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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

CCCllliiinnniiicccaaalllssstttuuudddyyyiiinnnttthhheeeeeeffffffeeeccctttooofffppprrreee---eeeccclllaaammmpppsssiiiaaa
ooonnncccooommmpppllleeettteeebbbllloooooodddcccooouuunnnttt

YunChanYoung
Adviser:Prof.ChungChoonHae,M.D,Ph.D.
DepartmentofMedicine,
GraduateSchoolofChosunUniversity

BBBaaaccckkkgggrrrooouuunnnddd :Pre-eclampsia is a pregnancy-specific syndrome ofreduced
organ perfusion secondary to vasospasm and endothelial activation and
threatensthelifeofbothmotherandfetus.Thrombocytopeniaischaracteristic
ofworsening pre-eclampsia and playsa majorrolein thepathogenesisof
pre-eclampsia.The aim ofthis study is to compare the complete blood
count(CBC)parameters include plateletcount,in pre-eclamptic and normal
pregnantwomen forevaluatewhetherthese parametershavea statistically
differencebetweentwogroupsandaapplication indifferentialdiagnosisfor
otherpregnancyinducedhematologicchange.

MMMeeettthhhooodddsss:Thesubjectsconsistof70pre-eclampticand71normalpregnant
womenforcontrolgroupbetweenJanuary2003andMarch2006,retrospectively.
Preceding medicalhistories ofallpatients were normal.Pre-eclampsia was
definedastheonsetofhypertension(bloodpressureof140/90mmHgorgreater,
6hormoreapart)andconsistentproteinuria(300mg/dayormore)duringthe
latterhalfofthepregnancywithbothremittingremotelyafterdelivery.Blood
samplingwasdoneduringthirdtrimesterbeforedelivery.



RRReeesssuuulllttt:Therewasno statistically significantdifferenceaccording to CBC
including platelet count when pre-eclamptic patients were compared with
controls.

CCCooonnncccllluuusssiiiooonnnsss:::A normalpregnancycausesnumerouschangestooccurinall
organsofthebodyincludingthefollowinghematologicfindings;physiologic
anemia,neutrophilia,mildthrombocytopenia,increasedprocoagulantfactors,
and diminished fibrinolysis. This study was to identify statistically
significantchangesoccuringinthehematologicfindingsofapreeclampsia
patientcomparedwith thatofanormalpregnancy.Thrombocytopeniaof
15-50% occurring in apreeclampsiapatientand in HELLP syndrome,a
severevariantofpreeclampsia,ledtothequestion ofavailability ofthe
plateletcountsasaprognosticindex.Inthisstudy,althoughtherewere17
patientswith thrombocytopenicfindingsin thepreeclampsiagroup,there
werenostatisticallysignificantdifferencescomparedtothenormalgroupin
complete blood count including platelet count.The diverse reports of
previousstudiesconcerningtheplateletcountsandmeanplateletvolumeof
preeclampsiapregnanciesalongwiththisstudyrequiresalargerstudyto
betakenplaceinthefuture.

KKKeeeyyyWWWooorrrdddsss:Pre-eclampsia,Completebloodcount,Plateletcount



ⅠⅠⅠ...서서서론론론

전자간증은 모든 임신의 약 5-13%에서 발생하는 단백뇨와 고혈압,부종을 특징
으로 하는 증후군으로 혈관 연축과 내피세포의 활성화로 인해 장기의 관류를 감소
시킴으로서 산모와 태아 모두의 생명을 위협하는 질환이다.1)-4)

그 발생기전은 아직 명확하게 밝혀지지 않았으나 혈소판과의 관계를 시사하는
많은 연구가 시행되어 왔다.실제로 혈소판 감소증은 전자간증의 진단기준에 해당
하지는 않지만 전자간증 환자의 약 15-50%에서 발생하는 중요한 증후이며 전자
간증은 임신기간 중 발생할 수 있는 혈소판 감소증의 두 번째로 흔한 원인으로 간
주되고 있어 전자간증의 병태생리에 중요한 역할을 하며 전자간증을 악화시키는데
기여한다고 보고되어 왔다.
전자간증의 경우 발생하는 혈액학적 변화에 대한 여러 연구가 외국에서 진행되

