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　山内　高木先生、今回のご質問は非
常に大事な問題です。小児期、成長期、
いろいろな検査指標は違ってくるので
しょうね。
　高木　おっしゃるとおりです。小児
期では身体が大きく成長いたしますの
で、いろいろな血液中の検査項目は変
化いたします。それが非常にダイナミ
ックに動きますので、重要なことの一
つとして基準値をしっかり決めなくて
はいけないことがあげられます。現在、
日本では２つの大きな調査とか研究が
あります。
　１つは、1996年に約１万6,000人の健
常ボランティア、これはお母様もしく
はお父様にご快諾いただいて、ボラン
ティアの新生児・乳児からの小児検体
を集めまして、その検査値の基準値を

決めたものです。104項目について検
討され、日本で最も広範囲な、しかも
多項目の基準値になっております。
　山内　そうしますと、それは現時点
では確立したものと考えてよろしいの
でしょうか。
　高木　各年齢的なもの、新生児、乳
児、幼児、学童期については、変動は
ある程度わかります。ただし、今回の
ご質問のようなALP（アルカリホスフ
ァターゼ）、あるいはLDHにつきまして
は、1996年と現在とは測定系が少し変
わってきておりますので、同じような
数値、測定値を用いることはできませ
ん。
　山内　それはそうですね。
　高木　それで、2008年に国立成育医
療センターで、今度は患者のデータを
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使いまして、異常値だけを除外した潜
在基準値抽出法というのがありますけ
れども、それを用いまして、アルカリ
ホスファターゼあるいはLDHの基準
値を決めました。
　山内　それですと当然ながら今おっ
しゃったデータは、今の検査値に近い
か、同じということですね。
　高木　そうですね。検査の数字とし
て同じになっております。
　山内　具体的にはどういうかたちで
行われているのでしょうか。
　高木　患者のデータの中から、異常
と思われるデータを全部除外していっ
て、正常と思われるデータだけをピッ
クアップして、これを統計処理します。
特定の疾患で、これは異常だろうと思
われる検査値、あるいは並外れて大き
な値もしくは小さな値のデータについ
ては、それを除外いたします。
　山内　先ほどの、少し古いですが
1996年のデータは、当然値は違うので
すが、傾向といいますか、成長に伴う
変化といったもの、これは同じような
ものだったのでしょうか。
　高木　変動の傾向はまったく同じで
した。
　山内　そういう新しいものに基づい
てということで、今回のご質問の各論
に移らせていただきますが、まず最初
のご質問が、LDH、これはお子さんで
はどういう値、ないし変化なのでしょ
うか。

　高木　LDHにつきましては、新生児
ではだいたい大人の1.5～２倍ぐらいの
値で、ピークは生後10カ月ぐらいに約
２倍ぐらいになりまして、それから徐々
に下がっていって、最終的には14～15
歳ぐらいで成人値になる変動です。
　山内　ちなみに、ほかに肝臓関係で
ASTやALTがありますが、このあたり
の変化とは一致するのでしょうか。
　高木　肝障害マーカーのAST、ALT
もほぼ同じような変動をしております
ので、LDHもおそらく起源は肝臓に由
来しているのではないかと考えられて
おります。
　山内　先ほどお話に出てまいりまし
たが、測定方法が随分違うということ
ですが、値としてもかなり違いがある
のでしょうか。
　高木　LDHにつきましては、２つの
測定系が昔からあります。基質にピル
ビン酸を使う方法と、乳酸を使う方法
です。値がだいたい倍違いまして、ピ
ルビン酸を基質にすると200～400単位、
今使われております乳酸を基質にする
と、100～200単位ぐらいが基準値です。
　山内　それはたいへんな差ですね。
　高木　そうです。
　山内　現実問題として、LDHという
のはいろいろな臓器が出すということ
が知られているわけですが、先ほどの
AST、ALTとの関係からいくと、肝臓
が主体というふうに見てよろしいので
しょうか。
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　高木　肝臓が主ですが、そのほかに
赤血球、心筋、それから筋肉、骨格筋
にも存在します。ですから溶血性貧血、
心筋梗塞、筋ジストロフィーではLDH
が高くなります。
　山内　そうすると、アイソザイムの
測定というのは大事ということですね。
　高木　そうですね。アイソザイムは、
LDHにつきましては、HとM（heartと
muscle）という２つのサブユニットが
ありまして、それの四量体ですので、
全部で５つのアイソザイムがあります。
LDHの１というのは主に心筋に特異性
がありまして、LDHの５が肝臓に特異
性があります。
　山内　比較的ありふれた検査指標で
すが、それでも、例えば乳幼児であえ
て測るわけですから、何か病気を疑っ
ているときだろうということですので、
アイソザイムで確認するという作業は
非常に重要と考えてよろしいわけです
ね。
　高木　そうだと思います。LDHにつ
きましては、血液疾患、それと骨格筋
の疾患、筋ジストロフィーなどが疑わ
れた場合にアイソザイムを検査すると
思います。
　山内　子ども相手の検査になります
から、独特の落とし穴みたいなものは
何かないのでしょうか。
　高木　あります。それは乳幼児です
と採血が非常に難しい。ときに、機械
的な溶血を起こします。赤血球には血

