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したうえで活用していく必要があろう。ということ

は、経時的に収集された個々の乳幼児の発育値を基

盤にして作成された経時的発育値（または発育曲線）

を基準となる値として作成する必要があることも考

慮しなければならぬことになる。個々の乳幼児にお

いて、それぞれの発育を判定するときには、単に、

厚生省値（または発育曲線）のみで評価するのでは

なく、個人差の存在を位置づけ、発育影響因子に関

する情報の人手を確実にして、総合的な評価に徹す

るという認識・意識が必要である。換言すれば、発

育に関する「正常」とか「異常」といった判定する

場合の「基準」の設定には相当な慎重さを必要とす

るということであり、対象の乳幼児そのものとその

養育条件に関する情報との関連性を無視してはなら

ぬということである。 

 もう一つ重要なことは、評価の直接の指標となる

個々の乳幼児の計測値の正確さである。厚生省値と

比較するにしても、その対象の計測値が不正確では

全く問題外のこととなってしまう。また、できれば、

厚生省値作成の基盤となった発育調査の計測法に従

った計測が行われることを期待したい、計測法の運

いが評価を狂わせてしまうことは当然のことであり、

この点を無視した評価は全くの論外であることを各

自が認識しておかなければならぬ。 
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研究要旨 発育基準の利用にあたっては、基準がどのように作成されたかを理解した上、利用上の留意点を守っ

て発育評価を行うのがよい。よりよい発育基準の作り方として、データのまとめ方の観点と、個別の発育に応じ

た評価の出来る基準という観点から、いくつかの提案を行った。 

 

Ａ．厚生省乳幼児身体発育値使用上の留意点 

 １．安易に発育異常と判断しないこと 

 欧米では古くから、パーセンタイル法が用いられ

ており、３パーセンタイル値未満および９７パーセ

ンタイル値を越えるものを「発育の偏り」として問

題とする方法がとられている。また、１０パーセン

タイル値未満および９０パーセンタイル値を越える

ものは偏りの疑いとして経過を見る場合が多い。 

３パーセンタイル未満および９７パーセンタイ

ルをこえるものは総合的な精密健診の対象となる。

しかし、この場合精密検診を待たずに安易に発育異

常と考えることは厳に慎まなければならない。出生

時の計測値等を参考にすべき場合がある。 

２．横断的調査による値であること 

 これらの発育値はほぼ同じ時期に調査された約１

万７千人の横断データに基づくものであって、同一

の例を時間的経過を追って観察したものではない。

パーセンタイル曲線はおのおのの年月齢が同じレベ

ルのパーセンタイル値を横にむすんだものであって、

個々の例が実際にこのような曲線にのって発育する

ことを示しているのではない。ことに生後４、５か

月は曲線を横切って経過するものが多い。 

 ３．総合的に判断すること 

 平成２年値は体重、身長、頭囲、胸囲がそれぞれ

別々の数値および図表で示されているが、発育評価

の実際においては、常に相互の関連を重視し評価を

行なわなければならない。また乳幼児の発育に関連

するような小児の状態をよく観察して、総合的に判

断する必要がある。４項目の身体発育値はひとつの

情報にすぎないからである。体重と身長の相互の関

係を評価する目安には、カウプ指数（体重／（身長）

2 ）と、身長別体重平均値（標準体重）と実際の体

重から得られる肥満度があげられる。 

 ４．２歳時の身長計測について 

 ２歳ちょうどの部分をグラフでみると、曲線に段

差が見られる。これは、２歳未満の場合は仰臥位

（supine lengthという）により 、また２歳以上の

場合は立位（body height または standing height と

いう）により計 測を実施したためである。この曲線

を利用するときは、２歳未満の仰臥位の場合と２歳

以上の立位の場合を正しく使わなければならない。 
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Ｂ．発育基準作成の上での工夫 

