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《技術報告》

心筋梗塞患者における血中ミオシン軽鎖1の

　　　　　経時的変動に関する臨床的検討

一
冠動脈内血栓融解術の影響一

中西　昌子＊　　才木　康彦＊

野沢　浩子＊　川井　順一＊

伊藤　秀臣＊　　日野　　恵＊

加藤　　洋＊＊　吉川　純一＊＊

宇井　一世＊　太田　圭子＊

富永　悦二＊　山口　晴司＊

池窪　勝治＊　奥町冨久丸＊＊

　要旨　急性心筋梗塞23例（ICT施行14例，非施行9例）について発症早期から血中Myosin　LCIとCK

の経時的測定を行い，このうち18例についてはおのおのの最大値と回復期の201Tl心筋シンチグラムから

求めたinfarct　size　index，および左室機能との関係について検討した．

　ICT施行群の64％（9／14）においてMyosin　LCIが複数peakを示し，このうち6例の第一peakはいず

れもCKのpeakと一致した．一方，　ICT非施行群では9例中1例のみに複数peakを認めた．　Myosin

LCIの最大値と201Tl心筋SPECTから求めたinfarct　size　indexとの間にはCKよりもよい相関（r＝0．88，

P＜0．001）が認められた．

　以上より血中Myosin　LCIの測定は心筋壊死の評価に有用である．また心筋梗塞発症のごく初期に心筋壊

死がおこることが示唆された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学29：1479－1488，1992）

L　緒　　言

　急性心筋梗塞の生化学的診断法としては従来か

ら心筋細胞からの逸脱酵素であるcreatine　kinase

〈CK）などの測定が行われてきた1・2）．近年心筋細

胞の崩壊により血中へ流出する蛋白である心筋ミ

オシン自体を測定することにより，心筋細胞の崩

壊過程を直接知ろうとする試みがなされてい
る3’”12）．

　心筋ミオシンの蛋白分子構造は心筋に特有であ

り，骨格筋ミオシンとは全く異なる13・14）もので
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ある．矢崎，永井らにより骨格筋ミオシンとの交

叉性の少ない心筋ミオシン軽鎖1，IIの測定法が

開発され3・5・10），本測定が心筋梗塞の診断および

重症度の判定に有用であることが次々と報告3“12）

されている．最近，心筋梗塞の治療法として冠動

脈内血栓溶解術（intracoronary　thrombolysis：

ICT）15・16）が頻繁に施行されるようになった．そ

こでICT施行によるミオシン軽鎖1（Myosin　LCI）

値への影響につき検討するため心筋梗塞発症早期

からのMyosin　LCIとCKの経時的測定を行い，

その血中動態と回復期における201Tl心筋シンチ

グラム所見および心機能との関係について検討し，

若干の知見を得たので報告する．

皿・対象と方法

　1990年6月から1991年4月までの11か月間に

本院へ入院し，急性心筋梗塞と診断された症例の
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うち，発症後早期から経時的に採血し，血中

Myosin　LCI濃度およびCK活性を測定し得た23

症例を対象とした．腎不全，甲状腺機能低下症お

よび筋肉疾患の合併例は除外した．23例中22例に

救急外来受診時にウロキナーゼ48万単位の静脈内

投与を行い，そのうちの14例にはひき続いてICT

が施行された．

　ICTはニトログリセリンの投与後，冠動脈造影

により責任冠動脈を同定し，ウロキナーゼ24万単

位を，15分かけて冠動脈内に投与した．十分な再

灌流が得られるまで繰り返し，再灌流が得られな

い場合は合計144万単位で中止するものとした．

その後ヘパリンによる抗凝固療法を継続した．

　ICT施行14例と非施行9例の両群間につき

Myosin　LCI値とCK活性とを対比し，以下の検

討を行った．

　1）Myosin　LCI値とCK活性の経時的観察

　全例についてMyosin　LCIとCKの経時的測定

を行った．採血頻度は，大部分の例では発症後約
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Fig．1　Schematic　representation　of　myocardial　seg・

