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片頭痛
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日本神経学会HPより https://www.neurology-jp.org/public/disease/zutsu_detail.html
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片頭痛の治療

• 比較的軽度の発作…アスピリンなどの非ステロイド性抗炎症薬
（NSAIDs）やアセトアミノフェン

• 発作時…スマトリプタンなどのトリプタン

• 予防薬…塩酸ロメリジンやバルプロ酸

• 分子標的療法…エムガルディ、アジョビ、アイモビーグ
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緊張型頭痛

• 頭痛は30分から7日間続く

• 夕方に症状が強くなる

• 圧迫されるような、締めつけられるような非拍動性の頭痛

• 多くは両側性

• 日常生活に支障が出ることはあっても寝込んでしまうようなこと
は少ない

• 原因…顎関節症、心理社会的ストレス、不安、うつ、筋性ストレ
ス、鎮痛剤乱用

• 治療…NSAIDs、筋弛緩作用を合わせ持つ抗不安薬（エチゾラム、
ジアゼパムなど）慢性緊張型頭痛では予防的に抗不安薬や抗うつ
剤、筋弛緩剤（チザニジンなど）の併用
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群発頭痛
• 片側の眼周囲～前頭部、側頭部にかけての激しい頭痛
• 数週から数ヶ月の期間に群発する
• 1回15分～180分、2日に1回～1日に8回（大部分は1日に1～3回）

の発作が起こる
• 夜間、睡眠中に頭痛発作が起こりやすい
• 頭痛発作時には頭痛と同じ側に眼の充血や流涙などの症状を伴う
• 発作が起こらない寛解期がある（寛解期がないときもある）
• ほかの病気との鑑別診断が必要
• 20～30才代に多く、約85％は男性
• 頭痛時の治療…酸素吸入、スマトリプタンの皮下注射（自己注射

キット）
• 群発頭痛の発作に通常の鎮痛剤は無効
• 予防療法…カルシウム拮抗薬（ベラパミル）やステロイド
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薬物乱用頭痛（MOH）

• 片頭痛のひとつ

• 3カ月を超えて定期的に頭痛薬を過剰使用している患者で，月に15
日以上発生する慢性の頭痛である。通常は片頭痛または緊張型頭痛
の患者に発生する。治療は，過剰使用されている頭痛薬の中止，離
脱症状の管理，および基礎にある頭痛を予防する薬剤の使用。

• 薬剤を3カ月を超えて定期的に過剰使用している場合
・エルゴタミン，トリプタン系薬剤もしくは複数の鎮痛薬を月に10日以上

・アセトアミノフェン，アスピリン等の鎮痛薬を月に15日以上

（MDSマニュアル プロフェッショナル版）

動画内では言いそびれましたが、
土日だけ頭痛が起きる、

コーヒーが原因の頭痛もあります！
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日本頭痛学会のHPから
ダウンロード可能
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ご清聴ありがとうございました


