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  It has been estimated that headaches are complaints in more than half of the patients who seek

medical advice or attention from a physician． Headaches are symptoms which may indicate an

intracranial or systemic disease， a personality or stimulation problem， or a combination of all those

factors．

  The clinical approach must take into account， not only the medical but psychological backgrounds

as well which include his family，occupation， and social problems，To make a correct diagnosis and to

treat effectively patients with headaches， the physician must understand the basic physiology and

mechanisms of headaches as well as the clinical aspects of the problems．

         はじめに

 頭痛は我々の日常診療上極めて多く接するもの

で，病因，機序についてはかなり多岐にわたって

いる，1962年Ad Hoc Committeeの分類が今まで

代表的な頭痛の分類であったが，最近国際頭痛協

会（International Headache Society）による頭

痛，頭蓋神経痛，および顔面痛の分類（1986年6

月試案，荒木淑郎訳D）が新たに提示された．両者

には基本的な変化はみられないが，国際頭痛協会

の試案は詳細に，また実際的な立場から理解しや

すくなっている（表1）．

 分類と平行して頭痛の生化学的側面からのアプ

ローチも進歩し，内因性発痛物質が知られるよう

になった．発痛作用のある内因性物質には，Kイ

オン，セロトニン，プラズマキニソ，ヒスタミン，

アセチルコリン，アンギオテソシンなどが知られ

ている．更にこれらの発痛物質の他に，プロスタ

グランディンE2，12などは，物理的・化学的刺激

による痛みを増強する物質として知られている．

これらの化学物質が，頭蓋内痛覚感受域に分布す

る痛覚線維の自由終末を刺激することによって頭

痛が発現すると考えられている．

 以下本稿では，頭痛の分類，頭痛の病態生理，

頭痛の生化学的基礎，頭痛患者の問診と鑑別診断，

について述べる．

        頭痛の分類

 表1に国際頭痛協会試案の分類を示した．正し

い知識と問診，診察，検査により診断可能であり，

適切な治療もできる．

       頭痛の病態生理

 1．頭痛の痛覚感受組織

 頭痛は頭部に感じる深部痛および投射痛と定義

されるが，このような：疹痛を感受する感覚受容部

位は頭蓋内外の組織の一部にすぎず，その主なも

のを表2に示す．

 一般に頭痛発現部位はテント上病変では耳を通

る垂直面より前方領域に，テント下病変では上記

垂直面より後方領域に頭痛が引き起こされる．頭
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表1 1nternational Headache Societyによって提案された頭痛，

 試案

頭蓋神経痛および顔面痛の分類（1986年6月12日）の

A．migraine片頭痛

1．migraine without aura（previously common migraine）

  前駆症状を欠く片頭痛（以前は普通型片頭痛と呼ばれた）

2．migraine with aura（previously migraine accompagn6， classic， opthalmic， hemianopic， aphasic， hemiparestetic， hemi－

  Plegic or complicated migraine）

  前駆症状を有する片頭痛（以前は随伴性片頭痛と呼ばれた．古典性，眼性，半盲性，失語性，半身知覚障害性，片麻痺性あるい．

  は複雑性片頭痛）

（1）migraine with typical aura典型的前駆症を有する片頭痛

（2）migraine with longlasting＊aura（previously complicated migraine）

   長く持続する（＊1回以内）前駆症状を有する片頭痛（以前は複雑性片頭痛と呼ばれた）

（3）familial hemiplegic migraine家族性片麻痺性片頭痛

（4）migraine with atypical aura非定型性前駆症状を有する片頭痛

（5）basilar artery migraine脳底動脈片頭痛

（6）migraine aura without headache（previously migraine equivalents）

   頭痛のない片頭痛性前駆症（以前は片頭痛同等と呼ばれた）

（7）migrainous infarction＊（previously complicated migraine）

   片頭痛性梗塞（以前は複雑性片頭痛と呼ばれた）ひ1日以上持続するもの）

3．other types of migraineその他の片頭痛

（1）opthalmoplegic migraine眼筋麻痺性片頭痛

（2）retinal migraine網膜性片頭痛

4．status migrainosus片頭痛状態

（1）unassociated with drug overuse薬剤濫用と無関係

（2）associated with drug overuse薬剤濫用と関係がある

5．pQssible precursQrs． of migraine片頭痛の先駆と考えられるもの

（1）abdorninal migraine腹部片頭痛

（2）cyclic vomiting周期性嘔吐

（3）benign paroxysmal vertigo of chidhood小児期の良性発作性めまい

（4）alternating hemiplegia of infancy幼児期の交代機片麻痺

6。unclass爺able migraine－1ike disorder分類困難な片頭痛様疾患

B．tension headache

  （previously muscle contraction， psychomyogenic， idiopathic or psychogenic headache）

