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The C auses and C lin ica l S ign ificance o f 
H yp eram y lasem ia  F o llo w in g  C o lo rec ta l 
Surgery
K w an g -S ik  C h u n , M.D., W an -H e e  Y o o n , M.D.

Department of Surgery, College of Medicine, Chungnam National 
University, Daejeon, Korea

P u rp o se : Postoperative hyperamylasemia and pancreatitis 
may sometimes follow abdom inal surgery but the signi-
ficance and cause of hyperamylasem ia after colorectal 
surgery were not studied enoughly. Our study was designed 
to identify the incidence of hyperamylasemia after colorectal 
surgery, to investigate the effect of hyperam ylasemia on 
postoperative hospital course, and to clarify the causes such 
as extent of colorectal resection or intraoperative events.
M e th o d s : The serum amylase was determ ined in post-
operative first day in random sam pled 72 patient am ong 
whom underwent elective colorectal resection from March 
2000 to July 2001. If a hyperam ylasemia was evident, 
repeated check the level till it returned to w ithin normal 
range. Other factors that seemed to affect serum amylase 
such as traction of pancreas during operative manupulation, 
intraoperative hypotensive episode or infused drug and 
volume expanders etc. were reviewed and analysed.
R e su lts : Hyperamylasemia occurred in 25 patients (34.7% ) 
after colorectal surgery. Serum  amylse level returned to 
norm al in all but nine patients (12.4% ) by third postop-
erative day, two patients (2.8% ) by the fifth postoperative 
day. Pancreas manupulation and intraoperative use of 
volume expander, am ylopectin were found to be signifi-
cantly associated w ith postoperative hyperamylasemia by χ
2-test and pearson correlation analysis. The developem ent 
of hyperamylasemia did not adversely influence the post-
operative hospital course.
C o n c lu s io n s : Twenty-five (34.7% ) in seventy-two patients 
who underwent colorectal surgery developed hypera-
mylasem ia after operation. The incidence was significantly 
high in a group who underwent surgical procedure w ith 
more pancreas m anupu lation  and in fused hydroxyethy l 
starch (am ylopectin) conta in ing vo lum e expander. T he 
deve lopm ent o f postoperative  hyperam ylasem ia d id  not 

seem  to  in fluence adverse ly the postoperative  hosp ita l 
course in this study. J K o re a n  S o c  C o lo p ro c to l 2 0 0 2 ;1 8 : 
2 8 1 -2 8 6
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서      론

