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아밀라제 및 리아파제 증가에 대한 접근법
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A Systematic Approach to Patients with Elevated Levels of Serum Amylase or Lipase

Seong Ji Choi

Department of Internal Medicine, Hanyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Serum amylase and lipase tests are routinely performed in patients presenting with abdominal pain or even during regular health 
screening. Elevated serum levels of these two enzymes are often encountered in clinical practice. The differential diagnosis is broad 
and includes acute pancreatitis, chronic pancreatitis, gastrointestinal tract obstruction, malignancies, and other disease conditions. 
In this article, we review the pathophysiology of elevated amylase and lipase, possible conditions that cause the increase, and diag-
nostic strategies for such patients. We conclude that a systematic approach to patients with elevated amylase and/or lipase is critical 
to making an accurate diagnosis and initiating appropriate treatment. (Korean J Gastroenterol 2023;81:189-196)
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서 론

췌장은 복막 내 위 뒤쪽에 위치한 내분비 및 외분비 기능을 

가진 장기로, 인슐린 분비를 통한 혈당 조절과 아밀라제 및 

리파아제를 포함한 효소들을 십이지장으로 분비하여 음식 소

화를 촉진하는 기능을 한다.
1
 췌장에서 발생하는 가장 흔한 

질병 중에 하나인 급성췌장염은 특징적인 복통, 췌장효소의 

상승 또는 복부 컴퓨터단층촬영(CT) 등의 영상검사에서 급성

췌장염 증거의 총 3가지 양상 중 2가지 이상인 경우 진단하는

데, 이러한 급성췌장염을 비롯한 췌장 질환에서 가장 흔한 혈

액학적 이상 소견은 혈청 아밀라제와 리파아제의 상승소견이

다.
2
 이에 따라 혈청 아밀라제와 리파아제 검사는 복통 및 오

심, 구토 등의 복부 증상이 있는 환자에서 많이 시행되는 검사 

중 하나일 뿐만 아니라 건강에 대한 관심이 높아지면서 그 

시행이 점차 증가하고 있다. 하지만 췌장 이외의 원인들에서

도 아밀라아제 또는 리파아제의 상승을 보일 수 있어 이러한 

검사결과의 해석에는 주의가 필요하다. 본 종설에서는 혈청 

아밀라아제 또는 리파아제의 상승 소견으로 내원한 환자에 대

한 진단 및 접근 방법에 대해 살펴보고자 한다. 

본 론

1. 아밀라제와 리파아제의 병태생리 

아밀라제는 가수분해를 통해 전분을 올리고당과 맥아당과 

같은 이당류로 분해하는 촉매 역할을 하는 효소로, 전분의 어

떤 결합을 분해시키느냐에 따라 알파와 베타, 감마의 세 가지 

유형으로 나뉜다.
3
 사람에서는 그 중 알파 아밀라제가 분비되

는데 침샘과 췌장을 비롯하여 소장, 간, 난소, 폐 등 여러 기관

들에서 분비된다. 알파 아밀라제는 전기영동을 통해 서로 다

른 이성체로 분리될 수 있는데, 전체의 약 60%을 차지하는 
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Table 1. Various Causes of Elevated Levels of Serum Amylase and 
Lipase

Categories Causes

Pancreas Acute pancreatitis, Chronic pancreatitis

Pancreatic duct stone, Pancreatic neoplasm

Pancreatic trauma

ERCP

Gastrointestinal 
tract

Peptic ulcer

Celiac disease

Liver disease

Cholecystitis, cholangitis

Others Renal failure

Type 2 diabetes

Acidosis

HIV

Drugs

Post operative state

HIV, human immunodeficiency virus.

