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頭痛は人々の生活に影響を与える疾患として，世

界的に認知されている疾患である 1）。特に慢性頭痛

では，心理社会的な要因が症状に影響することで，

治療が長期化する場合がある。オランダの研究 2）に

よると，慢性頭痛を伴う勤労者では仕事における

emotional demands が高まると病気による欠勤が増

えることが報告されるなど，心身医学的な病態も存

在する。そして勤労者における頭痛では，長期化す

る症状によってパフォーマンスの低下や，欠勤・休

職を繰り返すことによる社会経済的な損失が高いこ

とが問題となる。例えば，ヨーロッパにおける報告

では，頭痛全体による社会経済全体の損失額は，年

間約 1,120 億ユーロにも及ぶ 3）。

緊張型頭痛は世界的に有病率が高い頭痛 4）である

が，ストレス関連疾患としての側面をもち，片頭痛

とともに不安やうつとの関連が報告されている 5）。

予後は良好であることが多いが，一部は慢性化し，

予後不良因子の存在が報告されている 6）。しかし，

勤労者における休職との関連については明らかでは

ない。そこで本研究では，緊張型頭痛における予後

不良因子が勤労者の休職に及ぼす影響について検討

した。
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要　　旨

勤労者における頭痛では，長期化する症状による社会経済的な損失が高いこと

が問題である。特に緊張型頭痛は有病率が高く，片頭痛や睡眠障害の共存などと

いった予後不良因子が知られている。本研究では過去 10 年間に東邦大学医療セ

ンター大森病院心療内科で 1 年以上加療した緊張型頭痛の勤労者 66 例を対象に，

予後不良因子が就労に及ぼす影響として，休職とその後の退職について，それぞ

れロジスティック回帰分析により検討した。休職の負の関連因子としては男性，

睡眠障害，正の関連因子として片頭痛共存が抽出された。また退職に関連する因

子として男性が抽出された。勤労者における緊張型頭痛では，睡眠障害や男性が

社会経済的損失のリスクになる可能性があり，治療において留意する必要があ

る。また緊張型頭痛単独症例では休職者が多く，片頭痛共存症例とは異なった心

理社会的な病理が関与しているのかもしれない。
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1. 対象