　　　ment　and　evaluation　of　infarct　size　index　by

　　　planar　and　SPECT　myocardial　images　with

　　　201Tl．

2～3日間は3～6時間おきに，以後は一日一回と

し，Myosin　LCIが正常域に復するまで採血した．

CKは採血後1～2日以内にUV－Rate法により測

定した．Myosin　LCIは，血清分離した検体を

一 20°Cにて凍結保存し，2か月以内に測定した．

　Myosin　LCIの測定はimmunoradiomet「ic　assay

法（ミオシンLIキット「ヤマサ」）によった．著

者らの基礎検討で得られた本キットのintraassay

およびinterassayのCVは，それぞれ1．2～3．8％，

3．8～7．6％と精度，再現性ともに良好であった．

　2）Myosin　LCI値およびCK活性と，201Tl心

　　筋シンチグラムによる欠損度の関係

　陳旧性心筋梗塞の既往のない症例で，回復期

（発作後約0．5～2か月後）に201Tl心筋シンチグラ

ムを施行した18例（planar　8例，　SPECT　lO例）に

ついて，シンチグラム像からinfarct　size　indexを

算出し，Myosin　LCIおよびCKの最大値との関

係につき検討した．infarct　size　indexの算出は

Fig．1に示すように，　Planarでは前面，左前斜位

30°，左前斜位60°で左室を15分画に，SPECTで

は短軸，垂直面長軸断層像を17分画に区分し，そ

れぞれの分画への201T1の取り込みが正常のもの

を0点，軽度低下を1点，強度低下を2点，完全

欠損を3点と判定し，その合計点数を全分画数で

除して，infarct　size　index（％）とした．201Tl心筋

シンチグラムはトレッドミルにて運動負荷し，

Planarでは201Tl　74　MBq，　SPECTでは111MBq

を静脈内投与し，planarでは静注後5分，　SP正CT

では1．5分後に撮像した．撮像条件は，planarで

は1方向600kカウントで，前面，左前斜位30°，

左前斜位60°，左側面の4方向をGE社製400T

で撮像した．SPECTはGE社製Starcam　400AC／T

を用いて1方向あたり40秒で32方向180°撮像し，

横断，短軸，水平面長軸，垂直面長軸の4断層像

を得た．

　3）Myosin　LCI値およびCK活性と左室機能

　　の関係

　陳旧性心筋梗塞の既往のない症例で，回復期

（発作後約1～6か月後）に左室造影を施行した18

例にっいて，Myosin　LCIおよびCKの最大値
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と左室駆出率（left　ventricular　ejection　fraction：

