
以前に使用された用語  

　緊張性頭痛（tension headache），筋収縮性頭痛
（muscle contraction headache），精神筋原性頭痛
（psychomyogenic headache），ストレス頭痛（stress 

headache），通常頭痛（ordinary headache），本態性
頭痛（essential headache），特発性頭痛（idiopathic 

headache）および心因性頭痛（psychogenic head-

ache）

他疾患にコード化する  

　他疾患による緊張型様頭痛は当該疾患にコード
化する。

全般的なコメント
一次性頭痛か，二次性頭痛か， 
あるいはその両方か？  

　緊張型頭痛様頭痛には状況に応じて 3つの規則
が適用される。
1． 緊張型頭痛の特徴をもった新規の頭痛が初発
し，頭痛の原因となることが知られている他
疾患と時期的に一致する場合，あるいはその
疾患による二次性頭痛の診断基準を満たす
場合には，その原因疾患による二次性頭痛と
してコード化する。

2． 頭痛の原因となることが知られている他疾
患と時期的に一致して，以前から存在する緊
張型頭痛が慢性化した場合，もともとある緊
張型頭痛およびその疾患に応じた二次性頭
痛の両方として診断する。

3． 頭痛の原因となることが知られている他疾
患と時期的に一致して，以前から存在する緊
張型頭痛が有意に悪化した場合（通常，頻度や
重症度が 2倍かそれ以上になることを意味す
る），その疾患が頭痛の原因となる確証があ
れば，もともとある緊張型頭痛およびその疾
患に応じた二次性頭痛の両方として診断す
る。

　治療薬の過剰使用が存在する慢性緊張型頭痛の
場合は，時期的な因果関係を確立するのはしばし
ば困難である。したがって，2.3「慢性緊張型頭
痛」と 8.2「薬剤の使用過多による頭痛（薬物乱用
頭痛，MOH）」の診断の両方が与えられるべきで
ある。

21

第1部　一次性頭痛

2．緊張型頭痛
Tension-type headache：TTH

2.1　�稀発反復性緊張型頭痛�
（Infrequent episodic tension-type headache）

 2.1.1　�頭蓋周囲の圧痛を伴う�
稀発反復性緊張型頭痛�
（Infrequent episodic tension-type headache 
associated with pericranial tenderness）

 2.1.2　�頭蓋周囲の圧痛を伴わない�
稀発反復性緊張型頭痛�
（Infrequent episodic tension-type headache not 
associated with pericranial tenderness）

2.2　�頻発反復性緊張型頭痛�
（Frequent episodic tension-type headache）

 2.2.1　�頭蓋周囲の圧痛を伴う�
頻発反復性緊張型頭痛�
（Frequent episodic tension-type headache associ-
ated with pericranial tenderness）

 2.2.2　�頭蓋周囲の圧痛を伴わない�
頻発反復性緊張型頭痛�
（Frequent episodic tension-type headache not  
associated with pericranial tenderness）

2.3　�慢性緊張型頭痛（Chronic tension-type headache）
 2.3.1　�頭蓋周囲の圧痛を伴う慢性緊張型頭痛

（Chronic tension-type headache associated with 
pericranial tenderness）

 2.3.2　�頭蓋周囲の圧痛を伴わない慢性緊張型頭�
痛（Chronic tension-type headache not associated 
with pericranial tenderness）

