람들의 건

강을 현저히 향상시킬 수 있습니다. 

TGD 사람들에서 CVD 및 뇌졸중 유병률, 또는 CVD 

위험을 GAHT 와 독립적으로 평가한 연구는 매우 적

으며 주로 미국에서 실시되었는데, 이 연구에 따르면 

시스젠더 집단과 비교했을 때 TGD 사람은 CVD 위험

요인에 대한 진단과 치료를 받지 못한 비율이 높고 

CVD 예방도 충분치 못하여 CVD 위험이 높은 것으로 

나타났습니다(Denby et al., 2021; Malhotra et al., 

2022; Nokoff et al., 2018). 한 인구 기반 연구에 따

르면 TGD 사람들은 차별과 심리적 괴로움, 부정적인 

아동기 경험을 겪을 확률이 더 높았는데, 이는 심혈

관 질환이 발병할 확률이 증가하는 것과 관련이 있었

습니다(Poteat et al., 2021). 

행동위험요인감시시스템(Behavioral Risk Factor 

Surveillance System; BRFSS) 데이터에 기반한 미국 

연구에 따르면, 트랜스젠더 남성과 트랜스젠더 여성

은 심근경색증(MI), 뇌졸중 및 모든 CVD 의 유병률이 

시스젠더 남성, 시스젠더 여성 및 시스젠더 남녀에 

비해 높게 나타났습니다. 연구 결과는 인종, 소득, 또

는 심혈관 위험 요인 등 추가 변수에 대해 데이터를 

조정함에 따라 달라집니다(Alzahrani et al., 2019; Ca-

ceres et al., 2020; Nokoff et al., 2018). 비이분법적

인 성별인(논바이너리) 사람들도 CVD 에 걸릴 확률

이 높습니다(Downing & Przedworski, 2018). 이 연

구들은 호르몬 사용에 대한 데이터를 수집하지 않았

으며 참여자가 자체 보고한 건강 이력을 사용했다는 

한계가 있습니다. 미국에서는 GAHT 를 받으러 내원

하는 TGD 사람에게 진단 및 치료받지 않은 CVD 위

험 요인이 있을 비율이 시스젠더 인구에 비해 더 높

을 수 있으나(Denby et al., 2021), 이 사실이 전 세계

에 적용되지는 않을 수 있습니다. 

2018 년에 미국의 여러 센터에서 1:10 의 비율로 

트랜스젠더와 시스젠더 연구집단을 구성하여 실시한 

대규모 환자-대조군 연구에서는 트랜스젠더 여성과 

시스젠더 남성 사이에는 MI 나 뇌졸중 비율에 통계

적으로 유의미한 차이가 없었으며 트랜스젠더 남성

과 시스젠더 남성 및 시스젠더 여성 사이에 MI, 뇌졸

중, 정맥혈전색전성질환(VTE) 비율 차이도 없었습니

다. 트랜스젠더 여성은 시스젠더 남성에 비해 통계적

으로 유의미한 VTE 위험비가 1.9 로 나타났습니다. 6

년간의 연구 기간 도중에 GAHT 를 개시한 트랜스젠

더 여성의 하위 코호트에서는 뇌졸중 위험이 (연구 

기간 이전에 GAHT 를 시작한 하위 코호트와 비교했

을 때) 증가한 것으로 나타났습니다. 전체 트랜스젠

더 여성 코호트에서 VTE 비율이 증가했고 연구 기간 

도중 GAHT 를 개시한 트랜스젠더 여성 하위 코호트
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에서 뇌졸중 비율이 증가했는데, 71~123 명을 치료

할 때 한 명에게서 뇌졸중의 위해가 나타나는 것으로 

계산되었습니다(numbers needed to harm, NNH)(논

문에서는 제시하지 않음)(Getahun et al., 2018). 다른 

연구에는 테스토스테론 치료를 받는 트랜스젠더 남

성에게 심혈관 질환이나 뇌졸중이 증가하지 않는다

고 나타났지만, 이 연구들은 표본 크기가 작고 추적 

기간이 비교적 짧으며 표본 인구의 연령이 비교적 낮

다는 한계가 있습니다(Martinez et al., 2020; Nota et 

al., 2019). 

여성화 GAHT 를 받은 트랜스젠더 여성을 조사한 

유럽과 미국 연구에 따르면 이들은 시스젠더 여성에 

비해 CVD, 뇌졸중, 혹은 두 가지 모두가 발병할 위험

이 더 높으며, 어떤 연구에 따르면 시스젠더 남성보

다도 발병 위험이 높습니다(Getahun et al., 2018; 

Nota et al., 2019; Wierckx et al., 2013). 이러한 연구 

중 다수는 심혈관 관련 위험 요인에 맞춰 서로 다른 

조정을 가하거나 표본 크기가 작거나(특히 나이든 트

랜스젠더 여성의 경우) GAHT 기간과 유형이 서로 다

른 등 현저한 한계가 있었습니다(Connelly et al., 

2019; Defreyne et al., 2019, Martinez et al., 2020). 

뿐만 아니라, 위험이 증가한 정도는 전반적으로 낮았

습니다. 상당수 연구에서 심장 질환이나 뇌졸중을 겪

은 트랜스젠더 여성 대다수는 50 세가 넘었고 CVD 

위험 요인이 한 가지 이상 있었으며 에티닐에스트라

디올을 포함해 다양한 호르몬 요법을 받고 있었는데, 

합성 에스트로겐인 에티닐에스트라디올은 혈전증 위

험을 현저하게 높이기 때문에 여성화 요법에 사용하

는 것을 권고하지 않습니다(Gooren et al., 2014; 

Martinez et al., 2020). 현재 제한된 근거에 따르면 에

스트로겐 기반 GAHT 는 심근경색증과 뇌졸중 위험 

증가와 관련이 있는 것으로 보이지만, 이러한 위험은 

적은 데다 이 위험이 GAHT 의 결과인지 아니면 기존

의 심혈관 위험 때문에 발생한 효과인지는 불분명합

니다. 논바이너리인 사람, 생리학적 용량보다 저용량

으로 성별확정 호르몬을 투여하는 사람, 사춘기 억제 

치료를 받은 적이 있는 성인의 CVD 및 관련 상태를 

특정하여 다룬 연구는 알려진 바 없습니다. 

일차의료 제공자는 TGD 사람의 CVD 를 평가하고 

당뇨병, 고혈압, 고지혈증, 비만, 흡연 등 조정 가능한 

CVD 위험 요인을 평가하며 소수자 스트레스가 심혈

관 위험에 미치는 영향에 대처함으로써 GAHT 기간

의 CVD 위험에 가장 잘 대처할 수 있습니다(Streed 

et al., 2021). 또한 일차의료 제공자는 위험 상태를 적

시에 진단하고 치료하며 성별확정 개입을 지속적으

로 지원하는 방향으로 맞춤형 관리를 제공함으로써 

트랜스젠더인 사람들의 심혈관 건강 불평등을 완화

할 수 있습니다. 

위험 평가 지침은 국내 및 국제 상황과 지침 개발

자들의 학술적 소속에 따라 달라집니다. 또한 CVD 

예방 지침이 다른 면에서 건강한 40 세 미만의 성인

을 대상으로 하는 경우, 위험 평가의 성격 및 빈도가 

지침마다 달라지기도 합니다(Arnett et al., 2019; 

Piepoli et al., 2020; Précoma et al., 2019; Streed et 

al., 2021; WHO, 2007). 40 세가 넘어 심혈관 위험이 

증가하면, 지침에서는 대규모 인구 표본에서 도출한 

위험 예측 방정식을 기반으로 10 년간의 총 CVD 위

험을 계산하여 정기적으로 위험을 평가할 것을 명확

하게 권고합니다. 이러한 위험 계산법의 예로는 

SCORE(유럽 CVD 예방 지침(European Guidelines on 

CVD Prevention)에서 권고함), 통합 코호트 연구 방

정식(Pooled Cohort Studies Equations; 2013 AHA 

ACC Guideline on the Assessment of CVD risk), 프

레이밍햄 위험 점수(Framingham Risk scores), 세계

보건기구(WHO) 위험 예측 차트(Risk Prediction 

Charts)가 있습니다. WHO 차트는 WHO 의 각 하위 

지역 국가들의 정보를 근거로 개발되었습니다. 자원

이 부족한 환경에서는 콜레스테롤이나 혈당을 측정

할 시설이 없는 경우가 많으므로, 이러한 측정치 없

이 예측 차트를 대신 사용할 수 있습니다. 

현재 모든 심혈관 위험 계산법은 성별화되어 있고 

성을 유의미한 위험 변수로 사용한다는 점에 주의해

야 합니다. 평생에 걸친 심혈관 위험 관련 개입에 관

한 예측 방정식을 내과적·외과적 치료를 받는 TGD 사

람들에 맞게 조정하는 자료는 현재 충분하지 않습니

다. 그렇지만 출생 당시 지정된 성도 의학적 트랜지

션도 심혈관 위험을 계산하는 데 사용하는 매개변수

에 분명히 영향을 미칠 수 있습니다(Connelly et al., 

2019; Defreyne et al., 2019; Maraka et al., 2017; 

Martinez et al., 2020). 의료 제공자는 다양한 방법으

로 TGD 사람에게 심혈관 위험 계산법을 적용할 수 

있는데, 이러한 방법으로는 출생 당시 지정된 성을 

기준으로 한 위험 계산법 사용, 당사자가 긍정한 젠

더를 기준으로 한 위험 계산법 사용, 또는 생애 중 
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GAHT 에 노출된 총 기간을 고려해 이 둘을 가중평균

하는 방법이 있습니다. 데이터는 부족하지만, 사춘기 

연령 때 GAHT 를 개시한 이력이 있는 트랜스젠더 성

인에게는 이들이 긍정한 성별을 사용하는 것이 가장 

적절할 가능성이 높습니다. 연령이 대략 50 세 이전

이며 최대 용량 이하로 GAHT 를 받은 이력이 있거나 

생식샘절제술을 받은 후 장기간 호르몬 대체요법을 

받지 않은 환자에 대한 접근법은 좀 더 세심하게 조

절할 필요가 있을 수 있습니다. 의료 제공자는 현재 

사용하는 위험 계산법의 특징과 한계를 인지해야 하

며, 이러한 구체적인 고려 사항과 관련해 환자와 공

동으로 의사결정을 내려야 합니다. 

호르몬 사용이라는 변수를 통제하면서 트랜스젠

더 표본과 시스젠더 표본의 이상지질혈증 유병률을 

비교한 연구는 현재 없습니다. 앞에서 언급했듯이, 다

른 집단의 데이터에 따르면 아동기와 늦은 성인기에 

심리사회적 스트레스를 받으면 지방과다(adiposity)

와 비정상적인 지질 대사가 생기기 쉽습니다. 테스토

스테론 기반 GAHT 와 에스트로겐 기반 GAHT 는 모

두 지질 대사에 영향을 미치지만, 호르몬 요법의 종

류와 추가 변수가 다양하기 때문에 그 근거에는 한계

가있습니다(Connelly et al., 2019; Defreyne et al., 

2019; Deutsch, Glidden et al., 2015; Maraka et al., 

2017; Martinez et al., 2020;). 전체적으로 보았을 때 

에스트로겐은 고밀도지단백질(HDL) 콜레스테롤과 

중성지방을 높이고 저밀도지단백질(LDL) 콜레스테롤

에는 일정하지 않은 효과를 미치는 반면, 테스토스테

론은 중성지방에 일정하지 않은 효과를 미치고 HDL 

콜레스테롤은 낮추며 LDL 콜레스테롤은 높입니다. 

투여법도 이러한 패턴에 영향을 미칠 수 있는데, 특

히 경구 에스트로겐과 경피 에스트로겐이 중성지방

에 미치는 영향이 서로 달라질 수 있습니다(Maraka 

et al., 2017). 일반적으로 이러한 차이에 따른 효과의 

크기는 미미하며, 심혈관 및 뇌혈관 결과에 전체적으

로 어떠한 효과를 미치는지는 불확실합니다. 기저질

환으로 이상지질혈증이 있으면서 50 세가 넘어서 호

르몬을 사용하기 시작한 TGD 사람에게 호르몬이 어

떠한 효과를 미치는지, 또는 2~5 년 넘게 치료한 이

후에 어떠한 효과가 발생하는지 조사한 연구는 없습

니다. 

호르몬 사용 변수를 통제하여 TGD 표본과 시스젠

더 표본의 고혈압 유병률을 비교한 연구는 없습니다. 

다른 집단의 데이터에 따르면 차별 경험을 비롯한 만

성 및 급성 심리사회적 스트레스가 고혈압에 영향을 

미칠 수 있습니다(Din-Dzietham et al., 2004; Spruill, 

2010). 미국의 대규모 건강 설문조사인 행동위험요인

감시시스템에 기반한 연구에 따르면 트랜스젠더 남

성이나 여성이 보고한 고혈압 비율은 시스젠더 표본

과 차이가 없었습니다(Alzahrani et al., 2019; Nokoff 

et al., 2018). 

테스토스테론 및 에스트로겐 기반 GAHT 에 대한 

연구에 따르면 치료가 수축기 및 이완기 혈압에 미치

는 영향은 일정하지 않습니다. 에스트로겐 및 테스토

스테론 기반 GAHT 요법이 혈압에 미치는 영향을 조

사한 후향적 연구에서는서는  에스트로겐 기반 요법

을 시작하면 수축기 혈압이 약간 낮아지는 것으로 나

타났습니다. 한편 테스토스테론 기반 요법을 장기 추

적 관찰한 결과 평균 수축기 혈압은 약간 상승(4mm 

Hg)하는 것으로 나타났지만, 이러한 차이는 통계적

으로 유의미한 결과에 미치지 못하며 임상적으로 중

요도가 떨어집니다(Banks et al., 2021). 한 체계적 문

헌 고찰에서는 연구들의 질적 한계로 인해 성별확정 

호르몬 치료가 혈압에 미치는 효과에 대해 결론을 내

리기에는 데이터가 충분치 않다고 결론 내렸습니다

(Connelly et al., 2021). 여성화 GAHT 에서 안드로겐 

차단제로 자주 쓰이는 스피로노락톤은 칼륨 보존 이

뇨제로, ACE 억제제나 안지오텐신수용체차단제 및 

소금 대체제와 함께 사용 시 칼륨을 높일 수 있습니

다. 기저질환으로 고혈압이 있으면서 50 세가 넘어서 

호르몬을 사용하기 시작한 TGD 사람에게 호르몬이 

어떠한 효과를 미치는지, 또는 2~5 년 넘게 치료한 

이후에 어떠한 효과가 발생하는지 조사한 연구는 없

습니다. GAHT 를 받는 트랜스젠더인 사람은 GAHT

에 대한 WPATH 지침이 명시한 바에 따라 추가로 혈

압 검진이나 모니터링을 받아야 합니다. 

TGD 표본과 시스젠더 표본의 당뇨병 유병률을 호

르몬 사용과 독립적으로 비교한 데이터는 부족합니

다. 최근 STRONG 코호트 연구 데이터에 따르면

(Islam et al., 2021) 트랜스페미닌 코호트에서 2 형당

뇨병의 유병률과 발생률은 시스젠더 여성보다 높게 

나타났지만 시스젠더 남성 대조군보다 높게 나타나

지는 않았습니다. 호르몬 치료를 시작한 후 트랜스매

스큘린 코호트와 TGD 사람 전체에서는 2 형당뇨병 

유병률과 발생률에 유의미한 차이가 관찰되지 않았
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습니다. 하지만 각 코호트를 추적 관찰한 평균 기간

은 각각 2.8 년과 3.1 년이었습니다(Islam et al., 2021). 

성 소수자를 비롯한 다른 집단에 대한 데이터에 따르

면 만성 및 급성 심리사회적 스트레스는 2 형당뇨병 

발생 및 통제에 영향을 미칠 수 있습니다(Beach et 

al., 2018; Kelly & Mubarak, 2015). 

행동위험요인감시시스템에 기반한 미국 연구에 따

르면 트랜스젠더 남성, 트랜스젠더 여성, 논바이너리

인 사람이 보고한 당뇨병 비율은 시스젠더인 사람과 

차이가 없었습니다(Alzahrani et al., 2019; Caceres et 

al., 2020; Nokoff et al., 2018). 몇몇 소규모 연구에서

는 트랜스젠더 남성의 다낭성난소증후군이나 고안드

로겐혈증의 유병률이 예상보다 높게 나타났는데

(Feldman et al., 2016), 이러한 증상은 인슐린저항성 

및 당뇨병 위험과 관계가 있습니다. 테스토스테론 및 

에스트로겐 기반 GAHT 에 대한 연구에 따르면 치료

가 체중/체지방, 포도당 대사, 인슐린저항성에 미치

는 영향은 다양하지만(Defreyne et al., 2019), 대다수 

연구에서는 당뇨병전단계나 당뇨병이 증가했다고 나

타나지 않았습니다(Chan et al., 2018; Connelly et al., 

2019). 기저질환으로 당뇨병이 있으면서 50 세가 넘

어서 호르몬을 사용하기 시작한 TGD 사람에게 호르

몬이 어떠한 효과를 미치는지, 또는 2~5 년 넘게 치

료한 이후에 어떠한 효과가 발생하는지 조사한 연구

는 없습니다. 사춘기 억제 치료를 받은 적이 있는 성

인의 당뇨 문제를 특정하여 다룬 연구는 현재 없습니

다. 

GAHT 가 혈압과 지질에 미치는 효과를 다룬 중간 

결과 연구는 가설을 생성하고 병인을 연구하는 데 도

움이 되지만, 향후 연구는 관심 대상인 심혈관 결과

에 초점을 맞춰야 하며, 특히 연령, 호르몬 사용 경로 

및 용량, 생애 중 GAHT 에 노출된 총 기간 등 개별 예

측 지표에 초점을 맞춰야 합니다. 데이터를 해석할 

때에는 시스젠더 대조군과 출생 시 지정된 성이 같은

지 아니면 정체화한 성별이 같은지를 늘 고려해야 합

니다. 

 

권고성명 15.4 

우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 

있는 사람들에게 흡연에 대해 상담을 하고 성별확정 

수술 전 담배/니코틴 사용을 중단하도록 조언할 것

을 권고합니다. 

흡연은 전 세계에서 심혈관질환, 폐질환, 암 발생

의 주요 원인입니다(World Health Organization, 

2020). TGD 사람들은 시스젠더인 사람들에 비해 흡

연률이 더 높은데, 이것은 성별 스펙트럼에 따라 다

르게 나타납니다(Azagba et al., 2019; Buchting et al., 

2017). 이러한 패턴은 소수자 스트레스를 겪는 다른 

집단과 일치합니다(Gordon et al., 2021). 일차의료 제

공자는 흡연을 막는 보호 요인을 강화할 수 있는데, 

여기에는 개인적 또는 구조적 차별에 대한 노출을 줄

이는 것, 자신의 성별을 긍정하는 신분 증서를 갖게 

하는 것, 건강보험을 갖게 하는 것이 있습니다(Kidd 

et al., 2018; Shires & Jafee, 2016). 

흡연은 TGD 사람들의 건강에 불균등하게 위험을 

초래하는데, 가장 큰 이유는 이들이 문화적으로 숙련

되고 저렴한 흡연 관련 질병 검진 및 치료에 접근하

기가 더 어렵기 때문입니다(Shires & Jafee, 2016). 흡

연은 여성화 GAHT 를 받는 TG D 사람의 심혈관 위

험과 VTE 위험을 한층 더 높일 수 있습니다

(Hontscharuk, Alba, Manno et al., 2021). 또한 흡연

을 하면 수술 부위 상처 치유, 흉터, 감염 등 일반적

인 수술 합병증 위험이 2~3 배 높아지므로(Yoong et 

al., 2020) 성별확정 수술을 받는 사람에게도 이러한 

위험이 높아집니다. 시스젠더 집단에 대한 데이터에 

따르면 수술 전 금연하고 수술 후 6 주간 금연 상태

를 유지했을 때 합병증이 현저히 감소합니다(Yoong 

et al., 2020). 

TGD 사람에게 특별히 초점을 맞춘 금연 프로그램

에 대한 연구는 현재 거의 없습니다(Berger & 

Mooney-Somers, 2017). 근거가 충분하지는 않지만, 

일차의료 제공자는 소수자 스트레스의 영향을 다루

고(Gamarel et al., 2015) GAHT 를 비롯한 성별확정 

개입을 함으로써(Myers & Safer, 2016) 환자의 금연 

노력에 도움을 줄 수 있습니다. 

보건의료 전문가는 니코틴을 습관적으로 사용하

는 사람들이 금연을 시도할 때 상당히 큰 장벽에 부

딪친다는 점을 고려해야 합니다. 이들이 니코틴 대체

요법 및/또는 기타 금연 보조요법을 받을 수 있게 해

야 하는데, 이때 개개인의 선호와 니코틴 사용을 지

속하게 하는 기저의 행동학적 건강 요인을 파악하는 

것을 중시해야 합니다. GAHT 나 수술 접근법과 관련
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해 의사결정을 내릴 때에는 환자 개인의 현실적인 능

력 및 필요와 더불어“ 무엇보다 환자에게 위해를 가

하지 말라”는 의료 실천의 원칙을 고려해야 합니다.  

 

권고성명 15.5 

우리는 보건의료 전문가가 나이듦에 관한 심리적·의

료적·사회적 우려를 트랜스젠더·성별다양성이 있는 

사람들과 의논하고 이에 대처하기를 권고합니다. 

나이듦은 TGD 사람들에게 있어서 특정한 사회적, 

신체적, 정신적 건강의 어려움을 초래합니다. 나이듦

과 트랜스젠더 노년층에 대한 문헌은 부족하지만, 나

이든 TGD 사람 중 많은 이들은 평생 낙인과 차별을 

겪고 자신이 정체화한 성별을 억눌러 왔습니다

(Fabbre & Gaveras, 2020; Witten, 2017). 이러한 경

험은 TGD 노년층과 보건의료 체계의 상호작용에 영

향을 미칩니다(Fredriksen-Goldsen et al., 2014; Kat-

tari & Hasche, 2016; Walker et al., 2017). 트랜스젠

더 노인은 시스젠더 레즈비언·게이·바이섹슈얼(LGB) 

또래에 비해 신체 건강이 좋지 않을 가능성이 높으

며, 이 사실은 사회인구적 요인을 통제했을 때에도 

마찬가지입니다(Fredriksen-Goldsen 2011; Fredrik-

sen-Goldsen et al., 2014). 이들은 문화적으로 숙련

된 건강 관리에 접근하기 어렵고 소수자 스트레스의 

후유증을 겪은 결과 건강 관리를 받는 것이 종종 늦

어지기 때문에, 노화에 따라 흔히 발생하는 만성 질

환이 악화될 수 있습니다(Bakko & Kattari, 2021; 

Fredriksen-Goldsen et al., 2014). 

TGD 노인에 대한 성별확정 의학적 개입을 다룬 연

구는 거의 없지만, 근거에 따르면 나이든 성인들은 

내과적 트랜지션을 하면 젊은 TGD 성인보다도 삶의 

질이 현저히 높아진다고 보입니다(Cai et al., 2019). 

연령 자체가 성별확정 내과적 또는 수술적 개입에 대

한 절대적 금기이거나 개입을 제한하는 사유는 아니

지만, TGD 노인은 현재 자신의 필요를 충족할 수 있

는 사회적·내과적·외과적 선택지들에 대하여 모를 수 

있습니다(Hardacker et al., 2019; Houlberg, 2019). 

TGD 노인의 정신 건강에 대한 연구는 부족하지만, 

50 세가 넘은 이들은 나이든 시스젠더 LGB 및 이성

애자에 비해 우울 증상 및 스스로 느끼는 스트레스 

비율이 현저히 높습니다(Fredriksen-Goldsen 2011, 

Fredriksen-Goldsen et al., 2014). TGD 노인 고유의 

위험 요인으로는 성별 및 연령 관련 차별, 일반적인 

스트레스, 정체성 은폐, 피해자화, 내면화된 낙인 등

이 있으며, 사회적 지원과 공동체 소속은 보호 요인

인 것으로 보입니다(Fredriksen-Goldsen et al., 2014; 

Hoy-Ellis & Fredriksen-Goldsen, 2017; White 

Hughto & Reisner, 2018). 일차의료 제공자는 영성, 

자기 수용, 자기 권리 옹호, 활동적이고 건강한 생활 

방식을 장려함으로써 환자에게 도움을 줄 수 있는데, 

이러한 것들은 모두 회복탄력성 및 성공적인 나이듦

과 관계가 있습니다(McFadden et al., 2013; Witten, 

2014). TGD 노인은 사회로부터 고립되고 지원 체계

를 상실하고 가까운 친구 및 자녀와 관계가 끊기는 

경우가 많습니다(Fredriksen-Goldsen 2011; Witten, 

2017). 나이듦에 관해 TGD 사람들이 가장 우려하는 

것은 자신을 돌볼 능력을 상실하는 것이고, 그 다음

은 요양원이나 생활보조시설에 가야 하는 것입니다

(Henry et al., 2020). 장기 요양 시설은 필요한 도움

을 제공하지만, 그곳에서 신체적 또는 정서적 학대를 

받거나 GAHT 및 정기적 건강 관리를 받지 못하게 되

거나 ‘아웃팅’을 당하게 되거나 자신이 긍정한 성별

에 따라 생활하고 옷을 입지 못하게 될 가능성도 있

습니다(Auldridge et al., 2012; Pang et al., 2019; Por-

ter et al., 2016). TGD 노인들은 가장 필요한 서비스

로 노년층 주거, 교통, 사교 활동, 자조 모임을 꼽았습

니다(Auldridge et al., 2012; Witten, 2014). 

여러 가지 걸림돌이 있음에도, TGD 사람 대다수는 

자기 수용, 아끼고 보살피는 관계, 권리 옹호에 힘입

어 성공적으로 나이들어 갑니다(Fredriksen-Goldsen 

2011; Witten, 2014). 일차의료 제공자는 정신 건강, 

성별확정 의학적 개입, 사회적 지지, 생애 말기/장기 

건강 관리 등 TGD 노인이 직면한 핵심 건강 문제에 

대처해야 합니다. 

노년에 소수자 스트레스와 건강의 사회적 결정 요

인(SDOH)과 같은 요소가 독립적으로 미치는 영향 외

에, 트랜스젠더인 사람 중 생애 후기에 GAHT 를 받

은 이들이나 더 어린 나이에 GAHT 를 시작한 이들이

나 60 대·70 대·80 대 혹은 그 이후에 GAHT 를 계속하

거나 시작하고자 하는 이들이 고유하게 겪는 건강 문

제에 대한 데이터는 부족합니다. 트랜스젠더인 사람 

중 사춘기 때 GAHT 를 시작하는 사람을 포함하여 어

린 나이에 GAHT 를 시작하는 이들의 비율이 늘어나

고 있으므로, 이러한 치료를 수십 년간 받는 것이 장
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기 건강에 어떠한 영향을 미치는지를 연구하는 것이 

더더욱 중요합니다. 

 

권고성명 15.6 

에스트로겐을 투여받은 트랜스젠더·성별다양성이 있

는 사람들의 건강을 관리할 때, 우리는 보건의료 전

문가가 이들의 호르몬 사용 기간, 용량, 혈청 호르몬 

농도, 현재 연령, 호르몬 치료를 시작한 연령을 고려

하여 현지에서 시스젠더 여성을 대상으로 개발한 유

방암 검진 지침을 따를 것을 권고합니다. 

에스트로겐 기반 GAHT 를 받는 TGD 사람들은 유

방이 발달하므로 유방암 검진을 받는 것을 고려할 필

요가 있습니다. 외인성 에스트로겐은 시스젠더인 사

람의 유방암 위험에 영향을 미치는 여러 요인 중 하

나일 수 있습니다. 네덜란드(Gooren et al., 2013)와 

미국(Brown & Jones, 2015)에서 트랜스젠더 여성의 

유방암 유병률을 평가한 코호트 연구 2 건이 출간되

었습니다. 둘 다 임상 표본에 대한 후향적 코호트 연

구로, 유방암 진단을 관심 대상인 결과로 정하고 시

스젠더 대조군을 비교 그룹으로 했습니다. 두 연구 

모두 유방암에 대한 전향적 검사를 포함하지 않았으

며 방법론 면에서 현저한 한계가 있었습니다. 발표된 

여러 지침(Deutsch, 2016a)에서 “연령과 에스트로겐 

노출 기간”을 조합하여 이를 검진 시작 필요성을 결

정할 지표로 사용하도록 권고했는데, 이러한 권고는 

전문가 합의에만 기초했으며 근거 면에서는 약합니

다. 

BRCA1 및 2 돌연변이는 유방암 위험을 높이지만, 

성호르몬 노출이 이처럼 높아진 위험에 영향을 미치

는지, 미친다면 어떤 영향을 미치는지는 확실하지 않

습니다(Rebbeck et al., 2005). 성별확정 에스트로겐 

치료가 위험을 높이는지, 높인다면 어느 정도 높이는

지는 알려지지 않았습니다. GAHT 에 여러 가지 이익

이 있다는 점을 인정하면서도 의료 제공자는 BRCA1 

돌연변이가 있다고 확인된 환자에게 이와 같은 미지

수에 관해 상담해야 하며, 환자와 의료 제공자는 충

분한 정보에 근거한 사전 동의를 거쳐 공동으로 결정

을 내려야 합니다. 

트랜스젠더 여성에게 유방암 검진을 실시할 때는 

트랜스젠더 여성의 유방이 유방촬영 시 더 치밀하게 

나올 수 있다는 점을 고려해야 합니다. 치밀유방, 유

방에 실리콘과 같은 충전재를 주사한 이력, 유방 보

형물 때문에 유방촬영 결과를 해석하기가 더 어려워

질 수 있습니다(Sonnenblick et al., 2018). 그러므로 

그에 맞게 특수한 기법을 사용해야 합니다. 유방을 

확대하기 위해 실리콘이나 다른 충전재 등을 주사한 

경우 경화지방육아종과 같은 합병증이 발생할 수 있

어서 유방촬영이나 초음파 검사 시 정상 조직을 가릴 

수 있습니다. 

 

권고성명 15.7 

출생 시 성에 따른 사춘기(natal puberty) 때 유방이 

생겼으며 성별확정 가슴수술을 받지 않은 트랜스젠

더·성별다양성이 있는 사람들의 건강을 관리할 때, 우

리는 보건의료 전문가가 시스젠더 여성을 대상으로 

현지에서 개발한 유방암 검진 지침을 따를 것을 권고

합니다. 

출생 시 여성으로 지정되었으며 출생 시 성에 따

른 사춘기를 거쳐 유방이 발달한 TGD 사람들은 직접

적으로 테스토스테론에 노출되고 테스토스테론에서 

방향화된 에스트로겐(aromatized estrogen)에 노출

되기 때문에, 이러한 노출이 이론적으로 유방암을 일

으키는 위험 요인이 될지에 관한 우려가 있습니다. 

