
頭 痛（headache） 

 

頭痛は、髄膜（硬膜、くも膜、軟膜）、静脈洞、血管、頭蓋・頚部の筋や靭帯等、痛覚感

受性の器官が、侵害刺激を受けたことにより発生します[Fig.1]。 

 

頭痛は、器質的異常のない機能性頭痛（一次性頭痛）、器質的異常に伴う症候性頭痛（二

次性頭痛）と頭部顔面の神経痛の３区分に分類されます[Fig.2]。 

 



一次性頭痛は、慢性頭痛とも呼ばれ、片頭痛・緊張型頭痛・群発頭痛などがあります。15

歳以上の日本人の約 40％に当たる 4000 万人が慢性頭痛に悩む、いわゆる“頭痛もち”

と云われています。そのうち、緊張型頭痛（2000 万人）、片頭痛（840 万人）、群発頭痛

（12万人）、薬の使い過ぎによる頭痛（120～240 万人）、その他によるものです[Fig.3]。 

 

 

二次性頭痛は、原因が多種多様であり、頭蓋内、頭蓋外、頚部、眼、副鼻腔、口腔等の疾

患に関連する頭痛があります。くも膜下出血や脳腫瘍、髄膜炎など生命予後に影響を及ぼす

疾患の頭痛も多々見られます[Fig.4]。 

 



頭痛を来たす代表的な疾患として、頻度の高い緊張型頭痛などの慢性頭痛[Fig.5]・稀で

はあるが見逃してはならない二次性頭痛を来たす疾患等[Fig.6]、種々の疾患がみられるが、

その重症度に応じて、早期診断および早期の対応が必要となります[Fig.7]。 

 

また、頭痛をきたす全身性疾患[Fig.8]もみられますが、頭痛以外の症状を伴っているこ

とがほとんどですので、しっかりとした病歴聴取が大切です。 

 

■診断へのアプローチ 

 頭痛患者は、内科外来や脳神経外科外来や救急外来にやってきます。その大半が良性疾患

ではありますが、致命的であったり、後遺症を残したりする頭痛を鑑別することが大切です。

二次性頭痛をきたす重篤な疾患が否定出来れば、あとはじっくり原因検索およびフォロー

していけばよいでしょう。 

 



 まずは、しっかりとした病歴の聴取（問診）[Fig.9]により、ある程度の絞り込みが可能で

す[Fig.10]。 

 

 

 発症状況；１）発症様式；突発的 or急激な悪化か？、２）発熱の有無は？、３）頭痛の

部位は？、４）痛みの状況、５）痛みの持続、増強ぐあい、６）随伴症状は？、 

 その他の状況；７）服薬歴は？、８）既往歴は？、家族歴は？ 



 一次性頭痛は、病歴聴取のみで診断されることが多く[Fig.11]、痛みの性状・痛みの部位

[Fig.12]から鑑別診断まで可能となります。 

 

 



 “偏頭痛”を用いることもありますが、学術的には片頭痛が正しい病名です。 

 二次性頭痛に関しては、病歴聴取・バイタルサインを含めた一般身体所見・神経学的所見

[Fig.13]をしっかりチェックすることで、確定診断へのアプローチとなります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



早急に必要な検査を選択します（血液検査、CT、MRI／MRA、髄液検査、脳シンチ、眼

圧測定、眼底検査など）[Fig.14]。CT・MRI の施行基準として、種々の状況判断がありま

す[Fig.15]。 

 



 頭痛診断のアプローチとして、種々のアプローチがありますが、頭痛患者が初診で来た場

合、まずは外傷があるかないか？次に突発性はどうか？、発熱の有無は？、神経症状の有無

は？にて、診断確定への絞り込みができます[Fig.16]。絞り込みができた後は、諸検査にて、

除外診断・確定診断となります。 

 

 外傷後の頭痛は、頭蓋骨骨折[Fig.17]、急性硬膜外血腫[Fig.18]、急性硬膜下血腫

[Fig.19]および慢性硬膜下血腫、外傷性くも膜下血腫、急性脳内血腫[Fig.20]、外傷後頭痛

症候群などがあります。 



 

 突発的な頭痛は、血管の破裂によるもので、くも膜下出血[Fig.21]や脳内出血と考えてよ

い。くも膜下出血は、当メールマガジン第 81回を参照して下さい。 

 

 発熱のある頭痛は、髄膜炎が多いが、稀に側頭動脈炎も見られます。血腫を形成する疾患

（くも膜下出血や慢性硬膜下血腫など）でも吸収熱で発熱を認めることもあります。細菌性

髄膜炎の場合、発熱・頭痛・嘔吐・項部硬直・意識障害が主な兆候です。 

 

 側頭動脈炎；70歳代が最も多く、女性に多い。頭痛・舌・顎の易疲労性、視覚障害がみ

られ、側頭動脈部[Fig.12]の圧痛・硬結が特徴的です。 

 

 



 緑内障；中年以降の女性に多く、眼圧が高くなることで発症する眼疾患で、失明原因の約

1/4 を占めます。激しい眼痛・頭痛・悪心・嘔吐がみられ、視力低下を来たします[Fig.22]。

眼科にて、眼圧測定・眼底検査にて、診断します。 

 

 脳腫瘍；腫瘍の増大により、頭蓋内圧亢進[Fig.23]による頭痛や嘔吐を繰り返し、神経症

状が出てきます。眼底検査にて、うっ血乳頭を来たします。 

 



 高血圧性脳症；慢性的な高血圧、腎不全、妊娠高血圧症候群、褐色細胞腫などの疾患で、

収縮期血圧 180mmHg以上、拡張期血圧は 110mmHg 以上となる。頭痛・嘔吐・けいれ

ん・意識障害などの症状が見られます。 

 副鼻腔炎（蓄膿症）；副鼻腔[Fig.24]の細菌感染による膿の貯留によるもので、頭痛・鼻

閉・嗅覚障害がみられます。 

 

 一酸化炭素中毒；閉め切った室内で、石油、ガス、炭の燃焼にて、同室者もおかしい時（同

様の頭痛・吐き気・めまい・意識障害・けいれん等）、血液ガス分析にて、診断されます。 

 

■治療 

 二次性頭痛に対しては、その原因となる疾患に応じた内科・脳神経外科・眼科・耳鼻科等

の専門医に紹介し、適切な治療を早急にしなければならない。 

 一次性頭痛に対しては、 

 緊張型頭痛；大半が身体的もしくは精神的ストレスからで、ストレスからの解放が必要で

す。マッサージやストレッチで身体をほぐす[Fig.25]、早めの鎮痛剤や筋弛緩薬、精神的ス

トレスが原因の場合は、生活リズムを整えたり、環境を変えたりすることで、改善する場合

もあり。一時的に、抗うつ薬や抗不安薬が必要な場合もみられます。 

 



 片頭痛；発作時と非発作時の対策があります[Fig.26]。薬による治療とセルフケアによる

ものです。 

 

 

 急性期（発作時）の治療；トリプタン系薬・エルゴタミン製剤・NSAIDS の内服 

 非発作時の注意；①ストレスからの解放、②睡眠障害からの解放、③騒音・眩しい光の防

御、④食事に注意（ビタミンB 群・マグネシウムの多めの摂取）、⑤予防薬の内服や定期的

な注射 

 群発頭痛；数週～数か月続き（群発期）、飲酒が高率に誘発させるため、この間は禁酒が

予防となります。酸素吸入にて、約 80%の人で、改善傾向。トリプタン系の内服薬も有効。 
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