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●頭痛診療の大きな武器！
これまでの調査によれば，わが国の
頭痛罹患率は 40%近くに上るとされ
ており，脳神経内科医にとって避けて
は通れぬ common disease であること
はご存じの通りである．日本神経学会
としても，脳神経内科がこれまで以上
に診療に注力していくべき疾患とし
て，脳卒中，認知症などとともに頭痛
を挙げ，ファーストコンタクトをとる
科としての役割を強調している．しか
しながら，頭痛診療は難しい面がある
ことも事実で，苦手意識をもつ脳神経
内科，脳神経外科の専門医も少なくな
い．特に，患者からの多様な訴えをう
まく聞き出さねばならず，その内容か
ら膨大な鑑別診断を見極める作業は多
くの脳神経内科医が難渋しているもの
と思われる．本書の初版が 1988年に
発行されたとき，その診断基準のシン
プルさに驚かされた．多岐にわたる頭
痛の症状を A～Eのたった 5つの項目
にまとめていたからである．そのシン
プルさは今版にももちろん引き継がれ
ている．
さて，本書は国際頭痛学会（Inter-

national Headache Society）が 2018年 1
月に発表した『International Classifica-
tion of Headache Disorders, 3rd edition』
の日本語訳である．前述したように，
初版が 1988 年に，第 2 版が 2004 年

に，そして第 3版 beta版（2013年）を
はさみ，今回正式な第 3版が出版され
るに至っている．初版では，エキスパ
ートオピニオンに基づく分類が多かっ
たように思うが，版を重ねるにつれエ
ビデンスの強化が図られてきた．原書
第 1版の序文には，「あらゆる努力を
傾けたにもかかわらず，いくつかの誤
りは避けられなかった」と国際分類の
前置きとしては随分弱気なコメントが
ある．しかし，いかに弱気であって
も，勇気をもって最初の一歩を踏み出
すことがいかに重要か，これが今版を
読んで思うことの 1 つである．勇断
により生み出された統一的な分類が臨
床試験を促進し，その結果，確立され
たエビデンスが次版に組み込まれ，ブ
ラッシュアップされた分類がより精度
の高い臨床試験につながり……といっ
た好循環のらせん形が作り出され，そ
のらせんの先頭に位置するのが今版な
のである．
前版の第 3 版 beta 版からどのよう
な変更がなされているであろうか．そ
の主たる部分は，beta版を作成した目
的である実地試験の結果を反映できた
ところにある．各項目，細やかな見直
しがなされ，確かに精度が高まってい
る．ただ，残念ながら beta版作成時に
期待された国際疾病分類改訂第 11版
（ICD-11）のコードを収録することは

できていない．ICD-11の公表がずる
ずると遅れてしまったため，この点は
致し方ない．
本書は日本頭痛学会・国際頭痛分類
委員会により翻訳されたが，翻訳関係
者の中心メンバーの多くは日本神経学
会の頭痛診療ガイドライン作成委員や
頭痛セクションのメンバーである．頭
痛学の基礎と臨床に精通したエキスパ
ートによる翻訳であり，原文に忠実で
ありながら，わが国の読者が理解しや
すいように翻訳や訳語の選択にさまざ
まな工夫がなされていることも本書の
特徴である．
頭痛というのは common disease で

ありながら，患者の平穏な生活を脅か
す厄介な疾患である．この厄介な疾患
に正確に対処し苦痛を取り除くこと，
それが国民が求める脳神経の専門家と
しての脳神経内科の役割の 1 つであ
る．幅広い神経学分野において，本書
ほど網羅的にすべての疾患を診断基準
とともに分類したものは珍しい．この
頼もしい武器を手に脳神経内科医 1
人ひとりが臨床の場で存在感と影響力
を発揮することを期待する．
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