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要旨：【目的】頸部脊柱管狭窄症を評価する基準となる健常日本人の頸部脊柱管・硬膜管および頸
髄のMRI，単純X線，および脊髄症の機能評価法である「手指 10 秒テスト」，「10 秒足踏みテス
ト」における年代別標準値の設定を行うこと．
【対象および方法】20 歳代～70 歳代までの健常なボランティア，各 10 歳代ごとに男女約 100
例ずつ，計 1,211 名にて「頸椎ドック」を行った．「頸椎ドック」の内容は頸椎単純X線とMRI
と基本的データー（身長，体重，職種，業務内容，理学所見など）とした．単純X線から脊柱管
前後径を計測した．MRI から脊柱管・硬膜管・脊髄を計測した．理学的所見診察は日常臨床で一
般的な脊椎・四肢神経学的検査，「手指 10 秒テスト」，「10 秒足踏みテスト」を行った．
【結果】①頸部脊柱管狭窄症を評価する基準として，健常日本人の頸部脊柱管および頸髄の年
齢・性別に分けたMRI の標準値を作成した．②圧迫性頸髄症の神経機能定量的評価法として用い
られている「手指 10 秒テスト」と「10 秒足踏みテスト」の年齢・性別に分けた健常日本人の標準
値を作成した．③MRI による頸椎部脊柱管，硬膜管，脊髄などの計測値は年齢と共に数値が小さ
くなる傾向を認めた．その傾向は椎体高位に比べて，椎間高位にて明白であり，特にC5�6 椎間を
中心に認められた．④MRI による発育性脊柱管狭窄（developmental stenosis）の定義を「硬膜管
内脊髄占拠率 67％以上」とすることを提唱した．
【考察および結論】これまでに，MRI による頸椎・頸髄の標準値や，脊髄症の定量的機能評価法
である「10 秒テスト」の標準値の報告はなかったので，本研究の結果は今後の臨床や予防医療に
役立つと考える．また，今後頸椎ドックを一般に広めるならば，40 歳代での初回施行を勧めるの
がよいのではないかと考える．

（日職災医誌，58：52─64，2010）
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I はじめに

本邦における脊髄損傷に関する疫学調査として最も有
名なものは，1990～1992 年に新宮らが行った疫学調査で
ある．その結果として，本邦にて毎年約 5,000 人の新たな
脊髄損傷が発生し，そのうち約 75％（3,500 人）が頸髄損
傷であった．さらに，この 3,500 人の頸髄損傷の中で非骨
傷性頸髄損傷は約 56％（2,000 人）であった．そして，非

骨傷性頸髄損傷が頸髄損傷に占める割合は年齢と共に増
加し，64 歳以下では約 50％であるが，65 歳以上では約
68％であった．また，欧米の報告に比べて頸髄損傷の比
率が高く，受傷時年齢が高かった．そして，受傷時年齢
は 20 歳と 59 歳の二峰性であった１）～５）．
しかしながら新宮らの報告が行われた時期以後，本邦

では構成人口が高齢化した．さらに今後は高齢化が進む
ことが予測されており，頸部脊柱管狭窄症を有する人が
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増加することが予想される．これに伴い外傷としての非
骨傷性頸髄損傷や，慢性疾患である頸椎症性脊髄症も増
加し続けることが予想される．実際に，脊髄損傷はすで
に高齢者の一峰性であり，非骨傷性頸髄損傷がその約
70％を占めるという報告も近年散見される６）．頸部脊柱
管狭窄症の原因として，本邦の構成人口の高齢化以外に，
以前より日本人の頸部脊柱管が他人種に比べて狭いこと
が指摘されている．しかしながら，過去の報告は剖検例
やレントゲン計測による骨性脊柱管の報告であり，MRI
を用いて軟部組織を含む脊柱管形態や，脊柱管・硬膜管
と頸髄との関係を詳細に検討したものはない７）～１１）．
労災疾病等 13 分野医学研究・開発，普及事業「せき髄

損傷」分野として，著者らは非骨傷性頸髄損傷の予防研
究を行うこととなった．このため，MRI，単純X線など
による「頸椎ドック」について検討することとなった．
本研究では，まずその基礎資料となる健常者を対象とし
たMRI，単純X線，および理学的所見診察におけるこれ
らの標準値を求めることとした．

II 目 的

非骨傷性頸髄損傷や頸椎症性脊髄症の原因となる頸部
脊柱管狭窄症を評価する基準となる健常日本人の頸部脊
柱管・硬膜管および頸髄のMRI，単純X線計測による年
代別標準値の設定を行うこと．圧迫性頸髄症の神経機能
定量的評価法となる理学的所見（手指 10 秒テスト，10
秒足踏みテスト）における年代別標準値の設定を行うこ
と．

III 方 法

1．被験者および期間
2005 年 2 月に本研究の計画書を独立行政法人・労働

者健康福祉機構本部に提出し，承認を得た．その後，2005
年度中に独立行政法人・労働者健康福祉機構本部，およ
び著者らの所属施設において，倫理委員会の承認を得た．
2006 年 2 月より，本研究の意義と目的を中部労災病院に
て公示し，無症状で健常な「頸椎ドック」被験者（ボラ
ンティア）を公募した．頭部や脊椎の手術既往がないこ
と，神経系疾患の既往がないこと，現在神経症状がない
こと，事故の後遺症がないことなどをチェックリストと
問診票にて確認した被験者の頸椎単純X線，MRI を被験
者の基本的データー（身長，体重，職種，業務内容，理
学所見など）と共に集積した．年齢は 20 歳代～70 歳代ま
でを対象とし，例数は各 10 歳代ごとに男女約 100 例ずつ
とした．そして，2006 年 2 月より 2008 年 2 月までに，
1,230 名の「頸椎ドック」を行った．そのうち，アーチファ
クトなどで計測困難例を除外した計 1,211 名に対して計
測を行った．
2．MRI 機器
MRI 機器は中部労災病院が 2005 年 11 月より所有す

るGE社製 1.5 Tesla MRI（Signa Horizon Excite HD ver
12）を使用し，矢状断T1強調画像・T2強調画像，横断
T2強調画像を fast spin echo 法にて撮像した．
著者らが所属する施設のMRI 機器がばらばらでメー

カーも異なるため（SIEMENS，島津），撮影画像の差異
を検討する必要が生じた．本研究のために作成した脊髄
ファントムと筆頭著者の頸椎MRI を研究 4施設にて撮
影した．その結果として距離，面積などの計測値はこれ
らの機器では同一であることを確認した．
3．計測項目および計測方法
単純X線側面像にて，脊柱管前後径を計測した．MRI

