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イソフルレン麻酔時の血流分布

関口裕子＊

要 旨

　8頭のビーグル犬を使いイソフルレン麻酔中の

心拍出量の各臓器への血流分布の変化をMicro

sphere法により研究した．覚醒時の血流分布を

測定して，イソフルレンで麻酔しその深度を変え

た時に血流分布がどの様に変化するかを測定，比

較した．

　予備実験として左開胸術を行い左心房に，又，

左大腿動脈より大動脈ヘカテーテルを留置した．

1週間後に覚醒時，1MAC（1．4％），2MAC（2．8

％）の3段階の状態での血圧，心拍数，心拍出量，

動脈血ガスを測定し，各々の段階でMicrosphere

（85Sr，51Cr，141Ce）を注入して局所の血流量を測定

した．

　麻酔深度が深くなるにつれ，血圧（MABP），心

係数（C．1．）は有意な低下を示した．しかし脳血

流量，心筋血流量，腎血流量，肝血流量は共によ

く保たれ，特に脳，心筋への血流分布率は増加を

示した．これに反して皮膚，骨格筋への血流量は

1MACから有意に減少した．これらの血流量が

低下することにより，心拍出量の著明な減少にも

かかわらず，主要臓器への血流が維持されるもの

と推測された．

測定にMicrosphere法3）・4）用いた．

　麻酔の影響のない覚醒時の血流分布と，イソフ

ルレン麻酔の深度を変えた時の血流分布の変動の

比較と，心房内にカテーテルを挿入してその侵襲

の回復を待って本実験を行うために，フィラリア

症に罹患していないビーグル犬を使用したのが特

徴である．

1　実験方法

　実験のフ。ロトコールを図1に示した．7～9．5

kgのビーグル犬8頭に対しベントバルビタール

麻酔（25mg／kg）を行い，左第5，6肋間より開

胸術を施行し左心耳より左心房ヘカテーテルを挿

入した．また，左大腿動脈より大動脈ヘカテーテ

ルを留置した，各々のカテーテルは皮下を通し頸

背部に開口させ，3方活栓で止め固定した．その

後食餌，水を自由に与え飼育した。その間カテー

テル内の血液凝固を防止するため毎日フラッシュ

を行った．

　実験当日，ビーグル犬の安静状態を20分間保っ

た後，左大腿動脈へ挿入したカテーテルに圧トラ

ンスデューサ（disposable　transducer：GOULD

社主）を接続し，ポリグラフ（RM－6000：日本光
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までにいろいろの報告1）・2）がみられる．今回我々
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といわれるイソフルレンで麻酔深度による血行動

態の変化，又それにより心拍出量が各臓器にどの
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電社製）にて血圧，心拍数の測定を行った．また，

