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Incidence of Liver Function Test Abnormality among 
Patients Hospitalized in an Oriental Hospital

Chang-Woo Han1, Su-Young Kim1, Kwan-Sik Min1, Jin-Hyuk Lee1, Sang-Ho Lee1, You-Suk Youn2

1Department of Oriental Internal Medicine, 2Department of Oriental Rehabilitation Medicine, Jaseng Hospital Of Oriental Medicine.
Objectives: Liver function tests are used as screening tests for liver injuries, but their inaccuracy on positive 
predictive values can result in numerous false positive results. We investigated the incidence of liver function test 
abnormalities of patients who came to an oriental medicine hospital, in order to present a practical way to rule out 
false positive results for other studies designed to investigate the safety of Korean herb medicine.
Methods: We analyzed the medical records and liver function test results proceeded at admission of all in-patients 
admitted to Jaseng Oriental Medicine Hospital, from July 2008 to June 2009.
Results: Among 1,117 inpatients, 941 executed liver function tests on admission, and 40 were excluded due to their 
diagnosed liver disease. 747 (82.9%) of 901 enrolled patients were within the normal range of all liver function tests, 
and 140 (15.5%) and 14 (1.6%) were classified as “abnormalities of liver tests” and “liver injury” respectively, 
according to the CIOMS (Council for International Organizations of Medical Sciences) criteria.
Conclusions: According to the results, among the outcomes of liver function tests proceeded among the patients 
admitted to the oriental medicine hospital, excluding who were diagnosed with liver disease, 17.1% showed 
abnormality. This means simple liver function test results are not sufficient in determining liver toxicity of Korean 
herb medicine (KHM).

Key Words  : Korean herb medicine (KHM), liver function test, drug-induced liver injury.
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서 론
일부 양의사들을 중심으로 한약이 간에 유해할

수 있다는 주장이 끈임없이 제기되는 현실
1,2) 속에

서 근래에는 많은 수의 한방의료기관들이 투약 전후

생화학적 간기능 검사를 시행하여 한약의 안전성에

대한 객관적 근거를 제공하고 그 동안 제기되어왔던

의혹들을 해결하기 위해 적극적 노력하고 있다
3,4).

그러나 대부분의 검사가 그렇듯 생화학적 간기능

검사 역시 여러 가지 한계를 지닌 검사로서, 심각한

간질환이 있는 환자에서도 정상 소견을 보일 수 있

으며, 또한 간질환이 없는 건강한 피검자에 있어서

도 이상 소견을 보일 수 있다
5). 선별검사로 시행한

간기능검사에서 이상소견이 발견되는 경우는 약
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Test Normal values

Total bilirubin
Direct bilirubin

Aspartate aminotransferase
Alanine aminotransferase

Alkaline phosphatase

0.2 ~ 1.2 (mg/dL)
0 ~ 0.4 (mg/dL)

8 ~ 38 (U/L)
4 ~ 44 (U/L)

66 ~220 (U/L)

Table 1. Normal Values of Liver Tests

(284)