矢状断面像（T2強調画像）にて，脊柱管前後径，硬膜管
前後径，脊髄前後径を計測した．MRI 横断面像（T2強調
画像）にて，脊柱管前後径，硬膜管前後径・硬膜管横径・
硬膜管面積，脊髄前後径・脊髄横径・脊髄面積を計測し
た．画像計測は撮影画像であるDICOMのデーターを計
測用のパソコンに取り込み，画像計測ソフト「Osiris 4」を
用いて計測した．理学的所見診察は日常臨床で一般的な
脊椎・四肢神経学的検査，「手指 10 秒テスト」１２），「10 秒足
踏みテスト」１３）１４）を行った．

IV 結 果

1．理学的所見
理学的所見に関して，神経学的所見はほぼ全員が正常

なので，以下の事項を除いて有意義なものは見いだせな
かった．すなわち，「手指 10 秒テスト」，「10 秒足踏みテ
スト」に関して，以下のごとき知見を得た．
圧迫性頸髄症の神経機能定量的評価法として，「手指

10 秒テスト」は広く用いられている．従来，25 回以上が
正常，20 回以下が異常とされてきたが，年齢・性別を検
討した研究報告はこれまでなかった．今回，年齢・性別
に分けた健常人のデーターが得られた（図 1，2）（表 1）．
「手指 10 秒テスト」は前述のごとく圧迫性頸髄症の神
経機能定量的評価法として用いられているが，索路（脊
髄白質）障害と髄節（脊髄灰白質）障害の混在は否めな
い．一方，索路（白質）障害のみの評価法として，著者
らは「10 秒足踏みテスト」を提唱している．「10 秒足踏
みテスト」は簡便で再現性があり，JOA score の下肢機能
とも良く相関することが確認されている１３）１４）．これも本研
究にて年齢・性別に分けた健常人のデーターが得られた
（図 3）（表 1）．
2．単純 X線所見
全年齢の矢状断面像における平均脊柱管前後径は，

C5�6 椎間高位にて，男性 15.9±2.1mm（平均値±SD，以
下の数値の記載も同様），女性 15.1±1.9mmであり，C5
椎体高位にて，男性 16.2±1.5mm，女性 15.4±1.4mmで
あった（表 2）．単純X線の脊柱管前後径に関しては，肥
後の報告が本邦では標準値となっている７）８）．今回の被験
者の単純X線における脊柱管前後径の計測値とその分
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図1 手指10秒テスト右

図2 手指10秒テスト左

図3 10秒足踏みテスト

図4 硬膜管前後径（C5/6）矢状断面

図5 硬膜管前後径（C5）矢状断面

図6 脊髄前後径（C5/6）矢状断面

布は肥後の報告と統計学的に同一であった．
3．MRI 所見
単純X線での計測結果から，今回の研究にてえられた

MRI による計測値（表 3，4，5，6，7）は本邦において
標準的なデーターであると考える．
脊柱管前後径は肥後の報告や今回計測した単純X線

の数値よりも約 20％小さな数値となっている．これは単
純X線では実際の大きさよりも約 10％以上拡大される
ためと，MRI では骨皮質と靱帯が明確に区別できず骨皮
質部分が大きめに評価されるためと考える．
全年齢の矢状断面像における平均脊柱管前後径は，

C5�6 椎間高位にて，男性 11.7±1.6mm（平均値±SD，以
下の数値の記載も同様），女性 11.6±1.5mmであり，C5
椎体高位にて，男性 12.9±1.4mm，女性 12.5±1.3mmで
あった（表 3）．
全年齢の矢状断面像における平均硬膜管前後径は，

C5�6 椎間高位にて，男性 9.5±1.8mm，女性 9.6±1.6mm
であり，C5椎体高位にて，男性 11.2±1.4mm，女性 11.1±
1.4mmであった（図 4，5）（表 4）．全年齢の横断面像にお

ける平均硬膜管面積は，C5�6 椎間高位にて，男性 155.7±
32.1mm2，女性 149.6±29.0mm2であり，C5 椎体高位にて，
男性 187.4±32.6mm2，女性 177.0±32.7mm2であった（表
5）．
全年齢の矢状断面像における平均脊髄前後径は，C5�6

椎間高位にて，男性 5.9±1.0mm，女性 5.8±0.9mmであ
り，C5椎体高位にて，男性 6.5±0.7mm，女性 6.4±0.7
mmであった（図 6，7）（表 6）．
全年齢の横断面像における平均脊髄面積は，C5�6 椎間

高位にて，男性 70.6±11.7mm2，女性 68.9±11.3mm2であ
り，C5 椎体高位にて，男性 78.1±9.4mm2，女性 74.4±9.4
mm2であった（図 8，9）（表 7）．
上記の脊柱管，硬膜管，脊髄の計測値すべてに共通し

て認める傾向は年齢と共に数値が小さくなることであ
る．その傾向は椎体高位に比べて椎間高位にて明白であ
り，特にC5�6 椎間を中心に認められることである．
4．MRI による発育性脊柱管狭窄（developmental

stenosis）の定義
従来，発育性脊柱管狭窄の定義は単純X線によるもの
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図7 脊髄前後径（C5）矢状断面

図8 脊髄面積（C5/6）横断面

図9 脊髄面積（C5）横断面

図10 脊髄圧迫像と年齢

表1 10秒テスト

（単位：回数 /10秒）

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代

男性 101名101名99名100名104名101名

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

17.8±3.720.4±5.122.0±4.325.4±5.626.6±5.328.0±4.7右
手指10秒テスト

18.1±3.920.4±4.622.7±4.225.8±5.426.8±5.428.0±4.8左

17.6±2.918.4±2.419.8±2.921.1±3.821.3±3.421.8±2.610秒足踏みテスト

10110199100104101例数

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代

女性 100名103名103名100名99名100名

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

16.4±2.917.5±3.219.8±3.422.6±5.223.1±4.324.0±4.3右
手指10秒テスト

16.9±3.118.1±3.420.2±3.623.0±5.123.5±4.524.3±4.2左

16.9±2.318.2±2.119.0±2.719.9±2.220.9±4.320.6±3.410秒足踏みテスト

10010310310099100例数

しかない．一般的には，椎体高位における脊柱管前後径
12～14mm以下を発育性脊柱管狭窄としている７）８）．しか
しながら，これは脊柱管という「容器（container）」だけ
の評価であり，脊髄という「内容物（contents）」をまっ
たく評価していない．脊髄の太さには個人差が大きく，
剖検では横断面積にして 2倍の差があるとされてお
り１１），本研究でも頸膨大部にて 2.5 倍の差があった．よっ
て，脊柱管が細くても脊髄も細くて相対的に脊柱管に余
裕があれば，実際的には脊柱管狭窄状態にあるとはいえ
ない．また逆に，脊柱管が太くても脊髄も太くて相対的
に脊柱管に余裕がなければ，実際的には脊柱管狭窄状態

