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요  약  혈청 amylase는 침샘 및 췌장에서 주로 분비되는 대표적인 효소로 침샘의 염증으로 인한 침샘 기능 저하와
질병 활성도는 혈청 amylase에 영향을 미칠 가능성이 있어, 쇼그렌 증후군에서 이들의 상관관계를 분석함으로써 혈청 
amylase 측정의 임상적 의의를 알아보고자 하였다. 쇼그렌 증후군으로 진단받았으나, 혈청 amylase치에 영향을 미치는
동반 질환이 없는 여자 환자 70명을 대상으로 하였으며, 비자극 침샘 유속(U-SFR)과 자극 침샘 유속(S-SFR), 침샘 스캔
검사, 질병 활성도 표지자(ESSDAI와 ESSPRI), 혈액검사로 자가항체, 면역글로불린, amylase, 염증 표지자 검사를 시행
하였다. 혈청 amylase치는 U-SFR 및 S-SFR과 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 침샘 스캔 검사에서 귀밑샘의 분출
분획이 높을수록 혈청 amylase치가 증가하였다. 그러나, 혈청 amylase와 질병 활성도 표지자 및 염증 표지자 결과는
상관관계를 보이지 않았다. 혈청 amylase 평균치를 기준으로 두 군으로 나누어 분석한 결과, 혈청 amylase치가 높은
환자 군에서 S-SFR과 귀밑샘 분출 분획이 통계적으로 유의하게 증가되어 있었다. 결론적으로, 혈청 amylase는 침 분비
능과 침샘 스캔 검사에서 귀밑샘의 분출 분획과 유의한 상관관계를 보여 쇼그렌 증후군에서 침샘 기능이 이상이 없다는 
것을 시사하였다.

Abstract  Serum amylase is a representative enzyme secreted by the salivary gland and pancreas. This 
study investigates the clinical significance of serum amylase levels in Sjögren’s syndrome (SS). Totally,
70 female subjects were enrolled, who were diagnosed as SS and had no accompanying afflictions that 
affected the serum amylase levels. Unstimulated salivary flow rate (U-SFR) and stimulated SFR (S-SFR), 
salivary gland scan, and disease activity markers (ESSDAI and ESSPRI), as well as blood tests including
ESR, CRP, and amylase, were evaluated. Serum amylase showed significant positive correlation with the 
U-SFR and S-SFR, and was increased with higher ejection fraction (EF) of the parotid gland. However,
there was no significant correlation with disease activity and inflammatory markers. Based on their 
average amylase levels, subjects were divided into two groups. The group with higher serum amylase 
levels showed a statistically significant increase in the S-SFR and EF of the parotid gland. Considering the
results of the salivary gland scan, we conclude that serum amylase is significantly correlated with SFR 
and the EF of the parotid gland, thereby indicating that the salivary gland function remains intact in SS.

Keywords : Serum Amylase, Salivary Gland, Sjögren’s Syndrome, Salivary Flow Rate, Ejection Fraction, 
Parotid Gland
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
쇼그렌 증후군은 만성 전신성 자가 면역 질환 중의 하

나로서, 침범된 외분비선의 림프구 침윤을 동반한 염증반
응으로 인해 조직 손상 및 기능 이상을 유발하여 점막 건
조를 보이게 되며, 주로 침샘과 눈물샘의 침범에 따라 입
과 눈의 건조증이 주된 증상이다[1,2]. 쇼그렌 증후군에
서 침샘의 기능과 염증 정도를 확인하는 방법에는 침 분
비능(salivary flow rate, SFR) [3], 침샘 스캔 검사
(salivary gland scintigraphy) [4], 그리고 작은 침샘 
조직검사(minor salivary gland biopsy) [5] 등이 있으
나 어떤 검사법도 침샘 기능 및 염증 정도를 정확하게 반
영하지 못한다. 작은 침샘 조직검사는 쇼그렌 증후군에서 
침샘 침범을 정확하게 알려주는 표지자이고 질병의 예후
인자로서 중요한 의미를 가지지만[5] 검사 시 통증이 발
생하고 드물게 아랫입술의 감각 저하와 같은 합병증이 
발생할 수 있으며[6], 검사법에 대한 명확한 표준화가 되
어 있지 않은 단점이 있다[7].

