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c

要 旨

ごく最近, 国際頭痛学会 に よ っ て 頭痛の新 し い 国際分類が発表された . 新分類で は神経内科

や
一

般内科 の 日常臨床 で遭遇する頻度の 高 い 慢性機能性頭痛は
一

次性頭痛 p ri m a r y h e a d a ch e と

し て分類され
,

その 主要病型 は片頭痛, 群発頭痛
,
緊張型頭痛の 3 つ で ある. これら の頭痛は異

な っ た発症 メ カ ニ ズ ム を持ち
,

それぞれの病態 に適 し た治療を行う必要がある こ と か ら
,
適切

な診断が求められる . 頭痛 の診断 に は問診が最も重要で
,
各病型 の臨床的特徴をふ まえ た詳細

な問診に より診断は比較的容易で あるが
, 鑑別診断 に苦慮する例や

,
複数の 頭痛が混在する例

も多く
,
注意が必要で ある . 頭痛の 治療に つ い て は最近

,
日本神経学会 で E B M に基づ い た ガ イ

ド ライ ン が作成され, 参考 に なる. 本邦 でもセ ロ ト ニ ン 作動薬で ある トリ プ タ ン が発売され
,
片

頭痛治療は大きく進歩 し た
.

キ ー ワ ー ド : 慢性頭痛, 片頭痛, 群発頭痛, 緊張型頭痛
,

ト リ プ タ ン

は じ め に

頭痛は神経内科外来の みならず
一

般内科外来で

も遭遇する こ と の 多い 症候 の
一

つ である . ｢ 頭痛+

はあくま で症候名で あり, そ の原因は様々 で ある.

頭痛 の診療で最も重要な こ とは頭痛 の 中に生命 の

危険に直結するもの が潜ん で い る場合があり
,

こ

れを見逃さな い こ とである . 臨床の 現場で は頭痛

は大きく 3 つ に分けて考 える の がよ い
.

一

つ は 二

日酔い の 頭痛の よう に
, 放 っ て お い て もそ の 日の

うちに自然と改善するよ･うな頭痛である . 二 つ 目

は片頭痛や 緊張型頭痛 の ような慢性機能性 頭痛

で
,

一 般 に 生命に危険は な い が
,

し か し医療の 対

象とな る頭痛である . 三 つ 目は背景に中枢神経疾

患があ っ て頭痛を生じる い わゆ る症候性頭痛で あ

る. こ の 中には ク モ 膜下出血や髄膜炎
,
脳炎

,
脳

瞳壕 など生命の 危険を伴うような頭痛があり,
こ

れを見逃 し て は なら な い
.

こ れら の 頭痛 の うち ,

日常臨床 の 中で最も遭遇する頻度 が高 い の は第 2

の 慢性機能性頭痛であるが
,

その 中で も重要な位

置を占める片頭痛は トリ プタ ン製剤の 登場 により

治療が 大きく進歩した . こ こ で は慢性機能性頭痛

を取り上げ
,
病態と診断, 治療に つ い て述 べ る .
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表1 頭痛 の 新 しい 国際分類

(I n t e r n ati o n al Cl a s si五c ati o n of H e a d a c h e D is o rd e r s 2 n d E diti o n)

第 1 部 :
一

次性頭痛 T h e p ri m ar y h e a d a c h e s

1
. 片頭痛 M ig r ai n e

2 . 緊張型頭痛 T e n sio n
-ty p e h e ad a c h e

3 . 群発頭痛と他 の 三 叉 神経 ･

自律神経性頭痛

Clu s t e r h e a d a ch e a n d o 也 er tri g e m i n al a u t o n o m ic c e p b al alg ia s