  緊張性頭痛（以前は筋収縮性，精神筋原性，原発性，あるいは精神性頭痛と呼ばれた）

1．associated with multiple factors各種要因を伴う場合

2．associated with organic factors器質的病変を伴う場合

（1）chronic tendency to tighten muscles筋収縮をおこしやすい慢性状態

（2）oro－mandibular dysfunctionロー下顎機能障害

 （3） visual disturbance（refraction error， decreased acuity， double vision）

   視力障害（屈折異常・視力低下・複視）

（4）osteoarthrosis of cervical spine頸椎の骨関節症

（5）dementia痴呆

（6）other organic causeその他の器質的原因

3．associated with mental factors精神的要因を伴う場合

（1）generalized anxiety普通の不安状態

（2）depressionうつ状態

 （3） personality disorderイ固性異常

（4）other mental causeその他の精神的原因

4．associated with social factors社会的要因を伴う場合

（1）unphysiological muscle stress（working position， lack of rest or sleep）

   非生理的筋ストレス（労動時の状態，休養あるいは睡眠不足）
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（2）peychosocial stress精ネ申社会的ストレス

5．without pathogenic factofs病的要因を伴わない場合

6。unclassifiable tension headache－like disorder分類困難な緊張性頭痛様疾患

C．cluster headache群発性頭痛

1．episodic一時性

（1）cyclica1周期性

（2）erratic不規則性

2，continuous連続性

（1）continuous from onset発症時から持続性のもの

（2）continuous secondarily従属的に持続するもの

3．chronic paroxysrnal hemicrania慢性発作性片頭痛

4．unclassi且able cluster headache－like disorder分類困難な群発性頭痛様疾患

D．headache associated with vascular disorders血管障害を伴う頭痛

1．

2．

3．

4．

5．

6．

7．

8．

stoke脳卒中

intracranial arteriovenous malforlnation（unruptured）頭蓋内動静脈奇形（非破裂時）

intracranial saccular aneurysm（unruptured）頭蓋内嚢状脳動脈瘤（非破裂時）

malignant arterial hypertension悪性動脈性高血圧

granulomatous arterilis肉芽性動脈炎

carotodynia頸動脈圧痛

post－endarterectomy headache動脈内膜切除後頭痛

otherその他

E．headache from intracranial disorder頭蓋内疾患からの頭痛

1．increased or decreased intracranial pressure頭蓋内圧充進あるいは減少

（1）benign intracranial hypertension良性頭蓋内充進

（2）Empty－Sella syndrome Empty Sella症候群

（3）high pressure hydrocephalus耳垢進性水頭症

（4）increased nervous pressure静脈圧充進

（5）post－1umbar puncture腰椎穿刺後

 （6） cerebrospinal fluid丘stual三図二二適二二

2．intracranial inHammation頭蓋内炎症

（1）viral meningitisウイルス性髄膜炎

（2）bacterial meningitis細菌性髄膜炎

 （3） encephalitis月図炎

（4）intracerebral abscess脳膿瘍

（5）subdural empyema硬膜下川膿

3．intracranial hemorrhage頭蓋内出血

（1）subarachnoidクモ膜下

（2）intracerebra1脳内

（3）subdural硬膜下

（4）epidural硬膜外

4．intracranial tumor頭蓋内腫瘍

（1）meningioma髄膜腫

（2）glioma神経膠腫

（3）metastasis転移性

（4）other tUmorその他の腫瘍

F．headache associated with head injury頭部外傷に伴った頭痛

1．acute急性

2． chronic慢性

（1）migraine－like片頭痛様

（2）tension－like緊張性様

470一



13

（3）otherその他

G．headahe associated with substances or their withdrawal

   ある物質の摂取または中止と関連した頭痛

1．headache from substancesある物質の摂取．に伴う頭痛

（1）ergotamineエルゴタミン

（2）analgesics鎮痛剤

（3）nitrates／nitrites（hot dog headache）硝酸塩／亜硝酸塩（ホットドック頭痛）

（4）monosodium glutamate（chinese restaurant syndrome）グルタミン酸ソーダ（中華料理症候群）

