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Purpose : Mean platelet volume(MPV) and platelet distribution width(PDW) are useful parameters

in evaluating disorders of platelets. In cases with idiopathic thrombocytopenic purpura(ITP), they

change as platelet count increases. In this study, we compared the values of MPV and PDW in

ITP patients at diagnosis with those of normal children. We also studied whether the early

changes in MPV may predict the clinical course.

Methods : From December 1995 to May 2001, 71 patients with ITP were admitted to Ajou Uni-

versity Hospital. They were treated with IVIg 400 mg/kg for five days and MPV, PDW, platelet

count were analysed. Normal control group(n=38) was compared. The study group was divided

into acute and chronic forms, and also divided into group A, good early responders whose pla-

telets increased more than 100,000/μL within 5 days and group B who did not.

Results : Mean value of MPV at diagnosis in ITP patients was lower than the normal control

group(P<0.05). In group A, MPV was abruptly increased on the first day after IVIg and then

started to decrease. But in group B, MPV was steadily increased until the fourth day after IVIg.

In the normal control group, there were inverse correlations between platelet count and MPV(r=

-0.415, P<0.05), but in ITP patients, there were positive relationships between platelet count and

MPV(r=0.646, P<0.05) at diagnosis.

Conclusions : MPV at diagnosis of ITP was lower than the normal control. MPV and PDW

could not predict the course of ITP patients, but MPV could distinguish good early responders.

More research is needed to find out the reasons of decreased MPV at diagnosis of ITP. (J Kore-

an Pediatr Soc 2002;45:505-511)

Key Words : Mean platelet volume, Platelet distribution width, Idiopathic thrombocytopenic pur-

pura, Intravenous immunoglobulin
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판용적(mean platelet volume, MPV)과 혈소판용적

분포폭(platelet distribution width, PDW)이 유용하

게 이용되고 있다. 특히 특발성 혈소판 감소성 자반증

(idiopathic thrombocytopenic purpura, ITP), 재생불

량성 빈혈, 만성 골수성 백혈병, 비장 적출술 후, 범발

성 혈관내 응고장애 등에서 정상과 다른 수치를 보이

는 것으로 알려져 있다
1-6)
. 소아의 ITP는 성인과 달

리 감기증상이 있은지 2-3주 후에 발생하여 일반적으

로 수일 혹은 수주 내에 자연 치유되는 급성 질환이

다
7-10)
. 그러나 약 10-20%에서 만성경과를 보이며

11)

원인과 병태가 급성과 다르리라 생각되고 있지만 발

병초기에 급성과 만성을 구별하기는 어렵다
12)
. 또한

ITP때 면역 로불린을 투여하나
13)
이러한 치료의

초기 반응을 예측할 수 있는 일반적인 지표는 없는

실정이다.

저자들은 소아 ITP 환아에서 진단 및 면역 로불

린 정주(intravenous immumoglobulin, IVIg) 치료시

의 MPV 및 PDW의 변동을 관찰하여 정상아와 비교

하 다. 그리고 진단 및 초기 치료 후 MPV와 PDW

값 분석을 통하여 급성과 만성 ITP의 구분이 예측

가능한지와 IVIg에 대한 반응을 예측할 수 있는가를

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

대상 및 방법

1995년 12월부터 2001년 5월까지 아주대학교병원

소아과에서 ITP로 진단 받고 치료 중이거나 치료 후

추적 관찰 중인 환아 71명을 대상으로 하 다. 치료는

IVIg를 하루에 400 mg/kg 용량으로 5일간 투여하

고 Coulter Counter STKS를 사용하여 매일 말초혈

액검사를 시행하여 혈소판, MPV, PDW를 확인하

고 치료 후 최소한 6개월 동안 주기적으로 추적검사

하 다. 정상 대조 군으로 38명의 정상 환아의 MPV

와 PDW를 측정하 다.

급성 ITP는 치료 후 혈소판수가 100,000/μL 이상

으로 증가되어 유지된 경우로, 만성 ITP는 혈소판수

가 발병 6개월 내에 일시적인 증가가 있을지라도 발

병 후 6개월 이상 경과 중에 100,000/μL 이상으로

유지되지 않는 경우로 정의하 다. 또한 혈소판 수치

가 치료 5일째 100,000/μL 이상 증가된 환아들을 A

군, 100,000/μL 이하인 환아들을 B군으로 정의하여

위와 같은 MPV, PDW를 분석하 다. 동기간 중 ITP

로 내원 하 으나 IVIg 투여 없이 호전된 환아의

MPV, PDW 수치를 IVIg 치료군과 비교하 다.