후향적 데이터는 부족한데, 이 데이터에 따르면 트랜

스젠더 남성의 유방암 위험은 증가하지 않았지만

(Gooren et al., 2013; Grynberg et al., 2010) 전향적 

데이터와 비교 데이터는 없습니다. 이 집단에 속하는 

사람 대다수는 유방 조직이 일부 남아 있으므로, 이

들이 유방암에 걸릴 위험이 없지 않음을 의료 제공자

가 인지하는 것은 중요합니다. 가슴수술을 받은 트랜

스젠더 남성의 유방 검진 시기와 접근법은 현재 확립

되어 있지 않으므로, 유의미한 가족력이 있거나 

BRCA 유전자 돌연변이가 있는 시스젠더 남성과 마

찬가지로 MRI 나 초음파를 이용해 검진하는 것이 적

절할 것입니다. 이러한 접근법의 유용성과 성과가 연

구되지 않았고, 가슴/유방 자가 진단 및 보건의료 전

문가에 의한 진단은 위양성과 과검출(개입할 필요 없

이 저절로 퇴행할 암을 검출함)이라는 위해 때문에 

시스젠더 여성에게 권장하지 않으므로, 트랜스젠더 

남성 집단을 검진할 때에는 환자와 의료 제공자가 이

러한 접근법의 잠재적 위해, 이익, 알려지지 않은 것

에 관해 공동으로 의사결정을 내려야 합니다. 
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권고성명 15.8 

트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람으로서 시스젠더 

여성과 난소암 또는 자궁내막암 위험이 동일한  사람

들의 건강을 관리할 때, 우리는 보건의료 전문가가 

난소암 또는 자궁내막암 발병 위험이 평균 수준이거

나 높은 시스젠더 여성을 대상으로 현지에서 개발한 

검진 지침(검진을 실시하지 말라는 권고 포함)을 이

들에게 동일하게 적용할 것을 권고합니다. 

현재 합의된 지침에서는 시스젠더 여성이 정기적

으로 난소암 검진을 받을 것을 권고하지 않습니다. 

트랜스젠더 남성에게서 난소암이 발생한 사례들이 

보고된 바 있습니다(Dizon et al., 2006; Hage et al., 

2000). 장기적인 전향적 연구는 없지만, 현재 테스토

스테론 치료가 난소암 위험을 높인다는 근거는 없습

니다(Joint et al., 2018). 

 

권고성명 15.9 

테스토스테론 치료를 받는 트랜스젠더·성별다양성이 

있는 사람들에서 암의 발생 위험이 평균 수준인 경

우, 우리는 난소암 또는 자궁암을 예방할 목적만으로 

일상적인 난소절제술 또는 자궁절제술을 실시할 것

을 권하지 않습니다.   

난소가 있으며 테스토스테론 기반 GAHT 를 받는 

TGD 사람은 종종 희소배란 혹은 무배란 상태가 되거

나 황체기 기능 및 프로게스테론 생성에 변동을 겪습

니다. 이러한 증상과 더불어 외인성 테스토스테론의 

방향화(aromatization)로 인해 에스트로겐 노출이 증

가하게 되면, 자궁내막이 에스트로겐에 과도하게 노

출되거나 에스트로겐 단독(unopposed estrogen)으

로 노출될 우려가 있습니다. 단, 이러한 노출의 임상

적 중요성은 알려지지 않았습니다. 테스토스테론을 

복용하는 TGD 사람들의 자궁내막을 조직학적으로 

연구한 결과 자궁내막 증식보다 위축이 발견되었습

니다(Grimstad et al., 2018; Grynberg et al., 2010; 

Perrone et al., 2009). 난소절제술을 동반한 자궁절제

술을 받은 대규모 트랜스매스큘린 코호트에서는 모

든 사례(n=85)에서 난소에 양성 조직병리가 나타났

습니다(Grimstad et al., 2020). 전향적 결과 데이터는 

없지만, 현재는 트랜스젠더 남성이 단지 자궁내막암

이나 난소암을 예방할 목적으로 일상적인 자궁절제

술이나 난소절제술을 받도록 권고할 근거가 부족합

니다. 물론 설명할 수 없는 자궁내막암이나 난소암 

징후/증상이 있다면 적절한 평가를 실시해야 합니다. 

 

권고성명 15.10 

우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 

있는 사람으로서 현재 자궁경부가 있거나 이전에 자

궁경부가 있던 사람들에게 시스젠더 여성을 대상으

로 한 현지 지침을 따라 자궁경부암 검진을 실시할 

것을 권고합니다. 

자궁경부가 있는 사람은 연령에 기반한 지역 관행 

및 지침에 따라 정기적으로 자궁암 검진 및 예방을 

해야 합니다. 여기에는 사람유두종바이러스(HPV) 예

방접종 및 현지 지침에 따른 검진도 포함되며, 가능

한 경우 세포학적 검사와 고위험 HPV 검사를 동시에 

시행합니다. 보건의료 전문가가 트랜스매스큘린인 

사람에게 질경검사를 시행할 때에는 이들의 통증과 

불편함을 최소화하는 방식을 취하도록 유의하는 것

이 중요합니다. 

자궁경부가 있는 TGD 사람은 통상적인 자궁경부

암 검진을 받았을 가능성이 더 낮은데, 검사가 성별

불쾌감을 악화할 수도 있고/있거나 일반의와 환자가 

이러한 검진의 필요성에 대해 잘못 알고 있기 때문입

니다(Agenor et al., 2016; Potter et al., 2015). 또한 

테스토스테론 치료는 생식기에 위축성 변화를 초래

할 수 있으며, 테스토스테론 사용 기간은 자궁경부세

포검사에서 부적합한 샘플이 나올 가능성이 높아지

는 것과 관계가 있습니다(Peitzmeier et al., 2014). 질

경검사와 자궁경부세포검사를 대신하는 방법으로 의

료 제공자 또는 환자 스스로 채취하는 고위험 HPV 

면봉 검사(swab test)가 있는데, 이러한 방법은 자궁

경부가 있는 사람을 검진할 때 특히 유용할 수 있습

니다. 미국에서는 트랜스젠더 남성 집단에 자가 채취

한 고위험 HPV 검사를 사용하는 방법에 대해 조사하

는 연구가 진행 중입니다. 연구에서 트랜스젠더 남성

의 고위험 HPV 검사는 민감도가 71.4%(음성예측도 

94.7%)이고 특이도가 98.2%로 매우 유용한 것으로 

나타났습니다(Reisner et al., 2018). 침습적 검진 및 

질확대경검사와 관련된 잠재적 위해가 증가할 가능

성이라는 측면에서, 트랜스젠더 남성에 대한 HPV 일

차 선별검사의 위해를 평가하는 추가 연구가 필요합

니다.  
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권고성명 15.11 

우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 

있는 사람들에게 항레트로바이러스제 사용이 성별확

정 호르몬 치료에 대한 금기사항이 되지 않는다고 조

언할 것을 권고합니다. 

사람면역결핍바이러스(HIV) 유병률은 TGD 인구 

집단에서 불균형하게 높습니다. 최근 발표된 대규모 

메타분석에서는 전 세계에서 HIV 감염 오즈비(odds 

ratio)가 트랜스페미닌인 사람의 경우 66, 트랜스매스

큘린인 사람의 경우 6.8 로 나타났습니다(Stutterheim 

et al., 2021). 특히 TGD 사람들의 HIV 의 위험부담을 

줄인다는 면에서, 일차의료 제공자에게는 중요한 교

육을 제공하고 예방 전략을 시행할 특별한 기회가 있

습니다. TGD 사람이 과거에 차별과 트랜스혐오를 경

험하여 보건의료 제공자를 불신하면 HIV 예방에 영

향을 미치고 건강 관리 노력과의 연계에 지장이 생깁

니다(Sevelius et al., 2016). 낙인, 적절한 수련 부족, 

의료계에 내재한 권력 위계, 이 모두로 인해 보건의

료 전문가는 TGD 사람들의 건강을 관리할 때 양가감

정과 불확실함을 느끼게 됩니다(Poteat et al., 2013). 

마지막으로, 보건의료 환경에 포용성과 성별을 긍정

하는 실천이 없다면 TGD 사람들은 HIV 진단이나 두

려움으로 인한 건강 관리 회피와 같은 민감한 문제를 

이야기하는 것이 안전하지 못하다고 여길 수 있습니

다(Bauer et al., 2014; Gibson et al., 2016; Seelman 

et al., 2017). 

보건의료 전문가는 TGD 사람 중 다수가 성별확정 

호르몬 치료나 HIV 노출 전 예방요법/치료(PrEP) 또

는 두 가지 모두를 받으러 올 때 이들이 이렇게 광범

위한 맥락에 처해 있다는 점을 인지해야 합니다. 성

별확정 호르몬을 HIV 예방화학요법이나 치료 목적의 

항레트로바이러스제와 동시에 투여하는 것이 안전한

지에 대해 여러 가지 오해가 있을 수 있습니다. 

항레트로바이러스 치료/성별확정 호르몬 치료

(ART/GAHT)의 상호작용을 직접 조사한 연구는 부족

합니다. 여러 국가에서 실시한 iPrEx 임상시험에서 트

 
41 한국과 달리 국제사회에서는 ‘HIV 감염인’보다는 ‘HIV 와 

더불어 살아가는 사람(people living with HIV; 약칭 PL)’

이라는 표현이 일반적으로 쓰인다. PL 은 적절한 건강 관

리를 받아 다른 만성질환자와 마찬가지로 건강하고 활

동적인 삶을 살 수 있으며, 꾸준히 약을 복용하면 혈액에

랜스젠더 여성 및 트랜스페미닌인 사람들을 대상으

로 하위분석을 실시한 결과, 배정기준분석(intention-

to-treat analysis, ITT)시에는 PrEP 이 이 집단에서 효

과성이 낮은 것으로 드러났습니다. 단, 처방받은 약

물을 투여한 트랜스젠더 참가자들의 효과성은 시스

젠더 게이 남성과 유사했는데, 이는 PrEP 투여 및 이

행이 이 집단에서 여전히 어려운 문제로 남아 있음을 

시사합니다. GAHT 가 테노포비르이인산염(tenofovir 

diphosphate)에 미치는 효과에 대한 연구(Grant et 

al., 2021)와 테노포비르이인산염 및 엠트리시타빈

(emtricitabine)에 미치는 효과에 대한 연구(Shieh et 

al., 2019) 등 2 건의 연구에 따르면, ART 약물 농도는 

현저하게 낮아지지만 임상적 의미는 크지 않은 것으

로 나타났습니다. 전체적으로 보았을 때, 호르몬 피

임제와 항레트로바이러스제의 상호작용에 관한 데이

터를 보면 호르몬이 ART 에 미치는 영향에 대해서는 

안심할 수 있습니다(Nanda et al., 2017). 에스트라디

올은 사이토크롬 P450(CYP) 3A4 와 1A2 효소에 의해 

부분적으로 대사되기 때문에, 비뉴클레오사이드 역

전사효소억제제(NNRTIs, 예: 에파비렌즈(efavirenz; 

EFV), 네비라핀(nevirapine; NVP))와 같이 이러한 경

로를 유도하거나 억제하는 다른 약물과 약물상호작

용이 일어날 수 있습니다. 그러나 대다수 국가에서 

선호하는 일차 ART 요법은 통합효소 억제제

(integrase inhibitors)로서, 성별확정 호르몬과의 약

물상호작용이 미미하거나 전혀 없으므로 안전하게 

사용할 수 있습니다(Badowski, 2021; Department of 

Health and Human Services. Panel on Antiretroviral 

Guidelines for Adults and Adolescents, 2021). 만약 

약물상호작용이 일어날 가능성을 우려한다면, 보건

의료 전문가는 필요에 따라 혈중 호르몬 농도를 모니

터링해야 합니다. 따라서 HIV 와 더불어 살아가며41 

항레트로바이러스 약물을 복용하는 TGD 사람들에게 

항레트로바이러스제를 GAHT 와 병용하는 것은 안전

하다고 조언해 주어야 합니다. 

 

서 바이러스가 미검출되고 타인에게 바이러스를 전파하

지 않을 정도로 바이러스를 억제할 수 있다(이러한 억제 

상태를 undetectable=untransmittable 이라고 한다). 

HIV 에 관해 정확한 사실을 알리고 낙인을 없애기 위해

서 사용하는 표현이 바로 ‘HIV 와 더불어 살아가는’이다. 
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권고성명 15.12 

우리는 보건의료 전문가가 골다공증 검진의 적절한 

연령과 필요성을 평가할 목적으로 전통적인 골다공

증 위험 요인만이 아니라 트랜스젠더·성별다양성이 

있는 사람들의 과거 및 현재 호르몬 사용, 생식샘 수

술을 포함해 상세한 병력을 입수할 것을 권고합니다. 

이를 뒷받침하는 글은 권고성명 15.13 을 참조하십

시오. 

   

권고성명 15.13 

우리는 보건의료 전문가가 활동적인 체중부하운동, 

건강한 식단, 칼슘 및 비타민 D 보충제의 필요성을 

비롯한 뼈 건강 문제를 트랜스젠더·성별다양성이 있

는 사람들과 의논할 것을 권고합니다. 

에스트로겐과 테스토스테론은 모두 뼈의 형성 및 

교체를 돕습니다. 성호르몬 농도 저하는 나이든 후 

골다공증 위험이 증가하는 것과 연관이 있습니다

(Almeida et al., 2017). 성호르몬 치료, 안드로겐 차

단, 생식샘절제술 등 TGD 사람이 받는 내과적 및/또

는 외과적 개입은 뼈 건강에 영향을 미칠 가능성이 

있습니다. 그러므로 골다공증 검진이 필요한지 결정

결정하려면 과거 및 현재의 호르몬 사용과 생식샘 수

술 등을 포함한 상세한 병력이 필요합니다. 

여러 관찰 연구에서 TGD 성인이 성별확정 호르몬 

치료를 받기 전과 받은 후의 골밀도(BMD)를 비교하

고, TGD 사람들의 골밀도와 출생 당시 성이 일치하

는 시스젠더 대조군의 골밀도도 비교하였습니다. 

골밀도는 호르몬 치료를 개시하기 전부터 이미 낮

았을 수 있습니다. 한 연구에서 보고한 바에 따르면, 

트랜스젠더 여성은 같은 연령의 시스젠더 남성 대조

군에 비해 대퇴골경부와 고관절 전체와 척추의 평균 

골밀도가 낮았습니다(Van Caenegem, Taes et al., 

2013). 또 다른 연구에서는 사춘기억제제 치료를 시

작하기 전인 TGD 청소년에서 낮은 골밀도 점수가 많

이 발견되는 것으로 나타났습니다(Lee, Finlayson et 

al., 2020). 두 연구의 저자들은 모두 신체 활동이 적

은 것이 이러한 결과를 초래한 중요한 요인이라고 결

론을 내렸습니다. 

생식샘 절제 후 호르몬을 중단하거나 호르몬 수치

가 적정 수준 이하이면 뼈 손실이 가속화될 수 있습

니다. 한 연구에 따르면 생식샘절제술을 받은 트랜스

젠더 여성 30%의 뼈 질량이 낮았는데, 이는 낮은 17

베타에스트라디올 농도 및 GAHT 약물 이행과 상관

관계가 있었습니다(Motta et al., 2020). 

GAHT 가 골밀도에 미치는 영향을 조사한 결과 에

스트로겐 치료를 받는 TGD 여성의 골밀도는 개선되

는 것으로 나타났습니다. 성호르몬이 트랜스젠더인 

사람의 뼈 건강에 미치는 영향에 관한 체계적 문헌 

고찰과 메타분석은 2008 년에서 2015 년 사이에 출

간된, 트랜스젠더 여성(n=392)에 대한 연구 9 건과 

트랜스젠더 남성(n=247)에 대한 연구 8 건을 대상으

로 하였습니다. 메타분석에 따르면 트랜스젠더 여성

의 요추 골밀도는 기준선에서 측정한 수치에 비해 통

계적으로 유의미하게 증가한 것으로 나타났습니다

(단 대퇴골경부 골밀도는 유의미하게 증가하지 않았

음). 트랜스젠더 남성의 경우, 테스토스테론 치료를 

시작한 지 12 개월 후와 24 개월 후 요추, 대퇴골경부, 

고관절 전체 골밀도는 기준선에서 측정한 수치에 비

해 통계적으로 유의미하게 변화하지 않았습니다

(Singh-Ospina et al., 2017). 이 연구가 출간된 후, 전

향적 다기관(벨기에, 노르웨이, 이탈리아, 네덜란드) 

관찰 연구인 유럽 성별불일치 조사 네트워크

(European Network for Investigation of Gender In-

congruence; ENIGI) 연구에서는 트랜스젠더 여성 

231 명과 트랜스젠더 남성 199 명이 성별확정 호르

몬 투여를 시작한 지 1 년 후의 골밀도 결과를 발표

했습니다. 트랜스젠더 여성은 요추, 고관절 전체, 대

퇴골경부에서 골밀도가 증가했으며, 트랜스젠더 남

성은 고관절 전체에서 골밀도가 증가했습니다. 한 연

구에서는 트랜스젠더 남성 53 명과 트랜스젠더 여성 

53 명에게 호르몬투여를 시작한 지 12 개월 후에 골

절이 나타나지 않았다고 보고했습니다(Wierckx, van 

Caenegem et al., 2014). GAHT 가 강화된 골다공증 

검진의 적응증임을 보여주는 연구는 없습니다. 그보

다는 생식샘절제술을 받은 사람에서 GAHT 의 차이

가 이러한 검진에 대해 고려해야 할 사항이 될 것입

니다. 

임상 진료 지침에는 TGD 사람들의 골다공증 검진

에 관한 권고도 있습니다(Deutsch, 2016a; Hembree 

et al., 2017; Rosen et al., 2019). 세계임상골밀도학

회(International Society for Clinical Densitometry; 

ISCD)와 내분비학회(Endocrine Society)는 모두 TGD 

사람이 호르몬 치료를 개시하기 전에 기준선에서 골
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밀도 검진을 할 것을 제안합니다. 골밀도 검진에 대

한 추가 권고는 출생 당시 보고된 성, 연령, 전통적인 

골밀도 위험 요인 유무를 바탕으로 하며, 이러한 전

통적인 골밀도 위험 요인으로는 과거에 발생한 골절, 

고위험 약물 사용, 뼈 손실과 관련 있는 상태, 저체중 

등이 있습니다(Rosen et al., 2019). 특히 ISCD 지침

에서는 TGD 사람이 GAHT 를 시작하기 전에 생식샘

절제술을 받았거나 내인성 생식샘 스테로이드 농도

를 낮추는 치료를 받은 이력이 있는 경우, 생식샘기

능저하증이 있으면서 GAHT 를 받을 계획이 없는 경

우, 그 외 알려진 골밀도 검사의 적응증이 있다면 골

밀도 검사를 받도록 권고하고 있습니다(Rosen et al., 

2019). 그러나 이러한 권고를 뒷받침하는 근거의 토

대는 약합니다. 

골다공증 선별검사로 권고하는 방법은 요추, 고관

절 전체, 대퇴골경부에 대한 이중에너지방사선흡수

측정법(DXA)입니다(Kanis, 1994). 그러나 여러 저소

득 및 중위소득 국가에서는 DXA 를 이용해 골밀도를 

측정하는 검사가 사용 가능하지 않으며, DXA 기반 

검진을 정기적으로 실시하는 국가는 미국을 제외하

면 거의 없습니다. 

일차의료 제공자는 뼈 건강을 최적화하는 방법을 

TGD 사람들과 논의해야 합니다. 또한 일차의료 제공

자는 뼈 건강을 유지하는 데 영양과 운동이 중요하다

는 정보를 제공해야 합니다. 골다공증이 있는 (또는 

골다공증에 걸릴 위험이 있는) TGD 사람에게는 뼈 

손실을 막는 데 체중부하운동과 근력운동 및 저항운

동이 유익하다는 정보를 제공해야 합니다(Benedetti 

et al., 2018). 영양은 뼈 건강에 필수입니다. 칼슘 섭

취 부족이나 비타민 D 부족 등 영양 결핍이 발생하면 

뼈 무기질침착이 감소할 수 있습니다. 비타민 D 와 

칼슘 보충제는 고관절 및 전체 골절 발생률을 줄이는 

것으로 나타났습니다(Weaver et al., 2016). 이 논의

는 모든 인구 집단에 해당하지만, 비타민 D 결핍증 

유병률이 높은 것으로 나타나는 TGD 집단에도 해당

합니다(Motta et al., 2020; Van Caenegem, Taes et 

al., 2013). 

 

권고성명 15.14 

우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 

있는 사람들이 성별확정 또는 수술 전 준비 과정의 

일환으로 얼굴, 몸, 생식기 부위 제모를 받을 수 있도

록 적절하게 의뢰할 것을 권고합니다. 

제모는 얼굴 털을 제거하는 데에도 필요하고

(Marks et al., 2019) 질형성술, 음경형성술, 메토이디

오플라스티 등 특정한 성별확정 수술(GAS)을 준비할 

때에도 필요합니다(Zhang et al., 2016). 소변과 접촉

하게 될 피부 부위(예: 신생요도를 구성하는 데 쓰이

는 피부)나 신체 내 부분적으로 닫힌 공간의 안쪽으

로 옮겨지게 될 피부 부위(예: 신생질을 만드는 데 쓰

이는 피부)는 모두 영구적으로 제모해야 합니다

(Zhang et al., 2016). 성별확정 건강 관리에서 사용하

는 제모 기법은 전기분해 제모(EHR)와 레이저 제모

(LHR)입니다. 미국 식품의약국(FDA)에서 승인한 영

구 제모 기법은 전기분해 제모뿐이며, 레이저 제모는 

영구 체모 감소 기법으로 승인되었습니다(Thoreson 

et al., 2020). 

전기분해 제모는 개별 모낭에 아주 세밀한 프로브

(probe)를 차례차례 삽입해 전류를 사용하여 수동으

로 제거하는 방법입니다(Martin et al., 2018). 이 방

법은 털로 가는 혈액 공급을 직접 기계적으로 파괴하

기 때문에 털의 색 및 피부 유형에 상관 없이 사용할 

수 있습니다(Martin et al., 2018). 전기분해 제모는 모

낭을 하나하나 처리해야 하기 때문에 시간과 비용이 

많이 들지만 영구적인 제모에 효과적입니다. 생식기 

제모 방법은 얼굴 및 다른 신체 부위의 제모 방법과 

다르기 때문에, GAS 실시 전 생식기 부위를 영구 제

모하려면 생식기 체모 제거에 숙련된 시술자가 제모

를 실시해야 합니다. 전기분해 제모는 레이저 제모보

다 아프며 홍반, 딱지, 부기 등 부작용이 있을 수 있

습니다(Harris et al., 2014). 피부색이 어두운 사람은 

염증 후 과다색소침착이 생길 위험이 있습니다

(Richards & Meharg, 1995). 통증은 국소마취제와 쿨

링으로 조절할 수 있고, 많은 사람들이 전기분해 제

모에 대한 내성이 어느 정도 생기면서 더 긴 시술 시

간을 견딜 수 있게 되기도 합니다(Richards & Me-

harg, 1995). 

레이저 제모는 레이저 에너지를 사용하여 모낭에 

표적 시술하며, 더 넓은 표면적에 사용하기 좋습니다. 

레이저 제모의 원리는 광선열융해(photo-

thermolysis)로, 레이저에서 나오는 빛이 모간에 있는 

멜라닌을 선택적으로 겨냥합니다(Gao et al., 2018). 

이 에너지가 열로 변하면서 피부 안에서 털을 생성하
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는 모낭을 손상시켜 체모 성장을 파괴합니다. 최상의 

결과를 얻으려면 추가 치료가 필요하며, 모발 순환을 

위해서 보통 6 주 간격을 두게 됩니다(Zhang et al., 

2016). 레이저 제모는 멜라닌을 표적으로 하기 때문

에 털이 회색, 금색, 붉은색인 사람은 충분한 결과를 

얻지 못할 수 있습니다. 

피부색이 어두운 사람(피츠패트릭 피부 유형 

IV~VI)에게 레이저 제모를 실시할 때 특별히 고려해

야 할 사항이 있습니다(Fayne et al., 2018). 표피의 멜

라닌 함량이 높으면 빛이나 레이저의 표적이 되는 발

색단(chromophore), 즉 모낭의 모간에 있는 멜라닌

과 경쟁이 일어날 수 있습니다. 선택적 열융해

(thermolysis)가 일어나려면 열이 모간에서 모낭의 줄

기세포까지 확산되어 손상을 일으켜야 합니다. 어두

운 피부색 유형에서는 빛이 목표로 하는 모간에 있는 

멜라닌까지 도달하지 못하고 표피에서 흡수되어 열

로 전환됩니다. 이로 인해 임상 결과가 나빠지고, 색

소침착저하 또는 과다색소침착, 물집, 딱지 형성 등 

열로 인한 부작용이 발생하는 비율이 높아질 수 있습

니다(Fayne et al., 2018). 레이저 파장 선택은 이러한 

위험을 줄이는 데 매우 중요하며, 피부가 어두운 환

자에게는 표피의 멜라닌이 빛을 흡수하는 것을 최소

한으로 줄여 효과를 극대화하고 부작용을 최소화하

기 위해 더 긴 파장을 사용할 것을 권장합니다(Fayne 

et al., 2018). 레이저 제모의 부작용으로는 치료 후 햇

볕에 탄 듯한 느낌을 비롯해 염증, 발적, 과다색소침

착, 부기 등이 있습니다. 번쩍이는 빛은 예민한 환자

에게 발작을 일으킬 수 있으므로 환자에게 이러한 위

험이 있는지 미리 검사해야 합니다. 시술 도중 겪는 

통증과 불편함도 상당한 걸림돌이 될 수 있으며, 일

차의료 제공자는 국소마취연고제(eutectic mixture 

of local anesthetics; EMLA)나 저용량의 전신 아편유

사제 등 국소 또는 전신 진통제를 처방할 준비를 해

야 합니다. 생식기 GAS 의 경우, 일부에서는 털이 다

시 자라지 않는다는 것을 확인하기 위해 마지막 제모 

치료 후 3 개월을 기다린 다음 수술을 진행할 것을 권

하기도 합니다(Zhang et al., 2016). 
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제 16 장 생식 건강42 

트랜스젠더인 사람들을 포함해 모든 인간에게는 

자녀를 가질지 아닐지를 결정할 수 있는 재생산 권리

가 있습니다(United Nations Population Fund, 2014). 

의학적으로 필요한 성별확정 호르몬 치료(GAHTs)와 

외과적 개입(의학적 필요성에 관한 권고성명은 제 2

장 ‘전 세계적 적용 가능성’의 권고성명 2.1 참조) 중 

생식 기관의 해부 구조나 기능을 바꾸는 치료/개입

은 각각 다른 정도로 미래의 생식 선택지를 제약할 

수 있습니다(Hembree et al., 2017; Nahata et al., 

2019). 따라서 이러한 치료를 시작하기 전에 트랜스

젠더인 사람 및 그 가족과 불임 위험 및 가임력보존

(fertility preservation; FP)에 대해 상의하고 그 후에

도 이러한 대화를 계속 이어나가는 것이 매우 중요합

니다(Hembree et al., 2017). 사춘기가 지난 트랜스젠

더인 사람에게는 배아·난자·정자 냉동보존 등 확립된 

FP 방법을 실시할 수 있는 가능성이 있습니다

(Nahata et al., 2019). 난소조직 및 고환조직 냉동보

존에 관한 연구 프로토콜도 개발되고 연구되었습니

다(Borgström et al., 2020; Nahata et al., 2019; Ro-

driguez-Wallberg, et al., 2019). 배아, 성숙난자, 정자

는 임상 치료에서 사용할 때 모두 효과성이 입증되었

습니다. 그러나 냉동보존한 생식샘 조직을 사용하는 

경우에는 이후 생식세포가 완전하게 기능하도록 조

직을 재이식하거나 실험실에서 배양하는 방법을 적

용해야 하는데, 이러한 방법은 기초 과학 연구 환경

에서 아직 개발하는 중입니다. 최근 미국 생식의학회

(American Society for Reproductive Medicine) 지침

에서 난소조직 냉동보존을 더 이상 실험적인 방법으

로 분류하지 않는다는 점은 주목할 만하지만, 사춘기 

전 아동에 대한 근거는 여전히 부족합니다(Practice 

Committee of the American Society for Reproduc-

tive Medicine, 2019). 

각 개인이 목표로 하는 자녀 계획에 따라 개별화

한 건강 관리를 제공해야 합니다. 몇몇 연구에 따르

 
42 Reproductive/reproduction 은 한국에서 보통 ‘생식’ 또

는 ‘재생산’으로 번역하나, ‘생식’과 ‘재생산’이 갖는 함의

는 다르다. 의학 및 보건 분야에서는 ‘생식’을 주로 사용

하나, 여성학 및 사회과학에서는 reproduction 이 단순

히 개인에게 일어나는 생물학적 사건이 아니라 사회적 

존재가 경험하는 사건이며 여기에 사회적 규범과 정치

면 트랜스젠더·성별다양성이 있는(TGD) 사람들은 시

스젠더 또래에 비해 자신과 유전적 관계가 있는 아이

를 원할 가능성도, 아이 자체를 원할 가능성도 낮은 

것으로 보입니다(Defreyne, van Schuvlenbergh et al., 

2020; Russell et al., 2016; von Doussa et al., 2015). 

그러나 다른 여러 연구에 따르면 TGD 사람 중 많은 

이들이 1)자신과 유전적 관계가 있는 아이를 원하고 

2)FP 를 할 기회를 놓친 것을 후회하며 3)가임력을 보

존하고/하거나 임신하기 위해 호르몬 치료를 늦추거

나 일시 중단할 의사가 있습니다(Armuand, Dhejne 

et al., 2017; Auer et al., 2018; De Sutter et al., 2002; 

Defreyne, van Schuylenbergh et al., 2020; Tornello 

& Bos, 2017). 

