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A1.  片頭痛（Migraine）
 A1.1  前兆のない片頭痛（Migraine without aura）
 　A1.1.1  前兆のない純粋月経時片頭痛（Pure 

menstrual migraine without aura）
 　A1.1.2  前兆のない月経関連片頭痛（Menstru-

ally related migraine without aura）
 　A1.1.3  前兆のない非月経時片頭痛（Non- 

menstrual migraine without aura）
 A1.2  前兆のある片頭痛（代替診断基準） 

〔Migraine with aura（alternative criteria）〕
 　A1.2.1  典型的前兆のある片頭痛（代替診断基

準）〔Migraine with typical aura 
（alternative criteria）〕

 A1.3  慢性片頭痛（代替診断基準） 
〔Chronic migraine（alternative criteria）〕

 　A1.3.1  無痛期のある慢性片頭痛（Chronic  
migraine with pain-free periods）

 　A1.3.2  持続性疼痛を伴う慢性片頭痛（Chronic 
migraine with continuous pain）

 A1.4  片頭痛の合併症 
（Complications of migraine）

 　A1.4.5  片頭痛前兆重積 
（Migraine aura status）

 A1.6  片頭痛に関連する周期性症候群 
（Episodic syndromes that may be 
associated with migraine）

 　A1.6.4  乳児疝痛（Infantile colic）
 　A1.6.5  小児交互性片麻痺 

（Alternating hemiplegia of childhood）
 　A1.6.6  前庭性片頭痛（Vestibular migraine）
A2.  緊張型頭痛（代替診断基準） 

〔Tension-type headache（alternative criteria）〕
A3.  三叉神経・自律神経性頭痛 

（Trigeminal-autonomic cephalalgias：TACs）
 A3.6  鑑別不能の三叉神経・自律神経性頭痛 

（Undifferentiated trigeminal autonomic 
cephalalgia）

A4.  その他の一次性頭痛疾患 
（Other primary headache disorders）

 A4.11  一過性表在頭痛（Epicrania fugax）
A5.  頭頸部外傷・傷害による頭痛 

（Headache attributed to trauma or injury to the  
head and/or neck）

 A5.1  頭部外傷による急性頭痛（Acute headache 
attributed to traumatic injury to the head）

 　　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 

（Delayed-onset acute headache 
attributed to moderate or severe 
traumatic injury to the head）

 　　A5.1.2.1　 軽症頭部外傷による遅発性急性頭
痛（Delayed-onset acute head-
ache attributed to mild traumatic 
injury to the head）

 A5.2  頭部外傷による持続性頭痛 
（Persistent headache attributed to 
traumatic injury to the head）

 　　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（Delayed-on-
set persistent headache attrib-
uted to moderate or severe trau-
ma tic injury to the head）

 　　A5.2.2.1　 軽症頭部外傷による遅発性持続性
頭 痛（Delayed-onset persistent 
headache attributed to mild trau-
matic injury to the head）

 A5.7  脳の放射線手術による頭痛（Headache  
attributed to radiosurgery of the brain）

 A5.8  その他の頭頸部外傷による急性頭痛 
（Acute headache attributed to other 
trauma or injury to the head and/or neck）

 A5.9  その他の頭頸部外傷による持続性頭痛
（Persistent headache attributed to other 
trauma or injury to the head and/or neck）

A6.  頭頸部血管障害による頭痛（Headache attributed 
to cranial or cervical vascular disorder）

 A6.10  頭頸部血管障害の既往による持続性頭痛
（Persistent headache attributed to past 
cranial or cervical vascular disorder）

A7.  非血管性頭蓋内疾患による頭痛（Headache  
attributed to non-vascular intracranial disorder）

 A7.6  てんかん発作による頭痛（Headache  
attributed to epileptic seizure）

 　A7.6.3  電気痙攣療法（ECT）後頭痛 
〔Post-electroconvulsive therapy
（ECT） headache〕
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 A7.9  非血管性頭蓋内疾患の既往による持続性頭
痛（Persistent headache attributed to 
past non-vascular intracranial disorder）

A8.  物質またはその離脱による頭痛（Headache  
attributed to a substance or its withdrawal）

 A8.4  物質の過去の使用・曝露による持続性頭痛
（Persistent headache attributed to past 
use of or exposure to a substance）

A9.  感染症による頭痛 
（Headache attributed to infection）

 A9.1  頭蓋内感染症による頭痛（Headache  
attributed to intracranial infection）

 　A9.1.3.3　 頭蓋内真菌または他の寄生虫感染の
既往による持続性頭痛 

（Persistent headache attributed to 
past intracranial fungal or other 
parasitic infection）

 　A9.1.6  その他の感染性頭蓋内占拠性病変によ
る頭痛（Headache attributed to other 
infective space-occupying lesion）

 A9.3  ヒト免疫不全ウイルス（HIV）による頭痛
〔Headache attributed to human  
immunodeficiency virus（HIV） infection〕

A10.  ホメオスターシス障害による頭痛（Headache 
attributed to disorder of homoeostasis）

 A10.7  起立性（体立性）低血圧による頭頸部痛 
〔Head and/or neck pain attributed to 
orthostatic（postural） hypotension〕

 A10.8  その他のホメオスターシス障害による頭痛
（Headache attributed to other disorder 
of homeostasis）

 　A10.8.1  宇宙飛行による頭痛（Headache  
attributed to travel in space）

 　A10.8.2  その他の代謝性または全身性疾患によ
る頭痛（Headache attributed to other 
metabolic or systemic disorder）

 A10.9  ホメオスターシス障害の既往による持続性
頭痛（Persistent headache attributed to 
past disorder of homoeostasis）

A11.  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 the cranium, neck, eyes, ears, nose, sinuses, 
teeth, mouth or other facial or cervical structure）

 A11.2  頸部疾患による頭痛（Headache attributed 
to disorder of the neck）

 　A11.2.4  上位頸髄神経根症による頭痛 
（Headache attributed to upper 
cervical radiculopathy）

 　A11.2.5  頸部筋筋膜痛による頭痛 
（Headache attributed to cervical 
myofascial pain）

 A11.5  鼻・副鼻腔疾患による頭痛 
（Headache attributed to disorder of the 
nose or paranasal sinuses）

 　A11.5.3  鼻粘膜，鼻甲介，鼻中隔の障害による
頭痛（Headache attributed to  
disorder of the nasal mucosa, 
turbinates or septum）

A12.  精神疾患による頭痛 
（Headache attributed to psychiatric disorder）

 A12.3  うつ病による頭痛（Headache attributed 
to depressive disorder）

 A12.4  分離不安症/分離不安障害による頭痛
（Headache attributed to separation 
anxiety disorder）

 A12.5  パニック症/パニック障害による頭痛 
（Headache attributed to panic disorder）

 A12.6  限局性恐怖症による頭痛 
（Headache attributed to specific phobia）

 A12.7  社交不安症/社交不安障害（社交恐怖）によ
る頭痛〔Headache attributed to social 
anxiety disorder（social phobia）〕

 A12.8  全般性不安症/全般性不安障害による頭痛 
（Headache attributed to generalized 
anxiety disorder）

