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テーマ１：乳幼児の栄養状態の簡易な評価手法の開発 

 

 

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） 

      多田 由紀（東京農業大学 応用生物科学部 栄養科学科） 

      和田 安代（国立保健医療科学院生涯健康研究部） 

      小林 知未（武庫川女子大学 食物栄養科学部 食物栄養学科） 

研究協力者 山縣然太朗（山梨大学大学院総合研究部医学域社会医学講座） 

      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） 

      杉浦 至郎（あいち小児保健医療総合センター 保健センター） 

      秋山 有佳（山梨大学大学院総合研究部医学域社会医学講座） 

 

研究要旨 

［目的］乳幼児の体格と食生活等との関連性について、文献や乳幼児栄養調査、乳幼児健

康診査（以下健診）の問診を用いて検討すること。 

［方法］１）文献レビューによる検討では、英語文献は PubMed、日本語文献は J-Dream

Ⅲおよび医学中央雑誌を用いて検索を行い抽出した。２）平成 27 年度乳幼児栄養調査を

用いた検討では、性別や身長・体重データが欠損している者を除く 2〜6 歳児 2,431 名を

解析対象者とした。乳幼児の体格指標のカテゴリを従属変数とし、乳幼児栄養調査票の質

問項目を独立変数とした多項ロジスティック回帰分析を行った。３）乳幼児健診の問診項

目と乳幼児の体格との関連についての縦断分析では、愛知県内市町村で、各健診間で児の

データの突合が可能であり、出生時の身長・体重のデータがデータベースに記録されてい

る 9 市町を抽出した。これらの市町で平成 27 年度に出生し、同一の市町で 1 歳 6 か月児

健診と 3 歳児健診を受診した 4,404 人を解析対象とした。3 歳児健診時点の肥満度と健

診の問診項目との関連についてχ２検定で評価した。４）甲州市母子保健縦断調査結果を

活用した分析では、山梨県甲州市の乳幼児健診データのうち平成 25 年度に出生した 193

人を対象とした。今年度は、妊娠届の提出時から 5 歳児健診までの縦断データの突合と

記述統計量の整理を行った。 

［結果］PubMed からは、ガイドライン 1 件、レビュー50 件、その他 11 件が抽出され

た。医学中央雑誌および J DreamⅢからは、レビュー1 件、その他 10 件が抽出された。

文献研究と乳幼児栄養調査等で体格と関連が認められた項目には、野菜や甘味飲料の摂

取頻度、朝食欠食、家族との共食、運動時間や起床時間、母乳育児、母親の喫煙が挙げら

れた。文献研究と乳幼児栄養調査等のいずれかのみで用いられる項目にも、乳幼児の体格

との関連が認められるものがあった。 

［結論］食生活を含む生活習慣や育児環境に関する項目から、乳幼児の栄養状態の評価に

用いられるものが抽出できた。しかし、文献研究と乳幼児栄養調査等のいずれかのみで用

いられる項目もあり、我が国の乳幼児の栄養状態との関連はさらに検討が必要である。 
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Ａ．研究目的 

乳幼児期の成長・発達は、栄養摂取状況

や食習慣によって左右される。海外では乳

幼児を対象とした栄養状態の簡易的な評

価手法が開発されており、Nutrition 

Screening Tool for Every Preschooler 

(NutriSTEP) 1)は、革新的な評価手法とし

て位置づけられている。 

我が国では、令和 2 年度厚生労働行政

推進調査事業により、発育曲線の見方、評

価、栄養・食生活の支援方法等を解説した

ガイドが作成されている 2)。しかしこれは

主に身体計測に基づくもので、乳幼児の身

体発育を評価するための栄養状態の評価

手法に関する検討は不足している。 

以上のことから、本研究班の目的の一つ

は、乳幼児健康診査（以下健診）時だけで

なく、家庭や保育所等でも養育者やその支

援者が乳幼児の栄養状態を評価できるよ

うな、我が国の特徴を踏まえた簡易な乳幼

児の栄養状態評価手法の開発としている。 

本研究班では、令和 3 年度の研究とし

て、乳幼児の栄養状態の簡易な評価手法に

関する文献研究、平成 27 年度に実施され

た乳幼児栄養調査の結果、並びに乳幼児健

診の結果を用いて、低体重・過体重等の栄

養リスクと関連する項目を抽出し、乳幼児

の栄養状態の簡易な評価法の質問項目案

へ反映させるための基礎資料を得ること

を試みた。これらの方法や結果については、

各研究分担者が報告書に記載したが、それ

らの総括を本報告書に記載した。 

Ｂ．方法 

1．文献レビューによる検討（以下、文献

研究）：（多田） 

 英語文献は PubMed、日本語文献は J-

DreamⅢおよび医学中央雑誌を用いて抽

出した。多田による報告書に記載した使用

したキーワードを用いて、乳幼児を対象と

した栄養スクリーニング・アセスメント論

文を抽出した。なお、日本語論文では、原

著論文に絞り文献を抽出した。 

文献の採択基準は、1）対象が 6 歳まで

の乳幼児、2）栄養状態のアセスメントを

していることである。除外基準は、1）論

題等に小学生・思春期等と明記、2）対象

が妊娠期あるいは新生児のみ、3）我が国

の環境と著しく異なる地域（低所得国等）、

4）治療に関する研究、5）医療従事者等を

対象とした意識調査等、6）ナラティブレ

ビュー、7）レビュープロトコルのみ、8）

英語または日本語以外の言語による文献、

9）栄養状態や食事関連指標を測定してい

ないものとした。 

2．平成 27 年度乳幼児栄養調査を用いた

検討（以下、乳幼児栄養調査）：（小林） 

 平成 27 年度乳幼児栄養調査の対象者 2

〜6 歳児のうち、性別や調査時点での身

長・体重の計測値が欠損している者を除く、

2〜3 歳児（1,013 人、平均年齢 3 歳）と 4

〜6 歳児（1,418 人、平均年齢 5 歳）を解

析対象者とした。肥満度＋15%以上の者を

肥満群、＋15%未満から－15%より大きい

者を標準群、－15%未満を痩せ群と分類し

た。質問項目と選択肢、解析方法の詳細は、

小林による報告書を参照されたい。 

 本報告書では、多項ロジスティック回帰

分析に焦点をあてて示すこととした。解析

に用いた変数は、従属変数が体格指標のカ

テゴリ、独立変数が各質問項目、調整変数

が年齢、性別、出生順位、保育先の有無、

現在の就労の有無、出生時体重、在胎週数、

出産時母親年齢である。 
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 従属変数の対照は標準群とした。本報告