FP 를 가로막는 장벽 여러 가지가 보고되었는데, 

이러한 장벽으로는 비용(보험 적용이 되지 않으면 부

담이 더 심해짐), 다급하게 치료를 시작하려는 마음, 

미래지향적인 결정을 내리지 못하는 것, 의료 제공자

의 지식이 불충분하거나 제공자에게 편견이 있어서 

FP 제공에 영향을 미치는 것, FP 에 접근하는 데 따르

는 어려움 등이 있습니다(Baram et al., 2019; De-

freyne, van Schuylenbergh et al., 2020). 뿐만 아니

라, FP 과정에는 출생 당시 지정된 성과 불가분의 관

계에 있는 다양한 절차가 있기 때문에 이 과정에서 

트랜스젠더인 사람의 성별불쾌감이 악화할 수 있습

니다(Armuand, Dhejne, et al., 2017; Baram et al., 

2019). 가능하다면 다학제 팀 접근 방식, 즉 의료 제

공자와 정신 건강 제공자가 TGD 사람의 성별을 긍정

하는 TGD 사람의 성별을 긍정하는 TGD 사람의 성별

을 긍정하는가임력 전문가와 협력하는 방식이 이러

한 장벽을 일부 극복하는 데 도움을 줄 수 있습니다

(Tishelman et al., 2019). TGD 사람들에게 가임력(본

인의 생식세포/생식 기관 조직을 이용하는 것)과 임

신을 구분하도록 교육해야 합니다. 가임력에 대한 고

려 이외에도, 어떤 형태로 가족 계획을 하거나 가족

을 구성하든 재생산 연속체 전체에 걸쳐 공평하고 양

질의 건강 관리를 제공하려는 노력을 계속 유지해야 

적 역동관계가 작동한다는 점을 강조하기 위해 ‘재생산’

이라는 번역을 선호한다(하정옥, 2014). SOC-8 한국어판

에서는 본문의 주요 독자층이 보건의료인이라는 점을 감

안하여 생물학적 함의와 사회적 함의에 따라 두 가지 번

역어를 맥락에 따라 혼용하였다. 
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합니다. 여기에는 주산기 관리, 임신, 분만, 산후 관리 

등 등 등 출산에 대한 선택지뿐만 아니라 원치 않는 

임신을 예방하기 위한 가족 계획 및 피임에 대한 선

택지, 그리고 위법이 아닌 임신중지도 포함됩니다

(Bonnington et al., 2020; Cipres et al., 2017; Krem-

pasky et al., 2020; Light et al., 2018; Moseson, Fix 

et al., 2020). 임신하고자 하는 TGD 사람은 표준적인 

임신 전 관리와 산전 상담을 받아야 하며, 다양한 성

별정체성과 경험이 있는 사람들을 지지하는 환경에

서 유방/가슴 수유에 관해 상담을 받아야 합니다

(MacDonald et al., 2016; Obedin-Maliver & Maka-

don, 2016). 

이 장에 있는 모든 권고성명은 철저한 근거 검토, 

이익과 위해 평가, 보건의료 제공자와 환자의 가치관 

및 선호, 자원 활용과 실현 가능성에 기초합니다. 우

리는 몇몇 경우에 근거가 충분하지 않고, 또는 서비

스에 접근하는 것이 어렵거나 적합한 서비스가 아닐 

수 있다는 점을 인정합니다. 

 

권고성명 16.1 

우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들을 치

료하고 환자에게 호르몬 치료/수술을 처방하거나 환

자가 호르몬 치료/수술을 받도록 의뢰하는 보건의료 

전문가가 환자에게 다음의 사항에 대해 조언할 것을 

권고합니다. 

a. 호르몬 치료/수술이 향후 가임력에 미친다고 

알려진 영향 

b. 치료로 인해 발생할 가능성이 있으나 제대로 

연구되지 않았고 가역성 여부가 알려지지 않

은 영향 

c. 가임력보존(FP) 선택지 (확립된 선택지와 실험

적 선택지 모두) 

d. 불임의 심리사회적 영향 

 

출생 당시 여성으로 지정된 TGD 사람들 

GAHT 는 미래의 생식 능력에 부정적인 영향을 미

칠 수 있습니다(Hembree et al., 2017). 트랜스젠더 

권고성명 

16.1- 우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들을 치료하고 환자에게 호르몬 치료/수술을 처방하거나 환자가 

호르몬 치료/수술을 받도록 의뢰하는 보건의료 전문가가 환자에게 다음의 사항에 대해 조언할 것을 권고합니다. 

16.1.a- 호르몬 치료/수술이 향후 가임력에 미친다고 알려진 영향 

16.1.b- 치료로 인해 발생할 가능성이 있으나 제대로 연구되지 않았고 가역성 여부가 알려지지 않은 영향 

16.1.c- 가임력보존(FP) 선택지 (확립된 선택지와 실험적 선택지 모두) 

16.1.d- 불임의 심리사회적 영향 

16.2- 우리는 보건의료 전문가가 가임력보존에 관심이 있는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람이 추가 상담을 

받을 수 있도록 이들을 가임력보존에 전문성이 있는 의료 제공자에게 의뢰할 것을 권고합니다. 

16.3- 우리는 트랜스젠더 건강 관리 팀이 가임력에 영향을 미칠 수 있는 내과적 개입과 외과적 개입을 실시하기 

전에 현지 가임력 전문가 및 시설과 협력하여 구체적이고 시기적절한 정보와 가임력보존 서비스를 제공할 것을 

권고합니다. 

16.4- 우리는 보건의료 전문가가 사춘기 전 또는 사춘기 초기의 성별확정 치료를 받고자 하는 

트랜스젠더·성별다양성이 있는 청소년과 그 가족에게 현재 근거를 중심으로 하거나 확립된 가임력보존 선택지는 

제한적이라는 점을 조언할 것을 권고합니다. 

16.5- 자궁이 있는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람이 임신하고자 한다면, 우리는 이 사람이 현지의 건강 관리 

표준에 따라 성별을 확정하는 방식으로 임신 전 관리, 성별확정 호르몬 사용 및 중지에 관한 산전 상담, 임신 중 

관리, 진통 및 분만, 가슴/유방 수유 지원 서비스, 산후 지원을 받을 것을 권고합니다. 

16.6- 우리는 의료 제공자가 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람으로서 임신을 초래할 수 있는 성적 활동을 하는 

사람과 피임법에 대해 의논할 것을 권고합니다. 

16.7- 우리는 임신중지 서비스를 제공하는 의료 제공자가 반드시 성별확정적 시술법을 사용하며 트랜스젠더인 

사람과 성별다양성이 있는 사람에게 서비스를 지원할 것을 권고합니다. 
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남성 및 출생 당시 여성으로 지정된(AFAB) 성별다양

성이 있는 사람들에 대한 근거에 따르면, 다음과 같

은 위험이 발생합니다. 

청소년이 남성화 치료를 받을 준비가 될 때까지 사

춘기 억제를 위해 생식샘자극호르몬방출호르몬작용

제(GnRHas)를 사용하여 사춘기가 진행되는 것을 막

을 수 있습니다. GnRHas 는 월경 중단에도 사용할 수 

있습니다. GnRHas 는 생식세포 성숙에 영향을 미치

지만 생식샘 기능에 영구적인 손상을 입히지는 않습

니다. 그러므로 GnRHas 를 중단하면 난자 성숙이 다

시 일어날 것으로 예상됩니다. 

테스토스테론 치료가 트랜스젠더 남성의 생식 기

능에 미치는 영향을 자세히 기술한 연구는 거의 없습

니다(Moravek et al., 2020). 테스토스테론을 중지한 

후 난자 성숙으로 난소 기능이 정상적으로 회복되는 

것이 자연 임신에 성공한 트랜스젠더 남성에게서 입

증되었습니다. 난자 냉동보존에 관한 후향적 연구에

서 트랜스젠더 남성들을 BMI 및 연령이 같은 시스젠

더 여성들과 비교한 결과, 이들에게서 채취한 총 난

자 개수나 성숙난자의 개수에는 차이가 없었습니다

(Adeleye et al., 2018, 2019). 트랜스젠더 남성에서의 

과배란유도 후 생아출생률을 시스젠더 여성과 비교

해서 평가한 첫 번째 연구 결과가 최근 출간되었습니

다(Leung et al., 2019). 배란유도를 시행하기 전에 테

스토스테론은 중단했습니다. 테스토스테론이 생식 

기관 및 그 기능에 미치는 영향에 대해서는 전반적으

로 안심할 수 있는 것으로 보이는 결과가 나왔습니

다. 그러나 장기간 투여한(즉 청소년기에 시작한) 호

르몬 치료가 가임력에 미치는 효과나 사춘기 초기에 

GnRHas 치료를 받은 후 테스토스테론 치료를 받은 

사람들의 가임력에 발생한 효과를 평가한 전향적 연

구는 아직까지 없습니다. 난자 냉동보존에 필요한 약

물과 시술(내진, 질초음파 모니터링, 난자 채취) 때문

에 트랜스젠더 남성의 성별불쾌감이 높아질 수 있다

는 점을 고려하는 것이 중요합니다(Armuand, 

Dhejne et al., 2017). 

트랜스젠더 남성에게 외과적 개입을 실시하면 생

식 능력에 명백히 영향이 발생합니다. 환자가 자궁절

제술을 받고자 한다면, 유전적 관계가 있는 아이를 

가질 가능성을 유지하기 위해 난소를 보존하는 선택

지를 제시해야 합니다. 한편 난소를 자궁과 별도로 

또는 동시에 절제한다면, 수술 전에 난자 냉동을 제

안해야 하고/하거나 난소절제술을 실시할 때 난소조

직 냉동보존을 실시할 수 있습니다. 이 시술은 더 이

상 실험적인 시술로 간주되지 않지만, 트랜스젠더 남

성 중 많은 이들은 아직 연구 단계에 있는 시술인 원

시난포 체외 성숙을 원할 수 있습니다. 난자 기능을 

평가한 연구에 따르면, 난소절제술 당시 테스토스테

론에 노출된 트랜스젠더 남성에게서 채취한 난자를 

체외에서 성숙시켰을 때 정상적인 제 2 감수분열 중

기의 방추(spindle) 구조가 형성되는 것으로 나타났

습니다(De Roo et al., 2017; Lierman et al., 2017). 

 

출생 당시 남성으로 지정된 TGD 사람들 

트랜스젠더 여성 및 출생 당시 남성으로 지정된

(AMAB) 성별다양성이 있는 사람들에 대한 근거에 따

르면 내과적 치료의 영향은 다음과 같이 나타납니다. 

GnRHas 는 정자발생을 억제합니다. 데이터에 따

르면 치료를 중단하면 정자발생이 다시 시작되지만, 

그러려면 최소한 3 개월이 걸리며 그보다 더 오래 걸

릴 가능성도 있습니다(Bertelloni et al., 2000). 또한 

테스토스테론에 다시 노출된다는 심리적 부담도 고

려해야 합니다. 

항안드로겐제와 에스트로겐은 정자 생성을 저해

합니다(de Nie et al., 2020; Jindarak et al., 2018; Kent 

et al., 2018). 장기간 항안드로겐제 및 에스트로겐 치

료를 했다가 중단하면 정자발생이 다시 시작할 수도 

있지만, 이에 관한 데이터는 부족합니다(Adeleye et 

al., 2019; Alford et al., 2020; Schneider et al., 2017). 

고환 용적은 성별확정 호르몬 치료의 영향을 받아 감

소합니다(Matoso et al., 2018). 또한 트랜스젠더 여

성의 정액의 질은 특정한 생활 습관 요인, 예컨대 낮

은 자위 빈도나 생식기를 몸에 붙여 옷을 입는 것(예: 

꽉 끼는 속옷을 이용한 터킹(tucking)) 등에 의해 부

정적인 영향을 받을 수 있습니다(Jung & Schuppe, 

2007; Mieusset et al., 1985, 1987; Rodriguez-Wall-

berg, Häljestig et al., 2021). 

 

권고성명 16.2 

우리는 보건의료 전문가가 가임력보존에 관심이 있

는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람이 추가 상담

을 받을 수 있도록 이들을 가임력보존에 전문성이 있

는 의료 제공자에게 의뢰할 것을 권고합니다. 
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연구에 따르면 많은 트랜스젠더 성인이 생물학적 

자녀를 원합니다(De Sutter et al., 2002; Defreyne, 

van Schuylenbergh et al., 2020; Wierckx, Van Cae-

negem et al., 2012). 그러나 FP 비율에는 여전히 큰 

차이가 있으며 특히 청소년의 경우 그러합니다

(<5%–40%)(Brik et al., 2019; Chen et al., 2017; 

Chiniara et al., 2019; Nahata et al., 2017; Segev-

Becker et al., 2020). 최근 한 설문조사에서는 많은 청

소년이 생물학적 자녀를 갖는 것에 대한 생각이 앞으

로 바뀔 수도 있다고 인정했습니다(Strang, Jarin et 

al., 2018). 선택하지 않았음에도 불임으로 만드는 것

은 인권 침해이며(Ethics Committee of the American 

Society for Reproductive Medicine, 2015; Equality 

and Human Rights Commission, 2021; Meyer III et 

al., 2001), 사회적 태도와 난임 의학 그리고 성별확정 

트랜스젠더 보건의료의 진전으로 트랜스젠더인 사람

들은 트랜지션 중 생물학적 부모가 될 기회를 얻도록 

지원을 받아야 합니다. 임상적 의견은 트랜스젠더이

거나 논바이너리인 사람들의 FP 및 양육 결정에 영

향을 미치므로, 보건의료 제공자는 위탁, 입양, 공동

양육(coparenting) 및 기타 양육의 대안들과 함께 FP 

선택지를 탐색해야 합니다(Bartholomaeus & Riggs, 

2019). 트랜스젠더 환자 중 이러한 논의를 할 기회가 

주어지고 FP 시술을 받을 선택권이 주어진 이들은 이

러한 경험이 전반적으로 긍정적이었다고 보고했습니

다(Armuand, Dhejne et al., 2017; De Sutter et al., 

2002; James-Abra et al., 2015). 

다른 환자 집단에서는 난임 치료 의뢰와 정식 난

임 치료 프로그램을 통해 FP 비율이 높아지고 환자

의 만족도가 개선된 것으로 나타났습니다(Kelvin et 

al., 2016; Klosky, Anderson et al., 2017; Klosky, 

Wang et al., 2017; Shnorhavorian et al., 2012). 의사

의 태도를 조사한 결과, 최근 연구에서는 의사들이 

가임력 관련 정보를 아동과 그 가족에게 제공해야 한

다는 인식과 제공하고자 하는 욕구가 있는 것으로 나

타났습니다(Armuand et al., 2020). 그러나 지식 부족, 

불편함, 자원 부족 등의 장벽도 있는 것으로 밝혀졌

습니다(Armuand, Nilsson et al., 2017; Frederick et 

al., 2018). 따라서 보건의료 제공자가 적절한 수련을 

받아야 하고, 이러한 수련은 난임 위험에 처한 모든 

사람에게 편견 없는 방식으로 가임력 상담을 실시하

고 FP 선택지를 제시해야 한다는 점에 초점을 맞춰

야 한다는 점이 강조되었습니다(Armuand, Nilsson 

et al., 2017). 부모의 권고도 암에 걸린 남성 청소년 

및 청년의 FP 비율에 상당히 영향을 미치는 것으로 

나타났습니다(Klosky, Flynn et al., 2017). 이 집단은 

TGD 집단과는 임상적으로 명백히 차이가 있지만, 이

러한 연구 결과는 트랜스젠더인 사람들의 가임력 상

담 및 FP 의뢰의 모범사례를 만드는 데 참고할 수 있

습니다. 

 

권고성명 16.3 

우리는 트랜스젠더 건강 관리 팀이 가임력에 영향을 

미칠 수 있는 내과적 개입과 외과적 개입을 실시하기 

전에 현지 가임력 전문가 및 시설과 협력하여 구체적

이고 시기적절한 정보와 가임력보존 서비스를 제공

할 것을 권고합니다. 

정자 및 난자 냉동보존은 확립된 FP 기술로 사춘

기, 사춘기 후기, 성인기에 출생 당시 남성으로 지정

된 사람(AMAB)과 출생 당시 여성으로 지정된 사람

(AFAB)에게 각각 실시할 수 있으며, 가능하면 GAHT 

시작 전에 실시하는 것이 좋습니다(Hembree et al., 

2017; Practice Committee of the American Society 

for Reproductive Medicine, 2019). 배아 냉동보존은 

자녀를 원하며 파트너가 되어 줄 사람이 있는 성인

(사춘기 이후) TGD 사람들에게 실시할 수 있습니다. 

향후 냉동보존한 생식세포를 사용할지 여부는 미래 

파트너의 생식세포와 생식 기관에 따라서도 달라집

니다(Fischer, 2021; Maxwell et al., 2017). 

성별확정 호르몬(GAH) 투여를 시작한 후 FP 를 실

시하면 정액지표(semen parameters)는 나빠지는 것

으로 밝혀졌지만(Adeleye et al., 2019), 한 소규모 연

구에 따르면 치료를 중단했을 때의 정액지표는 GAH 

치료를 받은 적이 없는 TGD 환자의 지표와 유사했습

니다. 배란유도, 유리화냉동법(vitrification)으로 냉각

하고 이어서 그 난자를 사용하는 체외수정(IVF) 과정

을 고려하면, 의학적 치료를 실시하기 전에 생식세포

를 미리 저장했을 때 TGD 환자에게 보조생식기술

(ART)을 적용한 결과가 시스젠더 환자와 다르다고 예

상할 이유는 (가임 및 난임에 관련된 개별적인 교란

요인을 제외하면) 없습니다(Adeleye et al., 2019). 난

자를 사용한 ART 치료에서, TGD 환자는 짝지은 시스

젠더 대조군과 비슷하게 성공적인 성과를 거두었습
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니다(Adeleye et al., 2019; Leung et al., 2019; Max-

well et al., 2017). 

이러한 선택지가 이미 확립되었음에도도 사춘기

나 사춘기 후기 또는 성인기에 FP 를 받는 TGD 사람

은 거의 없으며(Nahata et al., 2017), 많은 이들이 FP 

개입을 받는 데 어려움을 겪습니다. 접근성과 비용이 

(특히 보험 적용이 되지 않는 지역에서) 장벽으로 작

용할 뿐만 아니라, 이러한 시술은 신체적·정서적으로 

거북하고, 많은 이들이 트랜지션 과정을 시술 때문에 

늦추는 데에도 우려를 표합니다(Chen et al., 2017; 

De Sutter et al., 2002; Nahata et al., 2017; Wierckx, 

Stuyver et al., 2012). 특히 출생 당시 여성으로 지정

된 사람의 경우, 배란유도 및 난자 채취 시술 후 추적 

관리로서 실시하는 질초음파의 침습성(및 그에 따른 

심리적 괴로움)이 장벽으로 꼽혔습니다(Armuand, 

Dhejne et al., 2017; Chen et al., 2017). 또한 트랜지

션 중인 청년은 양육에 대해 명확한 비전이 없으므로 

그 시기에 FP 를 할 기회를 거절할 수도 있다는 우려

가 있는데, 나중에 성인이 되면 이들은 부모되기에 

대한 생각이 바뀔 수도 있습니다(Cauffman & Stein-

berg, 2000). 트랜지션 과정에서 성별불쾌감이 감소

함에 따라 FP 관련 의사결정 절차에도 영향이 발생

할 수 있습니다(Nahata et al., 2017). 연구에 따르면 

가임력에 대한 TGD 청소년의 관점은 시간에 따라 바

뀔 수 있으므로, 이에 근거하여 청소년과 FP 선택지

에 대해 지속적으로 의논해야 합니다. 

 

권고성명 16.4 

우리는 보건의료 전문가가 사춘기 전 또는 사춘기 초

기의 성별확정 치료를 받고자 하는 트랜스젠더·성별

다양성이 있는 청소년과 그 가족에게 현재 근거를 중

심으로 하거나 확립된 가임력보존 선택지는 제한적

이라는 점을 조언할 것을 권고합니다. 

사춘기 이전 및 사춘기 초기인 아동이 선택할 수 

있는 FP 로는 생식샘 조직을 저장하는 방법이 있습니

다. 이 선택지는 사춘기 이전 및 사춘기 초기의 시스

젠더 암 환자와 마찬가지로 TGD 아동에게도 사용할 

수 있지만, 트랜스젠더 인구 집단에서 이러한 방법으

로 접근한 사례에 대해 기술한 문헌은 없습니다. 시

스젠더 여성이 난소조직 자가이식을 통해 살아있는 

아기를 출산한 사례는 130 건이 넘습니다. 이러한 환

자는 대부분 ART 없이 자연임신했고(Donnez & Dol-

mans, 2015; Jadoul et al., 2017), 대다수는 성인기나 

사춘기 때 난소 조직을 보관했습니다. 미국 생식의학

회 최근 지침은 더 이상 난소조직 냉동보존을 실험적 

시술로 간주하지 않지만(Practice Committee of the 

American Society for Reproductive Medicine, 2019), 

사춘기 이전에 냉동보존한 난소 조직을 이식하여 임

신에 성공한 여성의 증례는 거의 보고되지 않았습니

다. Demeestere et al.(2015) 과 Rodriguez-Wallberg, 

Milenkovic et al.(2021)은 14 세에 채취한 조직을 이

식한 후 임신에 성공한 사례들을 기술했습니다. 또한 

최근에 Matthews et al.(2018)은 지중해빈혈

(thalassemia)로 진단받은 여아의 사례를 기술했는데, 

이 여아는 9 세에 난소 조직을 보관했다가 14 년 뒤

에 이식했고, 이후 IVF 를 통해 임신하여 건강한 아기

를 출산했습니다. 

난소 조직을 저장했다가 이후 임상에서 활용할 수 

있는 방법은 현재 자가이식밖에 없는데, 자가이식은 

트랜스젠더 남성에게는 바람직하지 않을 수 있습니

다(에스트로겐이 바람직하지 않은 영향을 미칠 가능

성이 있으므로). 체외에서 난소 조직으로부터 난자를 

성숙시킬 수 있는 실험실 시술이 있다면 이는 트랜스

젠더인 사람이 저장한 난소 조직을 미래에 활용할 수 

있는 이상적인 방법이 되겠지만, 이 기법은 현재 기

초 과학 연구 환경에서만 연구되고 최적화되어 있습

니다(Ladanyi et al., 2017; Oktay et al., 2010). 

사춘기 전에 고환 조직을 채취하는 시술은 위험이 

낮다고 문헌에 기록되어 있습니다(Borgström et al., 

2020; Ming et al., 2018). 몇몇 저자는 이 접근법을 

이론적으로는 트랜스젠더인 사람들에게도 적용할 수 

있다고 설명하기도 했습니다(De Roo et al., 2016; 

Martinez et al., 2017; Nahata, Curci et al., 2018). 그

러나 TGD 환자를 대상으로 이 FP 선택지를 임상 또

는 연구에서 사용한 사례는 문헌에서 보고되지 않았

습니다. 뿐만 아니라, 인간을 대상으로 고환조직 자

가이식을 임상에서 적용하는 것이 가능한지는 아직 

알려지지 않았으며 체외 성숙 기법은 아직 기초 과학 

연구의 영역에 머물러 있습니다. 그러므로 현재 전문

가들은 이 기술이 실험적이라고 간주합니다(Picton 

et al., 2015). 불임을 초래할 수 있는 생식기 수술을 

시행하기 전에는 반드시 생식샘 조직의 보존 가능성

에 대해 논의해야 합니다. 단, 이 조직을 사용할 수 있
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는 가능성에 대해서도 명확하게 설명해야 합니다. 

 

권고성명 16.5 

자궁이 있는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람이 

임신하고자 한다면, 우리는 이 사람이 현지의 건강 

관리 표준에 따라 성별을 확정하는 방식으로 임신 전 

관리, 성별확정 호르몬 사용 및 중지에 관한 산전 상

담, 임신 중 관리, 진통 및 분만, 가슴/유방 수유 지원 

서비스, 산후 지원을 받을 것을 권고합니다. 

트랜스젠더 남성 및 성별다양성이 있는(AFAB) 사

람 대다수는 자궁과 난소를 유지하므로, 장기간 테스

토스테론을 사용한 후에도 임신하고 이를 유지할 수 

있습니다(Light et al., 2014). 많은 트랜스젠더 남성이 

자녀를 원하며(Light et al., 2018; Wierckx, van Cae-

negem et al., 2012) 임신할 의향이 있습니다

(Moseson, Fix, Hastings et al., 2021; Moseson, Fix, 

Ragosta et al., 2021). ART 덕에 여러 트랜스젠더 남

성이 임신하여 자신이 바라는 가족 계획을 실현할 기

회가 확대되었습니다(De Roo et al., 2017; Ellis et al., 

2015; Maxwell et al., 2017). 일부 트랜스젠더 남성은 

심리적 고립, 임신한 자궁 및 가슴 변화와 관련된 불

쾌감, 그리고 우울을 느낀다고 보고합니다(Charter, 

2018; Ellis et al., 2015; Hoffkling et al., 2017; Obe-

din-Maliver & Makadon, 2016). 반면 임신 기간에 긍

정적인 경험이 있었다고 보고한 연구도 있습니다

(Fischer, 2021; Light et al., 2014). 정신 건강 의료 제

공자가 참여해 이들을 지원해야 하며, 이들이 성별확

정 호르몬을 언제 중단하고 언제 재개해야 할지, 분

만 방법과 가슴/유방 수유 방법으로 어떠한 선택이 

가능한지에 관해 상담을 받을 수 있도록 해야 합니다

(Hoffkling et al., 2017). 마지막으로, 모든 이들이 사

람 중심 생식 건강 관리(person-centered reproduc-

tive health care)를 보장받을 수 있도록 시스템 및 대

인관계 차원에서 개입이 시행되어야 합니다(Hahn et 

al., 2019; Hoffkling et al., 2017; Moseson, Zazanis 

et al., 2020; Snowden et al., 2018). 

테스토스테론은 배아의 발달에 해로운 영향을 미

치므로, 임신 전 및 임신 기간 내내 테스토스테론 또

는 남성화 호르몬 치료를 중단하는 것을 권장합니다. 

그러나 임신 전 언제 테스토스테론을 중단하고 임신

이 끝난 후 언제 다시 테스토스테론을 재개하는 것이 

가장 좋은지는 아직 모릅니다. 성별확정 호르몬을 중

단하면 트랜스젠더 남성이 괴로움을 느끼고 성별불

쾌감이 악화할 수 있으므로, 호르몬 치료를 언제 어

떻게 중단할지를 산전 상담 때 논의해야 합니다

(Hahn et al., 2019). 테스토스테론 노출 기간과 기형

유발성에 관한 정보가 없기 때문에, 임신을 시도하기 

전과 피임을 중단하기 전에는 테스토스테론 사용을 

중단해야 합니다. 또한 트랜스젠더 남성에게서 태어

난 영아의 건강 결과에 관한 정보는 부족합니다. 이 

문제에 대해 평가를 내리고자 한 소규모 사례군연구

에 따르면, 트랜스젠더 남성에게서 태어난 영아와 일

반인 집단에게서 태어난 영아 사이에는 유해한 신체

적·심리사회적 차이가 나타나지 않았습니다(Chiland 

et al., 2013). 

 

가슴/유방 수유 

젖 분비 및 가슴/유방 수유에 대한 연구는 부족하

지만, 이러한 연구에 따르면 가슴/유방 수유를 선택

한 트랜스젠더 남성 및 AFAB TGD 사람들 대다수가 

출산후 수유에 성공한 것으로 나타났으며, 임신 전에 

수유에 대한 상담을 받고 숙련된 간호 지원을 받는 

것이 수유를 유도하는 데에 일부 효과가 있다고 보입

니다(MacDonald et al., 2016; Wolfe-Roubatis & 

Spatz, 2015). 테스토스테론을 사용하는 트랜스젠더 

남성 및 TGD 사람들에게는 구체적으로 다음의 사항

을 알려야 합니다. 1)소량이기는 해도 테스토스테론

은 수유를 통해 전달될 수 있고, 2)테스토스테론이 신

생아/아동의 발달에 미치는 영향은 알려져 있지 않

으므로 수유 중에는 성별확정 테스토스테론 사용을 

권고하지 않지만, 가슴/유방 수유를 마치면 호르몬을 

재개해도 됩니다(Glaser et al., 2009). 어떤 환자는 가

슴 재건술을 받았는데도 임신 중에 원치 않는 가슴 

성장 및/또는 젖 분비를 경험할 수 있으므로 젖 분비

를 억제하기를 바란다면 도움을 받아야 한다는 점을 

트랜스젠더 남성 및 기타 AFAB TGD 사람들에게 알

려야 합니다 (MacDonald et al., 2016). 

트랜스젠더 여성 및 다른 AMAB TGD 사람들의 수

유에 대한 정보는 제한되어 있지만, 많은 이들이 가

슴/유방 수유를 하고 싶다는 욕구를 드러냅니다. 트

랜스젠더 여성이 에스트로겐, 프로게스테론, 돔페리

돈 그리고 유축까지 함께 해서 호르몬에 영향을 준 
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결과 성공적으로 젖이 분비되어 가슴/유방 수유한 사

례가 한 건 보고되었지만, 이러한 조건 하에서 분비

된 젖의 영양·면역학적 프로필은 연구된 바 없습니다. 

따라서 환자에게 이러한 수유법의 위험과 이익에 대

해 알려야 합니다(Reisman & Goldstein, 2018). 

 

권고성명 16.6 

우리는 의료 제공자가 트랜스젠더·성별다양성이 있

는 사람으로서 임신을 초래할 수 있는 성적 활동을 

하는 사람과 피임법에 대해 의논할 것을 권고합니다. 

많은 TGD 사람이 생식 능력을 유지하며, TGD 사

람(자궁, 난소, 난관이 남아 있는 경우) 또는 이들의 

성관계 파트너(정자를 생성하는 사람들의 경우)는 계

획하지 않은 임신을 할 수 있습니다 (James et al., 

2016; Light et al., 2014; Moseson, Fix et al., 2020). 

따라서 가족 계획에 관한 상담이 필요하며, 여기에는 

성별 확장적인 방식으로 수행되는 피임 및 임신중지

도 포함됩니다 (Klein, Berry-Bibee et al., 2018; Obe-

din-Maliver, 2015; Stroumsa & Wu, 2018). AFAB 

TGD 사람들은 테스토스테론이 확실한 피임법이라고 

잘못 생각한 나머지 피임을 하지 않기도 합니다

(Abern & Maguire, 2018; Ingraham et al., 2018; 

Jones, Wood et al., 2017; Potter et al., 2015). 그러

나 현재 알려진 바에 따르면, 테스토스테론은 시상하

부-뇌하수체-생식샘축을 완전히 억제하지 못하므로 

확실한 피임법이 되지 못합니다(Krempasky et al., 

2020). 뿐만 아니라, 테스토스테론 투여로 인한 무월

경 상태에서도 임신이 된 경우들이 보고되었는데, 이 

경우에 무월경 기간은 테스토스테론을 실제로 투여

한 기간보다 길 수 있습니다(Light et al., 2014). TGD 

사람이 장기간(최소한 10 년까지) 테스토스테론을 사

용한 후에도 임신이 일어날 수 있으나, 난자 및 기존 

가임력에 미치는 영향은 아직 알려지지 않았습니다

(Light et al., 2014). 