S폼의 침샘 아밀라제는 타이알린이라고도 불리며 전분을 맥

아당과 덱스트린으로 분해하는 역할을 하고, 알파아밀라제의 

약 40%을 차지하는 P폼의 췌장 아밀라제는 소장으로 분비되

어 아밀로스를 덱스트린 또는 맥아당, 말토트리오스로 분해하

는 역할을 한다.
4
 아밀라제 검사는 리파아제 검사보다 더 간단

하기 때문에 췌장염을 진단하거나 모니터링 하는데 더 우선하

여 시행된다. 아밀라제는 간에서 분해되거나 신장을 통해 소

변으로 배설되기 때문에 이 두 기관의 기능에 문제가 있는 

경우 아밀라제의 제거가 원활하지 않아 혈청에서 높은 아밀라

제 농도를 보이게 된다.

리파아제는 지방의 가수분해를 촉매하는 효소로서, 주로 

중성지방이 유리 지방산과 글리세롤로 분해되는 과정을 촉진

한다. 인체에서는 췌장, 간, 위, 침샘 등에서 분비되며, 그 중 

췌장 리파아제는 췌장의 꽈리세포에서 합성되어 효소원과립

에 저장된다. 섭취한 음식이 십이지장으로 들어가면 콜레시스

토키닌이 분비되어 췌장을 자극하고, 췌장에서 소장으로 리파

아제를 포함한 췌장액이 방출된다. 소장으로 분비된 리파아제

는 다른 췌장 효소인 코리파아제에 의해 중성지방과의 결합이 

활성화되어 촉매제로서 역할을 하게 된다. 리파아제 역시 아

밀라제와 마찬가지로 간에서 분해되거나 신장을 통해 배설되

지만 리파아제는 그 분자의 무게가 57 kDa로 48 kDa인 아밀

라제보다 무겁고 배설 과정에서도 어느 정도 차이를 보인다.
5
 

아밀라제는 세뇨관에서 일부 재흡수 되지만 리파아제는 대부

분 재흡수 되기 때문에 리파아제가 더 긴 반감기를 갖는다

(6.9시간 vs. 13.7시간).
6

이렇게 아밀라제와 리파아제는 서로 다른 병태생리를 가지

므로, 이러한 혈액 수치의 상승으로 내원한 환자의 진단 과정

에서 서로 상호 보완적인 역할을 한다.
7
 다음에서는 아밀라제

와 리파아제가 모두 상승하는 경우, 또는 아밀라제와 리파아

제중 하나가 주로 상승하게 되는 경우에 의심해 볼 수 있는 

질환들에 대해 기술하였다. 다만, 혈액검사를 시행하는 시기

가 질병의 경과 중 언제냐에 따라 검사 결과가 달라질 수 있

고, 동일한 질병에서도 검사결과가 상승되어 있거나 정상을 

보이는 경우들이 있으므로, 단순히 아밀라제 및 리파아제 검

사결과만을 가지고 이를 해석하는 것은 바람직하지 않다. 