  고아밀라제혈증은 복부수술을 시행받은 후 약 50%

까지 발생하며 몇몇 보고에서는 급성췌장염의 증상인 

복통과 구토 등의 증세를 보인다고 하였다.
12-15 술 후 

발생하는 급성췌장염의 진단은 혈 중 아밀라제 수치

에 의존하고 있다.
6-10 그러나 수술 후 혈 중 아밀라제

의 활성도는 항상 췌장과 관련된 것은 아니기 때문에 

혈 중 아밀라제에 근거한 술 후 급성췌장염의 진단은 

불확실하다고 할 수 있다.
9 Harada 등4은 수술 후 발생

하는 고아밀라제혈증의 원인이 항상 췌장에서 기인하

는 것은 아니라고 보고하였고, Griffith 등
5은 직장-결장 

수술 후 발생한 고아밀라제혈증이 수술 중 행해지는 

중결장동맥의 결찰과 관련이 있으나 입원경과에 영향

을 미치지 않는다고 보고하였으며, Nearman 등
1은 

Hydroxyethyl starch (amylopectin)를 포함한 혈장증량제

의 주입이 혈 중 아밀라제의 증가를 나타낼 수 있다고 

하였다. 현재까지의 수술 후 급성췌장염과 고아밀라제

혈증에 대한 연구는 대부분 상복부수술을 시행한 환

자를 대상으로 하였고 직장-결장 수술 후 발생하는 고

아밀라제혈증은 아직 그 원인이 정확하게 알려진 바 

없으며 임상적인 중요성에 대하여 논의된 바도 적었

다.
12-15
 이에 충남대학교병원 일반외과에서는 직장-결

장 수술 후에 발생한 고아밀라제혈증의 빈도와 임상

적 중요성 및 원인 등을 규명하고자 후향적 연구를 시

행하였다.
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방      법

  2000년 3월부터 2001년 7월까지 충남대학교병원 일

반외과에서 직장-결장 수술을 시행 받은 환자 중 72명

의 의무기록을 토대로 나이, 성비, 조직검사결과를 조

사하였다. 대상환자에서 수술 후 1일째 혈 중 아밀라

제를 측정하여 고아밀라제혈증을 보이면 3일과 5일째

에 연속적으로 혈 중 아밀라제를 측정하였다. 고아밀

라제혈증은 160μ/L 이상으로 정의하였다. 수술 전 대

상군에서 신장기능에 이상이 있었던 환자는 없었고 

췌장염의 증상을 보였던 환자도 없었다. 대상환자를 

수술후 1일째 고아밀라제혈증을 보였던 환자군과 정

상이었던 환자군으로 나누어 수술 중 둔상이나 견인 

등에 의하여 경미한 손상을 줄 수 있는 췌장의 조작정

도와 수술 중 출혈의 정도, 저혈압, 공급된 수액이나 

약제의 종류와 용량, 수술 후의 경과 등에 대하여 후향

적으로 조사하였다. 

  본원에서는 저위전방절제술과 항문-결장문합술 등

을 시행할 때 비장만곡부 결장을 후복막으로부터 완

전히 분리하고 횡행결장의 장간막을 중결장동맥 부위

까지 췌장의 하단으로부터 완전히 분리하여 시행하므

로 경미한 견인에 의하여 췌장의 미세손상이 발생할 

수 있으리라 생각된다. 저혈압은 수축기 혈압이 10분

이상 70 mmHg 이하로 지속되는 경우가 2회 이상 존재

하는 경우로 정의하였고 출혈량은 정확한 측정이 불

가능하여 수술 중 사용되었던 패드의 수를 이용하여 

간접적으로 측정하였으며 수술 중 공급된 수액은 주

입된 총량과 혈장증량제의 사용여부 및 hydroxyethyl 

starch (amylopectin)을 함유여부로 구분하여 조사하였

다. 수술 중 발생한 저혈압의 교정을 위하여 사용되었

던 ephedrine과 dopamine에 대하여 분석하였으나 do-

Table 1. Characteristics of patients and operative procedure 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Normal serum amylase hyperamylasemia
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Number 47 25

Median age, year 61 (35∼81) 63 (40∼79)

Male/Female ratio 1.36 1.20

Mortality 0 0

Operation

 Anterior resection 9 (12.4) 2 (2.8)

 Low anterior resection 17 (23.6) 14 (19.4)

 Right hemicolectomy 11 (15.3) 3 (4.2)

 Extended right hemicolectomy 1 (1.4) 1 (1.4)

 Miles’ operation 6 (8.3) 3 (4.2)

 Hartmann’s operation 1 (1.4) 0

 Pull-through coloanal anastomosis 1 (1.4) 1 (1.4)

 Total colectomy 1 (1.4) 1 (1.4)

Operation time, min 208 (130∼350) 230 (150∼360)

Hospital stay, day 15 (7∼29)  17.11 (7∼36)    

Tumor stage*

 CR** 3 (4.2) 1 (1.4)

 A 1 (1.4) 2 (2.8)

 B1 1 (1.4) 3 (4.2)

 B2 16 (22.2) 7 (9.7)

 C1 15 (20.8) 7 (9.7)

 C2 2 (2.8) 2 (2.8)

 D1 5 (6.9) 1 (1.4)

 D2 1 (1.4) 1 (1.4)

 Benign 3 (4.2) 1(1.4)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*tumor stage according to Modified Dukes` classification; **complete remission results from preoperative chemoradiation 

therapy
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pamine의 경우 저용량인 관계로 연구에서 제외하였다. 

수술 중 통증관리는 경막외강 진통(nubain, tarasyn and 

droperidol)과 정맥 진통(morphine and droperidol)으로 

시행하였고 통계는 SPSS10을 이용하여 x
2-검정과 상

관관계분석을 이용하여 분석하였다.

