
第 2部
（Part Two）

二次性頭痛
（The secondary headaches）

 5． 頭頸部外傷 ･傷害による頭痛 
（Headache attributed to trauma or injury to the head and/or neck）

 6． 頭頸部血管障害による頭痛 
（Headache attributed to cranial or cervical vascular disorder）

 7． 非血管性頭蓋内疾患による頭痛 
（Headache attributed to non-vascular intracranial disorder）

 8． 物質またはその離脱による頭痛 
（Headache attributed to a substance or its withdrawal）

 9． 感染症による頭痛（Headache attributed to infection）

10． ホメオスターシス障害による頭痛 
（Headache attributed to disorder of homoeostasis）

11． 頭蓋骨，頸，眼，耳，鼻，副鼻腔，歯，口あるいはその他の顔面・頸部の構成組
織の障害による頭痛あるいは顔面痛 
（Headache or facial pain attributed to disorder of cranium, neck, eyes, ears, nose, 
sinuses, teeth, mouth or other facial or cranial structure）

12． 精神疾患による頭痛（Headache attributed to psychiatric disorder）
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　ある患者に，頭痛が初発し，または，新しいタ
イプの頭痛が発現し，同時に脳腫瘍（頭蓋内新生
物）が発育している場合には，頭痛は腫瘍に続発
するものであると結論するのが自然である。この
ような患者は，その頭痛が症候的に片頭痛，緊張
型頭痛または群発頭痛であっても，7.4「頭蓋内新
生物による頭痛」（あるいは，そのサブフォーム）
の診断のみが与えられる。言い換えれば，他疾患
に併発する新規の頭痛が生じ，その疾患が頭痛の
原因となると認定された場合は，常に二次性と診
断される。
　ある患者に，以前からあるタイプの一次性頭痛
があり，その頭痛が他疾患の発生と時期的に一致
して悪化した場合は，状況が異なる。この悪化し
た頭痛に対して 3つの説明が可能である。すなわ
ち，（1）同時に起きている，（2）その他の疾患が原
因となって，一次性頭痛が悪化している，（3）他
疾患が原因となって，新たな頭痛が発現してい
る，である。ICHD-2 では，このような状況で複
数の診断を許容しているが，その場の判断にゆだ
ねられていた。ICHD-3βでは，より厳格にして
解釈の余地が少なくなるように改訂している。

　�　新規の頭痛が，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
いはその疾患によって頭痛を生じるという他の
基準を満たす場合，新規の頭痛は，その原因疾
患による二次性頭痛としてコード化する。新規
の頭痛が，一次性頭痛（片頭痛，緊張型頭痛，
群発頭痛や，三叉神経・自律神経性頭痛の 1
つ）の特徴を有する場合も，これに該当する。
　�　既存の一次性頭痛が，そのような原因疾患と
時期的に一致して慢性化する場合，一次性頭痛
と二次性頭痛の両方の診断がなされるべきであ
る。既存の一次性頭痛が，原因疾患と時期的に
一致して有意に悪化（一般的に，発現頻度およ

び重症度，あるいはそのいずれかが，2倍以上
に増悪）した場合，その疾患が頭痛を起こして
いるという確実な証拠がある場合，一次性頭痛
と二次性頭痛の両方が診断されるべきである。

　ICHD-2 では，二次性頭痛のための診断基準の
フォーマットを標準化したが，問題点がないわけ
ではなかった。何らかの改訂が必要とされていた
ことが，ICHD-3βでは採用されている。
二次性頭痛の一般診断基準

A．頭痛は，Cを満たす
B．頭痛を引きおこしうることが科学的に実証さ

れている他疾患の診断がなされている（注 1）
C．原因となる証拠として，以下のうち少なくと

も 2項目が示されている（注 2）
1.� 頭痛が，原因と推測される疾患と時期的
に一致して発現している

2.� 以下のいずれか，もしくは両方
a）� 頭痛は原因と推測される疾患が悪化す

るのと並行して有意に悪化している
b）� 頭痛は原因と推測される疾患が軽快す

るのと並行して有意に改善している
3.� 頭痛は原因疾患の典型的な特徴を有して
いる（注 3）

4.� 原因となる他の証拠が存在する（注 4）
D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない
注

