
〈骨格系障害〉
7歳2ヵ月男児
（海外症例）

・石灰化障害
・くる病様症状
・低身長

・乳歯の早期脱落

〈歯科症状〉

・筋力低下
・運動発達遅延
・疼痛

〈筋肉/関節症状〉
その他、合併することのある

症状の一例

ALP値低下で考えられる主な原因

監修医よりコメント

HPPを疑うべき特徴的症状

ALP活性低値の有無の確認
（裏面の年齢別・性別基準範囲を参照ください）

薬剤

・ 副腎皮質ステロイド
・ 化学療法

・ Ⅱ型骨形成不全症
・ 鎖骨頭蓋異形成症
・ ウィルソン病
・ セリアック病
・ クッシング症候群
・ ミルクアルカリ症候群
・ 甲状腺機能低下症
・ 亜鉛または
   マグネシウム欠乏症
・ ビタミンC欠乏症
・ 悪性貧血または重度貧血
・ 低ホスファターゼ症（HPP）

・ ビタミンD中毒
・ 不適切な採血法
     ［シュウ酸塩、エチレン
     ジアミン四酢酸（EDTA）］

症状 その他

小児における血清ALP測定の意義
～ALP低値に潜む治療可能な希少疾患「低ホスファターゼ症（HPP）」を見逃すな～

LDH
ALP
γ-GTP

115-245
38-113
30以下

150
95

U/L
U/L
U/L

小児ではALPが
 100台なら“注意”
 二桁なら“HPPを強く疑う”

HPPは、組織非特異型アルカリホスファターゼ（TNSALP）をコードするALPL遺伝子の病的変異のためALP活性が低下する
ことにより、骨および全身の代謝障害が起こることで発症する遺伝性の希少疾患です。
HPP症例では、石灰化障害を原因とするくる病様症状や長管骨の弯曲、乳歯早期脱落、成長障害などの多彩な症状が認め
られます。重症例では、呼吸障害やけいれんなどもみられます。
通常、血清ALPは、成長期の小児では成人の基準値範囲（38～113U/L）より高い値を示します。多くの施設で、小児期の
血清ALP値が、成人の基準値範囲に基づいて「H：高値」と表示されるのが実状かと思われます。しかしながら、本当に血清ALP
が高値かどうかは、小児の年齢、性別にもとづいた基準範囲により判定する必要があります。この手順により、「H：高値」と
表示されていても、年齢、性別で判定すると実際は低値であるということが判明し、HPPの診断につながる場合があります。
基準範囲を参照すべきかどうかという迅速な判断のために、成長期の小児ではALPが100台なら“注意”、二桁なら“HPPを
強く疑う”と覚えておくとよいかもしれません。
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成人および小児におけるALP基準範囲（IFCC法）
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田中敏章ほか：日本小児科学会雑誌. 112 ：1117-1132, 2008.より作図

A
LP
値

月 歳（ヵ月）/ 年 歳（歳） 月歳（ヵ月）/ 年 歳（歳）
下限値以下 正常範囲 上限値以上

HPP-066-2211
2022年11月作成

（U/L） （U/L）

： 成人（男女）の正常範囲（38～113U/L）（JCCLS共用基準範囲）
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