
厚生労働行政推進調査事業費補助金（成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業 

(健やか次世代育成総合研究事業)）分担研究報告書 

32 

 

乳幼児健康診査における胸囲・頭囲測定の対象時期に関する検討 

 

研究代表者  山崎 嘉久  （あいち小児保健医療総合センター 保健センター） 

研究分担者  佐々木 渓円 （実践女子大学 生活科学部食生活科学科） 

研究協力者  平澤 秋子  （あいち小児保健医療総合センター 保健センター） 

 

 

 

乳幼児健康診査（以下、乳幼児健診）の項目

として、厚生労働省の通知*では、頭囲は 3～4

か月児、1 歳 6 か月児、3 歳児、胸囲は 3～4 か

月児、1 歳 6 か月児に示されている。この測定

対象時期は、母子健康手帳の省令様式では、頭

囲は出産時、新生児期、1 か月児、3～4 か月

 
* 厚生労働省子ども家庭局母子保健課長通知 「乳幼

児、6～7 か月児、1 歳児、1 歳 6 か月児、2 歳

児、3 歳児に、胸囲は出産時から 1 歳 6 か月児

までに記入項目がある。 

これらの測定対象時期は、母子健康手帳の省

令様式と一致しているが、市町村ごとに違いが

あり、根拠は明らかではない。 

児に対する健康診査について」の一部改正について 

（令和元年 12 月 25 日）（子母発 1225 第１号） 

【目的】乳幼児健康診査（以下、「乳幼児健診」とする。）事業における頭囲と胸囲測定のエビデ

ンスと実態から、標準的な時期を検討すること。 

【方法】医学中央雑誌データから「頭囲」「胸囲」等の検索語で抽出（2020 年 2 月）した文献デ

ータをキーワードや抄録の記述に基づいて分類し、乳幼児健診における体格評価やスクリーニ

ングの視点から整理した。市町村の実態は、平成 29 年度子ども・子育て支援推進調査研究事業

による全国市町村の健診カルテ調査をもとに分析した。 

【結果】医学中央雑誌の文献データからは、乳児期の頭囲測定は、神経疾患など疾病のスクリー

ニングとして活用されているが、幼児期にはその意義は少ないとする報告が多かった。胸囲測定

について乳幼児健診での測定意義を論じた文献は近年では認められなかった。一方、頭囲と胸囲

ともに乳幼児期を通して乳幼児身体発育調査など人類学的計測項目として活用されていた。 

全国市町村の健診カルテ調査から、健診カルテ調査で測定欄のある市町村割合は、頭囲は 3～

4 か月児：715（90.5%）、1 歳 6 か月児：604（74.5%）、3 歳児：550（67.7%）、胸囲は 3～4 か

月児：608（77.0%）、1 歳 6 か月児：461（56.8%）、3 歳児：339（41.7%）であった。当研究班

で示した疾病のスクリーニングに必要な項目としては、身体計測は 3～4 か月児と 1 歳 6 か月児

では身長、体重、頭囲、3 歳児では身長、体重であった。 

【結論】身体計測には乳幼児身体発育調査など人類学的計測上の意義と個別の健康状況を把握

する意義がある。乳幼児健診における頭囲測定は、新生児期、乳児期の健診においては、神経筋

疾患、発達遅れや水頭症などの疾患スクリーニングにおいて活用されている。3 歳児では測定の

根拠に乏しい。胸囲測定について、胎児や新生児の発育評価に活用されているが、3～4 か月児、

1 歳 6 か月児、及び 3 歳児の健診では測定の根拠に乏しい。 
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Ａ．研究目的 

 乳幼児健診における頭囲・胸囲測定

のエビデンスと実態から標準的な時期

を検討すること。 

 

Ｂ．研究方法 

 医学中央雑誌データから、頭囲は「頭

部計測法 TH or 頭囲 AL」、胸囲は「胸

囲/TH or 胸囲/AL」で抽出し、キーワ

ードや抄録の記述に基づいて分類し

た。乳幼児健診のスクリーニングに関

係するデータについては、当該文献の

記述について分析した。なお、医学中央

雑誌のデータ検索は、2020 年 2 月に実

施した。 

市町村の実態は、平成 29 年度子ど

も・子育て支援推進調査研究事業 1)、な

らびに平成 29 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

基盤研究事業）母子の健康改善のため

の母子保健情報利活用に関する研究 2)

による全国市町村の健診カルテ調査を

もとに分析した。 

（倫理面への配慮） 

本研究には、倫理面で特段の配慮を必要とす

る事項は認めない。 

 

