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研究要旨 

新たなエビデンスを取り入れた iNPH診療ガイドラインの改訂を行う目的に、iNPHガイドラ

イン統括委員会立ち上げ、ガイドライン作成グループとシステマティクレビューチームを

編成した。iNPH の重要臨床課題を抽出し、その中から、各々のクリニカルクエスチョンを

作成した。システマティクレビューチームは各々のクリニカルクエスチョンに対するシス

テマティクレビューを開始した。 
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研究目的 

超高齢化社会を迎えた我が国では、高齢者

において認知障害、歩行障害、排尿障害を

きたす原因不明の病態として、特発性正常

圧水頭症(iNPH)が注目されている。iNPHは、

適切な診断のもとに髄液シャント術を行う

と症状の改善をみる疾患ではあるが、健常

老化や他の認知症疾患(アルツハイマー病、

レビー小体型認知症など)と類似、もしくは

これらを合併していることがあり、日常臨

床上、確定診断が依然として困難な場合が

少なくない。そのような背景のなか、2004

年に本疾患に関する診療ガイドラインが刊

行され、2011年にはガイドラインの 2版が

刊行された。ガイドライン制定後、iNPHの

認知度は格段に上がり、髄液シャント術の

件数は急速に増加し、その基礎・臨床研究

は進展した。2015 年には本邦から iNPH に

関しては世界初となるランダム化比較試験

SINPHONI−２の結果が報告さるに至り、iNPH

に対する髄液シャント術の有効性がより確

実なものとなった。しかしながら、病因、診

断と治療についは未解決の課題が残ってお

り、これを踏まえガイドラインの再改訂す

べき時期と判断した。本研究では新たなエ

ビデンスを取り入れた iNPH 診療ガイドラ

インの改訂を行う事を目的とする。 

倫理面への配慮 

本研究は生命倫理・人権保護及び法令等に

該当しない。 

 

研究結果 

2017年にガイドラインの改訂を目的とした

研究班が採択され、ガイドライン統括委員

会を立ち上げ、班長所属施設に iNPHガイド
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ライン作成事務局を設置した。前回のガイ

ドラインと同様に、日本正常圧水頭症学会

と合同による改訂作業を行うこととして、

班員以外に学会内から研究協力者を選出し

た。7 月の班会議にて、iNPH ガイドライン

作成グループとシステマティクレビューチ

ームを編成し、スコープについて議論し、

重要臨床課題と分担を決定した。12月の班

会議で、今回の改訂作業は、原則として

Minds2014 の方針に従って作成することと

なったが、適宣、現状を踏まえた対応を行

う方針とし、作成の具体的な方針は班会議

での討議により決定して進めることとした。

2018年 2月システマティクレビューを開始

するあたり講習会を開催した。その後、各

重要臨床課題に対するクリニカルクエスチ

ョンを作成し、システマティクレビューを

開始した。 

 

考察 

クリニカルクエスチョンは、iNPH診療にお

いて、推奨が診療の質を向上させると期待

できるものとしたが、iNPHの重要臨床課題

の中にはクリニカルクエスチョンの作成に

は向かない課題があり、その場合は従来の

方法で文献検索を行い、エビデンステーブ

ルを作成した。班員及び研究協力者は、

Minds2014 で推奨されるシステマティクレ

ビューに不慣れなこともあり、システマテ

ィクレビューの講習と実習を行った。その

為に当初の計画より半年ほどガイドライン

の改訂作業が遅れている。 

 

結論 

Minds 診療ガイドライン作成の手引き 2014

に沿って、iNPH診療ガイドラインの改訂作

業を進め、重要臨床課題よりクリニカルク

エスチョンを作成し、システマティクレビ

ューを開始した。 

 

研究発表 

文献は申請書と同じものを添付してくださ

い。 

 

知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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