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서     론

간기능검사(liver function tests, LFT)라 불리는 생화학 검

사는 보통 아스파테이트 아미노전이효소(aspartate amino-
transferase, AST), 알라닌 아미노전이효소(alanine amino- 
transferse, ALT), 알카리성 포스파타제(alkaline phophatase, 
ALP), 총단백 및 알부민, 빌리루빈을 포함한다. 간기능검사

에 포함되지 않지만 프로트롬빈 시간(prothrombin time, PT)
은 간질환의 중증도를 반영하는 중요한 검사이다. 간기능검

사는 간 손상을 반영하는 아미노전이효소, 알카리성 포스파

타제 등의 간내 효소와 간의 합성능을 반영하는 알부민과 

PT, 간의 배설능(excretory function)을 반영하는 빌리루빈으

로 나누어 볼 수 있다. 검사의 정확한 해석을 위해서 배터리

(battery)로 묶어 시행하는 것이 좋다.
간기능검사는 간담도계 질환의 선별에 효과적이고 감별

진단의 방향을 제시하며, 질병의 중증도와 치료 반응 평가

에 유용하다. 그러나 간질환 이외의 인자들이 간기능 검사

에 영향을 미치며, 간경화나 간암 등의 진행된 간질환에서 

간기능검사가 정상일 수 있고, 간기능검사만으로 구체적 질

환을 직접적으로 알 수 없다는 한계가 있다. 간기능 검사의 

정확한 해석을 통하여 기저 질환을 정확히 진단하기 위해서

는 간염 병력 및 가족력, 약물 복용력, 음주력, 수혈력, 여행

력 등의 병력 청취 및 신체 검진을 통하여 간질환의 징후를 

평가하는 것이 필수적이다. 

간기능검사 이상의 해석

1. 아미노전이효소(aminotransferse)

AST와 ALT는 전신의 세포에 분포하는데, ALT가 주로 

간세포의 세포질에 존재하는데 반해, AST는 심장, 간, 횡문

근, 신장, 적혈구의 세포질과 미토콘드리아에 분포한다. 
AST와 ALT는 간내에 각각 혈청의 7,000 및 3,000배 많이 

존재하여 간 손상 시 혈청 내로 흘러나오며, ALT가 AST보

다 간 손상에 더 특이적이다. 아미노전이효소는 체질량 지

수와 비례하여 증가하며 남성에서 여성보다 높다. 
아미노전이효소의 상승 정도에 따라 기저 질환을 추정할 

수 있는데 20배 이상으로 현저히 상승한 경우에는 급성 바이

러스 간염, 독성 간손상, 허혈성 간손상 등을 감별해야 한다. 
AST/ALT 비가 기저 질환을 추정하는데 유용한 경우도 

있다. 바이러스 간염, 비알콜성 지방간을 비롯한 대부분의 

간질환에서 AST/ALT 비는 1 미만이다. 알코올성 간질환에

서는 아미노전이효소가 대개 300 U/L를 넘지 않으면서 AST
가 ALT보다 높다. 이는 영양 결핍으로 인하여 아미노전이

효소의 보조 효소인 피리독신 인산효소(pyridoxine 5-phos-
phatase)가 부족하여 혈청 ALT 활성도가 낮기 때문이다. 피
리독신을 보충하면 ALT가 상승한다. 

알코올성 간질환 이외에도 간경화증에서 AST/ALT비가 

상승할 수 있다. 또한 간질환 이외에 근육손상, 심근 경색, 
용혈성 질환 등에서도 AST가 단독으로 상승하거나 ALT에 

비해 현저히 상승할 수 있다.
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2. 알카리성 포스파타제(alkaline phosphatase, ALP)

