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 パート１　頭痛とは？
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 頭痛の原因
 緊張性頭痛、片頭痛、群発性頭

痛

 パート２　頭痛の治療
 頭痛日記
 頭痛の治療

 パート３　脳卒中
 脳卒中の種類
 脳卒中の予兆
 脳卒中の治療
 脳卒中の予防
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 頭痛撲滅委員会の意見広告の頭痛川柳 
 休日は　  頭痛とともに　  暮れてゆく　（看護婦・32歳） 
 有給が　  頭痛のせいで　減ってゆく　（設計・27歳） 
 始まった　頭の中で　  小象のダンス　（主婦・36歳） 
 できるなら　頭はずして　置いときたい　（アパレル・31歳） 
 年の功　頭痛の前触れ　よくわかる　（主婦・29歳） 
 どうしてよ　大事なときに　この頭痛　（自動車・34歳）
 片頭痛　中で誰かが　暴れてる　（保母・27歳） 
 こめかみを　押さえて耐えれば　いい女　（流通・38歳） 
 ストレスや　頭の中で　暴風雨　（製紙・28歳） 
 この頭痛　誰のせいかは　わかってる　（編集者・30歳） 
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 ピカソも頭痛に悩んでいた

 片頭痛が描かせたゲルニカ



 ビンセント・バン・ゴッホ
 ローヌ川の星月を描いたとき頭痛に悩まされてい

た

 



 芥川龍之介も片頭痛もちだった
 短編小説『歯車』の中で「閃輝暗点」の状況を詳しく書き記し

ています。
 「僕の視野のうちに妙なものを見つけ出した。妙なものを？——と云ふ

のは絶えずまはつてゐる半透明の歯車だつた。僕はかう云ふ経験を
前にも何度か持ち合せてゐた。歯車は次第に数を殖（ふ）やし、半ば
僕の視野を塞（ふさ）いでしまふ、が、それも長いことではない、暫らく
の後には消え失（う）せる代りに今度は頭痛を感じはじめる、——それ
はいつも同じことだつた。」

 閃輝暗点（sintiration scotoma)



 樋口一葉は生理による頭痛に悩んでいた
 『たけくらべ』

帰っておくれ正太さん、後生だから帰ってお呉(く)れ、お前が
居ると私は死んで仕舞ふであろう、物を言はれると頭痛がす
る、口を利くと目がまわる……」。

頭痛もちの樋口一葉





だれにでもおこる
　日常的な頭痛

　二日酔い、かき氷、グルタミン
酸ソーダ、冷たい風、ストレスや
疲れな　どによる、あまり心配
　のない頭痛
　

　脳や全身の
　病気が原因の
　頭痛

　脳卒中（くも膜下出血、脳腫瘍、
　脳膜炎、脳の病気

　頭痛もちの頭痛
　とも呼ばれる
　慢性頭痛

　痛みがくり返しおこる
　　緊張型頭痛
　　片頭痛
　　群発頭痛

①

②

③



逆光 寝過ぎ 人混み

飲み過ぎ セックスの時 梅雨時



神経、血管、筋肉が関係している



 神経が刺激されて起こる、いわゆる神経痛。

 三叉神経痛（顔面の痛み）
 三叉神経痛の主な原因は、神経のそばの動脈が神経に当たり（
多くは動脈硬化などで血管が蛇行するようになるため）動脈の拍
動が神経に伝わり、刺すような痛みが何回も起こる

