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〔要旨〕 発育期の運動器の変化を捉えるためには縦断的分析が重要である．その一方で，個々の発育状況
と運動器検診結果を関連づけて分析した報告は極めて少ない．
我々は健康手帳を用いた運動器検診の継続的な評価を実施しており，そのなかでも前屈制限の所見に
着目し，個々の発育状況から特徴を捉えることを目的として，小学生の個人の 6年間の検診結果を追跡し
た．
茨城県の公立小学校 1校の 6年間の検診結果と発育データが揃っている 39名を分析対象とした．個々
の身長データから身長成長速度曲線を描き，take-offと peak velocityの出現年齢を確認した．1年時に所
見を有していなかった集団のうち，6年間で一度でも前屈制限が出現した者を「出現群」と定義した．出
現群では，take-offと peak velocityの出現年齢とともに，前屈制限が初めて出現した時期を個々の年齢で
算出した．
1年時に前屈制限を有していなかった者は，男子 19名，女子 12名であった．この集団の 6年間の検診
記録を追跡したところ，前屈制限の出現群は男子 9名，女子 3名であった．前屈制限の出現年齢には個人
差があり，男子においては，9名中 4名（44.4%）が age at take-offの±1.0歳の範囲内であった．今後，
運動習慣，運動能力や，環境要因などの発育期の児童・生徒に関与する多様な因子を含めた多変量解析が
求められる．

緒 言

法律の改正により，四肢の形態及び発育状態並
びに運動器の機能の状態に注意することが記載さ
れ，2016年度より，学校の健康診断に運動器検診

が実施されている．運動器検診の導入の背景には，
運動器の 10年・日本委員会（現：運動器の健康・
日本協会）によるモデル事業をはじめとし，様々
な地域における報告が見られている１）．その一方，
いずれの報告においても，検診年度における有所
見者，二次検診該当者の人数・割合を示した横断
的な結果報告がほとんどであり１，２），個々の検診結
果を追跡した縦断的結果を示した報告は極めて少
ない．
茨城県の一部地域においては，2008年度から独

自に運動器検診を開始し，「健康手帳」による個人
の継続的な運動器の状態を記録できるようにして
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いる３）．対象地域では，統一された保護者に対する
問診票を一次検診として対象者を抽出し，その後
整形外科医による二次検診を行い，専門医療機関
での三次検診の必要性の有無を確認している４）．そ
の中でも一部の学校においては，問診票を事前に
配布後，回答を参考にしながら整形外科医が直接
全員に対して診察を行う「全員検診」によって，
個々の運動器の所見（以下，運動器所見）を確認
し，専門医療機関での診察が必要となる者を抽出
する取り組みを実施している．全員検診による横
断的調査からは，項目別における有所見者の分布
を把握し，学年差や性差を考慮した所見の特徴が
示されている５）．さらに，個人の検診結果を追跡し
た 1年間の縦断的調査からは，運動器所見が出現
しやすい時期があったことを報告している６）．これ
らの報告の中でも，立位姿勢から前屈し，床に指
先がつかない者を確認する「前屈制限」の所見に
ついては，横断的結果では項目別において最も高
い所見率を示し，1年間の縦断的結果においては，
全体では 4年から 5年生への進級時，男女別では
5年から 6年生への進級時で特に出現頻度が多
かったと述べられており，横断的評価と縦断的評
価によって学年や性別ごとに前屈制限の確認され
る時期が明らかとなっている．一方，立位体前屈
の記録値は上肢・体幹や下肢長による影響を受け
ると明らかになっていることから７），前屈制限の所
見についても体格の影響を受けている可能性があ
る．1990年度生まれの日本人の身長の最大発育年
齢は，男子 11歳（5-6年生頃），女子 9歳頃（4-5
年生頃）であったと述べられており８），下肢長の最
大発育スパート年齢は，身長，座高よりも早く９），
小学生から中学生の時期は男女共に下肢長が座高
よりも優位に成長することが報告されている１０）．
これらを踏まえると，前屈制限の出現しやすい時
期は思春期スパートの時期と関係する可能性があ
るものの，運動器検診における前屈制限の所見と
個々の発育状況を関連付けて分析した報告は見当
たらない．
そこで，個々の発育状況を知るために，生物学
的成熟度の評価が重要であるといえる．生物学的
成熟度には性成熟，骨成熟，身体成熟の 3つの指
標がある１１）．特に，身体成熟については，個人の身
長の縦断的な記録から成長曲線を推定し，成熟度
を確認する．成長曲線はその現量値を描いた現量
値曲線と，発育の速度を描いた速度曲線の 2つが

