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서  론 

일반혈액검사는 모든 환자의 진단과 치료에 기초가 되며, 자동

혈구분석기의 발전으로 신속하고 정확한 결과를 얻을 수 있게 되

었다. 자동혈구분석기를 이용하여 측정한 혈소판 수는 정확성이 

높은 것으로 알려져 있으나, 검체 채취방법, 검체상태, 환자의 병태

생리, 기기 자체의 기술적 한계 등에 의해 실제 혈소판 수와 다른 

결과가 보고되기도 한다[1]. 현재 널리 이용되는 자동혈구분석기의 

혈소판 수의 측정 원리는 전기저항과 광산란의 원리이다[2]. 이 원

리는 혈액 내에 존재하는 백혈구와 적혈구의 조각이나 다른 간섭 

물질에 영향을 받는 한계를 가지고 있다. 항암요법이나 방사선 치
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Background: The automated hematologic analyzer has increased the precision and accuracy for platelet counting. However, spurious elevations 
of automated platelet counts occur occasionally in patients receiving chemotherapy or radiotherapy for solid organ tumors, leukemia, and other 
lymphomas. The CELL-DYN Sapphire analyzer (Abbott, USA) detects platelets with a CD61 monoclonal antibody and uses both impedance and opti-
cal technologies; thus, it is expected to present more accurate platelet counts. 
Methods: We evaluated platelet counts obtained with the CELL-DYN Sapphire impedance, optical, and CD61 methods and compared them with 
the results obtained with the XE-2100 analyzer (Sysmex, Japan). We analyzed 111 samples from hospitalized patients with various hematologic 
diseases, who were receiving chemotherapy or radiotherapy.
Results: The results from the impedance, optical, and CD61 methods of CELL-DYN Sapphire and those from XE-2100 showed significant linearity, 
with correlation coefficients greater than 0.99. Three cases had significantly different platelet counts among the different methods used. Micro-
scopic examination of these three cases showed very low platelet counts that corresponded with the low counts from the CD61 methods. It should 
be noted that because the automated blood counter assesses cell populations by their dimensions, many cellular fragments that were of the same 
size or smaller than platelets were thus counted as platelets. 
Conclusions: The CELL-DYN Sapphire analyzer has good precision, linearity and performance, comparable with the XE-2100 analyzer. As the 
CD61 methods of CELL-DYN Sapphire is specific for platelet, this method may reduce the interference from other blood components and count the 
exact platelet numbers.
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료를 받은 백혈병, 림프종, 고형종양 환자에서 발견되는 백혈구 조

각은 자동혈구분석기에서의 혈소판 수의 거짓증가를 야기한다[3-

7]. 이러한 오류를 개선하고자 International Society of Laboratory 

Haematology (ISLH)는 혈소판에 형광물질을 붙여 유세포분석기

를 통해 혈소판 수를 산정할 것을 권장하였다[8]. 혈구자동분석기

기인 CELL-DYN Sapphire (Abbott Diagnostics, Abbott Park, IL, 

USA)는 CD61 단클론항체를 이용한 면역형광법과 전기저항 및 광

산란 원리를 이용하여 혈소판 수를 측정함으로써 혈소판수의 정

확성을 높일 수 있을 것으로 기대된다. 

이 연구는 항암치료를 받고 있는 혈액종양환자를 대상으로 하

여 CELL-DYN Sapphire와 현재 널리 이용되는 자동혈구분석기인 

XE-2100 (Sysmex, Kobe, Hyogo, Japan)에 의한 혈소판 수를 측정

하여 비교 평가하였다. 