어 왔으며 그 결과 혈소판수와 평균 혈소판 용적(MPV)에 대한 서로 다른 결과를
보고해 왔으나 아직까지 국내에서 보고된 연구 결과는 없었다.3)-10)

본 연구의 목적은 국내 환자를 대상으로 정상임신과 전자간증 환자의 혈소판수
를 포함한 전혈구 계산 변수를 비교하여 통계적으로 의의 있는 변수를 찾고 그것
을 임신에 의해 생리적으로 유발된 혈액학적인 변화 및 다른 질환과의 감별진단에
사용하는 등의 임상적인 적용이 가능한지에 대해 알아보고자 하였다.



ⅡⅡⅡ...대대대상상상과과과 방방방법법법

1.연구 대상
본원 산부인과에 2003년 1월부터 2006년 3월까지 내원한 전자간증으로 진단된

70명의 산모(29.44±4.99years;mean±SD)를 대상으로 후향적으로 연구하였으며 같
은 시기에 내원한 71명의 정상 임산부(30.20±4.26;mean±SD)를 무작위 선별하여
대조군으로 하였다.과거력상 혈전성 혈소판 감소성 자반증,특발성 혈소판 감소성
자반증 등을 포함한 내과적 병력이 있는 자는 연구에서 제외되었다.

2.연구 방법
혈압은 앉은 자세에서 측정되었으며 임신 20주 이후에 측정한 수축기 및 확장기

혈압이 140/90mmHg이상으로 최소한 6시간의 간격으로 두 번의 검사에서 나타
난 경우(혈압 측정시 KorotkoffphaseV를 채택)를 고혈압으로 정의하였다.단백뇨
는 24시간 요단백이 300mg이상 또는 6시간 이상 간격을 두고 채취한 요에서
100mg/㎗ 이상일 때로 정의하여 두 조건을 모두 만족한 경우 전자간증으로 진단
하였다.정상 임신은 단백뇨 없이 임신기간 중 정상 혈압을 갖으며 재태 기간에 적
정한 몸무게를 갖는 건강한 태아를 한명 임신한 경우로 규정하여 대조군으로 이용
하였다.혈액검사는 재태 연령 8-10개월에 해당하는 임신 3기에 시행되었으며 항응
고제로는 EDTA를 사용하였고 자동 혈구 측정기인 ADVIA 120을 사용하였다.

3.통계
통계처리는 SPSS13.0version을 사용하여 모든 결과는 빈도수와 퍼센트로 표시

하였으며,서로 다른 두 군간의 평균 비교를 위해 T-test를 사용하였고,통계적 유
의수준은 p-value<0.05로 하였다.



ⅢⅢⅢ...결결결과과과

환자군과 대조군에서 검사된 전혈구 계산 변수는 백혈구(WBC),적혈구(RBC),
혈색소(Hb),평균 적혈구 용적(MCV),평균 적혈구 혈색소량(MCH),평균 적혈구
혈색소 농도(MCHC),혈소판수로 구성되었으며 그 평균값과 p-value를 계산하였다
(Table2).
혈소판 수 150,000/㎕ 이하를 혈소판 감소증으로 정의하였고 환자군에서는 17명,

대조군에서는 11명 발생하였다.이중 100,000/㎕이하의 중증 형태는 환자군에서는
8명,그 최소값은 52,000/㎕였고 대조군에서는 한명,그 최소값은 92,000/㎕를 보였
다(Figure1).
전자간증 환자군 내에 17명의 혈소판 감소증을 보인 임산부가 포함되었음에도

불구하고 혈소판 수를 포함하여 전혈구 계산에서 통계적으로 의의를 갖는 변수 값
은 없었다.그리고 대조군에서와 마찬가지로 전자간증 군에서 혈소판 감소증을 보
였던 17명의 환자는 출산 후 모두 혈소판수가 정상범위로 회복되었으며 회복되는
데 출산 이후 평균 약 3일이 걸렸다.



