
 

 特発性正常圧水頭症（iNPH）は高齢者にみられ、
認知障害・歩行障害・排尿障害を主訴とし、髄液シ
ャント手術で症状改善をえることのできる症候群で
あるが、診断や治療が困難なことから、過去 30年以
上にわたって、ほとんど無視されてきた歴史がある。
我々は、急速に高齢化が進む中にあって、治療可能
な iNPH の正しい診断と治療には診療ガイドライン
が必要と考え、2004年に iNPH診療ガイドラインを
公表したが、その作成過程で、MRIでの高位円蓋部
狭小化やタップテストの診断的意義や手術合併症予
防目的で提唱した圧可変式バルブの使用での治療成
績などのデータが必要なことに気づき、医師主導型
臨床研究を企画した。年齢は60歳から85歳までで、
古典的三徴候のいずれか一つと脳室拡大を認めるこ
とに加えて MRI 冠状断での高位円蓋部狭小化所見
を有すること等を選択基準とし、全例にタップテス
トを行った。1 年間の登録期間と 1 年間の追跡期間
で、110例を目標として 2004年 10月はじめ、2006
年 12月で追跡を終了した。最終的に 100例のデータ
セット（平均 74.5歳、男性 58％）を得ることができ
たが、今回は主として、治療成績やタップテストに
ついての結果を述べることとする。 
 修正ランキンスケールで経過中に 1段階改善をみ
たのは 80％の症例で、1年後に 1段階以上の改善を
みとめたのは 69％であった。有害事象は 15 例で認
めたが、肺炎、脳梗塞、悪性腫瘍といった例が多く、

年齢との関係が考えられたが、有害事象があっても
上記改善がえられた例が 4例あった。シャント術関
連では穿頭術を施行した慢性硬膜下血腫 1例、腹壁
損傷 1例およびシャント閉塞の 3例のみで、硬膜下
水腫や起立性頭痛は 20例に 21件みられているが、
圧可変式バルブの圧調整のみで対処可能であった。
タップテストは簡便で、基本的にはどの施設でも実
施可能な診断法であるが、従来の報告では感度が低
いとされていた。今回の検討でも、歩行や排尿障害
は特異度が高いものの、感度が低い傾向がみられた
が、三徴いずれかが陽性という条件と、これがなく
ても髄液圧が 15cm 水柱以上という条件があれば高
い確率でシャント有効例の予測が可能で、感度
88.75％、特異度 60％、正診率 83％と持続ドレナー
ジとほぼ同じレベルの診断が可能であった。 
 以上より、歩行・認知・排尿障害のいずれかを有
し、脳室拡大に加えてMRI冠状断での高位円蓋部狭
小化の所見は iNPH の診断に有用と考えられた。ま
た、タップテストも症状改善がなくても髄液圧が高
ければ iNPH の可能性があり、感度・正診率の高い
検査と考えられた。さらに、iNPH の治療に圧可変
式バルブは必須であり、合併症を予防する手段とし
ても重要と考えられた。 
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