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For the purpose of a pathophysiologic study on esophageal varices, I attempted 

to produce esophageal varices experimentally in dogs. The surgical procedure was 
performed at three stages as follows (Fig. 1) : 

a) First operation: The portal vein of dogs was constricted to approximately 

one-third of its diameter bv a silver wire. 

b) Second operation: One week after the first operation, the azygos vein was 

ligated by a silk suture. 

c) Third operation: One week after the second operation, the hemiazygos vein 

was ligated by a silk suture. 

Five, 15, 30 and 70 weeks after the third operation, x-ray and histologic exa-
minations of the portal system were performed. 

The results obtained were as follows : 

a) Five weeks after the third operation, two ascending collaterals were noted 

from the left gastric vein to the paraesophageal veins 、（Fig.6). Histologic studies 

revealed no change in the submucosal veins of the esophagus (Fig. 7). 

b) Fifteen weeks after the operation, these collaterals increased in their dia-

meter and number (Fig. 10). Histologically the submucosal veins of the esophagus 

dilated moderately (Fig. 11). 

c) Thirty weeks after the operation, the x-ray and histologic examinations 

showed the significant dilatation of the submucosal veins (Figs. 14 and 15). 

cl) Seventy weeks after the operation, these veins dilated furthermore and 
became visible (Figs. 18 and 19). 

e) The aforementioned changes in the Estrogen administered dogs were dem-
onstrated more markedly than those of the control group (Figs. 8, 9, 16 and 17). 

By this operation I succeeded in producing experimentally esophageal varices in 
dogs. 



食道静脈溜の実験的作製に関する研究

I緒言

門脈圧充進症に於ける遠肝性副血行路に発生する食

道静脈癌が注目されているのはp それの破裂による出

血が屡々致命的な為であり p 本症は腹水と共に門脈外

科に於ける重要な治療対象であってp 臨床的治療的経

験の発表が多い．ところがそれらの経験の基礎的な実

験的研究を殆んどなされ7ていなかった．これは研究の

基礎となるべき食道静，1f¥癒の実験灼形成が甚だ困難で

あったことに起因している．これまでにも種々の工夫

が試みられ発表されてはいるがp 確実に食道静脈癒を

形成するものは唯一つもなかった．特に組織学的の基

礎をもった発表は見当たらない．

本論文は，食道静脈癌研究の基礎としての食道静脈

密実験的形成に関する研究であって，門脈系と大循環

系とを連絡する遠肝性副血行路としての縦胸静脈の役

割に着目して行なったものである．

II 実験材料及び方法

1）実験材料・ 5乃至7kgの雑種成犬を使用した

（特別の健康管理，食餌管理は行なわなかった入

2）実験方法：食道静脈癌形成のための手術は3次

的に行なった．手術時の麻酔はチオベンタールソーダ

を静脈内に 50mg/I唱を標準として用いたがp 個体差が

あるので角膜反射を目標として多少増減した．なお開

腹後， 1/2注射針を門脈に直接穿刺しp これを 0,85% 

食塩水を満たしたガラス管に連結，零点を肝門部の高

さに一致させて，門脈圧を測定した．

i）第1次手術：正中切開で開腹p 門脈本幹を露出

しp 勝十二指腸静脈関口部直上の肝門部で，門脈を銀

線入りビニール管を以でほぼ 1/3に狭窄しp 腹壁を 2

層に縫合閉鎖した．

ii）第2次手術：第1次手術より 1週間後に，気管

内挿管による加圧呼吸下に右側の関胸を行ないp 右縦

胸静脈を結紫（切断せず）した．胸腔は3層に縫合閉

鎖した．

iii）第3次手術：第2次手術の 1週間後に，第2

次手術と同条件にて左側関胸の下に左縦胸静脈を結~

（切断せず）した．胸腔は3層に縫合問主iした（図 1). 