AFAB TGD 사람들은 다양한 피임법을 쓸 수 있습

니다(Abern & Maguire, 2018; Bentsianov et al., 

2018; Bonnington et al., 2020; Chrisler et al., 2016; 

Cipres et al., 2017; Jones, Wood et al., 2017; Krem-

pasky et al., 2020; Light et al., 2018). 이러한 방법은 

명확하게 임신 예방, 월경 중단, 비정상 출혈, 또는 다

른 부인과적 필요를 위해서 사용할 수 있습니다

(Bonnington et al., 2020; Chrisler et al., 2016; Krem-

pasky et al., 2020; Schwartz et al., 2019). 이 집단의 

피임에 관한 연구는 심각하게 미흡합니다. 외인성 안

드로겐(예: 테스토스테론)을 사용함으로써 호르몬 피

임법(예: 에스트로겐 및 프로게스틴 복합 호르몬 피

임약, 프로게스틴 단일 기반 피임약)이나 비호르몬 피

임법 및 차단피임법(예: 내부형 및 외부형 콘돔, 비호

르몬 자궁내 장치, 피임격막(diaphragms), 피임 스펀

지 등)의 효과성 또는 안전성 프로필이 어떻게 바뀔

지 조사한 연구는 없습니다. 

성별다양성이 있는 사람으로서 현재 음경과 고환

이 있는 사람은 성별과 무관하게 자궁, 난소, 난관이 

있는 사람과 성적 활동을 할 수 있습니다. 성별다양

성이 있는 사람으로서 음경과 고환이 있는 사람은 성

별확정 호르몬(예: 에스트로겐)을 복용하는 중에도 정

자를 생성할 수 있으며, 과거 성별확정 호르몬을 사

용했거나 현재 사용하는 사람은 정액지표가 감소하

지만 완전히 무정자증이 되지는 않으며 정자의 활동

도 완전히 억제되지 않습니다(Adeleye et al., 2019; 

Jindarak et al., 2018; Kent et al., 2018). 따라서 자궁

·난소·난관이 있는 사람과 음경·고환이 있는 사람이 

음경삽입이 있는 질식 성교를 할 때 임신을 예방하고

자 한다면, 두 파트너 중 어느 쪽이 성별확정 호르몬

을 사용하든 상관없이 피임을 고려해야 합니다. 현재 

정자를 생성하는 파트너가 쓸 수 있는 피임법은 주로 

물리적 차단법(예: 외부형 콘돔, 내부형 콘돔), 영구 

불임시술(예: 정관절제술), 성별확정 수술(예: 불임도 

초래하는 고환절제술)입니다. 파트너가 정자를 생성

하는지, 난자를 생성하는지, 그리고 임신 중(해당하

는 경우)인지를 고려하여 피임 상담을 권고합니다. 

 

권고성명 16.7 

우리는 임신중지 서비스를 제공하는 의료 제공자가 

반드시 성별확정적 시술법을 사용하며 트랜스젠더인 

사람과 성별다양성이 있는 사람에게 서비스를 지원

할 것을 권고합니다. 

자궁이 있는 TGD 사람들이 계획되지 않은 임신 및 

임신중지를 하는 사례들이 보고되었으며(Abern & 

Maguire, 2018; Light et al., 2014; Light et al., 2018; 

Moseson, Fix et al., 2020) 이 사례들은 임신중지 서

비스를 제공하는 시설들을 대상으로 한 설문조사를 
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통해 기록되었습니다(Jones et al., 2020). 그러나 임

신중지 서비스 제공에 대한 인구 기반 역학 및 임신

중지를 받는 AFAB TGD 사람들의 경험과 선호에 관

한 연구에는 여전히 중대한 공백이 있습니다 (Fix et 

al., 2020; Moseson, Fix et al., 2020; Moseson, Lunn 

et al., 2020). 그럼에도 불구하고, TGD 사람 중 많은 

이들이 임신할 수 있고 임신이 항상 계획되거나 바라

는 것은 아닐 수 있으므로, 이들이 안전하고 합법적

이며 성별을 긍정하는  방식으로 내·외과적 임신중지 

서비스에 접근할 수 있게 할 필요가 있습니다. 
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제 17 장 성 건강 

개개인의 성, 성별, 성적 지향을 막론하고 성 건강

은 신체적·심리적 안녕에 지대한 영향을 미칩니다. 그

러나 성, 성별, 성적 지향에 대한 낙인은 어떤 사람이 

살면서 자기 섹슈얼리티를 실현하고 적절한 성 건강 

관리를 받을 기회에 영향을 미칩니다. 구체적으로 말

해, 대부분의 사회에서는 시스규범성(cisnormativity)

과 이성애규범성(heteronormativity)43  때문에 모든 

인간은 시스젠더이고 이성애자로 여겨지며(Bauer et 

al., 2009) 시스젠더-이성애자라는 조합이 다른 어떤 

성별과 성적 지향보다도 우월하다고 여겨집니다

(Nieder, Güldenring et al., 2020; Rider, Vencill et al., 

2019). 이성애-시스규범성은 성별과 성적 지향과 섹

슈얼리티의 복잡성을 부정하고 다양성과 유동성을 

무시합니다. 이 점이 특히 중요한 이유는 트랜스젠더

·성별다양성이 있는(TGD) 사람들의 성적 정체성과 지

향과 실천은 굉장히 다양하다는 특징이 있기 때문입

니다(Galupo et al., 2016; Jessen et al., 2021; 

Thurston & Allan, 2018; T'Sjoen et al., 2020). 마찬

가지로, 여러 문화권에서 유성애규범성

(allonormativity)—모든 인간은 성적 끌림이나 성적 

활동에 대한 관심을 경험한다고 가정하는 것—경향

이 강력하게 나타나는데, 유성애규범성 역시 TGD 사

람들, 특히 자기 자신을 에이섹슈얼(무성애) 스펙트

럼에 위치시키는 사람들의 경험을 부정합니다

(McInroy et al., 2021; Mollet, 2021; Rothblum et al., 

2020).  

세계보건기구(WHO, 2010)는 성 건강이 모든 인간

의 성적 권리를 존중하는 데에서 비롯하며, 성적 권

리에는 다양한 섹슈얼리티를 표현할 권리와 존중받

고 안전하고 차별 및 폭력으로부터 자유로운 대우를 

받을 권리가 포함되어 있다는 점을 강조합니다. 성 

건강 담론은 동의, 성적 쾌락, 성적 만족, 파트너십, 

가족 등을 비롯해 주체성과 신체 자율권에 초점을 맞

춰 왔습니다(Cornwall & Jolly, 2006; Lindley et al., 

2021). 이러한 점을 고려하여, WHO 는 성 건강을 “섹

슈얼리티 면에서 신체적·정서적·정신적·사회적으로 

안녕한 상태이며, 단순히 질병이나 기능장애나 쇠약

 
43 시스규범성(cisnormativity)/이성애규범성(hetero-

normativity)이란 인간은 기본적으로 시스젠더/이성애자

이고 시스젠더/이성애자여야 마땅하며 시스젠더/이성애

함이 없는 상태를 가리키는 것이 아니다. 성 건강에

는 섹슈얼리티와 성적 관계를 긍정하고 존중하는 접

근 방식과 강압·차별·폭력 없이 즐겁고 안전한 성 경

험을 할 가능성이 필요하다. 성 건강을 달성하고 유

지하려면 모든 사람의 성적 권리가 존중받고 보호받

고 충족되어야 한다.”(WHO, 2006, p. 5)라고 정의하

였습니다. 에이섹슈얼 스펙트럼에 속하는 사람들 역

시 여기에 포함됩니다. 이들은 타인에 대한 성적 끌

림을 느끼지 못하지만 때로는 (예컨대 자기 자극을 

통해) 성적 행위를 하기로 결정하기도 하고/하거나 

연애 관계를 맺고 발전시키는 데 관심을 가질 수도 

있습니다(de Oliveira et al., 2021). 

근래 들어 과학은 TGD 사람들의 성적 경험 및 행

동에 더욱 주목하고 있습니다(Gieles et al., 2022; 

Holmberg et al., 2019; Klein & Gorzalka, 2009; Kloer 

et al., 2021; Mattawanon et al., 2021; Stephenson 

et al., 2017; Tirapegui et al., 2020; Thurston & Allan, 

2018). 문헌에서 이러한 관심이 확장된 것은 성 긍정 

프레임워크(sex-positive framework)(Harden, 2014)

가 반영된 결과인데, 성 긍정 프레임워크는 성적 쾌

락 등 섹슈얼리티의 긍정적 측면(Laan et al., 2021)과 

섹슈얼리티에 관련된 위험(Goldhammer et al., 2022; 

Mujugira et al., 2021)을 모두 인정합니다. 그러나 

TGD 사람들의 섹슈얼리티에 대한 연구에는 검증된 

측정법이나 적절한 대조군이나 전향적인 연구 설계

가 빠진 경우가 많습니다(Holmberg et al., 2019). 또

한 대부분의 연구는 성적 기능에만 초점을 맞춘 나머

지(Kennis et al., 2022) 성적 만족이나 성적 기능을 

넘어선 성적 쾌락을 조작적으로 정의하는  작업을  등

한시합니다. TGD 사람들에 대한 현재의 의학적 치료

가 섹슈얼리티에 미치는 영향은 각자 다르며(Özer et 

al., 2022; T'Sjoen et al., 2020), TGD 청소년의 섹슈얼

리티에 대한 연구는 거의 없습니다(Bungener et al., 

2017; Maheux et al., 2021; Ristori et al., 2021; 

Stübler & Becker-Hebly, 2019; Warwick et al., 2022). 

TGD 사람들이 겪는 성적 어려움을 상담하고 치료할 

때 성 긍정 접근법이 제안된 바 있으나(Fielding, 2021; 

Jacobson et al., 2019; Richards, 2021), 이러한 개입

자가 아닌 성별정체성/성적 지향은 열등하거나 비정상

이라는 전제 하에 생성된 담론을 가리킨다(참조: 

LGBTQ+ Primary Hub, n.d.). 
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의 효과성에 대한 연구는 아직까지 불충분합니다. 성 

건강 증진에 초점을 맞추는 세계성건강협회(World 

Association for Sexual Health; WAS)는 성적 쾌락의 

중요성을 강조하며 자기결정권, 동의, 안전, 프라이버

시, 자신감, 성적 관계를 맺을 때 의사소통과 협상을 

할 능력을 주요한 촉진 인자로 간주합니다(Kismödi 

et al., 2017). WAS 는 성적 쾌락이 성적 권리와 인권

에 필수라고 주장합니다(Kismödi et al., 2017). TGD 

사람들의 성 건강에 기여하려면 보건의료 전문가는 

트랜스젠더 관련 전문성과 민감성을 모두 갖춰야 합

니다(Nieder, Güldenring et al., 2020). TGD 사람들의 

성 건강 관리를 윤리적으로 탄탄하고 근거 중심적이

고 양질인 수준으로 끌어올리기 위해, 보건의료 전문

가는 TGD 사람에게 보건의료 서비스를 제공할 때 반

드시 시스젠더인 사람을 대할 때와 동일하게 주의 깊

은(즉 트랜스젠더 관련 전문성을 갖춘) 태도와 존중

하는(즉 트랜스젠더 관련 민감성을 갖춘) 태도를 보

여야 하며, 성적 쾌락과 성적 만족을 증진하는 데 힘

써야 합니다. 

비순응적인 성별표현은 여러 사회에서 강한 (정서

적) 반응을 불러일으킬 수 있으며, 보건의료 전문가

도 예외는 아닙니다. 그러므로 건강 관련 접촉을 시

작하거나 치료 관계를 구축할 때, 보건의료 전문가는 

상대방에 대한 자신의 정서적·인지적 반응과 상호작

용을 성찰함으로써 상대를 판단하지 않고 열린 태도

로 환대할 수 있습니다(Nieder, Güldenring et al., 

2020). 또한, 트랜스젠더 관련 전문성이란 TGD 당사

자의 상호교차하는 정체성들과 소외 및 낙인 경험이 

이 사람의 자아 전체에 미친 영향을 파악하는 것을 

가리킵니다(Rider, Vencill et al., 2019). TGD 사람들

의 구체적인 신체적·심리적·사회적 상태에 적절히 대

처하려면, 보건의료 전문가는 이성애-시스규범성, 지

식 부족, 기술 부족으로 인해 이러한 상태가 대체로 

간과된다는 점을 인지해야 합니다(Rees et al., 2021). 

섹슈얼리티에 관한 문화적 규범을 고려하는 것도 중

요합니다. 예를 들어, 몇몇 아프리카 문화권에서는 성

을 금기시하는 관념이 있기 때문에 성 이력(sexual 

history)을 청취할 때 써도 되는 용어의 수가 제한됩

니다(Netshandama et al., 2017). 문화를 존중하는 언

어를 사용하면 당사자가 자신의 성 이력에 대해 더 

쉽게 이야기를 꺼낼 수 있고 모호한 말이나 수치심을 

줄일 수 있습니다(Duby et al., 2016). 또한 보건의료 

전문가는 성별정체성과 성적 지향을 게이트키핑 수

단으로 이용(오용)하여 트랜스젠더를 성별확정 건강 

관리에서 배제해 온 역사에 민감해야 합니다(Nieder 

& Richter-Appelt, 2011; Richards et al., 2014). 다음

권고성명 

17.1- 우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 건강을 관리하는 보건의료 전문가가 성 건강 이슈를 대하는 

데 필요한 (본인이 제공하는 건강 관리와 관련 있는) 지식과 기술을 습득할 것을 권고합니다. 

17.2- 우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 건강을 관리하는 보건의료 전문가가 성별확정 치료가 성 

기능, 쾌락, 만족도에 미치는 영향에 대해 논의할 것을 권고합니다. 

17.3- 우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 건강을 관리하는 보건의료 전문가가 적절한 경우 

섹슈얼리티 관련 건강 관리에 당사자의 파트너(들)이 참여할 수 있는 가능성을 제시할 것을 권고합니다. 

17.4- 우리는 보건의료 전문가가 낙인과 트라우마가 성적으로 위험한 행동, 성 회피, 성 기능에 미치는 영향에 

대해 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들에게 조언할 것을 권고합니다. 

17.5- 우리는 성 건강에 영향을 미칠 수 있는 건강 관리를 하는 모든 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 

있는 당사자에게 정보를 제공하고, 이 사람이 어떤 기대를 품고 있는지 질문하며, 어떠한 변화가 가능한지에 관해 

이 사람이 얼마나 이해하는지를 평가하기를 권고합니다. 

17.6- 우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 건강을 관리하는 보건의료 전문가가 성매개감염 예방에 

관해 청소년과 성인에게 조언할 것을 권고합니다. 

17.7- 우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 건강을 관리하는 보건의료 전문가가 

사람면역결핍바이러스/성매개감염(HIV/STIs) 검진·예방·치료에 관한 현지 지침 및 세계보건기구(WHO) 지침을 

따를 것을 권고합니다. 

17.8- 우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 건강을 관리하는 보건의료 전문가가 항레트로바이러스제와 

호르몬 사이에 있을 수 있는 상호작용에 대한 우려에 대처할 것을 권고합니다. 
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의 권고는 TGD 사람들의 성 건강 관리를 개선하는 

것을 목적으로 합니다. 

이 장에 있는 모든 권고성명은 철저한 근거 검토, 

이익과 위해 평가, 보건의료 제공자와 환자의 가치관 

및 선호, 자원 활용과 실현 가능성에 기초합니다. 우

리는 몇몇 경우에 근거가 충분하지 않고, 또는 서비

스에 접근하는 것이 어렵거나 적합한 서비스가 아닐 

수 있다는 점을 인정합니다. 

 

권고성명 17.1 

우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 건

강을 관리하는 보건의료 전문가가 성 건강 이슈를 대

하는 데 필요한 (본인이 제공하는 건강 관리와 관련 

있는) 지식과 기술을 습득할 것을 권고합니다. 

TGD 사람들의 성 건강을 다루는 보건의료 전문가

가 흔히 쓰이는 용어(제 1 장 ‘용어’ 참조)를 숙지하고 

본인이 잘 알지 못하는 용어가 있다면 치료를 받으러 

온 사람에게 설명을 요청하는 것이 중요합니다. 또한 

이러한 맥락에서, 보건의료 전문가가 성 이력을 청취

하고 (또는 청취할 준비를 하고) 성별을 긍정하는 방

식과 성 긍정 접근법에 따라 치료를 (자신의 전문 역

량에 맞게) 제공하는 것 역시 중요합니다(Centers for 

Disease Control, 2020; Tomson et al., 2021). 그러나 

보건의료 전문가는 전통적으로 통용되거나 사용되는 

의학 용어보다 TGD 사람 본인이 자기 몸을 가리킬 

때 쓰는 용어를 더 중요시해야 합니다(Wesp, 2016). 

성적 실천에 관해 이야기할 때는 신체 부위(예: “섹스

를 음경이 있는 사람과 하시나요? 질이 있는 사람과 

하시나요? 아니면 둘 다인가요?”; ACON, 2022)와 그 

부위가 당사자의 섹슈얼리티에서 하는 역할(예: “섹

스하면서 당신의 어떤 신체 일부가 상대방의 몸 안에

(성기나 항문, 입 등)들어가나요?”; ACON, 2022)에 초

점을 맞추는 것이 좋습니다. 

 

권고성명 17.2 

우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 건

강을 관리하는 보건의료 전문가가 성별확정 치료가 

성 기능, 쾌락, 만족도에 미치는 영향에 대해 논의할 

것을 권고합니다. 

성별확정 건강 관리를 달성하려면, 트랜지션에 관

련된 의학적 개입을 하는 보건의료 전문가가 개입이 

성 기능, 쾌락, 만족에 미칠 수 있는 영향을 충분히 숙

지하는 것이 매우 중요합니다(T'Sjoen et al., 2020). 

이 점이 특히 중요한 이유는 임상 데이터에 따르면 

TGD 사람들은 시스젠더인 사람들에 비해 성적 쾌락 

점수가 현저히 낮기 때문입니다(Gieles et al., 2022). 

보건의료 전문가가 치료가 성 기능, 쾌락, 만족도에 

미치는 영향에 대해 정보를 제공하지 못한다면, 적어

도 정보를 제공할 자격을 갖춘 사람에게 당사자를 의

뢰해야 합니다. 치료가 섹슈얼리티에 미치는 영향이 

알려지지 않았다면, 보건의료 전문가는 환자에게 그

러한 사실을 고지해야 합니다. 위에서 소개했다시피 

TGD 사람들의 섹슈얼리티는 이성애규범적 관점에 

도전하곤 합니다. 그럼에도, 성별다양성이 있는 사람

(예: 논바이너리, 에이젠더, 젠더퀴어)의 섹슈얼리티

뿐만 아니라 남성과 여성의 섹슈얼리티에 대한 기대

(시스젠더도 트랜스젠더도 아닌)에 들어맞지 않는 섹

슈얼리티도 스펙트럼의 특성이 있음을 강조하는 수

많은 문헌이 있습니다(e.g.,  Bauer,  2018;  Laube  et  

al.,  2020;  Hamm  &  Nieder, 2021;  Stephenson  

et  al.,  2017). 그러므로 보건의료 전문가는 이러한 

특성을 신중하게 고려해야 합니다. 시스규범성, 이성

애규범성, 트랜지션 관련 의학적 개입은 모두 성 건

강에 강력한 영향을 미치기 때문입니다. 

성적 쾌락이 성·정신·신체 건강 결과를 개선하는 요

인이라는 점은 잘 알려져 있습니다(Anderson, 2013). 

성 건강 관리를 제공하는 보건의료 전문가는 성 기능

뿐만 아니라 성적 쾌락과 만족도를 성 건강의 핵심 

요소로 다루어야 합니다. 역사적으로 성 건강 관리는 

질병에 초점을 맞춰 왔는데, TGD 환자에 대한 연구

와 임상 진료에서 특히 그러했습니다. HIV 와 성매개

감염(STIs)에 관련하여 숙련된 성 건강 관리가 필요

하지만 , TGD 환자의 성적 쾌락을 존중하는 것도 성 

건강 관리의 일부로 통합되어야 합니다. 성적 쾌락을 

STI 예방 교육 및 개입의 초점으로 통합해야 한다는 

주장이 있는데, 이는 쾌락이 행동의 동기라는 이해를 

근거로 합니다(Philpott et al., 2006). TGD 사람들은 

자신의 성적 쾌락에 대해 우려하며, 성적 실천의 다

양성 및 해부학적 기능—TGD 건강 관리에서 특유하

게 다루는——TGD 건강 관리에서 특유하게 다루는

—에 대해 지식을 갖춘 보건의료 전문가를 필요로 합

니다. 



E. COLEMAN ET 

AL. 

 

S178 

 

권고성명 17.3 

우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 건

강을 관리하는 보건의료 전문가가 적절한 경우 섹슈

얼리티 관련 건강 관리에 당사자의 파트너(들)이 참

여할 수 있는 가능성을 제시할 것을 권고합니다. 

적절하고 임상적 우려와 관련이 있는 경우, 성 건

강 관리 의사결정 과정에 성관계 파트너(들) 및/또는 

연애 파트너(들)가 참여하도록 하면 TGD 환자의 안

녕을 증진하고 만족도를 높일 수 있습니다(Kleinplatz, 

2012). TGD 사람들은 다양한 트랜지션 관련 의학적 

개입을 택할 수 있으며, 이들이 택한 개입으로 인해 

해부학적 불쾌감은 다양하게 변할 수 있습니다

(Bauer & Hammond, 2015). 의학적 개입이 성 기능, 

쾌락, 만족도에 미치는 영향에 대해 의논할 때, 파트

너(들)가 참여하면 어떠한 변화가 일어날 수 있는지 

더 잘 알게 되고 파트너간 의사소통이 촉진될 수 있

습니다 (Dierckx et al., 2019). 많은 경우 트랜지션 과

정은 혼자만의 힘으로 헤쳐 나가는 과정이 아니기 때

문에, 트랜지션 관련 건강 관리에 성관계 파트너 및/

또는 연애 파트너가 참여하도록 하면 “공동 트랜지

션” 과정이 더 원활해질 수 있고(Lindley et al., 2020; 

Siboni et al., 2022; Theron & Collier, 2013), 당사자

와 관계 모두 성적으로 성장하고 적응하도록 도울 수 

있습니다. 성별불쾌감 경험, 낙인, 성적 역할 모델 및 

관계 맺기의 역할 모델 부재, 기술 부족 등 성 기능과 

성적 쾌락을 방해하는 사회적, 심리적 장벽은 성 건

강 전반에 부정적인 영향을 미칠 수 있습니다

(Kerckhof et al., 2019). 파트너들이 서로를 지지하고 

성별을 긍정하는 성적 의사소통을 하면 TGD 사람의 

성적 만족도가 향상됩니다(Stephenson et al., 2017; 

Wierckx, Elaut et al., 2011). 

성관계 파트너 및/또는 연애 파트너가 참여하면 현

실적인 기대치를 설정하고, 유용하고 정확한 정보를 

전달하며, 성 건강에 관해 성별을 긍정하는 긍정적 

의사 소통을 촉진할 기회가 더 생깁니다. 그러나 결

국 성 건강 및 트랜지션에 관해 하나하나 선택을 내

리는 사람은 환자 본인이지 파트너는 아니라는 점을 

인식하는 것이 중요합니다. 파트너가 성 건강 관련 

건강 관리에 참여하는 것이 적절하고 환자가 참여를 

원할 때에만 참여가 이뤄지는 것이 중요합니다. 파트

너가 참여하면 안 되는 금기사항으로는 학대나 폭력

이 일어나는 역동을 들 수 있는데, 이러한 경우에는 

환자의 안전이 파트너의 참여보다 우선합니다. 마지

막으로, 보건의료 전문가가 성관계 파트너와 연애 파

트너를 비롯해 모든 사람을 긍정하고 포용하는 방식

으로 대하는 것이 중요합니다. 예컨대, 이는 환자의 

파트너(들)의 성별이나 성적 지향 또는 환자가 맺는 

관계의 구조에 대한 추측과 발생할 수 있는 편견을 

모니터링하고 해결해야 한다는 것을 의미합니다.  

 

권고성명 17.4 

우리는 보건의료 전문가가 낙인과 트라우마가 성적

으로 위험한 행동, 성 회피, 성 기능에 미치는 영향에 

대해 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들에게 조

언할 것을 권고합니다. 

TGD 공동체는 낙인, 차별, 폭력의 영향을 특히 심

하게 받습니다(de Vries et al., 2020; European Union 

Agency for Fundamental Rights, 2020; McLachlan, 

2019). 이러한 경험은 트라우마를 일으키곤 하며

(Burnes et al., 2016; Mizock & Lewis, 2008) 성 건강, 

기능, 쾌락에 걸림돌이 될 수 있습니다(Bauer & 

Hammond, 2015). 예를 들어, 트랜스젠더 섹슈얼리

티에 낙인을 찍는 묘사는 성별불쾌감과 성적수치심

을 높임으로써 안전과 쾌락을 극대화하는 데 필요한 

성적 의사소통을 회피할 가능성을 높입니다

(Stephenson et al., 2017). 연구에 따르면 낙인, 성폭

력 경험, 신체이미지 문제는 성적 자존감과 주체성—

예컨대 자신이 쾌락을 느낄 수 있는 방식을 요구하거

나  콘돔 사용을 협상할 능력—에 부정적인 영향을 

미칠 수 있습니다(Clements-Nolle et al., 2008; 

Dharma et al., 2019). 또한 성별불쾌감은 과거의 트

라우마 경험과 현재 지속되는 트라우마 관련 증상으

로 인해 악화할 수 있습니다(Giovanardi et al., 2018). 

어떤 TGD 사람들은 날 때부터 있었던 생식기로 성적 

행위를 하는 것에 어려움을 느낀 나머지 이러한 자극

을 완전히 회피하기로 할 수 있으며, 그로 인해 성적 

흥분 및/또는 오르가즘 과정에 지장이 생기거나

(Anzani et al., 2021; Bauer & Hammond, 2015; 

Iantaffi & Bockting, 2011) 오르가즘에 대해 복잡한 

감정을 품게 될 수 있습니다(Chadwick et al., 2019). 

성별확정 상담과 개입을 실시하는 보건의료 전문가

는 스펙트럼처럼 다양한 성적 지향 및 정체성(에이섹

슈얼 정체성 및 실천 포함)에 대해 잘 알아야 이성애
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규범성·시스규범성·유성애규범성에 따른 행동 방식

이나 만족을 느끼는 방식에 근거해 속단을 내리지 않

고 낙인과 트라우마가 성 건강과 쾌락에 미칠 수 있

는 영향을 확인할 수 있습니다(Nieder, Güldenring et 

al., 2020). 때로는 환자에게 분리나 해리가 어느 정도 

나타날 수 있는데, 특히 급성 트라우마 증상이 있는 

경우 그럴 수 있습니다(Colizzi et al., 2015). 이와 같

이 성 건강, 기능, 쾌락, 만족도에 발생할 수 있는 영

향을 보건의료 전문가가 인식하는 것은 중요한데, 그

래야 필요한 경우 환자를 트라우마에 대해 잘 아는 

성 상담사, 정신 건강 의료 제공자 또는 둘 다에게 의

뢰할 수 있기 때문입니다. 이러한 상담사나 의료 제

공자는 추가로 도움을 줄 수 있으며, 치유와 성적 쾌

락에 달하기 위해 다양한 경로를 탐색하는 TGD 환자

들을 정상화하고 인정할 수 있습니다. 

 

권고성명 17.5 

우리는 성 건강에 영향을 미칠 수 있는 건강 관리를 

하는 모든 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양

성이 있는 당사자에게 정보를 제공하고, 이 사람이 

어떤 기대를 품고 있는지 질문하며, 어떠한 변화가 

가능한지에 관해 이 사람이 얼마나 이해하는지를 평

가하기를 권고합니다. 

트랜지션 관련 의료는 성 기능, 쾌락, 만족도에 긍

정적인 영향과 부정적인 영향을 모두 미칠 수 있습니

다(Holmberg et al., 2018; Kerckhof et al., 2019; 

Thurston & Allan, 2018; Tirapegui et al., 2020). 긍

정적인 면을 보면, 성별확정 건강 관리는 TGD 사람

들의 성 기능을 향상시키고 이들의 성적 쾌락과 만족

도를 높일 수 있습니다(Kloer et al., 2021; Özer et al., 

2022; T'Sjoen et al., 2020). 그러나 부정적인 면을 보

면, 호르몬 치료 및 외과 치료로 인해 성 건강 결과에 

문제가 생긴다는 데이터도 있습니다(Holmberg et al., 

2018; Kerckhof et al., 2019, Stephenson et al., 2017; 

Weyers et al., 2009). 트랜지션 관련 호르몬은 기분, 

성욕, 발기 및 사정 능력, 생식기 조직 건강에 영향을 

미칠 수 있으며, 이에 따라 성 기능, 쾌락 및 성적인 

자기 표현도 영향을 받을 수 있습니다(Defreyne, El-

aut et al., 2020; Garcia & Zaliznyak, 2020; Kerckhof 

et al., 2019; Klein & Gorzalka, 2009; Wierckx, Elaut 

et al., 2014). 자신의 원래 해부학적 생식기를 사용해 

삽입성교를 사용하고자 하는 TGD 사람들은 호르몬 

치료의 부작용을 해결하는 약물의 도움을 받을 수 있

습니다. 에스트로겐이나 항안드로겐을 투여하는 

TGD 사람의 경우 발기부전치료제, 테스토스테론 치

료 때문에 질이 위축되거나 건조한 TGD 사람의 경우 

국소 에스트로겐 및/또는 보습제 등이 이에 해당합

니다..  

향정신성 약물을 사용해도 성욕, 성적 흥분, 성 기

능에 영향을 미칠 수 있습니다(Montejo et al., 2015). 

어떤 TGD 사람들은 우울증(Heylens, Elaut et al., 

2014), 불안(Millet et al., 2017) 또는 다른 정신 건강 

문제(Dhejne et al., 2016)를 치료하는 약물을 처방받

으므로, 이러한 약물이 성 건강에 미칠 수 있는 부작

용을 고려해야 합니다. 

여러 성별확정 수술은 성 기능과 쾌락뿐만 아니라 

성감, 성욕, 성적 흥분에 상당한 영향을 미칠 수 있습

니다. 이러한 변화가 환자에게 미치는 영향은 엇갈릴 

수 있습니다(Holmberg et al., 2018). 예를 들어 가슴

수술(유방축소술, 유방절제술, 유방확대술)과 신체윤

곽 성형시술을 받으면 몸 형태와 외형이 원하는 대로 

바뀌어 성 기능을 저해하는 심리적 괴로움은 줄어드

는 반면 성감에는 악영향이 발생할 수 있습니다

(Bekeny et al., 2020; Claes et al., 2018; Rochlin et 

al., 2020). 특히 생식기 수술은 성 기능과 쾌락에 악

영향을 미칠 수 있으나, 환자의 신체가 본인의 성별

과 더 잘 부합하게 되면서 성적 쾌락과 만족을 새롭

게 추구할 수 있는 길이 열릴 수도 있기에 환자는 오

히려 수술을 긍정적으로 경험할 수도 있습니다(Hess 

et al., 2018; Holmberg et al., 2018; Kerckhof et al., 

2019). 