あり，成長速度曲線を推定することにより，個々
の思春期スパートの時期を把握することができ
る１２）．このように，発育の個人差と運動器所見の出
現を関連付けて評価することは，発育期の運動器
を適切に評価する上で重要な知見となると期待さ
れる．
以上のことから，本研究では運動器検診におけ

る前屈制限に着目し，小学生の個人の 6年間の検
診結果を追跡し，個々の発育状況から前屈制限が
出現する時期を捉えることを目的とした．

対象および方法

1．対象
対象は茨城県内の公立小学校 1校における
2014年度入学の 1年生 45名とした．そのうち，在
学中に転出した者（n=3），身体測定記録の欠損
データがある者（n=2），成長速度曲線の外れ値が
見られた者（n=1）を除外し，運動器検診の結果を
6年間フォローアップできた者を分析対象とし
た．なお，本研究は著者の所属機関の倫理委員会
における審議・承認のもと実施され，学校および
保護者からの同意を得て分析を行った（医 678-2）．
2．運動器検診
事前に問診票を配布後，先行研究の方法と同様

に３～6），整形外科医が直接学校へ出向き，運動器検
診を対象者全員に実施した．実施内容については，
下肢，上肢，背中の大きく 3つに分類された項目
に加え，運動器の疼痛の有無，医療機関受診の必
要性が確認された．そのうち，前屈制限の所見結
果について児童の健康手帳を確認し，6年間追跡
した．前屈制限の所見の定義は，「立位姿勢から前
屈をした際に，床に指先がつかない者」とした．
検診については，事前指導を受けた 2名以上の整
形外科医が個人に対してスクリーニングし，所見
あり，所見なしに評価・分類した．さらに，所見
ありと評価された児童に対して，代表の整形外科
医 1名がダブルチェックを行い，最終評価とした．
各年度の検診はいずれも 4月に実施された．
3．身体測定
身体測定では身長，体重，座高を測定し，運動

器検診の実施日と同時に行われた．また，2016
年度の座高のみ，対象校の都合で測定ができな
かったため，Newton’s divided difference formula
による欠損値の補間を行った１３）．下肢長について
は，身長から座高を差し引き，計算上の下肢長を
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算出した．さらに，プロポーションの指標として，
座高と計算上の下肢長を用いて座高下肢長指数
（The lower body-upper body ratio：以 下，
LUR）１０），および身長と体重からローレル指数と
Body mass index（以下，BMI）を年度ごとに算出
した（式 1～3）．
（式 1）LUR=（計算上の下肢長/座高）×100
（式 2）BMI=（体重 kg）/（身長m）2

（式 3）ローレル指数=（体重 kg）/（身長m）3×10
4．検診時点における年齢の計算
個人の検診時点における年齢について，各年度
の検診日から個人の誕生日の日付を差し引き，閏
年を考慮して 365.25で除して算出した（式 4）．
（式 4）検診時点の年齢=（検診日－誕生日）/
365.25
5．成長速度曲線
個々の 6年間の身長データをもとに The

