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研究要旨 

全国疫学調査により、2012 年から 2015 年までの 3 年間追跡可能であった AVIM は 52 例

であった。このうち 25例（48%）は AVIMのまま（無症候のまま）であったが、残りの 27

例（52%）は iNPHに進行した（内訳は、possible iNPH 10 例、probable iNPH 6例、お

よび definite iNPH 11例）。単純平均すると、AVIMから iNPHへの移行率は 17.3% / 年で

あった。認知・歩行・排尿の iNPH-GSの合計点（0点から 3点）と 3年間に iNPHに進行

する割合は有意な相関を示した（Cochran-Armitage検定：p=0.0021）。 

 

Ａ．研究目的 

地域の高齢者を対象とした脳 MRI 検診

で、iNPHに特徴的な脳MRI所見を呈する

が神経症状を認めない高齢者がいることが

見出され、これを AVIM（asymptomatic 

ventriculomegaly with features of iNPH 

on MRI)と呼んだ (Iseki et al, J Neurol Sci, 

2009)。AVIMは iNPHの重要な危険因子あ

るいは前臨床段階と考えられている。しか

し、AVIM の危険因子および将来 iNPH に

進展する頻度は明らかになっておらず、そ

の自然経過については検討が必要である。 

本研究では全国多施設共同研究を行い、

多くの AVIM を登録・追跡調査を行い、

iNPHに特徴的な症状（認知症・歩行障害・

排尿障害）が出現するか否か検討し、危険因

子の解析も行うことで予防的観点からの意

義を明確にすることを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

iNPH全国疫学調査 （一次調査：2012年

1 月～12 月に診療した iNPH 症例を登録） 

において頭部 MRI で iNPH の特徴をもつ

無症候性脳室拡大例を診療したと回答いた

だいた 267 施設を対象に本調査（AVIM 二

次調査）を行った。脳 MRI 上、DESH 

(disproportionately enlarged 

subarachnoid-space hydrocephalus) の所
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見を呈し、iNPH grading scale (iNPH-GS) 

の全ての項目で 0点 （症状なし）あるいは

1点 （自覚症状のみで他覚的症状なし）を

登録基準とした。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、「疫学研究に関する倫理指針」

（平成１９年文部科学省・厚生労働省告示

第１号）および「臨床研究に関する倫理指

針」（平成２０年厚生労働省告示第４１５

号）に則り、本学の倫理審査委員会にて承認

を受け実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

AVIM二次調査では107例の登録があり、

AVIMの診断基準を満たしていたものは 93

例であった。その後、通院を止めてしまった

AVIM は 31 例で、3 年後の 2015 年まで通

院していた AVIM は 62 例であった。その

うち 10 例の主治医からは回答が得られな

かった。最終的に 52 例の AVIM は 3 年間

経過観察できた。この 52 例のうち 25 例

（48%）は AVIM のまま（無症候のまま）

であった。残りの 27例（52%）は iNPHに

進行した。iNPH 27 例の内訳は、possible 

iNPH 10例、probable iNPH 6 例、および

definite iNPH 11例であった。 

3 年間に「iNPH に進行した群」（n=27）

と「AVIMのままの群」（n=25）の年齢・性

別・2012年時点の iNPH-GS・飲酒・喫煙・

運動習慣・教育歴・頭部外傷歴・副鼻腔炎・

精神疾患・高血圧・糖尿病・脂質異常症・脳

MRI所見等を両群間で比較した。これらの

中で有意な差（p<0.05）が認められたのは、

iNPH-GSの各項目（認知・歩行・排尿）で

1点をもつ割合であった。そして、認知・歩

行・排尿の iNPH-GSの合計点（0点から 3

点）と 3 年間に iNPH に進行する割合は有

意な相関を示した（Cochran-Armitage 検

定：p=0.0021）。すなわち、iNPH-GSの合

計点が 0 点の場合は、3 年間に iNPH に進

行する割合は 33%（6/18）、同様に、1点の

場合は 70%（7/10）、2 点では 80%（4/5）、

3点では 90%（9/10）であった。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、3 年間に AVIM から iNPH

に進行する割合は 52%であった。我々の既

報告では、4~8年間に AVIMから iNPHに

進行する割合は 25%であった。後者の研究

は 地 域 の 高 齢 住 民 を 対 象 と し た

community-based studyであるが、前者の

研究は hospital-based study である。病院

を受診する患者は、なんらかの自覚症状や

他覚的症状をもって受診する可能性が高く、

この点が今回の hospital-based study では

AVIM から iNPH に進行する割合が、

community-based study に比べて、高い値

になった可能性が考えられる。 

本研究では、2012 年時点での iNPH-GS

合計点が高い程、iNPH に進行する割合が

高かった。iNPH-GSの各項目の１点は、他

覚的・客観的に神経症状が認められないこ

とを意味する。しかし、本人は以前に比べて

（たとえば歩行などが）悪くなっていると

自覚している（正常範囲内であっても時間

経過を考慮すると悪化していると感じてい

る）。つまり本研究は、他覚的に無症候の段

階であっても自覚症状がある AVIM の場合、

数年のうちに iNPH に進展する危険性があ

ることを示唆している。自覚症状がある

AVIM 例は、特に注意深い経過観察が必要

であると考えられる。今後、3年後の追跡調
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査を予定しており、さらにデータの集積を

進める。 

 

Ｅ．結論 

AVIM から iNPH に進行する割合は 3 年

間で 52%であった（単純平均すると、年間

17.3%）。自覚症状がある AVIMの場合、数

年のうちに iNPH に進展する危険性があっ

た。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 
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