 A12.9  心的外傷後ストレス障害による頭痛
（Headache attributed to post-traumatic 
stress disorder）

 A12.10　 急性ストレス障害による頭痛 
（Headache attributed to acute stress 
disorder）

 緒言

　付録は国際頭痛分類第 2 版（ICHD-2）に初めて
加えられた。付録にはいくつかの目的があり，そ
れは ICHD-3 にも継続されている。付録の主要
な目的は，これまで行われてきた研究ではまだ十
分な確証が得られていない多くの新しい疾患概念
について研究のための診断基準を示すことであ
る。頭 痛 分 類 委 員 会（Headache Classification 
Subcommittee）の専門家の経験およびさまざまな
質の文献によれば，多くの診断名（疾患単位）につ
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いては実在すると考えられるものの，これらの疾
患の存在を公式に認めるためには，より良質の科
学的エビデンスが示されることが必要であると考
えられる。現在 ICHD-2 から ICHD-3βに改訂さ
れた際にみられたのと同様に，今回付録に記載さ
れているいくつかの疾患は次の改訂版では付録か
ら本体へ組み込まれることが予想される。
　付録の数ヵ所で分類本体の診断基準に対する代
替診断基準を示した。これは前述のように臨床経
験およびある一定量の文献によるエビデンスから
代替診断基準がより適切である可能性が示唆され
るものの，分類委員会は本体における診断基準を
変更できるほど十分なエビデンスが揃ったとはま
だ考えていないためである。
　最後に付録は ICHD の初版や第 2 版において
疾患単位として含まれていたが，いまだ十分なエ
ビデンスが公表されていない疾患を除外する第一
段階として使用される。

 A1．片頭痛

 A1.1　前兆のない片頭痛

 A1.1.1　前兆のない純粋月経時片頭痛

診断基準
A．月経のある女性（注 1）にみられる発作で，1.1

「前兆のない片頭痛」の診断基準と B を満た
す

B．少なくとも連続 3 周期を超えて前向きに記録
された証拠から，発作は月経 3 周期中 2 周期
以上で月経（注 1）開始日（Day 1）±2 日（すな
わち月経開始 2 日前から 3 日目まで）（注 2）
にのみに生じその他の時期には発作を認めな
いことが確認されている

注
1．ICHD-3βの目的上，正常月経周期，あるい

は混合ホルモン経口避妊薬または周期的ホルモン
補充療法における外因性プロゲストゲン使用中止
によって生じる子宮内膜出血を月経とする。
2．月経初日を Day 1 とし，その前日を Day−1
とする。Day 0 はない。

 A1.1.2　前兆のない月経関連片頭痛

診断基準
A．月経のある女性（注 1）にみられる発作で，1.1

「前兆のない片頭痛」の診断基準と B を満た
す

B．少なくとも連続 3 周期を超えて前向きに記録
された証拠から，発作は月経 3 周期中 2 周期
以上で月経（注 1）開始日（Day 1）± 2 日（すな
わち月経開始 2 日前から 3 日目まで）（注 2）
に生じ，その他の時期にも発作を認めること
が確認されている

注
1．本分類の目的上，正常月経周期，あるいは混
合ホルモン経口避妊薬または周期的ホルモン補充
療法における外因性プロゲストゲン使用中止に
よって生じる子宮内膜出血を月経とする。
2．月経初日を Day 1 とし，その前日を Day−1
とする。Day 0 はない。

 A1.1.3　前兆のない非月経時片頭痛

診断基準
A．月経のある女性（注 1）にみられる発作で，1.1

「前兆のない片頭痛」の診断基準と B を満た
す

B．発作は A1.1.1「前兆のない純粋月経時片頭痛」
または A1.1.2「前兆のない月経関連片頭痛」の
診断基準 B を満たさない

注
1．本分類の目的上，正常月経周期，あるいは混
合ホルモン経口避妊薬または周期的ホルモン補充
療法における外因性プロゲストゲン使用中止に
よって生じる子宮内膜出血を月経とする。

コメント
　本項は 1.1「前兆のない片頭痛」の下位分類であ
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り，上記の診断基準で定義されたように月経中の
女性にのみ該当する。
　A1.1.1「前兆のない純粋月経時片頭痛」と A1.1.2

「前兆のない月経関連片頭痛」との重要な違いは，
純粋月経時片頭痛のほうが予防的ホルモン投与の
効果がある可能性が高いことである。多くの女性
が片頭痛発作と月経との関連を過大報告するた
め，診断を確認するためには，エビデンスとして
最低 3 周期継続して前向きに記録をとった資料が
必要である。
　月経時片頭痛発作は大半が前兆のない片頭痛で
ある。1.1「前兆のない片頭痛」と 1.2「前兆のある
片頭痛」の両方をもつ女性では，1.2「前兆のある
片頭痛」は月経と関連して起こることが少ない。
　片頭痛のメカニズムは，正常月経周期による子
宮内膜出血と，外因性プロゲストゲン使用中止

（混合ホルモン経口避妊薬および周期的ホルモン
補充療法の場合など）による子宮内膜出血では，
異なる可能性がある。例えば，内因性月経周期
は，排卵を起こす視床下部・下垂体・卵巣系の複
合的なホルモン変化によって生じ，混合ホルモン
経口避妊薬の使用によって抑制される。したがっ
て研究を行うにあたっては，これらの集団を分け
るべきである。これらの別個の集団では治療法も
異なる可能性がある。
　月経時片頭痛発作がエストロゲン消退により生
じることを示す科学的根拠が，少なくとも一部の
女性でみられる。しかし，月経周期中のその時期
におけるその他のホルモンおよび生化学的変化が
関連している可能性もある。純粋月経時片頭痛ま
たは月経関連片頭痛が外因性エストロゲン中止と
関連していると考えられる場合，A1.1.1「前兆の
ない純粋月経時片頭痛」，または A1.1.2「前兆のな
い月経関連片頭痛」と 8.3.3 「エストロゲン離脱頭
痛」の両方にコード化するべきである。
　月経関連症状は女性の生殖可能期間において変
動する可能性がある。

 A1.2　前兆のある片頭痛 
（代替診断基準）

代替診断基準
A．B および C を満たす発作が少なくとも 2 回

ある
B．以下の完全可逆性前兆症状が 1 つ以上ある

1.	 視覚症状
2.	 感覚症状
3.	 言語症状
4.	 運動症状
5.	 脳幹症状
6.	 網膜症状

C．以下の 6 つの特徴のうち少なくとも 3 項目を
満たす
1.	 少なくとも 1 つの前兆は 5 分以上かけて

徐々に進展する
2.	 2 つ以上の前兆が引き続き進展する
3.	 各々の前兆症状は 5〜60 分間持続する

（注 1）
4.	 少なくとも 1 つの前兆は片側性である

（注 2）
5.	 少なくとも 1 つの前兆は陽性症状である

（注 3）
6.	 前兆に伴って，あるいは前兆出現後 60

分以内に頭痛が生じる
D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない

注
1．例えば，1 回の前兆の間に 3 つの症状が出現
する場合には，前兆の許容最長持続時間は 3×60
分間である。運動症状は最長 72 時間持続する場
合もある。
2．失語は常に片側性の症状とみなされるが，構
音障害の場合は片側性の場合もそうでない場合も
ありうる。
3．閃輝暗点，チクチク感などの前兆は陽性症状
とする。
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 A1.2.1　典型的前兆のある片頭痛 
（代替診断基準）