書で言及する独立変数の対照を以下に示

す。穀類・野菜の摂取頻度は「2回/日以上」、

間食としての甘い飲料や菓子の摂取頻度

は「1 回/日以下」、食事で特に気をつけて

いることは「気をつけている」、食事で困

っていることは「いいえ」、朝食摂食状況

は「欠食なし」、共食は「誰かと一緒に食

べる」、体格への意識は「痩せている」、排

便の有無は「便秘なし」、起床時間が「午

前 7 時台以前」、運動時間は「2 時間/日以

上」、家族の状況は「ゆとりがない」であ

る。 

3．乳幼児健康診査の問診項目と乳幼児の

体格との関連についての縦断分析（以下

乳幼児健診（愛知県内市町））：（佐々木） 

 愛知県内 53 市町村のうち出生児の身

長・体重データから 3 歳児健診までの縦

断分析が可能な 9 市町を抽出した。これ

らの市町で平成 27 年度に出生し、同一の

市町で 1 歳 6 か月児健診と 3 歳児健診を

受診した児から、身長・体重の計測値や誕

生日が不明な者を除いた4404人を解析対

象とした。3 歳児健診の肥満度が 75 パー

センタイル以上を HIGH、25 パーセンタ

イル以下を LOW、その他を CONT と分

類した。使用した問診項目と解析方法の詳

細は、佐々木による報告書を参照されたい。

体格と問診項目との関連は、危険率 5%を

統計学的有意水準としてχ２検定で評価

した。 

4．甲州市母子保健縦断調査結果を活用し

た分析（以下、乳幼児健診（山梨県甲州

市））：（和田） 

山梨県甲州市において平成 25 年度に出

生した 193 人を対象とした。今年度は、

妊娠届の提出時から 5 歳児健診までの縦

断データの突合と記述統計量の整理を行

った。問診項目の詳細は、和田による報告

書を参照されたい。 

Ｃ．結果 

 文献研究で抽出できた評価項目と、乳幼

児栄養調査や愛知県内市町、山梨県甲州市

のデータで児の体格と関連が認められた

項目を表 1 にまとめた。 

1．文献研究

PubMed からは、ガイドライン 1 件、

レビュー50 件、その他 11 件が抽出され

た。医学中央雑誌および J DreamⅢから

は、レビュー1 件、その他 10 件が抽出さ

れた。 

1） 身体計測値

システマティックレビューでは、主に身

長、体重、BMI が利用されていた 3,4)。日

本人幼児を対象としたレビューでは、肥満

発症を予測し、その病態を検討するには、

身長・体重成長曲線を評価する有用性が述

べられていた 5)。しかし、乳幼児の健康状

態を評価するためには成長曲線が不可欠

だが、その精度は使用する成長曲線に依存

することが指摘されていた 6)。 

2） 食事摂取状況

保護者または親子に対する 24 時間思い

出し法と食事歴インタビューは、対象者に

対する負担が大きいこと等が課題である

が、最も正確に食事摂取状況を把握する方

法であった 7,8)。特定の食品群の摂取頻度

を測定する研究では、果物、野菜、甘味飲

料が最も測定される食品群であった 8)。ま
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た、牛乳・乳製品の摂取と除脂肪体重・体

脂肪率の変化 9)、甘味飲料 10,11)・朝食摂取

10)・不健康な食事パターン 12)と肥満の関連

を示すシステマティックレビューも認め

られた。さらに、食事の場面では、家族と

の共食 13)とBMI低下の関連を示す報告も

みられた。一方、我が国の乳幼児を対象と

し、妥当性・信頼性が評価された質問票は

抽出されなかった。 

3） 食生活以外の生活習慣

システマティックレビューでは、肥満と

関連するものとして、睡眠時間 14-17)、身体

活動 10)、テレビ視聴等のスクリーンタイ

ムや運動 18-22)、乳歯のう蝕 23)が挙げられ

た。さらに、早産児の急激な体重増加と小

児肥満 24)との関連が指摘されていた。我

が国の乳幼児を対象とした研究では、スク

リーンタイム 25)が肥満傾向と関連してい

た。一方、低体重児については、う蝕 26，

27)との関連を示す報告が認められた。

4） 育児・保育環境、社会経済的指標

過体重・肥満を予測する最も一般的な社

会経済的指標は、母親あるいは両親の教育

レベルであった 28)。保護者のヘルスリテ

ラシーは、児の肥満と有意に関連すること

が報告されている 29)。また、保護者の育児

スタイルでは、放任型と無関与型の育児・

食事スタイルが、子どもの高 BMI と関連

していた 30)。保育施設等の環境特性では、

身体活動、高糖質・高脂肪食だけでなく、

教育者の体重や習慣的な身体活動レベル

が幼児の栄養状態と関連していた 31)。一

方、低栄養状態と関連する社会経済的指標

については明確なエビデンスが得られな

かった。なお、日本語論文においては、生

活習慣等の問題提起や成長過程を示した

観察研究が多く認められた 32-38)。 

5） その他の指標

乳児栄養に関する臨床試験で記録や報

告することが提案されている項目には、出

生時を含む体格や食事記録だけでなく、授

乳方法・期間、人工乳や母乳の使用、同胞

数、多胎児、分娩様式、両親の体格、母親

の危険薬物や喫煙・飲酒、ステロイド剤や

人工呼吸器の使用歴、感染症罹患歴、手術

歴等の項目が示されていた 39)。 

2．乳幼児栄養調査 

1）2〜3 歳児

児の体格と食品摂取頻度や間食の与え

方、家族の経済的・時間的ゆとりとの間に

有意な関連は認められなかった。 

 肥満群と有意な関連が認められた項目

は、「間食としての甘い飲料や菓子の摂取

頻度が 2 回/日以上」（オッズ比［95％信頼

区間］（以下、同様）2.45［1.26-4.77］）、

「太っている」という意識（21.4［2.79-

165］）であった。 

 痩せ群と有意な関連が認められた項目

は、「一緒に作ること」を食事で気をつけ

ている（0.21［0.07-0.66］）、「食に関心が

ない」（5.18［1.44-18.6］）ことや「小食」

（4.07［1.39-11.9］）について困っている、

「ふつうの体格」という意識（0.23［0.08-

0.65］）、「休日の運動時間が2時間/日未満」

（0.36［0.13-0.97］）であった。また、「食

べ物を口から出す」について困っているこ

とは、痩せ群と関連を示す傾向がみられた

（2.93［0.86-1.00］、全体格群との関連：

χ２検定、P＝0.028）。痩せ群で「早食い、

よく噛まない」について困っていると回答

した者は認められず、この項目の該当率は

肥満度が減少するに伴い低下していた（肥
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満群 20.5%、標準群 10.9%、痩せ群 0%；

