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혈소판 수치 어디까지 믿을 수 있는가?

다시 보는 혈액학
1. 임상에서 혈액학 패러다임 바꾸기 

2. 빈혈이 아니어도 RBC에 관심을 가져야 하는 이유

3. 백혈구 패턴 해석으로 CBC 야무지게 활용하기

4. 혈소판 수치 어디까지 믿을 수 있는가? 

▶ 혈소판은 골수의 거대핵세포(megakaryocyte)에서 생산되고, 거대핵세포로부터 분리된 세포질 조각 

▶ 골수에서 거대핵세포 생산(megakaryopoiesis)과 혈소판 생산(thrombopoiesis)의 과정이 

 적절히 이루어지는데 관여하는 주요 매개체가 thrombopoietin이다

▶ Thrombopoietin은 간, 신 세뇨관, 체성 골수세포에서 합성되고 혈소판과 거대핵세포에 의해 제거   

 (erythropoietin도 혈소판생산에 관여하나 비중이 낮음)

▶ 혈소판의 alpha 과립은 응집 형성(1차 지혈)과 혈관 손상의 회복(2차 지혈)에 관여하고, 

 dense 과립은 Ca2+, Mg2+, ADP, ATP, serotonin 등을 함유

▶ 그래서 혈소판의 가장 중요한 역할이 혈전 형성 및 혈관 손상 회복. 염증과 상처 치유에도 관여

▶ 순환 혈액에서의 수명은 8-10일 정도이지만, 활성응고, 염증에 의한 소모, 말초 파괴로 인해 

 몇 분-한 시간이내로 현저하게 짧아질 수 있음

혈소판에 대해

혈소판은 혈액의 주요 구성 성분이자 CBC의 주요 구성 항목임에도 불구하고 직접적으로 관련된 질병이 많지 않고, 

혈액 응집에 의한 가짜 혈소판감소증이 흔하다 보니 관심을 덜 갖게 되고 성가신 항목이 되어버린 면이 없지 않습니다. 

이번 호는 이런 혈소판에 대해 애정과 관심을 가져보는 시간입니다.

혈소판 관련 항목의 구성

진단 활용도를 높이기 위해, 우선 CBC에서 혈소판 관련 항목을 살펴보겠습니다. 

혈액학 분석기에 적용되는 기술이 발전되면서 혈소판 수(PLT)외에도 몇 가지 관련 항목을 제공하고 있으니, 혈소판 이상에 대한 평가를 

좀 더 입체적으로 할 수 있습니다. HCT, MCV, RDW 등의 적혈구 관련 항목과 유사하게 혈소판에 대해서도 평균 크기나 크기의 다양성, 

혈액에서의 혈소판 용적율을 제공합니다. 

처음부터 딱딱한 생리학을 나열하니 지루한 면이 없지 않아 있습니다. 그러나 혈소판의 기능과 수명 감소의 원인을 상기하다 보면 

감소증이나 증가증이 나타나는 경우를 자연스레 유추할 수 있고, 진단 과정에서 좀더 관심을 가질 수 있겠습니다. 

PLT (#/μ)
Platelet Count

혈액 μL당 총 혈소판 수

혈소판 감소증이나 증가증을 
평가하는 일반적인 척도

PDW (fL)
Platelet 

Distribution Width

혈소판 크기의 다양성 지표 
(크기의 표준편차;SD), 

적혈구의 RDW와 유사한 개념

PDW의 증가는 다양한 크기의 
혈소판들이 많음을 의미 

대개 ‘정상 + 대형 혈소판’의 혼합
-말초 수요에 대한 골수의 생산 증가

MPV (fL)
Mean Platelet 

Volume

순환 혈액에서의 혈소판의 평균 크기

대부분의 동물종에서 MPV의 증가는 
혈소판 생산 증가를 시사

건강한 고양이: 다양하고 큰 혈소판이 
흔하므로 반드시 혈소판 생산 증가를 

시사하지는 않음

 PCT (%) 
Plateletcrit 

혈소판의 용적율 

혈소판의 부피로부터 추정한 계산 수치 

적혈구의 HCT와 유사한 개념

기능적 관점에서 본다면, 
혈소판 수보다 더 중요한 정보 

혈소판 수는 낮은데, 
PCT가 정상이라면 임상적으로 

유의미한 출혈에 대한 염려는 없음

골수의 거대핵세포에서 
혈소판(세포질 조각)이 
생산되는 모습
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CBC에서 이런 항목의 변화와 관련된 임상 및 질병에서의 이상 패턴을 살펴봅시다.