혈청 amylase는 다당류 탄수화물을 단당으로 분해하는 
효소로서, 가장 많이 분비하는 침샘에서는 S형 amylase를, 
췌장에서는 P형 amylase를 합성 분비하는 것으로 알려져 있
다[8]. 현재까지 쇼그렌 증후군에서 amylase에 대해 발표된 
연구들은 증가된 혈청 amylase의 아형에 대한 분석[9,10]과 
침 amylase의 역할 규명[11-13]에 대부분 집중되어 있다. 
쇼그렌 증후군에서 침샘 염증으로 인한 침샘 기능 저하는 침
샘에서 주로 합성 분비되는 S형 amylase를 감소시키는 것으
로 보고되어 있는데[10] 이로 인하여 혈액 내 amylase치에 
영향을 미칠 것으로 보이며, 혈청 amylase치는 침샘 기능 및 
질병 활성도와 연관되어 있을 가능성이 있다.

1.2 연구 목적
본 연구는 쇼그렌 증후군 환자에서 침샘 기능 및 질병 

활성도, 염증 표지자인 급성기 반응물질(acute phase 
reactant), 혈청 amylase치를 측정하고 침샘 기능 및 질
병 활성도 표지자와 혈청 amylase의 상관관계를 분석함
으로써 쇼그렌 증후군에서 혈청 amylase 측정의 임상적 
의의를 확인하고 임상에 유용한 정보를 제공하고자 한다.

2. 본론

2.1 연구 방법

2.1.1 연구 설계 및 대상
경북대학교병원에서 2015년 4월부터 2020년 12월까

지 2002 American-European Consensus Group 
(AECG) criteria [14]에 따라 원발성 쇼그렌 증후군으로 
진단받았으나, 췌장염이나 췌장 외상 등의 췌장 기능 이
상, 신기능 장애, 침샘 병변, 난소 암 등의 질환 동반이나 
혈청 amylase치에 영향을 미치는 약물 복용 등이 없는 
것으로 확인된 여자 환자 70명을 대상으로 한 연구이며, 
경북대학교병원 임상시험심사위원회(IRB)의 승인을 받
았다(IRB 2015-09-035).

2.1.2 연구 방법
침샘 기능을 알아보기 위해 침 분비능 검사와 침샘 스

캔 검사를 실시하였다. 침 분비능 검사로는 전체 침의 분
비능을 확인하였으며, 비자극 침샘 유속(unstimulated 
salivary flow rate, U-SFR) 및 자극 침샘 유속
(stimulated salivary flow rate, S-SFR)을 측정하였다. 
검사방법은 이전에 보고된 방법을 참조하였는데[15], 환
자들에게 SFR 검사 시행 전 두 시간 동안 음주, 흡연, 음
식 섭취, 양치를 제한하도록 지시하였으며, U-SFR 검사
는 50 mL conical tube에 15분 동안 침을 모아 측정하
였고, S-SFR 검사는 4% 구연산(citric acid)을 양측 혀 
옆면에 바른 후 10분 동안 침을 모아 측정하였다. 
99mTc-pertechnetate를 이용한 침샘 스캔 검사는 70명 
중 68명(97.1%)에서 실시하였으며, 귀밑샘(parotid 
gland)과 턱밑샘(submandibular gland)의 분출 분획
(ejection fraction)을 확인하였다.

