
も効果的であるとされています。
　池脇　RAS系の一番の終末のところ
に作用するミネラルコルチコイド受容
体拮抗薬も降圧効果が高いように思い
ますが、片腎の患者さんにも使うよう
なケースはあるのでしょうか。
　石光　ACE阻害薬やARBを使い、さ
らにミネラルコルチコイド受容体拮抗
薬を加えるとなると高カリウム血症が
心配になるのですが、例えば糖尿病や
CKDでアルブミン尿、蛋白尿が認めら
れるような場合には、アルブミン尿、
蛋白尿を減らすためにミネラルコルチ
コイド受容体拮抗薬を追加併用するこ
とが考えられます。
　池脇　そういう意味で、片腎の方と
いうのは、厳格な降圧を達成するとい
う意味では、ARBを中心とした降圧は
重要だけれども、高カリウム血症やク
レアチニンにも同時に目を配りながら
となると、やはり治療はたいへんにな
るでしょうか。
　石光　そうですね。両方の腎臓があ
る患者さんに比べて、より腎保護効果
を意識して降圧治療を行う必要がある
と思います。
　池脇　最後に、CKDで新しい治療が

出てきたと聞きましたので、それに関
してお願いします。
　石光　糖尿病の治療薬であるSGLT
２阻害薬が心不全や慢性腎臓病に対し
ても予後改善効果が示され使用される
ようになってきています。そして、慢
性腎臓病に対するSGLT２阻害薬の作
用機序はレニン-アンジオテンシン系
を抑制するACE阻害薬やARBとは異
なると思われます。１つにはやはり尿
細管におけるグルコースの再吸収を減
らすので、エネルギー消費が少なくな
り、ミトコンドリアにおける、フリー
ラジカルの産生や酸化ストレスが減る
可能性があります。あとはアデノシン
を増やして、レニンを抑制することが
腎保護効果に関係しているのではない
かといわれています。
　糖尿病でなくてもCKDの患者さんに
SGLT２阻害薬を使って、腎機能の低
下が抑制されたり、心血管イベントが
抑制されたりという大規模臨床研究の
成績が出されているので、ACE阻害薬
やARBとともに今後はSGLT２阻害薬
も積極的に使われることが予想されま
す。
　池脇　ありがとうございました。

北里大学北里研究所病院脳神経内科部長
飯ヶ谷　美　峰

（聞き手　池田志斈）

　女性の片頭痛治療に苦慮しています。予防薬とトリプタン製剤を用いてコン
トロールしていますが、生理の時には予防薬もトリプタン製剤もラスミジタン
も効果がないと訴える患者さんもおり、生理中の片頭痛発作は症状もひどく薬
の有効性も低いようです。抗体製剤は期待ができるのでしょうか。病態と治療
についてご教示ください。
 ＜北海道開業医＞

女性の片頭痛

　池田　片頭痛治療について苦慮して
いるという質問なのですが、片頭痛の
原因はわかっているのでしょうか。
　飯ヶ谷　すべてが明確にわかってい
るわけではないのですが、研究がだい
ぶ進んできました。何らかの刺激から
三叉神経の異常な活性化が起こって、
神経原性炎症が生じ周辺に拡大して大
脳皮質まで伝播すると、痛みとして知
覚されることがわかっています。誘因
として多いのはストレス、そしてスト
レスからの解放、ほっとした時に片頭
痛が起こりやすいです。また、寝過ぎ、
あるいは寝不足、天気が悪くなると頭
痛が起こるという方もいます。あと、
女性では月経の時に頭痛が起こりやす

