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頭痛は日常診療の中で非常によくみる一般的な症状です。長きにわた
り頭痛に悩まされている人も少なくありません。症状が重い人では寝込
んでしまうこともあるでしょう。医療機関に行こうか迷うこともあるか
もしれません。一口に頭痛といっても、その原因は多岐にわたり、それ
ぞれの対処法も異なります。ご自身の頭痛について知ることが症状を緩
和するための足掛かりとなります。ここでは、頭痛について、その概
要、治療法、どんなときに受診すれば良いかなどをお話しします。

日本では3人に1人（人口では約4,000万人）が慢性頭痛に悩んでい
るといわれています。頭痛は大きく一次性頭痛、二次性頭痛に分けられ
ます。二次性頭痛とは、くも膜下出血や脳腫瘍など、原因となる何らか
の病気を有する頭痛のことで、一次性頭痛はこのような病気を背景とし
ない頭痛を指します。一次性頭痛は頭痛の80％程度を占め、片頭痛、
緊張性頭痛、群発頭痛などが代表的な疾患です。中でも片頭痛は寝込む
ほど症状がひどくなることが多く、仕事や日常生活に支障を来す主要疾
患トップ20に入っています。二次性頭痛は頭痛全体に占める割合は
20％以下ですが、原因となる疾患の治療により症状が改善するため、
その診断が非常に重要となります。

1)片頭痛
一次性頭痛の代表的なものは片頭痛です。15歳以上を対象とした日
本全国調査では片頭痛の年間有病率は8.4％。性別、年代別にみると最
も片頭痛の有病率が高い30代の女性では有病率が20％でした（1）。

日本の小学生、中学生を対象とした調査では小学生の有病率は3.5％、
中学生の有病率は5％でしたが、持続する時間が1～3時間と長くないた
め、医療機関の受診機会が少ないことが示されています（2）。2005年
の京都頭痛宣言では頭痛による生産性の低下により毎年2,880億円の経
済的損失を日本経済にもたらしていることが示されました。

片頭痛の原因にはいくつかの説があります。
①血管説　血管の収縮とその後の拡張によって頭痛が生じるとされてい
ます。脳血管が局所的に収縮することで、
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暗点とよばれる眼前が
キラキラ、ギラギラとした模様に見える現象を引き起こし、その後血
管が拡張することにより拍動性頭痛が起きるとされています。
②脳血流の低下により神経活動の抑制を来し、三叉神経（顔の感覚を脳
に伝える神経）に炎症を引き起こすことで頭痛が起きるとの説もあり
ます。
③三叉神経血管説として、何らかの刺激により三叉神経末端からの
CGRP（カルシトニン遺伝子関連ペプチド）、サブスタンスPなどの
ニューロペプチド放出が起き、神経からの炎症が起きていることが近
年わかってきており治療薬が開発されてきました。
片頭痛は若い時から発症し、発作反復性、片側優位性、拍動性で、中
等度から重度の頭痛を特徴としています。頭痛は数時間から3日間続く
といわれています。引き起こす要因は、ストレスや逆にストレスからの
解放、睡眠不足、睡眠過多（6～9時間がよい）、月経因子、天候気圧
の変化、光、音、特定の飲食物　チョコレート、チーズ、ナッツ、柑橘
系、赤ワイン（フェニルエチルアミン）、ホットドック（亜硝酸塩含有
食肉製品）、カフェイン多量摂取などといわれています。治療として、
誘因となるものを避けることで発作の回数が減少することが知られてい
ます。たとえば、飲酒を避けること、睡眠をとるように心がけることで
す。薬物療法としては急性期にはトリプタン製剤が効果を示します。急
性期治療は内服により早急に頭痛を消失させ、身体活動性を回復するこ
とが大事です。片頭痛の急性期療法のみでは仕事や生活に影響をおよぼ
してしまう場合は予防療法が必要です。近年、抗CGRP抗体としてフレ
マネズマブ、ガルカネズマブという薬が新規に認可されており、効果が
示されています。頭痛専門外来で処方が可能です。片頭痛の頭痛治療薬
（トリプタン製剤）を月10回以上使うかたは専門外来を受診し、適切
な予防療法を受けたほうが良いでしょう。急性期治療薬を頻回服用する
ことによる薬剤乱用頭痛（MOH）が起こる可能性があるからです。専
門外来の受診をする際、神経内科や脳神経外科などの認定頭痛専門医は
日本頭痛学会のホームページから検索が可能です。
２）緊張性頭痛
緊張性頭痛は、わが国での生涯有病率は30％以上で非常に高く、両
側性の後頭、前頭部の頭部全体の圧迫性（絞めつけられるような）の頭
痛です。頭頚部の姿勢異常や精神的ストレスにより頭頚部を中心とする
筋肉が持続的に筋収縮を起こし、筋肉の虚血に発痛物質の局所への放出
が加わって起きます。治療としては精神的、肉体的ストレスを取り除く
ことが目標となります。もちろん薬物療法も効果を示します。急性期に
は鎮痛薬による治療を行いますが、1週間に2～3回鎮痛薬を内服する場
合は予防療法が必要になってきます。慢性筋緊張性頭痛の85％には抑
うつ傾向が認められることもあり、抗うつ薬などが使用されることもあ