현존하는 문헌에는 이에 관해 수많은 예시가 있습

니다. 

• 수술 전의 해부 구조와 비교했을 때, 수술 후 

성감대 자극 및/또는 느껴지는 감각이 감소하

거나 완전히 없어지거나 오히려 증가할 수도 

있습니다(Garcia, 2018; Sigurjónsson et al., 

2017). 

• 특정한 수술 선택지는 성 기능에 특정한 제약

이 생기는 것과 관련이 있을 수 있으며 이러한 

제약은 수술 직후에 생기거나 시간이 지난 후 

생기거나 두 시점 모두에 생길 수 있습니다. 다
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양한 수술 선택지를 고려할 때, 환자는 최종 선

택을 내리기 전에 이러한 제약을 고려해야 합

니다(Frey et al., 2016; Garcia, 2018; Isaacson 

et al., 2017). 

• 수술 후 합병증은 성 기능의 질을 떨어뜨리거

나(예: 성적 행위를 할 때 불편함이나 아픔을 

느낌) 만족스러운 성관계를 맺지 못하게 함으

로써 성 기능에 악영향을 미칠 수 있습니다 

(Kerckhof et al., 2019; Schardein et al., 2019). 

 

대체로 어떤 의학적 치료이든 치료에 대한 만족도

는 환자의 기대에 크게 좌우됩니다(Padilla et al., 

2019). 뿐만 아니라 환자가 치료 전에 비현실적인 기

대를 품으면 치료 결과, 자신이 받은 관리, 자신을 담

당한 보건의료 전문가에게 불만족할 가능성이 훨씬 

높습니다(Padilla et al., 2019). 따라서 환자에게 환자

가 선택할 수 있는 치료에 관해 적절한 정보를 제공

하고 환자가 치료 결과에서 어떤 면을 중요시하는지

를 이해하고 고려하는 것이 중요합니다(Garcia, 

2021). 마지막으로, 환자가 충분한 정보에 근거하여 

결정을 내릴 수 있도록 하려면 보건의료 전문가는 치

료로 인해 성 기능 및 쾌락에 어떠한 부작용이부작용

이 발생할 수 있는지를 환자가 확실히 이해하도록 해

야 합니다. 이는 충분한 정보에 근거한 사전 동의 기

준을 충족(즉 토론과 이해)하는 것과 관계가 있고, 환

자에게—그리고 환자가 원한다면 파트너에게도—추

가로 명확한 설명을 할 기회를 제공하는 것과도 관계

가 있습니다(Glaser et al., 2020). 

 

권고성명 17.6 

우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 건

강을 관리하는 보건의료 전문가가 성매개감염 예방

에 관해 청소년과 성인에게 조언할 것을 권고합니다. 

WHO(2015)는 보건의료 전문가가 일차의료를 통

해 모든 청소년과 성인에게 간단한 섹슈얼리티 관련 

소통을 실시할 것을 권고합니다. 그러므로 섹슈얼리

티 관련 소통을 하거나, HIV/STI 예방 상담을 하는 것

은 성적 활동을 하고 있거나 하려고 생각하는 TGD 

사람들에게 도움이 될 수 있습니다. 이러한 대화를 

나누는 것이 특히 중요한 이유는 TGD 사람들이 시스

젠더인 사람들에 비해 사람면역결핍바이러스(HIV) 

및 기타 성매개감염(STIs)의 영향을 불균형하게 크게 

받기 때문입니다(Baral et al., 2013; Becasen et al., 

2018; Poteat et al., 2016). 그러나 HIV 이외의 성매

개감염—클라미디아, 임질, 매독, 간염 바이러스, 단

순포진바이러스—에 대한 데이터는 거의 없습니다. 

(Tomson et al., 2021). 유엔에이즈계획(UNAIDS)은 

트랜스젠더 여성이 HIV 와 더불어 살아갈 확률이 다

른 성인보다 12 배 높다고 추산합니다(UNAIDS, 

2019). 한 메타분석에서는 남성과 성관계를 갖는 전 

세계 트랜스젠더 여성의 HIV 유병률을 19%로 추정

했습니다(Baral et al., 2013). HIV/STI 위험은 여러 가

지 생물학적 취약성, 심리학적 취약성, 대인관계에서

의 취약성, 구조적 취약성이 복합적으로 작용하는 

TGD 하위집단에 집중되어 있습니다. 특히 트랜스페

미닌인 사람 중 시스젠더 남성과 성관계를 갖는 사

람, 소수 인종/민족 집단에 속한 사람, 빈곤한 사람, 

생존을 위해 성노동에 종사하는 사람은 HIV/STI 위험

이 더 높습니다. 트랜스젠더 남성이나 성별다양성이 

있는 AFAB 사람의 HIV/STI 위험에 대해서는 알려진 

바가 상대적으로 적습니다. 고소득 국가에서 실시한 

소규모 연구에 따르면, 트랜스매스큘린인 사람의 혈

청학적 HIV 유병률은 0~4%로 나타났습니다

(Becasen et al., 2018; Reisner & Murchison, 2016). 

HIV 유병률이 높은 국가에서 시스젠더 남성과 성관

계를 갖는 트랜스매스큘린인 사람들에 대한 연구는 

거의 이뤄지지 않았습니다. 역학 데이터는 부족하지

만, 시스젠더 남성과 성관계를 갖는 트랜스매스큘린

인 사람들은 질 및/또는 항문 성교에서 삽입을 받는 

것과 관련한 HIV/STI 위험이 있다고 자주 보고되며

(Golub et al., 2019; Reisner et al., 2019; Scheim et 

al., 2017), 호르몬으로 인한 질 위축 때문에 이들은 

(폐경 전인) 시스젠더 여성에 비해 질 성교를 통한 

HIV 감염에 더 취약할 수 있습니다. 

보건의료 전문가는 TGD 사람들과 성 건강 이슈를 

논의할 때 필요한 지식과 기술—예컨대 성별을 긍정

하는 언어 사용—을 개발하여 일반적인 지침을 보완

해야 합니다(이 장의 권고성명 17.1 참조). 보건의료 

전문가는 환자의 성별정체성이나 해부 구조에만 근

거해 HIV/STI 위험을 추측하지 않아야 합니다. 예를 

들어, 트랜스젠더인 사람 중 많은 이들이 성적 활동

을 하지 않으며, TGD 사람들은 보형물이나 섹스토이

를 사용할 수도 있습니다. 보건의료 전문가는 적절한 
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예방 상담을 하기 위해 TGD 사람들이 구체적으로 어

떤 성적 활동을 하는지, 그러한 활동을 할 때 어떤 신

체 부위(또는 보형물)를 쓰는지 질문해야 합니다

(ACON, 2022). 충분히 준비된 보건의료 제공자(정신 

건강 의료 제공자도 포함하나 이에 국한하지 않음)은 

HIV/STI 위험을 근본적으로 추동하는 요인을 해결하

기 위해 환자와 심층 상담을 진행할 수도 있습니다

(이 장의 권고성명 17.3 참조). 

어떤 경우에든 보건의료 전문가는 TGD 사람들이 

집단 및 개인 차원에서 경험한 역사(예: 트랜스젠더 

섹슈얼리티와 성별불쾌감에 대한 고정관념 및 낙인)

에 민감해야 하며, 섹슈얼리티 관련 질문을 하는 이

유를 환자에게 설명하고, 환자는 이러한 질문에 스스

로 원할 때만 대답하면 된다는 점을 설명해야 합니

다. HIV/STI 예방에 대해 의논할 때, 보건의료 전문가

는 물리적 차단법, 노출 후 예방요법, 노출 전 예방요

법, 향후 HIV 전파를 방지하기 위한 HIV 치료 등 모

든 예방법을 다루어야 합니다(WHO, 2021). 트랜스젠

더인 사람의 노출 전 예방요법에 관하여 특별히 고려

해야 할 사항은 권고성명 17.8 에서 다룹니다. 

 

권고성명 17.7 

우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 건

강을 관리하는 보건의료 전문가가 사람면역결핍바이

러스/성매개감염(HIV/STIs) 검진·예방·치료에 관한 

현지 지침 및 세계보건기구(WHO) 지침을 따를 것을 

권고합니다. 

시스젠더 환자와 마찬가지로 TGD 청소년 및 성인

도 HIV/STI 검진을 받아야 합니다. 검진은 기존 지침

에 부합해야 하고 개개인이 HIV/STIs 에 감염될 위험

에 근거해야 하며, 성별정체성만을 고려하는 대신 해

부 구조와 행동을 모두 고려해야 합니다. 현지 지침

이나 국가 지침이 없는 경우, WHO(2019a)는 전 세계

적 권고 지침을 제시합니다. 시스젠더 남성과 성관계

를 갖는 트랜스젠더인 사람들은 HIV 의 영향을 받는 

주요 집단이므로 더 자주 검진을 받을 것을 권고합니

다. 

최신의 미국 CDC 가이드라인에서 이야기하는 바

와 같이, 성별확정 생식기 수술과 수술 기법은 STI 위

험 및 검진 필요성에 영향을 미칩니다 (Workowski et 

al., 2021). 예를 들어, 트랜스페미닌인 사람 중 음경

과 음낭 피부만을 사용해 질 내벽을 만드는 음경반전

질형성술을 받은 사람은 비뇨생식기 클라미디아 트

라코마티스(C. trachomatis)와 임균(N. gonorrhoeae)

에 걸릴 위험이 낮지만, 볼점막이나 요도점막이나 복

막 피판 등을 사용하는 새로운 수술 기법을 사용하면 

이론상으로는 음경/음낭 피부만을 사용한 기법을 사

용할 때에 비해 세균성 STIs 에 더 취약해질 수 있습

니다(Van Gerwen et al., 2021). 질형성술을 받은 모

든 트랜스페미닌인 사람은 (만약 신생질이 노출되었

다면) 정기적으로 신생질에 STI 검진을 받을 것을 권

고합니다(Workowski et al., 2021). 트랜스매스큘린인 

사람이 요도 연장을 수반한 메토이디오플라스티를 

받았지만 질절제술은 받지 않은 경우, 박테리아성 비

뇨생식기 STIs 를 검사할 때에는 소변에서 균이 검출

되지 않을 수 있으므로 자궁경부 면봉채취도 실시해

야 합니다(Workowski et al., 2021). 

또한 트랜스젠더 환자의 STIs 는 생식기 이외의 부

위에 자주 발생하므로, 보건의료 전문가가 여러 해부

학적 부위를 검사하는 것이 중요합니다(Hiran-

suthikul et al., 2019; Pitasi et al., 2019). WHO(2020)

의 권고에 따라 STI 검사 시 환자가 검체를 자가 채

취할 수 있는 선택권을 주어야 합니다. 특히 환자가 

성별불쾌감이나 트라우마 이력이나 둘 다로 인해 의

료 제공자에게 검체 체취를 받는 것을 불편하게 여기

거나 원하지 않을 경우 이러한 선택권을 주어야 합니

다. 해당하는 경우, 호르몬 치료를 모니터링하기 위

해 실시하는 정기 혈청검사에 HIV/STI 검사를 포함하

면 건강 관리에 대한 접근성을 높이는 데 도움이 될 

수 있습니다(Reisner, Radix et al., 2016; Scheim & 

Travers, 2017). 

 

권고성명 17.8 

우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 건

강을 관리하는 보건의료 전문가가 항레트로바이러스

제와 호르몬 사이에 있을 수 있는 상호작용에 대한 

우려에 대처할 것을 권고합니다. 

HIV 감염 위험이 상당히 높은(HIV 음성인데 HIV 

양성인 파트너와의 관계를 지속하는 것 또는 HIV 음

성인 파트너와의 상호배타적인 일대일 관계 이외에 

콘돔 없는 성관계를 갖는 것으로 정의함; WHO, 2017) 

TGD 청소년 및 성인에게 노출 전 예방요법(PrEP)은 
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HIV 를 예방할 수 있는 중요한 선택지입니다(Golub 

et al., 2019; Sevelius et al., 2016; WHO, 2021). PrEP 

투약을 장려하기 위해, 2021 년에 미국 질병통제예방

센터(US Centers for Disease Control; CDC)는 성적 

활동을 하는 모든 청소년과 성인에게 PrEP 에 관한 

정보를 제공하고 이들이 요청하는 경우 PrEP 을 제공

할 것을 권고했습니다(CDC, 2021). HIV 와 더불어 살

아가는 사람의 치료에 관해 트랜스젠더인 사람에 특

화된 가이드라인이 있는 경우도 있습니다. (예: Panel 

on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adoles-

cents, 2019). 

HIV 예방 및 치료를 할 때, TGD 사람에게는 특히 

항레트로바이러스제 용량 및 투여에 관해 고려해야 

할 사항이 있습니다. 경구 PrEP 의 경우, 엠트리시타

빈/테노포비르디소프록실푸마르산염(tenofovir 

disoproxil fumarate; TDF)을 이용한 온디맨드 

PrEP(on-demand PreP, event-driven PrEP)의 효과성

을 입증한 연구는 시스젠더 남성만을 대상으로 실시

되었으므로, 현재 TGD 사람에게는 매일 복용법 PrEP

만을 권고합니다(WHO, 2019c). 또한 엠트리시타빈/

테노포비르알라페나미드(tenofovir alafenamide; 

TAF)이라는 새 경구 PrEP 선택지가 등장하기는 했지

만, 근거가 불충분하기 때문에 삽입을 받는 질식 성

교를 통해 HIV 에 감염될 위험이 있는 사람에게는 

2022 년 초 현재 이 약을 권고하지 않습니다(CDC, 

2021). 마지막으로, 장기간 작용하는 PrEP 주사제 및 

HIV 치료 주사제(예: PrEP 용 카보테그라비르

(cabotegravir))가 갈수록 보급되고 있습니다. 이러한 

약은 주사제라는 선택지가 도움이 되는 모든 환자에

게 권장되지만, 연부조직 필러를 사용한 적이 있는 

사람에게는 지정된 주사 부위(즉 둔부 근육)가 적합

하지 않을 수 있습니다(Rael et al., 2020). 

성별확정 호르몬과 PrEP 약물 사이에 약물간 상호

작용이 발생한다는 것을 뒷받침하는 연구는 거의 없

습니다. PrEP 사용에 관해 자가 보고한 내용에 주로 

의존한 소수의 소규모 연구에 따르면, 호르몬 치료를 

받는 트랜스젠더 여성의 PrEP 약물 농도는 감소했지

만 보호 범위 내의 농도를 유지한 것으로 나타났습니

다(Yager & Anderson, 2020). 그 후 실시한 약물간 

상호작용 연구에서는 PrEP 요법을 직접 관찰한 내용

을 사용했는데, 이 연구에서는 트랜스젠더 여성에 대

한 호르몬 치료가 PrEP 약물 농도에 영향을 미친다고 

밝혀지지 않았으며 연구에 따르면 호르몬 치료를 받

는 트랜스젠더 여성 및 남성은 HIV 감염으로부터 높

은 수준으로 보호되는 것으로 나타났습니다(Grant et 

al., 2020). 무엇보다도 중요한 점은 많은 TGD 사람들

에게서 PrEP 이 호르몬 농도에 미치는 영향이 발견되

지 않았다는 사실입니다. HIV 치료의 경우 특정 항레

트로바이러스제가 호르몬 농도에 영향을 미칠 수는 

있으나, 호르몬 농도는 다른 약제를 선택하거나 호르

몬 용량을 모니터링하고 조정하거나 두 가지를 다 함

으로써 관리할 수 있으며(Cirrincione et al., 2020), 이

에 관해서는 미국 보건복지부 지침에서 자세히 설명

합니다(Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults 

and Adolescents, 2019). 그럼에도 약물간 상호작용

에 대한 우려, 특히 호르몬 농도를 저하시킬 수 있는 

상호작용에 대한 우려는 HIV 예방 또는 치료에 필요

한 항레트로바이러스 치료를 실시하고 충실하게 이

행하는 것을 가로막습니다(Radix et al., 2020; Seve-

lius et al., 2016). 그러므로 보건의료 전문가는 PrEP

이나 HIV 치료를 받을 가능성이 있는 사람을 대할 때 

이러한 우려에 선제적으로 대처하는 것이 좋습니다. 

PrEP 이나 HIV 치료를 호르몬 치료에 통합하면 치료 

실시 및 충실한 이행을 가로막는 장벽을 한층 낮출 

수 있습니다(Reisner, Radix et al., 2016). 치료 통합

은 두 가지 치료를 같은 장소에서 실시하는 방식으로 

할 수도 있고, 주치의가 필요한 전문성을 갖추지 못

했다면 HIV 전문의와 협조하는 방식으로 할 수도 있

습니다. 어떤 TGD 사람들에게는 프라이버시와 유연

성을 한층 더 보장하는 PrEP 단독 서비스나 성 건강 

단독서비스가 도움이 될 수 있으므로, 서비스 전달 

모델을 차별화할 필요가 있습니다(Wilson et al., 

2021). 
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제 18 장 정신 건강 

이 장의 목적은 트랜스젠더·성별다양성이 있는

(TGD) 성인의 정신 건강을 관리하는 보건의료 전문

가(HCPs)와 정신 건강 전문가(MHPs)를 안내하는 것

입니다. 이 장은 호르몬 개입 또는 외과 개입을 목적

으로 하는 평가에 관한 장들을 대체할 수 없습니다. 

TGD 사람 중 많은 이들이 트랜지션 과정에서 심리치

료나 다른 형태의 정신 건강 관리를 요하지 않지만, 

일부는 정신 건강 서비스 제공자 및 체계의 지원을 

받는 것이 유익할 수 있습니다(Dhejne et al., 2016). 

몇몇 연구에서는 일반인 집단보다 TGD 사람들에

게 우울증(Witcomb et al., 2018), 불안(Bouman et al., 

2017) 및 자살 경향성(Arcelus et al., 2016; Bränström 

& Pachankis, 2022; Davey et al., 2016; Dhejne, 2011; 

Herman et al., 2019)의 유병률이 더 높게 나타났는

데(Jones et al., 2019; Thorne, Witcomb et al., 2019), 

유병률은 의학적으로 필요한 의료적 성별확정 치료

를 요하는 사람들에게서 특히 더 높게 나타났습니다

(의학적 필요성에 관한 성명은 제 2 장 ‘전 세계적 적

용 가능성’의 권고성명 2.1 참조). 그러나 트랜스젠더 

정체성은 정신질환이 아니며, 이러한 높은 유병률은 

복합 트라우마, 사회적 낙인, 폭력, 차별과 관련이 있

습니다(Nuttbrock et al., 2014; Peterson et al., 2021). 

뿐만 아니라, 적절한 성별확정 내과적 및 수술적 건

강 관리를 받고(Aldridge et al., 2020; Almazan and 

Keuroghlian; 2021; Bauer et al., 2015; Grannis et al., 

2021) 차별과 소수자 스트레스를 줄이는 개입(Bauer 

et al., 2015; Heylens, Verroken et al., 2014; McDow-

ell et al., 2020)을 받으면 정신과적 증상은 줄어듭니

다. 

정신 건강 치료를 실시하는 직원과 치료를 실행하

는 데 이용하는 체계는 환자의 자율성을 존중하고 성

별다양성을 인정해야 합니다. 트랜스젠더인 사람들

을 대하는 정신 건강 전문가는 이들의 말을 적극적으

로 경청함으로써 자신의 성별정체성을 확신하지 못

하는 사람들이 탐색을 하도록 장려해야 합니다. 정신 

권고성명 

18.1- 성별확정 치료를 시작하기 전에, 우리는 정신 건강 전문가가 당사자가 성별확정 치료에 동의할 능력을 

저해하는 정신 건강 증상에 대처할 것을 권고합니다. 

18.2- 성별확정 수술을 실시하기 전에, 우리는 정신 건강 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들을 

관리하고 지원함으로써 이들이 필수적인 수술 전후 관리를 받는 것을 저해하는 정신 건강 증상에 대처할 것을 

권고합니다. 

18.3- 심각한 정신 건강 증상 또는 물질 남용이 있는 경우, 우리는 정신 건강 전문가가 해당 성별확정 외과 시술의 

특성에 근거해 정신 건강 증상이 시술 결과에 미칠 수 있는 잠재적인 부정적 영향을 평가할 것을 권고합니다. 

18.4- 우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들이 성별확정 수술 전후 기간에 

심리사회적·실질적 지원을 받을 필요가 있는지 평가할 것을 권고합니다. 

18.5- 우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들이 성별확정 수술 전에 담배/니코틴을 끊을 수 있도록 

보건의료 전문가가 이들을 상담하고 지원할 것을 권고합니다. 

18.6- 우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람이 정신과 병동 또는 의료 병동에 입원해야 하는 경우, 

금기사항이 아닌 한 보건의료 전문가가 기존의 호르몬 치료를 유지할 것을 권고합니다.  

18.7- 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람이 입원하거나 시설에 입소하여 정신 건강 관련, 물질 남용 관련 또는 

의학적 건강 관리를 받아야 하는 경우, 우리는 모든 직원이 (환자가 알려준) 올바른 이름과 인칭대명사를 사용하며 

당사자의 성별정체성에 부합하도록 화장실을 이용할 수 있게 하고 잘 곳을 배정할 것을 권고합니다. 

18.8- 우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들이 동료 집단, 친구, 가족 등 사회적 지지 체계를 개발하고 

유지할 수 있도록 정신 건강 전문가가 이들을 격려하고 지원하고 임파워링할 것을 권고합니다. 

18.9- 우리는 보건의료 전문가가 일부 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람에게는 심리치료가 도움이 될 수 있다는 

점을 인정하면서도 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들이 성별확정 치료를 받기 전에 반드시 심리치료를 

받도록 의무화하지는 않을 것을 권고합니다. 

18.10- 우리는 소위 ‘교정’치료와 ‘전환’치료, 즉 어떤 사람의 성별정체성과 생활 속 성별표현을 출생 당시 지정된 

성과 더 잘 일치하도록 바꾸려고 하는 치료를 실시해서는 안 된다고 권고합니다. 
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건강 전문가는 자신의 서사나 선입견을 강요하는 대

신 내담자가 스스로 나아갈 길을 결정하도록 도와야 

합니다. 트랜스젠더인 사람 중 많은 이들이 내과적/

외과적 개입을 요하거나 정신 건강 관리를 받고자 하

지만, 그렇지 않은 사람들도 있습니다(Margulies et 

al., 2021). 그러므로 임상 집단을 대상으로 실시한 연

구 결과를 트랜스젠더 집단 전체에 확장하여 적용해

서는 안 됩니다.  

정신질환과 물질사용장애를 해결하는 것은 중요

하지만, 그 때문에 트랜지션 관련 건강 관리를 가로

막아서는 안 됩니다. 오히려 정신 건강 및 물질사용

장애에 대처하기 위해 개입함으로써 성공적인 트랜

지션 관련 건강 관리를 촉진하여 삶의 질을 향상시킬 

수 있습니다(Nobili et al., 2018). 

이 장에 있는 모든 권고성명은 철저한 근거 검토, 

이익과 위해 평가, 보건의료 제공자와 환자의 가치관 

및 선호, 자원 활용과 실현 가능성에 기초합니다. 우

리는 몇몇 경우에 근거가 충분하지 않고, 또는 서비

스에 접근하는 것이 어렵거나 적합한 서비스가 아닐 

수 있다는 점을 인정합니다.  

 

권고성명 18.1 

성별확정 치료를 시작하기 전에, 우리는 정신 건강 

전문가가 당사자가 성별확정 치료에 동의할 능력을 

저해하는 정신 건강 증상에 대처할 것을 권고합니다. 

일반적으로 환자는 건강 관리에 동의할 능력이 있

는 것으로 간주되므로 인지장애, 정신병적 장애 또는 

기타 정신질환 때문에 충분한 정보에 근거해 사전 동

의를 할 능력이 손상되었는지는 개별적으로 검토해

야 합니다(Applebaum, 2007). 충분한 정보에 근거한 

사전 동의는 보건의료 서비스 제공의 핵심입니다. 보

건의료 제공자는 제공하는 건강 관리의 위험, 이익, 

대안이 무엇인지를 환자에게 알려서 환자가 충분한 

정보에 근거해 자발적인 선택을 내릴 수 있도록 해야 

합니다(Berg et al., 2001). 호르몬을 처방하는 일차의

료 제공자나 내분비 전문의 및 수술을 실시하는 외과

의는 모두 반드시 충분한 정보에 근거한 사전 동의를 

받아야 합니다. 마찬가지로 정신 건강 전문가도 정신 

건강 치료에 대해 충분한 정보에 근거한 사전 동의를 

받으며, 의심스러운 경우 환자의 사전 동의 능력에 

대해 상담할 수 있습니다. 정신질환과 물질사용장애, 

특히 인지장애와 정신병적 장애는 치료의 위험과 이

익을 이해할 능력을 손상시킬 수 있습니다(Hostiuc 

et al., 2018). 반면 심각한 정신질환이 있지만 특정 치

료의 위험과 이익을 이해할 수 있는 환자도 있을 수

도 있습니다(Carpenter et al., 2000). 어려운 사례에

서는 다학제간 의사소통이 중요하며, 필요한 경우 전

문가 자문을 활용해야 합니다(Karasic & Fraser, 

2018). 많은 경우, 시간을 들여 주의 깊게 설명하면 

환자들이 특정 치료의 위험과 이익을 이해하기 어려

워하는 문제를 극복할 수 있습니다. 어떤 환자들은 

충분한 정보에 근거해 사전 동의를 할 능력을 저해하

는 기저질환을 치료하면(예컨대 기저에 있는 정신병

적 장애를 치료하면) 필요한 치료에 동의할 능력을 

회복할 수 있습니다. 그러나 의학적 성별확정 치료가 

특히 정신 건강 증상을 감소시키는 것으로 밝혀졌기 

때문에, 동의 능력에 영향을 미치지 않는 불안 또는 

우울 증상과 같은 정신 건강 증상이 이러한 치료를 

받는데 있어서 장애가 되어서는 안 됩니다 (Aldridge 

et al., 2020). 

 

권고성명 18.2 

성별확정 수술을 실시하기 전에, 우리는 정신 건강 

전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들을 

관리하고 지원함으로써 이들이 필수적인 수술 전후 

관리를 받는 것을 저해하는 정신 건강 증상에 대처할 

것을 권고합니다. 

정신질환이나 물질 사용 때문에 수술 전후 관리에 

적절히 참여하지 못하는 것을 필요한 트랜지션 건강 

관리를 받지 못할 이유로 간주해서는 안 되며, 정신 

건강 관리 및 사회적 지원이 필요하다는 징후로 보아

야 합니다(Karasic, 2020). 정신질환과 물질사용장애

는 환자가 수술 전후 관리에 참여할 능력을 손상시킬 

수 있습니다(Barnhill, 2014). 좋은 결과를 위해서는 

보건의료 제공자에게 진찰을 받고 상처 치료와 기타 

사후관리 시술(예: 질형성술 후 질 확장)을 받아야 할 

수 있습니다. 물질사용장애가 있는 환자는 일차의료 

제공자 및 외과의에게 받아야 하는 진료 에게 받아야 

하는 진료 약속을 지키는 데 어려움을 겪을 수 있습

니다. 정신병적 장애나 심한 우울증이 있는 환자는 

상처를 방치하거나 감염 또는 벌어짐 징후가 나타나

도 주의를 기울이지 않을 수 있습니다(Lee, Marsh et 
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al., 2016). 활성화한 정신질환은 첫 수술 이후 추가로 

급성 내과·외과 관리를 할 필요성이 커지는 것과 관

련이 있습니다(Wimalawansa et al., 2014). 

이러한 경우, 정신질환이나 약물사용장애를 치료

하면 성공적인 결과를 얻는 데 도움이 될 수 있습니

다. 가족과 친구 또는 재택 의료 종사자가 환자를 더 

많이 지원하도록 안배하면 환자가 수술 전후 관리에 

충분히 참여하여 수술을 진행하는 데 도움이 될 수 

있습니다. 정신 건강 치료가 수술을 지연시킬 수 있

다면 정신 건강 치료의 이익과 수술 지연으로 인한 

위험을 비교해야 하며, 성별불쾌감을 해결하는 데 수

술 지연이 환자의 정신 건강에 어떠한 영향을 미칠지

도 평가해야 합니다. 

 

권고성명 18.3 

심각한 정신 건강 증상 또는 물질 남용이 있는 경우, 

우리는 정신 건강 전문가가 해당 성별확정 외과 시술

의 특성에 근거해 정신 건강 증상이 시술 결과에 미

칠 수 있는 잠재적인 부정적 영향을 평가할 것을 권

고합니다. 

성별확정 외과 시술은 환자에게 각기 다른 영향을 

미칩니다. 일부 시술의 경우, 최상의 결과를 얻기 위

해 환자가 수술 전 계획을 더 철저히 준수하고 수술 

전 관리와 수술 후 관리에 더 잘 참여할 수 있어야 합

니다(Tollinche et al., 2018). 정신 건강 증상은 외과 

시술에 필요한 계획 수립 및 수술 전후 관리에 참여

할 환자의 능력에 영향을 미칠 수 있습니다(Paredes 

et al., 2020). 정신 건강 평가는 정신 건강 증상이 시

술 결과에 미칠 수 있는 잠재적인 부정적 영향을 해

결하고, 환자가 계획 수립 및 관리에 참여할 수 있도

록 지원을 계획하기 위한 전략을 개발할 수 있는 기

회를 제공할 수 있습니다. 성별확정 외과 시술은 성

별불쾌감 증상을 완화하고 정신 건강을 개선시키는 

것으로 나타났습니다 (Owen-Smith et al., 2018; van 

de Grift, Elaut et al., 2017). 환자와 의료 제공자는 치

료 진행 여부를 결정할 때 이러한 이익을 각 시술의 

위험과 비교 검토합니다. 보건의료 전문가는 TGD 사

람들이 각 외과 시술의 사전 계획을 수립하고 시술 

전후 관리를 검토하는 것을 도울 수 있습니다(Karasic, 

2020). 의료 제공자와 환자는 환자가 수술 전후 관리

를 위한 약속을 지키고, 필요한 물품을 구하고, 재정 

문제에 대처하고, 기타 수술 전 조정·계획해야 할 사

항을 처리하는데 필요한 지원이나 자원을 협력하여 

결정할 수 있습니다. 또한 외모와 기능에 대한 기대

에 관한 문제—여기에는 이러한 다양한 요인이 성별

불쾌감에 미치는 영향도 포함됩니다—도 살필 수 있

습니다. 