30%까지 보고되고 있지만, 임상적으로 의미있는 간

질환이 있는 경우는 그 중 약1%에 불과하다고 하며
6), 반복적 검사 시행 시 한 번의 검사 이상을 보인

사람이 연속적으로 이상을 보이는 경우도 30% 정도

에 불과하다고 하고7), 실제 건강한 일반인을 대상으

로 시행된 건강 검진 상에서도 16.8%에서 이상 소

견을 보였다는 보고가 있다8).
237명을 대상으로 시행된 한 임상 연구에 따르면

한약을 복용하기 위해 한의원에 내원한 환자의

10.1%가 최초 검진 시 생화학적 간기능 검사 상 이

상 소견을 보였으며, 복용 후에는 그 비율이 7.8%로

감소하였는데, 그럼에도 불구하고 최초 정상이었던

대상자의 1.9%가 검사 상 비정상이 되었다고 한다9). 
이와 같이 분명한 손상 요인이 없는 집단에서도 원

인 불명인 검사 이상자의 발생이 나타날 수 있으며, 
간질환이 없는 건강한 사람들로 이루어진 집단에서

도 일부 사람들은 일시적 이상 소견을 보이거나 단

지 생화학적 간기능 검사 상의 이상자로 분류될 수

있는데, 이러한 현상에 대한 잘못된 해석은 위험성

의 과장으로도 이어질 수 있다.
따라서, 본 논문에서는 한방 진료를 받고자 하는

환자 집단에 존재하는 생화학적 간기능 검사 이상자

의 비율을 대규모의 조사를 통해 보다 정확히 파악

하여, 향후 한방 임상 및 한약 임상연구의 참고 자

료로 활용되고자, 2008년 7월 1일부터 2009년 6월
30일 사이 자생한방병원에서 입원 치료를 받은

1117명의 의무 기록을 분석하여 간기능 이상자의

빈도를 조사하였다.

대상 및 방법
 1. 연구대상

본 연구는 2008년 7월 1일부터 2009년 6월 30일
사이 자생한방병원에서 입원 치료를 받은 환자들 중

입원 시 생화학적 간기능 검사 또는 간기능 검사를

포함한 검진을 시행한 환자를 대상으로 생화학적 간

기능 검사를 후향적으로 조사 하였으며, 알려진 간

질환이 있는 환자는 조사 대상에서 제외하였다.

2. 조사항목
치료 시작 전 시행한 검사를 대상으로 조사하였

으며 입원 환자의 혈액검사는 자생한방병원 자체 혈

액검사실에서 시행되었다. 생화학적 간기능 검사에

는 일반적으로 total bilirubin (TB), direct bilirubin 
(DB), aspartate aminotransferase (AST), alanine 
aminotransferase (ALT), gamma-glutamyl transpeptidase, 
alkaline phosphatase (ALP), total protein, albumin 
등이 포함되지만, 이 연구에서는 1989년 CIOMS 
(Council for International Organizations of Medical 
Sciences)에서 채택한 약인성 간손상 판단 기준에

필요한 TB, DB, AST, ALT, ALP 만을 조사 대상으

로 하였다.
각 항목의 정상범위 기준은 검사를 시행한 자생

한방병원 혈액검사실의 기준을 따랐으며, 그 정상범

위는 다음과 같다 (Table 1).

3. 혈액검사 결과분석
우선 TB, DB, AST, ALT, ALP 각 항목 별 이상

자 (정상 상한치를 초과한 자) 수를 파악하고, 검사
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Characteristics
N (%)

All patients Abnormal group

Total patients
Age (yrs) (Median ± SD)

Gender
 Male

 Female
Chief complaint

Neck pain
Lower back pain

Knee pain
Shoulder pain

etc

901
39 ± 11.9

425 (47.2%)
476 (52.8%)

96 (10.7%)
757 (84.0%)
26 (2.9%)
9 (1.0%)
13 (1.4%)

154
38 ± 11.6

71 (46.1%)
83 (53.9%)

13 (8.4%)
133 (86.4%)

5 (3.2%)
3 (1.9%)
0 (0%)

Table 2. General Characteristics of Study Subjects

Test
Mean ± SD

Abnormality N (%)
All patients Abnormal group

Total bilirubin (mg/dL)
Direct bilirubin (mg/dL)
Aspartate aminotransferase (U/L)
Alanine aminotransferase (U/L)
Alkaline phosphatase (U/L)
Abnormality of Liver tests*

Liver Injury†

0.77 ± 0.32
0.19 ± 0.09
20.4 ± 10.1
22.7 ± 18.5
106.4 ± 45.4

1.09 ± 0.51
0.25 ± 0.15
31.8 ± 18.3
45.3 ± 32.1
125.2 ± 64.1

65 (7.2%)
7 (0.8%)
36 (4.0%)
77 (8.5%)
16 (1.8%)

140 (15.5%)
14 (1.6%)

Abnormality of Liver tests*; when the increase in alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, alkaline phosphatase or total bilirubin is between N 
(upper limit of the normal range) and 2N, or isolated increase even over 2N in aspartate aminotransferase, alkaline phosphatase, or total bilirubin. Liver Injury†; 
if there is an increase of over 2N in alanine aminotransferase or direct bilirubin or a combined increase in aspartate aminotransferase, alkaline phosphatase, and 
total bilirubin provided one of them is above 2N.

