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　神経伝導検査は，糖尿病神経障害を含めた末梢神経障害の評価に極めて有用である。その測定値は年
齢や身長の影響を受けやすいとされるが，こうした影響に関する本邦の健常者での検討は少ない。今
回，健常者ボランティアで年齢・身長・性別と，神経伝導検査各指標との関連を検討し，併せて当院で
の神経伝導検査基準範囲の設定を行った。神経伝導速度のほか，振幅・潜時・持続時間及びＦ波に関す
る各指標の基準範囲を求めた。年齢は上下肢の活動電位振幅と負の相関，身長は上下肢の活動電位振幅
と負の，潜時と正の相関を認めた。Ｆ波に関しては，身長と最小潜時との間に正の相関（相関係数：正
中0.79，脛骨0.78），平均潜時との間に正の相関（相関係数：正中0.76，脛骨0.72），最大潜時との間に正
の相関（相関係数：正中0.66，脛骨0.64）を認めた。性別において多指標で有意差を認めたが，性別間の
身長差・体格・解剖学的特徴に伴う差異が考えられた。軸索障害の指標として振幅の評価は重要であ
り，年齢・身長・性別の影響に関する留意が必要だが，今回の基準範囲設定により今後の診療への寄与
が期待される。
（キーワード：神経伝導検査，Ｆ波，年齢，身長，性別）

Ⅰ．諸言
　神経伝導検査とは，神経幹を電気刺激し，同じ神経束上
から複合神経活動電位を記録（感覚神経），あるいは支配
筋から複合筋活動電位を記録（運動神経）する検査であり，
末梢神経疾患の評価に極めて有用である。しかしその検査
値に影響を与える主な要因に，被検者の年齢・身長・性別
が挙げられる。各要因の検査値への影響に関する報告1）-12）

は多数あるが，本邦で健常者に対する検討は少ない13）-16）。
　それ以外にも，環境・被検者・検査技術・機器特性等も
測定値に影響を与える17）ため，神経伝導検査は標準化が難
しい18）。このため日本臨床神経生理学会では，施設ごとに
基準範囲を設定することを推奨している19）。測定項目には
大きく分けて伝導速度・潜時・持続時間といった速度系因
子と活動電位振幅とがあり，速度系因子は髄鞘の障害によ
り低下する。脱髄に伴って伝導遅延・伝導遮断が起こると
伝導速度が低下し，潜時が延長する。また各線維の発火時

間に時間差が生じ，活動電位の持続時間が延長する。一方
活動電位振幅は，伝導軸索数に比例し，同期性が低くなっ
ても低下する20）。当院臨床検査部ではこれまで，伝導速度
のみの基準範囲を文献より引用21）して使用し，振幅値はレ
ポートに波形を添付するなどで対応していた。
　運動神経伝導検査で通常記録するＭ波は刺激部位から末
梢側の神経伝導のみの評価となる。さらにＦ波（図1参照）
を記録することにより，末梢神経幹全長の評価が可能とな
る。Ｆ波は運動神経を最大上刺激することにより発生した
逆行性のインパルスが運動神経線維内を上行し，前角細胞
の細胞体で発生した電位が再び順行性に末梢運動神経を下
降して支配筋を興奮させた振幅の小さい筋電位である。
　今回我々は，健常ボランティアを対象に，神経伝導検査
各種指標と年齢・身長・性別との関連を検討した。また併
せて，伝導速度のみではなく，振幅・Ｆ波の各種指標に関
しても，当院としての基準範囲を求めた。
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図１　Ｆ波（Ａ波）の図示

図２　尺骨神経の電極位置

図３　正中神経の電極位置

図４　総腓骨神経の電極位置

Ⅱ．方法
Ａ．対象と方法の概要
　被検者は健常者ボランティア51名（女性30名：男性21名）
で，年齢44.3±8.5（SD）歳（女性43.6±8.4歳：男性45.3±8.9
歳；最低24歳，最高59歳）である。対象者に末梢神経疾患
並びに末梢神経障害を生じ得る糖尿病等の合併はなかっ
た。
　検査機器は日本光電ニューロパックM1（KD-026A）を
使用した。フィルター条件は10Hz～3kHzとし，皮膚温は
上肢（前腕部中点）で33℃以上，下肢（下腿部中点）で
32℃以上19）とした（遠赤外線体温測定器で測定）。筋収縮
や視覚刺激・睡眠によりＦ波は高振幅となる22）ため，安静
覚醒時に同一の検査室で測定を行った。すべての神経で
各電極の接触抵抗を十分に下げ，電気刺激は最大上刺激
（supramaximal stimulation）で行った。測定は全て左側で
行った。
　本研究は自治医科大学疫学研究倫理審査委員会により承
認され（疫12－69），被検者には個々に検査の説明を行い，
文書による同意を得た。

