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厚生労働科学研究費補助金（認知症政策研究事業） 

総括研究報告書 

 

認知症診療医のための「特発性正常圧水頭症の鑑別診断とアルツハイマー病併存診

断、および診療連携構築のための実践的手引き書と検査解説ビデオ」作成研究 

 

研究代表者 數井裕光 

高知大学医学部神経精神科学講座 教授 

 

研究要旨 

研究目的：認知症診療医の iNPH 診療と脳神経外科施設との連携構築を支援するために

「特発性正常圧水頭症（iNPH）と類似疾患との鑑別診断、および併存診断と治療、診療連

携構築のための実践的手引き書（以下手引き書と略す）」と「タップテスト解説ビデオ」

を作成する。 

研究方法・結果：最終年度である今年度は、当初の研究計画に従って、分担研究者が、初

年度から行った文献レビュー、調査、研究の結果を含めて、手引き書の担当部分の原稿を

執筆した。そしてこれらを連結させて、手引き書初版を作成した。その後、班内でブラッ

シュアップを重ねた。その結果、手引き書は、第 1 章：iNPH 診断の流れ、第 2 章：タッ

プテスト実施手順（解説ビデオとリンクした内容）、第 3章：iNPH と類似疾患との鑑別／

併存診断方法（アルツハイマー病（AD）とレビー小体病（LBD）に対してはフローチャー

トを作成し、ADに対しては抗アミロイドβ抗体薬による治療も加えた）、第 4章：シャン

ト手術関連知見と術後の診療における留意点、第 5 章：認知症診療医と脳神経外科施設

との円滑な連携構築に役立つ知見、合計 25 頁となった。また SINPHONI-3 研究、パーキ

ンソン病（PD）関連疾患を併存した iNPH に対するシャント効果を検討した研究から、AD

や PDを併存した iNPHに対してもシャント手術の効果が得られることが示唆されたため、

この知見を手引き書に加えた。タップテスト解説ビデオについても初版を作成し、班内で

ブラッシュアップを重ねた。そして手引き書とタップテスト解説ビデオに対するパブリ

ックコメントを募集し、このコメントを基に改訂して、両成果物を完成させた。 

まとめ：当初の計画通り手引き書とタップテスト解説ビデオを完成させ、日本正常圧水頭

症学会のホームページで公開した。また手引き書は冊子体として全国の認知症疾患医療

センター、大学病院脳神経内科・精神科・老年病科・脳神経外科等に送付した。さらに日

本認知症学会、日本老年精神医学会などの７学会の会員にも告知した。また本研究活動

を、日本認知症学会学術集会のシンポジウムなどで発表するとともに、老年精神医学雑誌

2025 年 7 月号の特集に複数の論文として発表する。このように多くのチャネルを使って

広報しているため、今後の iNPH 診療に参加する認知症診療医が増えると考えている。 
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研究分担者氏名 所属機関及び職名  

伊関千書・東北大学・東北大学病院・講師 

中島 円・順天堂大学・医学部・准教授  

鐘本英輝・大阪大学キャンパスライフ健

康支援・相談センター・准教授  

森 悦朗・大阪大学大学院・連合小児発 達

学研究科・寄附講座・教授 

 

A. 研究目的 

認知症診療医の iNPH 診療と脳神経外科施

設との連携構築を支援するために「特発性

正常圧水頭症（iNPH）と類似疾患との鑑別診

断、および併存診断と治療、診療連携構築の

ための実践的手引き書（以下手引き書と略

す）」と「タップテスト解説ビデオ」を作成

する。 

 

B. 研究方法 

手引き書作成に関しては、初年度から行っ

た文献レビュー、および本研究で行った調

査、研究などの結果を含めて、研究代表者、

および分担研究者が担当部分の原稿を執筆

した。そしてこれらを連結させて、手引き書

初版を作成した。その後、班内でブラッシュ

アップを重ねた。タップテスト解説ビデオ

についても初年度に行った文献レビューと

次年度に行った調査の結果を基に、初版を

作成した。その後、班内でブラッシュアップ

を重ね、両成果物を完成させた。その後、こ

れらに対するパブリックコメントを募集し、

このコメントを基に改訂して、両成果物を

完成させ、公開した。 

 

