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Abstract:Theoccurrenceofsalivarystonesintheparotidglandisrare.Inthispaper,fourcasesofsalivary

stonesfoundintheparotidglandarereportedandtheclinicalandradiograpbicfeatureswerediscussed.The

patientsconsistedofonemaleandthreefemalesin24to64yearsofage.Theywereassociatedwithparotitis

andswellingofthecheekorbuccalmucosa,butthesymptomsweremild.Allstoneswerefoundintheductand

relativelysmallinsize,buttwostoneswerepresentinthreepatients.UltrasonographyandCTwerequiteuseful

indiagnosingthelocationandnumberofstones.Withtheexceptionofacaseinwhichthestonesweredischarged

spontaneouslyinassociationwithpusdischarge,thestonesweresurgicallyremovedbyanintraoralapproach

inallcases.

抄録 :耳下腺唾石症の報告は比較的少ない｡今回,私たちは耳下腺唾石症の4例を経験 したので,その概要を報告

する｡

症例 1ほ31歳の女性で右頚部の硬結を主訴として当科を受診した｡右化膿性耳下腺炎,右耳下腺導管内唾石症の診

断にて,ロ内法で唾石摘出術を施行したO術後 3年 7か月を経過するも再発は認めない.

症例 2は24歳の女性で左頼部の腰痛を主訴として当科を受診した｡左耳下腺導管内唾石症,右顎下腺導管内唾石症

の診断にてロ内法で耳下腺唾石摘出術,顎下腺唾石摘出術を施行した｡術後 6か月を経過するも再発は認めない｡

症例 3ほ62歳の男性で右須部の硬固物を主訴として当科を受診したQ右耳下腺導管内唾石症の診断にて,ロ内法で

唾石摘出術を施行した｡術後 4か月を経過するも再発は認めない｡

症例 4は64歳の女性で左頼部の腫脹を主訴として当科を受診したO左化膿性耳下腺炎,左耳下腺導管内唾石症,左

頬部蜂窟織炎の診断にて抗生物質の投与を行ったところ症状は消失し,唾石は自然排出したものと考えられた｡その

後の経過は良好である｡

緒 E3

唾石症は日常臨床でよ く遭遇す る疾患であるが,顎下

腺に生ずることが多 く,耳下腺にみられることは比較的

少ない｡

今回,私たちほ耳下腺 に生 じた唾石症の4例を経験 し

たので,その概要を報告する｡

症 例

症 例 1

患者 :31歳 女性

初診 :平成4年11月19日

主訴 :右頬部の硬結

家族歴 :特記事項なし

既往歴 :4年前疲労で 5日間入院｡
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現病歴 :3年前より年 1回程,右頻部に腫脹出現するも

自然に消失｡今回1か月前より右頚部に硬結,圧痛が出

現し腫脹も徐々に増大したため,某歯科開業医を受診し

当科を紹介された｡

現症 :全身的所見では体温37.6℃と発熱を認めた｡口腔

外所見では右頼部にびまん性の腫脹と発赤を認め,触診

にて板状硬結を触れ圧痛を認めた｡口腔内所見では右耳

下腺開口部より黄色の排膿を認め,硬固物を触れた (写

真 1)0

Ⅹ線所見 ･Ⅹ線造影所見 :いずれもはっきりとした石灰

化物は認められなかった｡

CT所見 :右耳下腺は腫脹し,右耳下腺導管内に細長い

石灰化物を1個認めた (写真 2)0

超音波検査所見 :右耳下腺導管内に唾石様の石灰化物を

1個認めた (写真 3)0

処置及び経過 :右化膿性耳下腺炎,右耳下腺導管内唾石

症の診断にて抗生物質を投与し,消炎後平成5年 2月15

写真 1 症例 1口腔内所見

写真 2 症例 1CT所見

日入院, 2月16日全麻下にて口内法で唾石摘出術を施行

した｡右耳下腺開口部前方に切開を加え,鈍的に剥離し

導管を露出させ切開して唾石を摘出した(写真 4)｡唾石

は7×4.5mmであった(写真 5)｡術後 3年 7か月を経過

写真 4 症例 1術中所見
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写真5 症例 1摘出物所見
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横林 康男 はか

