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はじめに
わが国では，2016年施行の学校保健安全施

行規則の一部改正に基づき，学校の健康診断に
おける「成長曲線の活用による発育の評価」が
正式に推奨されており 1 ），これによる成長曲線
を活用した取り組みが始まって既に10年近く
が経過している。成長曲線による成長評価は，
臨床現場では古くから日常的に行われており，

最も代表的な成長評価指標である身長，体重の
他にも，頭囲，座高，腹囲，伸展陰茎長，精巣
容積などの成長曲線が活用されている。成長評
価指標のうち体型 （肥満・やせ） の評価指標と
しては，body mass index （BMI） が国際的に
広く用いられているが、わが国ではBMIの代
わりに肥満度を用いることが多い。BMIと肥
満度はいずれも身長と体重の測定値から算出し
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た指標で簡便な一方，体脂肪量だけでなく除脂
肪体重量 （筋肉・骨など） も合わせた身体組成
を評価する指標であることに注意が必要であ
る。本稿では，小児の成長評価において用いら
れる成長曲線と基準値 （標準曲線） の考え方，
および代表的な成長評価指標 （体型評価指標を
含む） の身長・体重，およびBMI，肥満度につ
いて概説する。

1．成長曲線・基準値（標準曲線）の考え方
1 ）成長曲線による成長評価

成長曲線とは，一般的に横軸に年齢，縦
軸に年齢で変化する成長評価指標の値をとっ
たグラフ （曲線） を示す。個人の成長曲線をプ
ロットするための基準値 （標準曲線） は通常，
男女別に作成され，50パーセンタイル値ある
いは 0 SD値の曲線と，その上下に複数のパー
センタイル値あるいはSD値で示される曲線が
描かれる。現在，わが国で用いられる基準値 

（標準曲線） は，分布をBox-Cox変換で処理
するLMS法あるいはGAMLSS法で作成され
ているため，パーセンタイルとSDで表記さ
れる基準値 （標準曲線） は互換であると理解
してよい （そのためSD表示の標準曲線にお
いて平均と標準偏差 （SD） で示す各SD線の
幅が異なる）2 ）。

成長曲線は，一般に成長評価の 3 つのステッ
プ，① 現在のサイズの評価，② 成長の速度
の評価，③ 将来予測される成長・サイズの
評価に有用である。身長以外の指標について
の ①～ ③ に関する検討はまだ少ないが，一
般的に ① および ② に関しては，多くの成長
曲線においてほぼ同様の方法および解釈を行
うことが可能とされている 3 ）。成長曲線によ
る成長評価では，成長に関する過去の記録 

（身長・体重など） を収集し，その標準曲線 
（基準値） 上にプロットすることにより，成
長の軌跡を把握することが重要である。すな
わち，1 点のみのプロットでも，上記の ① 現
在のサイズ（同性同年齢の中でどこに分布す

るのか）の評価は可能であるが，2 点以上を
プロットすることにより，② 成長の速度（成
長の軌跡が標準曲線のカーブに沿っている
か）の評価を行うことができる 1 ）。但し，現
在，わが国で用いられる多くの標準曲線（基
準値）は横断的調査から作成されたものであ
るため，個人の成長曲線の評価においては

「縦断的な身体計測値を横断的なデータで作
成した標準曲線上で評価している」というこ
とを理解する必要がある。例えば，身長の計
測値のプロットが思春期の成長加速現象の時
期の個人差により標準曲線のカーブに沿わな
いことは，必ずしも異常ではない。また体重
は元々変動が大きい指標のため，完全に標準
曲線に沿うことが難しいことがある 2 ）。

2 ）基準値（標準曲線）への理解
わが国で現在広く用いられる基準値（標

準曲線）4－9 ）は，2000年度の乳幼児身体発
育調査（ 0-6 歳，厚生労働省），および学
校保健統計調査 （ 6-17歳，文部科学省） を
基に作成されている。こうしたわが国の
基準値は，2000年公表の米国Centers for 
Disease Control and Prevention （CDC） に
よる基準値10） （基準値作成における計測値の
除外基準が緩く大多数のデータを利用） と同
様，「growth reference」である。すなわち，
2006年公表のWorld Health Organization 

（WHO） による 0-5 歳の基 準 値11）（成 長に
影響を与える因子が除外された‘健康な’乳
幼児の計測値のみを利用） に代表される

「growth standard」とは区別される 2 ）。な
お2007年，WHOは，この 0-5 歳 の 基 準 値
に，以前WHOが推奨した資料 （the National 
Center for Health Statistics （NCHS）/WHO 
international growth reference）を改善する
形で作成した 5-19歳の基準値を統合させてい
る12）。