LVEF）および心拍出量（cardiac　output：CO）との

関係につき検討した．

　統計は2群比較にはStudentのt検定を，相関

はPearsonの方法を用いた．

m．結　　果

　1）急性心筋梗塞23症例の臨床成績

　23例は発症後0．7～7．7時間（平均2．7±1．6

（SD））で本院を受診した．23例の臨床成績を

Table　1に示す．23例中14例はICT施行群でICT

は発症後1～7時間（平均3．5土1．7（SD））で施行

され，全例再灌流成功例である．平均年齢57．9±

10．9（SD）歳，男性13例，女性1例．非施行群は

9例で平均年齢は58±10．9（SD）歳で，男性7例，

女性2例である．年齢および男女比について両群

間に有意差を認めなかった．心筋梗塞部位のうち

わけにおいても両群間に大きな差はなかったが，

ICT施行群で3例，非施行群で1例に陳旧性心筋

梗塞の既往があった．

　2）ICT施行群と非施行群におけるMyosin

　　LCI値およびCK活性の最大値の比較

　Figure　2に示すように，　Myosin　LCIの最大値

は，ICT施行群で22．3土12．5（SD）ng／ml，非施行

1481

群で15．1土8．8（SD）ng／m1であり両群間に統計的

有意差を認めなかった．CKの最大値は，　ICT施

行群で4782士2830（SD）1．U．，非施行群で2640土

1734（SD）1．U．であり，施行群で高値の傾向はみ

られたが，統計上の有意差は認めなかった．

　3）ICT施行群と非施行群におけるMyosin

　　LCIおよびCKの出現時間の比較

　Myosin　LCIが2．5　ng／m1以上の異常値を示し

たのは，ICT施行群では発作後3～33．5時間，非

施行群では5．5～39時間であった．Fig．3に示す

ように，Myosin　LCIの最大値出現時間は，　ICT

施行群では，発作後9～116．5時間（平均74．8土

32．9（SD）時間），非施行群では，発作後58～128

時間（平均101．8±21．1（SD）時間）であり，　ICT

施行群で有意（p＜0．025）に短縮していた．

　一方CKの最大値出現時間は，　ICT施行群で

は発作後8．5～21．5時間（平均11．7土4．2（SD）時

間），非施行群では発作後12～26時間（平均19．3

土4．0（SD）時間）であり，　Myosin　LCIと同様に

施行群で有意（p＜0．005）に短縮していた．

　ICT施行例と非施行例におけるMyosin　LCIお

よびCK活性のすべてのpeakをプロットしたも

のをFig．4に示す．　CKは全例で早期に単一peak

を認めた．Myosin　LCIは23例中10例で複数peak

Table　l　Characteristics　of　patients　with　acute　myocardial　infarction

Age（y） Sex（MIF）　　Location　of　infarction No　of　pts

ICT　group
　（n＝14）

57．9±10．9 13／1 Anterior

Anterolateral

In　ferior

Inferolatera1

5（1）＊

1

7（2）

1

Non－ICT　group
　（n＝9）

58．0：ヒ10．9 7／2 Anterior

Anterolateral

Inferior

Posterior

Inferoposterior

　
　
）

　
　
1

　
　
（

－
〔
∠
3
∩
∠
－
ふ

Total

（n＝23）

57．9土10．7 20／3 Anterior

Anterolateral

Inferior

Inferolateral

Inferoposterior

Posterior

6
3
0
1
1
2

　
　
1

＊Numbers　in　parentheses　indicate　numbers　of　patients　With　previous　myocardial　infarction
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Fig．3　Comparison　of　maximum　peak　appearance　time　of　serum　Myosin　LCI　and　CK　in

the　ICT　and　non－1（汀9roups．

を示した．10例中9例はICT施行例であった．

ICT施行14例中7例ではMyosin　LCIの最初の

peakはCK活性のpeakと一致していた．また

Myosin　LCI値の最大値はすべて最後のpeakで

あり，初期peak値は最大値の53～78％程度で
あった．一なおPatient　No．4の症例は発症後2～6

日目の5目間の採血が行われなかった症例で

peakが単一か複数か不明であった．　Myosin　LCI

が単一peakの症例ではMyosin　LCIのpeakは，

CKに比べて遅く出現した．

4）Infarct　size　indexとMyosin　LCIおよびCK

　　最大値との関係

　回復期に心筋シンチグラムを施行した18例のう

ち10例はSPECT，8例はPlanarである．　SPECT

によるinfarct　size　indexとMyosin　LCIおよび

CK最大値との関係をFig．5に示す．　Infarct　size
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▲MyosinLCI，　△CK
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P3tien　No．

1 ▲笛　　　　　　　　　　　▲
2 △　　▲　　　　▲

3 △　　　　　　　▲
4 幽 lCT　9・。・p　l

5 幽　　　▲　　▲
6 △　　▲

7 △　　　▲

8 △　　　　　　　▲
9 △　　▲　　　　　　　　　　　　▲
10 △　　　　▲　　　　▲
11 △　　　　　　▲
12 △▲　　　　　　　▲
13 △　　　　　　　　▲

