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プログラム 

 

 
 

（敬称略） 

 

本講演会は、ファイザー社の「Raising the awareness of migraine as a disabling disease among 

industrial physicians in Tokyo and Chiba prefectures.」に対する Independent Medical Education 

Grant によって助成されています。 

時間 タイトル 講師 頁

10：00 ～ 10：05 　開会の挨拶 柴田　護 ー

10：05 ～ 10：45 　産業医が知っておくべき慢性頭痛の種類と治療法の進歩 柴田　護 1

 13：40 ～ 13：55 　職場でも応用できる頭痛体操 田中　夏美 22

14：15 ～ 14：20 　閉会の挨拶 柴田　護 ー

ー

 13：00 ～ 13：40 　頭痛に着目した健康経営の実践例: 富士通プロジェクト

 13：55 ～ 14：15 　総合討論: 産業医が知っておくべき慢性頭痛のバーデン
坂井　文彦、清水　利彦

田畑かおり、柴田　　護

坂井　文彦

第一部　座長: 清水利彦

第二部　座長: 柴田　護

7

14

20

10：45 ～ 11：25

 11：25 ～ 11：55 

清水　利彦

田畑　かおり　看護師の立場から見た慢性頭痛: 職域での問題も含めて

　慢性頭痛が引き起こす職域での諸問題

昼食休憩（65分）



産業医向け教育講演会: 職場における慢性頭痛にどう対処するか? 

タイトル: 産業医が知っておくべき慢性頭痛の種類と治療法の進歩 

 

東京歯科大学市川総合病院神経内科 

柴田 護 

 

頭痛は非常にありふれた症状であるが、その原因となる疾患も様々である。頭痛性疾患は国

際頭痛分類第 3 版で細かく分類されている。くも膜下出血は雷鳴頭痛とよばれる突発的な

頭痛を引き起こす代表的な疾患として知られている。働き盛りの世代に発症することも多

く、死亡率の高い疾患である。一方、頭痛性疾患の中には、繰り返す頭痛発作を特徴とする

一次性頭痛が存在する。一次性頭痛は頭部 CT や MRI では明らかな異常を認めないことか

ら、医療機関に受診したとしても軽視されて、十分な治療を受けられていないこともまれで

はない。代表的な疾患は片頭痛である。わが国おける片頭痛の有病率は 8.4%と報告されて

おり、特に若年者に好発することから、職場にも非常に多くの片頭痛患者が存在する。片頭

痛の典型的な発作パターンは、片側の拍動性頭痛である。吐き気を伴うことが多く、同時に

光や音に対して普段より過敏になる。体を動かすと頭痛が増強するため、頭痛がひどい時に

は身体活動性も低下する。1/4～1/3 の患者では、前兆と呼ばれる一過性の神経徴候か認め

られる。閃輝暗点が最も頻度の高い症状であるが、一時的に視覚に障害が出るだけでなく、

強い不安が引き起こされる。片頭痛の本態は中枢神経疾患であり、激しい頭痛発作は三叉神

経系の異常活動によって生じることが明らかになっている。頭痛発作時には、セロトニン

1B/1D 受容体作動薬であるトリプタンを使用することが推奨される。トリプタンには血管収

縮作用があるが、最近になってセロトニン 1F 受容体に選択的に作用するラスミジタンが導

入された。同薬には血管収縮作用がないため、より安全性の高い片頭痛急性期治療薬と位置

付けられている。患者の QOL を保つためには、発作が起きてから治療するのではなく、治

療が起きないようにする予防療法が重要である。生活に支障をきたす頭痛が月に 3 日以上

ある患者では予防療法の実施を検討すべきである。予防療法としては、カルシウム拮抗薬で

あるロメリジンや β遮断薬であるプロプラノロールが用いられてきた。最近になり、片頭痛

の病態で重要な役割を果たす分子としてカルシトニン遺伝子関連ペプチド (CGRP)を標的

にした抗体療法がわが国にも導入されて治療が大きく進歩した。近い将来、経口 CGRP 受

容体拮抗薬の導入や非侵襲的ニューロモディレーションの導入も見込まれており、片頭痛

治療はさらなる進化を遂げると予想されている。片頭痛と並んで生活支障度が高い一次性

頭痛疾患としては群発頭痛が知られている。短時間の激しい頭痛が片側に起こり、流涙や鼻

漏などの自律神経障害を随伴する。発作時には、スマトリプタン自己注射が有効である。高

濃度酸素も有効であるが、在宅治療を行うには酸素濃縮器が必要である。予防に関しては、

ステロイドやベラパミルが用いられるが、十分なコントロールが得られない症例も多く、よ

り有効性の高い治療の開発が課題である。本講演では、片頭痛と群発頭痛の診断と治療につ

いて解説する。 
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2024年8月4日
東京⻭科⼤学⽔道橋校舎新館8階 第2講堂

演題1� 産業医が知っておくべき慢性頭痛の種類と治療法の進歩

東京⻭科⼤学市川総合病院神経内科
柴田 護

産業医向け教育講演会� 職場における慢性頭痛にどう対処するか?

1 

Ø

Ø � CGRP

Ø

2 

Ø

Ø � CGRP

Ø

3 

国際頭痛分類第3版 (������������� C������������� �� �������� ���������� 3�� ��������

一次性頭痛

1. 片頭痛
2. 緊張型頭痛
3. 三叉神経自律神経性頭痛
4. その他の一次性頭痛

二次性頭痛 (= 器質性頭痛)

5. 頭頸部外傷・傷害による頭痛
6. 頭頸部血管障害による頭痛
7. 非血管性頭蓋内疾患による頭痛
8. 物質またはその離脱による頭痛
9. 感��による頭痛
1�. ��������障害による頭痛
11. 頭蓋��頸���������⻭���る�はその他の��・頸部の����の障害による頭痛�る�は��痛
12. �神疾患による頭痛

�痛性�神経��������その他の��痛およ�その他の頭痛疾患

13. �神経の�痛性病�およ���痛
14. その他の頭痛疾患

慢性の頭痛����������る

4 

片頭痛 ��頭痛 緊張型頭痛

性� 拍動性で強い 極めて強い ⾮拍動性で軽度〜中等度

片�性か��性か� 過半数で 必ず 両側性のことが多い

���� (�治療の場合) 4〜72時� ��〜����� �������〜7���

頭部自律神経�� 時��� �� ��

��による�� �� �� ��

�� ����������� ��の����� ��

頸部����の�痛 時��� �� 多�の����

�一日の�� 時��� ������ ��

���一次性頭痛の���

5 

America� Migrai�e Fo���a�io�

片頭痛��とは?

