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〔はじめに〕

急性心筋梗塞に対する早期の血栓溶解療法が

Rentropにより初めて報告されて以来、早期再瀧

流の影響に対する数多くの検討が行われてきた')。

今回我々は近年開発きれたミオシン軽鎖に対する

モノクローナル抗体(LCI)を用いて、ミオシン軽

鎖の血中流出量を血中ＣＰＫとともに経時的に測

定し、その変動パターンより心筋梗塞巣に対する

早期再灌流の影響について検討した。

〔対象ならびに方法〕

対象：急'性心筋梗塞で入院した患者30例（平均

年齢60.7±14.8才、男女比２５：５）を対象とした。

20例に冠血管造影検査が施行されたが、その中の

９例に血栓溶解療法により再灌流を認めた。

方法：血中ＣＰＫＣＰＫ－ＭＢ値を入院後３日間

は３時間毎に、それ以後は６－１２時間毎に測定し

た。LCIは入院後１週間は12時間毎に、その後

は24時間毎に測定した。測定にはミオシン軽鎖Ｉ

「ヤマサ」を用いた。以下、下記のごとく検討し

た。

１．全症例を対象として血中ＣＰＫＣＰＫ－ＭＢ最

高値とLCI最高値の相関性を調べた。

２．心筋梗塞巣の大きさの指標として、発症1ケ

月後に計測された201Tl心筋SPECT短軸像から

のextentscoreやseverityscoreを用い、これら

とLCIの相関`性を調べた。また慢性期のＬＶＥＦ

とLCIについても同様に検討した。

３．再灌流群と非再灌流群に対するＬＣＬＣＰＫの

経時的変動パターンより早期再灌流の影響を検討

した。

〔結果〕

１．ミオシン軽鎖値と他の指標との関連

LCI最高値はＣＰＫＣＰＫ－ＭＢ最高値と各々非

常に有意な正の相関(r＝0775,ｐ＜ＯＯＬｎ＝３０；

r＝0783,ｐ＜001,,＝17)を示した（図１）。ま

たextentscoreseverityscoreとも有意な正の相

関（r＝0.439,ｐ＜００５，，＝２３；ｒ＝0429,ｐ＜

００５，，＝23）を示した。一方、ＬＶＥＦとは極め

て高い負の相関(r＝0.729,ｐ＜001,,＝25)を示
した。

２．心筋梗塞巣に対する早期再灌流の影響

再灌流群と非再灌流群の背景を表ｌに示した。

これらの群におけるＬＣＬＣＰＫ各々の最高値はと

もに再灌流群の方が非再灌流群よりも低い値を示

したが、最高値への到達時間についてはともに有

意な差を認めなかった（図２，表２）。また発症

１０日目では再灌流群は全例が測定感度以下になっ

たが、非再灌流群では約60％の症例で依然として

高値を示した。

〔考案〕

心筋梗塞急性期死亡の原因の多くが心不全等の

ポンプ失調に関連しているが、これは心筋梗塞巣

の大きさと非常に関連しており、梗塞巣が大きい

ほどこれらの合併症の頻度も高い。早期再瀧流の

梗塞巣への影響を検討する場合その範囲を正確に

測定することが必要である。本研究の結果および

ミオシン軽鎖の測定が早期再灌流の影響を受けに

くい2)だけでなく構造蛋白という特質と酵素のよ
うに不活化されにくいという報告から、本測定は

少なくとも他の指標と同等に、あるいはそれ以上

に梗塞巣の大きさをより正確に反映すると考えら

れた。一方、本研究の結果は発症から再潅流まで

の時間が長いこともあって、再灌流により血中

ＣＰＫの最高値出現時間が短くなりＣＰＫ最高値が

梗塞巣の広さの割りには高値を示すという他の報

告とは異なった結果を示しているものの、ミオシ

ン軽鎖の動態の比較検討より、再灌流群は非再灌

流群よりも最高値が非常に低く、またミオシン軽

鎖が正常値に戻るまでの時間も有意に早いことが

示された。以上より、早期再灌流は梗塞巣の進展

や治癒過程に対する影響よりもむしろ梗塞巣の壊

死範囲の拡大を防止する可能`性が示唆された。
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▲図２

▲表１

ＰｅａｋＣＰＫＴｉｍｅｔｏｐｅａｋＰｅａｋＬＣＩＴｉｍｅｔｏｐｅａｋ

Recanalization(-）5430±331521.3±9.125.2±12.9105.4±16.5

Recanalization(+）1170±32121.4±6.310.7±3.5106.8±15.7

▲表２
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