Ｂ．各神経における測定方法
１．尺骨神経
　運動神経伝導検査では，記録用活性電極を小指外転筋
上に，基準電極を同筋遠位腱上に装着した。感覚神経伝
導検査では，活性電極を小指近位指節に，基準電極をそ
の3cm遠位に装着した（小指が短い場合は添付可能な最
遠位とした）。電気刺激部位は，遠位では運動神経の活性
電極から6cm近位19）で尺骨手根屈筋腱の内側あるいは外側
で，近位では肘部尺骨神経溝とした（図2）。
 
２．正中神経
　運動神経伝導検査では，記録用活性電極を短母指外転
筋上に，基準電極を同筋遠位腱上に装着した。感覚神経
伝導検査では，活性電極を示指近位指節に，基準電極を
その3cm遠位に装着した。電気刺激部位は，遠位では運動
神経の活性電極から6cm近位19）（手根部横皮線と長掌筋腱
と橈側手根屈筋腱との間の遠位に向かう線の交点で一度曲
げて距離を測定）および肘部上腕二頭筋腱尺側とした（図
3）。
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位は外果とアキレス腱の間とした。
　方法2（推奨標準法）記録電極は外果と踵先端の中点，
基準電極はそこから小趾に向けて3cm遠位に装着した。
電気刺激部位は下腿遠位部1/3等分点付近, 活性電極より
14cm近位とした（図6）。

Ｃ．Ｆ波の測定方法
　正中神経と脛骨運動神経については，Ｆ波測定も行っ
た。

１．正中神経
　運動神経伝導検査と同様に，活性電極を短母指外転筋上
に，基準電極を同筋遠位腱上に装着した。電気刺激は，活
性電極から6cm近位で長掌筋腱と橈側手根屈筋腱との間と
した。Ｆ波の距離測定は検査時と同様（体幹から腕を少し
離した）の位置で手首，肘，腋下，鎖骨中点，第7頸椎棘
突起と結んで測定した。

２．脛骨神経
　運動神経伝導検査と同様に記録用活性電極を舟状骨粗面
の1cm下前方の母趾外転筋上に，基準電極を同筋遠位腱上
の母趾基部に装着した。電気刺激部位は，内果上後方とし
た。

　Ｍ波が最大振幅に達する最大刺激強度より更に強い刺激
を16回連続して行い，振幅50μV以上の遅延電位をＦ波と
判定した。正中神経Ｆ波伝導速度の計算のため，刺激部位
から脊髄前角細胞までの距離を，上述の通り測定した。下
肢については，距離測定は誤差が大きいため行わなかっ
た。
　Ｆ波では，最小潜時・最大潜時と最小潜時の差である
chronodispersion・振幅（出現した全てのＦ波振幅の平
均）・持続時間（Ｆ波の立ち上がりから終息するまでの時
間；出現した全てのＦ波の平均）・Ｆ率（後述）・伝導速度・
出現率（16回刺激中のＦ波出現割合）を測定した。最小潜
時に関しては，身長で補正した値（補正値＝検査値＊身長 
cm /160）23）も示した。
　Ｆ波潜時FdからＭ波潜時Mdを差し引いた時間である中
枢側潜時Fd-Mdで刺激部位から脊髄までの伝導評価が可
能であるが，この時間から脊髄前角細胞での反転時間1ms
を差し引いた時間を半分にすることで，刺激点から近位
部の神経伝導時間（（Fd-Md-1）/2）を算出でき，この時
間で遠位刺激部位から脊髄前角細胞までの距離（正中神
経では刺激部位から第7頸椎棘突起まで）を割ればＦ波伝
導速度（F-wave conduction velocity；FCV）が求められる
（FCV=2Dd/（Fd-Md-1））。
　またこの近位部神経伝導時間とそれより末梢の遠位潜時
であるＭ波潜時の比（（Fd-Md-1）/2Md）により，近位部
と遠位部の伝導速度の直接比較が可能となり，この比がＦ
率（F-ratio）である（図1）。