결      과

    1) 대상환자의 특성 

  대상환자 72명에서 수술 후 1일째 고아밀라제혈증

을 보인 환자는 25명(34.7%)이었고 정상이었던 환자는 

47명(56.3%)이었다. 두 군은 평균연령이 61세(범위: 

35~81)와 63세(범위: 40~79)였고 성비는 1.36과 1.20으

로 차이를 보이지 않았고 수술시간도 평균 208분(범

위: 130~350)과 230분(범위: 150~360)으로 유의한 차이

를 보이지 않았으며 수술방법과 조직검사 결과의 분

포에서도 차이를 보이지 않았다. 대상환자 중 사망한 

환자는 없었다(Table 1).

    2) 혈중 아밀라제 수치의 변화

  수술 후 1일째 고아밀라제혈증을 보인 환자들은 혈

중 아밀라제 수치가 평균 441.1μ/L였고 수술 후 3일째

(평균: 175.9) 급격히 혈 중 아밀라제가 감소하였고 5

일째(평균: 125.41) 2명의 환자를 제외하고 모두 정상

범위(≤160μ/L)로 감소하였으며 2명 모두 7일째 정상 

범위로 감소하였다(Fig. 1).

    3) 수술

  대상환자에서 결장전절제술, 항문-결장 문합술, 저위

전방절제술 등 수술 중 췌장의 경미한 견인이 있을 수 

있는 환자군(45.7%)에서 그렇지 않았던 군(24.3%)에 

Table 2. Possible factors affecting hyperamylasemia
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Normal serum amylase Hyperamylamia (%) P value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Pain control

          Epidural pain control 34 18 (34.6)
0.592

          IV PCA or no pain control 13 7 (35)

Use ephedrine

          Not use 19 14 (42.4)

          ≤20 mg 20  9 (31.0) 0.369

          ＞20 mg 8 2 (20)

Hypotensive episode

38 20 (52.6)
0.932

 9  5 (35.7)

Pancreas traction during intraoperative 

 manipulation

          less 28  9 (24.3)
0.04*

          more 19 16 (45.7)

Volume expander

 Not contain hydroxyethyl starch 26  6 (18.8)
 0.01†

 Contain hydroxyethyl starch 21 19 (47.5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*,† Statistically significant.

Fig. 1. Time-course of serum amylase level in hypera-

mylasemia. The mean of serum amylase level were de-

creased stiffly from POD#1 to #3. The horizontal line 

indicates upper limitation of serum amylase in CNUH lab.
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비하여 고아밀라제혈증이 통계학적으로 유의하게 많

았다(P=0.04).

    4) Hydroxyethyl starch (amylopectin)를 포함한 

혈장증량제

  수술 중 hydroxyethyl starch (amylopectin)가 주성분

인 혈장증량제를 투여 받았던 환자군은 40명 중 19명

(47.5%)에서 혈 중 아밀라제가 증가하였고 받지 않았

던 군은 32명 중 6명(18.8%)에서 증가하여 hydroxye-

thyl starch가 고아밀라제혈증과 유의한 관련이 있는 것

으로 나타났다(Table 2).

    5) 수술 중 발생한 저혈압

  저혈압은 수축기 혈압이 10분 이상 70 mmHg 이하

로 지속되는 경우가 2회 이상 존재하는 경우로 정의하

였고 출혈량은 정확한 측정이 불가능하여 수술 중 사

용되었던 패드의 수를 이용하여 간접적으로 측정하였

다. 수술 중 출혈이나 마취의 심도가 증가하여 발생한 

저혈압이 췌장의 혈류를 일시적으로 감소시켜 허혈에 

의한 미세한 췌장손상이 발생 고아밀라제혈증을 일으

킬 것으로 사료되어 저혈압과 혈 중 아밀라제 증가의 

관계를 분석하였으나 유의성이 없었고(P=0.932), 출혈

량과 고아밀라제혈증도 유의한 관련이 없었다.

