
取 1.はじめに

頭痛のなかで緊張型頭痛の有病率は,わが国でも20-30

%といわれ,これは片頭痛に比べても明らかに多い.緊張塑

頭痛の診断基準 (表10)自体は比較的明快に分類されている

が,実際の臨床では反復発作性緊張型頭痛episodictension-

typeheadacheと慢性緊張型頭痛chronictension-typehead-

acheを鑑別,分類することが困難なことがしばしばある.多

くの研究での対象が反復発作性緊張型頭痛,慢性緊張型頭痛

それぞれにつき報告されているが,臨床的見地から,本ガイ

ドラインでは広く緊張型頭痛を対象とした治療につき述べ

る.また,急性期治療,予防治療の別に関しても,片頭痛と

は異なり厳密な区別は不可能であるため,これについても総

括したかたちで述べる.しかし,当然のことながら予防的に

薬剤が投与される場合は副作用を防ぐため6ケ月以内の投

与が望ましい.

表 10

さらに,緊張型頭痛を引き起こす因子である口･顎部の機

能異常,心理社会的ストレス,不安,うつに対しての個々の

基本的な治療法が重要であることは明らかであるが,ここで

は記述しない.

緊張型頭痛の治療エビデンス

緊張型頭痛では治療についてのエビデンスは少ない.

2001年6月末日の時点で

1. Medline検索 (Ovid使用)

tension (type)headache&treatmentの検索式で187件

2. コクランライブラリー2001

tension (type)headache&therapyで5件.
3. 医中誌Web検索

緊張型頭痛&治療30件

である.

緊張型頭痛 tenslOn-typeheadache(TH,TTH)

Internationalheadachesoclety分類 (国際頭痛学会分類)

1.反復発作性緊張型頭痛episodictenslOn-typeheadache(ETTH)
頭痛が1カ月のうち15日未満
(1)頭部筋群の異常を伴う反復発作性緊張型頭痛

(2)頭部筋群の異常を伴わない反復発作性緊張型頭痛

2.慢性緊張型頭痛chronlCtenS10n-typeheadache(CTTH)*
頭痛が1カ月のうち15日以上の状態が6カ月間続く
(1)頭部筋群の異常を伴う反復発作性緊張型頭痛

(2)頭部筋群の異常を伴わない反復発作性緊張型頭痛

3.上記分類に属さない緊張型頭痛

*慢性緊張型頭痛は数は少ないが,個人にとっては,持続性頭痛の苦痛により,家族的団らんを失い,社会
的活動度が低下し,女性にやや多い.

緊張型頭痛を引き起こす因子

0.原因不明

1.下記の2-9の因子の二つ以上

2.口 ･顎部の機能異常

3.心理社会的ストレス

4.不安

5.うつ

6.妄想や妄想概念としての頭痛

7.筋性ストレス

8.緊張型頭痛に対する薬剤過剰摂取

9.他の器質性疾患により緊張型頭痛が増悪

痛みの性質は圧迫あるいは締めつけられる感じ.

頭痛が1カ月の中,15日未満であれば反復発作性緊張型頭痛,15日以上が6カ月間続けばl隻性緊張型頭痛



さらに,これらの文献のうちRandomizedClinicalTria1

(RCT)を行っている報告でも,更なる大規模試験の必要性を

訴えている (すなわち対象症例数が少ない.ただし,RCT

でないものは症例が多いものあり).または,同じ治療法でも

結果が一定しないものが多い.

このような状況下で一応今までの報告 (主にエビデンスレベ

ルⅠ,ⅠⅠ)をまとめたものを述べる.