4 . そ の 他の
一

次性頭痛

第 2 部 : 二 次性頭痛T b e s e c o n d a ry h e ad a c h e s

5 . 頭頚部外傷に よ る頭痛

6 . 頭頚部血管障害によ る 頭痛

7 . 非血管性頭蓋内疾患 に よ る頭痛

8 . 物質ま た は そ の 離脱 に よ る頭痛

9 . 感染によ る頭痛

10 . 恒常性 の 障害 に よ る頭痛

ll . 頭蓋
, 頚部 ､ 眼､ 耳鼻､ 副鼻腔 ､ 菌､

口 腔 な ど によ る頭痛 ･ 顔面痛

12 . 精神科的頭痛

第3 部 : 頭部神経痛 ､ 顔面痛 ､ そ の 他

13 . 頭 部神経痛 ､ 中枢性顔面痛

14 . その 他

頭痛の分類

頭痛の 診断 の 統 一 性をは か り, 頭痛 の 臨床研究

を進展させ るに は国際的に使用される頭痛分類が

必要で あるが, 国際頭痛学会の 分類が そ の 役割を

果た しており, 2003 年9 月 に新 し い 分類が発表さ

れ た . 新 し い 国際頭 痛分類 は
′

m e l n t e rn a ti o n al

cl a s sifi c ati o n o f H e a d a ch e D i s o rd e r s 2 n d E diti o n

(IC H D - Ⅰ) と呼ばれ
,
頭痛を

一

次性頭痛 p ri m a ry

h e a d a ch e と 二 次性頭痛 s e c o n d a ry h e a d a c h e , さ

らに頭部神経痛, 顔面痛 に大別 し て い る
1)

.

一 次

性頭痛 と は慢性機 能性頭痛と 呼ばれて い る もの

で
, 片頭痛, 緊張型頭痛, 群発頭痛, その 他の

一 次

性頭痛がある .
二次性頭痛は い わゆ る症候性頭痛

であり, 外傷, 血管障害, 感染症 など 8 項目に分

類されて い る (表 1) .

頭痛の疫学

こ こ で テ
ー

マ と して い る
一 次性頭痛, すなわち

慢性機能性頭 痛の 有病率が S ak ai ら 2) により報

告 されて おり, それによる と本邦の 1 5 歳以上を

対象 と した調査 で は 3 9 .6 % に何 ら か の 慢性 反復

性頭痛が認め られ, その うち 8 .4 % が片頭痛ある

い は片頭痛 の 疑 い例 で, 2 2 . 1 % は緊張型頭痛ある

い は緊張型頭痛疑 い例 であ っ た . こ の うち片頭痛

で は 7 4 % が頭痛により寝込 ん だり, 日常生活 に

支障が大き い と答 えて い るもの の
,
3 0 .6 % の 患者

で医療機関 へ の 受診歴 がなく, 5 6 .8 % は市販 の鎮

痛薬に頼 っ て い る と い う結果であ っ た . 頭痛の有

病率が高く, 片頭痛の ように日常生活に影響の大

き い 頭痛 で も適切な治療を受けて い な い 患者が非

常に多い こ とが示 された.

片 頭 痛

片頭痛はIC H D
- Ⅱ で は表 2 の ように分類され,

頻度的には前兆を伴わない 片頭痛が多い . その診

断基準が臨床的特徴をよく捉えて い る が, 片頭痛

の 特徴をまと める と表 3 の よう になる . 慢性機能
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表 2 片頭痛 M ig r ai n e の I C E D - Ⅱ分類

1 .1 M ig r ain e w i血 o u t a u r a

1 .2 M ig r ain e w i也 a u r a

l .2 .1 T y pi c al a u r a wi th mi g r ai n e h e ad a ch e

l .2 .2 T y pic al a u r a wi th n o n
- mi g r ai n e h e a d a ch e

l .2 .3 T y pic al a u r a wi th o u t h e a d a ch e

l .2 .4 F a m ili al h e m ip le gic m ig r ai n e ( F H M )

