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心臓麻酔とNitroglycerin

奥村福一郎 岸 義彦＊

．

1．はじめに
　最近の心臓手術に対する麻酔管理の中で，新し

く導入された方法のひとつに，術中vasodilator

使用による患者管理がある．近年，冠動脈疾患に

対する外科的治療症例が増加し，これらの患者の

術中管理にvasodilatorは重要な位置を占め，冠

疾患のみならず弁疾患，術中急性心不全等にも積

極的に使用されている．

　Nitroglycerin、（TNG）は古くから狭心症に対

して使用された歴史をもつが，最近とくに静注法

の開発とともに投与量のコントロールも容易にな

り，さしたる副作用もないことから，麻酔中の使

用も盛んになってきた．TNGは心内効果のみな

らず，心外効果をももち，多くの関心を集めてい

る．

　本項ではTNGの心血管に対する作用，心臓

手術に対する使用方法および効果について，最近

の報告をまとめてみたい．

II．　Vasodilator　therapy

になった1一’3）．

　Vasodilatorに期待する作用としては，直接前

：負荷を軽減させる利尿剤や，心収縮力を増加させ

るカテコールアミン類とは異なり，血管抵抗を減

少させることにより心室への容量または圧負荷を

軽減させ，そのため壁張力が減少し，心筋の仕事

量，酸素消費量が減少すること，また冠動脈拡張，

側副血行路の血流増加や，血流再分布により心筋

への酸素供給を増加させることなど多くの因子が

関係し，その結果心機能の改善をはかることにあ

る．

　現在用いられるvasodilatorを表1に示す．

　心臓麻酔におけるvasodilatorの適応としては

まず冠動脈手術が挙げられる4・5）．冠動脈手術時

の心筋梗塞発生率は5～40％といわれ6），また一

般手術時でも患者の高令化に伴い，術中術後の心

筋梗塞は増加しつつある．このような患者の麻酔

時には，心筋の酸素供給を減少させる因子，すな

表1．麻酔中に使用するVasodilator

Site　of　action Vasodilator

　麻酔中にvasodilatorを用いて人為的に低血圧

を招来せしめ，大出血に対処したり手術操作を容

易ならしめる低血圧麻酔は20年以上も前から試み

られていた．

　しかしvasodilatorの薬理学的概念の変化はこ

の薬剤を血圧降下の目的のみでなく，心臓の負荷

を除き，組織での循環を改善する目的で用いるこ

とに発展させ，心不全の治療にまで応用するよう

＊国立循環：器病センター麻酔科

1）　CNS　（Sympathetic　inhibition）　Halothane

2）　Ganglion　bloker

3）　Alpha－blocker

4）　Direct　action　on　vessels

　a）　Act　mainly　on　arterioles

　b）　Act　mainly　on　both

　　arterioles　and　venules

　c）Act皿a血1y・n　venules

Trimethaphan

Phentolamine

Chlorpro皿azine

Droperidol

Phenoxybenzamine

Hydralazine

Prostaglandin　Ei

Diazoxide

Sodium

　nitroprusside

Nitroglycerin
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148　　循環制御第1巻
表2．Indicatio暖for▽asodilator
　anesthesia