第2次p 第3次手術の右左縦胸静脈結去をは何れも横

隔膜直上において 5~号車問糸を用い夫々 l 個を施した．
実験の主条件となる白左縦胸静脈のJf11流遮断に際して

左縦胸静脈はp 正常時にも門脈本幹狭窄 1週間後に

も，その直径は細しかっ脊椎に近接して存する為に
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検索に困難を感ずる事があるが，門脈本幹狭窄（第 1

次手術）後2週間p すなわち右縦胸静脈紡紫（第2次

手術）後 1週間経過するとp 左縦1向静派に哲彦血，怒張が

起こり，其の発見l士容易，結＊＇は確実であり，その一

方で右縦胸静脈は正常時に於いても結紫操作に困難は

ないのでP 右縦胸静脈給法手術を先行した．なお，人

の門脈系において胃冠状静脈関口部は其の約 1/4だけ

が牌静脈に閉口しP 残り 3/4は直接門脈に関口してい

るがp 実験犬に於いては全例牌静脈に関口していた．

また人で偶々発見される左縦胸静脈欠損はp 本研究に

使尽した実験犬42頭中には 1例も認められなかった．

定
総
胸
静
脈

図 1

第 3次手術後5週， 15週＇ 30適及び70週目に夫々静

脈麻酔下に開腹し3 造影剤（70%ピラセトン） 5乃至

lOccを胃冠状静脈分枝から注入して門脈系の造影を行

ないp 同時に門脈圧を測定した．組織学的には，噴門

の口側約3cm附近の食道壁各層の静脈の変化を追求し

た．このためには若干の実験犬をチオベンターヰソー

ダの急速過量注射により，呼吸麻捧を起こさせ死亡せ

しめた． また生存時の血流状態と関連した造影剤jの時

間的ずれなどによる食道静脈撮影の過誤を補整する意

味でp 致死犬についてその死亡直後に胃冠状静脈分枝

よりバリウム粥を加圧注入してP X沫写真撮影を行な

った．

エストロゲンの静脈癌発生に及ぼす影響を検するた

めに，手術処置した雄犬に，第3次手術終了の 3日後

より20週に至る間p 隔日に合成水溶性ホルモン（ロパ

ール） 5略宛皮下注射してp 非使用群と比較した．
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目実験成績

I) 対照正常犬及び左右縦胸静脈結誌犬： 6頭の正

常犬において，生存時に胃冠状静脈分枝からピラセト

ンを注入してX線写真撮影を行なうと，造影剤はすべ

て門脈系血管及び肝内に在ってp 横隔膜を越えて食道

頭側への進入は全く認められない．死亡直後にバリウ

ム粥を加圧注入しでも同様である（図 2). 

正常時における胃冠状静脈と食道静脈との連絡通路

をみるために，門脈本管を結~せぎる正常犬について

両側関胸の下に左右縦胸静脈を同時に結紫し，右縦胸

静脈結査を部尾側に此も近い点よりピラセトンIOccを注

入してX線写点撮影を行なうとp 造影剤jは横隔膜を越

え其のまま尾側に進み上行腰静脈へ流入する．左縦胸

静脈への連絡は後縦隔静脈を経てなされF 加圧によっ

て一部肋間静脈へ逆流するが， l食道静脈を経て門脈系

への移行像は全く認められない（図 3）.なお正常犬

1頭について左胃動脈の根郡に可及的接近してピラセ

トンIOccを注入しX汲写兵撮影を行なうと，胃休部p

胃噴門部血管i土明瞭に認められるが食道下端部は梢々

明僚を紋きp 更に上行する血管像は全く認められない

（図 4). 

正常犬5頭を剖倹すると食道の周囲には肉眼的に認

め得べき静脈は無い．顕微鏡的には，食道粘膜下血管

は極めて細心 2乃至3個の赤血球を以って充満する

程度であり p その数も乏しく 100傍像において十数規

野に l本を発見する程度である（図 5. 100倍像であ

る．以下同様）． なお食道号室包却の構造は粘膜上皮が

頗毛を持った重層扇平上皮である事を始めとしてF 粘

液腺P 筋層など人の組織におけるものと特に認むべき

差異はなかった．

II) 実験手術犬

la) 術後5週： 12頭ねついての術後5週の造影像

においては胃冠状静脈は拡張しP 僅かに蛇行する．胃

冠状1111'11択に発し噴門部より食道に；rnい横｜濡摸を越え上

行する 2本の主副血行路及ぴ其の中間に数条の側副血

行路を認めるが（図 6），之等は何れも直線的であり蛇

行は認められない

4頭を剖倹すると肉眼的には門脈狭引こよる求肝性

副血行路の発達が認められp 腹壁静脈の拡張も存在す

る；j；，胸E室内でl土食道外膜外に上行する血管即ちft道

周囲静脈を認めるの他p 去費瑛下の静脈鉱張は認められ

ない．

組織学的には粘似F静脈治の拡仮l士見当たらずp 固

有粘膜層血管はその数も管径も共に正常犬における所

見と差異はない（図 7). 