mathematical structural growth model of Bock,
Toit and Thissen（BTTモデル）１４）を用いて成長速
度曲線を作成した．身長成長速度曲線の作成方法
については，これまで様々なモデル式が開発され
ているが１４），厳密なモデル式の選択基準について
は定められていない．一方，モデル式から得られ
た値と実際の観測値と比較して当てはまりが悪い
集団もあり，モデルによっては応用に限界がある
場合もある１５）．そのため，本研究では，日本の小学
生の 6年間の実際の身長の観測値と，成熟度を最
も高い精度で測定できる骨成熟（Tanner-
Whitehouse 2法：以下，TW2法）および身長成長
速度曲線の推定値と高い相関関係（0.8程度）を示
す BTTモデルを選択した１６）．得られた曲線から
age at take-off, velocity at take-off, age at peak ve-
locity, peak velocity, take-off時と peak時におけ
る身長，予測成人身長を確認した．さらに，age
at peak velocityから age at take-offを差し引き，
思春期スパートの期間の長さ（duration）を確認し
た１２）．加えて，予測成人身長に対する割合である身
長成熟度１７）を算出した（式 5）．身長成長速度曲線
から得られた指標については，平均値，標準偏差
に加え，中央値，最小値，最大値，25%および 75%
パーセンタイルを示した．曲線の推定には，
AUXAL（Ver. 3.0，SSI社）を用いた．
（式 5）身長成熟度=（各年度における身長/予測
成人身長）×100

6．分析方法
まず，1年時における検診結果をベースライン
とし，男女別に所見のなかった群とあった群に分
類した．その後，所見のなかった群において個人
の 6年間の検診結果を追跡し，6年間一度も前屈
制限が出現しなかった者を「未出現群」とし，6
年間で一度でも前屈制限が出現した者を「出現群」
と定義した．
思春期スパートの時期の違いを検討するため

に，take-off と peak velocity の age と velocity
の性差，および男女別における出現群と未出現群
の比較にはMann-Whitneyの U検定を用いた．有
意水準は 5%とした．統計解析には SPSS Statis-
tics（version 25.0）を用いた．
さらに，出現群においては，前屈制限が初めて

出現した年度における年齢を出現年齢とし，個々
の take-offと peak velocityの ageを基準に出現
年齢との差から出現時期を確認した（図 1）．

結 果

2014年度の 1年生 45名のうち，6年間フォロー
アップできた者は 39名（86.6%）であった．男女
比は男子 25名（64.1%），女子 14名（35.9%）であっ
た．
1．発育データ
各時期における男女の身長，体重，座高，計算

上の下肢長を表 1，LUR，ローレル指数，BMIを表
2に示した．さらに，成長速度曲線から得られた思
春期スパートに関する指標について，男女別に表
3，4に示した．
age at take-offでは，女子は男子よりも早く出

現していた（p＜0.01，r=0.78）．age at peak velocity
では，女子は男子よりも早く出現していた（p＜
0.01，r=0.79）．velocity at take-offでは，男女で差が
認められなかった（p=0.10，r=0.26）．peak velocity
では，男子は女子よりも高い値を示した（p＜0.01，
r=0.39）．
2．6年間の前屈制限の結果と未出現群と出現
群における発育状況

未出現群と出現群の個々の発育状況を表 5，6
に示した．分析対象者 39名のうち，1年時に前屈
制限を有していない者は，男子 25名中 19名
（76.0%），女子 14名中 12名（85.7%）であった．
6年間の検診記録を追跡した結果，前屈制限にお
ける出現群は男子 19名のうち 9名（47.4%），女子
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図 1　対象者の抽出フローチャート