代替診断基準
A．B および C を満たす発作が 2 回以上ある
B．運動性，脳幹性，網膜性前兆ではなく完全可

逆性の視覚性，感覚性，言語性前兆を伴う
C．以下の 6 つの特徴のうち少なくとも 3 項目を

満たす
1.	 少なくとも 1 つの前兆症状は 5 分以上か

けて徐々に広がる
2.	 2 つ以上の前兆症状が引き続いて起こる
3.	 それぞれの前兆症状は 5〜60 分継続する

（注 1）
4.	 少なくとも 1 つの前兆症状は片側性であ

る（注 2）
5.	 少なくとも 1 つの前兆症状は陽性症状で

ある（注 3）
6.	 前兆の出現中もしくは前兆後 60 分以内

に頭痛が発現する
D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない

注
1．例えば，1 回の前兆の間に 3 つの症状が出現
する場合には，前兆の許容最長持続時間は 3×60
分間である。
2．失語は常に片側性の症状とみなされるが，構
音障害の場合は片側性の場合もそうでない場合も
ありうる。
3．閃輝暗点，チクチク感などの感覚異常の前兆
は陽性症状とする。

 A1.3　慢性片頭痛（代替診断基準）

代替診断基準
A．頭痛〔緊張型頭痛様または片頭痛様（あるいは

その両方）〕が月に 15 日以上の頻度で 3 ヵ月
を超えて発現し，B と C を満たす

B．1.1「前兆のない片頭痛」の診断基準 B〜D を
満たすか，1.2「前兆のある片頭痛」の診断基
準 B および C を満たす発作が，合わせて 5

回以上あった患者に起こる
C．3 か月を超えて月 8 日以上で以下のいずれか

を満たす
1.	 1.1「前兆のない片頭痛」の診断基準 C と

D を満たす
2.	 1.2「前兆のある片頭痛」の診断基準 B と C

を満たす
3.	 1.5「片頭痛の疑い」の診断基準 A と B を

満たす
D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない

 A1.3.1　無痛期のある慢性片頭痛

診断基準
A．1.3「慢性片頭痛」の診断基準と B を満たす
B．薬物治療によらない 3 時間を超える無痛期が

月に 5 日以上存在する

 A1.3.2　持続性疼痛を伴う慢性片頭痛

診断基準
A．1.3「慢性片頭痛」の診断基準と B を満たす
B．薬物治療をしているにもかかわらず，3 時間

を超える無痛期が月に 5 日以上存在すること
がない

 A1.4　片頭痛の合併症

 A1.4.5　片頭痛前兆重積

診断基準
A．1.2「前兆のある片頭痛」またはそのサブタイ

プの 1 つの診断基準を満たす片頭痛
B．連続 3 日以上にわたり 1 日に 2 つ以上前兆を

認める
コメント

　適切な検査により可逆性脳血管攣縮症候群や可
逆性後頭葉白質脳症および動脈解離を含む他の神
経疾患が除外されるべきである。
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 A1.6　片頭痛に関連する 
周期性症候群

 A1.6.4　乳児疝痛

解説
　他の点では健康で栄養状態も良好にみえる乳児
が過度に頻回に泣く。

診断基準
A．出生から 4 ヵ月までの乳児の易刺激性，ぐず

りまたは泣くなどの反復性の発作があり，B
を満たす

B．以下の両方
1.	 発作は 1 日に 3 時間以上持続する
2.	 発作は 3 週間以上にわたり，週に 3 日以

上起こる
C．他の疾患によらない

コメント
　乳児疝痛は 5 人に 1 人の乳児に認められるが，
成長障害を除外する必要がある。
　疝痛をもつ乳児は将来的に 1.1「前兆のない片頭
痛」や 1.2「前兆のある片頭痛」を発症する可能性が
高い。1.「片頭痛」をもつ母親は片頭痛のない母親
に比べて疝痛をもつ乳児をもつ確率が 2.5 倍高い
ということが，明らかにされた。1.「片頭痛」をも
つ父親では疝痛をもつ可能性は 2 倍増加していた。

 A1.6.5　小児交互性片麻痺

解説
　左右交代性にみられる小児片麻痺発作で，進行
性脳症その他の発作性現象および精神的機能障害
を伴う。

診断基準
A．身体の左右いずれかの側に交代性にみられる

再発性片麻痺発作で，B および C を満たす
B．生後 18 ヵ月までに発症
C．片麻痺発作と関連して，あるいは独立して，

緊張性発作，ジストニア姿勢，舞踏病アテ
トーゼ様運動，眼振，その他の眼球運動異
常，自律神経障害などのその他の発作性現象

が少なくとも 1 つ起こる
D．精神障害または神経学的欠損（あるいはその

両方）の証拠がある
E．その他の疾患によらない

コメント
　小児交互性片麻痺は，不均一な神経変性疾患で
ある。片頭痛との関連は，臨床的根拠によって示
唆される。この疾患はてんかんのまれな型である
可能性も除外できない。ATP1A3 遺伝子（Na＋/
K＋ ATPase α3 サブユニットをコードする）の変
異が本症の少なくとも 70％の原因と思われてい
る。

 A1.6.6　前庭性片頭痛 
（日本語訳作成にあたって，前付 13 頁参照のこと）

以前に使用された用語
　片頭痛関連めまい（migraine-associated verti-
go/dizziness），片頭痛関連前庭障害（migraine-
related vestibulopathy），片 頭 痛 性 め ま い（mi-
grainous vertigo）

診断基準
A．C と D を満たす発作が 5 回以上ある
B．現在または過去に 1.1「前兆のない片頭痛」ま

たは 1.2「前兆のある片頭痛」の確かな病歴が
ある（注 1）

C．5 分〜72 時間（注 2）の間で持続する中等度ま
たは重度（注 3）の前庭症状（注 4）がある

D．発作の少なくとも 50％は以下の 3 つの片頭
痛の特徴のうち少なくとも 1 つを伴う
1.	 頭痛は以下の 4 つの特徴のうち少なくと

も 2 項目を満たす
a）	 片側性
b）	 拍動性
c）	 中等度または重度
d）	 日常的な動作により頭痛が増悪する
2.	 光過敏と音過敏（注 6）
3.	 視覚性前兆（注 7）

E．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない，また
は他の前庭疾患によらない（注 8）

注
1．基礎疾患としての片頭痛の診断もコード化す
ること。
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2．発作持続期間はきわめて多様である。患者の
約 30％は数分程度，30％は数時間，30％は数日
に及ぶ。残りの 10％は持続はほんの数秒程度で，
頭位変換中や視覚刺激時または頭位変換後に繰り
返し起こる傾向がある。これらの患者では，短時
間の発作が繰り返して認められる期間全体を発作
期間とする。その範囲のもう一方では，完全回復
するまで 4 週かかるかもしれない患者もいるが，
中核となる発作はめったに 72 時間を超えない。
3．前庭症状は日常活動に支障はあるが，阻まれ
てしまうほどではないときは中等度，日常生活が
続けられないときは重度と評価される。
4．Bárány Society（国際平衡医学学会）の分類に
よって定義され，かつ A1.6.6「前庭性片頭痛」の診
断に適合する前庭症状で，以下を含む。

