
19：脳梗塞患者のスタチン処方割合
分母

分子

備考

概要

施設コード 調査開始日 調査終了日 分母数 分子数 割合

210111438 20150401 20160331 295 51 17.29%

210111438 20160401 20170331 305 57 18.69%

210111438 20170401 20180331 296 53 17.91%

210111438 20180401 20190331 289 56 19.38%

210111438 20190401 20200331 145 47 32.41%

210111438 20200401 20210331 155 52 33.55%

210111438 20210401 20220331 149 76 51.01%

210111438 20220401 20230331 154 87 56.49%

210111438 20230401 20240331 157 88 56.05%

210111438 20240401 20250331 243 129 53.09%

210111438 20250401 20260331 #DIV/0!

210111438 20260401 20270331 #DIV/0!

脳梗塞で退院した症例数

分母のうち、スタチンが投与された症例数

以下の場合を除外
・入院期間が2日以内の場合
・転帰が死亡の場合

脂質と脳梗塞との関係は心臓病ほど密接ではないものの、欧米の研究ではLDLコレステ
ロールを低下させるほど、脳卒中の発症率、死亡率が下がると報告されている。 また、海
外の大規模臨床試験（SPARCL）で、高用量のスタチン製剤による脳卒中の再発抑制が
示されました。脳梗塞後の高LDL-C血症患者にはスタチンを投与すべきであり、本指標
はその投与割合を示しています。
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