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Abstract：We present the results of a clinical study on 390 cases of sialolithiasis treated in the Department of 
Oral and Maxillofacial Surgery, Nagano Red Cross Hospital during a period of 27 years and 3 months from 
October 1983 to December 2010. The 390 sialolithiasis patients included 209 males and 181 females. The average 
age of the patients was 44 years and most of them were middle-age. Of the 390 patients, 147 patients visited our 
hospital directly, 125 patients were referred from dental clinics, and 94 patients were referred from medical clinics. 
There were 377 patients with salivary calculi in the submandibular gland, including 121 patients with intraductal 
calculi, 118 patients with calculi in the aperture of the salivary duct, 62 patients with calculi in the gland and 
transitional portion, and 50 patients with intraglandular calculi. There were also 10 patients with calculi in the 
parotid gland and 3 patients with calculi in the minor salivary gland. The most frequent initial chief complaint was 
swelling and pain in the salivary gland (148 patients), and the next most frequent was swelling and pain in the 
oral floor (85 patients). There were 41 patients with no symptoms. One hundred and seventy-eight patients visited 
our department within one month from initial symptoms, while 42 patients had symptoms for more than five 
years. Calculi were removed through the intraoral approach in 192 patients and by sialoadenectomy in 55 patients. 
Ninety-five patients were followed up without removal of calculi. The majority of patients (292 patients) had only 
one calculus, and most of the calculi were less than 10 mm in diameter.

抄録
　今回，長野赤十字病院口腔外科において開設以来 27 年３か月間に経験した唾石症について臨床統計的検討を行ったの
で，その概要を報告する。対象は 1983 年 10 月より 2010 年 12 月までに経験した唾石症 390 例で，平均年齢 44 歳で，年
代別では 40 歳代，60 歳代が多く，中高年層が多く占めた。性別は男性 209 例，女性 181 例であった。当科への受診経路
は直接来院が 147 例と最も多く，次いで歯科開業医からの紹介 125 例，他科からの紹介 94 例であった。唾石の存在部位
は顎下腺が 377 例と最も多く，その内訳は導管内 121 例，開口部 118 例，移行部 62 例，腺体内 50 例であった。その他
の部位では耳下腺 10 例，小唾液腺３例であった。初診時の主訴は腺体部の腫脹・疼痛が 148 例と最も多く，続いて口底
部の腫脹・疼痛が 85 例であり，自覚症状がなかったものが 41 例であった。病悩期間は１か月未満が 178 例で最も多く，
５年以上経過している症例は 42 例もあった。処置方法は，口腔内からの摘出 192 例，経過観察 95 例，腺体摘出 55 例の
順であった。唾石の個数は１個の症例が 292 例と最も多かった。唾石の大きさは，ほとんどの症例が 10mm 未満であった。
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【緒　　　言】

　唾石症は局所の炎症，唾石の停滞などが原因となり生
じ，しばしば口腔外科領域において遭遇する疾患である。
唾石症は顎下腺に好発し，壮年期に多く見られる 1）。唾
石症の主な臨床症状は腫脹および疼痛であり，多くの場
合，摂食時にみられるが，症状が軽度であることが多く，
放置されやすい。細菌感染により，２次的な炎症をきた
す例もあり，鑑別診断の点からも十分に留意しなければ
ならない疾患である。本疾患についてはさまざまな報告
がなされているが，長期に及ぶ多数例の臨床統計的検討
は少ない。今回，われわれは長野赤十字病院口腔外科開
設後 27 年３か月間に経験した唾石症患者に関して臨床
統計的検討を行ったので，その概要を報告する。

【対　　　象】

　長野赤十字病院口腔外科が開設された 1983 年 10 月か
ら 2010 年 12 月までの 27 年３か月間において，当科を
受診し，唾石症と診断された 390 例を対象とした。

