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다. ALT는 주로 간에만 존재하는 반면, AST는 심장, 근육, 혈구 등

에 고루 분포하는데, 두 효소는 모두 반응을 위한 보조효소로 비

타민 B6의 활성물질인 pyridoxal-5’-phosphate (P5P)를 필요로 한

다. P5P는 아미노전이효소와 결합하여, 기질인 아스파르트산 혹은 

알라닌의 반응을 촉매한다[1]. 

아미노전이효소활성을 측정하는 데 있어서 International Feder-

ation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC)의 권

장사항에 따르면, 0.1 mmol/L의 P5P를 반응물에 첨가 시키는 것이 

권고된다[2, 3]. 첨가된 P5P가 아포효소 형태인 아미노전이효소와 

결합하여 포화상태에 이르면, 비로소 아미노전이효소가 충분히 

활성화되는 것이다[4]. 하지만 임상검사실에서 많이 사용하고 있는 

AST와 ALT의 검사법들은 환자의 혈청에 P5P의 농도가 충분한 것

으로 가정하여 P5P 첨가를 생략하는 modi�ed IFCC 검사법을 사

용한다. 대한임상검사정도관리협회 2014년도 보고에 따르면, 국내 

서  론

간세포 손상을 반영하는 지표로, 아스파르테이트아미노전달효

소(AST)와 알라닌아미노전달효소(ALT)가 유용하게 사용되고 있
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Background: Pyridoxal-5′-phosphate (P5P), a coenzyme of the aspartate aminotransferase (AST) and alanine aminotransferase (ALT) reactions, 
is required to measure aminotransferase levels (IFCC method). However, a modified IFCC method that uses a reagent devoid of P5P is commonly 
used in laboratories in Korea. To determine the differences between the two methods, we compared aminotransferase levels measured by using 
the IFCC method and modified IFCC method.
Methods: Serum levels of AST and ALT, with and without P5P, were measured in 2,318 patients. Based on the allowable limits of performance set 
by the Royal College of Pathologists of Australasia (RCPA), differences between the two methods were analyzed under various conditions. 
Results: Higher AST and ALT values were obtained by the IFCC method compared to modified IFCC method, showing significant differences be-
tween the two methods (AST, 5.8±14.2 IU/L; ALT, 2.8±6.9 IU/L) (P <0.001). Values exceeding RCPA criteria were more frequently observed in 
emergency orders (AST, 65.8%; ALT, 14.4%) than in routine orders (AST, 3.2%; ALT, 9.6%), as well as in inpatient wards (AST, 70.4%; ALT, 
18.5%) compared to outpatient clinics (AST, 56.6%; ALT, 10.0%). However, the differences between the two methods were not significant among 
the disease groups, except for the acute myocardial infarction group.
Conclusions: The method using reagents without P5P underestimated aminotransferase activity. The effect of P5P was more significant in pa-
tients with acute myocardial infarction, considered as P5P-deficient. In conclusion, the IFCC method with P5P should be applied for measuring 
AST and ALT serum levels.
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1,355기관 중 오직 16기관만이 P5P를 첨가해주는 검사방법을 사

용하고 있었다[5]. 

체내에 존재하는 P5P의 농도는 검사 대상자의 전반적인 영양상

태 혹은 기저질환의 유무에 영향을 받는데, 특히 전신염증 혹은 

관상동맥질환 환자들에게서 P5P 체내 결핍이 보고된 바 있다[6-8].  

본 연구자들은 아미노전이효소 활성을 측정하는데 있어서 P5P

의 첨가 유무가 검사 결과에 영향을 미칠 것이라는 가설을 가지고, 

임상검사실에서 시행되는 AST, ALT 항목에 대해 IFCC법과 modi-

�ed IFCC법을 비교 분석하고 실제 검사실에서 사용하고 있는 기

준에서 벗어난 차이를 보이는 빈도를 확인하고자 하였다.  

 

대상 및 방법 

1. 대상 

2015년 6월에서 10월까지 병원 진단검사의학과에 혈청 아미노전

이효소 측정이 의뢰된 혈청 검체 중 검사가 완료된, 양이 충분한 총 

2,318개의 잔여 검체를 이용하여 분석하였다. 이 중 응급검사로 의

뢰된 검체는 총 985개, 정규검사로 의뢰된 검체는 총 1,333개였다. 