ります。
３）群発頭痛
群発頭痛は有病率が0.01％～0.1％で20～40代の男性に多く、一側

性の眼窩部、側頭部がえぐられるような激痛発作を生じる頭痛であり、
激痛が1時間ほど続きます。原因は諸説あり、視床下部の活性化による
という説、三叉神経の活動興奮による副交感神経の活性化などがいわれ
ていますが、あきらかな発生の仕組みに関しては片頭痛に比べるといま
だ明らかではありません。治療としてはスマトリプタンの皮下注、酸素
吸入が有効であるといわれています。群発頭痛はで片頭痛よりも生活の
質が低下しているという報告もあり、疼痛のため、健康、社会的損失が
大きいといわれています（3）。ドイツによる研究では慢性群発頭痛に
よる治療費、欠勤のための個人の経済負担は6か月で10,980ユーロ
（日本円で約170万円）と高くなっています（4）。受診をして、頭痛
をコントロールする必要があります。

二次性頭痛は原因となる何らかの病気を有する頭痛です。原因となる
病気としては、頭頚部外傷、髄膜炎や脳炎などの感染症、くも膜下出血
などの血管障害、脳腫瘍などの非血管要因の頭蓋内病変があります。感
染症による頭痛であると、入院加療が必要になることもあります。頭蓋
内病変がある場合は適切な処置が必要になってきます。今までにないよ
うな激しい頭痛が起きたとき、または頭痛のパターンが変わってきたと
きなどは必ずかかりつけ医に相談するか、神経内科や脳神経外科といっ
た認定頭痛専門医のいる医療機関を調べて受診するようにしましょう。