χ２検定、P＝0.045)。 

2）4〜6 歳児

児の体格と間食の与え方との間に有意

な関連は認められなかった。 

 肥満群と有意な関連が認められた項目

は、「穀類の摂取頻度が 1 回/日以下」（4.84

［1.87-12.5］）、「野菜の摂取頻度が 1 回/

日以下」（1.84［1.10-3.08］）・「甘くない飲

料の摂取頻度が 6 日/週以下」（2.83［1.33-

6.02］）、「栄養バランス」について気をつ

けている（1.77［1.04-3.02］）、「小食」（0.24

［0.08-0.78］）・「食べすぎる」（9.09［4.75-

17.4］）・「食べるのに時間がかかる」（0.50

［0.27-0.93)）について困っている、「朝食

欠食あり」（2.54［1.14 -5.63］）、「太って

いる」という意識（62.7［14.6 -269］）、便

秘あり」（0.44［0.22 -0.88］）、「時間的な

ゆとりがある」（0.44［0.22 -0.88］）であ

った。また、休日の起床時間が「午前 8 時

以降あるいは決まっていない］ことは、肥

満群と関連を示す傾向がみられた（1.69

［0.99-2.88］、全体格群との関連：χ２検

定、P＝0.035）。 

 痩せ群と有意な関連が認められた項目

は、「大豆・大豆製品の摂取頻度が 6 日/週

以下」（0.49［0.27-0.91］）、「小食」（2.12

［1.10-4.07］）・「遊び食べをする」（2.31

［1.18-4.51］）・「食べるのに時間がかかる」

（1.95［1.05-3.61］）について困っている、

「ふつう」の体格という意識（0.23［0.12 

-0.44］）、「休日の運動時間が 2 時間/日未

満」（3.14［1.30 -7.57］）であった。また、

児が朝食を 1 人で食べる（孤食）は、痩せ

群と関連を示す傾向がみられた（2.46

［0.90-6.72］、全体格群との関連：χ２検

定、P＝0.019）。痩せ群で「食べすぎる」

ことに困っていると回答した者は認めら

れず、この項目の該当率は肥満度が減少す

るに伴い低下していた（肥満群 28.4%、標

準群 3.7%、痩せ群 0%；χ２検定、P <0.001)。 

3．乳幼児健診（愛知県内市町） 

生後 1 か月児（P = 0.002）と 4 か月児

（P = 0.041）の「母乳育児」は 3 歳児の

体格と関連しており、母乳育児の該当率は

LOW で低値であった。 

1 歳 6 か月児健診の問診項目では、「哺

乳ビンでミルク等を飲みながら寝る習慣

がある」（P = 0.041）と「母が喫煙者」（P 

= 0.035）が、児の体格と関連していた。

また、「母乳を飲みながら寝る習慣がある」

ことは、児の体格と関連する傾向がみられ

た（P = 0.079）。 

3 歳児健診の問診項目では、「習慣的な

甘味飲料の摂取がある」（P = 0.003）と「10

時より前に就寝する」（P = 0.041）が児の

体格と関連していた。また、「間食を 1 日

3 回以上摂取する」ことは、児の体格と関

連する傾向がみられた（P = 0.099）。 

4．乳幼児健診（山梨県甲州市） 

前述の文献研究や乳幼児栄養調査で児

の体格と関連があるとされた主な項目に

ついて示す。3 か月児健診時点で 106/169

人（62.7%）が母乳育児をしており、この

値は愛知県内市町のデータと同等であっ

た。食事に関する悩みは、5 歳児健診で減

少していた（表 2）。食事に関する悩みの

具体的な内容は、多い順に 1 歳 6 か月健

診では「むらがある（39 人）」、「遊び食べ

（18 人）」、「食事量（16 人）」であった。

食事量では、10 人が「食事量が少ない」

ことを挙げていた。同じく、3 歳児健診で

は、「むらがある（26 人）」、「遊び食べ（17
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人）」、「偏食（15 人）」、「間食（15 人）」、

「食事量（13 人）」であった。食事量では、

10 人が「食事量が少ない」ことを挙げて

いた。5 歳児健診では、「むらがある（19

人）」、「遊び食べ（12 人）」、「偏食（9 人）」、

「食事量（9 人）」であり、食事量につい

ては 9 人全員が「食事量が少ない」ことを

挙げていた。 

 食品別の摂取頻度では、牛乳や乳製品を

ほとんど毎日摂取する児は 1 歳 6 か月児

と比較して 3 歳児以降で約 10 ポイント増

加していた。その他の食品では、豆類や果

物をほとんど毎日摂取する児の年齢が高

くなるとともに減少し、淡色野菜では増加

していた。また、1 歳 6 か月児と比較して

3 歳児では、「砂糖を含む甘いお菓子」や

「飲み物への添加も含む砂糖」をほとんど

毎日摂取する児が増加しており、3 歳児と

比較して 5 歳児では「おやつの与え方」を

「特に気をつけていない」児が増加してい

た。さらに、「炭酸飲料」、「乳酸飲料」、「ス

ポーツ飲料含むジュース」、「ファーストフ

ード」を「ほとんどとらない」児は、児の

年齢が高くなるとともに減少していた。 

 生活習慣では、1 歳 6 か月児と比較して

3 歳児では「戸外で遊ぶ程度」が「よくあ

る」児は増加した。また、児の成長ととも

に、「スクリーンタイム」が「2 時間未満」

の児は減少していた。 

Ｄ．考察 

 文献研究では、乳幼児の栄養状態を客観

的に評価する項目としては、BMI や成長

曲線といった体格に関する項目が用いら

れていた。このため、乳幼児栄養調査や乳

幼児健診データの分析では、乳幼児の体格

を従属変数として分析を行った。その結果、

文献研究で得られた結果と同じく体格と

関連する項目が認められたが、保護者のヘ

ルスリテラシーや保育所等の環境のよう

に乳幼児栄養調査や乳幼児健診の問診項

目に含まれていないため評価ができない

ものもあった。 

 文献研究では、果物、野菜、甘味飲料の

摂取頻度が体格との関連を評価する項目

として頻用されていた。一方、乳幼児栄養

調査における 4 歳以上の分析では、野菜

だけでなく穀類や大豆・豆類の摂取頻度が

児の体格と関連していた。乳幼児栄養調査

の分析は横断的研究であるため、縦断分析

による検討がさらに必要であるが、我が国

の乳幼児を対象とした場合は、穀類や大

豆・豆類の摂取頻度も評価項目の候補にな

るものと考える。 

 文献研究では、甘味飲料の摂取頻度が児

の体格と関連していた。また、3歳児まで

の乳幼児栄養調査や愛知県内市町の健診

データの分析では、甘味飲料や菓子の摂取

頻度が体格と関連していた。甘味飲料等の

「甘い間食」に偏った間食の摂取は、成長

後の生活習慣病のリスクとなることが指

摘されている 40,41)。したがって、「甘い間

食」の摂取頻度に関する保健指導は、意義

健康的な成長・発達だけでなく生活習慣病

の一次予防としての意義もある。しかし、

愛知県内市町の健診データでは、甘味飲料

を習慣的に摂取する児は肥満度が低い者

で多くみられており、文献研究の結果と矛

盾していた。この矛盾点については、山梨

県甲州市の健診データの分析等によって

検討する必要があるが、甘味飲料や菓子の

摂取頻度は我が国における乳幼児の体格

の評価項目として有用となる可能性があ

る。 

 文献研究では、朝食の摂取状況や不健康

な食事、共食といった食習慣が、児の体格
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と関連していた。本研究班で行った分析で