2. 방법

AST는 아스파라진산염, 2-oxoglutarate와 반응하여 L-글루탐산

염, oxalacetate를 생성한다. 그 후, oxalacetate와 nicotinamide ad-

enine dinucleotide (NADH)는 말산탈수소효소 촉매 작용에 의해 

각각 L-malate, NAD+로 변환되게 된다. 반면, ALT는 L-알라닌, 

2-oxoglutarate와 반응하여 L-글루탐산염, 피루브산염을 생성한다. 

피루브산염과 NADH는 젖산탈수소효소 촉매 작용에 의해 각각 

L-젖산염, NAD+로 변환되게 된다. 이때 NADH의 감소 정도를 흡

광광도법으로 측정함으로써 간접적으로 AST와 ALT의 활성도를 

측정하게 된다. 두 효소(AST, ALT)는 모두 P5P를 보조인자로 필요

로 하는데, 반응에 P5P를 첨가함으로써 두 효소의 반응을 최대화

시켜 측정할 수 있게 된다. 

AST 및 ALT 모두 AU5800 chemistry analyzer (Beckman Coul-

ter Inc., Brea, CA, USA) 기기를 이용하여, 제조사에서 제공한 지침

서에 따라 측정하였다. AST, ALT 측정은 제조사에서 제공하는 

P5P 액체 시약(Cat no. OSR60180, Beckman Coulter Inc.)을 추가

로 장착하여 검사를 진행한 IFCC법과 P5P 시약을 추가로 장착하

지 않은 modi�ed IFCC법을 모두 사용하여 두 검사법을 동시에, 

각각 측정하였다.

3. IFCC법과 modified IFCC법 비교 평가

현재 검사실에서 사용되고 있는 modi�ed IFCC법과 표준검사법

으로 알려진 IFCC법과의 비교 평가를 위하여 대응표본 t검정

(paired t-test)을 이용하여 차이를 분석하였다. 

Modi�ed IFCC법을 기준으로 하였을 때 IFCC법과의 결과 차이

를 RCPA (The Royal College of Pathologists of Australasia)에서 제

공하고 있는 오차허용기준 (allowable limits of performance)을 적

용하여 비교하였다. AST 검사와 ALT 검사의 RCPA 오차허용기준

은 결과값이 40 IU/L 이하일 때 ±5 IU/L, 40 IU/L 이상일 때 결과

값의 ±12%이다[9]. AST와 ALT 검사 결과값의 구간을 각각 모두 

40 IU/L 기준으로 나누어서 두 검사법의 결과 차이가 오차허용기

준을 벗어나는 빈도를 확인하였고, Bland-Altman plot을 이용하여 

오차허용기준을 벗어난 결과값을 확인하였다. 

P5P 첨가 유무에 따른 아미노전이효소 활성도 측정값의 차이에 

영향을 주는 요인을 알아보기 위하여, AST와 ALT의 검사 처방의 

종류(응급검사, 정규검사), 처방 발행처(병동, 응급실, 외래), 환자

의 질환명을 기준으로 구분한 후, 기준마다 구분된 집단 간의 오

차허용기준이 벗어난 빈도의 차이를 확인하고자 카이제곱검정

(chi-square test) 혹은 Fisher의 정확한 검정(Fisher's exact test)을 

시행하였다. 

4. 통계분석

대응표본 t검정, Bland-Altman plot, 카이제곱검정, Fisher의 정

확한 검정은 SPSS version 22 (IBM Co., Armonk, NY, USA)와 Mi-

crosoft Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA)

을 사용하였다.

결  과

아미노전이효소 활성도를 IFCC법과 modi�ed IFCC법으로 측정

한 결과값에서 AST의 경우 각각의 방법에 따른 평균은 41.6 IU/L

와 35.7 IU/L이었으며, 표준편차는 62.1 IU/L과 51.3 IU/L이었다. 

ALT의 경우 평균은 22.4 IU/L과 19.6 IU/L, 표준편차는 35.8 IU/L과 

30.6 IU/L이었다. 각각의 검사마다 서로 다른 두 방법에 대한 대응

표본 t검정을 분석한 결과 유의확률이 0.001 미만으로 모두 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(Table 1). 

