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カリキュラムの目的は，世界中の様々な地域から収集された情報に基づいて，脳神経内科

医が神経学の専門家資格を得るために必要な頭痛に関する最小限の知識を明確にすること

である．このカリキュラムには柔軟性を許容しているため，正確な内容に関しては，使用

する国の頭痛専門家によってさらに明確にされる必要がある．コアカリキュラムの各セク

ションには，関連する参考文献リストが含まれる． 
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I. 解剖と病態生理 

 末梢および中心構造（三叉神経血管系，髄膜，三叉神経頸髄複合体，橋，傍腕核, 扁

桃体，視床下部，一次および高次視床核や感覚運動皮質，帯状・島皮質，交感神経・

副交感神経線維）における頭頸部からの侵害受容入力の処理および調節 

- 大後頭神経，小後頭神経，眼窩上神経，滑車上神経，側頭動脈，頸部構造の圧痛

や頸部領域の可動範囲を含む，頭頸部の末梢神経，筋肉，靭帯およびその他の軟

部組織構造の検査および顎関節の検査により，頭痛の末梢性原因を明らかにす

る． 

 異痛症(アロディニア), 光過敏，音過敏や臭い過敏の概念を理解するための片頭痛発作

中の感覚入力処理の障害． 

- 頭頸部における異痛症の検査 

 片頭痛発作の病態生理，皮質拡延性抑制の役割，慢性化への移行に関わる末梢性・中

枢性機序 

 片頭痛の分子インプリント，神経ペプチド，遺伝モデル，治療標的 

 緊張型頭痛の病態生理 

 三叉神経・自律神経性頭痛の病態生理 

- 自律神経症状の特徴の検査，蝶形口蓋神経節および迷走神経の部位 

 神経障害性疼痛，三叉神経痛および他の脳神経痛や顔面・頭部における持続性疼痛の

病態生理 

- 末梢性治療介入のための眼窩下神経，おとがい神経および耳介側頭神経などの部位 
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II.  疫学，環境，障害および遺伝学 

 片頭痛，緊張型頭痛，群発頭痛，および他の三叉神経・自律神経性頭痛，三叉神経

痛，持続性特発性顔面痛，および最も重要な二次性頭痛疾患(薬物の使用過多による頭

痛，外傷後頭痛)の疫学，負担，コストや影響 

 子供，青年期の若者，妊娠女性および認知症の有無に関わらない高齢者における頭痛

の発生率，有病率および負担 

 頭痛の原因となる身体的，精神的，社会的，環境的要因 

 一次性頭痛の慢性化をきたす修正可能および修正不可能な危険因子 

 片頭痛や群発頭痛およびその他の特殊な頭痛疾患（ミトコンドリア病の頭痛）の原因

に関連する遺伝学および分子的および生物学的側面への洞察 
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III.  頭痛の臨床検査 

 適切な病歴聴取の意義と重要性を理解する 

 眼底検査（特に乳頭浮腫の徴候）や頭蓋周囲筋検査を含めた神経学的診察の意義を理

解する 

 血液検査，腰椎穿刺，神経画像検査，血管造影およびその他の検査をいつ，どのよう

に指示し，どのように解釈するか理解する 

 赤血球沈降速度や CRP などの血液検査の意義を理解する 

 低または高頭蓋内圧に続発する頭痛などの二次性頭痛における腰椎穿刺の意義を理解

する 

 白質病変などの片頭痛における神経画像所見の意義を理解し，解釈する 

 特発性高頭蓋内圧症，特発性低頭蓋内圧症，ミトコンドリア病，血管障害や腫瘍性疾

患などの原因を解明するための MR angiography，MR venography や他の手法を含む，

二次性頭痛における MRI の意義を理解する 

 頸部および顎関節画像の意義を理解する 

 脳神経痛における神経画像の意義を理解する 
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IV.  国際頭痛分類第 3 版(ICHD-3)に基づく頭痛疾患の診断と分類 

 

一般的概念, 主要グループおよびサブグループ 

 診断分類と基準 

- 慢性片頭痛を含む片頭痛亜型 

- 緊張型頭痛 

- 三叉神経・自律神経性頭痛 

- 他の一般的な一次性頭痛 

- 二次性頭痛疾患 

- 薬物の使用過多による頭痛 

- 頭部や頸部外傷による頭痛；三叉神経痛や他の脳神経痛 

- 顎関節症による頭痛 

- 三叉神経痛および他の脳神経痛 

 上記の診断分類の鑑別診断 

 診断分類内の慢性化の概念 

- 慢性 対 反復性片頭痛および緊張型頭痛 

- 慢性 対 反復性三叉神経・自律神経性頭痛 

- 慢性 対 反復性二次性頭痛 

 最も一般的な小児の頭痛の診断基準と，子供，思春期の若者，成人の症状発現の違い 

 分類を使用して，一般的な一次性頭痛，非典型または二次性頭痛を診断できるように

する；複数の頭痛疾患がある症例を含む* 

 一次性および二次性頭痛疾患の診断における病歴，診察および適切な検査の役割 

 多様な臨床状況における二次性頭痛疾患を示唆する警告徴候（red flags）(雷鳴頭痛，

局所神経脱落徴候のある頭痛)の評価と治療法 

 以下の二次性頭痛症候群の臨床特徴，診断基準および治療： 

- 持続性外傷後頭痛 

- 非外傷性頭蓋内出血による頭痛 

- 脳静脈血栓，頸動脈および椎骨動脈解離または他の頭頸部血管障害による頭痛 

- 巨細胞性動脈炎（側頭動脈炎）による頭痛 

- 特発性頭蓋内圧亢進による頭痛 

- 低髄液圧による頭痛 

- 薬物の使用過多による頭痛 

- 細菌性髄膜炎や髄膜脳炎による頭痛 

- 頭蓋内新生物による頭痛 

- 睡眠時無呼吸性頭痛 

- 急性閉塞隅角緑内障による頭痛 



 