��性

�����

�����

���・���

��・��

��

2��30���� (�����ど�

6 

�� �����たす��が�����る

�� 頭痛��の����は4��2����治療��くは治療が��の場合 �

C�  頭痛は��の4�の��の��くと�2����たす

1�片�性

2���性

3�������の頭痛

4�日������歩��階����ど�によ�頭痛が��する��る�は

頭痛のた�に日�������ける

��頭痛���に��くと���の1����たす

1���または����る�はその���

2����およ����

���かに����C���3の��が��

3 1�1 

7 

� � � およ�C ��たす��が2 ����る

� � ��の����性����が1 ����る
� ����
� 感���
� ����
� ����
� ����
� ����

C � ��の� �の��の��くと�3 ����たす
� ��くと�1 �の����は� 分��かけて��に進�する
� 2 ���の��が�き�き��る
� そ���の����は���0 分��する�� ��
� ��くと�1 �の����は片�性��る�� ��
� ��くと�1 �の����は�性����る�� ��
� ��に�って��る�は������0 分�内に頭痛が��する

� � �かに����C���3 の��が��

3 1�2 

�
� ����1 �の��の�に3 �の��が��する場合には���の��������は3�6�分���る�����は��72 ����する場合��る�
� ��は�に片�性��と����るが���障害は片�性の場合�そう���場合���うる�
� ������������������ ��������������感は��の�性����る�
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障害��年� (�����
� ���の�障�・障害�

G��2021における片頭痛の��

��ei�er ��� e� a�� � �ea�ac�e �ai� ����������� 

9 

�ira�a �� e� a��� ��rr Me� �e� ��i� ����� ������������������

日�における片頭痛に�する⼤������学��
�����������

� ���������の�������������の��で����

医師による片頭痛の診断を受けた����る
������

���������を�����る

������を�����る

����に1������を���た����る

片頭痛の診断��を�た����
医����診断��た����る

��������を�����る

��������を�����る

��1��に片頭痛����の頭痛のた�に
医���を受診�た����る

����に片頭痛����の頭痛のた�に
医���を受診�た����る

����に�����を���た����る

����に�����を���た����る

100%

80.4%

75.2%

57.4%

56.6%

39.7%

36.7%

20.1%

14.8%

10.2%

9.2% （��17�071）

対象・⽅法︓⽇本に居住しており、かつ⽚頭痛の選択基�に������（⽚頭痛�︓17�071�）お��、⽚頭痛の選択基�に��し����（���������
2�008�）�に対し、����、���の��、⽚頭痛の�����、����の��、⽚頭痛にお����につ�て������������（���

�︓2020�7�9�）�����

� ����の���、������の���、�����して����������に����し、�����の������3���に����し��

10 

�

� (1� 180 �

�

�

���������� ��������� C����������� (��C��

�i�ime�ia

11 

(���������

(C�������

12

12

12

12

3

3

���������

��0�

�10�

12 

Ø

Ø � CGRP

Ø

13 

�����
( �

( �

�日����� 5�6�分� 頭痛��

��

病�

CGRP

� �������� ��������

�����
Ø ��性�痛�������
Ø ��の�� (���� �� ������������

��

14 

Ø

Ø � CGRP

Ø

15 

片頭痛の治療法

�性�治療� ��きて�る頭痛��きる�け�く��る�

��療法� 頭痛の��が�き��ように��する�

Ø�物療法 (��)

Ø非�物療法� ���������������������す�������ど

Ø�物療法 (��)

Ø非�物療法� ����の�����の���頭痛������ど
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�性�治療�の�����

����������

� ������

������ (����1��1��1�����

�������

����

��������1���� (�������

� CGRP������ (�������
���������

17 

�����

一�� ��� �型 1���� (�⼤���� ������ 1日�⼤���

�� 50��100���� 2時� 200���

内服液 50��100���� 2時� 200���

��� 20��� 2時� 40���

������ 3��� 1時� 6���

�� 2.5��5���� 2時� 10���

��� 2.5��5���� 2時� 10���

������ �� 20��40���� 2時� 40���

������� ��� 20��40���� 2時� 40���

�� 10��� 2時� 20���

���錠 10��� 2時� 20���

������� ���� �� 2.5��� 4時� 5���

�������

�������

��������

�������

�����

�����

�����

18 

�����

一�� ��� �型 ��経� ���� (��� �1�2 (���

�� 1.8���0.9 2.2���0.3

��� 1.30���0.73 1.87���0.53

������ 0.18���0.04 1.71���0.26

�� 1.9���1.4 2.8���0.9

��� 1.7���1.1 2.8���0.7

������ �� 1.2���0.7 4.9���0.7

������� ��� 1.4���1.1 4.9���0.9

�� 1.0���0.6 1.6���0.3

���錠 1.3���0.7 1.7���0.3

������� ���� �� 腎/���1�2��2�9��2�1��3� 2.68���1.34 5.05���1.71

�����

���1�2������

���3�4

�����

�������

��������

�����

�����

�������

������� �����

19 

������と�����の��

����������
����������� ������������

R���������� ���������� �����������

20 

�� (日���に����� ������
���������

��� (日���に�����
�� (日���が�き��・�����まう�

�����経��

� �������
� ��������
� �������
� �������

� �������

処���������の�か�1種類���

�どの���第1��とするか�分���は��

��

���2�内��どの��
�� 他の��������

�����内�2���く��に片頭痛��の

�����る��

����は��が���血���������

�く���性に�ける

������ �����による�部���け感の�る��
�血管病��ど���������の��
�����内�の��������て�まった場合�� 
��ど�片頭痛��が��た

��������ま�����どの���に��て��

������ �����������

��

��

��

��

��

��・����

��
� ������
� ��������

� ���������

� � �

���������� ����が��

21 

C�����3�1
どのよう�患�に��療法が��か

片頭痛��が月に2�����る�は��に�障�きたす頭痛が月に
3日���る患��は��療法の��に��て���て�る�とが�
���る��性�治療の��は片頭痛��による日���の�障が
�る場合��性�治療�が���き��場合�����神経障害�
きたすおそ�の�る���片頭痛には��療法��うよう����
る�

����������の��性�

����

22 

C����3�3
片頭痛��療法の���はどのように������するか

片頭痛��療法の���は�

�片頭痛の����の������の��と頭痛����の���
��性�治療�の��性の���
�����の向�と���の�障の��

��る�
����������の��性�

����

23 

�rai� �ea��� i� a co��i��o�� ��a�e o� a��ai�i�g a�� mai��ai�i�g

��e o��ima� �e�ro�ogic ���c�io� ��a� �e�� ����or�� o�e�� ����ica��

me��a�� a�� �ocia� �e����ei�g ��ro�g� e�er� ��age o� �i�e�

����� ������の��
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�

�

��

25 

CGRP�����一��

���������

一�� �����������

���� ����受容体 ���� ����

��の�� ��2951742 ����334 ����101������48125 ���403

��� エム��������������
��

� ���������������
��

� �����������
��

� ������
��

��会� ��������� �ム��� ����������� ��������

��の種類 ����������4� �����������2� ����������2�� ����������1�

1���� 120���������240���� 70���������140������ 225��675��� 100��300���

���� 1��� 4��� 4��12��� 12���

����� ��� ��� ��� ��

������� 2018�9� 2018�5� 2019�9� 2020�2�

日��の���� 2021�1� 2021�6� 2021�6� �

��
42675����������

����������
38980���70���� 39090���225���� �

�� �����進������に�って��

26 

�� C�

�ea�ac�e ����� ���� ���������ea�������

27 

片頭痛は���障�の��疾患�����会に⼤き�経������た��て�る�

片頭痛は��神経�と三叉神経�の��か��る���病���する疾患��る�

片頭痛��にはCGRPが�������た�て�る (��三叉神経��と三叉神経���

片頭痛の�性�治療には��と�て����1��1��1���������る������
����1�������������が����る�

片頭痛��療法には���������どの��の�����に��てCGRPの��
��害する���������が����て治療��が向��た���患���の
��������て�る�

CGRP�������非��������������の��が��ま�て�る�

28 
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慢性頭痛が引き起こす職域での諸問題 

 

荏原製作所 産業医 清水 利彦 

 

頭痛には，くも膜下出血や脳炎など頭部の器質的疾患が原因で生じるものがある．このよ

うな頭痛は二次性頭痛と呼ばれている．一方，一次性頭痛は明らかな器質的異常が認められ

ないにもかかわらず生じる頭痛で，慢性頭痛とも呼ばれている．この慢性頭痛には，片頭痛，

緊張型頭痛および群発頭痛などが含まれている．  

 

慢性頭痛のひとつである片頭痛は，片側性，拍動性の頭痛で，4～72時間持続し，随伴症

状として悪心や光過敏・音過敏を伴う．有病率は 10%前後で，発作により寝込んでしまうよ

うな高い支障度を呈することから，世界保健機関による疾病負担に関する研究では片頭痛

は幅広い年代で日常生活への疾病負担が大きい神経疾患であることが報告されている．ま

た 片頭痛の影響による quality of life(QOL)の障害を調べた調査では，慢性疾患を有しな

い健康対照者と比較し，「日常役割機能（身体）」，「体の痛み」，「社会生活機能」，「身体機能」

および「心の健康」などの QOLの尺度が片頭痛患者で有意に低下していたことが示されてい

る． 

 

片頭痛は，患者の日常生活のみならず社会生活にも大きな影響を及ぼすことから，仕事の

能率や労働生産性の低下などによる経済的損失についての調査も行われている．労働生産

性に関する経済的損失は主にアブセンティーイズムおよびプレゼンティーイズムの 2 つの

要素から検討されている．アブセンティーイズムは健康問題による仕事の欠勤を示してお

り，片頭痛により仕事を休むことで生じる経済的損失を示す．プレゼンティーイズムは，健

康の問題を抱えつつも仕事を行っている状態を表す言葉で，片頭痛発作がおきている状態

でも仕事を休まず続けているため通常よりも仕事の能率が低下しおこる経済的損失を示す

ものである．最近の研究では片頭痛による経済的損失はアブセンティーイズムのみならず

プレゼンティーイズムも影響していることが明らかにされている． 

 

また，片頭痛を有する就労者は，職域における頭痛に対する理解が著しく不足しているこ

と，頭痛による人間関係の悪化，頭痛で上司や同僚に負担をかけることへの罪悪感などを認

識していることが報告されている．これらより，片頭痛を持つ就労者がスティグマ（stigma）

に直面し，片頭痛による疾病負担や経済的損失の一因となっている可能性が示されている．

本講演では，片頭痛を中心に慢性頭痛の職域における影響について概説する． 

 

 

-6 -



慢性頭痛が引き起こす職域での諸問題

荏原製作所
清水 利彦

東京⻭科⼤学⽔道橋校舎新館8階第2講堂

産業医向け教育講演会
職場における慢性頭痛にどう対処するか?

1 

第1部 一次性頭痛＝慢性頭痛
1. 片頭痛
2. 緊張型頭痛
3. 三叉神経 ･ 自律神経性頭痛
4. その他の一次性頭痛疾患

第2部 二次性頭痛
5. 頭頸部外傷 ･ 傷害による頭痛
6. 頭頸部血管障害による頭痛
7. 非血管性頭蓋内疾患による頭痛
8. 物質���その��による頭痛
�. ���による頭痛
1�. ��������障害による頭痛
11. 頭蓋��頸���������������る��

その他の��･頸部の����の障害による頭痛�����痛
12. �神疾患による頭痛

第3部 �痛性�神経��������他の��痛�よ�その他の頭痛
13. �神経の�痛性���よ�その他の��痛
14. その他の頭痛性疾患

頭痛の分類と慢性頭痛

片頭痛 緊張型頭痛

群発頭痛

2 

Saka� F and Igarash� H. C��ha�a�g�a ����� ��������.

わが国の片頭痛の有病率

片頭痛 8.4%

緊張型頭痛15.6%

Borderli�e�����6.8%

���er��e�d���e��8.�%

�o��e�d���e�
6�.4%

��4����

日本の人口 1億2452万人
→片頭痛1046万人

3 

1.1����の��片頭痛�の����

���������頭痛�作�5����る

��頭痛の�����4�72��

��頭痛���の��の��の�����2������
1. 片�性
2. ��性
3. ������の頭痛
4. �����作によ�頭痛����る�
�る��頭痛の��に�����作���る�

��頭痛�作�に�������の1������
1. ���������る��その���
2. ����よ����

����に��������3の�����

4 

片頭痛患者の健康寿命の阻害，QOLの阻害はどの程度か？

片頭痛患者の健康寿命およびQOLは非頭痛健康対照と比較して，
身��，���，�会����どにお�て有�に阻害��て�る�

�の慢性�患患者と比較し�場�，�域によ�ては

片頭痛患者の�うがよ��度にQOLが阻害��て�る�

5 

片頭痛と慢性片頭痛

慢性片頭痛

片頭痛

�����������������������

����������������������

6 

1����慢性片頭痛�の����

����緊張型頭痛���は片頭痛�の頭痛��る�は�の���が

�に15日��の�度で������ておこ���と����す

����1�1���の��片頭痛�の����������すか�

1�2���の�る片頭痛�の�����および����す発�が�

��て5������患者に起こる

�����か����て�に8日��で��の���か���す

1��1�1���の��片頭痛�の�����と����す

2��1�2���の�る片頭痛�の�����と����す

��発��には片頭痛で���と患者が��てお��

������る�は�����で��する

����かに���������の��が��

7 

片頭痛の慢性�

�����の��で慢性�

1�������

2��頭痛日�の��

������
�����������びき�������������患�ど

4������
�痛����������������
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��da �� �� a�. � H�ada�h� �a�n. ����� ��� ��.

