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건강 검진자들의 청 Alpha-Fetoprotein 농도

원 보건 학 임상병리과

김 유 

Serum Alpha-Fetoprotein Levels in Health Checkup Adults
   

Yoohyun Kim

Department of Clinical Laboratory Science, Wonkwang Health Science College, Iksan 570-750, Korea

This study was performed to investigation of the serum alpha-fetoprotein (AFP) levels in healthy adults. 
A total of 2,160 (male 1,415, female 745) health checkup adults were examined for AFP levels by 
chemiluminescence immunoassay (CLIA) method, during the period from September, 2007 to August, 2008. 
The mean serum AFP level was 2.168 (0.605~20.35) ng/mL, and it was 2.309 (0.605~20.35) ng/mL in male, 
1.906 (0.605~10.36) ng/mL in female, respectively. 1,816 (male 1,109, female 709) healthy adults were 
screened for the absence of viral hepatitis and normal alanine amino transferase (ALT) levels. The mean 
serum AFP level of healthy adult was 2.041 (0.605~7.83) ng/mL, and it was 2.181 (0.605~7.83) ng/mL in 
male, 1.822 (0.605~6.55) ng/mL in female, respectively. Serum AFP increased with age group, there was a 
higher level in male compared to female. These results suggests that the use of reference value of AFP in 
healthy adults in the Jeonbuk. With the reference value now defined, it becomes possible to compare levels 
in different populations.
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　I. 서      론

태아기의 간에서 생산되는 알파 태아단백(alpha- 
fetoprotein; AFP)은 4번 염색체의 long arm에 위치한 유

전자에 의하여 발현되는 분자량 약 70 KDa의 당 단백으

로(Lazarevich, 2000), 정상인의 혈청 AFP 수준은 출생 직

후부터 급속히 감소되기 시작하여 주요 혈청 단백인 

albumin으로 대체되어 수개월 내에 10 ng/mL이하의 수준

에 이른다(Ball 등, 1992).
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Bergstrand와 Czar(1957)가 태아의 혈청 전기영동에서 

albumin 뒤에 이동되는 590 분자의 아미노산과 3.4%의 탄수

화물로 구성된 당단백을 처음 보고 하였으며, Masopust와 

Kotal(1965)은 이 단백질을 “fetoprotein”이라고 하였다. 
Gitlin과 Boesman(1966)은 혈청의 전기영동에서 alpha 1에 

이동되는 태아 단백질에 대하여 “alpha-fetoprotein”이라는 

이름을 제안하였다. 
한편 1963년에 Abelev 등이 간암 생쥐의 혈청 전기영동상

의 alpha 1에 이동된 하나의 단백질을 보고하였고, 
Tatarinov(1965)는 간암 환자의 혈청에서 유사한 단백질을 

기술하였다. 이러한 연구들은 전기영동에서 alpha 1에 이동

되는 태아성 단백을 하나의 종양 표지자로서 인식하게 되었

으며, “oncofetal protein”의 이름을 붙였다(Alexander, 1972).
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Age 
group

Sex
Number of tested 

(%)
Mean AFP ng/mL 

(range)
Male  17 1.750 (0.605~5.88)

1.333 (0.605~3.23)
1.451 (0.605~5.88)

20~29 Female  43
Subtotal  60 (2.8)
Male 321 2.209 (0.605~8.80)

1.793 (0.605~9.57)
2.025 (0.605~9.57)

30~39 Female 260
Subtotal 581 (26.9)
Male 661  2.308 (0.605~13.45)

 2.057 (0.605~10.36)
 2.236 (0.605~13.45)

40~49 Female 256
Subtotal 917 (42.5)
Male 312  2.395 (0.605~20.35)

 1.880 (0.605~ 6.49)
 2.268 (0.605~20.35)

50~59 Female 102
Subtotal 414 (19.2)
Male  92 2.256 (0.605~7.83)

2.143 (0.605~4.47)
2.211 (0.605~7.83)

60~69 Female  61
Subtotal 153 (7.1)
Male  12 3.957 (1.05~10.18)

1.904 (0.605~5.00)
 2.609 (0.605~10.18)