1 .2 .5 S p o r a dic b e m ip le gic m ig r ai n e

l .2 .6 B a sil ar -t y pe m ig r ai n e

1
.3 C hild h o o d p e rio di c s y n d r o m e s th at a r e c o m m o nly p r e c u r s o r s of m ig r ai n e

l .3 .1 C y clic v o m itin g

l .3 .2 A b d o m in al m ig r ain e

l .3 .3 B e nig n p ar o x y s m al v ertig o of ch ild h o o d

1 .4 R etin al m i g r ain e

1 .5 C o m plic ati o n s of m ig r ain e

l .5 .1 C h r o ni c m ig r ain e

l .5 .2 S t a 仙s m l g r ain o s u s

l .5 .3 P e rsist e n t a u r a w i th o u t i nf ar cti o n

l .5 .4 M ig r ai n o u s i nf ar ctio n

l .5 .5 M ig r ai n e -t rig g e r e d s e iz u r e

1 .6 P r o b abl e m ig r ai n e

l .6 . 1 P r o b a ble m ig r ai n e w it h o ut a u r a

l .6 .2 P r o b a ble m ig r ai n e w it h a u r a

l .6 .3 P r o b a ble ch r o ni c m lg r ain e

性頭痛 の 診断 で は問診が最も重要 で
,

これら の 特

徴を問診により明ら か にで きれば診断は難しく な

い が , 非典型例で診 断 の 困難 な例 も珍 しく な い
.

血管障害等の 器質的疾患を除外する ため に C T や

M RI によ る頭部 の 画像診断 は可能な限り行う べ

きである . 片頭痛は
一 般 に片側性である こ と

, 拍

動性頭痛である こ とが診断上重視 されがちで ある

が
,
実際には両側性の 例や非拍動性頭痛 の 例も少

なく な い . 緊張型頭痛と比較 し て
, 階段昇降程度

の 日常的な運動 でも頭痛が悪化する こ と
, 光や音

に過敏性 である こ と, 悪心堰吐を伴い やすい こ と

は鑑別診断上
,
重要な ポイ ン トである . 前兆を伴

う頭痛 で は頭痛発作 の 2 0 - 6 0 分前に閃輝暗点

( 視野 の
一

部 にき らき らする線 が出現 し
,

そ の 間

辺が見え にくく なる) が出現する こ とが多 い .

片頭痛の発症 メ カ ニ ズ ム は これまで に血管説 3 -

,

神凝説 4)
,

三叉神経血管説 5) などが提唱されて き
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たが未 だ確定し て い な い . し か しトリプタ ン が著

効する こ となどか ら, 現在 は三叉神経血管説 が有

力視されて い る .
これは硬膜 の 血管周囲の 三叉神

軽軸索 に 何らか の 刺激が作用 して血管作動性ペ プ

チ ド ( サ ブ ス タ ン ス P , カ ル シ ト ニ ン遺伝子関連

ペ プチ ドなど) が遊離し, 神経原性炎症 (血管拡

張 .
血渠蛋白の 漏 出, 肥満細胞 の 脱類粒) を生じ

る . これに より三叉神経で は順行性と逆行性 の 刺

激伝導 を生じる が
, 前者は三叉神経核, さ らに は

視床や 大脳皮質に至 っ て 痛み感覚を引 き起 こ し
,

後者は血管作動性ペ プチ ドの 遊離をさら に助長す

る ニ とで頭痛を増幅させ ると い うもの で あ る. ト

リ プ タ ン は脳血管に分布する セ ロ ト ニ ン受容体

1 B に 作用する こ と で 脳血管 の 拡張を防止 し
,

ま

た
,

三 叉神経終末 に分布 する セ ロ ト ニ ン 受容体

1 D に作用 し て 血管作動性ペ プチ ドの 放出を抑制

し
, 片頭痛を緩和する . と ころで

,

一

部 の 片喪痛
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表 3 片頭痛の 臨床的特徴

1
.

1 0 - 3 0 歳代に多い . 女性に多い ( 男: 女 - 3 - 4 : 1) .

2
. 前兆を伴う型 が あ る (約 2 0%) . ( 頭痛発作 の 直前 に 閃輝暗点 や脳局所徴候 の 前兆 が 2 0 - 6 0 分く .)

3
. 頭痛の 性状

1) 慢性反復性 の 頭痛 .

2) 拍動性で 中等度 か ら強度 の 頭痛 .

3) 片側性 が多い が
,
両側性 の 場合もあ る .