���������は片頭痛発�日�の��に����

9 

h���s������.�hsn��.n����d����d�I��S���r���.�d�

10 

�a�s���r� �� �� a�. ���r�� �h�r. ����� ��� �������.

��������度は片頭痛の発�日�と��が�る

11 

Ost�����s�����t������������������ �� ��������

�日������身���および��の痛��が片頭痛患者では�し��害

日������身��

�の痛�

12 

Ost�����s�����t������������������ �� ��������

���では����健康����の���度が片頭痛患者で有�に��
�型��病では����健康��および�身������の���度が有�に��
�かの慢性�患よ��片頭痛はQOLの�害が⼤き�ことが���て�る

片頭痛では�の�患よ��QOLの�害が⼤き����度が�る

13 

������������� ����
医��
非医��������ど�

��������������������
�病による��
����������
����������

�������に��る��の分類

. ����� ��� �������.

14 

��1人�����医������および��医���
頭痛�度が4��日��の��性片頭痛 �15�651
頭痛�度が8�14日��の��性片頭痛 ��4�885
慢性片頭痛 ��5�66�

������gar F �� a�. Can � ���r�� S��. ���������������.

���における��4�の片頭痛�対�とし�医��に�する��

15 

片頭痛による����の病�および患者の���

職���の����は�1�6�028�0��，���� ����������� �������������は��0��820��0��
頭痛�度の��片頭痛と慢性片頭痛�有する職�の����は��165�01��2��

��ro������e���l.����e�rol.�������6��1456�146�.
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Work Prod�������� ��d �������� �����r���� ������o����r��
�������� ������ Pro���� ���� �WP�����P�

h���������.r�����ass���a��s.n������I���n�ra�.h���

�

�

→�日�で，��������

→�日�で，頭痛によ���の�������

17 

片頭痛
コント���

����l�e��.��1

��k�� S� �� a�. � H�ada�h� �a�n. ����� ��� ���. 

���������� ��の��性������性������������

片頭痛では，����������，����������，
�産性��および��の��性が��

18 

����������，����������，�産性��お
よび��の��性��は片頭痛の発�日�とと�に��

�a�s���r� �� �� a�. ���r�� �h�r. ����� ��� �������.

19 

�

�.5

1

1.5

�

�.5

�

�.5

4

��ll�d���o�� ��l��d���o�� �ed��ed
�rod���i�i��

�

���

�����

���er�

日

����.�� ����ar�d �� ��H� ��n���a� ����� �������d �� ��n��rr�n��s ��s� h�� ��s��.

�

�

�

�

��I��S�����で頭痛によ���に����け�日�

����日
���日�

����日
���日�

��が�分��しか
���か��日�

Sh����� �� Saka� F� �� a�. � H�ada�h� and �a�n ����� ��� ��. 

20 

Sh����� �� Saka� F� �� a�. � H�ada�h� and �a�n ����� ��� ��. 

頭痛が��の�産性におよ�す�����

�.�

1.�

�.�

�.�

4.�

5.�

6.�

�.�

8.�

� ��� ����� ���er�
����.�� ����ar�d �� ��H

�n���a� ����� �������d �� ��n��rr�n��s ��s� h�� ��s�

�
�

�

����I�

21 

Sh����� �� Saka� F� �� a�. � H�ada�h� and �a�n ����� ��� ��. 

片頭痛 2664��6� 82�2��0� 1008��4�51����2��

緊張型頭痛 ��65��� 48221�4�� �2�2�1�12��22�8��

片頭痛� 1�210�0� 45�54���� 44�1�5�18�00����
緊張型頭痛

�の�の頭痛 1��54�4� 5�1�0�8�� 5�4��4�2�401����

�����������による�人���の��の�����

1日�業による��� �日�業による���

22 

Sh����� �� Saka� F� �� a�. � H�ada�h� and �a�n ����� ��� ��. 

片頭痛 41��0�8�1161�0�2���� 24�8�1���502��1�5���

緊張型頭痛 ��2��5�5�688�1�� 6284��6� 2�8�02�8��

片頭痛� �62�8��� �818������ 2��015�1�6��445�2����
緊張型頭痛

�の�の頭痛 21��0�8�1081�0�5��� 141658���48�0���2����

������������ による�人���の��の�����

頭痛によ���の�産性が
��し�日� か����������

頭痛によ���の�産性が��し�
�����か���������

����.�� � �����.�� 

��n���a� ����� �������d �� ��n��rr�n��s ��s� h�� ��s��

23 

日�の�産性��と
������人の���患

慢性�痛
���患

��
片頭痛��は�度の頭痛
��痛
う�病と����て�る�

�業�における�������の
���患

������患
片頭痛および�度

����n ���� a�. F H�� ��s��r H�a��h ����� ��� ��.
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片頭痛と慢性片頭痛

慢性片頭痛

片頭痛

�����������������������

����������������������

���

25 

�a��� C��� a�. � H�ada�h� �a�n. ����� ��� �.

片頭痛発����の�病���頭痛の程度��度の��人は������

26 

頭痛が��日に頭痛に��しておこる��の有�

�%

��%

4�%

6�%

8�%

1��%

� ��� ����� ���er�

�o

�e�

�����.���� d���� � � �.��� ����.�� ��r� �han �������d 

4�%�

15%

41%� �4%�

6�% 85%� 6�% 66%

Sh����� �� Saka� F� �� a�. � H�ada�h� and �a�n ����� ��� ��. 

27 

51%�
�6��1�1�

�

���

��
���

���er�

��%
��6�1�1��

15%
�1��1�1��

4�%�
�6��1�1�

�4%
�44�1�1��

�1%�
��8�1�1�

45%
�6��1�1�

61%
�8��1�1�

�4%�
�45�1����

16%
��1�1����

5�%�
�1�1�1���

5%
�1��1����

6%�
�11�1���

4�%
�8��1���

5�%
��6�1���

��%�
�8��6��

�5%�
����6��

56%
�����6�

�%�
����6��

��%�
�11��6�

�6%
�1���6�

64%�
�����6�

��%�
����1�1��

14%
�1��1�1��

4�%
�4��1�1��

�8%
�46�1�1��

1�%
�16�1�1�

41%
�5��1�1��

頭痛が��日に頭痛に��しておこる��

��� ����� ����� ��� ���� ��� ���

Sh����� �� Saka� F� �� a�. � H�ada�h� and �a�n ����� ��� ��. 

28 

�

�

4

6

8

� ��� ����� ���er�

頭痛が��に�かかわ��，頭痛���と�����が��し，
�の��が��の�産性におよ�す�����������

����.�� ����ar�d �� ��H

�

Sh����� �� Saka� F� �� a�. � H�ada�h� and �a�n ����� ��� ��. 

29 

頭痛患者の���

�a��� C��� a�. � H�ada�h� �a�n. ����� ��� �.

頭痛で�ること��人に�わ��，��，職場での��が��

30 

慢性片頭痛は������������が��

���ng ��� �� a�. ���S �n�. �������������.