圏 2.鎮痛薬およびNSAIDs･カフェイン･抗

うつ薬

1)鎮痛薬およびNSAIDs

緊張型頭痛治療には数多くの非ステロイド系消炎鎮痛薬

(NSAIDs)が用いられておりcontrolledstudyも行われては

いるが,各種NSAIDsの効果の差は少なくしかも不定であ

る.教科書的にはアセトアミノフェン:acetaminophen(ナ

バ⑳,ピリナジン⑧など)はNSAIDsに分類されておらず単に

鎮痛薬(simpleanalgesics)とされる.この鎮痛薬やアスピリ

ン:acetylsalicylicacid(アセチルサリチル酸)は世界中で医

師の処方によらず自己投薬されている.フェナセチンの代謝

産物でもあるアセトアミノフェンは軽度から中等度の緊張

型頭痛に対し有効である.

本邦で実際に頭痛治療薬として健保適用が認められてい

るのはアスピリン,アセトアミノフェン,メフェナム酸 :me-

fenamicacid(ボンタール⑧など)のみである.3薬剤ともに

緊張型頭痛に用いられる薬剤という意味ではエビデンスも

確立されている.

1988年の国際頭痛学会 (IHS)以前の検討,すなわち筋収

縮性頭痛の診断に基づいた検討ではあるが,イブプロフェ

ン:ibuprofen(ブルフェン㊥など)はプラセボに対し有意な

効果があった一方,アスピリンは効果がなかったというトラ

イアルがある') (Ib).この報告では副作用もイブプロフェン

の方が少なかった.さらにイブプロフェンは200mgの少量

でもアスピリンより効果があるとの報告もある (Ib)2).また

各群150例以上のトライアルで400mg投与ではアセトアミ

ノフェン1000mg投与より有意な効果があったというRCT

データがある (Ib)3). より最近の報告でもイブプロフェンの

有効性が述べられており,PackmanBら4)は可溶性イブプロ

フェン:solubilizedibuprofen(本邦ではスタデルム軟膏㊥)

が有効と報告している (Ia).ETTH患者に対し,ケトプロ

フェン:ketoprofen(カビステン@,ケトプロ⑧)25mgとアセ

トアミノフェン1000mgの単回投与を行った報告では両者

ともプラセボより効果はあった (p<0,001)が両者間に有意

差はなく,ケトプロフェンの副作用は軽い悪心のみであった

(Ia)5).しかし,vanGervenら6)はイブプロフェン200mgよ

りケ トプロフェン50mgあるいは25mg投与でも効果が

あったとしている.また,DahlofとJacobs7'は中等から重症

にケトプロフェン50mg投与がアセトアミノフェンより有

用であると述べている (Ib).

LangeとLentzは8)345名のTTHを対象にした結果,イブ

プロフェン200mgとケ トプロフェン12.5mgあるいは25

mg投与とナプロキセン:naproxen(ナイキサン⑧など)275

mgが同等に有効かつ安全であるとしている (Ib).

149例を対象としたRCTでナプロキセンはプラセボとア

セトアミノフェンより有意に効果があり,しかも効きがより

速いとの報告がある (Ib)9).

Hardenら10)はKetrolac(本邦にはなし)60mg筋注が効果

ありと報告している (Ib).

2)カフェイン

300例 以 上 のmulti-centre,randomized,double-blind

crossover試験11)でNSAIDsとの併用効果は一応実証されて

いる(Ia).但し,副作用として胃部不快感などあり,日本人

の場合投与量は考慮すべき余地がある.また,薬剤誘発性頭

痛を惹起する可能性も知ったうえでの投与が必要である.

DiamondSら12)はIbuprofenpluscaffeineinthetreatment

oftension-typeheadacheとい うタイ トルでmulti-centre

RCTの結果,両者の併用がイブプロフェン単独あるいはプ

ラセボに勝ると報告している (Ia).

3)抗うつ薬

多くの検討からアミトリプチリン:amitriptyline(トリブ

タノール⑧など:10-25mg/日)のエビデンスは高いと考え

られお勧め度はAである13ト15)(それぞれIb,ⅠIb,Ib).但し,

副作用として口腔内乾燥,眠気などがあることに注意が必要

である.マプロチリン:maprotiline(ルジオミール@),ミア

ンセリン:mianserine(テトラミド⑧)の効果がこれに続く.

