
E I 小整会誌 (J Jpn Ped 01山口p Ass) 18 ( 1 )  : 22-26. 2009 

い わ ゆ る 成長痛 と 器質的要 因 に よる下肢痛 と の鑑別 診断 に つ い て
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要 旨 い わ ゆ る 成長痛 と は幼時期か ら 学童期の小児に お い て ， 大腿部か ら 膝周辺を 中心 と し た

部位に夜間激 し い終痛 を 訴 え る が， 日 中は ほ と ん ど症状が出現 し な い も の に用 い ら れ る 病名 で あ る .

本疾患 と 他疾患 と の鑑別 が ど の よ う に 行われて い る か を 明 ら か に す る た め， 国 立成育医療セ ン

タ ー整形外科の初診患者 を 対象 に調査を 行 っ た

2004 年の 1 年間の国立成育医療セ ン タ ー整形外科の初診患者数 1 . 010 例の う ち . 23 例 (2 . 3% ) が

一 度 は い わ ゆ る 成長痛 と 診断 さ れて い た. 当 院初診前に い わ ゆ る 成長痛 と 診断 さ れて い た症例 は 8

例で， う ち 2 例が当科初診|時に診断名が変更 さ れ， そ れぞれぺ ル テ ス 病 l 例， 単純性股関節炎 1 例
で あ っ た . 当 科 に お い て 初 め て い わ ゆ る 成長痛 と 診断 さ れた症例 は 15 例 で あ っ た.

い わ ゆ る 成長痛 と の診断が， 他の疾患に鍛別 さ れた症例が. 23 例 中 2 例認め ら れた . 今回調査で
の鍛別診断 は単純性股関節炎 と ペ ル テ ス病であ っ た が， 総質的疾患に は 他 に予後不良の も の も あ る

た め， 鍛別診断の徹底が重要で、あ る こ と を 考慮す る と ， 注意すべ き 結果 と な っ た と 思わ れ る .

は じ め に 方 法

い わ ゆ る 成長痛 と い う 診断名 は ， 幼時期か ら 学

童期 の 小児 に お い て ， 膝周辺か ら 下腿 を 中心 と し

た 部位 に 夜間激 し い終痛 を 訴 え る が， 日 中 は ほ と

ん ど症 状 が 出 現 し な い 状態 に 対 し て 使 わ れ て い

る . 器質的異常が見 ら れ な い ， 原因不明の疾患 と

さ れて い る .

2004 年 の 1 年 間 の 国 立成 育 医 療 セ ン タ ー 整形

外科の初診患者の う ち ， い わ ゆ る 成長痛 と 診断 さ

れた こ と の あ る 症例 に つ い て ， そ の後 の 経過 に よ

り 診断 名 が変更 さ れた症例の有無 に つ い て 調査 し

た

ま た . 1客痛部位 と 終痛 出現時間帯を ， 診断名が

変更 と な っ た 例 と ， 最終的に い わ ゆ る 成長痛 と 診

断 さ れた 例 に 関 し て ， 比較検討 し た .

症状 は長期化 し で も 数年間で 自 然寛解 し ， 後遺

障害 は 見 ら れ な い が， 類似の症状 を 呈 す る 器質的

疾患 と の 鍛別 が重要で、 あ る . 本疾患 と 他疾患 と の

鑑別状況 を 明 ら か に す る た め ， 匡l立成育医療 セ ン

タ ー 整形外科の初診患者 を 対象 に 調査 を 行 っ た .

結 果

2004 年 の 1 年 間 の 国 立 成 育 医 療 セ ン タ ー 整形

外 科 の 初 診 患 者 数 は 1 . 010 例 で あ っ た . こ の う

ち . 23 例 (2 . 3 % ) が一度 は い わ ゆ る 成長痛 と 診断

Key words : growing pains (}lX，長痛 ) . differential diagnosis (鑑別 ) . transient synovitis of the hip (単純性股関色!íí!1ü . Legg-
Calvé-Perthes' disease ( ペ ル テ ス病)
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表 1. 診断名変更例の特徴

. Case 1 
ー診断 : ぺル テ ス 病

・ 突然， 運動， 歩行 と 関係 な く ， 左膝 上 官11の終痛:- 1 ::現
. 夜間痛で は な い
. 1 週間で軽快， 由主行あ り
・ 半年ぺ愛， 同様の症状出現

. Case 2 
一診断 : 単純性股関節炎

- 誘因 な く 膝摘が :1\現， 1 週 間 歩行不可， そ の後軽快
. 夜間痛で は な い

表 3. 終痛出現時の状況

一夜間 の み に 限局
. 10 例

夜間の み に 限局 し な い
' 1 1 例

ー う ち 診断名変更例 2 例
ー状況に よ る も の

- 運動後な ど 3 例
. そ の 他

ー寒冷時 l 例
一正座の あ と l 例
一嫌な こ と があ っ た 時 l 例
-f，mの 日 ， 通学|時な ど l 例

さ れて い た . 男 児 13 例， 女児 10 例， 当 科 受診時

平均年齢 は 6 歳で あ っ た .