31 

Sh����� �� Saka� F� �� a�. � H�ada�h� and �a�n ����� ��� ��. 

頭痛患者の職場�の��，��におよ�す��

�

�.5

1

1.5

�

�.5

�

�.5

4

�����o�

��der����di��

�����

rel��io���i�

B�rde��o�

o��er�

�o�e�e�er�� �o�e

�o��e��r��io�

�

���

�����

���er�

�

����.�� ����ar�d �� ��H� � ���.�� ����ar�d �� ��H and H� ��h�r �han �� ��H

��n���a� ����� �������d �� ��n��rr�n��s ��s� h�� ��s��.

�
�

�

� �
�

� �

�

�

�
�

� �

職場での
理�の��

�����
��

�����
����

����� �����
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片頭痛の��人の片頭痛患者に対する��

H�ada�h�. ����� �� S���� �� ����.

��，学校��，
�������
��る口�

本�は����
痛������う
口�

�身の���の
��

片頭痛の���
��しす�て�る

片頭痛による���
��しす�て�る

����る��の
口�

片頭痛���に
�すことができる

33 

Saka� F and Igarash� H� C��ha�a�g�a �������� �����.

�度���し�
ことが��

���と�
��1�

��

���

� 片頭痛患者の6��4��は�度�医
������し�ことが���

� �����は2���

6��4�15�6�

12�2�

2���

片頭痛患者の医����の����

34 

���

56�8�

処��

���し

5�4�

1��2�

18�6�

� 片頭痛患者の56�8��は
������

� 24��は医�か�処��
�����う

片頭痛患者の��の����

���および処��

Saka� F and Igarash� H� C��ha�a�g�a �������� �����.

35 

医����の��に��て

�% ��% 4�% 6�% 8�% 1��%

�����

���

�

�e���rl� �re�io��l� �e�er
����.���� d���� � � �.�������.�� ��r� �han �������d

� � s�a��s���s �������d �� �h� ana��s�s �� r�s�d�a�s�

� �

�

�

5% ��% ��%

1%
1�% 8�%

��% ��%

���に�� ��は���に
��

��し�ことは��

Sh����� �� Saka� F� �� a�. � H�ada�h� and �a�n ����� ��� ��. 

片頭痛患者の5��は�分の頭痛が医������する�どの頭痛では��と��て�る�
しかし，�分�身で頭痛�対処できるのは片頭痛患者の�5�

36 

�����

66�
�216��28��

6��
�220��28��

10��
��4��28�

��
����28��

12��
�����28�

41��
�5�2�1�00��

�6�
�4���1�00��

���
�41�1�00�

1�
�10�1�00��

42��
�550�1�00�

5���
�52�88��

6���
�61�88��

6�
�5�88�

1��
�1�88��

14��
�12�88�

�に�る��る ��� ��す ���� ��し��

医�か�の�����による頭痛の対処�

�

���

Sh����� �� Saka� F� �� a�. � H�ada�h� and �a�n ����� ��� ��. 

37 

���������������������

�

1. ��に片頭痛��の��������.
2. ������������ ���� �������に��.���の���
�������の��������

��者は，����10�8日，�業��日�が��，
������の��は����1��6日頭痛の��日���

H�ada�h� �����������������

38 

�i�r�i�e���re��ro�r��で���e��eei��および�re�e��eei��が��

H�ada�h� �����������������

39 

���������������������������������

H�ada�h� �����������������
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Saka� F �� a�. C��ha�a�g�a ����� �������.

�頭痛�に��ての��が��L�������によ���

41 

Saka� F �� a�. C��ha�a�g�a ����� �������.

��者�の��医による�������の��

6か�の�������し�244人の��

� �����������の日�が1人���1�1�日����

� ������������の日�が1人���14�0日����

� ��1人���46��164�の����の��

42 
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看護師の立場から見た慢性頭痛について～職域の問題も含めて～ 

 

社会医療法人 寿会 富永病院 田畑 かおり 

 

 頭痛については、学生時代に二次性頭痛を中心に学習した記憶はありますが、一次性頭

痛についての知識は、頭痛診療に携わるまで殆どありませんでした。頭痛診療に携わって

おりますと一次性頭痛、特に片頭痛は疾病負担が大きい疾患であるにもかかわらず、頭痛

ぐらいで病院に行ってはいけないと思い込んでいる患者が多いこと、患者が折角受診して

も痛み止めを処方され、適切な治療に結び付いていない現状を目の当たりにする現状があ

ります。片頭痛は我慢するのが当たり前の疾患ではなく、適切な治療や日常生活の工夫に

より軽減できる疾患です。また、いつもの頭痛と思っていても、他の原因により起こる二

次性頭痛の可能性もあります。頭痛についての理解が進み、かけがえのない日常生活を頭

痛があることで諦めることの無い様に、また片頭痛患者を取り巻く周囲の人々（社会全

体）が頭痛を軽視することなく、頭痛にやさしい社会になることを心より願っておりま

す。 

 忘れてはいけないもう一つのテーマとして、一般の有病率より医療従事者の片頭痛有病

率は高いとの報告があります。多くの医療従事者が頭痛に悩んでいるにも関わらず、前述

の私のように、一次性頭痛の理解が乏しく、手近な鎮痛薬で我慢しているケースが多いこ

とや、薬剤使用過多による頭痛についてもあまり知られていない現状があります。片頭痛

には誘発しやすい因子があるといわれています。誘発因子が多い医療の現場ではあります

が、周囲の理解や工夫により軽減できることもあります。その辺りを一緒に考え、頭痛が

あってもイキイキと働き続けられることを、身近な医療従事者から理解していただきたい

と思っております。 

 一次性頭痛に対しての国内外の取り組みに対してもご紹介させていただきます。 

 他の疾患同様、頭痛診療においても多職種連携は欠かせません。患者を中心に多職種が

連携することにより、効果的な質の高い頭痛医療が提供できることについてもお伝えした

いです。 

 看護師の立場から、現在展開されている頭痛診療の中で、自分たちの役割を中心に、看

護実践や今後の課題について、また昨年から世界の頭痛看護師さんのご活躍を伺う機会を

いただけましたので、ご紹介させていただきます。 

 日進月歩、頭痛診療は進化しています。 

長きに渡り慢性頭痛で苦しんでこられた患者さんが、笑顔で「初めて頭痛が良くなった」

と来られた瞬間は、本当に医療者として嬉しく感じ、モチベーションが向上します。是非

とも頭痛診療に興味を持っていただき、これからもご一緒に、頭痛に関する知識をブラッ

シュアップして参りましょう。 
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社会医療法人寿会 富永病院 外来看護師長

