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열린타원구멍(patent foramen ovale)은비교적흔한선천성심장질환으로젊은나이에서발생하는원

인불명(cryptogenic)의허혈뇌졸중또는일과성허혈발작의주요원인질환이다. 특히심방격벽동맥

류(atrial septal aneurysm)가동반되는경우는뇌졸중발생의위험이높아진다고알려져있다. 

3.5.4. 열린타원구멍과심방중격동맥류
Patent foramen ovale and atrial septal aneurysm

1. For patients with an ischemic stroke or TIA and PFO, antiplatelet therapy is reasonable to prevent a

recurrent event (ASA: Class IIa, LOE B). Warfarin is reasonable for high-risk patients who have other

indications for oral anticoagulation such as those with an underlying hypercoagulable state or evidence of

venous thrombosis (ASA: Class IIa, LOE C).

2. Insufficient data exist to make a recommendation about PFO closure in patients with a first stroke and a

PFO. PFO closure may be considered for patients with recurrent cryptogenic stroke despite optimal

medical therapy (ASA: Class IIb, LOE C).

55세이하의젊은원인불명허혈뇌졸중환자(n=581)를분석한연구에서, 열린타원구멍의유병률은

46%로보고되었다.1환자-대조군연구의메타분석에서55세이하의허혈뇌졸중환자들중열린타원

구멍(OR=3.1; 95% CI, 2.3-4.2), 심방격벽동맥류(OR=6.1; 95% CI, 2.5-15.2%), 열린타원구멍과심방격벽
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동맥류동반질환(OR=15.59; 95% CI, 2.83-85.87)을갖고있는환자의위험도가높았다.2

Patent Foramen Ovale in Cryptogenic Stroke Study(PICSS)는열린타원구멍환자에서아스피린(aspirin)

과와파린(warfarin)의효과를비교한유일한무작위대조연구로, 전체630명의허혈뇌졸중환자중

203명(33.8%) 그리고 265명의원인불명허혈뇌졸중환자중 98명(39.2%)에서열린타원구멍이발견

되었다.3이연구는열린타원구멍이발견된원인불명허혈뇌졸중환자들을하루325mg의아스피린

(17.9%, n=56) 투여군과와파린(9.5%, n=42) 투여군으로무작위배정하고평균 24개월간비교하였으

며, 양치료군에서허혈뇌졸중재발률및사망률에서유의한차이가없었다.(p=0.49; HR 0.52; 95% CI,

0.16-1.67; 2년발생률 16.5% vs. 13.2%) 그러나 PICSS 연구는Warfarin/Aspirin Recurrent Stroke

Study(WARSS)의 sub-study로실질적인무작위대조연구보다는전향적코호트연구의성격을띠고

있으므로해석에유의해야한다. 다른전향적코호트연구인Lausanne study에서도아스피린, 와파

린, 수술적닫힘치료를받은환자들의허혈뇌졸중발생에의미있는차이가없었다.4열린타원구멍

을가진허혈뇌졸중환자에서아스피린과와파린의이차예방효과의우열을결정하기에는관련근

거가부족하다. 하지만PICSS에서양군의주요출혈발생률은비슷했으나경미한출혈의발생은와

파린군에서많았다.3 (RR=2.64, p<0.001)

열린타원구멍의닫힘치료와약물치료의이차예방효과를비교한전향적무작위배정연구는아직

보고된바가없다. 열린타원구멍의수술적닫힘치료에대한환자증례연구들에서수술적닫힘치료

의안정성과효과는상반된결과를보였다.5,6 1,355명의카테터닫힘치료와895명의약물치료를받

은열린타원구멍을가진허혈뇌졸중환자들을비교분석한계통적분석연구(systematic review)에서

1년간허혈뇌졸중재발률이카테터닫힘치료군에서 0-4.9%이었으며, 895명의약물치료군에서

3.8-12.0%이었다.7그러나이논문에서언급된연구들은모두비무작위배정연구이며열린타원구멍

의카테터닫힘치료의효과에대한무작위배정연구는현재진행중에있다.

1. 젊은나이의원인불명허혈뇌졸중환자에서는열린타원구멍또는심방격벽동맥류에대한검사를

실시하는것이바람직하다. (근거수준III, 권고수준B)

2. 열린타원구멍을가진원인불명허혈뇌졸중환자에서항혈소판제투여를하는것이바람직하다.

(근거수준IIb, 권고수준B)
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3. 열린타원구멍을가진원인불명허혈뇌졸중환자에서과응고질환(hypercoagulable disease) 또는

깊은정맥혈전증(deep vein thrombosis)이동반된경우에는와파린치료를하는것을고려해볼수

있다. (근거수준IV, 권고수준C)

4. 열린타원구멍환자에서허혈뇌졸중이처음으로발생한경우, 열린타원구멍닫힘(PFO closure) 치료

의유용성에대한근거는불충분하다. 그러나적절한약물치료에도불구하고원인불명의허혈뇌

졸중이재발하는환자에서는열린타원구멍닫힘치료가고려될수있다. (근거수준III, 권고수준B)
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