日本では3人に1人が慢性頭痛に悩んでいるといわれています。それ
による経済損失も大きいということがわかっています。一次性頭痛がそ
のうち80％を占め、治療により改善することがわかっています。ま
た、二次性頭痛は頭痛の20％以下の頻度ですが、治療が必要な場合が
多いです。新規に起きる頭痛は必ず、神経内科や脳神経外科といった頭
痛専門医を受診するようにしましょう。
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ぞれの対処法も異なります。ご自身の頭痛について知ることが症状を緩
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質が低下しているという報告もあり、疼痛のため、健康、社会的損失が
大きいといわれています（3）。ドイツによる研究では慢性群発頭痛に
よる治療費、欠勤のための個人の経済負担は6か月で10,980ユーロ
（日本円で約170万円）と高くなっています（4）。受診をして、頭痛
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二次性頭痛は原因となる何らかの病気を有する頭痛です。原因となる
病気としては、頭頚部外傷、髄膜炎や脳炎などの感染症、くも膜下出血
などの血管障害、脳腫瘍などの非血管要因の頭蓋内病変があります。感
染症による頭痛であると、入院加療が必要になることもあります。頭蓋
内病変がある場合は適切な処置が必要になってきます。今までにないよ
うな激しい頭痛が起きたとき、または頭痛のパターンが変わってきたと
きなどは必ずかかりつけ医に相談するか、神経内科や脳神経外科といっ
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日本では3人に1人が慢性頭痛に悩んでいるといわれています。それ
による経済損失も大きいということがわかっています。一次性頭痛がそ
のうち80％を占め、治療により改善することがわかっています。ま
た、二次性頭痛は頭痛の20％以下の頻度ですが、治療が必要な場合が
多いです。新規に起きる頭痛は必ず、神経内科や脳神経外科といった頭
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（相模原市医師会　田口　彩）
た    ぐち あや
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○障害者控除対象者認定
障害者手帳などの交付を受けていなくても、要介護認定者本人の身体な
どの状況により、障害者控除の対象になる場合があります。

　申告には、障害者控除対象者認定書が必要です。認定書が届いた時点で
は、控除は適用されていません。認定書が届いたら、申告をしてください。

○控除を受けるまでの手続きの流れ
1　認定書を申請

　2　申請の認定　※2週間程度かかります。
　3　認定書が郵送で届く
　4　確定申告書と認定書を提出
　5　控除適用
○障害者控除対象者認定書とは
知的障害者か身体障害者に準ずると認定された人に交付し、障害者控除
を受けるために使用するもの

　※障害者向けのサービスは受けられません。
○対　象　市内在住で、次の全てに該当する人
• 認定を受けたい年の12月31日時点で65歳以上
身体の障害や寝たきり、認知症により日常生活に支障がある（基準あり）
• 特別障害者控除の対象となる手帳を交付されていない（身体障害者・
　療育・精神障害者保健福祉・戦傷病者）
•原子爆弾被爆者の認定を受けていない
•本人かその扶養者が市・県民税、所得税の課税がある
※認定にはお時間がかかります。お早めにご申請ください。
○申し込み　各高齢・障害者相談課か福祉相談センターにある申請書
（市ホームページにも掲載）を郵送または住んでいる地区の窓口へ

緑高齢・障害者相談課

津久井高齢・障害者相談課

中央高齢・障害者相談課

南高齢・障害者相談課

城山福祉相談センター

相模湖福祉相談センター

藤野福祉相談センター

042ー775ー8812

042ー780ー1408

042ー769ー8349

042ー701ー7704

042ー783ー8136

042ー684ー3215

042ー687ー5511

窓口・
問い合わせ

ぱんだの会（NICU家族の会）講演会
2024年2月17日（土）午前10時～11時半に

「いっしょにあそぼう～幼児の養育のようすから～」

というテーマで講演会を北里大学病院にて対面と

オンラインで開催します。講師は相模原市の児童

発達支援センター バンビ 田中多輝子園長です。

問合せは、トータルサポートセンターTel 042-778-8438まで。

日　時：2024年 2月3日（土）午後3時から午後5時
場　所：相模原南メディカルセンター　大会議室
演　題：最近よく聞く帯状疱疹・単純疱疹は、どんな病気？
　　　　どうする帯状疱疹ワクチン
講　師：西大沼皮フ科クリニック　高須博　先生

入場無料、定員先着申込100名
申込方法：二次元コード、電話、FAXのいずれかにて1月15日（月）

までにお申込みください。定員を超えた
場合のみこちらからご連絡いたします。

連絡先：相模原市医師会総務課
ＴＥＬ：０４２－７５５－３３１１
ＦＡＸ：０４２－７５８－９４４０
＊詳しい内容については相模原市医師会ホームページをご覧ください。