 後頭神経痛（後頭部の痛み）
 後頭神経は第2第3頚椎の間から出ており、その部分の骨や靱帯

が変形、肥厚することで神経を締め付けるようになると、後頭神経
痛が起こる

 これは首を動かすと後頭部や耳介部にびりっと刺すような痛みが
起こるもの



 三叉神経痛が前頭部や側頭部の頭痛の原因
になる



 後頭神経痛が後頚部の頭痛の原因になる



 頭皮の動脈の血管の壁には痛みを感じる神経が豊富に存在する

 この血管が拡張すると、「ずきんずきん」という、血管性頭痛に特有の拍動
性の痛みになる

 体内のセロトニンという神経伝達物質（ホルモンの一種）が血管の収縮・
拡張の主役。

 セロトニンは脳内や血小板、腸壁などに多く含まれ、普段はそれほど多く
血液内に存在しないが、何かの刺激で血小板などから急激に多量に放
出されることがある。

 このセロトニンは強力な血管収縮作用をもつので、脳の血管は一時縮ん
で脳の血の巡りが悪くなる

 この時にきらきらと光が見えたりする、前兆とよばれる現象（閃輝暗点）が
おこる。

 しかしセロトニンはすぐ分解されるので、今度はセロトニンが少ない状態と
なる。

 セロトニンが減少すると、今まで収縮していた血管は反動で急激に拡張し
、拍動が血管壁から痛みの神経を介して頭痛として伝わる。





エストロゲンが減少するとセロトニンの量が急
激に減るため、頭痛が発症する。



 運動時には活発に収縮弛緩を繰り返し、筋肉内の血管をもむ感じで血の
巡りを良くする。

 ところがじっと同じ姿勢で筋肉をこわばらせておくと、血液循環が悪くなり
筋肉が酸素不足となって痛みを起す乳酸その他がたまってくる

 また硬くなった筋肉をむりに動かすと筋線維に裂け目が生じ、そこが硬く
なって痛みの原因となります。これを筋硬結という

 この部分は非常に敏感で、少し押しただけで飛び上がるほど痛いこともあ
ります。そのような場所を圧痛点（トリガーポイント）という。

 またこの筋硬結部に出来た圧痛点を押すと、離れたところが痛くなる。こ
れを関連痛という。

 このように圧痛点と関連痛を伴う場合、「筋筋膜痛症候群」といい、筋肉由
来の慢性の痛みで体のどこにでもおこる

 頭痛の場合は頚部にある筋肉が筋筋膜痛を起すため、関連痛として頭が
痛くなる。



側頭筋、後頸筋、僧帽筋



成人の４人に一人は慢性頭痛





頭全体をはちまきで締めつけられるよ
うな痛みである。しかし、がまんできる
痛みなので、何もできなくなるほど日
常生活に支障をきたすことはあまりな
い

ほとんど毎日のように頭
痛が起こる。1日中頭が
痛いこともあれば、数時
間で痛みが治まることも
ある。

ときどきﾌﾜﾌﾜしためまいがある。ぐるぐ
る目が回るようなめまいではない。し
かし、目は疲れる。

とにかく、やたら肩がこっ
たり、頸筋がこったりして
しかたがない。もんでもら
うと少しは楽になる。なん
となく体全体がだるいこと
もある。



 日本人に多い頭痛はこのタイプ

人間関係などの精神的なストレスや同じ姿勢
で作業をするなどの身体的なストレスによって
、神経や痛みを調整する脳の働きがうまくい
かなくなって起こるとされている

男女を通じて中高年に多い

 片頭痛と同じように体質的な要因が多くある





 なにが自分のストレスになっているかを早く気
づき、そのストレスを取り除くことが治療のポイ
ント

 長時間同じ姿勢でいないようにするなど、筋
肉が硬くならぬよう心がけ、姿勢をコントロー
ルする

 治療薬
精神的ストレスには、軽い抗うつ薬や抗不安薬
身体的ストレスには、筋弛緩薬や循環改善薬を一
時的に使用する。





頭の片側、もしくは両側が「ｽﾞ
ｷﾝｽﾞｷﾝ」「ｶﾞﾝｶﾞﾝ」「ｽﾞｷｽﾞｷ」と
脈打つように激しく痛む。
その痛みは日常生活に支障
をきたすほどである。
寝ると楽になる。