動脈の血液ガス，pHはMK2（RADIOMETER
社製）で，心拍出量は色素希釈法（EW－90：エ

ルマ光学社製）により計測した．その後直ちに1・

回目の　Microsphere　を左心房へ注入した．

（stage　I：覚醒時）

　Microsphere注入5分後にチオペンタール（1

mg／kg），ミオブロック（0．01　mg／kg）を投与し気

管内挿管を行った．純酸素で換気し呼気中のイソ

ルレン濃度を麻酔ガスモニター（Engstr6n　gas

analyzer）で測定し，終末呼気濃度を1．4％（1

MAC）5）として45分間維持した．ここで覚醒時と

同様の循環動態の測定を行い，2回目のMicro－

sphereを左心房へ注入した．（stage　ll：1MAC

時）次いでイソフルレン濃度を2．8％（2MAC）

として45分間維持し，同様の循環動態の測定を行

い3回目のMicrosphereを左心房へ注入した．

（stage皿：2MAC時）この間，レスピレーター

（AR－300：アコマ医科工業社製）を使用し

PaCO2を30～40　mmHg，　pHを7。34～7．42の

間に維持した．3回目のMicrosphere注入後に

犬を脱血屠殺し，直ちに解剖を行い，脳，心，腎，

肝，脾，膵，胃，副腎，大小腸，横隔膜，骨格筋，

皮膚の1部を摘出した，摘出した臓器は脂肪を除

去し重量を計測したのち，各々の放射能測定を行

った．

　Microsphere（New　England　Nuclear社製）は

85Sr，51Cr，141Ceの3核種で直径16．5±0．1μ

（mean±S．　D．）のものを使用した．1回の注入量

は2．4～3．6×105個とし，注入に際し約2分間の

超音波処理をしてMicrosphereどうしの結合を

解き，さらに36。Cに加温して，約30秒間の時間

をかけて注入した．

　放射能の測定にはPSM－1206（ALOKA社製）

を使用し，チャンネル幅は85Srが450～。。　keV，

51Crが250～400　keV，141Ceが50～200　keVで

計数した．

　全てのデータは平均値，標準偏差値で表わし，

Student’s　unpaired　t－testにより推計学的有意を

検討し，pく0．05を有意とした．

∬　結 果

　覚醒時およびイソフルレン麻酔中の循環動態，

血液ガスの分析結果を表1に表した．血圧

（MABP），心係数（C．1．）は覚醒時から1MAC，1

MACから2MACへとイソフルレン麻酔深度が

深くなることによって有意に低下した．一方心拍

数（HR）は有意な増加を示し，全血管抵抗（TPR）

は不変であった．動脈血pH：：およびPaCO2はそ

れぞれ正常域に保たれてはいるが，pHは有意に

低下し，PaCO2は上昇した．表2に全臓器の血

流量および血流分布率をまとめて示す．

　これをグラフとして示したのが図2，3である．

そして各臓器別の血流分布の変動を図4～8に示

す．

　全臓器への血流分布率をみると1MACで心が

表1

AWAKE 1MAC 2MAC
：Body　weight（kg）

gt（％）

gb（g／dの

8．4十〇．3　　－

R5．0十1．3　　－

P2．6±0．4

．MABP（mmHg）
110．4十4．3　　一 84．0±3．3辮 73．7±2．9＊＊＊a

H：．R．（beats／min） 118．5十3．5　　一 148．1十11．0＊　　一 137．3十5．7＊＊　　一

T．P．　R．（dynes・sec・m2・cmつ 2984十208　　一 2859十237　　一 2882十300　　『

C．1．（〃min／m2） 3．13±0．19
2．44十〇．16＊＊　　一 2．14十〇．17＊＊＊a　　『

pH
o。02（mmHg）

o、CO2（1nmH：9）

a．E．

semp（。C）

7，428±0．006

V0．8±2．7

Q9．5十1．1　　一

黷R．2十〇，7　　一

7．392±0，009＊

T17．5十19．0　　－

R4，8±0．9纏＊

黷R．3±0，5

R9．0±0．3

7．364±0．007＊＊＊b

T11．4十14．5　　－

R9．4±1．0＊＊＊a

|2．8±0．4

R8．2±0．3

Values　are　expressed　as　mean±SEM

　＊P＜0．05，’＊Pく0．Ol，＊＊＊Pく0．001　v．s．　Awake

　a　p〈O．05，　b　p〈O．Ol，　v．s．　1　MAC
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表2