2014年度の1年生（n＝45）

●対象校からの転出（n＝3）

●身体測定記録の欠損（n＝2）

●運動器検診記録の欠損（n＝0）

●成長速度曲線の値の欠損（n=1）

未出現群

6年間フォローアップできた者（n＝39，86.6%）

1年時に前屈制限の所見なしの者

出現群

1年時に前屈制限の所見ありの者

個々の前屈制限の出現年齢について確認

表 1　身長・体重・座高・計算上の下肢長の現量値の推移

身長［cm］ 体重［kg］ 座高［cm］ 計算上の下肢長［cm］

男 女 男 女 男 女 男 女

1年時 117.8（3.9） 116.5（3.7） 22.8（3.5） 22.6（3.3） 65.8（2.7） 64.5（2.1） 52.0（2.1） 52.0（2.0）
2年時 124.0（4.2） 122.3（4.6） 25.1（4.2） 25.8（5.0） 68.1（2.4） 67.3（2.2） 55.8（2.4） 55.0（3.1）
3年時 129.4（4.2） 128.3（5.2） 28.4（5.4） 29.8（6.2） 71.7（2.6） 71.5（3.1） 57.7（2.5） 56.9（3.4）
4年時 134.7（4.6） 134.8（6.4） 31.6（6.3） 33.8（8.1） 73.5（2.7） 73.3（3.6） 61.2（2.7） 61.4（3.4）
5年時 139.9（5.1） 141.7（7.8） 36.1（8.2） 39.0（9.6） 75.3（3.0） 76.4（4.2） 64.6（2.7） 65.3（4.3）
6年時 145.6（6.2） 147.3（7.3） 40.3（8.6） 44.8（9.2） 77.4（3.7） 79.1（4.0） 68.2（3.1） 68.2（4.2）

平均値（±SD）

表 2　プロポーションの推移

座高下肢長指数（LUR） ローレル指数［kg/m3］ BMI［kg/m2］

男 女 男 女 男 女

1年時 79.1（3.8） 80.6（2.7） 138.8（13.7） 142.9（17.8） 16.4（1.8） 16.6（2.0）
2年時 82.0（3.1） 81.7（3.9） 130.9（12.8） 141.0（23.8） 16.2（1.9） 17.2（2.9）
3年時 80.4（3.6） 79.7（4.9） 130.0（16.5） 140.4（24.3） 16.8（2.4） 18.0（3.1）
4年時 83.3（3.6） 83.8（3.6） 128.6（17.1） 137.4（26.7） 17.3（2.6） 18.5（3.6）
5年時 85.9（3.1） 85.5（4.1） 130.4（20.1） 136.7（28.7） 18.3（3.2） 19.3（3.9）
6年時 88.2（3.2） 86.2（4.4） 129.4（19.1） 139.9（24.8） 18.9（3.0） 20.6（3.5）

