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視 点

発育曲線（成長曲線）の活用について：
発育委員会からの提言

磯島 豪 1,2），森口 駿 1,2），杉浦 令子 1,3），林 露子 1,4），加藤 則子 1,5）

柳川 敏彦 1,6），酒井 規夫 1,7），衞藤 隆 1,8），下条 直樹 1,9）

1．は じ め に

子どもの大きな特徴は，「子どもは成長（growth）・
発達（development）する」ということである。成長・
発達は，同じ意味のように使われることもあるが，成
長（または発育）は形や量が変化するという量的な変
化を指すのに対して，発達は機能が成熟するという質
的な変化を指す。
成長・発達を評価していくことは，子どもの健康を
見守る上で欠かせないものであり，母子健康手帳には，
基準となる発育曲線や発達の目安について記載されて
いる１）。成長と発達には個人差があるので，基準とな
る発育曲線や発達の目安から子どもの成長や発達が外
れた場合に，必ずしも病気であるとは限らないが，病
気を早期発見できる可能性があり，これらを上手く活
用することは重要である。母子健康手帳で評価できる
年齢を超えた場合にも，発育曲線は病気の早期発見の
きっかけになることが分かっている２～４）。さらに，病
気以外にも子どもについての社会的な問題点が判明す

ることもある。
発育曲線の有用性についてはすでに広く知られてい

るものの，保護者や子どもの発育に関わる全ての人が，
発育曲線について正しく理解しているとは，必ずしも
言えないと思われる。本稿では，発育曲線を活用する
際に必要な知識について解説する。発育曲線は，身体
発育曲線，成長曲線，横断的標準身長・体重曲線など
いくつかの呼び方があるが，本稿では発育曲線と呼ぶ
ことにする。

2．発育曲線とは

発育曲線とは，体格指数を年齢の関数として表現し
たものである。体格指数には，身長や体重などの計測
値だけではなく，身体計測値から算出される body
mass indexなどの身体評価の指標も含まれるが，一
般的に良く使用されるのは，身長と体重である。また，
個人の発育曲線を描くだけでは成長についての評価が
難しいため，比較するための基準線が何本か描かれて
いる基準図が存在し，基準図そのものを発育曲線と呼
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図 1 診療現場で使用されている発育曲線 

図 2 正規分布における SDスコアとパーセンタイル値の
対応 

ぶことが多い。隣接する基準線と基準線のあいだのこ
とを「チャネル」と呼ぶ。発育曲線は，診療や乳児健
診で医師，看護師，保健師が利用するだけでなく，自
宅で保護者も簡単に利用することができる。日本人小
児の発育曲線については，日本小児内分泌学会のホー
ムページ（http://jspe.umin.jp/medical/chart_dl.html）

から小児科医師が実際に診療で使用している発育曲線
をダウンロードすることができる（図 1）。
発育曲線の基準線には，パーセンタイル値が表示さ

れた図と SDスコアが表示された図が存在する。パー
センタイルとは，順位を表す指標で，100人中何番目
かを表すものであり，3パーセンタイルでは 100人中
3番目のことであり，95パーセンタイルは 100人中 95
番目のことを指す。一方で，SDとは，standard
deviationの略語であり，標準偏差のことである。一
般的に，異常値を考える時，集団全体の分布を考慮し
全体から外れる部分を異常と考える。例えば，正規分
布する身長では－2SD以下が低身長と定義され全体
の 2.3%の人が存在することを表す（図 2）。ただし，
集団が正規分布しない場合には，計算上の標準偏差
（SD）を用いて全体から外れる部分を定義することが
難しいため，集団を何らかのべき乗変換をすることで
正規分布するようにして集団からのずれを考慮する。
べき乗変換された正規分布上での SDスコアについて
は，べき乗変換される前の計算上の標準偏差（SD）と
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区別するために，Zスコアと表現されることが多い。
身長についても，基準となる発育曲線の母集団が完全
に正規分布であるとは限らないこともあり，Zスコア
と表現されることもある。集団をべき乗変換して正規
分布する利点は，集団が正規分布する場合には，パー
センタイル値と SDスコア（Zスコア）は対応する値
が決まっていることである。例えば，5パーセンタイ
ルは－1.65SD，95パーセンタイルは＋1.65SDに対応
する（図 2）。そのため，パーセンタイル値で表示さ
れた発育曲線の中には，計算をすることで SDスコア
（Zスコア）に描き直すことが可能なものも存在する。
日本の発育曲線もパーセンタイル値でも SDスコアで
も表すことができる５）。
基準線は，イギリスの初めての公式の基準値である
発育曲線（世界で初めての公式の発育曲線）６，７）が作成
された時に，著者である JM Tanner，RH Whitehouse，
M Takaishiが採用した 3，10，25，50，75，90，97
パーセンタイルの 7本が描かれることが多い。一方で，
SDで示される場合には，－2SD，－1SD，0SD，＋1
SD，＋2SDの 5本が描かれることが多い。イギリス
では，1990年に発育曲線を改訂するときに，0.4，2，9，
25，50，75，91，98，99.6パーセンタイルの 9本を描
くことを採用したが，これは，SDの間隔を等間隔に
して 9本描いた結果である３）。0.4パーセンタイルや
99.6パーセンタイルといった理論上の順位が描かれて
いるが，これは，パーセンタイルでも SDでも描くこ
とのできる方法で発育曲線が作成されたために可能で
あった。

