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要 旨

心身医学外来に おい て診療を行なう患者の頭痛は国際頭痛学会の 分類に基づ けば
,

一 次性頭

痛すなわち慢性頭痛の診断が つ く場合が多い . 当科での 過去 1 0 年に おける外来患者の 病名調査

から
,
その 治療法を含めて心療内科で扱う頭痛に つ い て報告する.

1 99 2 年か ら 2 00 2 年まで の 1 0 年間の 新潟大学医歯学総合病院心身医学外来での 新患外来患者

は 1 3 5 3 名で あり, その 5 4 % の患者には 身体疾患が合併 して い たが, そ の身体疾患別で は消化

器疾患が 2 6 % と最も多く, 続 い て 頭痛を含む神経
･ 筋疾患で あり 7 % で あ っ た. そ して当外来

の 頭痛 (筋緊張性頭痛, 慢性頭痛など) 患者は全体の 3 % で あ っ た. その 頭痛患者 4 1 名の平均

年齢は 3 7 .6 ± 1 7 .4 歳, 性別は男性 41 .5 %
,
女性 5 8 . 5 %

,
診断と して は緊張型頭痛が 2 4 .4 %

,
片

頭痛が 7 .3 % , そ の他の 頭痛 6 8 .3 % で
, 抑う つ が合併 して い た割合は 3 9 % で あ っ た.

診断を進める際に は , 詳細な問診を初診患者に行なう ことで 心理 的な背景を把握 し
,
｢ 心身相

関+ と い う立場か ら診断を行な っ て い る. また身体疾患の 鑑別 が必要で ある .

頭痛と診断された患者に抑うつ が 合併して い た割合は 3 9 % で あ っ た が, う つ 病で は精神症状

以外に頭痛などの 身体症状を認め る場合が 多い . 当外来で はう つ 病と い う診断が つ い た場合,

精神科 へ 紹介することを原則と して い る.
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頭痛と診断された患者に対 して
,
治療期間に使用された薬物と して は

,
抗不安薬が 7 8 .9 %

,

抗う つ 薬が 6 3 .2 %
,
鎮痛薬が 1 9 .5 %

,
崩弛緩薬が 1 0 .5 %

,
漢方薬が 5 .3 % で あ っ た. これらか

らみると
,
心身医学外来の 頭痛患者に は抗不安薬

,
抗うつ 薬が多く使用されて い ることが明ら

か に な っ た.

薬物療法と同時に
,
心理社会的因子と頭痛との心身相関に気づ きをも たらすようなかか わり

も行っ て い る. 心身の リ ラ グゼ - シ ョ ンと して
,
自律訓練法

,
バイ オフ ィ

ー

ドバ ッ ク法が広く行

なわれ
,
当科で も自律訓練法は 42 .5 % の 患者に対 して治療法と して導入 して い た.

心身医学外来で の頭痛患者は頭痛の背景に心理環境的な要因や生活リ ズ ムの乱れも認められ

る ことが多く
,
薬物療法の み では なく自律訓練法やバ イオ フ ィ ー ドバ ッ ク療法などに よりセ ル

フ コ ン ト ロ
ー

ル を促すこ とが重要で ある. そ して何よりも患者の訴えを受容 し支持 し保証する

と い うことが基本で あると考えられる.

キ ー ワ ー ド: 慢性頭痛
,
抑うつ

,
心身医療

は じ め に

2 00 3 年9 月 に国際頭痛学会が新 しい 国際頭痛

分類 1) を発表 し た . 頭痛を大別 して p ri m a r y

h e a d a c h e
一 次性頭痛と, s e c o n d a Ⅳ h e a d a c h e 二

次性頭痛と にわけて い る.

一 次性頭痛と は機能性

頭痛ある い は慢性頭痛 とも呼ばれて い る もの であ

り, 片頭痛, 緊張型頭痛, 群発頭痛, その 他の
一

次

性頭痛とがある . 二次性頭痛は器質的疾患に起因

する頭痛群で , 原因疾患は外傷など 8 項目に大別

されて い る . 心身医学外来 にお い て 診療を行 なう

患者 の頭痛はその 分類 に基づ けば,
一 次性頭痛す

なわち慢性頭痛の 診断が つ く場合が 多い .

当科 での 過去 1 0 年に おける外来患者の 病名調

査か ら
,
その治療法を含めて 心療内科で扱う頭痛

に つ い て報告す る.