AWAKE 1MAC　　　2MAC AWAKE 1MAC 2MAC
BRAIN 0．631±0．070 0．520±0．042　　0．557±0．075

2．78十〇．27　　一

3．03士0．19 4．01±0．64

HEART 0．744±0．083 3．46±0．23 4，38±0．17＊＊ 4．47±0．65

KIDNEY
13．16十〇．44　　　一 3．56　±0．36　　　2．41　±0．30 11．3±1．5 17．0±1，80 13，3±2．0

LIVER（hepatic　A．） 0．174±0．049 3．47±0．74 3．05±0．35
4．67十〇．98　　　一

SPLEEN 1．29±0．26 1．12　＝｛＝0、15　　　0．701±0．165 3．73±0．73 4．38±0．69 2．74±0．53

PANCREAS 0．853±0，180 1．46±0．25 1．23±0．18
0，792十〇．157＊　　　一

STOMACH： 0．359±0．044 2．15±0．22
2．11十〇．29　　一 1．97十〇．35　　一

SMALL　INTEST． 0．541±0．102 0．543±0．044　　0．367±0．055

：LARGE　INTEST． 0．436±0．092 0．559±0．083　　0．409±0．030

ADRENAL　GL． 2．46±0．27 1．63　±0．17　　　1．47　±0合18＊
0．20十〇．02　　一

0．18±0．03
0．18十〇．02　　　一

DIAPHRAGM 0．106±0．019
0．28十〇．05　　｝

0．28±0．04 0．24±0．05

SKELETAL　M．
0．076十〇．012　　　一

0．037±0．003＊　0．032±0．007＊

SKIN 0．063±0．007

Values　are　expressed　as　rnean±SEM

　＊p〈O．05，　““p〈O．Ol，　v，s．　Awake

　a　p〈O．05，　v．s．　1　MAC

　　　AWAKE8RA旧　　　　　1　MAC

　　　2MAC

　　　AWAKEHEハR了　　　　1MAC

　　　2MムC

　　　AWAKE
KtDNEY　I　MAC
　　　2MAC

しレピロ　　　　　　ムにピ

1鷲㌻Cl　撒ε

　　　AWAKE
SPLEEN　I　MAC
　　　2MAC

　　　AWAKEPANCREAS　I　MAC

　　　2酬AC

　　　AWAKE
STOMACH　I　MAC

　　　2MAC

　　　AWAKEADR日唱Aし
　　　1闇ムCGL
　　　2MムC

　　　AWAKEOIAPHRAaM　il　MAC

　　　2MAC

　　O／o　of　Cardiac　Output
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（o／e）
O．5　1　2　3　4　5　6　7　8　9　10　11　12　13　14　15　16　17　18　19　20

「　　　　　　1　　　「　　　1　　　1　　　1 ，　　l　　l　　l　　I　　l　　I　　l　　1　　【　　匹　　1　　匹　　1　　1

；田

一　　　　　　　　　　　　　　酬牌

一． 1　　　　　　　　■　　　　　　　　1

F．■　　　　’1　　　　　　　　1

F〃〃一”「川一一一一1

降

隅一一｛毒

購一
一
丁 Val．uos　are　e翼pre8sod　a8　mean±SEM

@＊Pく0．05　＊＊Pく0，01》．5．AWAκE

図2

有意の増加を示し2MACでは膵が有意の低下を

示した．（表2，図2）全臓器の血流量の変化を

みると1MACで膵，骨格筋皮膚が有意に減少

し，2MACでは膵，胃，副腎，骨格筋，皮膚が

有意に減少し，特に膵は1MACに対しても有意

の減少をみた．（表2，図3）

　脳血流

　脳への血流分布率（％）をみると2MACまで

有意差はないものの増加傾向を示したが，脳血流

量（ml／min／g　tissue）は2MACまでほぼ一定で

変化はみられなかった．（図4）

　心筋血流

　心筋血流分布率（％）は1MACで有意に増加

しているが，2MACではそれと変化はなかった．

心筋血流量（m1／min／g　tissue）は1MACは不変

であり，2MACでは有意な差はないものの減少
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傾向をみた．（図4）

