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서 론

혈청GOT/GPT는 흔히간기능검사(liver function tests,

LFT) 항목으로 알려져 있는데, 현재

는 AST/ALT(aspartate amino-

transferase/alanine aminotrans-

ferase)라는용어로많이사용된다. 이

아미노전이효소는 아미노산 대사에

관여하는효소로간세포내많이존재

하며, 간세포가파괴되는병리현상이

있을때혈액으로유리되어혈중농도

가증가하게된다. 따라서 AST/ALT

는실제간기능과는별관계가없다. 

최근에는간기능검사대신간검사

(liver tests)라는 용어로 사용되는

데(1), 개인적인 의견으로는 간초음

파와 같은 영상검사나 간조직검사

등도간검사라고할수있으므로, 이

들과 구분이가능하도록간혈액검사

(blood tests for the detection of

liver diseases)로 지칭하는것이좋

Diagnostic Approach to Abnormal Liver Tests in Apparently Healthy Subjects

Blood tests such as aminotransferases are indicators of liver cell injury not liver
function, so it would be more appropriate to call them liver tests instead of liver

function tests. Liver tests should be interpreted in a clinical context, and follow－up
tests are often helpful to assess liver diseases. Abnormal liver tests in apparently
healthy individuals can be categorized into four types: ① isolated elevation of serum
bilirubin; ② isolated elevation of serum alkaline phosphatase (ALP); ③ hepatocellular
injury; and ④ intrahepatic cholestasis. Mild unconjugated hyperbilirubinemia without
any other test results is frequently suggestive of Gilbert syndrome, which needs no
specific therapy, but the possibility of hemolysis should be ruled out. An isolated ele-
vation of ALP can be due to non－hepatic causes such as normal rapid growth, preg-
nancy, or bone diseases. The source of the elevated ALP can be considered to be of
hepatic origin if gamma－glutamyl transpeptidase (GGT) increases simultaneously.
GGT also increases after chronic ethanol ingestion. A significant elevation of ALP
also occurs in infiltrative lesions of lymphoma or leukemia. Up to 25% of asympto-
matic testees show a mild elevation of aminotransferases. A substantial proportion
of them have parenchymal liver diseases such as fatty liver, chronic hepatitis, or
early cirrhosis. A history of exposure to hepatotoxins, physical examination, and
tests for viral markers are helpful. If ALT is normal, the increased AST is highly likely
to be of muscle origin. Serum ALP and GGT increase mainly in intrahepatic cholesta-
sis, and early stage of primary biliary cirrhosis or drug-induced cholestasis should be
considered. 
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을것같다. 간혈액검사에는이외에도알카리인산분해효

소(alkaline phosphatase, ALP), 감마지티피(γ－glu-

tamyl transpeptidase, GGT) 등이있고, 간의대사물질

제거능(clearance)을 나타내는 빌리루빈, 간의 합성능

(synthetic function)을나타내는알부민, 프로트롬빈시

간(prothrombin time, P－time) 등이있다.

최근건강의예방적측면이강조되면서사설건강검진

센터 및 국민건강보험공단에서 실시하는 건강검진 등으

로신체이상을사전에찾아내려는노력이이루어지고있

다. 이들피검자의대부분은별증상이없는상태에서검

사를받게되며, 이과정중 15~25%에서간혈액검사이

상이 발견된다고 한다(1, 2). 무증상 피검자에서 간혈액

검사의 이상을 어떻게 해석할 것인가 하는 문제는 매우

중요한데, 불필요한 정밀검사로 의료비가 증가할 수 있

고, 반대로 검사치의 사소한 변화를 간과하여 심각한 질

환을놓칠수있기때문이다. 

간혈액검사 이상은 어느 검사치 하나만으로 판단하는

것보다 여러 결과를 종합함으로써 올바른 해석을 할 수

있다. 또한 어느 한 시점의 결과보다는 주기적인 변화를

보는 것이 바람직하며, 건강검진에서 발견된 간혈액검사

이상은추적검사에서정상화되는경우가적지않다고한

다(2, 3). 간혈액검사이상에대한진단적접근은크게 4

가지 경우로 나누어 볼 수 있는데(그림 1), 빌리루빈만

단독 증가한 경우, ALP만 단독 증가한 경우, 간실질 질

환(parenchymal liver disease), 쓸개즙 정체성 간질환

(cholestatic liver disease) 등이다(4). 본 특집에서는

별 증상 없이 우연히 발견된 간혈액검사 이상에 대하여

증례를들어언급하고자한다.