Ｃ．研究結果 

１．医学中央雑誌データ 

１）頭囲測定 

医学中央雑誌のデータで頭囲の該当件数は

780 件で、うち歯学・X 線診断学、妊婦および

その他に関する報告を除いた 629 件について

検討した。報告の対象時期を見ると、胎児を対

象とする報告が 105 件（16.7%）、新生児期 194

件（30.8%）、乳児期 171 件（27.2%）と、胎児

表 1. 頭囲で検索された文献（780 件） 

胎児期 105 16.7% 

新生児期 194 30.8% 

乳児期 171 27.2% 

幼児期 78 12.4% 

乳幼児期 81 12.9% 

計 629 100.0% 

歯学、X 線診断学など 134   

妊婦 3  

その他 14   

計 780   

 

表 2. キーワード・抄録による分類（頭囲） 

1. 健診・スクリーニング 141 22.4% 

1.1 乳幼児健診 5 0.8% 

1.2 頭囲拡大（胎児～乳児期） 105 16.7% 

1.3 頭囲拡大（幼児期） 18 2.9% 

1.4 小頭・大頭 13 2.1% 

2. 乳幼児の計測 174 27.7% 

2.1 人類学的計測 36 5.7% 

2.2 コホート研究 8 1.3% 

2.3 胎児計測 62 9.9% 

2.4 新生児測定法 21 3.3% 

2.5 乳幼児測定法 23 3.7% 

2.6 他測定値との比較 24 3.8% 

3. 発育・発達の評価 236 37.5% 

3.1 基礎疾患児の発達 81 12.9% 

3.2 基礎疾患児の発育 49 7.8% 

3.3 低出生体重児・早期産児 86 13.7% 

3.4 乳児期の栄養評価 20 3.2% 

４. 症例報告 78 12.4% 

4.1 胎児症例 8 1.3% 

4.2 新生児症例 28 4.5% 

4.3 乳児症例 39 6.2% 

4.4 幼児症例 3 0.5% 

合計 629 100.0% 
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から新生児・乳児期が多く、幼児期を対象とす

る報告は 78 件（12.4%）、乳幼児期を対象とす

るものは 81 件（12.9%）であった（表 1）。 

キーワードや抄録から次のように分類した

（表 2）。 

1. 健診・スクリーニング：乳幼児健診におけ

る頭囲測定やスクリーニングの意義、必要性な

ど 141 件（22.4%）が該当した。 

2. 乳幼児の計測：乳幼児身体発育調査の集

計などの人類学的計測に関する報告やコホー

ト研究、さらには計測法など 174（27.7%）が

該当した、 

3. 発育・発達の評価：胎児異常や先天奇形ほ

かの基礎疾患児の発育・発達に関する報告や、

低出生体重児・早産児の発育・発達に関するも

ので 236 件（37.5%）が該当した。 

４. 症例報告：神経系の疾病など希少な症例

の報告 78 件（12.4%）が該当した。 

このうち 1. 健診・スクリーニングでは、1.1

乳幼児健診に 5 件（0.8%）が該当した。うち乳

児期の健診が 3 件 3),4),5)で乳児期の頭囲測定の

必要性が記述されていた。また「母子健康手帳

にある成長曲線は、身長・体重・頭囲を指標と

した発育の評価に大いに役立つ。」6)と身長、体

重とセットでの発育評価を記述するものもあ

った。3 歳児健診に関する報告 7)が 1 件キーワ

ードで該当したが、本文中に頭囲測定によるス

クリーニングに関する記述は認めなかった。 

また、胎児期から乳児期の頭囲拡大により疾

病を発見することに該当するものが 105 件

（16.7%）と多く、幼児期の頭囲拡大による発

見に該当するものは、18 件（2.9%）であった。

幼児期に頭囲拡大を契機に発見された報告は、

腫瘍 3 件 8).9),10)、退行性疾患 2 件 11),12)、その

他後天性疾患5件 13),14),15),16),17)など出生後に発

症した疾病と、希少疾患（ムコ多糖症、PTEN

変異、CBL 遺伝子症など）8 件であった。該当

する報告の多くが、乳児期の頭囲測定の重要性

を指摘していたが、幼児期の頭囲測定で発見さ

れる疾病は例外的なものであった。 

2. 乳幼児の計測で最も多かったのは、2.1 人

類学的計測 36 件（5.7%）で、乳幼児身体発育

長の集計結果からその経年変化を分析したも

のや発育曲線に関するものが認められた。胎児

計測は母体の異常などとの関連や出生後の疾

病との関連を論じたものが認められた。新生児

や乳幼児の計測は、主に総説や解説などで研修

医や看護師向けに手技を記述したものであっ

た。 

3. 発育・発達の評価では、神経系のみならず

循環器疾患や腎泌尿器疾患などの基礎疾患を

持つ児、また低出生体重児や早産児の発育や発

達の評価に頭囲を用いているものであった。母

乳育児など乳児期の栄養法の評価に関する報

告も認められた。 

 

