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顎下腺管内に生じた比較的大きな唾石の 1例
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抄録：唾石症は日常の歯科診療において比較的遭遇することがある疾患である。大きさは米粒大から最大径 50mmと巨大なもの
まで様々である。今回，顎下腺管内に生じた比較的大きな唾石の 1例を経験したのでその概要を報告する。症例は 50 代男性で，
1年に 1回の定期的な歯科検診での口腔内診査において左側口底部に直径 20mm程の無痛性硬結を触知し，精査・治療のため紹
介にて松本歯科大学病院を受診した。20 代の時に左側顎下部の腫脹を認めたことがあるが，放置していた。左側口底部に可動性
で無痛性の腫瘤を触知した。パノラマX線画像では，下顎左側第二小臼歯部から下顎左側側切歯部の顎骨に重積する不透過像を
認め，咬合法では下顎左側舌下小丘部に同心円状の不透過像が認められた。CT画像では左側顎下腺開口部付近に同心円状を示
す 20×15mm程度の不透過像が認められた。左側顎下腺管内唾石症と診断し，2017 年 1 月に局所麻酔下にて摘出術を行った。
摘出した唾石の大きさは 20×15×13mmであり，術後の経過は良好で再発は認めていない。唾石は，発症から発見されるまで
の期間が長いほど巨大化するとされている。本症例も 20 代に左側顎下部の腫脹を認めたが，その後自覚症状がないことから同部
を精査する機会を失い，長期経過の結果，唾石が大きくなったと推考された。また，長大な唾石が多い顎下腺管内唾石において
楕円形の形態をしていたことも，長期経過する一因となったと示唆された。
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緒　　言

　唾石症は，唾液腺管内または唾液腺体内に結石（唾
石）を生じる疾患である。この唾石により唾液の排出
が滞り細菌感染が引き起こされ，唾液腺部の腫脹，疼
痛，唾疝痛が現れる。これらの症状は一過性で自然に
消失してしまうことが多いとされ1），症状が希薄なま
ま長期経過し，巨大な唾石として発見されることがあ
る。その最大径は米粒大から 20mm以上のものまで
大小様々であるが，唾石症は日常の歯科診療において
比較的遭遇する疾患である。今回われわれは，顎下腺
管内に生じた比較的大きな唾石の 1例を経験したの
で，その概要を若干の文献的考察を加えて報告する。

症　　例

　患者：T.T，56 歳，男性。
　初診日：2016 年 11 月下旬。
　主訴：口底部の違和感。
　現病歴：かかりつけ医で 1年に 1回定期的な歯科検

診を受けており，2016 年 11 月の定期検診において，
左側口底部に直径 20mm程の無痛性硬結を触知した。
2日後，松本歯科大学病院を精査，治療のため紹介に
て受診した。初診時の聴取で舌の左側に時々違和感を
感じていたが，唾石との因果関係は不明であった。
　局所的既往歴：20 代の時に左側顎下腺部に腫脹を
認めたことがあるが，治療は行っていない。
　家族歴：特記事項なし。
　全身的既往歴：胆石の既往はあるが，経過や治療の
時期については不明であった。
　現症：左側口底に直径 20mm程の可動性で無痛性
の腫瘤を触知し，舌下小丘部の周囲に発赤，腫脹を認
めたが，排膿や潰瘍性病変は認めなかった（写真 1）。
　全身所見：特記事項なし。
　画像所見：パノラマX線写真では，下顎左側第二小
臼歯から側切歯部の顎骨に重積する拇指頭大の比較的
境界明瞭な不透過像を示し（写真 2A），咬合法X線写
真では，下顎左側舌下小丘相当部に 20×30mm 程度
の同心円状を示す石灰化像が認められた（写真 2B）。
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CT 画像では，軟組織像では顎下腺開口部付近に類円
形の唾石と思われる不透過像を認め，顎下腺の腫脹を
認めた（写真 3A）。硬組織像では左側顎下腺開口部
付近に同心円状を示す径 20×15mm程度の唾石と思
われる結石像を認めた（写真 3B）。
　臨床診断および画像診断：左側顎下腺管内唾石症。

