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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） 

（総合）分担研究報告書 

 

    iNPH診療支援のための検査解説ビデオの作成と検証、および手引き書作成 

 

研究分担者 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 

 

研究要旨 

研究目的：特発性正常圧水頭症(iNPH)診療における脳脊髄液排除試験（タップテスト）の

検査法啓発を目的とした検査解説ビデオおよび手引き書の最終版を作成し、公開した。 

研究方法・結果：タップテスト解説資材を作成するにあたり、標準的なタップテスト実施

法を調査するため、令和 4年度に文献レビューを行った。その結果、既発表論文では、タ

ップテストの詳細な手順について記載されているものが少ないこと、記載されていても

その手順は多様で統一的なものはないこと、特に排尿障害の評価やタップ前後のどの時

期に何度評価するかに関する情報が特に乏しいことがわかった。そこで、これらの情報を

補完するため、日本正常圧水頭症学会員を対象とした、各施設で行われているタップテス

ト実施法に関する web アンケート調査を作成し、令和 5 年度に実施した。その結果、日

本の iNPH診療のエキスパートはタップテストにおいて、歩行障害と認知障害は Timed Up 

& Go testおよび Mini-Mental State Examination を用いて決まった基準に基づき評価

している一方で、排尿障害の評価については定まっておらず、評価そのものを行っていな

いケースも多いこと、定量的な評価のみでなく、患者や家族の考えも重視し、手術適応判

断を行っていることがわかった。これらの調査結果をもとに、令和 5年度後半から、タッ

プテスト解説動画および手引き書を作成し、作成した試作版に関するパブリックコメン

トを令和 6年度に募り、コメントに基づき修正を加え、完成版の公開に至った。これらの

過程で得られた知見について、学会や論文での発表、資材の啓発を行なった。 

まとめ：iNPH 診療におけるタップテストの具体的な実施手順を解説する資材を作成・公

開した。今後もこれらの資材に関して各学会および医学雑誌等にて周知を行う予定であ

る。 

 

研究分担者・協力者氏名 

所属機関及び職名 

研究分担者 

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 

研究協力者 

吉山 顕次・大阪大学大学院医学系研究

科精神医学教室・准教授 

末廣 聖・大阪大学大学院医学系研究科

精神医学教室・助教 

小泉 冬木・大阪急性期総合医療センタ

ー精神科・医員 
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片上 茂樹・大阪大学大学院医学系研究

科精神医学教室・医員 

 

A. 研究目的 

特発性正常圧水頭症(iNPH)診療において十
分に浸透していない脳脊髄液排除試験（タ
ップテスト）における検査法啓発を目的と
した解説ビデオおよび手引き書を作成した。 
 

B. 研究方法 

1. iNPHに対するタップテスト論文レビュ

ー 

 2022 年 8 月 2 日時点で PubMedにて、” 
(idiopathic normal pressure 
hydrocephalus[Title/Abstract]) AND (tap 
test[Title/Abstract])”で検索して hit した
147 論文から、2015年以降に出版され、タ
ップテストを主題とし、タップテストの方
法について記述している 25 論文を抽出し、
内容をまとめた。 
 
2. 当施設でのタップテストプロトコルの

検証 

 当施設でのタップテストプロトコルを検
証するため、2009 年から 2021 年にかけて
当施設で iNPH と診断し、タップテストを
実施した患者におけるタップテストでの臨
床症状の変化と、シャント術後の臨床症状
の変化との関係を調べ、シャント術後の臨
床症状の改善を予測できる評価尺度および
評価時期について検討した。 
 
3. タップテスト実施手順に関するアンケ

ート調査 

令和 4 年度に web 上に作成したアンケ
ートフォーム試案に対し、大阪大学大学院

医学系研究科精神医学教室の医師に回答を
依頼し、回答が困難な設問を抽出し、回答し
やすい内容に修正した。アンケート調査項
目は、回答者・施設の属性に関する情報（匿
名）と、①脳脊髄液排除をどのように実施す
るか、②各症状をどのような尺度で評価す
るか、③症状評価は髄液排除から相対的に
どのタイミングで実施するか、④タップテ
スト陽性をどのように判定するか、⑤偽陽
性・偽陰性を疑うケースとその際の対応、⑥
iNPH を疑うがタップテストをしない基準、
に関する多肢選択形式の項目、⑦アンケー
トに関する感想で構成された。多肢選択形
式の項目の選択肢については、ガイドライ
ンで推奨されている、もしくは推奨までは
されていないが提示されている選択肢と、
それに準じた選択肢、ガイドラインでの言
及はないものの臨床的に重要と考えられる
選択肢を研究班内で吟味して作成した。ま
た、回答率を高めるため、基本的に 15 分
以内で回答できるような内容・分量に調整
した。2023 年 12 月 26 日までに、高知大
学医学部附属病院次世代医療創造センタ
ー・南まりな先生、中村夏子先生の協力のも
と、REDCap を基盤とした Web アンケー
トサイトを構築し、大阪大学医学部附属病
院でのアンケート調査研究に関する倫理審
査承認を受け、日本正常圧水頭症学会事務
局でのアンケート実施に関する稟議・承認
を受けた。 2024 年 1 月からメール・郵送・
学会ホームページ上で学会員宛に各施設代
表者 1 名に回答を依頼し、2024 年 2 月 1 
日から 2 月 29 日の期間でアンケート調
査を実施した。この間、2024 年 2 月 17 日
に第 25 回日本正常圧水頭症学会学術集会
中に実施された議事総会にて、参加者にア
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ンケート調査の紹介と回答依頼を行った。
2024 年 3 月 7 日にアンケートサイトの
公開を終了し、最終データとして回答の集
計を行った。 
 