혈소판의 수나 크기와 관련된 이런 항목들은 

혈액도말에서 형태 변화를 확인하여 

검사 오류가 있는지, 얼마나 그 항목을 믿어야 하는지 

판단할 수 있습니다.

우리가 흔히 접하는 혈소판 응집을 

보여주는 이미지입니다. 

혈전 형성이라는 혈소판의 

기본 역할에 충실하고자 하는 현상이니 

혈소판 탓을 할 수 없습니다만, 

채혈과 저장 과정에서 혈소판의 

활성화(응집)를 최소화하는 노력이 

필요합니다. 또한 이런 검체 오류는 

CBC 분석 전반에 영향을 주므로 신선한 혈액의 도말을 준비해서 

검토하는 게 필요합니다. 고양이에서 매우 흔하다지만, 

다른 동물종에서도 늘 발생합니다.

CBC 결과를 받아보니 PLT가 낮습니다. 혈소판감소증일까요?

혈액도말을 보니 혈소판 응집이 확인됩니다. 채혈 과정에서 활성화된 혈소판이 세포질의 돌기를 

길게 늘이고 있는 모양이 관찰되기도 합니다. 이런 응집은 10X 또는 20X 대물렌즈 배율에서 도말 

끝 부분에서 확인되거나 monolayer 부분에서도 앞서 보여드린 이미지처럼 쉽게 관찰될 수 있습니다. 

혈소판 응집으로 인한 분석 오류는 관련 항목의 분석 오류로 나타납니다. 

MPV, PDW, PCT의 분석 오류 메시지가 나올 것이며, 백혈구와 적혈구의 분석에도 

영향을 미치므로 수치를 해석하는데 주의가 필요합니다.

가급적이면 재채혈을 해서 CBC를 다시하는 게 좋습니다. 

심한 혈소판 감소증이 있습니다. 
무조건 IMT일까요? 면역억제제 투여하고 반응을 볼까요?

면역매개로 인한 혈소판 파괴가 원인인 경우 PLT 감소가 심한 편(50,000/μl 이하)이어서 PCT 감소가 

동반됩니다. PLT, PCT의 감소는 기능적 관점에서 출혈의 위험성을 실질적으로 보여줍니다. 

대개의 면역매개 혈소판감소증이라면, 혈소판의 골수재생이 활발해지면서 MPV, PDW는 증가합니다. 

다만 혈소판수가 낮아서 도말 검사에서 크기가 큰 혈소판을 관찰하기는 쉽지 않습니다. 

면역매개성 혈소판 감소증은 특발성 원인보다는 감염, 종양, 약물, 다른 전신면역질환(SLE 등)에 의해 

2차적으로 유발되는 경우가 많습니다. 감염에 의한 경우에는 감염원을 찾아서 치료하는 것이 

더 중요하고, 약물이나 백신의 병력도 고려합니다. 이런 원인들로 인한 염증 여부는 

RETIC-HGB 감소 및 백혈구 염증 패턴이 있는지 함께 살펴보면서 판단할 수 있습니다.

혈소판이 경미-중등도로 감소했다면

혈소판의 소모(쓰임새)가 증가하는 여러 상태를 고려할 수 있습니다.  

급성의 출혈, 국소적인 혈관내 응고 (폐혈전, 대동맥 혈전, 혈관 육종, DIC) 등이 이에 해당하는데, 

DIC 인 경우 응고장애와 관련된 다른 진단 항목인 fibrinogen의 감소, PT/APTT 지연 및 d-dimer/FDPs 

증가를 확인합니다. 혈관염이나 뱀중독의 가능성이 있는지도 고찰합니다. 

활성 염증인 경우, 혈소판의 수요에 부응하여 골수에서 생산이 활발해지면서 큰 혈소판이 출현합니다. 

MPV, PDW가 증가하고, 수요에 부응하는 경우에는 PCT가 정상 범주에 있을 수도 있습니다. 

보통의 혈소판 형태입니다. 

