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短期間に再発し巨大化した顎下腺唾石症の1 例

若林　健1），岸本　聡子1），金﨑　朋彦1），�
藤田　祐生2），北平　有紀子2），墨　哲郎2）

（令和 2 年 7 月 28 日受付）

1）	 社会福祉法人　済生会千里病院　歯科口腔外科
2）	 市立豊中病院　歯科口腔外科

緒　言

　唾石症は口腔外科領域における日常臨床においてし
ばしば遭遇する疾患である。唾石の約 90％以上は顎下
腺に発症し1～4），そのうち，約70％は導管内にみられる
とされ1・2・5～6），唾石の大きさは5～ 10mmが多いとされ
ている2・7・8）。再発についての報告は少ないが，摘出後か
ら再発までの期間は 2～ 20 年で5），再発率は約 3.4 ～
9.2％との報告がある9～11）。今回われわれは，顎下腺導
管移行部に発症した巨大な唾石症に対し，口内法にて
摘出後，1年後に再発が確認され，その後，短期間に巨
大化した唾石症を経験したので，その概要を報告する。

症　例

患　者：54 歳，男性
初　診：2011 年 8 月
主　訴：左側顎下部の腫脹
既往歴：白内障，胃潰瘍，副鼻腔炎
内服薬：なし
現病歴：2011年 8月，左側顎下部の違和感を主訴に当
科を受診した。
現　症：
口腔外所見；体格は中等度，栄養状態は良好であった。
顔面は左右対称で，左側顎下部に腫脹や圧痛を認めな
かった。
口腔内所見；左側口底部にφ20mm大の硬固物を触知

した。ワルトン管開口部からの唾液の流出はわずかで
あったが，排膿は認めなかった。
画像所見：
パノラマ X線所見；左側下顎角部にφ23mm大の類円
形の不透過像を認めた。
臨床診断：左側顎下腺唾石症および慢性顎下腺炎
処置および経過：2011 年 9月，全身麻酔下に口内法に
て唾石摘出術を施行した。摘出した唾石は灰白色を呈
し，24 × 21 × 20mm大であった。術後，舌神経麻痺
などの合併症を認めず，経過良好につき 6か月で終診
とした。しかし2013年 1月，近在歯科での歯科治療時
にパノラマ X線検査を行ったところ，左側下顎角部に�
φ3mm大の類円形の不透過像を認めた。症状がないた
め経過観察となっていたが，年々増大傾向を示したた
め，2017 年 5月，紹介にて当科を再度受診した。顔面
は左右対称で，左側顎下部に腫脹はなく，自覚症状を
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写真 1：初診時パノラマ X 線写真
左側下顎角部にφ23mm大の類円形の不透過像を認める（矢
頭）。
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認めなかった．双指診にて左側口底後方にφ20mm大
の硬固物を触知した。パノラマ X線にて左側下顎角部
にφ20mm大の類円形の不透過像を認め，CTでは左側

顎下腺導管移行部にφ20mm大の高 CT値を示す石灰
化像を認めた。経過観察していたが，感染症状が出現
したため，2018 年 4 月，全身麻酔下に唾石および顎下
腺摘出術を施行した。術後 1 年 3 か月が経過したが，
画像上，再発所見を認めない。

考　察

　唾石症は日常臨床においてしばしば遭遇する疾患で
あり，性差はなく1・12～14），20 歳代から 50 歳代に多く，
10歳未満には少ないと報告されている5・6）。また，唾石
の約 90％以上は顎下腺に発症し1～4），そのうち約 70％
は導管内に生じる1・2・5・6）。その理由として，顎下腺唾液
が粘性であること，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腺体より頭側にあり，導
管の走行も長く，唾液の停滞が起こりやすいことなど
が挙げられる7・11・15）。
　唾石の形成には核の存在，唾液のコロイド溶液状態の
変化が不可欠で16・17），核は細菌，白血球，異物などから
なり18），核の原因細菌としては放線菌19・20），Streptococcus 
sanguisやCorynebacterium pseudodiphtheriticumなど
が報告されている21）。また，唾液腺の炎症の程度が強
いものほど唾石が短期間に大きく形成される傾向があ
るとされ12），さらに加齢とともに唾液腺は脂肪変性を
起こして，唾液の流出量・流出速度が減少することか
ら，高齢になるほど唾石は大きくなりやすいとされてい
る7・22・23）。
　近在歯科へ診療情報の提供を依頼し，2013年からの
パノラマ X線を後方視的に検討したところ，初回手術
より1年 4か月後には左側下顎角部付近にφ3mm大の
不透過像を認め，すでに再発が疑われた。初回手術よ
り4年 8か月後の 2016年 5月にはφ10mm大まで増大
し，5年 8か月後の 2017 年 5 月にはφ20mm大となっ
ていた。本症例のような短期間での再発・増大の原因
は，初回手術時に口内法で摘出したことで局所の解剖
学的な形態・環境の変化が生じ，唾液の流出経路の変
化や唾液の貯留の影響が考えられた。また，年齢的に
も口腔内細菌叢や唾液の成分が唾石を形成しやすい状
態にあった可能性も考えられた。
　唾石の大きさは 5 ～ 10mm が多いとされている
が2・7・8），巨大な唾石症の報告も散見される。巨大な唾
石は導管内での発症が多く，長径は約 50 ～ 70mmと
の報告もあるが，短径は 10mm前後であり，砲弾型を
した唾石の報告例がほとんどである1・2・24～34）。初回摘出