14 △　　　　　　　　　　　▲

15 △　　　　　　　　▲
16 △　　　　　　　　　▲

17 △　　　▲ Non・ICT

9「oup
18 △　　　　　　　　▲
19 △　　　　　　　　▲
20 △　　　　　　　▲
21 △　　　　　　　▲
22 払　　　▲　　　　　　　▲
23 △　　　　　　　　　　▲

　　　0　　　　　　　2　　　　　　　4　　　　　　　6　　　　　　　8

　　　　　　　　　Days　after　attack

Fig．4　Comparison　of　peaks　of　serum　Myosin　LCI　and

　　　CK　in　the　ICT　and　non－ICT　groups，　Seum

　　　　Myosin　LCI　could　not　be　measured　2－6　days

　　　after　attack　in　patient　No．4．

indexとMyosin　LCI最大値とはr＝0・88（P＜

0．001），CK最大値とはr＝0．67（p＜0．05）と，とも

に有意な正相関が認められた．一方図には示さな

いが，Planarから算出したinfarct　size　indexと

Myosin　LCIおよびCK最大値との間にはいずれ

も有意の相関は認められなかった．

　5）Myosin　LCIおよびCK最大値と左室機能

　　の関係

　Myosin　LCIおよびCKの最大値とCOおよび

EFの相関をTable　2に示す．　ICT非施行群にお

けるMyosin　LCIとCOとの相関は，　r＝－0．83

（P＜0．02），CKとCOはr＝－0．87（P＜0．02）と，

有意な逆相関が認められたが，ICT施行群ではい

ずれも有意の相関を認めなかった．またMyosin

LCIあるいはCK最大値とEFの関係は，　ICT施

行群，非施行群でともに有意な相関を認めなかっ

た．なおCOとEFの間にはICT施行の有無に
かかわらず有意の相関を認めなかった．

　6）症例呈示

　心筋梗塞発症後のMyosin　LCIとCKの経時

的変化の種々のパターンを以下に示す．Fig．6は

ICT非施行例，　Fig．7はICT施行例である．発

作直後よりCKは急速に上昇し最大値に達した後，

すみやかに減少している．Myosin　LCI値は発作

●ICT　group

onon－ICT　group
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　　Fig．5　Correlation　between　infarct　size　index　and　maximum　levels　of　serum　Myosin　LCI

　　　　　　or　CK．
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Table　2

核医学 29巻12号（1992）．

Correlation　between　serum　Myosin　LCI　concentrations　or　CK　activities　and

　　left　ventricular　function　in　the　ICT　and　Non－ICT　groups

Max　MyLCI－CO　　Max　CK－CO Max　MyLCI・EF Max　CK－EF

ICT　group
　（n＝11）

r＝－0．18

（p＝0．597）

r＝－O．49

（p＝0．122）

r＝－0．27

（p＝0．431）

r＝－0．18

（p＝0．587）

Non－ICT　group
　（n＝7）

r＝－0．83

（pニ0．020）

r＝－0．87

（p＝0．011）

r＝－0．55

（p＝0．205）

r＝－0．30

（p＝0．510）

Tota1

　（n＝18）

r＝－0．35

（p＝＝O．154）

r＝－0．46

（p＝0．053）

r＝－0．41

（p＝0．090）

r＝－0．33

（p＝0．183）

Max：Maximum，　CO：Cardiac　out　put，　MyLCI：Myosin　LCI，　EF：Left　ventricular　ejection　fraction

Myosin　LCI
（ng／m｜）

20

15

10

5
CK

＼

CK
（｜u）

6000

4000

2000

　　　O　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o
　　　　O　　　　2　　　　4　　　　6　　　　8　　　　10