現在，わが国で2000年度の各調査結果に
基づいた基準値 （標準曲線） を用いる背景に
は，日本小児内分泌学会および日本成長学会
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の合同標準値委員会による提言 （2011年）13）

が存在する。委員会では，標準値を定める「年
度」について，① 日本人小児全年齢の男女別，
年齢別身体測定値を入手可能，② 成人身長の
secular trend（年代ごとに成長が促進する傾
向）が終了した以降，③ 成熟のsecular trend
が終了した以降，④ 肥満増加傾向が明らか
となる以前，の 4 条件を挙げた。しかし，す
べてを満たす「年度」がなかったため，① を
必要条件とし，④ よりも ② ③ を重視した結
果として，2000年度が妥当と結論づけた。す
なわち，2000年度の基準値は条件 ④ を満た
していない（2000年以前にすでに日本人小
児の肥満増加傾向が明らか）ため，肥満を過
小評価する可能性が指摘されている13）。さら
に近年では，低出生体重児の増加などを背景
とした成人身長の低下を指摘する報告14）も
あり，今後，2000年以降の日本人小児の体
格（体型）変化を考慮した基準値の再評価が
必要となる可能性もある。

3 ）成長特性が異なる状態に対応した成長曲線
臨床現場では，成長特性が異なる状態に対

応した成長曲線（疾患別成長曲線）も使用さ
れる。現在，ターナー症候群，ヌーナン症候群，
ダウン症候群，プラダー・ウィリ症候群，軟
骨無形成症の成長曲線が公表されている 2 ）。
また，低出生体重児に適した乳幼児期の成長
曲線（出生体重2500g未満，500g刻みで表示）
も使用可能となっている15）。

2．身長・体重による成長評価
1 ）身長・体重

身長および体重による成長評価では，計測
値そのものを各標準曲線上にプロットして評
価することができるが，先述の通り，特に思
春期における標準曲線からの逸脱などへの解
釈に注意が必要な場合がある。なお，体重の
成長曲線は体型の評価，特にやせの評価で用
いることがある。小児のやせは，「A．身長
に対して体重が著しく少ない状態，あるいは

B．体重が減少あるいは増加不良である状態」
とされており，Aについては後述のBMIあ
るいは肥満度で評価するが，Bについては体
重の成長曲線による縦断的評価を行う。体重
の 2 チャネル以上のシフトダウンは明らかな
異常と評価されるが，これに関して，我々は
症候性やせの予防，早期発見の観点から「 1
チャネル以上のシフトダウン」をやせの暫定
的基準として考えている16）。

2 ）カットオフ値
わが国では，一般的に身長の97パーセン

タイル（あるいは＋2SD）以上を高身長，3
パーセンタイル（あるいは－2SD）以下を低
身長と定義する 1 ）。これらのカットオフ値は
統計学的観点から便宜的に決められた値に過
ぎないが，国際的にも同様で，こうした高身
長，低身長を定義する標準的なカットオフ値
は確立されていない12）。体重については，身
長と同様の目安で評価することもあるが，身
長と組み合わせた指標（BMI・肥満度）のカッ
トオフ値による評価の方が一般的である12）。

3．BMIによる体型評価
1 ）BMI

BMIは「体重 kg÷身長 m2 」で算出され
る体型評価指標である。BMIは身長と体重
の比率のため，年齢に比して高身長あるいは
低身長の小児の評価には適さない場合がある
ことに注意が必要だが，現状，小児も含めて
国際的に確立した体型評価指標である12）。わ
が国でも成人の体型評価指標として広く用
いられており，BMI 22kg/m2 を標準値とし，
25kg/m2 を肥満，18.5kg/m2 をやせのカッ
トオフ値としている。一方，小児において
BMIを用いる場合には，身長・体重と同様，
年齢で変化する指標としてBMI成長曲線に
よる評価を行う。

小児におけるBMIの絶対値は，生後，乳
児期後半にかけて増加し，その後一旦減少し
て 6 歳頃（ 3-8 歳）に最低値となり，再び
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増加して成人値に達する。このうち，乳児
期に増加したBMIが幼児期に一旦減少した
後に増加に転じる現象をadiposity rebound 

（AR） あるいはBMI reboundと呼び，早期
に起こるARは将来の肥満のハイリスクとさ
れている17）。なお，現在わが国で用いられ
るBMIの標準曲線 4 ），7 ）においても，パーセ
ンタイル値あるいはSD値が高いほど，この
reboundが早い曲線が描かれている。