ⅣⅣⅣ...고고고찰찰찰

임신은 정상적이며 생리적인 이유로 전혈구 계산에서 여러 가지 변화가 발생한
다(Table1).Edelstam 등1)은 임신 여성의 전혈구 계산 변수가 남성과 비임신 여
성의 전혈구 계산 변수 사이의 차이를 연구했는데 정상 임신동안 혈색소 감소,백
혈구의 상승,임신 제 3기 동안의 혈소판 감소가 나타난다고 밝힌바 있다.이와 같
이 정상임신은 모든 장기에 상당한 변화를 가져오며 특히 혈장량 증가를 비롯하여
생리적 빈혈,호중구 증가증,경도의 혈소판 감소증,응고 인자 증가,섬유소용해의
감소 등의 혈액학적인 변화가 발생한다.본 연구에서 중점을 두었던 혈소판 감소증
의 경우,모든 임신 여성의 약 5%에서 임신성 혈소판 감소증을 보이며 이는 임신
관련 혈소판 감소증을 보이는 모든 경우의 75% 이상을 차지한다.임신성 혈소판
감소증의 발생 기전은 아직 명확하지 않으나 혈장량 증가에 의한 혈액 희석이나
면역 혹은 비 면역학적 기전으로 인한 혈소판 청소율의 증가 때문인 것으로 여겨
지고 있다.그러나 임신성 혈소판 감소증의 범위는 약 110,000-150,000/㎕ 정도로
혈소판 수가 경도로 감소하며 특히 별다른 과거 병력 없이 건강한 산모의 경우에
70,000/㎕ 이하로는 보고된 바 없었다.2)이와 같이 임신시 생리적으로 발생한 혈소
판 감소증이 발생할 수 있음을 감안하여 본 연구의 대조군을 비임신 여성이 아닌
정상 임신 여성으로 정하였으며 본 연구에서는 임신기간 중 전자간증 환자에서 정
상 임신과 비교하여 통계적으로 의미 있는 변화를 보이는 혈액학적 소견을 알아보
고자 하였다.특히 전자간증으로 진단된 산모의 15-50%에서 혈소판 감소증이 발
생하고 전자간증의 중증 변이형인 HELLP(Hemolysis,Elevated liverenzyme,
Low plateletcount)증후군에서 혈소판 감소증이 동반되는 혈액학적 변화가 나타
난다는 점을 고려할 때 혈소판 감소증이 단순히 증상을 넘어 진단이나 예후의 지
표로 사용할 수 있을지에 대해 알아보고자 하였다.2)

Makuyana등3)은 38명의 전자간증 환자와 정상 임신 여성을 대상으로 한 연구
에서 혈색소,백혈구,적혈구,평균 적혈구 용적,혈소판 수를 포함한 전혈구 계산
변수 사이에 통계적으로 의미 있는 차이가 없다고 보고하였으며 이 결과는 본 연
구결과와 유사했다.



Neiger등4)은 71명의 대조군과 비교해서 67명의 전자간증 환자에서 혈소판수가
감소되었다고 보고하였으며 경증과 중증의 전자간증 환자를 비교했을 때는 혈소판
수에 차이가 없다고 보고하였다.그러나 Neiger등4)의 연구에서는 건강한 경우를
대조군으로 연구하였으며 건강한 정상 임신과 대조군과 비교하였을 때 정상 임신
에서도 임신 3기에 혈소판 수가 감소함을 보고했다.
Jaremo등5)은 전자간증의 경우에서 혈소판 수 감소와 평균 혈소판 용적치의 증

