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研究要旨 

低出生体重児の発育曲線作成の検討を行うため、神奈川県立こども医療センターの協

力の下で得られた低出生体重児のみを集めたデータセットを元に、R GAMLSS add-on 

package を利用した発育曲線の作成と、2010年乳幼児身体発育調査データとの比較を試

みた。 

種々の制約がある結果ではあるが、低出生体重児の身長は、全体として日齢700に近

づくにつれて、低出生体重児の97パーセンタイル値が、一般健常児の50パーセンタイル

値に近づいている様子が認められた。一方で、超低出生体重児や極低出生体重児は、日

齢700前後の時点でも健常児の50パーセンタイル値から大きく離れており、将来的にも

健常児の平均値に届かない可能性が示唆された。 

Ａ．研究目的 

わが国では、低出生体重児が全出生の 1

割弱を占めており、その成長・発達の支援は

母子保健領域の喫緊の課題となっている。

体格の小さな子どもたちの発育を評価する

ため、低出生体重児用の発育曲線が求めら

れてきているが、1992 年に極低出生体重児

（出生体重 1500g 未満）の入院中から 5 歳

までの発育曲線 1)が発表されて以降、新た

に発育曲線を作成する試みは行われていな

い。昨今、出生体重 1000g 未満の超低出生

体重児の生命予後が飛躍的に向上しており、

より体格の小さな児が多く生存退院するよ

うになってきており、現在の状況に見合っ

た発育曲線作成が必要となってきている。 

本研究は単施設症例による現況値データ

を用い、1992年当時よりもより体格の小さ

な症例について、試験的に発達曲線の作成

を試みた。 

Ｂ．方法 

統計法に基づく利用許可を得た 2010 年

乳幼児身体発育調査データと、神奈川県立

こども医療センターの協力の下で集められ

た低出生体重児（出生体重 2500g 未満）の

データを用い、発育曲線の作成と比較を行

った。作成方法を揃えるため、2010年乳幼

児身体発育調査データによる身体発育曲線

は新たに作成した。発育曲線の作成にあた

っては日本小児内分泌学会の専門家にも助

言と指導をいただいた。 

身体発育曲線の作成に当たっては、オー

プンソース統計分析ソフトウェア R 上で実

行される GAMLSS add-on package を用いて

発育曲線を描画できるオープンソースソフ

トウェア RefCurv 0.4.1を用いた 2)。
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Ｃ．結果 

今回は男児の症例について検討を行った。

低出生体重児のデータセットに合わせ、日

齢 700 までの発育曲線を、乳幼児身体発育

調査と低出生体重児のそれぞれで作成した

（図 1、図 2）。双方の発育曲線を重ね合わ

せたところ、低出生体重児の身長は、全体と

して日齢 700 に近づくにつれて、低出生体

重児の 97パーセンタイル値が、一般健常児

の 50 パーセンタイル値に近づいている様

子が認められた（図 3）。 

 

Ｄ．考察 

出生体重 500g台から 2500g未満までの症

例による発育曲線の試験的な作成を行った。

描出されたグラフから、低出生体重児の身

長が、時間経過とともに健常児の身長に追

いつく様子が観察された。一方で超低出生

体重児や極低出生体重児は、日齢 700 前後

の時点でも健常児の 50 パーセンタイル値

から大きく離れており、将来的にも健常児

の平均値に届かない可能性が示唆された。 

1992 年の発育曲線 1)は、神経学的な予後

が良好であると判断された AFD 児（妊娠週

数と体重とのバランスが適切と思われる児）

を集めたデータで作成されている理想値に

よる曲線であることから、今回の発育曲線

とサンプル集合の意味合いが異なるため、

直接比較することは難しいが、今回作成し

た発育曲線と 1992 年に発表された発育曲

線とを比較すると、今回のデータの方がよ

り体格の小さな症例が多く含まれていた。

体格のより小さな症例では、明らかに発育

が遅い症例も散見されたことから、今後発

育曲線を作成するに当たっては、現況値に

よる曲線を作成するのか、理想値による曲

線を作成するべきなのか、改めて議論をす

る必要があると思われた。 

 

Ｅ．結論 

単施設の症例を元にした試験的な低出生

体重児の現況値による発育曲線の作成を試

みた。現況値による発育曲線は、低出生体重

児の自然歴を観察する上で様々な示唆を与

える可能性があるが、低出生体重児の背景

因子や治療状況等の影響も大きいと考えら

れ、本格的に発育曲線を作成するためには、

多施設共同研究により様々な症例を集める

ことが重要であると思われた。 
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図 1. 2010年乳幼児身体発育調査より作成した発育曲線（男子身長） 
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図 2出生体重 2,500g 未満の児のみで構成された単施設データから作成された発育曲線（男

子身長） 
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図 3. 乳幼児身体発育調査データから作成された発育曲線と出生体重 2,500g未満の児のみ

の単施設データで作成された発育曲線との重ね合わせ（男子身長） 

 

青線：乳幼児身体発育調査データから作成された発育曲線 

橙線：出生体重 2,500g未満の児のみの単施設データで作成された発育曲線 
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