
緒　　　言

顎下腺唾石症は，歯科口腔外科領域では，比較的

多く遭遇する疾患の一つである．顎下腺唾石症の多

くは，片側性で１個のものが多く，多数唾石症の症

例報告は少ない１�４．今回，われわれは，片側性に５個

の顎下腺唾石を認めた１例を経験したので報告する．

症　　　例

患者：４５歳，女性

初診：２０１８年７月

主訴：食事をすると右側の顎下が腫れる

既往歴・家族歴：３０年前に近在歯科にて右側顎下腺

開口部付近の唾石を口腔内から摘出した．その他特
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抄　　　録

　片側性顎下腺多数唾石を認めた１例を経験した．【症例】患者：４５歳，女性．【既往歴】３０年前に近在歯科にて右

側顎下腺開口部付近の唾石を摘出した．【現症】右側口腔底に顕著な腫脹は認めなかったが，右側顎下腺開口部か

らの唾液の流出が認めなかった．CT 画像にて，顎下腺管に沿って５個の石灰化物を認め，最後方の最も大きい石

灰化物は右側顎下腺体内に認めた．【臨床診断】右側顎下腺多数唾石症．【処置および経過】全身麻酔下にて，口腔

外および口腔内アプローチで，右側顎下腺体と顎下腺管を一体として摘出し，５個の唾石を摘出した．【考察】本邦

における片側性顎下腺多数唾石症における報告例と自験例をあわせた６例について検討した．唾石は，右側が５例，

左側が１例で，右側に多い傾向にあった．唾石は，腺管内が４例，腺管内と腺体内の両方に認めたものが自験例を

含め２例であった．唾石症の画像診断に関して，初診時単純Ｘ線のみの評価で，腺管内の唾石症と診断し，腺管内

の唾石摘出術が施行されたが，再度 CT 画像検査を行ったところ，腺体内にも唾石があったことが判明し，２
　

 回手

術を要した報告例もあり，自験例は初診時に単純Ｘ線と CT 画像検査を行い，唾石の位置と数を正確に確認でき，

１
　

 回の手術で唾石をすべて摘出することができた．多数唾石症を疑う所見を認めた場合，単純Ｘ線と同時に CT 画

像検査を行うことも，正確な診断と治療を行うためには必要であると考える．

Key words：多数唾石症（multiple sialolithiasis）, 顎下腺（submandibular gland）, 口腔内外アプローチ（Intra 

and extra-oral approach）
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記すべき疾患および既往はなかった．