Ｄ．基準範囲の設定方法，統計学的検討方法
　過去の健常者の報告においても24），今回の検討において

３．総腓骨神経
　記録用活性電極を短趾伸筋上に，基準電極を同筋遠位
腱上に装着した。電気刺激部位は，遠位では活性電極よ
り6cm近位19）および腓骨頭上方とした（図4）。

４．脛骨神経
　記録用活性電極を舟状骨粗面の1cm下前方の母趾外転
筋上に，基準電極を同筋遠位腱上の母趾基部に装着し
た。電気刺激部位は，内果上後方の活性電極より9cm近
位19），および膝窩部とした（図5）。

５．腓腹神経
　方法1（当院従来法）記録用活性電極を外果と小趾先端
の中点に，基準電極を3cm遠位部に装着した。電気刺激部

図５　脛骨神経の電極位置

図６　腓腹神経の電極位置
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USA）を使用した。
Ⅲ．結果
Ａ．神経伝導検査，Ｆ波の結果
　運動及び感覚神経伝導検査の結果及びＦ波の結果（推奨
する基準範囲）を表1に示す。尺骨（感覚）神経及び脛骨（運
動）神経振幅に関しては年齢毎の基準値を示し，Ｆ波最小
潜時については身長による補正値も提示した。
　なお被験者中3名で，脛骨神経でＦ波の前にＡ波（図1）
の出現を認め，その内1名ではＦ波の後にもＡ波出現を認
めた。Ａ波は，Ｆ波記録の際に通常Ｍ波とＦ波の間に潜時
が一定な小電位として記録される。Ａ波を同一波形で潜時
もほぼ同一（1.5～4.0ms以内），かつ20回刺激して4～8回
以上出現することと定義している文献が多い26）。今回も同
様の基準でＡ波を判定したが，16回刺激で4回以上をＡ波
とした。Ａ波の出現率はこの3名で各々56%，Ｆ波前100%；
後25%，25%であった。

Ｂ．年齢と神経伝導検査，Ｆ波の関連
　年齢との有意な相関を認めた指標は，正相関：尺骨（感
覚）神経近位持続時間；負相関：腓骨（運動）神経伝導速
度，脛骨（運動）神経での振幅，尺骨（感覚）神経Wrist（遠
位）振幅，腓腹（感覚）神経振幅（方法1及び方法2），脛
骨神経Ｆ波出現率であった。また年齢による3群間（～39
歳；40～59歳；60歳～）で有意な変化は，脛骨（運動）神
経での振幅及び腓腹（感覚）神経振幅（方法2）で認めら
れた（表2）。

も，健常者では伝導速度と潜時はそれぞれ正規分布をして
おり，平均値±2（標準偏差）を基準範囲とした。振幅値
が正規分布をとらないため，測定された最低値を基準範囲
下限とする成書25）もあるが，対象者の下限5%（今回の検討
では3名）の値を基準範囲下限と規定し，これ以上を基準
範囲とした24）。また振幅値については，感覚神経，運動神
経ともにbaseline to peakで計測した値を採用した。M波の
持続時間は立ち上がりからpeakまでの時間を測定した。
正中神経では，遠位点刺激より近位点刺激での振幅が大き
く，Martin-Gruber吻合の存在が示唆された1例（1.9%：通
常出現頻度15～30%）を除外した。同様に総腓骨神経でも，
副深腓骨神経が存在した10例（19.6%：通常出現頻度20～
28%）を除外した。
　年齢・身長と神経伝導検査結果の相関に関しては，
Spearman順位和相関係数を求めた。年齢・身長により3群
（40歳未満14名・40歳～49歳22名・50歳以上15名；160cm
未満14名・160cm以上170cm未満20名・170cm以上17名）
に分け，3群間で多重比較検定（Tukeyの補正）を行った。
各指標の性別による差異に関しては，正規性・男女間で
の等分散性を，各指標においてskewness/kurtosis test及
びＦ検定で評価し，正規性があり男女間での等分散の場
合はunpaired t-testで，正規性があり等分散でない場合は
Welch’s t-testを行い，正規性がない場合は Mann-Whitney
検定を行った。Ｆ波潜時に関しては身長の影響を強く受け
るため，上述のように身長補正値を用いて検定した。統計
解析にはStata/SE version12.1（Stata Corp LP, 2012, Texas, 

表１　神経伝導検査・Ｆ波の結果（推奨する基準範囲）

：脛骨神経

：尺骨神経
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表２　年齢と神経伝導検査指標の関連
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との相関が指摘されている9），32），33），34）。特に四肢末端や皮
神経の測定では偽陽性所見を避けるため組織温のモニター
が重要で, 皮膚温の下限は30-32℃に設定される35）。今回の
検討及び現在の当院での神経伝導検査では，遠赤外線性体
温測定器により皮膚温測定後に検査を行っている。