（5）carbon monoxide一酸化炭素

（6）other substancesその他の物質

2，headache from substance withdrawa1（rebound headache）

  ある物質の摂取中止からおこる頭痛（反動性頭痛）

 （1）alcoholアルコール

 （2）ergotamineエルゴタミン／

 （3） analgesics鎮痛剤

 （4）caffeineカフェイン

（5）other substancesその他の物質

H．headache associated with systemic infection全身感染に伴う頭痛

1．viral infectionウイルス性感染

2．septicemia敗血症

3．other infectionその他の感染症

1．headache associated with metabolic abnormality代謝異常と関連した頭痛

1。

2．

3．

4．

5．

hypoxia（including high altitude）低酸素症（高所を含む）

hypercapnea（PICKWICK syndrome）炭酸過剰症（PICKWICK症候群）

hypoglycemia低血糖症

dialysis headache透析性頭痛

otherその他

J．headache or facial pain from cranium， eyes， ears， nose， sinuses， teeth， mouth or other facial or cranial structures頭蓋骨，

   眼，耳，鼻，副鼻腔，歯，口腔，あるいはその他の顔面，またぽ頭蓋組織からの頭痛，あるいは顔面痛

1．cranial bone頭蓋骨

（1）osteomyelitis骨髄炎

（2）PAGET’S disease PAGET病（変形性骨炎）

2．neck頸部

（1）upper cervical instability上部頸部不安定性

   ①post－traumatic atlantQ－axial dislGcation外傷後環軸転位

   ②neck－tongue syndrome頸部一舌症候群

   ③rheumatoid arthritisリウマチ性関節炎

   ④basilar impression（platybasia）頭蓋底陥入症（扁平頭蓋底）

（2）cervical spondylosis頸部脊椎症

   ①upper cervical root compression上頸部神経根圧迫

   ②zygapophyseal joint dysfunction脊椎関節突起関節機能障害

   ③whiplash syndromeむちうち症候群．

3．eyes目

（1）inβammation炎症

（2）tumor腫瘍

（3）acute glaucoma急性縁内障

（4）corneal lesion角膜障害

（5）refractive errors屈折異常

（6）heterophoriaヘテ巨フォリァ

（7）intermittent squint間接性斜視

（8）Ciliary Spasm睡毛性スパズム
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4．ears耳

（1）inHammation炎症

（2）tumor腫瘍

（3）tensor tympani sydrome鼓膜張筋症候群

．5．nose and sinuses鼻と副鼻腔

（1）in且ammation炎症

（2）tumor腫瘍

（3）abnormalities of the nasal septum鼻中隔の異常

   ①septal hematoma中隔膿瘍

   ②septal abscess中隔膿瘍

6，teeth歯

（1）pulpitis歯髄炎

 （2） abscess膿瘍

（3）periodontitis／pericoronitis歯周炎

7．mouth口腔

（1）inβammation炎症

（2）tumor腫瘍

8．other facial or cranial structures他の顔面あるいは頭蓋構造物

（1）in且ammation炎症

（2）tumor腫瘍

（3）temporomandibular joint disorder側頭下顎関節異常

   ①due to physical factors物理的要因による

   ②due to mental factors．精神的要因による

K．cranial neuralgias， nerve truncal pain and deafferentiation pain

   頭蓋神経痛，神経幹痛および求心路遮断による痺痛

1．compression， distortion or inHammation of cranial nerves脳神経の圧迫，ねじれ，あるいは炎症

（Dspace－occupying lesion． e， g、 tllmor， aneurysm占拠性病変だとえば腫．瘍，動脈瘤

（2）in且ammation， e． g． herpes zoster炎症，たとえぽ帯状ヘルペス

（3）uncertain aetiology， e． g． TOLOSA－HUNT syndrome

    原因不明，たとえぽTOLOSA－HUNT症候群

（4）otheその他

2．trigeminal neuralgia（tic douloureux）三叉神経痛

（1）idiopathic：without demonstrable cause原因不明：明らかな．原因不明

（2）symptomatic：with demonstrable cause症候性：原因が明らかなもの

   ①compression of trigeminal root or gangllon， e．9． aberrant blood vessels， angioma， neuroma