　　　　　　　　　Days　after　attack

Fig．6　A　representative　time　courses　of　serum　Myosin

　　　　LCI　concentrations　and　CK　activities　in　a　pa－

　　　　tient　in　the　non－ICT　group（patient　No．18）．

Myosin　LCl
　（ng／mり
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Fig．8
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tions　and　CK　activities　in　a　patient　with　mul－

tiple　Myosin　LCI　peaks　in　the　non・ICT　group

（patient　No．22）．　Myosin　LCI　levels　rapidly

increased　soon　after　an　attack，　representing　the

first　peak　in　accordance　with　that　of　CK，　and

showed　much　higher　second　and　third　peaks．
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Fig．7A　representative　time　courses　of　serum　Myosin

　　　　LCI　concentrations　and　CK　activities　in　a　pa・

　　　　tient　in　whom　intracoronary　thrombolysis

　　　　（ICT）occurred（patient　No．8）．

後早期より徐々に上昇するものの，CKよりかな

り遅れて最大値となり，高値の持続期間がCKに

比べて長い．

　Myosin　LCIのpeakが複数個認められた症例

をFig．8（IcT非施行例）およびFig．9（IcT施行

例）に示す．Fig．8ではMyosin　LCIの最初の

peakはCKの最大値出現時間に一致しており，

それより114時間後にMyosin　LCIが最大値に達

した．本症例は全症例の中で唯一ウロキナーゼの

静脈投与も行っていない例である．Fig．9はICT

施行例で，Myosin　LCI値およびCK活性はとも

に，ICT施行後急激に上昇し，発作後10時間で，

両者はpeakとなり，　qKは以後減少したが，
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　Time　courses　of　serum　Myosin　LCI　concentra－

　tions　and　CK　activities　in　a　patient　with　mul－

　tiple　Myosin　LCI　peaks　in　whom　ICT　occurred

　（patient　No．6）．　Both　Myosin　LCI　and　CK

　levels　increased　simultaneously　soon　after　the

　attack　demonstrating　the丘rst　peak．　Myosin

　LCI　showed　a　much　higher　second　peak　and

　gradually　decreased　to　normal　levels　within

　8days．

Myosin　LCIはその後一時減少した後，最初の

peakから30時間遅れて第二のpeak（最大値）に達

した後低下した．このような複数peakのパター

ンはICT施行の64％に認められた．

IV．考　　察

　Myosin　LCIは心筋細胞の崩壊によって血中に

流出する蛋白であり，細胞膜の透過性の冗進のみ

でも容易に細胞外へ流出する逸脱酵素CKとは本

質的に異なるもので，血中のMyosin　LCIを測定

することにより，心筋梗塞の病態の一端をうかが

い知ることができるものと考え，日常頻繁に施行

されるようになったICTの影響を中心にCKと
対比して検討した．

　急性心筋梗塞23例につき発症早期から血中

Myosin　LCIおよびCKの経時的測定を行い，

ICT施行群と非施行群における両者の血中動態の

比較を行った．また，両測定値の最大値と回復期

における201T1心筋シンチグラムおよび左室機能

の関係を検討した．

　ICT施行群と非施行群の間で，年齢，．性別およ
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び病巣部位に大きな差異を認めなかった．また腎