漿の200倍ぐらいのLDHがありますの
で、溶血をしますと、LDHが少し高め
になります。
　山内　そこのあたりは本当に要注意
ということになりますね。
　高木　そうですね。
　山内　次にアルカリホスファターゼ
のほうに移らせていただきます。こち
らのほうもいろいろなタイプがあるか
と思いますが。
　高木　アルカリホスファターゼにつ
きましては、６つのアイソザイムがあ
りまして、１が肝・胆管細胞の膜に結
合しているアルカリホスファターゼ、
これは閉塞性黄疸で出現しますので、
健康のときには見つかりません。２が
肝由来でして、これは健康な患者さん
でも出現します。３が骨です。骨芽細
胞から出てくるアルカリホスファター
ゼです。４が胎盤型。ですから、妊娠
しますと、アルカリホスファターゼ４
が増えます。５が小腸型でして、小腸
型はB型とO型の方が食事を取ります
と、小腸型のアルカリホスファターゼ
が出現します。だいたい10～20単位ぐ
らいは増えるといわれております。６
が、これはちょっと異常ですけれども、
免疫グロブリンと結合しているアルカ
リホスファターゼ。この６つですけれ
ども、健常人では肝臓と骨由来のアル
カリホスファターゼということになり
ます。
　山内　小児ですと、骨はかなり問題
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になりそうですね。
　高木　そうですね。骨芽細胞からア
ルカリホスファターゼが出ますので、
通常、成人のだいたい３～５倍ぐらい
の高値になります。
　山内　かなり成長の影響を受けると
いうことですね。LDHと同じような年
齢による変化といったもの、これはい
かがなのでしょうか。
　高木　アルカリホスファターゼにつ
きましては、骨芽細胞から出ると先ほ
ど申し上げましたけれども、だいたい

２～３カ月のところに一つのピーク。
それから、骨が成長する、男性ですと
だいたい12歳前後、女性ですと、それ
よりも少し若い10歳前後にアルカリホ
スファターゼのピークが認められます。
　山内　そうしますと、アルカリホス
ファターゼに関しましては、ある意味、
非常に成長の影響を受けやすいという
ことで、アイソザイムを測った場合に、
骨型ですと、少しの間様子を見るとい
うかたちになってしまいますね。
　高木　それで結構だと思います。

図　小児の基準値（ALP）
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　山内　それ以外のものですと、子ど
もの場合、どういうものが特に問題に
なるのでしょうか。
　高木　子どもの場合ですと、ご存じ
のように、まず肝由来です。特に閉塞
性の障害の場合、肝疾患の場合にはア
ルカリホスファターゼの先ほど申しま
した１が増えてまいります。それから、
非常にまれですけれども、悪性腫瘤で
す。悪性腫瘤につきましては胎盤由来
のアルカリホスファターゼが増えるこ
とがあります。胎盤由来のものは熱に
強いのですけれども、これは種の保存
ということから考えても合理的です。
熱に強い胎盤由来のアルカリホスファ
ターゼが増えてくるのが特徴です。
　山内　そうしますと、アイソザイム

を測るというのはむしろ非常に重要と
いっていいわけですね。
　高木　そう思います。特に、アルカ
リホスファターゼが５倍以上に上昇す
ることはあまりありませんので、1,500、
1,600単位以上になりましたら、アイソ
ザイム分析をしていただいて、骨芽細
胞由来なのか、骨の成長に従っている
のか、そのほかの疾患、肝疾患や悪性
疾患に付随しているものなのかを検査
していただければと思っています。
　山内　むろん、関連する疾患マーカ
ーのほうのさらなる検索が必要になる
ということですね。
　高木　そうです。
　山内　どうもありがとうございまし
た。
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