【結　　　果】

１．年齢，性別（表１）
　初診時年齢は，最少３歳，最高 94 歳であり，平均年
齢は 44 ± 21 歳であった。年齢別では 40 歳代が 64 例

（16.4％）と最も多く，次いで 60 歳代 63 例（16.2％）30
歳代（15.4％）の順であった。性別は男性 209 例，女性
181 例であり，男女比は 1.15：1 と若干男性が多かった。

２．当科への受診経路（表２）
　当科への受診経路は，直接来院が 147 例（37.7％）と
最も多く，次いで歯科開業医からの紹介 125 例（32.1％），
院内外を含めた他科からの紹介 94 例（24.1％）であった。
その他にドック・健診センターからの紹介 21 例（5.4％），
他の病院歯科からの紹介も３例（0.8％）あった。

３．唾石の存在部位（表３）
　唾石の存在部位は，導管開口部（以下，開口部と略す），
唾液腺腺体内（以下，腺体内と略す）と導管内と腺体内
にまたがった位置にあったものを移行部と分類した。結
果は顎下腺例が 377 例（96.6％）と最も多く，その内訳
は導管内 121 例（31.0％），開口部 118 例（30.3％），移
行部 62 例（15.9％），腺体内 50 例（12.8％），顎下腺内
に２か所以上に唾石が存在したのは 26 例（6.7％）であっ
た。うち両側に唾石を認めた症例は８例あった。
　耳下腺例は 10 例（2.6％）で，開口部３例，導管内７

例であった。
　小唾液腺例はわずか３例（0.8％）のみで，頬粘膜，
上唇，下唇がそれぞれ１例ずつであった。

４．初診時の主訴（表４）
　当科初診時の主訴は，腺体部の腫脹・疼痛が 148 例

（37.9％）と最も多く，続いて口底部の腫脹・疼痛が 85

表１　年齢別・性別症例数（n＝ 390）

表２　当科への受診経路（n＝ 390）

表３　唾石の存在部位（n＝ 390）
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例（21.8％），唾仙痛 57 例（14.6％）の順であった。自
覚症状がなかったものも 41 例（10.5％）認めた。自覚
症状がないものに関してはそのほとんどが X 線検査で
偶然発見され，紹介で受診した症例であった。初診時の
主訴が腺体部，または口底部，またはその以外の症状が
重なったものを複数の主訴とし，31 例（7.9％）認めた。
複数の主訴は顎下腺例にしか認めず，腺体内や移行部唾
石症よりも開口部や導管内唾石症に多くあった。また，
開口部唾石症は口底部の症状が多く，腺体内唾石症は自
覚症状がない症例が多かった。導管内，移行部唾石症は
その中間型の傾向を認めた。
　耳下腺例はすべて腺体部の腫脹，小唾液腺例はすべて
その他（口腔内腫瘤）であった。

５．病脳期間（表５）
　病悩期間は，１か月未満が 178 例で最も多く，全体の
46.8％を占めた。次いで１か月以上６か月未満が 58 例

（14.9％）であった。５年以上経過している症例も 42 例
（10.5％）あった。

　顎下腺例では，開口部や導管内唾石症では，１か月未
満の比較的短期間な症例が多く，移行部や腺体内唾石症
では長期間な症例や無症状の症例が多かった。
耳下腺例では２年以上の例が半数以上を占めていた。小
唾液腺例では，３例とも１年未満であった。

６．初診時臨床所見（表６）
　初診時臨床症状は，腺体部の腫脹・疼痛 299 例が最も
多く，全体の約 30％を占めた。口底部の症状は 252 例
認め，その内訳は開口部の発赤・腫脹 132 例（52.4％），
口底部の腫脹・疼痛 120 例（47.6％）の順であった。唾
石症として特徴的な症状である唾疝痛を認めたものは
57 例と多くなかった。
　顎下腺例では，移行部や腺体内唾石症において排唾障
害の割合が多い傾向が認めた。
　耳下腺例では，特徴的な傾向は認めなかった。

