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Absenteeism

出社ができない状態

Presenteeism

痛みをコントロールして
突然の休みや能率の低下を防ぎましょう

出社し業務はしているが、
調子が悪くて本来の実力が発揮できていない状態

プレゼンティーズムとは

生産性の
損失

本来の力 痛みなどで
能率が低下している状態



頭痛のため休みたいが我慢して仕事した経験
（過去１年）
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三越厚生事業団調べ M.Yokoyama J Headache Pain 2009; 10; 177-185

頭痛は女性に多い



ストレス

寝過ぎ

人ごみ

強い光

におい

月経

気圧の変化

誘発因子 増悪因子

頭痛が軽くなる

頭痛が
ひどくなる

空腹

頭痛の素因

頭痛を起こすきっかけ

頭痛を悪化させるもの

寝不足

どんな時に頭痛が起こりやすいか振り返ってみましょう

演者作成資料



頭痛の性状を整理してみましょう

周期的に

毎日毎日だらだらと

毎日痛いが、たまに強く
痛くなる

痛い時は集中的に

だんだん痛くなってきた

ある日突発的に

強い痛みが何回か



4～72時間続く頭痛発作を繰り返し経験
(5回以上経験)し、次を満たす

+

【痛みの特徴】

次の少なくとも 2項目 該当

 片側性

 拍動性 (ズキンズキン、ドクンドクン）

 中等度～重度

（ひどくなるとグアングアン）

 日常的な動作による悪化

または日常的な動作を避ける

(動くとガンガン）

【随伴症状】

次の少なくとも 1項目 該当

 悪心または嘔吐

(ムカムカ、ゲエゲエ）

 光過敏および音過敏

（光がピカピカ、音がキンキン）

「前兆のない片頭痛」 診断基準

(トキドキ、チョクチョク）

International Classification of Headache Disorders 3rd Edition（ICHD-3）

片頭痛の8割



頭痛の前に閃輝暗点：ギザギザの光が見えて視野の一部が

見えづらくなる

「前兆のある片頭痛」

Mika さんよりイラスト提供

片頭痛の2割

条件を満たす頭痛発作が２回以上



片頭痛の特徴的な症状と経過

月経

ストレス

睡眠不足
・寝すぎ

人ごみ

炎天下

運動

食べ物

飲酒

臭い
雨の降りはじめ

首や肩の凝り
あくび

疲労感

感覚過敏

視界に
光るもの
が見える

（閃輝暗点）

眠気 食欲低下

疲労感

気分の起
伏

痛
み
の
程
度

頭痛の経過

誘因 予兆期 前兆期
頭痛期

中等度軽度 重度
寛解期 回復期

動くと痛みが増す

吐き気・嘔吐

まぶしい光、うるさい
音が気になる

タバコや香水の匂い
が気になる



私の頭痛は片頭痛でしょうか？

■ 頭痛の起こり方

「ある一定の周期で起こる頭痛」
■ 生活への影響

「日常生活・動作に影響がある頭痛」

見分けるポイント



どういう頭痛は受診したほうがいいのか

一次性頭痛は患者の苦痛があれば

重症度にかかわらず治療の対象となる。

頭痛が日常生活に支障をきたしていると判断

した場合には積極的に治療すべきである。

（推奨グレードA）

慢性頭痛の診療ガイドライン



30分～7日続く頭痛を繰り返し
経験し、次を満たす

+
【痛みの特徴】

次の少なくとも2項目該当

 片側性でない（両側性)
 非拍動性

 重度ではない（軽度～中等度）

 日常動作により増悪しない

【随伴症状】

次に該当する

 悪心や嘔吐はない

 光過敏・音過敏は、

あってもいずれか一方のみ

「緊張型頭痛」の診断基準

 稀発反復性緊張型頭痛 （頻度： 1日未満／月）

 頻発反復性緊張型頭痛 （頻度： 1日～15日／月×3ヵ月以上）

 慢性緊張型頭痛 （頻度： 15日以上／月×3ヵ月以上）

そのほかの疾患によらない

International Classification of Headache Disorders 3rd Edition（ICHD-3）



頭痛の有病率 １日ＰＣ業務時間
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横山雅子 パソコン作業時間、残業時間と頭痛の病型別検討 臨床神経学 2012Suzuki N. Yokoyama M., et al.：Intern Med 53（7）：683, 2014



危険な頭痛の特徴

突然の頭痛。

今まで経験したことがない頭痛。

いつもと様子が異なる頭痛。

頻度と程度が増していく頭痛。

50歳以降に初発の頭痛。

神経脱落症状を有する頭痛。

癌や免疫不全の病態を有する人の頭痛。

発熱、頸部硬直、髄膜刺激症状を有する頭痛。

慢性頭痛の診療ガイドライン


