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両側の顎下腺に発生した唾石症の1例

根反不二生，杉山　芳樹，佐藤　理恵

佐々木武治，関山　三郎
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　Abstmct：Sialolithiasis　of　the　submandibular　gland　is　a　relatively　common　disease，　but　it　is

rarely　observed　bilaterally．　We　report　a　case　in　a　37－year－old　man　with　two　sialoliths　in　both　of　the

submandibular　glands．　Under　general　anesthesia　the　submandibular　glands　with　a　14×11×7mm

（0．75g）sialolith　on　the　left　and　a　l9×12×9mm（1．19　g）sialolith　on　the　right　were　removed．

Postoperative　recovery　was　uneventful，　and　the　follow－up　examinations　showed　no　side－effects　of

the　operation．
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緒 言

　唾石症は局所の炎症，唾液の停滞などが原因

で唾液腺の腺体内または導管内に生じる疾患で

ある1）。顎下腺に生じることが多く，通常は片

側性に発生し，両側性に発生するのは非常に少

ないと言われている2・3・4）。今回われわれは両側

の顎下腺に発生した唾石症の1例を経験したの

で，その概要を報告する。

　症　例

　患者：37歳，男性

　初診：平成8年10月30日

　主訴：両側顎下部の腫脹

　既往歴：平成元年に作業事故による第11・

　　　　　12胸椎脱臼骨折・脊髄損傷のため

　　　　　手術を受けた。

　家族歴：特記事項なし。

　現病歴：平成3年頃，顎下部に腫脹および葵

痛を認あたたあ，抗生物質を服用し症状は改善

した。その後，時折，痙痛を認めたが，自制内

であったたあ放置していた。平成8年10月頃

から，両側顎下部に腫脹および葵痛を認め，抗

生物質を服用したが，症状が改善しないため，

某病院歯科を受診した。同院のX線検査にて，

両側顎下部に類円形の不透過像を認めたため，

当科を紹介来院した。

現　症

　全身所見；体格中等度で，栄養状態は良好で

あるが，平成元年の事故で歩行ができず，車椅

子を使用していた。

　口腔外所見；顔色は良好であるが，両側顎下

部に軽度の腫脹および圧痛を認め，右側顎下部
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Fig．1．Preoperative　bilateral　submandibular

　　　apPearance　of　the　patient．

毒． Fig．4．　Axial　CT　scan　appearance．

Fig．2．　Preoperatlve　intraoral　appearance　show－

　　　ing　swelling　of　the　bilateral　f［oor　of　the

　　　mouth，

Fig．3．　Preoperative　panoramic　radiograph

　　　showing　bilateral　sialoliths（arows）．

の腫脹がより著明であった（Fig．1）。また，軽

度のロ渇感を認めた。

　口腔内所見；両側舌下小丘の周囲は軽度の発

赤および圧痛を認めた。唾液の流出は両側顎下

腺ともに認められず，左側の開口部から排膿を

認めた。触診により両側口底部に，硬固物を触

知した（Fig．2）。食事摂取時，両側顎下部に軽

度の終痛を認めた。

　臨床検査所見；血中アミラーゼが281U／1

と低値を示しているほか，異常所見は認めな

かった。

　X線所見；パノラマX線写真にて左側は下顎

第二大臼歯根尖相当部に，右側は下顎角部の下

顎下縁付近に各々母指頭大の類円形の不透過像

を認めた（Fig．3）。

　CT所見；両側顎下腺に唾石と思われる類円

形のhigh　densityの像を認めた。左側は腺体

移行部に，右側は腺体内から腺体移行部にかけ
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Fig．5．　Sialographies（A：Ieft，　B：right）of　both　submandibular　glands．