にあるということとなる．
このため本研究では，脊髄と硬膜管（contents & con-

tainer）の相対的な関係を評価することとした．具体的に
は，矢状断MRI にて硬膜管前後径に対する脊髄前後径
（硬膜管内脊髄占拠率）を算出した（表 8）．
一方で，著者らにて矢状断MRI を見た第一印象で発育

性脊柱管狭窄の有無を判断した．この結果と単純X線に
おける発育性脊柱管狭窄の評価高位である第 5頸椎椎体
高位での硬膜管内脊髄占拠率と比較した．第 5頸椎高位
における硬膜管内脊髄占拠率は平均 58.3±7.0％であっ
たが，著者らは硬膜管内脊髄占拠率が 67％を越えると
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表2 脊柱管前後径（単純X線）

（単純X線側面：単位mm）

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
男性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

17.5±1.817.9±2.018.3±2.018.2±2.018.8±1.918.2±1.9C2/3

椎間高位

15.6±2.116.2±2.016.5±1.916.6±1.716.6±1.816.2±1.8C3/4
15.2±2.015.8±1.816.1±1.916.3±1.816.2±1.715.8±1.8C4/5
15.0±2.215.8±2.316.0±2.216.2±2.116.3±1.816.1±1.8C5/6
15.4±2.016.0±2.216.4±2.016.8±1.816.8±1.716.3±1.7C6/7
15.9±1.516.3±1.816.8±1.617.0±1.717.1±1.616.6±1.5C7/1

16.1±1.516.2±1.716.4±1.616.2±1.516.8±1.616.7±1.7C3

椎体高位
15.5±1.515.6±1.615.9±1.615.9±1.316.2±1.516.0±1.6C4
15.7±1.416.1±1.516.1±1.516.5±1.316.5±1.416.3±1.5C5
16.3±1.516.5±1.416.6±1.516.9±1.317.0±1.416.7±1.4C6
16.2±1.416.4±1.416.7±1.317.0±1.417.0±1.316.7±1.4C7

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
女性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

16.6±1.816.7±1.717.3±2.017.5±1.517.4±1.617.8±1.5C2/3

椎間高位

15.1±1.915.2±1.715.7±1.915.8±1.515.6±1.615.9±1.4C3/4
14.7±1.814.9±1.815.4±2.015.4±1.515.2±1.415.4±1.6C4/5
14.4±2.014.7±1.915.3±2.015.2±1.815.2±1.615.5±1.6C5/6
14.9±1.915.1±1.815.8±1.715.9±1.615.8±1.615.8±1.6C6/7
15.5±1.415.5±1.316.1±1.416.2±1.316.0±1.315.9±1.6C7/1

15.3±1.515.1±1.415.7±1.616.0±1.515.9±1.416.1±1.2C3

椎体高位
14.6±1.414.7±1.515.2±1.515.4±1.415.4±1.415.5±1.3C4
14.9±1.414.9±1.315.5±1.615.6±1.415.7±1.315.7±1.3C5
15.3±1.515.4±1.316.0±1.216.0±1.316.1±1.316.1±1.3C6
15.3±1.315.3±1.216.0±1.316.1±1.116.0±1.216.0±1.3C7

「発育性脊柱管狭窄あり」と判断した．
よって，著者らはMRI における発育性脊柱管狭窄の定

義を「硬膜管内脊髄占拠率 67％以上」とすることを提唱
する．この定義によれば，MRI による発育性脊柱管狭窄
を示す例は本研究の被験者 1,211 例中 156 例（13％）に相
当した．
5．その他の画像所見
本研究は，無症状な健常人を対象として行ったが，脊

髄圧迫像（最大狭窄部硬膜管前後径≦C5脊髄前後径）を
64 例（5.3％）に認めた．これは 50 歳代以後増加傾向を示
し，70 歳代では男性の 17％，女性の 12％に及んだ（図
10）．
それらの内，脊髄扁平化像（最大狭窄部硬膜管前後径＜

C5脊髄前後径）を 38 例（3.1％）に認めた．これらとは
別に，脊髄内T2高信号を 28 例（2.3％）に認めた．すな
わち，無症状な健常人でも，2～3％は手術対象となった
頸椎症性脊髄症患者とほとんど差がないMRI 上の変化
を呈しているということとなる．
その他の画像上の異常所見として，頸椎後縦靱帯骨化

症を 5例に，先天性癒合椎を 10 例に，後天性癒合椎を 4
例に，Arnold-Chiari 奇形を 7例に，硬膜内髄外腫瘍を 1
例に，環軸椎亜脱臼を 1例に認めた．

V 考 察

理学的所見に関しては，前述のごとく，「手指 10 秒テ
スト」，および著者らが提唱している「10 秒足踏みテス
ト」に関して，年齢・性別に分けた健常人のデーターが
得られた．これらは過去にこのような報告がないので，
今後日常の臨床において年代別・性別で脊髄機能を評価
する基準として有益であると考える．
脊柱管に関する計測値，および脊髄前後径に関する計

測値で，本研究と同等の数値を示したものはCTMによ
る計測値であった９）１０）．すなわち，両者とも脊柱管前後径
は約 12mm，脊髄前後径は約 6mmであった．
しかしながら脊髄面積に関しては，CTMでは約 52

mm2であるのに対して，本研究での計測値は約 75mm2

であった．一方，剖検では約 50mm2 １１），0.5 Tesla のMRI
では約 90mm2 １５）であった．剖検による数値が小さいのは
標本の固定による影響が大きいと考える．MRI にて数値
が大きいのは，脊髄拍動によるmotion artifact にて脊髄
がぶれて大きく評価されるためと考える．1.5 Tesla より
も分解能が劣り，より時間のかかる機器（0.5 Tesla）にて，
さらに大きな計測値が示されることはこれらの影響がよ
り強く現れたためと考える１５）．
本研究におけるMRI における計測値すべてに共通し

て認める傾向は年齢と共に数値が小さくなることであ
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表3 脊柱管前後径（MRI）

表3―1：脊柱管前後径（MRI矢状断面―単位：mm）

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
男性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

13.6±1.613.8±1.613.9±1.314.0±1.414.5±1.414.4±1.4C2/3

椎間高位

11.8±1.512.4±1.512.3±1.412.6±1.313.2±1.513.3±1.3C3/4
11.3±1.611.9±1.612.1±1.412.4±1.312.9±1.513.0±1.4C4/5
11.0±1.711.3±1.611.1±1.511.8±1.312.5±1.512.7±1.4C5/6
11.8±1.712.0±1.611.8±1.712.5±1.312.9±1.412.9±1.5C6/7
13.6±1.814.0±1.713.9±1.514.2±1.414.8±1.514.5±1.4C7/1