알카리성 포스파타제는 간, 뼈, 백혈구, 장, 태반 등에 분

포하며, 혈청 내 알카리성 포스파타제 대부분은 간과 뼈에

서 유래한다. 성장기의 아동과 임산부에서는 알카리성 포스

파타제가 정상적으로 3배까지 증가할 수 있다. 몇몇 종양에

서도 증가한다. 
알카리성 포스파타제는 기름진 식사 후에 증가할 수 있

으므로 공복 상태에서 측정해야 한다. 간 내에서는 간세포

의 소관(canaliculi)쪽 세포막과 담관 상피세포의 내강 쪽 세

포막에 존재하며, 담즙 정체 시 알카리성 포스파타제 증가

는 합성 증가에 의한 것이다. 
2～3배 정도의 상승은 비특이적이어서 간염이나 간경변 

등 모든 종류의 간질환에서 나타날 수 있다. 그러나 이보다 

높이 상승한 경우에는 간내 담즙 정체나 간외 담관 폐색을 

감별해야 한다. 종양이나 육아종 등의 침윤성 간질환에서도 

현저히 증가한다. 
알칼리성 포스파타제가 의미있게 증가하면 우선 간에서 

기인한 것인지 혹은 간외에서 기인한 것이지 감별해야 한

다. 동종효소(isoenzyme) 검사를 하면 감별할 수 있으나 실

용적이지 않아 실제 임상에서 잘 사용되지 않는다. 간세포

와 담관 상피세포에서 유래하는 효소인 gamma glutamyl 
transpeptitase (GGT)를 동시에 측정하는 것이 유용하다. 

3. Gamma glutamyl transpeptidase (GGT)

GGT는 간 외에도 신장, 비장, 심장, 폐, 뇌 등의 여러 기

관에 분포하지만 혈청 GGT의 대부분은 간과 담관 상피세포

에서 유래한다. GGT는 미세소체(microsome) 효소이기 때문

에 알코올이나 warfarin, 항경련제(anticonvulsalnt) 등의 약물

에 의해 유도된다.
GGT는 알칼리성 포스파타제처럼 담즙정체 시 주로 증가

하여 알카리성 포스파제 증가가 간질환에 의한 것인지 감별

하는데 유용하다. 알코올 남용자에게 특히 많이 증가하는데 

GGT/ALP 비가 2.5 이상이면 알코올 남용을 시사한다. 그러

나, 80 g을 매일 마시는 알코올 남용자의 1/3은 GGT가 정상

이다. 최근에는 GGT 증가가 대사증후군과 2형 당뇨병 발생

과 관련이 있다는 보고가 있다. 

4. 빌리루빈

혈색소 대사의 산물인 비포합형 간접 빌리루빈이 간세포 

내로 섭취되고, 포합 과정을 거친 후 포합형 직접 빌리루빈 

형태로 담관으로 배설된다. 이 과정 중 장애가 발생하면 혈

청 빌리루빈이 증가한다. 직접 빌리루빈은 신장으로 배설되

기 때문에 빌리루빈 증가를 동반한 간담관계 질환에서는 소

변색이 짙어지며 소변 내에서 빌리루빈이 검출된다. 간접 

빌리루빈은 혈청 내에서 알부민과 결합하여 소변으로 배설

되지 않는다. 직접 빌리루빈 증가와 간접 빌리루빈 증가는 

그 원인이 전혀 다르기 때문에 빌리루빈이 증가한 경우에는 

우선 포합형인지 비포합형 고빌리루빈혈증인지 감별해야 

한다. 
빌리루빈 생성이 증가하거나 빌리루빈의 간내 섭취 또는 

포합 과정에 장애가 생기면 비포합형 빌리루빈이 증가한다. 
50% 이상이 포합형인 고빌루빈혈증을 포합형 고빌리루

빈혈증이라 일컬으며 간질환 및 담관 폐색에서 나타난다. 
빌리루빈 대사의 속도 제한 단계(rate limiting step)는 간세포

에서 포합형 빌리루빈이 배설되는 과정이기 때문에 간질환

에서는 간세포 내에 포합형 빌리루빈이 축적되고 혈액 내로 

유리된다. 신부전이나 용혈이 동반되지 않는 한, 혈청 빌리

루빈이 30 mg/dL를 넘지는 않는다. 여러 간질환에서 혈청 

빌리루빈 수치가 높을수록 예후가 나쁘며, 만성 간질환의 

중증도를 평가하는 MELD (model for end-stage liver disease) 
점수에도 빌리루빈 수치가 반영된다. 