　加齢の影響に関しては特に海外で数多くの年齢と神経伝
導検査指標に関する過去の報告がある。22,420例を用いた
調査で年齢は伝導速度や潜時よりも振幅と強く相関し5），
若年者19－43歳を対象とした調査6）では今回の報告と同様
に，年齢に伴うSNAP振幅低下が明瞭に示されている。
　伝導速度に関しては成人後1年につき0.1-2m/sec程度の
低下を示す報告が多く9），前向き研究でも同様の結果が示
されている4）。今回の調査でも正中・尺骨運動と感覚神経
及び腓骨運動神経で同様の低下を示した。ただし年齢と伝
導検査指標には線形関係はなく，二次式で表示できる関係
により強く近似できるとの報告10）もある。今回相関が得ら
れた指標について散布図を描いて評価した（データ示さず）
が，線形関係にあるものやないもの等様々であった。3歳
から5歳位で末梢神経髄鞘化が進み，神経伝導速度は成人
同様の上肢50-70m/sec，下肢40-60m/secに達する11）。40歳
以降は徐々に伝導速度が低下するが，60－80歳でも伝導速
度の低下は10m/sec程度に止まる12）。今回の検討では60歳
以下の健常者を対象としているが，年齢と伝導速度に関し
て腓骨運動神経 （この神経は日本人では正座等の影響で障
害を受けやすく，神経障害の評価に適さないとする報告が
ある36））以外では有意な相関を認めず，年齢群による検定
でも同様であった。
　潜時に関しては年齢に応じた変化を認めないとする報
告32）と弱い相関を認めるとする報告8）があり，今回の調査
では相関はみられなかった。
　持続時間に関しては過去の報告が少ないが年齢（及び性
別・身長）との相関を認めないとする報告41），42）と本邦で年
齢との正相関を認めるとする報告14）がある。今回の調査で
は尺骨感覚神経のみで年齢との正相関が認められた。
　振幅に関しては本邦で行われた調査では，SNAP振幅が

Ｃ．身長と神経伝導検査，Ｆ波の関連
　身長と有意な相関を認めた指標は，正相関：尺骨（運
動）神経終末潜時，尺骨（運動）神経近位及び遠位持続時
間，腓骨及び脛骨（運動）神経振幅，尺骨（感覚）終末潜
時，正中（感覚）神経遠位持続時間，腓腹（感覚）神経終
末潜時（方法1及び方法2），正中神経Ｆ波平均・最小・最
大潜時，正中神経Ｆ波Ｆ率平均・最小値・最大値，脛骨神
経Ｆ波平均・最小・最大潜時；負相関：尺骨（感覚）神経
振幅，正中（感覚）神経Wrist-Elbow（近位）伝導速度，
正中（感覚）神経遠位持続時間，腓腹（感覚）神経伝導速
度（方法1及び方法2），腓腹（感覚）神経振幅（方法1），
正中神経Ｆ波伝導速度であった。特にＦ波潜時では強い相
関を認めた（図7）。また身長による3群間（～159cm；160
～169cm；170cm～）で有意な変化は，尺骨（運動）神経
終末潜時，腓骨（運動）神経振幅，尺骨（感覚）神経（遠位）
振幅，腓腹（感覚）神経振幅（方法1），腓腹（感覚）神経
終末潜時（方法1），正中神経Ｆ波平均・最小・最大潜時，
正中神経Ｆ波持続時間，正中神経Ｆ波伝導速度，脛骨神経
Ｆ波平均・最小・最大潜時，脛骨神経Ｆ波振幅，脛骨神経
Ｆ波持続時間で認められた（表3）。

Ｄ．性別と神経伝導検査，Ｆ波の関連
　表4に示した指標で，男女間で有意差を認めた。

Ⅳ．考察
　神経伝導検査の測定結果に影響を与える因子として，皮
膚温と被検者の年齢・身長・性別・指周囲径がある。
　今回は肥満指数（body mass index；BMI）・指周囲径に
関する検討を行っていない。過去の報告で，BMIは一部
の指標で神経伝導検査に影響するとする報告1），14），27）があ
る。また指周囲径に関しては感覚神経活動電位（Sensory 
Nerve Action Potential；SNAP）振幅と負の相関を示すと
され7），28），29），今後の検討課題である。

