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E e y w o r d s: h e ad a c h e
,

n e u r o s u r g e ry ,
c e r eb r o v a s c u la r di s e a s e

は じ め に 張性頭痛, 後頭神経痛などの 頭頚部 の頭蓋外組織

が原因となる予後良好な疾患である . こ こ に は上

脳神経外科 の 日常診療に お い て
, 頭痛は最も多 位頚神経が分布 しており,

これが直接刺激される

い 症候 の ひ と つ である . それら の ほとんどは簸緊 こ と により頭痛を感 じる
1)

.
し か し

, 頭蓋内病変
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各科領域 の 頭痛

A . 脳血管障害

ク モ 膜下出血
,
脳出血

,
脳梗塞

,
血管解離, 脳動静脈奇形,

モ ヤ モ ヤ病

良. 脳腫癌

c . 頭部外傷

慢性硬膜下血腫, 脳挫傷

D . 感染性疾患

脳膜療

E . 脳神経圧迫

三 叉神経痛, 舌咽神経痛

F . 先天異常

中脳水道狭窄症, キ ア リ奇形

図 1 S u m m ar y of di s e a s e s r el at e d t o b e ad a cb e 皿 d t r e at ed b y n e u r o s u rg e o n

に伴う頭痛の 中に は緊急治療が必要なもの
, ある

い は診断 の遅れが重篤な事態を引き起 こすもの が

ある .

頭蓋内で痛覚を感受する の は テ ン ト上で は三叉

神経硬膜枝,
テ ン ト下で は舌咽神経, 迷走神経

,

上位頚神経硬膜枝 で ある
1)

. 特に脳底部の 硬膜や

主要脳血管壁 に分布 して おり,
これらが出血, 炎

症, 牽引などにより刺激される こ と により頭痛を

感ずる . 脳で は痛覚は感 じな い 1)

図 1 に, 頭痛を主訴と し
,

脳神経外科にお い て

外科的治療を必要とする主な疾患を挙げた. これ

らに つ い て
,
その 病態を中心に述 べ る .

脳血管障害

脳血管障害は脳神経外科 に救急搬入される患者

の中で最も多い 疾患群 で あり, 強 い 頭痛を訴える

患者 が存在する . そ の 中で診断 の 遅れが重篤な事

態を引き起 こ すも の は突発する頭痛を主訴とする

こ と が多い .

1 . ク モ膜下出血

何 ら か の 原因により ク モ 膜下腔 に血液が流れ込

み
,

こ れが脳底部 の硬膜や主要脳血管壁を刺激し

て 強 い 頭痛を生 じる . 8 5 % が脳動脈癌の 破裂によ

るもの で ある. 経験 した こ と の をいような突然の
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激 し い 頭痛が特徴である が, 頭痛を訴えられな い

ような意識障害を伴 っ て発症する例も多い
. 診断

に お い て注意すべ き こ と は
, 重篤な出血をき たす

前 に 少量 の 出血による警告症状を呈する例が少な

か らずある こ と である
2)

. 警告症状と し て は頭痛

が最も多く見られ,
これに晦吐

,
意識消失, めま

い などが伴う こ とが 多い が,
これら の 症状 はその

後消失する こ と もある . また, 動脈癌 の増大によ

っ て動眼神経 が圧迫され
, 眼険下垂が生ずる こ と

がある 3)
.

これも警告症状 の ひ と つ であり, 切迫

破裂と考える べ きであろう. 警告症状 の時点 で治

療が 開始された ほうが明らかに予後がよい と され

て おi)
,

こ れら の兆候を認め た場合に は速や か に

阪神在外科医に コ ン サ ル 卜したほうが良 い
. 最近

で は M R A が普及 し, 非侵襲的に動脈癌を高率に

発見 で きる . 1 9 9 9 年か ら 2 0 0 2 年の 北日本脳神経

外科病院における ク モ 膜下出血 の 治療成績にお い

て も, 初診時の グ レ
ー ドが警告症状を含む軽症例

( H & K g r a d e I
,
Ⅰ) で は 8 1 . 8 % が以前 の A D L

に 復堀 で き て い る.
これら軽症例で も,

入院後に

再出血をき たせ ば予後 は不良となるが
, 再出血な

く手術でき た場合には 90 % 以上が以前の A D L に

復帰できた. しか し
,

搬入時に重度 の 意識障害を

呈 し た例 ( H & K g r a d e Ⅳ) で は 2 6 . 1 % の み が以

前の A D L に復帰で きた. 搬入時深昏睡例 (B & K
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A