東邦大学医療センター大森病院心療内科の年間初

診患者数はおよそ 900 例前後であるが，頭痛症状を

認める割合はおよそ 10 から 20％程度である。2008

年 1 月から 2017 年 12 月の 10 年間に当院で 1 年以

上加療を受けた 2,481 症例のうち，18 歳から 69 歳

までの一次性頭痛を患った勤労者は 141 症例であっ

た。本研究では，このうちデータ欠損のある 12 症

例を除いた 129 症例の中から，緊張型頭痛 66 症例

を抽出して解析の対象とした（図 1）。尚，本研究に

おける勤労者は正規雇用者を想定しており，アルバ

イト業のみの場合は対象から除外した。

頭痛の診断には，2008 年から 2013 年までは国際

頭痛分類第 2 版 7）を用いたが，その後 2017 年まで

は国際頭痛分類第 3 版 beta 版 8）を用いた。

2. 評価および解析方法

患者背景として，年齢，性別，嗜好歴（喫煙，飲

酒），教育歴，精神疾患の併存，初診時の Global

Assessment of Functioning （GAF），および予後不

良因子について診療録から後方視的に抽出した。予

後不良因子については，先行研究 6）により，最初か

ら慢性であること，片頭痛の共存，未婚，睡眠障害

の共存の 4 因子と定義した。まず，横断的に休職の

有無を目的変数，予後不良因子および年齢，性別を

説明変数としてステップワイズ法によるロジス

ティック回帰分析を行った。次に，休職症例を抽出

し，縦断的に 1 年後の退職有無を目的変数，休職の

関連因子として抽出された因子を説明変数として同

様にロジスティック回帰分析を行った。データ解析

には，EZR Ver.1.32 9）を使用し，p<0.05 を有意水

準とした。

3. 倫理的配慮

対象者へのインフォームドコンセントは，当院の

ホームページ上に対象者が容易に知り得る状態で本

研究についての情報を通知・公開し，オプトアウト

により対象者に拒否の機会を与えた。尚，本研究は

ヘルシンキ宣言を順守し，匿名性，倫理性に十分配

慮した上で，東邦大学医療センター大森病院倫理委

員会の承認を得て実施した（承認番号：M18145）。

66 例の対象者の背景について表 1に示す。対象

者の分布は，男性 38 例，女性 28 例，平均年齢

39.0 ± 9.4 歳であった。精神疾患の併存または既往

がある症例は 36 例（54.5％）であった。主な分布は

抑うつ障害群が 16 例，不安障害群が 12 例，身体症

状症および関連症群が 6 例，その他が 4 例であっ

た。初診時における GAF は 61.2 ± 6.3 であった。

頭痛については発症から 6 ヵ月以上経過した慢性頭

痛が 44 例（66.7％）であった。片頭痛を合併した症
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方 　 　 法 2008年1月から2017年12月に
東邦大学医療センター大森病院心療内科で1年以上加療した

一次性頭痛の勤労者141症例

一次性頭痛の勤労者129症例
（緊張型頭痛66症例，片頭痛84症例，群発頭痛5症例）

※ 重複あり

データ欠損12症例

群発頭痛単独 2症例
片頭痛単独   61症例

緊張型頭痛66症例

図 1　対象症例の抽出
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例が 23 例（34.8％）。群発性頭痛を合併した症例は

1 例（1.5％）であった。就労については，休職に

至った症例は 35 例（53.0％），その後 1 年後に退職

に至った症例は 16 例（24.2％）であった。

次に，休職と予後不良因子の関連についてのロジ

スティック回帰分析の結果を表 2に示す。緊張型頭

痛における 4 つの予後不良因子のうち，休職に関連

する因子として片頭痛（オッズ比 0.22 95％信頼区

間 0.05〜0.91 p<0.05），睡眠障害（オッズ比 7.24

95％信頼区間 1.81〜29.0 p<0.01）が抽出された。

さらに，男性についても休職の関連因子として抽出

された（オッズ比 8.95 95％信頼区間 2.40〜33.4

p<0.01）。そして，これらの 3 つの因子を用いた，1

年後の退職状況についてのロジスティック回帰分析

では，男性が関連因子として抽出された（オッズ比

10.0 95%信頼区間 1.10〜91.4 p<0.05）。

本研究では，緊張型頭痛の勤労者症例に対し，予

後不良因子が就労状況に及ぼす影響について検討し

た。横断的には休職については睡眠障害の共存，男

性が正の関連因子，片頭痛の共存が負の関連因子と

して抽出された。さらに，縦断的には 1 年後の退職

について正の関連因子として男性が抽出された。

睡眠障害は一次性頭痛と深く関連している 10）。

緊張型頭痛では主観的な不眠症状が多く認められ，

不十分な睡眠による疼痛感受性の増加や頭痛頻度の

増加にも影響すると報告されている 11）。そのため，

睡眠障害を伴うことで，疼痛の増悪だけではなく，

疼痛症状が持続するようになり，不安感受性や抑う

つ気分の出現など精神的な側面にも影響を及ぼすこ

とで，回避行動として就労状況に影響した可能性が

考えられる。実際，疼痛と回避行動の関係について

は，慢性疼痛では不安感受性の高さが疼痛の重症度

と独立して回避行動を悪化させると報告 12,13）され

ており，緊張型頭痛においても，破局的思考を介す

回避行動について報告されている 14）。

このように，頭痛は社会的側面や精神的側面にお

いても生活を妨げられる疾患 15）であると考えられ

ている。特に，緊張型頭痛の患者の生活支障度につ

いての研究では，痛みの臨床症状は身体的側面の関

連因子ではあるが，社会的側面や精神的側面への関

連因子ではないと報告されている 16）。この点は，

本研究において片頭痛共存症例が緊張型頭痛単独症

例よりも休職に至る割合が少なかったという結果に

表 1　対象者の背景 （n=66）

性別 （人；男女）                             38；28

年齢 （歳）                                      39.0±9.4

飲酒歴                                                 19

喫煙歴                                                 10

教育歴 （大学卒業者）                         35

精神疾患                                             36

GAF*                                             61.2±6.3

予後不良因子

慢性頭痛                                         44

片頭痛の共存                                  23

未婚                                                 28

睡眠障害の共存                              36

就労状況

休職                                                 35

1 年後に退職                                   16

*Global Assessment of Functioning

考 　 　 察

表 2　休職についてのロジスティック回帰分析 （n=66）

オッズ比
95% 信頼区間

p 値
下限 上限

男性 8.95 2.40 33.4 **

片頭痛 0.22 0.05 0.91 *

睡眠障害 7.24 1.81 29.0 **

*p<0.05, **p<0.01
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も反映されているのかもしれない。片頭痛は緊張型