가를 보인다고 보고하였으며 Ahmed등6)은 전자간증의 위험을 갖는 여성을 확인
하는데 평균 혈소판 용적은 종적인 결정인자로 사용할 수 있음을 제안하였다.
Boriboonhirunsarn등7)은 정상 임신군에 비해 전자간증 군에서 평균 혈소판 용

적의 상승을 보인다고 보고하였으며 이를 볼 때 평균 혈소판 용적치가 정상임신과
중증의 전자간증 군을 구별하는데 유용하다고 주장하였다.
그러나 Temel등8)의 연구에서는 혈소판 수,평균 혈소판 용적치를 포함한 전혈

구 계산 변수에서 정상임신과 비교했을 때 전자간증 군에서 통계적으로 의의 있는
결과는 없다고 보고하였다.본 연구에서도 Temel등8)의 연구와 마찬가지로 혈소판
수를 포함한 전혈구 계산 변수에서 통계적인 의의를 찾을 수 없었으며 본 연구에
서는 연구의 사정상 평균 혈소판 용적치를 연구대상에 포함시킬 수 없었다.
VonDadelszen등9)은 평균 혈소판 용적/혈소판수 비가 혈소판 소모을 반영하며

전자간증 군에서 불량한 모성 진행의 지표로 사용할 수 있다고 주장하였다.그러나
Calvert등10)은 336명을 대상으로 한 연구에서 혈소판수와 평균 혈소판 용적이 전
자간증의 임상적 경과의 결정인자로 보기 힘들다고 보고하였다.
Temel등8)의 연구에서도 평균 혈소판 용적/혈소판수 비가 정상 임신군,경증 전

자간증군,중증 전자간증군을 비교하였을 때 통계적인 의미는 없다고 보고 하였으
며 평균 혈소판 용적 치가 여러 연구에서 혼란스러운 결과를 보이는 이유를 기술
적인 면에서 찾고 있다.즉 평균 혈소판 용적 치는 항응고제로 sodium citrate를
사용하여 임상 혈액 분석기에 의해 측정되는데 항응고제로 EDTA를 사용한 평균
혈소판 용적의 측정은 시간에 의존하여 그 값이 상승한다는 점에서 차이가 있을
수 있다고 밝혔다.EDTA에 의해 생길 수 있는 혈소판 모양의 변화는 평균 혈소판
용적의 시간에 따른 증가를 초래하며 일반적으로 실제 병원에서 항응고제로
EDTA를 사용한다는 점을 감안했을 때 어떤 항응고제를 사용했느냐에 따라 평균



혈소판 용적 값의 변화가 있을 수 있다고 주장하였다.또 평균 혈소판 용적 측정을
위한 각기 다른 기구의 사용 역시 여러 연구에서 보인 상이한 결과를 초래할 수
있다고 하였으며 경우에 따라 40%까지 차이를 보였다고 보고하였다.
본 연구에서는 전자간증 환자군에서 17명의 혈소판 감소증 환자가 포함되었음에

도 불구하고 혈소판수를 포함하여 전혈구 계산 소견에서 통계적으로 의미 있는 변
화를 관찰할 수 없었다.그러나 본 연구가 후향적으로 진행되어 평균 혈소판 용적
을 측정하지 못하였고 전자간증을 경증과 중증으로 세분하여 심한 정도에 따른 혈
소판수의 변화를 연구하지 못한 아쉬운 점이 있다.
향후 전향적으로 sodium citrate를 항응고제로 이용하여 평균 혈소판 용적을 측

정하여 그 통계적 의의를 찾는 연구가 필요할 것으로 판단되며,전자간증 군을 경
증과 중증으로 세분하여 혈소판수와 평균 혈소판 용적의 통계적 의의를 찾고 전자
간증의 예후의 표지자로 사용 가능한지에 대한 좀 더 대규모의 연구가 필요하리라
판단된다.비록 본 연구에서는 정상임신과 전자간증 군에서 혈소판 감소에 대한 통
계적 의의는 없었으나 출산 이후 혈소판 수의 회복 속도 및 변화 양상으로 혈전성
혈소판 감소성 자반증,용혈성 요독 증후군 등 임신 중 혈소판 감소증을 보이는 다
른 질환과의 감별에 이용할 수 있을지에 대한 연구도 필요하리라 판단된다.



