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血小板減少時の血小板サイズ指標としての
血小板容積最頻値 ( P-MFV ) の有用性

自動血球分析装置により測定される血小板サイズの指標である平均血小板容積 ( MPV ) は，骨髄異型性症候群，免

疫性血小板減少性紫斑病 [ ITP ] などの血小板造血の亢進時に増大することから，これらの診断や経過観察に有用な指

標となることが知られている．しかし，このような疾患では血小板が減少しているため，自動分析において解析不能

となることが多い．そこで，多項目自動血球分析装置 XE-2100 ( シスメックス社 ) のサービス項目で，血小板減少時

にも算出される血小板容積最頻値 ( P-MFV ) を MPV の代用とし，血小板サイズ推測の有用性について検討しすでに報

告した．今回さらに新生児，未熟児の症例数を増やし検討したので報告する．検体は，CBC 検査にて異常のない非血

液疾患患者を対象とした．症例数は成人 100 例，小児 44 例，新生児 43 例，未熟児 23 例であった．血小板減少例は

急性型免疫性血小板減少性紫斑病 ( ITP ) 3 例，Wiskott-Aldrich 症候群 ( WAS ) 1 例を対象とした．P-MFV の測定は

XE-2100 により行った．P-MFV，MPV，IPF 相互の相関係数では小児での P-MFV と IPF を除くその他では有意な相関

性が認められた．なかでも P-MFV と MPV は，最も良く相関することが確認された ( r=0.844 ～ 0.909 )．大型血小板

をもつ 3 例の ITP と，小型血小板で低値を特徴とする WAS 症例では P-MFV から血小板の大きさを推測でき，その他

の臨床症状とあわせて診断の補助項目として役立った．P-MFV は血小板数が少なく MPV 算出不可能な症例において

も，信頼できる血小板サイズの代用マーカーとして利用可能ではないかと考えられた．

キ ー ワ ー ド P-MFV ( 血小板容積最頻値 )，MPV ( 平均血小板容積 )， ITP ( 免疫性血小板減少性紫斑病 )，Wiscott-Aldorich 症候群，
XE-2100
■	は じ め に

血 小 板 の サ イ ズ に は 大 小 様 々 な 異 種 性 
( heterogeneity ) があり，病態等により変動すること
が知られている．以前から用いられている自動血球
分析装置の血小板サイズの指標は平均血小板容積 
( MPV ) であり，MPV の増大は，多くの骨髄異型性
症候群，血小板造血の亢進時 ( 免疫性血小板減少性
紫斑病 [ ITP ] など ) にみられ，診断や経過観察に有用
な指標となることが知られている１～５）．しかしながら，
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血小板数が減少したり，血小板粒度分布曲線が赤血
球のそれと明瞭に区別できない場合などには算出さ
れず，血小板減少症鑑別への応用の問題となってい
る． そ こ で， 多 項 目 自 動 血 球 分 析 装 置 XE-2100 
( XE-2100；シスメックス社 )  のサービス項目で，血
小 板 減 少 時 に も 算 出 さ れ る 血 小 板 容 積 最 頻 値 
( P-MFV ) を MPV の代用とし，血小板サイズ推測の
有用性について検討しすでに報告した６）．今回さらに
新生児，未熟児の症例数を増やし検討したので報告
する．
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■	対　象

2010 年 5 月から 2012 年 5 月の間に，加古川西市
民病院を受診，または同院にて出産した新生児を対
象とし，CBC 検査にて異常のない非血液疾患患者を
対象とした．症例数は成人 ( 18 ～ 88 歳 ) 100 例 ( 男
58，女 42 )，小児 ( 1 ～ 15 歳 ) 44 例 ( 男 20，女 24 )，
新生児 ( 出生時体重 2,500g 以上，日齢 0 ～ 28 日 ) 43
例 ( 男 30，女 13 )，未熟児 ( 体重 2,500g 未満，0 ～
19 日 ) 23 例 ( 男 7，女 16 ) であった．

血小板減少例は急性型 ITP3 例 ( 2.5 歳，3 ヵ月，
9 ヵ月 )，Wiskott-Aldrich 症候群 1 例 ( 新生児 ) を対
象とした．全例において，患者本人または保護者の
同意を得て解析に用いた．

■	方　法

測 定 は XE-2100 に よ り 行 い， 平 均 血 小 板 容 積 
( MPV )，血小板容積最頻値 ( P-MFV )，および幼若
2

図１．各世代の P-MFV, MPV

横軸は下から 10%, 25%, 50%, 75%, 90%
血 小 板 比 率 ( IPF ) の 測 定 値 を 得 た．XE-2100 の
P-MFV，MPV の測定原理は電気抵抗法，IPF の測
定原理はフローサイトメトリー法である．なお，い
ずれの年代群においても血小板数，MPV，P-MFV，
IPF に男女差はなく ( データ未提示 )，統合して解析
し た． 統 計 解 析 は Stat View 5.0 package ( SAS 
Institute，San Jose，CA，USA ) を用い t-test によ
り検討した．

■	結　果

１．各群間における測定パラメータの分布
P-MFV，MPV，IPF の，各群の測定値を図１に示

した．P-MFV は，成人では他の群に比し，有意に大
きく，MPV は小児群で有意に小さい結果であった．
IPF は，新生児，未熟児で小児，成人より高値と
なっていた．
 および IPF 値の分布

値を示し、丸印ははずれ値を示す。
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P-MFV が MPV の代用マーカーとなるか否かを
確認するため，各年代群での両者の相関を確認した 
( 図２)．いずれの年代群でも有意な相関性を示した 
( p ＜ 0.0001 )．