비교군간 MPV와 PDW의 비교에는 독립 T 검정

을 이용하 고 IVIg 투여 이후의 MPV와 PDW의 변

동은 반복 측정 자료의 분산분석을 이용하여 유의성

을 추정하 다. 또한 혈소판 수와 MPV 사이의 관련

성은 상관분석을 이용하여 분석하 다.

결 과

1. 급만성에 따른 성별, 연령별 분포(Table 1)

급성 ITP는 53례, 만성 ITP는 18례로 총 71례 으

며 남녀 비는 38 : 33(1.15 : 1)로 그 차이는 없었으며

급성과 만성 ITP의 성별차에 따른 차이가 없었다. 발

병연령 분포는 만성 ITP에서 2세 이하에 적은 경향

을 보 다.

2. 내원 당시 혈액학적 소견(Table 2)

진단시 백혈구수가 37례(52.2%)에서 10,000/μL 이

상으로 증가되어 있었으며 7례에서 혈색소치가 10

gm/dL 보다 낮았다. 혈소판 수는 20,000/μL 미만이

65례(91.5%)로 대다수를 차지하 고 평균 8,000/μL

이었다.

Table 1. Age and Sex Distribution of the Patients

Age
(yr)

Acute Chronic

Male Female Total Male Female Total

<2

1-10

>10

14

13

1

10

13

2

24

26

3

1

8

1

1

6

1

2

14

2

Table 2. Hematologic Findings on Admission

No. of cases(%)

WBC(/μL)

<5,000

5,000-10,000

≥10,000

Hemoglobin(gm/dL)

<10

10-12

>12

Platelets(/μL)

<20,000

20,000-50,000

1( 1.4)

33(46.4)

37(52.2)

7( 9.8)

38(53.5)

26(36.7)

65(91.5)

6( 8.5)
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3. 진단시 MPV와 PDW값(Table 3)

ITP 환아의 진단 당시 MPV와 PDW의 평균값은

6.77 fL과 15.16%로 정상 대조군의 7.29 fL, 15.96%

보다 의의 있게 낮았고(P<0.05), 만성보다는 급성에

서, A군보다는 B군에서 MPV와 PDW값이 낮았으나

통계적으로 유의한 차이는 없었다.

4. ITP 환아의 치료 후 임상경과와 MPV의
변동(Table 4, Fig. 1-3)

B군에서 만성 ITP로 더 많이 진행되는 경향이 있

었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 4).

전체 환아에 대해서 치료 후 1일째 MPV가 의의 있

게 증가하고 그 이후 유지되었다(Fig. 1). 급성과 만

성으로 나눠서 봤을 때 두 군간에 의의 있는 차이는

없었다(Fig. 2). 면역 로불린 치료의 반응에 따라

구분하여 보면 A군에서 치료 후 1일째 급격히 증가

후 감소하는 경향을 보 으나 B군은 치료 후 4일째까

지 천천히 증가하는 양상을 보 다(Fig. 3, P<0.05).

5. ITP 환아의 치료 후 PDW의 변화(Fig. 4)

전체 환아에서 PDW는 치료 후 2일에 걸쳐 의의

있게 증가한 후 유지되는 경향을 보 다. 급성과 만

성, A군과 B군으로 나눠서 봤을 때는 MPV와 다르게

의미 있는 양상을 보이지 않았다.

Table 3. Mean Platelet Volume and Platelet Dis-
tribution Width Values at Diagnosis

MPV(fL) PDW(%)

ITP(n=71)

Acute(n=53)

Chronic(n=18)

Group A(n=45)

Group B(n=26)

Normal(n=38)

P-value†

6.77

6.65

7.11

6.98

6.40

7.29

<0.05

15.16

15.17

15.14

15.31

14.89

15.96

<0.05

NS
*

NS
*

*
NS : not significant, †P-value : ITP vs normal

Fig. 1. Changes of mean platelet volume after in-
travenous immunoglobulin for all patients.

Fig. 2. Changes of mean platelet volume after in-
travenous immunoglobulin for acute and chronic idi-
opathic thrombocytopenic purpura.

Fig. 3. Changes of mean platelet volume by re-
sponse after intravenous immunoglobulin therapy.