は、これらの項目は 3 歳児までの体格と

関連を示さなかったが、4 歳児以降の乳幼

児栄養調査の分析では、朝食欠食や孤食が

体格と関連していた。一方、文献研究では、

児の食事に関する保護者の悩みと体格と

の関連を示す文献は認められなかった。し

かし、本研究班の分析では、いくつかの項

目が児の体格と関連していた。したがって、

さらに縦断分析等による検証が必要であ

るが、我が国における乳幼児の栄養状態の

評価手法としては、保護者の悩みに着目す

ることが有用となる可能性がある。 

 生活習慣では、乳幼児栄養調査の分析に

おいて運動時間や起床時間が乳幼児の体

格と関連しており、文献研究と一致してい

た。しかし、文献研究で関連が指摘されて

いたスクリーンタイムは、乳幼児栄養調査

や乳幼児健診データの分析では体格との

関連が認められなかった。この違いについ

ては、さらに検討する必要があるが、運動

時間や起床時間は生活習慣に関する評価

項目の候補になるものと考える。 

社会経済的指標と体格に関する文献で

は、保護者の学歴が過体重・肥満と関連し

ていた。これまでに、乳幼児健診の保健指

導に関する厚生労働省研究班では、乳幼児

健診の問診項目として学歴を用いる有用

性が指摘されている 42)。しかし、保護者の

学歴は、乳幼児栄養調査や本研究で用いた

乳幼児健診の問診項目に含まれず、体格と

の関連は検討できなかった。本研究班で開

発を目指す簡易評価手法は、保育所や家庭

といった乳幼児健診以外の場でも活用で

きるものである。このような使用を想定す

る場では、個人情報としての意味合いが強

い学歴を項目として加えることは現実的

ではないと考えられる。一方で、4 歳以上

を対象とした乳幼児栄養調査の分析で体

格との関連が認められた、保護者の「時間

的ゆとり」は簡易評価手法の項目としても

採用しやすい内容と考えられる。しかし、

愛知県内市町の乳幼児健診データでは、健

やか親子２１（第２次）の重点課題①の指

標である「お母さんはゆったりした気分で

お子さんと過ごせる時間がありますか」と

乳幼児の体格との関連は認められなかっ

た。乳幼児栄養調査と乳幼児健診データで

得られた結果が異なる理由の一つとして、

問診項目の文言の違いが重要と考えられ

る。また、今回の検討では、低栄養状態と

明確に関連性が示されている社会経済的

指標は抽出できなかった。したがって、我

が国で低栄養と関連する社会経済的指標

を明らかにするためには、さらに検討が必

要である。 

 

Ｅ．結論 

 文献検索に加えて我が国で行われた乳

幼児栄養調査や乳幼児健診で得られたデ

ータの解析により、食生活、生活習慣、社

会経済的因子において乳幼児の栄養状態

に関連する指標が把握できた。文献研究で

抽出できた項目には、我が国の既存の調査

や問診で用いられていないものもあり、さ

らに検討が必要である。 

 

Ｆ．健康危機情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

1．論文発表 

なし 

 

2．学会発表 

なし 
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Ｈ． 知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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表
1
．
文
献
研
究
で
体
格
と
関
連
が
認
め
ら
れ
た
項
目
と
乳
幼
児
栄
養
調
査
お
よ
び
乳
幼
児
健
診
デ
ー
タ
と
の
比
較

 

 
文
献
研
究
で
体
格
と
関
連
が

 

認
め
ら
れ
た
項
目

 

乳
幼
児
栄
養
調
査

 
乳
幼
児
健
診

 

（
愛
知
県
内
市
町
）

 

乳
幼
児
健
診

 

（
山
梨
県
甲
州
市
）

 

食
生
活

 
・
頻
用
：
果
物
、
野
菜
、
甘
味
飲
料

 

・
除
脂
肪
体
重
や
体
脂
肪
率
：

 

 
牛
乳
、
乳
製
品
と
関
連

 

・
肥
満
と
関
連
：

 

 
朝
食
摂
取
、
不
健
康
な
食
事
、

 

 
甘
味
飲
料
、
放
任
型
と
無
関
与
型

 

 
の
食
習
慣

 

・
B

M
I
低
下
と
関
連
：

 

 
家
族
と
の
共
食

 

1
）

2
〜

3
歳
児

 

・
肥
満
と
関
連
：
甘
味
飲
料
、
菓
子
の
摂
取

 

 
頻
度
（
間
食
の
与
え
方
は
関
連
し
な
い
）

 

・
痩
せ
と
関
連
：
食
に
無
関
心
、
小
食
、

 

 
食
物
を
口
か
ら
出
す
、
早
食
い
、
よ
く

 

 
噛
ま
な
い
、
一
緒
に
食
事
を
作
る
。

 

・
体
格
と
関
連
が
な
い
項
目
：

 

 
果
物
・
野
菜
・
牛
乳
・
乳
製
品
を
含
む

 

 
食
品
摂
取
頻
度
、
朝
食
欠
食
、
共
食

 

・
体
格
と
関
連
が
不
明
の
項
目
：

 

 
放
任
型
と
無
関
与
型
の
食
習
慣

 

・
3
歳
児
の
体
格
と
関
連
あ
り
：

 

 
3
歳
児
の
甘
味
飲
料
の
習
慣
的
な

 

 
摂
取
、
間
食
摂
取
過
多

 

・
体
格
と
関
連
が
な
い
項
目
：

 

 
1
歳

6
か
月
児
と

3
歳
児
の
朝
食

 

 
欠
食

 

・
体
格
と
関
連
が
不
明
の
項
目
：

 

 
菓
子
・
甘
味
飲
料
以
外
の
食
物
摂
取

 

 
頻
度
、
放
任
型
と
無
関
与
型
の

 

 
食
習
慣
、
共
食

 

・
分
析
可
能
な
文
献
研
究
で

 

 
抽
出
さ
れ
た
項
目
：

 

 
食
物
摂
取
頻
度
、
朝
食

 

 
摂
取
、
甘
味
飲
料
、
共
食

 

2
）

4
〜

6
歳
児

 

・
肥
満
と
関
連
：
穀
類
・
野
菜
・
甘
く
な
い

 

 
飲
料
の
摂
取
頻
度
が
少
な
い
、
栄
養

 

 
バ
ラ
ン
ス
に
気
を
つ
け
る
、
食
べ
す
ぎ
る
、
 

 
朝
食
欠
食
、
小
食
、
食
べ
る
の
に
時
間
が

 

 
か
か
る
、
便
秘
あ
り
。

 

 
痩
せ
と
関
連
：
小
食
、
遊
び
食
べ
、
食
べ
る

 

 
時
間
が
か
か
る
、
朝
食
で
孤
食
、
大
豆
・

 

 
大
豆
製
品
の
摂
取
頻
度
が
少
な
い
、
食
べ

 

 
す
ぎ
る
。

 

下
線
を
付
記
し
た
項
目
は
負
の
関
連
を
示
す
。
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（
表

1
．
つ
づ
き
）

 

文
献
研
究
で
体
格
と
関
連
が

 

認
め
ら
れ
た
項
目

 

乳
幼
児
栄
養
調
査

 
乳
幼
児
健
診

 

（
愛
知
県
内
市
町
）

 

乳
幼
児
健
診

 

（
山
梨
県
甲
州
市
）

 

食
生
活

 
2
）

4
〜

6
歳
児

・
体
格
と
関
連
が
な
い
項
目
：
果
物
・
牛
乳
・

 