a）	 自発性めまい
　（i）�内部性めまい（自分自身の内部が動いてい

るように感じる）
　（ii）�外部性めまい〔周囲（自分の外）が回った

り揺れたりしているように感じる〕
b）	 頭位変換後に起こる頭位性めまい
c）	 複雑または大きな動きの視覚刺激により誘

発される視覚誘発性めまい
d）	 頭位変換時に起こる頭位変換性めまい
e）	 悪心を伴う頭位変換によって誘発されるめ

まい感（空間認知障害の感覚に特徴づけら
れるめまい感であり，その他のめまい感は
一般に前庭性片頭痛には含まない）

5．1 回の発作中には 1 つの片頭痛の特徴があれ
ば十分である。異なる症状が別の発作時に起こる
ことがある。随伴症状は前庭症状が起こる前，発
作中あるいは起こった後のいずれでも起こり得る。
6．音過敏は音によって誘発される不快感として
認識される。音過敏は通常一過性で両側性であ
り，片側性で持続性のことが多い聴覚補充現象と
は区別しなければならない。聴覚補充現象では聴
覚障害のある耳で，知覚増加としてしばしば大き
な音のひずみを生じる。
7．視覚性前兆は閃光やジグザク線によって特徴
付けられ，しばしば読書に影響を及ぼす暗点を伴
う。視覚性前兆は 5〜20 分かけて広がり，持続は
60 分未満である。片側視野に起こることが多い

が，必ずしも片側とは限らない。例えば感覚性前
兆や失語性前兆などの他の片頭痛前兆は本症に特
異性がより少なく，またほとんどの患者で視覚性
前兆を伴うので診断基準には含まない。
8．病歴や身体診察で他の前庭疾患が疑われない
こと，または他の前庭疾患が適切な検査で考えら
れたとしても除外されていること，あるいは前庭
疾患を併存または別個に有していても発作は明ら
かにそれらの疾患とは区別できること。片頭痛発
作が前庭刺激により誘発されることがある。その
ため，片頭痛発作を誘発した可能性のある，合併
している前庭疾患についても鑑別診断を行うべき
である。

コメント
● 他の症候について
　一過性の聴覚症状，悪心，嘔吐，衰弱，および
乗り物酔いへの高い感受性は A1.6.6「前庭性片頭
痛」に随伴することがある。しかしこれらの症状
はその他のさまざまな前庭疾患でもみられるの
で，診断基準には含めない。
● 片頭痛前兆および脳幹性前兆を伴う片頭痛と

の関連について
　片頭痛前兆および脳幹性前兆を伴う片頭痛（脳
底型片頭痛と以前は呼称）という名称が ICHD-3
βに定義されている。A1.6.6「前庭性片頭痛」の患
者の少数のみが前兆症状の定義とされる 5〜60 分
時間枠内に回転性めまいを経験している。1.2.1.1

「典型的前兆に頭痛を伴うもの」に要求されるよう
に頭痛開始直前に回転性めまいがみられる患者は
さらに少ないので，A1.6.6「前庭性片頭痛」の発作
は片頭痛前兆とはみなさない。
　1.2.2「脳幹性前兆を伴う片頭痛」患者の 60％以
上に回転性めまいを認めるが，ICHD-3βではこ
の診断をくだすためには視覚，感覚または言語性

（訳注：原文では dysphasic であるが，本文では
speech/language symptoms のため，言語性とし
た）前兆症状に加えて少なくとも 2 つの脳幹症状
を求めている。A1.6.6「前庭性片頭痛」の 10％以下
の患者だけがこの診断基準を満たす。したがっ
て，A1.6.6「前庭性片頭痛」と 1.2.2「脳幹性前兆を
伴う片頭痛」の両方の診断基準を満たす患者も 
いるかもしれないが，これらの疾患名は同義で 
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はない。
● 良性発作性めまいとの関連について
　A1.6.6「前庭性片頭痛」はどの年齢においても発
症する可能性があるが，ICHD-3βでは特に 1.6.2

「良性発作性めまい」を小児期疾患としている。こ
の診断には前触れなく起こり，数分〜数時間で自
然消失する回転性めまいの 5 回の発作が必要であ
る。発作間欠期には神経学的検査や聴覚前庭機
能，脳波は正常でなければならない。片側性拍動
性頭痛がめまい発作中に起こることがあるが，診
断に必須ではない。1.6.2「良性発作性めまい」は将
来片頭痛となりうる病態の 1 つとして認識されて
いるので，診断には並行する片頭痛の頭痛症状の
有無は問わない。A1.6.6「前庭性片頭痛」の診断基
準には発症年齢の規定はないので，診断基準に合
致すれば小児期でも「前庭性片頭痛」と診断され
る。例えば 5 分より短いめまいと 5 分より長いめ
まいというような異なるタイプの回転性めまい発
作を呈する子どもにだけ，両疾患名が同時に適用
されるべきである。
● メニエール病の重複について
　片頭痛は健常者よりもメニエール病患者によく
認められる。メニエール病と A1.6.6「前庭性片頭
痛」の両方の特徴をもった多くの患者が報告され
ている。実際，片頭痛とメニエール病は一緒に遺
伝しうる。変動する聴覚障害，耳鳴と耳閉感は
A1.6.6「前庭性片頭痛」で認められことがあるが，
聴覚障害は重症化しない。同様に片頭痛の痛みと
光過敏および片頭痛前兆ですらメニエール病の発
作中にも認められる。A1.6.6「前庭性片頭痛」とメ
ニエール病の病態の関連性については未解決であ
る。メニエール病は初期には前庭症状が単一の症
候である場合があるので，発症初年では前庭性片
頭痛とメニエール病を区別するのは困難である。
聴覚検査で明らかに聴覚障害があり，メニエール
病の診断基準に合致する場合には，前庭症状が起
きている最中に片頭痛が起きたとしてもメニエー
ル病と診断されるべきである。異なる 2 つのタイ
プの発作を伴った患者にのみ A1.6.6「前庭性片頭
痛」とメニエール病の両方の診断が下される。国
際頭痛分類の将来の改訂において，前庭性片頭
痛/メニエール病重複症候群という疾患名が組み

入れられる可能性がある。
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 A2．緊張型頭痛（代替診断基準）

　下記の代替基準は，2.1「稀発反復性緊張型頭
痛」，2.2「頻発反復性緊張型頭痛」，および 2.3「慢
性緊張型頭痛」に適用できる。これらは緊張型頭
痛の核をなす症候群を定義するものである。言い
換えれば，この基準はきわめて特異的であるが，
感度は低い。

代替診断基準
A．反復発作症状または頭痛が，2.1「稀発反復性

緊張型頭痛」，2.2「頻発反復性緊張型頭痛」，
または 2.3「慢性緊張型頭痛」の診断基準 A を
満たし，かつ B〜D を満たす

B．反復発作症状または頭痛が，2.1「稀発反復性
緊張型頭痛」，2.2「頻発反復性緊張型頭痛」，
または 2.3「慢性緊張型頭痛」の診断基準 B を
満たす

C．頭痛は以下の 4 つの特徴のうち少なくとも 3
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.	 歩行や階段の昇降などの日常的な動作に

より増悪しない
D．悪心，嘔吐，光過敏，音過敏がない
E．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない

 A3．三叉神経・自律神経性頭痛
（TACs）

 A3.6　鑑別不能の三叉神経・ 
自律神経性頭痛

解説
　三叉神経・自律神経性頭痛様の症状を子どもや
若年者に認めることがあるが，その臨床的特徴に

ついてはあまり解明されていない。
コメント

　不完全な脳の発達段階においては，三叉神経・
自律神経性頭痛の症状が変容する可能性がある。
A3.6「鑑別不能の三叉神経・自律神経性頭痛」の典
型例は小児または青年にみられ，その頭痛は三叉
神経・自律神経性頭痛の特徴を認めるが，例えば
自律神経症状を伴う 30 分程度しか持続しない頭
痛でインドメタシン，酸素投与，トリプタンが無
効であるというように，3「三叉神経・自律神経性
頭痛（TACs）」の診断基準に完全には合致しない。
　診断基準を提起するために病態を把握するため
の縦断研究が必要である。

 A4．その他の一次性頭痛疾患

 A4.11　一過性表在頭痛

解説
　片側の頭部表面を直線状またはジグザグ状に横
切るように，刺すように感じる短時間の発作性の
頭部痛。

診断基準
A．再発性の頭部表面の刺すような痛みであり，

発作持続時間は 1〜10 秒で B を満たす
B．痛みは片側の頭部表面を直線状またはジグザ

グ状に異なる神経支配領域を横切る
C．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない

コメント
　器質性病変は病歴，身体診察，適切な検査によ
り除外しなければならない。
　A4.11「一過性表在頭痛」の患者は頭部表面の離
れた発痛点と終息点の間に痛みを感じる。痛みは
発痛点から終息点にかけて数秒で動く。このよう
な劇的な痛みの動きは他の表在頭痛や神経痛には
ない A4.11「一過性表在頭痛」の特徴である。患者
ごとに発痛点と終息点は一定している。罹患側が
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対側に変わる患者も存在するが，必ず一側性であ
る。痛みは通常前方へ動くものが多いが，後方に
移動するものもある。前方に移動するものは，後
頭部から痛みを生じ，同側の眼または鼻に終息す
る。後方に移動するものは，前頭部または眼窩周
囲から生じ，後頭部で終息する。発作後に同側の
流涙，結膜充血，鼻汁などの自律神経症状を認め
ることがある。
　大部分の発作は自発的に起こるが，発痛点を触
ることで発作が誘発されたり，発作間欠期でも発
痛点に痛みが残存することがある。
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 A5．頭頸部外傷・傷害による 
頭痛

 A5.1　頭部外傷による急性頭痛

コメント
　頭部外傷後（あるいは外傷の自覚後）7 日以内に

頭痛が始まる（あるいは始まったと記録されてい
る）という現在の規定であるが，やや恣意的であ
る。外傷後もっと長い期間を経てから，頭痛が発
症する場合もあることが報告されている。A5.1

「頭部外傷による急性頭痛」の診断基準については
外傷後 30 日以上経過して発症した頭痛について
も含めることを考慮し，今後も検討を続けていく
ことが望ましい。

 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

診断基準
A．頭痛は C および D を満たす
B．頭部外傷があり，下記のうち少なくとも 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
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
C．頭痛の発現時間が明確でないか，下記のすべ

ての事象のあと 7 日を超えてから頭痛が発現
したと報告されている（あるいはその両方）
1.	 頭部外傷
2.	 頭部外傷後の意識回復（該当症例のみ）
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（該当症例のみ）
D．下記のいずれか一方を満たす

1.	 頭痛は頭部外傷後，3 ヵ月以内に消失し
ている

2.	 頭痛は消失していないが，頭部外傷から
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

 A5.1.2.1　軽症頭部外傷による遅発性急性頭痛

診断基準
A．頭痛は C および D を満たす
B．頭部外傷があり，下記の両方を満たす

1.	 下記の項目を認めない
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
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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.	 頭部外傷直後に以下の 1 つ以上の症候を

認める
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

C．頭痛の発症時間が明確でないか，下記のすべ
ての事象のあと，7 日を超えてから頭痛が発
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（該当症例のみ）
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（該当症例のみ）
D．下記のいずれか一方を満たす

1.	 頭痛は頭部外傷後，3 か月以内に消失し
ている

2.	 頭痛は持続していないが，頭部外傷から
3 か月は経過していない

E．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない

 A5.2　頭部外傷による持続性頭痛

コメント
　頭痛は頭部外傷（もしくは外傷に気づいて）から
7 日以内に始まる（あるいは始まったと報告され
る）という，現在の規定はやや恣意的である。い
くつかのデータは，もっと長い期間ののちに頭痛
が始まることを示唆している。頭部外傷から 30
日以内に始まった頭痛も認める A5.2「頭部外傷に
よる持続性頭痛」の診断基準の効用について，今
後も調査を継続すべきである。

 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

診断基準
A．頭痛は C および D を満たす
B．頭部外傷があり，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
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
C．頭痛の発症時刻は不明瞭，または以下の全項

目が起きたあと 7 日を超えてから頭痛が発現
したと報告されている
1.	 頭部外傷
2.	 頭部外傷後，意識回復（該当症例のみ）
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（該当症例のみ）
D．頭痛は頭部外傷後，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

 A5.2.2.1　軽症頭部外傷による遅発性持続性 

頭痛

診断基準
A．頭痛は C および D を満たす
B．頭部外傷があり，以下の両方を満たす

1.	 以下のすべてがない
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.	 頭部外傷直後より以下の症候のうち 1 つ

以上がみられる
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
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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

C．頭痛の発症時刻は不明瞭，または以下の全項
目が起こったあと 7 日を過ぎてから頭痛が発
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（該当症例のみ）
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（該当症例のみ）
D．頭痛は頭部外傷後，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

 A5.7　脳の放射線手術による頭痛

診断基準
A．新規の頭痛で，C を満たす
B．脳の放射線手術が施行されている
C．原因となる証拠として，以下の両方が示され

ている
1.	 頭痛は放射線手術後，7 日以内に発現し

ている
2.	 放射線手術後，3 ヵ月以内に頭痛が消失

している
D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない

コメント
　放射線手術後，新規の頭痛が報告されている
が，ほとんどの研究でその頭痛の臨床的特徴の詳
細が説明されていない。そのうえ，放射線手術後
に起こった頭痛が，基礎にあった頭痛の増悪なの
か，新たに発現した頭痛なのか，大抵はっきりし
ない。頭痛の既往がない症例では，頭痛症候群
は，持続は短時間で，術後 1 年以上経ってから起
きており，片頭痛または雷鳴頭痛に類似してい
た。したがって，放射線手術とそのあとに生じた
これら頭痛との因果関係はきわめて疑わしい。
A5.7「脳の放射線手術による頭痛」が 1 つの疾患概
念として存在するか，そうであるなら，照射病変
のタイプと位置または照射線量・照射野とどう関

連するか判断するために，注意深く計画された前
向き研究が必要である。

 A5.8　その他の頭頸部外傷による 
急性頭痛

診断基準
A．頭痛は C および D を満たす
B．上記以外（A5.1〜A5.7）のタイプの頭頸部外傷

が起きている
C．原因となる証拠として，以下のいずれかまた

はその両方が示されている
1.	 頭痛は頭頸部外傷と時期的に一致して発

現している
2.	 外傷・傷害が原因であるとする他の証拠

が存在する
D．以下のうちいずれかを満たす

1.	 頭痛は頭頸部外傷後，3 ヵ月以内に消失
している

2.	 頭痛は持続しているが，頭頸部外傷から
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

 A5.9　その他の頭頸部外傷による 
持続性頭痛

診断基準
A．頭痛は C および D を満たす
B．上記以外（A5.1〜A5.8）のタイプの頭頸部外傷

が起きている
C．原因となる証拠として以下のいずれかまたは

その両方が示されている
1.	 頭痛は頭頸部外傷と時期的に一致して発

現している
2.	 外傷が原因であるとする他の証拠が存在

する
D．頭痛は頭頸部外傷後，3 ヵ月以上持続する
E．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない
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【文献】
A5. �Headache attributed to trauma or injury to the 

head and/or neck
Lucas S, Hoffman JM, Bell KR, et al. Characterization of 

headache after traumatic brain injury. Cephalalgia 
2012；32：600-606.