て存在していると思われた（Fig．4）。

　顎下腺造影所見；両側ともに主導管のみ造影

され，造影剤注入によると思われる主導管の拡

張が見られたが，導管の拡張異常，形態異常は

見られなかった。唾石は腺体移行部から腺体内

に存在していると思われた（Fig．5）。

　臨床診断：両側顎下腺唾石症。

　処置および経過：平成8年11月7日に当科

入院のうえ，11月22日に全身麻酔下に両側顎

下腺摘出術を施行した。唾石は腺体内から腺体

移行部に存在していた。術後6か月経過した現

在，経過は良好である。

　摘出物所見：左側唾石は14×11×7mmで重

さが0．75gであり，黄白色で，楕円形を呈し，

表面は粗造であった。右側唾石は19×12×9

皿皿で重さが1．19gであり，黄白色で表面は粗造

であった。中心部は陥凹しており，内部に表面

が平滑な球状物を2個認めた（Fig．6）。

　摘出物X線所見：左側唾石は均一な不透過像

を認めた。右側唾石は中心部に透過像を認め，

中空状になっていた（Fig．7）。

考 察

　唾石症は90％が顎下腺に発生し，耳下腺お

よび舌下腺には少ないと言われている。顎下腺

唾石症の70％は唾石を導管内に認め，腺体内

のものは少ない。また，ほとんどは片側性であ

り，多発しても同一側でおこることが多い4）。

性別では男性に多いとされていたが，最近では

性差は，ほとんどないという報告が多い5・6・7）。

年齢別発生頻度では20歳から40歳代に多く，

10歳以下は少ない5’6）。唾石の大きさは5mm未

満が多いという報告もあるが，一般的には5mm

から10mm位である6’1°’ID。

　両側性に発生する唾石症は比較的まれで，左

坐ら5）によると，顎下腺唾石症患者272例中，

両側にみられたものは2例（0．7％）であった。

原ら6’は同様に，両側性の顎下腺唾石症は252

例中1例（0．4％）にすぎないと述べている。

　1976年から1997年までの22年間に当科を

受診した新患患者は29，303人で，このうち唾石

症患者75例について検索した結果では，顎下

腺に発生したものは73例あり，うち導管内に

発生したものは61例（83．5％），腺体内に発生

したものは12例（16．4％）であった。また，顎

下腺唾石症のうち両側性に発生したものは2例

（2．7％）であった。

　当科の新患患者の総数から，1顎下腺当たり

の唾石が発生する割合を単純計算すると，

0．13％であった。当科のように歯科大学の附属
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Fig．6．　A　14×11×7mm（0．75　g）sialolith（A）of　the

　　　left　submandibular　gland　and　a　19×12×

　　　9mm（1．199）sialolith（B）of　the　right　sub－

　　　mandibular　gland．

病院口腔外科を受診する患者は，一般集団より

も唾石の発現率は高いと思われるが，その高い

発現率を当てはめても，74人の唾石患者のう

ち，両側性に発現する期待値は0．096人となる。

しかし，2名の患者に両側の顎下腺唾石が見ら

れた。これは，期待値よりもはるかに高い値で

あった。

　唾石症の発生原因としては，炎症により脱落

した上皮を核として発生する炎症説，異物を原

因とする異物説，細菌説，唾液のコロイド状態

に変化が起き，無機質が析出して生じる唾液組

成説などがあげられている2’9）。

　しかし，炎症や異物などが原因で，片側性に

偶然見られるのであれば，両側性の顎下腺唾石

は前述の通り実際値よりもはるかに少ないこと

になる。したがって，両側性の顎下腺唾石の発

生には，体質または生活環境など何らかの全身

的な要因が関与することが推察される。

　本症例は両側性でしかも腺体内から移行部に

かけて存在し，比較的稀であり，直径がそれぞ

れ19mm，14　mmと比較的大きいものであった。

右側唾石は肉眼的に見て中心部が陥凹しており

内部に球状物を2個認め，X線では中心部に透

過像を認めた。これは，唾石が2個形成され，

癒合し，それを囲むようにして唾石を形成した

ものと思われる。

　症状を自覚してから当科受診までの期間は5

Fig．7．　Radiograph　of　the　left　sialolith（A）and

　　　the　right　sialolith（B）．

年と長く，これは症状が一時的であり，出現し

ても自制内であったため放置していたと考えら

れる。

　本症例は血中アミラーゼが281U／1と低値を

示していた。通常，唾液の流出障害により炎症

を引き起こした場合，血中のアミラーゼ値は上

昇するが，顎下腺が何度か炎症を繰り返し，慢

性化し，機能が低下したため低値を示したと思

われる。摘出した顎下腺を組織学的にみると導

管の拡張，腺房の萎縮および変性，線維性結合

組織の増生，形質細胞を交えた慢性炎症性細胞

浸潤を認めた。

　治療法としては，唾石が腺体内に存在する時

は，口外法により顎下腺摘出術が行われ，また，

唾石が導管内に存在する時は，口内法により唾

石摘出術が行われる。近年，内視鏡とレーザー

を併用した方法12や，超音波による唾石破砕術

の報告もある13）。しかし，これらの方法は特殊

な装置が必要であり，唾液腺そのものに変性が

見られた場合には適応し難い。大多数の施設で

は，通常は前述の外科療法が行われる。本例で

は唾石が両側ともに腺体内に存在したため，口

外法による顎下腺摘出術を施行した。手術では

顎舌骨筋後縁を前方に圧排し腺体とともに鉤状

突起を露出させ，ほぼその基部で導管を離断し

た。術後，両側の顔面神経下顎縁枝の麻痺を認

めたが，一過性であり，経過は良好であった。
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　本論文の要旨は岩手医科大学歯学会第44回

例会（1997年6月28日　盛岡市）において発

表した。
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