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Division of Neurology, Department of Internal Medicine
Saga University Faculty of Medicine

AD2世紀の記述

Aretaeus of Cappadocia
Wikipedia

ある場合には頭全体が痛む。またべつのときには痛みは右側だったり左側だったり、
額や頭頂部であることもある。この痛みは⼀⽇のうちに移動する。これはヘテロク
ラニアという決して軽くはない病である。

それは⾒苦しく恐ろしい症状をひきおこす。吐き気、胆汁の嘔吐、失神、感覚の鈍
磨、頭重感、不安感もよく⾒られる。そして⽣きること⾃体が重荷になる。患者は
光を避ける。というのも暗やみがこの病いをやわらげてくれるからだ。また彼らは
⼼地よいものを⾒たり聞いたりすることも耐えられなくなる。患者は⽣きているこ
とに耐えられず、死んでしまいたいと思うようになる。

⽬の前に紫や⿊の光が点滅し、あるいはそれらが混ざりあって、まるで天に虹がひ
ろがっている様⼦が眼前に出現したようである。

出典：オリバーサックス著 偏頭痛百科
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AD2世紀の記述

Aretaeus of Cappadocia
Wikipedia

ある場合には頭全体が痛む。またべつのときには痛みは右側だったり左側だったり
(⽚側性)、額や頭頂部であることもある。この痛みは⼀⽇のうちに移動する。これ
はヘテロクラニアという決して軽くはない病である。

それは⾒苦しく恐ろしい症状をひきおこす。吐き気、胆汁の嘔吐、失神、感覚の鈍
磨、頭重感、不安感もよく⾒られる。そして⽣きること⾃体が重荷になる。患者は
光を避ける(光過敏)。というのも暗やみがこの病いをやわらげてくれるからだ。ま
た彼らは⼼地よいものを⾒たり聞いたりすることも耐えられなくなる(光過敏・⾳
過敏)。患者は⽣きていることに耐えられず、死んでしまいたいと思うようになる。

⽬の前に紫や⿊の光が点滅し、あるいはそれらが混ざりあって、まるで天に虹がひ
ろがっている様⼦が眼前に出現したようである(閃輝性暗点)。

出典：オリバーサックス著 偏頭痛百科
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① hemicrania︓頭の半分
② emicrania
③ micrania
④ migraine

⽇本語では「偏頭痛」ではなく「⽚頭痛」

Division of Neurology, Department of Internal Medicine
Saga University Faculty of Medicine

⽚頭痛(migraine)の語源

出典：頭痛⼤学 教養学部
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Division of Neurology, Department of Internal Medicine
Saga University Faculty of Medicine

⽚頭痛持ちの有名⼈

『星⽉夜』

Wikipedia

Wikipedia

Vincent van Gogh
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Division of Neurology, Department of Internal Medicine
Saga University Faculty of Medicine

⽚頭痛を意識して診断までの期間

厚生労働科学研究費補助金 効果的医療技術の確立推進臨床研究事業

片頭痛の具体的な医療手順に関する調査研究 平成15年度総括・分担研究報告書
研究協力者報告（J-HAPPY片頭痛医療に関するアンケート調査）より

平平均均 10.4年年±± 9.4（（SED））
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Division of Neurology, Department of Internal Medicine
Saga University Faculty of Medicine

⽚頭痛患者が前医から告げられた診断名
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Di vi si o n  o f N e u r ol o g y, D e p a r t m e n t o f I n t e r n al M e di ci n e

S a g a  U ni v e r si t y F a c ul t y o f M e di ci n e

⽚ 頭 痛 と 肩 こ り

五 ⼗ 嵐 久 佳 , 寺 本 淳 P h ar m a M e di c a : 2 1 ( 1 2 ) 9 1 - 9 6, 2 0 0 3

7 5 %

⽚ 頭 痛 の 際 、 肩 こ り を 伴 う 患 者 の 割 合

N = 1 4 4

K a ni e c ki R G. N e ur ol o g y. 2 0 0 2 ; 5 8 : S 1 5 - 2 0. 

1 3

⽚ 頭 痛 の 特 徴 と 診 断

C o m m o n Pitf all s i n t h e E v al u ati o n a n d M a n a g e m e nt of H e a d a c h e

臨 床 的 特 徴  ⽚ 頭 痛 診 断
に お け る
感 度 ( % )

緊 張 型 頭 痛 と の
鑑 別 に お け る
特 異 度 ( % )

陽 性 尤 度 ⽐  陰 性 尤 度 ⽐

悪 ⼼ 8 2 9 6 2 3 . 2  ( 1 7 . 7 - 3 0 . 4 ) 0 . 1 9  ( 0 . 1 8 - 0 . 2 0 )

光 過 敏 7 9 8 7 6 . 0  ( 5 . 2 - 6 . 8 ) 0 . 2 4  ( 0 . 2 3 - 0 . 2 6 )

⾳ 過 敏 6 7 8 7 5 . 2  ( 4 . 5 - 5 . 9 ) 0 . 3 8  ( 0 . 3 6 - 0 . 4 0 )

運 動 に よ る 増 悪 8 1 7 8 3 . 7  ( 3 . 4 - 4 . 0 ) 0 . 2 4  ( 0 . 2 3 - 0 . 2 6 )

⽚ 側 性 6 6 7 8 3 . 1  ( 2 . 8 - 3 . 3 ) 0 . 4 3  ( 0 . 4 1 - 0 . 4 5 )

拍 動 性 7 6 7 7 3 . 3  ( 3 . 1 - 3 . 6 ) 0 . 3 2  ( 0 . 3 0 - 0 . 3 3 )

持 続 時 間 4 - 2 4
時 間

5 7 6 7 1 . 7  ( 1 . 5 - 2 . 0 ) 0 . 6 4  ( 0 . 5 8 - 0 . 7 1 )

持 続 時 間 2 4 - 7 2
時 間

1 3 9 1 1 . 4  ( 1 . 0 - 2 . 0 ) 0 . 9 4  ( 0 . 9 2 - 1 . 0 )

