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卵円孔開存が関与する潜因性脳梗塞は少なくない
脳梗塞のうち非ラクナ梗塞は77%、その45%が潜因性
脳梗塞（CS）である。さらにその50%は塞栓源不明の脳
塞栓症（ESUS）であり、このうち卵円孔開存（PFO）関連
例は20%（脳梗塞全体の約3%）といわれる（図1）1,2）。また、

脳梗塞患者さんのうち18～60歳は20%で、その30%が
CS、さらにその50%がPFOを有する3）。PFOを有する
若～中年のCSのうち80%はPFOが原因との別データ
をあてはめると4）、18～60歳の脳梗塞の30%はCSで、
その半数がPFO合併例で、さらにその8割（ 18～60歳
の脳梗塞の 12%）でPFOが関与する計算であり、少ない
数字ではない。当院における20 19～202 1年のPFO
閉鎖術依頼例（17例）は、全脳梗塞693例の2.5%、60歳
以下の閉鎖術実施（1 1例）は60歳以下の脳梗塞（89例）
の 12.4%であり、上述の割合と同等であった。
PFOが関連する脳梗塞患者さんを対象に閉鎖術と薬物
療法を比較したRCTのシステマティックレビューでは、
閉鎖術や閉鎖術＋抗血小板療法、抗凝固療法単独に

比べ抗血小板療法単独の無イベント生存期間が短く5）、

抗血小板療法単独は十分とはいえない。一方、脳卒中

治療ガイドライン202 1では、塞栓源不明の脳塞栓症
（ESUS、CS）に対する抗血栓療法としてアスピリンの
選択は妥当であり、ダビガトラン、リバーロキサバンは

RCTで有効性が示されなかったため推奨されておらず6）、

とりあえず直接経口抗凝固薬（DOAC）を処方すれば
よいわけではない。ガイドラインによればESUS、CS
にはアスピリンとなるが、PFOを検索せずにアスピリン
を用いると脳梗塞再発が十分抑制できないため、とり

あえずアスピリンを処方すればよいわけでもない。再発

予防には、PFO関与の有無を区別する必要があり、PFO
を積極的に検索する必要がある（図2）。

「潜因性脳梗塞に対する経皮的卵円孔開存閉鎖術の手引き」の改訂
20 1 9年に初版が発表された「潜因性脳梗塞に対する経皮的卵円孔開存閉鎖術の手引き」7）は2023年に第2版が公開予定である
（現時点では脳卒中学会HPに掲載中：https://www.jsts.gr.jp/img/tebiki_seninsei_noukousoku_ver2_202306.pdf）。初版公開後、閉鎖
術をとりまく環境は大きく変化しており、brain-heart teamの病院内・病院間の連携、治療後の抗血栓療法、長期的な再発予防と安全性の
確認、新規デバイス登場などを考慮した変更が追加される予定である。

・   PFO-CSの診断基準：初版では「MRI拡散強調画像陽性の一過性脳虚血発作（TIA）患者さんも対象となり得る」とされていたが、TIA
の定義変更に伴い、「CTあるいはMRIで急性梗塞巣が認められれば、症状が24時間以内に消失しても対象となり得る」に変更される。

・   経皮的PFO閉鎖術の適応：推奨基準の機能的・解剖的リスクとして、low-angle PFO≦ 10°（下大静脈とPFOの角度）が追加される。

・   閉鎖術検討の際に必要な検査：初版では必須と推奨に分けられていたが、今回、目的ごとに①脳梗塞病型診断のための基本検査、
②右左シャント・奇異性脳塞栓症の可能性を検討するための検査、③PFOを詳細に評価するための検査に大別される。24時間以上の
心電図モニターでは、60歳より高齢の場合、1週間以上の長期間心電図モニターまたは植込み型心臓モニターによる観察が推奨され、

Kleindorfer DO, Stroke 2021改変, Timsit S. Rev Neurol (Paris). 2022改変
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図 1　脳梗塞におけるPFO関連例の割合（文献 1.2. から作図）

日本脳卒中学会 脳卒中ガイドライン委員会編：脳卒中治療ガイドライン2021,協和企画
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図 2　PFO関与の有無で区別した薬剤選択が必要