図 2 D is s e c tin g a n e u r y s m of L t v e rt e b r al a rt e r y

M RI s h o w s i nf a r c ti o n i n u c e r e b ell ar h e m is p h e r e

a n d m e d ull a o bl o n g at a ( A ) . A n g i o g r a m r e v e al s

fu si fo r m dilat ati o n of Lt v e rt e b r al a rt e ry ( B
,
left) a n d

r et e n ti o n of c o nt r a s t m e di u m (B ,
ri g h t) .

g r a d e V ) で は 8 4 .6 % が死亡 し て い る .

2 . 動脈解離

動脈壁 の 解離に より血管壁 内に血液 が 入 り込

み
,

血管腔を狭め たり偽動脈癌様拡大をきた す.

わが 国で は頭蓋内椎骨動脈に好発 し
,
5 0 歳以下 の

男性に多く, 高血圧 を有す る こ とが 多 い 4) 5)
. 辛

数以上は ク モ膜下出血で 発症するため
,

突発する

頭痛を訴え る が後頭部痛が特 に強 い . ま た脳幹
,

小脳梗塞と い っ た虚血症状を呈する例 もある が ,

こ の 場合にも強 い 後頚部痛が前駆す る こ と が多

い . これは解離による脳底部血管壁の 直接損傷に

よる痛みで ある. 後頚部痛から梗塞発症まで の期

間は数時間か ら数 ヶ 月と様 々 で あるが
, 最近我 々

は突発する後頭部痛か ら3 年後に脳幹小脳梗塞を

き た した椎骨動脈解離の 症例 を経験 した ( 図 2) .

した が っ て突発する後頚部痛を訴えた場合,
ク モ

膜下出血がなくて も血管解離の 可能性を念頭 にお

く べ き で ある.

3 . 高血圧性脳出血

脳内の どの 場所 に出血 し て も頭痛をき たすが,

片麻痔や言語障害 と い っ た局所症状 が前面に出る

ために, 臨床的重要性はあまり高くな い
. し か し

,

小脳出血におい て は突発する強 い 頭痛が特徴であ

る. これは小脳が狭い後頭蓋窟に存在 して い る た

め と考え られる . S c o 仕i ら は小脳出血 の 初発症状

の 中で頭痛は 8 3 % に見られた と報告 し て い る
6)

.

また
, 小脳出血は血腫除去により機能予後の改善

が期待で きる ため
7)

, 初期診断 は重要である .

4 . 脳動静脈奇形

胎生 3 週に発生する先天異常で
, 大小様々な異

常動静脈 間に血管塊 ( N id u s) を介 し た吻合がみ

られる .

多くは出血 により発症するが, 8 0 % は 4 0 歳未

満で あり
,
若年者 の 脳内出血あ る い は ク モ 膜下 出

血に遭遇 した場合には こ の疾患を念頭に置く べ き

である . 頻度は多くは な い が頭痛 により診断され
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る こ と もあ る . 北 日本脳神経外科病院に お い て

1 9 9 7 年か ら の 5 年間に ガ ン マ ナイ フ治療を受け

た 9 9 例 の脳動静脈奇形患者 の うち
,

5 6 例 (5 6 .6

% ) は出血 で発症 した が
,

18 例 ( 18 . 2 % ) に お い

て は頭痛により, あ る い はi n cid e n t al に発見され

て い る .

5 . モ ヤモ ヤ病

両側内頚動脈終末部か ら前および中大脳動脈 の

起始部 の 進行性の狭窄および閉塞をき たす原因不

明の 疾患 で
, 脳底部に側副路と し て の 異常血管綱

( モ ヤ モ ヤ血管) の 出現 を見る . それにより モ ヤ

モ ヤ病と命名された . 東洋人 に多く 1 人/1 00 万人

/ 年の 発症率と い われて い る が 8)
, 新潟県で は そ

の 約 1 0 倍の 発症率で ある . 1 0 歳以下 は虚血症状

で発症する こ とが多い が 9)
, それに前駆ある い は

随伴 して頭痛を訴 える こ とが多い
.