     三叉神経根あるいは神経節の圧迫，たとえぽ血管の走向異常，血管腫，神経腫

   ②central lesiQns， e． g． multiple sclerosis中枢障害，たとえば多発性硬化症

3．glossopharyngeal neuralgia舌咽神経痛

（1）idiopathic原因不明

（2）symptomatic症候群

4．occipital neuralgia後頭神経痛

5，central causes of facial pain other than tic douloureux三叉神経痛以外の中枢神経障害による顔面痛

6．otherその他

L．other types of headache or facial painその他の頭痛または顔面痛

1，excessive nerve stimulation（tight hat， swim goggles， ice－cream headache， exposure to cold）

  過度の神経刺激（窮屈な帽子，潜水メガネ，アイスクリーム性頭痛，寒冷曝露）

2．cough headache咳頭痛

3． benign excertional headache

4．benign sex headache良性性的頭痛

（1）augmenting dull pain増大する鈍性痛み

（2）sudden explosive pain突然爆発性の痛み

5．conversional or delusional headache転換性あるいは妄想性頭痛

6．headache not classiβable分類不可能な頭痛

7．atypical facial pain非定型性痺痛
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表2 頭蓋内外の痛覚感受部位

感受性（＋）

皮膚，皮下組織，筋肉，動脈および
頭蓋骨外膜

眼，耳，鼻腔内の敏感な部分（粘膜な
ど）

頭蓋内静脈洞および流入静脈

頭蓋底部の硬膜，クモ膜

三叉神経，舌咽神経，迷走神経およ
び第1～3頚神経
中硬膜動脈

脳動脈（脳底主幹動脈）

感受性（一）

大部分のクモ脈，硬膜

脳軟膜

脳実質

脈絡叢

Wol丘（1950）

蓋内痛覚感受部位の神経支配はかなり錯綜してお

り，これらの部位の痛覚刺激は投射痛として頭痛

を発生するが，患者の訴える頭痛部位と病変部位

とは必ずしも一致するとは限らない．

 2．血管性頭痛の病態生理

 片頭痛の病因には，血管反応の異常が考えられ，

これにはセロトニン，プロスタグランディンなど

の代謝異常説と血管運動中枢の調節障害説とがあ

る．

 片頭痛発作の病態は次の3期に分けられてい
る．

 a）血管収縮期（前駆期）

 Lashley（1941）2）は彼自身が経験した片頭痛発

作で閃輝暗点が一定の速度で進展することに気づ

いた．閃輝暗点が視野の中心付近から辺縁に至る

のに約20分要することより，暗点に対応する視覚

領の障害は3mm／分の速度で進行するとした．

Leao（1944）3）は動物実験よりある域値以下で大脳

皮質を刺激（電気，anoxia， KCIの滴下など）し

た場合に，刺激点からすべての方向にゆっくり

（2～3mm／分）と皮質活動抑制波が拡大していく

ことを明らかにした（spreading depression）．こ

の両者から類推して，閃輝暗点はspreading

depressionによって引き起こされると推定され

るに至った．

 一方，Olsenら（1981）4）はγCBF（局所脳血流量）

を測定して，片頭痛発作前兆の時期に大脳の後部

（頭頂後頭部）に血流低下の領域（oligemia）が出

現し2mm／分の速さで前方へ拡大すると報告し

た．Oligemiaの範囲は脳の血管支配領域には一致

せず，血流低下の程度は約25％で，神経症状を発

現するcritical value以下であった．また，

01igemiaは神経症状の消失後も長時間出現した．

以上の結果から，片頭痛時にみられるγCBFの変

化は，何らかの脳自身の病変がneurotransmitter

などを介して，二次的に血管運動を引き起こした

ために出現したものと推論した．

 b）血管拡張期（拍動性頭痛期）

 血管拡張期には拍動性頭痛が生じ，この拍動痛

は同側の総頚動脈や側頭動脈の圧迫によってしぼ

しぼ軽減する．拍動痛は徐々に現れ始め，10分な

いし1～2時間でピークに達し，数時間位続いた

後，次の持続性鈍痛期に移行する．

 c）血管浮腫期（持続性鈍痛期）

 動脈の拡張が数時間続くと，動脈壁の浮腫，肥

厚が生じ，拍動による振幅が減少するため疹痛は

拍動性を失い，持続性頭痛に変化してくる．痛み

の原因としてneurokininなどの落痛物質の関与

が考えられている．

 3．筋収縮性頭痛

 筋収縮性頭痛はいわゆる落痛というよりはむし

ろ，絶えず締めつけられるような，抑えつけられ

るような感覚であり，通常両側に生ずる．はじめ

は発作的に起こり，ストレスと関連してみられる

が，後には明らかな心理的要因なしに毎日起こる

慢性型になる．

 緊張性頭痛は急性，慢性，症候性の3型に，ま

たは急性，亜急性，慢性，血管性頭痛との混合型，

器質疾患によるもの，外傷後症候群に分類されて

いる．

Wolff（1963）5）の研究以来過去20年間，筋収縮性

頭痛の原因は過剰な筋収縮ならびに総皮動脈の筋

収縮による虚血のため，動脈を生じるものと説明

されてきた．しかし現在，少なくとも慢性型の筋

収縮性頭痛ではいずれの因子も関与しないと考え

られている．すなわち，筋収縮は筋収縮性頭痛の

止痛の原因ではなく，むしろ結果であるといえる．

 a）筋収縮と落痛

 人は不安，ストレスなどが存在すると，前頭筋

の収縮があらわれる．同様に同一姿勢の保持によ

る持続性筋収縮が起こる．これらは筋の血行不全
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を引き起こし，乳酸が蓄積されアチドーシスとな

