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アスリート女子の身長の伸び方

運動しない女の子とか
男の子と

どう違うの？
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プロ
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子供

こどもは小さなおとなではない

小さなおとなのアスリートではない

成長がある



成長カーブ

成長ハンドブックより

100人中
95人が
標準範囲内

標準成長曲線

平成28年から
学校保健で義務化された

個人に応じた
成長の度合いが
判断される



成長ピーク

成長スパート

年
間
成
長
率

成長率曲線を見ると成長の状況が「判断できる
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身長が伸びる時、体重も増える

松田貴雄 日本臨床スポーツ医学会誌 2017

女性アスリート144名

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは、当方のオリジナルのデータですが、身長の成長率と同様に、体重も成長率をつけていくと、成長ピークの前１年間に急激に体重増加が見られることがわかってきました。



＜症例１＞

駅伝強豪校の選手



＜症例１＞

成
長
率

成長ピーク
がない！



＜症例１＞

体重

小学生のころから体重の増え方が悪い



＜症例2＞

図 身長・体重曲線 成長率曲線

身長（ｃｍ）

同学年の選手
別の駅伝強豪校の選手

年齢（歳）

この選手のほうが体重が全然増えていない



図 身長・体重曲線 成長率曲線

成長率（ｃｍ/年）

＜症例2＞

成
長
率

成長ピーク
がある！



成長ピーク
あり

成長ピーク
なし

治療して月経が開始した 151ｃｍ

疲労骨折多発

高校３年間 無月経 163ｃｍ

疲労骨折なし

＜症例２＞＜症例１＞
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率



身長

成長率

簡易に計算すると
成長率

７歳 108ｃｍ
＞5ｃｍ

８歳 113ｃｍ
＞5ｃｍ

９歳 118ｃｍ
＞6ｃｍ

10歳 124ｃｍ
＞9ｃｍ

１１歳 133ｃｍ
＞8ｃｍ

12歳 141ｃｍ
＞4ｃｍ

13歳 145ｃｍ
＞1ｃｍ

14歳 146ｃｍ

症例３

去年の４月から
今年の４月までに
伸びた身長を
去年の10月に
（半年前に）
プロットする

10

5

成長率曲線の出し方

9ｃｍ

9ｃｍ
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身長

成長率

簡易に計算すると
成長率 増加率

７歳 108ｃｍ
＞5ｃｍ

８歳 113ｃｍ ＞0ｃｍ
＞5ｃｍ

９歳 118ｃｍ ＞1ｃｍ
＞6ｃｍ

10歳 124ｃｍ ＞3ｃｍ
＞9ｃｍ

１１歳 133ｃｍ ＞－1ｃｍ
＞8ｃｍ

12歳 141ｃｍ ＞－4ｃｍ
＞4ｃｍ

13歳 145ｃｍ ＞－3ｃｍ
＞1ｃｍ

14歳 146ｃｍ

症例３

10

5

成長ピークの出し方
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体重

成長率

成長スパートで

きちんと体重が増える と

チャンネルが１つ上がる

症例３

10

5

チャンネル１つ
≒ 約５ｃｍ （日本人女子）



身長

症例４

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
通常、成長曲線を用いて発育状況は判断される。一般の児童・生徒を縦断的に（何年間か追跡調査を行っている）
その学年の全員を測定したものは横断的調査　全体の傾向は分かるが、個人の成長が反映されない（全国調査で各県の体格の比較などに用いられるもの）
個人の成長の具合と比較するには縦断的曲線を用いるのが一般

就学以前は厚生労働省の管轄、児童生徒は文部科学省の管轄
　厚労省はパーセンタイルを主に使用、文科省は主に標準偏差を用いている
　小児科医が中心に作られている成長曲線では、個人差が大きくなる体重はパーセンタイルを用いている

学校保健法の平成２８年度の改正で成長曲線を積極的に用いる方針がとられて、学校現場でも利用が進んでいる

＜成長曲線の見方＞（通常の説明は１人のデータを用いて説明されるが、双生児の姉妹を並べて比較してみた）
１卵性の双生児は遺伝的にほぼ同一と双生児研究として研究がなされてきた
２卵性の場合、ほぼ同じ環境で育てられたと考えられ、環境要因をある程度一定に考慮される
　　　（同じ競技を同じころから初めて、同じような食環境、練習レベルで育ってきていると考えられる）
右は、身長は＋１標準偏差（SD)、体重はほぼ平均で、少しやせ気味の７～10歳の前思春期であった。
左は、身長はー2SDと背は低いまま身長増加、体重はー１SDで、小柄だがややぽっちゃりであったが、思春期に入り急激に体重増加を見せ、平均まで１SDの増加を示した、身長は0.5SD程度増加を見せている
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体重

身長
3

症例４

フェーズ３
で伸びたように
見えるけれど

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
通常、成長曲線を用いて発育状況は判断される。一般の児童・生徒を縦断的に（何年間か追跡調査を行っている）
その学年の全員を測定したものは横断的調査　全体の傾向は分かるが、個人の成長が反映されない（全国調査で各県の体格の比較などに用いられるもの）
個人の成長の具合と比較するには縦断的曲線を用いるのが一般