頭痛と比べ，一般に頭痛としての強度が高いため，

片頭痛共存症例では緊張型頭痛単独症例よりも日常

生活における痛みは大きい可能性があるが，休職と

いう社会的な予後への影響が乏しいという結果から

は，緊張型頭痛単独症例では，むしろ症状を理由と

して就労を回避するという疾病利得的な心理病理像

による影響があるのかもしれない。あるいは，片頭

痛は緊張型頭痛と同様に，ストレスなどの影響を受

けるが，臨床的な特徴としてストレス暴露から解放

された際に増悪する傾向があり，本研究においても

休職後に症状が一時増悪する症例が認められた。つ

まり，休職によってこれまで過剰適応により増悪し

ていた自身の頭痛症状への心身相関に対する気づき

を得た可能性も考えられる。このように，片頭痛を

合併した症例では，より心身症としての病理が強

く，過剰適応傾向が強いために休職という選択を取

りづらい症例が多く存在した可能性が考えられる。

そして，本研究では男性が休職・1 年後の退職と

もに関連因子として抽出されている。性差について

は，男女で痛みについての感受性に違いがあり，主

観的な痛み閾値は女性の方が低いとされている 17）。

しかし，前述のように緊張型頭痛の生活支障度につ

いて，痛みそのものの影響は少なく 16），休職およ

び 1 年後の退職という社会的な生活支障度について

は，男性の方が高い可能性が考えられる。その理由

として，仮説ではあるが，組織における過剰適応傾

向が男性において強いにもかかわらず，心身症的な

素因への気づきが乏しい可能性や，職種の分布には

性差が存在する可能性があり，仮に同じ職場内で

あっても職場に求められる能力やパフォーマンスに

性差がある場合も考えられる。これらの点について

は今後も検討が必要であるが，男性は休職後の治療

コントロールが難しく，就労における最大の回避行

動である退職という行動を選択せざるを得ないとい

う点においては，緊張型頭痛の社会的予後としてリ

スク因子である可能性が示唆された。

近年，このような頭痛による社会経済的な損失に

ついての対策として，海外では，頭痛をもつ勤労者

は，職場での理解と支援により，欠勤などの社会経

済的な損失を改善できる可能性が報告されてい

る 2）。頭痛治療では身体的な側面だけではなく，こ

うした心理社会的要因について考慮した心身医学的

治療 18）が重要であり，リスクのある緊張型頭痛症

例ではより慎重に治療へ取り組む必要性が考えられ

た。

最後に，本研究の限界点について述べる。まず，

本研究では後方視的なデータを用いたため，症例毎

の頭痛自体の強度や頻度を考慮していない。加え

て，休職という社会的な因子を扱っているため，職

種やその他の不特定な要因が影響している可能性が

あり，緊張型頭痛自体が休職に及ぼした影響の度合

いという点については，解釈に一定の制限がある。

また，単施設単一診療科による研究であるため症例

数が少なく，加えて大学病院心療内科を定期受診し

た症例である点は，サンプルの背景に影響を及ぼし

た可能性があり，今後は多施設複数診療科による症

例集積が望まれる。

緊張型頭痛の勤労者を対象に，緊張型頭痛におけ

る予後不良因子と就労状況の関連について検討し

た。本研究では，予後不良因子のうち，休職につい

ては片頭痛の共存，睡眠障害の共存が関連因子とし

て抽出された。また，男性が休職，1 年後の退職に

ついての関連因子として抽出された。
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The influence of poor prognostic factors of tension headache on employment

Abstract :    High socio economic losses in workers due to prolonged symp-

toms by headaches are problematic.  In particular, tension–type

headaches have a high prevalence and poor prognosis factors

are known.  In this study, we examined the effects of poor

prognostic factors of tension type headache on the working

situation by logistic regression analysis in 66 patients who

were treated at Department of Psychosomatic Medicine, Toho

University School of Medicine in the past 10 years.  Male and
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sleep disorders were extracted as negative factors related to

absence from work, and migraine coexistence was identified as

positive factors.  Male was also extracted as a factor related to

retirement.  With tension–type headaches in workers, sleep

disorders and male can be at risk for socio economic loss and

consideration must be taken in treatment.  In addition, there

are many absentees in cases with tension–type headache alone,

and psychosocial pathology different from those with migraine

headache may be involved.