1. 빌리루빈만단독으로경하게증가한경우

20세 학생이 군입대 검사에서 총/직접형 빌리루빈

4.3/0.4mg/dL, AST/ALT 23/31U/L, ALP 98IU/L(정

상치 ＜119IU/L), GGT 23U/L(정상치 ＜50U/L), 총단

백/알부민 7.9/4.1g/dL, P－time 100%, 혈소판

187,000/mm3, 헤모글로빈 14.5g/dL이 나와 정밀검사를

권고받고내원하였다. 상기결과는다른이상없이빌리루

빈만 증가한 상태로, 총빌리루빈 4.3mg/dL이라 함은 의

사가밝은장소에서황달이있음을알수있는정도이다.

빌리루빈은적혈구가수명을다한후비장등의망상내

피세포계(reticuloendothelial system)에서파괴되어헤

모글로빈으로부터 비결합형(unconjugated form)으로

생성된다. 비결합형빌리루빈은친수성이아니며, 간세포

로 유입된 후 bilirubin－UDP－glucuronosyl trans-

ferase(BUGT)라는 효소에 의하여 친수성인 결합형

(conjugated form)으로전환된후담도를통하여배출된

다. 대변이 노란 까닭도 이러한 결합빌리루빈이 있기 때

문이며, 완전 폐쇄성 황달이 있는 경우 대변은 회백색을

띠게 된다. 결합빌리루빈은 광학검사법에 의한 측정에서

diazo 시약과 직접 반응하여 발색되기 때문에 직접빌리

루빈이라고도한다.

상기증례와같이다른간혈액검사는정상인데, 비결합

빌리루빈만 단독으로 증가된 경우에 가장 흔한 원인은

Gilbert 증후군이다. 이 증후군은 BUGT 활성도가 선천

적으로 저하되어 있어(정상의 10~30%), 수 일간의 금

식, 스트레스, 과도한운동, 과음, 발열, 감염등이동반되

는 경우 결합반응이 현저히 저하되면서 비결합빌리루빈

이 증가하게 된다. 총빌리루빈은 대개 4.0~6.0mg/dL

이내로 성인에서 발견되는 경우가 많고, 가족성이 있을

수있으며, 미국의경우전국민중 7% 정도의유병률을

보이는 흔한 질환이다(1). 진단은 공복 검사에서 비결합

빌리루빈이증가하고식후검사에서정상으로나오면추

정이 가능하다. 확진을 위하여 칼로리 제한 검사(48시간
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동안하루 400칼로리 이내로제한한후검사)나 pheno-

barbital 유도검사(하루 60mg씩 5일간투여한후검사)

가 도움이 되며, 간조직에 별 이상 소견은 없다. 그러나

추정 진단이 가능하고 예후가 양호하므로 간조직검사까

지 권하는 경우는 드물다. 다만 비결합빌리루빈 생산이

증가하는 용혈(hemolysis)과 감별하여야 하는데, 이 경

우에는 빈혈이 있거나 그물적혈구(reticulocyte)가 증가

하게된다.  

결합형 빌리루빈만 증가하는 경우에는 Dubin－

Jonhson 증후군 가능성을 생각할 수 있다. 이 증후군은

Gilbert 증후군과는달리결합작용은정상이며, 담관배출

에문제가있어결합빌리루빈이증가하게된다. 유전성질

환으로 흔하지는 않고, 대개 성인에서 나타나며, 임신, 감

염, 수술, 외상등에의하여총빌리루빈이2.0~5.0mg/dL

정도로 경하게 증가하게 된다. 이 환자들의 간은 간세포

내진한흑색과립이침착되면서검정색을띠게된다(the

black liver). 그러나 예후가 좋기때문에특별한치료는

필요없으며, 다만에스트로겐복용을회피하도록교육시

킨다. 진단은 소변 내 coproporphyrin 이성체를 측정하

여 1형이 80% 이상이면 추정이 가능한데, 이 경우에도

간조직검사를권하지는않는다.