乳
製
品
・
甘
味
飲
料
の
摂
取
頻
度
、
朝
食

欠
食

・
体
格
と
関
連
が
不
明
の
項
目
：

放
任
型
と
無
関
与
型
の
食
習
慣

そ
の
他
の
生
活
習
慣

 

・
肥
満
と
関
連
：

睡
眠
時
間
、
身
体
活
動
、
ス
ク
リ

ー
ン
タ
イ
ム
、
う
蝕

・
B

M
I
低
下
と
関
連
：

ス
ク
リ
ー
ン
タ
イ
ム
の
短
縮

・
低
栄
養
と
関
連
：
う
蝕

1
）

2
〜

3
歳
児

・
痩
せ
と
関
連
：
休
日
の
運
動
時
間
が
少
な
い

 

・
3
歳
児
の
体
格
と
関
連
あ
り
：

1
歳

6
か
月
児
の
就
寝
時
授
乳
、

3
歳
児
の
就
寝
時
間

・
体
格
と
関
連
が
な
い
項
目
：

ス
ク
リ
ー
ン
タ
イ
ム

・
体
格
と
関
連
が
不
明
の
項
目
：

身
体
活
動
、
う
蝕

・
分
析
可
能
な
文
献
研
究
で

抽
出
さ
れ
た
項
目
：

睡
眠
時
間
、
身
体
活
動

ス
ク
リ
ー
ン
タ
イ
ム

2
）

4
〜

6
歳
児

・
肥
満
と
関
連
：
休
日
の
起
床
時
間
が
遅
い

あ
る
い
は
不
規
則
、
便
秘
あ
り
。

・
痩
せ
と
関
連
：
休
日
の
運
動
時
間
が
少
な
い

 

社
会
経
済
的
指
標

 
・
肥
満
と
関
連
：

母
親
あ
る
い
は
両
親
の
学
歴

1
）

2
〜

3
歳
児

・
体
格
と
家
族
の
経
済
的
・
時
間
的
ゆ
と
り
に

 

関
連
な
し
。

 

・
体
格
と
関
連
が
不
明
の
項
目
：
学
歴

・
体
格
と
関
連
が
不
明
の
項
目
：
学
歴

・
分
析
可
能
な
文
献
研
究
で

抽
出
さ
れ
た
項
目
：

な
し

2
）

4
〜

6
歳
児

・
肥
満
と
関
連
：
家
族
に
時
間
的
な
ゆ
と
り
が

 

あ
る
。

 

・
体
格
と
関
連
が
不
明
の
項
目
：
学
歴

下
線
を
付
記
し
た
項
目
は
負
の
関
連
を
示
す
。
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（
表

1
．
つ
づ
き
）

 

文
献
研
究
で
体
格
と
関
連
が

 

認
め
ら
れ
た
項
目

 

乳
幼
児
栄
養
調
査

 
乳
幼
児
健
診

 

（
愛
知
県
内
市
町
）

 

乳
幼
児
健
診

 

（
山
梨
県
甲
州
市
）

 

そ
の
他
の
指
標

 
・
肥
満
と
関
連
：

保
護
者
の
ヘ
ル
ス
リ
テ
ラ
シ
ー
、

育
児
様
式
（
放
任
・
無
関
与
）
、

早
産
児
の
加
速
的
体
重
増
加

・
保
育
施
設
等
の
環
境
：

身
体
活
動
、
高
糖
質
・
高
脂
肪

食
、
教
育
者
の
体
重
・
身
体
活
動

・
記
録
推
奨
項
目
：

分
娩
様
式
、
授
乳
方
法
・
期
間
、

同
胞
数
・
多
胎
児
、
両
親
の
体
格
、

 

母
親
の
危
険
薬
物
や
喫
煙
・
飲
酒
、

 

ス
テ
ロ
イ
ド
剤
や
人
工
呼
吸
器
の

使
用
歴
、
感
染
症
罹
患
歴
、
手
術

 

歴
 

・
体
格
と
関
連
が
不
明
の
項
目
：

保
護
者
の
ヘ
ル
ス
リ
テ
ラ
シ
ー
、
育
児

様
式
、
早
産
児
の
加
速
的
体
重
増
加
、

保
育
施
設
等
の
環
境
、
分
娩
様
式
、

授
乳
方
法
・
期
間
、
同
胞
数
・
多
胎
児
、

両
親
の
体
格
、
母
親
の
薬
物
や
喫
煙
・

飲
酒
、
ス
テ
ロ
イ
ド
剤
や
人
工
呼
吸
器
の

使
用
歴
、
感
染
症
罹
患
歴
、
手
術
歴

・
3
歳
児
の
体
格
と
関
連
あ
り
：

生
後

1
か
月
児
と

4
か
月
児
の

母
乳
育
児
、

1
歳

6
か
月
児
の

母
親
の
喫
煙

・
体
格
と
関
連
が
不
明
の
項
目
：

保
護
者
の
ヘ
ル
ス
リ
テ
ラ
シ
ー
、

育
児
様
式
、
早
産
児
の
加
速
的

体
重
増
加
、
保
育
施
設
等
の

環
境
、
分
娩
様
式
、
同
胞
数
・

多
胎
児
、
両
親
の
体
格
、
母
親
の

薬
物
や
飲
酒
、
ス
テ
ロ
イ
ド
剤
や

人
工
呼
吸
器
の
使
用
歴
、
感
染
症

罹
患
歴
、
手
術
歴

・
分
析
可
能
な
文
献
研
究
で

抽
出
さ
れ
た
項
目
：

授
乳
、
家
族
構
成
、
喫
煙

飲
酒
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表
2
．
主
な
問
診
項
目
の
健
診
対
象
年
齢
間
の
比
較
（
乳
幼
児
健
診
（
山
梨
県
甲
州
市
）
）

 

 
 

1
歳

6
か
月
児
健
診

 
3
歳
児
健
診

 
5
歳
児
健
診

 

問
診
項
目

 
選
択
肢

 
該
当
数

 
母
数

 
%

 
該
当
数

 
母
数

 
%

 
該
当
数

 
母
数

 
%

 

解
決
で
き
な
い
悩
み

 
食
事
 

6
6

 
1
7
1

 
3
8
.6

 
5
9

 
1
6
0

 
3

6
.9

 
3
5

 
1
5
2

 
2

3
.0

 

 
 

 
〃

 
睡
眠
 

1
7

 
1
6
9

 
1
0
.1

 
1
7

 
1
6
0

 
1

0
.6

 
8
 

1
5
3

 
5

.2
 

戸
外
で
遊
ぶ
程
度

 
よ
く
あ
る
 

5
9

 
1
6
3

 
3
6
.2

 
1
4
1

 
1
6
1

 
8

7
.6

 
―

 
―

 
―

 

ス
ク
リ
ー
ン
タ
イ
ム

 
2
時
間
未
満
 

1
2
2

 
1
6
9

 
7
2
.2

 
1
0
4

 
1
6
1

 
6

4
.6

 
9
1

 
1
5
3

 
5

9
.5

 

お
や
つ
の
与
え
方

 
特
に
気
を
つ
け
て
い
な
い
 

2
7

 
1
6
7

 
1
6
.2

 
2
7

 
1
6
0

 
1

6
.9

 
3
6

 
1
5
2

 
2

3
.7

 