いという方もいます。それから、１つ
の遺伝子が定まっているわけではない
のですが、体質が遺伝するようなかた
ちで、お母さんもおばあさんも同様だ
ったということは少なくありません。
　池田　片頭痛は人口のどのぐらいの
方が罹患していると考えられているの
でしょうか。
　飯ヶ谷　大規模な疫学調査が行われ
ていて、日本には8.4％の方が片頭痛持
ちだということがわかっています。現
在の人口で考えると約1,000万人とかな
りの数の片頭痛の人がいることがわか
っています。
　池田　すごいですね。実際に自分が
悩んでいても、受診されない方も多い
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　池田　診断基準に基づいて鑑別をし
て、片頭痛ということになると、治療
はどのようにするのでしょうか。
　飯ヶ谷　片頭痛の治療は大きく２つ
に分けて考えます。まさに頭痛の痛み
のあるときに飲む急性期治療と、頭痛
の頻度が多い場合、あるいは生活の支
障が大きい場合には、予防療法という
ものを行います。この急性期治療の中
で、最も有効性、安全性、そしてエビ
デンスが高いといわれているものがト
リプタン製剤、そして最近では、ラス
ミジタンという薬が出ています。この
２つを中心に、これらで不十分な場合
は一般的な鎮痛薬、NSAIDsやアセト
アミノフェンを併用したり、あと片頭
痛で吐き気が出ることが多いのですが、
胃腸の動きが非常に低下しているので、
制吐剤を併用して対応します。
　池田　具体的にトリプタン製剤とラ
スミジタンは、どのように使い分ける
のでしょうか。
　飯ヶ谷　ラスミジタンは、2022年６
月に出たばかりで、まだ使われたこと
のない方も多いと思います。これまで
は片頭痛の特効薬といえばトリプタン
一択で、よく効くのですが服薬のタイ
ミングが難しくて飲み遅れると効果が
不十分であったり、脳血管障害や虚血
性心疾患があると禁忌で飲めない人が
いました。また、トリプタンの副作用
で胸が苦しくなってしまうとか、効果
はあるけど不快感があってなるべく使

いたくないという方は、ぜひラスミジ
タンを使ってみるといいと思います。
　ラスミジタンは、飲むタイミングに
よらず効果があるとされ、実際、トリ
プタンより好まれて継続している方も
います。ただ、ラスミジタンは眠気や
眩暈が出ることがあるので、運転をす
る前には使わないようにしましょう。
眩暈などの副作用は何回か使用してい
く中で体が慣れて起こりにくくなると
もいわれており、１回の副作用で合わ
ないと決めつけないことも大切です。
　池田　なるほど。月経に関連すると
いうことも、今お話があったのですが、
その月経を止めてしまうとか、そうい
ったことも場合によってはあるのでし
ょうか。
　飯ヶ谷　低用量ピルを使われる方は
少なくないですが、エストロゲンを含
んだ女性ホルモン薬は、片頭痛には要
注意です。片頭痛は前兆があるタイプ
と前兆がないタイプの２つに大別され
るのですが、前兆のある人にとって、
女性ホルモン薬は原則禁忌になります。
前兆のない人にとっても慎重投与とい
うことで、安易に使うことができない
薬剤になります。これはなぜかという
と、やはり脳梗塞など血栓症のリスク
が高まってしまうからで、必ず婦人科
の医師に片頭痛があることを伝えてお
くことが大切です。月経の時の片頭痛
は何を飲んでも効かない、治療抵抗性
であることが多いのですが、そういう

のではないでしょうか。
　飯ヶ谷　最近の調査では片頭痛の約
６割の方は受診をしていないことがわ
かっています。しかしながら、片頭痛
の痛みが非常に重度であると寝込んで
しまったり、何回も吐いてしまったり
して出勤できない、家事ができないな
ど生活に大きな影響をもたらします。
片頭痛自体が繰り返す病気なので、片
頭痛がある人はこれが当たり前だと思
いがちですが、生活に支障が出ている
ようであれば、ぜひ受診して、医師に
相談していただきたいと思います。
　池田　片頭痛の診断基準はあるので
しょうか。
　飯ヶ谷　はい、あります。片頭痛の
診断基準は、拍動性で片側性の頭痛で
すが、両側が痛いとおっしゃる方もい
ます。そして中等度から重度の痛みで、
日常的な動作で痛みが増悪します。ま
た吐き気や嘔吐あるいは光や音に敏感
になるという症状のどちらかを伴いま
す。そして持続は４～72時間でどんな
に長くても３日を超える痛みではあり
ません。
　池田　でも、３日も続くのはきつい
ですね。
　飯ヶ谷　３日もこの状態が続くと本
当に心身ともに消耗してしまいます。
　池田　年代別ではどの方が罹患しや
すいでしょうか。
　飯ヶ谷　若い方に多いです。若い方
は10歳より前に発症することもあるの

