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Abstract:Acaseofbilateralmultiplesubmandibularsialolithiasisisreported.A78-year一〇ldmanwasreferred

tousbecauseofaswellingontheleftsideofthesubmandibularregion.Radiographicexaminationrevealedthe

presenseofsalivarystonesbilaterallyinthesubmandibularareas.Theswellingsubsidedafterchemotherapy.

Sialithotomywasnotperformedbecausethepatientdidnotwantfurthertreatment.Hevisitedusagain3years

latercomplainingofswellingsonbothsidesofthesubmandibularregions.Radiograpbically,therewere8stones

intherightsubmandibulargland,3stonesintherightsubmandibularductand2stonesinthele托submandibular

duct.Theywereallremovedbysialoadenectomyandsialithotomywiththepatientundergeneralanesthesia.The

patientmadeanuneventfulrecovery.

抄録 :唾石症が両側性に発生することは少なく,顎下腺唾石症例の2%程度である｡さらに唾石の個数についてみる

と,両側性唾石症の多 くが,左右 1個づつの計 2個のものが多く,多発性に発生するものは稀である｡

今回我々は,両側性多発性に発生した顎下腺唾石症につき,3年 4か月間の唾石の数,大きさ,位置の変化を観察す

ることができたので,若干の考察を含めて,その概要を報告する｡

患者は78歳の男性で,左側顎下部の腫脹を主訴に平成 5年 1月19日,当科を受診した｡Ⅹ線写真にて,右側顎下腺腺

体相当部に8個,導管開口部付近に10個,左側顎下腺腺体相当部に1個,導管開口部付近に2個の唾石と思われるⅩ線

不透過像を認めた｡消炎療法にて症状が消失したため,患者の都合で来院せず,唾石の摘出は行わなかった｡その後,

症状はなかったが,平成 8年 4月頃より両側顎下部に腫脹が出現するため,同年 5月 2日,当科を再診したoX線写真

にて,右側では顎下腺腺体相当部に6個,導管開口部付近に3個の,左側は顎下腺導管相当部に2個の唾石様不透過像

を認めた｡初診時のⅩ線写真と比較すると,右側では,腺体相当部のものは個々のⅩ線不透過像が大きさを増し,ま

た癒合したと思われるものもあり,数は6個であった｡また,導管開口部のものは,7個は自然排出したと思われ 3

個のみ認められたO左側では初診時に腺体内にあったと思われる唾石が,唾液の排出に伴い導管内に押し出され,もと

もと導管開口部付近にあった 1個と癒合し,3年の経過を経て棒状のX線不透過像を形成したと思われたo全身麻酔下

に,右側は口腔外より顎下腺摘出術,左側は口腔内より顎下腺唾石摘出術を施行した｡術後の経過は良好で,再発は認

めない｡

<緒 言>

唾石症は,唾液腺腺体 内から導管内にかけて結石を生

じ,摂食時唾液分泌量増加に伴い,腫脹,痔痛などの症

状が増強す る疾患である｡唾液腺疾患の中では,比較的

頻度の高いもので,好発部位は顎下腺である｡ しかし,

多 くは片側性単発性で,両側性多発性のものは稀である｡

今回我々は,両側性多発性に発生 した顎下腺唾石症を

経験 し, 3年 4か月間の経過での唾石の数,大 きさ,位

置の変化を観察 したので,若干の考察を加 え,その概要

を報告する｡
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<症 例>

患者 :78歳,男性

初診 :平成 5年 1月19日

主訴 :左側顎下部の腫脹

既往歴 :昭和57年より食道裂孔-ルニ7,逆流性食道炎

にて某病院内科より投薬加療を受けている｡

家族歴 :特記事項なし

現病歴 :平成 5年 1月頃より左側顎下部の腫脹を自覚

し,かかりつけの内科医に相談したところ,当科を紹介

され来院した｡

<現 症>

全身所見 :体格,栄養 とも中等度で,他には特記事項な

し

口腔外所見 :左側顎下部に比較的境界明瞭な腫脹を認

め,触診にて弾性硬で,圧痛を認めた｡右側には特に症

rtT _:i.._.二 二
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写真 1:平成5年 1月19日,初診時パノラマⅩ線写真｡右側