2.4　�緊張型頭痛の疑い（Probable tension-type headache）
 2.4.1　�稀発反復性緊張型頭痛の疑い（Probable 

infrequent episodic tension-type headache）
 2.4.2　�頻発反復性緊張型頭痛の疑い（Probable 

frequent episodic tension-type headache）
 2.4.3　�慢性緊張型頭痛の疑い（Probable chronic 

tension-type headache）



緒言
　2. 「緊張型頭痛」はきわめて一般的であり，さ
まざまな調査で一般集団における生涯有病率は
30～78％の範囲とされており，社会経済に高度な
影響を及ぼしている。
　この型の頭痛は，以前は主として心因性のもの
とみなされていたが，ICHD-1の公表以後，少な
くとも 2. 「緊張型頭痛」のより重症サブタイプに
関しては，神経生物学的基盤を強く示唆する多数
の研究が発表されてきた。
　ICHD-1で採り入れた反復性と慢性のサブタイ
プに分類した 2. 「緊張型頭痛」はきわめて有用で
あることがわかった。ICHD-2では，反復型を，
頭痛の頻度が月あたり 1回未満の稀発型と頻発型
にさらに細分類した。2.2「頻発反復性緊張型頭
痛」は，時として高価な薬剤の使用を伴う治療が
必要となるほどの支障をきたすことがある。対照
的に，2.1「稀発反復性緊張型頭痛」は，大多数の
人々で起こるが，個人に及ぼす影響はごくわずか
なものであるため，ほとんどの場合，医療関係者
から注目されない。2.2「頻発反復性緊張型頭痛」
から 2.1「稀発反復性緊張型頭痛」をあえて区別
して分類することで，医学的管理を必要としない
人々を分け，大多数の人々が意味のある頭痛疾患
をもつとカテゴリー化されるのを避ける。2.3「慢
性緊張型頭痛」は，生活の質（QOL）を大きく低下
させ，高度の障害を引き起こす深刻な疾患である。
　2. 「緊張型頭痛」の正確なメカニズムは不明で
ある。2.1「稀発反復性緊張型頭痛」と 2.2「頻発
反復性緊張型頭痛」については末梢性の疼痛メカ
ニズムが主要な役割を果たしている可能性がある
のに対し，2.3「慢性緊張型頭痛」においては中枢
性の疼痛メカニズムがより重要な役割を果たして
いる可能性が最も高い。2. 「緊張型頭痛」の患者
において，触診による頭蓋周囲の圧痛の増強は最
も重要な異常所見である。圧痛は，典型的には非
発作時にもみられ，頭痛の強さと頻度とともに増
強し，実際の頭痛の発現中にさらに悪化する。増
強した圧痛は，病態生理学的な背景として最も重
要といえる。ICHD-2では，頭部筋群の異常を伴
うか伴わないかで区別した。そしてこの下位分類

はこの領域のさらなる研究の発展を刺激するため
に ICHD-3でも堅持された。
　頭蓋周囲の圧痛は，触診で簡単に検出，記録で
きる。前頭筋，側頭筋，咬筋，翼突筋，胸鎖乳突
筋，板状筋および僧帽筋上を第 2指と第 3指を小
さく回転させて動かし，強く圧迫を加える触診に
より容易にその程度がわかる（補助的に圧痛計を
使用するのが望ましい）。各筋肉での 0～3の局所
圧痛スコアを合計して，各個人における総圧痛ス
コアを算出すればよい。触診は治療戦略に関する
有用な手引きとなり，患者への説明をさらに価値
あるものにし，信頼性の高いものにする。
　診断困難な一次性頭痛でよく経験するのは，2．
「緊張型頭痛」と軽度の 1.1「前兆のない片頭痛」
との鑑別である。これは，頻発頭痛の患者で両方
の頭痛をしばしば経験しているからである。頭痛
の表現型が緊張型頭痛に類似している片頭痛患者
を除外することを期待し，2. 「緊張型頭痛」に対
する診断基準の厳格化が提案された。この基準
は，ICHD-2の付録（Appendix）の A2. 「緊張型頭痛
（代替診断基準）」に提案された。しかしながら，
そのように特異度が高くなると，同時に診断基準
の感度は低下し，大部分の患者は 2.4「緊張型頭
痛の疑い」または 1.5「片頭痛の疑い」だけに分
類される結果となった。そのような変更が有益な
効果を示すという証拠が見当たらなかったが，こ
れらの厳密な診断基準は，研究の目的のためだけ
に付録に残してある。分類委員会はそれぞれの診
断基準に従い診断された患者を，臨床的特徴だけ
ではなく，病態生理学的メカニズムと治療に対す
る反応についても関連づけて比較するよう奨励す
る。

解説  

　頻度がまれであり，一般に両側性で，性状は圧
迫感または締めつけ感，強さは軽度～中等度で，
数十分～数日間持続する頭痛。痛みは日常的な動
作により増悪せず，悪心は伴わないが，光過敏ま
たは音過敏を呈することがある。

稀発反復性緊張型頭痛2.1
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診断基準  

 A ． 平均して 1ヵ月に 1日未満（年間 12日未満）
の頻度で発現する頭痛が 10回以上あり，か
つ B～Dを満たす

 B ． 30分～7日間持続する
 C ． 以下の 4つの特徴のうち少なくとも 2項目を
満たす

　　①　 両側性
　　②　 性状は圧迫感または締めつけ感（非拍動

性）
　　③　 強さは軽度～中等度
　　④　 歩行や階段の昇降のような日常的な動作

により増悪しない
 D ． 以下の両方を満たす
　　①　 悪心や嘔吐はない
　　②　 光過敏や音過敏はあってもどちらか一方

のみ
 E ． ほかに最適な ICHD-3の診断がない（注　❶）
注  

❶　 頭痛が 1.5「片頭痛の疑い」と 2.1「稀発反復性
緊張型頭痛」の両方の診断基準を満たすとき
は，「確定診断は常に疑い診断に優先される」と
いう規則に則って 2.1「稀発反復性緊張型頭痛」
（または診断基準を満たすサブタイプ）にコー
ド化する。