2. 아밀라제 및 리파아제 상승 원인 감별

1) 아밀라제 및 리파아제 모두 상승

아밀라제와 리파아제 모두 상승을 보이는 경우 췌장 질환

을 가장 먼저 의심하며, 특히 급성췌장염이 가장 흔한 원인이

다. 급성췌장염은 일반적으로 아밀라제와 리파아제 모두 정상

상한치의 3배 이상의 상승소견을 보인다. 급성췌장염의 아밀

라제와 리파아제 검사의 진단 민감도와 특이도는 임계값에 따

라 다른데, 아밀라제 임계값을 1,000 IU/L로 하면 특이도는 

95%까지 오르지만 민감도는 61%까지 떨어지고, 리파아제 임

계값을 600 IU/L로 하면 특이도는 95% 이상이고 민감도는 

55-100%를 보인다.
8
 일반적으로 급성췌장염의 진단에 사용되

는 정상상한치의 3배 이상이라는 기준을 적용하면 아밀라제

의 민감도는 50-78.6%, 특이도는 99-100%이며 리파아제의 

민감도는 64-100%, 특이도는 99-100%이다.
9
 리파아제는 아

밀라제보다 급성췌장염 진단에 더 높은 민감도를 보이고, 따

라서 더 좋은 검사로 간주된다.
10

 두 검사 결과는 시간이 지남

에 따라 변화하는데, 아밀라제는 급성췌장염 증상이 발생 후 

12시간 이내에 상승하고 리파아제는 상승은 약 24시간이 소

요된다.
11

 급성췌장염의 중증도에 따라 혈액 수치 정상화 시간

은 다양하고 아밀라제는 리파아제보다 더 빠른 제거율을 보이

는데, 대개 아밀라제는 3-5일 후 85%의 환자에서 정상화를 

보이고 리파아제는 급성췌장염의 발병 8-14일 후에 정상화한

다.
7
 시간이 경과한 췌장염이나 췌장의 실질이 거의 없는 만성

췌장염에 동반된 급성췌장염 등에서는 이러한 췌장효소의 상

승이 급성췌장염의 진단에 충분하지 않을 수 있다. 그 외에도 

췌장 외상이나 내시경 역행담췌관조영, 췌관석 등으로 인한 

췌관 폐쇄, 췌장 종양 등에서도 아밀라제와 리파아제 상승이 

나타날 수 있다. 

아밀라제와 리파아제가 상승의 췌장 외 원인은 크게 위장

관 관련 원인과 그 외 원인으로 구분할 수 있다(Table 1). 위

장관 관련 원인으로는 위장관 궤양, 천공, 폐색 및 복강병 등

이 있으며, 그외에도 간질환 및 담낭염 등에서도 두 혈액수치

가 상승할 수 있다. 그 외에도 다양한 약물 복용으로 인해 아
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Table 2. Drugs that May Cause Elevations in Serum Amylase and Lipase Levels12

Categories Amylase Lipase

Drugs that could cause 
elevation of both amylase 
and lipase

adrenocorticotropic hormone, cholinergics, narcotics(codeine), estrogens (oral contraceptives), methylcholine, 
metronidazole, pegaspargase, thiazide diuretics, triprolidine/pseudoephedrine, valproic acid 

Drugs that could cause 
elevation of amylase or 
lipase

Aminosalicylic acid, aspirin, atovaquone, calcium salts, chloride 
salts, chlorpromazine, chlorthalidone, cimetidine, cyproheptadine, 
didanosine, ethacrynic acid, ethanol, fluorides, iodine-containing 
contrast media, lamivudine, meperidine, methyldopa, 
metoclopramide, prochlorperazine, sulfonamides, sulindac, 
sunitinib, sorafenib

Ardeparin, dipeptidyl peptidase-4 inhibitors, 
fat emulsions, furosemide, indomethacin, 
methylprednisolone, pentazocine, secretin, 
sulfisoxazole, zalcitabine

Table 3. Various Causes of Elevated Serum Amylase Levels When Lipase Levels are Normal

Categories Causes

Salivery gland Inflammation, Infection, Trauma, radiation

Salivary duct obstruction, Salivary gland tumors

Gastrointestinal tract Bowel obstruction

Appendicitis, gastroenteritis

IBD

Female reproductive organ Rupture of ectopic pregnancy

Tubo-ovarian cyst, Tubo-ovarian torsion

Fallopian tube cyst, Fallopian tube inflammation

PID

Malignancy Bone, Breast, Colon, Esophagus, Lung, Ovary, Peritoneum, Prostate, Stomach

Pheochromocytoma, Thymoma 

Multiple myeloma

Pancreas CNPH

Others Macroamylasemia

Acute pyelonephritis

Burn

Pregnancy

Brain trauma

Abdominal aortic aneurysm

Eating disorder

Surgery

Small bowel endoscopy

Acute myocardial infarction

COVID-19

Alcoholism

Drugs

Splenosis

IBD, inflammatory bowel disease; PID, pelvic inflammatory disease; CNPH, Chronic non-pathological pancreatic hyperenzymemia.