Hersheyは6'小児にもアミトリプチリン1mg/kgperdayの

量で効果ありとしている(Hb,但し片頭痛も含む).これに

対し,Gobelら17)は筋電図,随伴性陰性変動 (CNV)を用い

た検討で, この効果は完全なものではないとしている(Ib).

Langemarkと01esenは18'スルビリ ド:sulpiride(ドグマ

テール㊥など)はCTTHに効果があるが有意ではないと報告

している (Ha).

セロトニン再取り込み阻害薬 (SSRI)も考慮されるが,シ

タロプラム :Citalopram (本邦未発売)では効果なしのデー

タもある19)(ⅠIb).またパロキセチン:paroxetine(本邦では

パキシル㊥)も効果がないと報告されている18)(ⅠIa).ただし

フルボキサミン:fluvoxamine(本邦ではデブロメール⑧,ル

ボックス㊥)はnon-depressiveのCTTHに効果ありのデータ

がありお勧め度Bとする20)(ⅠIb).

ベンラフアキシン:Venlafaxin150mg(本邦未発売のノル

アドレナリン再取り込み阻害薬 :SNRI)はCTTHに効果あ

りとの報告がある21)(ⅠIb).三環系抗うつ薬は効果としての

エビデンスはほぼ確立しているが,副作用の点から,SSRI

の推奨度の方が高い可能性もある.また,CTTHの急性期に

ブスピロン:buspirone(本邦になし.類似薬としてはタンド

スピロン:セディール⑧)の効果ありとの報告もある22)(Ib).



超 3.抗不安薬 ･筋弛緩薬 ･スマトリブタン･
その他

1)抗不安薬

cTTHにアルプロゾラム:alprazolam (ソラナックス㊥な

ど)が効果ありとの報告がある23)(Ib).ただし,わが国では

ベンゾジアゼピン系薬剤のうちエチゾラム:etizolam (デパ

ス㊥)のみが健保適用となっている.

これらの療法の効果は薬剤効果に対する慣れと引き続い

て生じるリバウンドによる頭痛発現を念頭におき考慮すべ

きである.臨床的にエチゾラムは緊張型頭痛に多く使用され

ているが,RCTがなく有用であるという根拠を示すには現

時点で不十分といわざるを得ない.この観点からは,お勧め

度はCに留まる.しかし,経験上の効果,安全性に関して優

良な薬剤であろうという意見も多く,短期投与に限定すれば

お勧め度Bも考慮される.いずれにせよ次回のガイドライン

改訂までにRCTが施行されるべきであり,その結果により

お勧め度も改訂されるべきであると思われる.

ThomasとStoneは24)メイジャートランキライザーに分類

されるプロクロルペラジン:prochlorperazine(ノバミン㊥)

10mg静注とプラセボ坐薬,25mgプロクロルペラジン坐薬

とプラセボ静注 (生食)と比較した.結果としてプロクロル

ペラジン静注は頭痛軽減に坐薬より有効であった(Ib).クロ

ルプロマジン:chlorpromazine(ウインタミン⑳)静注が効果

あるとの報告もある25)(ⅡⅠ).

2)筋弛緩薬

A.チザニジン (テルネリン⑧)

チザニジン:tizanidine(テルネリン㊥)は効果ありとの報

告が多い26)27)(それぞれⅠIb,Ib).近年でも臨床試験が多く睡

眠パターンが著明に改善したとの報告28)(III),CTTHに6

-12mg投与で50%以上の効果があったがプラセボでもほ

ぼ同じ効果があった (すなわちチザニジンの効果なし)との

興味ある報告もある29)(Ib).以上よりお勧め度Bと考えら

れる.

B.エペリゾン:eperisone(ミオナール⑧)

チザニジンに比べるとずっと試験が少ない.

C.ダントロレン:dantrolene(タントリウム㊥)

ダントロレンなどの末梢作用薬は効果なしと判定してよ

いようである.

3)スマ トリプタン

スマトリブタン:sumatriptanはいわゆる混合型に効果あ

りとのRCTがある30)(Ib).