Table 4. Outcomes of Group A and Group B after
Follow up

Group A(%)
*

Group B(%)†

Acute

Chronic

Total

36( 80)

9( 20)

45(100)

17( 65.4)

9( 34.6)

25(100.0)

*
Group A : good early responder whose platelets in-
creased more than 100,000/μL within 5 days
†Group B : poor early responder whose platelets in-
creased not more than 100,000/μL within 5 days
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6. 진단시 혈소판과 MPV 사이의 상관관계
(Fig. 5)

정상대조군에서는 혈소판과 MPV간에 의의 있게

반비례 관계를 보 으나(r=-0.415, P<0.05) ITP 환아

의 진단 시에는 혈소판과 MPV간에 의의 있게 비례

관계를 나타내었다(r=0.646, P<0.05).

7. 자연 회복군과 IVIg 치료군의 비교(Fig. 6)

동기간에 자연 회복된 9례의 ITP 환아와 IVIg로

치료한 대상 환아를 비교해 봤을 때 자연 회복된 환

아들은 진단시 MPV가 증가되어 있었고 혈소판이 증

가되면서 점차로 감소되는 양상을 보 다.

고 찰

소아의 ITP는 점상출혈, 피부점막출혈과 간혹 조직

내 출혈을 동반하는 급성 질환으로, 말초혈액에서 혈

소판의 감소만을 보이며 골수에서 거핵세포의 수가

정상이거나 증가된 반면 말초 혈액에서 혈소판의 수

명이 감소되는 질환이다
14)
. 과거에는 혈소판 감소증에

있어서 혈소판의 크기 및 용적은 그리 널리 이용되지

않았었으나 이후 많은 연구들에서 혈소판의 크기 및

용적이 여러 가지 다른 기능적, 대사적 상이성을 나타

낸다는 것을 보고하 고
15-18)
, 최근 일상적 검사에서

이용될 수 있는 다른 혈소판 지표들이 혈소판 기능의

통합성을 평가하는데 그 중요성이 증가되고 있다
2, 3, 8)
.

그 중에서 MPV는 말초혈액에서 혈소판들의 용적의

평균을 계산하는 것으로 과거에는 말초혈 도말에서

현미경으로 관찰하여 계산함으로서 정확성을 기대할

수 없었으나 혈소판의 용적을 측정하는 자동기계들이

보편화됨에 따라 혈소판의 크기는 MPV로 쉽고 정확

하게 측정할 수 있게 되었으며 이들의 임상적 적용에

대한 보고들이 국내외
4-6, 19-23)

로 많이 발표되고 있다.

이로 인해 말초 혈액에서 혈소판 파괴와 골수에서의

생성 감소로 인한 혈소판 감소증 사이를 감별하는데

MPV가 사용되고 있으며, 또 화학 요법에서 골수의

억제와 회복을 평가하는데 이용되고 있는 등 그 임상

적 응용이 다양해졌다
4-6, 23, 24)

.

혈소판은 보통 새로 형성된 것이 오래된 것보다 크

Fig. 6. Comparison for mean platelet volume
between spontaneous recovery group and intrave-
nous immunoglobulin therapy group.

Fig. 5. Correlations between platelets and mean
platelet volume at diagnosis.

Fig. 4. Changes of platelet distribution width after
intravenous immunoglobulin for all patients.
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기가 크며 이러한 혈소판의 크기는 MPV에 반 된다.

MPV는 혈소판 수와 더불어 혈소판의 생성과 소모정

도를 나타내며 혈소판 수와는 역상관 관계를 가지고

있는 것으로 보고되었고
17, 25)
, 혈소판의 기능과도 접

한 관계를 가지고 있다고 한다. 여러 보고에서 말초혈

액에서의 파괴로 인하여 나타나는 혈소판 감소에서는

MPV가 증가하고 골수 생성 억제로 인한 경우는 감소

한다고 하 다
1, 5, 26, 27)

. 이러한 이유에 대해 Thomp-

son 등
28)
은 크기가 다른 혈소판의 내인적 기능은 비

슷하나 그들의 환경에 향을 미치는 혈소판의 절대

적 능력은 혈소판의 크기와 상호관계가 있으므로 지

혈작용에 중요하게 작용한다고 하 다.