눈물샘 기능을 알아보기 위해 Schimer 검사와 안구 
염색 점수(ocular staining score, OSS)를 측정하였다. 
질환의 활성도를 확인하기 위해서 EULAR’s Sjögren’s 
Syndrome Disease Activity Index (ESSDAI)와 
EULAR’s Sjögren’s Syndrome Patient Reported 
Index (ESSPRI) [16]를 측정하였다. 환자의 혈액에서 자
가항체로 항핵항체(anti-nuclear antibody, ANA), 항
-SSA/Ro 항체와 항-SSB/La 항체 검사를 시행하였으며, 
IgG와 amylase 검사를 시행하였다. 염증 표지자로 적혈
구 침강 속도(erythrocyte sedimentation rate, ESR)
와 C-reactive protein (CRP) 검사를 시행하였다.

대상 군 전체에서 혈청 amylase치와 SFR, 침샘 스캔 
검사 결과, 질병 활성도 표지자(ESSDAI, ESSPRI)와의 
상관성을 분석하였다. 대상자를 혈청 amylase 평균값을 
기준으로 증가된 군(Group Ⅰ)과 감소된 군(Group Ⅱ)
으로 나누어 비교 분석하고 각 군 별로 혈청 amylase치
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와 SFR, 침샘 스캔 검사 결과와의 관련성을 분석하였다.

2.1.3 자료 분석
연속형 변수(continuous variable)는 평균±표준편

차 또는 중앙값과 사분위 간 범위로 나타내었으며, 혈청 
amylase치의 평균을 기준으로 두 군으로 나눈 군 간 비
교분석은 Student’s t-test 또는 Mann–Whitney U 
test로 분석하였다. 범주형 변수(categorical variable)
는 Chi-squared test 또는 Fisher’s exact test로 분석
하였다. 이변량 상관관계(bivariate correlation)는 
Spearman’s correlation coefficient를 이용하였다. p 
값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 판정
하였다. 모든 자료 분석은 IBM SPSS Statistics for 
Windows (version 21.0 IBM Corporation, 
Armonk, New York, USA)와 Microsoft Excel 
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) 프로
그램을 이용하였다.

2.2 연구 결과
2.2.1 대상자의 특성 및 검사 결과
대상자의 인구통계학적 및 임상적인 특성과 검사 결과

는 Table 1과 같았다. 평균 연령은 49.43세이었으며, 모
든 대상자는 여자 환자였다. U-SFR은 0.01 (0.00-0.04) 
mL/분이었으며, S-SFR은 0.24 (0.11-0.47) mL/분으로 
4% 구연산으로 자극한 후 침 분비능이 증가함을 확인하
였다. 침샘 스캔 검사에서 귀밑샘과 턱밑샘의 분출 분획
은 각각 34.51±16.75%와 21.05±질14.48%로서 턱밑
샘 분출 분획이 낮은 경향을 보였다. 질병 활성도 표지자
인 ESSDAI와 ESSPRI는 4.14±5.08와 4.61±1.65로서 
증가되어 있었다. 항-Ro 항체와 항-La 항체 양성률은 
68.1%와 27.5%였으며, 혈 중 IgG는 61.8%의 환자에서 
증가하였다. ESR 증가는 52.9%의 환자에서 관찰되었으
며, CRP 증가는 7.1%에서 확인되었다. 혈청 amylase 
평균치는 70.77 U/L였다. 쇼그렌 증후군 환자 중에서 혈
청 amylase치가 정상치보다 증가되어 있는 환자는 9명
이었으며, 이 환자들과 정상 혈청 amylase치를 가진 환
자들의 임상적 소견을 비교하였을 때 연령, 질병 활성도 
표지자, 염증 표지자, 침샘 분출 분획에서 통계학적으로 
유의한 차이는 없었으며, U-SRF이 유의하게 증가되어 
있었다(p=0.034).