3．日本の発育曲線

日本の発育値の基準は，乳幼児期の発育については
厚生労働省による乳幼児身体発育調査，学童期につい
ては文部科学省の学校保健統計調査をもとに作成され
ている８，９）。日本の乳幼児身体発育値は，1940年に文
部省の研究費によって全国調査が開始され，1960年
からは厚生（労働）省による乳幼児身体発育調査とし
て 10年間隔で調査されている。学童期身体発育値は，
1900年に生徒児童身体検査統計の名称で調査が開始
され 1948年に学校衛生統計，1960年に学校保健統計
調査と名称が変更され，毎年調査されている。どちら
の調査も半世紀以上にわたって行われている日本の子
どもの発育値の変化を示す貴重なデータである８，９）。乳
幼児期の発育曲線については，乳幼児身体発育調査の

結果により作成され母子健康手帳に反映され，乳幼児
期から 18歳までの連続した発育曲線の作成は，10年
ごとに試みられてきた。
日本小児内分泌学会・日本成長学会合同標準値委員

会は 2011年に，日本小児の体格評価に関する基本的
な考え方を発表している１０）。委員会は，生物学的に最
もふさわしい身体計測値を定義することは難しいもの
の，①日本人小児全年齢にわたる男女別，年齢別身体
計測値を入手することができる年度，②成人身長の
secular trend（年代ごとに成長が変化していく傾向）
が終了した以降の年度，③成熟の secular trendが終
了した年度，④肥満増加傾向が明らかになる以前の年
度の 4つの条件を満たすような年度の調査結果に基づ
いた発育曲線が日本人体格評価の標準値になりうると
考えた。しかし，全てを満たす年度は存在しなかった
ため，①を必要条件とし，④よりも②および③を重視
して，2000年度調査結果をもとに算出した基準値を
標準値として使うことを推奨した。このため，現在の
ところ医学的な評価は 2000年度調査結果をもとに作
成された発育曲線（図 1）が用いられている。母子健
康手帳には，最新の乳幼児身体発育調査（2020年度
が延期されているため現在は 2010年度調査）に基づ
いて作成された発育曲線が記載されているが，2000
年度調査との差はわずかであり，私どもはスクリーニ
ングに使用する発育曲線として母子健康手帳の発育曲
線を使用することは問題ないと考えている。また，私
どもは，②と③の secular trendについては，今後も
環境要因により変化が起きないかどうかは不明であり，
今後も定期的な調査は必要と考えている。

4．発育曲線の活用

発育曲線を用いると，「同年齢の一般集団との比較」，
「成長パターンの解析」，「両親の身長との比較」の 3
つのことが可能である。子どもの年齢と計測値をプ
ロットすると，プロットした点が，どの基準線の場所
に計測値があるかを確認することで，その子どもが一
般集団でどのくらいのパーセンタイル値もしくは SD
スコアにいるかが分かる。さらに，これまでの成長記
録から年齢に応じた計測値を発育曲線にプロットする
と，後方視的にこれまでの成長パターンが評価できる
し，それ以降も年齢に応じて計測値をプロットしてい
くことで，その子どもの成長パターンを前方視的に評
価していくことも可能である。成長パターンを解析す
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図 3　発育曲線を使用した成長評価の 1例

