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摘要 

 

我國現行的兵役制度主要為徵兵制，憲法規定年滿十八歲的台灣居住男子，均有服

役的義務。近年來為提升我國軍素質，依國防組織法推動精兵政策，加強役男的入伍篩

檢，排除罹患臨床及精神疾患者服役。體檢人員有義務協助受檢人員提供必要的協助並

配合完成體檢，因此，在執行役男體檢時，若遭遇疑似性別認同障礙之受檢役男，在不

影響其他受檢人員且同時尊重其個人權益的前提下，為避免許多不必要的困擾及紛爭，

同時可以順利且迅速的執行體檢任務，在整個體檢流程的設計上，必頇考慮到其個人的

身心狀態及隱私考量而做部份的變更設計。在考量體檢中涉及隱私的項目部份包括胸部

X 光、心電圖及外科，本文提出體檢流程的新設計，初步實施成效良好。因此提出個人

的實務經驗，作為所有參與或即將參與兵役體檢之行政與醫護人員參考。 
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前言 

目前我國之兵役制度為徵兵募兵兩

軌並行，以義務役徵兵為主，志願服役為

輔，兩制併行。另在國防軍事無妨礙時，

得實施替代役。凡中華民國男子皆有依法

服兵役之義務：(一)憲法第二十條規定「人

民有依法律服兵役之義務」；(二)兵役法

第一條規定「中華民國男子依法皆有服兵

役之義務」；(三)凡身心障礙或有痼疾達

不堪服役標準者，免服兵役，稱為免役；

(四)曾判處五年以上有期徒刑者，或執行

有期徒刑在監合計滿三年者，禁服兵役，

稱為禁役。役男體檢即是在使徵兵制度得

以在公平公開的條件下，分辨並挑選役男

不同的體位標準以適合其將來訓練與任

務的差異[1]。在生理上的標準較容易區別

體位，例如心臟病、扁平足、肺功能異常、

聽力障礙、骨骼肌肉畸形等；但是面對性

別認同障礙的役男時，為避免許多不必要

的困擾及紛爭，同時可以順利且迅速的執

行體檢任務，有許多必頇深入了解並適度

因應的措施應加以探討[2]。 

以往的兵役體檢，主要選擇在學校的

體育館或運動場內，所有的受檢役男均穿

著短褲並赤裸上身，排二或三列依序各項

目受檢。因為是完全開放空間，完全談不

上隱私權的保護，部份項目僅用簡單的屏

風作區隔，而體育館的二、三樓仍為開放

區域，甚至作為工作人員休息的區域[3]。

因此長久以來辦理兵役體檢的行政人員

及醫務人員也習慣於往常的體檢模式，雖

有檢討的聲音，但是礙於整體政策及多數

人的工作習性，改革的建議總是僅止於紙

上作業[4]。 

從部分辦理兵役體檢的行政人員及

醫務人員的經驗得知，在體檢場上遇到疑

似性別認同障礙的役男，在處理上甚為困

擾，往往無法順利完成體檢程序，而將之

直接判定需至醫院進行複檢，整個過程也

常遭致全場工作人員及現場其他役男竊

笑或議論，對該疑似性別認同障礙役男的

心理影響之大恐怕難以評估[5]。 

內政部「役男體檢新制」作業自九十

年六月一日起實施，全國兵役行政主管機

關內政部對外表示，為提升徵兵檢查品

質，已決定於九十年六月起，改變現行徵

兵檢查作業方式，由「自辦」開放為「委

託」教學醫院辦理。兵役體檢開始有了重

大改革，體檢作業由教學醫院承接，體檢

場改至醫院正規的體檢作業場。多數的體

檢項目，均有獨立的診間作業，並有專科

醫師及合格的護理人員執行，在受檢役男

隱私權的保護上總算是有了革命性的進

步。初檢交指定醫院全權負責，初檢不合

格者一律再送複檢，以防杜弊端，遏阻役

男投機心理，才能在達成簡政便民目標之

同時，也維護了兵役制度的公平性。 

體檢流程的設計 

本院體檢組行政及護理等相關人員

多年來均有支援縣政府兵役科辦理體檢

作業的經驗，對整個兵役體檢的流程相當