子
の
食
品
摂
取
状
況

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

牛
乳
 

ほ
と
ん
ど
毎
日
摂
取
 

6
0

 
1
7
1

 
3
5
.1

 
7
9

 
1
6
0

 
4

9
.4

 
7
2

 
1
5
2

 
4

7
.4

 

乳
製
品
 

ほ
と
ん
ど
毎
日
摂
取
 

2
8

 
1
6
8

 
1
6
.7

 
4
3

 
1
6
0

 
2

6
.9

 
3
4

 
1
5
2

 
2

2
.4

 

豆
腐
や
納
豆
を
含
む
豆
類

 
ほ
と
ん
ど
毎
日
摂
取
 

7
5

 
1
7
1

 
4
3
.9

 
5
3

 
1
6
1

 
3

2
.9

 
4
3

 
1
5
3

 
2

8
.1

 

緑
黄
色
野
菜

 
ほ
と
ん
ど
毎
日
摂
取
 

1
0
1

 
1
7
1

 
5
9
.1

 
8
1

 
1
6
1

 
5

0
.3

 
8
4

 
1
5
2

 
5

5
.3

 

淡
色
野
菜

 
ほ
と
ん
ど
毎
日
摂
取
 

7
8

 
1
7
1

 
4
5
.6

 
8
6

 
1
6
1

 
5

3
.4

 
8
3

 
1
5
3

 
5

4
.2

 

果
物
 

ほ
と
ん
ど
毎
日
摂
取
 

8
1

 
1
7
1

 
4
7
.4

 
6
7

 
1
6
1

 
4

1
.6

 
5
8

 
1
5
3

 
3

7
.9

 

砂
糖
を
含
む
甘
い
お
菓
子

 
ほ
と
ん
ど
毎
日
摂
取
 

1
7

 
1
7
1

 
9
.9

 
3
8

 
1
6
1

 
2

3
.6

 
4
3

 
1
5
3

 
2

8
.1

 

飲
み
物
へ
の
添
加
も
含
む
砂
糖

 
ほ
と
ん
ど
毎
日
摂
取
 

1
2

 
1
6
7

 
7
.2

 
2
4

 
1
6
0

 
1

5
.0

 
2
2

 
1
5
0

 
1

4
.7

 

炭
酸
飲
料

 
ほ
と
ん
ど
と
ら
な
い
 

1
6
7

 
1
7
1

 
9
7
.7

 
1
3
8

 
1
6
1

 
8

5
.7

 
1
1
9

 
1
5
2

 
7

8
.3

 

乳
酸
飲
料

 
ほ
と
ん
ど
と
ら
な
い
 

8
7

 
1
7
1

 
5
0
.9

 
5
9

 
1
6
0

 
3

6
.9

 
5
5

 
1
5
2

 
3

6
.2

 

ス
ポ
ー
ツ
飲
料
含
む
ジ
ュ
ー
ス

 
ほ
と
ん
ど
と
ら
な
い
 

9
0

 
1
7
1

 
5
2
.6

 
6
4

 
1
6
1

 
3

9
.8

 
5
9

 
1
5
1

 
3

9
.1

 

フ
ァ
ー
ス
ト
フ
ー
ド

 
ほ
と
ん
ど
と
ら
な
い
 

1
6
2

 
1
7
0

 
9
5
.3

 
1
3
8

 
1
6
1

 
8

5
.7

 
1
2
8

 
1
5
3

 
8

3
.7

 

イ
ン
ス
タ
ン
ト
ラ
ー
メ
ン

 
ほ
と
ん
ど
と
ら
な
い
 

1
6
5

 
1
7
0

 
9
7
.1

 
1
4
5

 
1
6
0

 
9

0
.6

 
1
4
0

 
1
5
0

 
9

3
.3
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テーマ２：乳幼児身体発育調査に関する検討 

 

研究代表者 横山 徹爾 （国立保健医療科学院生涯健康研究部） 

研究分担者 盛一 享德 （国立成育医療研究センター研究所小児慢性特定疾病情報室） 

      森崎 菜穂 （国立成育医療研究センター社会医学研究部）  

研究協力者 加藤 則子 （十文字学園女子大学 教育人文学部) 

      磯島 豪  （帝京大学医学部 小児科学講座) 

 

研究要旨 

［目的］乳幼児の身体発育曲線作成等のために、厚生労働省では 10年ごとに乳幼児身体

発育調査を実施している。最新の調査は令和 2（2020）年に予定されていたが、新型コロ

ナウイルス感染症拡大の影響で、現在に至るまで延期となっている。また、近年、乳幼児

数の減少や調査協力率の低下が続いていることから、本研究では、今後の調査に向けて、

対象者の抽出方法や人数など調査手法の見直しや、身長や体重等に関する既存データの

活用の可能性と方法について検討することを目的とする。 

［方法］以下の４つの分担研究に取り組んだ。 

１）乳幼児身体発育曲線に関する検討（森崎） 

 各国の身体発育曲線の作成において、どのようなデータを用いて作成されているのか

を文献調査等により確認し、既存情報が活用されていた例に関しては、わが国でも類似の

活用が可能であるかを検討した。 

２）乳幼児身体発育調査における既存データを用いた身体測定値の利用の可能性に関す

る検討（盛一） 

乳幼児身体発育調査の対象年齢 0～6歳において、身長、体重等の計測が実施されてい

る可能性のある、①自治体による乳幼児健診、②自治体による就学時健診、③幼稚園にお

ける健康診断、④保育所における健康診断について、これら既存データ等の利用可能性に

ついて検討した。 

３）乳幼児健康診査及び学校保健統計の活用を想定した乳幼児身体発育曲線の試作（加

藤、磯島） 

既存データとして、自治体の乳幼児健診での身体計測データを活用して乳幼児身体発

育曲線を作成することの技術的な実現可能性を検討するため、シミュレーションデータ

を用いて平滑化曲線の作成を試みた。 

４）乳幼児身体発育曲線の調査人数と誤差率に関する検討（横山） 

高い精度で乳幼児身体発育曲線を作成するために必要な年月齢別調査対象人数を検討

するための方法を開発し、平成 22（2010）年乳幼児身体発育調査を参考にして試行した。 

［結果］ 

海外の身体発育曲線の多くは、身体発育曲線の作成を目的として測定が実施されてい

る調査の結果をもとに作成されていたが、米国（2013）および英国（1990）では複数の公

的調査を複合的に利用し、フランス（2019）では小児病院の外来情報に記載された身体発

育情報を集計し、身体発育曲線を作成していた。いずれの国でも既存情報から作成された
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身体発育曲線は広く使われていた。 