第1号

during　cardiac

A．　Ischemic　heart　disease

　1）　Decrease　02　supply

　2）　lncrease　02　demand

B．　Heart　failure

　1）　Mitral　or　aortic　regurgitation

　2）　Unloading　to　heart

　3）　Low　output　syndrome　after　ECC

C．　Prophylaxic　use　for　heart　failure

　1）　Mitral　stenosis

　2）　Hypertension

　3）　Pulmonary　hypertension

わちhypoxia，高血圧，不整脈等を避けるのは当

然であるが，酸素需要を増加させる因子，すなわ

ちafterloadやpreloadによる壁張力の増加，

心筋収縮力および心拍数の増加等の現象を避ける

ことも重要である．次いで弁疾患，とくに僧帽

弁7）や大動脈弁閉鎖不全症1）においてvasodilator

によりafterloadを減少させることにより心機能

の改善が大いに期待できる．その他人工心肺離脱

後の10w　output　syndrome（LOS）8），重症心疾

患患者の術中心不全治療にもvasodilatorは適応

となる（表2）．

　しかしvasodilatorは種類により動脈側，静脈

側等作用部位に相違があり，薬品により同じ心疾

患でも異なった効果をもたらす．それぞれの

vasodilatorの特徴により適応を決定することが

大切である．

III．　TNG

　1．TNGの物理的性質

　TNG（C3H：5（ONO2）3）は1846年Sobreroに

より合成され，1867年にはすでに狭心症の治療に

用いられている9）．

　TNGは急速加熱，衝撃により爆発する危険を

有し，ダイナマイトの原料でもある，水に可溶

（1．25　mg／ml），エタノールにも可溶（19／49エ

タノール）で中性溶剤中では安定である．わずか

に揮発性で蒸気圧は20。Cで0．00026　torrであ

る．飽和蒸気は0．33　ppmで皮膚や肺からも吸収

されるので爆薬工場での従業員の中毒が問題とな

り得る10）．

2．TNGの吸収
TNGは舌下粘膜から容易に吸収されるため経

口よりはるかに有効である．経口投与では消化管

より吸収されるが肝での分解が早いのでactive・

formで循環系へ到達しない11）．　TNGは皮膚表

面からも吸収され，2％軟膏として臨床的にも利

用されている12・13）．

　Blumentha1ら14）は舌下，経口，経皮による

TNG投与時のプラスマ中濃度を測定しているが，、

6．5mgのカプセル経口投与と，16　mg含有軟膏

の皮膚塗布とで，投与後20～60分でほぼ同じ0．2

～o．3　ng／mlの濃度であった．　o．3mg舌下投与

では3分後で1ng／ml，16分後には零になってい

た．deRosayroは平均動脈圧を30％低下させる

TNGを雌ヒツジに静注し，　gas－liquid　chroma－

tographyによりプラスマ中濃度を測定し，5．3±

1．6ng／mlの値を得ている15）．人間でのTNG静

注時のプラスマ中濃度としては37．5～175μ9／min

の注入速度で最高1。6±0．4ng／mlであり16），他

の報告もこれに近い値を示している．

　3．TNGの分解
　TNGの生体内代謝経路についてはNeedleman．

らの一連の研究に詳しい17　・18　・46）．

　TNGは肝でgluthathione－orgallic　nitrate

reductaseにより1・3および1・291yceryl　dinitrate

（GDN），91yceryl　mononitrate（GMN），亜硝酸

イオン（NO2一）に分解される17・46）．これらの分

解物はすぐに前記酵素系により分解されるので，

分解産物個々の薬理作用は議論の多いところであ

るが，これらの分解産物も弱い血管拡張作用を有

すると考えられている．GDN，　GMNは水溶性．

で比較的早く腎より排泄されるが，亜硝酸イオン

については不明な点が多い．TNGは1ipidに融，

けるが組織には沈着せず，ほとんどの水溶性の分

解物は24時間以内に尿中に排泄される18）．プラス

マ中のTNGのhalf－lifeは約1～2分といわれ

ている．

　14CでラベルしたTNGのラットにおける代’