血小板サイズを測定値に反映すると考えられる
P-MFV，MPV，IPF 相互の相関係数，有意差を，年
代ごとに表１に示したが，小児での P-MFV と IPF を
3

図２．各世代の P-MFV

表１．各年代のマーカー間の

表２．各世代の基準範
除くその他では有意な相関性が認められた．なかでも
P-MFV と MPV は，最も良く相関することが確認さ
れ ( r=0.844 ～ 0.909 )，P-MFV は MPV の測定が困難
な状況でも利用可能ではないかと考えられた．

測定結果から得られた当院での基準範囲を表２

に示す．
と MPV の相関

相関係数、および p 値

囲 ( M ±２SD )
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２．血小板減少症例での解析
ITP 症例 1 の経過を図３に示したが，血小板減少

の強い当初 4 回の計測時には MPV は解析不能であっ
た．一方 P-MFV は測定可能で，血小板数の改善と
ともに値が小さくなっていくことが確認できた．血
液像 ( 図４) でも大血小板，巨大血小板が認められ血
小板数の改善とともに正常血小板が認められた．

3 症例の，初診時および改善時の血小板数，MPV，
P-MFV および IPF 値を表３に示した．3 例とも初診
時の MPV は測定できなかったが，P-MFV 値から血
小板の大型化を推測することが可能であった．同時
4

図３．ITP 症例 1

図４．ITP 症例１の
に，ITP の診断補助項目として有用とされている
IPF 値も初診時に増加していることが確認できた．

PLT の サ イ ズ が 小 さ く， 低 値 を 特 徴 と す る
Wiskott-Aldrich 症候群 ( WAS ) 症例は既知の c.400G
＞ A ( A134T ) ( exon4 ) によるものと診断され，初
診 時 の 血 小 板 数 は 190 × 109/L で，MPV=8.7fL，
P-MFV=6.7fL と，小型血小板の存在が推察される結
果であった ( 図５)．この小型血小板の存在が，その
他の臨床症状とあわせて早期に WAS と診断する過
程での補助項目として役立った．
の臨床経過

末梢血液像
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図５．WAS 症例の末梢血および正常新生児との比較

表３． ITP ３症例の初診時、寛解時の検査データ
■	考　察

免疫学的血小板減少症 ( ITP など ) においては，
血小板サイズが大型化することが，骨髄不全による
血小板減少 ( 再生不良性貧血など ) との鑑別に有用
であることが知られている１～５）．しかしながら，血小
板数の減少や血小板サイズのバラツキの増大などに
より，電気抵抗法を原理とする血球分析装置での血
小板分布曲線が赤血球分布と明瞭に区別されない場
合，MPV 等の血小板サイズの情報は算出されない．
ことに ITP では血小板サイズのバラツキが大きいこ
とから，今回の 3 症例では血小板数 27 × 109/L でも
MPV は算出されなかった．従って，血小板減少時
にも評価できる血小板サイズ指標の確立が必要と考
5

えられる．P-MFV は，血小板数が少なくても，また
粒度分布が明瞭で無い場合にも算出されるため，
MPVの代用になるのではないかと考えられた．なお，
シスメックス社の装置で測定される IPF は，フロー
サイトメトリー法により測定されるため臨床的に有
用であるが，血小板内核酸量を指標としているため，
純粋なサイズ情報を提供するものではない５，７～９）．

今 回， 新 生 児， 小 児， お よ び 成 人 で の MPV，
P-MFV，IPF の基準値を検討し，血小板減少症例診
断への応用が可能か否かを検討した．各世代間の測
定値比較では，P-MFV は，成人では新生児・小児に
比し有意に大きく，MPV は小児では新生児・成人
に比べ小さかった．また，新生児，未熟児 IPF は，
小児・成人に比し大きいことが示された．
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Kim KY ら ( 1986 ) は，我々と同様に，小児では
MPV が小さくなることを示した 10）．また網血小板 
( IPF と同様の動態を示すものと考えられる ) は，新
生児では成人より多いという報告 11）と同時に，逆の
報告 12）もみられ，確定的ではない．なお，未熟児に
おいては MPV が低値となることも示されている
が 13），今回の未熟児群は例数が少ないためもあり，
いずれの指標も同様の傾向を示した．

以上，P-MFV は MPV 算出不可能な症例において
も，血小板サイズの代用マーカーとして利用可能で
はないかと考えられた．

本論文の要旨は，第 12 回日本検査血液学会学術集
会 ( 2011 年 7 月 17 日　倉敷市 ) にて発表した．
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We have studied about the usefulness of platelet most frequent value (P-MFV) for the evaluation of platelet size 

information because mean platelet volume (MPV) can’t be obtained frequently when platelet number is small. 

Non hematologic 100 adults, 44 children, 43 infants and 23 premature babies were enrolled in this study.

The correlation efficiency between P-MFV and MPV was between 0.844 and 0.909 for all populations. Three 

immune thrombocytopenic purpura (ITP) patients having larger platelets and one Wiscott-Aldorich syndrome 

patient with small-sized platelets were also successfully evaluated using P-MFV data. These observations suggest 

that P-MFV can be a reliable platelet size marker which can be obtained even platelet number is small.

Usefulness of platelet most frequent volume for 
platelet size evaluation in thrombocytopenic patients

P-MFV (platelet most frequent value), MPV (mean platelet volume), ITP (immune thrombocytopenic purpura), 
Wiscott-Aldorich Syndrome, XE-2100
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