4) 持続時間 は 4 時間 - 3 日程度 .

4
. 悪心 ･ 堰吐を伴う場合が 多 い .

5
. 光過敏

,
音過敏が ある .

6
. 運動 や 日常 の 生活動作な どで 悪化する . 入 浴で も悪化する .

7
. 週末や ス ト レ ス か ら 解放 さ れ た と き

,
生理 の 前後 に 多 い 傾向が あ る .

8 . そ の 他にも頭痛を誘発 しや す い 要因が あ る . 食物 ( ア ル コ ー

ル ( 特 に赤 ワ イ ン)
,
チ ー ズ

,
チ ョ

コ

レ ー ト
,
ナ ッ ツ な ど) ,

閃光 ,
睡眠不足

,
睡眠過多 , 低血糖な ど .

9 .

一

般検査で は特異的 な異常所見 は な い
.

1 0 . 遺伝因子 の 関与が あり , 母親が片頭痛で あ る例が多い
.

は遺伝性 に発症す る こ と が知られており, 優性遺

伝性の 家族性片麻痔性片頭痛の家系で連溝解析が

行 わ れ ,
1 q 23 6)

,
1 q 3 1 7)

,
1 4 q 2 ト 2 28)

,
1 9q 1 3 9)

,

Ⅹq 2 4 - 2 8 1 0) などの連銭部位 が見 い だされて きた .

こ の うち, 1 9 q 1 3 で は P/ Q 型電位依存性 カ ル シ ウ

ム チ ャ ネル α 1 サブ ユ ニ ッ ト遺伝子 (C A C N L I A 4)

が, また
, 1 q 23 で は A T P I A 2 N a ( ＋) , K ( ＋) -

A T P a s e p u m p 遺伝子 がそれぞれ原因遺 伝子 と し

て 同定 された 11) 12)
. これら の 遺伝子変異 により

片頭痛が発生する詳細 な分子 メ カ ニ ズ ム に つ い て

は今後 の課題 で ある.

片頭痛の 治療は急性期の 頭痛頓挫治療と
, 頭痛

発作類度 の 減少を目的と した予防治療に分けて考

える こ と ができる . 前者で は従来 エ ル ゴ タ ミ ン製

剤が頻用されて 一 定の 効果を上げて き たが
,
最近,

本邦でもトリプ タ ン製剤が発売され
, 片頭痛治療

が大 きく進歩 した
.

セ ロ ト ニ ン受容体 (5 - H T l ,

5 - B T 2 ,
5

-

H T 3 , 5
-

H T 4 , 5
- Ii T 5 ,

5 - tI T 6 ,
5 -

H T 7) の うち
,

5
-

H T l が 片頭痛 に開運 して おり,

5 - E T l に は さ らに 5 種類の サ ブタ イ プがあ る

(1 A - 1 F) . ト リ プタ ン製剤は 5 - H T I B / 1 D の

ア ゴ ニ ス トで ある. 日本神経学会の 片頭痛治療ガ

イ ド ラ イ ン 13) が参考 に なる が , 要約する と
,

1)

軽症例 は N S AI D s で対処で き る ( ア セ ト ア ミ ノ フ

ェ ン
,

ア ス ピリ ン など) . 2) 中等度以上 で は ト リ

プタ ン が第
一

選択. 3) 但し
,
虚血性心疾患や血管

障害の 既往例, 家族 性片麻疹性片頭痛, B a sil a r -

t y p e m ig r ai n e , R eti n al m ig r ai n e は適応外. 4) トリ

プ タ ン の 妊婦 にお ける安全性 は確立 し て い な い

が, 重篤 な副作用は知られて い な い
. 5) 通常は経

口 トリプタ ン製剤を使用するが
,
ス マ ト リプ タ ン

は点鼻, 皮下注製剤も利用でき る. 6) 現在市販さ

れて い る 4 種類の トリプタ ン製剤は いずれか が無

効 で も他剤 が有効 な場合がある . 7) トリ プタ ン

無効例で は N S AI D s の座薬や エ ル ゴ タ ミ ン (発作

の 初期 に用 い る) が有効. 8) 悪心, 曝吐に対し て

制吐薬を積極 的に使用する . 特に N S A I D s や エ ル

ゴ タ ミ ン の 併用薬と して有用性がある .