不全や筋肉疾患6・10・12）および原発性甲状腺機能低

下症17）で血中Myosin　LCIが高値を示すことが

すでに報告されているため，このような合併例は

本対象患者から除外した．したがってMyosin

LCIの測定値はすべて心筋由来であり，腎不全な

どによる排泄遅延例もないものと考えられた．

　ICT施行群におけるMyosin　LCIは14例中9

例（64％）で複数のpeakを示し，このうち6例の

第一　peakはCKの単一peakと一致した・2相

性を呈する症例のあることが文献上散見され

る5・6）ものの，著者らの検索したかぎりICT施行

で複数peakが高頻度に認められるとする報告は

なく，これは詳細な経時的観察から得られた新し

い知見と思われる．ICT非施行群では複数peak

は一例に認められたにすぎないことから，ICTの

施行がMyosin　LCIの複数peak出現に影響した

可能性が強い．

　ICT施行群におけるMyosin　LCIおよびCKの

発症から最大値までの平均時間はICT非施行例

に比べていずれも短縮していた．ICT施行群およ

び非施行群でのCKの最大値出現の平均時間は

それぞれ11．7時間と19．3時間でおおむね諸家の

報告8・9・18・19）と一致した．一方，Myosin　LCIにっ

いては，ICT施行群は74．8時間，非施行群は

101．8時間であり，ICTによる影響がほとんどな

いとしている磯部らの報告8・9）と異なった．著者

らも磯部らと同様，発症7時間以内にICTを施

行しており，ICT療法にも大きな差異はないが著

者らの症例では全例ICTに先駆けてウロキナー

ゼの早期投与が行われている点が異なっており，

これが両成績の相違の一因かとも推察されるが，

さらに検討を要すると思われる．

　CKの最大値はICTによる冠動脈再灌流によ

りICT非施行例よりも早期にかつ高値となると

する報告8・9’18・19）は多く，これはwashoutによる

影響である18）とされている．Myosin　LCIはこの

ような影響は受けないとする報告8・9）があるが，

Myosin　LCIの第一peakがCKのpeakと一致

したこと，最大値出現時間が短縮したことは
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Myosin　LCIもCKと同様に，　ICT施行により