Table 3. The Results of Liver Tests

(285)

결과들을 CIOMS (Council for International Organi- 
zations of Medical Sciences)에서 1989년 채택한 기

준을 적용하여 ‘간 검사 이상 (abnormalities of liver 
tests)’, ‘간손상 (liver injury)’ 및 두 가지에 해당하

지 않는 ‘간 검사 정상 (normal liver tests)’으로 분

류하였다. ‘간 검사 이상 (abnormalities of liver 
tests)’, ‘간손상 (liver injury)’은 CIOMS 규정

10)
에

따라 다음과 같이 정의하였다. “ALT와 DB 중 한

가지가 정상 상한치의 2배 초과이거나, 또는 AST, 
ALP, TB가 동반 상승하고 그 중 하나가 정상 상한

치의 2배 초과일 때”를 ‘간손상 (liver injury)’ 상태

로 정의하고, “ALT, AST, ALP, TB가 정상 범위를

초과하였으나 정상 상한치의 2배 이하이거나, AST, 
ALP, TB 중의 하나가 정상 상한치의 2배 초과일지

라도 개별 상승한 경우”를 ‘간 검사 이상 (abnormalities 

of liver tests)’ 상태로 정의하였다.

결 과
 1. 연구대상자의 특성

2008년 7월 1일부터 2009년 6월 30일 사이 총 입

원 환자는 1117명이었으며, 이 중 입원 시 생화학적

간기능 검사를 시행한 환자는 941명 이었고, 이중

40명은 입원 당시 이미 진단된 간질환이 있거나 또

는 이후 특정 간질환이 확인된 환자로서 조사 대상에

서 제외되었으며, 최종 조사 대상자는 901명 있었다.
연구대상자 901명의 연령 중간값은 39세 였고, 

남자가 47.2%, 여자가 52.8% 였다. 조사가 시행된

병원의 특성 상 요통 및 경부통증을 주소로 하는 환

자가 전체의 94.7%를 차지하였고, 그 외 슬관절이
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나 견관절 통증이 3.9%, 기타 질환이 1.4%를 차지

하였다. 간기능 검사 이상자군에서의 연령, 성별 및

질환 분포 역시 이와 유사하게 나타났다 (Table 2).

2. 생화학적 간기능 검사 결과 분석
각 검사 항목 별로 정상범위를 초과한 이상자 수

는 T-bilirubin 65명 (7.2%), D-bilirubin 7명 (0.8%), 
AST 36명 (4.0%), ALT 77명 (8.5%), ALP 16명
(1.8%)이었다 (Table 3). 

전체 조사 대상자 901명 중 747명 (82.9%)은 검

사 항목 전체에서 모두 정상 범위에 있었으며, ‘간
검사 이상 (abnormalities of liver tests)’으로 분류된

대상자가 140명 (15.5%), ‘간손상 (liver injury)’으로

분류된 대상자가 14명 (1.6%)으로 확인되어, 전체

조사 대상자의 17.1%에서 비정상 소견을 보인 것으

로 조사되었다(Table 3).

고찰 및 결론
 237명을 대상으로 2006년에 시행된 한 임상 연구

에 따르면 한약을 복용하기 위해 한의원에 내원한

환자의 10.1%가 최초 검진 시 생화학적 간기능 검

사 상 이상 소견을 보였다고 한다. 임상적으로 의미

있는 간질환에 대한 간기능 검사의 낮은 양성 예측

도를 고려한다면
6) 대상자의 약 10%정도가 원인이

불분명한 단지 생화학적 간기능 검사 상의 이상자라

고 추정할 수 있다. 또, 해당 논문에 따르면 복용 후

검사에서도 7.8%에서 검사 이상 소견을 보였다고

하는데, 이는 상존하는 무증상성 간기능 이상자의

존재를 고려하지 않고 단면적으로 파악할 경우 한약

으로 인한 간손상 위험이 과장되게 평가될 수 있음

을 보여준다
9).