　腎血流

図3

Vatues　ere　exptessed　ae　mesn±SEM

傘　Pく005　v．s．　縄WAKE

」　 Pく0．05　　u．3．　　1鯛AC

　腎血流分布率（％）は有意差はないが1MAC

で増加傾向を示し2MACでは覚醒時と変化がみ

られなかった．腎血流量（ml／min／g　tissue）は心

血流量と同様に1MACでは不変，2MACでは
減少傾向を示した．（図4）副腎への血流分布は

2MAC　まで一定であるが，血流量（ml／min／9

tissue）は有意に減少（約40％）した．（図7）

　消化器系の血流

　肝，脾，大腸，小腸の血流量（ml／min／g　tissue）

は2MACまで有意な変化は認められなかった．

肝への血流分布率（％）は2MACで有意差はな

いものの増加傾向をみた．（図5，6）一方膵血

流量（ml／min／g　tissue）は1MAC，2MACで有

意の減少（各々約40％，70％）を示し，血流分布

率（％）でも2MACで有意の低下をみた．（図

5）胃血流量（ml／min／g　tissue）は2MACで有

意の減少（約40％）をみたが，血流分布率（％）

は一定であった．（図6）

　筋肉，皮膚系の血流

　横隔膜の血流量（ml／min／g　tissue）は有意差は

ないものの麻酔深度につれて減少傾向を示すが，

血流分布率（％）は2MACまで一定である．（図

7）骨格筋の血流量（m〃min／g　tissue）は1

MACで約50％，2MACで約60％の有意の減少

を示した．同様に皮膚の血流量（m〃min／g

tissue）も1MACで約30％，2MACで約50％の

有意の減少をみせた．
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皿　考 案

　今回の血流分布測定は放射性同位元素でラベル

した直径16μのサイズのmicrosphereを左心房

に注入し，これが各臓器でトラップされた線量か

ら血流量，血流分布率を求める方法（micro－

sphere法）によった3）・4）．我々はこの方法による

成績をショック時6）・7），各種血管作動薬の影響8），

PaCO2の変動時9）および酸素欠乏時1Q）などにつ

いて発表してきた．各麻酔薬での血流分布の変動

をみたMiller11）らはケタミンは肺にトラップさ

れる可能性があるが揮発性麻酔薬のハロセン，エ

ンフルレンの血流分布の検討から，この方法での

揮：発性麻酔薬の血流分布測定には問題ないとして

いる．今回の実験では麻酔薬がどのように血流分

布に影響するかについての成績を求めたいので，
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他の麻酔薬の影響を除き，覚醒状態での測定を行

って，これに対し麻酔を導入しその深度によって

覚醒状態と比べ血流分布がどのように変化するか

を比較した．このために左心房にカテーテルを留

置する予備実験から1週間かけてこの侵襲から離

脱できた全身状態にまで回復させて，さらに実験

開始時に血行動態（血圧，心拍数）が異常値を示

さず，内因性カテコールアミンの上昇がきていな

いと思われる状態を確認して対照値の測定を行っ

た．ビーグル犬を実験動物として選んだ理由は周

囲の人への慣れや健康管理がよく，フィラリア病

の心配がないため，左心房にカテーテル挿入後の

本実験までの1週間の全身管理が良好に維持でき

るためである．

　イソフルレン麻酔は全身の血管の拡張作用が比

較的強いことが特徴とされているが1）・2），今回の

血流分布の変動を血圧，心拍数，心拍出量の変動

と関係させて考えてみる．体内の血流分布はいろ

いろな因子で変るが，その主なものは局所因子で

あり，これに神経性調節，hormonalな因子が加

わる12）．局所因子としてはPaCO2の影響が臓器

毎で差はあるものの，これの変動は麻酔薬の影響

を上まわる影響を血流分布におよぼすので9）・12），

今回はPaCO2を正常範囲（30～40　mmH：9）に保

つ条件の下で実験を行った．麻酔深度はMACを

もとにしたが，MACは落痛反応でみていて交感

神経反射などの因子は配慮されていず，しかもこ

の実験では麻酔だけを行って手術侵襲が加わった

状態ではないので，この血行動態は臨床の同じ

MACとはかなり異なっていると思える．表1で

みるように心拍出量，血圧がイソフルレンに量依

存的に下降している成績はこのイソフルレンの循

環系への作用を裏付ける所見である，

　次にこの条件下での血流分布について臓器毎に

考察を行ってみたい．脳循環に関してはハロゲン

化揮発性麻酔薬では血管拡張作用が認められるが

その度合はハロセン〉エンフルレン〉イソフルレ

ンの順といわれる1）．Normocapniaで1MACぐ

らいに保たれたら脳血流は増加しないことが云わ

れている13）・14）・15）．今回の成績では脳血流量は比

較的一定量を示し，血流分布率は増加傾向がみら
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れた．Egerl）の総説ではイソフルレンで量依存的