장기간의 담즙정체 시 포합형 빌리루빈이 알부민과 결합

할 수 있는데, 이 경우 고빌리루빈 혈증은 있으나 빌리루빈

뇨증은 없고, 반감기가 알부민과 같기 때문에 담즙정체가 

해소되더라도 황달 소실은 지연된다. 

5. 알부민

알부민은 간세포에서 합성된다. 간기능 부전이 있는 환자

에서는 알부민 합성이 감소하여 저알부민혈증이 초래된다. 
그러나 영양결핍이나, 장이나 신장으로 알부민이 소실되는 

경우에도 저알부민혈증이 초래되므로 간질환에 특이하지는 

않다. 알부민의 반감기는 약 20일이므로 급성 간질환에서 

간기능 이상의 지표로 사용하기에는 적절하지 않으나, 만성 

간질환에서 예후인자로써 유용하다.

6. 프로트롬빈 시간(prothrombin time)

프로트롬빈 시간은 혈액에 조직인자(tissue factor)와 인지

질(phospholipid)을 첨가한 후 혈액 응고 시간, 즉 프로트롬

빈이 트롬빈으로 전환되는 속도를 측정하는 것이다. 혈액 

응고 인자 I (fibrinogen), II, V, VII, X에 영향을 받는데 이들 

모두는 간에서 합성된다. 이 중 II, VII, X의 합성에는 비타
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Hepatocellular necrosis Cholestasis Infiltration

Examples
Ischemic/Toxic 
injury

Viral 
hepatitis

Alcoholic 
hepatitis

Periampullary cancer, 
primary biliary cirrhosis, 

Primary & metastatic 
cancer, tuberculosis

Aminotransferase 50-100x 5-50x 2-5x 1-5x 1-3x
Alkaline phophatase 1-3x 1-3x 1-10x 2-20x 1-20x
Bilirubin 1-5x 1-30x 1-30x 1-30x 1-5x (often normal)

Prothombin time
Prolonged in severe disease and unresponsive to 
vitamin K 

Often prolonged 
responsive to vitamin K

Usually normal

Albumin Decreased in subacute and chronic diseases Usually normal Usually normal

Table 1. General patterns of liver function tests according to type of liver disease 

민 K가 필요하다. 
비정상적으로 프로트롬빈 시간이 지연된 경우에는 간질

환, 비타민 K 결핍, 항응고제 치료, 파종성 혈관내 응고

(disseminated intravascular coagulation, DIC), 혈액 응고 인자

의 선천성 결핍 등을 감별해야 한다. 비타민 K 결핍은 영양

결핍, 흡수 장애, 항생제 치료 등에 의해 초래될 수 있다. 비
타민 K 결핍과 간질환에 의한 PT 연장은 비타민 K를 주사

하거나 혈액 응고 인자 V를 측정하면 감별할 수 있다. 비타

민 K 결핍의 경우에는 비타민 K를 주사한 24시간 내에 PT
가 적어도 30% 호전된다. 비타민 K 결핍에서는 혈액 응고 

인자 V는 정상이지만 간질환에서는 감소한다. 간질환과 

DIC의 감별에는 혈액 응고 인자 VIII 측정이 도움이 되는데, 
혈액 응고인자 중 VIII만이 유일하게 간이 아닌 혈관 내피 

세포에서 합성되기 때문이다. 
혈액 응고 인자의 반감기가 짧기 때문에 프로트롬빈 시

간은 알부민과 달리 급성 간질환의 간합성능 평가에도 유용

하다. 그 중 혈액 응고 인자 VII의 반감기가 6시간으로 가장 

짧으므로 급성 간부전 환자의 간기능 변화를 평가하는데 사

용될 수 있다. 간기능을 평가할 때에는 프로트롬빈 시간을 

international normalized ration (INR) 보다는 초나 %를 사용하

는 것이 적절하다. 