lb) エストロゲン使用術後 5週：エストログン使

用犬2頭に於いては胃冠状静脈の拡張及び蛇行，側副

血行路形成の変化が何れも前者に比べて梢々著明でp

側副血行路血管の宣径も太いが，これの蛇行は認めら

れない（図8). 1頭を剖検すると肉眼的所見はエス

トログン非使用群と差異を認められず，また組織像に

於いて，同様に粘膜下静脈叢の変化は認められない

（図的．

:.la) 術後 15週：術後15週の 7頭に於ける造影像で

は側副血行路は著しく其の数を増し，胃冠状静脈の拡

張p 蛇行は明瞭で5週目に認められた食道周囲静脈主

幹 2本の他にp 殆んどこれらと同程度の太さを持つ側

副血行路3本が現われ，これら血管の蛇行も認められ

る（図10).

剖倹5頭において肉眼的には一般に食道筋膜外層の

血管の拡張が築膜を通じて認められる．

組織学的に粘膜下静脈叢が梢々拡張している像（図

11）を認める．包し此の時期にX線像 i図12), 剖検

所見及び組織像（図13）が共に術後5週の所見と差異

のない例が5頭中に 2頭ある．

3a) 術後 30週： 2頭に於けるX線像では上行側副

血行路は益々其の数を増しp 拡張，蛇行が共に明瞭で

ある（図14).

剖倹2頭についてP 組織学的にはp 食道粘膜下層血

管は明らか拡張し其の数も著しく増している（図15).

3b) エストロゲン使用術後30週：ェストロゲン使

用犬 l頭においてはX線的にp 此の時期までは証明さ

れなかった横走する血管が始めて証明されP 側副血行

路数及び太さは 5週目の約3倍に達し（図 16），変化

が一層明瞭である．

之を剖j倹し組織学的に検すると食道粘膜下層の血管

拡張度が強く p 明らかに静脈療の形を取っている（図

17l. しかし此の静脈療は未だ他の構造を圧排する程

には駒大していない．

4a) 術後70週： 2頭について造影を企てたが共に

癒着強く操作は不成功に終わった．割j倹すると，粘膜

下層静脈癖は更に増大著明となり，食道横断標本にお

いて肉眼で明瞭に認め得る大なる静脈療の発生を見る

')';;j>/ l＇，来る．此の静脈療には血栓形成功：認、められ p 静

脈癌1三には一部器質化した部分も見られる（図18.19).

2頭中 1頭では他構造の圧排像は全く認められなかっ

たがp 他の li現に11;';1；分的に粘液腺溺をf［し閲有周へ
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膨隆せんとする像が見られる (1~20）.粘膜固有層 I也管

も明らかに其の数及びl在任を増している（図21!. 

5) 門脈庄変動：犬42頭のP 正常の門脈圧ti，最低

70mm水位，最高145mm水位，平均値122mm水庄である．

実験手術犬では開腹にあたり門脈圧を測定した．癒着

強度で門脈幹の露出困難な例では，無理な剥離操作を

避け，測定を行なわなかった． 5週後に測定した 3例

では最高180mm水位p 最低！35mm水校，平均値 153mm水

位を示し， 15週乃至20週に測定した 8例では最高206

m水位p 最低120mm水位p 平均値125mm水往で、ある．

W 考按

食道静脈癌の実験的作製は Rousse lot• Thompson 

(1939）に始まる．彼らは犬の牌静脈内に直径 1乃至

3μ の珪土粒子食塩水懸濁液を頻回注入し，全量 6g 

に至らしむ 24ヵ月後に肝硬変症が発生するのを認

めPその 8例中 1例に食道静脈癌形成を認めたという．

Baronofsky •羽Tangensteen (1945）は犬について門

脈p 牌静脈を徐々に狭窄しp 食道静脈痛を作製し1!1た

と発表したが， Morris•Miller (I 951) は同様に牌静

脈p 左胃静脈及び左胃大網静脈の同時結紫を行なって

も胃噴門部附近の静脈内圧の上昇は持続せずp 食道静

jllf(j曹の発生をもみとめないと述べた．志村ら (1958)