顎下腺腺体相当部に8個,左側顎下腺腺体相当部に1個のⅩ

線不透過像を認める｡

写真2:平成5年 1月19日,初診時/り ラマⅩ線写真｡右側

顎角部の拡大｡顎下腺腺体相当部に8個のⅩ線不透過像を認

める｡

状は認めなかった｡

口腔内所見 :左側舌下 ヒダに沿い粘膜の腫脹,発赤を認

め,双合診にて,同部に唾石様の硬固物を触知した｡右

側には特に症状は認めなかった｡左右とも顎下腺開口部

より唾液の流出は認めなかった｡

Ⅹ線写真所見 :パノラマⅩ線写真にて,右側顎下腺腺体

相当部に8個,左側顎下腺腺体相当部に1個の唾石 と思

われる額円形から長円形のⅩ線不透過像を認めた｡(写

真 1, 2, 3)また,同日撮影の校合撮影法 Ⅹ線写真に

て,右側顎下腺導管相当部に数珠つなぎ様に10個,左側

導管開口部付近に2個の唾石 と思われるⅩ線不透過像

を認めた｡(写真 4)

臨床診断 :両側性多発性顎下腺唾石症,左側顎下腺炎

処置および経過 :初診時,経 口抗生剤を処方し,消炎後

に摘出術を予定したが,患者の都合で来院しなかった｡

その後も何度か腫脹が出現したが,痔痛なく放置してい

た｡平成 8年 4月中旬より両側顎下部の腫脹がひどくな

写真3:平成5年 1月19日,初診時パノラマⅩ線写真｡左側

顎角部の拡大｡顎下腺腺体相当部に1個のⅩ線不透過像を認

める｡

写真4:平成5年 1月19日,初診時校合撮影法Ⅹ線写真｡右

側顎下腺導管相当部に数珠つなぎ様に10個,左側導管開口部

付近に2個のⅩ線不透過像を認める｡
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り,再度同医に相談したところ,当科受診すすめられ,

平成 8年 5月 2日受診した｡

再診時には,右側顎下部に比較的境界明瞭で,半球状

の腫脹を認め,左側顎下部にもびまん性の腫脹を認めた｡

被覆皮膚は正常で,触診にて弾性硬で,軽度の圧痛を認

めた｡(写真 5)また,口腔内は,両側舌下ヒダに沿いび

まん性に腫脹し,開口部付近の粘膜には発赤を認めた｡

顎下部圧迫にて,左側顎下腺開口部より排膿を認め,触

診にて,両側導管開口部付近に唾石様硬固物を触知した｡

右側の顎下腺開口部より唾液の流出は認めなかった｡(写

真 6)

再診時のパノラマⅩ線写真にて,右側では顎下腺腺体

相当部に6個の,左側は顎下腺導管相当部に2個の唾石

様不透過像を認めた｡(写真 7)また,校合撮影法 Ⅹ線写

真にて,右側顎下腺導管開口部付近に3個の,左側顎下

腺導管開口部付近に類円形のもの 1個,導管の走行に

沿った様に棒状のもの1個の計 2個の唾石様不透過像を

認めた｡(写真 8)

以上の所見より,右側は顎下腺体内および導管開口部

写真5:平成8年5月2日,再診時の口腔外写真｡両側とも顎

下部に比較的境界明瞭な腫脹を認める｡右側は著明である｡

写真6:平成8年5月2日,再診時の口腔内写真｡両側顎下腺

開口部に発赤があり,舌下ひだに沿ってびまん性の腫脹を認

める｡
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付近に,左側は,顎下腺導管内に唾石を認める両側性多

発性顎下腺唾石症と診断した｡右側は口腔内からの唾石

の摘出は困難なため口腔外より顎下腺腺体ごと,左側に

ついては唾石は導管内のため口腔内よりのアプローチに

て,顎下腺唾石摘出術を行 うこととした｡平成 8年 5月

13日入院したが,入院当日に口腔内より唾石と思われる

硬固物が 1個,自然排出された｡排出された唾石の形,

大きさと唆合撮影法 Ⅹ線写真を比較したところ,右側導

管開口部に存在した唾石と思われた｡同年 5月14日,全

身麻酔下にて,口腔外より右側顎下腺摘出術,口腔内よ

り左側顎下腺導管内唾石摘出術を施行した｡手術時,右

側顎下腺腺体内の腺管移行部付近に6個,左側顎下腺導

管内に2個の唾石を認めた｡術後, 1年 8か月経過した

現在,特に異常は認めず経過は良好である｡

摘出物所見 :唾石はいずれも黄白色で,摘出時に,層状

についていたものは崩れ,棒状の形の唾石は折れたが,

右側腺体内には,大小あわせて計 6個認め,総重量0.6g,

最も大きいものが,21×4×3mm,次いで8×6×6

i :,3 1-- _ i喜;--i

写真7:平成8年5月2日,再診時のパノラマX線写真｡右

側顎下腺相当部にX線不透過像を6個,左側顎下腺導管相当

部に棒状,球形のⅩ線不透過像を1個づっ認める｡

写真8:平成8年5月2日,再診時の嘆合撮影法X線写真｡

右側顎下腺導管開口部付近に3個の,左側顎下腺導管開口部

付近に類円形のもの1個,導管の走行に沿った様に棒状のも

の1個の計2個の唾石様不透過像を認める｡
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mm であった｡左側導管内唾石は,計2個で総重量0.3g,

