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     2）子供の検査値ノート第２版,2004.医学書院 
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   臨床検査センター検査室 

気仙沼市観光キャラクター 

「海の子 ホヤぼーや」 

今回のテーマ 

ＡＬＰ・ＬＤ（ＩＦＣＣ法） 
～ＪＳＣＣ法との相違点～ 

生化学的検査の測定項目について、一般社団法人日本臨床化学会（Japanese Society of Clinical 

Chemistry）が定めた測定法「ＪＳＣＣ法」が国内の９９％の施設で採用されています。しかし、国際的に

は、国際臨床化学連盟の定めによる「ＩＦＣＣ法」が主流となっており、「ＡＬＰ」と「ＬＤ」においては 

ＪＳＣＣ法と相違点があることから２０２０年度内に「ＩＦＣＣ法」へ変更することが決定されました。 

近年、グローバルハーモナイゼーション（国際的調和）の必要性が強く求められており、治験など臨床検

査データが国際的に利用されるようになります。 

ＡＬＰ（アルカリフォスファターゼ） 

１. 血液型による反応性 

Ｂ型とＯ型（分泌型）の人は、脂肪食摂食後に小腸型ＡＬＰが上昇する

ため、ＪＳＣＣ法では偽高値を示していた。→ＩＦＣＣ法は血液型に

よる違いはなし。 

２. アイソザイムの反応性（食事、妊娠、出産による影響） 

胎盤型 ＪＳＣＣ＜ＩＦＣＣ   小腸型 ＪＳＣＣ＞ＩＦＣＣ 

３. 基準範囲 

測定値は、ＪＳＣＣ法の約１/３となるため変更となります。 

ＪＣＣＬＳ共用基準範囲の採用 

 ＬＤ（ＬＤＨ） 

１. アイソザイムの反応性 

肝疾患でＬＤ５が優位  ＪＳＣＣ＞ＩＦＣＣ 

２. 基準範囲 

ＪＣＣＬＳ共用基準範囲の採用（従来より変更） 

小児 

ＡＬＰ：１歳から思春期前期まで高値（３～４倍）、思春

期のピークでは約４～６倍 

Ｌ Ｄ：新生児期に高値（約１.８倍）、その後漸減し、思

春期以降は成人値 

～ＡＬＰ換算式～ 

（ＪＳＣＣ法をｘ、ＩＦＣＣ法をｙとする） 

 

ＪＳＣＣ法をＩＦＣＣ法に換算 

ｙ＝０.３５ｘ 

ＩＦＣＣ法をＪＳＣＣ法に換算 

ｘ＝２.８４ｙ 

 

※ＬＤの換算式はありません。 

 

採血後の注意点 

ＡＬＰ、ＬＤは酵素の失活

が速い項目です。 

当日中に提出して下さい。 