2 ）カットオフ値
わが国の小児のBMIカットオフ値について

は，先述の委員会13）によれば，「暫定的に，
2000年度データを用いた性別BMI成長曲
線の17.5歳におけるBMI 25kg/m2 に相当す
るパーセンタイル値以上を過体重 （あるいは
肥満） と定義する」とされている。これは，
International Obesity Task Force （IOTF） 
による基準値18）におけるカットオフ値の考え
方 （後述） と同様である。この考え方に基づ
けば，やせについても同様に「17.5歳におけ
るBMI 18.5kg/m2 に相当するパーセンタイル
未満」と定義することが可能かもしれない。

BMIの基準値およびカットオフ値について
は，国際的にも，その多くが各国別基準値を
作成し，それに基づいたカットオフ値を任意

に定義しているのが現状であるが，特別に国
際比較などを目的として使用されている基準
値・カットオフ値も存在する。こうした国際
的なBMI基準値・カットオフ値として代表的
なCDC10），WHO11），IOTF18）の方法を表 1
に示す12）。CDCによる基準値10）は，米国で
使用される各国別基準値の一例としても示さ
れるが，一部，国際的なBMI基準値・カッ
トオフ値としても用いられる。また，CDC
は近年，非常に高いBMI値を評価するため
の新しい標準曲線も公表している19）。従来
の97パーセンタイル（あるいは＋2SD）以上
のBMIを評価できるように99.9パーセンタイ
ル（あるいは＋5SD）までの標準曲線が示さ
れている。一方，WHOによる基準値11）にお
いては，BMI以外の指標を用いたカットオフ
値も同時に設定していることに注意が必要
である。すなわち，WHO基準値 （ 0-5 歳）
を基に「低栄養」についてstunting：身長
＜－2SD値，wasting：身長別体重（weight 
for height） ＜－2SD値，underweight：体重
＜－2SD値を設定しており，また，過体重

（overweight）：身長別体重＞＋2SDも同時
に示している12）。さらに，IOTFによるBMI
基準値・カットオフ値18）は，2000年，小児・

表1　CDC10），WHO11），IOTF18）による各BMI基準値を用いた肥満およびやせに関するカットオフ値12）

CDC基準値 WHO基準値 IOTF基準値

2-19歳＊ 0-5歳 2-18歳
肥満 95パーセンタイル値 肥満 ＋3SD値 18歳時のBMIが以下の値
過体重 85パーセンタイル値 過体重 ＋2SD値 （WHOの成人BMIカットオフ値）に

相当するパーセンタイル値やせ（underweight） 5パーセンタイル値 過体重のリスク ＋1SD値
低栄養 本文中の記載参照 肥満 30kg/m2

過体重 25kg/m2

5-19歳 やせ（thinness）
肥満 ＋2SD値＊＊ Grade 1/2/3 18 .5/17/16kg/m2

過体重 ＋1SD値＊＊

やせ（underweight）－2SD値

 ＊ CDCでは「 0-2 歳についてはWHO基準値に準じる」としている
＊＊ それぞれ19歳時のBMI 30kg/m2（+2SD値），25kg/m2（+1SD値）にほぼ相当する
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思春期の肥満の定義を作成して肥満の有病
率の国際比較を行うことを目的として，6 か
国（ブラジル，香港，オランダ，シンガポー
ル，英国，米国） のデータを基に作成された
ものである。過体重・肥満のカットオフ値を，
国際的な成人の過体重（原文では「前肥満

（preobese）」）・肥満のBMIカットオフ値で
ある25・30kg/m2 と概念的に同等になるよ
うに設定している。すなわち，小児における
過体重（18歳時のBMI 25-30kg/m2 に相当）・
肥満（18歳時のBMI 30kg/m2 以上に相当）」
を，18歳時のBMI 25・30kg/m2 に相当する
パーセンタイル値を基に定義した12）。

3 ）Kaup指数
Kaup指数は「体重g÷身長cm2×10」で算

出される体型評価指標であり，BMIとは算
出式が異なるが，得られる値は同じになる。
すなわち，Kaup指数は本来，年齢に伴い変
化する指標であるが，わが国では慣習的に，
乳児では20以上，3-4 歳の幼児では18以上
を「太りすぎ」として，それぞれ単一の値に
より判定している20）。近年，このKaup指数
が，3 歳児健診の際に 1 歳 6 か月健診時より
も大きい値の場合には「早期AR者」として肥
満予防対策を講じるという考え方がある 21）。
これは，小児の成長がBMI（Kaup指数と同
値）の標準曲線に沿うと仮定した場合に，3
歳時のKaup指数は 1 歳 6 か月時より低い値
をとるという特徴を利用したものである。