별증상없이내원한환자에서빌리루빈만증가하고다

른간혈액검사는모두정상인경우, 예후가좋은Gilbert

증후군일가능성이높지만, 반드시확인하고넘어가야할

사항이있다. 우리나라는간경변의원인으로B형및C형

간염, 알코올성 간질환 등이 95% 이상을 차지하고 있고

(5), 약에 의한 독성 간염이나 비만에 의한 비알코올성

지방간도 적지 않기 때문에 이에 대한 평가가 필요하다.

즉음주력이나약제복용력에대하여문진을통하여알아

보아야 하며, 허리둘레 및 체중과 키를 측정하여 체질량

지수(body mass index)를확인하고, 바이러스표지자로

HBsAg, anti－HBs 및 anti－HCV 검사를 시행하여야

한다. 상기 소견이나 검사 결과에서 특별한 원인이 없다

면굳이간조직검사까지시행할필요는없다.

2. 알카리인산분해효소만단독으로증가한경우

17세 남학생이 피곤하여 시행받은 혈액검사가 총/직

접형 빌리루빈 1.0/0.4mg/dL, AST/ALT 23/31U/L,

ALP 198IU/L (정상치 ＜119IU/L), GGT 34U/L, 총

단백/알부민 7.9/4.1g/dL, P－time 100%, 혈소판치

187,000/mm3, 헤모글로빈14.5g/dL로나왔다.

이결과를보면ALP가증가되어있는것외에다른혈

액검사는모두정상이다. 이러한경우에는먼저공복시에

채혈하였는지 확인이 필요한데, 식후에 채혈하면 장

(intestine)에 존재하는 ALP가 증가할 수 있기 때문이

다. ALP는 담관세포에 풍부히 존재하기 때문에 간실질

질환(parenchymal liver disease)보다는담도계(biliary

tract) 질환에서 많이 증가한다. 또한 뼈나 태반에도 존

재하므로이들과의관련가능성도생각하여야한다. 따라

서 환자의 병력 청취가 도움이 되는데, 청소년기의 급속

도로성장하는시기나임신말기에 ALP가 증가할수있

다. 그러나나이가든환자에서ALP만증가한경우는뼈

질환이나뼈의전이암가능성을반드시염두에두어야하

며, 만성신부전환자에서도이차성부갑상선항진증으로

ALP가증가할수있다. 드물기는하지만림프종, 백혈병

이 간내 침윤성으로 나타날 때나 원발성 또는 전이성 간

암에서 ALP만 증가하는경우도있다. 따라서 나이가많

은환자에서ALP가증가한경우는반드시간초음파검사

로확인하는것이바람직하다.

한편 GGT는 뼈 질환에서는 증가하지 않기 때문에

ALP 유래를 감별하는 데 도움이 된다. 즉 ALP와 함께

GGT가 동시에 증가되어 있다면 간담도 질환이 있을 가
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능성이 높으며(표 1), ALP 동종효소(isoenzyme)을 분

석하면구분이가능하다. 상기증례는AST/ALT와GGT

가 모두 정상이고 연령을 고려할 때 성장에 의한 결과일

가능성이 높다. 따라서 별 특별한 조치 없이 추적검사만

하여도 좋을 것으로 생각되며, 다른 증세가 동반되어 있

는경우에한하여정밀조사를하는것이좋겠다.

한편GGT는습관적인음주에의해서도증가하기때문

에습관적음주자에서금주여부를판단하는유용한지표

가된다.

우리나라에 드물기는 하지만 원발성 담즙성 간경변

(primary biliary cirrhosis)은 초기에 담관세포만 손상

을받아서ALP만증가하여건강검진에서우연히발견되

기도 한다(6). 여성에서 호발하며(89%), 발생 연령은

40~60대로, 항미토콘드리아항체(anti－mitochondrial

antibody)가진단에필수적이며예민도와특이도가높은

것으로알려져있다.

마지막으로ALP의간담도분획만증가한환자에서여

러가지정밀검사에도불구하고원인이확인되지않는경

우가 적지 않다는 사실을 염두에 두어야 하겠다. 이러한

경우에는주기적인추적검사로변화를보는것이좋겠다.  

3. 간실질질환에서간혈액검사의변화

35세 남자의 건강검진 결과가 총/직접형 빌리루빈

1.0/0.4mg/dL, AST/ALT 93/121U/L, ALP 123IU/L,

GGT 64U/L, 총단백/알부민 7.9/4.1g/dL, P－time

100%, 혈소판치 187,000/mm3, 헤모글로빈 14.5g/dL로

나왔다. 