謝，クリアランスおよび排泄の様子を図1に示．

す46）．

　4．　TNGの心血管系への作用

　亜硝酸化合物の基本的な薬理作用は平滑筋の弛t

緩作用である．この作用は亜硝酸イオンによるも

のと考えられるが，その細胞レベルでの作用機序

については不明な点が多い．血管系の弛緩作用はs、

Presented by Medical*Online



　　　　　　　Urinary　Metabolites

　　　　　　　2％　6％

蹴照準
　　　　　　　　　　・

　　　　　　　　Liver　GSHLONR

　　　　　　　　　　，

Noi｛P．i，atS，Mb，aiit，，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Blood

臨潭L㎝＿／幣
囎i鴎～2HR↓？

…賜 栫u^r呈灘
　　　　　　　　　　Urine　8　e／o

：図1．　Schmatic　representation　of　the　in　2Y　i？70

　metabolism，　clearance，　and　excretion　of　glyceryl

　nitrates　following　the　administration　of　i4C－TNG

　to　rats．　The　percentage　indicates　the　fractions　of

　the　original　i‘C－radioactivity　administered　as　TNG．

　Ti／2　indicates　half－life．

　（文献：46）より著者の許可を得て転載）

’動静脈両側においてみられるが，全体としての反

応は，末梢の容量血管の弛緩によるものである．

このため末梢にpoolingが生じ，静脈還流が減

少し，前負荷が軽減される．またわずかながら細

動脈も拡張するので後負荷も軽減する19）．すなわ

ち前後両負荷軽減により心筋酸素消費量を減少さ

せる．

　TNGは直接冠動脈に作用してこれを拡張し，

冠血流量を増加させる20）．しかしTNGによる

血圧低下により冠血流量も減少するが，その程度

・は血圧低下の程度による．冠拡張は少なくとも動

脈硬化のない冠動脈で認められるが，硬化のある

血管でも同様であるかどうか疑わしい．TNG使

用により健全な血管がより拡張し，虚血部の血流

が減少するsteal現象の恐れもある21）．しかし

TNGは比較的太い健全な冠動脈に作用し，側副

血行路を改善し，心内膜／心外膜の血流比を増加

させ，虚血部の血流を増加させると考えられてい

．る21’一23）．

　5，　TNGの臨床効果

　麻酔中におけるTNGの適応としては前述の

ごとく，冠動脈手術等における心筋酸素消費の抑

制および酸素供給の増加の目的での使用，人工心

．肺離脱後のLOS，心不全時のunloading，術中

の高血圧，肺高血圧およ’低血圧麻酔などがある．
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　1）　心不全　Goldら24）は心筋梗塞後肺水腫を

伴う重症左心不全の患者にTNGを舌下投与し，

動脈圧の若干の低下，肺動脈懊入圧（PCWP），

末梢血管抵抗の低下，心拍出量の増加を認め，著

効した例を報告している．しかし左室拡張終期圧

（LVEDP）の著明に上昇していない例ではTNG

投与により，LVEDPの低下が大きく，前負荷の

減少のため心拍数の増加を示し，心拍出量は低下

または不変，末梢血管抵抗も不変であるという
24－v27）．

　Chatterjeeら1）はTNG’投与により，　LVEDP

が15mmHg以上の症例では1回拍出量（SV）の

増加がみられるが，それ以下の症例では減少する

と報告している．他の血管拡張剤の心不全に対す

る効果と比較するとTNGは動脈圧降下作用は同

様であるが，LVEDPをsodium　nitroprusside

（SNP）やphentolamine（PH）よりも強力に低

下させ，心拍出量を増加させず，末梢血管抵抗は

減少させなかった．SNPやPHでは心拍出量は

増加し，末梢血管抵抗も有意に減少させている27）．

　TNGはafterloadよりもpreload軽減に働き，

出合によってはLVEDPが低下しすぎ，心拍出

量低下をきたす恐れがあるため，心不全に対する

治療に用いる場合は投与前の循環動態に十分注意

し，適応を決定する必要がある．

　2）　冠動脈疾患および心筋梗塞　狭心症や心筋

梗塞に対してTNG投与により心電図上の改善

の報告は多い12・28”30）．TNGは静脈拡張により左

室拡張終期容積（LVEDV）を減少させ，左室の

壁張力を減少させることによって心筋酸素消費量

を低下させる31）．虚血心に対するTNGの効果

はSNPと異なるようでChiarielloら28）はイヌ

の左前下行枝を結紮し，TNGとSNPを投与し，

その効果を報告している．すなわちTNG，　SNP

投与により循環動態は同様の変化を示したが，心

電図のST変化はTNG投与により改善したが，

SNPにより悪化した．また虚血領域ではTNGに

より血流の増加をみたが，SNPでは減じ，　SNP

ではcoronary　steal現象を認めているが，　TNG

ではこの現象を認めていない，これらの違いは

TNGは比較的太いcondactance　vesselに作用

し，小さいresistance　vesselにはほとんど作用

しないため，perfusion　pressureが低下しても虚
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150 循環制御第1巻第1号
表3．TNG投与によるMR，　MS，　AR患者の循環動態の変化

　HR　mAP　PCWP　mPAP　CVP　CI　SI　SVR　PVR　LVSWI　RVSWI
bea・・／mi・mmH・mmH・mmH・mmH・1／mi・／m2　ml／m・

｣瀞i騎：霊・9・m／皿・9・m／m・

MR　Group　（n＝4）

Cont－Mean　71

±SD　5TNG－Mean　76

±SD　2
MS　Group　（n＝4）

Cont－Mean　86

±SD　20
TNG－Mean　97

±SD　27
AR　GJroup　（n＝4）

Cont－Mean　73

±SD　17
TNG－Mean　80

±SD　33
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O．　34
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1．　19

2．　75

1．　11

33．3　1639　178　27．9

10．3　665　93　5．5
33．9　1397　165　28．6

6．2　585　74　3．9

27．2　1749　189　24．3
10．0　236　84，　13．5
24．5　1872　144　23．6
8．6　633　39　12．8

37．　5

8．　7

34．　6

9．　8

6．　9

1．　7

6．　2
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7
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9
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1376　138　30．9　10．0