70~ Female  23
Subtotal  35 (1.6)
Male 1,415 (65.5)  2.309 (0.605~20.35)

 1.906 (0.605~10.36)
 2.168 (0.605~20.35)

Total Female   745 (34.5) 
Total 2,160 (100)

Table 1. Distribution of AFP levels according to age group and sex

혈청 AFP 수준은 간세포성 간암(hepatocellular carcino-
ma, HCC), 생식세포 종양(germ cell tumor) 및 간 질환이 

있는 성인에서 상승하게 되며, 간 절제 후의 재생기간 동

안에 AFP의 증가가 보고 되었고, 심한 간 괴사의 재생 중

에도 AFP 농도의 증가가 보고 되었다(Watanabe 등, 
1984; Horn 등, 1999).

오늘날 혈청 AFP 측정의 가치는 HCC가 아닌 만성 바

이러스성 간염이나 간 경화증과 같은 환자들에서도 때때

로 혈청 AFP가 증가된다는 보고에 따라 비특이적 이라는 

제한을 받음에도 불구하고(Liaw 등, 1986;  Di Bisceglie
와 Hoofangle, 1989; Bayati 등, 1998; Goldstein 등, 1999; 
Chu 등, 2001) HCC의 진단을 위한 표지자 검사로 광범

위하게 이용되고 있으며(Cedrone 등, 2000; Trevisani 등, 
2001; Gebo 등, 2002; Nguyen 등, 2002; Arguedas 등, 
2003), 만성 간질환자들 중 HCC에 대한 선별 검사로서 

이용이 늘어나고 있다.  
혈청 AFP 수준은 또한 HCC 환자의 진단뿐만 아니라 

감시를 위한 하나의 표지자로 이용되며(Shirabe 등, 
1997), AFP 측정은 간 질환에 대한 외과적 수술의 완전

성 평가와 치료나 재발에 대한 질환의 예후 반응 평가에 

이용된다.
이 연구는 전북의 일부지역 성인 건강 검진자들의 혈청 

AFP 농도를 측정하여 성별과 연령군에 따른 변화를 조사하

고, 간염 바이러스 감염자와 간기능 이상인자들을 제외한 건

강한 성인들의 혈청 AFP 농도를 조사함으로 간암 표지자로

서 참고 자료로 활용하고자 하였다.

II. 재료  방법

1. 청 검체

검체는 2007년 9월부터 2008년 8월까지 12 개월 동안 전

북 지역 수개의 종합 병원 건강 검진자 2,160 명(남 1,415 명, 
여 745 명)의 성인을 대상으로 채혈을 하고, 채취된 혈액은 

시험관에 옮겨 응고시킨 다음 혈청을 분리하여 검사에 사용

하였다.
 
2. 청 분석

검진자 전체의 혈청 AFP측정은 CLIA법으로, ALT는 

NADH-UV법으로 분석하였으며,  hepatitis B virus(HBV)의 

표면항원(HBs Ag) 검사와 hepatitis C virus(HCV)에 대한 항

체(anti-HCV)의 검사는 enzyme immunoassay(EIA)법으로 

하였다. 

III. 결      과

전체 검진자에 대한 연령대별-성별 분포 및 혈청 AFP 농
도는 Table 1과 같다. 

총 2,160 명 중 남성이 1,415 명으로 65.5%이었고 여성은 

745 명으로 34.5%이었으며, 연령대별 분포는 40대(40~49 
세)가 917 명(남 661 명, 여 256 명)으로 42.5%, 30대(30~39 
세)의 581 명(남 321 명, 여 260 명)으로 26.9%, 50대(50~59 
세)의 414 명(남 312 명, 여 102 명)으로 19.2%, 60대(60~69 
세)의 153 명(남 92 명, 여 61 명)으로 7.1%, 20대(20~29 세)
의 60 명(남 17 명, 여 43 명)으로 2.8%, 그리고 70대(70 세 이

상)가  35 명(남 12 명, 여 23 명)으로 1.6%의 순이었다.
혈청 AFP를 위한 CLIA 분석법에서 정량적 최소 검출 한
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Age group Sex No. of raised value / No. of test (%) AFP ng/mL, Range ALT IU/L Range
Male  0 /  17 (0.0)

