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最新医療紹介

特発性正常圧水頭症の概念
特発性正常圧水頭症はくも膜下出血や髄膜炎などの先

行疾患がなく、歩行障害を主体として認知障害、排尿障害
をきたす、脳脊髄液吸収障害に起因した病態です。高齢者
に多くみられ，緩徐に進行します。適切なシャント術によって
症候の改善を得る可能性がある症候群です。疫学的には
高齢者の1.1％、認知症患者の内3.5％の有病率との報
告があります。
症候
１．歩行障害は、94 ～ 100％に見られ、歩幅の減少、足の

挙上低下、開脚歩行が特徴です。歩行速度は低下して
不安定となります。

２．認知障害は、78 ～ 98％に見られ、軽症でも精神運動
速度が低下しして、注意機能、作動記憶障害、記憶障
害がみられます。また、語想起検査でも低下を認めます。

３．排尿障害は、76 ～ 83％に見られ、尿意切迫、尿失禁
が主体の過活動膀胱を認めます。

多くの症例に見られるのは歩行障害です。三徴が揃うの
は60％程度です。
特徴的な画像所見

脳室やくも膜下腔における脳脊髄液の分布に注目する
ことで、特徴的な所見が見いだされます。くも膜下腔の不均
衡な拡大を伴う水頭症（disproportionately enlarged 
subarachnoid-space hydrocephalus；DESH）です。ただ、
DESHでない特発性正常圧水頭症もあります。
最近の脳脊髄液の研究から

脳脊髄液は脳神経系のホメオスタシスを保つために働き、
Virchow-Robin spaceや脳室上衣などを通じて脳実質へ
の交通性があります。最近のMRIによる非侵襲的な脳脊
髄液運動の解析によって、その運動は一様ではないことが
わかりました。第３脳室や第４脳室では撹拌され、中脳水
道では双方向性に運動をしています。また、くも膜下腔およ
び脳実質内に投与したtracerが硬膜のリンパ管様構造物
へ移行して、頚部リンパ管へ流出することまで示されました。
　脳脊髄液の停滞が起こると、粘性をまして神経系が正常
の機能を発揮できなくなるので、盛んに運動、撹拌、産生、
吸収繰り返して機能を発揮していると考えられます。この研
究がもっと発展すると特発性正常圧水頭症の病態解析が
進むと考えられます。
診断と手術方法、転帰

60歳以上、三徴の少なくとも１つの症候を示す、他の疾
患で症候の説明ができないもの、Evans undex >0.3の脳
室拡大、水頭症をもたらす明らかな先行疾患がない場合、

特発性正常圧水頭症の疑いが強く、画像検査でのDESH
の確認を行います。脳脊髄液の圧と性状の検査も行います。
症候と画像所見から特発性正常圧水頭症の所見であれ
ば、シャント術の適応になります。典型例ではタップテストは
割愛してもよいことになっています。非典型例ではタップテス
トを行い、手術の適応を検討します。
※タップテスト：腰椎穿刺を行い、脳脊髄液を採取する検査

手術の主な方法は脳室・腹腔シャント術、腰部くも膜下
腔・腹腔シャント術です。シャントの方法やシステムは患者
様の状態などから決定し、多く場合、圧可変式のシステムを
選択します。

術後の症候改善は、3～6ヵ月で64～96％、1年で41～
95％、3～5年で28～91％にみられます。歩行障害改善が
最もよく，58～90％、認知障害は29～80％、排尿障害は
20～82.5％の改善率が報告されています。
シャント術の合併症

シャントシステムの感染、硬膜下水腫・血腫、シャント
チューブの離断・迷入があり得ます。脳脊髄液の流れすぎ
や流れ不良に伴う頭痛は比較的よく見られる合併症です。
最近では体位によって流れすぎを防止するシステムも開発
されていて、流れすぎによる頭痛を訴える方はずいぶん減っ
ています。手術手技を工夫することで手術の時間を短縮し
て、感染や薬剤での合併症の確率を減らすように努力して
います。水頭症を疑う患者様がありましたらご紹介をお願
いいたします。
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特発性正常圧水頭症について
平成30年度 諫早医師会との連絡協議会