月に1～2回。多いときには週に2～3回
頭痛が起こる。一度頭痛になると、それ
が治まるまでに数時間かかる。長いと
きには3日間ぐらい続くこともある

頭痛が起こっているときは、音
や光に敏感になり、周りがうるさ
かったり、急にまぶしいところに
出たりすると、痛みがさらにひど
くなる。

吐き気がしたり、痛みのﾋﾟｰｸに吐いて
しまうこともある。また、ちょっと体を動
かすだけで痛みが強くなる。横になって
いても、体の向きを変えただけで痛み
が増す。



 耐えがたい痛みが特徴の頭痛

 頭の血管が拡がり、その周囲に炎症が起こっ
て、痛みを引き起こしている

 痛みが起こる原因は、群発頭痛に似ている

尚、ストレスやホルモンの変化などが引き金に
なる。体質的な要因もある。

起こり方は、月に1～2回、多い人で週に2～3
回、数時間から長い人で3日間続く。





 頭痛の引き金になる誘因を避ける
例えば、ストレスをためない。経口避妊薬やホル
モン剤を避ける

 アルコールやアイスクリームなど頭痛を誘発する
飲食物を避ける

 治療薬
血管の拡張を抑制する「カフェルゴット」など。
尚、血管拡張予防薬として非常に有効な「スマトリ
プタン」（商品名イミグラン）が最近使われるように
なった



どちらかの目の奥が激しく痛む頭痛で、
目の奥をえぐられるように感じたり、ﾊﾝﾏ
ｰで頭をなぐられるように感じたりする。じ
っとしていられない。

年に1～2回、激しい頭痛に襲
われる。2～3年に1回の割合
で頭痛が起こることもある。1回
の頭痛は1～2時間で治まるが
、それが1～2か月間、ほとん
ど毎日起こる。

頭痛が起こっている期間は、ど
んな種類のｱﾙｺｰﾙでも、のめば
必ず頭痛になる。期間が終われ
ば、ｱﾙｺｰﾙで頭痛が起こること
はない。

目の奥が痛んでいるときに、その痛み
のある側の目が真っ赤に充血したり、
涙がﾎﾟﾛﾎﾟﾛあふれ出る。痛んでいない
ほうの目から涙は出ない



 耐えがたい痛みを特徴とする頭痛

 頭の血管が拡がり、その周囲に炎症が起こっ
て、痛みを引き起こしている

特徴も痛みが起こる原因も、片頭痛に似てい
る。

若い女性に多い片頭痛の逆で、男性に多く、
20～30代から起こる

起こり方は、数か月に1回、群発して起こり、そ
れぞれ1～2時間続く。



 群発頭痛は、少しでも飲酒すると誘発される
ため、頭痛の期間中は禁酒が絶対条件

 また、ニトログリセリンなどの血管拡張薬が引
き金になることがあるため、服用している場合
は医師に相談すること

 治療薬
 「カフェルゴット」でそれまでの痛みが半減する
 イミグラン注射や高濃度の酸素吸入治療により軽

くなる場合がある。







 １　まず内科で・・・

 ２　痛みが強かったり、長引くときは・・・



 ● いつ、どんなふうに始まったか？　その後どうなったか？
これは、危険な頭痛の可能性がないか、最初にチェックするために必要な情報で
す。
　　 ● その頭痛はいつまで続いたか？　どのような頻度で続いたか？
　　　　　（続いているのか？）　　　　　（続いているのか？）
　　 ● どんな時、ひどくなるのか？
特に、体を動かすとひどくなるのか？
あるいは、体を動かすと気が紛れていいのか？
慢性頭痛のタイプを見分けるのに重要な情報です。
　　 ● どんな痛みか？
患者さん自身がどう感じているかの情報です。
　　 ● どこが痛いのか？
頭の片側なのか、目の奥なのかといった情報です。
　　 ● 頭痛のほかにどんな症状があるか？
例えば、吐き気を伴うとか、頭痛の前にチカチカ
やギザギザが見えるかなどの周辺情報です。



http://www.aki-net.co.jp/senka/nayamu/zutsu1-part1-point6.htm


 痛みの程度をタテ軸にして、10段階で表す

 いままでで、一番ひどかった痛みを10、痛みのない場合を0として記録す
る

 痛む場所や、どんな痛みかを記録します。 痛みの起こり方を記録する

 痛みの続いている時間を矢印で表します。 頭痛の前ぶれや引き金にな
ることに気づいたら、それを記録します。 頭痛以外の症状があったら記録
します。 薬の服用も記録します。 薬はカフェエルゴット、バッファリン