（倫理面への配慮）  

今回の手引き書の内容に加えるために実施

した日本脳神経外科学会会員に対する iNPH

に対するシャント手術に関する調査研究は、

高知大学医学部倫理審査委員会で承認され

た。日本正常圧水頭症学会会員に対するタ

ップテストに関する調査研究は、大阪大学

医学部附属病院倫理審査委員会で承認され

た。SINPHONI-3 は大阪大学附属病院倫理審

査委員会をはじめ，研究参加施設の各倫理

審査委員会の承認を受けている。パーキン

ソン病（PD）関連疾患を併存した iNPHに対

するシャント効果の検討は、順天堂大学医

学部倫理審査委員会で承認された。 

 
C. 研究結果 

手引き書：班員によるブラッシュアップと

パブリックコメントに基づいた改訂の結果、

それぞれの章を以下の内容とした。 

第 1章には、iNPH 診療ガイドライン第 3版

の診断と治療のアルゴリズム、3徴の特徴と

DESHの解説を掲載した。 

第 2 章では、タップテストの実施手順につ

いて解説した。腰椎穿刺の注意点として穿

刺針は 19 ゲージより太い針を使用するこ

との重要性を明記した。またタップテスト

解説ビデオで使用した図表を使用すること

でわかりやすくした。「タップテストでまだ

よくわかっていないこと」という項目を作

成して、シャント手術後の転機を予測する

ために最も有用なスパイナル針の太さ、CSF

排除量についてのエビデンスは十分でない

こと、効果判定のための評価のタイミング、

判定基準が確定できていないことを明記し

た。そしてこれら不明な点の一部に回答す

る目的で、次年度に日本正常圧水頭症学会

会員に対して実施したタップテストの実施

方法に関するアンケート調査の結果を記載

した。 
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第 3 章には、iNPH と類似疾患の鑑別/併存