こ の中には片

頭痛と して淳然 と治療されて い た症例 も見られ

た . こ の頭痛 の 機序は明ら か で はな い が, 脳血流

低下に対 し代償性に血管が拡張する こ とに起因す

る の か も しれな い . 成人に達すると出血 で発症す

る こ と が多い
9)

. こ の 場合も3 0 歳か ら 40 歳台に

多く
,

脳動静脈奇形と同様, 若年者 の脳内出血 の

時には考える べ き疾患 である . 1 9 9 7 年か ら の 5 年

間に新潟大学付属病院脳神経外科 を受診 し た 53

例 の うち, 頭痛が初発症状 であ っ た もの は 1 1 例

(2 0 . 8 % ) あり
,

虚血症状 で発症 した もの ( 6 4 . 2

% ) に次 い で 多 い . こ の疾患も M R A に て 非侵襲

的に診断が可能 とな っ て い る . C T の み で は診断

は難 し い
. 小児で繰り返す頭痛発作を有する例 で

は モ ヤ モ ヤ病も念頭に置い て 検査をすすめ る必要

がある.

脳 腫 蕩

脳腫癌 にお い て は, 血管障害と異なり徐々 に増

強する頭痛を呈する こ とが多 い
.

これは腫癌容積

の増大と ともに 腫癌組織周囲に脳浮腫 が発生 し た

り, 髄液の通過障害で水頭症が発生する こ と によ

り頭蓋内圧が次第に上昇してく る こ と によ る. し

か し, 腫癌 の 局在に応 じた局所症状, ある い は て

ん か ん 発作 で発症する例が多い
. 2 0 01 年か ら

2 0 0 2 年の 2 年間に新潟大学医学部附属病院脳神

経外科 に入 院し た脳腫疾患者 は 4 1 7 例 に の ぼり,

外科治療を受けた初発脳腫疾患者は 2 3 0 例で あ っ

た. 内訳は神経腰腫, 悪性リ ン パ腫, 転移性腫癌

などの 悪性腫癌が 1 20 例 , 髄膜腫, 神経鞘腫, 下

垂体腺腫などの良性腫癌は 1 1 0 例 で
,

こ の うち頭

痛が初発症状で あ っ たもの は悪性腫癌 で は 1 0 例

(8 .3 % ) で, 良性腫癌 で は 7 例 (6 .4 % ) であ っ た .

良性腫癌の うち 5 例は髄膜腫 で
,

全例摘出により

頭痛 は改善した .

脳 膿 癌

近年の 衛生状態 の 改善や 抗生物質の 発達 によ

り
,

脳膜癌は激減 し て い る . 原因と して は
,

中耳

炎
,

副鼻腔炎などの 頭蓋外 の 感染巣か ら直接波及

する場合と, 気管支炎, 先天性心疾患などからの

血行性転移があるが原因不明例もしばしば経験 さ

れる . 新潟大学付属病院脳神経外科 にお い て 1 9 8 7

年 か ら 1 9 9 9 年の 13 年間に 1 5 例の 脳膿癌 が治療

された . これは全入院症例 の 0 . 4 2 % に過ぎな い .

こ の うち 1 2 例 で 入院時に頭痛を訴 えており
,
8 例

で は頭痛が初発症状 であ っ た. 脳内感染でありな

がら 7 例で経過中に発熱が なく, 臨斥的に脳腫癌

と の 鑑別が困難 で あ っ た . 事実 , 術前 に原因疾患

が 同定 され脳膿癌 と診断 で き た の は 6 例 に過 ぎ

ず,
5 例で は手術 により脳膿癌と診断は で きた も

の の その 後の全身検索で も原因疾患は同定できな

か っ た
. 残り の 4 例は手術後に原因疾患が同定で

き たが
,

その うち の 3 例は歯槽膿漏や歯肉炎と い

っ た 口 腔内感染症が感染巣であり, 脳膿蕩 の潜在

的な瞭因と し て 重要 である .

頭痛を主訴と し脳神経外科 で の 治療を要する主

な疾患を列記 した .

突然襲われた頭痛や
, 今まで に経験 した こ と の な

い 頭痛を訴え る患者 は脳血管障害 の 可能性が 高

く
,
専門医 へ の紹介を考慮すべ きである . 後頚部

の 登い痛みは血管解離を念頭におく必要がある .
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突発 しない頭痛で あ っ ても, 次第に増強する例や

四肢 の麻疹, 感覚障害などを伴う場合 に は脳腫癌

な どの 頭蓋内器質性疾患 を念頭 に おく べ き で あ

る .