田畑 かおり

2024年8月4日（日）
東京�����������8��2��

����������������������������

���東京������

1 

演題名︔看護師の⽴場から⾒た慢性頭痛︓職域での問題も含めて

所属︔社会医療法⼈寿会，富永病�，看護�

���︔�� か��

2 

監修：静岡赤十字病院 脳神����� �����

「頭痛」のトリアー�

���������

演���

3 

一次性頭痛

片頭痛
こめかみが
ずきずきする頭痛

緊張型頭痛
重苦しく、しめつけら
れるような頭痛

群発頭痛
針で刺されるような片
側眼周囲の激痛

演���

4 

5 

患者個人、社会的
経済的損失が大きい疾患！！出典：Saka� F, & Igarash� H, Cephalalg�a 1997

演���

頭痛診療の診療ガイドライン2021

6 

l �頭痛����������で����������ても�����て���〈��������

EMG0803
1）⽇本神経学会・⽇本頭痛学会・⽇本神経治療学会監修︓「頭痛の診療ガイドライン」作成委員会編集�頭痛の診療ガイドライン �0�1��医学書院���0�1������より作成

�）���������������������������������������������0�1��������より作成［����︓���イ�ライ����より�ン���ン�������������������

はい
��

いいえ
��

片頭痛群
（�＝3�8）

�

��・��︓

���������������の⽇本の�������������
�︓���������������）��������頭痛��
��頭痛の�����の��の���������の�ン��
��������頭痛の�����頭痛����������）�
�����������頭痛がない日にも頭痛に関連した�
�が��������

�

7 

��
「検査では、頭に異常は

無かったですよ、ただの頭痛です
良かったですね、痛み止めで様子みてください」

画像に現れないから大丈夫？

病気ではないのか？

サボり癖だと思われている？

この辛さ、やっぱり理解されない？

痛み止めで様子�るしかないのか？

��は、痛みに�いのか？

気��の��なのか？

頭痛は、��経�に��する疾患で�り、

�に������す

���だけで�����人におよ��病�

�片頭痛発�により���0�人の��人が、

苦痛���、人�らしい�����られている
200������,頭痛からの解�����ン��ン「苦しみからの解�」

�者��

片頭痛は�療できる病気
�しく診���療に�り�いていない現�

頭痛��に�しずつ���
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� ���頭痛,片頭痛は�����2��3��に����い������������

に��burde����）����片頭痛は���burde��3��,����に��

burde�������に関�

� ����片頭痛に����関連burde�は������������は���

（�����）

（�����）

片頭痛�は���������頭痛は��に
�����が��い��������

��︔頭痛の�かた������������������

9 

医療���の�診�り���の2��2�
��療法��の�����片頭痛�9�2�,�S�I�s�
��的、����ン���く��

医療���の�診�り���の2��2�
��療法��の�����片頭痛�9�2�,�S�I�s�
��的、����ン���く��

��の病院��の看護師、��
片頭痛�病��10�0��21�9�
����病������

医療����者���頭痛に�する�療の�
��、���が����されていない
��な�で��

��頭痛が���の���、������に���2�2�
�に片頭痛���1�
��頭痛が���の���、������に���2�2�
�に片頭痛���1�

�者��

10 

片頭痛発作の誘発因子

監修：静岡赤十字病院 脳神����� ��� ��

u

誘発,増悪因子の多い
医療（看護師）環境

�者��

ヒアリハット
が心配！！

薬物使用�多の頭痛（���������痛の一�

���の��

���

11 

�����：������,����からの解� 「�の頭痛はラ����」

���：�す�,���� 「�っかくの�み、�����い頭痛が�」

�������,長��の����� 「��院に�くと頭痛が�」

���の�：��,�イ��� 「患者さ�の����な検査�������な����」

������ 「��イン���と����けの�み会�」

����ン：�経,�� 「�理�になると、�子が�く�」

���：�気�,����,�さ��さ「�気��よりよく�たる��������」

���,外出,人�み 「����解�にきた��が�」

��気の�さ,��,�い,���の��しい� �

「������������画����ンの�が��にくくなって�」

演���

12 

監修：静岡赤十字病院 脳神����� �����

13 

��頭痛�会�2017�9�

「頭痛患者��で��する����ン��ン」

��a�����er �e�lara���� �� �l��al Hea�a�he �a��e�� 

�����a�� 201��

頭痛患者��の�ン������

���C��l��al �a��e�� �����a�� C�al������ ��

� ���C ��apa�ese Hea�a�he �a��e�� �����a�� 

C�al������ 2017���

� 「頭痛医療���する患者と医療��者の会」

� 患者さ�、医師、医療��者と��して��の頭痛医療�

良くしていくこと��的に��された��

患者さ�に��、�の��社会���する会

演���

14 

201��11�1�� 頭痛�会����

2019�11�1�� ��頭痛�会2019�7�1����Hea�a�he �as�er S�h��lにて

2017年～JPAC活動スタート
市民公開講座の開催（頭痛学会時等）

演���

15 

�者��

2022��202��
頭痛があってもイキイキと働き続けることが�きる
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�������������
���頭痛������������
������

�����イ���������
��������
�����������

�����イ���������
������
������ �者��

17 

�

��

��

��

��

���

看護師 医師 �の�

�����

����� �����

�

��

��

��

��

���

����

���� ����� ���� �����

�

��

��

��

��

���

���

����� �����

�の��������

��⽴�た ����⽴�た

頭痛�������������������

������������

頭痛診療に対する看��の��の���

確認テスト実施 受講終了証

18 

�当院の課題が明確になり、ナースが行動を起こす
べき必要性を強く感じました。

�私も頭痛がありとても悩まされています。もっと
医療体制が整って、患者さ�が�院に��り�す
い体制が整た�いいと�いました。

�����頭痛があ�た�、頭痛��があり、ナー
スとして��の�があ�のな�����を���
�に��りたいと�いました。

�講�を�いて私の��なと��ことがありました。

�頭痛に�す���がな�ったことを実感した。患
者さ�に�い�に���てい�ことを��、��
の��を��していきたい

�����ありなが�、頭痛に�す��きな��を
�っていたことに���されました。患者さ�に
�す��������を��たいと�います。

���性頭痛に�す����が��りました。

��の��に�しての�体�な��りももっと�り
たい�す。

�私も頭痛がありますが、����ない�����
していましたが、もっと�く受�す�必要があっ
たなと�います。

���������������

19 

演���

20 

���な頭痛に�しての�������な�った� ���

���の頭痛�療に�いて�����な�った� ���

������動������に�いて�����な�った����

����に頭痛��ったこと����たまにあ�� ���

�頭痛の��を��必要性�感じてい�� ���

�この��が�に�った���に�った��し�に�った����

202���������
現���人��1��看護師1���ラ��2�,�理��2�,
��������,���2�,医師2�,医��1�������
����,�ン������0��院2�,C���

u��の�から片頭痛に��でいたが、�院に���、頭痛外来��り�診し頭痛が��した���でいる人
がいたら�院��めたい�

u����頭痛の患者さ�の�が�しいという��に�して、�が��ないことの��で�った�
u頭痛外来は�っていたが、�ン��ラン�や���で�り��でいること�は�めて�った��������でき
ること��れて、より理解��めていきたいと��た�

u頭痛���し、��することが�いことがわかった�������うで�るため、痛み���る�、�して周りの
��の大�さ���た�

u患者さ�に1��に�わる���として、頭痛患者さ��の�し����て良かったです� 演���

������������
�����������������������������
���������医�������ート����

����� �����

���

���

���

���

���

���

頭痛も�︔���

21 

������

頭痛診療において���医療は��か

���頭痛には,頭痛��医���
とした、���理�,理�療法�,
��療法�,看護師,��師,��師
���の��������めた��
的�療���ラ��������う��
�医療が��で�り、�なうことが�
�される