したが再発等ほ認めない｡

症 例 2

患者 :24歳 女性

初診 :平成 7年12月25日

写真 6 症例 2口腔外所見

写真 7 症例 2口腔内所見

写真 8 症例 2CT所見
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主訴 :左頼部の腫癌

家妖厘 :特記事項なし

既往歴 :3年前右顎下腺唾石症の手術｡1年前痔の手術｡

現病歴 :平成 7年10月末より左耳下腺開口部付近に腫癌

及び圧痛出現｡歯科開業医より当科紹介され受診｡

現症 :全身的所見では問題なく,口腔外所見では左項部

に軽度腫脹を認めるも発赤はなく,触診にて径 2cm程

の境界明瞭な腫癌を触れ圧痛を認めた(写真 6)｡口腔内

所見では左耳下腺乳頭部には発赤 ･腫脹は認めず,その

やや後方部に軽度腫脹 ･圧痛を認めたが唾石は触れな

写真 9 症例 2超音波検査所見

写真10 症例 2術中所見

ImI!日日mIITMl日日!.･lH!l!'Ll!明';!r'･:!圭叩
写真11 症例 2摘出物所見
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かった(写真7)｡右口底部の顎下腺導管部に2個の唾石を

触れた｡

X線所見 :はっきりとした石灰化物は認めなかった｡

CT所見 :左耳下腺導管部前方に2個,右顎下腺導管部

に3個の唾石を認めた｡また左耳下腺炎もみられた(写真

8)0

超音波検査所見 :左耳下腺導管内に6.4×4.2mm大の

唾石を認め,末梢で導管の軽度拡張を認めた(写真 9)0

処置及び経過 :左耳下腺導管内唾石症,右顎下腺導管内

唾石症の診断にて平成 8年 3月11日入院, 3月12日全麻

下にて口内法で左耳下腺唾石摘出術,右顎下腺唾石摘出

術を施行した｡左耳下腺開口部前方に切開を加え,導管

を露出させ切開し6×4.2mm, 4×2mmの 2個の唾

石を摘出した(写真10,ll)｡また右口底部に切開を加え

6×6mm, 4×3mm,3×2mm の3個わ唾石を

摘出した｡術後 6か月を経過したが,再発等は認めない｡

写真12 症例 3口腔外所見

写真13 症例 3口腔内所見

症 例 3

患者 :62歳 男性

初診 :平成 8年 3月26日

主訴 :右頻部の硬固物

家族歴 :特記事項なし

既往歴 :20年前,蓄膿症手術｡5年前,狭心症手術｡HB

キ ャ リア｡

現病歴 :平成 6年頃より右頼部に硬固物を触れた｡平成

8年 1月右頬粘膜に白い硬固物が見えるようになり当科

紹介され受診｡

写真14 症例 3CT所見

写真15 症例 3超音波検査所見
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横林 康男 はか

現症 :全身的所見 口腔外所見では問題なく(写真12),

口腔内所見では右耳下腺開口部に唾石の一部が露出して

見え,触診にて径1.5cmの硬固物を触れた｡同部より正

常な唾液の流出を認めた(写真13)0

Ⅹ線所見 :はっきりとした石灰化物は認めなかった｡

CT所見 :右耳下腺導管部前方に大小 2個の唾石を認め

た(写真14)0

超音波検査所見 :右耳下腺導管内に2個の唾石を認めた

(写真15)0

処置及び経過 :右耳下腺導管内唾石症の診断にて平成 8

年 5月 8日入院, 5月 9日局麻下にてロ内法で右耳下腺

唾石摘出術を施行した｡14×8mmの唾石を摘出した

が,小さな唾石は認められなかった(写真16)｡術後 4か

月を経過したが,再発等は認めない｡

症例 4

患者 :64歳 女性

写真17 症例 4口腔外所見

写真18 症例 4口腔内所見
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初診 :平成 8年 5月14日