Theeler BJ and Erickson JC. Post-traumatic headaches：
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Theeler BJ, Flynn FG and Erickson JC. Headaches after 
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 A6．頭頸部血管障害による頭痛

 A6.10　頭頸部血管障害の既往による
持続性頭痛

A．以前に 6.「頭頸部血管障害による頭痛」また
は，そのサブタイプの 1 つと診断されてい
て，C を満たす

B．頭痛を起こす頭頸部血管障害があったが治療
により改善した，または自然寛解した

C．頭痛は頭頸部血管障害の治療による改善後ま
たは自然寛解後も 3 ヵ月を超えて持続してい
る

D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない
コメント

　A6.10「頭頸部血管障害の既往による持続性頭
痛」を満たす頭痛は，もしあるとしても，ほとん
ど記載されていない。因果関係についてよりよい
診断基準を確立するために，研究が必要である。

 A7．非血管性頭蓋内疾患による
頭痛

 A7.6　てんかん発作による頭痛

 A7.6.3　電気痙攣療法（ECT）後頭痛

診断基準
A．頭痛は反復性で，C を満たす
B．電気痙攣療法（ECT）が施行されている
C．原因となる証拠として，以下のうち全項目が

示されている
1.	 頭痛は，50％の ECT セッション後に発

現している
2.	 頭痛は，ECT 後 4 時間以内に発現して

いる
3.	 頭痛は ECT 後，72 時間以内に頭痛が消

失している
D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない

コメント
　ECT に伴う頭痛を明快に記述したものはほと
んどない。公表されたデータは，A.7.6.3「電気痙
攣療法（ECT）後頭痛」を実践的に定義づけるのに
十分とはいい切れない。

 A7.9　非血管性頭蓋内疾患の既往に
よる持続性頭痛

診断基準
A．頭痛は，以前に 7.「非血管性頭蓋内疾患によ

る頭痛」かそのサブタイプの 1 つと診断され
ており，C を満たす

B．頭痛を起こす非血管性頭蓋内疾患は治療によ
り改善した，または自然寛解した

C．頭痛は非血管性頭蓋内疾患の治療による改善
後または自然寛解後も 3 ヵ月を超えて持続し
ている

D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない
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コメント
　A7.9「非血管性頭蓋内疾患の既往による持続性
頭痛」の診断基準を満たす頭痛は，もしあるとし
ても，ほとんど記載されていない。因果関係につ
いてよりよい診断基準を確立するために，研究が
必要である。

【文献】
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 A8．物質またはその離脱による
頭痛

 A8.4　物質の過去の使用・曝露 
による持続性頭痛

他疾患にコード化する
　A8.4「物質の過去の使用・曝露による持続性頭
痛」は，8.2「薬剤の使用過多による頭痛（薬物乱用
頭痛，MOH）」にコード化する。

診断基準
A．頭痛は，以前に 8.1「物質の使用または曝露に

よる頭痛」またはそのサブタイプと診断され
ており，C を満たす

B．物質の使用または曝露は中止している
C．頭痛は曝露の中止後 3 ヵ月を超えて持続して

いる
D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない

 A9．感染症による頭痛

 A9.1　頭蓋内感染症による頭痛

 A9.1.3.3　頭蓋内真菌または他の寄生虫感染の
既往による持続性頭痛

診断基準
A．頭痛は，以前に 9.1.3「頭蓋内真菌または他の

寄生虫感染による頭痛」と診断されており，
C を満たす

B．頭蓋内真菌または他の寄生虫感染は治癒して
いる

C．頭痛は頭蓋内真菌または他の寄生虫感染の治
癒後，3 ヵ月を超えて持続している

D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がなく，画像
上水頭症が除外される

 A9.1.6　その他の感染性頭蓋内占拠性病変
による頭痛

診断基準
A．頭痛は C を満たす
B．脳膿瘍あるいは硬膜下膿瘍以外の感染性頭蓋

内占拠性病変が診断されている
C．原因となる証拠として，以下のうち少なくと

も 2 項目が示される
1.	 感染性頭蓋内占拠性病変の進展と時期的

に一致して頭痛が悪化したか，または頭
痛が感染性頭蓋内占拠性病変の診断の契
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機となった
2.	 頭痛が感染性頭蓋内占拠性病変の悪化と

並行して有意に悪化したことが，以下の
いずれかにより示される

a）	 感染性頭蓋内占拠性病変によるその他
の臨床徴候の悪化

b）	 感染性頭蓋内占拠性病変の増大の証明
c）	 感染性頭蓋内占拠性病変の破裂の証明
3.	 頭痛は感染性頭蓋内占拠性病変の改善と

並行して有意に改善した
4.	 頭痛は，以下の 3 つの特徴のうち少なく

とも 1 項目を満たす
a）	 強度は徐々に，中等度あるいは重度に

まで悪化する
b）	 いきみや他のヴァルサルヴァ手技によ

り悪化する
c）	 悪心を伴う

D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない

 A9.3　ヒト免疫不全ウイルス（HIV）に
よる頭痛

他疾患にコード化する
　ヒト免疫不全ウイルス（HIV）感染者における頭
痛のなかで特定の日和見感染による頭痛は，その
感染にコード化する。抗レトロウイルス薬の使用
による頭痛は，8.1.11「頭痛治療薬以外の薬剤の長
期使用による頭痛」にコード化する。

診断基準
A．頭痛は C を満たす
B．以下の両方

1.	 全身のヒト免疫不全ウイルス感染があっ
た

2.	 ほかに活動性の，全身性または頭蓋内感
染症（あるいはその両方）が除外されてい
る

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
1.	 頭痛は HIV 感染と時期的に一致して発

現している
2.	 頭痛は CD4 細胞数またはウイルス量（あ

るいはその両方）で示される HIV 感染の
悪化と並行して有意に悪化している

3.	 頭痛は CD4 細胞数またはウイルス量（あ
るいはその両方）で示される HIV 感染の
改善と並行して有意に改善した

D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない
コメント

　ヒト免疫不全ウイルス（HIV）による感染や後天
性免疫不全症候群（AIDS）患者の半数以上で頭痛
は報告されており，（無菌性髄膜炎や同様の機序
による）急性および慢性 HIV 感染の症候の一部と
考えられる。ほとんどの例で頭痛は，鈍い両側性
の痛みか，一次性頭痛疾患（1.「片頭痛」や 2.「緊張
型頭痛」）の特徴をもつ。頭痛の重症度，頻度と生
活支障度は，CD4 細胞数またはウイルス量で示
される HIV 感染の重症度と関連しているようだ
が，HIV 感染の期間や処方された抗レトロウイ
ルス薬の数とは関連しない。日和見感染による頭
痛は少数の HIV 患者にしかみられず，それは
HAART 療 法（highly active anti-retroviral ther-
apy）が用いられてきた影響であろう。
　A9.3「ヒト免疫不全ウイルス（HIV）による頭痛」
を，他の感染症による頭痛から分ける論理的根拠
は以下の 3 つである。