現病歴：２０１８年５月ごろから，食事のたびに右側顎

下部および右側口腔底の腫脹を自覚し，２０１８年７月

近歯科口腔外科医院を受診した．同院にて，パノラ

マＸ線撮影を行ったところ，右側顎下部に円形の不

透過像を複数認めたため，精査加療目的に当科紹介

初診となった．

現症：

初診時口腔外所見；右側顎下部に腫脹および発赤は

認めなかった．触診にて，右側顎下腺体は左側に比

べ腫大し，軽度の硬結を認めた．

初診時口腔内所見；右側口腔底の腫脹は認めず，明

らかな腫瘤は触知しなかった．右側顎下腺開口部か

らの唾液の流出は認めなかった．

初診時画像所見；パノラマＸ線写真では，右側下顎

角部の下方と下顎下縁に重複する部位に３つの不透

過像を認めた（図１）．CT 画像写真では，右側下顎

骨内側の顎下腺管の走行に沿って３mm から６mm 

の円状・楕円状の５個の石灰化物を認め（図２ａ），

最後方の最も大きい石灰化物は右側顎下腺体内に認

めた（図２ｂ）．

初診時臨床検査所見：WBC：５,３７０/ l, CRP：０.０３ 

mg/dl, 血沈：４.０ mm/h で，炎症所見は認めなかっ

た．

臨床診断：右側顎下腺多数唾石症

処置および経過：２０１８年９月全身麻酔下に，右側顎

下腺および唾石摘出術を施行した．唾石は，顎下腺

管開口部付近から顎下腺体内に点在していたため，

全ての唾石を摘出するため，顎下部（口腔外）と口

腔内からのアプローチで顎下腺体と顎下腺管開口部

までの導管を一体として摘出する手術を行った．ま

ず，顎下部（口腔外）から行った．右側顎下部の皮

膚切開から右側顎下腺を明示し，顎下腺に輸入して

いる顔面動静脈を丁寧に結紮し，顔面神経下顎縁枝

と舌神経は損傷しないように温存しながら，右側顎

下腺とともに顎下腺管を可能な限り口腔底方向に剖

出した（図３ａ）．顎下腺管は拡張していた（図３

ａ）．次に，口腔内へと移った．右側口腔底粘膜を

顎下腺管の走行に沿って粘膜切開を行い，顎下腺管

を明示し，顎下部（口腔外）から剖出した顎下腺管

と口腔内から剖出した顎下腺管を連続させ顎下腺管

全体を剖出した．顎下腺開口部付近の唾石が管内に

含まれるように顎下腺開口部付近で顎下腺管を結紮

し，顎下部（口腔外）から引き抜くようにして，顎

下腺と顎下腺管を一体として摘出した．摘出した顎

下腺体内と顎下腺管内から合計５個の唾石を確認し

た（図３ｂ）．

術後特記すべき合併症もなく，経過は良好である．

病理組織診断：摘出した顎下腺は，著しいリンパ球

浸潤を認め，慢性顎下腺炎を呈していた．摘出した

石灰化物は唾石であった．

考　　　察

本邦における片側性顎下腺多数唾石症の報告例で，

唾石の部位や位置，数および治療方法など詳細に記

載されていた５例１�４ と自験例をあわせた６例につい

て検討した．その内訳を表１に示す．唾石は，右側

が５例，左側が１例で，右側に多い傾向にあった．

唾石の部位に関しては，腺管内が４例，腺管内と腺

体内の両方に認めたものが自験例を含め２例であっ

た．唾石の個数に関しては，最大４７個の報告もあっ

た．唾石摘出術式に関しては，腺管内の４例はいず
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図１　初診時パノラマＸ線画像

右側下顎角部の下方と下顎下縁に３つの円形の不透過像（上向き矢印）を認めた．



顎下腺多数唾石症の１例 ８３

図２　CT 画像写真

�　右側下顎内側に５個の石灰化物（上向き矢印）を認めた．

�　最後方の石灰化物（下向き矢印）は最も大きく，右側顎下腺体内（破線範囲）に認めた．

表１　片側性顎下腺多数唾石症の症例報告

手術方法個数部位側報告年報告者

口腔内から唾石摘出術１０　　　　　　　　 腺管内　　　　右１９９５田中ら　

口腔内から唾石摘出術４７　　　　　　　　 腺管内　　　　左１９９７森本ら　

口腔内から唾石摘出術１３　　　　　　　　 腺管内　　　　右２００１喜久田ら

口腔内から唾石摘出術 ６　　　　　　　　 腺管内　　　　右２００１草間ら　

１回目：口腔内から唾石摘出術
２回目：口腔外より顎下腺摘出術

３０（管内１１・体内１８）腺管内・腺体内右２０１１草間ら　

口腔内および口腔外から顎下腺
および唾石摘出術

 ５（管内４・体内１）腺管内・腺体内右自験例　

図３　手術写真

�　右側顎下部から顎下腺（上向き矢印）および顎下腺管（＊）を剖出した．

�　摘出物（上向き矢印：顎下腺，＊：顎下腺管，下向き矢印：摘出した５個の唾石）



れも口腔内から腺管内の唾石が摘出された．唾石が

腺管内と腺体内の両方に認めた２例はいずれも口腔

内および口腔外から顎下腺とともに唾石が摘出され

た．顎下腺唾石症の画像検査に関しては，初診時単

純Ｘ線のみの評価で，腺管内の唾石症と診断し，腺

管内の唾石摘出術が施行されたが，再度 CT 画像検

査を行ったところ，腺体内にも唾石があったことが

判明し，２
　

 回手術を要した報告もあった４．自験例は

初診時に単純Ｘ線と CT 画像検査を行い，唾石の位

置と数を正確に確認でき，１
　

 回の手術で唾石をすべ

て摘出することができた．多数唾石症を疑う所見を

認めた場合，単純Ｘ線と同時に CT 画像検査を行う

ことも，正確な診断と治療を行うためには必要であ

ると考える．

また，浜本ら５ は，唾石が腺管内と腺体部の両方

にあった症例は，まず腺管内の唾石は口腔内から摘

出し，次いで腺体内の唾石は顎下部（口腔外）から

顎下腺摘出を行い，１
　

 回の手術で唾石を摘出したと

報告している．自験例においては，腺管内に数珠状

に４個の唾石があったため，浜本ら５ の報告に準じ

て，口腔内から腺管内唾石を摘出し，続いて顎下部

（口腔外）から腺体内の唾石を顎下腺摘出にて分け

て行った場合，腺体移行部付近の唾石が腺管内から

漏出し，顎下部もしくは口腔底組織内に迷入する危

険性もあったため，腺管内の唾石は口腔内から摘出

せず，唾石が腺管内から排出しないように顎下腺開

口部の先端を結紮し，顎下腺管全体（開口部付近か

ら腺体移行部まで）と顎下腺を一体として摘出する

方法を選択した．その結果すべての唾石を安全に摘

出することができたと考える．

多数唾石症の成因は不明な点が多く，全身的な要

因は明らかにされていない．そのなかで，草間ら４ 

は多数唾石の生成と尿酸との関連が検討されている

が，自験例における血中尿酸値は ４.７ mg/dl と正常

値で，明らかな関連はみられなかった．多数唾石症

の発症過程については，大きな１つの唾石が何らか

の機械的刺激により分割されて生じたもの，あるい

は個々の唾石が独自に形成されて生じたものの２通

りの考え方が述べられている１�３．自験例は３０年前に

一度口腔内から唾石を摘出した既往があり，病期が

長期に及んでいたこと，また腺体内の唾石が最も大

きかったことなどの理由から，腺体内にあった大き

な唾石の一部が何らかの要因で分割され，それらの

唾石小片が唾液の流出とともに腺管へ移動したので

ないかと考えられた．

本論文に関して，開示すべき利益相反状態はない．

結　　　語

今回，われわれは，片側性に５個の顎下腺唾石を

認めた１例に対し，口腔内および口腔外からアプ

ローチし唾石を摘出した経験を報告した．
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