写真 2：摘出標本
口内法にて摘出した 24 × 21 × 20mm大の唾石。

写真 3：再初診時パノラマ X 線写真および単純 CT 画像
パノラマ X線にて左側下顎角部にφ20mm大の類円形の不
透過像を認め，CTでは左側顎下腺導管移行部にφ20mm

大の高 CT値を示す不透過像を認める（矢頭）。

写真 4：術中および摘出標本
顎下腺および唾石は周囲組織との著明な瘢痕を認める。唾
石は灰白色を呈し，φ22mm大であった。
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術後から再発までの期間についての報告は少なく，江
島らによると摘出術または自然排出後から再発までの
期間は 2～ 20 年であり5），再発時の大きさは 11mm以
下で比較的小さいが5），いずれの症例も腫脹等の症状が
出現したため医療機関を受診していた。本症例では，患
者は定期的に歯科治療で通院していたため初回手術か
ら約1年後に画像上で再発を認めることができたが，自
覚症状の出現は初回手術から約 6年後であった。再発
時期は画像検査の時期に依存するため他の症例と単純
に比較はできないが，かなり短期間での再発と考えら
れ，また巨大化がみられた唾石であった。
　再発率に関する報告は非常に少なく，施設により様々
で 3.4 ～ 9.2％との報告があるが9～11），いずれにしても
自覚症状がなければ発覚していないこともあるため，正
確な再発率は不明である。また，まれではあるが石灰
化物や骨形成を伴う良悪性唾液腺腫瘍や，唾石を伴う
唾液腺癌の報告もあり35～40），石灰化像の短期間での増
大や不整な形態を呈するような症例では注意が必要と
考える。
　唾石を摘出する場合は可能な限り低侵襲での処置が

写真 5：�再初診までの間に近歯科で撮影されたパノラマ X
線写真

初回手術より 13 か月の時点でパノラマ X線にて左側下顎
角部付近にφ3mm大の不透過像を認める。初回手術から
約4年経過した頃より急速に増大傾向を示す（矢頭）。〈　〉
は初回手術からの経過を示す。

2013 年 1 月〈1年 4か月〉

2016 年 5 月〈4年 8か月〉

2015 年 2 月〈3年 5か月〉

2017 年 5 月〈5年 8か月〉

表 1　巨大な唾石の報告例

症例 大きさ
（mm） 報告者 症例 大きさ

（mm） 報告者

1 37.5×9 栃原ら 14 22×7 勝山ら

2 37×20 牧田ら 15 50×11 東ら

3 37×6 久野ら 16 50×22×21 小牧ら

4 36.5×7 内田ら 17 35×22×21 林ら

5 36×7.5 大西ら 18 44×34×24 加藤ら

6 36×7.5 杉本ら 19 72 Manjunathら

7 36×7.6 増田ら 20 21×12 平澤ら

8 55 Raskinら 21 17 中島ら

9 47×15×12 鶴貝ら 22 28 坂本ら

10 25 原ら 23 25×20 宗田ら

11 48 坂下ら 24 25×17, 22×15 渡辺ら

12 37 武田ら 25 22×16 秋山ら

13 45×25×20 岡崎ら 26 φ23, φ21 自験例

表 2　摘出後（自然排出）から再発までの期間の報告例

症例 初回処置内容 再発までの期間
1 自然排出 2年
2 口内法で摘出 4年
3 口内法で摘出 10 年
4 自然排出 5年
5 口内法で摘出 20 年

6（自験例） 口内法で摘出 1 年

望ましいが，本症例では唾石は顎下腺導管移行部に存
在し，しかも巨大化しているため，自然排出は期待で
きなかった。また，初回手術や感染により唾石周囲は
瘢痕化が強いことが予想されたため，口外法による唾
石および顎下腺摘出術を施行した。術中，やはり著明
な瘢痕化や周囲組織との癒着を認め，剥離は容易では
なかった。これより，再発例や巨大化した唾石，また
唾液流出量の低下や感染を繰り返しているといった症
例では，口外法による唾石および顎下腺摘出術が明視
野で対応でき，安全に手術が行えると考えられた。

結　語

　今回われわれは，短期間に再発を来たし，巨大化し
た顎下腺唾石症を経験したので，その概要を報告した。
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