간기능검사 이상의 유형별 감별 진단 

간기능검사 이상은 앞에서 서술한 바와 같이 여러 가지 

간외 원인에 의해서 나타날 수 있으므로 우선 간질환에 의

한 것인지 확인해야 한다. 간기능 검사를 바테리로 동시에 

시행하는 것이 도움이 된다. 예를 들면 AST 상승은 ALT로, 
알카리성 포스파타제 상승은 GGT로, 저알부민혈증은 PT를 

확인함으로써 간질환에 의한 것임을 알 수 있다. 다음으로, 
간기능검사의 이상을 몇 가지 유형으로 분류하는 것이 유용

하다. 그러나 실제 간기능 검사 이상이 항상 이러한 유형에 

일치하는 것은 아니며 여러 유형이 혼재해 있는 경우가 흔하

므로, 임상 소견을 종합하여 간기능 검사를 해석해야 한다. 
간기능 검사 이상은 크게 간세포 손상형(hepatocellular 

necrosis), 답즙정체형(cholestasis), 침윤형(infiltration)으로 나

뉜다(표 1).

1. 간세포 손상형

간세포 손상형에서는 주로 아미노전이효소가 상승하고 

알카리성 포스파타제는 3배 미만이다. 간세포 손상형의 간

기능 검사 이상을 보일 때에는 아미노전이효소의 상승 정도 

및 속도, AST/ALT 비, 다른 검사실 소견의 이상 및 임상 소

견을 종합하여 판단한다. 

1) 중등도 이하의 아미노전이효소 상승(그림 1)

정상의 5배 미만의 가벼운 아미노전이효소 상승은 모든 

종류의 간질환에서 나타날 수 있다. 대개는 무증상이며 비

알콜성 지방간질환(nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD), 
만성 B형 간염이 흔한 원인이다. 5배에서 10배 사이의 중등

도 아미노전이효소 상승 역시 비특이적이다. 바이러스 간염

과 약물에 의한 간손상이 가장 흔하다. 
선별 검사로 시행한 간기능검사에서 아미노전이효소가 

약간 상승해 있는 경우는 흔하지만, 임상적으로 의미있는 

간질환으로 판명되는 경우는 드물다. 따라서 간질환의 위험

이 낮다고 판단되면 처음부터 여러가지 고가의 검사를 시행

하는 것보다는 비용-효과 측면을 고려하여 신중하게 접근하

는 것이 적절하다. 간염 병력, 가족력, 수혈력, 약물 복용력, 
알코올 섭취 등에 대한 자세한 병력 청취가 필요하다. 신체 

검진에서는 만성 간질환의 징후 즉, 거미모양 혈관종, 수장 

홍반, 비장종대 등을 주의 깊게 살펴야 한다. AST만 단독으
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Figure 1. Algorithm for the evaluation of mild but sustained aminotransferase 
elevations.

로 상승한 경우에는 근육 손상의 가능성을 생각해야 한다. 
알려진 모든 간질환을 배제하기 위해 우선 흔한 원인인 

B형 간염과 C형 간염에 대한 검사가 필요하다. 40세 이하의 

젊은 환자에서 윌슨병이 의심된다면 혈청 ceruloplasmin 측
정이, 자가면역간염이 의심되는 젊은 여성에서는 항핵항체 

측정이 필요하다. 우리나라에서는 드물지만 임상적으로 의

심된다면 혈색소침착증(hemochromatosis)을 배제하기 위해 

ferritin을 측정한다. 원인 미상의 아미노전이효소 상승이 지

속된다면 간손상을 일으킬 가능성이 있는 한약 및 민간요법

을 포함한 모든 약제를 중단하고 간기능 검사를 추적한다. 
의미있는 알코올 섭취가 있는 환자에서는 금주 수 주 후 

AST가 정상화된다. 비알콜성 지방간질환이 의심되면 우선 

체중 감량을 권유한 후 간기능 검사를 추적한다. 이러한 접

근법으로 간생검을 비롯한 불필요한 검사를 줄일 수 있다. 
그러나 이러한 여러 검사와 치료에도 불구하고 원인 미상의 

아미노전이효소 상승이 6～12개월 이상 지속된다면 간 생

검을 고려할 수 있다.