소아의 특발성 혈소판 감소성 자반증은 혈소판의

말초적 파괴가 증가되는 질환으로
29)
지금까지의 대부

분의 보고에서는 MPV가 증가되어 있다고 하 다
30-32)
. 박 등

33)
은 특발성 혈소판 감소성 자반증에서 정

상 대조군에 비해 MPV가 증가되어 있는 것을 발견

하 으며 급성기 치료 후 회복기에 증가되었던 MPV

가 혈소판수가 증가되면서 정상크기로 감소하는 변화

를 관찰할 수 있었다고 하 다. 이러한 MPV의 증가

는 임상적으로 출혈증상의 심한 정도를 가늠할 수 있

는 척도로서 유용하다고 하 다
34)
. 즉 MPV가 증가된

환자보다 감소된 환자에서 출혈증상이 더 심한 것을

볼 수 있다고 하 다. 이것은 골수에서 만들어지는 젊

은 혈소판들이 크기도 크면서 더 활성화되어 있기 때

문으로 추정된다.

본 연구에서는 소아 특발성 혈소판 감소성 자반증

에서 정상 대조군에 비해 오히려 MPV가 감소되어

있고 IVIg 투여 후 MPV가 정상으로 회복되는 것을

관찰할 수 있었다. 이러한 MPV의 감소에 대해 여러

보고가 있었고 Baynes 등
34)
은 심한 혈소판 감소증을

동반한 ITP에서 골수내 거핵세포의 면역학적인 손상

으로 인해 혈소판 전환(platelet turnover)이 낮아지기

때문으로 추정되는 연구결과가 보고되었다. 본 연구에

서도 대다수의 환아가 혈소판이 20,000/μL 미만의 심

한 혈소판 감소증이 있었기 때문에 MPV가 낮게 나

왔을 가능성이 높으나 그 기전에 대한 연구 보고는

드물다. 본원에서 동기간에 자연 회복된 9례의 ITP와

IVIg로 치료한 대상 환아를 비교한 결과 자연 회복된

환아들은 진단시 MPV가 증가되어 있었고 혈소판이

증가되면서 점차로 감소되는 양상을 보 다(Fig. 6).

기존의 보고에 경한 ITP가 포함되어 상이한 결과를

나타낼 수 있을 것으로 사료된다.

ITP에서 고용량 IVIg의 효과가 1980년대에 Im-

bach 등
35)
에 의해 제시된 이래로 그 효과가 여러 보

고
13, 36, 37)

에서 확실시되면서 현재까지 스테로이드와

더불어 ITP의 치료에 쓰이고 있다. ITP에서 IVIg의

효과는 혈소판수의 급격한 회복을 보인다는 것인데,

이러한 작용기전 중의 하나는 항 혈소판 항체생성을

억제함으로써 나타난다고 한다
19)
. 일부 보고

38, 39)
에서

는 면역 로불린이 T-억제 림프구 형성 및 IgG 생성

을 증가시켜 항 혈소판 항체생성을 억제한다고 하

다. 실제로 소아 특발성 혈소판 감소성 자반증에서

IVIg가 어떻게 MPV 변화에 향을 미치는지에 대한

구체적인 연구결과가 밝혀진 바는 없다. 하지만 본 연

구에서 IVIg 투여 후 MPV가 증가되는 것은 아마도

손상을 받았던 거핵세포가 IVIg 투여 후 회복되면서

일어나는 일이 아닐까 하는 추측을 해볼 수 있었다.

PDW는 혈소판 크기의 다양성을 나타내는 것으로

서 어떤 원인이든지 혈소판 감소를 나타내면 비특이

적으로 증가하는 것으로 나타나 있다
1, 27)
. 이러한 기

전은 혈소판 감소가 있을 때 지혈의 기전을 유지하기

위해 혈소판이 생성되어야 하며 이렇게 형성되어지는

혈소판은 진단에 따라 수의 차이는 있을지라도 새로

운 혈소판은 크기가 큰 것임에는 틀림이 없으며 오래

된 혈소판은 크기가 작게 되므로 용적분포폭이 커질

수밖에 없다. Small과 Bettigole
40)
은 혈소판용적 분포

폭의 분석이 골수 증식질환을 찾는데 유용하다고 하

다. 본 연구에서는 IVIg 투여 후 MPV가 증가됨에

따라 시간차를 두고 증가하는 것을 볼 수 있었다.

본 연구결과에서 관찰된 소아 ITP 환아에서 진단

시 MPV와 PDW가 낮은 것과 IVIg 투여 후의 MPV

및 PDW의 증가에 대해서는 향후 더욱 광범위한 연

구를 통해 더 많은 논의를 거쳐야 할 것이다.