대상 및 방법 

동아대학교병원 혈액종양내과에 입원하여 항암치료나 방사선 

치료를 받고 있는 환자 중 전혈구계산이 의뢰된 총 111검체를 대상

으로 하였다. 검체는 K3EDTA 진공채혈관(Greiner Bio-One, Frick-

enhausen, Germany)에 채혈한 전혈을 이용하였고, 모든 검체는 3

시간 이내에 검사하였다. CELL-DYN Sapphire (Abbott)가 제공하

는 3가지 방법으로 혈소판 수를 측정하였으며 이는 광산란법, 전

기저항법, CD61 단클론항체를 이용한 면역형광법이다. CELL-

DYN Sapphire의 광산란법은 세포 부유액에 수직방향의 빛을 쪼

여 혈소판의 크기와 과립성에 따라 산란되는 광산란을 7도와 90

도 각도에서 수집하여 검출한다. 전기저항법은 전류의 흐름에서 

발생한 저항을 분석하여 혈소판 수를 측정하며, 면역형광법은 

FITC가 접합된 CD61 단클론항체를 사용하여 혈소판 수를 측정한

다. 정밀도는 CELL-DYN 29 Plus Control with Retic (Abbott)의 정

상농도(220×109/L), 저농도(59×109/L), 고농도(513×109/L)의 3가

지 물질을 각 20회 반복하여 검사를 시행하여 구하였다. CELL-

DYN Sapphire (Abbott)로 측정한 혈소판 수를 기존에 검사실에 

사용하고 있던 XE-2100로 측정한 결과와 상관성을 평가하였다. 또

한 다른 혈구자동분석기와 차이점인 CD61을 이용한 면역형광법

에 대하여 환자의 검체를 희석하여 직선성을 평가하였는데, 이는 

CELL-DYN Sapphire (Abbott) 기기 자체의 희석액을 사용하여 평

가하였다. 통계분석은 MedCalc, version 12.7.0.0 (MedCalc soft-

ware, Ostend, Belgium)을 이용하였다.

결  과

3가지 농도에 대한 CELL-DYN Sapphire (Abbott)의 정밀도는 모

두 우수하였다. 저농도에서의 광산란법, 전기저항법, CD61 표지 면

역형광법의 혈소판 측정의 변이계수는 각각 2.50%, 2.98%, 1.96%

였으며, 정상농도에서는 3.76%, 3.41%, 2.56%였고, 고농도에서는 

2.98%, 2.72%, 1.83%였다.

전기저항법과 광산란법을 이용하는 CELL-DYN Sapphire (Ab-

bott)로 CD61 표지를 이용한 면역형광법의 혈소판 수와 XE-2100

으로 측정한 결과는 3가지법 모두에서 상관계수(r)가 0.99 이상으

로 우수한 상관성을 보였다(Fig. 1).

총 111검체 중 3검체에서만 혈소판 수의 유의한 차이를 보였으

며, CD61 단클론항체를 이용하여 측정한 혈소판 수는 다른 방법

들에 비해 낮은 혈소판 수를 보였다(Table 1). 혈소판 수의 정확한 

판정을 위하여 혈구계를 이용한 수기법[9]을 시행하였으며, 수기법

700

600

500

400

300

200

100

0

y=0.717147+1.086458x
r=0.9947
P<0.0001

y=-3.102742+1.023552x
r=0.9904
P<0.0001

y=-3.842936+1.115020x
r=0.9932
P<0.0001

600

500

400

300

200

100

0

700

600

500

400

300

200

100

0

PL
Ti

PL
To

CD
61

XE-2100 XE-2100 XE-2100

	 0	 100	 200	 300	 400	 500	 600	 700 	 0	 100	 200	 300	 400	 500	 600 	 0	 100	 200	 300	 400	 500	 600	 700

Fig. 1. Regression analysis and distribution of differences between the CELL-DYN Sapphire (Abbott, USA) methods and the XE-2100 (Sysmex, Ja-
pan) analyzer. (A) Impedance method, (B) optical method, and (C) CD61 immunoplatelet method.

A B C

Table 1. Three cases showing significantly different platelet counts

Case No. Diagnosis
Platelet count (×109/L)

PLTi PLTo CD61 PLT XE-2100 Microscopic

1 MDS 22.40 9.60 8.33 17.00 7.35

2 AML 17.20 7.80 4.95 13.00 4.20

3 AML 30.60 19.40 2.87 26.00 3.15

Abbreviations: PLT, platelet count; PLTo, optical method; PLTi, impedance method; 
CD61, CD61 labeled immunoplatelet method.
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으로 측정한 혈소판 수와 CD61 단클론항체 혈소판 수가 가장 근

접한 결과값을 보였다. CD61 표지 면역학적 방법의 직선성은 혈소

판 수(2.59-621.69×109/L)에서 기대되는 값과 측정값 간의 상관계

수 0.97로 유의한 직선성을 보였다. 