平均値（±SD）
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位

平
均
値
（
±
SD
）

最
小
値

25
%
til
e

中
央
値

75
%
til
e

最
大
値

男
女

男
女

男
女

男
女

男
女

男
女

予
測
成
人

身
長

［
cm
］

17
5.8
（
3.2
）

15
8.9
（
2.7
）

16
9.9

15
5.0

17
4.1

15
6.3

17
5.9

15
8.9

17
8.0

16
1.0

18
1.4

16
3.1

1
年
時

［
%
］

67
.0（
1.4
）

73
.3（
1.7
）

64
.4

70
.5

65
.9

71
.9

66
.5

73
.3

68
.2

74
.7

70
.1

76
.2

2
年
時

［
%
］

70
.5（
1.5
）

76
.9（
2.3
）

67
.2

73
.6

69
.3

74
.8

70
.7

77
.0

71
.9

78
.8

73
.2

81
.4

3
年
時

［
%
］

73
.6（
1.4
）

80
.7（
2.6
）

70
.6

77
.2

72
.5

78
.3

73
.9

80
.4

74
.8

82
.9

76
.3

85
.9

4
年
時

［
%
］

76
.6（
1.5
）

84
.8（
3.4
）

73
.5

81
.0

75
.4

81
.2

76
.9

84
.2

77
.6

87
.8

79
.7

91
.7

5
年
時

［
%
］

79
.6（
1.7
）

89
.1（
4.2
）

76
.2

82
.9

78
.3

85
.2

79
.4

89
.4

80
.5

93
.1

83
.5

96
.2

6
年
時

［
%
］

82
.8（
2.2
）

92
.6（
3.7
）

78
.7

86
.4

80
.9

90
.3

82
.9

93
.7

84
.2

95
.9

88
.1

97
.0



小学生の立位体前屈制限と個々の発育の特徴～6年間の運動器検診縦断的検討～

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 31 No. 1, 2023. 81

表
5　
男
子
の
出
現
群
と
未
出
現
群
の
発
育

ID
前
屈
制
限

出
現
年
齢

［
歳
］

A
ge
 a
t 

ta
ke
-o
ff

［
歳
］

A
ge
 

at
 

pe
ak

［
歳
］

T
ak
e-
of
f

と
出
現

年
齢
の
差

［
歳
］

Pe
ak
と

出
現

年
齢
の
差

［
歳
］

D
ur
at
io
n

［
歳
］

V
el
oc
ity
 

at
 

ta
ke
-o
ff

［
cm
］

Pe
ak
 

ve
lo
ci
ty

［
cm
］

T
ak
e-
of
f

時
の

身
長

［
cm
］

Pe
ak
 

ve
lo
ci
ty

時
の
身
長

［
cm
］

予
測

成
人

身
長

［
cm
］

予
測

身
長

成
熟
度

［
%
］

出
現
時

身
長

出
現
時

LU
R

出
現
時

ロ
ー
レ
ル

指
数

出
現
時

BM
I

B0
1

―
 9
.3

12
.6

―
―

3.3
5.7

9.8
13
2.8

15
6.6

17
5.8

―
―

―
―

―
B0
2

―
 9
.9

12
.6

―
―

2.6
6.3

8.7
14
3.0

16
2.1

18
0.2

―
―

―
―

―
B0
3

―
10
.1

13
.2

―
―

3.1
5.4

8.9
13
7.9

15
9.0

17
6.8

―
―

―
―

―
B0
4

―
10
.1

13
.3

―
―

3.1
5.2

8.9
13
7.7

15
8.5

17
5.9

―
―

―
―

―
B0
5

―
10
.4

13
.5

―
―

3.1
5.1

8.7
13
8.1

15
8.2

17
5.1

―
―

―
―

―
B0
6

―
10
.4

13
.8

―
―

3.4
4.6

9.2
13
1.0

15
2.8

17
0.2

―
―

―
―

―
B0
7

―
10
.6

13
.8

―
―

3.2
4.6

8.7
13
6.2

15
6.3

17
2.7

―
―

―
―

―
B0
8

―
10
.6

13
.6

―
―

3.1
4.9

8.5
13
8.2

15
7.8

17
4.2

―
―

―
―

―
B0
9

―
10
.6

13
.9

―
―

3.3
4.5

8.5
13
7.9

15
7.7

17
3.9

―
―

―
―

―
B1
0

―
10
.9

14
.3

―
―

3.4
3.8

8.3
13
5.7

15
4.8

16
9.9

―
―

―
―

―

B1
1

 7
.4

10
.4

13
.2

3.0
5.8

2.8
5.4

8.3
14
4.0

16
2.6

17
9.1

70
.7

12
6.7

78
.5

14
8.0

18
.8

B1
2

 7
.4

10
.1

13
.3

2.8
5.9

3.1
5.2

8.8
13
8.7

15
9.6

17
7.2

69
.7

12
3.5

82
.7

12
4.8

15
.4

B1
3

 7
.3

 9
.7

12
.7

2.3
5.4

3.1
5.8

9.2
13
6.9

15
8.9

17
7.7

69
.0

12
2.7

82
.9

11
8.0

14
.5

B1
4

 8
.3

10
.6

14
.0

2.3
5.7

3.4
4.3

8.7
13
4.4

15
4.6

17
0.8

72
.6

12
4.0

77
.0

12
0.1

14
.9

B1
5

 9
.9

10
.1

13
.0

0.2
3.1

2.9
