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●エビデンス

　頭痛は脳卒中発症直後に18～37％に生じ、出血性脳卒中では高頻度で、程度も強い。若

年、女性、脳内出血、椎骨脳底動脈系、虚血性心疾患が頭痛の有意な危険因子である。頭

痛と重症度、病巣の大きさ、皮質損傷、転帰、死亡とは有意な関係はない1）（Ⅲ）。脳梗塞

でも頭痛と病巣の大きさ、場所には関係がない2）（Ⅲ）。

　虚血性脳血管障害の頭痛は74％が軽症で25±28時間で消失、出血性脳血管障害では70％

で耐え難いほど重症で、64.5±36.5時間持続した3）（Ⅲ）。頭痛は70歳以下、非喫煙者、片頭

痛の既往のある患者、一過性意識障害のあった患者、嘔気・嘔吐、視野欠損のある患者に

多く3）（Ⅲ）、また、拍動性頭痛の既往のある患者、女性に多い4）（Ⅲ）。動脈解離では特に

頭痛がみられ、一方塞栓性では頭痛は少ない5）（Ⅲ）。また、非ステロイド性消炎鎮痛薬

（NSAID）の使用にあたっては、アスピリン服用が脳梗塞超急性期の組織プラスミノゲン

アクチベーター（rt-PA）療法における高齢者の重篤な脳出血の危険因子であることに留意

する必要がある6）（Ⅱb）。
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推　奨

脳卒中によって起こる頭痛は多くは短期間で消失するが、頭痛が強いときは非麻薬

性鎮痛薬を使用しても良い（グレードC1）。