は犬にEck凄を作製しP 1乃至2週間後に之を徐々に

狭窄して食道粘膜下静脈叢の態度を超軟X線像により

追求し，何等かの原因で求肝性副血行路の発育が悪く

遠肝性副血行路の開拓が著明の場合，先ず胃冠状静脈

が拡張し，食道周囲静脈も拡張し，ついで食道粘膜下

静脈が鉱張して食道粘膜下静脈癌発生を認めたと報告

した．なお Tamiya・Thalが犬についてF 先ず牌，

大網及び勝尾部を切除しp 左胃静脈と牌動脈の吻合を

行ないp 最後に噴門部静脈圧が 400乃至500皿皿水位と

なる様に牌静脈の狭窄を行ない大なる食道静脈癖作製

に成功したと発表したがp この実験は動脈血を食道静

脈へ強制的に流入せしめたものでP 人における門脈圧

冗進症に依る食道静脈療の発生とは其の機転を少しく

異にしている．

正常時に於ける門脈系と大静脈系の聞に多数の解剖

学的吻合の存することは既知の事実であり p かかる吻

合は門脈圧が高まった場合に機能的に著明に開通す

る．しかし正常においては食道静脈を介しての門脈系

・大静脈系の交通はかなり困難であり，対照正常犬に

ついての実験でp 少くとも造影剤の進入出来る程度の

連絡血管などは認められぬことを確めた．志村らも正

常犬で右縦胸静脈と胃冠状静脈とから同時に造影剤を

注入すると，食道粘膜下静脈と腎粘膜下静脈とは夫々

全く別個の配列を示すことを述べp 両者聞に連絡を認

めていない．池田（1958）は正常人屍体においてP 胃

冠状静脈の食道吻合枝には粘膜下食道静脈を経ずして

縦胸静脈と連絡する像は認められずp また噴門枝は直

ちに胃噴門壁粘膜下に達し同部で短胃静脈と吻合する

と問時に下部食道粘膜下静脈と吻合するが，直径は夫

々平均 0.4mm, 0.5mmに過ぎなかったという．

門脈圧充進時において肝を迂回する副血行路の中で

正常解剖学的にも認められる門脈，大静脈系I吻合はp

Edwards (1951）に依れば，次の如く分類される．

A）深部通路 Deeppathways 

l〕 後腹膜通路 Retroperitoneal 

2) 直腸通路 Rectal

3) 横隔膜通路 Diaphragmatic

4）食道通路島ophageal

5) 大循環系域内の副門脈 Accessoryportal 

veins in systemic areas 

6) 門肺通路 Porta-pulmonary 

B）前壁側通路 Anteriorparietal pathways 

此の中p 食道性深部通路はp 門脈に始まり牌静脈，胃

冠状静脈，食道静脈吻合枝，食道静脈，縦胸静脈を経

て上大静脈に達するものである．他に牌静脈，胃牌靭

帯p 短胃静脈を経て食道静脈に至る副血行路の発生す

ることもある．人においては解剖学的関係から稗静脈

を経ない場合も多く p 牌静脈血栓等では主に短胃静脈

よりの経路が聞かれる．

本実験の術後5週におけるX線像ではp 上行する側

副血行路は何れも胃冠状静脈よりの分枝である．胃冠

状静脈食道吻合枝は門脈系から食道静脈への連絡路の

うち最も重要なものである．叉胃冠状静脈よりは他に

小轡枝p 噴門枝及び小網膜静脈が分枝し小網膜静脈は

横隔膜静脈を経て下大静脈に至る遠肝性副血行路の 1

っとして発達する．何れにしても此の時期には肝を迂

回する副血行路としてF 正常時には造影剤の通過し難

かった胃冠状静脈食道吻合枝と食道周囲静脈の聞が機

能的に開通しP 本易に造影し得られる様になる．しか

し未だ食道粘膜下静脈叢には其の影響が現われて来な

い．エストロゲン使用犬に於いては比の時期にやはり

食道周囲静脈のみの拡張ではあるが側副血行路形成が

顕著でp 明らかに太い．門脈血行隊害に際して過剰エ

ストログンが比較的早期に其の作用を現わす事がうか

がわれる．
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手術後15週に至ると， X：｛：皐像に於ける胃冠状静脈の