ですが、女性では月経が始まるぐらい
の10代、そして20代、30代、40代と多
くなってきます。片頭痛は一生ものの
疾患ではありませんので、50歳過ぎ、
これも閉経が終わるあたりぐらいから
減ってきて、70歳を超えると「昔は頭
痛がたいへんだったのよ」くらいの状
況で、頭痛に苦しむという方が非常に
減ってきます。一生ものではありませ
んが、学び盛り、働き盛りの時に非常
に辛い思いをする疾患ですので、社会
としても生産性を下げてしまう疾患で
す。
　池田　鑑別にはどのような頭痛が挙
げられるのでしょうか。
　飯ヶ谷　頭痛の鑑別の大きなポイン
トは、まず危険な疾患を除外すること
です。頭痛は実は300種類以上に分類
されますが、大きく分けると片頭痛の
ように、頭痛そのものが疾患である一
次性頭痛と、くも膜下出血のように、
何らかの疾患がベースにあってその一
症状として頭痛が起こる二次性頭痛の
鑑別をします。二次性頭痛の中にはい
ろいろなものがあり、くも膜下出血、
脳出血あるいは脳腫瘍、髄膜炎、あと
はお酒を飲んだあとの頭痛というのも
二次性頭痛に入ります。危険な頭痛を
除外して、そうではないというのがわ
かったのちに一次性頭痛の鑑別を行い
ます。一次性頭痛の中に片頭痛、緊張
型頭痛、まれですが、群発頭痛という
ものが入ってきます。
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　池田　診断基準に基づいて鑑別をし
て、片頭痛ということになると、治療
はどのようにするのでしょうか。
　飯ヶ谷　片頭痛の治療は大きく２つ
に分けて考えます。まさに頭痛の痛み
のあるときに飲む急性期治療と、頭痛
の頻度が多い場合、あるいは生活の支
障が大きい場合には、予防療法という
ものを行います。この急性期治療の中
で、最も有効性、安全性、そしてエビ
デンスが高いといわれているものがト
リプタン製剤、そして最近では、ラス
ミジタンという薬が出ています。この
２つを中心に、これらで不十分な場合
は一般的な鎮痛薬、NSAIDsやアセト
アミノフェンを併用したり、あと片頭
痛で吐き気が出ることが多いのですが、
胃腸の動きが非常に低下しているので、
制吐剤を併用して対応します。
　池田　具体的にトリプタン製剤とラ
スミジタンは、どのように使い分ける
のでしょうか。
　飯ヶ谷　ラスミジタンは、2022年６
月に出たばかりで、まだ使われたこと
のない方も多いと思います。これまで
は片頭痛の特効薬といえばトリプタン
一択で、よく効くのですが服薬のタイ
ミングが難しくて飲み遅れると効果が
不十分であったり、脳血管障害や虚血
性心疾患があると禁忌で飲めない人が
いました。また、トリプタンの副作用
で胸が苦しくなってしまうとか、効果
はあるけど不快感があってなるべく使

いたくないという方は、ぜひラスミジ
タンを使ってみるといいと思います。
　ラスミジタンは、飲むタイミングに
よらず効果があるとされ、実際、トリ
プタンより好まれて継続している方も
います。ただ、ラスミジタンは眠気や
眩暈が出ることがあるので、運転をす
る前には使わないようにしましょう。
眩暈などの副作用は何回か使用してい
く中で体が慣れて起こりにくくなると
もいわれており、１回の副作用で合わ
ないと決めつけないことも大切です。
　池田　なるほど。月経に関連すると
いうことも、今お話があったのですが、
その月経を止めてしまうとか、そうい
ったことも場合によってはあるのでし
ょうか。
　飯ヶ谷　低用量ピルを使われる方は
少なくないですが、エストロゲンを含
んだ女性ホルモン薬は、片頭痛には要
注意です。片頭痛は前兆があるタイプ
と前兆がないタイプの２つに大別され
るのですが、前兆のある人にとって、
女性ホルモン薬は原則禁忌になります。
前兆のない人にとっても慎重投与とい
うことで、安易に使うことができない
薬剤になります。これはなぜかという
と、やはり脳梗塞など血栓症のリスク
が高まってしまうからで、必ず婦人科
の医師に片頭痛があることを伝えてお
くことが大切です。月経の時の片頭痛
は何を飲んでも効かない、治療抵抗性
であることが多いのですが、そういう