2) 심한 아미노전이효소 상승

아미노전이효소가 정상의 20배 이상으로 현저히 상승하

는 질환으로는 바이러스 간염, 독성 간염, 허혈성 간염 등이 

있다. 드물게 급성 담관 폐색에서 아미노 전이 효소가 2,000 

U/L까지 상승할 수 있으나 대개 24～48 시간 내에 호전되고 

이후 알칼리성 포스파타제와 GGT가 상승한다. 복통, 구토, 
황달 등의 증상이 동반되므로 임상적으로 의심할 수 있다.
드물게 심한 자가면역 간염에서도 아미노전이효소의 현저

한 상승을 보일 수 있다.
급성 바이러스 간염이 가장 흔한 원인이다. 우리나라에서 

흔한 A, B, C 형 간염에 대한 검사 즉, IgM anti-HAV, 
HBsAg, IgM anti-HBc, anti-HCV가 필요하다. 

허혈성 간염 진단에는 병력이 가장 중요하다. 어떠한 원

인의 혈압 저하나 혈장량 부족도 허혈성 간염을 일으킬 수 

있다. 허혈 상태가 발생하면 아미노전이효소가 갑자기 2000 
U/L 이상으로 현저히 상승하고 5～7일 후 정상화되며, 프로

트롬빈 시간이나 빌리루빈의 가벼운 상승이 뒤따른다. 특징

적으로 LDH가 5,000 IU/L 이상 현저히 상승하고 신부전이 

동반되는 경우가 흔하다. 반면, 바이러스 간염에서 LDH의 

현저한 상승은 드물다. 
독성 간염에서도 아미노전이효소의 현저한 상승이 특징

이나 허혈성 간염에 비하여 아미노전이효소 상승이 지속된

다. 자세한 병력 청취로써 배제할 수 있으며, 알려진 약물 

중 대표적인 것은 acetaminophen과 halothane이다. 
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2. 담즙정체 형(cholestasis) 

담즙정체란 다양한 간담도계 질환에서 나타나는 담즙 흐

름의 장애를 일컫는 용어로 알카리성 포스파타제 및 빌리루

빈의 상승과 황달, 가려움증 등의 증상이 특징이다. 담즙정

체형 간질환은 간외 담관 폐색이 대표적이지만 이외에도 여

러가지 다양한 간질환 즉, 알코올성 간질환, A형 간염, 말기 

간질환, 약물 등에 의해 초래될 수 있다. 담즙정체형 간기능 

검사 이상에서는 우선 간내 담즙정체인지 간외 담즙정체인

지 구별하는 것이 중요하다. 병력 및 신체 검진으로 진단의 

단서를 확보하고 영상 검사를 통하여 간외 담즙 정체를 확

인해야 한다. 

1) 알카리성 포스파타제의 단독 상승 

부분 담관 폐색이나 침윤성 질환에서 알카리성 포스파타

제가 현저히 상승하나 빌리루빈은 정상이거나 약간 상승한

다. 부분 담관 폐색 예로는 간내 담관의 협착이나 간내 담

석, 한쪽 담관만 침범한 Klatskin 종양, 원발성 담즙성 경화

증 등이 있다. 원발성 또는 전이성 간암, 결핵, 육아종성 질

환 등의 침윤성 질환에서도 빌리루빈 상승 없이 알칼리성 포

스파타제가 단독으로 상승한다. 동화성 스테로이드(anabolic 
steroid), 에스트로겐, 정신병 치료제도 담즙정체를 일으킬 

수 있다.
알칼리성 포스파타제가 단독으로 상승한 경우에는 우선 

GGT를 검사하여 간에서 유래한 것이지 확인한다. GGT도 

상승해 있다면 초음파나 컴퓨터 단층 촬영을 통하여 간외 

담관폐색 및 간내 종괴를 배제한다. 간외 담관 폐색의 증거

가 없다면 항미토콘드리아 항체(antimito-chondria antibody, 
AMA)를 검사하여 원발성 담즙성 경화증을 배제한다. 또한 

철저한 병력 청취를 통하여 의심되는 모든 약제를 중단한

다. 침윤성 질환이 의심되면 조직 검사를 시행한다. 이상의 

검사에서도 원인을 찾지 못하고 알칼리성 포스파타제 상승

이 정상의 3배 미만으로 경미하다면 간기능 검사를 추적하

면서 상승하면 적절한 검사를 반복한다. 