4. タップテスト解説ビデオおよび手引き

書の作成 

 令和 4 年度に実施した、iNPHに関する

論文におけるタップテストの実施手順に関

するレビュー結果および iNPH 診療ガイド

ライン第 3 版を元に、タップテスト解説ビ

デオのプロット・原稿を作成し、2023 年 10 

月までに研究協力者との内容検証・修正お

よび研究班員でのメールでの検証・修正を

実施した。2023年 10月より動画制作会社・

ハートオーガナイゼーションと共にタップ

テスト実施手順解説動画を作成した。並行

して、タップテスト解説手引き書を作成し

た。令和 5 年度に作成した動画および手引

き書を、令和 6 年度に日本正常圧水頭症学

会、日本脳神経外科学会、日本認知症学会、

日本老年精神医学会、日本精神神経学会を

通して募ったパブリックコメントおよび上

記のアンケート調査結果に基づき修正し、

完成版を作成・公開した。 

 

（倫理面への配慮） 

2.の当施設でのタップテストプロトコル

の検証については、大阪大学医学部附属病

院倫理審査委員会の審査を受けて実施した。 

3.のアンケート調査については、大阪大

学医学部附属病院倫理審査委員会の審査を

受けた後、日本正常圧水頭症学会の理事会

にて許可を受けた上で、同学会の会員にメ

ール・郵送・ホームページでの広報を通して

回答を依頼した。アンケートの回答前に

web 上で研究参加への同意を得た上で、ア

ンケート収集項目には個人情報を含まずに

実施した。 

 

C. 研究結果 

1. iNPHに対するタップテスト論文レビュ

ー 

対象となった 25 論文において、脳脊髄液
排除の方法について、3 論文で施行時の患
者の体位（いずれも側臥位）を、6論文で穿
刺針の太さ（18G 1つ、20G 3 つ、18-20G 
2 つ）を、21 論文で排液量（30mL 7 つ、
40mL 3つ、50mL 1 つ、30-40mL 1 つ、30-
50mL 7つ、40-50mL 1つ、平均 31mL 1つ）
をそれぞれ報告していた。髄液排除前後で
の評価項目としては、9 論文が iNPH 
Grading Scale（iNPHGS）を、14 論文が
Timed up & go test を、13 論文が 10m歩行
検査を、 12 論文が Mini-Mental State 
Examination（MMSE）を、6 論文が Frontal 
Assessment Battery（FAB）を用いていた。
脳脊髄液排除前の症状評価タイミングにつ
いては 1 論文では認知検査と歩行検査を 2
時間前に、1 論文では歩行検査を 6-3 日前
に実施していると記載されていた。脳脊髄
液排除後の症状評価については、認知検査
は 2 論文で 24 時間以内、4 論文で翌日、2
論文で 2日後、4 論文で 3-6日後、2 論文で
1 週間後と記載されていたのに対し、歩行
検査は 4論文で 24時間以内、9論文で翌日、
2 論文で 2 日後、1論文で 3 日後と、歩行検
査の方が認知検査より短いインターバルで
実施されている傾向にあった。 
 タップテスト陽性の判定基準としては、7
論文が iNPHGS で 1 段階以上の改善を、8
論文でMMSEにおける改善（3点以上 7つ、
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4 点以上 1つ）を、4論文で FAB における
2 点以上の改善を、11 論文で TUG などの
歩行検査における速度の 10%以上の改善を、
1 論文で歩行検査における速度の 20%以上
の改善を用いていた。また、4つの論文で、
本邦の iNPH 診療ガイドラインの基準に従
って判定したと記載されていた。 
 