ることで，成長障害の有無が判明し，成長障害のパター
ンに応じた鑑別疾患の検索を効率的に進めることがで
きる。成長障害の中には，成長ホルモン分泌不全性低
身長症や後天性甲状腺機能低下症などの内分泌疾患以
外にも，先天性疾患（ターナー症候群，骨系統疾患な
ど）や外因性の要因による成長障害（ステロイド内服，
極端な食事制限，ストレス，虐待）などが含まれる。
病院に紹介するほどでないと考えられる場合でも，学
校や保健指導の現場や生活の中で，発育曲線を用いて
経時的に経過観察していくと，病気だけでなく社会的
な問題を早期に確認できて介入できることがある。つ
まり，発育曲線は医療関係者だけでなく，保護者も含
めた発育に関係する全ての人にとって有用なものであ
る。また，身長は遺伝浸透率が高く，両親の身長に影
響を受けるため，両親の身長を聴取することも重要で
ある。両親の身長から推定される成人予測身長の点推

定値を Target height（TH）と呼び，その 95%信頼
区間を Target range（TR）と呼ぶ。THおよび TR
は，以下の通りである。
男児：TH=両親の身長の平均＋6.5（cm），TR=TH
±9（cm）
女児：TH=両親の身長の平均－6.5（cm），TR=TH
±8（cm）
上記計算式から算出した THの値を，発育曲線の

成人年齢にプロットすることで，両親と比較して身長
が高いか低いかが評価できる。THは，単純に両親の
身長の平均値から導いた値のため，児のパーセンタイ
ル値や SDスコアと多少違っても問題なく，TRであ
る男児で 9cm，女児で 8cm（目安として，1.5SD程度，
基準線で 2本離れたくらい）の違いは問題ないと考え
られている。
実際に発育曲線による成長障害を評価した例を図 3
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に示す。本例を評価した際の身長は 0SDであり，成
長パターンは 2年位前から徐々に成長率が低下して，
チャネルが下方に変化していた。一方で，両親の身長
から計算された TRと比較すると，評価した際の身長
SDスコアは妥当であった。本例では，成長障害が存
在したために精査が行われ，頭蓋咽頭腫と診断された。
もちろん，発育曲線で病気が疑われても，必ずしも病
気が存在するわけではないため，発育曲線の過信は禁
物であることや発育曲線は子どもの順位付けをするも
のではないことを強調しておきたい。発育曲線は，あ
くまでも子どもの健やかな成長を見守り，背後に病気
が存在した場合に早期に発見し早期に対応するきっか
けとなるためのツールであり，個人の発育曲線での成
長の経過を他人の成長経過と比較するものではない。
乳幼児の発育曲線の活用については，平成 23年度
厚生労働科学研究費補助金（成育疾患克服等次世代育
成基板研究事業）「乳幼児身体発育調査の統計学的解
析とその手法及び利活用に関する研究」から乳幼児身
体発育調査マニュアルが発表されている（https://w
ww.niph.go.jp/soshiki/07shougai/hatsuiku/index.files/
katsuyou_2021_3R.pdf）。学童の発育曲線の活用につ
いては，教育現場における成長曲線の積極的活用が文
部科学省から通知されたため，2016年度から身体計
測値を用いた発育評価が学校において広く実施される
ようになってきている。

5．お わ り に

発育曲線について概説した。日本において，今後さ
らに発育曲線についての正しい理解が広まり，多くの
人に発育曲線が活用されることが期待される。発育曲
線は医療現場のみで用いるものではなく，発育に関わ
る全ての人にとって有用なツールである。発育曲線を
経時的に使用することで，健やかな成長を確認したり，
何らかの問題に早期に介入したりすることが可能であ
る。一方で，発育曲線による成長の評価は，他人と比
較するものではなく，個人の評価を行うものである。
日本の子どもの発育値は，半世紀以上にわたって全
国規模の調査が行われることで，基準値が報告され，
発育曲線が作成されてきた。現在のところ医療現場で
は 2000年度調査結果をもとに作成された発育曲線（図
1）が使用されているが，子どもの身体発育には遺伝
と環境の両方が大きな影響を受けるため，今後も同様

の調査が継続されることで発育曲線が検証され，時代
にあった適切な発育曲線が使用できる状況が継続され
ることが望まれる。
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