り，発痛物質が放出される．発痛物質ば痛みを起

こすと同時に筋収縮を引き起こし，悪循環が引き

起こされる．

 b）血管性頭痛との関連

 血管性片頭痛をもっていたものが年齢を重ねる

につれて筋収縮性頭痛が加わったものをAd Hoc

Comitteeの分類6）では混合性頭痛と呼んでいる．

慢性筋収縮性頭痛のうち，頭痛の始まりは鈍痛で，

ひどくなると拍動痛となり，筋収縮性頭痛であり

ながら血管性要因を合わせ持つものをLance

（1978）7）はtension vascular headacheと呼んで

いる．

 c）心理的要因

 筋収縮性頭痛は慢性不安状態の身体的表現であ

るという報告は多い．心理検査ではほとんどの例

に心気症，うつ病，ヒステリーの特徴を認めてい

る．

 一方，筋緊張性頭痛の症例では血中のセロトニ

ンの減少が認められ，脳幹のセロトニン作動

ニューロンの機能異常による痺痛感受性増大とう

つ状態などの心理的要因が共通の基盤をもつとい
う．

        頭痛の生化学

 頭痛は一症状であるため原疾患によって異な

り，生化学を論ずるにあたり一元的には説明でき

ない．現在片頭痛の成因について生化学的にかな

り解明されつつある．頭痛に関与する内因子物質

を表3にあげた．この中で注目されているセロト

ニンとP物質について概説する．

 1．片頭痛におけるセロトニンの動態

 セロトニン（5－HT）は生体内ではトリプトファ

ンから作られる．人体には約10mgのセロトニン

が存在し，90％が消化管にある．残りの10％のう

ちの98％は血小板に存在し，微量のセロトニンが

脳内縫線核および皮膚や筋肉に分布する痛覚終末

部の受容体に存在する．痛みの発症に際しては，

セロトニンは脳血液関門を通過しないので脳の

ニューロンに直接作用せず，末梢痛覚線維終末部

の受容器に作用する．

 図1に血小板セロトニンの放出に続発する頭痛

の発現機序を示した．まず血小板がセロトニンを

放出して頭蓋．血管が収縮し，前駆症状が現れる．

セロトニンがモノアミンオキシダーゼによって代

謝され，5HIAA（5一ヒドロキシインドール酢酸）

となり尿中より排泄されると血中のセロトニンが

減少し，リバウンドによる頭蓋血管の拡張が起こ

る．また，セロトニンは痛覚線維の終末部の受容

器に働き痛覚の感受性を高めている．セロトニン

は毛細血管の透過性を高めるので血漿成分が血管

外へ惨出して，強力な発痛物質，血管拡張物質で

あるブラジキニンが産生される．ブラジキニンは

プロスタグランディンE2および12を産生し，更に

ブラジキニンの作用を強めている．このような状

態で拍動性頭痛が現れる．

  1．前駆期

            血小板の凝集血管の収縮 ・←セロトニンの放出
落

2．発作期
 表3 頭痛に関与する内因子物質と痛み刺激の発生機

  序

発痛物質と片頭痛のメカニズム

ヒスタミン

煽戸トニン

ブラジキニン

カテコールアミン

プロスタグランディン

アセチルコリン

雫
局所
アシトーシスH＋

讐藷…
    ヒスタミン，セロトニン
蛋自分解酵素の

ライソソームよ

りの遊離

α2グロブリン

 ↓
bradykinh 血管拡張1血管透過性尤進

浮腫

1講雛容器の

プロスタクランデ・1’ンE2，ブラジキニン

血管の拡張
透過性の単調

セロトニンの腎よりの
排泄一・5HlAA

3．炎症期  ρ吻質．

’こ謡

o o
o

0 0

O

oo

図1 片頭痛の発生機序（セロトニン説）