拡張，蛇行は其の程度をf曽し，上行する側副血行路の

数も多くなる．肉眼的に，周囲静脈が食道楽膜下を潜

行する像が認められ，組織的にp 粘膜下層の静脈叢に

拡張が証明され血管数も増加している．しかし此の時

期に於いてもX線像，組織像が5週目の所見と大差の

ない例もある．門脈狭窄状態や，門脈圧に有意の差違

のない実験手術犬の相互間に於いてかかる相違の現わ

れるのはp 此の時期に食道周囲静脈からの側圧が食道

粘膜下静脈に影響を及ぼし始め，これに対する抵抗の

個体差が示されてきたのであろうと推察される．換言

すればこの時期が静脈癒形成初期であろう．

30週に至ると，屠殺犬2頭共，油膜下静脈叢の拡

張p 粘膜固有層血管の数の明瞭な増加が認められる．

エス》ロゲン使用犬に於いてはX線竹変化は更に著明

で，殊に横走する血管像が認められるに至る．之は造

影剤が縦胸静脈より p 肋間静脈に逆流して現われる像

は除き，粘膜下静脈より外膜下を経て食道周閲静脈

へ，更に縦胸静脈に至る連絡枝が横走p 又は斜走して

造影されるものと考えられP 実の静脈癖形成期であ

る．

人に於ける食道静脈癒は，最初粘膜下層に生じ漸次

固有層静脈の拡張を起こし，其の聞の重要所見として

粘膜筋板の圧排像があるものであるが，本実験に於い

てこれは第70週実験手術犬の I頭に認められた．

食道静脈癌破綻因子としては I)外力による損傷，

2）静脈摺の圧迫による壊死， 3）食道の炎症性変化，

4）静脈壁抵抗性の減弱， 5）急激な静脈内圧の冗進，

の5つがあるがp 此のうち外来因子はさて措き，第70

週実験手術犬にて 2）の周囲組織壊死像は全〈見当た

らないー矢毛百に依れば食道静脈癒を有する人の剖検

例に於いて固有層静脈壁に 38.8%，粘膜下層静脈墜に

61.1 %に見られ 4）の静脈壁抵抗性減弱の証明となる

とされると云う内膜の部分的肥厚も，実験手術犬では

みとめられない．また粘膜固有層血管との直接連絡も

認められない．

之迄の何れの時期に於いても食道へ向かう側副血行

路造影剤注入像に於いて造影剤は主に胃冠状静脈食道

吻合枝を通過して食道粘膜下に進み，噴門校を通り胃

噴門部粘膜下血管から直接食道粘膜下静脈に連絡する

像は認め難かった．

犬に於ける門旅狭窄及び胸部下大静脈狭窄実験で

はp 肝を迂回する主要な副血行路は胃冠状静脈より縦

胸静脈に至る食道性血行路であり p 食道周聞静脈の拡

張が先ず起こり，胃冠状静脈より縦胸静脈を経て大静

脈系に至る連絡は食道粘膜下静脈を経ずして直接に行

なわれる．此の場合p 食道静脈癌の発生は認められて

いない．左右縦胸静脈結紫の追加により初めて粘膜下

静脈叢の拡張，即ち静脈癒の発生が見られるがp 先行

するのは食道周閉静脈の拡張であり，これよりの側圧

により，粘膜下静脈叢が拡張する状態が途中経過時の

所見よりうかがわれる．食道周囲静脈拡張が先行する

所見は前述の志村らのEck凄閉塞実験の成績中にも認

められて居り p 犬に於ける実験的門Jllf(j王冗進症に於い

ては，其の高血圧の持続が困難である事はともかく食

道性副血行路頭拓l土食道周開静脈に始まると結論して

よいと考える．此の点人に於いては門脈圧充進症にお

いてP I）矢モ石p 高藤は門脈血は胃冠状静脈より直

接縦胸静脈へ流入する事はなく，主として食道静脈へ

流入し，圧の冗進と共に拡張p 蛇行して食道静脈癒を

作り p 一層圧充進が強くなると初めて食道周囲静脈に

よる副血行路が開拓されるとし，其の証明として食道

静脈癒を有する剖検例8例中3例に食道周閲静脈を認

めずp 叉此の3例は他の食道周囲静脈を認めた5例に

比し肝硬変の程度が軽かった事を挙げ，更に裏附けと

して正常人屍休日例中 1例も食道周囲静脈が認められ

なかったとしているが， 2）一方では田中，杉江は胃

冠状静脈の血流は食道周囲静脈へ大部分が流入しp 一

部が胃I攻門部粘膜下静脈へ入るとし，食道静脈熔の破

綻出血には食道周囲静脈からの側圧が意義があるとい

いp この両説が対立しているかに見え，犬に於ける食

道性側副血行路の発生とは梢々其の状態を異にしてい