요 약

목 적:소아 ITP 환아에서 진단 및 IVIg 치료시의

MPV 및 PDW의 변동을 관찰하여 정상아과 비교하

고자 하 고 진단 및 초기 치료시의 MPV와 PDW값

분석을 통하여 급성과 만성 ITP의 구분이 예측 가능

한지와 면역 로불린에 대한 초기반응이 예측 가능한

지를 알아보고자 하 다.

방 법: 1995년 12월부터 2001년 5월까지 아주대학
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교병원 소아과에서 ITP로 진단 받고 치료 중이거나

치료 후 추적 관찰 중인 환아 71명을 대상으로 하

다. 치료는 IVIg를 하루에 400 mg/kg 용량으로 5일

간 투여하 고 Coulter Counter STKS를 사용하여

매일 말초혈액검사를 시행하여 혈소판, MPV, PDW

를 확인하 고 치료 후 주기적으로 추적검사 하 다.

정상 대조군으로 38명의 정상 환아의 MPV와 PDW

를 측정하 다. 급성 ITP는 치료 후 혈소판수가

100,000/μL 이상으로 증가되어 유지된 경우로, 만성

ITP는 혈소판수가 발병 6개월내에 일시적인 증가가

있을 지라도 발병 후 6개월 이상 경과 중에 100,000/

μL 이상으로 유지되지 않는 경우로 정의하 다. 또한

혈소판 수치가 치료 5일째 100,000/μL 이상 증가된

환아들을 A군, 100,000/μL 이하인 환아들을 B군으로

정의하여 위와 같은 MPV, PDW를 분석하 다. 동기

간 중 ITP로 내원 하 으나 IVIg 투여 없이 호전된

환아의 MPV, PDW 수치를 IVIg 치료군과 비교하

다.

결 과:급성 ITP는 53례, 만성 ITP는 18례로 총

71례 으며 진단시 혈소판수는 20,000/μL 이하가 65

례(91.5%)로 대다수를 차지하 다. ITP 환아의 진단

당시 MPV와 PDW의 평균값은 6.77 fL, 15.16%로

정상 대조군의 7.29 fL, 15.96% 보다 의의 있게 낮았

고(P<0.05), 만성보다는 급성에서, A군보다는 B군에

서 MPV와 PDW값이 낮았으나 통계적으로 유의한

차이는 없었다. 전체 환아에 대해서 치료 후 1일째

MPV가 의의 있게 증가하고 그 이후 유지되었고 급성

과 만성으로 나눠서 봤을 때 두 군간에 의의 있는 차

이는 없었다. 하지만 IVIg 치료의 반응에 따라 구분하

여 보면 A군에서 치료 후 1일째 MPV가 급격히 증

가 후 감소하는 경향을 보 으나 B군은 치료 후 4일

째까지 천천히 증가하는 양상을 보 다(P<0.05). 전체

환아에서 PDW는 치료 후 2일에 걸쳐 의의 있게 증

가한 후 유지되는 경향을 보 다. 정상 대조군에서는

혈소판과 MPV간에 의의 있게 반비례 관계를 보 으

나(r=-0.415, P<0.05) ITP 환아의 진단시에는 혈소판

과 MPV간에 의의 있게 비례 관계를 나타내었다(r=

0.646, P<0.05). 동기간에 자연 회복된 9례의 ITP 환

아와 IVIg로 치료한 대상 환아를 비교해 봤을 때 자

연 회복된 환아들은 진단시 MPV가 증가되어 있었고

혈소판이 증가되면서 점차로 감소되는 양상을 보 다.

결 론:소아 ITP 환아에서 IVIg 치료 후에 혈소판

증가와 함께 MPV와 PDW는 증가하 다. IVIg 치료

후 MPV와 PDW를 관찰하는 것이 치료 초기에 급성

과 만성을 예측하는 데는 유용하지 않으나 MPV는

초기 치료 반응의 예측인자로서 유용한 것으로 사료

된다. 본 연구결과에서 관찰된 소아 ITP 환아에서 진

단시 MPV와 PDW가 정상 대조군에 비해 낮은 것과

IVIg 투여 후의 MPV 및 PDW의 증가에 대해서는

향후 더욱 광범위한 연구를 통해 더 많은 논의를 거

쳐야 할 것이다.
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