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 2．P物質

 P物質は片頭痛発症の直接因子ではないが，補

助因子として考えられている．P物質は11個のア

ミノ酸からなるポリペプチドで，脊髄神経節，三

叉神経節などに含まれている．また，頭蓋内外の

血管壁にP物質を含んだ感覚線維が分布してい

る．Moskowitz（1983）8）はこの線維が血管壁に分

布する感覚線維で，痛覚受容器をもつと考えてい

る．拍動性頭痛に引き続いて発生する持続的な痛

みは，血管や血管周囲組織の無菌性炎症によると

みられており，その発生にP物質の補助的関与が

表4 頭痛の問診（4WIH方式）

考えられている．

       頭痛患者の問診と鑑別診断

 頭痛を訴える患者を診た場合，その頭痛が緊急

を要する急性，亜急性の頭痛なのか，慢性の頭痛

なのかを見分ける必要がある．また，頭痛は一症

状であるので原疾患が何であるかを見極めねぽな

らない．表4，5に頭痛の問診の要領と鑑別のフ

ローチャートをのせた9）10）．また，図2に各種頭痛

の発現様式をのせた．

1．WHEN いっからどのように頭痛が始まりましたか

いつからどのような頻度でどのくらい続く頭痛

2．WHERE
3．WHAT
4．HOW
5．WHO

 初発    頻度      持続

がありますか．

どのへんが痛みますか．

どのように痛みますか，随伴症状はありますか．

頭痛の程度は，その日内変動はいかがですか．

頭痛の原因，誘因，影響因子，家族歴を尋ねる．

片 頭 痛
身

筋収縮性頭痛

z z ／∠ r
〆

混合性頭痛
〆

・ン

野¢．．． ・． U「．・・’

群発頭痛
@〔夜間） 1

三叉神経痛 II

脳 腫 瘍

図2 各種頭痛の発現様式

頭痛 問診

発症様式
頻   度

持続時間
部   位

性   質

発症の形式

誘発因子
軽減因子

●頭痛の起こり方

表5 頭痛のフローチャート

●随伴症扶          ●主要検査

超急性疾患、 髄膜刺激症状 脳CT，髄液，脳血管造影

巣 症 状 脳CT

髄膜刺激症状
「

髄液

発 熱

全身症状 白血球数
急 性 疾 患

脳CT，脳波，各種ホルモン悪牲高血圧，中枢神経疾患

血勧・・醜  「中毒・代謝障害

眼 症 状 眼圧，脳CT，血沈

耳鼻科疾愚 一頭部X－P

脳CT，脳血管造影中枢神経症状

発 熱

亜急性疾患
脳CT，髄液

■疾患

クモ膜下出血

脳出血，脳梗塞

化膿性髄膜炎，

ウイルス性髄膜炎

   感冒，全身感染症

   高血圧性脳症

「副病謙性脳症，舳糖

   緑内障，眼筋麻痺性片頭痛，

   TolQ5a－Hunt症候群

慢性硬膜下血腫，

静脈洞血栓症．

慢性進行性疾患

1慢性・反復性，

発作性疾患、

                         脳膿瘍

                         側頭動脈炎，膠巫＝＝＝］           一 血沈，生検（動脈，筋・神経〉
                         結節性多発動脈炎

脳圧一蹴中麟撚 ・・瑚・血管豊＝コ脳腫瘍

・管繍   脳・・灘 コ蟹玉紫卿勺，普鯉・

醐糠・  姦i。収縮鎌
・一＝＝＝コ・画蝋，非定型・勺・面痛
炎症性，神経痛性       特にないが，他疾患を否定す 三叉神経痛，舌咽神経痛，

             る必要あり         後頭神経痛
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 頭痛の問診上大切なことは，発症様式，頻度，