이 환자는 ALP와 GGT는 약간 증가되어 있으면서

AST/ALT가주로증가되어있다. 이러한양상은간세포

전반에걸쳐서변화가일어나는간실질질환의범주에속

할가능성이높다(표 1). ALP나 GGT는주로쓸개즙정

체성간질환에서많이증가하며, 간실질질환에서는증가

하더라도 정상의 3배 이내로 약간 증가한다. 아미노전이

효소는 간세포 손상을 반영하는 민감한 표지자로, ALT

가 AST보다좀더간세포손상에특이적이다. 무증상피

검자에서상기와같이다른간혈액검사의변화는심하지

않고, AST/ALT가주로증가하였을때고려하여할질환

으로는지방간(알코올성, 비알코올성), 만성간염(바이러

스성, 독성), 초기 간경변 등이 있다. 따라서 바이러스성

간염의 가족력, 직업, 음주력, 약제 복용력, 체질량지수,

운동량 등에 대해 문진하고, 반드시 HBsAg, anti－

HBs, anti－HCV 등의 바이러스 표지자 검사를 하여야

한다. 알코올성 간질환 환자는 무증상 피검자로 보기는

어려우나, 만성적음주력과함께비교적특이적인검사상

의 변화가 동반되기 때문에 진단은 어렵지 않다. 즉

AST/ALT는증가하더라도300 U/L 이상증가하는경우

는 드물며, GGT와 적혈구의 MCV(mean corpuscular

volume) 증가가동반되는것이특징이다.

한편AST/ALT 비(ratio)가진단에도움이되는데, 알

코올성 간질환에서는 2 이상, 즉 AST가 특징적으로 더

증가하는데, 이는 음주에 의한 pyridoxal phosphate 결

Parenchymal liver

diseases

Cholestatic liver

diseases

Albumin

P－time

AST/ALT

Bilirubin

GGT

ALP

↓－↓↓↓

↑－↑↑↑

↑－↑↑↑

N －↑↑↑

N －↑↑↑

↑

N

N －↑

↑

N －↑↑↑

↑↑↑

↑↑↑

표 1. 간실질질환과쓸개즙정체성간질환에서간혈액검사의
변화 양상

N: normal, AST: aspartate aminotransferase, ALT: ala-
nine aminotransferase, GGT: γ－glutamyl transpeptidase,
ALP: alkaline phosphatase
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핍과관련이있다(4). AST는간외에도심장, 골격근, 적

혈구에존재하므로심근손상, 용혈 등에서증가할수있

다. 과도한운동에의한근육손상이나근육염이있는경

우에도 AST/ALT가 증가할 수 있으나 ALT보다는 주로

AST가 증가하게 된다. 이에 반하여 바이러스성 간염의

경우는간손상에특이적인ALT가더증가하므로그비는

1 이하가대부분이다.  

간의섬유화가주병변인간경변에서는염증자체는수

그러들기때문에 AST/ALT치가 그리 높지않으며, 특히

ALT가 더 많이 감소하여 AST/ALT 비가 1~2 사이로

역전되는경우가많다(7). 따라서초기간경변환자는별

증상 없이 AST/ALT만 약간 증가되어 우연히 건강검진

에서발견되는경우가적지않다. 그러나AST/ALT 증가

는간질환의예후를반영하지못한다. 간경변이진행하면

알부민 감소하거나 P－time 연장 등의 단백합성 저하에

의한 변화가 나타나는데, 이들은 예후 인자로 이용된다.

그림 1. 무증상피검자에서간혈액검사의이상의진단적접근

Algorithm for the evaluation of abnormal liver tests

Direct < 15% Direct >15%

Isolated elevation

of the bilirubin
Parenchymal liver diseases

Cholestatic liver diseases

Duct dilatated

Biliary obstruction

Duct 

not dilatated

Isolated elevation of

the alkaline phosphatase

GGT increase (+)

Hepatic ALP isoenzyme

Dubin－Johnson

or Rotor syndrome

GGT increase (-)