a）	 HIV 感染症はいつも，全身性でかつ中枢
神経系内に起こる

b）	 中枢神経系の感染は全身の感染と独立して
進行することがある

c）	 HIV 感染症はいまだ不治である
　A9.3「ヒト免疫不全ウイルス（HIV）による頭痛」
を付録に位置づけることは必要と認められる。な
ぜなら HIV 患者のほとんどにみられる一次性様
頭痛と純粋に HIV 感染症からくる頭痛を区別す
ることはきわめて困難であるからである。この診
断基準を前向き研究に用いることでさらに決定的
なエビデンスが得られるであろう。
　HIV 感染症では，日和見感染や腫瘍に関連し
た二次性の髄膜炎または脳炎が起こりうる。HIV
感染症に関連して頭痛をきたす最も一般的な頭蓋
内感染症はトキソプラズマ症とクリプトコッカス
髄膜炎である。HIV 感染患者において，特定の
日和見感染症により起こる頭痛は，その感染症に
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コード化すべきである。
　抗レトロウイルス薬も頭痛を起こしうる。これ
らの場合は，8.1.11「頭痛治療薬以外の薬剤の長期
使用による頭痛」にコード化すべきである。
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 A10．ホメオスターシス障害 
による頭痛

 A10.7　起立性（体位性）低血圧による
頭頸部痛

解説
　起立性（体位性）低血圧に起因し，立位でのみ発
生する，主に後頸部に生じるが時に後頭部にまで

（コートハンガー分布），広がる疼痛。
診断基準

A．頭痛は C を満たす
B．起立性（体位性）低血圧が証明されている
C．原因となる証拠として，以下のうち 2 項目が

証明される
1.	 立位の間のみ頭痛が発現する
2.	 頭痛は水平な姿勢で自然に改善する
3.	 頭痛はおもに後頸部に起こるが時に後頭

部にまで（コートハンガー分布），広がる
D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない

コメント
　特別に聴取すると，起立性（体位性）低血圧の
75％の患者が頸部痛を報告した。

 A10.8　その他のホメオスターシス障
害による頭痛

 A10.8.1　宇宙飛行による頭痛

解説
　宇宙飛行による非特異的な頭痛。頭痛発作の大
半は宇宙酔いの症状を伴わない。

診断基準
A．頭痛は C を満たす
B．患者は宇宙飛行をしている
C．原因となる証拠として，以下の両方が示され

ている
1.	 頭痛は宇宙飛行の期間のみに起こってい

る
2.	 頭痛は，地球上への帰還時に自然改善し

ている
D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない

コメント
　調査に参加した 16 人の男性と 1 人の女性飛行
士のうち 12 人（71％）が，宇宙滞在中に 1 回以上
の頭痛を報告したが，地球上ではそれまで頭痛に
悩まされたことはなかった。
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 A10.8.2　その他の代謝性または全身性疾
患による頭痛

　以下の疾患による頭痛はあるかもしれないが，
十分に検証されていない。貧血，副腎皮質機能不
全，鉱質コルチコイド欠乏，高アルドステロン
症，多血症， 過粘稠度症候群，血栓性血小板減少
性紫斑病，血漿交換，抗カルジオリピン抗体症候
群，クッシング症候群，低ナトリウム血症，甲状
腺機能亢進症，高血糖，高カルシウム血症，全身
性エリテマトーデス，慢性疲労症候群，線維筋痛
症。
　これらの疾患と関連して生じる頭痛の発生率と
特徴をより明らかにするには，適切な対照群を用
いた前向き研究が必要である。いずれの場合にお
いても，該当する疾患について十分確立された診
断基準を満たす患者のみを評価すべきである。

 A10.9　ホメオスターシス障害の既往
による持続性頭痛

診断基準
A．以前に 10.「ホメオスターシス障害による頭

痛」と診断された頭痛があり，C を満たす
B．頭痛を起こしたホメオスターシス障害は有効

に治療されている，または自然寛解した
C．ホメオスターシス障害の治療による改善後ま

たは自然寛解後も 3 ヵ月を超えて頭痛が持続
する

D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない
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 A11．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

 A11.2　頸部疾患による頭痛

 A11.2.4　上位頸髄神経根症による頭痛

診断基準
A．頭頸部痛は C を満たす
B．臨床的にあるいは放射線学的に，C2 もしく

は C3 神経根症の証拠がある
C．原因となる証拠として，以下の両方が示され

ている
1.	 以下の少なくとも 2 項目を満たす
a）	 痛みは神経根症と時期的に一致して出

現するか，痛みが神経根症の発見の契
機になる

b）	 神経根症の改善もしくは悪化と並行し
て，痛みは有意に改善もしくは悪化す
る

c）	 関連した神経根の局所麻酔により痛み
は一時的になくなる

2.	 頭痛は神経根症と同側である
D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない

コメント
　痛みは通常後側にあるが，より前側に放散する
ことはあるであろう。電撃痛は，一側または両側
上位頸髄神経根の 1 つの支配域にたびたび起こ
り，通常それは後頭部や耳介後部や後頸部である。

 A11.2.5　頸部筋筋膜痛による頭痛

診断基準
A．頭頸部痛は C を満たす
B．再現性のあるトリガーポイントを含め，頸部

筋に筋膜痛の原因が証明される
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
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1.	 以下のいずれかまたはその両方
a）	 痛みは頸部筋筋膜痛障害と時期的に一