12.6±1.312.8±1.312.8±1.212.9±1.313.4±1.213.5±1.2C3

椎体高位
12.2±1.412.5±1.312.5±1.212.7±1.213.1±1.213.1±1.3C4
12.4±1.412.8±1.512.5±1.312.9±1.113.3±1.313.3±1.4C5
12.6±1.612.9±1.412.8±1.513.2±1.313.7±1.313.6±1.3C6
13.6±1.413.6±1.313.6±1.313.9±1.114.0±1.213.8±1.3C7

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
女性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

13.3±1.513.1±1.313.8±1.413.9±1.413.9±1.314.3±1.3C2/3

椎間高位

12.0±1.611.9±1.312.5±1.312.5±1.212.5±1.312.9±1.2C3/4
11.4±1.611.5±1.312.1±1.412.3±1.312.4±1.412.6±1.1C4/5
10.8±1.610.9±1.311.4±1.311.6±1.412.2±1.312.6±1.1C5/6
11.5±1.411.4±1.312.1±1.512.3±1.412.6±1.312.8±1.2C6/7
13.5±1.513.4±1.413.7±1.513.9±1.414.1±1.414.0±1.3C7/1

12.3±1.412.2±1.213.0±1.313.1±1.213.1±1.213.3±1.1C3

椎体高位
12.1±1.312.0±1.212.5±1.212.7±1.212.8±1.112.9±1.1C4
12.0±1.412.0±1.212.6±1.312.7±1.212.9±1.213.0±1.2C5
12.2±1.312.1±1.412.8±1.312.9±1.413.1±1.213.2±1.1C6
13.0±1.212.7±1.213.3±1.413.4±1.113.5±1.113.4±1.2C7

表3―2：脊柱管前後径（MRI横断面―単位：mm）

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
男性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

14.5±1.714.7±1.614.8±1.315.0±1.715.4±1.515.3±1.5C2/3

椎間高位

12.5±1.512.8±1.412.8±1.313.0±1.213.4±1.313.5±1.2C3/4
12.1±1.512.5±1.512.7±1.412.9±1.213.3±1.313.5±1.2C4/5
12.0±1.512.1±1.512.0±1.512.6±1.313.1±1.413.3±1.3C5/6
12.5±1.412.6±1.412.8±1.613.2±1.313.5±1.313.5±1.3C6/7
14.0±1.514.3±1.414.4±1.514.7±1.415.0±1.314.9±1.4C7/1

13.3±1.313.5±1.513.7±1.313.8±1.414.3±1.214.1±1.2C3

椎体高位
12.7±1.412.9±1.413.0±1.313.1±1.313.6±1.213.6±1.1C4
12.9±1.213.2±1.413.0±1.313.3±1.113.9±1.113.8±1.2C5
13.3±1.313.4±1.413.4±1.413.6±1.014.1±1.114.1±1.2C6
14.0±1.213.9±1.213.9±1.414.2±1.214.4±1.114.3±1.1C7

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
女性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

14.2±1.613.8±1.414.6±1.515.0±1.514.8±1.415.0±1.3C2/3

椎間高位

12.3±1.412.4±1.112.8±1.413.0±1.113.1±1.313.3±1.0C3/4
11.9±1.312.1±1.212.6±1.412.9±1.312.9±1.413.0±1.1C4/5
11.7±1.511.7±1.212.0±1.412.4±1.312.9±1.313.0±1.0C5/6
12.3±1.412.2±1.212.7±1.413.2±1.313.4±1.313.5±1.1C6/7
13.8±1.313.6±1.014.1±1.314.3±1.214.4±1.314.5±1.1C7/1

12.9±1.412.7±1.213.3±1.413.8±1.313.8±1.113.9±1.1C3

椎体高位
12.3±1.412.4±1.112.8±1.313.2±1.213.1±1.213.2±1.1C4
12.5±1.212.4±1.013.0±1.313.3±1.113.4±1.113.4±1.1C5
12.6±1.312.6±1.113.2±1.213.5±1.113.6±1.113.7±1.0C6
13.4±1.213.1±1.013.6±1.313.9±1.113.9±1.013.8±1.0C7
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表4 硬膜管前後径

表4―1：硬膜管前後径（MRI矢状断面―単位：mm）

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
男性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

11.1±1.511.5±1.311.6±1.211.6±1.312.1±1.112.1±1.2C2/3

椎間高位

 9.5±1.710.2±1.710.3±1.210.6±1.311.2±1.511.2±1.2C3/4
 8.8±1.8 9.5±1.8 9.9±1.410.5±1.410.9±1.711.1±1.3C4/5
 8.6±1.7 8.9±1.6 8.7±1.5 9.6±1.410.4±1.710.6±1.4C5/6
 9.2±1.7 9.2±1.5 9.4±1.710.2±1.310.4±1.410.6±1.4C6/7
10.9±1.611.2±1.711.2±1.611.8±1.311.9±1.311.9±1.3C7/1

11.0±1.311.2±1.411.2±1.211.3±1.211.8±1.111.8±1.2C3

椎体高位
10.6±1.411.0±1.411.0±1.211.3±1.311.6±1.311.7±1.3C4
10.5±1.411.0±1.510.9±1.311.4±1.311.7±1.411.8±1.2C5
10.4±1.610.7±1.510.8±1.511.4±1.311.8±1.311.7±1.2C6
12.1±1.412.0±1.511.9±1.512.4±1.112.4±1.212.2±1.2C7

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
女性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

11.2±1.511.0±1.211.5±1.311.8±1.211.8±1.312.0±1.1C2/3

椎間高位

 9.9±1.710.0±1.410.6±1.410.9±1.211.0±1.311.1±1.1C3/4
 9.3±1.6 9.4±1.410.3±1.510.6±1.310.8±1.410.9±1.1C4/5
 8.5±1.6 8.8±1.4 9.4±1.5 9.6±1.410.5±1.310.7±1.2C5/6
 9.1±1.4 9.0±1.4 9.6±1.510.1±1.310.5±1.310.8±1.2C6/7
10.8±1.410.5±1.211.1±1.411.5±1.211.6±1.311.7±1.3C7/1

10.9±1.410.8±1.211.4±1.311.6±1.111.6±1.111.8±1.0C3

椎体高位
10.7±1.310.6±1.211.2±1.311.4±1.111.4±1.311.5±1.1C4
10.3±1.410.4±1.211.2±1.411.4±1.111.5±1.311.7±1.1C5
10.3±1.410.3±1.311.0±1.311.2±1.211.6±1.311.8±1.1C6
11.6±1.211.3±1.211.8±1.312.0±1.012.1±1.112.1±1.2C7

表4―2：硬膜管前後径（MRI横断面―単位：mm）

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
男性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