新潟大学心身医学外来での調査

199 2 年か ら 2 0 0 2 年ま で の 1 0 年間の 新潟大学

医歯学総合病院心身医学外来での 新患外来患者は

13 53 名であり, その 5 4 % の 患者に は身体疾患が

合併して い たが , その 身体疾患別では消化器疾患

が 2 6 % と最 も多く, 続い て頭痛を含む神経
･ 筋

疾患であり 7 % であ っ た ( 図 1) . そ して 当外来の

頭痛 ( 筋緊張性頭痛 , 慢性頭痛 など) 患者は全体

の 3 % であ っ た . その 頭痛患者 4 1 名の 平均年齢

は 3 7 . 6 ± 1 7 . 4 歳
,
性別 は 男性 4 1 . 5 % , 女性

5 8 .5 %
, 診断と して は緊張型頭痛が 2 4 .4 % , 片頭

痛が 7 .3 % ,
そ の他 の 頭痛 6 8 . 3 % で (表 1) , 抑う

つ が合併して い た割合は 3 9 % であ っ た . また, 市

内の 開業医から紹介されてくる患者の 他に, 当大

学の 脳外科 2 . 6 %
, 神経内科 5 . 3 %

,
整形外科

5 .3 % か らの紹介で受診する患者も認められて い た .

心身外来での頭痛の診断 2)

診断を進める際に は, い つ 頃 か ら頭痛が生 じた

の か
,
頭痛がある こ とで 一 番困るこ と は何か など

の 現病歴
,
発達歴

,
家族関係や友人関係,

学校 ･

職場環境に 関して , 詳細 な問診を初診患者に行な

う こ と で心理的な背景を把握 し
,
｢心身相関+ と い

う立場 か ら診断を行な っ て い る . また身体疾患の

鑑別が必要である .
こ の ため脳の 器質的疾患の 除

外の みな らず, 整形外科 ･ 耳鼻科 ･ 歯科など多岐

に わたる器質的疾患を想定して 除外する ため, 必

要に 応じて 血液検査, 画像検査などを加えて い る .

気分障害の 合併 が疑われる場合心理テ ス トを行な

う こ ともある.

頭痛と抑うつ との関係

本来心身症とは ｢ 身体疾患の 中でその 発症や経

過に 心理社会的因子が密接に関与 し, 器質的な い

し機能的障害が認め られる病態をい う. ただし神

軽症やう つ 病など他の精神障害に伴う身体潅状 は
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身体疾患な し

4 6 %

近縁疾患 勝原病

消化器疾患
2 6 %

神経 ･ 筋疾患

7 %

循環器疾患

4 %

呼吸器疾患

4 %

内分泌 ･

代謝疾患
1 0 % 1 % 2 %

図 1 外来患者病名 (身体疾患)

(19 9 2 年 - 2 0 02 年)

表 1 199 2 年
-

2 0 02 年外来患者

人 数 初診年齢 割合

(人) (jk) ( 鶴)

全体 41 3 7 .6 ±1 7 .4

罪 1 7 3 7 .9 士1 5 .5 41
.5

女 24 3 7 .5 ±1 9 .0 5 8 .5

緊報型帝dF 1 0 2 4
.
4

片車痛 3 7
.3

その 他の譲

痩
28 6 8 .3

除外する+ の よう に日本心身医学会で規定 されて

い るが
,
心身医学領域で取り扱う頭痛の特徴をあ

げる と,
一 般的な頭痛薬 (特 に消炎鎮痛薬) の 効

果が乏 しい , さま ぎまなタ イ プの 頭痛が混ぎっ た

ような痛み でその 持続時間, および雁病期間が長

い
, 頭痛以外にも身体面ある い は心理面に問題を

抱えてい る こ とが多い , 仕事や学業 におい て影響

を受けやすい , などがあげられる
3)

.

過去 1 0 年の調査 にお ける頭痛と診断され た息

者に 抑うつ が合併 して い た割合は 3 9 % で あ っ た

が
,
う つ 病と慢性的な頭痛の 関連に つ い て は これ

ま で に も多く の 報告が行 なわれて い るように 4)
,

う つ 病で は精神症状以外 に頭痛などの身体症状を

認める場合が多い . う つ 病と痛みと の 関係は複雑

で
, 臨床上しばしば並存がみ られる . 時と して 痛

み と いう主訴に隠されたう つ 病の 診断を正確に行

なう こ とが大切であると考えられ, 当外来で はう

つ 病と いう診断が つ い た場合, 精神科 へ 紹介する
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ことを原則と して い る .

.

.
j i

/ Ⅰコ 療 3)

急性期の 頭痛の改善を目的と して 頓挫薬による

治療と発作間欠期にお ける頭痛発作の 軽減を目的

と して の 予防療法がある . 片頭痛であれば発作時

に は エ ル ゴ タミ ン製剤, トリ プタ ン製剤を使用し,

痛み に対 して は
､

N S Al D s を
,
間欠期 には予防と し

てカ ル シ ウム括抗薬を使用する . 緊張型頭痛には

筋弛緩薬, 抗不安薬, N S AI D s を使用する .