致して発現する
b）	 頸部筋筋膜痛障害の改善と並行して，

痛みは有意に改善する
2.	 患者が知覚する痛みに対応した頸部筋に

圧痛がみられる
3.	 トリガーポイントに局所麻酔薬を注射す

るか，トリガーポイントをマッサージす
ることで，一時的に痛みが消失する

D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない
コメント

　筋膜痛といわゆるトリガーポイントの関係は議
論が多い。想定されるトリガーポイントを証明す
ることは一貫して難しく，治療への反応はさまざ
まである。

 A11.5　鼻・副鼻腔疾患による頭痛

 A11.5.3　鼻粘膜，鼻甲介，鼻中隔の障害
による頭痛

診断基準
A．頭痛は C を満たす
B．臨床的に，鼻の内視鏡的にまたは画像的に鼻

腔内に肥厚性か炎症性の病変が示される（注
1）

C．原因となる証拠として，以下の少なくとも 2
項目が示されている
1.	 頭痛は鼻内病変の発症と時期的に一致し

て発現する
2.	 鼻病変の改善（治療の有無にかかわらず）

もしくは悪化と並行して，頭痛は有意に
改善もしくは悪化する

3.	 病変部位粘膜の局所麻酔後に頭痛が有意
に改善する

4.	 病変部位は頭痛と同側である
D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない

注
1．例として水疱性甲介や鼻中隔棘がある。

 A12．精神疾患による頭痛

 緒言

　頭痛があらゆる精神疾患に伴って起こることは
多いが，そのほとんどは因果関係に関するエビデ
ンスが不十分である。この付録に示した診断基準
は，精神疾患と頭痛との因果関係の可能性につい
ての研究を促進するように設定された案として提
起されているものである。共存する頭痛と精神疾
患の関連性を述べる目的でこの診断基準案を臨床
現場で日常使用することは推奨されない。大多数
の症例で，これらの疾患に伴う頭痛の存在は共通
の基盤となる危険因子または病因が存在すること
を反映している可能性が最も高い。
　なお，この付録にあげられている診断名をつけ
る場合，頭痛と当該精神疾患との間の因果関係を
確立することがとても重要である。したがって，
頭痛は精神疾患と同時に発現するか，あるいはそ
の精神疾患が顕在化した後に明らかに増悪する。
確実なバイオマーカーや頭痛の原因になっている
ことを示す臨床的証拠を得るのは困難であるた
め，診断は臨床的に強く疑われる場合にのみ，な
されるべきである。したがって，例えば分離不安
症/分離不安障害を有する小児で，分離不安症/分
離不安障害による頭痛であるとするのは，実際の
分離の状況でのみあるいは分離が起こりそうな状
況でのみ頭痛が発生し，他の，より適切な説明が
ない場合に限るべきである。同様に，パニック
症/パニック障害を有する成人で，パニック症/パ
ニック障害による頭痛であるとするのは，パニッ
ク発作の一症状としてのみ頭痛が生じる症例に限
るべきである。
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 A12.3　うつ病による頭痛

診断基準
A．頭痛は C を満たす
B．DSM-5 診断基準により，大うつ病性障害（単

一エピソードか反復性エピソード）または持
続性抑うつ障害（気分変調症）が診断されてい
る

C．頭痛はうつのエピソード時にのみ起こる
D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない

コメント
　多くの抗うつ薬，特に三環系抗うつ薬は，うつ
病がないときでも頭痛に有効である。このため，
三環系抗うつ薬でうつ病に関連した頭痛が寛解ま
たは改善することが，因果関係の証明となってい
ると判断するのは困難である。頭痛にはあまり効
果的でない他の抗うつ薬でうつ病（大うつ病性障
害）が改善したとき，頭痛の寛解も認められた場
合には，精神疾患が頭痛の原因であることをより
強く示唆する。

 A12.4　分離不安症/分離不安障害に 
よる頭痛

診断基準
A．頭痛は C を満たす
B．DSM-5 診断基準により，分離不安症/分離不

安障害と診断されている
C．家庭や強い愛着を感じている対象からの，分

離またはそのおそれがある場合にのみ頭痛が
起こる

D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない
コメント

　分離不安症/分離不安障害は持続的であり，典
型的には 6 ヵ月以上続く。ただし，急性発症や重
篤な症状（例えば，登校拒否や，家庭や愛着を感
じている対象からの分離が全くできない）の悪化
時には，もっと短期間であっても診断基準を満た
すことがある。この疾患は，社会的機能，学業，

職能または他の重要な機能領域において，臨床上
有意な苦痛および，または障害をもたらす。

 A12.5　パニック症/パニック障害に 
よる頭痛

診断基準
A．頭痛は C を満たす
B．DSM-5 診断基準のパニック症/パニック障害

を満たす，反復性の予期しないパニック発作
がある

C．パニック発作時にのみ頭痛が起こる
D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない

 A12.6　限局性恐怖症による頭痛

診断基準
A．頭痛は C を満たす
B．DSM-5 診断基準により，限局性恐怖症が診

断されている
C．恐怖刺激への曝露や曝露が予期されるときの

み頭痛が起こる
D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない

コメント
　限局性恐怖症は典型的には 6 ヵ月以上続き，社
会的機能，職能または他の重要な機能領域におい
て，臨床上有意な苦痛および，または障害をもた
らす。

 A12.7　社交不安症/社交不安障害 
（社交恐怖）による頭痛

診断基準
A．頭痛は C を満たす
B．DSM-5 診断基準により，社交不安症/社交不

安障害（社交恐怖）と診断されている
C．患者が社交的状況に曝露されたり，曝露が予

期されるときにのみ，頭痛が起こる
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D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない
コメント

　社交不安症/社交不安障害（社交恐怖）では，他
人の注視を浴びうる 1 つ以上の社交的状況につい
ての顕著な恐怖や不安がみられる。例えば，社会
的交流（例：会話をする），人にみられる（例：食
べることや飲むこと），そして他者の前で何かを
する（例：スピーチをする）が含まれる。自分が否
定的に評価をされる（例：恥をかかされたり，恥
ずかしい思いをしたり，拒絶されたりする）よう
にあるいは他人を怒らせてしまうように，行動し
たり不安症状をみせてしまったりすることを，怖
れる。子どもでは，恐怖や不安は，泣く，かんしゃ
くを起こす，立ちすくむ，しがみつく，縮こまる，
または社交的状況で話せなくなることで表現され
ることがある。その恐怖や不安は，その社交的状
況によって置かれた実際の脅威に不釣り合いなも
のである。本疾患は典型的には 6 ヵ月以上続く持
続的なものである。

 A12.8　全般性不安症/全般性不安障
害による頭痛

診断基準
A．頭痛は C を満たす
B．DSM-5 診断基準により，全般性不安症/全般

性不安障害が診断されている
C．不安の期間にのみ，頭痛が起こる
D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない

コメント
　全般性不安症/全般性不安障害の患者では，2
つ以上の活動や出来事（例：家族，健康，経済活
動，学業/仕事）についての過剰な不安と心配（予
期不安）を，3 ヵ月以上示し，起こる日のほうが
起こらない日より多い。症状は，落ち着きのな
さ，高揚感またはいらいら感，筋緊張を含む。本
疾患に関連した行動には，否定的な結果の可能性
がある活動やできごとを避ける，否定的な結果の

可能性がある活動やできごとの準備に著しい時間
や労力をかける，心配のために行動や決断を著し
く先送りする，心配のために繰り返し周囲から安
堵を求める，などが含まれる。

 A12.9　 心的外傷後ストレス障害 
による頭痛

診断基準
A．頭痛は C を満たす
B．DSM-5 診断基準により，心的外傷後ストレ

ス障害が診断されている
C．頭痛は心的外傷性ストレスに曝露されたあと

に始まり，心的外傷後ストレス障害の他の症
状が起きているときにのみ起こる（注 1）

D．ほかに最適な ICHD-3 の診断がない
注

1．例えば，心的外傷を思い出させるものへの曝
露で頭痛が起こる。

コメント
　実際の死，瀕死の状況，重度の傷害または性的
暴力への曝露は，直接そのできごとを体験するほ
か間接的にも生じることがある。それらには，で
きごとを目撃する，親しい親族や友人に起こった
できごとについて知る，嫌悪するようなできごと
に詳細に繰り返しまたは非常に強く曝露される

（例：遺体を集める作業に最初にとりかかる人，
児童虐待の詳細に繰り返し曝露される警察官）な
どがある。仕事に関連するものでなければ，電子
媒体，テレビ，映画，絵画を通じた曝露はこれに
当てはまらない。
　心的外傷後ストレス障害ではうつ病が高率に共
存することを考えると，A12.9「心的外傷後ストレ
ス障害による頭痛」の診断は，共存するうつ病で
は説明できない頭痛を呈する患者に残すべきであ
る（つまり，共存するうつ病がない心的外傷後ス
トレス障害による頭痛症例）。