20~29 Female  0 /  43 (0.0)
Subtotal  0 /  60 (0.0)
Male  1 / 321 (0.3) 8.8 27

30~39 Female  2 / 260 (0.8) 8.34~9.57 15
Subtotal  3 / 581 (0.5) Mean 8.903 Mean 19
Male  7 / 661 (1.1) 9.11~13.45 17~51

40~49 Female  4 / 256 (1.6) 9.11~10.36 12~18
Subtotal 11 / 917 (1.2) Mean 10.759 Mean 28.8
Male  4 / 312 (1.3) 7.97~20.35 43~180

50~59 Female  0 / 102 (0.0)
Subtotal  4 / 414 (1.0) Mean 14.476 Mean 103.3
Male  0 /  92 (0.0)     

60~69 Female  0 /  61 (0.0)   
Subtotal  0 / 153 (0.0)
Male   2 /  12 (16.7) 10.18 98

70~ Female  0 /  23 (0.0)
Subtotal  2 /  35 (5.7) Mean 10.18 Mean 98
Male   14 / 1,415 (1.0) 7.97~20.35 17~180

Total Female    6 /   745 (0.8) 8.34~10.36 12~18
Total   20 / 2,160 (0.9) Mean 11.167 Mean 49.2

Table 3. Distribution of raised value of AFP at baseline and serum ALT levels according to age group and sex 

Feature
Overall

(n=2,160)

AFP < 7.9 
ng/mL

(n=2,140)

AFP > 7.9 
ng/mL
(n=20)

Mean AFP (ng/mL) 2.168 2.084 11.167
Mean ALT (IU/L) 28.3 28.1 49.2
Mean age 45.2 45.2 47.7
Male (%) 65.5 65.3 70
Female (%) 34.5 34.7 30

Table. 2. Comparison of overall features with normal and 
raised sAFP levels at baseline

계는 0.605 ng/mL이며, 참고치는 0~7.9 ng/mL로 제시하고 

있어 본 실험에서 얻어진 0.605 ng/mL을 최소값으로 하였다. 
전체 2,160 명의 검사혈청에 대한 AFP의 평균 농도는 

2.168 ng/mL이었으며, 최소값~최대값의 범위는 0.605~ 
20.35 ng/mL이었다. 1,415 명의 남자에 대한 AFP 평균 농도

는 2.309(0.605~20.35) ng/mL이었고, 여자 745 명의 혈청 

AFP 평균 농도는 1.906(0.605~10.36) ng/mL로 남자보다  낮

았다.
연령대별 혈청 AFP 평균 농도(범위)는 70 세 이상이 2.609 

(0.605~10.18) ng/mL로 가장 높았고, 50대의 2.268 
(0.605~20.35) ng/mL, 40대의 2.236(0.605~13.45) ng/mL, 60

대의  2.211(0.605~7.83) ng/mL, 30대의 2.025(0.605~ 9.57) 
ng/mL의 순이었으며, 20대는 혈청 AFP 평균농도가 1.451 
(0.605~5.88)  ng/mL로 가장 낮은 결과를 보였다.

전체 검사자와 AFP 최대 참고치 7.9 ng/mL를 초과하는 

대상 및 참고치 범위 내에 포함되는 검사자에 대한 평균 

AFP와 ALT농도를 Table 2에 요약하였다.
 2,160 명에 대한 혈청 AFP 평균 농도는 2.168  ng/mL, 평균 

ALT 농도는 28.3 IU/L이었으며, 평균 연령은 45.2 세 이었다.
AFP 측정 결과 2,160 명 중 2,140 명(99.1%)이 참고치 범

위 내에 포함되었으며, 이들의 평균 AFP 농도는 2.084 
ng/mL, ALT 평균 농도는 28.1 IU/L, 평균 연령은 45.2 세이

었다. 참고치 범위 내 대상자  중 남자는  1,401 명(65.3%)이
었으며 여자는 739 명(34.7%) 이었다. 