７．処置方法（表７）
　 処 置 方 法 に つ い て は， 口 腔 内 か ら の 摘 出 192 例

	 表４　初診時の主訴（n＝ 390）
腺体部の

腫脹・疼痛
口底部の

腫脹・疼痛
唾仙痛

複数の
主訴

その他
自覚症状

なし
計

顎下腺開口部 29 43 15 16 10 5 118

顎下腺導管内 39 33 28 7 8 6 121

顎下腺移行部 40 0 8 4 3 7 62

顎下腺腺体内 16 2 5 1 3 23 50

顎下腺２か所以上 14 7 1 3 1 0 26

耳下腺開口部 3 0 0 0 0 3

耳下腺導管内 7 0 0 0 0 7

小唾液腺 0 0 3 0 3

計 148 85 57 31 28 41 390

表５　病脳期間（n＝ 390）
１か月
未満

１～６か
月未満

６～ 12 か
月未満

１～２年
未満

２～５年
未満

５年以上 症状なし 不明 計

顎下腺開口部 75 19 4 8 5 3 2 2 118

顎下腺導管内 50 20 4 14 8 11 8 6 121

顎下腺移行部 23 10 0 5 2 17 5 0 62

顎下腺腺体内 14 6 1 0 2 4 23 0 50

下腺２か所以上 12 1 0 3 3 5 0 2 26

耳下腺開口部 0 1 0 0 1 1 0 0 3

耳下腺導管内 3 0 0 0 3 1 0 0 7

小唾液腺 1 1 1 0 0 0 0 0 3

計 178 58 10 30 24 42 38 10 390
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（49.2 ％）， 経 過 観 察 95 例（24.4 ％）， 腺 体 摘 出 55 例
（14.1％），自然排出 31 例（7.9％）であった。唾石が複
数あった症例では口腔内からの摘出と経過観察７例

（1.8％），口腔内からの摘出と自然排出６例（1.5％），口
腔内からの摘出と腺体摘出３例（0.8％）であった。術
後に関しては重篤な偶発症が出現した症例はなかった。
　顎下腺例では，開口部，導管内唾石症のほとんどが口
腔内からの摘出術を選択していた。一方で，移行部唾石
症では腺体摘出術を選択した例がほぼ半数を占め，腺体
内唾石症では経過観察を選択した症例が 76％を占めて
いた。
　耳下腺例や小唾液腺例は自然排出した耳下腺例の２例
を除き，すべての症例で口腔内からの摘出術を選択して
いた。

８．唾石の個数（表８）
　唾石の個数は，１個の症例が 292 例（74.9％）と最も
多く，２個の症例 50 例（12.8％），３個以上の症例 42

例（10.8％）であった。
　顎下腺例では，部位別の検討で１個の症例が最も多
かった。複数個症例では導管内や腺体内唾石症でその比
率がやや高かった。
　耳下腺例では，60％が１個の症例であったが，導管内

