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아스피린은가장대표적인항혈소판약물로많은임상연구들을통하여심뇌혈관질환의2차예방에

대한효과가입증되었다. 일차예방의경우에도아스피린은전체심뇌혈관질환의발생을유의하게

감소시켰으나각질환별로는성별에따라차이가있어남성의경우에는허혈성심장질환의예방에,

여성의경우에는일부고위험군에서허혈뇌졸중의예방에효과가있는것으로보고되었다. 그런데

최근당뇨병또는말초동맥질환환자들을대상으로한다수의무작위배정임상연구및메타분석에

서아스피린이뇌졸중을포함한심뇌혈관질환예방에유의한효과가없는것으로보고되었다. 따라

서이들연구결과를바탕으로아스피린의허혈뇌졸중일차예방효과에관한진료지침의근거수준

과권고수준을개정하였다.

1. 중년이상의남성및여성에서특히심뇌혈관질환의위험인자가한가지이상있는경우전체심뇌

혈관질환예방을위하여저용량아스피린(75-325mg, 1일1회)의사용이추천된다. (근거수준Ia, 권

고수준A)

2. 남성의경우허혈뇌졸중일차예방을위해추천되지는않으나허혈성심장질환의일차예방효과를

위해서는추천될수있다. (근거수준Ia, 권고수준A)

3. 여성의경우허혈뇌졸중의일차예방을위해추천될수있으나허혈성심장질환의일차예방을위해

서는추천되지않는다. (근거수준Ia, 권고수준A) 특히고혈압, 이상지질혈증, 또는당뇨병중한가지

이상의위험인자를가지고있는65세이상의여자환자에서허혈뇌졸중의예방효과가뚜렷하다.

4. 장기간의정기적인아스피린복용은뇌출혈을포함한출혈부작용의위험을유의하게증가시키므로, 

각환자마다예방효과의이득과출혈부작용의위험성을충분히검토한후사용하는것이바람직하다. 

(근거수준Ia, 권고수준A) 특히우리나라의경우서양인에비해상대적으로뇌출혈의발생률이높

은반면관상동맥질환의발생률은낮은상황을고려하는것이필요하다. (GPP)

1. ASA/AHA (2010)

1) The use of aspirin for cardiovascular (including but not specific to stroke) prophylaxis is recommended 
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새로추가된근거와기존의근거를종합한개정의필요성에대한근거는다음과같다.

1. 기존의근거

심혈관질환의과거력이없는, 주로남자환자들을대상으로아스피린과속임약의심혈관질환 1차

예방효과를연구한5개의이중눈가림무작위배정속임약비교연구들을메타분석한결과아스피린

(75 ~ 650 mg/day)은심근경색의발생을유의하게줄여주었으나(RR=0.74; 95% CI, 0.68-0.82) 뇌졸중예

방에는유의한효과를보이지않았으며(RR=1.08; 95% CI, 0.95-1.24.) 뇌출혈의위험이유의하게증가하

였다(RR=1.35, p=0.03).1 45세이상의여자만을대상으로시행된하나의이중눈가림무작위배정연구

에서 (aspirin 100 mg qod) 전체심혈관질환의발생에는유의한차이가없었으나(RR=0.91; 95% CI,

0.80-1.03) 뇌졸중발생은유의하게감소하였는데(RR=0.83; 95% CI, 0.69-0.99), 세부적으로보았을때출

혈뇌졸중은약간증가하는경향을보였지만(RR=1.24; 95% CI, 0.82-1.87) 허혈뇌졸중은유의하게감소

하였다(RR=0.76; 95% CI, 0.63-0.93).2이연구를포함하여총6개의연구를남녀성별에따라메타분석

한결과에서는전체심뇌혈관질환의발생은남녀모두에서유의하게감소하였으나(남자, OR=0.86;

95% CI, 0.78-0.94)(여자, OR=0.88; 95% CI, 0.79-0.99), 뇌졸중은여자에서만(OR=0.83, 95% CI, 0.70-0.97), 심

근경색은남자에서만(OR=0.68, 95% CI, 0.54-0.86) 유의하게감소하였고출혈의위험은남녀모두에서

유의하게증가하였다(남자, OR=1.72; 95% CI, 1.35-2.20)(여자, OR=1.68; 95% CI, 1.13-2.52).3

for persons whose risk is sufficiently high for the benefits to outweigh the risks associated with

treatment (a 10-year risk of cardiovascular events of 6% to 10%) (Class I; Level of Evidence A).

2) Aspirin(81 mg daily or 100 mg every other day) can be useful for prevention of a first stroke among

women whose risk is sufficiently high for the benefits to outweigh the risks associated with treatment 

(Class IIa; Level of Evidence B).

3) Aspirin is not useful for preventing a first stroke in persons at low risk (Class III; Level of Evidence A).

4) Aspirin is not useful for preventing a first stroke in persons with diabetes or diabetes plus asymptomatic

peripheral artery disease (defined as an ankle brachial pressure index <0.99) in the absence of other

established CVD (Class III; Level of Evidence B).

5) The use of aspirin for other specific situations (eg, atrial fibrillation, carotid artery stenosis) is discussed in

the relevant sections of this statement.