2,160 명 중 20 명(1.0%)이 AFP의 최대 참고치 7.9 ng/mL
를 초과하는 결과를 보였으며, 이들의 평균 AFP 농도는 

11.167 ng/mL, 평균 ALT 농도는 49.2 IU/L, 평균 연령은 

47.7 세 이었다. 최대 참고치를 초과하는 20 명 중 성별로는 

남자가 14 명(70%)이며 여자는 6 명(30%) 이었다.
혈청 AFP 참고치를 초과하는 대상자 20 명에 대한 연령대

별-성별 분포와 AFP 및 ALT 농도 범위를 Table 3에 나타냈다. 
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Age group Sex No. of normal value / No. of test (%) Mean AFP ng/mL (range) Mean ALT IU/L (range)
Male   17 / 17 (100.0) 1.750 (0.605~5.88) 27.6 (8~83)

20~29 Female   43 / 43 (100.0) 1.332 (0.605~3.23) 18.4 (7~134)
Subtotal   60 / 60 (100.0) 1.451 (0.605~5.88) 22.9 (7~134)
Male  320 / 321 (99.7) 2.188 (0.605~7.4) 36.4 (8~209)

30~39 Female  258 / 260 (99.2)  1.742 (0.605~5.07) 16.8 (4~87)
Subtotal  578 / 581 (99.5) 1.989 (0.605~7.4) 27.6 (4~209)
Male  654 / 661 (98.9) 2.212 (0.605~6.81) 32.7 (10~168)

40~49 Female  252 / 256 (98.4) 1.926 (0.605~6.55) 18.3 (8~83)
Subtotal  906 / 917 (98.8) 2.132 (0.605~6.81) 28.7 (8~168)
Male  308 / 312 (98.7) 2.238 (0.605~7.3) 30.9 (9~117)

50~59 Female  102 / 102 (100)  1.880 (0.605~6.49) 23.8 (9~140)
Subtotal  410 / 414 (99.0) 2.149 (0.605~7.3) 29.1 (9~140)
Male  92 /  92 (100)      2.233 (0.605~7.83) 29.9 (13~79)

60~69 Female  61 /  61 (100)    2.143 (0.605~4.47) 22.9 (11~63)
Subtotal 153 / 153 (100)  2.221 (0.605~7.83) 27.1 (11~79)
Male   10 /  12 (83.3) 2.712 (1.05~3.9) 22.6 (13~35)

70~ Female  23 /  23 (100) 1.904 (0.605~5.0) 22.6 (6~46)
Subtotal   33 /  35 (94.3) 2.151 (0.605~5.0) 22.6 (6~46)
Male  1,401 / 1,415 (99) 2.215 (0.605~7.83) 32.8 (8~209)

Total Female     739 /   745 (99.2) 1.838 (0.605~6.55) 19.0 (4~140)
Total   2,140 / 2,160 (99.1) 2.084 (0.605~7.83) 28.1 (4~209)

Table 4. Distribution of normal value of AFP at baseline and serum ALT levels according to age group and sex 

AFP 측정 결과 20대의 60 명과 60대의 153 명 중에는 참

고치를 초과하는 자가 없었으며, 참고치를 초과하는 대상자

의 연령대별 분포는 70 세 이상이 5.7%(2/35 명)로 가장 높았

고, 40대의 1.2%(11/917 명), 50대의 1.0%(4/414 명), 30대의 

0.5%(3/581 명) 순이었다.
혈청 AFP 참고치를 초과하는 대상자 20명의 AFP의 평균

농도는 11.167(7.97~20.35) ng/mL이었으며, 이들 중 남자 14 
명(70%)의 AFP 농도 범위는 7.97~20.35 ng/mL, 여자 6 명
(30%)의 농도 범위는 8.34~10.36 ng/mL로 조사되었다. 