12.2±1.712.4±1.612.5±1.312.6±1.812.9±1.412.9±1.5C2/3

椎間高位

10.0±1.610.4±1.410.6±1.210.7±1.311.1±1.411.2±1.2C3/4
 9.3±1.610.0±1.610.2±1.410.5±1.311.0±1.411.0±1.2C4/5
 9.2±1.5 9.4±1.4 9.4±1.310.1±1.410.6±1.410.8±1.3C5/6
 9.8±1.5 9.9±1.4 9.9±1.610.6±1.310.9±1.310.9±1.4C6/7
11.2±1.511.5±1.511.4±1.512.0±1.312.2±1.412.1±1.3C7/1

11.0±1.311.2±1.311.4±1.111.5±1.211.9±1.111.9±1.2C3

椎体高位
10.4±1.510.8±1.410.9±1.111.0±1.211.5±1.211.4±1.1C4
10.5±1.410.9±1.511.0±1.311.3±1.311.7±1.211.6±1.1C5
10.8±1.510.9±1.511.1±1.511.4±1.211.7±1.311.7±1.3C6
12.0±1.312.0±1.411.9±1.412.2±1.112.4±1.112.2±1.1C7

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
女性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

12.1±1.711.7±1.412.2±1.712.4±1.612.4±1.612.5±1.4C2/3

椎間高位

10.0±1.610.2±1.310.6±1.510.8±1.210.9±1.411.1±1.1C3/4
 9.5±1.5 9.7±1.210.3±1.410.4±1.310.7±1.310.8±1.1C4/5
 9.1±1.5 9.2±1.3 9.5±1.3 9.9±1.210.5±1.210.6±1.1C5/6
 9.5±1.4 9.5±1.310.0±1.410.5±1.110.9±1.211.0±1.1C6/7
11.2±1.310.9±1.011.3±1.311.6±1.211.8±1.311.7±1.2C7/1

10.9±1.410.8±1.111.2±1.411.4±1.111.7±1.211.6±1.2C3

椎体高位
10.2±1.410.4±1.110.9±1.411.0±1.111.1±1.311.2±1.1C4
10.3±1.410.4±1.111.0±1.611.1±1.111.4±1.311.4±1.1C5
10.3±1.410.3±1.310.9±1.311.2±1.111.6±1.211.6±1.1C6
11.6±1.211.1±1.111.7±1.211.8±1.012.1±1.211.9±1.2C7
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表5 硬膜管横径・面積

表5―1：硬膜管横径（MRI横断面―単位：mm）

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
男性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

20.5±1.620.0±1.520.0±1.920.4±2.021.1±2.021.0±2.0C2/3

椎間高位

19.5±1.619.3±1.819.5±1.719.6±1.820.5±1.819.8±2.0C3/4
19.0±1.819.2±1.619.4±1.519.6±1.720.1±2.019.8±1.7C4/5
19.3±2.019.2±1.919.1±1.819.3±1.619.9±1.919.5±1.8C5/6
19.2±1.818.8±2.118.8±2.018.8±1.819.6±2.119.0±1.8C6/7
18.4±2.018.4±2.018.2±2.117.9±2.218.6±2.118.1±1.9C7/1

19.9±1.619.4±1.519.2±1.719.4±2.120.2±1.819.9±1.8C3

椎体高位
20.7±1.720.3±1.720.1±2.120.2±2.020.7±1.920.4±2.1C4
20.7±1.720.6±1.820.3±2.020.3±1.820.9±2.020.3±2.0C5
20.6±1.920.3±2.020.1±2.320.1±2.120.6±2.320.1±2.0C6
20.1±1.919.8±1.919.5±2.019.5±1.920.0±2.119.6±2.0C7

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
女性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

20.2±1.619.7±1.619.4±1.920.1±1.920.3±1.819.9±1.9C2/3

椎間高位

19.4±1.619.2±1.619.0±1.819.5±1.919.9±1.719.5±1.7C3/4
19.2±1.619.0±1.719.0±1.619.5±1.819.9±1.819.3±1.6C4/5
18.9±1.518.7±1.918.8±1.818.8±1.719.5±1.719.0±1.5C5/6
18.7±1.718.5±1.918.6±2.118.6±1.818.8±1.618.2±1.5C6/7
18.2±1.717.2±1.817.7±2.117.5±2.017.8±1.717.1±1.8C7/1

19.5±1.619.0±1.218.8±1.819.1±1.619.6±1.719.0±1.7C3

椎体高位
20.1±1.619.7±1.419.5±1.720.0±2.020.4±1.719.7±1.9C4
20.0±1.619.7±1.719.8±1.919.9±1.920.6±1.819.7±1.9C5
19.7±1.719.3±1.919.5±2.119.5±1.820.0±1.819.4±1.8C6
19.2±1.718.7±1.918.8±2.118.7±2.019.5±1.918.8±2.0C7

表5―2：硬膜管面積（MRI横断面―単位：mm2）

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
男性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

210.0±39.1207.6±36.7205.5±37.3211.4±39.2224.1±39.1218.8±37.8C2/3

椎間高位

165.3±34.9168.3±33.7169.8±29.3170.7±28.1183.6±31.0176.6±31.0C3/4
151.0±36.0159.3±32.8164.1±30.0169.8±26.8181.5±34.0175.0±29.9C4/5
142.8±32.7147.4±31.7147.3±30.2157.3±25.4170.8±31.1168.1±30.0C5/6
148.6±33.1146.6±32.9150.8±33.2158.1±27.2170.3±31.1165.1±30.4C6/7
159.6±28.0165.4±35.9160.9±29.4167.3±30.6175.2±31.9167.8±27.7C7/1

186.5±30.9181.0±29.7181.4±30.4185.9±29.6196.6±28.6192.1±32.4C3

椎体高位
180.0±31.4181.4±32.1182.7±32.7181.9±29.6194.2±31.0187.6±31.6C4
181.9±32.9187.2±32.0185.0±33.4184.0±28.1196.4±33.6189.4±33.2C5
179.9±32.9179.8±35.8181.0±37.6184.8±29.5194.0±35.2187.2±33.0C6
193.0±28.8188.7±34.8186.5±34.5189.2±27.5195.3±32.8184.9±31.4C7

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
女性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

206.0±37.9195.2±35.5198.0±40.2204.1±38.9208.4±39.9206.6±39.0C2/3

椎間高位

164.9±33.2161.1±30.0166.6±33.3170.0±30.2177.4±32.4173.7±30.1C3/4
154.4±34.2152.4±30.7160.9±28.6165.0±28.9172.8±33.7168.1±29.0C4/5
137.7±28.6139.9±27.3144.0±25.3150.2±24.0164.7±30.4161.8±26.8C5/6
142.4±27.9139.9±25.4145.8±28.7153.0±25.7162.0±28.4156.6±25.8C6/7
157.7±25.6145.4±22.8153.2±28.5155.4±27.5161.3±27.5154.6±27.3C7/1