고  찰 

급성백혈병이나 파종혈관내응고 환자에서 자동혈구분석기를 

통한 혈소판 수 측정은 부정확하다는 것이 여러 차례 보고된 바가 

있다. 이러한 부정확한 혈소판 수의 측정은 임상의에게 잘못된 정

보를 주게 되어 치료에 영향을 미칠 수 있다[3-7, 10]. 혈구계를 이용

한 전통적인 수기법은 시간이 많이 걸리며, 검사자에 따라 영향을 

받을 수 있다. 또한 혈소판 수 측정의 정확성을 높이고자 ISLH에서 

권고한 방안을 검사실에서 수행하는 것이 쉽지 않다[11]. 따라서 

자동혈구분석기의 정확성을 높이기 위하여 세포화학적 염색이나 

유세포분석 등의 원리를 추가하거나, 여러 원리를 동시에 적용하

는 사례들이 시도되고 있다[12]. CELL-DYN Sapphire (Abbott)는 

전기저항 및 광산란 원리와 면역형광법에 의한 유세포분석원리를 

추가한 분석기로, 본 연구에서는 CELL-DYN Sapphire (Abbott)의 

혈소판 측정의 유용성에 대하여 평가하였다. CELL-DYN Sapphire 

(Abbott)에서 제공하는 혈소판 측정법은 3가지 방법 모두 모든 농

도에서 허용 가능한 정밀도를 보였다. 또한 현재 많이 사용되는 자

동혈구분석기인 XE-2100 결과와 비교하여 상관성이 우수하였다.

심한 혈소판감소를 보이는 3개의 검체에서 검사방법 간 측정값

의 유의한 차이가 있었다. 정확도 평가를 위해 수기법을 시행한 결

과 CD61을 이용한 면역형광법이 가장 높은 상관성을 보였다. 

CELL-DYN Sapphire (Abbott)는 혈소판 특이단당백 Ⅲa를 인지하

는 CD61을 사용한 면역형광법을 이용함으로써 다른 영향을 받지 

않고 혈소판을 정확히 측정한다. 이는 CD61을 이용한 면역형광법

과 ISLH 기준법인 유세포분석법과의 상관성을 평가한 여러 연구

[2, 10, 13]와 일치하는 결과이다. 특히 Grimaldi 등[2]은 CD61을 이

용한 면역형광법이 혈소판감소증에서 가장 정확하게 혈소판 수를 

측정한다고 보고하였다. 이 또한 본 연구와 일치하는 결과이다. 항

암치료나 방사선 치료를 받는 혈액종양환자의 경우 혈소판감소증

이 흔히 동반되며[14], 종양융해에 의해 거짓 증가된 혈소판 수 또

한 종종 보고되므로[3-6], CELL-DYN Sapphire (Abbott)의 CD61을 

이용한 면역형광법으로 혈소판을 측정하는 것이 현재의 환자상태

의 평가, 치료방향의 결정에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 

또한 CELL-DYN Sapphire의 면역형광법의 정밀도, 직선성이 우수

하였으므로, 일반검사실에서 유용하게 사용될 수 있을 것으로 생

각한다.

요  약 

배경: 자동혈구분석기는 높은 수준의 정밀도와 정확성으로 혈소

판 수를 측정하나, 항암치료나 방사선 치료를 받고 있는 혈액종양

환자에서는 높은 혈소판 수치를 보고하기도 한다. CELL-DYN Sap-

phire (Abbott, USA)는 전기저항및, 광산란을 이용하는 원리와 더

불어 CD61을 이용한 면역형광법으로 혈소판 수를 측정하여, 정확

한 혈소판 수치를 보고할 것으로 예상된다.

방법: CELL-DYN Sapphire (Abbott, USA)의 3가지 혈소판 분석 수

행능력을 XE-2100 (Sysmex, Japan)과 비교하여 평가하였다. 항암

치료 또는 방사선 치료를 받고 있는 혈액종양환자 중 일반혈액검

사가 의뢰된 환자의 검체 111개를 대상으로 하였다. 

결과: CELL-DYN Sapphire (Abbott)의 전기저항법, 광산란법, 

CD61 면역형광법은 XE-2100과 상관계수 0.99 이상으로 유의한 상

관성을 보였다. 전기저항법, 광산란법, CD61 면역형광법에서 상이

한 결과를 보이는 3검체를 대상으로 현미경을 이용한 수기법을 이

용하여 혈소판 수를 측정하였고, 이는 CD61을 이용한 면역형광법

으로 얻은 결과와 가장 근접하였다. 세포 조각은 그 크기가 혈소판

과 비슷하거나 더 작기 때문에, 자동혈구분석기에서는 이들을 혈

소판으로 측정하는 오류를 보인다. 

결론: CELL-DYN Sapphire (Abbott)는 허용가능한 정밀도와 직선

성을 보이며, XE-2100과 유의한 상관성을 보였다. 또한 혈소판 특

이항체인 CD61을 이용함으로써, 다른 인자에 의한 간섭을 줄여 

더 정확한 혈소판 수치를 보고할 수 있을 것으로 생각된다. 
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