 消炎鎮痛薬
 市販されている頭痛薬のほとんどがこの消炎鎮痛薬。緊

張型頭痛、偏頭痛の両方に使われ、病院でも処方される
。

 エルゴタミン製剤
 病院で処方される片頭痛の治療薬。痛み始めに飲むと効
果がある。

 トリプタン製剤（「イミグラン」）
 医療機関で処方される偏頭痛の治療薬。トリプタン製剤は
偏頭痛の特効薬」といわれ、頭痛のどのタイミングにも有
効だが、早期に服用するほうが効果的。



危険な徴候

 頭痛は、緊急に集中治療を施さなければ死
に至る疾患の表徴であることがある
 その疾患とはクモ膜下出血、髄膜炎、大きな

脳出血の3つである。脳腫瘍も放置すれば確実に
死に至る。緊急度では前３者には遠く及ばない

 脳梗塞は痛みを伴わないので注意が必要

http://ja.wikipedia.org/wiki/??????
http://ja.wikipedia.org/wiki/???
http://ja.wikipedia.org/wiki/???
http://ja.wikipedia.org/wiki/???


 「これまで経験したことのな
い突然の頭痛」であり激烈
。

 発症の日時や場所を正確
に憶えているのも特徴。

 嘔気・嘔吐も強く、意識が混
濁し呼吸が停止する場合も
多くある。

 3大疼痛のひとつ
 くも膜下出血、心筋梗塞、膵
臓壊死











 脳梗塞、脳出血、くも膜下出血

















3時間が勝負







 ｔ－ＰＡという治療薬が、ようやく日本でも使えるようになった。

 アメリカではすでに10年前から使われていた薬

 t-PAを注射することにより、詰まった血管の血栓を溶かし血液の流れを再
開させ、脳梗塞を治療する方法

 日本で行った試験では、t-PAを使った人の37％がほとんど障害のない状
態まで回復した

 よく効く薬ですが、その反面、頭蓋内出血という重大な副作用を引き起こ
す可能性があり、いわば「両刃の剣」の治療法といえる。

 そのため、この薬を使うにあたっては厳格な治療指針があり、それを守ら
なければならない。

 脳梗塞の患者様全員に使えるわけではありません。

 その１番のポイントは、この薬の使用は症状が出現してから３時間以内に
治療が始められる人に限られる、という点。













 こんな症状ありませんか？脳卒中の前ぶれ
・手の力が急にぬけ、箸やペンなどをポロリと落とす
・思うように文字を書けない
・めまいがして、まっすぐに歩けない
・ものが二重にみえる
・相手の言うことをよく理解できない
・ろれつがまわらない
・片方の手足がしびれる
・片方の目にカーテンがかかったように一時的に
　ものがみえなくなる
・力はあるのに、立てない歩けない



 一過性脳虚血発作（ＴＩＡ）
 脳梗塞と同じように血管が詰まり、脳卒中の原因と

なりますます
 一時的に片目が見えない、言葉が出てこない、身
体の半分がマヒする等の症状が出ますが、血液が
再び流れ始めると症状が治まり、通常、２４時間以
内に回復しますが、脳梗塞の予兆でもあります。



















 脳血管疾患、大腿骨頸部骨折で急性期の医
療を要する時期が終了しても、ＡＤＬ（日常生
活活動）能力向上による寝たきり防止と家庭
復帰を目的に集中的なリハビリテーションを受
けることができる病棟

 　 専従の医師、看護師と、理学療法士と、作
業療法士と、言語聴覚士が共同でそれぞれ
の方に合ったプログラムを作成し、それに基
づいて実生活での自立を目指したリハビリテ
ーションが、病棟を中心として行われます。