一

方, 片

頭痛発作頻度が高い 患者 (概ね月に 3 回以上頭痛

発作がある場合) や
, 急性期治療がで きない

, 頓

挫薬が無効
,
急性期治療薬が乱用されて い る

, 医

療経済学的に予防治療 が勧 められる, 片麻疹性片

頭痛
,
脳底型片頭痛, 遷延性前兆を伴う片頭痛,

片頭痛性脳梗塞などの 場合には片頭痛の 予防治療

を検討する . 予防治療と して は通常, 塩酸ロ メ リ

ジ ン が第 一 選択となる. その 他に ア ミ トリプチリ

ン
,

パ ル プ ロ 酸,
プ ロ プラ ノ ロ

ー ル などが有効と

されて おり, 頭痛以外の病状 (脳血管障害, 虚血
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性心疾患,
て ん か ん, 神経症,

う つ 病などの 合併)

も考慮 して薬剤の 選択を行う. こ れら の 薬剤の 薬

効判定に は少なくとも 2 ケ 月間 の 観察が必要 であ

る .

群 発 頭 痛

群発頭痛 は比較的稀 な頭痛で若 い 男性に多く

(男 : 女 - 5
-

9 : 1) , 平均発症年齢は 2 0 歳代後

半である . 数週間から 1
-

2 ケ 月間続く群発期に

は毎日決ま っ た時間帯(早朝や夜間就眠暗が多い)

にな ると片側の 眼宿周囲, 前額部など三叉神経第
一

枝領域 に強烈 な頭痛 が生 じる . 頭痛 の 性状 は

｢ え ぐられるような
, 焼けるような

,
きりで刺され

るような+ と表現 されるように, 慢性機能性頭痛

の 中 で も最も強 い 痛み で , 1
-

2 時間 で 自然と消

失する . 随伴症状 と して頭痛側 の流涙, 眼球結膜

の 充血, ホ ルネ ル徴候, 鼻閉, 鼻汁など自律神経

症状を伴う. 片頭痛と異なり, 暗吐を伴う こ と は

少 な い
. 群発期 には飲酒や ニ ト ロ グ リ セ リ ン の 内

服で頭痛が誘発される . 群発期がす ぎて しまうと

頭痛は消失する .

群発頭痛の 近縁疾患と して
,

三 叉神経領域 に生

じて比較的短時間持続する頭痛で
, 自律神経症状

を伴う よ う な
一

群 の 頭 痛 が 知 ら れて い る が
,

IC H D
- Ⅱで は こ れら の 頭痛を t rig e m in al -

a u t o
-

n o m i c c e p h al algi a と し て 群発頭痛と同 一 項目 に 分

類して い る
1)

.
こ の 中には慢性発作性片側性頭痛,

反復性発作性片側性頭痛,
S U N C T 症候群などが

含まれる .

群発頭痛の 発生 メ カ ニ ズ ム は明ら か にされて い

な い が
,
何 ら か の 末梢性t rig g e r ( 血液酸素分圧 の

低下,
ニ ト ロ グ リ セ リ ン

, ア ル コ ー ル など) が直

接脳血管を刺激する こ と で 三 叉神経ある い は副交

感神経の 興奮を引き起 こ し, その 結果, 海綿静脈

洞内の 内頚動脈に神経原性炎症 と血管拡張, 海綿

静脈洞の う っ 血が生 じ
,
また涙腺, 鼻粘膜の 分泌

を促進する こ とが考えられて い る
1 4)

.

一

方 で
, 光

周期 の 変化に対する ス ト レ ス や睡眠覚醒サイ ク ル

の変化 などが中枢性 t rig g e r と し て 視床下部や視

交叉上核に作用 して
, 特徴的な頭痛の 周期性を形

成 し て い ると考 えられて い るが, 詳細 は不明 で あ

る .

