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研究要旨 

iNPHの前駆段階と考えられているAVIMはiNPHの病態機序の解明の鍵となる。今年度は、

初診時に他覚的にはiNPHの３徴が明らかではなかったiNPH疑い例９例について、1年間の認

知機能と歩行機能、および頭部MR画像の変化を調査した。その結果、９例全例の解析において

は、１年間で認知機能、歩行機能に関しては明らかな進行を認めなかった。しかし脳容積につ

いては、有意に脳室系容積が拡大し、脳室系容積/高位円蓋部容積の比が大きくなり脳変形度が

増した。１年後に９例中４例で他覚的な３徴が明らかになった。この移行例とその他の非移行

例との間の比較では、症例数が少ないため有意差は認めなかったが、移行例で、初診時にiNPH

的な歩容の特徴を有し、脳室がより大きく、高位円蓋部がより小さく、脳変形度がより大きい

傾向が認められた。また1年間の経過観察で、移行例では高位円蓋部の狭小化が進む可能性が示

唆された。以上より、他覚的3徴を有さないiNPH例の一部では、その後、他覚的3徴が明らかに

なり、またDESHがより明確になる方向に脳変形が進む傾向にあることが明らかになった。 

 

Ａ．研究目的 

iNPHの前駆段階と考えられているAVIMは

iNPHの病態機序の解明の鍵となる。今年度

は、初診時に他覚的にはiNPHの３徴が明ら

かではなかったiNPH疑い症例について、1年

間の症候、および頭部MR画像の変化を明ら

かにした。 

 

Ｂ．研究方法 

阪大病院神経科受診した患者で、頭部MRIで

DESHが認められ、かつiNPHグレーディング

スケール（iNPHGS）による３徴の重症度の

評価が０か１（他覚症状を認めないレベル）

の患者を対象とした。DESH（不均衡なクモ膜

下腔の拡大を有する水頭症）については、Ya

mashitaらがVBM8を利用してiNPH患者の

クモ膜下腔容積を測定するために開発した画

像解析ソフトでも確認し、脳室系/高位円蓋部

容積部（VS/HCM）の容積比>2.81（Yamash

ita, J Neuroimaging 2013）を基準とした。

これらの症例をDESH01と名付けた。そして

初診時と１年後の認知検査/認知検査の結果

の変化、VSとHCMの両容積とVS/HCMで表

現される脳変形度の変化を明らかにした。ま

た１年後の評価で、DESH０１にとどまった

非移行例とiNPHGSの３徴いずれかの評価で

２を認めた移行例とに分けて、それぞれの評

価値の変化を比較した。 

 

（倫理面への配慮）                          

本研究は阪大病院倫理審査委員会の審査を受

けて承認されている。iNPH 患者の臨床デー

タを扱うため、個人情報の秘匿には厳重な管

理を行うとともに、解析はデータを匿名化し

た後に行った。 

 

Ｃ．研究結果 

DESH01は9例（全例男性、年齢 73.1±3.3歳、

MMSE 28.0±1.3）であった。この9例の１年

間の変化は、認知検査（表１）でも歩行検査

（表２）でも明らかではなかった。しかし脳

容積については、有意に脳室系容積が拡大し、

脳室系容積/高位円蓋部容積の比が大きくな

り脳変形度が増した（表3）。 
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9例のDESH01例の中で、1年後に3徴で他

覚的症状が明らかになった移行例は４例であ

った。その内訳は認知障害における移行が３

例、排尿における移行が１例であった。移行

例と非移行例との間で初回の認知検査で有意

な差を認めた項目はなかった（表4）。歩行に

ついても両群間で有意な差を認めた項目はな

かったが、移行例ではGSSRの点が高い傾向

があり、iNPH的な歩容の特徴をより有して

いる可能性があった（表5）。脳室系と高位円

蓋部の容積については、初回の評価で、移行

例で、初診時にiNPH的な歩容の特徴を有し、

脳室がより大きく、高位円蓋部がより小さく、

脳変形度がより大きい傾向が認められた（表

6）。また1年間の経過観察で、移行例では高位

円蓋部の狭小化が進む可能性が示唆されたが、

非移行例では逆に高位円蓋部が拡大する可能

性が示唆された（表7）。 

 

 

表１DESH01の１年間の認知検査結果の推移 

 
 