　低温では伝導速度が低下30），31）し，遠位潜時が延長し振
幅が増大する。過去の報告でも皮膚温と神経伝導検査指標

表２のつづき
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年齢と最も強く相関し13）。20－90歳まで均等に68－119名
の被検者を選んだ研究15）でもSNAPは年齢に応じた低下を
認め，特に50－60歳以降で低下速度が増し，振幅ほどでは
ないが年齢に応じた伝導速度の低下を認めていた。今回の
検討でも前述のごとく，年齢は上下肢ともに振幅と相関
し，脛骨（運動）神経での振幅，尺骨（感覚）神経（遠
位）振幅，及び腓腹（感覚）神経（方法2）振幅では年齢
群と有意な関係が認められた。今回の検討の対象は当院職
員が殆どのため，60歳以上の被検者はいないが，他の本邦
の研究で20－29歳の群と80－89歳の群のように大きく年齢
に差があると，運動神経伝導速度・潜時・振幅で加齢によ
る差が認められた16）。加齢に伴うSNAP振幅，複合筋活動
電位（Compound Muscle Action Potential；CMAP）振幅
の低下が見られ2），CMAP振幅の低下は運動単位の加齢の
応じた発火率の低下37）や運動単位数自体の減少38）を反映す

る。SNAP振幅低下の機序に関しては剖検例の病理学的検
討で，60歳以上（神経栄養血管vasa nervorumの閉塞が目
立つ時期）で腓腹神経大径有髄神経数の減少が指摘されて
いる39）。正中神経の肘部正中神経幹内に微小電極を刺入し
て得られる複合神経活動電位振幅が50歳以上で加齢に伴う
低下が加速すると報告されている40）。
　過去の報告をまとめると加齢に応じて振幅は低下し，伝
導速度が低下，潜時が延長するとの報告が散見されるが， 
神経伝導速度・潜時では後述の身長に比べて年齢の影響は
少ない。本邦での56例の健常者を対象とした報告でも，年
齢は神経伝導検査指標に著しい影響を与えているという結
果は得られていない14）。振幅に関しては相関係数0.4以上
の尺骨（感覚）神経，脛骨（運動）神経に関して年齢別基
準下限値も示した。

図７　Ｆ波平均・最小・最大潜時と身長との相関
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表３　身長と神経伝導検査指標の関連
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めたが，これは高身長では近位側の伝導時間が短縮する
か，遠位側の伝導時間が遅延することを意味する。後者が
想定されるが，脛骨神経で相関が認めなかった原因も含め
その生理的意義の詳細は不明である。
　性別に関しても数多くの報告がある1），3），6），8），46）が，関
連なしとする結果も多い7），43），47）。何れにしても身長・年
齢ほど強い影響は与えないとする報告が多い。今回の調
査では性別間で身長に大きな差（男性171.9±3.7cm, 女性
159.0±5.3cm（平均±標準偏差））があり，神経伝導速度
と潜時（特にＦ波）に関しては身長の影響が強いと考え
られる。振幅に関しては，男性でCMAPが高くSNAPが低
かった。過去の報告でも女性ではCMAPが男性と比較し
て低くSNAPが高いとされる48）。CMAPは目的筋内の機能
的筋原線維密度を反映し，SNAPは神経幹内の大径有髄線
維密度を反映するとされ，SNAPは先述の通り指周囲径と
負の相関を示す28）。男性は筋骨格系が発達し，女性では男
性より指が細く指周囲径が小さいことがその理由と考えら
れる。またもう一つの原因として男性での潜在的肘部尺
骨神経障害の多発が影響している可能性や49），男性で腓骨
CMAPが女性より大きくなった理由として，本邦女性での

　身長に関しては，伝導速度と負の相関を，潜時と正の
強い相関を認めるとする報告が多く10），18），19），今回の結果
と一致する。一方で,振幅との負の相関も報告されている
（SNAP1），5），7），CMAP1），43））。振幅の低下は軸索障害，つま
り軸索数の減少を反映するので，年齢との負の相関は得ら
れやすい。身長との負の相関に関する詳細な機序は不明で
ある。本検討ではCMAP振幅は身長と正の相関を認めてお
り，その理由は明らかでない。
　またＦ波に関しては過去の報告3），41），44）と一致して，身
長は平均・最小・最大潜時と強い有意な相関を認めた。
今回の調査では前述の通り振幅（特に下肢運動神経）と
の負の相関，及び身長群間での有意な関係が認められ
た。Ｆ波最小潜時は身長との強い相関を認めるため，身
長によりＦ波最小潜時の基準範囲（例えば脛骨で150cm
は44msec，170cmは53msec，190cmは62msec）を定め
ている施設もある45）。今回の調査では身長群の広がりが
小さく身長群間での有意な関係は認めなかったが，身長
160cmに換算する方法（補正値＝検査値＊身長/160）を
用いる施設もあり23），今回のＦ波最小潜時の基準範囲にも
適用した。Ｆ率に関しては正中神経で身長と正の相関を認