表６　初診時の臨床所見（重複あり）
腺体部の
種脹・疼痛

口底部の
腫脹・疼痛

排唾障害
開口部

発赤・腫脹
開口部
排膿

口底部・小唾
液腺部腫瘤

症状なし 唾仙痛 その他

顎下腺開口部 81 40 15 66 35 21 6 15 0

顎下腺導管内 86 61 31 34 27 12 11 28 1

顎下腺移行部 58 7 24 5 4 0 10 8 2

顎下腺腺体内 29 5 14 5 4 0 17 5 1

顎下腺２か所以上 30 7 4 12 6 0 1 1 1

耳下腺開口部 5 0 3 2 0 0 0

耳下腺導管内 10 5 7 6 0 0 0

小唾液腺 0 0 0 0 3 0 0 0

計 299 120 93 132 84 36 45 57 5

表７　処置方法（n＝ 390）

①
口腔内
摘出

②
自然
排出

③
腺体
摘出

④
経過
観察

①＋② ①＋③ ①＋④ ②＋④ 計

顎下腺開口部 96 20 0 2 0 0 0 0 118

顎下腺導管内 72 8 2 32 5 1 1 0 121

顎下腺移行部 8 0 32 21 0 1 0 0 62

顎下腺腺体内 0 0 12 38 0 0 0 0 50

顎下腺２か所以上 6 1 9 2 0 1 6 1 26

耳下腺開口部 2 0 0 0 1 0 0 0 3

耳下腺導管内 5 2 0 0 ０ 0 0 0 7

小唾液腺 3 0 0 0 0 0 0 0 3

計 192 31 55 95 6 3 7 1 390

表８　唾石の個数（n＝ 390）

１個 ２個 ３個以上 不明 計

顎下腺開口部 105 6 5 2 118

顎下腺導管内 90 19 12 0 121

顎下腺移行部 52 1 5 4 62

顎下腺腺体内 37 6 7 0 50

顎下腺２か所以上 0 15 11 0 26

耳下腺開口部 2 0 1 0 3

耳下腺導管内 4 2 1 0 7

小唾液腺 2 1 0 0 3

計 292 50 42 6 390
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唾石症では複数個の症例が７例中３例認めた。
　小唾液腺例では，２個の唾石を認めた症例は上唇の１
例であった。

９．唾石の大きさ（表９）
　唾石の大きさは，唾石の最大径で検討した。５mm 以
上10mm未満113例（29.0％），５mm未満112例（28.7％），
10mm 以上 102 例（26.2％）であり，ほとんどの症例が
10mm 未満であった。
　部位別では，顎下腺例で開口部唾石症では５mm 以下
の唾石が 63 例（顎下腺開口部唾石の 53.4％）あり，比
較的小さい唾石が多かった。一方，移行部や腺体内唾石
症では５mm 以上の唾石がそれぞれ 43 例（顎下腺移行
部唾石の 69.4％），32 例（顎下腺腺体部唾石の 64.0％）
であり，そのうち 10mm 以上の唾石はそれぞれ 21 例

（33.9％），16 例（32.0％）と比較的大きな唾石の割合が
多くなっていた。導管内唾石症は開口部唾石症と移行部，
腺体内唾石症の中間型の傾向を認めたが，10mm 以上の
唾 石 が 45 例 と 最 も 多 く，10mm 以 上 の 唾 石 全 体 の
44.1％を占めていた。
　耳下腺例や小唾液腺例はすべてが 10mm 以下の唾石
であった。

【考　　　察】

　われわれは今回，これまでの唾石症の臨床統計学的報
告と比較検討を行った。性別については，唾石症は男性
に多いという報告 2-8），または性差はないという報
告 1,9-12），女性に多いという報告 13）などもあったが，男
性に多いという報告が多かった。われわれの結果も男女
比は 1.15：1 であり，これまでの報告と一致していた。
　年代別で検討すると，江馬ら 3）および原ら 10）の報告

では 30，20，40，50 歳代の順に多く，左坐ら 14）および
水野ら 9）の報告では 20，30，40，50 歳代の順で多く，
いずれの報告も 20 歳代および 30 歳代はそれぞれ全体の
20％以上を占めている。われわれの結果では 40，60，
30，20 歳代の順であったが 40，60，30 歳代の症例数は
それほど大きな差はなく，ほとんどの症例が中年から高
年齢層に認めた。エックス線写真撮影時に偶然に発見さ
れた無症状の症例も多いことから，症状が出ないまま唾
石が大きくなって症状が出現したため，40，60 歳代が
多くなったと考えられるが，他の要因も考えられる。な
お，10 歳未満は少ないという報告 2-14）が多いが，今回
の検討でもわずか 16 例のみで，同様の結果であった。
年少者に少ない理由として唾石が形成されるまでにある
程度の期間が必要であること 5,11），唾液流出速度が成人
と比べて速く唾石が形成にくいこと 5,11），唾液腺開口部
が小さく唾石形成の位置要因とされる異物が侵入しにく
いこと 11）などがあげられる。
　唾石の存在部位については，ほとんどが顎下腺で
90％以上を占めており，次いで耳下腺，舌下腺，小唾液
腺の順とされている 3,6-8,11,14）。われわれの結果も全体の
約 97％は顎下腺例であり，今までの報告例と一致して
いた。
　顎下腺唾石症が好発する理由として，唾液が粘稠であ
ること，カルシウム，リン酸塩が高濃度であること，解
剖学的に開口部が頭側にあり，導管の走行も長く，唾液
が貯留しやすいことがあげられている 2）。
　耳下腺の唾石症は，今までの報告ではまれと報告され
ており 18-21），当科での結果でも耳下腺に 10 例（全体の
2.6％）と少なく，同様の結果であった。その理由とし
て耳下腺の排出管は耳下腺前縁から咬筋上を走り，頬筋
を貫通して口腔前庭に開口するため，湾曲が緩やかで，
かつ水平方向への走行であるため唾液のうっ滞が生じに

