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 図2   過去1年間で片頭痛のために病院を受診した回答者における
1ヵ月あたりの急性期治療薬とOTC医薬品の使用

 図3   医療機関への受診をためらう回答者に
おける1ヵ月あたりのOTC医薬品の使用日数

［対象］日本の片頭痛を有する人19,590名（女性68.8%、平均年齢40.5歳）。
［方法］2023年6月～8月の間に、日本の複数の調査パネルを用いて募集した参加者についてスクリーニングを行い、片頭痛群と非片頭痛群に分けて横断的インターネット調査を実施した（OVERCOME 

[Japan] 2nd study）。今回はそのうち、片頭痛のある参加者についてのみ解析を行った。
［Limitation］薬剤の月間使用状況の評価において、個々の薬剤の使用日数は薬剤クラス（処方された急性期治療薬またはOTC医薬品）ごとに合計されたため、複数の薬剤を同じ日に併用した日数を過大

評価している可能性がある。参加者の自己申告であるため、想起バイアスを排除することはできない。
Ishii R, et al. J Headache Pain. 2025; 26: 107.
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“頭が痛い”だけが、片頭痛患者さんの
困りごとではない
　みなさんは、頭痛とは“頭が痛い”だけの状態だと思って
いませんか？でも実際には、頭が痛いために家事ができ
ない、仕事を休んでしまうなど、日常生活が妨げられること
も多いのです。
　そのような生活への支障度が特に高い頭痛が片頭痛で
す。片頭痛の患者さんでは、頭痛のある時には光過敏、
悪心・嘔吐など、さまざまな症状を伴うことがあります1）。
頭痛のない時でも次の発作への恐怖や不安感・抑うつ症状、

片頭痛の病態に特化した有効な薬剤の存在を知らない患者
さんが多いことを示しているのかもしれません。

MOHとは、薬剤の使用過多により生じる頭痛
　片頭痛や緊張型頭痛で、頭痛の治療薬（市販薬、鎮痛薬、
トリプタン、エルゴタミン製剤など）を過剰に使用すると、
頭痛の頻度が増え、連日のように頭痛が起こるようになる
ことが知られており、これをMOH（薬剤の使用過多による
頭痛）といいます6）。国際頭痛分類第３版（ICHD-3）では、
「1種類以上の急性期または対症的頭痛治療薬を、3ヵ月を
超えて定期的に乱用している（複合鎮痛薬乱用頭痛の場合は
1ヵ月に10日以上）」状態と定義されています7）。痛みに対
する不安から薬を早めに飲んだり、頭痛がないのに薬を飲
むことによって、薬の効果が弱くなり、さらに頭痛がひどく
なって薬を飲むという悪循環に陥る6）ため、MOHは片頭痛
診療における大きな課題の１つとなっています。
　MOHで最も多いとされるのは複合鎮痛薬による乱用頭痛
です6）。OTC医薬品には乱用（濫用）等のおそれのある医薬
品に指定されているブロムワレリル尿素8）のほか、依存性
が高い有効成分であるアリルイソプロピルアセチル尿素や
無水カフェインを含有するものが多く市販されているため9）、
注意が必要です。
　多くの片頭痛患者さんは処方薬だけでなくOTC医薬品を
使っていることが多いことから、MOHの発見や予防には両
者を取り扱う薬剤師の役割が大きいと考えられます。薬剤師
のみなさんには、まずは片頭痛とMOHについての理解を進
めていただきたいと思います。シリーズ2回目では、MOH
の発見や予防に向けたアプローチについてご紹介します。

片頭痛治療では、急性期治療と予防療法の２つをうまく組み合わせることが重要です。
近年、片頭痛の治療薬は大きな進歩を遂げましたが
一方で、患者さんが頭痛治療薬を過剰に使用してしまう
“薬剤の使用過多による頭痛（MOH：medication-overuse headache）”
という課題は未解決のままです。この解決のカギを握っているのは
実は薬剤師かもしれません。2回シリーズで
MOHについて取り上げます。
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経過をたどるうちに慢性的な支障があたりまえになってし
まっている人も多いようです。そのため、片頭痛は“治療が
必要な疾患”にもかかわらず、多くの患者さんが医療機関を
受診しておらず、このことが診断・治療の難しさにつながっ
ています。
　近年、片頭痛の治療は大きな進歩を遂げています。片頭痛
治療には急性期治療と予防療法の２つがあり、いずれも薬物
療法が中心です3,4）。最近では、いずれについても片頭痛の
病態に特化した薬剤が登場しており、すでに臨床で使用可能
となっています。

多くの片頭痛患者さんは、処方薬よりも
OTC医薬品を服用していることが多い
　片頭痛治療薬は進歩しているものの、実際には多くの患者
さんが頭痛に対して市販薬（OTC医薬品）も使用しています。
最近報告された日本人での大規模なアンケート調査では、
過去1年間に片頭痛のために医療機関を受診した人の51.3 
%が、処方された急性期治療薬よりもOTC医薬品を使う
頻度が高いという結果でした（図２）5）。なお、過去1年間に
医療機関を受診していない人ではこの割合は79.0%とさら
に高くなっていました5）。OTC医薬品は気軽に入手できる
ことから、飲み過ぎにつながりやすいことが懸念されます。
　さらに先ほどの調査では、OTC医薬品の使用が多い人
は医療機関を受診することをためらう傾向にあることも
わかっています（図3）5）。その理由として全体の34.9％の
人が「OTC医薬品で頭痛に対処できると思うから」と答え
ており、特にOTC医薬品を月10日以上使う人ではこの割合
がさらに高まっていました（44.5%）5）。これらの結果は、
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さらには周囲の人との関係の悪化などといった支障を抱
えています1）（図１）。片頭痛患者さんは、片頭痛の症状に
気づいて悩まされ始めてから、診断・治療につながるまで
の経過が長く2）、これも本疾患の特徴の１つですが、長い
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