表2 DESH01の１年間の歩行検査結果の推移 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

表3 DESH01例の１年間のVS、HCM、VS/HCM

の推移 

 
括弧内はiNPHGSで２以上の３徴を有する

iNPH例での値（Yamashita, J Neuroimaging 

2013より） 

 

表4 移行例と非移行例の初回の認知検査結果

の比較 

 
 

表5 移行例と非移行例の初回の歩行検査結果

の比較 

 
 

  

初回 1年後 p値

MMSE ( /30) 28.0±1.3 27.4±1.1 0.238

FAB ( /18) 13.4±1.2 12.8±2.5 0.490

TMT-A 63.6±14.8 73.1±38.2 0.674

WMS-R A/C素点 53.3±7.5 54.1±9.6 0.833

WAIS-3 符号 41.1±8.3 40.4±12.3 0.779

WAIS-3 積木 27.8±6.6 24.4±8.5 0.182

RBMT絵画再認 ( /10) 9.6±0.8 9.9±0.4 0.157

RBMT物語直後再生 ( /25) 10.1±3.6 11.4±4.6 0.498

RBMT物語遅延再生 ( /25) 7.9±4.6 9.1±3.8 0.498

初回 1年後 p値

3m TUG (s) 11.4±2.0 10.1±1.2 0.161

10m往復WT (s) 15.5±1.5 14.8±0.9 0.093

GSSR ( /18) 0.5±0.8 1.1±1.1 0.129

初回 1年後 p値

VS 0.82±0.10
（0.95）

0.86±0.11 0.008

HCM 0.20±0.03
（0.18）

0.20±0.04 0.594

VS/HCM 4.14±0.75
（5.85）

4.38±0.86 0.011

移行例
（4例）

非移行例
（5例）

p値

MMSE ( /30) 28.3±0.5 27.8±1.8 0.615

FAB ( /18) 13.3±2.1 13.4±0.5 0.961

TMT-A 64.7±18.7 63.0±14.5 0.901

WMS-R A/C素点 58.0±7.2 50.4±6.8 0.213

WAIS-3 符号 42.5±7.2 39.8±10.2 0.677

WAIS-3 積木 27.5±6.0 28.0±8.1 0.924

RBMT物語直後再生 ( /25) 9.3±3.8 9.6±4.3 0.931

RBMT物語遅延再生 ( /25) 8.2±7.1 6.8±3.1 0.778

移行例
（4例）

非移行例
（5例）

p値

3m TUG (s) 11.0±2.8 11.6±1.7 0.748

10m往復WT (s) 16.6±1.4 14.9±1.3 0.162

GSSR ( /18) 1.0±0.8 0.0±0.0 0.092
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表6 移行例と非移行例の間のVS、HCM 、

VS/HCMの比較 

 
 

表7 DESH01例の１年間のVS、HCM 、

VS/HCMの変化の比較（２回目引く１回目） 

 
 

Ｄ．考察  

本研究では症例数が少なかったため、統計学

的有意差を認める項目は少なかったが、他覚

的3徴を有さないiNPH例全体として、1年後

に脳変形が進むことが明らかになった。また

その中の一部の症例では、1年間の間に他覚

的3徴が明らかになり、さらにそのような症

例では、脳画像上DESHがより明確になる方

向に脳変形が進む傾向にあることが明らかに

なった。 

                        

Ｅ．結論  

他覚的 3 徴を有さない iNPH 例の脳変形は 1

年間の間に進行し、一部では、他覚的 3 徴が

明らかになる。AVIM でも脳変形が進行して

言っている可能性がある。 
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移行例
（4例）

非移行例
（5例）

p値

初回

VS 0.84±0.13 0.81±0.08 0.806

HCM 0.20±0.04 0.21±0.03 0.624

VS/HCM 4.38±0.82 3.96±0.73 0.624

1年後

VS 0.86±0.11 0.86±0.11 1.000

HCM 0.19±0.04 0.21±0.03 0.462

VS/HCM 4.63±0.86 4.18±0.90 0.624

移行例
（4例）

非移行例
（5例）

p値

VS 0.023±0.01 0.051±0.05 0.302

HCM -0.0051±0.82 0.002±0.73 0.078

VS/HCM 0.26±0.10 0.22±0.23 0.765
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