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4)当院における Muc()satpr()lapsesyndIて)m(,

の臨床的検討

山口 八郎･酒井 達也(佐渡総合病院内科)
下Ll-】 聡 (同 外科)

M.P.Sは比較的最近にな一)て認知された疾患である

ため,その実態や病態,特に初期像や自然史については.

不明で未解欧な点が多い.今回我ぺ再ま平成2年より平成

4年の約2年間C')間に8例のM.I),S を経験 したLT)で,

その臨床的検討を加え,報告した.

M.P.Sの内視鏡的所見は多彩な所見をEiT:_L.濃項型

と隆起型とに大別する額が出来る.

渦樽型は蔽腹中敵 前壁に発生し,｢叩玖 矧 ~里玖 Ile

様.BorrmannfI_型様.puTIChedouttyr)e乳 多彩

状.｢∴l~1形.煩円形,全問性LT)隆起等の所見を呈する.M.ド.S

の診断に際 しては,症状,X線像,内視鏡像.才∴しこド生

検組織像との比較検討を行い.総合的に診断する事が重

要である.

Sli~捌 那占膜脱症候群症例U)検討

_: ㍉ -~ ∴ _小越 和栗

1989f~F2月以降に認めL■-)れ 生検組織学的Eこ線維筋

症が明[)かiこされた直腸粘膜脱症候群 付人下 MPS18

症例 (男性5凧 女性3例)を対象とし,内視鏡所見を

ど.トL､に検討した.iTJT･均年齢は44.2歳で.肝門出血や残

便感を訴え排便時にいきんを繰り返す st_rこIinerに多か---)

たが,無症状検診発見例も3例に認めた.内視鏡的には

満場型3例と非潰癌型5例に大別され FiT.門緑近傍の前

壁側に多かった.漁場は平坦なものが多く境界明瞭で浅

く,辺縁の隆起は軽度であ-.,た.隆起型はffLl'膜下腫壕様

を呈し.中央は軽度陥凹 し発赤またはび1--)んを伴い,請

家の報告同様で旺門緑との連続性も認d)た.病蜜部の近

傍に正常粘膜を介しポり一一一~7Llの併存を5OP/b′に認れ また

8例中2例において.病変部開田に白斑を認めた.MPS

の特徴的な所見の可能性もあi),こナlが可逆性であるか

ど･t)かも含めて経過観察する必要があると思われた.

6)直腸に頬粒状隆起性病変がみ られた 2例

小柳 佳成 ･月岡 患

l'll■ '･::l';･∵ ∴二十 -;:.･:
藤田 -隆
書井書三郎

7)当村における直腸粘膜脱症候群症例の検討
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武 (新潟大学第----外科)

最近10年間(,T)当院及び関連病院での直腸粘膜脱症幌群

廿J､卜 MPSと略す)7症例のう号.,病母組織学的所見

以外では直腸癌との鑑別が困難であった症例及び手術的

治境にて治癒 した症例を各 提々示 した嵐 7症例の臨床

所見,治療,経過,診断,分類について若干t')文献的考

察を加え報告する.症例 l.77歳の男性.近医にて続騰

を施行 したところ多慶の下血を認め,当科受診す.直腸

指診,注腸検査,大腸内視鏡検査にて,直腸癌が疑われ

たため生検を施行 したが悪性所見は認められず,間質の

線維増生が認められたことより,MPSとの診断をこて保

存的治療を施行した.その結果.圭病状(]')音肖失及び内視

鏡的にも病変(T)消失が確認されている.症例 2 . 52歳t-L')

男性.健L')細小化に気がつき近匪iこて精査した上こ/-輿

常を指摘され当村紹介受診 した.麿腺指診にて肝門練よ

り 3-4clllに全問性L))狭窄を認町 牛検(7)結果 MPS

との診断にて搬痕切除術を施行したLL_ここ/-,排便異常は

消失 し.治癒退院 した.

8)直腸の粘膜脱症候群

-その肉眼的特徴および発生謂;位 と肉眼

型の相関i･T/)いて一一

太田 玉紀 ･渡辺 英仲
味岡 洋 一･TT-1H 裕之 (新潟大学第----･病雅)

粘膜脱症候群 (Mrs)は,直腸に好発する良性非腫

癌性疾患で,壁の脱出を発Ji二機序とし,粘棟内LT)亡柵血

管の埴生 ･拡張と線維筋症を組織学的特徴とする.肉眼

型は.隆起型 ･平坦型 ･潰場型に,組織学的病期は,血

管期 ･低線維筋症斯 ･高線維筋症糊 i二分頓される.隆起

型 MPSは. lJI_上がり緩徐で境界不明瞭な (モ虫状隆

起で.褐色調,脳回様一軽度線 毛表面性状を肉眼的特徴

とする.潰壌型 MPSは.辺縁鋭利で平坦な潰壕底.

平滑緩徐在周堤を持1卵円形潰痛を肉眼的特徴とする.

MPSは平坤.型を初期病変とし,歯状線かlT-3em 以内

に発生した場合は,Ar_門括約筋の収縮によi)腺管過形成

主体の隆起型 Ml〕S に移行し,壁の同定不良な歯状線

3cm よりロ側に発生した場合は,高度の虚血状態に陥

り.濃壕型 MPSに移行する.