持 続 時 間 4 時 間
未 満

2 6 5 1 0 . 5 2  ( 0 . 4 4 - 0 . 6 1 ) 1 . 5  ( 1 . 3 - 1 . 6 )

1 4

⽚ 頭 痛 の 急 性 期 の 治 療 は 、 薬 物 療 法 が 中 ⼼ と な る 。 治 療 薬 と し て ① ア セ ト ア ミ
ノ フ ェ ン 、 ② N S A I D s 、 ③ ト リ プ タ ン 、 ④ エ ル ゴ タ ミ ン 、 ⑤ 制 吐 薬 が あ り 、 ⽚

頭 痛 の 重 症 度 に 応 じ た s t r a tifi e d c a r e ( 層 別 治 療 ) が 推 奨 さ れ る 。 処 ⽅ に あ た り 薬
剤 の 使 ⽤ ⽅ 法 ( タ イ ミ ン グ 、 使 ⽤ 量 、 使 ⽤ 頻 度 ) 、 妊 娠 中 や 授 乳 中 の 薬 剤 の 選 択 、

急 性 発 作 時 に お け る 対 処 法 に つ い て の 説 明 が 必 要 で あ る 。 ト リ プ タ ン に は ノ ン
レ ス ポ ン ダ ー の 存 在 や ⾎ 管 収 縮 作 ⽤ の た め 使 ⽤ で き な い 症 例 も あ る た め 、 ⾎ 管

収 縮 作 ⽤ を も た な い 選 択 的 5 - H T 1 F 受 容 体 作 動 薬 ( di t a n ) や C G R P 受 容 体 拮 抗 薬
( g e p a n t ) の 開 発 が 進 め ら れ て い る 。 Di t a n で あ る l a s mi di t a nは 2 つ の 第 Ⅲ 相 試

験 が 報 告 さ れ 、 2 0 1 9 年 1 0 ⽉ に ⽚ 頭 痛 の 急 性 期 治 療 薬 と し て ⽶ 国 ⾷ 品 医 薬 品 局
( F D A ) で 認 可 さ れ 、 わ が 国 で も 2 0 2 0 年 6 ⽉ に 臨 床 試 験 が 終 了 し て い る 。 G e p a n t

は u r o g e p a n t や ri m e g e p a n t の 第 Ⅲ 相 試 験 の R C T が 報 告 さ れ 、 そ れ ぞ れ 2 0 1 9 年
1 2 ⽉ 、 2 0 2 0 年 2 ⽉ に F D A で 認 可 さ れ た 。

Di vi si o n  o f N e u r ol o g y, D e p a r t m e n t o f I n t e r n al M e di ci n e

S a g a  U ni v e r si t y F a c ul t y o f M e di ci n e

急 性 期 治 療

頭 痛 の 診 療 ガ イ ド ラ イ ン 2 0 2 1

1 5

ト リ プ タ ン 製 剤

ト リ プ タ ン の 使 い 分 け
い ず れ の ト リ プ タ ン も ⽚ 頭 痛 発 作 に 対 す る 急 性 期 治 療 薬 と
し て 臨 床 効 果 は 明 ら か で あ る 。 個 々 の ト リ プ タ ン の 特 性 に
つ い て は わ ず か な が ら 差 異 が あ る 。

頭 痛 診 療 ガ イ ド ラ イ ン 2 0 2 1

剤 形 ⽤ 量

( m g)

T m a x

(時 間 )

T 1 / 2

(時 間 )

ス マ ト リ プ タ ン 錠 剤 5 0 1. 8 0 2. 2 0

点 ⿐ 液 2 0 1. 3 0 1. 8 7

キ ッ ト ⽪ 下 注 3 0. 1 8 1. 7 1

ゾ ル ミ ト リ プ タ ン 錠 剤 2. 5 3. 0 0 2. 4 0

⼝ 腔 内 崩 壊 錠 2. 5 2. 9 8 2. 9 0

エ レ ト リ プ タ ン 錠 剤 2 0 1. 0 0 3. 2 0

⼝ 腔 内 崩 壊 錠 2 0 1. 7 1 4. 4 4

リ ザ ト リ プ タ ン 錠 剤 1 0 1. 0 0 1. 6 0

⼝ 腔 内 崩 壊 錠 1 0 1. 3 0 1. 7 0

ナ ラ ト リ プ タ ン 錠 剤 2. 5 2. 6 8 5. 0 5

⽵ 島 多 賀 夫 著  頭 痛 治 療 薬 の 使 い ⽅ ・ 考 え ⽅

1 6

ト リ プ タ ン 服 ⽤ の タ イ ミ ン グ
片片 頭頭 痛痛 のの 時時 間間 経経 過過 にに 伴伴 うう 症症 状状

Bl a u, J. N: L a n c et. 1 9 9 2; 3 3 9( 8 8 0 3): 1 2 0 2 -1 2 0 7. よ り 作 成 .

正 常

Ⅰ

予 兆 期

Ⅱ

前 兆 期

Ⅲ

頭 痛 期

Ⅳ

解 決 期

Ⅴ

回 復 期 正 常

水 分 バ ラ ン ス

に お い

音

光

覚 醒 ・ 睡 眠

食 欲 食 欲 亢 進

疲 労 ・ あ く び

感 覚 過 敏

む く み

食 欲 減 退

光 過 敏

音 過 敏

臭 過 敏

吐 き 気
嘔 吐

頭 痛

光 過 敏

音 過 敏

臭 過 敏

嘔 吐

熟 睡

食 欲 不 振

水 分 バ ラ ン ス

に お い

音

光

覚 醒 ・ 睡 眠

食 欲
疲 労 感

気 分 不 定

利 尿

眠 気 ・ あ く び

片片 頭頭 痛痛 のの 時時 間間 経経 過過 にに 伴伴 うう 症症 状状

Bl a u, J. N: L a n c et. 1 9 9 2; 3 3 9( 8 8 0 3): 1 2 0 2 -1 2 0 7. よ り 作 成 .