1．頭痛は有病率の高い疾患であるので，他疾患
と偶発的に合併しているだけで，因果関係がない
ということもありうる。したがって，診断基準B
で規定される疾患が頭痛を引き起こすことを示す
科学的な研究に基づく根拠が存在する場合にの
み，二次性頭痛の確実な診断を行うことが可能と
なる。科学的な証拠は，ある疾患と頭痛の時間的
な関連をその治療後と頭痛の経過を含めて観察し
た大規模な臨床研究や，小規模でも，最新のより

二次性頭痛の緒言
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高度な画像検査，血液検査，他の臨床検査で，本
診断基準を使用する医師が日常臨床ではまだ利用
できないようなものであってもよい。換言すれ
ば，診断基準として日常臨床に使用できるもので
なくとも，診断基準Bの疾患と頭痛の因果関係
を一般的に明確にするものであれば研究方法は有
用であるということである。ただし，ICHD-3β
全体を通して，診断基準の内容は一般的な臨床で
診断医が利用可能な情報や検査項目に制限される
べきである。
2．一般的な診断基準では，2つの別個の証拠と
なる特徴が存在することが求められ，証拠を示す
方式としては，ここで提示された 4項目が認めら
れている。これらの 4つの方式はすべての疾患に
必ずしも適切というわけではないので，そのよう
な疾患に該当する場合には，診断基準に 4項目す
べてが記載されている必要はない。いくつかの二
次性頭痛では，発症時期が一致していることが，
原因と推測されている疾患との因果関係を示すき

わめて重要な証拠である。例として，7.2「低髄液
圧による頭痛」のサブタイプでは，通常起立性で
あるが，常にそうであるわけではないため，この
特徴は，診断基準としては信頼できない。このよ
うな場合には，基準Dが特に重要である。
3．一つの例として，6.2.2「非外傷性くも膜下出血
（SAH）による頭痛」は，非常に突然の（雷鳴性の）
発症形式である。それぞれの二次性頭痛ごとにそ
の特徴が，（もしあれば）規定されなければならな
い。
4．それぞれの二次性頭痛に対して（適切な場合に
は）明記されるべきである。この種の証拠の一例
は，頭痛の部位と，原因と推測される疾患の存在
部位の一致である。他の例としては，頭痛の特徴
（例えば頭痛の強さ）と，原因と推測される疾患の
活動性を示すマーカー〔例えば神経画像検査によ
る変化，あるいは検査値（6.4.1「巨細胞性動脈炎
（GCA）による頭痛」における赤血球沈降速度）〕が
並行して変化する場合がある。
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5.1　頭部外傷による急性頭痛 
（Acute headache attributed to traumatic injury 
to the head）
5.1.1　中等症または重症頭部外傷による急性頭痛 

（Acute headache attributed to moderate 
or severe traumatic injury to the head）

5.1.2　軽症頭部外傷による急性頭痛 
（Acute headache attributed to  
mild traumatic injury to the head）

5.2　頭部外傷による持続性頭痛 
（Persistent headache attributed to traumatic 
injury to the head）
5.2.1　中等症または重症頭部外傷による持続性頭

痛（Persistent headache attributed to 
moderate or severe traumatic injury to 
the head）

5.2.2　軽症頭部外傷による持続性頭痛 
（Persistent headache attributed to mild 
traumatic injury to the head）

5.3　むち打ちによる急性頭痛 
（Acute headache attributed to whiplash）

5.4　むち打ちによる持続性頭痛 
（Persistent headache attributed to whiplash）

5.5　開頭術による急性頭痛 
（Acute headache attributed to craniotomy）

5.6　開頭術による持続性頭痛 
（Persistent headache attributed to craniotomy）

 全般的なコメント

一次性頭痛か，二次性頭痛か，またはその両
方か？

　頭痛の最初の発現が既知の外傷や頭部または頸
部（あるいはその両方）の傷害と時期的に一致する
場合には，外傷や傷害による二次性頭痛として
コード化する。新規の頭痛が ICHD-3βの第 1部
で分類した一次性頭痛の特徴のいずれかを呈する
場合もこれに該当する。既存の一次性頭痛が，外

傷や傷害などの時期と一致して慢性化あるいは有
意に悪化（一般的に，発現頻度および重症度，あ
るいはそのいずれかが 2倍以上増悪）した場合
は，既存の頭痛診断と 5.「頭頸部外傷・傷害によ
る頭痛」（あるいはサブタイプの 1つ）の両方の診
断が与えられるべきである。