502　23　6．0　7．8
1369　103　27．6　7．2
516　51　5．5　3．7

血部位へ血流の再分布が生じ血流が増加すること

にあるらしい28・31）．

　SNPはperfusion　pressureの低下またはresis－

tance　vesse1の拡張によりcoronary　stealを生

じる25・28）．

　冠動脈疾患において虚血部位への側副血行路の

病理的，生理的役割は十分に解明されていない．

しかし側副血行路からの血流は虚血部位への血液

供給に重要な役割を果たし，TNG投与によりこ

の血流量は増加する32・33）．

　冠動脈の攣縮は心筋梗塞，狭心症，異型狭心症

になんらかの役割を果たすといわれている．TNG

はCa拮抗剤より劣るが，抗攣縮作用がある68・69）．

　冠動脈疾患の患者ではしばしば左室壁の運動の

異常を合併する．McAnultyら34）は12人の左室壁

の運動の異常のある患者にTNG　O．4mgを舌下

投与し，7人に改善を認め同時にejection　fraction

（EF）の改善もみている．　Helfantら35＞は左室壁

の運動異常のある患者でTNGの投与時の効果と

それらの患者の冠動脈バイパス作成後の運動異常

部の動きを比較している．そしてTNGにより改

善を認めた患者にはバイパス後にも改善をみてい

る．このようにTNGにより左室壁の動きの異

常が可逆的なものかどうか，すなわち収縮能力が

残存しているかどうか，判定できると思われる．

　TNGは動物実験にて心室細動の閾値を上昇さ

せ，ヒトでは心筋梗塞後の心室性期外収縮を減少

させる36）．

　3）　高血圧　モルフィン使用による後天性弁・

疾患や冠動脈バイパス手術の麻酔経過において，

高血圧がしばしば生じる．虚血性心疾患では高血

圧は左心室の壁張力を増加させ，心筋酸素消費量

を増加させる．

　Kaplanら45）は冠動脈バイパス中の高血圧に対

して，TNGによるunloadingの報告を行ってい

るが，血圧を正常範囲に戻すのに平均0．96μ9／

kg／minのTNGを必要とし，心係数（cl），1

回歩出係数（SI）および心拍数には有意の変化は

なかった．心筋酸素消費量の指標であるrate

pressure　product（RPP），　triple　index（TI）お

よびtension　time　index（TTI）はTNG投与

により有意に降下した．また心電図のST上昇

はTNGにより10例中8例に改善がみられ，

myocardial　oxygen　supPly／demandの比を示す

endcardial　viability　ratio（EVR）は有意に増加

した．ちなみにSNPでは心筋酸素需要はTNG

と同様減少したが，　冠灌征圧はTNGより低下

し，10例中3例に心電図の悪化を示した5）．

　Kaplanら37）は冠動脈バイパスにおけるTNG

投与の適応として，

　①　収縮期圧が術前最高値より20％以上に上昇

　　　したとき，

　②PCWPが18　mmHg以上，
　＠　RPP＞12，000，

Presented by Medical*Online



　＠　TI＞150，000，

　⑤心電図上STの虚血性変化，

などを挙げている．　　　　　　　　　・

　4）　弁疾患　僧帽弁閉鎖不全症（MR）では血圧

上昇により逆流量が増加，PCWP上昇，　forward

output（FCO）が減少する．　Snidermanら7）は

MRの患者にTNG　O．6mgを舌下投与LVEDVI，

逆流量およびEFの減少を認め，　FCOおよび

forward　stroke　volume（FSV）は不変であったと

述べている．EFの減少は左房への逆流が減少し

たためで，TNGは僧帽弁逆流を減少させ，心臓

の大きさを減少させるとしている．MRに対す

るSNPの投与では，　LVEDV，　LVESV，逆流

量：の減少，FCO，　FSV，　EFの増加をきたしTNG

より有利な結果を示している38・39）．

　われわれのMRに対するTNG投与では，

PCWP，肺動脈圧（PAP），　CVPは下降傾向を示

し，CI，　SIは1例に46％の増加をみたが，3例

はほとんど変化しなかった（表3）。