*臨床診療ではこの基準を使用せずに熟練した専門家は頭痛患者を診断できるが，臨

床診療および研究目的の双方に重要であるため，この委員会メンバーは ICHD-3 基準

の共通言語を使用することを推奨する．患者には複数の頭痛疾患が共存する可能性が

あるため，ICHD-3 基準に従って個別の診断が適用可能であることを覚えておくこと

が重要である．ICHD-3 のオンラインバージョンが利用可能である(https://ichd-3.org)臨

床で使用するための Pocket バージョンもある．IHS ウェブサイト参照 (http://www.ihs-

headache.org). 
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V. 治療 

 

 非薬物および行動療法 

- 誘発因子の認知と回避 

- 頭痛ダイアリー (カレンダー)および頭痛患者における経過観察と可能性のある頭

痛誘発因子同定の一環としての頭痛日記の重要性 

- 行動医学療法 (バイオフィードバック訓練，ニューロフィードバック，リラクセー

ションテクニック，視覚心像，認知再構成法，心理療法，カウンセリングなど) 

- 日常的運動，理学療法などの理学療法的テクニック，効能を支持するエビデンスを

含む． 

- ビタミン，ミネラル，ハーブ，サプリメント (ビタミン B2，マグネシウム，フィ

ーバーフュー，バターバー，コエンザイム Q10，メラトニンなど)などの天然物質，

効能を支持するエビデンスを含む． 

- 頭痛の補完療法，効能を支持するエビデンスを含む． 

 片頭痛，慢性片頭痛，片頭痛発作重積，緊張型頭痛，三叉神経・自律神経性頭痛 (TACs)

とその他の頭痛の急性期薬物治療 

- エビデンスに基づいた急性期治療のガイドライン 

- 全てのクラスの治療薬の使用と 1 つのクラス内の個々の治療薬の使用に関する科

学的根拠 

- 急性期治療用ニューロモデュレーションの使用に関する科学的根拠 

- 急性期治療薬の作用機序，性質，用量，投与法，薬物相互作用，有害事象，禁忌 

- step care と stratified care などの治療戦略と正確な治療タイミングと用量設定の重

要性 

- 第一選択薬が無効であった際の，レスキューおよびバックアップ治療 

- 急性期治療の限界，薬剤の使用過多による頭痛の発症リスク，様々なカテゴリーの

急性期治療薬が原因となる場合の相対的リスクを含む． 

- 月経時および月経関連片頭痛における治療選択 

 片頭痛，慢性片頭痛，緊張型頭痛，三叉神経・自律神経性頭痛 (TACs)とその他の頭痛

の予防的薬物治療 

- 薬物，介入的治療 (ボツリヌス毒素注射，神経ブロックなど)とニューロモデュレ

ーションによる予防のエビデンスに基づいたガイドライン 

- 全てのクラスの治療薬の使用と 1 つのクラス内の個々の治療薬の使用に関する科

学的根拠 

- 予防薬の作用機序，性質，用量，投与法，薬物相互作用，有害事象，禁忌 

 効果と副作用のプロファイルに応じ，かつ共存症を考慮した薬剤選択，薬剤の使用過多

による頭痛における複数の急性期治療薬の同時離脱の必要性などといった予防治療戦



略 

 急性期頭痛治療薬の使用過多が存在する場合の離脱療法 

- 外来治療か入院治療かの選択 

 妊娠および授乳中の治療選択 

 一次性頭痛疾患を有する小児患者，思春期患者，高齢患者における治療選択 

 難治性患者に対する静脈内投与プロトコール：入院患者治療と管理，入院が必要かの判

断基準 

 外科的および介入的治療法 (適応と制限) 

- 慢性片頭痛に対する A 型ボツリヌス毒素の使用や群発頭痛と片頭痛に対する後頭

神経ブロックや翼口蓋神経節ブロックなどのその他の低侵襲性手技に関する科学

的根拠 

- 三叉神経痛，慢性および難治性片頭痛，群発頭痛，その他の TACs 
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VI．頭痛疾患の共存症，経過，予後 

 

 片頭痛，緊張型頭痛，TACs，その他の一次性および二次性頭痛疾患における心理社会

的要因．頭痛の進行および予後に対する薬剤の使用過多の影響． 

 一次性および二次性頭痛疾患の自然経過． 

 非精神医学的共存症． 

 うつ，不安，パニック障害，精神疾患およびその他を含む，片頭痛，緊張型頭痛，群

発頭痛，その他の一次性および二次性頭痛の精神医学的共存症． 

 うつ，および不安質問紙 

 最も使用されている頭痛関連障害の質問紙（例：MIDAS，HIT-6，HURT-index）. 

 脳卒中の危険因子としての片頭痛. 
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 前兆のある，および前兆のない片頭痛患者におけるエストロゲンおよびプロゲステロ

ン治療． 
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VII．その他 

 

 頭痛の臨床研究の基本的な方法論の問題を理解する（特に以下について）． 

- 患者選択 

- 試験デザイン（盲検化，プラセボ，実薬対照） 

- エンドポイントの評価 

- 有害事象の報告 

- サンプルサイズ 

 頭痛疾患の人々のグローバル，地域，地方の関心を理解し推進するだけでなく，彼ら

の広範なスティグマに挑戦する． 

 頭痛の研究，管理と製薬業界との関係で生じる倫理的問題を理解する． 
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