밀라제 및 리파아제가 상승을 보일 수 있다(Table 2).
12

 일반

적으로 췌장 외 원인으로 인한 아밀라제와 리파아제가 상승이 

정상의 3배 이상 증가하는 경우는 드물지만, 췌장 외 원인인 

신부전, 악성 종양, 담낭염, 식도염 등에서 리파아제가 3배 이

상으로 상승한 경우가 보고되기도 했다.
13

 

2) 아밀라제의 단독 상승

혈청 아밀라제는 상승한 반면 리파아제는 정상인 경우 다

양한 감별 질환에 대한 고려가 필요하다(Table 3). Lankisch 

등14은 췌장 외의 원인으로 입원한 환자의 약 8%에서 혈청 

아밀라제의 상승을 보고하였다. 두 효소는 모두 췌장에서 생
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Fig. 1. Electrophoresis of serum amylase showing clear separation 
of S-amylase and P-amylase in the control serum and the smeared 
band pattern in the serum of a patient with macroamylasemia.16

성되지만, 아밀라제는 그 외에도 침샘, 난소, 나팔관, 고환 등 

여러 조직에서 생성되기 때문에, 아밀라제가 상승소견을 보일 

때 정상소견을 보이는 리파아제는 급성췌장염 등의 췌장질환

을 감별하는데 도움이 된다. Gomez 등15의 연구에서는 급성

췌장염일 때 아밀라제만 상승을 보이는 경우는 없었고 리파아

제만 상승을 보이는 경우를 약 18%로 보고하였다.

(1) 침샘 질환 

혈청 아밀라제는 상승한 반면 리파아제는 정상인 경우, 혈청 

내 동종효소 분획을 알아보기 위한 전기영동 검사를 고려하게 

되고, 이 검사는 췌장에서 유래된 췌장 아밀라제와 췌장 외에서 

유래된 침샘 아밀라제를 구분하는데 도움을 준다(Fig. 1).
16

 침

샘 감염, 외상, 침샘 주변부 방사선, 침샘관 폐색 등의 침샘 

질환은 침샘 아밀라제의 상승을 가져올 수 있으므로, 이에 대한 

자세한 문진 및 염증이나 부종 등에 관한 자세한 관찰이 필요하

다. 침샘 질환이 의심되는 경우 경부 초음파나 CT, 자기공명영

상 등을 시행해 볼 수 있으며 악성질환이 의심되면 조직생검 

등을 시행할 수 있다. 침샘 아밀라제가 높은 분획으로 나타나지

만 침샘 질환이 배제된 경우, 다른 질환에 대한 추가 검사들이 

고려될 수 있다.

(2) 위장관질환

위장관 질환에서는 아밀라제와 리파아제가 정상이거나 함께 

상승하거나 아밀라제만 상승하는 등 다양한 결과를 보여, 혈액 

검사 결과만으로 특정 위장관 질환을 의심 또는 감별하기는 

매우 어렵다. 한 연구에서는 위장염에서 혈청 아밀라제 상승을 

약 7.4%로 보고하였다.
17

 위장관 질환의 경우 증상이 경한 경우

에는 경과를 관찰할 수 있지만 복통이 심한 경우에는 복부 

방사선검사나 복부 CT를 통해 원인 감별이 필요하다. 위장관질

환에서 아밀라제의 상승 기전이 명확하게 밝혀져 있지는 않지

만, 염증으로 인해 손상된 위장관의 장상피세포에서 아밀라제가 

분비되거나, 췌장과 가까운 거리에 위치한 위장관의 염증이 

발생하고 염증에 취약한 췌장의 손상으로 주로 설명된다.
17,18

 

(3) 부인과 질환

부인과 질환에서 아밀라제를 상승시키는 질환으로 자궁외 

임신 파열, 난소/나팔관 낭종, 난소 염전, 나팔관염, 골반 염증

성 질환, 난소 종양 등이 보고되었며 자궁근의 수축을 억제하

는 리토드린이나 전신마취 시 저혈압을 예방하는 에페드린에 

대한 반응으로 상승하거나 임산부에서 마크로아밀라제혈증을 

보일 수 있다고 알려져 있다.
19,20

 높은 농도의 아밀라제는 난

소암 초기나 자궁외 임신의 파열에서 관찰될 수 있으며 낮은 

아밀라제는 임신 중독증의 예측 인자가 될 수 있다.
21

 