に脳血流が増加するといわれるが，今回の成績で

は心拍出量が減少すると臓器血流が低下するが，

その減少が脳でみられないことは心拍出量の低下

がきても脳血管は拡張していることを示している．

　心筋血流は分布率では1MACで有意に増加

し，血流量としては比較的一定量に保たれていた．

置旧センでは心拍出量低下，血圧低下により心筋

酸素需要が減少して心筋血流が低下するといわれ

るのに対し16），イソフルレンでは心拍出量低下，

血圧下降がきても心筋血流は分布率で1MACで

上昇しているのは冠血管拡張作用が認められるこ

とを示す所見である1凧2MACでは心拍出量，

血圧がさらに減少して心筋血流はそれに応じて減

少してきたと考えられる．イソフルレンではいわ

ゆるCoronary　Stea1現象が比較的細い血管の拡

張作用のために生じることがいわれているが18），19＞，

心筋内血流分布を狭窄血管モデルでみないと確か

めることはできない．

　腎血流に関してはTheye20＞は不変，Lundeen2i）

は不変，Mazze22）は減少としている．今回の成績

では　1MAC　は不変かやや上昇を示すが，2

MACでは減少してきたが有意の差はない．これ

は心拍出量，血圧の低下の因子がイソフルレンの

血管拡張作用にまさったためと考えられる．

　肝血流は分布率では1MACでやや低下，2

MACでやや上昇，血流量は1MAC，2MACで
やや低下してくるが有意差はない．肝潅流圧が低

下しているが血流量が維持されたと考えてよい．

ハロセンでは血圧下降と共に肝血流は減少す

る16）といわれるのとは差がみられる．Lundeen21），

Gelman23）がエンフルレンで血圧下降，心拍出下

野下がきても肝動脈拡張作用があって肝動脈血流

は増加するとした所見に近い成績である。

　消化管血流は局所の代謝因子で主に調節さ

れ24）ているが，この局所酸素消費量は吸入麻酔

薬で減少してくる25）．この消費量の減少に応じて

そこの血流が低下するのは血流のautoregulation

が保たれていることを示す．イソフルレンでは量

依存的に消化管血流が減少したが，Theye20），

Lundeen21），　Gelman16）・23）も認めた所見である．

松本26）は門脈血流がハロセンは減少するのにイ

ソフルレンでは減少がみられなかったとしている

のとやや異なっている．Tverskoy25）は遊離i腸管
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を用いて麻酔薬の腸管血流への影響をみたが，そ

れによるとエンフルレンで不変，ハロセンは2

MACで増加するのにイソフルレンではこの血流

が減少するのを認めている．これはwhole　body

での実験でイソフルレンが腸管血流を減少させる

のと同じ所見である．

　総肝血流は門脈から70％，肝動脈から30％の割

合で供給され，肝の酸素供給は50％，50％の割合

といわれている．麻酔薬は全身血圧への効果，内

臓血管のautoregulation機構の保持，組織の酸

素消費量の減少への効果などで肝血流，内臓血流

に影響してくる27）．イソフルレンで消化管などの

門脈系血流が量依存的に減少するのは2MACで

心拍出量が減少した時で，肝動脈血流量の減少が

軽いことで肝への酸素供給量は維持されていると

考えられる．

　皮膚，筋血流は1MAC，2MACで共に減少し

てくるが，筋血流は1MACでは不変かやや上昇，

2MACでは不変かやや下降皮膚では維持又は

増加するとの成績28）とは異なった所見であった．

本実験ではブランケットを使用し犬の保温につと

めていたので皮膚温下降が原因で血流減少がぎた

ことは否定できる．皮下脂肪組織血流については

今回は測定しなかったがイソフルレンで量依存的

に減少するとの報告もあり21），皮膚，筋肉，脂肪

への血流増加によって筋弛緩薬が麻酔中にこの部

分へ蓄積されることで，その効果が増強すること

に対する反論になる所見である．量依存的に減少

するのは心拍出量減少の影響が血管拡張作用より

も表面にでた結果であろう．横隔膜血流は人工呼

吸を行ったために減少していると考えられる．

　本実験では笑気を加えていないが笑気一酸素に

イソフルレンを加えた麻酔では笑気の影響が血流

分布におよぶ．笑気は交感神経刺激作用があり同

じ麻酔深度でも血圧上昇，心拍数上昇傾向がみら

れ，心拍出量も維持されている21）．臨床では笑気

を加えた麻酔を行っているので笑気が加わること

により血流分布がどう変るかは今後に残された問

題である．さらに麻酔を続けていると時間の経過

につれて血流分布が変るとして，その中で脳循環

に焦点をあてた研究がある29），30）．脳血流は同じ麻

酔深度でも麻酔開始時には増加しているが次第に

低下して正常レベルまで戻っている．この変動は

イソフルレンの直接血管拡張作用が麻酔開始時に
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みられるのが，時間の経過と共に同じ麻酔深度を