過去 1 0 年 の 当大学の 心身医学外来 の調査 で頭

痛と診断され た患者 に対 して , 治療期間に使用さ

れた薬物と して は, 抗不安薬が 78 .9 % , 抗うつ 薬

が 6 3 .2 % , 鎮痛薬が 1 9 .5 % , 筋弛緩薬が 10 .5 %
,

漢方薬が 5 . 3 % であ っ た . こ れらか らみ ると , 心

身医学外来の 頭痛患者には抗不安薬, 抗う つ 薬が

多く使用されて い る こ とが明らか になっ た .

薬物療法と同時に心理社会的因子と頭痛と の 心

身相関に気づき をもたらすようなか か わりも行 っ

て い る . 心身の リ ラ グ ゼ
-

シ ョ ン と して, 自律訓

練法, バ イ オ フ ィ
ー ド バ ッ ク法 が広く行 なわれ

,

当科 で も自律訓練法 は 4 2 . 5 % の 患者 に対 して 治

療法と して導入 して い た . こ の よう にス ト レ ッ サ

ー ヘ の より良い対処法に つ い て も, 診療を通じて

働き か けてい る.

症 例

次に当科通院中の 頭痛を主訴とする人格障害症

例をあげる.

患者 : 2 4 歳女性 . 主訴 : 頭痛
,
落ち着か な い

家族歴 ･ 生活歴 : 父 は患者 が高校生の とき死亡

( 原因は不明) . 母 は健在 だが, 現在患者 は就職 し

た地で独り暮ら し.

現病歴 : H 6 留学中にう つ 病 を発症 . 帰国後

は地元の 病院 へ 通院して い た .

H 13 . 4
-

就職を機に職場の 医務室 ( 精神科)

で治療.

H 1 4 .3 外出中意識消失 し , 市内の 病院 に搬送

(前夜頭痛の ためメ フ ェ ナム酸を多量に内服) . 入

院時の 心電図, 胸部 レ ン トゲン写真, 血液ガス検

査, 脳波で は異常 はなか っ たが , 意識消失発作の

原因と して 心原性, て ん か ん など否定で きず, 精

査を勧め られた が ､ 拒否し退院. 以後週 に
一

度医

務室 で治療を受けて い た が, 再度同様な症状が出

現するの で はと い う不安があり, 精査を希望 して

当院第 一 内科, 神経内科を受診. トレ ッ ドミ ル負

荷試験, 心 エ コ
ー

で は異常な し. M RI ,脳波は本人

の都合で検査せ ず.

H 1 5 .1 職場の 医務室を受診 した が
,
その 後当

科を受診 . 他院で処方 されて い たメ フ ェ ナ ム酸の

当科 で の処方を希望 . 頭痛に つ い て は職場 の作業

で増強され, その 度に数錠ずつ 内服 して い たため

多量内服する 日もあ っ た .

H 1 5 .2 メ フ ェ ナ ム酸の 過剰内服 が続くた め ,

頭痛 の精査加療を目的に当院の 神経内科を受診 し

た. 筋緊張性頭痛の 診断で, 筋弛緩薬を内服開始

した .

以後社会生活上で の ス ト レ ス が頭痛に関連 して

い る こ とを本人が自覚 し, 併診して い る精神科か

らの 抗 う つ 薬, 抗不安薬,
当科 か らの 筋弛緩薬,

N S AI D S を内服 し
,
自分自身が ス トレ ス 回避した

りする こと でや や コ ン トロ ー ル が良好にな っ て い

るが
, 内服を中止する こ とは不可能である と い う.

こ の 症例の 場合, 精神科では抗うつ 薬の処方と精

神療法を, 当科で は頭痛に対する鎮痛薬処方と心

身の リ ラ ク ゼ ー シ ョ ン の ため に自律訓練法 による

フ ォ ロ
ー をすると い っ たよう に, 治療範囲を分担

し
, 社会的 ･ 心理的自立を促すように 働き か けを

続けて いく必要がある .

考 察

当大学で の 過去 10 年における調査 に お い て は,

新患 の 外来カ ル テ か ら診断名, 治療内容, 紹介先

を確認したが, 頭痛と診断をされて い る患者 が新

患患者の全体の 3 % しか 認められなか っ たの は主

だ っ た診断に頭痛が含まれない ケ ー ス も多々存在

した可能性が大き い と考 えられ る.