 

권고성명 18.4 

우리는 보건의료 전문가가 트랜스젠더·성별다양성이 

있는 사람들이 성별확정 수술 전후 기간에 심리사회

적·실질적 지원을 받을 필요가 있는지 평가할 것을 

권고합니다. 

전공을 막론하고 모든 보건의료 전문가는 환자가 

의학적으로 필요한 건강 관리에 접근할 수 있도록 지

원할 책임이 있습니다. 보건의료 전문가는 성별확정 

외과 시술을 준비하는 TGD 사람들을 대할 때, 이들

에게 필요한 심리사회적 및 실질적 지원의 수준을 평

가해야 합니다(Deutsch, 2016b). 평가는 추가 지원이 

필요한 부분을 인식하고 당사자와 협력하여 수술 전, 

수술 전후, 그리고 수술 후 기간을 성공적으로 헤쳐 

나갈 수 있는 능력을 향상시키는 첫 단계입니다

(Tollinche et al., 2018). 수술 전후 기간에는 환자의 

기능을 최적화하고, 가능한 경우 안정적인 주거를 확

보하고, 환자의 고유한 상황을 평가하여 사회 및 가

족의 지원을 구축하고, 의료적 합병증에 대응할 방법

을 계획하고, 일 또는 소득에 미칠 수 있는 영향에 대

처하고, 일부 환자가 추가로 겪을 수 있는 어려움을 

극복하도록(예컨대 전기분해제모 및 금연에 대처할 

수 있도록) 돕는 것이 중요합니다(Berli et al., 2017). 

복잡한 의료 체계에서 모든 환자가 건강 관리를 받는 

데 필요한 절차를 혼자 힘으로 처리할 수 있는 것은 

아니며, 보건의료 전문가와 동료 안내자는 이러한 과

정에서 환자를 도울 수 있습니다(Deutsch, 2016a). 

 

권고성명 18.5 

우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들이 성

별확정 수술 전에 담배/니코틴을 끊을 수 있도록 보

건의료 전문가가 이들을 상담하고 지원할 것을 권고

합니다. 

트랜스젠더 집단은 담배 및 니코틴 사용률이 더 높

습니다(Kidd et al., 2018). 그러나 흡연과 관련된 건
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강상의 위험은 잘 기록되어 있음에도 많은 이들이 이

러한 위험을 모릅니다(Bryant et al., 2014). 성별확정 

호르몬 치료, 특히 에스트로겐 치료를 받는 사람이 

담배를 피우면 건강 문제(예: 혈전증)가 생길 위험이 

높아집니다(Chipkin & Kim, 2017). 

흡연은 전반적인 합병증, 조직 괴사, 수정 수술의 

필요성 등 성형수술 결과가 나빠지는 것과 관련이 있

는 것으로 나타났습니다(Coon et al., 2013). 또한 흡

연을 하면 수술 후 감염 위험도 증가합니다

(Kaoutzanis et al., 2019). 흡연은 성별 관련 수술(예: 

가슴 재건수술, 생식기수술)뿐만 아니라 모든 수술 후 

치유 과정에 영향을 미치는 것으로 나타났습니다

(Pluvy, Garrido et al., 2015). 흡연자는 저산소증과 조

직 허혈로 인한 피부 괴사, 상처 치유 지연, 흉터 장

애의 위험이 더 높습니다(Pluvy, Panouilleres et al., 

2015). 이러한 점을 고려하여, 외과의들은 성별확정 

수술 전에 담배/니코틴 사용을 중단하고 수술 후 상

처가 완전히 아물 때까지 최대 몇 주간 금연할 것을 

권고합니다(Matei & Danino, 2015). 이러한 위험에

도 불구하고 금연은 어려울 수 있습니다. 흡연과 니

코틴 사용은 중독성이 있으며 대응기제로 쓰이기도 

하기 때문입니다(Matei et al., 2015). 정신 건강 의료 

제공자와 일차의료 제공자를 비롯해 수술 전 환자를 

지속적으로 진료하는 보건의료 전문가는 자신이 관

리하는 사람들의 담배/니코틴 사용 문제에 대처해야 

하며, TGD 사람들이 금연 프로그램에 참여하도록 지

원하거나 직접 금연 치료(예: 바레니클린(varenicline) 

또는 부프로피온(bupropion))를 제공해야 합니다. 

 

권고성명 18.6 

우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람이 정신

과 병동 또는 의료 병동에 입원해야 하는 경우, 금기

사항이 아닌 한 보건의료 전문가가 기존의 호르몬 치

료를 유지할 것을 권고합니다. 

TGD 사람은 정신과 병동, 약물사용 치료 시설, 또

는 의료 병동에 입원해도 현재 받는 호르몬 요법을 

유지해야 합니다. 의학적 또는 정신과적 이유로 입원

하기 전에 호르몬을 일상적으로 중단해야 한다는 것

을 뒷받침하는 근거는 없습니다. 드물지만 새로 입원

한 환자가 급성 정맥혈전색전성질환과 같이 호르몬 

치료를 중지해야 하는 의학적 합병증을 진단받을 수 

있습니다(Deutsch, 2016a). 수술 전에 호르몬 치료를 

중단해야 한다는 강력한 근거는 없으며, 호르몬 치료

를 중단하기 전에 환자 개개인에게 미치는 위험과 이

익을 평가해야 합니다(Boskey et al., 2018). 

호르몬 치료는 삶의 질을 개선하고 우울증과 불안

을 감소시키는 것으로 나타났습니다(Aldridge et al., 

2020; Nguyen et al., 2018; Nobili et al., 2018; Owen-

Smith et al., 2018, Rowniak et al., 2019). 의학적 성

별확정 치료를 받는 것은 자살 시도 위험이 현저히 

감소하는 것과 관계가 있습니다(Bauer et al., 2015). 

환자가 정기적으로 처방받는 호르몬을 중단하면 환

자는 이러한 유익한 효과를 누리지 못하게 되므로 입

원 목적에 오히려 어긋날 수 있습니다. 

어떤 의료 제공자들은 입원 환경에서 트랜지션 관

련 치료를 계속할 경우 위해가 발생할 위험은 낮고 

이익이 발생할 가능성은 높다는 사실을 모를 수 있습

니다. 미국과 캐나다 의과대학을 대상으로 한 연구에 

따르면 학생들은 총 4 년의 교육 기간 동안 평균 5 시

간의 LGBT 관련한 수업을 받은 것으로 밝혀졌습니다. 

응급의학과 의사는 환자가 입원할 때 종종 약물 투여

에 대해 신속한 결정을 내리는데, 이들을 대상으로 

설문조사를 한 결과  응답자 중 88%가 트랜스젠더 

환자를 돌본 경험이 있었지만, 트랜스젠더 인구 집단

에 대해 정식 수련을 받은 비율은 17.5%에 불과했습

니다. 트랜스젠더 주제에 대한 교육이 늘어남에 따라 

더 많은 의료 제공자가 트랜스젠더 환자의 입원 중 

호르몬 요법 유지의 중요성을 인식하게 될 것입니다. 

 

권고성명 18.7 

트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람이 입원하거나 

시설에 입소하여 정신 건강 관련, 물질 남용 관련 또

는 의학적 건강 관리를 받아야 하는 경우, 우리는 모

든 직원이 (환자가 알려준) 올바른 이름과 인칭대명

사를 사용하며 당사자의 성별정체성에 부합하도록 

화장실을 이용할 수 있게 하고 잘 곳을 배정할 것을 

권고합니다. 

많은 TGD 사람들이 병원, 정신 건강 치료 환경, 마

약 치료 프로그램 등 다양한 의료 환경에서 차별을 

경험합니다(Grant et al., 2011). 보건의료 체계가 TGD 

사람들을 받아들이지 못하면 많은 TGD 사람이 오래

도록 겪은 사회적 배제가 강화됩니다. 의료 환경에서
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의 차별 경험은 앞으로 예상되는 차별로 인해 필요한 

건강 관리를 받는 것을 기피하게 만듭니다(Kcomt et 

al., 2020). TGD 사람들의 차별 경험은 자살 사고를 

예측하는 지표입니다(Rood et al., 2015; Williams et 

al., 2021). 거부당하고 성별을 긍정받지 못하는 것과 

관련된 성별 관련 소수자 스트레스도 자살 경향성과 

관련이 있는 것으로 나타났습니다(Testa et al., 2017). 

자기 성별에 맞는 화장실 이용을 거부당하는 것이 자

살 경향성 증가와 관련이 있는 것으로 나타났습니다

(Seelman, 2016). 반면 TGD 사람이 스스로 선택한 이

름을 사용하는 것은 우울증 및 자살 경향성 감소와 

관련이 있는 것으로 나타났습니다(Russell et al., 

2018). TGD 사람들의 자살 시도 발생률을 줄이려면 

내면화된 트랜스혐오뿐만 아니라 구조적인 트랜스혐

오에도 대처해야 합니다(Brumer et al., 2015). 건강 

관리를 성공적으로 제공하기 위해 의료 환경에서는 

TGD 정체성을 존중하고 수용함으로써 트랜스혐오가 

환자에게 미치는 위해를 최소한으로 줄여야 합니다. 

 

권고성명 18.8 

우리는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들이 동

료 집단, 친구, 가족 등 사회적 지지 체계를 개발하고 

유지할 수 있도록 정신 건강 전문가가 이들을 격려하

고 지원하고 임파워링할 것을 권고합니다. 

소수자 스트레스와 사회적 차별의 직접적인 영향

은 TGD 사람들의 정신 건강에 해로울 수 있지만, 강

력한 사회적 지원은 이러한 위해를 줄이는 데 도움이 

될 수 있습니다(Trujillo et al., 2017). TGD 아동은 종

종 가족과 또래로부터의 거부뿐만 아니라 자신을 둘

러싼 트랜스혐오를 내면화합니다(Amodeo et al., 

2015). 또한 트랜스혐오적 학대에 대한 노출은 일생

에 걸쳐 영향을 미칠 수 있으며 그 영향은 특히 청소

년기에 심각할 수 있습니다(Nuttbrock et al., 2010). 

TGD 사람을 긍정하는 사회적 지지가 발달하면 정

신 건강을 보호하는 작용을 합니다. 사회적 지지는 

폭력, 낙인, 차별이 정신 건강에 미치는 악영향에 대

한 완충 역할을 할 수 있고(Bockting et al., 2013) 보

건의료 체계를 탐색하는 데 도움이 되며(Jackson 

Levin et al., 2020) TGD 사람의 심리적 회복탄력성 

증진에 기여할 수 있습니다(Bariola et al., 2015; Başar 

and Öz, 2016). 다양한 사회적 지원의 원천, 특히 

LGBTQ+ 동료와 가족의 지지는 정신 건강 결과, 안녕

과 삶의 질이 개선되는 것과 관련이 있는 것으로 밝

혀졌습니다(Bariola et al., 2015; Başar et al., 2016; 

Kuper, Adams et al., 2018; Puckett et al., 2019). 사

회적 지원은 트랜지션 과정 전반에 걸쳐 대응기제를 

개발하도록 촉진하고 긍정적인 정서적 경험을 이끌

어내기 위해 제안되었습니다(Budge et al., 2013). 

보건의료 전문가는 환자가 자신의 진정한 정체성

을 인정하고 받아들일 수 있도록 사회적 지지 체계를 

개발하고 성별불쾌감 증상에 대처하는 데 도움을 줄 

수 있습니다. 대인관계 문제와 사회적 지지의 부족은 

TGD 사람들의 정신 건강 문제 발생률이 증가하는 것

과 관계가 있으며(Bouman, Davey et al., 2016; Davey 

et al., 2015) 의학적 성별확정 치료의 결과를 예측하

는 지표가 되는 것으로 밝혀졌습니다(Aldridge et al., 

2020). 그러므로 보건의료 전문가는 TGD 사람들이 

사회적 지지 체계를 개발하고 유지할 수 있도록 격려

하고 지원하고 임파워링해야 합니다. 이러한 경험은 

대인관계 기술을 개발하고 사회적 차별에 대처하는 

데 도움을 주어 잠재적으로 자살 경향성을 낮추고 정

신 건강을 개선할 수 있습니다(Pflum et al., 2015). 

 

권고성명 18.9 

우리는 보건의료 전문가가 일부 트랜스젠더·성별다

양성이 있는 사람에게는 심리치료가 도움이 될 수 있

다는 점을 인정하면서도 트랜스젠더·성별다양성이 

있는 사람들이 성별확정 치료를 받기 전에 반드시 심

리치료를 받도록 의무화하지는 않을 것을 권고합니

다. 

심리치료는 임상에서 TGD 사람에게 오랫동안 사

용되어 온 역사가 있습니다(Fraser, 2009b). 심리치료

의 목적, 요건, 방법 및 원칙은 「건강관리실무표준」

의 구성 요소로, 초기 판본에서 판을 거듭할수록 변

화해 왔습니다(Fraser, 2009a). 현재 TGD 성인은 성

별불쾌감 대처와 관련해 흔히 나타나는 심리적 문제

를 해결하기 위해 심리치료적 지원 및 상담을 받을 

수 있으며, 어떤 사람들은 커밍아웃 과정에서 도움을 

받기도 합니다(Hunt, 2014). 심리치료를 포함한 심리

적 개입은 성별정체성과 성별정체성 표현 탐색, 자기 

수용과 희망 증진, 적대적이고 TGD 사람을 무력하게 

하는 환경에서 회복탄력성 증진 등 당사자에게 효과
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적인 도구를 제공하고 맥락을 만들어 줍니다. 심리치

료는 초기 평가 중 또는 추후 성별확정 의학적 개입

을 위한 후속 관리 과정에 드러날 수 있는 정신 건강 

증상을 해결하기 위해 확립된 대안적 치료법입니다. 

최근 연구에 따르면 의학적 성별확정 치료 후 정신 

건강 증상은 감소하지만 불안은 여전히 높은 수준으

로 나타나는데(Aldridge et al., 2020), 이는 심리치료

가 성별확정 치료 후 불안 증상으로 고통받는 사람을 

돕는 역할을 할 수 있음을 시사합니다. 

최근 몇년간 특정 심리치료 양식의 사용과 잠재적 

이익이 보고되었습니다(Austin et al., 2017; Budge, 

2013; Budge et al., 2021; Embaye, 2006; Fraser, 

2009b; Heck et al., 2015). 트랜스젠더 및 논바이너

리 성인을 위해 구체적인 심리치료 모델들이 제시되

었습니다(Matsuno & Israel, 2018). 그러나 다양한 심

리치료 모델의 상대적인 이익에 관해 더 많은 경험적 

데이터가 필요합니다(Catelan et al., 2017). 심리치료

는 트랜스젠더인 사람에게 유익한 경험일 수도 있고 

두려운 경험일 수도 있으며(Applegarth & Nuttall, 

2016), 심리치료가 의료적 개입 게이트키핑과 연관되

면 치료자가 어려움을 겪고 협력 관계를 형성하는 데

에도 어려움이 생길 수 있습니다(Budge, 2015). 

경험에 따르면, 많은 트랜스젠더 및 논바이너리인 

사람들은 심리치료를 거의 또는 전혀 받지 않고 의학

적 성별확정 치료를 받기로 결정하는 것으로 보입니

다(Spanos et al., 2021). 다양한 방식의 심리치료는 

의학적 성별확정 치료 전, 치료 중, 치료 후에 여러 가

지 이유로 유익할 수 있고, 트랜지션 단계에 따라 심

리치료를 받고자 하는 욕구는 다양하게 나타난다고 

보고되었습니다(Mayer et al., 2019). 그렇지만 성별

확정 의료 시술 전에 반드시 심리치료를 받도록 하는 

것은 유익하다고 입증되지 않았으며, 심리치료를 필

요로 하지 않거나 심리치료에 접근할 수 없는 사람에

게는 오히려 건강 관리에 해로운 장벽이 될 수 있습

니다. 

 

권고성명 18.10 

우리는 소위 ‘교정’치료 또는 ‘전환’치료, 즉 어떤 사

람의 성별정체성과 생활 속 성별표현을 출생 당시 지

정된 성과 더 잘 일치하도록 바꾸려고 하는 치료를 

실시해서는 안 된다고 권고합니다. 

세계정신의학회(World Psychiatric Association), 

범미보건기구(Pan American Health Organization), 

미국정신의학회(American Psychiatric Association), 

미국심리학회(American Psychological Association), 

영국왕립정신의학회(Royal College of Psychiatrists), 

영국심리학회(British Psychological Society) 등 세계 

각지의 주요 의학 단체와 정신 건강 단체는 소위 ‘교

정’치료나 ‘전환’치료 또는 성별정체성 ‘변경’ 시도를 

하는 데 반대합니다. 미국의 많은 주에서는 미성년자

를 대상으로 한 전환치료를 금지하는 법을 제정했습

니다. 성별정체성 변경 시도란 정신 건강 전문가 또

는 다른 사람이 성별정체성이나 성별표현을 출생 당

시 지정된 성과 일반적으로 결부된 성별정체성·성별

표현과 더 일치하도록 바꾸려는 개입을 의미합니다

(American Psychological Association, 2021). 

소위 ‘전환치료’를 옹호하는 사람들은 이러한 치료

를 받은 사람이 사회에 더 잘 적응할 수 있다고 주장

합니다. 또한 이들은 일부 내담자들이 자신의 성별정

체성이나 성별표현을 바꾸고 싶다고 명시적으로 도

움을 요청하므로 치료자가 내담자를 도와 목적을 달

성할 수 있게 허락해야 한다고 지적합니다. 그러나 

‘전환치료’의 효과는 입증되지 않았습니다(APA, 2009; 

Przeworski et al., 2020). 뿐만 아니라 ‘전환치료’는 여

러 가지 위해를 일으킬 수 있습니다. 후향적 연구에 

따르면, 전환치료를 받은 이력은 우울증, 물질 남용, 

자살 사고, 자살 시도가 증가하는 것과 관련이 있을 

뿐만 아니라 낮은 교육 수준, 주간 소득 감소와도 관

련이 있습니다(Ryan et al., 2020; Salway et al., 2020; 

Turban, Beckwith et al., 2020). 2021 년 미국심리학

회는 “과학적 증거와 임상 경험에 따르면 GICEs[gen-

der identity change efforts=성별정체성 변경 시도]

는 사람에게 위해를 미칠 현저한 위험을 초래한

다”(APA, 2021)는 결의문을 발표하였습니다. 

성별정체성 ‘변경’ 시도를 종식하는 데 장벽이 있

기는 하지만, 이러한 관행에 이익이 없고 잠재적인 

위해가 있다는 사실을 교육하면 ‘전환치료’를 하는 의

료 제공자가 줄어들고 개인과 가족이 이러한 선택을 

하는 경우도 감소할 수 있습니다. 
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부록 A 방법론 

1. 서론 

「건강관리실무표준」 이번 판본(즉 SOC-8)은 기존 판본

보다도 훨씬 엄밀하고 방법론적으로 근거 중심인 접근법

에 기초하였다. 여기서 사용한 근거는 출간된 문헌(직접 

문헌 및 배경 근거)뿐만 아니라 합의에 근거한 전문가의 

의견에 기초하였다. 근거 중심 지침은 환자관리를 최적하

기 위한 권고를 포함하며, 체계적 문헌고찰과 대안 옵션들

에 대한이익 및 위해 평가를 바탕으로 한다. 근거 중심 연

구는 타당한 임상 지침 및 권고를 뒷받침하지만, 다양한 

환경에서 건강 관리를 제공할 때의 현실 상황 및 실행 가

능성과 균형을 이루어야 한다. SOC-8 을 개발하는 과정에

는 미국 의학원(National Academies of Medicine)과 세계

보건기구(WHO)가 제시한 임상 지침 개발에 관한 권고가 

반영되었는데, 이 권고는 투명성, 이해 상충에 대한 정책, 

위원회 구성, 집단 절차 등의 문제를 다루었다(Institute of 

Medicine Committee on Standards for Developing Trust-

worthy Clinical Practice, 2011; World Health Organiza-

tion, 2014). 

SOC-8 지침 위원회는 다학제적으로 구성되었으며 해

당 주제의 전문가, 보건의료 전문가, 연구자, 관점과 지리

적 대표성이 다양한 이해관계자들로 구성되었다.* 모든 위

원은 이해 상충 신고서를 작성했다. 

지침 방법론학자 한 명이 질문 기획 및 개발과 체계적 

문헌 고찰을 보조하였고, 독립적인 팀이 체계적 문헌 고찰

을 수행하였으며 그 내용은 일부 권고성명에 반영되었다. 

국제적인 자문위원회, 법률전문가, 공개 논평 기간에 받은 

피드백이 이 지침에 추가로 의견을 제공하였다. SOC-8 의 

권고는 개입을 뒷받침하는 가용한 근거, 위험 및 위해에 

대한 논의뿐만 아니라 맥락과 국가별 환경에 따라 달라지

는 실행 가능성과 수용 가능성에 기초한다. 최종 권고에 

대한 합의는 델파이 기법(Delphi process)에 따라 도출하

였는데, 이 절차에는 지침 위원회의 위원 전원이 참여했으

며 권고성명은 구성원의 75% 이상이 승인하도록 하였다. 

성명의 근거를 지지하고 설명하는 글은 각 장의 구성원이 

작성했다. 각 장의 초안은 SOC 개정위원회 의장과 공동의

장이 검토하여 형식이 일관되고 근거가 적절하게 제공되

었으며 권고들이 각 장에 걸쳐 일관성이 있는지 확인하였

다. 독립적인 팀이 SOC-8 에 사용한 참고 문헌을 확인한 

다음, 전문가 1 인이 지침 전체를 편집하였다. SOC-8 에서 

사용한 방법론은 아래와 같이 자세히 기술하였다. 

 

2. SOC-8 과 과거 판본의 방법론 차이 

SOC-8 의 방법론과 SOC 의 다른 판본의 주요한 차이는 

다음과 같다. 

• 세계 각지에서 전문가들이 더 큰 규모로 참가함 

• 투명한 선정 과정을 통해 지침 운영위원회를 구성

하고 각 장의 지휘자와 구성원을 선정함 

• SOC-8 개발에 다양한 이해관계자를 포함함 

• 이해 상충 문제를 관리함 

• 델파이 기법을 사용하여 SOC-8 위원회 구성원들이 

권고에 대한 합의에 도달하도록 함 

• 신뢰할 만한 대학의 독립적인 기관이 참여하여 방

법론 개발을 돕고 가능한 경우 독립적으로 체계적 

문헌 고찰을 수행함 

• 권고 수준에 따라 “권고한다” 또는 “제안한다”로 등

급을 매김 

• 독립적인 임상 학자 집단이 참여하여 인용을 검토

함 

• 트랜스젠더·성별다양성이 있는(TGD) 사람들의 공

동체와 함께하는 국제 조직, WPATH 회원 및 기타 

전문 조직 구성원뿐만 아니라 일반 대중도 공개 논

평 기간에 SOC-8 전반에 대해 피드백을 제공함 

 

3. SOC-8 개발 과정 개관 

「건강관리실무표준」의 업데이트 단계를 요약하면 다음

과 같다. 

1. 의장과 공동의장을 포함한 지침 운영위원회를 구성

함(2017 년 7 월 19 일) 

2. 각 장(지침의 범위)을 결정함 

3. 전문 분야를 바탕으로 각 장의 구성원을 선정함 

4. 근거검토팀 선정: 존스홉킨스대학교(2018 년 5 월) 

5. SOC-8 이 다루는 주제와 체계적 문헌 고찰을 위한 

검토 질문을 구체화함 

6. 체계적 문헌 고찰을 실시함(2019 년 3 월) 

7. 권고성명 초안을 작성함 

8. 델파이 기법을 통해 권고성명에 투표함(2019 년 9

월~2022 년 2 월) 

9. 권고성명의 등급을 매김 

10. 성명을 뒷받침하는 글을 작성함 

11. 뒷받침하는 글에 포함된 참고 문헌을 독립적으로 

검증함 

12. SOC-8 초안을 완성함(2021 년 12 월 1 일) 

13. 국제 자문위원회가 성명에 대해 피드백을 제공함 

14. 공개 논평 기간에 SOC-8 초안 전체에 대해 피드백
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을 받음(2021 년 11 월~2022 년 1 월) 

15. 논평을 바탕으로 최종안을 개정함(2022 년 1 월

~2022 년 5 월) 

16. 의장 및 공동의장이 최종안을 승인함(2022 년 6 월 

10 일) 

17. WPATH 이사회가 승인함 

18. SOC-8 을 출간함 

19. SOC-8 을 배포하고 번역함 

 

3.1 지침 운영 위원회 설립 

WPATH 지침 운영위원회는 「건강관리실무표준」 모든 

장에 대한 지침을 개발하는 과정을 감독했다. 의장(일라이 

콜먼(Eli Coleman))은 SOC 과거 판본과의 연속성을 유지

하기 위해 WPATH 이사회가 임명했지만, 지침 운영위원회

의 기타 구성원은 WPATH 회원 중 해당 직책에 지원한 사

람 중에서 WPATH 이사회가 선정했다. 공동의장(Co-

Chair), 장 지휘자(Chapter Lead), 장 구성원(Chapter 

Member), 이해관계자(Stakeholder) 직책에 대한 직무기술

서가 개발되었다. WPATH 회원은 지원서를 작성하고 이력

서를 제출함으로써 해당 직책에 지원할 자격이 주어졌다. 

WPATH 이사회는 투표로 공동의장을 선정했다(이사 중 한 

명은 이해 상충 문제 때문에 투표에 불참함). 의장과 공동

의장은 지원서와 이력서를 바탕으로 장 지휘자와 장 구성

원(뿐만 아니라 이해관계자)을 선정했다. 

「건강관리실무표준」 제 8 판 지침 운영위원회 구

성원은 다음과 같다. 

• Eli Coleman, PhD (의장) Professor, Director and 

Academic Chair, Institute for Sexual and Gender 

Health, Department of Family Medicine and Com-

munity Health, University of Minnesota Medical 

School (USA) 

• Asa Radix, MD, PhD, MPH (공동의장) Senior Di-

rector, Research and Education Callen-Lorde 

Community Health Center Clinical Associate Pro-

fessor of Medicine New York University, USA 

• Jon Arcelus, MD, PhD (공동의장) Professor of 

Mental Health and Well-being Honorary Consult-

ant in Transgender Health University of Notting-

ham, UK 

• Karen A. Robinson, PhD (근거검토팀 팀장) Profes-

sor of Medicine, Epidemiology and Health Policy 

& Management Johns Hopkins University, USA 

 

3.2 장별 주제 결정 

지침 운영위원회는 문헌과 SOC 과거 판본을 검토하여 

「건강관리실무표준」에 어떤 장이 들어갈지를 결정했다. 

「건강관리실무표준」 제 8 판의 각 장은 다음과 같다. 

1. 용어 

2. 전 세계적 적용 가능성 

3. 인구 추계 

4. 교육* 

5. 성인 평가 

6. 청소년 

7. 아동 

8. 논바이너리 

9. 유너크 

10. 인터섹스      

11. 시설 환경 

12. 호르몬 치료 

13. 수술 및 수술 후 관리 

14. 음성 및 의사소통 

15. 일차의료 

16. 생식 건강 

17. 성 건강 

18. 정신 건강 

 

* ‘교육’ 장에서는 원래 교육과 윤리를 둘 다 다루고자 

했다. 윤리에 대한 장을 작성하기 위한 위원회를 별도로 

만들기로 결정이 내려졌다. 이 장을 집필하는 과정에서, 윤

리라는 주제는 SOC-8 과 별도로 배치하는 것이 최선이며 

트랜스젠더 건강에 관한 윤리적 고려 사항에 대해서는 더 

깊이 있게 검토할 필요가 있다는 결정이 내려졌다. 

 

3.3 장 구성원 선정 

SOC-8 검토 위원회(장 지휘자 또는 구성원) 참여자를 

모집하는 안내문을 WPATH 회원 일동에게 발송했다. 지침 

운영위원회 의장단은 각 장의 구성원을 임명하면서 다양

한 분야와 관점이 대표될 수 있도록 했다. 

장 지휘자와 장 구성원은 반드시 WPATH 정회원으로서 

결격 사유가 없는 사람이며 적어도 한 장의 주제를 포함

한 트랜스젠더 건강 콘텐츠 전문가여야 했다. 장 지휘자는 

지침 운영위원회의 지시를 받았으며 장 구성원의 참여를 

조정하는 역할을 담당했다. 장 구성원은 장 지휘자에게 직

접 지시를 받았다. 
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또한, 각 장마다 이해관계자가 참여하여 트랜스젠더 건

강 권리 옹호나 트랜스젠더 공동체에서 작업하는 사람으

로서, 또는 트랜스젠더 자녀, 형제자매, 반려자, 부모 등등

을 둔 가족 구성원으로서 자기 관점을 제시하였다. 이해관

계자는 반드시 WPATH 정회원일 필요는 없었다. 

장 구성원에게 주어진 임무는 다음과 같았다. 

• 검토 질문을 개발하고 구체화하는 데 참여하기 

• 근거 검토팀에서 나온 자료를 모두 읽고 논평하기 

• 근거 보고서 초안을 포함한 초안 문서들을 검토하

기 

• 근거와 권고성명 초안들을 검토하고 평가하기 

• 델파이 합의 도출 과정에 참여하기 

• 권고성명을 뒷받침하는 글 작성하기 

• 권고의 수준을 기술하기 위해 각 문항에 등급 매기

기 

• 전 과정에 걸쳐, 의장단의 논평을 검토하고 응답하

기 

• 각 장의 내용을 개발하기 

• 공개 논평으로 받은 논평을 검토하여 지침 수정안 

개발을 돕기 

• 의견을 제시하고 지침 배포에 참여하기 

 

장 지휘자 및 구성원에게는 필요한 교육과 오리엔테이

션이 이루어졌다. 교육 내용에는 질문 형성 및 구체화(즉 

PICO 사용법), 근거 검토, 권고성명 개발, 근거와 권고에 

등급 매기기, 지침 개발 프로그램 및 과정에 대한 정보가 

포함되었다. 

장 지휘자는 총 26 명이 임명되었으며(일부 장은 공동 

지휘자가 있어야 했음), 장 구성원은 77 명, 이해관계자는 

16 명이 임명되었다. 총 127 명이 선정되었다. SOC 작업 

과정에서 8 명이 개인 사정 또는 업무상 사정 때문에 중도

에 탈퇴하여, SOC-8 의 최종 저자는 총 119 명이 되었다. 

 

3.4 근거 검토팀 선정 

WPATH 이사회는 근거 검토팀 지원자 요청서를 발송했

다. 「건강관리실무표준」 제 8 판을 작업하기 위해 WPATH 

이사회는 캐런 로빈슨(Karen Robinson)이 지휘하는 존스

홉킨스대학교 근거검토팀과 협력했다. 

