
　　群発頭痛の治療

１．　発作期における頓挫療法

　　A①　イミグラン3mg注射　自己注射
　　　　　原則１日２回まで。（保険適応）

　　　　　皮下投与１５分後に７４％で頭痛が減弱し、３０分後には７７％で頭痛が寛解した。

　　　　　海外ではイミグラン６ｍｇの皮下投与が副作用も少なく、長期間使用しても有効性

　　　　　が減弱しないと報告されている。

　　　　　群発頭痛が怖い為に早めに使用し、１日２回までの使用ルールを超え、

　　　　　何回も使用するようになると、イミグランが効かなくなる。

　　　　　群発頭痛発作に対して有効な酸素療法その他を行ない、イミグランを中止して

　　　　　イミグラン受容体を回復させる必要がある。

　　　　　イミグラン点鼻はグレードBであり（５７％で頭痛減弱）保険適応外である。

　　　　　（すぐに効かない）

　　A②　在宅酸素療法
　　　　　１００％純酸素７～１０ℓ/分をフェイスマスクで１５分投与すると

　　　　　７０～８０％に有効であった。（１９８１）

　　　　　１００％純酸素を１０～１５ℓ/分をフェイスマスクで投与すると低用量

　　　　　で効果のない患者に効果があることが分かった。（２００４）

　　　　　１２ℓ/分で７８％の症例において頭痛消失がみられている。

　　　　　イミグラン㊟が不要になることもあり。痛みが初期段階ならそこで治まることもある。

　　　③　血液UV療法
　　　　　非常に効果があります。ご説明いたしますのでクリニックまでお越しください。

　　　　　

２．　発作期における予防療法

B（A）①　プレドニゾロン　　３０～６０ｍｇ/日　　５日。
　　　　　４０ｍｇを５日続けて、効かなかったらすぐやめる。

　　　　　効いた場合はその後、漸減し２～３Wで中止。

　　　　　やめてしまうとまた少し起こるということあり。

　　　　　　　　　　有効であるがエビデンスはなく、経験的に使っている。

　　　　　　　　　　糖尿病、感染、胃潰瘍など副作用に注意。

　　　　　　　　　　ヨーロッパ神経学会ではグレードAにランクされている。

　　　②　帯状疱疹ワクチン
　　　　　抗体ができる２週間後くらいから痛みの質と時間が半減し、イミグラン㊟の回数も減る。

　　　　　有効である。

　　B ③　ワソラン４０　　３T～６T　　分３

　　　　　海外では３６０ｍｇ（９T）/日が予防効果を示すとされるが日本では

　　　　　保険適応になっていない。

　　　　　効果はまちまちで、６割ぐらいの人に有効とされる。