 １）分布値を求める日輪幅を短くして求める 

 図１において、細い７本の線は１９７０年調査に

よる３，１０，２５，５０，７５．９０，９７の各

パーセンタイル値で、黒丸およびそれを破線と実線

でつないだ２本の線は産院における調査値について

５日間隔で３パーセンタイル値と９７パーセンタイ

ル値を求めたものである。そして、生後１ヵ月目（３

０日日）の値を求めると仮定した場合の散布度の示

す面積を比較したものである。すなわち、うすい陰

影の部分は１９７０年調査値の３から９７パーセン

タイルを１カ月の幅でみた場合、濃い陰影は５日間

の幅でみた場合の散布度の示す面積である。このよ

うに、発育値を求める日齢幅を狭くすれば、実際の

発育分布に近い値が得られる。 

２）計測値を平行移動させた値から求める 

これまでの厚生省乳幼児身体発育値を求める方

法は、ｎヵ月０日目からｎヵ月３０日目までの間に

計測し得た値からそれらの平均値や標準偏差、パー

センタイル値などを算出して、その月の中間日であ

るｎヵ月１５日目に表示する方法である。換言すれ

ば各計測値をｎヵ月１５日目の時点に水平移動させ

て代表値その他を算出することになる。この方法で

標準偏差やパーセンタイル値を求めれば現実の分布

値よりも上下に（または高位と低位に）広がった分

布値を求めることになる。以上のような矛盾を改善

するには、図２ようにあらかじめ各月齢別の代表値

（平均値、中央値、最頻値など）の連続した曲線に

よくｆｉｔした回帰式Ｙ＝Ｆ（Ｘ）を求めＡ、Ｂ、

Ｃの各症例がこの回帰式と同じ傾向の発育をすると

仮定してｎヵ月１５日まで平行移動し（すなわち、

Ａはａに、Ｂはｂに、Ｃはｃに）、これらａ，ｂ，ｃ

の値から平均値や標準偏差、パーセンタイル値など

を算出すれば現実に近い分布値が得られる。 

３） 基準値作成のための一案 

出生時の体重階層別に各月の平均値や標準偏差また

はパーセンタイル値などを求めて基準値を作成する

ことの一つの解決になる。なお、このときの階層の

分けかたは単に５００ｇ刻みにするというようなこ

とではなく、出生体重の分布を正規分布みなし階層

分けにするのが理想的である。この例でみれば、出

生体重が重く生まれた児（＋１ＳＤ以上）が生後１

年間平均値や５０パーセンタイル値を中心にどのよ

うな発育分布を示すかをみる。同様に、Ｂ，Ｃ，Ｄ，

Ｅの各グループ別の発育分布みれば、現実に近い発

育値が得られる（図３）。これは、横断的観察による

値から各月齢別にその分布値をめるよりも改善され

た値が得られる。 

 

 

２０００年に行われる発育調査にあたっての課題 

 
                   加藤則子 小林正子 田中哲郎  （国立公衆衛生院母子保健学部） 
 
 
Ａ．サンプルサイズの問題 
１９９０年調査では、国勢調査の３０００地区内

の乳幼児を対象としたが、少子化の影響を受け、十

分なサンプルサイズとなり得ず、ばらつきが多く平

滑化に困難を生じた。２０００年時点ではさらに少

子化が進んでいることが予想されるため、国勢調査

の地区に関しては、増加が望まれる。 
 
Ｂ．基本的母子保健事業の市町村移譲に伴う健診体

制の変化 
一次的健診事業が市町村に移譲されたので、乳幼

児発育調査の依頼窓口は保健所であっても、実際は

市町村の協力を得て行われることになる。この場合、

計測に関する技術の正確性などが保証される必要性

がある。また、技寿的な支援など、行政的な連携が

円滑であることが望まれる。 

 
Ｃ．集計・平滑化について 
これまで、集計は大臣官房統計情報部で行い、そ

れを元に平滑化を公衆衛生院で行っていた。しかし、

平滑化技術の進歩により、最新のソフトを運用する

ことが望ましくなってきている。これには、データ