(4) 악성종양

아밀라제를 생성하는 악성종양은 Weiss 등22에 의해 1951

년 기관지유래암종에서 처음 소개되었는데, 혈청 아밀라제 상

승 기전으로는 아밀라제를 생성하는 종양에 의한 부종양 증후

군 또는 마크로아밀라아제혈증 등으로 설명된다.
22

 이러한 암

종으로는 난소암, 전립선암, 폐암, 유방암, 식도암, 위암, 결장

암, 복막암, 흉선종, 다발성 골수종, 골육종, 갈색세포종 등이 

보고되었다.
23,24

 고아밀라제혈증을 보이는 다발성 골수종에서

는 아밀라제와 관련된 유전자를 가진 1번 염색체의 전위가 

공통적으로 발견되었고, 대부분은 침샘 아밀라제의 상승을 보

였다.
25

 폐암에서 아밀라제의 상승을 보이는 경우는 약 1-3%

를 보였으며 대부분은 마찬가지로 침샘 아밀라제의 상승을 보

였다.
26

 이외에도 골육종, 갈색세포종  등에서 침샘 아밀라제

의 상승을 보였으며, 자궁암, 유방암 등에서는 췌장 아밀라제

의 상승이 보고되었다.
27-29

 이러한 종양의 아밀라제 분비는 종

양의 이소성 분비보다는 혈관 수축과 장기 혈액 공급을 감소

시키는 높은 카테콜아민 농도로 인한 이차적인 조직 저산소증 

때문으로 생각된다.
26

(5) 만성 비병인성 혈중췌장효소증가증

증상이 없고 6개월 이상 췌장 아밀라제의 지속적인 상승을 
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보이는 경우를 만성 비병인성 혈중췌장효소증가증(chronic 

non-pathological pancreatic hyperenzymemia, CNPH) 또

는 Gullo 증후군이라고 정의한다.
30

 대부분 양성 소견에 동반

되며, 약 8-68%에서 췌장의 구조적 또는 기능적 이상소견이 

보고되었다.
6
 그 외에도 인종이나 가족력으로 인한 상승을 보

이는 경우들도 있다.
31

 췌장과 관련된 모든 질병이 없어야 하

며 추가적인 검사가 필요하지 않아야 하는 배제진단이므로, 

이에 대한 진단을 내리기는 쉽지 않다.

(6) 마크로아밀라아제혈증

아밀라제가 면역글로불린이나 다당류와 같은 큰 분자와 결

합하면 마크로아밀라제를 형성하게 되는데 분자 크기가 커 신

장으로의 배설이 감소하고 혈류에 축적되어 혈중 아밀라제 수

치가 상승을 보이게 된다. 마크로아밀라아제혈증은 일반적으

로 무증상이지만 아밀라제 수치 상승을 통해 발견하게 되고, 

드물게 복통이나 오심, 구토, 설사 등을 보일 수 있다. 2,900명

의 아밀라제 수치 상승 환자를 대상으로 한 연구에서는 약 

9.6%가 마크로아밀라제혈증이라고 보고되었다.
32

 이를 유발

할 수 있는 질병으로는 전신홍반루푸스, 류마티스 관절염, 궤

양성 대장염, 쇼그렌, 크론병, 선택적 면역글로불린A 결핍증 

등의 자가면역질환 외에도 사람면역결핍바이러스, 복강병, 근

무력증, 단클론감마병증 등에서 나타날 수 있다.
33-40

 정상인의 

아밀라제 전기영동 검사에서는 침샘 아밀라제와 췌장 아밀라

제의 밴드가 확연히 구분되나, 마크로아밀라제혈증에서는 

smeared band 형태를 보이게 된다.
41

 아밀라제 대 크레아티

닌 청소율(amylase to creatinine clearance ratio, ACCR) 

측정을 통해 진단할 수 있는데, 24시간 소변에서 아밀라제와 

크레아티닌 양을 측정하고 혈액 내의 아밀라제와 크레아티닌 

수치와의 비율을 통해 아밀라제의 신장 여과량을 평가하게 되

고, 이는 다음과 같은 계산식을 통해 구한다.