 わが国における既存データとしては、自治体が有している乳幼児健診からは、3～4 か

月児、1歳 6か月児、3歳児については、偏りが少なくデータが得られる可能性があるが、

6か月、10か月、2歳など、他の年月齢データの取得は難しく、とくに 3歳より後の年齢

については、自治体による乳幼児健診のデータを利用できる可能性はかなり低いと思わ

れた。これを補完する候補としては、保育所における記録を利用するのが、現状では最も

実効性が高いと考えられた。 

 そのような年齢が不連続（とびとび）のシミュレーションデータを用いて身体発育曲線

の作成を試みたところ、年齢別の人数が極端に異なる場合にはエラーが生じることがあ

り、もしも乳幼児健診等の既存データを用いて身体発育曲線を作成する場合には、年月齢

別の調査人数について十分な検討が必要と思われた。 

そこで、年月齢調査人数と、身体発育曲線の誤差率およびバイアスとの関係を詳細にシ

ミュレーション可能な計算プログラムを開発した。平成 22（2010）年乳幼児身体発育調

査の調査人数を参考にシミュレーションを試行したところ、年月齢別の誤差率の特徴な

どが明らかになり、今後の調査設計における年月齢別人数の検討が重要であることが確

認された。また、このシミュレーションプログラムを用いれば、年齢が不連続の状況も容

易にシミュレーション可能であり、かつ母集団の発育曲線を正しく再現できるかを確認

できるようになった。 

［結論］ 

 諸外国の身体発育曲線の多くは、発育曲線作成の目的で測定を行う調査結果をもとに

作成されていたが、複数の公的調査の複合的な利用や、小児病院の外来情報を活用した例

もあった。わが国で既存情報を活用する場合には、3～4か月児、1歳 6か月児、3歳児健

診に加えて保育所における記録の活用も想定される。このような年齢が不連続のデータ

を用いて発育曲線を作成する場合には、調査人数に十分な配慮が必要であり、これを検討

するためのシミュレーションプログラムを開発した。次年度以降は、乳幼児身体発育調査

を従来通りの方法で実施した場合と、乳幼児健診等の既存データを用いる場合のデータ

の入手および実施可能性についてさらに検討するとともに、それぞれの方法において、最

適な年月齢別調査人数についての分析を進めていく予定である。 

Ａ．研究目的 

乳幼児の身体発育の客観的な評価のた

めに、身長・体重等の身体計測値と年月齢

別の基準値との比較が行われる。その基準

値として、わが国ではほぼ 10 年ごとに実

施されてきた乳幼児身体発育調査による

発育値が用いられている。乳幼児身体発育

調査は一般調査と病院調査からなり、直近

の平成 22（2010）年調査では、一般調査は

全国の乳幼児を対象として、調査年から 5

年前の国勢調査区のうち層化無作為抽出

した 3,000 地区内の調査実施日において

生後 14 日以上 2 歳未満の乳幼児及び、

3,000地区のうちから抽出した 900地区内

の 2 歳以上小学校就学前の幼児を調査の

客体として実施され、病院調査は全国の産
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科を標榜し且つ病床を有する病院のうち、

調査年医療施設基本ファイルから抽出し

た 150 病院で出生し、調査年 9 月中にい

わゆる 1 か月健診を受診した乳児を調査

の客体として実施された。その次の調査は

令和 2（2020）年に予定されていたが、新

型コロナウイルス感染症拡大の影響で、現

在に至るまで延期となっている。また、近

年、乳幼児数の減少や調査協力率の低下が

続いていることから、今後の調査に向けて、

対象者の抽出方法や人数などの調査手法

の見直しや、身長や体重等に関する既存デ

ータの活用の可能性と方法についての検

討が必要となってきた。 

そこでテーマ２では、まず、各国の身体

発育曲線はどのようなデータを用いて作

成されているのか文献調査等により確認

し、わが国でも類似の活用が可能か検討し

た（森崎）。また、わが国の既存データと

して、乳幼児健康診査（以下、乳幼児健診）、

就学時健診、保育所での身体計測、出生届、

診療データ等のデータの利用可能性につ

いても検討した（盛一）。乳幼児健診及び

学校保健統計を活用する場合には、健診の

実施時期によって年齢分布が不連続とな

る可能性があるので、その場合の乳幼児身

体発育曲線作成上の技術的な問題点を検

討するために平滑化曲線の試作を試みた

（加藤、磯島）。さらに、高い精度で乳幼

児身体発育曲線を作成するために必要な

年月齢別調査対象人数を検討するための

方法を開発し、平成 22（2010）年乳幼児身

体発育調査を参考にして試行した（横山）。 

詳細は各分担研究報告書に示すが、以下

にそれらの総括を記載する。 

 

Ｂ．方法 

1．乳幼児身体発育曲線に関する検討（森

崎） 

 各国の身体発育曲線はどのようなデー

タを用いて作成されているのかを調べる

ために、PubMedで文献検索を行い、17 か

国での身体発育曲線作成にあたって利用

されたデータソースを調べた。また、身長

や体重等に関する既存の保健・医療・研究

情報の二次利用が行われていた例におい

ては、わが国でも類似の活用が可能である

かを検討した。特に、小児科外来の診療録

情報を用いたフランスの身体発育曲線の

作成にかかわった研究者には、オンライン

で文面インタビューを実施した。 

 

2．乳幼児身体発育調査における既存デー

タを用いた身体測定値の利用の可能性に

関する検討（盛一） 

乳幼児身体発育調査の対象年齢 0～6 歳

において、身長、体重等の計測が実施され

ている可能性のある、①自治体による乳幼

児健診、②自治体による就学時健診、③幼

稚園における健康診断、④保育所における

健康診断について、これらの既存データ等

の利用可能性について検討した。 

 

3．乳幼児健康診査及び学校保健統計の活

用を想定した乳幼児身体発育曲線の試作

（加藤、磯島） 

 既存データとして、自治体で行っている

乳幼児健診での身体計測データを収集し

ていくことを想定し、身体発育曲線を作成

することの技術的な実現可能性を検討す

るため、平成 22（2010）年乳幼児身体発育

調査男子体重データの一部と同年度の学

校保健統計調査男子体重データの一部を

用いて、既存データの利用で得られると予

想される年月齢のデータセットを 5 種類
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作成し、GAMLSS on R BCTo modelを用い