2. EUSI

- 2004년권고사항이후개정안없음
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2. 새로운근거

40세이상의제1형및2형당뇨병환자이면서발목상완지수(ankle brachial index, ABI)가0.99이하인환

자들4, 제2형당뇨병을가지고있고동맥경화성질환의병력이없는환자들5, 심뇌혈관질환이없는일

반인들중ABI가낮은사람들을6대상으로한이중눈가림무작위배정임상연구들에서아스피린은심

뇌혈관질환또는동맥경화성질환의일차예방에유의한효과가없었다. 또한심뇌혈관질환이없는

당뇨병환자들에서아스피린사용군과대조군(속임약혹은아스피린을사용하지않은경우)을비교

한무작위배정임상연구들에대한두개의메타분석연구와7-8말초동맥질환만을가진환자들에서

아스피린과속임약혹은대조군을비교한무작위배정임상연구들에대한한개의메타분석연구에

서도9아스피린은심뇌혈관질환의일차예방에유의한효과가없었다. 한편6개무작위배정임상연

구에포함된개별환자들의자료(individual patient data)를이용한메타분석에서아스피린은주요심뇌

혈관질환예방에유의한효과가있었는데(0.51% vs 0.57% per year, p=0.0001) 이는주로비치명적심근

경색의감소에의한것이었으며(0.18% vs 0.23% per year, p �0.0001) 뇌졸중예방에대한효과는유의

하지않았다.(any stroke, 0.20% vs 0.21% per year, p=0.4: hemorrhagic stroke 0.04% vs 0.03%, p=0.05; non-

hemorrhagic stroke 0.16% vs 0.18% per year, p=0.08)10성별에따른개별심뇌혈관질환예방효과에대

한분석에서는심근경색의경우남성에서만유의한효과가있었고뇌졸중의경우여성에서만유의

한효과를보이는경향을보였다.10

이상의새로운연구결과들을고려할때당뇨병환자의경우심뇌혈관질환일차예방에대한아스피

린의효과는없다고판단할수있으며말초동맥질환환자의경우에도증상성말초동맥질환환자들

에서는결론내리기는힘들지만무증상말초동맥질환에서는아스피린이효과가없는것으로판단된

다. 따라서"한가지이상의위험인자를가진" 환자들에대한아스피린사용추천의권고사항은"심뇌

혈관질환발생고위험군으로주요출혈부작용발생위험에비해아스피린예방효과의이득이높은

것으로판단되는경우"로수정이필요하다고판단된다. 또한당뇨병혹은무증상말초동맥질환을가

진환자들에서전체심뇌혈관질환일차예방에아스피린이유용하지않다는권고사항의추가가필요

하다고판단하였다. 한편남성과여성을구별하여심근경색및허혈성뇌졸중일차예방을위해기술

한내용은수정할만한새로운근거는없다고판단하였다. 다만여성의경우“특히고혈압, 이상지질

혈증, 또는당뇨병중한가지이상의위험인자를가지고있는65세이상의여자환자에서허혈성뇌졸

중의예방효과가뚜렷하다.”라는권고사항은단일임상시험의아집단분석결과를반영한내용임을

고려할때삭제하는것이바람직하다고판단하였다. 대신개별환자자료를이용한메타분석에서도

출혈위험이유의하게증가함이다시확인된점을고려하여예방효과의이득과출혈부작용의위험

성을신중히검토할것을강조할필요가있으며이를위해“충분히검토한후사용하는것이바람직
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하다”라는표현을“신중히검토하여야한다”로수정하였다. 마지막으로Good Practice Points (GPP)

로기술된사항에있어관상동맥질환에대한언급은뇌졸중영역을벗어나는내용임을고려하여삭

제하는것이바람직하다고판단하였다.

1. 심뇌혈관질환발생고위험군으로주요출혈부작용발생위험에비해아스피린예방효과의이득이

높은것으로판단되는경우전체심뇌혈관질환예방을위하여저용량아스피린(75-325mg, 1일1

회)의사용이추천된다. (근거수준Ia, 권고수준A) 10년심뇌혈관질환위험도가6-10% 이상인경우

심뇌혈관질환발생고위험군으로고려할수있다.

2. 당뇨병또는말초동맥질환만있는경우, 아스피린은전체심뇌혈관질환, 허혈성심장질환및뇌졸

중의일차예방에유용하지않다. (근거수준Ia, 권고수준A)

3. 남성의경우, 아스피린은허혈뇌졸중일차예방을위해추천되지는않으나허혈성심장질환의일차

예방효과를위해서는추천될수있다. (근거수준Ia, 권고수준A)

4. 여성의경우, 아스피린은허혈뇌졸중일차예방을위해추천될수있으나허혈성심장질환의일차

예방을위해서는추천되지않는다. (근거수준Ia, 권고수준A)

5. 장기간의정기적인아스피린복용은뇌출혈을포함한출혈부작용의위험을유의하게증가시키므

로, 각환자마다예방효과의이득과출혈부작용의위험성을신중히검토하여야한다. (근거수준Ia, 

권고수준A) 특히우리나라의경우서양인에비해상대적으로뇌출혈의발생률이높은점을고려

하는것이필요하다. (GPP)
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