 【東京】
・医療法人社団　北原脳神経外科病院
・医療法人財団　河北リハビリテーション病院
・医療法人財団天翁会　天本病院
・医療法人社団輝生会　
初台リハビリテーション病院
・医療法人社団健友会　中野共立病院
・東京保健生活協同組合　東京健生病院

http://www.kitaharahosp.com/
http://www.kawakita.or.jp/rehabili/rehabili_top.html
http://sun.ten-ou-kai.or.jp/amamoto.html
http://www.hatsudai-reha.or.jp/
http://www.kenyu-kai.or.jp/
http://www.kensei-coop.jp/


 【神奈川】
・医療法人社団三喜会　鶴巻温泉病院
・医療法人社団総生会　麻生リハビリ総合病院
・七沢リハビリテーション病院脳血管センター　厚木市
・茅ヶ崎新北陵病院　茅ヶ崎市行谷
・金沢病院　横浜市金沢区
・虎の門病院分院　川崎市高津区梶ヶ谷
・茅ヶ崎市立病院　茅ヶ崎市本村
・湯河原厚生年金病院　湯河原町
・汐田総合病院　横浜市鶴見区
・さがみリハビリテーション病院　相模原市下九沢
・朝倉病院　横浜市港南区
・横須賀共済病院　横須賀市
・横浜新都市脳神経外科病院　横浜市青葉区荏田
・横浜新緑総合病院　横浜市緑区十日市場町

http://www.sankikai.or.jp/tsurumaki/
http://www.souseikai.net/P02_2.html
http://www.kanagawa-rehab.or.jp/nanasawanokekan-hp/
http://www.mmjp.or.jp/shinseikyou/Hospital/tigasaki/hokuryo/
http://www.keisuikai.or.jp/hospital/hospital_index.html
http://www.kkr.or.jp/byoin/choku_09.htm
http://www.city.chigasaki.kanagawa.jp/hospital/
http://www.kjp.or.jp/hp_6/main.htm
http://www.yha.carenet.ne.jp/yokohama/000001/
http://homepage3.nifty.com/SAGAMI-RH/
http://www.yha.carenet.ne.jp/yokohama/asakura/
http://www.ykh.gr.jp/menu.html
http://www.shintoshi-hp.or.jp/
http://www.shinmidori.com/


初台リハビリテーション病院
長嶋さんは心原性脳梗塞症だった！
心臓の中にできた血の塊が脳に移って
血管をふさぐのが心原性脳梗塞症。

http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://sankei.jp.msn.com/photos/sports/baseball/080206/bbl0802060206001-n1.jpg&imgrefurl=http://sankei.jp.msn.com/sports/baseball/080206/bbl0802060206001-n1.htm&usg=__RZD-5dez8QxlyopA5BzfjKxYfiU=&h=250&w=166&sz=9&hl=ja&start=28&sig2=iwMl8SmaC17i0IP-z-45fw&um=1&tbnid=_RDzkS-frXuNZM:&tbnh=111&tbnw=74&ei=7HagSZKfNoPDkAWsv9nICw&prev=/images?q=%E9%95%B7%E5%B6%8B%E8%8C%82%E9%9B%84%E3%80%80%E8%84%B3%E5%8D%92%E4%B8%AD&start=20&ndsp=20&um=1&hl=ja&rlz=1T4SUNA_jaJP295JP295&sa=N














 １　自分の血圧を知る

 ２　急激な温度変化を
避ける

 ３　ストレスをため込まな
い

 ４　過労・睡眠不足を避
ける

 ５　トイレに注意

 ６　バランスの良い食生
活を

 ７　お酒は「ほどほど」

 ８　タバコは「百害あっ
て一利なし」

 ９　適度な運動をする

 １０　健康診断を利用







　　　　　

　　　　
　　三田病院の消化器センター外来（木、金）
外来のお問い合わせは０３－３４５１－８１２１まで
　　メールアドレス：gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
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