한편, 일반인을 대상으로 시행한 건강검진에서 비

정상 혈청 AST 또는 ALT의 빈도는 13.7%로 보고

된 바 있으며
11), 또 다른 보고에서는 혈청 AST, 

ALT, gamma-glutamyl transpeptidase (GGT) 중의

하나 이상이 비정상인 경우가 16.8%, ablumin, total 
protein, total bilirubin, alkaline phosphatase 중의 하

나 이상이 비정상인 경우가 5.6% 였다8). 두 연구를

종합해보면 국내 일반인을 대상으로 건강 검진을 시

행할 경우 13.7~16.8%의 대상자에서 생화학적 간기

능 검사 상의 이상 소견이 나타날 수 있음을 추정할

수 있다.
간손상의 원인을 파악하는 조사는 간손상이 발생

한 현재의 시점에서 과거의 원인을 찾게 됨으로서

조사자의 편견에 의해 그 결과가 왜곡될 소지가 다

분히 존재하게 된다. 이러한 이유로 간손상의 원인

에 대한 조사들 사이에서는 실제로 그 비율에 차이

가 많은 편인데12), 특히 한약에 대한 부정적 시각을

가진 조사자에 의해 조사가 진행될 경우 원인이 불

분명한 간기능 검사 이상이 한약과 관련지어질 가능

성이 다분히 높을 것으로 보여진다.
따라서, 본 논문에서는 한방 진료를 받고자 하는

환자 집단에 존재하는 무증상성 간기능 이상자의 비

율을 보다 정확히 파악하고자, 2008년 7월 1일부터

2009년 6월 30일 사이 자생한방병원에서 입원 치료

를 받은 환자 중, 생화학적 간기능 검사가 시행되었

고, 알려진 간질환이 없었던 901명을 대상으로 조사

하여, 이 중 154명 (17.1%)이 무증상성 간기능 이상

자임을 확인하였다. 아마도 보다 정밀한 검사를 시

행할 경우 일부에서는 간손상의 원인이 밝혀짐으로

써 무증상성 간기능 이상자의 비율이 보다 감소하게

될 것으로 생각되지만, 이 결과만을 볼 때는 한방병

원 이용자를 대상으로 단면적 조사를 시행할 경우, 
간질환이 없는 사람들만을 대상으로 할지라도

17.1%의 환자들에서 이상 소견이 관찰될 수 있음을

알 수 있었다. 이러한 결과는 조사 시점이 투약 후

인 경우에도 비슷하게 나타날 수 있으며, 확률적으

로 볼 때 간기능 이상자의 빈도만을 측정할 경우 투

약 전에 비하여 투약 후가 더 높게 나타나는 경우도

있을 것으로 보여진다. 따라서 한약의 안전성 관련

연구에서 간손상과 한약의 인과성을 판단하기 위해

서는 투약 전후 시점에서의 생화학적 간기능 검사의

단순 비교 뿐 아니라 농도 의존적 반응이 나타나는

지, 개별 이상자가 약물에 의한 독성 간염의 진단

기준에 부합하는지 등을 고려하여 보다 종합적으로
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판단해야 할 것으로 생각된다. 
물론 후향적 조사의 한계로 인해 보다 정확한 정

보를 위해서는 향후 이와 관련된 대규모의 전향적

연구가 필요할 것으로 생각되고, 아울러 전향적 조

사에서는 반복적 측정과 추적 검사를 통해 일과성

이상자와 알려지지 않았던 간질환자의 비율에 대해

서도 보다 정밀한 조사가 시행되어야 할 것으로 생

각된다.
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