5.6

8.8
14
0.0

16
0.2

17
7.7

78
.2

13
9.0

83
.1

13
0.7

18
.2

B1
6

 9
.5

 9
.8

12
.8

0.4
3.3

2.9
5.6

8.7
14
3.8

16
3.8

18
1.4

77
.9

14
1.4

82
.5

13
6.2

19
.3

B1
7

 9
.8

10
.9

14
.0

1.1
4.2

3.1
4.4

8.0
14
2.0

16
0.2

17
5.5

78
.4

13
7.5

89
.7

15
0.0

20
.6

B1
8

10
.1

10
.4

13
.6

0.3
3.4

3.2
5.0

8.7
13
8.5

15
8.9

17
5.9

78
.0

13
7.1

85
.0

13
3.5

18
.3

B1
9

11
.2

10
.5

13
.6

－
0.7

2.5
3.1

4.8
8.6

13
8.2

15
8.1

17
4.5

81
.0

14
1.3

85
.9

11
9.8

16
.9

未
出
現
群

平
均
値

―
10
.3

13
.4

―
―

3.2
5.0

8.8
13
6.8

15
7.4

17
4.5

―
―

―
―

―

（
±
SD
）

―
（
0.4
）
（
0.6
）

―
―

（
0.2
）

（
0.7
）

（
0.4
）

（
3.3
）

（
2.5
）

（
3.1
）

―
―

―
―

―
出
現
群

平
均
値

9.0
10
.3

13
.3

1.3
4.4

3.1
5.1

8.6
13
9.6

15
9.7

17
6.6

75
.1

13
2.6

83
.0

13
1.2

17
.4

（
±
SD
）

（
1.4
）

（
0.4
）
（
0.5
）

（
1.3
）

（
1.4
）

（
0.2
）

（
0.5
）

（
0.4
）

（
3.2
）

（
2.6
）

（
3.0
）
（
4.2
）

（
8.1
）

（
3.8
）

（
11
.9）

（
2.1
）
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表
6　
女
子
の
出
現
群
と
未
出
現
群
の
発
育

ID
前
屈
制
限

出
現
年
齢

［
歳
］

A
ge
 a
t 

ta
ke
-o
ff

［
歳
］

A
ge
 a
t 

pe
ak

［
歳
］

T
ak
e-
of
f

と
出
現

年
齢
の
差

［
歳
］

Pe
ak
と

出
現

年
齢
の
差

［
歳
］

D
ur
at
io
n

［
歳
］

V
el
oc
ity
 

at
 

ta
ke
-o
ff

［
cm
］

Pe
ak
 

ve
lo
ci
ty

［
cm
］

T
ak
e-
of
f

時
の
身
長

［
cm
］

Pe
ak
 

ve
lo
ci
ty

時
の
身
長

［
cm
］

予
測

成
人

身
長

［
cm
］

予
測

身
長

成
熟
度

［
%
］

出
現
時

身
長

出
現
時

LU
R

出
現
時

ロ
ー
レ
ル

指
数

出
現
時

BM
I

G0
1

―
7.1

10
.1

―
―

3.1
5.8

8.5
11
7.5

13
8.5

15
6.1

―
―

―
―

―
G0
2

―
8.0

10
.7

―
―

2.7
5.6

7.6
12
4.9

14
2.2

15
8.3

―
―

―
―

―
G0
3

―
7.6

10
.5

―
―

2.8
5.7

8.2
12
4.4

14
3.5

16
0.5

―
―

―
―

―
G0
4

―
7.0

10
.1

―
―

3.0
5.9

8.6
11
7.8

13
8.9

15
6.6

―
―

―
―

―
G0
5

―
8.0

10
.8

―
―

3.1
5.5

8.0
12
6.7

14
5.2

16
1.6

―
―

―
―

―
G0
6

―
6.2

 9
.3

―
―

3.1
6.6

9.2
12
0.4

14
3.8

16
3.1

―
―

―
―

―
G0
7

―
7.1

 9
.9

―
―

2.8
6.0

8.5
12
2.4

14
2.1

15
9.6

―
―

―
―

―
G0
8

―
8.8

11
.6

―
―

2.9
5.0

7.2
12
5.6

14
2.7

15
8.0

―
―

―
―

―
G0
9

―
9.6

12
.7

―
―

3.1
3.8

6.5
12
7.1

14
2.2

15
5.0

―
―

―
―

―

G1
0

 9
.4

6.6
10
.1

－
2.9

0.6
3.5

5.9
9.6

11
5.5

14
0.6

15
9.9

83
.6

13
3.7

88
.3

11
3.0

15
.1

G1
1

10
.2

9.2
12
.2

－
1.0

2.0
2.9

4.5
7.0

12
5.8

14
2.1

15
6.4

82
.9

12
9.6

79
.3

20
5.3

26
.6

G1
2

11
.0

7.4
10
.6

－
3.6

0.5
3.2

5.6
9.0

12
1.0

14
2.9

16
0.9

91
.9

14
7.9

86
.7

10
8.2

16
.0

12名のうち 3名（25.0%）であった．なお，女子の
出現群については，人数が少なかったため，平均
値等は算出せず，個々の値のみ示し，未出現群と
の比較のための検定は行わなかった．
男子の未出現群と出現群における take-off,

peakの ageおよび velocityの値に有意差は認め
られなかった．さらに，出現群においては，9名中
4名（44.4%）が age at take-offの出現年齢の±1.0
歳の範囲内で前屈制限が出現していた．
女子の出現群においては，3名中 1名が age at
take-off, 2名が peakの出現年齢の±1.0歳の範囲
内で前屈制限が出現していた．