２）胸囲測定 

医学中央雑誌のデータで胸囲の該当件数は

427 件で、キーワードや抄録から次のように分

類した（表 3）。 

1.健診・スクリーニング ：乳幼児健診にお

けるスクリーニング関するもので3件（0.7%）

のみが該当した。うち、1.1 成長評価に該当し

た 1 件 18)（0.2%）は総説で、「乳幼児期の胸囲

や頭囲は 3 歳以降の測定意義がほとんどない

ので、身長・体重成長曲線(以下、成長曲線)を

描くことが重要である。」と記述している。1.2

乳幼児健診に該当した 2 件（0.5%）は、乳児期

の健診の 2 件２,３で、いずれもキーワードに胸

囲が含まれるのみであった。 

2.乳幼児期の計測：乳幼児身体発育調査の集

計などの人類学的計測に関する報告や健診時

の計測法などで 90 件（21.1%）が該当した。 

3.乳幼児の発育評価：乳幼児の発育評価に関
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するもので 52 件（12.2%）が該当した。 

4.学童の発育評価：学童期の発育評価に関す

るもので 90 件（21.1%）が該当した。 

5.学生や成人の体格・体力：体力やスポーツ

医学、呼吸器機能に関するもので 88 件（20.6%）

が該当した。 

６.獣医学：主に子牛の発育に関するもので

27 件（6.3%）が該当した。 

9.その他：上記のいずれにも該当しないもの。 

報告年次を 1964-1969 年、1970-1979 年、

1980-1989 年、1990-1999 年、2000-2009 年、

2010-2019 年にわけて、 1.～6.までのカテゴ

リー別に出現数を分析した（図 1）。 

1980 年代までは、4.学童の発育評価の出現数

が多く、その後は大きく減少を認めた。1980 年

代から着実に増加を認めるものとし

て、2.乳幼児期の計測と 5.学生や成人

の体格・体力が認められた。2.乳幼児

期の計測の中で、1980 年代頃までは、

胸囲測定の意義を論ずる報告 19),20),21)

が認められたが、1990 年代以降は、

乳幼児身体発育調査で得られたデー

タの解説や日本人の乳幼児の体格の

経年的な変化に関する報告が多くを

占めた（2.1 人類学的計測）。1980 年

代以降に胎児計測報告が認められて

いる（2.2 胎児計測）。妊娠中の母体

の影響や IUGR の評価に関する報告

が多い。超音波検査装置の進歩に伴

って胎児の計測の臨床的な意義が確

立していく中で、胎児の胸囲測定（胸

囲長 chest circumference）が有用な

指標となっている。新生児の身体計

測の中では、胸囲は体格評価の重要

な指標と位置付けられている（2.3 新

生児計測）。少数ではあるが、いずれ

の年代でも報告が認められた。低出

生体重児に関する報告も多く、開発途上国等に

おいて（在宅分娩等で）出生時体重が不明確な

場合に、新生児期の胸囲から出生時体重を推定

するメタアナリシス報告 22)も認められている。

さらに、2000 年以降に健診従事者等に向けた

正確な身体計測手技に関する解説（2.4 乳幼児

計測）が集中して認められている。乳幼児健診

のデータ化が進み、身体計測値の意義が見直さ

れて来たことが反映されている可能性がある。 

3.乳幼児の発育評価も 1980 年代頃から増加

を認めているが、妊娠期の喫煙他の暴露、乳児

期の栄養や環境ホルモン、放射線の暴露などの

影響を身長・体重などの計測値とともに評価し

ているものがほとんどを占め、頭囲測定のよう

に基礎疾患を持つ児、また低出生体重児や早産

表 3. キーワード・抄録による分類（胸囲） 

1.健診・スクリーニング 3 0.7% 

1.1 成長評価 1 0.2% 

1.2 乳幼児健診 2 0.5% 

2.乳幼児期の計測 90 21.1% 

2.1 人類学的計測 38 8.9% 

2.2 胎児計測 16 3.7% 

2.3 新生児計測 15 3.5% 

2.4 乳幼児計測 30 7.0% 

3.乳幼児の発育評価 52 12.2% 

3.1 発育への影響評価 49 11.5% 

3.2 低出生体重児 1 0.2% 

3.3 基礎疾患児の発育 2 0.5% 

4.学童の発育評価 90 21.1% 

4.1 発育評価 90 21.1% 

5.学生や成人の体格・体力 88 20.6% 

5.1 学生成人の体格 41 9.6% 

5.2 体力・スポーツ医学・呼吸機能 47 11.0% 

６.獣医学 27 6.3% 

9.その他 68 15.9% 

合計 427 100.0% 
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児の発育の評価は少なかった。対象となる集団

