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頭痛の特徴と理学・薬物統合療
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―はじめに ―
起立性調節障害とは

交感神経系と副交感神経系のバランスが悪くなり，立ち上がると血圧低下や頻脈，脳血流低
下が生じ，頭痛・めまい・倦怠感・朝起きれないなどの症状を来します．

起立性調節障害の有病率は，小学生5%，中学生10%

本邦における不登校者数の30～40%は起立性調節障害だと言われています．

― 目的 ―

小児・思春期の起立性調節障害による頭痛患者の特徴と当院の治療効果を報告する．

― 方法 ―

― 結果 ―

多くの患者で「起立性調節障害」「頭痛強度・頻度」「心理面」「日常生活」「生活の質」が改善している

― 結語 ―

当院の理学・薬物統合療法は，
頚部周囲筋の筋緊張亢進（4週），起立性調節障害・心理的要因を約13週で改善させ，
頭痛や起床困難が改善し，登校可能となった
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