180.0±30.3172.5±26.4176.1±33.0180.5±29.5188.0±32.0181.8±31.1C3

椎体高位
173.3±31.4169.9±28.5174.5±33.3180.4±30.3184.3±32.9179.0±32.1C4
171.1±29.9166.7±27.2176.7±31.9180.0±31.5188.0±36.9180.0±33.8C5
165.0±30.8162.5±28.2171.7±32.0172.5±27.9184.5±32.6176.8±30.0C6
178.0±29.4165.0±26.7173.3±32.3174.7±30.2181.7±32.6173.6±31.5C7
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表6 脊髄前後径

表6―1：脊髄前後径（MRI矢状断面―単位：mm）

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
男性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

6.8±0.87.0±0.76.9±0.77.0±0.87.1±0.76.9±0.7C2/3

椎間高位

6.0±1.16.3±0.86.4±0.86.5±0.86.8±0.86.9±0.8C3/4
5.5±1.15.9±0.86.0±0.86.2±0.76.5±0.96.7±0.8C4/5
5.4±1.15.6±0.95.5±1.06.0±0.86.2±0.86.4±0.8C5/6
5.4±0.85.5±0.85.4±0.95.8±0.65.9±0.65.9±0.7C6/7
5.4±0.75.6±0.65.4±0.75.6±0.65.8±0.65.7±0.6C7/1

6.8±0.86.8±0.76.7±0.76.8±0.87.0±0.77.0±0.7C3

椎体高位
6.4±0.86.6±0.66.6±0.76.7±0.76.9±0.76.9±0.8C4
6.3±0.76.4±0.66.4±0.76.5±0.76.7±0.76.8±0.8C5
6.0±0.86.1±0.65.9±0.86.1±0.76.4±0.66.3±0.7C6
5.7±0.65.7±0.65.6±0.65.6±0.65.8±0.65.8±0.7C7

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
女性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

6.7±0.86.7±0.76.9±0.86.9±0.76.9±0.76.7±0.7C2/3

椎間高位

6.1±0.96.1±0.76.4±0.96.4±0.76.6±0.76.6±0.6C3/4
5.7±0.95.8±0.86.2±0.96.2±0.76.3±0.86.4±0.7C4/5
5.3±1.05.5±0.85.8±1.05.9±0.76.1±0.66.2±0.6C5/6
5.4±0.85.4±0.65.6±0.85.7±0.65.8±0.75.9±0.7C6/7
5.4±0.65.3±0.65.4±0.65.6±0.55.5±0.65.5±0.7C7/1

6.6±0.86.6±0.76.8±0.86.8±0.66.8±0.76.6±0.6C3

椎体高位
6.3±0.76.4±0.76.6±0.86.5±0.66.6±0.76.6±0.7C4
6.1±0.76.2±0.66.4±0.96.4±0.66.5±0.76.6±0.5C5
5.8±0.76.0±0.66.1±0.76.1±0.56.1±0.66.2±0.6C6
5.6±0.75.5±0.65.6±0.65.7±0.55.7±0.65.6±0.6C7

表6―2：脊髄前後径（MRI横断面―単位：mm）

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
男性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

7.7±0.97.7±0.77.6±0.97.8±0.98.0±0.77.8±0.7C2/3

椎間高位

6.6±1.16.9±0.96.7±0.97.0±0.97.3±0.97.4±0.7C3/4
6.1±1.46.4±0.96.5±1.06.7±0.86.9±0.97.1±0.9C4/5
6.1±1.16.2±0.95.9±1.16.4±0.96.7±0.86.8±0.8C5/6
6.1±1.06.1±0.85.9±1.06.3±0.96.5±0.86.5±0.8C6/7
6.2±0.86.1±0.75.9±0.86.2±0.76.4±0.76.3±0.6C7/1

7.3±0.87.3±0.77.1±0.87.3±0.87.5±0.77.5±0.6C3

椎体高位
6.9±1.06.9±0.96.8±0.87.0±0.87.2±0.87.3±0.7C4
6.7±1.06.7±0.96.5±0.96.8±0.87.0±0.87.0±0.8C5
6.6±0.96.4±0.86.3±0.96.7±0.86.8±0.96.8±0.8C6
6.3±0.76.2±0.86.1±0.96.3±0.76.4±0.76.4±0.7C7

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
女性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

7.6±0.87.4±0.77.5±0.87.5±0.77.7±0.77.5±0.7C2/3

椎間高位

6.8±1.06.7±0.86.7±1.06.9±0.87.1±0.97.1±0.8C3/4
6.4±1.06.3±0.96.5±1.16.7±0.96.8±0.86.8±0.9C4/5
6.1±1.16.1±1.06.1±1.06.3±0.96.6±0.86.5±0.8C5/6
6.1±1.06.0±1.06.0±0.96.4±0.76.4±0.76.5±0.8C6/7
6.3±0.76.0±0.76.0±0.76.1±0.66.1±0.66.2±0.6C7/1

7.1±0.87.0±0.77.0±0.87.3±0.77.4±0.87.3±0.7C3

椎体高位
6.8±0.86.6±0.96.8±0.96.9±0.77.1±0.87.1±0.9C4
6.6±0.96.4±0.86.6±0.96.7±0.86.8±0.86.8±0.8C5
6.6±0.96.3±0.86.4±0.96.6±0.86.6±0.76.7±0.8C6
6.3±0.86.1±0.86.1±0.76.2±0.76.3±0.76.3±0.7C7
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表7 脊髄横径・面積

表7―1：脊髄横径（MRI横断面―単位：mm）

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
男性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

12.2±0.812.3±0.812.2±0.812.6±0.912.6±0.812.6±0.8C2/3

椎間高位

13.0±1.013.0±0.913.0±0.913.3±1.113.3±0.813.2±0.9C3/4
13.0±1.413.4±1.013.4±1.013.6±1.113.8±0.913.8±1.0C4/5
12.9±1.313.2±1.013.0±1.113.2±1.113.5±0.913.5±0.9C5/6
12.1±1.112.3±1.012.1±1.112.3±1.112.7±1.012.5±0.9C6/7
10.4±0.910.6±0.810.3±0.910.5±1.010.7±0.810.6±0.9C7/1

12.5±0.812.6±0.812.5±0.812.7±1.112.8±0.812.8±0.8C3

椎体高位
13.5±1.113.4±0.913.4±1.013.6±1.113.7±0.913.6±0.9C4
13.4±1.113.5±0.813.3±1.013.4±1.113.7±0.813.7±1.0C5
12.9±1.113.1±1.012.8±1.113.0±1.013.2±0.913.2±0.8C6
11.5±1.111.5±0.911.3±1.111.4±1.211.7±1.011.6±0.9C7