主訴 :左頼部の腫脹

家族歴 :特記事項なし

既往歴 :25歳,蓄膿症手術｡27歳より多発性関節 リウマ

チでプレドニソ内服中｡

写真19 症例 4CT所見

写真20 症例 4CT所見

写真21 症例 4超音波検査所見
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現病歴 :平成 8年 5月11日より左頻部に庄脹及び自発痛

出現｡内科医院受診し抗生物質を処方され内服するも,

腫脹は徐々に増大したため当科受診o

現症 :全身的所見では38.5℃の発熱,全身倦怠感を認め

た｡ 口腔外所見では左耳下腹部から左頼部にかけてぴま

ん性の腫脹,発赤,圧痛,熱感を認めた(写真17)｡口腔

内所見では左耳下腺開口部周囲に発赤,腫脹を認め,同

部より黄白色の排膿がみられた｡触診にて開口部やや後

方に径 5mm程の硬固物を触れた(写真18)0

Ⅹ線所見 :デンタルⅩ線写真にて径 5mm程の石灰化

物を認めた｡

CT所見 :左耳下腺導管部前方に1個,後方に1個唾石

を認め,左耳下腺の腫脹もみられた(写真19,20)0

超音波検査所見 :左耳下腺導管内に唾石を 2個認めた

(写真21)0

処置及び経過 :左化膿性耳下腺炎,左耳下腺導管内唾石

症,左項部蜂窟織炎の診断にて平成 8年 5月16日入院,

抗生物質を投与したところ炎症は徐々に消過 し,耳下腺

開口部よりの排膿もみられなくなった｡ 5月26日退院し

以後外来で経過をみるも, 6月28日には左耳下腺導管部

の唾石は触れず,自然排出したものと考えられた｡その

後経過は良好である｡

考 察

唾石症は日常臨床でよく遭遇す る疾患の一つである

が,耳下腺にみられることは稀である｡全唾石症のうち

耳下腺唾石症の占める割合については,本邦では0.6%1)