弱い�������������

��的�療���ラ�の�� 頭痛の診療ガイドライン2021 ���

患者

��

���大

患者��での��

�����

�看護��画

����理

�����療法
����の��

���

��経�的診�

���療法

22 

�緊張��める
�����
��サ��

�常��の�������
�片���片頭痛の
���の�大�の��

����
��的

�ン���ン���
��検�

����会

��療�

����

������師

��療�

����

������師

薬�師

薬���

�������

薬�師

薬���

�������

医師

��

�薬��

医師

��

�薬��

���の��と����

痛みの��と�常��の�
�������������

1�����,思������
医師、看護師との����
�頭痛の������子��

患者

演���

医師の��の�
検査�������
����������
�ンライン診�
患者����院�検査�

23 

������り頭痛����������実施

演���
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演���

�

25 

�頭痛患者さ�の�����

�いつ�と�う頭痛

��に発�した頭痛

���や������う

����頭痛に�する�����

� ��による�診����

���� �����
�����
（頭痛��）

�院か���
���

�者��

���頭痛����頭痛の��
�������

26 

�の�����頭痛���������������ート

気��
�理解

��的な�診

�り�う気��

演���

���側ですか？�くと�
�くなり�すか？

��で頭痛で�きらめてい
たことで、�か���ン�し
たいことは�り�すか？

患者さ�の�
������！「��の�が、��

でおられ�す」

�療���

あたりま�が����

�診 �診

27 

����療������������の対������の看�����が����る

������������

演���

28 

片���������������

監修：静岡赤十字病院 脳神����� �� � ��

�����������������������������

����������������������������������

29 

�頭痛����の����������動���

����

頭痛診療��ート���が��

��

���

����

痛�の��

痛�の���

痛�に��

����

��

�����心

����

対�

��

（頭痛��）

��

（頭痛）

�����
����の��

�������������������� �������
痛�の�学�診療�痛�の���ア�リ����

頭痛に���の
�������
��す��

対�������る
����ア

������
��������

����頭�頭痛
に�������
に��る！！

30 

が「 」で�る

�り�い、��、頭痛��の��を、患者��の���と��に��す�

������������������������������������������

演���

31 

演���
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��������� ���������

演���

33 

��頭痛��（���） �� �����

演���

202�年��1��～1��

34 

���������

演���

35 

� ��ン��ン����������

� ������

� �型ボ�������ボ�������や

��イ��� �����������ンe���

� ���患者������

演���

36 

�頭痛�療�、�����に������療が����あ�

�頭痛�����、�������の動���に��があ�

�頭痛�療�����の���、�����の��を�たす�、頭痛�頭痛患者さ��を���

き、���ー������に�が�

������に������療に�、���に���が�ー����を��こと�、�り��が

�ま�

�����の頭痛�療、��も��に��し、��の頭痛�療のす��しさをを�������

演���
�������������������������������������������

37 

��������
��い���

���イ��

38 
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「頭痛に着目した健康経営の実践例: 富士通プロジェクト」 

 

埼玉国際頭痛センター  坂井文彦 

  

企業が職員の健康を重視する活動が広がりつつあり、「健康経営」として注目されている。

すべての疾病の予防が対象となるが、それぞれの疾病の致命率、仕事への支障度の大きさ、

頻度などが重要な要因となり、これ迄、がん、脳卒中、うつ病の早期発見、予防対策に重点

がおかれてきた。 

 

富士通が頭痛対策の健康プロジェクトに取り組むきっかけは、2018 年に WHO（西太平洋

地域事務局）、国際頭痛学会（IHS）、日本頭痛学会（JHS）と共同で実施した「労働者にお

ける慢性頭痛による支障度調査」１）である。本調査の結果、頭痛による仕事や生活への支障

度（アブセンティーズム、プレゼンティーズムとも）は、予想をはるかに超える深刻さであ

ることが分かった。そこで富士通は国際頭痛学会、日本頭痛学会と共同で「富士通頭痛プロ

ジェクト」の開発・実施を行った。世界で初めての規模での取り組みであった２）。 

 

プロジェクトは全従業員を対象とし、①頭痛の正しい知識のための e-Learning、より詳細

なビデセミナー、専門医との個別頭痛相談などをおこなった。2020 年 10 月から 2021 年 6

月に、富士通グループ国内従業員 81,159 名を対象とし、受講数 73,432 名、終了率 90.5％

であった。e-Learning は頭痛のタイプの特徴と発生メカニズムなどの基礎知識、頭痛の生

活・仕事への影響などを伝えた。頭痛のある人、ない人のいずれにも頭痛を病気としてとら

え、頭痛への理解を深め、適切な治療の必要性を伝えた。受講後のアンケートでは、「大変

有益」と答えた人が 30.3％、「有益」が 60.5％と 90％以上の人から肯定的な評価を得た 

 

「日常生活への支障が多い病気」と答えた人は、受講前 46.8％、受講後 70.6％と、e-Learning

受講により、頭痛への正しい知識が進んだ。受講後の「頭痛のある人への接し方が変わりそ

うですか」という質問には 76.9％が「はい」と回答しており、頭痛のある人への職場の対応

改善が期待できた。 

 

文献 

1. Shimizu T, Sakai F, Miyake H, et al. Disability, quality of life, productivity impairment 

and employer costs of migraine in the workplace. J Headache Pain 2021; 22: 29. 