 緒言

　5.「頭頸部外傷・傷害による頭痛」のサブタイプ
は，二次性頭痛のなかでも最もありふれたもので
ある。発現後最初の 3ヵ月間は急性と判断する。
その期間を超えて継続する場合は，持続性とす
る。持続性という用語は慢性の代わりとして使わ
れるが，この期間は ICHD-2 の診断基準と一致
する。
　5.「頭頸部外傷・傷害による頭痛」とその他の頭
痛を識別できる特徴はなく，緊張型頭痛や片頭痛
と似ていることが多い。したがって，この場合の
診断は，外傷・傷害と頭痛発症の時間的近接性に
よるところが大きい。ICHD-2 と同様に，この
ICHD-3βの診断基準はすべてのサブタイプにお
いて外傷・傷害から 7日以内に，もしくは意識回
復および，痛みの自覚と訴え，またはその一方が
失われていた場合には，その回復から 7日以内に
頭痛が訴えられなければならない。この 7日とい
う期間はやや根拠に欠けることや，患者のなかに
は少数ではあるが 7日よりもあとになって頭痛が
発現する者もいると主張する専門家もいるが，現
時点ではこの条件を変更するほどの十分なエビデ
ンスはない。
　頭痛は，外傷・傷害後の単発症状として，ある
いは，めまい，疲労，集中力低下，精神運動遅延，
軽度の記憶障害，不眠，不安症，人格変化，易怒

5． 頭頸部外傷・傷害による頭痛 
（Headache attributed to trauma or injury to 
the head and/or neck）
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性などを随伴することがある。頭部外傷後に前記
症状のいくつかが出現した場合，その患者は脳振
盪後症候群であると考えられる。
　5.「頭頸部外傷・傷害による頭痛」の原因はしば
しば不明であることが多い。頭痛発現に関係があ
ると思われる多数の原因として，軸索損傷，脳代
謝変化，脳血行動態の変化，潜在的な遺伝的素
因，精神病理，頭部外傷後に頭痛が生じるという
患者の思い込みなどが挙げられるが，これらに限
定されるものではない。最新の神経画像検査を用
いた最近の研究では，従来の診断検査では検出で
きない軽微な外傷による脳の構造異常を検出でき
る可能性があると報告されている。外傷後に生じ
る睡眠障害，気分障害，心理社会的ストレスは，
当然のように頭痛の発現や永続化に影響を与え
る。鎮痛薬の乱用は，8.2「薬剤の使用過多による
頭痛（薬物乱用頭痛）」の発症により，頭部外傷後
頭痛が持続する原因となりうる。外傷早期以降も
このような頭痛が持続する場合は，医師はこのよ
うな可能性を考慮しなければならない。
　5.「頭頸部外傷・傷害による頭痛」発症のリスク
因子には，頭痛の既往歴，比較的軽症の傷害，女
性であること，および精神障害の併存も含まれ
る。繰り返しの頭部外傷と頭痛発現の関係につい
て今後もさらに研究を重ねる必要がある。頭部外
傷後に頭痛が生じるという患者の思い込みやこの
ような頭痛に関する訴訟が，頭痛の発症や持続を
助長する程度に関しては，いまだ活発に議論が行
われている。エビデンスの大半が，詐病が原因で
あるものは少ないことを示唆している。訴訟係争
中の場合もそうでない場合も，頭痛の特徴，認知
力検査の結果，治療への反応や経時的な症状改善
は類似している。そのうえ，法的解決後も症状は
概して消失しない。例えば，リトアニアには頭部
障害後頭痛の概念がほとんどなく，また人身事故
に対する保険も不十分であるが，このような国で
は 5.2「頭部外傷による持続性頭痛」の発現率は低
い。
　成人よりは少ないが，小児でも 5.「頭頸部外
傷・傷害による頭痛」の報告がある。このサブタ
イプの臨床症状は小児でも成人でも似ており，診
断基準は小児でも同じである。

 5.1　頭部外傷による急性頭痛

他疾患にコード化する
　頸部の屈曲または伸展を伴う頭部の加速または
減速動作の結果としての外傷は，むち打ちとして
分類される。そのような外傷に起因する急性頭痛
は，むち打ちに起因する 5.3「むち打ちによる急性
頭痛」としてコード化する。頭部外傷以外の理由
で行われた外科的開頭術による急性頭痛は，5.5
「開頭術による急性頭痛」としてコード化する。

