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T O P I C S

 女児の思春期早発症の診断における年齢基準
国立成育医療センター内分泌代謝科

田中敏章

図１　横断的年代別身長の変化

　女児の思春期早発症の診断基準となる年齢は，外国の
教科書には８歳未満で乳房の発育が認められた場合とし
ているのがほとんどであるが［1-3］，米国では最近早く
なってきており人種差も考慮すべきだという教科書もあ
る［４］．実際に米国では，225名の臨床医が参加した外
来小児科のネットワークを用いて，17,077名の女児を調
査した［５］．それによると白人においては乳房の発育
の平均年齢と標準偏差は9.96±1.82歳，恥毛の発育は
10.51±1.67歳，初経は12.88±1.20歳であるのに対し，黒
人は乳房発育8.87±1.93歳，恥毛発育8.78±2.00歳，初経
12.16±1.21歳と黒人の方が思春期は早かった．この報告
を受けて，1999年 Lawson Wiklins Pediatric Endocrine 
Society（米国小児内分泌学会）の委員会は，白人にお
いては７歳未満で，黒人においては６歳未満で乳房また
は恥毛の発育がみられた場合を思春期早発症診断の年齢
基準とし，今までの基準より白人では１年，黒人では２
年も早くなった［６］．
　日本の女児は，海外よりも思春期が早いといわれてい
るが，日本の女児の思春期の発来時期の変化に関する大
規模な調査はあまりみられず，初経の調査［7, 8］を除
いて昔と比べて思春期が早くなったのかの調査もない．
しかし，学校保健統計から間接的に思春期の時期の変化
を推測することはできる．図１は，昭和26年より５年ご
との調査による女児の各年齢の身長を示したものであ
る．17歳の身長は昭和26年より徐々に高くなり昭和61年

までに約５ cm高くなっているが，それ以降はプラトー
に達しており，成人身長の secular trendはほぼ止まっ
たと考えられる．思春期のひとつの指標として，最大成
長率年齢がよく用いられる．それを用いるための方法は，
まず身長を semi-longitudinalに追っていった成長曲線
から成長率曲線を算出し，そのデータからピーク成長率
年齢を算出する．たとえば昭和48年に５歳の女児の身長
の経過は，６歳は昭和49年の身長，７歳は昭和50年の身
長 と 順 々 に17歳 ま で 追 っ て い く こ と で，semi-
longitudinalな成長曲線が得られる．この方法の方によ
り算出した成長曲線が，図２である．以後年代は，その
とき５歳の女児の semi-longitudinalなデータを示すこ
ととする．５歳時の身長が徐々に高くなるが，昭和48年
５歳時の女児の成長曲線以降は，大きな変化は認められ
ない．昭和48年５歳は，17歳時に昭和60年であり，横断
的に検討した昭和61年以降成人身長がプラトーに達した
という所見とほぼ一致する．この semi-longitudinalな
成長曲線から成長率曲線を求めたのが図３である．各年
度の横断的成長曲線よりも実際の思春期のスパートに近
い急峻な成長率が得られる．思春期の指標となる最大成
長率年齢が若い方にシフトしているのが分かる．ピーク
年齢をはさむ３年齢の成長率の加重平均より最大成長率
年齢をもうすこし細かく計算してみたのが，図４である．
昭和26年に５歳だった女児から昭和36年に５歳だった女
児までは，最大成長率年齢は急速に，その後10年間は徐々
に若年化しているが，昭和46年に５歳だった女児以降は
若年化は認められず，昭和46年に５歳の女児の思春期発
来時期をほぼ10歳頃とすると，昭和56年以降は思春期の
時期の若年化もプラトーに達したと考えられる．
　わが国においては，一番最初の厚生省の研究班の中枢
性思春期早発症診断の手引き（昭和48年）［９］では，当
初の外国の教科書と同様に８歳未満で乳房の発育，９歳
未満で恥毛の発育，10歳未満で初経とされていた．当時
正常児の二次性徴発現の総括的な調査はなく，外国，特
に Tannerのデータ［10］をもとに作成したものと思わ
れる．これ以後，わが国における正常女児における思春
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期段階の調査は，玉田［11］が320名の小中学生で横断
的に調べているが，平均と標準偏差が記されておらず，
Tanner２以上の乳房発育は，図から判断すると６歳代
で約５ %，７歳代で約15%，８歳代で約20%であるの
が，９歳代で急激に約70%に増加する．また10歳代は
約85%，11歳代は100%となっている．中央値は９歳代
にあると考えられるが，この年齢の母数が42名であり，
平均値や標準偏差を検討するには年齢幅がありすぎる，