　僧帽弁狭窄症（MS）に対するT：NGの効果は

LVEDP，　SI，　mitral　valve　gradientおよびPAP

の下降を認めているが，CIはほとんど変化しな

かった．TNGは静脈系の拡張により，右心系の

負荷，肺うっ血の治療に有効としている40）．SNP

のMSに対する効果としては，　LVEDP，　PAP

の下降をきたし，CI，　mitral　valve　gradientには

変化を認めていない41）．MSに対してSNPと

TNGとの循環動態への影響の差はMRほど著

明でない．一般にMSに対して血管拡張剤を投

与しても，LVEDPが高くない限り，　CIの増加

は期待できない．

　われわれのMSに対するTNG投与例では，

心拍数は増加傾向を，PCWP，　PAPは下降を示

し，SI，　CIにはあまり変化を認めなかった．ま

たRVSWIは下降の傾向を示した（表3）．

　大動脈弁閉鎖不全症（AR）にTNGを用いた

報告はないが，Deliusら42）はamyl　nitrateを投

与し，LVEDPの減少，　FSVの増加等循環動態の

改善を認めている．SNP投与では，　regurgitant

fractio11，　LVEDp，　PAPの減少とEF，：FSVの増

加を示したが総心拍出量にはほとんど変化がなか

った43）．

　われわれのARに対するTNG投与例では，
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PAP，　PCWP，　CVP，肺血管抵抗の低下を認めた

が，CI，　SIにはほとんど影響はなかった（表3）．

　5）　開心術術後の低心拍出量症候群　開心術術

後におけるTNG使用に関しては，　Stinson　ら

がTNG，　chlorpromazine，　SNP，　trimetaphan

の四者を比較している44）．TNG投与により左房

圧，PAP，動脈圧，　SI，　CIの下降を示したが，

末梢血管抵抗や心拍数にはほとんど変化を認めて

いない．Chlorpromazineでは心拍数は増加した

が，SIはほとんど変化なく結果としてCIは増

加した．また左房圧，末梢血管抵抗は下降した．

SNPでは心拍数のわずかな増加，左房圧の低下，

末梢血管抵抗の減少を認めた．SIはSNPのみが

増加させ，CIの増加も認められた．　Trimetaphan

ではSI，　CIの減少がみられた．

　TNGは主として静脈側に作用するため，開心

術中，術後における投与ではLVEDPが非常に

高く，CIの低下している症例では状態の改善が

みられるが8），LVEDPが正常またはわずかな上

昇をみる例では逆にCI，　SIが減少する．しかし

肺高血圧が著明であり，そのために右室拡張終期

容積の増加をきたし，心室中隔の左への移行によ

り心拍出量の低下をきたしている症例や，肺高血

圧症があり，手術によるストレスのため，さらに

肺動脈圧の上昇をきたす恐れのある症例では，

TNG投与により症状の改善が期待できる．

　6）TNGの投与法　TNGの投与法としては
舌下24），軟膏12・13），筋注45）および静注法5・47）があ

るが，心臓麻酔中は静注法が調節性に富み確実で

ある．

　Cottrellら47）は150　mmHg以上の高血圧，左

心不全，心電図上の虚血心に対して0．5～1．0μg／

kg／minの量で静注投与開始している．　Kaplanら

も。．4μ9／kg／minで開始し平均1μ9／kg／minで効

果を得ている37）．心臓手術に対するTNG投与

は，だいたい他の報告もこの程度の投与量であ

り44），われわれも。．2～1．5μ9／kg／minで静注し

ている．しかし老人で17．6μg／minの少量にても

低血圧，徐脈の報告があり48），心臓手術中の投与

は厳重な注意のもとに行うべきである．

　7）TNG注射液の調製　一般にはTNG錠剤
を5％glucose液25）または生理食塩水4・49）にて溶

解し，millipore　filterで炉過，遮光アンプルに保
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存し，8～24時間以内に使用しているものが多い．

