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: Mayo Clinic, Lumbar puncture (spinal tap)
https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/lumbar-

puncture/about/pac-20394631 & ¥ 5|

Cerebrospinal fluid,
collected from the thecal
sac that surrounds the
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
タップテストでは、腰椎穿刺時の30-50mLのCSF排除だけでなく、穿刺の際に硬膜が破れた部位からしばらくCSFの漏出が持続することで、iNPHの症状改善につながると考えられています。そのため、一般より太い針を用いることで、このCSF漏出の持続効果を高められ、適切なシャント術の効果予測ができると考えられています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
クエッケンシュテット試験は、腰椎穿刺時にCSF圧を測定した際、両頸静脈を手で圧迫することで静脈灌流量を低下させ、一時的に頭蓋内圧を高めることで、腰部のマノメーターでのCSF圧が上昇するか、圧迫を解除することで腰部でのCSF圧が低下するかを確認する試験です。これにより、頭蓋内から腰部脊柱管の間にCSF腔の閉塞がないかを確認することができます。もしCSF腔の閉塞が疑われる場合、腰部からの十分なCSF排除が難しく、iNPHに対するシャント術の1つである腰部脊柱管-腹腔シャント（LPシャント）の効果が期待できなくなります。
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e Timed Up & Go test (TUG)
« RHIEE
« Mini-Mental State Examination (MMSE)
e Frontal Assessment Battery (FAB)
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« PRYMEEERE
« iINPH Grading Scale (iNPHGS)
« Modified Rankin Scale (mRS)
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Timed Up & Go test (TUG)
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INPH Grading Scale (iNPHGS)
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Kubo Y, Kazui H, Yoshida T, et al: Validation of grading scale for evaluating symptoms of idiopathic normal—pressure
hydrocephalus. Dement Geriatr Cogn Disord 25: 37-45, 2008
Dement Geriatr Cogn Disord 2008; 25(1): 37-45. Copyright © 2017 Karger Publishers, Basel, Switzerland.
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