正 常

Ⅰ

予 兆 期

Ⅱ

前 兆 期

Ⅲ

頭 痛 期

Ⅳ
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回 復 期 正 常
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音

光
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感 覚 過 敏

む く み

食 欲 減 退
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音 過 敏
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吐 き 気
嘔 吐

頭 痛

光 過 敏

音 過 敏

臭 過 敏

嘔 吐
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食 欲 不 振
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に お い

音

光

覚 醒 ・ 睡 眠

食 欲
疲 労 感

気 分 不 定

利 尿

眠 気 ・ あ く び

ト リ プ タ ン 服 ⽤ の タ イ ミ ン グ は 、 頭 痛 が 軽 度 か 、 も し く は
⽚ 頭 痛 発 作 早 期 ( 発 症 よ り 1 時 間 く ら い ま で ) が 効 果 的

頭 痛 診 療 ガ イ ド ラ イ ン 2 0 2 1

1 7

Di vi si o n  o f N e u r ol o g y, D e p a r t m e n t o f I n t e r n al M e di ci n e

S a g a  U ni v e r si t y F a c ul t y o f M e di ci n e

⽚ 頭 痛 の 慢 性 化

K at s a r a v a Z, et al. N e u r ol o g y. 2 0 0 4 ; 6 2 : 7 8 8 - 7 9 0. 

頭 痛 頻 度 が 多 い 症 例 程 、 慢 性 化 し や す い

危 険 因 ⼦ オ ッ ズ ⽐ 9 5 % C I P 値

頭 痛 頻 度 5 - 9 ⽇/ ⽇ 6. 2 1. 7 - 2 6. 6 0. 0 0 5

頭 痛 頻 度 1 0 ⽇ 以 上 / ⽉ 2 0. 1 5. 7 - 7 1. 5 0. 0 0 1

薬 剤 の 過 剰 使 ⽤ 1 9. 4 8. 7 - 4 3. 2 0. 0 0 1
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Di vi si o n  o f N e u r ol o g y, D e p a r t m e n t o f I n t e r n al M e di ci n e

S a g a  U ni v e r si t y F a c ul t y o f M e di ci n e

⽚ 頭 痛 の 慢 性 化

慢 性 ⽚ 頭 痛 ⽚ 頭 痛

仕 事 ま た は 学 校 を 休 ん だ ⽇ 数 2. 4 0. 5 4

仕 事 や 学 校 で の 勉 強 が い つ も の 半 分 以 下 し か で き な か っ た ⽇ 数 1 0. 4 1. 7

家 事 が 出 来 な か っ た ⽇ 数 2 1. 4 3. 5

家 事 が い つ も の 半 分 以 下 し か 出 来 な か っ た ⽇ 数 1 8. 7 2. 6

家 族 で の ⾏ 事 や 付 き 合 い ⽤ 事 や 遊 び が 出 来 な か っ た ⽇ 数 1 0. 5 1. 7

合 計 6 3. 4 1 0. 7

Li pt o n R B. N e u r ol o g y. 2 0 0 9 ; 7 2 : S 3 - 7. 

3 か ⽉ 間 の 慢 性 ⽚ 頭 痛 及 び ⽚ 頭 痛 の MI D A S ス コ ア

1 9

⽚ 頭 痛 発 作 が ⽉ に 2 回 以 上 、 あ る い は ⽣ 活 に ⽀
障 を き た す 頭 痛 が ⽉ に 3 ⽇ 以 上 あ る 患 者 で は 予

防 療 法 の 実 施 に つ い て 検 討 し て み る こ と が 勧 め

ら れ る 。 急 性 期 治 療 の み で は ⽚ 頭 痛 発 作 に よ る

⽇ 常 ⽣ 活 の ⽀ 障 が あ る 場 合 、 急 性 期 治 療 が 使 ⽤

で き な い 場 合 、 永 続 的 な 神 経 障 害 を き た す お そ
れ の あ る 特 殊 な ⽚ 頭 痛 に は 予 防 療 法 を ⾏ う よ う

勧 め ら れ る 。

Di vi si o n  o f N e u r ol o g y, D e p a r t m e n t o f I n t e r n al M e di ci n e

S a g a  U ni v e r si t y F a c ul t y o f M e di ci n e

予 防 療 法

頭 痛 の 診 療 ガ イ ド ラ イ ン 2 0 2 1

2 0

Di vi si o n  o f N e u r ol o g y, D e p a r t m e n t o f I n t e r n al M e di ci n e

S a g a  U ni v e r si t y F a c ul t y o f M e di ci n e

C G R P 関 連 薬 剤

成 分 G al c a n e z u m a b F r e m a n e z u m a b E r e n u m a b

E m g ali t y Aj o v y Ai m o vi g

組 成 1 2 0 m g / ml 2 2 5 m g / 1 . 5 ml 7 0 m g / ml

剤 型 a u t oi nj e c t o r, s y ri n g e s y ri n g e p e n

投 与 法 初 回 の み 2 本 、 ⽉ 1 回 1 本 4 週 に 1 本 o r 1 2 週 に 3 本 4 週 に 1 回 1 本

エ ピ ト ー プ C G R P C G R P C G R P 受 容 体

抗 体 ヒ ト 化 I g G 4 ヒ ト 化 I g G 2 a ヒ ト I g G 2

薬 価 / 本 ( 円 ) 4 5 1 6 5  o r 4 4 9 4 0 4 1 3 5 6 4 1 3 5 6

投 与 ⽅ 法 ⽪ 下 注 射 ⽪ 下 注 射 ⽪ 下 注 射

注 射 部 位 腹 部 、 上 腕 部 、 ⼤ 腿 部 、 臀 部 腹 部 、 上 腕 部 、 ⼤ 腿 部 腹 部 、 上 腕 部 、 ⼤ 腿 部

S hi b a t a  M . Ri n s h o S hi n k ei g a k u . 2 0 2 0 ; 6 0 : 6 6 8 - 6 7 6 . を 引 ⽤ し て 作 成