また各年齢の例数が少なすぎる．またMatsuo［12］は，
やはり横断的データで10.0±1.4歳と報告しているが，わ
が国の標準値とするにはやはり例数が少ない（n=58)．
　その後，間脳下垂体障害調査研究班は，昭和58年度の
報告書で，立花の中枢性思春期早発症の患者の解析［13］
をもとに，思春期早発症の診断基準となる年齢を１年引
き下げ，７歳未満で乳房の発育，８歳未満で恥毛の発
育，９歳未満で初経を認めたときとした［14］が，多数
例の健常女児の調査をもとにしたものではなかった．こ
の基準が，長く診断の手引きとして使われていたが，平
成13年に，われわれのデータを基に改訂された［15］．
　平成元年から平成11年に小学校を卒業した女児864名
を対象にした．すでに思春期の若年化はプラトーに達し
ており，十分現在の基準になりうる対象である．これら
の女児に対し，４月の健診のときに１名の養護教諭が乳
房成熟の Tanner段階をチェックした．同時に身長・体
重を測定した．解析には，そのうち測定値や生年月日の
欠落がある32名を除いた832名のデータを用いた．乳房
成熟の Tanner段階をそのまま評価すると，図５のごと
く６歳ですでに Tanner２度が約10%存在し，累積頻度
曲線はシグモイド曲線を描かない．これは，そのまま思
春期が進行しない一過性の乳房発育があるためであると
考えられた．一過性の乳房発育の場合には Tanner１度
に戻ってしまったり，そのままTanner２度で継続する．
通常思春期が進行する場合には，Tanner２度の段階は
１年以上続かない．そこで Tanner２度を思春期が進行
する最初の段階（思春期発来）としてとらえるため，
Tanner２度が２年続いた場合や，Tanner２度の次の

図２　Semi-longitudinal成長曲線

図３　成長率曲線

図４　年代別最大成長率年齢

図５　乳房成熟の累積頻度
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年が Tanner１度になった場合は，最初の Tanner２度
を Tanner１度とした．また Tanner１度から Tanner
３度になったときは，中間の年齢を Tanner２度の開始
年齢としてデータの修正後解析したのが図６である．乳
房成熟の累積頻度曲線はシグモイド曲線を描き，思春期
発現の標準値の作成に用いられると考えられた．
Tanner２度の累積％が50％が超えた年齢は９歳10ヵ月
だった．Tanner２度になった年齢の平均は9.74±1.09歳，
身長の平均は134.1±6.8cm，体重の平均は29.5±4.3kg，
肥満度の平均は0.5±10.7％であった．このデータから思
春期開始年齢の標準値（平均±２ SD）は，７歳７ヵ月
～11歳11ヵ月と考えられた．間脳下垂体機能障害調査研
究班ではわれわれのデータをもとに検討し，「女児で７
歳６ヵ月未満の乳房発育」を新しい思春期早発症の臨床
徴候の診断基準とした．
　今回の縦断的解析で明らかになったことは，一過性の
乳房発育が６歳時に約10％とかなりの頻度で認められた
ことで，縦断的観察でなければ明らかにならなかった貴
重なデータである．これは，われわれの診療時の臨床的
経験とも一致する．したがって，６歳ごろの乳房発達は
必ずしも思春期の開始とは考えずに，経過をみてその後
の乳房成熟から retrospectiveに思春期の開始時期を決
めるのがよいと考えられた．

図６　乳房成熟の累積頻度（修正後）
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