について、特別な測定を行っている報告がほと

んどで、胸囲は測定項目ではあるが胸囲測定値

への影響を認めた報告は少ない。 

 

２．市町村の健診カルテ調査 

平成 29 年度に全国市町村の乳幼児健診カル

テの項目を集計した調査では、3～4 か月児健

診で健診カルテに胸囲測定欄があるのは 608

市町村（77.0%）であったが、1 歳 6 か月児健

診では 461 市町村（56.8%）、3 歳児健診では

339 市町村（41.7%）であった。身長や体重の

該当頻度に比べて、1 歳 6 か月児健診と 3 歳児

健診での胸囲測定欄の該当頻度は相当に低い

状況であった（表 4）。 

 

Ｄ．考察 

１．頭囲測定の対象時期 

１）頭囲測定の意義 

 疾病スクリーニングにおいて、頭囲の測定は

神経筋疾患、発達遅れや水頭症などのスクリー

ニングとして重要である。頭囲の異常を認める

 

表 4. 市町村の健診カルテの身体計測値の測定欄の頻度 

 

  3～4 か月児健診 1 歳 6 か月児健診 3 歳児健診 

身長（cm） 744  94.2% A 790  97.4% A 792  97.4% A 

体重（g） 658  83.3% B 50  6.2% E 34  4.2% E 

体重（kg） 89  11.3% D 740  91.2% A 762  93.7% A 

胸囲（cm） 608  77.0% B 461  56.8% C 339  41.7% C 

頭囲（cm） 715  90.5% A 604  74.5% C 550  67.7% C 

A：該当市町村が 90%以上、B：90～75%、C：75～25%、D：25～10%、E：10%未満 

 

図 1.文献の報告年次の推移（胸囲） 
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場合には、身長とのバランス、大泉門などの頭

蓋骨の縫合の状態、家族歴（大頭は，優性遺伝

で見られる場合が多く，その場合には正常発達

を示す）を考慮することが必要とされている 

23)。その対象となる時期は、今回の文献データ

の結果からも主に乳児期であることを示すこ

とができた。 

２）幼児期の頭囲測定 

 乳幼児健康診査身体診察マニュアルの記載

では、1 歳 6 か月児は、「正常の判定は、身長・

体重・頭囲が３～97 パーセンタイル内のもの

とする。」と頭囲の基準が示されているが、3 歳

児では、「満３歳を超え満４歳に達しない幼児

の体格は、おおむね身長 90cm、体重 15kg が

目安である。性別の成長曲線上（資料参照）で

３パーセンタイル以上 97 パーセンタイル未

満を正常範囲とするが、過去の成長の状況を参

考にして、急激な変化にも留意する必要があ

る。」となっており、3 歳児では肥満度の判定

など体重、身長が中心となっている。 

３）国際比較としての頭囲測定 

The WHO Child Growth Standards の評価

指標であるHead circumference-for-ageには、

出生から生後 13 週まで、出生から 2 歳まで、

出生から 5 歳までのチャートが示されている

が、臨床的に重要である Head circumference 

velocity の計測対象は、2 か月児、3 か月児、

4 か月児、6 か月児の 4 種類であり、幼児期の

計測は示されていない。 

 