AFP 참고치를 초과하는 20 명에 대한 ALT의 평균농도는 

49.2(12~180) IU/L 이었으며, 이들 중 남자 14 명(70%)의 

ALT 농도 범위는 17~180 IU/L, 여자 6 명(30%)의 농도 범위

는 12~18 IU/L이었다. 
AFP의 참고치 범위 내 대상자 2,140 명에 대한 연령대별-

성별 분포와 AFP와 ALT 농도를 Table 4에 나타냈다. 
AFP 농도가 참고치 범위 내에 포함되는 2,140 명에 대한 

AFP의 평균 농도는 2.084 ng/mL이었으며, 최소값~최대값

의 범위는 0.605~7.83 ng/mL 이었다. 남자 1,401 명의 AFP 

평균 농도는 2.215(0.605~7.83) ng/mL이었고, 여자 739 명의 

평균 농도는 1.838(0.605~6.55) ng/mL로 남자보다 낮았다.
AFP 농도가 참고치 범위 내인 대상자의 연령대별 혈청 

AFP 평균 농도는 60대가  2.211(0.605~7.83) ng/mL 로 가장 

높았고, 70 세 이상이 2.151(0.605~5.0) ng/mL, 50대의 2.149 
(0.605~7.3) ng/mL, 40대의 2.132(0.605~6.81) ng/mL,  30대
의 1.989(0.605~7.4) ng/mL의 순이었으며, 20대는  1.451 
(0.605~5.88)  ng/mL 로 혈청 AFP 평균농도가 가장 낮은 결

과를 보였다.
 AFP 농도가 참고치 범위 내 포함되는 2,140 명에 대한 

ALT의 평균 농도는 28.1 IU/L이었으며, 최소값~최대값의 

범위는 4~209 IU/L 이었다. 남자 1,401 명의 ALT 평균 농도

는 32.8(8~209) IU/L이었고, 여자 739 명의 평균 농도는 19.0 
(4~140) IU/L로 남자보다 낮았다.

참고치 범위 내 AFP 농도를 보인 대상자의 연령대별 혈청 

ALT 평균 농도는 50대가  29.1(9~140) IU/L 로 가장 높았고, 
40대의 28.7(8~168) IU/L, 30대의 27.6(4~209) IU/L, 60대의 

27.1(11~79) IU/L, 20대의 22.9(7~134) IU/L의 순이었으며, 
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Age group Sex No. of normal value / No. of test (%) AFP ng/mL Mean (range) ALT IU/L Mean (range)
Male  14 / 17 (82.4) 1.927 (0.605~5.88) 20.3 (8~35)

20~29 Female  41 / 43 (95.3) 1.296 (0.605~3.23) 13.8 (7~25)
Total  55 / 60 (91.7) 1.456 (0.605~5.88) 15.4 (7~35)
Male  235 / 321 (73.2) 2.062 (0.605~7.4) 23.8 (8~40)

30~39 Female  253 / 260 (97.3)  1.750 (0.605~5.07) 16.0 (4~39)
Total  488 / 581 (84.0) 1.900 (0.605~7.4) 19.7 (4~40)
Male  519 / 661 (78.5) 2.194 (0.605~6.81) 24.6 (10~40)

40~49 Female  245 / 256 (95.7) 1.936 (0.605~6.55) 17.2 (8~39)
Total  764 / 917 (83.3) 2.111 (0.605~6.81) 22.2 (8~40)
Male  254 / 312 (81.4) 2.222 (0.605~7.3) 24.9 (9~40)

50~59 Female   93 / 102 (91.2) 1.822 (0.605~6.49) 19.1 (9~40)
Total  347 / 414 (83.8) 2.114 (0.605~7.3) 23.4 (9~40)
Male   75 /  92 (81.5)     2.292 (0.605~7.83) 25.3 (13~40)

60~69 Female   55 /  61 (90.2)   1.984 (0.605~4.33) 19.9 (11~33)
Total  130 / 153 (84.0) 2.164 (0.605~7.83) 23.0 (11~40)
Male  10 / 12 (83.3) 2.712 (1.05~3.9) 22.6 (13~35)

70~ Female  22 / 23 (95.7) 1.966 (0.832~5.0) 21.5 (6~32)
Total  32 / 35 (91.4) 2.199 (0.832~5.0) 21.9 (6~35)
Male   1,107 / 1,415 (78.2)  2.181 (0.605~7.83) 24.5 (8~40)

Total Female     709 /   745 (95.2)  1.822 (0.605~6.55) 17.1 (4~40)
Total   1,816 / 2,160 (84.1)  2.041 (0.605~7.83) 21.6 (4~40)

Table 5. Distribution of normal value of sAFP and normal serum ALT levels according to age group and sex 

70 세 이상이 22.6(6~46) IU/L로 혈청 ALT 평균농도가 가장 

낮은 결과를 보였다.
AFP와 ALT의 농도가 모두 참고치 범위 내에 포함되는 

결과는 전체 2,160 명 중 1,816 명(84.1%)으로 연령대별-성
별 분포와 AFP와 ALT 농도를 Table 5에 나타냈다. 