Parameter Result
Age, years 49.43±11.03
Gender, female (%) 70/70 (100.0)
Salivary dysfunction
Unstimulated SFR, mL/min 0.01 (0.00-0.04)
Stimulated SFR, mL/min 0.24 (0.11-0.47)
Salivary gland scan (n=68)
 Parotid EF (%) 34.51±16.75
 Submandibular EF (%) 21.05±14.48

Lacrimal dysfunction
Schirmer’s test (≤5 mm/5 min) 49/60 (81.7)
OSS ≥4 43/65 (66.2)

ESSDAI (n=66) 4.14±5.08
ESSPRI (n=66) 4.61±1.65
Autoantibodies
ANA 63/70 (90.0)
Anti-SSA/Ro 47/69 (68.1)
Anti-SSB/La 19/69 (27.5)

IgG (n=68) 1,796.50±537.86
Elevated IgG (>1,600 mg/dL) 42/68 (61.8)

Amylase (n=66), IU/L 70.77±31.19
ESR 25.97±19.38
Elevated ESR (>20 mm/h) 37/70 (52.9)

CRP 0.18±0.22
Elevated CRP (>0.3 mg/dL) 5/70 (7.1)

Table 1. Demographic and clinical characteristics of
patients with Sjögren’s syndrome (SS).

2.2.2 혈청 amylase치와 침샘 기능과의 비교 분석
혈청 amylase치와 U-SFR 및 S-SFR과의 상관성 분석 결

과, 각각 r=0.336 (p=0.007)과 r=0.366 (p=0.003)으로 유의
한 양의 상관성이 있는 것으로 나타났다(Fig. 1). 또한 혈청 
amylase치는 귀밑샘의 분출 분획과는 유의한 상관성을 보였
으나(r=0.354, p=0.004), 턱밑샘의 분출 분획과는 유의한 상
관성을 보이지 않았다(r=0.097, p=0.443) (Fig. 2). 혈청 
amylase치는 병 활성도 표지자인 ESSDAI와 ESSPRI와는 유
의한 상관관계를 보이지 않았다(Fig. 3).

Fig. 1. Correlation between serum amylase level and 
SFR in patients with Sjögren’s syndrome. Serum 
amylase level was significantly correlated with 
unstimulated SFR (r=0.336, p=0.007) (A) and 
stimulated SFR (r=0.366, p=0.003) (B). r, 
Spearman’s correlation coefficient; SRF, 
salivary flow rate.
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Table 2. Comparison of clinical findings according to mean serum amylase level in patients with SS.
Parameter Group Ⅰ (n=28) Group Ⅱ (n=38) p value

Age 49.75±10.92 49.68±10.66 0.981

U-SFR, mL/min 0.02 (0.00-0.05) 0.01 (0.00-0.02) 0.190†

S-SFR, mL/min 0.35 (0.21-0.62) 0.18 (0.07-0.42) 0.008†

Parotid EF, % 41.61±13.72 29.97±16.65 0.004

Submandibular EF, % 24.73±15.47 18.69±13.81 0.102

OSS 6.04±4.55 7.06±6.21 0.477

ESSDAI 3.62±4.14 4.31±5.75 0.604

ESSPRI 4.38±1.80 4.70±1.54 0.455

Amylase, U/L 100.07±22.86 49.18±14.13 <0.001

Elevated IgG (>1,600 mg/dL) 18/28 (64.3) 21/37 (56.8) 0.614‡

Elevated ESR (>20 mm/h) 16/28 (57.1) 18/38 (47.4) 0.465‡

Elevated CRP (>0.3 mg/dL) 0/28 (0.0) 5/38 (13.2) 0.067‡

Data were expressed as the mean with standard deviation, median with interquartile range, and number of patients (%). P values were 
obtained using the Student t-test, Mann–Whitney U test†, and Chi-squared or Fisher’s exact test‡. U-SFR, unstimulated salivary flow rate;
S-SFR, stimulated salivary flow rate; EF, ejection fraction; OSS, ocular staining score; ESSDAI, EULAR’s Sjögren’s Syndrome Disease Activity
Index; ESSPRI, EULAR’s Sjögren’s Syndrome Patient Reported Index; ESR, erythrocyte sedimentation rate; CRP, C-reactive protein.

