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【最新臨床検査のABC】 検査項目各論
生化学検査(2) 血清蛋白など 
ハプトグロビン(Hp)

高後 裕、佐藤一也



麹検査項目各論

ハプトクロビン(Ｈｐ）

ピン，ＬＤ，ＡＳＴの上昇などの所見を認め

れば溶血性貧血を疑い鑑別をさらにすすめ

る．

③塗布標本上の破砕赤血球の出現は，DICや

血栓性血小板減少性紫斑病を疑う．

。肝炎や肝硬変などのびまん`性肝疾患では，

肝におけるＨｐの合成低下のために低Ｈｐ

血症を招く．

③健常者で同一家族内に高度の低ＨＰ血症を

認める場合は，先天性無ＨＰ血症を疑う．

③新生児では，多量の胎児Ｈｂの処理のため

にＨｐが消費きれるため低Ｈｐ血症となる．

③高値となる場合

・炎症,感染症，悪性腫瘍が疑われる場合は，

急性期反応蛋白であるＣＲＰと，血清抗

原・各種腫瘍マーカーの測定を行う．同時

に各種画像検査(生検を含む)を施行し原因

疾患を同定する．

③ＨＰは好酸球でも生合成されるため，好酸

球増多症でも血清ＨＰは上昇する．

検体取り扱いの注意
一鰯

牢1diM蕊黒目鶏簿VM蘓冒簿R野

ネフェロメトリー法

Ｈｐｌ－１型４３～180ｍｇ/ｄＺ

Ｈｐ２－１型３８～179ｍｇ/dZ

Hp2-2型１５～１１６ｍｇ/dＵ

臨床的意義
蟻

⑳ハプトグロビン(Ｈｐ)分子は肝実質細胞や

網内系細胞で生合成される．Ｈｐは，溶血

により生じた遊離ヘモグロビン(Ｈｂ)との

特異的な結合により複合体を形成し，肝細

胞に速やかに取り込まれ血漿中から消失す

るので，Ｈｐの低下は溶血の指標となる．

⑳肝実質障害時もＨｐの低下を認める．

｡急性期反応蛋白としての特性も有し，感染

症・炎症や悪性腫瘍などで増加する．

oHpl-l,Hp2-LHp2-2の３つの遺伝子型

に分類され,それぞれ基準値が若干異なる．

③強い陰圧で採血を行うと溶血し，Ｈｐが低

値となるので注意を要する．

（高後裕・佐藤一也）

異常値を来す時(表）

③低値となる場合

③貧血に加えて，網赤血球増加，間接ビリル

疾患 ￣仏qlIbllUI
IPIIrﾄ 

2-1型～＜３８先天性遺伝性球状赤血球症，遺伝性楕円赤血球症，鎌状赤血球症，サ

2-2型く１５ラセミアなど

後天性発作性夜間ヘモグロビン尿症，温式自己免疫性溶血性貧血，寒

冷凝集素症，発作性寒冷ヘモグロビン尿症

微小血管病変ＤＩＣ，血栓性血小板減少性紫斑病

■～無効造血巨赤芽球性貧血，骨髄異形成症候群

。肝障害ウイルス性肝炎，アルコール性肝炎，肝硬変症

先天性欠損先天性無ハプトグロビン血症

■その他行軍,激しいスポーツ(マラソン，トライアスロンなど),蛇毒,不

適合輸血，新生児

炎症１－１型＞１８０急性炎症，各種急性感染症(肺炎など)，外科的手術侵襲

2-1型＞１７９悪性腫瘍悪性リンパ腫､大腸癌，卵巣癌，肺癌など

2-2型＞１１６その他ネフローゼ症候群，好酸球増多症
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