ⅤⅤⅤ...요요요약약약

연연연구구구배배배경경경
전자간증은 모든 임신의 약 5-13%에서 발생하는 증후군으로 혈관 연축과 내피

세포의 활성화로 인해 장기의 관류를 감소시킴으로서 산모와 태아 모두의 생명을
위협하는 질환이다.혈소판 감소증은 전자간증의 진단기준에 해당하지는 않지만 전
자간증 환자의 약 15-30%에서 발생하는 중요한 증후이며 전자간증은 임신기간
중 발생할 수 있는 혈소판 감소증의 두 번째로 흔한 원인으로 간주되고 있어 전자
간증의 병태생리에 중요한 역할을 하며 전자간증을 악화시키는데 기여한다고 보고
되어 왔다.본 연구의 목적은 정상임신과 전자간증 환자의 혈소판수를 포함한 전혈
구 계산 변수를 비교하여 통계적으로 의의 있는 변수를 찾고 그것을 임신에 의해
생리적으로 유발된 혈액학적인 변화 및 다른 질환과의 감별진단에 사용하는 등의
임상적인 적용이 가능한지에 대해 알아보고자 하였다.

방방방법법법
본 연구는 본원 산부인과에 2003년 1월부터 2006년 3월까지 내원한 전자간증으

로 진단된 70명의 산모(29.44±4.989years;mean±SD)를 대상으로 후향적으로 연구
하였으며 같은 시기에 내원한 71명의 정상 임산부(30.20±4.262years;mean±SD)를
대조군으로 하였다.과거력상 혈전성 혈소판감소자반증를 포함한 내과적 병력이 있
는 자는 연구에서 제외되었다.혈압은 앉은 자세에서 측정되었으며 임신 20주 이후
에 측정한 수축기 및 확장기 혈압이 140/90mmHg이상으로 최소한 6시간의 간격
으로 두 번의 검사에서 나타난 경우(혈압 측정시 KorotkoffphaseV를 채택)를 고
혈압으로 정의하였고 단백뇨는 24시간 요단백이 300mg이상 또는 6시간 이상 간
격을 두고 채취한 요에서 100mg/㎗ 이상일 때로 정의하여 두 조건을 모두 만족한
경우 전자간증으로 진단하였다.혈액검사는 재태연령 8-10개월에 해당하는 임신 3
기에 시행되었다.



결결결과과과
17명의 혈소판 감소증이 동반된 임산부가 전자간증 환자군 내에 포함되었음에도

불구하고 전자간증 군과 정상 임신 군 사이에 혈소판 수를 포함하여 전혈구 계산
상 통계적으로 의의를 갖는 변수는 없었다.전자간증 군에서 혈소판 감소증을 보였
던 17명의 환자는 출산 후 모두 혈소판수가 정상범위로 회복되었으며 회복되는데
출산 이후 평균 약 3일이 걸렸다.

결결결론론론
정상적으로 임신은 모든 장기에 상당한 변화를 가져오며 특히 혈장량 증가를 비

롯하여 생리적 빈혈,호중구 증가증,경도의 혈소판 감소증,응고 인자 증가,섬유
소용해의 감소 등의 혈액학적인 변화가 발생한다.본 연구에서는 임신기간 중 전자
간증 환자에서 정상 임신과 비교하여 통계적으로 의미 있는 변화를 보이는 혈액학
적 소견을 알아보고자 하였다.특히 전자간증이 있는 산모의 15-50%에서 혈소판
감소증이 발생되고 전자간증의 중증 변이형인 HELLP증후군에서 혈소판 감소증
이 동반되는 혈액학적 변화가 나타난다는 점을 고려할 때 혈소판 감소증이 단순히
증상을 넘어 진단이나 예후의 지표로 사용할 수 있을지에 대해 알아보고자 하였으
나 본 연구에서는 전자간증 환자 군에서 17명의 혈소판 감소증 환자가 포함되었음
에도 불구하고 혈소판 수를 포함하여 전혈구 계산치에서 통계적으로 의미 있는 변
화를 관찰할 수 없었다.기존의 여러 연구에서 혈소판 수나 평균 혈소판 용적 값에
서 다서 혼란스러운 결과가 보고되고 있으며 특히 평균 혈소판 용적 값의 차이에
대해서는 기술적인 면의 일관성 부족을 꼽고 있어 기술적인 한계를 극복하고 전자
간증 환자를 세분화한 좀 더 대규모의 연구가 필요하리라 판단된다.