ウェアラブルデバイスによる心房細動（AF）スクリーニングも有用であるとされる。右左シャント・奇異性脳塞栓症の可能性を検討する
ための検査では、スクリーニング検査として経頭蓋超音波ドプラ（TCD）または経胸壁心エコー（TTE）を用いたバルサルバ負荷マイクロ
バブルテストを行うこと、肺動静脈瘻を評価する画像検査に胸部単純CT（非造影にて診断可能）、PFOを詳細に評価するための検査
に経食道心エコー（TEE）が記載される。

・   脳梗塞発症に対するPFOの寄与：脳卒中専門医による詳細な検討により脳梗塞発症の他の原因がないことを確認すること、RoPE
スコア高値の患者さんはPFOの脳梗塞発症寄与度が高いが、脳梗塞再発率は低いことに加え、PASCALスコア、およびバルサルバ
負荷が加わる脳梗塞発症エピソードも診断の参考にする旨が追加される。

・   Brain-heart teamの重要性：PFOを有し、かつ複数の原因が発症に関与する可能性のあるCSと診断した場合は、brain-heart team
で脳梗塞発症機序を十分に検討し、本治療の適否を慎重に判断する旨が記載される。

・   術後抗血栓療法：DAPTの期間は 1～6ヵ月が一般的としつつも明確な基準はなく、6ヵ月以降に抗血栓薬を中止した場合のエビ
デンスは未確立であることに加え、抗血栓療法を中止する場合には個々の症例において他病型の脳梗塞再発リスクをbrain-heart 
teamで慎重に検討した上で判断することを記載予定である。

当院の脳梗塞＋PFO診療：検索は積極的に、治療適応は慎重に
理想的な脳梗塞＋PFO診療は、窓口をESUS外来/
brain heart clinicとし、検査や閉鎖術適応の評価を一元
的に行うことかもしれないが、現実的にはできていない。

しかし、紹介する可能性がある病院との間で、自施設

または紹介先で行う範囲をすり合わせるなど、日頃から

連携しておくとストレスが少ない。当院（PFO閉鎖非
実施施設）脳卒中センターにて、病歴再確認、各種検査

による塞栓症の再確認、PFO以外の原因検索、深部
静脈血栓（VTE）検索、右左シャントスクリーニングを
行い、潜在性心房細動検索のために、植込み型心電計

を要する場合は、循環器内科へ相談する。右左シャント

がありTEEを行い、閉鎖術の適応があると思われた場合
は実施施設へ紹介している（図3）。
PFOはスクリーニングが重要である。コントラストTCD
や、コントラストTTEを行う。当院では右左シャントを
認めた患者さんには相談の機会を設け、精査はどの

程度受けたいか、精査後に「PFOが関与する脳梗塞」と
「治療」について説明し、治療について共有意思決定を

行っている。

閉鎖術の適応がありうると判断した患者さんは、実施

施設へ紹介となる。病院間ブレインハートチームカン

ファレンスで適応について相談し、実施施設から患者

さん説明を行い、閉鎖術が施行される。循環器医はその

後TTEなどを定期的にフォローを行い、脳卒中医は脳
卒中の再発予防を継続している（図4）。

閉鎖術前の抗血栓薬
当院にて高リスクPFOを発見した脳梗塞患者さんに対し、アスピリンで再発予防を行っていたが、PFO閉鎖術の待機中に脳梗塞を
再発し、薬剤をワルファリンへ変更したところ、その後は再発はなく、PFO閉鎖術に至った経験がある。PFO閉鎖予定例への抗血栓薬に
ついては、VTE非合併または未確認の場合、抗血小板薬が選択されるが、PFO閉鎖術前の脳梗塞再発が懸念される。そこで当院にて
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図 3　当院における原因不明の脳梗塞患者さんの診療の流れ
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図 4　実施施設への紹介および術後フォロー
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PFOの関与がありうるCSと診断し、経皮的PFO閉鎖を
実施した症例22例を後方視的に解析したところ、脳梗塞
非再発群に比し、再発群は年齢が高く、RoPEスコアが
低く、抗血小板薬治療が多かった8）。多変量解析の結果、

低RoPEスコアと抗血小板薬治療（vs 抗凝固薬）が独立
した再発因子であった（表）。このことから、「とりあえず

アスピリン」は避けるべきであり、十分なPFO検索の
必要がある。
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