ACCR =
아밀라제(소변)

×
크레아티닌(혈청)

× 100
아밀라제(혈청) 크레아티닌(소변)

ACCR의 정상 레퍼런스 범위는 약 1.8-3.2%로, 5% 이상인 

경우는 급성췌장염을, 1% 미만인 경우 마크로아밀라제혈증

을 의미한다. 하지만 케논당뇨병증이나 화상 등의 경우에서도 

ACCR의 상승이 보고되어 결과의 해석에 주의를 요한다.
42

3) 리파아제의 주된 상승

앞에서 언급한 것처럼, 리파아제가 정상 상한치의 3배 이상 

상승되어 있는 경우 췌장염에 대한 진단특이도는 99% 이상이

다. 따라서 리파아제만 증가되어 있거나 아밀라제에 비해 리

파아제가 현저하게 증가되어 있는 경우 췌장의 손상이나 염증

이 가장 먼저 고려되어야 한다.

(1) 급성췌장염 및 만성췌장염

아밀라제보다 리파아제가 오래 상승되어 있기 때문에 급성

췌장염이 발병한 이후 내원이 지연된 환자에서 아밀라제는 정

상이지만 리파아제만 상승되어있는 소견을 보일 수 있어, 리

파아제는 특히 급성췌장염 진단에 유용하다. 만성 알코올 남

용, 만성췌장염, 췌장의 외분비 기능 부전 등과 동반된 급성췌

장염의 경우, 혈청 아밀라아제 수치가 입원 당시 19-32%에서 

정상을 보일 수 있다.
43

 하지만 췌장 리파아제 활성은 아밀라

아제의 4배 이상이기 때문에 만성 췌장 기능 부전의 영향을 

덜 받아 단독으로 상승한 소견을 보일 수 있다.
44

 Gumaste 

등45은 급성췌장염 환자에서 리파아제 대 아밀라제의 비율이 

2 초과 시 알코올성 췌장염의 민감도가 91%, 특이도가 78%

로 보고하기도 하였다. 

(2) 고중성지방혈증

고중성지방혈증은 급성췌장염의 원인이 되기도 하지만, 혈청 

중성지방이 500 mg/dL 이상으로 상승한 경우 혈청 혼탁으로 

인해 아밀라제 활성도 측정에 영향을 미칠 수 있고, 이에 따라 

급성췌장염에서 리파아제만 상승소견을 보일 수 있다. 임상적으

로 아밀라제의 상승이 의심되나 정상으로 보이는 경우, 혈청을 

생리식염수를 이용한 연속적인 희석을 통해 실제 아밀라제 활성

도를 측정하여 실제 상승 여부를 판단할 수 있다.
45

(3) 마크로리파아제혈증

마크로아밀라제혈증과 유사하게, 혈청 리파아제가 큰 분자

량 단백질과 결합하여 잘 제거되지 않는 상태를 마크로리파아

제혈증이라고 하며 이는 리파아제를 상승시키는 여러 질환들

과의 감별이 필수적이다. 아밀라제의 상승 없이 리파아제만 

상승하는 경우 큰 분자량의 단백질을 침전시키는 성질을 이용

한 폴리에틸렌글라이콜(polyethylen glycol, PEG) 침전 검사

를 통해 리파아제의 활성도를 검사할 수 있으며, PEG 회복율

이 32% 이하면 마크로리파아제혈증을 의심할 수 있다.
47

 대개

는 양성 질환으로 이에 대한 치료는 필요하지 않으나, 드물게 

자가면역 질환이나 다양한 종양으로 인해 발생할 수 있어, 다

른 질환에 대한 감별 및 새로운 증상 발생여부에 대한 면밀한 

관찰이 필요하다.
48

(4) 투석

신기능 상승시 아밀라제 및 리파아제가 적절히 여과되지 

못하여 높은 수치를 보일 수 있는데, 투석을 하는 환자에서는 

특히 리파아제가 상승소견을 보일 수 있다. 투석 자체로 인해 

리파아제가 상승소견을 보일 수 있을 뿐만 아니라 혈액 투석
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Fig. 2. Flowchart showing a step-by-step approach for patients with elevated serum amylase and/or lipase levels. ACCR, amylase to 
creatinine clearance ratio; EP, electrophoresis; PostOp, postoperative; CNPH, chronic non-pathological pancreatic hyperenzymemia. *Can 
be delayed 2-3 days if the diagnosis of acute pancreatitis is clear.