長いものが25×3×3mm,その前方にあった ものが

6×4×3mm であった｡(写真 9)

病理組織学的所見 :摘出した右側顎下腺の病理組織所見

では,腺房細胞はほとんど認められず,小葉問は線維化

を星し,萎縮傾向が認められた｡導管周囲には, リンパ

球および形質細胞を主体とした慢性炎症性細胞の高度浸

潤が認められた｡

結石分析 :両側とも,リン酸カルシウムが多 く,それぞ

れ58%,52%で,次いで,タンパク,炭酸カルシウムよ

りなっていた｡

<考 察>

唾石症が両側性に発生することは少なく,その頻度は

顎下腺唾石症例の0.4から2%程度である｡我々が渉猟し

た限 りでは,本邦において両側性に認められた顎下腺唾

石症は自験例も含めて35例であり,さらに唾石の個数に

ついてみると多 くが両側 1個づつの計 2個のものが多

く,多発性に発生したものは,その うち 7例にすぎな

いト 12)｡当科においても開設より13年間で,顎下腺唾石症

195例,耳下腺唾石症11例の合計206例であったが,両側

性に発生したものは,本症例 1例のみであった｡

本症例では,手術時には,唾石は右側顎下腺腺体内に

6個,左側顎下腺導管内には2個,計 8個認められた｡

一般に唾石が複数個認められた場合,もともと1個の唾

石が機械的刺激により分割されたとするのと,個々の唾

石がおのおの独自に形成されたとする2つの考え方が成

立する2,13,14)｡本症例については,平成 5年に一度来院し

Ⅹ線写真にて唾石が確認されており,これと平成 8年の

手術前に撮影したⅩ線写真を比較することができた｡平

成 5年のⅩ線写真では,右側腺体相当部に8個,導管相

写真9:摘出した唾石｡左は右側顎下腺腺体内の唾石,右が左

側顎下腺導管内の唾石｡矢印で示したものは,摘出時に折れた

が,もとは棒状を呈していた｡

当部に10個の,左側腺体相当部に1個,導管相当部に2

個の唾石様不透過像が確認された｡初診時および約 3年

4か月後の再診時のⅩ線写真を比較すると,右側では,

腺体相当部のものは個々のⅩ線不透過像が大きさを増

し,また下方に存在したものは癒合したと思われ棒状を

呈しており,数は6個であった｡また,導管開口部のも

のは, 7個は自然排出したと思われ, 3個のみ認められ

た｡左側では初診時に腺体内にあったと思われる唾石が,

唾液の排出に伴い導管内に押し出され,もともと導管開

口部付近にあった 1個と癒合し, 3年の経過を経て棒状

のⅩ線不透過像を形成したと思われた｡唾石は,核様物

を中心とした層状構造を示すとされており4,15),本症例は

3年間の経過からみて,核となる唾石に層状に無機成分

が沈着し大きな唾石を形成した り,いくつかの核となる

小さな唾石が,腺体内または導管内で互いに癒合し,棒

状の唾石が形成されたのではないかと推察される｡

文献的には,両側性に発生した唾石症であっても,痔

痛,腫脹等の臨床症状は片側のみに現れることが多いよ

うであるが2･5),本症例では,平成 5年には左側に腫脹が

出現し,平成 8年には両側の顎下腺相当部に腫脹,痔痛

が認められた｡

唾石症の治療法については,一般に開口部付近や移行

部唾石は口腔内から,腺体内唾石は口腔外からの外科的

摘出術が行われている｡しかし,可能な限 り腺体は保存

するべきであるという説もある16)｡本症例については,過

去に何度か炎症を繰 り返しており,右側では,唾石の存

在部位が腺体内部と考えられたため,顎下腺腺体ごとの

摘出を行った｡また,両側性の唾石症の場合は,安全性

を考えて,まず片側の唾石摘出を行い, 2, 3か月後に

反対側の唾石摘出を行 うのが通常である2･3)｡本症例で

は,左側の唾石は,導管内の開口部付近に存在し口腔内

からの摘出が容易であることが予想されたため両側同時

に唾石の摘出を行った｡術後の口腔内乾燥感,唾液分泌

減少等の自覚症状もなく術後の経過は良好である｡

<結 語 >

今回,我々は78歳男性に発生した,両側性多発性顎下

腺唾石症の 1例を経験したので,若干の考察を加えてそ

の概要を報告した｡
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