2 1

Di vi si o n  o f N e u r ol o g y, D e p a r t m e n t o f I n t e r n al M e di ci n e

S a g a  U ni v e r si t y F a c ul t y o f M e di ci n e

ア ジ ョ ビ  医 師 要 件

ア ジ ョ ビ ⽪ 下 注 適 正 使 ⽤ ガ イ ド

2 2

Di vi si o n  o f N e u r ol o g y, D e p a r t m e n t o f I n t e r n al M e di ci n e

S a g a  U ni v e r si t y F a c ul t y o f M e di ci n e

ア ジ ョ ビ  患 者 要 件

ア ジ ョ ビ ⽪ 下 注 適 正 使 ⽤ ガ イ ド
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Division of Neurology, Department of Internal Medicine
Saga University Faculty of Medicine

頭痛診療の三種の神器

監 修

頭痛ダイアリー
（簡易版）

埼玉国際頭痛センター長 坂井 文彦 先生

2021年8月改訂
AJ2108143
（10493）IN

7
12

13

14

15

16

17

18

1日中寝ていた

み は

夕方だいぶよくなった

み

朝約1時間頭痛

み

頭痛の悩み.jp

25

閃輝暗点

Common Pitfalls in the Evaluation and Management of Headache

26

Division of Neurology, Department of Internal Medicine
Saga University Faculty of Medicine

妊娠と⽚頭痛

• 発作が重度で、治療が必要な場合には急性期治療薬としてアセト
アミノフェンが勧められる。

• 妊娠中におけるトリプタンの安全性は確⽴していないが、妊娠初
期の使⽤での催奇形性率の増加は報告されていない。トリプタン
は重度発作時にリスクとベネフィットを考慮して使⽤する。

• 妊娠期において予防薬は投与しないほうが望ましいが、必要な場
合にはβ遮断薬及び少量のアミトリプチリンが挙げられる。

• 授乳中の急性期治療では、NSAIDsおよびトリプタンのうち、安
全性の⾼い薬剤を選択して使⽤する。その他の薬剤や予防療法に
ついては個別の対応が必要である。

頭痛の診療ガイドライン2021

27

n同じ⽚頭痛といえど臨床像は様々
n年齢、ライフサイクル、⽚頭痛の程度・頻度、鎮痛薬・予防薬の

効果、前兆の有無など様々
n脳神経内科外来に受診する⽚頭痛患者は鎮痛薬の効果が不⼗分・
鎮痛薬内服回数が多い→予防薬の導⼊が検討されうる患者が多い

n予防薬の導⼊で(⽣活に⼤きな⽀障がない程度の)頭痛のコント
ロールを得られることが多いが、⼀定これまでの予防薬ではコン
トロールが難しい⽚頭痛患者がいることも事実

n特に現在の予防薬で効果が不⼗分な場合やコンプライアンスが不
良の場合はアジョビ®の良い適応では︖

Division of Neurology, Department of Internal Medicine
Saga University Faculty of Medicine

⽚頭痛症例のまとめ演者私⾒

28

• 正しい診断がなされていない
• 適切な治療が⾏われていない
（鎮痛薬の乱⽤や、予防薬の未導⼊）
• 鎮痛薬が効かないという不安
• 予防薬の内服を忘れがち（特に1⽇2回の場合）
• 予防薬による副作⽤（眠気、⼝渇）
• 仕事を休めないことに対するストレス
• 家事を休めないことに対するストレス
• 頭痛持ちの気持ちはなかなか理解してもらえない
• ⼥性のライフサイクル（妊娠・出産・授乳）

Division of Neurology, Department of Internal Medicine
Saga University Faculty of Medicine

⽚頭痛診療の問題点演者私⾒

29

n頭痛の回数・頻度を減らす
n⽉に1回あるいは3ヶ⽉に1回の注射でコンプラ
イアンスを向上させる

n鎮痛薬の服薬回数を減らす

Division of Neurology, Department of Internal Medicine
Saga University Faculty of Medicine

アジョビ®に期待すること演者私⾒

30
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27

29

26

28

30
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n 1. ⽚頭痛
n 2. 緊張型頭痛
n 3. 三叉神経⾃律神経性頭痛(TACs)
n 4.1 ⼀次性咳嗽性頭痛
n 4.2 ⼀次性運動時頭痛
n 4.3 性⾏為に伴う⼀次性頭痛
n 4.4 ⼀次性雷鳴頭痛
n 4.5 寒冷刺激による頭痛
n 4.6 頭蓋外からの圧⼒による頭痛
n 4.7 ⼀次性穿刺様頭痛
n 4.8 貨幣状頭痛
n 4.9 睡眠時頭痛
n 4.10 新規発症持続性連⽇性頭痛

Division of Neurology, Department of Internal Medicine
Saga University Faculty of Medicine

The primary headaches

31

⽚頭痛、緊張型頭痛、群発頭痛以外の⼀次性頭
痛は、国際頭痛分類第3版では「その他の⼀次性
頭痛(Other primary headache disorders)」と
してまとめられている。⼀次性咳嗽性頭痛、⼀
次性運動時頭痛、性⾏為に伴う⼀次性頭痛、⼀
次性雷鳴頭痛、寒冷刺激による頭痛、頭蓋外か
らの圧⼒による頭痛、⼀次性穿刺様頭痛、貨幣
状頭痛、睡眠時頭痛、新規発症持続性連⽇性頭
痛(NDPH)に分類される。

Division of Neurology, Department of Internal Medicine
Saga University Faculty of Medicine

その他の⼀次性頭痛

頭痛の診療ガイドライン2021

32

SUNCTおよびSUNAは有病率が低く、⼤規模の対照研究は⾏われて
いない。症例研究などからはラモトリギンが有効で、そのほかにガ
バペンチンやトピラマートが有効とされている。また、⽇常⽣活に
⾮常に強く影響するような頭痛にはリドカインの静注も有効とする
報告もある。

Division of Neurology, Department of Internal Medicine
Saga University Faculty of Medicine