AST의 경우 총 691개 검체에서 modi�ed IFCC법을 기준으로 하

였을 때 IFCC법의 값이 오차허용기준을 벗어났다. 오차허용기준

Table 1. Aminotransferase levels measured by the two methods		

IFCC Modified IFCC Difference* (IU/L) P-value

AST (IU/L) 41.6±62.1 35.7±51.3 5.8±14.2 <0.001

ALT (IU/L) 22.4±35.8 19.6±30.6 2.8±6.9 <0.001

Values are presented as the mean±standard deviation. Paired t-test was used to 
compare mean values.						    
*Difference=[IFCC-Modified IFCC] (IU/L).				  
Abbreviations: AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase.
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을 벗어난 응급검체는 전체 응급검체 총 985개 중 648개 (65.8%)

로, 40 IU/L 이하 값에서는 440개, 40 IU/L 초과 값에서는 208개의 

검체가 해당되었다(Fig. 1). 오차허용기준을 벗어난 정규검체는 전

체 정규검체 총 1333개 중 43개(3.2%)로 40 IU/L 이하 값에서는 29

개, 40 IU/L 초과 값에서는 14개의 검체가 해당되었다(Fig. 2). ALT

의 경우 총 270개 검체에서 오차허용기준을 벗어났다. 오차허용기

준을 벗어난 응급검체는, 전체 응급검체 총 985개 중 142개(14.4%)

로 40 IU/L 이하 값에서는 91개, 40 IU/L 초과 값에서는 51개가 해

당되었다(Fig. 1). 오차허용기준을 벗어난 정규검체는 전체 정규검

체 총 1333개 중 128개(9.6%)로 40 IU/L 이하 값에서는 61개, 40 

IU/L 초과 값에서는 67개가 해당되었다(Fig. 2).

AST와 ALT의 검사 처방의 종류, 그리고 처방 발행처를 기준으로 

집단을 나누어서 확인하였을 때, 응급검사와 정규검사의 종류에 

따라서 두 방법의 결과값의 차이의 분포가 통계적으로 유의하게 

차이가 나는 것을 확인할 수 있었다. AST와 ALT 모두, 응급검사의 

경우에서 P5P 첨가 유무에 따른 결과값 차이가 정규검사에서보다 

유의하게 높은 빈도로 오차허용기준을 벗어났다(AST, emergency 

order N=648 (65.8%) vs. routine order N=43 (3.2%), P<0.001; ALT, 

emergency order N=142 (14.4%) vs. routine order N=128 (9.6%), 

P<0.001). 병동, 응급실, 외래로 처방을 발행한 곳을 나누었을 때

에도 세 집단 간의 결과값의 차이의 분포가 통계적으로 같지 않다

는 것을 확인할 수 있었다(AST, P=0.001; ALT, P=0.004) (Table 2). 

환자들을 질환에 따라 만성신장질환, 간질환, 암, 감염, 급성심근

경색증, 그 외 질환으로 나누어서, P5P 첨가 유무에 따른 아미노전

이효소 결과값 차이의 분포가 각 질환 존재 여부에 따라 어떤 차

이를 보이는지 알아보았다. 그 결과, 급성 심근경색증 환자와 급성 

심근경색증이 아닌 환자 간의 결과값 차이의 분포가 통계적으로 

같지 않았는데, 급성 심근경색증 환자의 경우 다른 환자들에 비해, 

두 방법의 결과값 차이가 유의하게 높은 빈도로 오차허용기준을 

벗어났다(AST, exceed the limits N=23 (100%), P<0.001; ALT, ex-

ceed the limits N=9 (39.1%), P =0.002) (Table 3). 

고  찰

본 연구에서는 아미노전이효소 활성을 측정하는데 P5P 시약을 

첨가하는 표준 검사법인 IFCC법과 P5P 시약을 첨가하지 않는 

modi�ed IFCC법의 결과를 비교 분석하였다. AST와 ALT 항목 모

두에서, 두 검사법 결과 사이에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것
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Fig. 1. Bland-Altman plots for AST (IU/L) (A and B) and ALT (IU/L) (C and D) performed as emergency tests. Red lines represent allowable limits of 
performance.
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을 확인하였다. 그 중, AST에서 두 검사법의 결과 차이가 ALT에서 

보다 더 뚜렷하게 나타났는데, AST에서는 두 검사법의 결과값 차

이가 평균 5.8 IU/L인 반면 ALT의 경우, 평균 2.8 IU/L였다. 이러한 

결과는 이전에 발표되었던 논문에서 ALT보다는 AST에서 결과값

이 차이가 더 뚜렷하게 나타났다는 결과와 동일하였다[10, 11].