Table 1. Plasma volume, RBC volume, Total blood volume, and
HematocritduringPregnancy

Nonpregnant
WeeksofPregnancy

20 30 40
Plasmavolume(mL) 2,600 3,150 3,750 3,850
Redcellmass(mL) 1,400 1,450 1,550 1,650
Totalbloodvolume(mL) 4,000 4,600 5,300 5,500
Bodyhematocrit(%) 35.0 32.0 29.0 30.0
Venoushematocrit(%) 39.8 36.4 33.0 34.1



Table2...CBCparametersofpre-eclampticandcontrolcases

Abbreviations:WBC,Whitebloodcell;RBC,Redbloodcell;MCV,Mean
corpuscularvolume;MCH,Meancorpuscularhemoglobin;MCHC,Meancorpuscular
hemoglobinconcentration

PPPrrreee---eeeccclllaaammmppptttiiiccc(((nnn===777000))) CCCooonnntttrrrooolll(((nnn===777111))) ppp---vvvaaallluuueee
AAAgggeee(((yyyeeeaaarrr))) 29.44±4.99 30.20±4.26 0.336
WWWBBBCCC(((×××111000999///ℓℓℓ))) 10650.14±3118.95 9953.52±2605.37 0.152
RRRBBBCCC(((×××111000111222///ℓℓℓ))) 4.06±0.53 3.94±0.44 0.154
HHHeeemmmoooggglllooobbbiiinnn(((ggg///㎗㎗㎗))) 11.98±1.74 11.54±1.51 0.112
MMMCCCVVV(((fffℓℓℓ))) 85.33±5.46 86.46±6.75 0.277
MMMCCCHHH(((pppggg))) 29.61±2.98 29.40±3.18 0.689
MMMCCCHHHCCC(((ggg///㎗㎗㎗))) 34.38±1.28 34.02±1.63 0.152
PPPlllaaattteeellleeettt(((PPPLLLTTT)))(((×××111000999///ℓℓℓ))) 203.94±75.02 211.92±67.10 0.507



FFFiiiggguuurrreee111.Plateletcountdistributionofpre-eclampticandcontrolcases.
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논문제목

한글 : 전자간증에서 혈액검사 변화에 대한 고찰 

영문 :Clinical study in the effect of pre-eclampsia on 

complete blood count

  본인이 저작한 위의 저작물에 대하여 다음과 같은 조건아래 조선대학교가 

저작물을       이용할 수 있도록 허락하고 동의합니다.

- 다         음 -

1. 저작물의 DB구축 및 인터넷을 포함한 정보통신망에의 공개를 위한 저작물의 

복제,

   기억장치에의 저장, 전송 등을 허락함

2. 위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집ㆍ형식상의 변경을 허락함. 

   다만, 저작물의 내용변경은 금지함.

3. 배포ㆍ전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제, 저장, 전송 등은 금지함.

4. 저작물에 대한 이용기간은 5년으로 하고, 기간종료 3개월 이내에 별도의 의사 

표시가     없을 경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함.

5. 해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락을 하였을 

경우에는

   1개월 이내에 대학에 이를 통보함.

6. 조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에 

의한

   권리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음

7. 소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한 

저작물의

   전송ㆍ출력을 허락함.
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