診断方法についてまとめた。その中で、まず

iNPHと他疾患の併存の可能性を残しておく

ことの重要性を明記した。また iNPHにアル

ツハイマー病（AD）が併存しているか否かと

その結果に基づいた治療法の選択について

はフローチャートを作成し、タップテスト

の陽性/陰性と脳脊髄液（CSF）中のバイオマ

ーカー検査結果で AD の併存が陽性/陰性の

２×２の表を作成し、その中でそれぞれの

疾患の有無による治療法の選択方法を明記

した。またレビー小体病（LBD）を併存した

iNPH患者については、タップテストの陽性

/陰性とドパミンチャレンジテストの陽性/

陰性で同様の 2×２の表を作成し、治療法の

選択方法を明記した。さらに併存例の治療

に関しては、優勢な症状を呈している疾患

の治療を優先することとした。 

第４章には、脳神経外科医がシャント手術

の実施や術式を決定する際に留意している

事項とシャント手術後の診療内容について

まとめた。ここにシャント手術前のチェッ

クリスト、手術手技の選択肢のフローチャ

ートを掲載した。またシャント手術後の管

理方法については、エキスパートオピニオ

ンを募り、これをまとめた。 

第５章には、次年度に行った全国の脳神経

外科施設に対する調査の結果の中から認知

症診療医と脳神経外科施設との連携に役立

つ知見を掲載した。具体的には、シャント手

術の実施状況とシャント手術の実施に消極

的になる iNPH患者の特徴、シャント手術の

実施を向上させる工夫などであった。 

SINPHONI-3研究については、中間解析を行

った。シャント手術 12 ヶ月後の時点で AD

を併存しない iNPH である AD-群 21 例、AD

が併存しシャント手術を実施した AD+S群 4

例、ADが併存したがシャント手術を実施し

なかった AD+NS 群 5 例となった。年齢、性

別、日常生活の自立度などの患者背景やベ

ースラインの重症度に有意差を認めなかっ

た。シャント手術前と術後 1 年の時点での

Timed Up and Go test (TUG)の結果を AD＋

S 群と AD＋NS 群で比較すると、2 群で有意

な交互作用を認めた(p=0.025)。この結果か

ら AD が併存してもシャント手術の短期的

な効果は得られる可能性が示唆された。こ

の知見は手引き書の内容を支持する所見と

考えられた。 

PD 関連疾患を併存した iNPH に対するシャ

ント効果を検討した研究から、PDを併存し

た iNPH に対してもシャント手術の効果が

得られることが示唆されたため、この知見

を手引き書に加えた。 

タップテスト解説ビデオ：タップテストの

実施方法と陽性/陰性の判定方法や基準、実

施前の注意事項のみならず、iNPH の診断基

準や DESHについても 11分程度にまとめた。

専門の業者に作成を依頼したためビデオと

しての質も非常に高くなった。班員による

ブラッシュアップとパブリックコメントに

基づいて、Queckenstadt試験時の CSF圧測

定の際、頭部と腰部の高さを合わせるため

の枕を使用する、②動画において腰椎穿刺

後頭痛に関する注意喚起についての文言を

挿入するという点を修正し完成させた。 

 
D. 考察 

今年度は最終年度であったため、主として

初年度に実施した文献レビューの結果、お

よびこの文献レビューでは得られなかった

が、iNPH 診療において重要なクリニカルク



4 
 

エスチョンに対する回答を得るために本研

究で行った複数の調査、研究の結果を含め

て手引き書とタップテスト解説ビデオを作

成した。手引き書については作成の過程で、

iNPH診療ガイドライン第 3版の診断と治療

の流れの基本、DESH、3徴の特徴を最初に記

載した方が良いと班員内で議論されたため、

第 1 章を加えることとした。第 2 章から第

5章までの内容は当初の予定通りであった。 

第 2 章は、タップテスト解説ビデオと連動

する形で文章と図表を構築して読者の理解

を促進させる工夫をした。またタップテス

トの際には、太い穿刺針で実施することの

重要性、すなわち 30cc の排出だけで無く、

しばらく漏れることを含めての CSF 排除で

あることを明記した。またエキスパートに

対する調査の結果、iNPH診療ガイドライン

の基準だけで無く、患者自身や家族の考え

も参考にしていることを明記した。 

第 3章の iNPHと AD、DLBなどとの鑑別

診断と併存診断の方法は、現在の iNPH 診療

において非常に重要な点である。エビデン

スが集積されつつある領域であるが、まだ

十分ではないことを明記した。しかしその

中では、CSFバイオマーカー検査と神経画像

検査が重要であることを記載した。 

第 4章の iNPHに対するシャント手術手

技の選択方法や術後の管理方法については、

これまでの認知症診療医向けの書籍等では

ほとんど記載されたことが無かったと思わ

れる。そのためか、術後管理を直接行ってい

ない医療従事者や患者、および家族は、シャ

ント手術を受ければ、術前に認められた症

候が速やかに回復するものと誤解している

ことが多い。しかし実際は、シャント手術後

のバルブの設定圧の管理により予後が異な

る。そこで本手引き書には、このことを重視

して記載した。脳神経外科医と認知症診療

医やかかりつけ医との診療分担についても

明記した。この点からこれまでにない実践

的な手引き書になっていると思われる。ま

た AD だけでなく、PD や進行性核上性麻痺

が併存していても少なくとも短期の効果は

シャント手術で得られることをあらためて

明記した。 

第 5 章は、我々の先行研究で、認知症

診療医と脳神経外科医との間でシャント手

術を実施する患者の基準が異なっているこ

とが示唆されたため作成した。お互いの理

解の第一歩として、我が国の一般の脳神経

外科医がどのように iNPH 患者に対するシ

ャント手術を行っているのか、シャント手

術やタップテストに消極的になる患者の特

徴はどのようなものか、シャント手術の実

施率を向上させる工夫などについて次年度

に全国調査を行った。この調査によって重

要な知見が得られた。そしてこれらの知見

の中から特に診療連携に役立つ知見を第 5

章にまとめた。この第 5 章はパブリックコ

メントに加えて、日本脳神経外科学会の学

術担当委員の校閲も受けた。 

タップテスト解説ビデオは、タップテ

ストの実施方法と陽性/陰性の判定方法や

基準、実施前の注意事項のみならず、iNPH

の診断基準や DESH についても 11 分程度に

まとめられているため、このビデオを参考

にすることでタップテストを実施する施設

が増加すると思われる。 

 
E. 結論 

当初の計画通り「手引き書」と「タップテス

ト解説ビデオ」を完成させ、日本正常圧水頭
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症学会のホームページで公開した。また手

引き書は冊子体として全国の認知症疾患医

療センター、大学病院脳神経内科・精神科・

老年病科・脳神経外科等に送付した。さらに

日本認知症学会、日本老年精神医学会など

の７学会の会員にも告知した。また本研究

活動を、日本認知症学会学術集会のシンポ

ジウムなどで発表するとともに、老年精神

医学雑誌 2025年 7月号の特集に複数の論文

として発表する。このように多くのチャネ

ルを使って広報しているため、今後の iNPH

診療に参加する認知症診療医が増えると考

えている。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

研究分担報告書に記載 

 

2. 学会発表 

研究分担報告書に記載  

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

該当なし 

2. 実用新案登録 

該当なし 

3. その他 

該当なし 

 