経　　過

　2017 年 1 月に，局所麻酔下で口内法による顎下腺
管内唾石摘出術を行った。唾液腺開口部よりブジーを
挿入し，唾石直上をメスにて切開を行い，モスキート
にて鈍的剥離し唾石を摘出した（写真 4A，B）。口底
より摘出された検体は 20×15×13mm大であり（写
真 5A），病理組織的には，細菌塊と石灰化物で構成
される組織で，ヘマトキシリンに染色される細菌塊と
同心円状構造を呈する石灰化物を認めた（写真 5B）。
1 週間後抜糸し，顎下腺の腫脹はなく排唾を確認し，
その後，通院にて術後経過観察を行った。経過は良好
であり唾石の再発は認めていない。

考　　察

　唾石の好発部位は，80 ～ 90％が顎下腺である。発
生部位は，顎下腺体内唾石よりも顎下腺管内唾石で圧
倒的に多く認められる1）。今回われわれが本邦で唾石
の最大径が 20mmを超える顎下腺唾石を調査した結果
では，自験例を含めて 15 例が検索できた1-14）（表 1）。

写真 1　初診時口腔内写真
左側口底に直径 20mm程の可動性無痛性の腫瘤を触知
し（➡），舌下小丘部の周囲に発赤，腫脹を認める。

写真 2　X線所見
パノラマX線写真では，拇指頭大の境界明瞭な不透過像を認める（写真 2A）。咬合法X線写真で
は，下顎左側舌下小丘部に同心円状の不透過像を認める（写真 2B）。

写真 3　CT所見
軟組織像では顎下腺開口部に類円形の不透過像と顎下腺の腫脹を認める
（写真 3A）。硬組織像では同心円状を示す径 20×15mm程度の結石像を
認める（写真 3B）。
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唾石の発生部位の頻度としては，顎下腺管内唾石 9症
例，顎下腺体内唾石 5症例，不明（自然排出）1症例
であった。最大径が 20mmを超える巨大の唾石の頻
度は，顎下腺体内唾石も多いようである。この原因と
しては，腺管内唾石は，高頻度で出現しても唾石が大
きくなる前に細菌感染等の炎症症状が現れ受診する機
会を得るが，腺体内唾石は，頻度が少なくても自覚症
状が出現しにくいため長期経過し，発見時には巨大化

している場合が多いと考えられる。調査の男女比は，
男性 9人，女性 6人で男性が若干多いが，理由は明ら
かにできなかった。一般的に男性が多いとされている
が，石倉ら15）や武田ら16）の文献では，性差は認めら
れないという結果がでている。われわれの調査による
唾石の最大径は小牧ら7）の 50mmだったが，最大径
20 ～ 40mmの唾石が多かった。このことは，比較的
無症状で長期経過する唾石症でも，20mm前後まで成

写真 4　術中口腔内写真
唾石直上を切開し，モスキートにて鈍的剥離し唾石を摘出した（写真 4A，B）。

写真 5　摘出した唾石および病理組織写真
検体は 20×15×13mmであり（写真 5A），ヘマトキシリンに染色される
細菌塊（➡）と同心円状構造を呈する石灰化物（▼）を認める（写真 5B）。

表 1　本邦で 20mmを超える顎下腺唾石の報告

報告年 報告者 大きさ（mm） 部位 年齢 性別 主訴

1970 久野ら2）   37×6 腺管内 21 女 口底部の腫脹，食事時の疼痛
1972 増田ら3）   36×7 腺管内 31 女 顎下部の腫脹
1976 鶴貝ら4）   47×15 腺管内 71 男 舌下部の腫脹，圧痛
1979 内田ら5） 36.5×7 腺管内 33 男 顎部腫脹，疼痛
1993 坂下ら6）   48×10 腺管内 65 男 口底部の突起物
1999 小牧ら7）   50×18 腺管内 51 女 口底部の腫脹，疼痛
2005 加藤ら8）   44×34 腺管内 59 男 舌下部の腫瘤
2010 白木ら9）   32×9 腺管内 74 女 口底部の腫脹
2018 自験例   20×15 腺管内 56 男 口底部の違和感