解説
　頭部外傷に起因する 3ヵ月未満の頭痛。

診断基準
A．頭痛はCおよびDを満たす
B．頭部外傷（注 1）が生じている
C．頭痛は以下のいずれか 1項目から 7日以内に

発現したと報告されている
1.	 頭部外傷
2.	 頭部外傷後の意識回復
3.	 頭部外傷後の頭痛の自覚もしくは訴えを
抑制する薬剤の中止

D．以下のいずれかを満たす
1.	 頭痛は頭部外傷後，3ヵ月以内に消失し
ている

2.	 頭痛が消失していないが，頭部外傷から
3ヵ月を経過していない

E．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない
注

1．頭部外傷とは，頭部への外力作用による構造
的または機能的な傷害として定義される。これら
は頭部打撃，あるいは頭部が物体に打ちつけられ
ること，異物の頭部への貫通，爆風や爆発から発
生した力や同定されていない他の力を含む。

コメント
　頭痛は 7日以内に発現したと訴えられなければ
ならないという規定は，いくぶん恣意的である
（緒言参照）。より長い期間と比較して，7日とい
う期間が 5.1「頭部外傷による急性頭痛」に対し
て，感度の相関的減少があるものの，より高い特
異度の診断基準（すなわちより強い因果関係）をも
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たらす。異なった期間がより適切かどうか，さら
なる研究が必要である。一方，付録のA5.1.1.1「中
等症または重症頭部外傷による遅発性急性頭痛」
とA5.1.2.1「軽症頭部外傷による遅発性急性頭痛」
の基準は，外傷から頭痛発現までの期間が 7日を
超えたときに使用される。

 5.1.1　中等症または重症頭部外傷による 
急性頭痛

診断基準
A．頭痛は 5.1「頭部外傷による急性頭痛」の診断

基準を満たす
B．頭部外傷は少なくとも以下の 1項目を満たす

1.	 30 分を超える意識消失
2.	 グラスゴー昏睡尺度（GCS）が 13 点未満
3.	 24 時間を超える外傷後健忘（注 1）
4.	 24 時間を超える意識レベルの変動
5.	 頭蓋内血腫または脳挫傷（あるいはその
両方）など頭部外傷を示す画像所見

注
1．外傷後健忘の期間とは，頭部外傷から，直近
24 時間以内に起きた出来事の記憶が回復するま
での時間と定義される。

 5.1.2　軽症頭部外傷による急性頭痛

診断基準
A．頭痛は 5.1「頭部外傷による急性頭痛」の基準

を満たす
B．頭部外傷は以下の両項目を満たす

1.	 以下のいずれの項目にも該当しない
a）	 30 分を超える意識消失
b）	 グラスゴー昏睡尺度（GCS）が 13 点未満
c）	 24 時間を超える外傷後健忘
d）	 24 時間を超える意識レベルの変動
e）	 頭蓋内血腫または脳挫傷（あるいはその

両方）など頭部外傷を示す画像所見
2.	 頭部外傷後すぐに生じ，以下の症候のう
ち 1つ以上に関係する

a）	 一過性の意識不鮮明，見当識障害また
は意識障害

b）	 頭部外傷直前または直後の出来事の記

憶喪失
c）	 軽症頭部外傷を示唆する以下の症状の

うち 2つ以上を認める：悪心，嘔吐，
視覚障害，浮動性めまいまたは回転性
めまい（あるいはその両方），記銘力ま
たは集中力（あるいはその両方）の障害

コメント
　軽症頭部外傷または中等症または重症頭部外傷
の診断基準は，それぞれのカテゴリーに分類され
た頭部外傷の重症度のばらつきを許容するもので
ある。これにより専門家が，非常に軽症な頭部外
傷と非常に重症な頭部外傷という追加のカテゴ
リーを含むよう提案している。これらのカテゴ
リーを現時点で追加するだけの不十分なエビデン
スはあるものの，さらなる調査が必要である。

 5.2　頭部外傷による持続性頭痛

他疾患にコード化する
　頸部の屈曲または伸展を伴う頭部の加速または
減速動作の結果としての外傷は，むち打ちとして
分類される。そのような外傷に起因する持続性頭
痛は 5.4「むち打ちによる持続性頭痛」としてコー
ド化する。頭部外傷以外の理由で行われた外科的
開頭術による持続性頭痛は，5.6「開頭術による持
続性頭痛」としてコード化する。