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
女性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

12.1±0.711.9±0.612.0±1.112.1±0.812.2±0.812.1±0.7C2/3

椎間高位

12.8±1.112.6±0.812.7±1.212.8±0.912.8±1.012.7±0.9C3/4
13.4±0.913.1±0.913.3±1.113.4±0.913.5±1.013.4±0.9C4/5
13.0±1.012.6±0.912.9±1.212.9±1.113.2±0.913.1±0.9C5/6
12.2±0.911.7±1.012.1±1.312.1±1.012.2±0.912.2±0.9C6/7
10.4±0.9 9.9±0.810.2±1.210.2±0.810.3±0.910.1±0.9C7/1

12.4±0.812.2±0.712.3±1.112.4±0.912.4±1.012.3±0.8C3

椎体高位
13.2±1.013.0±0.913.2±1.213.2±1.013.4±1.013.2±0.9C4
13.3±1.012.9±0.913.3±1.213.2±0.913.4±1.013.2±0.9C5
12.8±0.912.3±0.912.7±1.212.7±0.912.9±0.912.7±0.8C6
11.4±1.010.7±0.911.2±1.311.1±1.011.3±1.111.1±0.9C7

表7―2：脊髄面積（MRI横断面―単位：mm2）

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
男性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

76.5±9.1 77.4±8.0 77.5±8.7 79.5±10.180.1±7.7 77.9±8.0C2/3

椎間高位

73.7±10.176.3±10.775.5±9.9 78.1±10.679.9±8.7 78.0±8.5C3/4
69.7±15.074.9±10.475.9±11.378.5±9.3 81.3±10.679.3±8.5C4/5
66.5±12.468.5±11.266.3±12.972.3±10.475.4±10.374.6±8.8C5/6
61.8±11.362.7±9.3 61.5±10.963.8±9.4 66.0±8.8 64.9±9.2C6/7
53.1±6.7 53.2±6.4 51.1±8.0 54.1±7.7 55.6±6.9 54.0±6.6C7/1

75.0±8.5 75.2±8.1 74.8±8.9 76.8±9.2 78.4±7.9 76.3±6.8C3

椎体高位
78.2±8.9 79.0±10.078.5±10.080.2±9.2 82.3±9.4 80.2±8.8C4
76.0±9.5 77.8±8.5 76.1±9.7 78.8±9.6 80.9±9.4 79.0±8.6C5
69.8±9.5 70.5±8.0 69.8±10.171.3±8.0 74.3±9.6 71.1±7.7C6
58.4±8.2 58.3±7.3 57.3±9.0 58.7±9.1 60.4±8.1 59.1±7.4C7

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
女性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

73.6±8.2 71.4±7.5 73.0±8.1 73.9±7.874.8±8.6 72.4±6.8 C2/3

椎間高位

71.9±9.5 70.1±8.9 72.7±9.7 75.0±8.675.4±8.9 74.0±8.0 C3/4
72.3±11.870.6±10.074.7±11.376.1±9.776.7±9.4 75.4±8.7 C4/5
65.5±12.764.6±11.068.0±11.870.6±9.972.8±10.372.4±9.2 C5/6
60.6±10.458.2±9.1 60.3±10.263.0±9.263.5±10.162.7±10.0C6/7
52.3±7.7 48.6±6.1 50.9±7.1 51.0±5.852.3±7.8 51.3±7.4 C7/1

71.9±8.1 70.2±7.3 71.7±7.9 72.9±7.674.3±8.9 72.1±7.0 C3

椎体高位
75.4±9.8 73.2±8.1 76.0±10.277.4±8.278.7±9.1 75.5±8.2 C4
72.8±9.7 71.5±8.3 74.7±10.875.8±8.577.3±9.0 74.8±8.7 C5
68.2±9.2 65.2±8.0 68.3±10.069.7±8.969.9±8.8 68.7±8.5 C6
57.3±8.3 53.0±7.1 56.2±7.4 56.6±7.956.6±8.5 56.1±8.5 C7
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表8 硬膜管内脊髄占拠率

（MRI矢状断面―単位：%）

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
男性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

62.1±7.161.1±6.959.9±5.960.4±6.459.0±6.657.7±6.4C2/3

椎間高位

62.9±7.862.0±7.061.8±5.961.4±6.561.3±7.361.9±6.5C3/4
62.5±7.463.2±7.661.1±5.760.1±6.159.9±7.060.4±7.1C4/5
63.4±7.563.3±7.762.9±7.862.8±7.560.9±7.660.7±7.2C5/6
60.1±7.660.0±7.458.0±8.457.3±7.057.6±7.156.1±7.3C6/7
49.9±8.150.5±7.858.9±7.348.0±6.549.1±7.048.6±6.1C7/1

62.2±7.061.4±6.260.6±6.060.0±6.159.8±6.659.5±7.1C3

椎体高位
60.9±6.760.3±6.459.9±6.659.5±6.159.9±6.659.7±6.8C4
60.3±7.358.8±6.958.7±6.158.0±7.557.8±7.158.0±7.0C5
57.9±7.858.1±8.055.4±7.454.1±6.854.8±7.554.6±6.4C6
47.3±6.848.1±7.547.6±7.145.7±5.847.4±6.347.3±6.2C7

70歳代60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代
女性

平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD平均 ±SD

60.8±7.361.3±6.359.8±6.259.1±6.358.5±6.455.8±6.9C2/3

椎間高位

61.8±7.061.9±6.461.2±6.359.8±6.460.6±6.359.8±6.0C3/4
61.9±7.762.4±7.260.5±6.258.6±6.058.5±7.158.7±6.8C4/5
63.0±7.863.6±6.261.7±6.961.8±6.958.5±7.558.3±6.6C5/6
60.1±8.160.2±6.858.8±7.857.8±7.455.7±7.354.5±7.1C6/7
51.1±7.850.9±6.249.3±7.049.1±6.648.1±6.247.7±6.1C7/1

60.8±7.461.4±6.559.8±6.759.1±6.258.9±6.356.8±6.2C3

椎体高位
59.7±7.260.1±6.859.1±6.857.7±6.058.6±6.457.8±6.5C4
59.9±7.560.5±6.757.6±6.256.6±6.556.7±6.756.4±6.5C5
57.3±8.258.6±6.955.4±6.955.1±6.053.6±7.152.3±6.1C6
49.0±7.649.6±7.047.7±6.248.1±5.947.6±5.346.7±6.2C7