23 例 の う ち ， 前 医 受 診 歴 の あ る 症例 が 21 例

(91 % ) あ り ， こ の う ち 8 例が当 科初診前に い わ ゆ

る 成長痛 と 診断 さ れて い た . こ の 8 例 の う ち 2 例

が 当 科初診時 に 診断 名 が変更 さ れ， そ れぞれぺ ル

テ ス 病， 単純性股関節炎， 各 H9U で あ っ た (表 1 ) .

(以下， 診断名変更例 と 示す . ) こ の 2 例 の 他 に ， 診

断 名 が変更 と な っ た例 は な か っ た .

こ の 2 例 を 除 く と ， 最終的 に い わ ゆ る 成長痛 と

診断 さ れた 例 は 21 例 (2 . 1 % ) と な っ た . 当 字| に お

い て 初 め て ， い わ ゆ る 成長痛 と 診断 さ れた症例 は

1 5 例 で あ っ た . 終痛部位で は ， い わ ゆ る 成長痛症

例 で は 大腿部か ら 膝関節周 辺 に 集中 す る 傾向がみ

ら れた が， 診断名変更例 で は ， そ の よ う な傾 向 は

な か っ た (表 2) .

い わ ゆ る 成長痛症例 の終痛 出現時の状況 は夜間

の み に 限局 す る も の が 10 例， 夜 間 の み に 限局 し

な い も の が 1 1 例 と 半数 が 夜 間 の み に 限局 し て お

り ， 診断名変更例 で は す べ て 夜 間 の み に 限局 し て

い な か っ た (表 3) . 

表 2. 終痛部位

成長痛 診断名変更例 total 

股関節周辺 3 4 
大l腿部~膝関節周辺 18  19  

下腿~足音H 6 。 6 
昔日位不特定 ・ そ の 他 2 。 2 

n = 23 終痛音I�位の重複あ り

表 4. 受診状況

全初診患者 に 占 め る い わ ゆ る 成長痛患者の割合
一今回調査 2 _ 1  % 
一国立小児病院 に お け る 過去の調査

. 1971 年 ・ 1 . 9% 
・ 1985�1990 年 2 _ 9%

-Reported frequency of visits (Macarthur C. 1996) 
・ Pedeatric OS + RH : 2 % ( 1-4) 
. Pediatricians ・ 1 % ( 1-3)
. Family physicians : 1 % ( 1-2) 

ま た ， 時間帯に よ ら ず， 状況 に よ る も の と し て

運動後 な ど (3 例 ) ， そ の 他寒冷時 な ど の 終痛 出 現

を 言恕 め た

考 察

成長痛 と い う 名 称 は 固 有 の疾患単位 を 示 し て い

る わ け で は な く ， 痛 み が成 長期 の み に 起 こ る と い

う 観 点 に 基 づ く 便 宜 的 な 使 用 が 許 容 さ れ て い

る 7)9) し か し な が ら 成 長 そ の も の に 伴 う 痛 み と

い う 概念 に は ， 否定 的 な 意見が多 い 1)5)8)

Pet巴rson は 成長 と い う 現象 は 非常 に ゆ っ く り

と し た も の で あ り ， 生理的 に は気づか な い ほ ど の

も の で あ る た め ， 成長過程そ の も の が終痛 の 原 因

と な る こ と は あ り 得 な い と し て い る 8)

Noonan ら 6) は ， 骨の成長が， � I::荷重時 に 起 こ る

と し 寸 動物実験の結果か ら ， 本疾患 の終痛が主 に

夜間就寝 時 に 生 じ る こ と と の 関連性 を 指摘 し て い

る が， 単 に 骨の成長 す る 時間帯の一致の み で終痛

発生の要因 と な る は必 ず し も い え な い .