SUNHA(SUNCT/SUNA)

頭痛の診療ガイドライン2021

33

n外来で診る⼀次性頭痛の患者さんについて、⽚頭痛を
中⼼に概説した。

n⽚頭痛は10〜50代の⼥性に罹患者数が多く、患者本
⼈のADL・QOL低下はもとより、労働⽣産性低下によ
る社会的損失となっている。

n男⼥共同参画社会を実現するためには、⽚頭痛の正し
い認知・治療が重要である。

nこれまで難治であった⽚頭痛患者におていアジョビを
含めたCGRP関連薬剤が福⾳となる可能性がある。

Division of Neurology, Department of Internal Medicine
Saga University Faculty of Medicine

結語

34

31

33

32

34
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ク ォ ー タ （ 割 当 制 ） か ら
パ リ テ （ 同 数 制 ） へ

ジ ェ ン ダ ー 平 等 を め ぐ る 世 界 の 潮 流

共 催 ︓ R J N ・ 日 本 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 医 学 会 男 女 共 同 参 画 委 員 会

大 塚 製 薬 株 式 会 社

２ ０ ２ ２ 年 ２ 月 ２ ２ 日

林 陽 子 （ 弁 護 士 、 ア テ ナ 法 律 事 務 所 ）

日 本 と
女 性 差 別 撤 廃 条 約

2 0 2 2 年 2 月 現 在

 締 約 国  １ ８ ９ か 国

 う ち 選 択 議 定 書 の 締 約 国

１ １ ４ か 国 (日 本 は 未 批 准 ）

１ ９ ７ ５ 年 国 際 女 性 年 （ メ キ シ コ 会 議 ）

１ ９ ７ ９ 年 国 連 総 会 で 条 約 が 採 択

１ ９ ８ ０ 年 に 署 名 （ コ ペ ン ハ ー ゲ ン 会 議 ）

１ ９ ８ ５ 年  ナ イ ロ ビ 会 議

日 本 が 女 性 差 別 撤 廃 条 約 を 批 准

１ ９ ９ ５ 年 北 京 会 議

（ 写 真 は ２ ０ １ ８ 年 ３ 月 、 N Y 国 連 本 部 ・ 国 連 女 性 の 地 位 委 員 会 で の 委 員 長 報 告 。 国 連 H P よ り 。 ）

© Y o k o H a y a s hi

持 続 可 能 な 開 発 目 標 （ S D G ｓ ） と は

世 界 の 女 性 の 権 利 憲 章 （ Bill of Ri g h t s) と し て の
女 性 差 別 撤 廃 条 約 （ Ｃ Ｅ Ｄ Ａ Ｗ ） １ ９ ７ ９ 年 国 連 総 会
で 採 択

女 性 差 別 撤 廃 委 員 会 か ら 日 本 へ の 改 善 勧 告

１ ． 意 思 決 定 の 場 ・ 指 導 的 立 場 に 女 性 が 少 な い （ 国 会 、 企 業 の 管 理 職 、 専 門 職 等 ）

２ ． 形 式 的 な 文 言 は 平 等 で も 実 際 に 女 性 が 不 利 な 影 響 を 受 け る 法 ・ 制 度 が 残 る

 例 ・ 夫 婦 同 姓 の 強 制 。 社 会 的 給 付 に お け る 「 世 帯 主 」 「 主 た る 生 計 維 持 者 」 の 条 項 な ど

３ ． ジ ェ ン ダ ー に 基 づ く 暴 力 （ ド メ ス テ ィ ッ ク ・ バ イ オ レ ン ス 、 性 暴 力 な ど ） か ら 女 性 が 十 分 に
保 護 を 受 け て い な い

→ 結 果 と し て ジ ェ ン ダ ー ギ ャ ッ プ 指 数 で 世 界 １ ５ ６ か 国 中 １ ２ ０ 位 に ラ ン ク さ れ て い る （ 世 界
経 済 フ ォ ー ラ ム の 統 計 ） 。