Bone ALP isoenzyme

1. Drug－induced

2. Viral hepatitis(B, C)

3. Non－alcoholic fatty liver disease

4. Alcoholic liver disease

5. Autoimmune hepatitis1. Gilbert's syndrome

2. Hemolysis

1. Growth

2. Pregnancy

3. Bone disease

1. Drug－induced

2. Primary bilirary cirrhosis
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초기 간경변의 확진을 위하여는 조직검사가 필요하지만,

치료에 따르는 이득이 없는 경우가 많아 그 필요성은 점

차 감소하고 있다. 대신 비침습적인 방법으로 말초혈액

혈소판 수 감소, 간초음파검사 소견, 위내시경검사상의

정맥류 등을 참고하면 추정 진단이 가능하다. 최근에는

간경변에의한섬유화정도를혈액검사로측정하고자하

는노력이많이이루어지고있다.

상기피검자는추가검사에서HBsAg과 anti－HCV가

음성이었고, 음주는 하지 않았으며 약제 복용력도 없었

다. 체질량지수는 32로 증가되어 있었고, 간초음파에서

도 지방간이 있다고 하였다. 따라서 이 환자는 비알코올

성지방간일가능성이높은데, 일반적으로예후가양호하

기 때문에 간조직검사로 확인까지 하는 경우는 드물다.

이러한경우는고혈압, 고지혈증, 당뇨병등의다른동반

질환의가능성에대하여도조사하는것이바람직하다. 비

알코올성지방간의유병률은서구의경우 10~25%로추

정되며, 국내에서는B형및C형간염을제외한건강검진

수진자의 9~18%로 보고되었으나 향후 점차 늘어날 것

으로전망된다(2).  

만일HBsAg이나 anti－HCV가양성이라면B형또는

C형바이러스성간염이있을가능성이높지만, 습관적인

음주력이있거나비만도가증가되어있다면알코올성또

는비알코올성지방간에의한이상일가능성도염두에두

어야한다. 이러한경우는 3~6개월정도금주및체중조

절을거쳐변화를본후판단하는것이바람직하다. 

이 외에도 약제에 의한 간손상도 의심하여야 하는데,

잘 알려진간세포성손상을일으키는약제로는아세트아

미노펜(타이레놀), 항결핵제인 isoniazid, 항진균제인

ketoconazole 등이 있으며(8), 일부 비스테로이성 항염

제, 항생제, 콜레스테롤저하제, 항우울제등도염두에두

어야한다. 아울러건강보조식품이나한약재에대한복용

력도확인하여야하겠다.    

만일 다른 원인을 찾을 수 없고 추적검사에서 이상이

지속된다면, 자가면역성간염, 윌슨병, 알파－1 항트립신

결핍(alpha－1 antitrypsin deficiency), 혈색소침착증

(hemochromatosis) 등의드문간질환에대한검사를시

행하고, 필요하면간조직검사까지고려하여야한다.  

4. 쓸개즙정체성간질환에서간혈액검사의변화

38세 남자환자가미열감과복통으로내원하여대장내

시경 및 조직검사로 크론병을 진단받았다. 당시 간기능

검사는 총/직접형 빌리루빈 2.4/1.3mg/dL, ALP

670IU/L, GGT 118U/L, AST/ALT 98/187U/L, 백혈

구 3,800/mm3, 헤모글로빈 11.8g/dL, 혈소판 113,000/

mm3였다. HBsAg와 anti－HCV는 모두음성이었고, 간

초음파검사에서 담도확장이나 종양 소견은 없었다. 설파

살라진으로6개월정도치료하던도중장천공이발생하여

수술을받았고, 이후패혈증으로사망하였다.

상기 환자의 간혈액검사는 AST/ALT보다 주로 ALP

가증가한상태이며, GGT도 동시에증가하여쓸개즙정

체성 간질환에 합당한 소견으로 추정된다(표 1). 쓸개즙

정체성간질환에서ALP가증가하는기전은쓸개즙정체

로인하여담즙산(bile acid)이증가하고, 이에의하여담

도상피세포나 세담관을 이루는 간세포로부터 ALP의 합

성과분비가증가되기때문이다. 쓸개즙정체성간질환의

원인으로는 기계적 담도폐쇄가 많으며, 간초음파검사로

비교적 쉽게 확인할 수 있다. 그러나 기계적 담도폐쇄가

있는경우황달이동반되는경우가대부분이므로사실상

무증상피검자라고할수는없다.