이는 검사 대상자들의 AST와 ALT 농도 간의 차이에 의한 영향

이라고 생각할 수 있는데, 실제로 검사 대상인 총 2,318검체의 평

균 AST값은 35.7 IU/L인 반면, 평균 ALT 값은 19.6 IU/L로 AST의 아

포효소 분율이 더 높음을 확인할 수 있었다. 이는 ALT가 주로 간

에만 존재하는 반면 AST는 전신에 고루 분포하는 점의 영향일 수 

있으며, 따라서 AST가 조효소 P5P에 의해 상대적으로 더 많이 포

화될 수 있다고 해석할 수 있겠다[1]. 

실제 응급 처방으로 AST, ALT 검사를 의뢰하는 경우는 대부분 

병동이나 응급실에서 혹은 환자의 상태가 중한 응급 상황인 경우

에 해당한다. 또한 정기적으로 병원을 찾는 외래 환자들에 비해, 

응급실에 내원하거나, 입원해 있는 환자의 경우 체내에 비타민 B6

의 농도가 충분하지 않을 경우가 많을 것이다. 비타민 B6의 경우 

과일, 야채, 곡물 등의 식단으로 체내 필요 농도가 유지된다[12]. 미
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Fig. 2. Bland-Altman plots for AST (IU/L) (A and B) and ALT (IU/L) (C and D) performed as routine tests. Red lines represent allowable limits of per-
formance.

Table 2. Distributions of aminotransferase results in subgroups according to the types of order and status					   

Group
AST ALT

Difference* (IU/L) Exceed the limits % P value Difference* (IU/L) Exceed the limits N (%) P value

Type of order
   Emergency order
   Routine order

 
11.1±19.9
1.9±5.0

 
65.8 (648/985)
3.2 (43/1333)

<0.001
 
 

 
3.0±8.1
2.6±5.8

 
14.4 (142/985)
9.6 (128/1333)

<0.001
 
 

Status
   Inpatient ward
   Emergency room
   Outpatient clinic

 
13.4±20.9
13.6±38.1
7.6±7.8

 
70.4 (190/270)
65.2 (86/132)
56.6 (141/249)

0.001
 
 
 

 
4.1±12.5
2.0±3.7
2.0±3.2

 
18.5 (50/270)
9.8 (13/132)

10.0 (25/249)

0.004
 
 
 

Chi-square test was used to compare percentages of exceeding the allowable limits of performance set by the RCPA.					   
*Difference=[IFCC-Modified IFCC] (IU/L). Values are presented as the mean±standard deviation.							     
Abbreviations: AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase.							     
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국의 Food and Nutrition Board (FNB)에서 제공하는 Dietary Ref-

erence Intakes (DRIs)에 따르면, 성인의 비타민 하루 권장량이 1.3 

mg에 해당하는데, 장기 재원환자들이나 완전정맥영양을 투여 받

는 환자, 혹은 응급 상황의 경우 충분한 Vitamin B6의 보충이 이루

어 지지 않을 수 있다[13]. 기존 연구에 따르면, 중환자실 체류 기간

이 7일이 넘는 중환자의 경우 정상인에 비해 혈장 pyridoxine의 농

도가 유의하게 낮았다[14]. Jamieson 등[15]은 응급으로 입원한 환

자들을 대상으로 pyridoxine의 농도를 비교 분석한 결과 32%의 

응급 입원 환자들에게서 혈장 pyridoxine 결핍이 있었음을 보고한 

바 있다. 하지만 본 연구에서는 중환자실 혹은 완전정맥영양을 투

여 받는 환자들을 선별하여, 실제 P5P의 혈장 농도를 측정해볼 수

는 없었다. 

질환군 별로 비교분석을 하였을 때, 급성 심근경색증 환자군에

서 두 검사법 간의 차이가 오차허용기준을 유의하게 높은 빈도로 

벗어남을 확인하였는데, 특히 AST의 경우, 모든 검체에서 오차허

용기준을 벗어나는 결과를 보였다(Table 3). 기존 연구에 따르면, 

급성 심근경색증 환자군에서는, 혈장 P5P 농도가 유의하게 감소한

다[8, 11]. 이는 급성 심근경색증 상태가 일종의 catabolic state이기 

때문인데, 혈장 P5P 농도가 고갈됨으로써 P5P를 첨가하지 않은 채

로 검사를 시행한다면 아미노전이효소의 활성도는 실제보다 낮게 

측정되는 것이다[16].   