のではないでしょうか。
　飯ヶ谷　最近の調査では片頭痛の約
６割の方は受診をしていないことがわ
かっています。しかしながら、片頭痛
の痛みが非常に重度であると寝込んで
しまったり、何回も吐いてしまったり
して出勤できない、家事ができないな
ど生活に大きな影響をもたらします。
片頭痛自体が繰り返す病気なので、片
頭痛がある人はこれが当たり前だと思
いがちですが、生活に支障が出ている
ようであれば、ぜひ受診して、医師に
相談していただきたいと思います。
　池田　片頭痛の診断基準はあるので
しょうか。
　飯ヶ谷　はい、あります。片頭痛の
診断基準は、拍動性で片側性の頭痛で
すが、両側が痛いとおっしゃる方もい
ます。そして中等度から重度の痛みで、
日常的な動作で痛みが増悪します。ま
た吐き気や嘔吐あるいは光や音に敏感
になるという症状のどちらかを伴いま
す。そして持続は４～72時間でどんな
に長くても３日を超える痛みではあり
ません。
　池田　でも、３日も続くのはきつい
ですね。
　飯ヶ谷　３日もこの状態が続くと本
当に心身ともに消耗してしまいます。
　池田　年代別ではどの方が罹患しや
すいでしょうか。
　飯ヶ谷　若い方に多いです。若い方
は10歳より前に発症することもあるの

ですが、女性では月経が始まるぐらい
の10代、そして20代、30代、40代と多
くなってきます。片頭痛は一生ものの
疾患ではありませんので、50歳過ぎ、
これも閉経が終わるあたりぐらいから
減ってきて、70歳を超えると「昔は頭
痛がたいへんだったのよ」くらいの状
況で、頭痛に苦しむという方が非常に
減ってきます。一生ものではありませ
んが、学び盛り、働き盛りの時に非常
に辛い思いをする疾患ですので、社会
としても生産性を下げてしまう疾患で
す。
　池田　鑑別にはどのような頭痛が挙
げられるのでしょうか。
　飯ヶ谷　頭痛の鑑別の大きなポイン
トは、まず危険な疾患を除外すること
です。頭痛は実は300種類以上に分類
されますが、大きく分けると片頭痛の
ように、頭痛そのものが疾患である一
次性頭痛と、くも膜下出血のように、
何らかの疾患がベースにあってその一
症状として頭痛が起こる二次性頭痛の
鑑別をします。二次性頭痛の中にはい
ろいろなものがあり、くも膜下出血、
脳出血あるいは脳腫瘍、髄膜炎、あと
はお酒を飲んだあとの頭痛というのも
二次性頭痛に入ります。危険な頭痛を
除外して、そうではないというのがわ
かったのちに一次性頭痛の鑑別を行い
ます。一次性頭痛の中に片頭痛、緊張
型頭痛、まれですが、群発頭痛という
ものが入ってきます。
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思います。
　池田　新しく出た抗体製剤をいかに
使って、患者さんの痛みを取っていく

か、これからの課題がまだあるようで
すね。ありがとうございました。

場合は、婦人科医ともよく相談して女
性ホルモンを使用するか、リスクとベ
ネフィットを十分に検討する必要があ
ります。
　池田　それから最後に、抗体製剤は
期待できますか、という質問ですがい
かがでしょうか。
　飯ヶ谷　月経中の片頭痛がひどい方
も良い適応になりますし、片頭痛で月
３日以上、生活に支障をきたしたり、
片頭痛が月２日以上ある人は予防療法
の適用になります。この予防療法とい
うのは、これまでは内服薬のみでした。
しかも片頭痛のために開発された薬で
はなくて、てんかん薬や抗うつ薬だっ
たものを片頭痛にも効くから、という
ことで認可されて使っているという背
景がありました。しかしこのたび、抗
CGRP関連抗体薬が日本でも使えるよ
うになりました。これは片頭痛のメカ
ニズムに即した薬で、有効性と安全性
が確認されているので、月４日以上片
頭痛があってこれまでの予防治療が効
果不十分だった方は試されてみるとよ
いと思います。月１回皮下注射で投与
する薬です。
　池田　一度始めて、いつまで続ける
か、あるいはこのまま続けていいのか
という判断はどのようにするのでしょ
うか。
　飯ヶ谷　まず３回は続けていきまし
ょうと始めます。それで効果あるいは
副作用の状況を判定して、良ければ継