平成30年6月7日、諫早観光ホ
テル 道具屋で恒例の『諫早医師
会との協議会』が行われました。こ
の協議会は、“1年に一度、“顔と
顔を合わせて懇親を深め、より緊

密な関係を築こう”という趣旨の下に開催されています。
今年は、諫早医師会からは『在宅医療』について取り

組んでいることの紹介や、『すくすくネット』についてのお
尋ねがありました。

当院からは、『平成29年度の救急医療の現況』につい
て紹介いたしました。諫早医師会からは、山口 実 新医

副院長　藤岡 ひかる

会場風景 江﨑宏典 院長

山田成美
高度救命救急副センター長

師会長をはじめ29名の理事・会
員の先生方が参加されました。
当院からは、江﨑宏典院長以
下28名の部長・医長が参加い
たしました。和やかですが真摯
な議論が行われ、また協議会
後にはお互い杯を傾け懇親を
深めました。

諌早医師会の皆様、ありがと
うございました。今後とも何卒宜
しくお願いいたします。

新任医師紹介
救急科医師
権　志成
　権 志成（ごん ちそん）と申します。6月1日
付で救命救急センターに赴任いたしました。

当院で初期臨床研修を修了し、そのまま当院の救命救急
センターで3年間の後期臨床研修を修了した後、大阪の
救命救急センターでさらに3年間研鑽を積みました。この度、
また大村の地に戻り救急に携わらせていただくこととなりま
した。急性期疾患は様 な々病態が複合していることが多く、
各科先生方にご相談差し上げることも必然多いことかと思
います。何卒よろしくお願い申し上げます。

肝臓内科医師
末廣　智之
　長崎大学病院から赴任致しました消化
器内科の末廣智之と申します。H17年長崎

大学卒、出身は宮崎県です。長崎医療センターでの勤務
は初めてですが、肝臓病をより広く、より深く学ぶよい機会と
思っております。患者さんからはもちろんのこと、同僚や他科
の先生方に信頼してもらえるように日々 の診療に当たりたい
と考えています。皆さんと協力して、質の高い診療・研究に
携わる事が目標です。

循環器科医師
三輪　高士
　6月から長崎医療センターに赴任しました
三輪高士です。平成19年長崎大学を卒業

し、長崎県内の病院で勤務し、最近6年間は嬉野医療セン

ターで勤務し、久しぶりに長崎県に戻って参りました。
　虚血性心疾患などを中心に勉強してきましたが、当院
では不整脈の治療も行っており、さらに診療の幅を広げた
いと思っています。まだまだ力不足ではありますが、少しで
も貢献できるよう頑張って参りますので、よろしくお願いいた
します。

消化管内科医師　
堀　麻美
　６月より消化器内科レジデントとして赴
任致しました堀麻美です。平成25年長

崎大学を卒業後、臨床研修を終え県内の病院で勤務
し、今回初めて当院で勤務することとなりました。未熟な
点も多く、勉強させていただくことばかりかと思いますが、
1人1人の患者様にとってより良い診療ができるよう、努
力してまいります。宜しくお願いいたします。

眼科レジデント
町田　祥
　6月から長崎医療センターに眼科医とし
て赴任した町田祥と申します。平成27年に

長崎大学を卒業し、原爆病院と大学病院での初期研修
を終え、その後は長崎大学病院で勤務しておりました。ま
だまだ医師としてのキャリアは短く、眼科医としても至らぬこ
とが多くご迷惑をおかけすることもあるかとは存じますが、
専門的な分野では諸先輩方に少しでもご助力出来るよう
日々 昇進して参りたいと思います。ご指導・ご鞭撻の程何
卒よろしくお願い申し上げます。
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