成長痛 の 小児 に は反復性腹痛 ・ 頭痛 な ど の 合併

が多 い こ と か ら 心因性の要素が大 き い と 指摘 さ れ

て お り ， 杉本 ら は ， 母子関係 と し て の 神経質 な 患

児， 過干渉 な 保護者 と い う 関係 に 着 目 し ， ア ン ケ ー

ト 調査 の 結果 か ら 保護者 側 の 過干 渉 を 誘因 に 挙 げ

て い る 10)

い わ ゆ る 成長 痛 の 有病率 に は 2 _ 6"-'49 . 4  % と 各
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表 5 小児の下肢痛の主な要因 (村上 1991) 

I 器質的疾患
A ) 外傷性疾患

一般骨折， 特殊骨折 (疲労骨折， 病(i守'自 折， 被虐待児症候群) ， overuse syndrome， 挫傷， 捻J坐 籾帯煩ir!i， J健損傷， J腿鞘

炎， 脱臼， 関節lÍlL症， 半 月 板損傷， 膝蓋11次官']1次化症， compartmental syndrome， 大l腿骨顕すべ り 症な ど

B ) 炎症性疾患
化膿性骨髄 炎 ( 急性， TII!急性， 慢性) ， 化脳性関節炎， 単純性関節炎， 結核tt関節炎， 化 JU則自:脊椎炎， 化l雌性(山脇関節炎，

蜂筒織炎， 軟部五回制服EE， 筋炎， リ ン パ節炎 な ど
C ) 骨端症

ペ ル テ ス病， オ ス グー ト ・ シ ユ ラ ッ テ ル病， ケ ー ラ ー病， フ ラ イ パイ ー グ病， 極骨骨出品症， 自IÊ断性骨軟骨炎 な ど

D )  I閤京病
若年性関節 リ ウ マ チ， 皮l首筋炎， 強皮症 な ど

E ) 血管， 血液疾患
血管!風 リ ン パ管l匝， 血友病， 紫斑病 な ど

F ) 先天性疾患
先天性股関節脱臼 (班l悦臼， 臼 蓋形成不全) ， 骨系統疾患， 円板状 メ ニ ス ク ス ， 分裂膝蓋骨 ， J膝蓋骨脱臼 (先天性， 習慣性) ，

足根骨癒合症， 足根副骨(外l座骨 な ど ) ， 先天性垂直距骨 (先天性扇平足) ， 関節過剰運動を 伴 う 全身関節弛緩な ど

G )  J1重傷性疾患
良性 類骨骨J1重， 骨磁腿， 巨細胞服， 組織球症 X， 骨軟骨随， ffIJ!*fi性骨異形成症， ベ ー カ ー袈腿な ど

悪性 . 骨 肉腫， Ewing 肉J1重， 軟部組織肉!堕， 骨 転移性腫嬢 (布1曜芽細胞l堕な ど) ， 白 血病 な ど
H ) そ の 他

Hüftlenden-strecksteif巴 (椎間板ヘル ニ ア ， 馬尾事11経腫湯) ， 二分脊椎 (脊椎形成異常) ， 絞加性神経炎 な ど
ll . 下!波形成異常

A ) 股関節
過大前捻角症候群 ( 内旋歩行)

B )  JJ!事関節
X 制 ( 外反膝) ， 反日間l奈， 0 脚 ( 内反膝) な ど

C ) 足部
外反扇平足， 内反足， 尖足， 麗足 (鈎足) ， 凹足 な ど

田 原因不I�
い わ ゆ る 成長痛 (心因性反応)

種報告 が あ る 2) 今 回 の 調査 で は ， 国 立 成 育 医療

セ ン タ ー の 1 年 間 の 全 初 診 患 者 の う ち 本疾 患 は

21 例 (2 . 1 % ) で， 国 立 小 児病院 に お け る 過去 の 調

査で は ， 1 97 1 年 の 1 年間で 1 . 9 % ， 1985�1 990 年

の 6 年間 で は 2 . 9 % と ， 全初診患 者 に 対す る 受診

比率は 一度増加 し た も の の ， そ の後 は あ ま り 変化

し て い な い4) (表 4) . 

Macarth u r ら の ト ロ ン ト で、 の 小 児 科 医， 家庭

医， 小 児整形外科医， 小児 リ ウ マ チ 医 の 受診状況

調査で は ， 1 �4 % で\ 小 児整形外科医， 小児 リ ウ

マ チ 医で は平均 2 % と わ ず、か に 高か っ た3) (表 4) . 