4)その他

A.バイオフィードバック (認知行動療法)

ETTHには有用との報告が多い31ト33)(それぞれⅠIb,ⅠⅠⅠ,

ⅠⅠ). 1994年のBoggardsら34)の筋電図バイオフィードバッ

クに関するメタアナリシスの結果においても有用となって

いる(Ia).さらに,Schoenenは35)筋電図バイオフィードバッ

ク法はアミトリプチリンと同様の効果ありとしている (Ia

でないReview).エビデンスは多くあり,お勧め度はBであ

るがわが国での実績はほとんどない.

B.後額部指圧

CTTHに有用との報告あり14) (Ia).Grunnet-Nilssonと

Boveは36)cervicogenicheadacheに効果があったとしている

(ⅠIa).

マッサージと指圧師による指圧を項部のマッサージと低

出力のレザー光線照射を対照に検討したが,有意差はなかっ

た37) (ⅠIa).

ただし,重篤な副作用も報告されているのでお勧めせず.

C.鍍灸

効果ありとの報告38)39)(それぞれIa,Ib)もあるが,一方,

効果なしの報告もある40ト42)(それぞれIb,Ia,Ib).銭灸に対

し経験豊富な施術者に限定した場合お勧め度C.

D.ボツリヌス毒素

Schulte-Mattlerら43)は25単位 (0.25ml)のボツリヌス毒

莱 :botulinumtoxin(ポットクス㊥)を合計200単位筋注,2

週間目に検討し(ⅠⅠⅠ)頭痛は有意に減少し,副作用はなかっ

たとしている.また,Wollinaは44)8例の女性に20-25U

投与で有用と報告している(III).一方,Gobelら45)(Ia),Rol1-

nikら46) (Ib)は効果なしとしている.いずれにせよ,本邦で

は対象限定認可なのでお勧めせず.使用は厳禁.

E.タイガーパーム :TigerBalm

有意に効果ありとされる47)が,アセトアミノフェンと同等

であったという (Ia).

F.percutaneouselectricalnervestimu一ation(PENS)

片頭痛および緊張型頭痛で有効とされている48)(ⅠIb).経

皮的電気刺激(TENS),牽引,マッサージ,振動,指圧をお

こ な いvisualanaloguescale:VASで 有 意 な改 善 (p<

0.0001)がみられ,しかも副作用はなかったとの報告もある49)

(ⅠⅠⅠ).お勧め度C.

G.催眠療法 (hypnotherapy)

Melisら50)は頭痛の額度,持続時間,強度に有意な減少が認

められたと報告(Ha).また,SpinhovenとKuileは51'p<0.01

で有効 (n-150以上)としている (Ib).

H.LN(G)-塩酸メチルアルギニン(L-NMMA)によるnitric

oxidesynthase(MOS)抑制

Ashinaら52ト54)はフリーラジカルである一酸化窒素の産生

に必要な一酸化窒素シンターゼ (nitricoxidesynthase:

NOS)を抑制するL-N(G)-塩酸メチルアルギニ ン (L

NMMA)投与により筋の圧痛が軽減し,VASによる評価で

臨床的に頭痛が緩和されることを示した (それぞれHb).

l.L-5-ハイドロキシトリプトファン:hydroxytryptophan

(5-HTP)

300mgperday投与が効果ありとの報告がある55)(Ib)

