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The resistance training under blood flow restric-
tion （BFR） induces muscle hypertrophy and 
strengthens muscle in healthy subjects through low-
intensity exercise. However, it remains uninvestigat-
ed whether low-intensity resistance training under 
BFR （LRTB） induces muscle strength, hypertrophy 
and its safety in patients early after cardiovascular 
surgery. We examined the effects of LRTB on skele-
tal muscle size/strength in eight patients （six males, 
age 54±18 years, BMI 23.0±3.7 kg/m2, AVR 5, 
MVP 2, Bentall operation 1）. They performed leg 
extension exercise （20～30％ 1RM） under BFR 
two times/week for three months. Training started 
after 200 m walking became possible early after the 
operation. Skeletal muscle index （SMI） was esti-
mated using bioelectrical impedance analysis 
（BIA）. The anterior mid-thigh muscle thickness 
（MTH） was measured using B-mode transverse ul-

trasound images. Physical functions （isometric knee 
extension peak torque, handgrip strength, and walk-
ing speed） were also measured at three points, i.e. 
baseline （before operation）, ～7 days early after 
operation, and ～3 months after the training. SMI 
and MTH significantly decreased from 7±1.1 and 
2.5±0.1 cm to 6.7±1.0 and 2.2±0.3 cm. They sig-
nificantly increased to 7.6±0.8 and 3±0.4, com-
pared with pre-operation and before the training. No 
deterioration of circulatory hemodynamics and side 
effects were observed during the course. These re-
sults suggest that LRTB safely increases muscle 
mass in patients early after cardiovascular surgery. 
LRTB appears to be a promising and effective meth-
od in cardiac rehabilitation for cardiovascular sur-
gery patients.
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【目的】PCI施行後慢性期の患者を対象に，クロピド
グレルからプラスグレルに変更する事でプラスグレル
の有効性を検討した．
【方法】PCI施行 12か月前後の症例を対象に，DAPT

（アスピリン，クロピドグレル）が導入されている 100

症例を無作為にクロピドグレル継続群とプラスグレル
変更群に割り付けた．割付前に CYP2C19の遺伝子多型
を解析した．また割付前と割付後 24週時点での血小板
凝集抑制作用を P2Y12 reactivity unit （PRU） で測定し，
EPCとしてCD34＋/CD133＋/CD45low細胞を測定し，炎
症のマーカーとして高感度 CRPを，血管内皮機能を
FMDと RH-PATを同時測定し評価した．
【結果】ベースラインにおける血小板凝集抑制作用，

CD34＋/CD133＋/CD45low細胞数，高感度 CRP，血管
内皮機能は両群で有意差を認めなかった．両群での
CYP2C19遺伝子多型の占める比率はほぼ同等であっ
た．ベースラインと比べ，24週後の PRU値はプラスグ
レル群のみで有意な低下を認めた．両群の PRU値を
EM，IM＋PMに分けて比較すると，EMでは両群の PRU

値に有意な差を認めなかったが，IM＋PMではプラスグ
レル群で有意に低下した．EPC動員の検討では，クロ
ピドグレル群のみで CD34＋/CD133＋/CD45low陽性細
胞は 24週後に有意に増加した．高感度 CRPや FMD，
RHIの結果は両群で差はなかった．
【考察】プラスグレル変更群が 24週間後に有意な血小
板凝集抑制作用を示し，特に遺伝子多型 IM＋PMで明
らかであった．プラスグレルは CYP2C19よりも CY-

P3A4とCYP2B6が優勢な活性因子であるためCYP2C19

の遺伝子多型の影響を受けにくく，ステント血栓予防に
は血小板凝集抑制作用のより強いプラスグレルへの変
更が有効と考える．またクロピドグレル群での CD34＋
/CD133＋/CD45low陽性細胞の増加からはクロピドグレ
ルが EPCの動員を誘発する可能性が示唆された．アテ
ローム性動脈硬化進展過程において，EPCの減少は血
管内皮障害を示す．慢性期の血管修復の視点からはクロ
ピドグレルがより優れている可能性が示唆された．
【結論】PCI後慢性期にプラスグレルに変更すること
でより強い血小板凝集抑制作用を示し，クロピドグレル
継続は EPCの増加に寄与する事が示された．
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