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研究要旨  

iNPH の頭蓋外要因や背景因子を探るべく、研究①では超音波検査による頸静

脈還流異常（頸静脈の弁逆流、血流停滞によるモヤモヤエコー）発生率を iNPH

群と脳ドック受診群間で調査し、研究②ではドパミントランスポーターシンチグラフ

ィー（DAT）による結果別に予後に違いがあるかを検討した。研究①では iNPH

群 48 例(男性 34 例、女性 14 例、年齢 65-91 歳、平均 77.5 歳)と脳ドック受診群 21 症例

（男性 12例、女性 9例、年齢 65-84歳、平均 71.6歳））において、水頭症群で静脈弁逆流

21 例（43.8％）、モヤモヤエコー32 例（66.7％）を認め、脳ドック群では 5 例（23.8％）、

6例（28.6％）を認めた。静脈弁逆流では有意差（P=0.17）がなかったが、モヤモヤエコー

では両群間に有意差（P=0.004）を認めた。研究②では iNPH患者 13例(男性 9例，女性 4

例、平均年齢 78.6±3.7歳)に対して DATを実施し、SBR(Specific Binding Ratio；SBR Bolt)

値 4.0 をカットオフとして、正常群 4 例、低下群 9 例に分類された。definite8 例（正常群

4例、低下群 4例）の Shunt術前後の 3m Timed Up & Go test (3mTUG)改善率は，正常

群で 28.0%、低下群で 18.4%であった。車椅子生活に至る例は、正常群では 1 例も認めな

かった（平均観察期間 47.8 ヵ月）が、低下群のうち SBR が 2 未満を示していた 2 例で観

察期間 12 か月以内に車椅子生活となり、残りの 2 例も経過中に車椅子生活へ移行してい

た。頸静脈還流障害が iNPH に対して何らかの影響を及ぼしていることが示唆された。

iNPHの手術予後を検討する際に DATの結果が目安になるものと思われた。 

 

A. 研究目的 

特発性正常圧水頭症（ iNPH）の原

因は不明であるが、iNPH の成因や発

症には種々の背景因子や頭蓋外の要

因が影響を及ぼしていると考えられ

る。研究①は平成 27 年度の本研究に

おいて、65 歳以上の変形性脊椎症患

者群に比べ高値であった iNPH 患者

群の頸静脈還流障害発生率を、一般高

齢者における発生率と比較する。研究

②は iNPH症例に対するDATの結果によ

り、治療経過や長期予後に相違があるかを

調査研究した。 
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B. 研究方法 

研究①：対象は 2009年 2月より 2016

年 9 月までの正常圧水頭症群 48 症例

(definite：20、probable：28)である。男性

は 34例、女性は 14例、年齢は 65-91歳で

平均 77.5歳である。対象群は 2016年 8月

からの 65歳以上の脳ドック受診者 21症例

（男性 12例、女性 9例、年齢 65-84歳で平

均 71.6 歳））である。両群の頸静脈エコー

検査所見の比較検討を行った。頸静脈エコ

ー所見は静脈弁の弁逆流および、還流障害

による血管内モヤモヤエコーの所見の有無

について観察を行った。検定は、Mann-

Whitney test、Fisher’s exact probability 

testを用いて行った。 

研究②：iNPH 患者 13 例(definite：8、

probable：5)で、男性は 9例，女性は 4例、

平均年齢は 78.6±3.7歳である。対象に対し

て DAT を実施し、SBR(Specific Binding 

Ratio；SBR Bolt)値 4.0 をカットオフとし

て、正常群 4 例、低下群 9 例に分類した。

さらに definite8例（正常群 4例、低下群 4

例）における 3m Timed Up & Go test 

(3mTUG)の手術前後の経過と車椅子生活

に至ってしまうまでの期間を群別に比較検

討した。 

 

C. 研究結果 

研究①：静脈弁逆流は水頭症群で 21 例

（43.8％）に認め、両側逆流が 4 例、右片

側逆流が 11 例、左片側逆流が 6 例であっ

た。脳ドック群では 5例（23.8％）に認め、

両側 3 例、右 2 例で、両群間に有意差は認

めなかった（P=0.17）。モヤモヤエコーは水

頭症群で 32 例（66.7％）に認め、両側 15

例、右 7例、左 10例であった。脳ドック群

では 6例（28.6％）で、両側 2例、右 1例、

左 3 例であり、両群間で有意差を認めた

（P=0.004）。 

研究②：Shunt術前後の 3mTUG改善率

は，正常群で 28.0%、低下群で 18.4%と正

常群で 9.6 ポイント術後効果が高い結果で

あった．車椅子生活に至る例は、正常群では

平均観察期間 47.8ヵ月において 1例も認め

なかった。低下群のうち SBRが 2未満を示

していた 2 例で観察期間 12 か月以内に車

椅子生活となり、残りの 2 例も車椅子生活

となり、低下群全例が車椅子生活へ移行し

ていた。     

               

D. 考察 

 昨年の本研究で、iNPH 群と変形性脊椎

疾患群間に頸静脈還流異常（静脈内モヤモ

ヤエコー）が有意に多い事が示されたが、今

回脳ドック受診者との比較でも、静脈内モ

ヤモヤエコーを有意に多く認めた。脳ドッ

ク群の頸静脈還流障害の発生率は脊椎群

（弁逆流 24％、モヤモヤエコー28％）とほ

ぼ同等の値を示していた。 

頸静脈還流障害が iNPH の成因の一つ、ま

たは疾患に伴う何らかの影響による結果を

示すものではないかと考えられた。 

 iNPH症例においてDAT結果が正常であ

るとの報告があるが，今回 iNPH患者 13例

中 9 例（69.2％）で，何らかのドパミント

ランスポーター異常を呈していた。iNPH

の予後を考える時に併存および合併する他

疾患を十分に考慮すべきであるとの報告が

ある。本研究で DATの結果により長期予後

に差があることが示されたことは、DATの

結果が背景因子の一端を示すものと考えら

れた。さらにDAT が iNPHに対するShunt
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術の長期予後を見通す 1 つの手段としても

重要であることが示された。 

 

E. 結論 

iNPH 群と脳ドック群の比較で、静脈弁

逆流は水頭症群 21 例（43.8％）、脳ドック

群 5 例（23.8％）に認めた。モヤモヤエコ

ーは水頭症群 32 例（66.7％）、脳ドック群

6例（28.6％）に認めた。静脈弁逆流では有

意差（P=0.17）はなかったが、モヤモヤエ

コーは両群間で有意差（P=0.004）を認めた。 
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