S D G s  G o al 5 
ジ ェ ン ダ ー 平 等 の ９ つ の タ ー ゲ ッ ト

 ① 性 差 別 の 撤 廃

 ② 暴 力 の 撲 滅

 ③ 有 害 な 慣 行 の 撤 廃

 ④ 無 報 酬 の ケ ア 労 働 の 評 価

 “ ３ つ の R ”  R e c o g ni z e, R e d u c e a n d R e di s tri b u t e

 ⑤  女 性 の 意 思 決 定 へ の 参 画

 ⑥ リ プ ロ ダ ク テ ィ ブ ・ ヘ ル ス ・ ラ イ ツ

 ⑦ 経 済 的 資 源 に 対 す る 権 利 と ア ク セ ス

 ⑧ I CT な ど 技 術 分 野 の 強 化

 ⑨ ジ ェ ン ダ ー 平 等 の た め の 政 策 と 拘 束 力 あ る 法 制 度 の 制 定 、 強 化

１

3

5

2

4

6

1 0 1 1



未 達 成 の 「 ２ ０ ２ ０ ３ ０ 」
１ ９ ８ ５ 年  ケ ニ ア の ナ イ ロ ビ で 「 第 ３ 回 世 界 女 性 会 議 」 開 催

１ ９ ９ ０ 年  国 連 の 経 済 社 会 理 事 会 （ E C O S C) 決 議

 「 政 府 、 政 党 、 労 働 組 合 、 職 業 団 体 、 そ の 他 の 代 表 的 団 体 は 、 西 暦

 ２ ０ ０ ０ 年 ま で に 、 指 導 的 地 位 に 就 く 女 性 の 割 合 を 少 な く と も

 ３ ０ ％ に ま で 増 や す 」

 → ク リ テ ィ カ ル ・ マ ス （ c riti c al m a s s) と し て の ３ ０ ％  目 標

２ ０ ０ ３ 年  日 本 の 男 女 共 同 参 画 本 部 が 「 ２ ０ ２ ０ 年 ま で に ３ ０ ％ 」 に 言 及

２ ０ ０ ５ 年  第 ２ 次 男 女 共 同 参 画 基 本 計 画

 「 ２ ０ ２ ０ 年 ま で に 、 社 会 の あ ら ゆ る 分 野 で 、 指 導 的 地 位 に 女 性 が

 占 め る 割 合 が ３ ０ ％ 程 度 に な る よ う 期 待 す る 」

２ ０ １ ０ 年  第 ３ 次 男 女 共 同 参 画 基 本 計 画 で 継 続

２ ０ １ ５ 年  第 ４ 次 男 女 共 同 参 画 基 本 計 画 で 継 続

２ ０ ２ ０ 年 第 ５ 次 男 女 共 同 参 画 基 本 計 画 「 ２ ０ ２ ０ 年 代 の 可 能 な 限 り 早 期 に 」

に 軌 道 修 正



女 性 差 別 撤 廃 条 約 ４ 項 １ 項

締 約 国 が 男 女 の 事 実 上 の 平 等 を 促 進 す る こ と を 目 的 と す る 暫 定 的 な 特 別 措
置 を と る こ と は 、 こ の 条 約 に 定 義 す る 差 別 と 解 し て は な ら な い 。 た だ し 、
そ の 結 果 と し て い か な る 意 味 に お い て も 不 平 等 な 又 は 別 個 の 基 準 を 維 持 し
続 け る こ と と は な っ て は な ら ず 、 こ れ ら の 措 置 は 、 機 会 お よ び 待 遇 の 平 等
の 目 的 が 達 成 さ れ た 時 に 廃 止 さ れ な け れ ば な ら な い 。

女 性 差 別 撤 廃 委 員 会  一 般 勧 告 ２ ５ 号 ３ １ 項 （ 条 約 解 釈 の ガ イ ド ラ イ ン ）

締 約 国 は 、 暫 定 的 特 別 措 置 の 採 用 を 考 慮 に 入 れ た 規 定 を 憲 法 ま た は 国 の 法
律 に 含 め る べ き で あ る 。

女 性 リ ー ダ ー の 不 在
を 変 え る た め の
ク ォ ー タ 制

・ 公 職 選 挙
ジ ェ ン ダ ー ・ ク ォ ー タ が 下 院 に あ る
国 １ ０ ０ か 国 以 上

上 院 ・ 地 方 議 会 を 含 め る と
１ ３ ０ か 国 以 上

・ 企 業 の 取 締 役 会
ノ ル ウ ェ ー 、 ス ペ イ ン 、 ア イ ス ラ ン
ド 、 フ ラ ン ス （ ４ ０ ％ ）

ベ ル ギ ー 、 イ タ リ ア 、 オ ラ ン ダ 、 ド
イ ツ （ ３ ０ ％ ）

第 ５ 次 男 女 共 同 参 画 基 本 計 画 （ ２ ０ ２ ０ 年 ）
が 示 す 取 り 組 み （ 計 画 ３ １ － ３ ２ 頁 参 照 ）

 施 策 の 基 本 的 方 向

 特 に 専 門 性 の 高 い 専 門 的 ・ 技 術 的 な 職 業 に 従 事 す る 女 性 の 割 合 を 高 め る 。

 経 済 団 体 、 労 働 組 合 、 職 能 団 体 、 職 業 団 体 、 N G O 、 N P O 等 の 団 体 内 部 に お け る 役
員  な ど の 意 思 決 定 過 程 へ 女 性 の 参 画 を 促 進 す る た め 、 実 効 性 の あ る 積 極 的 改 善 措 置
（ ポ ジ テ ィ ブ ・ ア ク シ ョ ン ） の 導 入 や 各 種 団 体 間 の ネ ッ ト ワ ー ク の 形 成 を 促 進 し 、
各 団  体 の 実 状 に 応 じ て 主 体 的 か つ 積 極 的 に 取 組 が 進 め ら れ る よ う 促 す 。

 具 体 的 な 取 り 組 み

 ①  役 員 登 用 に 自 主 的 な ク オ ー タ 制 を 導 入 す る な ど 女 性 登 用 を 促 進 す る 積 極 的 改 善 措
置 （ ポ ジ テ ィ ブ ・ ア ク シ ョ ン ） を 実 施 し て い る 職 能 団 体 等 を 参 考 に 、 各 団 体 に お い
て  自 主 的 か つ 実 効 的 な 積 極 的 改 善 措 置 （ ポ ジ テ ィ ブ ・ ア ク シ ョ ン ） が 進 む よ う 促 す 。
【 内  閣 府 】

 ② 各 分 野 に お け る 関 連 施 策 を 着 実 に 実 施 し 、 女 性 の 参 画 拡 大 を 推 進 す る 。 【 関 係 府
省

弁 護 士 会 の 取 り 組 み
理 事 者 ク ォ ー タ 制

２ ０ １ ４ 年 １ ０ 月

第 二 東 京 弁 護 士 会 が 全 国 の 単 位 会 に さ き が け 、 理 事 者 （ 副 会 長 ） に 女 性 の た め の ポ ジ
テ ィ ブ ・ ア ク シ ョ ン を 導 入 。

「 ６ 名 の 副 会 長 中 、 女 性 が ２ 名 以 下 の 場 合 に は 、 女 性 候 補 者 を 優 先 的 に 当 選 さ せ る 」

２ ０ １ ５ 年  日 弁 連 が こ れ に 続 く

日 弁 連 は 会 長 １ 名 、 副 会 長 １ ３ 名 の 体 制 で あ っ た が 、 副 会 長 を ２ 名 増 員 し 、 副 会 長

の う ち の ２ 名 以 上 は 女 性 と す る 旨 を 決 議

主 な 「 指 導 的 地 位 」 に あ る 女 性 の 割 合 (2 0 2 0 年 内 閣 府 資 料 ）

9. 9 %   国 会 議 員  （ 衆 議 院 ） 2 2. 9 % 国 会 議 員  （ 参 議 院 ）

1 1. 4 %     都 道 府 県 議 会 議 員

4. 3 %   都 道 府 県 知 事

5. 3 % 本 省 課 室 長 相 当 職 の 国 家 公 務 員

2 5. 0 % 検 察 官  （ 検 事 の み 、 副 検 事 を 含 ま ず ）

2 2. 2 % 裁 判 官 (最 高 裁 判 事 は １ ５ 名 中 ２ 名 ）

1 8. 9 % 弁 護 士

1 7. 2 % 大 学 教 授 等 （ 学 長 、  副 学 長 及 び 教 授 ）

1 6. 6 % 研 究 者

2 1. 9 % 医 師

2 3. 8 %    歯 科 医
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世 界 は 「 ク ォ ー タ 」 か ら 「 パ リ テ 」 へ