만일 담도확장이 없다면 간내 쓸개즙정체(intrahepa-

tic cholestasis)를 생각하여야 한다. 간내 쓸개즙정체를

일으키는 질환으로는 원발성 답증성 간경변이 대표적이
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며, 초기에는별증상없이ALP만증가하기때문에건강

검진에서 우연히 발견될 수 있으나, 질환 자체가 흔하지

는 않다. 이 질환과 임상양상이 유사한 자가면역성 담관

염(autoimmune cholangitis)은 항미토콘드리아항체가

음성이고 항핵항체(antinuclear antibody)가 양성으로

나온다는점이다르다(9, 10).

간내 쓸개즙정체성변화를보인환자에서항미토콘드

리아항체나 항핵항체가 음성이라면 다른 원인을 추정해

보아야하는데, ALP가 주로 증가한경우백혈병이나림

프종에의한간의침윤성질환을생각해볼수있다. 상기

환자는 장천공 수술 부위의 조직검사에서 NK－T 세포

림프종으로 확진됨으로써, 후향적으로 검토하였을 때 림

프종이간으로침윤된상태였던것으로추정된다. 따라서

본증례는원인불명의간혈액검사이상이지속되는경우

간조직검사가진단에도움이될수있다는교훈을제공하

고있다.  

또한 약제에 의한 간손상도 한 번쯤 짚고 넘어가야 한

다. 쓸개즙정체성간질환을일으킬수있는약제로는단

백동화스테로이드(anabolic steroid), 에스트로겐, ery-

thromycin, chlorpromazine, carbamazepine 등이 있

으며, 갑상선 기능항진증 치료제인 propylthiouracil도

쓸개즙 정체성 간염을 일으킬 수 있다(11). 아울러 건강

보조식품이나 한약재의 복용력에 대해서도 자세히 문진

하여야한다. 

5. 기 타

거대효소화(macroenzyme formation) 현상은임상에

서 흔하지는 않지만, 알아두면 도움이 될 것으로 생각하

여 간단히 언급하고자 한다(12). 이것은 AST, ALP,

GGT 등의효소가뚜렷한원인없이혈청내면역글로불

린등과결합하여분자량이커짐으로써제거율이떨어져

혈중 농도가 증가된 상태이다. 거대효소화 현상은 주로

60세 이상에서 나타나는데, AST는 비교적 젊은 나이에

서도발생할수있다. 이러한경우결과해석에어려움이

있기 때문에 불필요한 검사를 시행하게 된다. 따라서 임

상적으로잘맞지않게어느한가지항목만증가한경우,

예를 들면 다른 간혈액검사는 모두 정상인데 유독 AST

만 10배 이상으로 증가된 상태에서 특별한 원인을 찾을

수없을때거대효소화가능성을생각할수있다. 진단은

면역글로불린 항체를 이용한 침전법으로 가능하기 때문

에간조직검사등의불필요한검사를피할수있다.

무증상 피검자에서 알부민과 P－time에 이상이 나타

날정도의간질환을가진경우는그리많지않다. 알부민

이나 P－time은 간의 합성능을 나타내므로 간기능검사

라고 지칭하여도 좋을 것 같다. 알부민은 반감기가 20일

정도로 길기 때문에 간경변 등의 만성 간질환의 예후 인

자로, P－time은 혈액응고인자의 반감기가 짧기 때문에

급성 간질환의 예후 인자로 이용된다. 그러나 알부민이

저하된 경우는 영양 섭취가 제대로 되는지, 만성적인 설

사가없는지, 단백뇨가없는지, 장기적인피부질환을앓

고 있는지 등에 대하여 확인할 필요가 있다. 또한 P－

time 연장은 쓸개즙 정체가 오래되거나 채소 등의 경구

섭취가 불충분한 경우, 항생제나 wafarine 등의 항응고

제를사용한경우에비타민K가모자라서나타나기도하

는데, 이러한경우에는비타민K 투여로P－time이교정

될수있다.

수직감염에 의한 만성 B형 간염의 면역관용기에는 바
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이러스가 활발히 증식함에도 불구하고(HBeAg이나

HBV DNA가 양성), AST/ALT는 정상으로 나올 수 있

다. 이들은 25~45세 사이의 면역제거기에 AST/ALT가

증가할 수 있으므로 연 3~4회 정도 추적검사를 시행하

여치료여부를결정할필요가있다(13). 반면에이미 B

형간염바이러스증식이멈춘비활동성보유자(inactive

HBsAg carrier)에서도 AST/ALT가 정상으로 나오게

되는데, 이경우는예후가양호하므로연 1~2회정도추

적검사만하면된다. 따라서HBsAg 보유율이높은우리

나라에서는 HBsAg과 anti－HBs를 기본검사(routine

test)로시행하여야한다. 