熟悉，因此，當本院承接役男體檢的任務

時，因應兵役體檢新制的實施，考量本院

設備及人員配置，配合縣政府兵役局作

業，訂定以下之兵役體檢流程： 

報到（身份及基本資料查核）→換裝

（著短褲及罩袍）→胸部 X 光→血液、尿

液→心電圖→身高體重→血壓脈搏→牙

科→內科→外科→眼科及視力、辨色力→

耳鼻喉科及聽力→精神科→報到處繳回

資料→完成體檢。 
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以上之流程對所有受檢人員均可順

利執行，但在今年五月間一名女性裝扮的

年輕人自稱來參加兵役體檢，經核對證件

後，確認為本人無誤。於會談後了解，該

役男於小學畢業前對於本身之性別認同

並未發生問題，中學以後逐漸有不同的想

法，但還在傳統禮教規範下並未出現異

樣，上大學後，行為有明顯差異，尤其師

長及同學多所批評，更令其扮女性的行為

大膽公開。 

該員明白表示不願意與其他役男同

時受檢，同時對於需脫衣檢查的項目如胸

部 X 光、心電圖及外科檢查排拒。經初步

研判，認為屬於疑似性心理異常，與精神

科專科醫師討論後，先由專人帶至精神科

體檢處檢查，當精神科專科醫師診斷為性

別認同障礙後，將該員體檢動線與其他役

男區隔。 

徵求該員個人意見後，選派資深護理

人員陪同執行心電圖、胸部 X 光檢查及外

科泌尿生殖器檢查，然後選擇所有役男報

到較為少量之時段，安插該名性別認同障

礙之役男參與其餘項目，按原本役男體檢

之動線逐項檢查，但其前後均與其他役男

做大約 5 人次的時間區隔，而且全程由一

名資深護理人員陪同，最後順利完成所有

體檢項目。完成整個體檢程序後，該受檢

役男對本院為其個別之流程安排乃表達

感謝之意。 

在檢討會議中，經由精神科醫師及體

檢組多位資深護理、行政人員討論後，因

應遭遇疑似性別認同障礙之役男時，建議

將該個案之體檢流程更動如下： 

報到（身份及基本資料查核）→精神

科→血液、尿液→身高體重→血壓脈搏→

牙科→內科→眼科及視力、辨色力→耳鼻

喉科及聽力→換裝（著短褲及罩袍）→胸

部 X 光→心電圖→外科→報到處繳回資

料→完成體檢。 

今年自五月至八月間，本院承辦區域

之兵役體檢期間，又遭遇四名疑似性別認

同障礙之役男，以上述更動之體檢流程處

理，且所有參與體檢的人員已經由再教育

的講習及上次處理的經驗，處置過程均非

常順利完成。經簡單的受檢者滿意度詢

問，均表示此種安排兼顧個人隱私且維護

兵役體檢的公平性，在不影響體檢作業的

成本及時間考量下，應該是合宜的安排。 

討論 

每年有將近二十萬頇接受兵役體檢

的役男，根據近幾年的統計發現經體檢後

判定免役體位約佔 2.29%，其中屬於精神

科疾病約佔所有免役體位人數之 4 至

6%，當中為性別認同障礙者約佔 15 至

20%，估算每年兵役體檢可能遭遇約 50

名性別認同障礙之役男[6]。因此，面對疑

似性別認同障礙的役男時，在現今民主自

由的年代，尤其到處高掛人權第一的環

境，在執行具公權力又涉及個人權力及隱

私的役男體檢時，為避免許多不必要的困

擾及紛爭，同時可以順利且迅速的執行體

檢任務，研擬適當的因應方案，當是每個

辦理體檢的單位所要特別注意的重點。 

要處理性別認同障礙者的體檢問

題，要先對性別認同障礙最基本的相關知

識有所了解。性別是人類最基本的區別，

延伸而來的便是性別角色或性別差異，性

別差異較為明確，是指身體生理上的性

別，由性特徵決定，不是男就是女[7]；性

別角色一詞則較不明確，有文化、心理、

習俗上的涵義，是指為社會所認同且可接
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受特別屬於一種區分性別的行為，如男性