表９　唾石の大きさ（n＝ 390）

①
5mm
未満

②
5mm 以上
10mm 未満

③
10mm 以上

①＋② ①＋③ ②＋③ ①＋②＋③ 未確認 計

顎下腺開口部 63 35 16 1 0 0 0 3 118

顎下腺導管内 25 33 45 2 1 1 0 14 121

顎下腺移行部 5 22 21 2 2 0 1 9 62

顎下腺腺体内 7 16 16 0 1 1 0 9 50

顎下腺２か所以上 3 6 4 0 2 8 1 ２ 26

耳下腺開口部 1 1 0 0 1 0 0 0 3

耳下腺導管内 5 0 0 0 0 0 0 2 7

小唾液腺 3 0 0 0 0 0 0 0 3

計 112 113 102 5 7 10 2 39 390
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くいこと，耳下腺唾液は漿液性成分が多いこと，耳下腺
開口部に食渣の停滞が少なく口腔内細菌や異物の影響が
少ないこと等があげられている 18-21）。
　小唾液腺に関しては，今までの報告では唾石症の発生
率のうち数％程度と比較的まれである 21-24）とあり，わ
れわれの結果でも小唾液腺の唾石症は３例（0.8％）で
あった。好発年齢は 50 から 80 歳代，後発部位は頬粘膜
や上唇と報告されており 21-24），当科の症例も発症部位は
左側頬粘膜（59 歳男性），左側上唇（70 歳女性），下唇
正中部（65 歳男性）で，今までの報告とほぼ一致して
いた。
　初診時の主訴については，今までの報告 2-14）とほぼ同
様で唾液腺腺体部の腫脹や疼痛が多かった。部位別では，
導管内唾石では顎下部の症状，口底部の症状，唾疝痛が
それぞれ訴えられていたのに対して，腺体内および移行
部唾石では口底部の症状は主訴となっておらず，唾疝痛
の訴えは比較的少なく，自覚症状がない症例が多数認め
た。唾石の存在部位と初診時の臨床症状との関係を検討
すると，導管内唾石や開口部では口底部や顎下部の腫脹，
唾液の流出障害，開口部の発赤・腫脹などの症状が多かっ
た。濱本ら 12）と同様，われわれの結果も開口部・導管
内唾石では顎下部から口底にかけての広い範囲に症状が
広がる傾向をあった。一方，腺体内唾石では顎下部の腫
脹と疼痛，唾液の流出障害などの症状が多く，口底部や
唾疝痛の症状は比較的少なく，無症状のものも認め，移
行部唾石にも同様の傾向が認められた。上記２か所以上
に唾石が存在した症例では腺体部，移行部唾石の症状に
近い傾向を認めた。今までの報告では症状を部位別に検
討した報告は少ないが，濱本ら 12）は全体としては顎下
部や口底部の腫脹や疼痛，排唾障害などが多いと報告し
ており，われわれの結果も同様であった。
　病脳期間については，江馬ら 3）の報告では１か月未
満のものが最も多く，次いで１年以上のものであったと
報告している一方で，１年以上のものが最も多く，次い
で１か月以内の報告 5）も認め，このことに関して，石
倉らは 7）症状出現時に来院する場合と，症状が出現し
ても一過性のため長期間放置し，持続性の症状が出現し
てから来院するのではないかと述べている。われわれの
結果も江馬らの結果と同様であった。さらに，部位別の
検討で開口部，導管内唾石のような症状が出現しやすい
浅在性の症例は病脳期間１か月未満が多く，一方，移行
部や腺体内唾石のような無症状の比率の高い深在性の症
例は病脳期間１年以上の症例が多いことから，われわれ
の結果も石倉らの考察を支持している。
　耳下腺唾石症は，われわれの結果で病脳期間２年以上
の例が半数以上を占めていたことから，耳下腺唾石症は
症状が出現するまで時間がかかると思われた。
　小唾液腺例については，われわれの結果で３例とも１