washoutの影響を受けている可能性を強く示唆す

るものと考えられる．しかしながら，ICT非施行

例においてもMyosin　LCIの複数peakがみられ，

第一peakがCKのpeakとほぼ一致した一例を

認めた．したがって，Myosin　LCIのpeakが複

数存在した原因はICT施行のみによるものとは

考えにくい．第一一　peak出現の意味については，

さらに症例を重ねて検討する必要があると思われ

た．

　Myosin　LCIおよびCKの最大値と201T1心筋

SPECTによるinfarct　size　indexとは共に有意な

正相関を認めた．このことはMyosin　LCI最大値

が梗塞範囲を反映しているものと考えられ，臨床

上非侵襲的に重症度を推定する手段としてきわめ

て有用であると思われる．中居らもMyosin　LCI

最大値と201T1心筋SPECTによる梗塞量が相関

したと報告している12）．Planarによるinfa「ct　size

indexはMyosin　LCIおよびCKとの相関を認め

ず，infarct　size　indexの算出にはSPECTによる

ほうがよいと思われた．

　心機能との関係では，ICT非施行群における

Myosin　LCIおよびCKの最大値とCOとの間に

のみ有意の逆相関を認めた．ICT非施行群におい

てCOとの間に非常によい相関が得られた理由と

して，ICT非施行群ではMyosin　LCIのpeakが

一例を除き単峰であったこと，CKもwashoutに

よる影響を受けないことが考えられ，おのおのの

最大値はICT施行例に比べより心機能との深い

関係を示しているものと推察された．

　以上の結果より，Myosin　LCIの最大値は心筋

梗塞の大きさをよく反映するものの，EFによる

心機能の推定は困難であると考えられる成績であ

り，従来の心機能をよく反映するとする報告8・9）

と異なっている．今後さらに症例を重ねて検討す

る必要があると思われた．

V．結　　語

　急性心筋梗塞23例（ICT施行14例，非施行9例）

について発症早期から血中Myosin　LCIとCKの

経時的測定を行い，その最大値と回復期の201Tl

心筋シンチグラムおよび左室機能との関係につき

比較検討した．

　1）ICT施行群では64％（9／14）にMyosin　LCI

が複数peakを示し，非施行群の11％（1／9）に比

べて高率であった．またICT施行群の7例で

Myosin　LCIの第一peakはCKの単一peakと

一致した．

　2）ICT施行群におけるMyosin　LCIおよび

CKの最大値出現時間はICT非施行群に比べて

いずれも短縮した．

　3）Myosin　LCIおよびCKの最大値とinfarct

size　indexの間にはそれぞれr＝O．88（n＝10，　P＜

0．001）およびr＝0．67（n＝10，P＜0．05）の有意の

正相関が認められた．

　4）ICT非施行群ではMyosin　LCIおよびCK

の最大値とCOの間にはそれぞれr＝－0．83およ

びr＝－0．87と有意の逆相関を認めたが，ICT施

行群では両者ともCOとの間には相関が認められ

なかった．

　5）ICT施行の有無にかかわらずMyosin　LCI

およびCKの最大値とEFの間には有意の相関を

認めなかった．

本論文の要旨は第29回radioimmunoassay研究会1こ

おいて発表した．本研究の一部は神戸市立中央市民病院

医学振興事業研究補助金によった．本研究にご協力いた

だいた真弓こずえさんに感謝いたします．
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Summa】ry

Clinical　StUdy　on　the　Time　Courses　of　Serum　Myosin　Light　Chain　1　Levels

　　in　Patients　with　Acute　Myocardial　lnfarction：Effect　of　intracoronary

　　　　　　　　　Thrombolysis　on　Serum　Myosin　Light　Chain　1　Levels

　　　　Masako　NAKANIsHI＊，　Yasuhiko　SAIKI＊，　Kazuyo　UI＊，　Keiko　OHTA＊，

Hiroko　NozAwA＊，　J皿ichi　KAwAI＊，　Etsuji　ToMINAGA＊，　Haruji　YAMAGuCHI＊，

Hidetomi　ITo＊，　Megumu　HINo＊，　Katsuji　IKEKuBo＊，　Fukumaru　OKuMAcHI＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　Hiroshi　KATo＊＊and　Junichi　YosHIKAwA＊＊

＊Departme〃’〈ヅハ㌦c』r　1佐耽∫〃θ，“1）ep〃’〃ient　of　Cardio～bgy，

　　　　　　　　　　　　Kobe　City　Ge〃eral　H∂spital

　　Changes　of　serum　myosin　light　chain　I（Myosin

LCI）concentrations　and　CK　activities　were　serially

measured　in　23　patients　with　acute　myocardial

infarction．　Intracoronary　thrombolysis　was　per－

formed　in　14　patients（ICT　group）while　the

remaining　g　patients　were　treated　in　the　conven・

tional　manner（non　ICT　group）．

　　The　relationships　between　the　maximum　levels

of　serum　Myosin　LCI　or　CK　and　a　myocardial

infarct　size　index　or　left　ventricular　function　were

evaluated　in　18　patients．

　The　myocardial　infarct　size　index　was　deter・

mined　by　201Tl　myocardial　scintigrams　performed

in　the　chronic　phase．

　　Multiple　peaks　of　Myosin　LCI　were　observed　in

64％（9／14）of　the　ICT　group　and　the　first　peak　in

60f　these　patients　appeared　Much　earlier　in　the

same　time　as　CK　peak　than　in　the　non－ICT　group，

while　multiple　peaks　were　seen　only　in　one　case　in

the　non－ICT　group．

　　The　infarct　size　index　by　201Tl　myocardial

SPECT　correlated　with　maximum　Myosin　LCI
levels（r＝0．88，　p＜0．001，n＝10）and　CK　actlvltles

（r＝＝0．67，p＜0．05，　n＝10）．

　　These　results　indicate　that　the　measurement　of

serum　Myosin　LCI　is　very　usefu1　for　estimating　the

extent　of　myocardial　damage　and　suggest　that

myocardial　degeneration　occurs　at　a　very　early

phase　of　myocardia1　infarction．

　Key　words：Myosin　light　chain　I，　Creatine

kinase，　Acute　myocardial　infarction，　Intracoronary

thrombolysis，　Infarct　size　index．
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