    6) 진통방법 및 약제

 경막외 마취여부(P=0.592)은 고아밀라제혈증 발생에 

영향을 미치지 못한 것으로 나타났고 수술 중 저혈압

의 교정을 위하여 투여된 ephedrine이 고아밀라제혈증

과 관련이 있는가를 분석하였으나 유의성이 없었다

(P=0.369)(Table 2).

    7) 입원기간

 고아밀라혈증군과 정상군에서의 입원기간은 평균 15

일(7∼29)과 17.11일(7∼36)로 통계학적으로 차이를 보

이지 않았다(P=0.246)(Table 1).

고      찰

  수술 후 고아밀라제혈증은 복부수술 후 고아밀라제

혈증의 정도가 다양하여 약 50%까지 발생하며 몇몇 

보고에서는 급성췌장염의 증상인 복통과 구토 등의 

증세를 보인다고 하였다. 현재까지의 수술 후 급성췌

장염과 고아밀라제혈증에 대한 연구는 대부분 상복부

수술을 시행한 환자를 대상으로 하였고 대부분이 간

담도계를 포함하는 수술이었다.
12-15

  Perryman과 Hoerr11는 85명의 상복부 수술환자를 대

상으로 연구하여 27명(31.8%)에서 수술 후 혈장 아밀

라제 증가를 보고하였고 이들 중 두 명은 위중한 췌장

염으로 나타났다. 그러나 나머지 고아밀라제혈증을 보

인 환자에서 췌장염으로 생각되는 임상적 증거는 없

었다고 보고하였다. 

  Mahaffey 등
8은 복부수술 시행 후 100명의 환자에서 

9명(9%)의 환자가 고아밀라제혈증을 보였다고 하였

다. Singh 등
9은 복부수술을 시행한 95명의 환자를 대

상으로 24명에서 혈장 아밀라제가 증가됨을 관찰하였

고 이들은 수술후 최대 혈장 아밀라제의 증가가 췌장

염으로 진행되는 임상적 증후를 보이지 않았고 오히

려 중증도의 아밀라제증가가 치명적인 췌장염으로 발

전하였다고 보고하였다. Harada 등
4은 114명에서 수술 

전후의 혈장 아밀라제를 측정하였는데 이 중 복부 수

술을 시행한 75명 중 13명에서 고아밀라제혈증을 보

였다. 복부외 수술을 시행받은 환자 15예에서는 고아

밀라제혈증을 보이지 않았다. 대상환자에서 척수마취

하에 충수돌기절제술을 시행받은 24명을 다른 군으로 

분류하여 분석한 결과 이 중 5명에서 고아밀라제혈증

을 보였다. Griffith 등
5
은 대장절제를 시행받은 150명

의 환자 중에서 28명이 고아밀라제혈증을 나타내었는

데 이들은 중결장동맥을 결찰하는 상행 및 횡행결장

절제술을 시행한 환자군에서 31.6%로 그 빈도가 높았

고 이들 환자들에서 췌장염으로의 이환은 없었다고 

보고하였다. Morrisey 등
16
은 다양한 수술 후에 혈중 아

밀라제를 측정하여 고아밀라제혈증이 약 10%에서 발

생하였으나 항상 췌장염으로 발전하는 것은 아니라고 

하였다. 본 연구에서는 72명의 직장-결장수술을 시행

받은 환자 중 25명(34.7%)에서 고아밀라제혈증을 보였

으며 이 중 결장전절제술, 항문-결장 문합술, 저위전방

절제술 등 수술 중 췌장의 조작이 많았던 환자군

(45.7%)에서 그렇지 않았던 군(24.3%)에 비하여 고아

밀라제혈증이 통계학적으로 유의하게 많았다(P=0.04). 

이들은 췌장염의 임상적 증후를 보이지 않았으며 술

후 정상이었던 군과 비교하여 입원기간, 수술 후 재원

기간의 차이가 없었고 임상경과의 차이도 없었다.