4．肥満度による体型評価
1 ）肥満度

肥満度は，「（実測体重kg－標準体重kg）÷
標準体重kg×100」で算出される体型評価指
標である。肥満度は，実測体重が標準体重に
比して何％重いか軽いかという標準体重から
のズレの割合を示す指標で，わが国の小児

（18歳未満） の体型評価指標として用いられ
る。なお，標準体重には以下の 2 種類が存在
する。

a ）性別・身長別標準体重 8 ）

乳幼児身体発育調査（ 0-6 歳），学校保
健統計調査（ 6-17歳）に基づき設定され
た身長を変数とする 2 次式あるいは 3 次式
により算出する標準体重で，主に幼児（身
長70cm以上120cm未満）の肥満度算出に
用いられる（ 6 歳以上の小児では後述の性
別・年齢別・身長別標準体重を用いること
が多い）。性別・身長別標準体重による肥
満度評価は，縦断的評価（個人の変化の評
価）に適している。これを利用した「肥満
度判定曲線」（幼児用・学童用）は，横軸
を身長，縦軸を体重としたグラフで，各肥
満度の標準曲線が示されており，身体計測
値をプロットすれば肥満度の縦断的評価
に用いやすい 2 ）。なお，この「肥満度判定
曲線」は，国際的に乳幼児を対象に使用
されることがある身長別体重（weight for 
height）のグラフと同じである。なお，本
方式による標準体重は，後述の性別・年齢
別・身長別標準体重よりも全般的に低値を
とることから，肥満を過大評価する可能性
が指摘されている 4 ）。

b ）性別・年齢別・身長別標準体重 9 ）

学校保健統計調査（ 6-17歳）に基づき
設定された身長を変数とする 1 次式により
算出する標準体重で，6 歳以上18歳未満
の小児の肥満度算出に用いられる。性別・
年齢別・身長別標準体重による肥満度評価
は，疫学的評価（標準的な集団としての評
価）に適している。これを利用した「肥満
度曲線」は，横軸を年齢，縦軸を肥満度と
したグラフで，各肥満度の標準線が横軸と
平行に示されてされており，各年齢におけ
る標準体重からのズレを評価するものとな
る 1 ），2 ）。なお，本標準体重の最も大きな
問題点は，年齢毎に 1 次式の係数が異なる
ために同じ身長・体重であっても誕生日を
挟んで年齢が 1 歳変わると，同時に標準体
重，さらには肥満度が変わってしまうこと
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である 4 ）。
2 ）カットオフ値

わが国の肥満度を用いた小児の肥満・やせ
の体型の判定について，表 2 に示す22）。幼児
と 6 歳以上の小児では，肥満・やせに関する
呼称と対応するそれに対応する判定基準が異
なることに注意が必要である。なお，肥満・
やせの判定基準とされている標準体重からの
増減値（幼児：±15％，6 歳以上の小児：±
20％）の数字は，異常を判定する基準として
の根拠をもつものではない13）。

結語
身長・体重およびBMIは，小児の成長評価

指標として国際的に広く用いられている。一
方，わが国ではBMIの代わりに肥満度を用い
ており，その理由として，特に学童期におい

てBMI（パーセンタイル値）による肥満評価
は肥満度による評価と比較して，高身長では過
大評価，低身長では過小評価の傾向があること
などが挙げられている13），23）。しかし，わが国
のこうした肥満度による小児の体型評価は，諸
外国との体型比較を困難にしている。また，わ
が国における小児と成人の体型評価指標の乖離

（肥満度とBMI）はいくつかの不便さも生じる。
ARの時期と成人期の体型との関連における対
応や，若年女性のやせ問題への対応（小児から
思春期のBMIの増加不良への対応）などがそ
の一例である12）。BMIと肥満度は，同じ身長
と体重を基にした指標ではあるが，元々全く異
なる指標である。BMIおよび肥満度の使用に
おいては，それぞれの長所短所への十分な理解
が求められる。

表2　わが国の小児における肥満度による体型判定基準22）

幼児（身長70cm以上120cm未満） 小児（年齢 6 歳以上18歳未満）

呼称 肥満度 呼称 肥満度

ふとりすぎ ＋30％以上 高度肥満 ＋50％以上
ややふとりすぎ ＋20％以上 ＋30％未満 中等度肥満 ＋30％以上 ＋50％未満
ふとりぎみ ＋15％以上 ＋20％未満 （軽度）肥満 ＋20％以上 ＋30％未満
ふつう －15％以上 －15％未満 普通 ＋20％以上 ＋20％未満
やせ －20％以上 －15％未満 （軽度）やせ －30％以上 －20％未満
やせすぎ －20％未満 高度やせ －30％未満

小児の成長評価指標－身長，体重，BMI ，肥満度を中心として－
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