AST, ALT 검사는 임상에서 간세포 손상을 평가하는 중요한 지

표이다. 본 연구에서는 P5P 시약을 첨가하지 않는 modi�ed IFCC 

검사법에서, 실제 아미노전이효소의 활성도가 낮게 측정되는 것을 

확인할 수 있었다. 특히, 중증도가 높을 것으로 예상되는 환자군이

나, 급성 심근경색증, 혹은 AST, ALT 상승이 있는 환자군에서는 

IFCC 검사법과 modi�ed IFCC 검사법 간의 차이가 오차허용기준

을 넘는 경우가 유의하게 높은 빈도로 확인되었다. 

AST, ALT 검사는 간질환의 진단, 중증도 평가, 치료 감시, 예후 

평가 등에 이용되는데[17], 아미노전이효소의 활성도가 낮게 측정 

되는 경우, 필요한 치료가 적시에 적용되지 못할 수 있으며 치료 감

시가 적절하게 이루어 지지 못하는 등, 진료의 차질로 이어질 수 있

을 것이다. 분석을 시행한 총 2,318개의 검체 중 AST 측정 시에는 

691개의 검체에서, ALT 측정 시에는 270개의 검체에서 두 검사법 

간의 결과값 차이가 오차허용기준을 벗어났다. 특히, AST 상승이 

있는 환자군에서는 56.6%에서, ALT 상승이 있는 환자군에서는 

65.0%에서 두 검사법 간의 결과값 차이가 오차허용기준을 벗어났

다는 점은 P5P 시약의 필요성을 시사해주는 바이다. 흥미로운 점

은 AST 측정 시에는 총 2,318개의 검체 중 138개의 검체에서, ALT 

측정 시에는 총 2,318개의 검체 중 53개의 검체에서 IFCC법으로는 

그 결과가 실제로 참고범위를 벗어나지만 modi�ed IFCC법으로는 

그 결과가 참고범위 내에 포함되어 있었다. 이 역시 P5P 시약의 중

요성을 시사해주는 결과라고 할 수 있겠다.

그리고 CLIA pro�ciency testing criteria에서 AST, ALT의 기준인 

±20%와 Westgard QC 웹페이지에서 제시하고 있는 AST, ALT의 

생물학적 변이값을 근거로 계산한 desirable total allowable error

인 16.69%와 27.48%를 기준으로 하여 두 방법 간의 차이를 비교하

였을 때 AST에서는 32.0% 이상, ALT에서는 10.6% 이상의 검체에

Table 3. Distributions of aminotransferase results in subgroups according to various diseases						    

Disease
AST ALT

Difference* (IU/L) Exceed the limits, % P value Difference* (IU/L) Exceed the limits, % P value

CKD
   Yes
   No

 
6.8±4.1

11.4±22.9

 
47.8 (11/23)
64.6 (406/628)

0.121
 
 

 
0.5±2.0
2.9±8.6

 
0.0 (0/23)

14.0 (88/628)

0.059
 
 

Liver disease
   Yes
   No

 
20.8±39.4
10.4±20.2

 
71.2 (37/52)
63.4 (380/599)

0.295
 
 

 
9.1±25.1
2.3±4.6

 
23.1 (12/52)
12.7 (76/599)

0.054
 
 

Malignancy
   Yes
   No

 
10.1±18.6
12.4±25.8

 
61.2 (200/327)
67.0 (217/324)

0.141
 
 

 
3.0±10.7
2.7±5.4

 
11.9 (39/327)
15.1 (49/324)

0.253
 
 

Infection
   Yes
   No

 
10.9±13.1
11.3±23.4

 
54.9 (39/71)
65.2 (378/580)

0.115
 
 

 
3.0±5.9
2.8±8.8

 
9.9 (7/71)

14.0 (81/580)

0.461
 
 

AMI
   Yes
   No

 
41.0±82.0
10.1±16.0

 
100.0 (23/23)
62.7 (394/628)

<0.001
 
 

 
6.0±5.9
2.7±8.6

 
39.1 (9/23)
12.6 (79/628)

0.002
 
 

Other diseases
   Yes
   No

 
10.4±13.0
11.6±25.7

 
68.0 (140/206)
62.2 (277/445)

0.161
 
 

 
2.7±5.6
2.9±9.5

 
16.5 (34/206)
12.1 (54/445)

0.140
 
 