  수술 후 고아밀라제혈증의 원인은 다양하며 주요복

부수술과 복부외수술에 따라 그 원인도 다를 것이라

고 여겨진다. 수술시간이 길고 기술적으로 어려운 수

술을 시행받은 경우에서 고아밀라제혈증의 위험성이 

증가되고 간절제 시 시행하는 Pringle’s maneuver와 같

은 문맥결찰이 고아밀라제혈증과 연관성이 높다는 보



전광식․윤완희：직장-결장 수술 후 발생가능한 고아밀라제혈증의 임상적 고찰  285

고도 있다.12 본 연구에서는 수술시간과 고아밀라제혈

증과의 관계는 통계학적 의의가 없었으나 비장만곡부

(splenic flexure)의 분리와 췌장조작이 많은 결장전절

제술, 항문-결장 문합술, 저위전방절제술과 같은 술식

에서 고아밀라제혈증은 유의하게 연관성이 있었다. 이

는 췌장의 하단연으로부터 횡행결장의 장간막을 분리

할 때 발생하는 견인 및 둔상으로 발생한 미약한 췌장

손상이 췌장효소의 분비를 유발한다고 생각되었다.

  심폐우회술(cardiopulmonary bypass)과 같은 췌장과 

관련이 없는 수술에서 발생하는 고아밀라제혈증과 췌

장염의 원인은 저혈증(hypovolemia)과 저관류(hypoper-

fusion)에 이차적으로 발생하는 허혈성 손상(ischemic 

insult)에 기인되는 것으로 보이며 이는 수술 중 그리고 

술 후에 심근 수축을 돕기 위해 사용되는 강심제

(inotropes)에 의하여 더 강화된다고 할 수 있다.
3,17 본

연구에서 출혈이나 마취 심도의 증가에 의한 저혈압 

및 epedrine의 사용과 고아밀라제혈증을 분석하였으나 

유의성을 찾기 어려웠다. 

  저혈압에 이차적으로 발생하는 급성세뇨관괴사에 

의한 신장기능의 감소로 효소의 신제거 감소가 초래

되어 고아밀라제혈증이 발생한다는 보고는 있으나
6
 

본연구에서는 수술 후 혈 중 크레아티닌과 혈액 요소 

질소의 변화는 찾아 볼 수 없었다.

  Kohler 등
2
과 Nearman

1
에 의하면 hydroxyethyl starch 

(amylopectine)가 포함된 혈장증량제가 고아밀라제혈

증을 유발한다고 하였다. 이는 HES-amylase 복합체를 

형성하여 쉽게 제거되지 않아 발생하는 것으로 본 연

구에서도 수술 중 hydroxyethyl starch가 포함된 혈장증

량제를 사용한 환자에서 고아밀라제혈증의 빈도가 유

의적으로 높았다.

  직장-결장 수술 후 혈장 아밀라제가 증가된 환자에

서 급성췌장염이 발생하는 등의 임상적 경과는 보이

지 않았고 이는 다른 복부 수술 후 시행한 연구들에서

도 비슷한 결과를 보여 주었다.
17-19 반면 복부외 수술

을 시행한 환자를 대상으로 한 연구 등에서는 상이한 

결과를 보고하였다. 관상동맥 우회술(coronary artery 

bypass graft)을 시행한 환자를 대상으로 한 연구에서는 

최고 56%까지 고아밀라제혈증이 발생하였고 급성췌

장염의 발생 없이도 합병증의 이환율이 7.5% 증가하

였으며 췌장염의 발생시 합병증 이환율과 사망률은 

약 12%에서 80%까지의 증가하였다. 더구나 생존자에

서는 긴 재원기간과 반복적인 췌장의 괴사조직 제거

와 경피적 배액이 필요하였다.
3,17-18

결      론

  직장-결장 수술 후 발생한 고아밀라제혈증은 급성 

췌장염의 증후의 하나이기보다는 일시적이고 가역적

인 양성 현상이었으며 환자의 경과에 악영향을 미치

지는 않았다. 수술 중 견인 및 둔상에 의한 췌장의 미

세손상과 hydroxyethyl starch를 함유한 혈장증량제의 

투여가 고아밀라제혈증의 원인으로 생각되는 바이다.
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