続するということで、半年あるいは１
年、中には１年半続けている方もいま
す。半数以上の方が頭痛の頻度や程度
が半減します。１～２割の全く片頭痛
が起こらなくなっている方は「やっぱ
り続けたい。あの生活に戻りたくない」
とおっしゃって続けることを選択され
たりします。一方では、こんなに良く
なったから１回やめてみようと、やめ
られる方もいます。やめてみて、しば
らく全然頭痛が来ないで数カ月経過さ
れる方、中には１年落ち着いていると
いう方もいます。ただし、３、４カ月
でまたぶり返してしまう方もいて、そ
ういう場合は、抗CGRP関連抗体薬の
投与を再開しています。
　この抗CGRP関連抗体薬ですが、現
在、日本で３種類あります。いずれも
同程度の効果がありますが、人によっ
て相性に違いがあります。費用はいず
れも１本１万3,000円前後で毎月１回投
与します。中には早い効果の立ち上が
りを期待して初回のみ２本投与するも
のもあります。効果と副作用を確認後、
継続する場合は在宅自己注射も可能と
なりますし、１度に３本投与して３カ
月ごとの投与が可能なものもあるので、
その方のライフスタイルに合わせて選
択をしています。３カ月投与して効果
がいま一つであれば、スイッチをして、
別の抗体製剤にしてみる。そうすると
前より良かったという場合もあるので、
いろいろ試すことも可能ではないかと
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思います。
　池田　新しく出た抗体製剤をいかに
使って、患者さんの痛みを取っていく

か、これからの課題がまだあるようで
すね。ありがとうございました。

場合は、婦人科医ともよく相談して女
性ホルモンを使用するか、リスクとベ
ネフィットを十分に検討する必要があ
ります。
　池田　それから最後に、抗体製剤は
期待できますか、という質問ですがい
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しかも片頭痛のために開発された薬で
はなくて、てんかん薬や抗うつ薬だっ
たものを片頭痛にも効くから、という
ことで認可されて使っているという背
景がありました。しかしこのたび、抗
CGRP関連抗体薬が日本でも使えるよ
うになりました。これは片頭痛のメカ
ニズムに即した薬で、有効性と安全性
が確認されているので、月４日以上片
頭痛があってこれまでの予防治療が効
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する薬です。
　池田　一度始めて、いつまで続ける
か、あるいはこのまま続けていいのか
という判断はどのようにするのでしょ
うか。
　飯ヶ谷　まず３回は続けていきまし
ょうと始めます。それで効果あるいは
副作用の状況を判定して、良ければ継

続するということで、半年あるいは１
年、中には１年半続けている方もいま
す。半数以上の方が頭痛の頻度や程度
が半減します。１～２割の全く片頭痛
が起こらなくなっている方は「やっぱ
り続けたい。あの生活に戻りたくない」
とおっしゃって続けることを選択され
たりします。一方では、こんなに良く
なったから１回やめてみようと、やめ
られる方もいます。やめてみて、しば
らく全然頭痛が来ないで数カ月経過さ
れる方、中には１年落ち着いていると
いう方もいます。ただし、３、４カ月
でまたぶり返してしまう方もいて、そ
ういう場合は、抗CGRP関連抗体薬の
投与を再開しています。
　この抗CGRP関連抗体薬ですが、現
在、日本で３種類あります。いずれも
同程度の効果がありますが、人によっ
て相性に違いがあります。費用はいず
れも１本１万3,000円前後で毎月１回投
与します。中には早い効果の立ち上が
りを期待して初回のみ２本投与するも
のもあります。効果と副作用を確認後、
継続する場合は在宅自己注射も可能と
なりますし、１度に３本投与して３カ
月ごとの投与が可能なものもあるので、
その方のライフスタイルに合わせて選
択をしています。３カ月投与して効果
がいま一つであれば、スイッチをして、
別の抗体製剤にしてみる。そうすると
前より良かったという場合もあるので、
いろいろ試すことも可能ではないかと
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