보통 직경 2-3 μm 크기로, 

불규칙적이지만 

둥근 편으로, 

파란-보라색 염색성을 

띄고 있습니다. 

100X 대물렌즈 배율에서 

8-35개 정도가 보인다면 

PLT가 정상일 것으로 

판단할 수 있습니다. 

혈소판감소증 어디까지 믿을 수 있을까?

정상 혈소판

큰 혈소판

활성화 혈소판

혈소판 감소증의 
감염성 원인, 혈소판을 직접적으로 파괴하는 감염원. 
Anaplasma 항체 검사(SNAP 4Dx plus 등)로 
스크리닝하고, PCR로 진단한다. 

Anaplasma 
platys

혈소판 감소증

혈소판 응집
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골수에서의 혈소판 생산의 감소가 원인일 경우가 있습니다. 

골수를 억압하는 항암제, 외인성 또는 내인성 estrogen, 항생제 등의 병력을 확인하고 비재생성 빈혈 또는 

백혈구 감소증의 동반 이상이 있는지도 확인합니다.  FIV, FeLV, Parvovirus 등의 감염을 배제합니다. 

오른쪽 사진에서 관찰되는 혈소판은 크기가 크면서 세포질의 과립이 과도하게 뚜렷하여 

혹시 백혈구가 아닐까 라는 의심을 살짝 하게 됩니다. 혈소판이 빠르게 파괴되면서 (수명 단축) 

급하게 생산되는 과정에서 이런 이형성 혈소판이 출현할 수 있습니다. 

고양이의 FeLV 감염 여부를 확인하기를 권장합니다. 

아무래도 원인이 보이지 않는다?

특발성/다인성 혈소판 감소증인 경우, 감염, 종양, 내독혈증 등이 원인일 것으로 추정합니다. 

이외에 품종 소인의 예로 Cavalier King Charles Spaniels (CKCS) macrothrombocytopenia라는 

유전질환이 있습니다. 혈액 도말에서 거대 혈소판이 관찰되고, MPV 증가합니다. 

혈소판 수는 중등도로 낮은 편이나 PCT가 정상입니다. 대형 적혈구가 낮은 혈소판 수를 보상해 주고 

출혈 소견은 없습니다. 

이 연재글의 서론편에서 현재의 혈액학 분석기는 혈액세포의 특징을 규명하는 정교한 기술의 적용으로 단순한 cell count 이상의 

여러 정보를 제공한다고 말씀드린 바 있습니다. 혈소판 영역도 마찬가지로 PLT 수 이외의 관련 정보를 제공하고, 혈소판 응집에 의한 

혈구분석의 오류를 구분하기 다양한 메시지를 전달합니다. 이런 분석기의 정보를 잘 활용하여 좀 더 확신을 가지고 진료할 수 있기를 

바라며 글을 마칩니다. 감사합니다.  

이형성 혈소판

Giant 혈소판
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· 염증 (감염, 면역매개, 수술, 창상) 

 - 만성염증으로 인한 비재생성 빈혈과 RETIC-HGB 감소, 백혈구 염증 패턴도 같이 확인됨

· 혈액암 또는 비혈액암

· 철결핍 (장출혈, 비뇨기 출혈, 응고장애 등)

· Rebound: 재생성 빈혈과 함께 거대 혈소판 확인

· 내인성 또는 외인성 Corticosteroid, 일부 항암제

· 비장적출 후 몇 주 이내

혈소판의 재분포 

체내 혈소판의 많은 양이 비장에 저장되어 있다가 (일부 동물에서는 1/3정도로 비중이 큼), 

격렬한 운동이나 Epinephrine 영향으로 비장이 수축했을 때 혈소판 증가증(PLT, PCT가 증가)이 나타날 수 있습니다. 

이 때 MPV, PDW는 정상인 것으로 비장 수축에 의한 일시적인 영향임을 판단할 수 있습니다. 

반대로 비장 울혈 및 종대(마취, 감염/종양/염증, 비장꼬임 등)가 있는 경우, 혈소판은 비장에 격리되어 

혈소판감소증이 발생합니다. 

감소증처럼 흔하지는 않으나 다양한 이유로 발생합니다.

혈소판의 생산이 활발한 모든 경우에 해당하며, 이때 PLT와 함께 MPV, PDW, PCT도 같이 증가합니다.  

혈소판 증가증