２．胸囲測定の対象時期 

１）20 世紀の学校健診や乳幼児健診における

胸囲測定の意義 

胸囲測定の意義について、学校健診の胸囲測

定を概説した報告１８では、「胸囲の計測は体幹

上半部の発育状態を知る方法として古くから

小児保建および学校保健の分野で用いられて

きた。本来は心臓や肺など，呼吸調節機能を中

心とした生存のための極めて重要な臓器を内

包している胸郭の発育状態を知る方法と考え

てよい。」と記されている。児童生徒等の胸囲

測定は明治 11 年の活力検査の項目に始まり、

学生生徒身体検査規程の公布（明治 33 年）、学

校身体検査規程（昭和 12 年）などへと引き継

がれ、学校保健法（昭和 33 年）の制定にも学

校保健法施行規則に盛り込まれた 24)。徴兵検

査の重要項目であったとの指摘もある 25)。 

しかし、平成６年（1994 年）に、児童生徒

等の健康診断の検査項目等の見直しが行われ

（文体学第 168 号）、児童生徒等の健康上の問

題の変化、医療技術の進歩、地域における保健

医療の状況の変化などを踏まえて、胸囲の検査

が必須項目から加えることのできる項目とさ

れた。（施行規則第４条第２項 前項各号に掲

げるもののほか、胸囲及び肺活量、背筋力、握

力等の機能を、検査の項目に加えることができ

る）。学校保健統計調査等でも集計されず、学

校保健における胸囲測定の意義は役割を終え

たといえる。 

乳幼児の胸囲計測の意義に関し、昭和 55 年

に厚生省が実施した乳幼児身体発育調査に関

する報告１９には、「乳幼児の胸囲計測は技術的

に正確性安保つことが難しいため，その値は変

動が激しい。したがって，他の代表的な計測項

目である体重，身長，頭囲などと比較するとあ

まり利用きれない傾向にある。しかし学校保健

法では幼稚園児、児童、生徒の健康診断項目の

中で必須の検査項目となっていることや、母子

健康手帳の主要年月齢時の記載項目になって

いることもあり，計測される機会が多い。」と

の記述となっている。母子健康手帳の主要な記

載項目となっていることが胸囲測定の理由で

あるとも読み取れる。 
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２）近年の身体計測における胸囲測定の意義 

21 世紀となり発出された乳幼児身体発育評

価マニュアル 26)には、胸囲について乳児の測

定法は記述されているが、幼児期以降は記述が

ない。身体計測に関する総説１６では、「わが国

では母子保健法と学校保健安全法に基づきす

べての子どもについて定期的に身長、体重など

の身体計測が行われている。乳幼児期の胸囲や

頭囲は 3 歳以降の測定意義がほとんどないの

で、身長・体重成長曲線(以下、成長曲線)を描

くことが重要である。」との指摘も認められる

ようになった。 

３）疾病スクリーニングにおける意義 

 当研究班では、疾病スクリーニング関する疫

学的なエビデンスの視点から、医師の診察でス

クリーニングすべき疾病とこれらを把握する

ための医師診察項目を検討した。 

 その中で、身体的発育異常に区分した項目は、

3～4 か月児で低身長、体重増加不良、体重増

加過多、大頭、小頭、1 歳 6 か月児では低身長、

高身長、やせ、肥満、大頭、小頭、3 歳児では

低身長、高身長、やせ、肥満となった。すなわ

ち、これを身体計測値におきかえると、3～4 か

月児と 1 歳 6 か月児では身長、体重、頭囲の測

定、3 歳児では身長、体重の測定が必要という

ことになる。 

 胸囲測定について、疾病スクリーニングの意

味ではいずれの時期にも必要性は認めていな

い。 

４）国際比較等 

身体測定値の国際比較や評価に関して

Word Heath Organization は、乳幼児期は

The WHO Child Growth Standards 27)、5 歳

以上の学童期は Growth reference data for 5-

19 years を示している。多くの海外文献で活

用されている。The WHO Child Growth 

Standards の評価指標は、Length/height-for-

age、Weight-for-age、Weight-for-

length/height、Body mass index-for-age 

(BMI-for-age)、Head circumference-for-

age、Arm circumference-for-age、

Subscapular skinfold-for-age、Triceps 

skinfold-for-age、Motor development 

milestones、Weight velocity、Length 

velocity、Head circumference velocity であ

る。 

発育の評価には体重や身長、BMI が用いら

れる他、上腕囲、皮下脂肪厚など国際比較上

の特有の指標が示されているが、いずれの指

標において胸囲の測定値は用いられていな

い。 

なおかつては、国際的な指標として胸囲の

平均値の国際比較を示す報告 28)も認められた

ことがある。 

 

Ｅ．結論 

 身体計測には乳幼児身体発育調査など人類

学的計測上の意義と個別の健康状況を把握す

る意義がある。乳幼児健診における頭囲測定は、

新生児期、乳児期の健診においては、神経筋疾

患、発達遅れや水頭症などの疾患スクリーニン

グにおいて活用されている。3 歳児では測定の

根拠に乏しい。胸囲測定について、胎児や新生

児の発育評価に活用されているが、3～4 か月

児、1 歳 6 か月児の健診では測定の根拠に乏し

い。 
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