Fig. 2. Correlation between serum amylase level and 
salivary gland function on salivary gland scan 
in patients with Sjögren’s syndrome. Serum 
amylase level was significantly correlated with 
EF of parotid gland (r=0.354, p=0.004) (A) but 
not with EF of submandibular gland (r=0.097, 
p=0.443) (B). r, Spearman’s correlation 
coefficient; EF, ejection fraction.

Fig. 3. Correlation between serum amylase level and 
disease activity index in patients with 
Sjögren’s syndrome. Serum amylase was not 
correlated with ESSDAI (A) and with ESSPRI 
(B). r, Spearman’s correlation coefficient; 
ESSDAI, EULAR Sjögren's Syndrome Disease 
Activity Index; ESSPRI, EULAR Sjögren's 
Syndrome Patients Reported Index.

2.2.3 혈청 amylase치의 평균을 기준으로 나눈 군 간 
비교 분석

Group Ⅰ과 Group Ⅱ의 혈청 amylase치는 각각 
100.07±22.86 U/L와 49.18±14.13 U/L로 유의한 차
이를 보였다(p<0.001) (Table 2). 침 분비능 검사에서 
U-SFR은 두 군 간에 유의한 차이가 없었으나[0.02 
(0.00-0.05) vs. 0.01 (0.00-0.02) mL/min, p=0.190], 
S-SFR은 평균보다 낮은 혈청 amylase치를 보인 Group 
Ⅱ에서 통계적으로 유의하게 감소되어 있었다[0.35 
(0.21-0.62) vs. 0.18 (0.07-0.42) mL/min, p=0.008]. 
침샘 스캔 검사에서 턱밑샘 분출 분획은 Group I에서 
더 높은 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 없
었으며(24.73±15.47 vs. 18.69±13.81%, p=0.102), 
귀밑샘 분출 분획은 Group I에서 유의하게 증가되어 있
었다(41.61±13.72 vs. 29.97±16.65%, p=0.004). 염
증 표지자 검사에서 정상보다 증가된 ESR치를 가진 환자
율은 두 군에서 비슷하였으나(57.1 vs. 47.4%, p=0.465), 
증가된 CRP치를 가진 환자율은 Group II가 약간 높은 
경향을 보였다(0.0 vs. 13.2%, p=0.067). 두 군 사이에 
연령, 질병 활성도 표지자(ESSDAI, ESSPRI)와 OSS는 
통계적으로 유의한 차이가 없었다.

Group Ⅰ에서 혈청 amylase치와 U-SFR 및 S-SFR
과의 상관관계 분석 결과, 모두 유의한 상관관계를 보이
지 않았다. 그러나, Group Ⅱ에서는 혈청 amylase치와 
U-SFR은 유의한 양의 상관성을 보였으며(r=0.491, 
p=0.002), S-SFR과는 유의한 상관성을 보이지 않았다
(Fig. 4). 각 군 별로 혈청 amylase치와 귀밑샘 및 턱밑
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샘 분출 분획과의 상관성을 분석해 본 결과, Group Ⅰ과 
Group Ⅱ 모두에서 유의한 상관성을 보이지는 않았다
(Fig. 5).

Fig. 4. Correlation between serum amylase level and 
SFR analyzed based on the categorization of 
mean serum amylase level in patients with 
Sjögren’s syndrome. Patients in Group Ⅰ 
(A-B) showed that serum amylase level was 
not correlated with unstimulated and 
stimulated SFR. Patients in Group Ⅱ (C-D) 
showed that serum amylase level was 
significantly correlated with unstimulated SFR 
(r=0.491, p=0.002), but not with stimulated 
SFR. r, Spearman’s correlation coefficient; 
SRF, salivary flow rate.