 フ ラ ン ス は １ ９ ９ ９ 年 に 憲 法 を 改 正 。 公 職 へ の 男 女 平 等 ア ク セ ス を 規 定 。

２ ０ ０ ０ 年 「 公 職 に お け る パ リ テ （ 男 女 同 数 ） 法 」 が 成 立 。

比 例 名 簿 の 順 位 は 男 女 交 互 に 。 地 方 議 会 選 挙 は 候 補 者 ６ 人 ご と に 男 女 同 数
で あ る こ と 。 候 補 者 の 男 女 差 が ２ ％ を 超 え る 政 党 は 助 成 金 が 減 額 さ れ る 。

 １ ９ ９ ５ 年 に 女 性 国 会 議 員 が ２ ５ ％ を 超 え て い た 国 は ス ウ ェ ー デ ン の み 。

 ２ ０ ２ １ 年 、 世 界 の ２ ３ か 国 で 女 性 議 員 が ４ ０ ％ 以 上 、 パ リ テ に 近 づ き つ つ
あ る

 パ リ テ （ 男 女 同 数 内 閣 ） も 次 々 に 誕 生

 G 7 で は フ ラ ン ス 、 カ ナ ダ 、 イ タ リ ア 、 ド イ ツ （ シ ョ ル ツ 新 内 閣 ） で 達 成 。
米 国 バ イ デ ン 政 権 は 閣 僚 の ４ ８ ％ が 女 性 。 残 る は 日 英 の み 。

ま と め ︓ 意 思 決 定 に 女 性 が 関 わ る こ と の 重 要 性

 法 律 の 世 界 で は 、 長 い 間 、 「 男 性 稼 ぎ 主 モ デ ル 」 が 支 配 。 女 性 の 労 働 は 補 助 的 で あ る と し て 、
若 年 退 職 制 や 賃 金 差 別 が 正 当 化 さ れ て き た 。

→ こ れ に チ ャ レ ン ジ し 、 当 事 者 と と も に 判 例 を 作 っ て き た の は 女 性 法 曹 。 こ の ほ か 、

 女 性 に 対 す る 暴 力 （ D V, 性 犯 罪 な ど ） を ジ ェ ン ダ ー の 視 点 で 見 直 し 、 法 改 正 を 主 導 。

 夫 婦 別 姓 、 再 婚 禁 止 期 間 の 廃 止 な ど 、 家 族 法 の 改 正 に も 挑 み 、 政 府 に 提 言 。

→ こ れ ら を 実 行 す る に あ た り 、 弁 護 士 会 や 任 意 の 法 曹 団 体 の バ ッ ク ア ッ プ は 重 要 。

 医 学 の 世 界 で も 、 手 術 や 投 薬 だ け で は な く 、 患 者 の 生 活 全 般 を 見 直 す こ と が 治 療 に つ な が る の
で は な い か 。

 ど ん な 分 野 で も 多 様 な 視 点 は イ ノ ベ ー シ ョ ン に 貢 献 す る 。

 高 齢 化 社 会 を 迎 え 、 男 性 よ り 寿 命 の 長 い 女 性 に と り リ ハ ビ リ は さ ら に 大 事 な 課 題 の は ず 。

 裾 野 の 大 き な 山 は 頂 点 が 高 い 。 よ り 多 く の 女 性 が リ ハ ビ リ 医 学 を 目 指 す こ と に よ り 学 会 全 体 の
ク ォ リ テ ィ を 押 し 上 げ て い く こ と が 期 待 さ れ る 。 そ の た め に は 指 導 層 に ロ ー ル モ デ ル が 必 要 。

→ 学 会 が 積 極 的 に 後 押 し を し て い く こ と が 必 要 。

© Y o k o H a y a s hi

ご 清 聴 あ り が と う ご ざ い ま し た 。
写 真 提 供  国 際 家 族 計 画 連 盟 （ I P P F)
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RJN・男女共同参画委員会共催セミナー(web開催)受講者アンケート結果報告 
RJN副世話人長 豊岡 志保 

 
2022年 2月 22日開催されました第 1回 RJN・男女共同参画委員会共催セミナーは 203名の申
し込みがあり、当日は 100名以上の方が参加され盛況に終了しました。 
受講された方のアンケートを通して、男女共同参画がさらに拡大していきますように願いを込
めて報告します。 
 
アアンンケケーートト内内容容  
①参加者背景：非会員にも広く参加を募ったため、日本リハビリテーション医学会会員、非会員ごとに各 
職種を集計した。 
②基調講演「リハビリテーション領域における頭痛診療の実際とその基本知識～症例を中心に～」満足度 
③特別講演「クォータ（割当制）からパリテ（同数制）へ ジェンダー平等をめぐる世界の潮流」満足度 
④セミナーで印象に残ったところ、感想など（記述） 

 
アアンンケケーートト結結果果  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

①参加者背景         ②基調講演満足度       ③特別講演満足度 
 
④セミナーで印象に残ったところ、感想など多くの建設的な意見をいただきました。 

 
●今回のセミナーについて 
・他業種、他の専門領域の勉強ができたのが良かった。 
・林先生のお話でパリテという言葉を初めて知った。 
・働いていて当たり前と思っていることが実は当たり前でなく男性社会の価値観であると教えられた。 
・男女共同参画の日本と世界基準との格差を感じた。 
・女性の指導的な役割を増やすことの意義について理解できた。 
・広く広報されなかったのが残念、多くの人に聞いてほしい内容であった。 