群発頭痛 の 治療は頭痛 の 頓挫 には トリプタ ン製

剤を用 い る の が 一 般 的と な っ て い る
13) ( 但 し保

険適応外) . また, 発作時には酸素吸入 が有効であ

る ( 10 0 % 酸素 7 L/ 分 15 分 間 の 吸入) . 群発頭痛

の 予防治療と し て はカ ル シ ウ ム括抗剤 (塩酸ロ メ

リ ジ ン
,

ベ ラ パ ミ ル) ,
ス テ ロ イ ド

,
エ ル ゴ タ ミ ン

の 就寝前服用が効果的と されて い るが
, トリ プタ

ン
, βブ ロ ッ カ

ー

の 予防効果は確認されて い ない
.

緊張型頭痛

緊張型頭痛は慢性頭痛 の 中で も っ とも高頻 度

で
,

その 特徴は , 1) 軽度 から中等度 の 両側性頭

棉,
2) 圧迫されるような, 締め付けられるよう な

非拍動性頭痛,
3) 持続時間は 3 0 分 - 7 日程 度

( e pi s o di c ty p e) ,
4) 悪心, 堰吐を伴うこ とは少な

い
,

5) 音過敏, 光過敏も少な い
,
6) 日常生活程

度 の 運動 で悪化する こ とも少 な い
,

と まとめ られ

る. 緊張型頭痛の 病態 と して は, 1) 緊酸性頭痛因

子 ( 精神的 ス ト レ ス) : すなわち精神的, 社会的

ス ト レ ス を背景に した不安, 抑 う つ
,
神経症など

,

2) 崩収縮性頭痛因子 ( 敵性ス ト レ ス) : すなわち

頚椎症
,
後頚筋筋力低下, 姿勢異常

,
眼科耳鼻科

疾患 などが原因となり, 頭頚部前 の過剰 か つ 持続

的収績を引き起 こ し
, その 結果, 筋血流 が低下 し

て 乳酸 ,
ピ ル ビ ン酸などの 蓄積を起 こ す,

と い う

2 種の ス ト レ ス 因子が脳内の ス ト レ ス 応答系, 筋

収縮抑制系などの機能低下を引き起 こすこ とで頭

痛を発生させる と考えられて い る 15)

緊張 型頭痛の 治療と し て は
,

N S AI D s ( 日本で

保険適応が認め られて い る の は ア ス ピリ ン
, ア セ

ト ア ミ ノ フ ェ ン
, メ フ ェ ナ ム 酸の み) がまず試み

られる . N S Al D s に カ フ ェ イ ンを併用する と効果

が ある . また
,

ト ラ ン キ ライ ザ ー ( エ チ ゾラ ム は

保険適応あり) や 筋弛緩薬もあ る程度有効であ

る. また
, 抗う つ 薬, 特に三環系薬剤 には頭痛の

予防効果がある
13)

. 緊張型頭痛で は各種頭痛体

操 が考案されて おり, 試み る価値 があ る.
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お わ り に

慢性機能性頭痛 の 代表的 3 疾患 ( 片頭痛,
群発

頭痛, 緊張型) の 臨床に つ い て 解説 し た . 頭痛性

疾患は有病率が高 い が
, 適切 な治療がされな い ま

ま市販薬等に頼 っ て い る患者が多い
.

これに は患

者の み ならず, 医療者側 にも頭痛診療を軽視する

傾向 の ある こ と が
一

つ の 要因で はな い か と思われ

る . し か し頭痛 の 治療にも正確 な診断と適切 な治

療薬剤 の 選択が重要 である の は他疾患 と同様 で あ

る . 特に片頭痛患者で は トリプ タ ン系薬剤の 登･場

は朗報 であり, 多くの 患者 が適切な治療を受 けら

れ るようになる こ とが期待される .
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司会 ( 田 中) ご質問 ご ざい ませ ん で し ょ う か .