시에 사용하는 헤파린은 투석 후에 리파아제가 상승하는 것처

럼 보이게 할 수 있으며, 복막투석액에 삼투압을 높이기 위해 

포함되는 아이코덱스트린은 아밀라제 활성도를 약 90% 낮아

보이게 할 수 있다.
49,50

 

3. 접근 방법(Fig. 2)

아밀라제 및 리파아제 상승으로 내원한 환자에서 가장 먼

저 고려해야 하는 질환은 급성췌장염이다. 이를 감별하기 위

해 먼저 환자의 자세한 병력을 파악하고 신체 검진을 시행해

야 한다. 환자의 병력에는 환자가 호소하는 증상의 시작 시간

과 지속 기간, 복통, 오심, 구토 등과 같은 증상을 확인하여야 

하며 췌장염을 포함한 과거 병력, 복부 수술이나 내시경역행

담췌관조영 기왕력, 음주력, 복부 손상력, 사람면역결핍바이

러스 병력, 복용약 및 췌장 질환의 가족력, 체중감소 등에 관

한 철저한 확인이 필요하다. 신체 검진은 활력 징후를 포함한 

상세한 복부검진이 포함되어야 하며 황달, 촉진되는 종괴, 복

막염 증상 등이 포함되어야 한다. 상복부 혹은 배꼽 주위의 

압통을 동반한 지속적인 심한 통증이 있는 경우 급성췌장염을 

의심해 볼 수 있다. 또한, 기존에 시행되었던 아밀라제 및 리

파아제의 상승 및 변동을 확인하기 위해 이를 재시행 하고 

추가적으로 백혈구 증가 등을 확인하기 위한 전체혈구계산과 

간 기능 검사, 신장 기능 검사, 혈당, 중성지방 등을 포함한 

혈액검사가 시행되어야 한다. 추적 혈액검사에서 아밀라제 또

는 리파아제가 지속적으로 높은 소견으로 나타난다면 간 및 

신장기능 검사를 확인하여 아밀라제나 리파아제의 제거가 원

활하게 되는지 판단이 필요하다.

병력 파악 및 신체 검진을 통해 가능한 원인들을 감별한 

뒤, 급성췌장염으로 진단된 환자는 중증도 평가를 위해 발생 

2-3일 뒤에 복부 CT 검사를 시행한다. 하지만 약 30-40%의 

급성췌장염 환자에서 비전형적인 증상을 호소하기 때문에 진

단이 명확하지 않거나, 복통이 있으며 그 원인이 불분명한 환

자에서는 진단을 위해 바로 복부 CT 검사 시행을 고려할 수 

있다. 복부 CT는 급성 및 만성췌장염뿐만 아니라 아밀라제 

및 리파아제 상승을 일으킬 수 있는 질환 중 췌장 질환, 위장

관 질환, 부인과 질환, 복부 악성종양 등 복부에 발병하는 질

환을 감별하는데 도움을 줄 수 있다. 복부 CT를 촬영 후 아밀



 Choi SJ. Patients with Elevated Serum Amylase or Lipase 195

Vol. 81 No. 5, May 2023

라제 또는 리파아제를 상승시키는 질환이 진단된다면 이에 대

한 적절한 관리 및 치료가 필요할 수 있다. 복부 CT는 췌장 

등의 병변을 탐색하는데 가장 먼저 시행해 볼 수 있는 검사이

지만 임상적으로 췌장염이 의심될 때도 높게는 25%에서 정상

소견을 보일 수 있어, 진단이 명확하지 않은 경우 초음파 내시

경 혹은 자기공명담췌관조영술(MRCP), 세크레틴-MRCP를 

고려해 볼 수 있다. 특히 자기공명영상은 경미한 급성췌장염

을 감지하는데 더 민감하며, 췌장과 담관에 대한 좀더 자세한 

검사가 가능하다.
51

 만약 복부 외의 타 부위에 증상이 있다면 

증상이 있는 부위에 맞추어 추가적인 검사가 필요할 수 있다. 