• Karen A. Robinson, PhD (Lead, Evidence Review 

Team) Professor of Medicine, Epidemiology and 

Health Policy & Management Johns Hopkins Uni-

versity, USA 

또한, 로빈슨 박사는 PICO 질문, 권고성명 및 델파

이 기법 개발에 관한 조언과 교육을 해 주었을 뿐만 

아니라 직접 근거가 있는 경우 매우 엄밀하게 체계적 

문헌 고찰을 수행함으로써 운영위원회가 SOC-8 을 

개발하도록 이끌었다. 

 

이해 상충 

지침 운영위원회 구성원, 장 지휘자 및 장 구성원, 근거 

검토팀 팀원들에게 이해 상충이 발생한 경우 이를 모두 공

개하도록 요구했다. 이들은 잠재적인 금전적 이해관계나 

상충하는 이해관계뿐만 아니라 의장, 공동의장, 또는 

WPATH 이사와 개인적이거나 직속 상하 관계가 있는지, 

또는 WPATH 이사회에서 직책을 맡고 있는지를 보고했다. 

 

3.5 주제 다듬기 및 질문 검토 

근거 검토팀은 「건강관리실무표준」의 지난 판본에서 

권고성명을 추출했다. 지침 운영위원회와 장 지휘자들은 

근거 검토팀의 의견을 바탕으로 다음의 사항을 결정했다. 

• 업데이트할 필요가 있는 권고성명 

• 권고성명을 만들 필요가 있는 새 분야 

 

3.6 체계적 문헌 고찰 수행 

장 구성원들은 권고성명 개발을 돕기 위해 질문을 만들

었다. 체계적 문헌 고찰 대상이 되는 질문의 경우, 근거검

토팀은 검토 질문을 작성하면서 대상 집단(Population), 개

입(Interventions), 비교 개입(Comparisons), 결과

(Outcomes)(이상 PICO 요소)를 명시했다. 체계적 문헌 고

찰은 근거 검토팀이 실시하였다. 근거검토팀은 근거 표 및 

체계적 문헌 고찰의 기타 결과를 해당 장의 구성원에게 제

시하고 피드백을 받았다. 

 

프로토콜 

각 검토 질문 또는 주제에 대해, 별도로 상세한 체계적 

문헌 고찰 프로토콜이 그에 적합하게 개발되었다. 각 프로

토콜은 PROSPERO 에 등록하였다. 

 

문헌 검색 

근거검토팀은 각 연구 질문에 적합한 검색 전략을 개발

하였는데, 여기에는 MEDLINE®, Embase™, 그리고 

Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
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도 포함되었다. 근거검토팀은 각 연구 질문에 적절하다고 

판단하는 경우 다른 데이터베이스를 추가로 검색하였다. 

검색 전략에는 MeSH 와 텍스트 용어가 포함되었으며, 출

간물의 언어나 출간 날짜에는 제한을 두지 않았다. 

근거검토팀은 포함된 모든 논문의 참고문헌 목록과 최

근 실시된 유관한 체계적 문헌 고찰을 직접 검색했다. 근

거검토팀은 유관한 연구가 추가로 있는지 알아보기 위해 

ClinicalTrials.gov 를 검색했다. 

검색은 동료 평가 과정에서 업데이트되었다. 

체계적 문헌 고찰에 포함된 문헌은 대부분 유럽, 미국, 

또는 호주에서 실시한 양적 연구를 기반으로 하였다. 우리

는 우리의 관점이 글로벌 북반구에 편향되었다는 것을 인

정한다. 이러한 관점은 전 세계 트랜스젠더·성별다양성이 

있는(TGD) 사람들의 공동체 내부의 다양한 인생 경험과 

관점에 충분히 주목하지 못한다. 문헌에 나타난 이러한 불

균형한 가시성은 연구와 실무에 공백이 있음을 드러내며, 

앞으로 연구자와 보건의료 실무자는 이러한 공백을 해결

함으로써 모든 TGD 사람이 성별정체성과 무관하게 제대

로 지원받을 수 있도록 해야 할 것이다. 

 

연구 선정 

근거 검토팀은 각 장 실무 그룹 지휘자의 의견을 수렴

하여 각 연구 질문의 적격성 기준을 선험적으로 정의했다. 

근거 검토팀의 검토자 2 인이 각자 독립적으로 제목과 

초록과 논문 내용 전체의 적격성을 심사했다. 연구를 배제

하려면, 해당 연구가 적어도 한 가지 배제 기준에 해당한

다는 데에 2 인 모두가 동의해야 했다. 검토자들이 적격성

에 대해 이견이 있을 때는 토론을 통해 이견을 해결하였

다. 

 

데이터 추출 

근거 검토팀은 표준화된 양식을 사용하여 연구의 일반

적 특성, 참가자 특성, 개입, 측정된 결과에 대한 데이터를 

추출했다. 검토자 1 인이 데이터를 추출하였고, 또 다른 검

토자 1 인이 추출된 데이터를 확인했다. 

 

편향 위험 평가 

근거검토팀의 검토자 2 인이 본서에 포함된 연구 각각

의 편향 위험을 각각 독자적으로 평가하였다. 무작위 대조

군 시험에는 Cochrane Risk of Bias Tool 을 사용했다. 관

찰 연구에는 Risk of Bias in Non-Randomized Studies – 

of Interventions (ROBINS-I) 도구를 사용했다. 적절하다고 

판단한 경우 최근의 기존 체계적 문헌고찰 논문은 ROBIS

를 사용하여 평가했다. 

 

데이터 종합 및 분석 

근거검토팀은 포함된 연구에서 추출한 데이터를 자세

히 설명하는 근거 표를 작성했다. 장 실무 그룹 구성원들

은 근거 표를 검토하고 이에 대해 논평했다. 

 

근거 등급 매기기 

근거검토팀은 GRADE 방법론을 사용해 근거에 등급을 

부여했다. 근거의 수준은 각 질문에 대해 사전에 정의한 

중요 결과를 사용하고 개별 연구의 질의 한계/편향 위험, 

일관성, 직접성, 정확성, 보고 편향을 평가하여 책정했다. 

 

3.7 권고성명 초안 작성 

장 지휘자들과 구성원들은 권고성명 초안을 작성했다. 

성명은 실현 가능하고 실행에 옮길 수 있으며 측정 가능

하도록 작성되었다. 

근거 중심 권고성명은 체계적인 문헌 고찰, 배경 문헌 

검토와 합의에 기반한 전문가 의견을 바탕으로 하였다. 

의장, 공동의장, 장 지휘자들은 모든 권고성명의 표현이 

명확하고 일관되었는지 검토하고 승인하였다. 이 검토 과

정 및 작업 과정 전반에 걸쳐, 각 장에 중복되는 내용이 있

으면 그것도 해결하였다. 

권고의 일관성을 유지하기 위해 많은 장이 긴밀히 협력

해야 했다. 예를 들어, 이번 판에는 아동 장과 청소년 장이 

분리되었기 때문에, 두 장의 일관성을 유지하기 위해 몇몇 

저자가 두 장 모두에 참여하였다. 비슷한 이유로, 각 장의 

실무 그룹은 필요한 경우 다른 장의 실무 그룹과 협업하

여 각 장에서 공동으로 등장하는 주제를 다루었다(예: 아

동 평가, 성인 평가, 호르몬 치료, 수술, 생식 건강). 

 

3.8 델파이 기법을 이용한 권고성명 승인 

모든 성명에 대한 공식 합의는 델파이 기법(3 회에 걸쳐 

전문가의 판단을 구조적으로 구하는 방법)을 사용해 도출

하였다. 권고성명은 투표자 중 적어도 75%가 동의해야 승

인되었다. 각 권고성명마다 SOC-8 구성원 중 적어도 65%

가 델파이에 참여해야 한다. 성명에 동의하지 않은 사람은 

동의하지 않는 이유에 대한 정보를 제공해야 했다. 그래야 

이러한 피드백을 근거로 성명을 수정(하거나 삭제)할 수 

있었기 때문이다. 수정을 거친 성명은 다시 델파이 기법을 

거쳤다. 3 회 후에도 성명이 승인을 받지 못하면 이 성명

은 SOC 에서 삭제되었다. SOC 구성원 전원이 각 성명에 
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대해 투표했다. 각 성명의 응답률은 74.79%에서 94.96%

로 나타났다. 

 

3.9 권고성명 등급 매김 기준 

성명이 델파이 기법을 통과하고 나면, 장 구성원들은 

GRADE(Grading of Recommendations, Assessment, De-

velopment and Evaluations) 프레임워크를 개조한 절차를 

사용해 각 성명에 등급을 매겼다. 이 프레임워크는 근거를 

요약하고 제시하기 위한 투명성 있는 프레임워크로, 임상 

실천 권고안을 만드는 데 체계적인 접근법을 제공한다

(Guyatt et al., 2011). 권고성명의 등급은 다음과 같은 요

소에 따라 매겨졌다. 

• 이익 및 위해의 균형 

• 상기한 균형 또는 근거의 질에 대한 확신 

• 서비스 제공자와 환자의 가치관 및 선호 

• 자원 사용과 실현 가능성 

 

성명은 다음과 같이 분류하였다. 

• 강한 권고(“우리는 ~ 권고합니다”)는 다음과 같은 

개입/치료/전략에 적용하였다. 

• 양질의 근거를 갖추었음 

• 개입/치료/전략의 효과 추정치(즉, 실제 적용 

시 효과를 얻을 수 있다는 확실성이 상당히 

높음) 

• 치료/개입/전략의 단점이 거의 없음 

• 서비스 제공자와 환자 또는 권고가 적용되는 

사람이 권고를 높은 정도로 수용함 

• 약한 권고(“우리는 ~ 제안합니다”)는 다음과 같은 

개입/치료/전략에 적용하였다. 

• 토대가 되는 근거에 약점이 있음 

• 실제 적용 시 기대할 수 있는 효과에 어느 정

도 불확실성이 있음 

• 개입/치료/전략의 잠재적인 장단점의 균형을 

잡을 필요가 있음 

• 서비스 제공자와 환자 또는 권고가 적용되는 

사람이 권고를 수용하는 정도가 다를 수 있음 

 

3.10 권고성명을 뒷받침하는 글 작성 

권고성명의 등급을 매긴 후, 장 실무 그룹은 권고 사항

의 논거나 합당한 이유를 제시하는 글문안을 작성하였다. 

가용한입수 가능한 근거를 제시하고, 잠재적 이익이점 및 

위해를해악을 자세히 설명하고, 불확실성을 기술하고, 권

고를 실행에 옮길 때 예상되는 걸림돌이나 어려움을 포함

해 권고를 실행하는 것에 대한 정보를 기술하는 것도 여

기에 포함되었다. 참고 문헌은 APA-7 스타일을 사용하여 

글에 포함된 정보를 뒷받침한다. 자료에 대한 링크도 필요 

시 제공한다. 이 글은 권고가 강한 권고인지 약한 권고인

지도 설명하며, 의장과 공동의장이 검토하고 승인하였다. 

 

3.11 권고성명을 뒷받침하는 참고 문헌 검증 

트랜스젠더 건강 분야에서 일하는 독립적인 임상 학자 

집단이 각 장에서 사용한 참고 문헌을 검토하여 참고 문

헌이 글을 뒷받침하는 데 적절히 쓰였는지를 검증했다. 참

고 문헌에 관한 모든 질의 사항은 각 장으로 다시 보내져 

검토되었다. 

 

3.12 SOC-8 초안 완성 

SOC-8 초안이 완성되어, 논평을 받기 위해 공개되었다. 

 

3.13 국제 자문위원에게 검토용으로 「건강관리실무표준」 

배부 

「건강관리실무표준」 제 8 판에 수록한 권고성명은 「건

강관리실무표준」 개정위원회와 WPATH 국제 자문위원회

에 배부되었다. WPATH 국제 자문회원회에는 아시아·태평

양 트랜스젠더 네트워크(Asia Pacific Transgender Net-

work, APTN), 트랜스젠더 평등을 위한 세계 행동(Global 

Action for Transgender Equality, GATE), 국제 성소수자협

회(International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Inter-

sex Association, ILGA), 트랜스젠더 유럽(Transgender Eu-

rope, TGEU)이 포함되었다. 

 

3.14 공개 논평 기간 

「건강관리실무표준」 수정 초안은 WPATH 웹사이트에 

온라인으로 게시하여 WPATH 회원을 비롯한 대중에게 공

개 논평을 받았다. 공개 논평 기간은 총 6 주였다. 수정 초

안에 총 1,279 명이 총 2,688 건의 논평을 했다. 

 

 

3.15 논평에 근거한 최종안 수정 

장 지휘자들과 지침 운영위원회는 피드백을 검토하고 

필요한 경우 내용을 수정하였다. 모든 공개 논평을 읽고 

필요 시 배경 글에 통합했다. 
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이 과정의 일환으로 델파이 성명 3 건이 새로 개발되었

고 2 건은 SOC-8 위원회에서 새로 투표해야 할 정도로 수

정되었다. 이는 2022 년 1 월에 새 델파이 기법이 개시되

었음을 의미한다. 각 장에서 이 델파이 기법의 결과를 수

용하였고, 이에 따라 새로운 성명이 추가되거나 수정되었

다. 성명을 뒷받침하는 새 글도 추가되었다.  

의장과 공동의장은 새로 고친 장들을 모두 다시 검토하

고 변경하거나 수정할 사항을 제안했다. 최종적으로 의장

단과 장 구성원들이 초안에 만족하면 각 장이 확정되었다. 

새로 추가한 참고 문헌은 독립된 인원이 재차 확인했다. 

 

3.16 의장 및 공동의장이 최종안 승인 

의장단은 수정한 내용을 확인하고 인정하였다. 

 

3.17 WPATH 이사회가 최종안 승인 

최종안을 승인받기 위해 WPATH 이사회에 제출하였고, 

최종안은 2022 년 6 월 20 일에 승인되었다. 

 

3.18 SOC-8 출판 및 「건강관리실무표준」 배포 

「건강관리실무표준」은 여러 장소에서 다양한 형식으로 

배포되었으며, (WPATH 의 공식 학회지인) International 

Journal of Transgender Health 에도 게재되었다. 

 

4. 업데이트 계획 

SOC 새 판본(SOC-9)은 향후 새로운 근거가 등장하고/

하거나 이 분야에 중대한 변화가 일어나 새 판본이 필요

하게 되면 개발될 것이다. 

*SOC-8 은 코로나 19 가 발생하고 세계 곳곳이 정치적

으로 불안정한 시기에 복잡한 과정을 거쳐 개발되었다. 

SOC-8 구성원들은 평소 업무에 더해 SOC-8 작업을 했으

며, 회의는 대부분 이들의 근무 시간외 시간과 주말에 줌

(Zoom)으로 개최되었다. 직접 대면해서 회의한 적은 없고, 

회의 대다수는 WPATH, USPATH, 또는 EPATH 회의와 연

계되었다. SOC-8 위원들은 이 과정에서 보수를 받지 않았

다. 
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부록 B 용어 

시스젠더 CISGENDER: 본인의 현재 성별정체성이 출생 시 

지정성별 일치하는 사람을 의미한다. 

디트랜지션 DETRANSITION: 한 사람이 출생 시 지정성별

과 전형적으로 결부된 성별로 재트랜지션하는 것을 가리

키는 용어로 사용되기도 한다. 

유너크 EUNUCH: 출생 당시 남성으로 지정된 사람으로, 

고환이 외과적으로 제거되었거나 기능이 상실되었으며 스

스로 ‘유너크(eunuch)’로 정체화하는 사람을 의미한다. 유

너크로 정체화하지 않는 사람은 포함하지 않으므로, 일반

적인 의학적 정의와는 다르다. 

유너크로 정체화한 EUNUCH-IDENTIFIED: 자신의 진정한 

자아가 유너크라는 용어로 가장 잘 표현된다고 느끼는 사

람. 유너크로 정체화한 사람은 대체로 생식기를 외과적으

로 제거하거나 기능을 상실시키기를 바란다. 

성별 GENDER: 맥락에 따라 성별은 성별정체성, 성별표현 

및/또는 사회가 정한 성역할(gender role)을 가리킬 수 있

는데, 여기에는 출생 당시 남성(male) 또는 여성(female)으

로 지정된 사람에 대한 문화적 해석 및 기대도 포함된다. 

남성(men)과 여성(women) 외의 성별정체성으로는 (남성

/여성은 시스젠더일 수도 트랜스젠더일 수도 있음) 트랜

스젠더, 논바이너리, 젠더퀴어 genderqueer, 젠더 뉴트럴

gender neutral, 에이젠더 agender, “제 3 의” 성별 등이 있

다.44 이외에도 다른 여러 가지 성별이 세계 곳곳에서 인정

받고 있다. 

성별확정/긍정 GENDER-AFFIRMATION45: 한 사람의 성

별정체성을 확고하게 하거나 수용하는  것을 가리킨다. 이 

개념은 대체로 사회적, 심리적, 의학적, 법적 측면을 가진

다고 본다. 성별확정/긍정(gender-affirming)은 트랜지션

을 대신하는 용어로 쓰이기도 하고(예를 들어, 의학적 성

별확정 medical gender-affirmation) 형용사로 쓰이기도 

한다(예를 들어, 성별확정 건강 관리 gender-affirming 

care). 

성별확정수술 GENDER-AFFIRMATION SURGERY(GAS): 

한 사람의 성별정체성을 긍정하기 위해 일차 및/또는 이

차 성징을 변경하는 수술을 가리킨다.  

성별이분법 GENDER BINARY: 세상에는 남성과 여성이라

 

44 Holleb, M. L. E. (2019). The A-Z of gender and sexuality: From ace to ze. Jessica 

Kingsley Publishers.; 성소수자 부모모임. (2018). 성소수자 자녀를 둔 부모 가이

드북. https://www.pflagkorea.org/성소수자-자녀를-둔-부모를-위한-가이드북. 

45 gender-affirming 의 번역어에 대한 논의는 ‘한국어판 번역팀’ 참고. 

46 성별이형은 사회적인 성역할 규범과 일치하지 않는 성별표현이나 행동 전반을 

의미한다. 성별규범이 시기, 문화권마다 다른 것과 마찬가지로 성별이형 또한 달

는 두 가지 성별만이 있다는 관념으로, 모든 사람은 둘 중 

어느 한 성별에 속하며 모든 남성 men 은 수컷 male 이고 

모든 여성 women 은 암컷 female 이라고 보는 것을 의미

한다. 

성별다양성이 있는 사람 GENDER DIVERSE: 이 용어는 출

생 당시 지정된 성과 사회·문화적으로 결부된 성별정체성 

및/또는 성별표현과 다른 성별정체성이 있고/있거나 다른 

성별표현을 하는 사람을 가리킨다. 여기에는 논바이너리, 

성별확장적인 사람, 성별비순응자, 시스젠더로 자신을 정

체화하지 않는 다른 사람들, 기타 문화적으로 다양한 여러 

정체성이 포함될 수 있다. 

성별불쾌감 GENDER DYSPHORIA: 성별정체성이 출생 시 

지정성별에 따라 신체적 및/또는 사회적으로 부여된 성별

정체성과 다르기 때문에 겪을 수 있는 괴로움이나 불편함

을 일컫는다. 성별불쾌감은 DSM-5 에서 출생 시 지정성별

과 본인이 체험하는 성별 간의 불일치와 이에 따르는 괴

로움을 가리키는 진단 용어이기도 하다. 트랜스젠더·성별

다양성이 있는 사람이 모두 성별불쾌감을 겪지는 않는다. 

성별확장적 GENDER EXPANSIVE: 이 형용사는 특정한 성

과 관련해 사회·문화가 규정한 행동이나 신념을 확장하는 

방식으로 자신을 정체화하거나 표현하는 사람을 묘사할 

때 종종 쓰인다. 성별창의적(gender creative)이라고 쓰기

도 한다. 과거에는 성별이형(gender variant)46이라는 표현

도 쓰였으나, 부정적인 의미를 함축하고 있기 때문에 이제 

전문 용어로서는 사용되지 않는 추세이다. 

성별표현 GENDER EXPRESSION: 한 사람이 자신의 성별

을 일상 생활에서, 그리고 자신의 문화와 사회라는 맥락 

속에서, 보여주거나 표현하는 것을 가리킨다. 겉모습을 통

한 성별표현으로는 의상, 머리 모양, 장신구, 화장, 호르몬 

및 외과적 개입과 더불어 버릇, 말투, 행동 패턴, 이름 등

이 있다. 성별표현은 성별정체성과 일치할 수도 있고 일치

하지 않을 수도 있다. 

성별정체성 GENDER IDENTITY: 한 사람이 자신의 성별에 

대해 내면 깊은 곳에서 느끼는 본질적인 감각을 가리킨다. 

성별불일치 GENDER INCONGRUENCE: ICD-11 에서 사

용하는 진단 용어로, 한 사람의 성별정체성과 출생 시 지

정 성별에 따라 기대되는 성별이 현저하고 지속적으로 불

일치하는 경험을 나타낸다. 47 

라진다. 예를 들어 이성애를 포함한 개인의 성적지향은 시기와 문화권에 따라 

이형이기도, 이형이 아니기도 한다. 한 때 트랜스젠더라는 용어를 대신하여 사

용하거나 '성별비순응' 아동청소년을 지칭할 때 사용하기도 하였다. Holleb, M. 

L. E. (2019). The A-Z of gender and sexuality: From ace to ze. Jessica Kingsley 

Publishers. 

47 한국은 ICD-10 을 기반으로 제작한 8 차 개정 한국표준질병·사인분류(KCD-8)을 
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인터섹스 INTERSEX: 여성 female 또는 남성 male 이라는 

이분법적 정의에 들어맞지 않는 성징 또는 생식적 특징을 

가지고 태어난 사람을 가리킨다. 

성별용어 오용 (미스젠더링) MISGENDER/MIS-GENDER-

ING: 한 사람의 성별정체성을 올바르게 나타내지 않는 언

어를 사용하는 경우를 가리킨다. 이러한 언어는 3 인칭대

명사(그 he/him/his, 그녀 she/her/hers, 그이

they/them/theirs)일 수도 있고 호칭(sir, Mr.)일 수도 있

다.48    

논바이너리 NONBINARY49: 성별이분법(binary)에 해당하

지 않는 성별정체성을 가진 사람을 가리킨다. 성별정체성

이 논바이너리인 사람들은 자신이 일부 남성이고 일부 여

성이라고 정체화하거나 때로는 남성이고 때로는 여성이라

고 정체화하기도 하고, 남성도 여성도 아닌 다른 성별로 

정체화하기도 하고, 성별이 전혀 없다고 정체화하기도 한

다. 어떤 논바이너리는 자신이 트랜스젠더 또는 트랜스라

고 여기지만, 어떤 논바이너리는 트랜스젠더가 성별이분

법 범주 안에 있다고 여겨서 자신을 트랜스젠더로 정체화

하지 않는다. 때로는 NB 또는 ‘엔비 enby’라는 약칭이 쓰

이기도 한다. 논바이너리 성별정체성의 예로는 젠더퀴어

(genderqueer), 성별다양성이 있는 사람(gender diverse), 

젠더플루이드(genderfluid), 데미젠더(demigender), 바이

젠더(bigender), 에이젠더(agender) 등이 있다. 

재트랜지션 RETRANSITION: 사회적, 의료적, 또는 법적 수

단을 통해 또 다시 성별 트랜지션을 하거나 이전의 트랜

지션에 이어서 트랜지션을 하는 것을 가리킨다. 이분법적

이거나 논바이너리인 성별이었다가 다른 이분법적 또는 

논바이너리인 성별로 트랜지션을 재개할 수 있다. 재트랜

 

사용하기 때문에 성주체성장애(Gender Identity disorder)라는 진단 용어를 사용

한다. 

48 이 외에도 집단 행동을 할 때 성별정체성과 다른 그룹에 소속할 것을 강요하는 

등 개인의 성별정체성을 존중하지 않는 행위도 미스젠더링이라 부른다. 한국은 

근대 이전까지 3 인칭 대명사에 성별을 함의하는 표현이 없었으며 현재에도 인

칭 대명사에 성별을 함의하는 경우는 적다. 그러나 친족호칭어나 통칭적 호칭어

에는 성별을 함의하는 용어가 많아 성별용어 오용이 발생하고 있다.   

49 nonbinary 는 단어 그대로 풀이하면 ‘이분법(binary)이 아닌(non)’이라는 뜻이다. 

‘논바이너리’라는 음차 표현이 국내 성적 소수자 공동체 안에서 이미 통용된다

고 보아 번역하지 않았다. 국내 SNS 에서는 ‘논바’라는 줄임말이 쓰이기도 한다. 

50 sex characteristic 은 통상 ‘성징’으로 번역이 되지만, 국제사회에서 성적 지향, 성

별정체성, 성별표현과 함께 인터섹스에 대한 차별과 폭력의 사유로 사용되고 있

기도 하다(SOGIESC: sexual orientation, gender identity, gender expression and 

sex characteristics). 이러한 용례를 살려서 국내에서는 '성 특징', '성적 특징'으

로 부르기도 한다. 

51 성적지향(sexual orientation)을 성적 취향(sexual preference)과 혼용하여 사용하

지션은 한 번 이상 일어날 수도 있다. 재트랜지션은 성별

정체성이 변화하거나, 건강상 문제가 생기거나, 가족/사회 

측면의 문제가 생기거나, 금전적 문제가 생기는 등 여러 

가지 이유로 일어날 수 있다.  

출생 시 지정성별 SEX ASSIGNED AT BIRTH: 신체적 특

징을 근거로 한 사람에게 남성(male), 여성(female), 또는 

인터섹스라는 지위를 부여하는 것. 성은 대체로 외부 생식

기의 생김새에 따라 출생 당시 지정된다. AFAB 는 ‘출생 당

시 여성으로 지정됨(assigned female at birth)’, AMAB 는 

‘출생 당시 남성으로 지정됨(assigned male at birth)’의 약

자이다. 

성적 지향 SEXUAL ORIENTATION: 한 사람이 자신과 상

대방의 성별(들) 또는 성 특징(sex characteristics)50에 근

거하여 갖는 성적 정체성(sexual identity), 이끌림, 타인에 

대한 성적 행동을 나타낸다.  성적 지향과 성별정체성은 

별개의 용어이다.51  

트랜스젠더 TRANSGENDER: 트랜스(trans)라고도 한다. 

성별정체성 및/또는 성별표현이 출생 시 지정성별에 따라 

일반적으로 기대되는 것과는 다른 사람을 포괄적으로 가

리키는 용어이다. 트랜스젠더 또는 트랜스는 반드시 형용

사로 쓰여야 하며(예: ‘트랜스인 사람들 trans people’) 절

대로 명사(예: ‘트랜스젠더들 transgenders’) 또는 동사(예: 

‘트랜스젠더된 transgendered’)로 써서는 안 된다.52 

트랜스젠더 남성 TRANSGENDER MEN/트랜스 남성

TRANS MEN/트랜스 경험을 하는 남성 MEN OF TRANS 

EXPERIENCE: 성별정체성이 남성이면서 출생 당시 여성으

로 지정된 사람. 트랜지션은 했을 수도 있고 하지 않았을 

수도 있다. FTM(Female-to-Male)이라는 용어는 오래된 용

면 안 된다. 성적 취향이라는 개념은 실제 성적 소수자가 경험하는 끌림과 정체

화 과정을 온전히 설명하지 못하고 성적인 끌림이 단지 개인의 선택이라고 전제

한다.  따라서 ‘성적 취향’은 동성애자 등의 정체성을 동성간 성행위를 하는 자

로 축소시키거나 치료해서 바꿔야 한다는 주장과 궤를 같이 하여 사용되는 경우

가 많다. 간혹 Sexual preference 의 번역인 성적취향을 Sexual orientation 의 번

역어로 오용하는 경우가 있고, 그로 인해 기계번역 소프트웨어에서도 이와 같이 

번역할 때가 있음에 주의해야 한다. 

52 영어에서 명사형 transgender 에는 모욕적인 함의가 있다(American Heritage 

Dictionary of English Language., n.d.). 반면 한국에서는 트랜스젠더라는 용어가 

수입되는 과정에서 해당 단어가 모욕적 함의 없이 명사로 정착한 것으로 추정된

다(우리말샘., n.d.). 

    한편 국내 트랜스젠더 커뮤니티에서는 트랜스젠더를 ‘젠더’, ‘티지(TG)’, 

'ftm', ,'mtf' 등으로 부르기도 한다. '트젠'이라는 표현이 간혹 커뮤니티 내에서 쓰

이기도 하나 자조적으로 사용되는 경향도 있으며, 특히 트랜스젠더에 적대적인 

사람들에 의해 비하나 성적 대상화 과정에서 자주 사용된다는 점에 유의해야 한

다('젠더'도 간혹 마찬가지 방식으로 사용된다).  
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어로 요즘은 잘 쓰이지 않는다. 

트랜스젠더 여성 TRANSGENDER WOMEN/트랜스 여성

TRANS WOMEN/트랜스 경험을 하는 여성 WOMEN OF 

TRANS EXPERIENCE: 성별정체성이 여성이면서 출생 당

시 남성으로 지정된 사람. 트랜지션은 했을 수도 있고 하

지 않았을 수도 있다. MTF(Male-to-Female)이라는 용어는 

오래된 용어로 요즘은 잘 쓰이지 않는다. 

트랜지션 TRANSITION: 사람들이 출생 당시 지정성별과 

결부된 성별표현을 자신의 성별정체성에 더 잘 맞는 성별

표현으로 변경하는 과정을 가리킨다. 이름, 자신을 가리키

는 인칭대명사, 의복, 머리 모양 및/또는 동작과 말투를 바

꿔서 사회적 트랜지션을 할 수도 있다. 트랜지션에는 신체

를 바꾸는 호르몬 및/또는 수술이 포함될 수도 있고 포함

되지 않을 수도 있다. 트랜지션은 성별표현을 어떤 성별에

서 다른 성별로 바꾸는 과정을 가리키기도 한다. 트랜지션

은 일생에 한 번 이상 일어나기도 한다.  

트랜스혐오 TRANSPHOBIA: 트랜스젠더·성별다양성이 있

는 사람 집단에 대한 부정적 태도, 신념, 행동을 가리킨다. 