Fig. 5. Correlation between serum amylase level and 
salivary gland function on salivary gland scan 
analyzed based on the categorization of mean 
serum amylase level in patients with Sjögren’s 
syndrome. Patients in Group Ⅰ (A-B) and 
patients in Group Ⅱ (C-D) did not show a 
significant correlation between serum amylase 
level and EF of parotid or submandibular 
glands. r, Spearman’s correlation coefficient; 
EF, ejection fraction.

3. 논의

쇼그렌 증후군에서 침을 이용한 검사들이 침샘 기능을 
평가하는 데 많이 이용된다[3,4,6,11,12,15,17,18]. 침 
분비능 검사는 쇼그렌 증후군 진단기준 중 하나로서[19], 
진단의 기준이 되는 U-SFR은 0.1 mL/분 미만인 경우이
며, 본 연구에서 대상자도 매우 낮은 U-SFR 수치를 보였
다. 하지만, U-SFR은 일내 변동을 보이는 것으로 알려져 
있어 침 분비 저하 진단을 위해서는 침을 채취하는 시간
에 대한 고려가 필요하다[17]. 침 내에는 다양한 유전학
적 성분들과 단백질들이 함유되어 있으며, 비침습적이고 
쉬운 방법으로 검체를 채취할 수 있는 이점이 있어 침은 
다양한 질환의 연구에 이용되고 있다[20]. 쇼그렌 증후군
에서도 침 내 면역글로불린, 염증성 사이토카인, amylase 
등을 측정함으로써 병인기전을 규명하고 질병 활성도 표
지자를 발굴하고자 하는 연구들이 발표되었다[12,20-23]. 
쇼그렌 증후군에서 침 amylase치에 대한 연구[11-13]
들도 보고되어 있으나, 침은 채취하는 방법에 따라 침 내
의 Na+,면역글로불린, 자가항체 등의 측정 결과는 변동
을 보이는 것으로 보고되어[18], 침 검체로 검사를 시행
하는 것은 다양한 요소들에 의해 영향을 받게 된다.

혈청 amylase치는 쇼그렌 증후군 환자에서 정상인보
다 유의하게 증가되어 있다는 연구 보고가 있고[9] 방사
선 치료 후에도 침샘의 기능 변화로 인해 혈 중 변화를 
유발할 수 있는 것으로 보고되었다[24,25]. 이에 저자들
은 환자의 침을 이용한 검사가 아닌 혈청 amylase치와 
침샘 기능 및 질병 활성도와의 관련성을 분석하였다. 쇼
그렌 증후군에서 급·만성 췌장염, 췌장 기능 장애의 위험
이 유의하게 높다는 보고가 있어[26-29] 본 연구에서는 
혈청 amylase치에 영향을 미칠 수 있는 췌장이나 침샘 
병변, 그 외 혈청 amylase치에 영향을 미칠 수 있는 신
기능 장애, 난소 암, 약물 복용 등이 없는 환자들만 포함
하였다[8].