保っていると蓄積効果がくるし，当初よりも手術

侵襲が軽くなり相対的に麻酔深度が深くなるし，

体を固定して不動状態を保つことなどがこの血流

分布の変動に影響してくると考察している．この

報告での29〕・30）観察時間は5時間にまでなってい

るが，今回の実験では45分間であり，時間経過に

つれてのこの血流分布が循環動態の変化と共にど

のように変化するかは今後の検討に待ちたい．前

述のBoarin30）の論文では脳循環面での血流分布

を脳の各部位に分けてハロセンとイソフルレンを

比較しているが，この脳内血流分布からみてハロ

センよりイソフルレンが脳外科麻酔で優れている

と強調している．さらにこの臓器内血流分布の測

定法を心筋内血流分布に応用してCoronary　Steal

現象についての検討も望まれる．低血圧麻酔にイ

ソフルレンが良いとする報告がみられ31）β勿さら

にASA（1986年）でもこれによる低血圧麻酔の

病態に関する発表もみられた．33）・34）・35），この低血

圧麻酔時の血流分布のデータを示唆するのが本研

究での2MACの血圧下降時の成績かもしれない．

Iv　結 論

1．　ビーグル犬によりイソフルレン麻酔時の心拍

　出量の体内血流分布をMicrosphere法により

　検討した．

2．麻酔深度は1MAC，2MACの2点を設定
　し，覚醒時を対照値として血流分布率および血

　流量を比較した．

3．麻酔深度が深くなるとともに動脈圧，心係数

　は有意に低下した．

4．　脳，心への血流分布率は，麻酔深度が深くな

　るとともに増加し，これら重要臓器への血流量

　（ml／min／g　tissue）は心1拍出量が減少している

　にもかかわらず維持されることが示された．

5．皮膚，骨格筋の血流量は1MACより有意に

　減少し，主にこれらの血流量を低下させて重要

　臓器への血流量を維持することが認められた．

　この論文の要旨は第34回麻酔学会（昭和62年4

月1日～3日・東京）に発表した．

　稿を終えるにあたり，ご指導，ご校閲をいただ

いた岡田和夫教授に心から感謝いたします．また

本実験にご強力いただいた川端博秋助手，手塚新

吉研究員，矢萩眞弓研究員，大川一美大学院生に

感謝いたします。

　本論文の要旨は第32回日本麻酔学会総会（昭和

62年）のシンポジウムで発表した．
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Regional　blood　flow　distribution　during　isofiurane　anesthenia

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　且iroko　Sekiguchi

　　　Department　of　Anesthesiology，　Teikyo　University　Medical　School

　To　examine　the　effects　of　isQfiurane　on

systemic　distribution　of　cardiac　・output，　organ

blood　flow　was　measured　in　6　isocapnic　beagle

dogs　using　16－ptm　diameter　radionuclide－labeled

micr6spheres　inj　ected　into　the　lelf　atrium．

Measurements　were　made　on　each　dog　during

contral　（awake），　1　MAC　（1．40／o　end－tidal）　and　2

MAC　（2．80／o　end－tidal）　isoflurane　anestheria．

Before　on　week，　the　operation　was　done　to　in－

sert　and　leave　the　catheter　into　left　atrium．

Ascertaining　the　recovery　of　general　condition，

the　measurement　started　as　control　（awake）／．

　　Inj　ection　of　microspheres，　blood　pressue，

pulse　rate　and　cardiac　output　（by　dye－dilution

method）　were　done．

　　IMAC　of　isoflurane　anesthesia　continued

about　45　minutes，　the　same　parameters　were

measured　and　microspheres　were　inj　ected　into

left　atrium．　At　2　MAC　of　isoflurane，　same　pro一

cedures　were　repeated．

　When　I　MAC　of　isoflurane　anesthesia　con－

tinued　about　45　minutes，　the　same　parameters

were　measured　and　microspheres　were　inj　eted

into　left　atrium．　After　45　minutes　of　2］MLAC

isoflurane　administration．　the　measurenmets
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

were　repeated．

　　Mean　blood　pressure　and　cardiac　output

decreased　in　a　／dose－related　manner　during

isoflurane　anesthesia．　Cerebral　and　coronary

blood　flow　was　rather　maintained．　but　muscular
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

and　dermal　blood　flow　showed　a　dose－related

decrease．　Hepatic　artery　blood　flow　was　un－

changed　at　both　level　of　anesthesia．

　　Interesting　finding　in　this　experiment　was　the

maintenance　of　cerebral　blood　fiow　in　severe

decrease　of　blood　pressure，　which　might　sug－

gest　the　usef血ess　of　isoflurane　in　hypotensive

anesthesia．

Key　words＝isoflurane，　radioactive　Inicrosphere，　MAC，血流分布，臓器血流
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