解説
　頭部外傷に起因する 3ヵ月を超える頭痛。

診断基準
A．頭痛はCおよびDを満たす
B．頭部外傷（注 1）が生じている
C．頭痛は以下のいずれか 1項目から 7日以内に

発現したと報告されている
1.	 頭部への外傷
2.	 頭部外傷後の意識回復
3.	 頭部外傷後の頭痛の自覚もしくは訴えを
抑制する薬剤の中止

D．頭痛は頭部外傷後，3ヵ月を超えて持続して
いる

E．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない
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注
1．頭部外傷とは，頭部への外力作用による構造
的または機能的な傷害として定義される。これら
は頭部打撃，あるいは頭部が物体に打ちつけられ
ること，異物の頭部への貫通，爆風や爆発から発
生した力や同定されていない他の力を含む。

コメント
　頭痛は 7日以内に発現したと訴えられなければ
ならないという規定は，いくぶん恣意的である
（緒言参照）。より長い期間と比較して，7日とい
う期間が 5.2「頭部外傷による持続性頭痛」に対し
て，感度の相関的減少があるものの，より高い特
異度の診断基準（すなわち，より強い因果関係）を
もたらす。異なった期間がより適切かどうかさら
なる研究が必要である。一方，付録のA5.2.1.1「中
等症または重症頭部外傷による遅発性持続性頭
痛」とA5.2.2.1「軽症頭部外傷による遅発性持続性
頭痛」（同項参照）の基準は，外傷から頭痛発現ま
での期間が 7日を超えるときに使用される。
　慢性外傷後頭痛の ICHD-2 診断基準と他の二
次性頭痛の診断における期間と一致させるため，
頭部外傷による頭痛では 3ヵ月という期間を持続
性として考える。より長いもしくは短い期間がよ
り適切かを明らかにするためにさらなる研究が必
要である。

 5.2.1　中等症または重症頭部外傷による 
持続性頭痛

診断基準
A．頭痛は 5.2「頭部外傷による持続性頭痛」の診

断基準を満たす
B．頭部外傷は，以下のうち少なくとも 1項目を

満たす
1.	 30 分を超える意識消失
2.	 グラスゴー昏睡尺度（GCS）が 13 点未満
3.	 24 時間を超える外傷後健忘（注 1）
4.	 24 時間を超える意識レベルの変動
5.	 頭蓋内血腫または脳挫傷（あるいはその
両方）など頭部外傷を示す画像所見

注
1．外傷後健忘の期間は，頭部外傷から直近 24 時
間以内に起こった出来事の記憶が回復するまでの

時間と定義される。
コメント

　頭部外傷後に生じた頭痛が持続するときは，8.2
「薬剤の使用過多による頭痛（薬物乱用頭痛，
MOH）」の可能性を考慮する必要がある。

 5.2.2　軽症頭部外傷による持続性頭痛

診断基準
A．頭痛は 5.2「頭部外傷による持続性頭痛」の診

断基準を満たす
B．頭部外傷は以下の両項目を満たす

1.	 以下のいずれの項目にも該当しない
a）	 30 分を超える意識消失
b）	 グラスゴー昏睡尺度（GCS）が 13 点未満
c）	 24 時間を超える外傷後健忘
d）	 24 時間を超える意識レベルの変動
e）	 頭蓋内血腫または脳挫傷（あるいはその

両方）など頭部外傷を示す画像所見
2.	 頭部外傷後すぐに生じ，以下の症候また
は徴候のうち 1つ以上に関係する

a）	 一過性の混乱，見当識障害または意識
障害

b）	 頭部外傷直前または直後の出来事の記
憶喪失

c）	 軽症頭部外傷を示唆する以下の症状の
うち 2つ以上を認める：悪心，嘔吐，
視覚障害，浮動性めまいまたは回転性
めまい（あるいはその両方），記銘力ま
たは集中力（あるいはその両方）の障害

コメント
　頭部外傷後に生じた頭痛が持続するときは，8.2
「薬剤の使用過多による頭痛（薬物乱用頭痛）」の可
能性を考慮する必要がある。

 5.3　むち打ちによる急性頭痛（注 1）

解説
　むち打ちによって生じた 3ヵ月を超えない頭痛。
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診断基準
A．頭痛はCおよびDを満たす
B．むち打ち（注 1）は，頸部痛または頭痛（ある