い わ ゆ る 成長痛 の 有病率 は 比較的高 く ， 一定の

割合で整形外科， 小児科 を 受診 し て お り ， 無視で

き る も の で は な い. ま た ， 国立成育医療セ ン タ ー

で の 本疾患受診患 者 の 前 医受診歴 は 91 % と 高 く ，

診断 ま で に 日 数 を 要 し て い る と い う 側面 も あ る .

村 上 は ， 日 常の小児診療 の 場で よ く 遭遇す る 下
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(文献 4) よ り 引 用 )

肢痛， 特 に 不定期 に 反復 す る 一過性下肢痛 に つ い

て ， い わ ゆ る 成長痛 と し 寸 診断 の 下 に 処理 さ れ，

愁訴が長期 化 す る 場合， 保護者が成長痛 と い う 診

断 に 納得がし 功3 な い ま ま ， 原 因 を 求 め て複数の 医

療機関 を 訪れて い る 現状 を 指摘 し ， い わ ゆ る 成長

痛 と は 原 因 不 明 の 下肢痛で あ る が， 器質的疾患 と

の鑑別が最 も 重要で、 あ り ， 重大な疾患の見落 と し

があ っ て は な ら な い と 警告 し て い る 4)

い わ ゆ る 成長痛 は ， 症状は長期化 し で も 数年 間

で 自 然寛解 し ， 後遺障害は 見 ら れ な い が， 他 の 器

質的要因 に よ る 下肢痛 に は ， 一部の 化膿性関節炎

な ど の 炎症性疾患や悪性腫傷性疾患 な ど， 予後不

良 の も の も あ る た め (表 5) ， こ れ ら 器質的疾 患 に

よ る 終痛 と の鑑別が重要で、 あ る .

結 論

1 ) 国 立 成 育 医療 セ ン タ ー 整形外科の 2004 年



の 1 年間の初診患者 を 対象 に ， い わ ゆ る 成長痛 と

の診断 に 対す る 鑑別状況調査 を 行 っ た .

2 ) い わ ゆ る 成長痛 と の 診断が， 経過 仁1"変更 と

な っ た 症例 が， 23 例 中 2 例 (8 . 7% ) に 認 め ら れ た .

3 ) い わ ゆ る 成長痛で は ， 終痛i部位 は 大腿か ら

膝関節 周 囲 に 多 く ， F奪痛出現時間帯 は 夜間 に 限局

す る も の を 半数に認め た が， 診断名 変更例 で は こ

の傾向 は な し 理学所見だ け で な く ， 病lまか ら も

こ れを 除外 す る こ と は 十 分 に 可能 と 思 わ れ， 非定

型例 に は ， 一定期間後 (3�6 週後な ど ) に 再診す る

必要があ る と 思 わ れ る .

4 ) い わ ゆ る 成長痛 の予後 は 良好で あ る が， 類

似の症状 を 呈 す る 器質的疾患 に は予後不 良 の も の

も あ る た め ， 鑑別診断の徹底が重要 で あ る
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Di旺erential Diagnosis between Growing Pains and 

Limb Pains comes from Other Organic Factors 

Hiroshi Kusakabe， M. D.， et al. 

Division of Orthopedics， Departm巴nt of Surgery Subspecialties， National Childr巴n's Medical Center， 

National Center for Child Health and Dev巴lopment

The condition of“growing pains" is characterized by sever巴 pain in the legs and the around knees， 
usually occurring at night in childhood. To clarify a differential diagnosis for thes巴 pall1s. we 
surveyed all new patients who visited the National Center for Child Health and Dev巴lopment，
during one y巴ar

Of the 1010 new pati巴nts who visited between J anuary and D巴cember in 2004， 23 (2 3 % )  cases 
had been suggested as “growing pains" . 

15 cases were diagnosed as “growing pains" after the first visit. A further 8 cases had b巴巴n
diagnosed as “growing pains" elsewh巴re prior to visiting Ollr department. However， 2 of these 8 
were misdiagnosed， and on their first visit the diagnoses was changed to transient synovitis of the 
hip in one， and to Legg-Calvé-Perthes' disease in th巴 other

There w巴re 2 of the 23 cases whose diagnosis was differentiated from “growing pains". The 
di妊erential diagnoses were transient synovitis of the hip and Legg-Calvé-Perthes' disease in this 
stlldy. However， considering the poor prognosis in som巴 other cases with limb pain， the 
misdiagnosis in thes巴 2 (8 . 7 % ) of 23 cases presented to the Center was significant and alarming 