트랜스혐오는 구조적인 수준에서 차별적인 정책과 관행을 

통해 일어나기도 하고 매우 구체적이며 사적인 방식으로 

일어나기도 한다. 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들

이 자신이나 트랜스젠더·성별다양성이 있는 타인에 대한 

이러한 편견을 수용하고 반영할 때 트랜스혐오는 내면화

되기도 한다. 트랜스혐오는 직접적인 적대감이 아니라 의

도하지 않은 무지에서 비롯할 수도 있으나, 트랜스혐오가 

미치는 영향은 결코 가볍지 않다. 어떤 사람들은 트랜스혐

오 대신 ‘트랜스젠더에 대한 편견(anti-transgender bias)’

라는 표현을 쓰기도 한다. 
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부록 C 성별확정 호르몬 치료  

표 1. 성별확정 호르몬 치료에 따른 신체 변화 예상 기간 

테스토스테론 기반 요법 

효과 시작 최대 

피부 유분 증가/여드름 1~6 개월 1~2 년 

얼굴/신체 털 자람 6~12 개월 > 5 년 

머리카락 탈모 6~12 개월 > 5 년 

근육량/근력 증가 6~12 개월 2~5 년 

지방 재배치         1~6 개월 2~5 년 

월경 중단 1~6 개월 1~2 년 

클리토리스 확대 1~6 개월 1~2 년 

질 위축 1~6 개월 1~2 년 

목소리 낮아짐 1~6 개월 1~2 년 

 

 

에스트로겐 및 테스토스테론 저하제 기반 요법 

효과 시작 최대 

지방 재배치 3~6 개월 2~5 년 

근육량/근력 감소 3~6 개월 1~2 년 

피부 연화/유분 감소 3~6 개월 알 수 없음 

성욕 감소 1~3 개월 알 수 없음 

자발적인 발기 감소 1~3 개월 3~6 개월 

정자 생성 감소 알 수 없음 2 년 

유방 성장 3~6 개월 2~5 년 

고환 용적 감소 3~6 개월 가변적 

성숙 모발 성장 둔화 6~12 개월 > 3 년 

머리카락 증가 가변적 가변적 

목소리 변화 없음   

 

-Hembree et al., 2017 을 토대로 작성함 
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표 2. 성별확정 호르몬 치료와 관련된 위험  

(굵은 글씨는 임상적으로 유의미함) (SOC-7 에서 업데이트함) 

위험도 에스트로겐 기반 요법 테스토스테론 기반 요법 

위험이 증가할 가능성이 높음 정맥 혈전색전성질환(VTE) 

불임/난임 

고칼륨혈증 s 

고중성지방혈증 

체중 증가 

적혈구증가증 

불임/난임 

여드름 

안드로겐성 탈모 

고혈압 

수면무호흡증 

체중 증가 

HDL 콜레스테롤 감소 및  

LDL 콜레스테롤 증가 

추가 위험 요인이 있을 때 

위험이 증가할 가능성이 높음 

심혈관질환 

뇌혈관질환 

수막종 c 

다뇨/탈수 s 

담석증 

심혈관질환 

고중성지방혈증 

위험이 증가할 가능성이 있음 고혈압 

발기장애 

  

추가 위험 요인이 있을 때 

위험이 증가할 가능성이 있음 

2 형당뇨병 

골감소증/골다공증 

고프로락틴혈증 

2 형당뇨병 

심혈관질환 

위험이 증가할 가능성이 

없거나 위험도가 불확실함 

유방암 및 전립선암 골감소증/골다공증 

유방암, 자궁경부암, 난소암, 

자궁암 

C
 시프로테론 기반 요법, 

S
 스피로노락톤 기반 요법 
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표 3 트랜스젠더·다양한 젠더의 청소년에 대한 성별확정 호르몬 요법 (내분비학회 지침[Endocrine Society Guidelines] 

및 Hembree et al., 2017 을 토대로 작성함) 

경구 17 베타에스트라디올로 여성 사춘기 유도 (에스트로겐 기반 요법) 

5µg/kg/d 에서 시작해서, 에스트라디올 수치에 따라 6 개월마다 5µg/kg/d~20µg/kg/d 씩 증량 

성인 용량 = 일일 2~6mg 

사춘기가 지난 TGD 청소년에게는 17 베타에스트라디올을 더 빠른 속도로 증량할 수 있음 

: 6 개월간 1mg/d 실시한 후, 에스트라디올 수치에 따라 2mg/d 및 그 이상 

경피 17 베타에스트라디올로 여성 사춘기 유도 (에스트로겐 기반 요법) 

최초 용량 6.25~12.5µg/24hour (24g 패치를 ¼로 잘랐다가 ½로 자름) 

에스트라디올 수치에 따라 6 개월마다 12.5µg/24hour 씩 투여량을 늘림 

성인 용량 = 50~200µg/24hour 

대안: 일단 성인 용량을 달성하면 표 4 참조 

테스토스테론으로 남성 사춘기 유도 (테스토스테론 기반 요법) 

2 주 간격으로 25mg/m2 (대안: 이 용량의 절반을 매주 투여) 

성인 용량과 테스토스테론 목표 수치를 달성할 때까지 6 개월마다 25mg/m2/2 주씩 증량 

대안: 표 4 참조 
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 표 4 트랜스젠더·다양한 젠더의 성인
*
에 대한 호르몬 요법 

에스트로겐 기반 요법 (트랜스페미닌)   

  에스트로겐   

    경구 또는 설하  

      에스트라디올53 일일 2.0~6.0mg 

    경피   

      에스트라디올 경피 패치54 일일 0.025-0.2mg 

      각종 에스트라디올 젤55 ‡ 매일 피부에 바름 

    비경구   

      에스트라디올발레레이트 또는 사이피오네이트56 격주 5-30mg IM 

매주 2-10 IM 

  항에스트로겐   

    스피로노락톤57 일일 100~300mg 

    시프로테론58 일일 10mg/day** 

    GnRH 작용제59 매월 3.75~7.50mg SQ/IM 

    GnRH 작용제 데포(depot) 제제 3/6 개월마다 11.25/22.5mg SQ/IM 

‡ 양은 제제와 강도에 따라 다름 

 

 

 

 

 

테스토스테론 기반 요법 (트랜스매스큘린) 

 

53 프로기노바 : Estradiol valerate 1~2mg, 프레다 : Estradiol hemihydrate 1~2mg 

54 국내 수입/유통되는 제품이 없음 

55 디비겔 : Estradiol hemihydrate 1mg, 에스트레바겔 : Estradiol hemihydrate (유통 난항) 

56 에스트라디올-데포주 : Estradiol valerate 10mg 

57 스피락톤, 알닥톤 : Spironolactone 25~50mg 

58 안드로쿨 : Cyproterone 50mg 

59 루프린, 로렐린, 루피어 : Leuprorelin, 디페렐린, 데카펩틸 : Triptorelin 
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  테스토스테론   

    비경구   

      테스토스테론에난테이트/사이피오네이트60 매주 50~100 IM/SQ 또는 격주 100~200 IM 

      운데카노산테스토스테론61 12 주마다 1000mg IM 또는 10 주마다 750mg IM 

    경피 테스토스테론  

      테스토스테론 젤62 일일 50~100mg 

      테스토스테론 경피 패치63 일일 2.5~7.5mg 

* 용량 조절은 스테로이드 성호르몬 수치가 치료 범위에 들어올 때까지 올리거나 내릴 수 있음. 위의 호르몬 요법은 세

계 각지의 약국에서 구할 수 있는 모든 제제를 망라하지 않음. 현지 약국에서 어떤 약물을 구할 수 있는가에 따라 호

르몬 요법을 조절해야 할 수 있음. 

**Kuijpers et al (2021) 

 

60 예나스테론 : Testosterone enanthate 250mg 

61 네비도 : Testosterone undecanoate 1000mg 

62 토스트렉스겔 2%, 악세론 2% (유통 난항) 

63 국내 수입/유통되는 제품이 없음 
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표 5. 성별확정 호르몬 치료를 받는 트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람들의 호르몬 모니터링 (내분비학회 지침을 

토대로 작성함) 

트랜스젠더 남성 또는 트랜스매스큘린(성별 다양성이 있는/논바이너리 포함) 사람들 

1.   첫 해에는 약 3 개월마다 환자를 평가하고(투여 용량도 변경한다) 그 이후에는 1 년에 1~2 회 평가하여, 환자가 

테스토스테론에 반응해 적절한 신체 변화를 보이는지를 모니터링한다. 

2.   목표 수치에 도달할 때까지 3 개월마다 혈청 총 테스토스테론을 측정한다(투여 용량도 변경한다). 

a.   비경구 테스토스테론의 경우, 혈청 총 테스토스테론은 주사를 맞은 후와 다음 번 주사를 맞기 전의 중간 시

점에 측정하여야 한다. 목표 수치는 400~700ng/dL 이다. 또는 최고점과 최저점을 측정하여 수치가 남성 기

준치 범위 안에 있는지를 확인한다. 

b.   비경구 운데카노산테스토스테론의 경우, 테스토스테론은 주사 직전에 측정하여야 한다. 수치가 400 ng/dL 

미만이라면 투여 간격을 조정한다. 

c.   경피 테스토스테론의 경우, 테스토스테론 수치는 최소한 1 주간 매일 제품을 바른 후(제품을 바른 지 적어도 

2 시간 후)에야 측정할 수 있다. 

3.   첫 해에는 헤마토크릿과 헤모글로빈을 약 3 개월마다 측정하며(투여 용량도 변경한다), 그 후로는 1 년에 1~2 회 

측정한다. 

트랜스젠더 여성 또는 트랜스페미닌(성별 다양성이 있는/논바이너리 포함) 사람들 

1.   첫 해에는 약 3 개월마다 환자를 평가하고(투여 용량도 변경한다) 그 이후에는 1 년에 1~2 회 평가하여, 환자가 

에스트로겐에 반응해 적절한 신체 변화를 보이는지를 모니터링한다. 

a.   혈청 테스토스테론 수치는 50 ng/dL 미만이어야 한다. 

b.   혈청 에스트라디올은 100~200 pg/mL 범위 이내여야 한다. 

2.   스피로노락톤을 투여받는 사람의 경우 혈청 전해질, 특히 칼륨과 신장 기능, 특히 크레아티닌을 모니터링해야 한

다. 

3.   일차 의료 관련 장의 내용에 따라 일차 의료 검진을 실시한다. 

 

  



E. COLEMAN ET 

AL. 

 

S284 

 

부록 D 성인 및 청소년의 호르몬 치료 및 수술 치료 

기준 요약 

SOC-8 의 지침은 전 세계에서 TGD 사람들의 다양한 보

건의료 수요를 충족하기 위해 유연하게 적용할 수 있도록 

고안되었다. 이 지침은 조정 가능하면서도, 최적의 보건의

료를 장려하고 성별불일치를 경험하는 사람들의 치료를 

이끌기 위해 가용한 최선의 과학적 근거에서 도출하였으

며 합의에 기반한 표준을 제공한다. SOC 의 모든 이전 판

본과 마찬가지로, 본서에서 제시하는 성별확정 개입의 기

준은 임상 지침이다. 보건의료 전문가 개인 및 보건의료 

프로그램은 TGD 당사자와 상의하여 이 지침을 수정할 수 

있다. 임상은 SOC 와는 달라질 수 있다. 환자 특유의 해부

학적·사회적·심리적 사정 때문에 달라질 수도 있고, 경험이 

풍부한 보건의료 전문가가 일반적인 상황을 다루는 방법

을 발전시켰기 때문에 달라질 수도 있고, 연구 프로토콜에 

따라 달라질 수도 있고, 세계 여러 지역에서 자원이 부족

해서 달라질 수도 있고, 특정한 위해 감소 전략을 써야 할 

필요가 있기 때문에 달라질 수도 있다. SOC 와 다르게 적

용된 점은 SOC 와 다르게 적용되었음을 인정하고, 이 사

실을 TGD 당사자와 논의하고, 달라진 점을 기록으로 남겨

야 한다. 본서는 새로운 데이터를 축적하는 데에도 중요한 

작용을 하는데, 이러한 데이터는 보건의료뿐만 아니라 

SOC 를 발전시키기 위해 사후에 검토할 수 있다. 여기서 

요약한 기준은 관련 장(‘성인 평가’와 ‘청소년’ 장 참조)과 

함께 읽어야 한다. 

 

성인에 대한 기준 요약 

평가 절차 관련 

• 트랜스젠더·성별다양성이 있는 성인이 성별확정 치

료를 받고자 할 때, 그 사람을 평가하는 보건의료 

전문가는 필요한 경우 트랜스젠더 건강 분야 내의 

다양한 전공 분야 전문가와 연락하여 자문을 구하

거나 의뢰를 해야 한다.* 

• 성별확정 내과 및 수술 치료(GAMST)를 권고하기 

위해 서면 문서나 서한이 필요한 경우, 트랜스젠더

·성별다양성이 있는 사람을 평가할 역량이 있는 보

건의료 전문가의 평가서는 1 건만 있으면 된다. 

 

호르몬 치료 기준 

a. 성별불일치 경험이 뚜렷하고 지속된다. 

b. 보건의료에 접근하기 위해 진단이 필요한 지역

에서는 성별확정 호르몬 치료를 개시하기 전에 

진단 기준을 충족한다. 

c. 특정한 성별확정 호르몬 치료에 동의할 수 있는 

능력을 나타낸다. 

d. 성별불일치로 보이는 현상에 다른 원인이 있는

지가 파악되고 배제되었다. 

e. 성별확정 치료의 결과에 부정적 영향을 끼칠 수 

있는 정신 건강 문제 및 신체 건강 문제가 있는

지가 평가되었고 치료의 위험과 이익이 논의되

었다. 

f. 성별확정 호르몬 치료가 생식에 미치는 효과를 

이해하고 생식 관련 선택지를 탐색하였다. 

 

수술 치료 기준 

a. 성별불일치 경험이 뚜렷하고 지속된다. 

b. 보건의료에 접근하기 위해 진단이 필요한 지역

에서는 성별확정 수술 치료를 개시하기 전에 진

단 기준을 충족한다. 

c. 특정한 성별확정 수술적 개입에 동의할 수 있는 

능력을 나타낸다. 

d. 성별확정 수술적 개입이 생식에 미치는 효과를 

이해하고 생식 관련 선택지를 탐색하였다. 

e. 성별불일치로 보이는 현상에 다른 원인이 있는

지가 파악되고 배제되었다. 

f. 성별확정 수술적 개입의 결과에 부정적 영향을 

끼칠 수 있는 정신 건강 문제 및 신체 건강 문제

가 있는지가 평가되었고 개입의 위험과 이익이 

논의되었다. 

g. 성별확정 호르몬 치료 요법(최소 6 개월 이상의 

호르몬 치료 또는 원하는 수술 결과를 얻기 위

해 필요한 경우 더 긴 기간의 호르몬 치료를 포

함할 수 있으며, 호르몬 치료를 원하지 않거나 

호르몬 치료가 의학적으로 금기인 경우에는 예

외임)을 안정적으로 유지하고 있다.* 

* 해당 기준은 제안 사항임 

 

청소년에 대한 기준 요약 

평가 절차 관련 

• 관련 정신 건강 전문가 및 의료 전문가가 참여하는 

종합적인 생물심리사회적 평가 

• 평가 과정에 부모(들)/보호자(들) 참여. 단 이들의 

참여가 청소년에게 해를 미치거나 불가능하다고 판

단되는 경우는 예외이다. 
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• 성별확정 내과 및 수술 치료(GAMST)를 권고하기 

위해 서면 문서나 서한이 필요한 경우, 다학제적 팀

원의 평가서 1 건만 있으면 된다. 이 평가서에는 의

료 전문가와 정신 건강 전문가가 모두 포함된 팀의 

평가와 의견이 반영되어야 한다. 

 

사춘기 차단제 

a. 성별 다양성/불일치가 뚜렷하고 오랜 기간 지속

된다. 

b. 보건의료에 접근하기 위해 진단이 필요한 상황

에서 성별 불일치 진단 기준을 충족한다. 

c. 충분한 정보에 근거해 치료에 동의/승낙할 수 있

는 정서적·인지적 성숙도를 나타낸다. 

d. 해당 청소년을 명확하게 진단하는 데 방해가 되

거나 해당 청소년이 동의할 능력 및 성별확정 의

료적 치료에 방해가 되는 정신 건강 문제는 (만

약 있다면) 미리 해결되어야 하며, 성별확정 의

료적 치료를 최적으로 제공할 수 있을 정도로 충

분히 해결되어야 한다. 

 

e. 생식력 상실 가능성 및 생식력 보존을 위해 택

할 수 있는 선택지에 대한 정보를 포함해 치료

가 생식에 미치는 영향에 대한 정보를 제공받았

다. 

f. 태너 척도 2 기에 도달했다. 

 

호르몬 치료 

a. 성별다양성/불일치가 뚜렷하고 오랜 기간 지속

된다. 

b. 보건의료에 접근하기 위해 진단이 필요한 상황

에서 성별불일치 진단 기준을 충족한다. 

c. 충분한 정보에 근거해 치료에 동의/승낙할 수 있

는 정서적·인지적 성숙도를 나타낸다. 

d. 해당 청소년을 명확하게 진단하는 데 방해가 되

거나 해당 청소년이 동의할 능력 및 성별확정 의

학적 치료에 방해가 되는 정신 건강 문제는 (만

약 있다면) 미리 해결되어야 하며, 성별확정 의

학적 치료를 최적으로 제공할 수 있을 정도로 충

분히 해결되어야 한다. 

e. 생식력 상실 가능성 및 생식력 보존을 위해 택

할 수 있는 선택지에 대한 정보를 포함해 치료

가 생식에 미치는 영향에 대한 정보를 제공받았

다. 

f. 태너 척도 2 기에 도달했다. 

 

수술 

a. 성별다양성/불일치가 뚜렷하고 오랜 기간 지속

된다. 

b. 보건의료에 접근하기 위해 진단이 필요한 상황

에서 성별불일치 진단 기준을 충족한다. 

c. 충분한 정보에 근거해 치료에 동의/승낙할 수 있

는 정서적·인지적 성숙도를 나타낸다. 

d. 해당 청소년을 명확하게 진단하는 데 방해가 되

거나 해당 청소년이 동의할 능력 및 성별확정 의

학적 치료에 방해가 되는 정신 건강 문제는 (만

약 있다면) 미리 해결되어야 하며, 성별확정 의

료적 치료를 최적으로 제공할 수 있을 정도로 충

분히 해결되어야 한다. 

e. 생식력 상실 가능성 및 생식력 보존을 위해 택

할 수 있는 선택지에 대한 정보를 포함해 치료

가 생식에 미치는 영향에 대한 정보를 제공받았

다. 

f. 최소 12 개월간 호르몬 치료를 받거나 성별확정 

과정에서 원하는 수술 결과를 얻기 위해 필요한 

경우 더 긴 기간 호르몬 치료를 받았다. 이러한 

시술에는 유방확대술, 고환절제술, 질형성술, 자

궁절제술, 음경형성술, 메토이디오플라스티, 성

별확정 치료의 일환으로 실시하는 안면수술이 

포함된다. 단, 호르몬 치료를 원하지 않거나 호

르몬 치료가 의료적으로 금기인 경우에는 예외

이다. 
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부록 E 성별확정 외과 시술 

이 분야에서 성별불일치의 다양한 측면에 대한 지식

이 확대되고 있으며 기술이 발전하여 추가로 치료가 가

능해지고 있으므로, 아래의 목록이 완전한 목록이 아님 

 

 

을 반드시 이해해야 합니다. SOC 를 업데이트하는 데 

소요되는 기간이 긴 경우가 많고 그 기간 동안 지식과 치

료 방식이 발전할 수 있다는 점을 고려할 때 이 사실은 

특히 중요합니다.

안면수술  

이마 • 눈썹뼈축소술 

• 눈썹뼈확대술 

• 눈썹거상술  

헤어라인 교정술 및/또는 모발 이식  

안면거상술/중안면거상술 (골격 성형 후)  

얼굴주름 성형술/중안면거상술  

(골격 성형 후) 

• 목주름 성형술 

눈꺼풀 성형술 • 지방이식 

코성형술(+/-필러)  

뺨 • 보형물 삽입 

• 지방 이식 

입술 • 인중축소수술 

• 입술확대술(자가조직 또는 기타 필러) 

하악 • 사각턱 축소술 

• 사각턱 확대술 

턱 모양 수정 • 자가골이식 

• 동종골이식 (임플란트 기반) 

갑상연골축소술 • 성대 수술 (‘음성’ 장 참조) 

유방/가슴수술  

유방절제술 

 

• 유두-유륜 보존/재건을 동반한 유방절제술  

(해당 환자에게 의학적으로 필요하다고 판단될 경우) 

• 유두-유륜 보존/재건 없는 유방절제술  

(해당 환자에게 의학적으로 필요하다고 판단될 경우) 

지방흡입  

유방재건술 (확대술) • 보형물 및/또는 조직확장기 

• 자가 조직 (피판 및 지방 이식) 
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생식기 수술  

음경형성술  

(음낭형성술을 수반하거나 수반하지 않음) 

• 요도 연장을 수반하거나 수반하지 않음 

• (음경 및/또는 고환) 보형물 삽입을 수반하거나 수반하지 않음 

• 질절제술/질폐쇄를 수반하거나 수반하지 않음 

메토이디오플라스티 

(음낭형성술을 수반하거나 수반하지 않음) 

• 요도 연장을 수반하거나 수반하지 않음 

• (음경 및/또는 고환) 보형물 삽입을 수반하거나 수반하지 않음 

• 질절제술/질폐쇄를 수반하거나 수반하지 않음 

질형성술 (피부 반전, 복막 이용, 장 이용) • 음경 및/또는 고환을 보존할 수 있음 

외음부형성술 • “플랫 프론트(flat front)” 로 알려진 시술을 포함할 수 있음 

생식샘절제술  

고환절제술  

자궁절제술 및/또는 난소난관절제술  

신체윤곽 성형시술  

지방흡입  

지방이식  

보형물 • 가슴, 엉덩이, 둔부, 종아리 

치구성형술(monsplasty)/치구축소술(mons 

reduction) 

 

추가 시술  

제모: 성별확정을 목적으로, 또는 수술 준비 

과정의 일환으로 얼굴, 신체, 생식기 부위

의 털을 제거하는 것 (제모에 관해서는 권

고성명 15.14 참조) 

• 전기 분해 

• 레이저 제모 

 

문신(유두-유륜)  

자궁이식  

음경이식  
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한국어판 번역팀 

참여자(가나다순) 

번역: 한정연(번역가) 

프로젝트 매니저: 이승현(비온뒤무지개재단 이사장), 이은실(순천향대학교 서울병원 젠더클리닉, 산부인과 

교수)  

전문가 감수: 김결희(강동성심병원 LGBTQ+센터, 성형외과 전문의), 김종명(서울온정신건강의학과의원, 정

신건강의학과 전문의), 윤여울(순천향대학교 서울병원 젠더클리닉, 산부인과 교수), 윤정원(국립중앙

의료원, 산부인과 전문의), 윤현배(서울대학교 의과대학 휴먼시스템의학과, 교수), 이선영(서울대학

교병원 공공진료센터, 교수), 이승현(연세대학교 법학전문대학원, 객원교수), 이은실(순천향대학교 서

울병원 젠더클리닉, 산부인과 교수), 이준우(University of Wisconsin-Madison, 상담심리학과 박사과

정), 최예훈(색다른 의원, 산부인과 전문의), 추혜인(살림의료복지사회적협동조합 살림의원, 가정의

학과 전문의), 황나현(고려대학교 안암병원 젠더클리닉, 성형외과 교수) 

TGD 커뮤니티 감수: 김준우(트랜스젠더인권단체 조각보 활동가), 노희정(트랜스젠더인권단체 조각보 활동

가), 유들(트랜스젠더인권단체 조각보 활동가),  

편집: 노희정(트랜스젠더인권단체 조각보 활동가) 

도움주신 분: 박민우(강동성심병원 LGBTQ+센터, 이비인후과 전문의), 성별이분법에 저항하는 사람들의 모

임 여행자, 트랜스젠더인권단체 조각보, 트랜스해방전선, 한국성소수자문화인권센터  

 

작업 과정 

본서는 「트랜스젠더·성별다양성이 있는 사람을 위한 건강관리실무표준」(SOC) 제 8 판의 공식 한국어판

으로, WPATH 의 요청에 보건의료인을 중심으로 한 전문가 감수팀과 트랜스젠더인권활동가를 중심으로 한 

TGD 커뮤니티 감수팀을 꾸리고 2023 년 2 월부터 5 개월에 걸쳐 작업하였습니다. 번역가의 번역 작업과 병

행하여 9 차례의 전문가 감수, 3 차례의 커뮤니티 감수를 거치고 용어와 관련하여 트랜스젠더인권 관련 시

민단체들의 의견을 구했습니다. 

한국어판은 본서 제 1 장과 제 2 장에서 요청한 바에 따라, SOC 제 8 판의 원문과 핵심 원칙에 부합하면서

도 TGD 사람들의 경험을 반영하고 보건의료인과 일반 대중이 접하기 용이한 공통의 어휘를 사용하기 위해 

노력하였습니다. 

 

용어에 대한 논의 

용어와 관련하여 특히 gender-affirming/affirmation 번역에 대한 집중 논의가 이루어졌습니다. SOC 제 8

판은 수술을 포함하여 트랜스젠더 의료 전반을 가리키는 용어로서 'gender-affirming/affirmation' care, 

treatment, hormone, surgery 등을 사용하고 있으며, 이는 기존 제 7 판에서 sex reassignment surgery 를 대

체한다는 취지가 있습니다. 따라서 주요 핵심 용어로 판단하고, 용어를 변경한 취지를 살릴 수 있는 번역어

를 채택하는 것이 중요하다고 보았습니다. 그러나 해당 표현은 한국어로 정확하게 1 대 1 대응하는 용어가 

없습니다. affirm 의 사전적 의미가 ‘어떤 것이 사실이라고 말하는 것 혹은 어떤 생각이나 의견을 지지한다

고 말하는 것’(to state something is true, or to state your support for an idea, opinion (Cambridge English 

Dictionary))이라는 점을 고려하여 긍정, 확정, 적합, 확인, 확립, 맞춤, 합치, 수용 등이 제안되었습니다.     

 이에 대해 수 차례의 논의가 오갔는데, '성별확정수술' 채택 의견이 전문가 감수팀에서 상대적 다수를 차
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지하는 가운데 커뮤니티 감수팀에서 제시한 '성별긍정수술'에 대한 전문가 및 커뮤니티 검토가 이어졌습니

다. 쉽게 결론이 내려지지 않는 가운데, 새롭게 '성별지지수술', '성별인정수술'도 대안으로서 논의되었습니

다만, 최종적으로는 투표를 통해 '성별확정'으로 결정되었습니다.  

이하에서는 주요한 논의 내용을 정리해둡니다. 

 

○ 성별확정수술 

- 현재 젠더클리닉 등에서 성전환수술을 대체하여 사용 중인 단어로, 지속적으로 알리고 확산시키고 있는 

친숙한 단어이다.  

- '확정'이 당사자가 결정한 의료적 조치에 따라 의료인도 이를 확인한다는 의미로 사용한다고 본다면 당사

자 주체성을 강조한 SOC 제 8 판의 취지에 어긋나는 표현은 아니다. 

- SOC 제 7 판에서는 sex reassignment surgery 를 성별재지정수술 혹은 성별적합수술로 번역하지 않고 성

전환수술로 번역하였는데, 이는 당시 의료계에서 주로 사용하던 용어를 반영하기로 한 것이며, 제 7 판에

서 한 차례 병기 되었던 gender affirmation surgery 를 '성별확정수술'로 번역하였다. 다만, 당시에는 용어

의 배경과 취지를 검토하는 등의 구체적인 논의를 거쳐서 해당 번역을 채택한 것은 아니었다. 

- 한편, '확정'은 수술이 의료적 조치의 완료나 목표라는 어감이 있어서 SOC 제 8 판의 취지에 부합하지 않

는다는 점, SOC 제 8 판이 트랜스젠더 의료의 패러다임을 변화시키고자 한 취지를 잘 살리기 위해서는 기

존에 사용하지 않던 새로운 용어를 제시하는 것이 의미가 있다는 점이 지적되었다.  

 

○ 성별긍정수술  

- gender-affriming 은 의료인이 당사자가 주장하는 성별정체성이 진실한 것임을 수용하여 해당 의료 조치

를 한다는 의미로서, 당사자 주체성을 강조하는 취지를 가진다. SOC 제 8 판에서 기존의 의사에 의한 의료

조치의 수순을 폐기하고 retransition 개념을 도입하는 등 당사자가 자신에게 필요한 의료 조치를 결정하

는 주체라는 점을 실질화시키고 있다는 점도 이를 반증한다.  

- SOC 제 8 판은 이전 판에 비해 인문사회 용어나 개념을 풍부하게 사용하는 등 의료계를 중심으로 논의가 

집중되는 것을 탈피하려는 경향이 있다. 따라서 의료계에서 수용하기 생소한 용어라는 이유로 채택하지 

않을 이유는 없다. (‘”트랜스젠더리즘을 진단”하는 심리학적 요건과 성별위화감 완화를 위한 의학적 치료

라는 좁은 초점으로부터 범위를 넓혀 한 인간 전체에 대한 gender-affirming care 로 이동하는 과정’(SOC8

서론 참조))  

- 한편, '성별긍정'의 어감이 가볍고 쉽게 바뀔 것 같은 인상을 주어 의료적 필요성이 약하게 느껴진다는 점, 

그로 인해 이후 의료보험적용이나 보호자를 설득할 때도 불리하게 작용할 것 같다는 점, 현재 성전환수술 

대신 성확정수술, 성별확정수술의 사용을 확산시키고 있는 단계인 한국에서 다시 새로운 용어의 등장은 

수용도가 떨어지고 오히려 이해도에 대한 장벽으로 작용할 것이라는 점이 지적되었다.  

 

○ 기타 논의 

- 성별확정수술과 성별긍정호르몬(성별지지호르몬)/성별긍정건강관리(성별지지건강관리)를 혼용해서 사용

하는 안도 논의되었으나, 통일성을 위하여 일관되게 사용하기로 하였다.  

- '성별적합수술'의 경우는 사전적 의미와 거리가 멀 뿐만 아니라 당사자 주체성을 강조하는 SOC 제 8 판의 

핵심 취지가 반영되지 않는다는 점, 그리고 한자문화권 중 일본은 기존의 gender reassignment surgery



E. COLEMAN ET 

AL. 

 

S290 

 

를 성별적합수술로 번역하여 사용해오고 있기 때문에  제 8 판에서는 이 용어를 폐기할 예정이라는 점에

서 번역어 후보에서 삭제되었다. 

- gender-affiming 은 trans-affirming policy 등 본디 의학계 외에서 사용하던 표현으로, 국내에서는  트랜스

젠더인권단체 조각보가 이를 ‘사회적 소수자의 목소리를 고의적으로, 그리고 장기적으로 더욱 확성함으로

서 이들의 정체성을 확립시키고 소수자가 가진 사회적 위치를 체계적으로 더욱 굳세게 만든다는 개념’으

로서 ‘포용’이라고 의역(http://www.transgender.or.kr/)하고 있다. 그러나 수술 등 의료조치와 결합하면 어

감이 부자연스러워진다고 보고 논의 후보에 올리지 않았다. 
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