2. Diagnosis, knowledge, perception, and productivity impact of headache education and 

clinical evaluation program in the workplace at an information technology company of 

more than 70,000 employees. Sakai F, Igarashi H, et al. Cephalalgia. 2023 

Apr;43(4):3331024231165682.  
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FUJITSU頭痛プロジェクト

� ���� ������� �������

富士通グループでは、eラーニングに引き続き、頭痛セミナー、頭痛相談、専門�

����、頭痛��、グループ�ー�、�������プ�グラ����

専門医紹介

患者会

頭痛教室

各自にあった
プロ����
�

頭痛�����

頭痛��

頭痛�自��あ����
���た専門医に���
�

������頭痛�
���������

������ 頭痛����

���������
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職場でも応用できる頭痛体操 

 

埼玉精神神経センター/埼玉国際頭痛センター鍼灸師 

田中 夏美 

 

「頭痛の診療ガイドライン 2021」で「頭痛体操」は一次性頭痛に対する非薬物療法で、セ

ルフケアとしての有用性が期待されている。副作用が少なく、頭痛体操を薬物療法に併用す

ることも可能である。 

 

頭痛体操の目的は、緊張型頭痛の緩和、片頭痛発作の早期自己確認、慢性片頭痛の改善であ

る。後頚部筋群の触診による筋硬結と圧痛点の有無を緊張型頭痛の指標とする。また、Ｃ2

領域圧痛点の有無を触診し、片頭痛圧痛慢性化の指標とする。頭痛体操は、（1）頭部を動か

さず脊柱を中心に両肩・肘を交互に水平回旋し板状筋および C2 領域をストレッチする、（2）

上肢の前まわし（リュックを背負う）、後ろまわし（上着を脱ぐ）の２種類。（1）は２分間、

（2）は各方向に５回ずつまわす。実施直後、頭痛体操による筋硬結の緩和、圧痛点の改善

を自己評価する。毎日２分の体操を行い、１か月間の頭痛ダイアリーに基づき頭痛の改善度

を評価する。緊張型頭痛の緩和は、頭部前傾などうつむき姿勢による板状筋硬結・痛み物質

蓄積が原因で体操により緩和されると考えられた。また片頭痛予防体操は、三叉神経・頚髄

神経複合体を介し片頭痛圧痛点からの脳への信号が片頭痛慢性化の予防につながると考え

られた。 

 

頭痛体操の今後の課題として１つ目は、頭痛体操によるセルフケアの効果を検証中。2 つ目

は、抗 CGRP 関連抗体療法に頭痛体操の併用の意義を検討中である。 
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「産業医向け教育講演会: 職場における慢性頭痛にどう対処するか?」を振り返って 

東京歯科大学市川総合病院神経内科 柴田 護 

 

今回の講演会は、「Raising the awareness of migraine as a disabling disease among 

industrial physicians in Tokyo and Chiba prefectures」というタイトルでファイザー社の競

争的教育グラント (educational grant)を獲得して実現した。今回の講演会は受付直後から

参加希望が殺到し、全国から 100 名の定員を大きく超える応募があったことから、産業医

の慢性頭痛への関心の高さがうかがえた。多くの関係者の協力を得て、2024 年 8 月 4 日

の酷暑の中、東京歯科大学水道橋校舎新館第 2 講義室で講演会を無事催行することができ

た。 

今回の講演会では 5 名の講師による発表があった。開会の挨拶を行った後に、トップバ

ッターとして筆者が慢性頭痛の分類や鑑別のポイントと共に片頭痛の病態と最新治療につ

いて概説した。多くの研究によって病態解明が進み、カルシトニン遺伝子関連ペプチド 

(CGRP)に対する分子標的治療の導入などによって片頭痛治療にパラダイムシフトが生ま

れたことから、頭痛専門医への受診がこれまで以上に重要な意味を持つようになったこと

を強調した。続いて清水利彦先生が、現役産業医の経験を踏まえて、慢性頭痛 (特に片頭

痛)が引き起こす職域での問題点について解説した。片頭痛は慢性化すると、頭痛日数に応

じて生活支障度が増していくことが客観的データによって示された。それと同時に職域で

の生産性低下を招来し、absenteeism と presenteeism によって大きな経済的損失が引き起

こされると説明があった。また、富士通で行われた調査では、片頭痛患者の約 70%がこれ

まで受診したことがなかったというデータが紹介された。一方、患者周囲にいる頭痛を経

験しない人は、慢性頭痛が引き起こす苦痛を理解できないため、患者としてはスティグマ

に苛まれている問題も指摘された。次の講演では、田畑かおり先生が看護師の立場から、

慢性頭痛の診療現場の実情について解説した。看護教育において、慢性頭痛の扱いが軽

く、臨床現場に出てから慢性頭痛が引き起こす臨床的問題を目の当たりにしたことが述べ

られた。さらに、JPAC や看護学会での活動や頭痛を診ることのできる看護師を養成する

取り組みについて紹介があった。頭痛医療の多職種連携における看護師の役割の重要性に

ついても説明があったが、医師の診察が終わった後の、看護師によるいわゆる「後診」に

よって重要な情報が得られることが多々あるとのことであった。昼休みを挟んで、午後の

セッションは坂井文彦先生の富士通プロジェクトについての発表で始まった。7 万人を超

える社員を対象に、e-learning を通じた頭痛教育を行った結果、社員の頭痛に対する理解

が向上し、職場の頭痛患者の支障度が改善され、1 名あたり約 4500 ドル/年の損失が回避
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された。このような全社的な取り組みは、会社幹部に慢性頭痛によって莫大な経済的損失

が起きていることを粘り強く説明して理解を得たことと WHO の協力によって可能になっ

たとのことであった。続いて、坂井先生は片頭痛に合併する緊張型頭痛の存在に気付くこ

との重要性についても指摘し、頭痛体操の効用について言及された。それを引き継いで、

田中夏美先生の頭痛体操の講演があった。スライドを用いた説明にとどまらず、デモンス

トレーションを交えて頭痛体操が板状筋、僧帽筋、大胸筋に与える好影響を強調した。参

加者も実際に頭痛体操を行った。こま回し運動が板状筋を刺激するためには視線を動かさ

ないことがポイントであることなど新たな気づきがあった。続いて総合討論が行われた

が、リモートワークが頭痛患者に与えた影響、会社診療所での看護師と保健師の役割、頭

痛体操を継続的に行うことの重要性など様々な話題が取り上げられた。最後に、産業医は

片頭痛を始めとする慢性頭痛に対する認知度を上げるべきであると坂井先生がコメントし

て終了となった。まさに、本講演会のテーマに合致したコメントであった。 

 今回の講演会によって、片頭痛が職域において蔓延しており、少なからぬ生産性低下と

経済的損失を引き起こしていることを参加者は十分理解できたと確信している。今後、富

士通プロジェクトのような取り組みが多くの会社で行われていくことを期待したい。ま

た、頭痛医療に携わる者は、覚知されにくいスティグマを含めた慢性頭痛患者の苦痛や慢

性頭痛が引き起こす burden の大きさを訴え続けるべきであろう。 

 最後に、多くの事務手続きを快くお引き受けいただいた東京歯科大学の関係者の方々に

深謝いたします。 
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アンケート結果

-26 -



 

 

 

 

 

 

 

 

開会の挨拶 柴田先生              講演中 柴田先生 

 

 

 

 

 

 

 

 

講演中 清水先生                講演中 田畑先生 

 

 

 

 

 

 

 

 

      講演中 坂井先生                講演中 田中先生 

 

 

 

 

 

 

 

 

総合討論                      集合写真 
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