る．その傾向は椎体高位に比べて椎間高位にて明白であ
り，特にC5�6 椎間を中心に認められることである．この
理由としては，主に以下の 3つの要因があると考える．
まず，頸椎の変性変化は椎間を主体として進行し，その
変化はC5�6 椎間を中心に生じることが挙げられる．次
いで，加齢とともに脊髄も萎縮することが脊髄に関する
計測値には関与すると考える．そして，現在の高齢者は
現在の若年者に比べて元々体格が小さいので，頸椎・頸
髄も若年者に比べて元々小さいということも関与すると
考える．
また，本研究ではMRI による発育性脊柱管狭窄（de-

velopmental stenosis）の定義を提唱した．そして，MRI
における発育性脊柱管狭窄を，「硬膜管内脊髄占拠率
67％以上」とすることを提唱した．これは日常の臨床に
おいて，矢状断MRI に 2 カ所メジャーを当てるだけで評
価可能な簡便な方法である．前述のごとく，単純X線と
異なりMRI では脊髄も硬膜管も評価可能であるし，脊髄
の太さには個人差があるので，脊髄と硬膜管（contents &
container）との相対的な関係にて，発育性脊柱管狭窄を
評価することの方が実際的と考える．
無症状な健常人を対象として行ったが，脊髄圧迫像を

約 5％に認めた．それらの内，脊髄扁平化像を約 3％に
認めた．これらとは別に，脊髄内T2高信号を約 2％に認
めた．すなわち，無症状な健常人でも，2～3％は手術対

象となった頸椎症性脊髄症患者とほとんど差がない
MRI 上の変化を呈しているということとなる．従来，脊
椎変性疾患の画像に関しては，画像から症状や所見は推
察しがたいといわれているが，本研究でもこれを実証し
たこととなる．また，脊髄圧迫像と年齢との関係から考
えるに，将来的に頸椎ドックを一般に広めるならば，40
歳代での初回施行を勧めるのがよいのではないかと考え
る．

VI ま と め

（1）頸椎症性脊髄症や非骨傷性頸髄損傷の原因となる
頸部脊柱管狭窄症を評価する基準として，健常日本人の
頸部脊柱管および頸髄の年齢・性別に分けたMRI の標
準値を提示した．
（2）圧迫性頸髄症の神経機能評価方法の定量評価とし
て用いられている「手指 10 秒テスト」と著者らが提唱し
ている「10 秒足踏みテスト」の年齢・性別に分けた健常
日本人の標準値を提示した．
（3）MRI による硬膜管，脊髄前後径，脊髄面積などの
計測値は年齢と共に数値が小さくなる傾向を認めた．そ
の傾向は椎体高位に比べて，椎間高位にて明白であり，
特にC5�6 椎間を中心に認められた．
（4）MRI による発育性脊柱管狭窄（developmental
stenosis）の定義を「硬膜管内脊髄占拠率 67％以上」と
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することを提唱した．
（5）健常人でも 50 歳以後に脊髄圧迫像を呈する例が増
加するので，今後頸椎ドックを一般に広めるならば，40
歳代での初回施行を勧めるのがよいのではないかと考え
る．
付記：①この研究は独立行政法人・労働者健康福祉機構の【労災

疾病等 13 分野医学研究・開発，普及事業 「せき髄損傷」分野】と

して行った．

②この論文の要旨は第 55 回日本職業・災害医学会（2007 年）と

第 56 回日本職業・災害医学会（2008 年）にて発表した．
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Normal Morphology of the Cervical Spinal Cord and Spinal Canal Using MRI in Japanese
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【Purpose】To establish standard MRI values for the cervical spinal canal, dural tube, and spinal cord in
healthy Japanese subjects and to define developmental stenosis of the cervical spinal canal based on MRI data.
To establish standard values for “finger grip and release in 10 seconds (G and R test)” and “10 second step test”
in healthy Japanese subjects.
【Method】There were approximately 100 volunteers representing each gender and generation, including

persons aged in their 20s to 70s. The sagittal diameter of the spinal canal, and the sagittal diameter and axial
area of the dural tube and spinal cord were measured on MRIs of 1,211 subjects. From this data, we calculated
the spinal cord occupation rate in the dural tube for defining developmental stenosis of the cervical spinal canal.
“Finger grip and release in 10 seconds (G and R test)” and “10 second step test” were also examined on 1,211
subjects.
【Result】The spinal canal diameter in sagittal images for all ages at the C5�6 intervertebral disc level was

11.7±1.6mm in males and 11.6±1.5mm in females, while that at the C5 vertebral body level was 12.9±1.4mm in
males and 12.5±1.3mm in females. Dural tube diameter in sagittal images for all ages at the C5�6 intervertebral
disc level was 9.5±1.8mm in males and 9.6±1.6mm in females, while that at the C5 vertebral body level was
11.2±1.4mm in males and 11.1±1.4mm in females. Dural tube area in axial images for all ages at the C5�6 in-
tervertebral disc level was 155.7±32.1mm2 in males and 149.6±29.0mm2 in females, while that at the C5 verte-
bral body level was 187.4±32.6mm2 in males and 177.0±32.7mm2 in females. Spinal cord diameter in sagittal im-
ages for all ages at the C5�6 intervertebral disc level was 5.9±1.0mm in males and 5.8±0.9mm in females, while
that at the C5 vertebral body level was 6.5±0.7mm in males and 6.4±0.7mm in females. Spinal cord area in ax-
ial images for all ages at the C5�6 intervertebral disc level was 70.6±11.7mm2 in males and 68.9±11.3mm2 in fe-
males, while that at the C5 vertebral body level it was 78.1±9.4mm2 in males and 74.4±9.4mm2 in females. The
sagittal diameter of the spinal canal, and the sagittal diameter and axial area of the dural tube and spinal cord
tended to decrease with age. This tendency was more marked at the intervertebral disc level than at the verte-
bral body level, especially around the C5�6 intervertebral disc level. The spinal cord occupation rate in the
dural tube at the C5 vertebral body level averaged 58.3±7.0％. We propose that developmental stenosis of the
cervical spinal canal in MRI can be defined as an occupation rate of the dural tube of more than 67％. Using this
definition, developmental stenosis of the cervical spinal canal was present on MRI in 13％ of subjects in this
study. The average number of G and R test was 22.0±5.7 in right hand, 22.3±5.6 in left hand. The average
number of 10 second step test was 19.7±3.4. The number of these tests decreased with age.
【Conclusion】Using MRI data, we established standard values for the cervical spinal canal, dural tube, and

spinal cord for each gender and generation in the Japanese population. We propose a spinal cord occupation
rate of greater than 67％ of the dural tube based on MRI data as the criterion for diagnosing developmental
stenosis of the cervical spinal canal. We established standard values for “finger grip and release in 10 seconds (G
and R test)” and “10 second step test” in healthy Japanese subjects.

(JJOMT, 58: 52―64, 2010)
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