診断基準  

 A ． 2.1「稀発反復性緊張型頭痛」の診断基準を満
たす頭痛

 B ． 触診により頭蓋周囲の圧痛が増強する

診断基準  

 A ． 2.1「稀発反復性緊張型頭痛」の診断基準を満
たす頭痛

 B ． 触診により頭蓋周囲の圧痛が増強しない

解説  

　頭痛の頻度が高く，一般に両側性で，性状は圧
迫感または締めつけ感，強さは軽度～中等度で，
数十分～数日間持続する頭痛。痛みは日常的な動
作により増悪せず，悪心は伴わないが，光過敏ま
たは音過敏を呈することがある。
診断基準  

 A ． 3ヵ月を超えて，平均して 1ヵ月に 1～14日
（年間 12日以上 180日未満）の頻度で発現す
る頭痛が 10回以上あり，かつ B～Dを満た
す

 B ． 30分～7日間持続する
 C ． 以下の 4つの特徴のうち少なくとも 2項目を
満たす

　　①　 両側性
　　②　 性状は圧迫感または締めつけ感（非拍動

性）
　　③　 強さは軽度～中等度
　　④　 歩行や階段の昇降のような日常的な動作

により増悪しない
 D ． 以下の両方を満たす
　　①　 悪心や嘔吐はない
　　②　 光過敏や音過敏はあってもどちらか一方

のみ
 E ． ほかに最適な ICHD-3の診断がない（注　❶）
注  

❶　 頭痛が 1.5「片頭痛の疑い」と 2.2「頻発反復性
緊張型頭痛」の両方の診断基準を満たすとき
は，「確定診断は常に疑い診断に優先される」と
いう規則に従い 2.2「頻発反復性緊張型頭痛」
（または診断基準を満たすサブタイプ）にコー
ド化する。
コメント  

　2.2「頻発反復性緊張型頭痛」は 1.1「前兆のな
い片頭痛」に併発することが多い。片頭痛患者が
緊張型頭痛を併発しているかどうかは，頭痛ダイ
アリーを診断的に用いて特定することが望まし
い。片頭痛の治療は緊張型頭痛の治療とかなり異

頭蓋周囲の圧痛を伴う 
稀発反復性緊張型頭痛2.1.1

頭蓋周囲の圧痛を伴わない 
稀発反復性緊張型頭痛2.1.2

頻発反復性緊張型頭痛2.2
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なっているため，正しい治療を選択し，薬剤の使
用過多や，その結果として起こる 8.2「薬剤の使
用過多による頭痛（MOH）」の発症を防止するた
めにも，片頭痛と緊張型頭痛が正しく区別できる
ように患者を教育することが重要である。

診断基準  

 A ． 2.2「頻発反復性緊張型頭痛」の診断基準を満
たす頭痛

 B ． 触診により頭蓋周囲の圧痛が増強する

診断基準  

 A ． 2.2「頻発反復性緊張型頭痛」の診断基準を満
たす頭痛

 B ． 触診により頭蓋周囲の圧痛が増強しない

他疾患にコード化する  

　4.10「新規発症持続性連日性頭痛（NDPH）」
解説  

　頻発反復性緊張型頭痛から進展した疾患で，連
日または非常に頻繁に発現し，一般に両側性で，
性状は圧迫感または締めつけ感であり，強さは軽
度～中等度で，数時間～数日間，または絶え間な
く持続する頭痛。痛みは日常的な動作により増悪
しないが，軽度の悪心，光過敏または音過敏を呈
することがある。
診断基準  