小児を含む若年者におい て頭痛発作が頻発する

場合には モ ヤ モ ヤ病である こ とがある . 非侵襲的

に診断が可能 である ため, 精査を した上で 頭痛 の

治療を行 っ たほうがよ い .
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3 ) 田中千彦 : 動眼神経麻疹 の 臨床的検討. 神経眼

科 1 2: 1 7 7 - 1 8 2
,
1 9 9 5 .

4 ) 山浦 晶, 吉本高志
, 橋本信夫

内解離性動脈病変 の 全国調査

中の 外科 2 6: 79 - 8 6
,
1 9 98 .

5 ) 山浦 晶, 吉本高志, 橋本信夫

内解離性動脈病変 の 全国調査

: 非外傷性頭蓋

( 第 1 報) : 脳 卒

: 非外傷性頭蓋

( 第 2 報) : 脳卒

中の 外科 2 6: 8 7 - 9 5
,
1 9 98 .

6 ) S c otti G
,
S p i n n l e r H

,
S t e r zi R a n d V all a r G :

C e r e b ell a r s o ft e ni n g . An n N e u r o1 8: 1 3 3 - 1 4 0
,

1 9 8 0 .

7 ) S t I . o u is E K
,
W ijdi c k s E F a n d Li H : P r e dic ti n g

n e u r ol o g i c d et e ri o - 1 a ti o n i n p ati e nt s w it h c e r e -

b ell a r b e m at o m a . N e u r ol o g y 5 1 (S u p pl) : 2 55 -

2 6 1
,
1 9 9 8 .

8 ) 山 口武典
,

田代幹雄
,
峰松 一 夫, 北村勝俊 : ウ イ

リ ス 動脈輪閉塞症全国調査 の まとめ . 厚生省特

定疾患ウ イ リ ス 動脈輪閉塞症調査研究班
,
昭和

5 4 年度研究報告書 : 1 3
-

2 2
,

1 9 8 0 .

9 ) 鈴木二 郎編 : M o y a m o y a 病, 医学書院, 東京
,

1 9 8 3 .

司 会 ( 高橋) 最も大 き な機能的 な 頭痛と器質的 な

頭痛の違t l と い う こ と で挙げら れ る と した ら
, 先生 はど

ん な点を注意 され る で し ょう か .

西 野 や は り まずは じ まり方 だ と思 い ます. 群発頭痛

な ども突然始 ま りま すが
,

日本語で 言 う と バ ッ ト で 殴 ら

れ た よう な突然 は じ ま る痛 み は 出血性疾患 の 可能性 が

高 い と思 い ます. ある い は随伴症状ですね. 頭痛だけで

なく
,
障れや め ま い な どを伴う場合 に は 器質的疾患を疑

う べ き だと 思 い ます. ま た首に 限局 した 突然 の 痛 み は 血

管解離 の 可能性 が あり ます.

司会 ( 高橋) そ れ が あ っ た ら 画像を見 る と い う こ

と で よろ しい で し ょ うか .

西 野 そ う で すね .

司会 ( 田中) く も膜下出血 で さ っ き マ イ ナ リ
ー

･

ケ ー ス と い うか
, 警告 サ イ ン の よう 別寺期 が あ る方もい

ら っ し ゃ る. で
, 割り に軽い 頭痛 で 一

過性で あ っ て
,

そ

の 後 に ド ン とく る方 い ら っ し ゃ い ますよね . そ の 最初 の

時期 に そ う い う の を予測す る っ て い う の は何 か ポ イ ン

トありますで し ょ う か .

西 野 や は りポイ ン ト と し て は よく病歴を聞く こ と

しか な い と思 い ます. 警告サ イ ン で 見 つ か れば非常 に治

療成績 がよ い と言われ て い るん で すけ ども, 我 々 脳外科

で もも し か し た ら こ う い う の は 見逃 し て い る か も し れ

な い ん で すね. ですか ら よく病歴を聞 い て
,

あと は な る

べ く早期 に M R A 等で 動脈癌の 存在を, あ る程度患者さ

ん を絞 っ て チ ェ ッ ク す る こ と し か な い と 思 い ま す.

司会 (高橋) は い
,

ありが と うござい ま した
. それ

で は 4 番目 は ペ イ ン ･ ク リ ニ ッ ク の 方 か ら下畑先生
,

お

願 い い た し ます.