いはその両方）と同時に関連して起こってい
る

C．頭痛はむち打ち後，7日以内に発現している
D．以下のうちいずれかを満たす

1.	 頭痛はむち打ち後，3ヵ月以内に消失し
た

2.	 頭痛は消失していないが，むち打ちから
3ヵ月は経過していない

E．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない
注

1．むち打ちとは，頸部の屈曲または伸展を伴う
頭部の突然で十分に抑制できない加速または減速
運動として定義される。　むち打ちは強いまたは
弱い，いずれの衝撃の後にも起こりうる。

コメント
　むち打ちは，自動車事故で最も一般的に起こる。
　5.3「むち打ちによる急性頭痛」は，独立した症
状として，あるいは頸部に関連した一連の症状や
頸部以外の身体症状，神経感覚症状，行動，認知，
気分に関する症状を伴って発現する可能性があ
る。むち打ちそのものは，ケベックむち打ち損傷
関連障害特別専門委員会（Quebec	Task	Force	on	
Whiplash-Associated	Disorders）によって提唱さ
れたような分類を使用して，臨床症状の重症度に
より分類されている。

 5.4　むち打ちによる持続性頭痛

解説
　むち打ちよって生じた 3ヵ月を超える頭痛。

診断基準
A．頭痛はCおよびDを満たす
B．むち打ち（注 1）は頸部痛および頭痛（あるい

はその両方）と同時に関連して起きている
C．頭痛はむち打ち後，7日以内に発現している
D．頭痛はむち打ち後，3ヵ月を超えて持続する
E．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない

注
1．むち打ちとは，頸部の屈曲または伸展を伴う
頭部の突然で十分に抑制できない加速または減速
運動として定義される。むち打ちは強いまたは弱
い，いずれの衝撃の後にも起こりうる。

コメント
　むち打ち後に生じた頭痛が持続するときは，8.2
「薬剤使用過多による頭痛（薬物乱用頭痛，MOH）」
の可能性を考慮する必要がある．

 5.5　開頭術による急性頭痛

解説
　外科的開頭術によって生じた 3ヵ月を超えない
頭痛。

診断基準
A．頭痛はCおよびDを満たす
B．外科的開頭術（注 1）が施行されている
C．頭痛は以下のいずれか 1項目から 7日以内に

発現したと報告されている
1.	 開頭術
2.	 開頭術後の意識回復
3.	 開頭術後の頭痛の自覚もしくは訴えを抑
制する薬剤の中止

D．以下のいずれかを満たす
1.	 頭痛は開頭術から 3ヵ月以内に消失して
いる

2.	 頭痛は消失していないが，開頭術から
3ヵ月は経過していない

E．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない
注

1．頭部外傷後に開頭術が施行された場合は，5.1.1
「中等症または重症頭部外傷による急性頭痛」とし
てコード化する

コメント
　5.5「開頭術による急性頭痛」は開頭術後 2/3 以
上の患者に起こりうる。多くの場合，頭痛は術後
急性期に消失する。他の部位の手術に比較して，
頭蓋底手術後に多い。5.5「開頭術による急性頭痛」
の痛みは開頭術側にしばしば起こるが，頭痛はよ
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りびまん性で緊張型頭痛あるいは片頭痛に似てい
ることもある。
　5.5「開頭術による急性頭痛」の診断をする前に，
開頭術後に起こりうる他の二次性頭痛の除外は必
要である。開頭術後の頭痛は多くの潜在的原因が
あるが，頸部由来の頭痛（手術体位の結果生じ
る），脳脊髄液漏出，感染，水頭症や頭蓋内出血
による頭痛も含め考慮されるべきである。

 5.6　開頭術による持続性頭痛

解説
　外科的開頭術から 3ヵ月を超える頭痛。

診断基準
A．頭痛はCおよびDを満たす
B．外科的開頭術（注 1）が施行されている
C．頭痛は以下のいずれか 1項目から 7日以内に

発現したと報告されている
1.	 開頭術
2.	 開頭術後の意識回復
3.	 開頭術後の頭痛の自覚もしくは訴えを抑
制する薬剤の中止

D．頭痛は開頭術後 3ヵ月を超えて持続している
E．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない

注
1．頭部外傷後に開頭術が施行された場合は，5.2.1
「中等症または重症頭部外傷による持続性頭痛」と
してコード化する。

コメント
　5.5「開頭術による急性頭痛」を生じた患者の約
1/4 が，5.6「開頭術による持続性頭痛」に移行する。
　開頭術後の頭痛が持続するときは，8.2「薬剤の
使用過多による頭痛（薬物乱用頭痛，MOH）」の可
能性を考慮する必要がある。
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