




 

まとめ 

 1)MPS 症の心病変は多彩でかつ進行的であるため,胸部レ線,心電図・心音図などの非観

血的検査での評価は,不十分であり,超音波学的検索が,経過観察上,形態と心機能を評価し

得,重要である。 

 2)僧帽弁病変が最も強く,その本態は,弁の肥厚・開放制限による流入障害と考えられ,

重症例では,特異な病態を示す。 