 A ． 3ヵ月を超えて，平均して 1ヵ月に 15日以上
（年間 180日以上）の頻度で発現する頭痛で，
B～Dを満たす

 B ． 数時間～数日間，または絶え間なく持続する
 C ． 以下の 4つの特徴のうち少なくとも 2項目を
満たす

　　①　 両側性
　　②　 性状は圧迫感または締めつけ感（非拍動

性）
　　③　 強さは軽度～中等度
　　④　 歩行や階段の昇降のような日常的な動作

により増悪しない
 D ． 以下の両方を満たす
　　①　 光過敏，音過敏，軽度の悪心はあってもい

ずれか 1つのみ
　　②　 中程度・重度の悪心や嘔吐はどちらもない
 E ． ほかに最適な ICHD-3の診断がない（注　❶～

❸）
注  

❶　 2.3「慢性緊張型頭痛」と 1.3「慢性片頭痛」の
いずれも，1ヵ月に 15日以上頭痛がみられる
必要がある。2.3「慢性緊張型頭痛」は 2.2「頻
発反復性緊張型頭痛」の診断基準 B～Dを満た
す頭痛が 15日以上ある。1.3の「慢性片頭痛」
は 1.1「前兆のない片頭痛」の診断基準 B～D

を満たす頭痛が 8日以上ある。したがって，1

人の患者が両方の診断基準を満たすことが可
能となる。例えば 1ヵ月に片頭痛の基準を満た
す頭痛が 8日，緊張型頭痛の基準を満たす頭痛
が17日の合わせて25日頭痛のあるような症例
である。このような症例では，1.3「慢性片頭
痛」の診断だけを与えるべきである。

❷　 2.3「慢性緊張型頭痛」は 2.2「頻発反復性緊張
型頭痛」から時間経過に伴い進展する。それに
対し，最初の頭痛発現から 24時間未満で，連
日かつ絶え間ない継続的な頭痛となり，A～E

を満たすことが明らかになる場合には，4.10

「新規発症持続性連日性頭痛（NDPH）」として
コード化する。頭痛がどのように起こったか思
い出せない，あるいは不明確な場合は，2.3「慢
性緊張型頭痛」としてコード化する。

❸　 診断がつけにくい多くの例で，治療薬の乱用が
みられる。8.2「薬剤の使用過多による頭痛
（MOH）」のサブタイプのいずれかの基準 Bを
満たす場合，かつ 2.3「慢性緊張型頭痛」も基
準を満たす場合は，2.3「慢性緊張型頭痛」に
加えて 8.2「薬剤の使用過多による頭痛
（MOH）」にコード化する。使用過多の薬剤を

頭蓋周囲の圧痛を伴う 
頻発反復性緊張型頭痛2.2.1

頭蓋周囲の圧痛を伴わない 
頻発反復性緊張型頭痛2.2.2

慢性緊張型頭痛2.3
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中止後に，その診断は再評価されるべきであ
る。緊張型頭痛か他の反復性の頭痛のサブタイ
プに戻り，もはや 2.3「慢性緊張型頭痛」の基
準を満たさないことがまれでない。薬剤離脱後
にもかかわらず症状が慢性的なままである場
合は 8.2「薬剤の使用過多による頭痛（MOH）」
の診断は取り消される。

診断基準  

 A ． 2.3「慢性緊張型頭痛」の診断基準を満たす頭
痛

 B ． 触診により頭蓋周囲の圧痛が増強する

診断基準  

 A ． 2.3「慢性緊張型頭痛」の診断基準を満たす頭
痛

 B ． 触診により頭蓋周囲の圧痛が増強しない

解説  

　上記にコード化した緊張型頭痛のサブタイプの
診断に必要な基準項目のうち，1項目を欠いた緊
張型頭痛様頭痛，かつ他の頭痛の診断基準を満た
さない。
コメント  

　下記の基準を満たす患者は 1.5.1「前兆のない片
頭痛の疑い」基準も満たす可能性がある。このよ
うな症例では，コード番号順にする規則に従い，
2．「緊張型頭痛」とタイプ，サブタイプの前に，
1．「片頭痛」とタイプ，サブタイプを置く。

診断基準  

 A ． 2.1「稀発反復性緊張型頭痛」の診断基準 A～
Dのうち 1つだけ満たさない 1回以上の頭痛

 B ． ICHD-3の他のいずれの頭痛性疾患の診断基
準も満たさない

 C ． ほかに最適な ICHD-3の診断がない

診断基準  

 A ． 2.2「頻発反復性緊張型頭痛」の診断基準 A～
Dのうち 1つだけ満たさない頭痛

 B ． ICHD-3の他のいずれの頭痛性疾患の診断基
準も満たさない

 C ． ほかに最適な ICHD-3の診断がない

診断基準  

 A ． 2.3「慢性緊張型頭痛」の診断基準 A～Dのう
ち 1つだけ満たさない頭痛

 B ． ICHD-3の他のいずれの頭痛性疾患の診断基
準も満たさない

 C ． ほかに最適な ICHD-3の診断がない
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