2) 빌리루빈의 단독 상승

다른 간기능검사가 정상 내지는 약간 상승해 있으면서 

빌리루빈이 상승해 있으면 우선 직접 빌리루빈 검사를 동시

에 시행하여 포합형인지 비포합형인지 감별한다. 포합형 고

빌리루빈혈증은 알코올, 바이러스, 약물 등의 흔한 간질환

이나, 드문 유전성 질환인 Dubin-Johnson 증후군, Rotor 증후

군에서 나타날 수 있다. 간외 세균 감염에서도 증가할 수 있

으며, 이 경우에는 알칼리성 포스파타제의 상승이 동반될 

수 있다. 
비포합형 고빌리루빈 단독 상승의 가장 흔한 원인은 길

버트 증후군이다. 길버트 증후군은 glucuronyl transferase 저
하에 따른 빌리루빈 포합 과정의 장애가 원인이다. 외국의 

보고에 의하면 유병률이 5%로 보고되며, 가볍고(2～5 
mg/dL) 간혈적인 비포합형 고빌리루빈혈증이 특징이다. 대
개 외상이나, 금식, 수술 등의 스트레스 상황에서 빌리루빈

이 더 증가한다.
용혈이나 혈종의 흡수 등에서도 비포합형 고빌리루빈혈

증이 나타난다. 전격성 윌슨병에서는 용혈에 의한 비포합형 

고빌리루빈혈증이 나타날 수 있다. 

3) Gamma-glutarmyl transpeptidase (GGT)의 단독 

상승

GGT는 와파린(warfarin)이나 항전간제 등의 약물이나 알

코올에 의해 유도되므로 단독으로 상승해 있을 경우에는 병

력 청취를 통해 이를 배제한다. GGT/ALP 비가 2.5 이상이

면 알코올 남용을 의심할 수 있다. GGT는 체질량 지수에 따

라 증가하고 BMI가 30 이상이면 50% 증가하므로 결과 해

석 시 체질량 지수를 고려해야 한다. 

3. 간침윤형

침윤형 간질환의 검사 소견은 부분 담관 폐색 때 보이는 

검사 결과와 비슷하여 알칼리성 포스파타제와 GGT가 현저

히 상승하고, 빌리루빈은 정상이거나 약간 상승한다. 영상

검사를 통하여 담관 폐색을 배제하고 대표적인 침윤형 간질

환인 원발성 또는 전이성 간암을 확인한다. 간생검을 통한 

조직 소견 확인이 필요한 경우도 있다. 간에 침윤성 양상을 

보이면서 육아종을 형성하는 질환들은 림프종, 결핵, 진균

감염, 매독, 유육종증(sarcoidosis) 등이 있다 

요     약

간기능검사는 간담도계 질환의 선별에 효과적이고 감별

진단의 방향을 제시하며, 질병의 중증도와 치료 반응 평가

에 유용하다. 그러나 진행된 간질환에서 정상일 수 있고, 간
질환 이외의 질환에서 이상 소견을 나타낼 수 있으며, 간기

능검사만으로 구체적 질환을 직접적으로 알 수 없다는 한계

가 있다. 이를 보완하기 위하여 자세한 병력 청취와 신체 검

진을 통하여 간질환의 증상과 징후를 평가하는 것이 필수적
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이다. 간기능검사 이상을 몇 가지 유형(간세포손상형, 담즙

정체형, 침윤형)으로 분류하는 것이 감별 진단의 범위를 좁

히고 진단에 특이한 검사를 선택하여 구체적 질환을 진단하

는데 도움을 줄 수 있다. 

Key Words: Liver function tests; Hepatocellular necrosis; 
Cholestasis; Hepatic infiltration
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