Fisher's exact test was used to compare percentages exceeding the allowable limits of performance set by the RCPA. Other diseases included 41 various diseases.		
*Difference=[IFCC-Modified IFCC] (IU/L). Values are presented as the mean±standard deviation.							     
Abbreviations: CKD, chronic kidney disease; AMI, acute myocardial infarction; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase.		
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서 기준을 초과하는 것을 확인하였다(Table 4). 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다. 첫째, 후향적 분석을 

시행하였으므로 환자의 검체에서 P5P 농도와 비타민 B6의 농도를 

측정하지는 못하였고, 본 연구에서 의미 있는 환자군들을 대상으

로 분석을 함에 있어서 해당 환자군에서 P5P 농도의 감소를 보고

한 기존 연구 결과들을 참고하였다[8, 11, 16]. 둘째, 후향적 분석을 

시행함으로써 검사 처방 발행처와 환자의 질환명은 응급검사로 의

뢰된 검체 중 652개의 검체에 한해서 확인이 가능하였다는 점이다. 

위 두 가지 제한점은 추후 연구가 필요한 부분이라 사료된다.

P5P 감소가 예측되는 환자군에 있어서 modi�ed IFCC 검사법으

로는 아미노전이효소 활성도가 낮게 측정된다. AST 상승을 보이면

서 오차허용기준을 벗어난 검체의 경우는 특히 응급검사 검체 중 

21.1%로 높은 빈도를 보여주었다. 각 병원마다의 중증도에 따라 그 

빈도는 다를 수 있겠지만, 정확한 아미노전이효소 활성도 측정을 

위해서는 IFCC 검사법을 도입하는 것을 고려해야 한다. P5P 시약

의 도입으로 검사비용이 다소 증가될 수는 있겠으나, 보다 정확한 

아미노전이효소 활성도 측정을 기반으로 환자진료를 적절히 함으

로써 의료비용의 효율적인 관리가 가능하게 될 것이다.

요  약

배경: Pyridoxal-5’-phosphate (P5P)는 AST와 ALT의 보조인자로, 

IFCC에서는 아미노전이효소 활성도 측정에 P5P 시약의 첨가를 권

장하고 있다(IFCC법). 하지만 현재 국내 대부분의 임상검사실에서

는 P5P 시약을 첨가하지 않는 modi�ed IFCC법을 사용하고 있다. 

본 연구에서는 아미노전이효소 활성도 측정에 있어서 IFCC법과 

modi�ed IFCC법의 검사 결과를 비교 분석하고자 하였다.

방법: 총 2,318개의 잔여 검체를 대상으로 하였고, Beckman Coul-

ter사의 AU5800 chemistry analyzer 기기를 이용하여 아미노전이

효소 활성도를 측정한 후, 두 검사법 간의 결과값 차이를 비교하였

다. 또한 RCPA에서 제시한 오차허용기준을 벗어나는 결과 값들의 

빈도를 처방의 종류, 처방 발행처, 환자들의 각 임상 양상 별로 나

누어 분석하였다.

결과: IFCC법을 사용하였을 때, modi�ed IFCC법을 사용하였을 

때보다 높은 AST와 ALT 결과값을 확인하였고, 통계학적 유의한 

차이가 확인되었다(AST, 5.8±14.2 IU/L; ALT, 2.8±6.9 IU/L). 오차

허용기준을 벗어나는 값의 빈도는 응급처방 검체(AST, 65.8%; ALT, 

14.4%), 병동 검체(AST, 70.4%; ALT, 18.5%)의 경우 각각 정규처방 

검체(AST, 3.2%; ALT, 9.6%), 외래 검체(AST, 56.6%; ALT, 10.0%)보

다 유의하게 높게 관찰되었다. 환자들의 각 임상 양상 별로 나누어 

분석하였을 때, 급성 심근경색증 환자군에서만 오차허용기준을 

벗어나는 값이 유의하게 높은 빈도로 관찰되었다.

결론: P5P 시약을 첨가하지 않는 검사법의 경우 아미노전이효소 

활성도가 낮게 측정되었다. 특히 P5P 시약의 영향은 임상적으로 

혈장 P5P 농도가 떨어져 있을 것이라 예측되는 급성 심근경색증 

환자군에서 더욱 뚜렷하였다. 따라서 AST, ALT 활성도를 측정하

는데 있어서, P5P 시약을 첨가하는 표준 IFCC 검사법을 임상검사

실에 도입하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 
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