しかし錠剤からの抽出方法には，抽出過程で

TNG含量が減少するため，抽出液のTNG定
量が必要であること，およびこの操作が非常に繁

雑iであること，またTNGは生理食塩水や5％

glucose液中で不安定であり，長期保存ができな

いことなどの問題点がある．長期保存を可能にす

るため，硝酸，硫酸，グリセリンを直接反応させ，

4％TNGエタノール溶液を保存原液とする方
法もある50・51）．

　われわれのセンター薬剤科では錠剤からエーテ

ルにてTNGを抽出し，減圧，蒸留水にて0．04％

溶液に希釈，millipore丘1terにて炉過，10　ml褐

色バイアルビンにて保存している52）。調整した0，

04％TNG　10　mZ溶液は含量を定量し，　pyrogen

test，異物検査，無菌試験を行い使用期限は3カ

月としている．

　8）　TNGの麻酔経過への影響　麻酔中もっと

も問題となる点は過量による循環血液量減少であ

ろう．とくに麻酔中に使用する麻酔薬との相乗作一

用により血圧降下の作用が強化される恐れがある．

したがって投与にさいしては適応症の決定，循環

系の細心のモニターおよび熟練した麻酔医による

管理が重要である．

　TNGはpentobarbitalの睡眠時間を延長させ

る．これはmicrosomal　oxidase阻害のためであ

るとし，TNGそれ自身が麻酔薬のbiotrans－

formationの阻害剤である恐れを示唆する報告も

ある47）．

　1モルのTNGが分解されると等量のinorganic

nitrate　ionが生じるが，　nitrate　ionは酸化ヘモ

グロビンをmethemoglobinに変換する．現在ま

でTNG投与によりmethemoglobin血症が生じ

hypoxiaを招来したという報告はなく，　negative

の結果のみである53・54）．またTNG投臨時の赤

血球methemoglobin還元酵素活性にも変化がな

かったという54）．しかし動物実験ではTNGが

ウサギでmethemoglobinを増加させることが

報告されている55）．臨床上TNG静注により

methemoglobin形成によるoxygen　transportの

障害が生じる恐れは，まずないと考えられる

が，methemoglobin　reductase欠損症；や先天性

methemo　910bin血症の患者では注意が必要であ

ろう．

　筋弛緩剤との関係ではTNG　O．5μ9／kg／皿in静

注時にpancronium　bromideの筋神経遮断効果

が32％，1μ9／kg／minで94％延長するという報

告があり，SCCやdTcでは延長しないという56）．

この理由は不明であるが興味ある現象である．

　VasodilatorとくにSNP使用によりventila－

tion／perfusion　ratioに変化をきたし，　PaO2が低

下するという報告がみられるが60・61），TNGにつ

いても舌下投与によりPaO2の低下を認めた報告

がある57N59）．その原因として換気不十分な部分

の血管拡張，PAP低下により肺の換気不十分な

部位のperfusionが良くなる可能性や心拍出量

低下によることなどを挙げている．われわれは現

在まで麻酔中のTNG使用により極端なPaO2の

低下を経験していないが，慢性閉塞肺疾患を合併

した患者等ではTNG使用にさいし，術中の

PaO2に一応留意すべきであろう．

　TNGの頭蓋内圧に及ぼす影響については

GagnonらはO．　08％TNG液を鼻粘膜から投与

し，頭蓋内圧の上昇を認め62），またネコを用いて

のTNGによる低血圧麻酔にても脳内圧の上昇

を認めている63）．しかし54例の脳外科患者での

TNG静注経験では，　cerebrovascular　autoregula・

tionは保持され，脳圧上昇も認めていない報告

もある64）．

　Nitrateは眼圧を上昇させるという警告65）もあ

るが，91aucomaの患者に安全に使用したという

報告もある66）．

　Fahmyら49＞は低血圧麻酔にTNGとSNPを

用い出血量を比較しているが，TNG使用による

方法がSNP使用時より出血量が少ないことを報

告している．Allenら67）はTNGとSNPの血

小板凝集阻害について調べ，SNPがTNGより

強く，ADPおよびepinephrile　induced　platelet

aggregationを阻害することを発見し，出血量の

差と一致するとしている．

IV．おわりに

　以上のごとくTNGは心内効果および心外効

果により心機能の改善に寄与する．すなわち心内

効果としては冠動脈の側副血行路を拡張し，血流

の再分布により心虚血部への血流を増加し，また
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壁張力低下による虚血部への血流の改善も考えら

れる．

　　心外効果としては静脈拡張により左室に対する

preload　lの軽減による肺うっ血の改善，および心

仕事量の低下による心筋酸素消費量の減少，また

わずかではあるがafterload軽減による心負荷の

減少などが関与し，心機能の改善が期待できる．

　　心臓麻酔中の使用としては狭心症，心筋梗塞の

ある患者，冠動脈バイパス手術，左心不全，弁疾

患とくにMR，　ARの患者でLVEDPの上昇を

伴うもの，肺高血圧症および術中の高血圧の予防

または治療，大血管動脈瘤に対する低血圧麻酔が

適応となる．投与量としては0．2～1．5μg／kg／min

を静注し十分な効果を得ている．

　　副作用としては．過量による低血圧以外大きな．問

題となるものはないが，使用にさいしては適応の

慎重な決定と循環系の注意深いモニター．が必要で

ある．

　　なおTNGに関する文献は膨大なものがある

ため最近の報告を中心に挙げた．先人の数々の業

績は各文献から参照されたい．
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