2. 当施設でのタップテストプロトコルの

検証 

歩行障害の評価に関して、タップテスト
および術後の TUG がプロトコルに従って
実施されていた 55 例の iNPH 患者におい
て解析したところ、脳脊髄液排除前の初回
（平均 21.6±13.6 秒）と 12 回中最速時（平
均 14.6±4.7秒）の TUGのスコアは明らか
に異なっていた。シャント前後の TUG の
変化量は、脳脊髄液前後の 12 回の TUG の
初回値、最速値、平均値の変化量のうち、初
回値の変化量とは関係が見られず、平均値
の変化量と最も関係していた。このことか
ら、タップテストでは脳脊髄液排除前後で
TUG を複数回行い、その平均値が改善した
かどうかを判断基準とするのが、術後の歩
行速度改善を最も予測する可能性があると
考えられた。以上の内容について、研究協力
者の末廣を筆頭演者として、2022 年 9 月に
Sweden で開催された Hydrocephalus 2022
（国際水頭症学会）にて口頭発表を行い、現
在論文投稿に向け準備中である。 
 認知障害の評価に関して、タップテスト
および術後の認知障害の評価をプロトコル
に従って実施されていた 54 例の iNPH 患
者において解析した。シャント術前後での
CDR の総合得点の変化と有意な相関を認
めたのは、シャント術前後のMMSEと FAB

の変化量のみであった。このことから、
MMSE と FAB の術後の改善を予測するこ
とが、術後の認知症としての機能改善の予
測につながると考えられた。そのため、術後
の MMSE および FAB の変化量と、タップ
テストでの各評価尺度の変化量の関係を検
討したところ、術後のMMSE の変化は脳脊
髄液排除 1 日後の MMSE および WMS-R 
AC の変化と、術後の FAB の変化は脳脊髄
液排除 1 日後および 1 週間後の FAB の変
化と、それぞれ有意に関係していた。以上の
内容について、研究協力者の小泉を筆頭演
者として、2023 年 2月に北見市で開催され
た第 24 回日本正常圧水頭症学会学術集会
にて口頭発表を行い、現在論文投稿中であ
る。 
 
3. アンケート調査 

210 の施設の iNPH 診療代表者にアンケ

ート回答を依頼し、147 の回答があり、110

の有効回答を得た。我が国の iNPH 診療の

専門家の多くは、歩行障害・認知障害に関し

ては Timed Up & Go test、Mini-Mental State 

Examination を用い、決まった基準で症状の

非改善を評価していた一方で、排尿障害に

ついては定まった評価法がなく、そもそも

評価をしていない施設も散見された。また、

症状の質や画像所見、タップテスト中の患

者の様子を加味した偽陰性・偽陽性の検討

や、定量的なスコアの改善だけでなく患者

や家族の考えを踏まえた手術適応判断が日

常的に行われていることがわかった。特に

エビデンスが欠損していたタップ前後の評

価時期・頻度に関して、多くの施設で評価時

期はタップ当日から 1 週間以内であり、歩

行評価と認知評価はタップ前に 1 回ずつ行
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われたが、タップ後の評価は複数回行われ

て い た 。 こ の 結 果 の 要 点 を

Hydrocephalus2024、第 43 回日本認知症学会

学術集会にて報告した。また、2025 年 2 月

の第 26 回日本正常圧水頭症学会学術集会

にて詳細を報告した。現在、英語論文として

国際誌に投稿準備中である。 

 

4. タップテスト解説ビデオおよび手引き

書の作成 

 タップテストに関する知識が少ない医師

を対象とした啓発動画とするため、①動画

の総時間は気軽に見やすい 10 分程度のも

のとする、②必要な内容を網羅する一方で、

付加的な情報は最低限とすることを念頭に

作成した。そのため、認知症診療にあたって

医師が一般的に行うと考えられる MMSE な

どの認知機能検査や、腰椎穿刺そのものに

関する解説は最小限にとどめた。動画の内

容は、①タップテストの概要、②タップテス

トにおける腰椎穿刺での CSF 排除のポイ

ント、③タップテストでの CSF 排除前 

後の症状評価の 3部構成とした。 

初版動画について研究班内でメールにて

供覧し、修正点を抽出し、修正した第 2 版

動画を 2024 年 2 月 16 日に実施した第 

4 回班会議で研究班員と供覧し、修正点を

抽出した。その後、細部の修正を実施し、 

2024年 3 月 22 日に第 3 版動画の納品と

なった。動画の時間は 11 分 32 秒と当初

の想定内のものとなった。また、動画の内容

に準じて手引き書の作成も行なった。 

令和 5 年度に作成した第 3 版動画および

手引き書について、パブリックコメントお

よびアンケート調査結果を受け、誤字等の

修正に加え、主に以下の 2 点の修正を行っ

た。①動画において Queckenstadt 試験時の

脳脊髄液圧測定の際、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。 

 以上の修正を持って、タップテスト実施

手 順 解 説 ビ デ オ （ R4-6 鐘 本 資 料

1_iNPH_CSFTT 解説動画 _20250208 最終

版.mp4）および手引き書完成版とし、正常圧

水頭症学会ホームページおよび YouTube で

の公開を行った。 

 

D. 結論 

iNPH 診療におけるタップテストの具体的

な実施手順について、日本正常圧水頭症学

会員の所属施設を対象にアンケート調査を

行い、エキスパートオピニオンとして集積

した。また、その結果も踏まえ、タップテス

ト解説ビデオおよび手引き書を作成した。

本事業で作成した資料について、引き続き

学会や医学雑誌等を通して啓発活動を実施

していく予定である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記入する。 
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