高橋 片頭痛 に 対する ト リ プ タ ン 製剤 は患者 さ ん の

A D L を向上さ せ た 点で優れて お り
,

家 に 帰 っ た ら ご飯

が な い と か 家 が真 っ 暗だ っ た と い っ た こ と が 少 なく な

っ て
, 非常に い い 薬だ と思 い ますが

, 副作用 の 問題 と服

薬の タイ ミ ン グ が難 し い 薬と思 い ます. 結局頭痛が は じ

ま っ て
,
血管 が拡張 して しま っ て か ら の 服薬 と な る と 効
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き が 悪 い の か
,

と考 えますが
,
そ の 点を教 えて 下 さ い

.

中野 副作用 に つ き ま して は
,

あ まり虚血性心疾患 と

か血管障害 の 既往の あ る 人 は通常使 い ませ ん の で
,

きち

ん と や り な さ い と は書 い て はあり ま せ ん けど
, 投与する

前 に 心電 図の チ ェ ッ ク は
一

般 に や っ た 方 が い い と い う

風 に 言われ て ま すが
,

そ う い う こ と で そ う い う 患者 さ ん

を外 して投与しますの で
,

一

般 的に あ ま り大きな問題 は

か 1 ん で すね. た だ私 の 経験か ら い う と
, 飲 ん だ後 に倦

怠感 が 出 る
,

だ る く な る
,

と い うよう な患者 さ ん は結構

お ら れますね. それも
,

先程もち ょ っ と お話 し しま した

けど
,

4 種類あ る ト リ プ タ ン を使 い 分け ますと 副作用 が

なく な っ て よく な っ た りと い う こ と が あり ま す. だ か ら

手当た り次第試 して み る の が い い と 思 い ま す. それ か ら

あと タ イ ミ ン グ は
, 音便われて た エ ル ゴ タ ミ ン と い うの

は 頭痛の 発症初期 に 使わ な い と 効 か な い と い われて お

りま した けど
,

ト リ プ タ ン は か な り頭痛 が強く な っ て も

一

応効く と は言われ て ますが
,

や っ ぱり有効率に差 が あ

る み た い で
,
発症早期 に 使 い ま すと 通常 は 8 割 9 割く ら

い 改善が 見込 め る ん ですが
,

か な り痛く な っ て か ら の 時

期 で は半分程度 と い う こ と で 落ち るみ た い ですね . で
,

ト リ プ タ ン の 場合
,
前兆 の 段階 で 飲む と どうか っ て い う

問題もある と 思う ん ですが
,

こ れ は頭痛を
一

般的に 防止

しな い と言われて ま して
,
実際頭痛 が 出て か ら で な い と

有効で は な い と言われて い ま す.

司会 ( 田中) そ の 他 い か が で し ょう か . ト リ プ タ ン 製

剤 が 出て か ら
,

だ い ぶ 頭痛 の 診療が変わ っ た と い うか
,

今 ま で 本当 に セ デ ス を飲 ん で 暗く し て 寝 て る し か な か

っ た と い う方が 割り に受診 さ れ て薬をもらうよう に な

っ た っ て い う状況 が あ る ん じ ゃ な い か と 思う ん で すけ

ど
, 逆 の 意味 で あ まり に も最近広く使われ る た め に先生

が お っ し ゃ っ た よう な危険な 頭痛と か を最初に 十分検

索す る と い う こ と が 少 し疎 か に な っ て く る 面 が あ る ん

じ ゃ な い か っ て い う危倶が ある ん ですけども
,

そ ん な と

こ ろ は い か が で し ょ う か ね .

中野 実際最初 に 強調 しま した よう に
,

そ の 症候性頭

痛
,
危険 な頭痛を見逃 さ な い と い う こ と が 我 々 の

一

番 の

大事 な 点で あり ま して
,
病歴上 は こ う い う慢性頭痛 だ な

と思 っ て も
一

度 は 必ず脳 の 画像チ ェ ッ ク は
,
私 は や っ た

方が い い と思 い ます.

司会 ( 田中) ありが と うご ざい ま した
.

司会 ( 高橋) それ で は 第 3 席は 脳外科領域 の 頭痛と

い う こ と で
,
西野先生 か ら お願 い し ます.


