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 非心原性脳梗塞患者を対象としてプラバスタチンの脳卒中再発予防効果を検証した J-
STARS 研究の付随研究としてプラバスタチンの高感度 CRP 濃度低下作用について検証し

た。1045 例（プラバスタチン 10mg 投与例 545 例、コントロール 550 例に割り付けられ

た）が本研究に登録され高感度 CRP 濃度の中央値は 711 µg/L であった。プラバスタチン

投与群では発症 2 か月後に 592µg/L に低下したが、コントロール群では有意な変化を示さ

ず両群間で有意な差が観察された。また追跡期間中 HsCRP 濃度の高い群では、脳卒中再発

および全血管イベントが有意に多く観察された。本研究から非心原性脳梗塞慢性期患者に

対して常用量のスタチンは高感度 CRP 濃度を有意に低下させ、観察期間中の高感度 CRP
濃度が高いと血管イベントリスクが高まることが明らかになった。 
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