AFP와 ALT 농도 모두 참고치 범위에 포함된 1,816 명에 

대한 AFP의 평균 농도는 2.041 ng/mL이었으며, 최소값~최
대값의 범위는 0.605~7.83 ng/mL 이었다. 남자 1,107 명의 

AFP 평균 농도는 2.181(0.605~7.83) ng/mL이었고, 여자 709 
명의 평균 농도는 1.822(0.605~6.55) ng/mL로 남자보다 낮

았다.
AFP와 ALT 농도 모두 참고치 범위 내 포함자의 연령대

별 혈청 AFP 평균 농도(범위)는 70대가  2.199(0.832~5.0) 
ng/mL 로 가장 높았고, 60대의 2.164 (0.605~7.83) ng/mL, 50
대의 2.114(0.605~7.3) ng/mL, 40대의 2.111(0.605~6.81) 
ng/mL,  30대의 1.900(0.605~7.4) ng/mL의 순이었으며, 20
대는  1.456(0.605~5.88)  ng/mL 로 혈청 AFP 평균농도가 가

장 낮은 결과를 보였다.

AFP와 ALT 농도 모두 참고치 범위 내 포함되는 1,816 명
에 대한 ALT의 평균 농도는 21.6 IU/L이었으며, 최소값~최
대값의 범위는 4~40 IU/L 이었다. 남자 1,107 명의 ALT 평
균 농도는 24.5(8~40) IU/L이었고, 여자 709 명의 평균 농도

는 17.1(4~40) IU/L로 남자보다 낮았다.
참고치 범위 내 AFP와 ALT 농도를 보인 대상자의 연령

대별 혈청 ALT 평균 농도는 50대가  23.4(9~40) IU/L 로 가

장 높았고, 60대의 23(11~40) IU/L, 40대의 22.2(8~40) IU/L, 
70세 이상의 21.9(6~35) IU/L, 30대의 19.7(4~40) IU/L의 순

이었으며, 20대는 15.4(7~35) IU/L로 혈청 ALT 평균농도가 

가장 낮은 결과를 보였다.

IV. 고      찰
  
Abelev 등(1963)이 혈청 AFP를 보고한 이후, Ruoshlati

와 Seppala(1971)에 의하여 최초로 혈청 AFP의 정량적 

분석이 가능하게 됨에 따라 그들의 업적은 위대하게 평
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가되었다. 태아기 혈청 단백인 AFP는 임신 12 주경에 3 
mg/mL로 최고치에 이르고 반감기는 3.5~6 일로서 출생 

후 급속히 감소해 가며 건강한 성인의 혈청 내 농도는 10 
ng/mL 이하이다.

오늘날 AFP는 HCC 환자의 진단과 감시를 위한 하나

의 표지자로서 뿐만 아니라(Shirabe 등, 1997), 수술 후 빈

번히 재발하는 HCC의 감시와 외과적 수술의 완전성 평

가 또한 혈청 AFP의 연속적인 측정으로 가능하다. HCC 
환자의 치료 기간 중 혈청 AFP의 감소는 치료약제에 대

한 유효 반응을 나타내는 반면 AFP의 증가는 약제의 교

체를 의미한다.
한편 혈청 AFP의 측정은 난소의 악성 생식세포 종양 

환자의 관리나(Kawai 등, 1990), 기형종, 내배엽 sinus 종
양이 있는 어린환자의 관리에 유용한 것으로 알려져 있

다(Walhof 등, 1988).  
최근 HCV에 감염된 환자들에서 혈청 AFP에 대한 연

구는 민감성과 특이성의 최대 한계치를 16 ng/mL 로 규

정하였으며(Trevisani 등, 2001), 이 한계치를 사용한 

HCV 환자의 혈청 AFP 민감성은 60~80%, 특이성은 

70~90% 범위로 조사되었다(Gebo 등, 2002; Gupta 등, 
2003).