て平滑化曲線作成のシミュレーションを

行った。 

4．乳幼児身体発育曲線の調査人数と誤差

率に関する検討（横山） 

平成 22（2010）年乳幼児身体発育調査

結果で得られた体重発育曲線を仮想的な

真の発育曲線（母集団）として、同調査の

人数を参考に、男女別に病院調査 2000人、

一般調査 4000 人を無作為抽出して LMS 法

で発育曲線を推定するモンテカルロシミ

ュレーション（コンピュータ上で乱数を用

いたシミュレーション）を行い、正規スコ

アに換算した場合のバイアス（仮想的な母

集団からのずれ）と誤差率（偶然変動の大

きさ）を算出した。 

C．結果 

1．乳幼児身体発育曲線に関する検討（森

崎） 

17 か国で使用されている身体発育曲線

の作成に用いられた母集団に関する調査

結果を整理したところ、海外の身体発育曲

線の多くは、身体発育曲線の作成を目的と

して測定が実施されている調査の結果を

もとに作成されていたが、米国（2013）お

よび英国（1990）では複数の公的調査を複

合的に利用していた。またフランス（2019）

では小児病院の外来情報に記載された身

体発育情報を集計し、身体発育曲線を作成

したことが分かり、その手法論の論文著者

に、インタビューを行い、既存情報の二次

利用を用いた身体発育曲線の作成に至っ

た経緯等について情報を得た（詳細は森崎

の分担研究報告書参照）。いずれの国でも

既存情報から作成された身体発育曲線は

広く使われていた。 

2．乳幼児身体発育調査における既存デー

タを用いた身体測定値の利用の可能性に

関する検討（盛一） 

 自治体が実施する乳幼児健診について

は、法定健診（1歳 6か月児、3歳児健診）

および 3～4か月児健診は 100%近い実施率

で、9～10か月児健診が 7割強、6～7か月

児健診が 5割弱、それ以外の健診の実施は

少ない状況であった。就学時健診では、身

体計測を実施している可能性は低いと思

われた。幼稚園や保育所については、3歳

以降でいずれかに就園している割合が 8

割を超えており、少なくとも年 1回以上は

身体計測を実施していることから、自治体

による乳幼児健診で取得が難しい 3 歳よ

り後の年齢を中心に、利用できる可能性が

示唆されたが、通常頭囲の計測は行ってお

らず、測定にばらつきが生じる可能性が高

いなど、検討すべき課題も散見された。1

歳未満の乳児期については、より多くの測

定点が必要となる時期であるが、既存デー

タのみでの対応は難しいと思われた。

3．乳幼児健康診査及び学校保健統計の活

用を想定した乳幼児身体発育曲線の試作

（加藤、磯島） 

 5種類のデータセットのうち、年月齢別

人数が極端に異なる 2 種類ではエラーと

なり、平滑化曲線は得られなかった。他の

3種類では、平成 22（2010）年乳幼児身体

発育調査の公表値と、類似した平滑化結果

が得られた。しかし、平滑化中央値の標準

誤差が平成 22 年乳幼児身体発育調査の全

データを用いた場合の 2 倍から 3 倍と大

きくなっていた。 
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4．乳幼児身体発育曲線の調査人数と誤差

率に関する検討（横山） 

作成したシミュレーションプログラム

では、年月齢別調査人数を自由に設定して

発育曲線のバイアスと誤差率の検討が可

能となった。平成 22（2010）年乳幼児身体

発育調査の調査人数を参考に試行したと

ころ、体重発育曲線の 3パーセンタイル曲

線と 97 パーセンタイル曲線の、正規スコ

アに換算した場合のバイアスは、どの年月

齢でも非常に小さかった。誤差率は男女と

もに 3 か月前後で約 4%、その後 2 歳未満

では約 3%と小さいが、2歳以上は約 4%で、

6 歳に近づくとやや大きくなり男子では

5%を少し超えた。 

 

Ｄ．考察 

多くの国では、日本の乳幼児身体発育調

査のように、乳幼児の体格を測定する調査

を実施し、身体発育曲線を作っていた。フ

ランスで作成された小児科外来の診療情

報を二次利用した身体発育曲線は、既存の

医療情報の二次利用という意味では、大変

画期的であるが、他の国で追随している国

がないことから、連携体制構築や電子カル

テ業者数が多い場合の連携困難などの課

題があると思われる。また、10 年毎に曲

線を更新してきた日本の場合、従来と異な

るデータの収集方法を用いて身体発育曲

線を作成する際には、外的妥当性の評価に

気を付けなければ、医療・保健関係者に受

け入れにくいものとなってしまう可能性

があるので、注意が必要と思われる。 

 わが国における既存データとしては、自

治体が有している乳幼児健診からは、3～

4 か月児、1 歳 6 か月児、3 歳児について

は、偏りが少なくデータが得られる可能性

がある。また各健診の際に取得していると

思われる出生時の計測値も得られる可能

性が高い。一方、6か月、10か月、2歳な

ど、他の年月齢データの取得は難しく、と

くに 3歳より後の年齢については、自治体

による乳幼児健診のデータを利用できる

可能性はかなり低いと思われた。これを補

完する候補としては、保育所における記録

を利用するのが、現状では最も実効性が高

いと考えられ、特に 3歳以降は、幼稚園や

保育所の記録から十分な測定値を得られ

る可能性が高いことから、有力な候補であ

ると考えられた。さらに幼稚園のデータの

利用が可能であれば、標本集団としての偏

りをより減らせる可能性があると思われ

た。また、1～2歳についても、乳幼児健診

データの補完として保育所のデータを利

用できる可能性があった。しかし、とくに

1歳未満の乳児については、成長の変化が

大きく、より細かい間隔での情報が必要と

なるが、既存データの利用のみでは、十分

な情報量を得ることが難しいと思われた。 

 そのような年齢が不連続（とびとび）の

データを用いた身体発育曲線の作成が技

術的に可能であるかを、世界標準となりつ

つある GAMLSS on R を用いて試行したと

ころ、年齢別の人数が極端に異なる場合に

はエラーが生じることがあり、もしも乳幼

児健診等の既存データを用いて身体発育

曲線を作成する場合には、調査人数につい

て十分な検討が必要と思われた。 

 そこで、年月齢調査人数と、身体発育曲

線の誤差率およびバイアスとの関係を詳

細にシミュレーション可能な計算プログ

ラムを開発した。平成 22（2010）年乳幼児

身体発育調査の人数を参考にシミュレー

ションを試行したところ、2歳未満と 2歳

以上で調査地区数が異なり、2歳未満に比

べて 2 歳以上では年月齢あたりの人数が
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かなり少ないため、後者の誤差率がやや大

きくなることが示され、今後の調査設計に

おける年月齢別人数の検討が重要である

ことが確認された。また、このシミュレー

ションプログラムを用いれば、年齢が不連

続の状況も容易にシミュレーション可能

であり、かつ母集団の発育曲線を正しく再

現できるかを確認できるので、従来通りの

方法での調査の場合だけでなく、乳幼児健

診等の既存データを用いる場合の対象年

齢や調査人数を、統計学的に詳細に検討す

ることが可能となった。 

 次年度以降は、乳幼児身体発育調査を従

来通りの方法で実施した場合と、乳幼児健

診等の既存データを用いる場合のデータ

の入手および実施可能性についてさらに

検討するとともに、それぞれの方法におい

て、最適な年月齢別調査人数についての分

析を進めていく予定である。 

Ｅ．結論 

諸外国の身体発育曲線の多くは、発育曲

線作成の目的で測定を行う調査結果をも

とに作成されていたが、複数の公的調査の

複合的な利用や、小児病院の外来情報を活

用した例もあった。わが国で既存情報を活

用する場合には、3～4か月児、1歳 6か月

児、3歳児健診に加えて保育所における記

録の活用も想定される。このような年齢が

不連続のデータを用いて発育曲線を作成

する場合には、調査人数に十分な配慮が必

要であり、これを検討するためのシミュレ

ーションプログラムを開発した。次年度以

降は、乳幼児身体発育調査を従来通りの方

法で実施した場合と、乳幼児健診等の既存

データを用いる場合のデータの入手およ

び実施可能性についてさらに検討すると

ともに、それぞれの方法において、最適な

年月齢別調査人数についての分析を進め

ていく予定である。 
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