年未満であり，初診時の臨床症状も口腔内腫瘤として出
現していることから，発症が自覚しやすいため，病脳期
間が短いと考えられた。
　しかし，耳下腺，小唾液腺唾石症はいずれも症例が少
ないため，今後検討する必要があると思われた。
　処置方法については，ほとんどの症例が口腔内から摘
出術を選択していた。理由としてはほとんどの症例が開
口部や導管内唾石症であり，口腔内から触診で，または
双指診で唾石を触知できる症例が多く，口腔内からアプ
ローチしやすい症例が多かったのではないかと考えられ
た。唾石が自然排出される可能性は少ないため，原則と
して唾石を摘出すべきと考えられる。当科では原則，開
口部，導管内唾石で明瞭に触知できるものについては口
腔内よりアプローチして摘出することとしている。ただ
し，唾石が深部にあり，これまで症状がなく，唾石摘出
の際に神経の損傷のリスクのある症例や開口部付近に唾
石を認め，唾石の大きさが小さく，自然排出を期待でき
る症例に対しては経過観察とし，唾液腺炎をおこし唾液
腺機能不全になったものに関しては口腔外から顎下腺摘
出術を行うこととしている。われわれの結果では顎下腺
例では開口部，導管内唾石症が多く占めていたため，ほ
とんどが口内法で摘出し，そのほとんどの症例が術後経
過良好であった。移行部や腺体内唾石に関しては，症状
がなければ経過観察とし，症状がある場合は腺体摘出術
を施行した。顎下腺摘出術を行った場合，合併症として
顔面神経下顎縁枝の損傷による顔面神経麻痺や，舌神経
の損傷による知覚障害があげられるが，当科の症例では
術後症状が出現しても，術後の経過観察時にほぼ自然消
失しており，問題になっていない。
　耳下腺例に関しては，阪井らは 20）開口部付近などの
浅在性症例に対しては口腔内からの摘出術が行われ，深
在性症例は顔面神経の損傷の可能性のため，保存的療法
が優先される傾向があり，深在性症例ではビタミン C
などの薬物療法で唾液の流出を賦活化させ，唾液の自然
排出あるいは開口部への移動を期待する治療を優先すべ
きと述べている。当科の結果では全症例が浅在性症例で
あったため，10 例中７例が口腔内から摘出し，２例は
自然排出，１例は３個の唾石のうち１個は自然排出，２
個は口腔内から摘出した。いずれの症例も経過は問題な
かった。したがって，耳下腺例では開口部付近を除いて，
症状があまりない症例では経過観察を行い，自然排出を
期待し，それでも排出しない場合は唾石摘出術を選択す
るのがよいと思われる。
　小唾液腺例に関しては，われわれの結果ではすべて口
腔内から摘出していたが，そのうちエックス線検査で不
透過像を認めた症例は１例しかなく，病理組織検査で唾
石症と診断していた。太田らの報告 25）でも石灰化が不
十分な唾石が多く，炎症として見過ごされている症例も