獨立自主、女性溫柔愛美即為性別角色行

為。生理性別和性別角色相符是絕大多數

社會群眾的要求，違反此一標準通常會遭

遇難以想像的排斥、隔離、孤立和群眾壓

力，甚至受到懲罰，這種情形就是現代精

神醫學所說的性別認同障礙[8]。 

性別認同障礙到目前為止，尚無法以

科學的方法了解其發生的原因，而精神醫

學專家認為可能與其成長的環境及家人

的行為有密切的相關[9]。一般而言，性別

認同障礙可以分為兒童期與成年期兩階

段，兒童期在二至三歲時出現，女性要男

性化，男性要女性化，持續要求變裝或變

性。隨著年齡增長，性別認同障礙的症

狀、強度及過程也隨之變化，可能更為明

顯或恢復正常[10]。 

性別認同障礙包含扮異性症、變性慾

症及同性戀等[11]。所謂的扮異性症是指，

一個人持續一段時間以上必頇透過做異

性裝扮，才能使其心理感到舒坦，甚至才

足以引發其性興奮或性高潮[12]。若僅是為

藝術表演或是為生活上的需要而必頇穿

著異性服飾，甚至是因所處的次文化關

係，在某些特定時刻穿著異性服飾，但卻

與個人性需求沒多大關係時，就不能算是

扮異性症[13]。若由於受到某種精神疾病的

影響而做異性打扮，也不是所謂的扮異性

症。所謂的變性症則是指，一個人從小無

法認同自己的生理性別，持續不停的想盡

辦法要改變自己的性別，甚至主動要求接

受變性手術，希望能以自己能認同的性別

來生活[14]。同樣的，如果只是為了謀生的

需要，或受到某種精神疾病的影響，並未

先接受適當的心理評估與治療輔導程

序，便冒然接受變性手術，也不能稱為變

性症[15]。 

性別認同障礙典型的特徵是對自己

生理上的性別感到困擾，而強烈地認為自

己應該是另一種性別，表現在行為上則是

會抗拒傳統上屬於其性別的性別角色，而

一再地表現出異性的性別角色，甚至會有

過度強調的現象，例如有些為了證明自己

是女性的男性性別認同障礙者會打扮得

比一般的女性更加豔麗[16]。當我們的社會

對性別角色的概念越來越模糊之際，作中

性或異性打扮已逐漸為年輕一輩所接

受，也因此，性別認同障礙者勇於出現在

兵役體檢場上的機率應會逐年提高。 

性別認同障礙雖然在現今開放的社

會中已經逐漸為大眾接受，但是在保守封

閉的軍營團體中，可能還是相當弱勢的一

環，所有辦理體檢的行政及醫護人員應該

有所體認[17]。當役男自行表示或體檢人員

懷疑為性別認同障礙時，可以考慮先商請

精神科專科醫師予以鑑定，若確定診斷

後，在體檢場中，應儘可能將性別認同障

礙的役男與其他役男分開動線，而予以個

別處理[18]；而且最好選派明瞭整個體檢作

業流程並認識各檢查項目負責人的資深

護理人員隨同至各項體檢項目處受檢，如

有必要，徵求其同意後，可將其安排在最

後體檢的時段，盡量避開與其他役男同時

排隊受檢[19]。 

較為特殊的體檢項目有心電圖檢查

及泌尿生殖器檢查兩項，因為必頇脫衣，

應先與該性別認同障礙役男溝通，並徵詢

選派之資深護理人員陪同執行[18]。在平時

教育訓練及事先作業協調會上也應讓所

有體檢行政及醫護人員對此類役男有所

認知，在執行體檢時應保持嚴肅及認真的

工作態度，避免嘻笑及不當耳語，減少不
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必要的困擾及心理傷害，以維持最基本的

兩性平等權利。 

在兵役體檢中，由於每梯次的體檢人

數眾多，在體檢的速度及效率考量下，要

對個案做較深入且完整的訪談或意見調

查並不容易，因此這方面的研究相當少
[20]，本研究所呈現乃是初步的方案及結

果，如何透過體檢流程的重新安排，研擬

更有效、迅速、確實且符合人性化的體檢

模式，以造福這方面的受檢役男，仍有待

更多學者深入分析探討[21-23]。 
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Abstract 

 

The military service in Taiwan currently adopts recruiting system. Under the 

Constitution of Taiwan, male citizens aged over eighteen are obligated to serve in the military. 

In recent years, in order to enhance the military physical quality, an examination standard 

that excludes those who with clinical and psychological diseases records to join the army has 

been developed strictly, based on the Elite Soldiery Policy of National Defense Ordinance. 

With the duty of helping examinees do through with the physical examination, we examiners 

have to consider their individual statements and the privacy so as to adjust partly while 

practicing it. The purpose of this case study is to explore the experience of handling the 

gender identity disorder patient in the field of physical examination.  Through the 

participation, by considering their personal cause, we can execute a thorough examination 

effectively and smoothly but not influent other examinees, and, avoid unexpected 

embroilment. In particular, the private items including chest X-ray, electrocardiogram, and 

gender organ examinations must be executed with care. The experienced design and 

preceding schedule may here be provided as a reference to the participants involving in the 

field of recruited physical examination. 
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