본 연구에서 대상 성인들의 혈청 AFP를 측정하여 연

령대별-성별 변화를 조사한바 평균 혈청 AFP의 농도는 

2.168(0.605~20.35) ng/mL 이었고,  20대의 1.451 ng/mL부
터 70 세 이상의 2.609 ng/mL 까지 대체로 연령 증가에 따라 

혈청 AFP 농도가 증가되는 결과를 보였으며, 성별로는 남자

가 여자보다 높게 조사되었다(Table 1). 
Christiansen 등(2001)은 284 명의 건강한 성인 헌혈자들의 

AFP 측정에서 연령증가와 함께 AFP 상승을 보고하면서 성

별에 따른 차이가 없다고 하였으며, Stray-Pedersen 등(2007)
은 만성 알콜중독 환자의 AFP 혈청 농도가 증가될 뿐만 아니

라 연령 증가에 따라 지속적인 상승을 보인다고 하였다.
혈청 AFP 농도의 변화 요인이 될 수 있는 간기능 이상

인자를 제외한 건강한 성인들의 AFP 농도를 조사함으로 

참고 자료로 활용하고자 하였다. 
본 조사의 연령대별-성별 혈청 AFP 측정값 중 참고치 범

위를 초과하는 결과는 Table 3에 보는바와 같이 30대의 남자 

1 명(8.8 ng/mL)과 여자 2 명(8.34~9.57 ng/mL), 40대의 남자 

7 명(9.11~13.45 ng/mL)과 여자 4 명(9.11~10.36 ng/mL), 50

대의 남자 4 명(7.97~20.35 ng/mL) 및 70대 남자 2 명(10.18 
ng/mL) 등 총 20명으로 전체 검사자의 0.9%를 차지하였으

며, 이들 중 남자가 14 명(1.0%)으로 여자 6 명(0.8%)보다 많

았다. 
HBs 항원과 HCV 항체 양성자들을 제외하고 AFP를 조사

하였기 때문에 참고치 범위를 초과하는 20 명의 AFP 농도 

상승과 간염 바이러스 감염과의 연관성은 없는 것으로 판단

되며, 바이러스성 간염을 제외한 일반 간 기능과의 연관성을 

알아보기 위하여 ALT를 측정하였으나 이들 20 명 중 ALT 
값이 참고치를 초과하는 자는 7 명으로 AFP 농도 상승과의 

관련성에 대하여는 추가적인 연구가 필요하다.
AFP의 참고치 범위 내 대상자 2,140 명에 대한 혈청 ALT 

농도를 측정한 결과 1,816 명이 참고치 범위 내에 포함되었

으나 324 명이 참고치를 초과하는 결과를 보여(Table 4) 이
들 또한 ALT 농도 증가의 원인을 확인할 수 있는 추적조치

가 요구된다.
건강 성인에 대한 AFP 농도를 알아보기 위하여 ALT의 

참고치를 초과하는 대상자 324 명을 제외하고 자료를 분석

한 결과는 Table 5에 보는바와 같이 평균 AFP 농도는 2.041 
(0.605~7.83) ng/mL로 나타났다. 연령대별 AFP 농도 변화

는 20대의 1.456(0.605~5.88) ng/mL부터 70 세 이상의 2.199 
(0.605~5.0) ng/mL까지 연령의 증가에 따라 AFP 농도 또한 

점차 증가되는 결과를 보였다. 이 결과는 Chirstiansen 등
(2001)의 보고와 유사하였으며, 성별 AFP 농도의 차이는 남

자가 평균 2.181(0.605~7.83) ng/mL로 여자의 1.822(0.605~ 
6.55)ng/mL 보다 높았으며 각 연령대별 남자와 여자의 농도 

차 또한 일관된 결과를 보였다. 
이상의 결과는 전북지역 건강 성인들의 혈청 AFP 농도에 

대한 참고 자료로 사용할 수 있으며, 서로 다른 집단의 AFP 
농도 비교가 가능하게 될 것으로 사료된다.
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