一 般成人 で感

冒や 二 日酔 い を除き反復性頭痛を示 した もの は

3 9 .6 % で あ っ たと の報告があるように 5) , ,b 身医
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学外来を受診する患者の 中で も実際は頭痛を訴 え

る患者は もっ と多数認められる と考えられる. ま

た
, 大学心身医学外来とい う立場上, 市中病院か

らの 紹介や , 当院内の他科 か らの 紹介 がほと んど

である . すでに鎮痛薬などを開始されて い た にも

か か わらず良好な コ ン ト ロ ー ル が得られな い 治療

歴 がある ため , 当科 におい て は不安
･ 抑うつ の 関

与を疑 い , 結果と して上記の ような割合で抗不安

薬, 抗うつ 薬の 処方 が多く認め られ, 鎮痛薬 の処

方の割合はやや少ないの ではな い か と考えられた.

最 後 に

心身医学外来で の 頭痛患者は頭痛の 背景に心理

環境的な要因や生活 リズ ムの 乱れも認め られる こ

と が多く, 薬物療法 の み で はなく自律訓練法や バ

イオ フ ィ
ー ドバ ッ ク療法などによりセ ル フ コ ン ト

ロ ー ル を促す こ とが重要である . そ して 何よりも

患者 の訴 えを受容し支持 し保証すると いう こ とが

基本で あると考 えられる.
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司会 ( 田中) それで は 1 題 ごと に少しご質問を受

けな が ら い きた い と思い ますけども, い か がで し ょ う

か.

司会 ( 高橋) 以前であればセ デス や デパ ス 等の 薬

剤の依存が慢性頭痛の人は切れなくて ,
長期にわた っ て

1 日 それ こ そ 3 錠
- 6 錠も, ず っ と飲み続けて何十年な

んて い う方もい ら っ し ゃ ると思うんです. な か なか そ の

薬を変えるとか止め るとか指示がで きなくて , 困 っ て る

の が外来の 現状で したが
,
そ う い っ た対応はどういうも

の がよろ し いで し ょうか .

佐 々木 今 こちら の ス ライ ドで も挙げま したけども
,

な か なか薬剤を変更する こ とに も患者さ ん には こ だ わ

りがあ っ たりするかもしれません の で
,
簡単に じ ゃあ次

か ら これ
,
と い う風 には変 えられな い かもしれません け

れども
,
あ る程度, も し先生方がお時間をとれるようで

したら
,
何 か頭痛に対する こだわりの ある部分をきちん

と聞い てく ださる時間を少 し持 つ とか
,
それからう つ 病

と の 関係が頭痛と は深い っ て い う風 に私申しま した け

ども
,
そちらの方はない かどうか っ て い う の を

,
も しで

した ら専門の先生の ほう に コ ン サ ル 卜して い た だく と

か
,
そう い う方法をして い ただきた い と思い ます.

司会 ( 田中) た しか にかな りク ロ ニ ッ ク の 頭痛を

持 っ て い ら っ しゃ る方 っ て い うの は
,
背景が複雑で

,
複

合的に絡み合 っ て緊張型が加わ っ て きたり
,
う つ があ っ

たり
,
それか ら長期の N S AI D s の 服用による薬剤性頭痛

などが加わ っ たりと複合的な状況で受診される方
,
多い

と思うんですよね. 対応が
,
そう いう意味で 一

つ
一

つ 丁

寧にや っ てく必要があると
,
我々 は考 えなが らや っ て い

るわけなんですけど
,
それから割に最近

,
睡眠時無呼吸

とい うか
,
睡眠障害 に伴 っ で慢性の頭痛を呈すると いう

方に外来で
■
しば しば遭遇するチ ャ ン ス があ るんで すけ

ども
,
先生方の と こ ろで はそういうと こ ろも何か対応 さ

れて ますで し ょう か .

佐 々木 睡眠時無呼吸の患者さん はち ょ っ と.

村松 睡眠時無呼吸の患者さんでは m o r nin g h e ad a c h e

を訴える方もい ますが
,
日中の 眠気を強く訴える方が多

く い ます. 外来で睡眠時無呼吸を疑 っ た場合には
,
パ ル

ス オ キ シ メ ー

タ
ー

を貸し出し
,
夜間 の酸素飽和度を測定

して い ただい て い ます . 夜間の d e s a 山r ati o n を認めた場

合には
,
睡眠呼吸障害の 外来 へ 紹介し

,
C P A P へ 導入 し

て い きます. C P A P で コ ン ト ロ ー ル が つ くと
, 頭痛は消

えますの で
,
パ ル ス オキ シ メ ー タ ー の検査を行うように

して対応 して います.

司会 ( 田中) その他い かがで し ょうか . よろしい でし

ょうか. それではありがとうござい ました . 続きま して神

経内科領域か ら中野先生よろ しく お願い い たします.