る．

縦胸静脈が流入する部の上大静脈に於ける陰圧も－

E機能的に開通した食道性副血行路の拡張に一役を担

っているかも知れない．しかし何れも犬に於いては食

道周囲静脈の拡張が必ず先行し，人に於いては然らざ

る場合のある事に就いての説明にはならず，此の解明

は今後の研究にまたねばならない．

食道静脈以外の経路を取る遠肝性副血行路，及び求

肝性副血行路の発育形態は門脈p 或は下大静脈狭窄の

みの場合に比し縦胸静脈結紫追加による場合も殆んど

差違は認められなかった．

門脈圧に就いては，原 (1958）は犬を用い，門脈の

1/2乃至2/3狭窄にて一時上昇するが約4週以後は正常

に復すると云It', 木下 (1955）は同様に犬を用い門脈

の 1/2狭窄により上昇した門脈圧が 2週以後急速に下

降し， 3週間で正常値となり 4週以後は正常値を持続
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したと報告している．縦胸静脈結査をを追加したこのた

びの実験成績に於いても其の変動形態は原の成績と同

様の経過を辿り，術後上昇してから漸次下降し，術後

15週には正常値に戻るがp 術後5週の平崎値は正常時

より約30胴水位上昇している．先に述べた Morrisら

の実験では門脈結査を後約4週間の平均値が正常債に比

し40mm水佐上昇していた．今回の実験の成績は門脈

2/3狭窄時と結紫時との中間の値であり，門脈圧検査

が5週間間隔である為，正常値に復帰したのが何時で

あるかは詳らかではなし例数も少ないが，縦胸静脈

結紫の追加により門脈圧充進の持続時間が梢々延長さ

れる事が認められる．しかし静脈癌発生時には正常値

に復しており従って人に於ける静脈癌発生時程の門脈

圧先進は認められていない．

エストロゲン注射実験でp Popperら（1958）の云

う如くエストロゲン過剰が食道静脈癒発生因子の 1つ

となり得る事を実験的に確め得た．これは門脈圧に影

響を及ぼしたのではなし血管壁の弾力性に対して何

等かの影響を及ぼしたものと推察される．エストロゲ

ン過剰の作用機転は未だ詳らかではなし 今後に残さ

れた研究課題の 1つである．

v 総括及び結論

犬を用い3 左右縦胸静脈給事わ及び門脈の 2/3狭窄

を3次的に行ない3 術後15週頃より食道粘膜下静脈の

拡張， 30週で静脈婚の形成， 70週では一層増大した静

脈窟成立を認めた．エストロゲン過剰は此の経過を促

進せしめた．かくして作られた食道静脈療は臨床的に

認められる如き食道内陸への膨隆がなく，従って消化

管内へ破綻し出血を来たす様な状態ではないがp 生存

実験犬全例に於いて30週以上経過後には静脈癌発生を

認め得た．すなわち縦胸静脈結紫の結果p 血液の血管

壁に及ぼす水力学的作用によって食道静脈癒が発生す

ることを実験的に明らかにした．

人に於ける食道静脈癒発生因子を静脈血の水力学的

効果のみに限ることは勿論尚早であるがp 従来困難で

あった食道静脈癌、冶療処置に関する実験的研究が本法

による実験的食道静脈癒形成を材料として進めうるも

のと考える．

追記： ：本研究の要旨は第60回日本外科学会総会及び

第3回日本胸部外科学会関西地方会に於いて発表し

た．なおそれと時期を同じくして ChicagoのNorth-

western UniversityのLaufman,Bernhard, Roach 

及び Champlainの赤毛猿を用いた実験的研究の発表

があったことを附記したい．彼等は McKee法に従い

横隔膜上で下大静脈狭窄を行ないp その 8週後に右縦

胸静脈を紛争切断し，更に 9乃至13週後に門脈を肝門

部で結査をする実験を行ない， 2年後に食道鋭的に食道

修脈癌形成を見， 5年後には肝硬変症発生を認めた．

なお猿では下大静脈狭窄のみでは腹水を発生せず，右

縦胸静脈切断後に多量の腹水が発生しp 門脈結染後10

～J.1日で消失したという．
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