表４　性別と神経伝導検査指標の関連（有意差ある指標のみ）
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indirect double discharge：一本の神経線維に脱髄等により
易興奮性のある場所がありそこが再発火して出現（異所性
放電）（4）Slow conduction：神経線維内に伝導性が極め
て遅い線維があり潜時のばらつきのため生じる。（1）では
Ｆ波の後に，（2）－（3）ではＦ波の前か後に出現するとさ
れる54），55）。今回の3例は全てＦ波の前でその内1例はＦ波の
後にもＡ波を認めていた。

　今回の検討で，年齢・身長と神経伝導検査各指標の中で
特に振幅との相関が確認された。軸索変性型ニューロパ
チー（特に糖尿病神経障害等）の評価のために用いられる
振幅基準範囲を設定し，今後の診療への活用が期待され
る。しかし加齢，更に身長の影響が他指標より強く，また
性差も認めるため結果の評価において考慮が必要である。
Ｆ波潜時に関しては特に身長との相関が強く（図6参照），
補正値についても新たに設定した。更に潜時，持続時間等
の基準範囲設定により，同様の考慮は必要だが，脱髄性病
変のより正確な診断に繋がると考える。今後，当院での神
経伝導検査報告の基礎資料として，本研究データを活用す
る予定である。

利益相反の開示
　著者全員は本論文の研究内容について，報告すべき利益
相反を有しません。
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　本研究の被験者となって頂いた自治医科大学附属病院臨
床検査部臨床検査技師，薬剤部薬剤師，臨床栄養部管理栄
養士，内分泌代謝科看護師，臨床検査医学講座及び内科学
講座内分泌代謝学・神経内科学部門医師，自治医科大学学
生の皆様に深謝致します。
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Abstract

It is recommended that each institute determine a reference range for variables of nerve conduction electrophysiological 
tests, because they can vary from one institute to another. We performed nerve conduction studies in 51 healthy volunteers 
and obtained normative results for the latency, amplitude, duration and nerve conduction velocity of M waves, and several 
F-wave parameters. As age, height and gender can influence the test results, their effects on various parameters were 
examined. Age negatively correlated with the amplitude of the response from both the upper and lower limbs. Height 
negatively correlated with the amplitude of the response from sensory nerves, and positively correlated with the amplitude 
and latency of the response from motor nerves. Height also positively correlated with F-wave minimum latency （correlation 
coefficient： median nerve： 0.79, tibial nerve： 0.78）, F-wave mean latency （correlation coefficient： median nerve： 0.76, 
tibial nerve： 0.72）, F-wave maximum latency （correlation coefficient： median nerve： 0.66, tibial nerve： 0.64）, and with the 
F-ratio of the median nerve. Gender had effects on several nerve conduction parameters due to the height and anatomical 
differences between men and women. In conclusion, the current results, showing reference ranges for the amplitude, latency 
and duration of nerve conduction responses in the body, will enable us to precisely evaluate impairments in axonal function 
and demyelination-related changes, although it is important to consider the influence of age, height and gender on these test 
values.
（Key words：aging, height, F-wave, gender, nerve conduction studies）

1Clinical Laboratory Department, Jichi Medical University Hospital, Tochigi, Japan
2Division of Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine, Jichi Medical University, Tochigi, Japan
3 Division of Diabetes, Metabolism and Endocrinology, Department of Internal Medicine, Showa University Fujigaoka 
Hospital, Kanagawa, Japan
4Department of Laboratory Medicine, Jichi Medical University, Tochigi, Japan 
5Centre for Community Medicine, Division of Community and Family Medicine, Tochigi, Japan
6Department of General Medicine, Yokohama City University Medical Center, Kanagawa, Japan

Yanagida H1, Ando A2, Kenta O2, Nagasaka S2,3, Ishibashi S2, Kotani K1,4,5, Hasegawa O6,Taniguchi N1,4

Determination of reference ranges for nerve conduction studies：
Influence of age, height and gender