就学以前は厚生労働省の管轄、児童生徒は文部科学省の管轄
　厚労省はパーセンタイルを主に使用、文科省は主に標準偏差を用いている
　小児科医が中心に作られている成長曲線では、個人差が大きくなる体重はパーセンタイルを用いている

学校保健法の平成２８年度の改正で成長曲線を積極的に用いる方針がとられて、学校現場でも利用が進んでいる

＜成長曲線の見方＞（通常の説明は１人のデータを用いて説明されるが、双生児の姉妹を並べて比較してみた）
１卵性の双生児は遺伝的にほぼ同一と双生児研究として研究がなされてきた
２卵性の場合、ほぼ同じ環境で育てられたと考えられ、環境要因をある程度一定に考慮される
　　　（同じ競技を同じころから初めて、同じような食環境、練習レベルで育ってきていると考えられる）
右は、身長は＋１標準偏差（SD)、体重はほぼ平均で、少しやせ気味の７～10歳の前思春期であった。
左は、身長はー2SDと背は低いまま身長増加、体重はー１SDで、小柄だがややぽっちゃりであったが、思春期に入り急激に体重増加を見せ、平均まで１SDの増加を示した、身長は0.5SD程度増加を見せている
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症例４
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症例３

体重

成長率

10

5

２

フェーズ２
での伸びが
やや不良



実は
このふたり

２卵性
双生児

162.1ｃｍ 146.3ｃｍ

身長

体重

症例４症例３

姉妹

＜母親の弁＞
２人とも
同じように育てて
同じように食べさせて
同じ競技をして
同じ練習をしていた

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
１卵性の双生児は遺伝的にほぼ同一と双生児研究として研究がなされてきた
２卵性の場合、ほぼ同じ環境で育てられたと考えられ、環境要因を統
同じ競技を同じころから初めて、同じような食環境、練習レベルで育ってきていると考えられる




成長率曲線
（ｃｍ）
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成長率

162.1ｃｍ

実際 推定 差

８歳 7.0ｃｍ
９歳 6.0ｃｍ
10歳 6.8ｃｍ 8.0cm ＋1.2cm
11歳 7.0ｃｍ 10.0cm   ＋3.0cm
12歳 7.8ｃｍ
13歳 5.8ｃｍ
14歳 0.5ｃｍ 4.0cm    ＋3.5cm

合計 ＋7.2ｃｍ

身長が169.3ｃｍになっていた可能性

症例４

本来伸びるべき
身長が
確保できていない
可能性

I II   III   IV

症例４
にとっては
フェーズ２が
エネルギー不足
の可能性



臨床ｽﾎﾟｰﾂ医学 32 Ｎｏ．4（326）

座高

足の長さ

初経が始まると
身長の伸びが鈍る

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
成長期は当然ながら背が伸びる

男子は中学生の間は伸び続けるが、女子は止まる傾向
女子も脚長は先に緩やかになる　～長管骨の骨端線の閉鎖　　軟骨内骨化
座高も緩やかになるが、脚長に比べると伸びている　～椎体骨　骨端線閉鎖は長管骨ほど顕著ではない
男子はその語に骨端線が伸びると思われる
しかしながら別の要素が身長を伸ばす　　それが男性ホルモンと考えられる
骨の要素であるコラーゲン合成
骨端線の軟骨内のIGF-1はテストステロンの働きを受ける

エストロゲン受容体欠損の男性は背が伸び続ける
つまり骨端線の閉鎖が生じることが背の伸びを止める
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身長

成長率

症例４

初経 12歳7ヶ月

女子は月経が始まると
身長の伸びが鈍るが
それ以前の伸びのほうが
影響が大きい

２

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
通常、成長曲線を用いて発育状況は判断される。一般の児童・生徒を縦断的に（何年間か追跡調査を行っている）
その学年の全員を測定したものは横断的調査　全体の傾向は分かるが、個人の成長が反映されない（全国調査で各県の体格の比較などに用いられるもの）
個人の成長の具合と比較するには縦断的曲線を用いるのが一般

就学以前は厚生労働省の管轄、児童生徒は文部科学省の管轄
　厚労省はパーセンタイルを主に使用、文科省は主に標準偏差を用いている
　小児科医が中心に作られている成長曲線では、個人差が大きくなる体重はパーセンタイルを用いている

学校保健法の平成２８年度の改正で成長曲線を積極的に用いる方針がとられて、学校現場でも利用が進んでいる

＜成長曲線の見方＞（通常の説明は１人のデータを用いて説明されるが、双生児の姉妹を並べて比較してみた）
１卵性の双生児は遺伝的にほぼ同一と双生児研究として研究がなされてきた
２卵性の場合、ほぼ同じ環境で育てられたと考えられ、環境要因をある程度一定に考慮される
　　　（同じ競技を同じころから初めて、同じような食環境、練習レベルで育ってきていると考えられる）
右は、身長は＋１標準偏差（SD)、体重はほぼ平均で、少しやせ気味の７～10歳の前思春期であった。
左は、身長はー2SDと背は低いまま身長増加、体重はー１SDで、小柄だがややぽっちゃりであったが、思春期に入り急激に体重増加を見せ、平均まで１SDの増加を示した、身長は0.5SD程度増加を見せている




国立病院機構西別府病院 スポーツ医学センター

成長スパートに
きちんと
背を伸ばす

アスリート女子は初経前に背を伸ばす
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