長谷部大地　　ほか

－ 19 －

19

あるかもしれないと述べている。そのため，臨床診断で
は唾石症と診断つかない場合もあったと考えられる。小
唾液腺唾石症は本邦ではまれであり，唾液腺腫瘍の可能
性もあるため，摘出の際は十分な検討を行う必要がある
と思われる。
　以上のことから処置方法に関しては，腺体の機能低下
が認められても，口腔内からの摘出で唾石摘出後に機能
回復する症例も認められるという報告もあり 8），われわ
れの結果も摘出した症例に関してはほとんどの症例で経
過良好であることから，触知できる唾石に関しては積極
的に摘出すべきと考える。ただし，唾石の存在部位によ
り摘出後の神経障害のリスクがあるため，治療方法の決
定には十分な検討が必要と思われる。
　唾石の個数に関しては，これまでの報告 1-4,14）と同様
に当科の結果も１個の症例が最も多かった。部位別で検
討してみると，顎下腺例では導管内，腺体内唾石症で複
数個の症例の比率が高い傾向であった。導管内例に関し
ては解剖学的に唾液が貯留しやすく，さらに初診時の臨
床所見でも排唾障害の割合が高いことから，導管内は唾
石が複数個形成しやすい環境であることが示唆された。
腺体部例に関しては，導管内に形成された唾石による腺
体内への唾液の逆流や，細菌感染や異物迷入等の顎下腺
への外的刺激が唾液排出障害を引き起こすことにより，
唾液を腺体内に貯留させて唾石を形成するのではないか
と思われ，これまでの報告でも唾石の形成過程の解明が
なされていないため，今後，さらなる検討が必要と思わ
れる。
　耳下腺唾石症では，これまでの報告には導管内に１個
の唾石を有することが多い 10-12,15-17）と報告があるが，当
科では唾石を複数個認める症例が 10 例中４例認め，そ
のほとんどが導管内であった。耳下腺の唾石症に関して
はこれまでにさまざまな報告があったが，比較的症例数
が少なく，唾石が導管内に多数できる発症メカニズムに
関してはわかっていないため，こちらに関しても今後検
討が必要である。ただし，山口ら 17）が耳下腺での導管
内唾石の割合は 70.5％であり，ほとんどが導管内で出現
していると報告していることから，感染や異物迷入等，
何らかの原因で唾液排出障害がおこり，導管内で唾液の
停滞により同部に複数の唾石が形成されたのではないか
と考えられた。
　小唾液腺に関しては，これまでの報告で一般的に１個
の症例がほとんどであるが，本邦の報告で上唇の唾石６
個と頬粘膜の２個の症例が報告されており，その両者は
合併症を併発していたと轟木らは述べている 26）。複数
個の報告も認め，われわれの結果では唾石２個の症例が
１例あり，発生部位が上唇であった。いずれも外的刺激
の受けやすい部位であることから複数個症例は外的な要
因によって形成される可能性が考えられた。

　唾石の大きさに関しては，今回，唾石の最大径で検討
した。これまでの報告 10,12,27）では唾石の存在部位との関
係で導管内から移行部，腺体内と深部に行くに従って唾
石が大きくなる傾向を認め，腺体内や移行部唾石症では
顎下部の症状以外は比較的少なく，唾石の大きさに比べ
て症状が軽い傾向が認められるとあり，われわれの結果
も類似の結果であった。ただし，われわれの結果では顎
下腺例では最大径 10mm 以上の大きな唾石は導管内に
多く認めた。このことは，顎下腺の長い導管が，最大径
の大きい唾石を形成する要因となっていると考えられ
た。また，顎下腺導管内例で１年以上の病脳期間の症例
が 30 例と最も多く認め，さらに初診時の臨床所見で唾
液排出障害を認めた症例が 31 例と最も多いから，比較
的大きな唾石が形成されてから当科へ受診されたことも
要因の一つと考えられた。
　耳下腺例，小唾液腺例は特に特徴的な所見はなかった。

【結　　　語】

　今回，われわれは当科で経験した唾石症の臨床的統計
とともに，文献学的考察も加えて報告を行った。
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