-10.5%2),欧米では0.7%3)-20.6%4)と述べられており,

1990年までに本邦では97例の耳下腺唾石症が報告されて

いる5)0

発症年齢は10-30歳代に多い6)7)といわれているが,各

年齢層に分布し好発年齢はないとする報告5)8)も衣られ

る｡今回の症例は,24歳,31歳,62歳,64歳であり,特

に年代別のかたよりほみられなかった｡

性別については本邦,欧米ともに男性の方が多い6)9)よ

うである｡その理由として輿煙,飲酒,口腔内の衛生不

良状態などが挙げられている8)oLかし篠原ら10)は耳下腺

唾石症の症例が少ないこと,顎下腺唾石症ではほとんど

性差のないこと3)などを考えると性差については結論 し

えないと述べている｡当科の症例は男性 1例,女性 3例

であ り,女性に多かった｡

臨床症状としては,耳下腺の腫脹,捧痛8)10),化膿性耳

下腺炎8)9),慢性再発性耳下腺炎10)の症状などが挙げられ

る｡八島ら8)は耳下腺唾石症は顎下腺唾石症に比べて,そ

の症状は軽度であると述べ,その理由として小唾石例が

多 く,かつ唾液の凍液性性状によるためか自然排壮例も

多いためと考えている｡また佐藤 ら7)は顎下腺唾石のよ

うに食事に関連して腫脹や痔痛を生ずるものは少ないと

述べている｡当科の症例についてみると,症例 1は化膿

性耳下腺炎,症例 2ほ頼部の境界明瞭な腫癌,症例 3ほ

耳下腺開口部の硬固物,症例 4は化膿性耳下腺炎,頻部

蜂窟織炎の症状を呈してお り,症例 4以外は症状の程度

は軽いと考えられた｡また食事に関連して腫脹や痔痛を

生じたものは1例もなかった｡

初診までの期間については,比較的長いことが多く,

その理由は本疾患の診断が困難であること10)ll)といわれ

ている｡中山ら11)は1)非定型的症状を示すこと｡ 2)哩

石の形成速度が遅 く唾石が小さいこと10)03)Ⅹ線透過性

の唾石が存在すること9)10)等をその原因として挙げてい

る｡当科での症例の初診までの期間は3日, 2か月, 2

午, 3年であり,比較的長い症例が多 く,その間に耳下

腺唾石症の診断を受けていたものは症例 3のみであっ

た｡このことは本疾患の診断の困難性を示しているもの

と思まっれたO

唾石の存在部位については,山口ら5)は本邦の97例を

検討し,導管内に70.5%,腺体内に19.2%,移行部に5.1%

であったと報告している｡また川端ら6),佐藤ら7),篠原

らlo)も導管内の方が腺体内よりも多いと述べてお り,当

科の4例もすべて導管内に存在していた｡

唾石の大きさについては,耳下腺唾石は顎下腺唾石に

比較 して小さい6)9)といわれている｡八島ら8)は,長径 5

mm以下が60.9%,15mm以上は2%であったと述べて

いる｡当科の症例では 1例のみ14×8mm とやや大き

かったが,残 りの 3例 はすべて長径10mm以下であっ

た｡

唾石の個数についてみると,有川ら12)は耳下腺唾石は

複数個が多いと述べているO当科の症例でも1個が 1例,

2個が3例あり,複数個が多い傾向がみられた｡

耳下腺唾石の診断において,Ⅹ線単純撮影は有効な検

査法であるが,透過性の唾石も存在する9)ためⅩ線単純

撮影のみでは必ず しも確定診断はできない 9)とも言われ

る｡また中山ら11)は,単純X線検査はスクリーニングとし

ては必要 としても診断的価値は高 くなく,また唾液腺造

影も同様であり,これに比べてCTは極めて有用で,耳

下腺唾石症の診断には必須であると述べている｡当科の

症例ではいずれも,超音波検査およびCT検査にて唾石

の存在する部位および数,大きさが確認された｡このこ

とより超音波検査およびCT検査が耳下腺唾石症の診断

には有用であると思われた｡

本症 と鑑別すべき疾患 としては,静脈石13),皮下結

石14),石灰化 リソバ節炎8)などが挙げられる｡鑑別診断に

紘,現病歴,耳下腺炎の有無の精査,結石様硬結の触診,

Ⅹ線単純撮影10),超音波検査,CT検査等を総合して行 う

ことが大切であろう｡

治療法 としては, 1)塩酸ピロカルピソ, ピタミソC
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横林 康男 はか

錠にて唾液分泌を克進させて自然排涯を促す方法12)2)

鈴子で摘出する方法9)15)3)体外衝撃波砕石術による方

法16)などの他,外科的療法 として1)耳下腺管を切開して

摘出する方法6)2)腺組織を-塊として摘出する方法17)が

挙げられる｡Seward18)は開口部近 くの唾石,篠原ら10)は

耳下腺管 内唾石 で瞭筋 前縁 よ り開 口部側 の唾石,

Harison19)は唾液腺管の 2/3より前方に位置する唾石,

中林ら2)は耳下腺管にある唾石,これらは口腔内より耳

下腺管を切開して摘出するのがよいと述べている｡当科

の4症例の うち 3例は唾石が耳下腺管の前方に位置して

おり,口腔内よりの切開で摘出することができた｡私た

ちの手術時の印象より,耳下腺管のおよそ 1/2より前方

に位置する唾石は口腔内より摘出することが可能である

と思われた｡症例 4は自然排出したものと考えられた｡

腺体内の唾石19),腺内主管ならびに耳下腺管内で唆筋前

縁より腺体側の唾石10),唾石が深部にあ り炎症を繰 り返

すも020)などは耳下腺摘出術が適当といわれている.当

科の症例で耳下腺摘出術を行った ものは 1例 もなかっ

た｡

紘 請

今回,私たちほ31歳女性,24歳女性,62歳男性,64歳

女性の耳下腺唾石症の4例を経験したので,その概要を

報告し若干の文献的考察を加えた｡
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