혈청 amylase치의 평균은 70.77 U/L로 참고범위인 
22~80 U/L 내에 속하는 결과를 보였다. 본 연구에서 정
상치보다 증가된 혈청 amylase치를 나타낸 환자는 9명
이었으며, 이 환자들은 정상 혈청 amylase치를 보이는 
환자들과 비교하였을 때 임상적인 데이터에 차이를 보이
지 않았다. 혈청 amylase치와 SFR과의 상관성 분석 결
과, U-SFR과 S-SFR 모두 유의한 양의 상관성이 있는 것
으로 나타나 SFR이 높을수록 혈청 amylase치는 증가하
는 결과를 보였다. 이는 U-SFR과 S-SFR을 기준으로 세 
군으로 나누어 조사한 결과, U-SFR과 S-SFR 모두 낮은 
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군에서 일정 단백 양 당 amylase 활성도가 가장 낮은 결
과를 보였다는 보고[11]와 일치하는 소견이다. 침 내 
amylase치는 혈청 amylase치 보다 높은 것으로 보고되
었으며[30], 침 내 amylase가 혈액 내로 방출되어 혈청 
amylase로 측정되는 것으로 알려져 있다[24]. 혈청 
amylase가 증가될 수 있는 병적 상태가 배제된 경우 침
샘 분비능이 좋으면 혈청 amylase치가 높은 것으로 해
석될 수 있으며, 본 연구에서 SFR이 높을수록 혈청 
amylase치가 증가하는 결과를 보인 것과 일치하는 소견
이다. 침샘 스캔 검사에서 귀밑샘 분획 분출은 혈청 
amylase치와 유의한 양의 상관성을 보여 귀밑샘의 기능
이 좋을수록 혈청 amylase치는 증가되는 것으로 해석된
다. 방사선 치료에 따른 침샘 손상으로 인한 침 내 
amylase를 분석한 보고에서 대부분의 amylase 활성은 
귀밑샘에서 유래되었으며, 턱밑샘의 amylase 활성은 귀
밑샘의 약 20% 정도를 차지한다고 보고된 바[30]와 같이 
귀밑샘의 기능이 좋을수록 혈청 amylase치도 증가되는 
것을 확인할 수 있었다.

혈청 amylase의 평균치를 기준으로 Group Ⅰ과 Group 
Ⅱ로 나누어 분석한 결과에서도 U-SFR과 S-SFR 모두 
Group Ⅱ에서 Group Ⅰ보다 유의하지는 않으나 낮은 
결과를 보였다. Group Ⅰ과 Group Ⅱ로 나누어 두 군 
간 비교분석 결과, 귀밑샘 분출 분획은 Group Ⅰ에서 유
의하게 높은 것으로 나타나 혈청 amylase치가 높은 군
에서 귀밑샘의 기능이 좋은 결과를 보였다. 또한 Group 
Ⅰ에서 CRP치가 유의하게 낮은 결과를 보여 혈청 
amylase치가 높은 군에서 급성 염증 정도를 반영하는 
CRP치가 낮은 것으로 나타났다. 혈청 amylase치와 질
병 활성도 표지자와의 상관성 분석 결과 유의한 상관관
계를 보이지는 않았다.

각 군 별로 혈청 amylase치와 SFR의 상관성을 분석
한 결과, Group Ⅱ에서 혈청 amylase치와 U-SFR이 유
의한 양의 상관성을 보였으며, 그 외에는 유의한 결과를 
보이지는 않았다. 또한 각 군 별로 혈청 amylase치와 침
샘의 분출 분획과의 상관성을 분석한 결과, 모두 유의한 
결과를 보이지 않았다.

4. 결론

쇼그렌 증후군 환자에서 혈청 amylase치에 영향을 
미치는 동반 질환이나 상황이 배제된 경우, 혈청 
amylase는 U-SFR 및 S-SFR과 유의한 양의 상관관계를 

보이고 귀밑샘의 분출 분획이 높을수록 증가하는 결과를 
보여, 침샘 기능을 반영하는 것을 확인할 수 있었다. 따라
서 SFR이 높을수록, 귀밑샘의 기능이 좋을수록 혈청 
amylase치는 증가하는 것으로 판단된다.

쇼그렌 증후군에서 혈청 amylase 결과를 해석함에 
있어 한 가지 유의할 점으로는 혈청 amylase 중 대개 S
형 amylase가 면역글로불린인 IgG 혹은 IgA와 복합체
를 형성하여 macroamylase로 존재할 수 있어 신장을 
통한 제거가 감소됨에 따라 혈청 amylase치가 증가될 
수 있으므로[8] 이러한 환자에서 혈청 amylase치가 증
가된 경우에는 amylase isoenzyme 전기영동 검사를 
시행하여 macroamylase의 존재 여부를 확인하여야 할 
것으로 보인다.
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