 
●今後このようなセミナーで取り上げてほしいテーマについて 
・ワークライフバランス 
・国会や県議会など、他の領域でリーダーシップをとっている女性の講演 
・SDGs、多様性 
・男女のコミュニケーションのあり方 
・医学領域でパリテ制の活用例 
・漢方医学や他の医学領域とのコラボレーション 
 
アンケートの記述が多く、参加者およびアンケートに答えてくださった方々が問題意識を持っ
てセミナーに参加してくださった印象です。アンケートにご協力いただいた皆様ありがとうご
ざいました。 

リハビリテーション科専門医「達人の流儀」
RJN・男女共同参画委員会共催セミナー開催記念特別号

編集・発行　

編集・協力

表紙デザイン
発行年月日 
印刷・製本

公益社団法人 日本リハビリテーション医学会
男女共同参画委員会
津田 英一（担当理事）、中馬 孝容、小口 和代、浅野 由美、大田 哲生、
金内 ゆみ子、黒木 洋美、蜂須賀 明子、藤原 清香、三上 靖夫
浅見 豊子、豊岡 志保、永田 智子

永田 リョーコ
2023年３月31日 
株式会社  田中写真印刷

題　　　字　　　　 松本 茂男
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RJN・男女共同参画委員会共催セミナー(web開催)受講者アンケート結果報告 
RJN副世話人長 豊岡 志保 

 
2022年 2月 22日開催されました第 1回 RJN・男女共同参画委員会共催セミナーは 203名の申
し込みがあり、当日は 100名以上の方が参加され盛況に終了しました。 
受講された方のアンケートを通して、男女共同参画がさらに拡大していきますように願いを込
めて報告します。 
 
アアンンケケーートト内内容容  
①参加者背景：非会員にも広く参加を募ったため、日本リハビリテーション医学会会員、非会員ごとに各 
職種を集計した。 
②基調講演「リハビリテーション領域における頭痛診療の実際とその基本知識～症例を中心に～」満足度 
③特別講演「クォータ（割当制）からパリテ（同数制）へ ジェンダー平等をめぐる世界の潮流」満足度 
④セミナーで印象に残ったところ、感想など（記述） 

 
アアンンケケーートト結結果果  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

①参加者背景         ②基調講演満足度       ③特別講演満足度 
 
④セミナーで印象に残ったところ、感想など多くの建設的な意見をいただきました。 

 
●今回のセミナーについて 
・他業種、他の専門領域の勉強ができたのが良かった。 
・林先生のお話でパリテという言葉を初めて知った。 
・働いていて当たり前と思っていることが実は当たり前でなく男性社会の価値観であると教えられた。 
・男女共同参画の日本と世界基準との格差を感じた。 
・女性の指導的な役割を増やすことの意義について理解できた。 
・広く広報されなかったのが残念、多くの人に聞いてほしい内容であった。 

 
●今後このようなセミナーで取り上げてほしいテーマについて 
・ワークライフバランス 
・国会や県議会など、他の領域でリーダーシップをとっている女性の講演 
・SDGs、多様性 
・男女のコミュニケーションのあり方 
・医学領域でパリテ制の活用例 
・漢方医学や他の医学領域とのコラボレーション 
 
アンケートの記述が多く、参加者およびアンケートに答えてくださった方々が問題意識を持っ
てセミナーに参加してくださった印象です。アンケートにご協力いただいた皆様ありがとうご
ざいました。 

広広告告社社名名一一覧覧  
株式会社 IFG 
株式会社 医学書院 
医歯薬出版株式会社 
インターリハ株式会社 
オージー技研株式会社 
金原出版株式会社 
医療法人 輝山会 
医療法人 喬成会 花川病院 
医療法人 共和会 小倉リハビリテーション病院 
医療法人社団 健育会 ねりま健育会病院 
酒井医療株式会社 
医療法人 三九会 三九朗病院 
社会医療法人 寿量会 
中外製薬株式会社 
帝人ファーマ株式会社 
DUPLODEC株式会社 
東名ブレース株式会社 
株式会社フードケア 
株式会社ホーマーイオン研究所 
社会医療法人 令和会 熊本リハビリテーション病院 

※広告は達人の流儀第 7集に掲載（法人格を抜いた 50音順） 

 
リハビリテーション科専門医「達人の流儀 第 7集 特別号」 

編集・発行  公益社団法人 日本リハビリテーション医学会 男女共同参画委員会 
       津田 英一（担当理事）、中馬 孝容、小口 和代、浅野 由美、大田 哲生、 

金内 ゆみ子、黒木 洋美、蜂須賀 明子、藤原 清香、三上 靖夫 
編集・協力  浅見 豊子、豊岡 志保、永田 智子 
題字     松本 茂男 
表紙デザイン 永田リョーコ 
発行年月日  2023年 3月●日 
印刷・製本  株式会社 田中写真印刷 

リハビリテーション科専門医「達人の流儀」
RJN・男女共同参画委員会共催セミナー開催記念特別号

編集・発行　

編集・協力

表紙デザイン
発行年月日 
印刷・製本

公益社団法人 日本リハビリテーション医学会
男女共同参画委員会
津田 英一（担当理事）、中馬 孝容、小口 和代、浅野 由美、大田 哲生、
金内 ゆみ子、黒木 洋美、蜂須賀 明子、藤原 清香、三上 靖夫
浅見 豊子、豊岡 志保、永田 智子

永田 リョーコ
2023年３月31日 
株式会社  田中写真印刷
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生きる時を、活かす力。生きる時を、活かす力。
リハビリテーション医学。リハビリテーション医学。

この先生に聞いてみよう！この先生に聞いてみよう！
「リハビリテーション科専門医」が気になるすべての人に贈ります。
「達人の流儀」初めての特別号
「リハビリテーション科専門医」が気になるすべての人に贈ります。
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