C형 간염 바이러스 만성 감염자에서도 AST/ALT가

정상으로나올수있는데, 이들의적지않은수에서간염

이나간경변등이동반되어있을수있다. 따라서C형간

염 바이러스 보유자는 AST/ALT가 정상이라 하더라도

임상상태를참고하여치료를염두에두고간조직검사를

권고할 수 있다. 일반적으로 anti－HCV 검사는 기본검

사에는포함시키지않으며, 간혈액검사이상이있거나혈

액검사는 정상이더라도 과거 수혈이나 주사약물남용 등

의감염위험인자가있는경우에시행한다.

또한 간경변이나 간세포암 환자의 일부에서 간혈액검

사가거의정상에가까울수있다. 따라서간질환유무를

확인하고자 하는 경우는 음주력이나 가족력, 바이러스표

지자등을알아보고간초음파검사로간의형태까지확인

하는것이바람직하다.   

요 약

본특집에서는무증상피검자의간혈액검사이상에대

하여어떻게진단적접근을할것인가에대하여기술하였

다. 이를 위해서는 단순히 혈액검사만으로 판단할 것이

아니라, 음주력이나건강보조식품및한약재를포함한약

제복용력등에대한문진, 비만을포함한신체검사, 바이

러스 표지자 검사도 함께 고려하여야 한다. 또한 간혈액

검사결과를종합적으로해석하고추적검사로변화를보

는 것도 원인 추정에 도움이 된다. 아울러 간혈액검사가

정상이라고하여간질환이없다고단정할수없다는사실

도염두에두어야한다.

임상에서흔히접하는간혈액검사이상의범주로는빌

리루빈만 증가한 경우, 알카리인산분해효소(ALP)만 증

가한경우, 간실질질환, 담즙정체성간질환등으로압축

할수있다. 빌리루빈만단독으로증가하는가장흔한원

인은Gilbert 증후군으로주로비결합형이증가하며예후

가좋아서특별한치료는필요없으나, 용혈성질환과감

별이 필요하다. 만일 결합빌리루빈만 증가하였다면

Dubin－Johnson 증후군을추정하여볼수있으나, 흔하

지 않으며예후도양호하다. ALP는 급격한성장기나임

신말기에증가할수있고, 나이든사람에서는간의침윤

성 질환이나 뼈 질환을 생각하여야 한다. 이 때 GGT가

동시에증가하였다면간담도질환일가능성이높고, 그렇

지 않다면 뼈 질환일 가능성이 높은데, 동종효소 검사와

간초음파검사가 감별에 도움이 된다. ALP나 GGT보다

AST/ALT가주로증가하였다면간실질질환을생각하여

야 하는데, 지방간, 만성 간염, 초기 간경변 등이 여기에

포함된다. 그 원인으로는 알코올성 간질환, 비알코올성

지방간질환, B형및 C형바이러스성간염, 약제에의한

간염등을고려하여야한다. AST/ALT 비가진단에도움

이되는데, 알코올성간질환은 2 이상, 만성 간염은 1 이

하, 간경변에서는1~2 사이인경우가많다.

쓸개즙 정체성 간질환에서는 ALP나 GGT에 주로 변

화가 온다. 담도폐쇄가 흔한 원인이지만 대개는 황달과

담도확장이 동반된다. 영상검사에서 담도확장이 없으면
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간내 쓸개즙정체를 생각할 수 있는데, 이러한 경우에는

약제 복용력을 확인하고 특히 여성이라면 항미토콘드리

아항체검사로원발성담즙성간경변을확인하여야한다. 

한편 간혈액검사가 정상이라고 하여 간질환이 없다고

판단하여서는안되며, 최소한B형바이러스표지자검사

나간초음파검사등을확인하고, 의심스러운경우는추적

검사를하는것이안전하다. 마지막으로간혈액검사이상

이 지속되는 데도 불구하고 원인을 찾기 힘든 경우에는

간조직검사를고려하여야한다.
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