持続時間，部位，性質，発症の形式，誘発因子，

軽減因子などである．．

 突発性の激烈な頭痛で，特に意識障害や局所神

経症状を有する場合には，クモ膜下出血と脳出

血・脳梗塞を疑う．

 急性～亜急性発症の頭痛では，化膿性髄膜炎，

脳膿瘍，硬膜下血腫，硬膜外血腫，急性化膿性副

鼻腔炎，頭蓋血管炎，熱性疾患，緑内症，歯痛，

ヘルペスの初期に伴う三叉神経痛などが挙げられ

る．

 頭痛が慢性，反復性で，しかも他の疾患がみら

れない場合は脳腫瘍，片頭痛，筋収縮性頭痛，心

因性頭痛，神経痛などを考える．

 頭痛の回数が増加したり，月または年単位で次

第に増強していく場合には，脳腫瘍，脳膿瘍，硬

膜下血腫を常に考えなけれぽならない．

 老年者で数日から数週の間隔で激烈な頭痛があ

る場合には側頭動脈炎を疑う．また老年者で頭痛

の既往がなくて，老年になってから頭痛が出現し

た場合，反復し持続するときは緑内障，椎骨脳底

動脈またはその他の脳動脈循環不全を考える．特

に椎骨脳底動脈の狭窄・閉塞で起きる一過性脳虚

血発作や梗塞で頭痛が出現する．この頭痛は持続

性，拍動性，片頭痛様である．部位は一定せず，

後頭部痛とは限らず，訴えによってはバンドで締

めつけられたような痛みとか，前額部の痛みとし

て感じる．間隔を置いて起こるか，数ヵ月ほとん

ど毎日頭痛がある場合は椎骨脳底動脈の循環障害

を考える．

 高血圧による頭痛（収縮期210mmHg，拡張期

110mmHg以上の場合起こる）は，通常，朝起床時

に，ちょうど患老が座ったり立ち上がったときに

起こり，少し歩き始めると消失する．頭蓋内占拠

病変および片頭痛は早期に頭痛がみられ，頭痛に

よってやや早めに目覚めることが多い．

 前頭洞副鼻腔炎による頭痛は早朝に，一方，上

顎洞副鼻腔炎はふつう午後に多い．

 筋収縮性頭痛の発症は，日中の時間は定まって

おらず，夜頭痛があって朝起きても頭痛は残って

いて寝起きがすっきりしない．

 頭痛発作のタイミングは，ある程度頭痛のタイ

プを示唆する．片頭痛は周期性をもって発現し，

群発頭痛は特異的な周期性を示し，数年間の無症

状期をおいて頭痛が数週から数ヵ月にわたり群発

する。筋収縮性頭痛に周期性はみられない．

 片頭痛発作は種々の前兆が先行する．それは視

覚，感覚，運動系の異常が10～20分間続き，その

後頭痛が起こる．また，ほかに胃腸症状，自律神

経症状なども出現する．女性の場合は月経のサイ

クルとか閉経期に増強し，妊娠によって軽減する．

 頭痛の局所症状は頭痛の種類により異なる．片

頭痛の約3分の2は片側の発作であり，次々と場

所を変えて違った発作を繰り返す．

 頭蓋内占拠性病変では，頭痛はいつも同じ場所

である．しかし，頭痛の部位と占拠性病変とは必

ずしも一致しない．多くの場合，血管が病変によ

り押され，反対側に痛みとして感ずる．占拠性病

変の場合，髄液流通障害時には両側に頭痛が起こ

る．テント上病変の場合，初発症状の3分の1は

前頭部，側頭部の頭痛で始まる．後頭部に放散す

る痛みは後頭蓋窩腫瘍の初期症状である．

 急性硬膜外血腫の場合，血腫が次第に大きくな

り，大脳全体を下方に圧迫し，痛覚感覚器まで影

響するため頭痛が起こる．しかし慢性硬膜下一血腫

では頭痛は通常伴おないことが少なくない．

 筋収縮性頭痛は通常，両側にみられるが，筋収

縮が一側の場合は一側のみの頭痛である，分布は

頭部，帽子のリボン状，前頭部，顔面など多彩で

ある．

 頚部の椎間板，椎間関節，関節包，靱帯，筋肉

などの深部組織が損傷された場合，そこの痛み刺

激が遠隔部，すなおち後頭部に投射されて後頭部

痛を生じる．

 以上，頭痛患者をみた場合，どのような点に注

意して問診し，問診所見からどのように鑑別診断

を進めるべきかということの要点を述べた．日常

診療の助けとなれば幸いである．
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