考 察

1．分析対象者全体の発育データの特徴
本研究では，小学生の個人の身体測定の結果を

まず経年的に追跡し，身長・体重・座高の指標か
ら計算上の下肢長，プロポーションの指標である
ローレル指数，BMIおよび，LURについて示し
た．そのなかでも，LURは 1年時から 6年時にか
けて上昇がみられた．茨城県の高校生を対象に，
身長，座高，下肢長および LURの個人のデータを
小学校 1年生まで後ろ向きに収集し，縦断的調査
を行った報告では，LURは男子では 14.5歳（中学
校 3年生時に該当）まで，女子では 13.5歳（中学
校 2年生時に該当）まで上昇し，その後，若干の
低下がみられている１０）．このことから，小学生の時
期においては，下肢長が座高よりも優位に発育し
ていることが明らかとなっており，本研究におい
ても男女ともに同様の結果が得られたといえる．
そして，本研究では，生物学的成熟度の一つで

ある身体成熟に着目し，個人の身長の縦断的な記
録から個々の発育状況を把握するために，BTT
モデルを用いて成長速度曲線を推定し，思春期ス
パートの時期を確認した．その結果，age at take-
offについて男子は 10.2歳，女子は 7.9歳であり，
age at peak velocityについて，男子は 13.3歳，女
子 10.8歳であり，2つの指標はともに性差が認め
られ，先行研究と同様の結果であった１８）．1941～
1964年の日本人を対象とした過去の身長成長速
度曲線の指標を比較している報告では，age at
take-offの平均値は男子で 10.7～10.9歳，女子で
8.78～9.4歳であり，age at peak velocityは男子で
12.73～13.37，女子で 10.72～10.84歳であったと述
べられている１８）．これを踏まえると，女子について
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は，先行研究と比較して age at take-offが早い年
齢で出現しており，思春期スパートの開始時期が
早くなっている可能性がある．加えて，発育には
個人差が見られることはこれまでも知られている
ところであり，本研究でも age at take-offおよび
age at peak velocityの見られる時期は最小値と
最大値の範囲をみても，個人によって 1歳以上差
があると認められる．このことからも，運動器検
診の結果を評価する際には，同じ学年においても，
個々の発育状況の差があるため，個々の生物学的
年齢を考慮する必要があると考える．
2．6年間の前屈制限の結果と未出現群と出現
群における発育の特徴

本研究では，小学生の個人の 6年間の検診結果
を追跡し，前屈制限に着目して所見の出現を確認
した．前屈制限の所見の定義を「立位姿勢から前
屈をした際に，床に指先がつかない者」とし，6
年間で 1度でも所見が出現した者を出現群と定義
した場合，男子に出現群の割合が多い結果となっ
た．過去に行われていた体力・運動能力調査にお
ける立位体前屈の記録値を学年別に示したものは
あるものの，本研究のように，運動器検診の項目
に即した「床に指先がつかない者」の割合やその
推移を検討したものは少ない．立位体前屈の記録
値については女子の方が高いと報告されており，
本結果を踏まえると，前屈制限は小学校 6年間の
過程において男子に出現しやすく，性差の見られ
る項目であると言える．
また，男子の前屈制限の出現群と未出現群の成
長速度曲線における指標について有意差は認めら
れなかった．さらに，出現群内に着目し，前屈制
限が初めて出現したタイミングと発育指標の出現
タイミングを個々の年齢で確認した結果，男子の
出現群においては，age at take-offの出現年齢の
±1.0歳の範囲内で前屈制限が初めて出現してい
た者と範囲外で出現していた者が同程度いた．こ
れらのことから，個々の前屈制限が出現する時期
と思春期スパートの開始時期との明らかな関係は
見られなかった．先行研究においては，思春期ス
パートの期間でパフォーマンステストの値が負の
増加速度を示した減少群と増加群がいることを報
告しているが，長座体前屈の項目では，男子の減
少群と増加群における take-off時の平均値に有意
な差が認められなかったと述べられている１９）．こ
れらを踏まえると，前屈制限の出現には発育以外