복통이나 증상이 없어 특정한 질환이 먼저 의심되지 않는 경

우 혈액검사를 추적하며 경과를 관찰해 볼 수 있으나 각각 

7시간과 14시간의 아밀라제와 리파아제의 반감기를 고려해 

보았을 때 이러한 혈액검사 결과가 지속적으로 상승을 보인다

면 특히 악성종양을 포함한 다양한 질환의 조기 신호일 수 

있어 복부 CT 검사 시행에 대해 고려해 볼 수 있다.
9
 

아밀라제 단독으로 상승한 환자에서는 리파아제 단독 상승

보다 더 다양한 감별진단이 가능하기 때문에 환자의 증상 유

무에 따라, 또는 의심되는 질환 여부에 따라 이후에 검사들을 

진행하게 된다. 아밀라제는 전기영동검사를 통해 침샘 아밀라

제와 췌장 아밀라제로 구분하여 어떤 형태의 아밀라제가 정상

에 비해 상승하였는지 파악할 수 있고, 또한, ACCR 측정을 

통해 마크로아밀라제혈증이 감별 가능하다. 리파아제는 아밀

라제와 달리 췌장, 위, 침샘 등 몇 개의 기관에서만 생성되기 

때문에 진성 리파아제의 상승이 지속적으로 보이는 경우 복통 

등의 증상이 없다고 하여도 복부 CT 검사을 통해 췌장의 질

환을 감별하는 것이 필요할 수 있다. 환자가 지속적으로 호소

하는 증상이 없고 6개월 이상 경과하여도 췌장효소수치의 상

승을 보이지만 영상검사에서 지속적으로 음성을 보일 경우 

CNPH 진단을 고려할 수 있다.

결 론

최근 건강에 대한 관심이 높아지면서, 또한 췌장 질환에 대

한 이해가 높아지면서 대표적인 췌장효소인 아밀라제와 리파

아제에 대한 검사가 많이 시행된다. 임상적으로 급성췌장염이 

의심되는 경우에는 비교적 쉽게 진단을 내릴 수 있지만, 아밀

라제와 리파아제는 췌장에서만 분비되지 않고 췌장에서 분비

되었다고 하여도 급성췌장염 외의 다양한 췌장 질환에 대한 

감별이 필요할 수 있다. 이에 따라 췌장효소의 상승으로 내원

한 환자에서는 자세한 병력 청취와 신체 검진이 필요하며, 추

가적인 혈액검사 등을 통해 약, 간이나 신장 기능 저하 등 췌

장효소가 증가할 수 있는 원인들에 대한 감별이 필요하다. 복

통이 있는 경우에는 가장 먼저 복부 CT를 시행해 볼 수 있으

며 이를 통해 다양한 췌장 질환, 위장관 질환, 부인과 질환, 

복부 악성 종양 등을 감별할 수 있다. 그외에도 환자가 다른 

증상을 호소한다면 해당 부위에 대한 자세한 문진 및 추가적

인 영상검사를 시행해 볼수 있다. 복통이 없고 의심되는 질환

이 없다면 경과를 관찰해 볼 수 있지만 지속적인 췌장효소의 

상승을 보인다면 CT 등의 영상검사를 통해 증상 없이 췌장효

소 상승을 유발하는 질환이 있는지 등을 검사해 볼 수 있다. 

또한, CT에서 관찰되지 않지만 췌장질환이 지속적으로 의심

되는 경우에는 초음파 내시경이나 MRCP 등을 추가적으로 고

려해 볼 수 있다. 이러한 검사 등에서도 이상소견이 진단되지 

않았지만 지속적으로 췌장효소의 상승을 보이는 경우에는 만

성 CNPH의 진단도 고려해 보아야 한다.
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