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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． 
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職場における慢性頭痛にどう対処するか?
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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
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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
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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�����
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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�
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片頭痛と慢性片頭痛

慢性片頭痛

片頭痛

�����������������������

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

��������度は片頭痛の発�日�と��が�る
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Ost�����s�����t������������������ �� ��������

�日������身���および��の痛��が片頭痛患者では�し��害

日������身��

�の痛�
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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
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������������� ����
医��
非医��������ど�

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

�������に��る��の分類

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

�a�s���r� �� �� a�. ���r�� �h�r. ����� ��� �������.
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��I��S�����で頭痛によ���に����け�日�
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����日
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Sh����� �� Saka� F� �� a�. � H�ada�h� and �a�n ����� ��� ��. 
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Sh����� �� Saka� F� �� a�. � H�ada�h� and �a�n ����� ��� ��. 

頭痛が��の�産性におよ�す�����
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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���
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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��
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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

�����������������������

����������������������

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

片頭痛発����の�病���頭痛の程度��度の��人は������
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頭痛が��日に頭痛に��しておこる��の有�
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15%
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Sh����� �� Saka� F� �� a�. � H�ada�h� and �a�n ����� ��� ��. 
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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 ����� ��� ��. 
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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��
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慢性片頭痛は������������が��

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

頭痛患者の職場�の��，��におよ�す��
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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
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Saka� F and Igarash� H� C��ha�a�g�a �������� �����.

�度���し�
ことが��

���と�
��1�
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���

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

�

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

H�ada�h� �����������������
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���������������������������������

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

�頭痛�に��ての��が��L�������によ���
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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��
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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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「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.  



FUJITSU頭痛プロジェクト

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

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

������� �
�����!�"�
���������#���$�
�%�&�!�"�'�(�����)�����*�+�,�-
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����

���������
��������� ����

������������������ ��
�. �/�0�/�1�2�3�2�4�5�4�6

����

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

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

頭痛����������

����������教�

���� �������� �� ������������������� �! �"

�#�$�%�&�' �� �������(�)�*�+�( �"

�,�-�.�/�0 �,�1�0�/�2�3�� �4�-�5�1�6�7�/�8�/�2�9�:�;�< �"

�= �>�� �� �� �� �>�?�@�A�/�B�C�@�>�D�/�E�/�B�F�0���; �-�3�-�/�>�?�>�� �� �� �G

����

������������

��

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

��

��
��

��

��

�����者���者�

�H�I�J���K�G���9�L�M�M�N�G�L�9���M���N�O�P

�I���J�L�K�L���9�I�M�M�N�L�M�9�I�I�H�N�Q�R� �S

�I���J�T�K�U�G�9�L�G��名�H���9���T�I名�V�P

���������� ����������

��������

��������

��������大変有益だ�������	�
�����
�������� 有益だ�� ���
��������

����������� ������������������ ���有益�������� �������
�������
��������

����有益�������� ���������
����������������������

� �
�; �-�3�-�/�>�?�>�� �� �� �G � ���� ������� �������

����

��������������������

����������

��������

��������
受講前

����������

����������

����������

�������� ��������
受講�

����������に�������ェ�ジ

� ���� ������� �������

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

��� �!�"�#�$�%�&�' �(�)�*�+�)�,�-�
�.�/�&�'�
 �(�,�0�1�2�3�4�5�6���7�8�9�����
�������:�����3�;�<�=��
�>�.�/�?���@�A�B�C�D�
�E�F�3�G�H���I�J���3 �(�K�0�L�2�������G�H���M�N���O�P���? �������
�
�	�Q�R�D
�
�S�=���3�;�T�8�U�V���>�.�/�=���W�X�&�'�
 �(�L�0�Y�2���Z�����?

�[ �@�A�B�C�D�
�E�F�3�G�H���I�J
�[ �\���I�J
�[ �]���^�^�T�	�I�J

�[ �I�J�>�X�_������
�[ �U�
�`

�W �X�; �-�3�-�/�>�?�>�� �� �� �G

����

受講前 受講�

���������������	�
�����
�������������X�a ���������
�������

��������������

����



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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