の要因が関係している可能性がある．本研究にお
いては，発育要因以外に運動習慣，運動能力や，
環境要因などの発育期の児童・生徒に関与する多
様な因子を検討できてはいないため，前屈制限の
出現に強く関連する要因については，今後様々な
指標を含めた多変量解析が求められると言える．

本研究の限界と今後の展望

本研究の対象者はいずれも茨城県の一部の市内
の学校の児童の結果であり，地域差を考慮できて
いない．また，6年間の縦断的分析を行うまでに長
期間の調査を必要としたため，対象者を十分に確
保することができず，特に女子の出現群について
は，比較・検討するための十分な人数を得られな
かった．
次に，本研究は学校の限られた時間のなかで在

校生全員に対して検診を行うために医師が評価す
る複数名体制で行った．また，参加する医師は評
価方法・基準等を事前に確認し，代表の医師の指
導を受けた上で検診に当たった．このことを踏ま
えると，一定のスクリーニング方法で実施し，測
定誤差を最小限にする努力がなされていると考え
られるものの，各個人に対して初めに評価する者
を毎年同一者で統一することは困難であった．そ
のため，本研究では所見がある場合，代表の整形
外科医がダブルチェックを行い，最終的な判断を
下す体制をとった．ただし，本結果は所見の有無
を確認した 2値データのため，各個人に対して判
断が異なった可能性は十分にあると考えられる．
これらを踏まえると，検者間および検者内誤差が
生じたことも示唆される．
本研究はこれまで行われていなかった運動器検

診の結果と発育との関連を分析するための手法の
一つとして検診結果を縦断的に追跡し，身体成熟
との関連を検討した新たな知見であると言える．
一方，遺伝的要因，環境的要因など，様々な要因
が複合的に身体の発育発達に影響を及ぼすことが
知られており２０），本研究では，運動器検診の結果と
これらの多様な因子との関連の有無を十分に検討
できてはいない．今後，様々な指標を用いて運動
器所見との関連を検討し，発育過程に伴う運動器
の変化を確認することによって，より適切な発育
期の運動器の特徴の理解につながると期待され
る．
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結 語

1．小学 1年生から 6年生まで 6年間継続して
運動器検診を実施した 45名における縦断的結果
から，前屈制限は男子に多く出現していた．
2．前屈制限の出現群と未出現群のプロポー
ションの推移および思春期スパート指標の値に統
計学的有意差は認められなかった．
3．前屈制限の出現年齢には個人差があり，男子
においては，9名中 4名（44.4%）が age at take-
offの±1.0歳の範囲内であった．
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〔Abstract〕 In this study, we focused on “limitation of standing forward flexion” in a musculoskeletal examination,
followed the results of the examination for six years, and examined the characteristics of individual developmental
status of elementary school students.
Thirty-nine children with six-year records of musculoskeletal examinations and growth data of one public ele-
mentary school in Ibaraki Prefecture were examined. The height growth velocity curve was drawn based on the
individual height data, and the age at take-off, and the peak velocity was confirmed. We assigned children to the
“emergence group” if they had “limitation of standing forward flexion” at least once in six years of those who had
no findings in the first grade.
There were 19 boys and 12 girls who did not have “limitation of standing forward flexion” in the first grade.

When the records of this group were followed up for six years, nine boys and three girls later presented with this
finding. Four out of nine boys presented with this finding at an age of take-off±1.0 years. It is necessary to con-
duct multivariate analysis that includes various factors such as exercise habits and physical fitness to properly un-
derstand the musculoskeletal system of children.