魁 4.緊張型頭痛治療の総括と勧告

表11に緊張型頭痛治療薬のサマリーを米国頭痛コンソー



表11 緊張型頭痛治療薬のエビデンスサマリー

科学的根拠

アセトアミノフェン* A ? -汁- まれ 主に急性期 経口

アスピリン* A -汁 一十十

メフェナム酸* A +ト 一十十

イブプロフェン A 1+ ｣十

カフェイン併用

+イブプロフェン

アミトリプチリン A ｣+ ～ 口腔内乾燥,眠気など 主に慢性期 経口

マプロチリン B + +

ミアンセリン B + ｣十
スルビリド C ? +

フルボキサミン ち ? ≠
タンドスピロン C ? +

チザニジン ち +ト +ト まれ l急.慢性期とも 経口

アルプロゾラム B 1十 ≠ 眠気など 急.慢性期とも 経口
エチゾラム** C.(B) ｣十 ｣+

クロルプロマジン C +ト ? 眠気,起立性低血圧など 急性期投与 静注

スマトリブタン

o 無効 :大部分の患者で改善なし

+ 何らかの効果あり:少数の患者で臨床的に有意な改善

≠ 有効 :ある程度の患者で臨床的に有意な改善

+什 著効 :大部分の患者で臨床的に有意な改善

*頭痛の健保適用あり

**緊張型頭痛 (筋収縮性頭痛)の健保適用あり

シアムの方式に準 じて示 した.後述するとお り緊張型頭痛の

治療全般に関していえば,かならずLも全てエビデンスに基

づいた治療が優先されるわけではない.しかし,治療の中心

となるであろう薬物治療について述べれば,NSAIDsの使用

が最も勧められる.胃腸障害,造血器障害などの副作用があ

り, 本邦における薬剤の至適用量は欧米と比較 して少ない.

アスピリンでいえば欧米では650-1000mgの使用が多い

が,本邦では330-660mgが勧 め られ る.また,NSAIDs

の慢性的使用による更なる頭痛誘発が問題となる. さらに,

カフェインの併用はエビデンスがあるものと結論されるが,

とくに消化器系副作用が考慮されるべきである.

予防的投薬として推奨されるのは抗うつ薬,とりわけ三環

系抗うつ薬であるが,口腔内乾燥,眠気,とりわけ抗コリン

作用の発生には注意が注がれるべきである.抗うつ薬に引き

続き,トランキライザー,筋弛緩薬が推奨されるが,いずれ

もお勧め度B以下である.

コメントに付記 した頭痛体操やバイオフィー ドバ ックに

ついては,エビデンスの有無にかかわらず考慮されるべきも

のであろう.

付)コメント

健保適用について

本稿で述べたとお り緊張型頭痛治療には数多 くの鎮痛薬,

NSAIDsが用いられているが,本邦で実際に頭痛治療薬とし

て健保適用が認められているのはアスピリン (アセチルサリ

チル酸),アセ トアミノフェン,メフェナム酸のみである.ま

た,お勧め度は低いがベンゾジアゼピン系薬剤のうちエチゾ

ラム (デパス⑧)が健保適用となっている.



薬物併用療法について

わが国では鎮痛薬,NSAIDs,ベンゾジアゼピン系薬剤,

筋弛緩剤の併用がしばしば臨床的に行われており,実際に効

果もあがっていると考えられている.しかし,エビデンスに

ついて論じられる基礎データが皆無であり,今後の検討が必

要である.

頭痛体操について

Physiotherapyとtensionheadacheで検索するとMedline

(Ovid,PubMed)上3件しかない.検索方法を変えると,ち

う少し出てくるが,電子検索上,エビデンスのある報告は少

ないと考えられる.2つのメタアナリシス34)56) (いずれもレ

ベルIa)では,その効果が有意であり,とくにこれは家庭内

で行えることを考慮するとコストが1/5で済むと報告され

ている.しかし,これらの論文のなかで使用されている

physiotherapyはJcobsen(1938)の方法,あるいはその変法

を使用したものが中心となっており,日本で汎用されてい

る,いわゆる頭痛体操とは異なると考えられる.また,広く

mobilizationofthecervicalspineという検索用語で抽出でき

る文献をどう扱うかという疑問もあり,これらの文献を日本

の頭痛体操の効果としてそのまま評価することはできない.

したがって,日本の頭痛体操はエビデンスレベル4の専門家

の意見 ･経験として推奨することになる57)58).しかし,頭痛

体操は副作用が少ない点,コストの点からあえて,お勧め度

Bとして推奨する.元来,physiotherapyを含めた頭痛治療の

ための体操はRCTが困難であり今後なんらかのかたちでの

検討が期待される.
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