1961 相原ら10）   34×21 腺体内 69 男 数年前より顎下部腫脹，1か月前より軽度の嚥下痛，開口障害
1992 坂本ら11）   28×19 腺体内 42 男 顎下部の腫脹
1996 岡崎ら12）   42×25 腺体内 59 女 顎下部の腫脹
1998 秋山ら1）   22×16 腺体内 70 男 口腔内腫瘤，咬合痛，摂食障害
2015 平澤ら13）   21×12 腺体内 77 女 顎下部の腫脹

1982 安藤ら14）   26×13 自然排出 59 男 舌下部の穿孔
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長すると自覚症状が出現することが示唆される。また
調査によると，自覚症状としては，腺管内唾石は口底
部，腺体内唾石は顎下部に腫脹，疼痛等の症状が出現
している。
　今回われわれが経験した唾石は，大きさ 20×15×
13mmで発生部位は顎下腺管内であった。病理組織所
見の唾石の構造は短期間では全体的に均質で無構造な
所見を呈すが，長期経過であると壊死組織や細菌塊を
核とした同心円状の層状構造を示すという17）。病理組
織所見で細菌塊と同心円状構造を呈する石灰化物を認
めたことや 20 代の頃の違和感の既往があることから，
長期経過した唾石である可能性が高いと考えられる。
長期経過し巨大化した原因として，形態が挙げられる。
本症例は 20×15mmの楕円形の塊で，巨大化しても
なお自覚症状が希薄だったのは，形態が棍棒状でな
かったことから唾液の停留が起こりにくく，感染によ
る腫脹や唾疝痛等の炎症症状が発生しにくかった為で
はないかと推察される。しかし，形態だけでなく，小
牧ら7）は唾石による導管の拡張，唾石内部や表面の微
小な唾液流出路の形成や，加藤ら8）は唾液瘻の形成，
島田ら18）は導管の太さや周囲組織の進展性，腺機能
の違い，須賀ら19）は導管の拡張を巨大化の因子とし
て挙げているため，唾液腺導管側の変化も唾石の大き
さに影響を与えていることが示唆される。
　口腔清掃状態についても，平澤ら13）は，唾石の発
生にはコロイド溶液状態の変化と細菌，白血球，異物
等の核が必要で，顎下腺体内の巨大唾石を摘出した患
者の口腔内に歯石沈着を認め，口腔内衛生不良に伴う
慢性炎症状態が唾石の巨大化を促したと述べている。
本症例の患者は 1年に 1回かかりつけ医にて定期検診
を行っていることから口腔清掃状態が不良であるとは
考えにくい。しかし，摘出した唾石のHE染色では，
細菌塊が認められた。本症例では細菌塊内の微生物の
特定を行わなかったため，歯周病や齲蝕等の口腔疾患
と唾石形成に関与する細菌の関係を同定できなかっ
た。唾石により腺管が拡張し開口部から不特定多数の
異物混入が容易となり，唾石の巨大が助長されたので
はないかと考えられる。また，患者は 50 代男性，自
営業で，喫煙の有無，飲酒の有無，嗜好，口腔習癖等
の聴取を行えば，唾石を巨大化させた他の起因が明ら
かになるかもしれない。
　唾石の好発年齢として，20 代から 50 代に多く 10 歳
未満には少ないといわれている1）。われわれが調べた
12症例は21歳から77歳で，自験例は56歳であった。
一般的に高齢になればなるほど巨大化するといわれて
いる。その理由として，年少者は唾液の流出速度が成
人に比べて速く唾石が形成されにくいこと，唾液腺開
口部に唾石形成の核となる異物が侵入しにくいことが
考えられる1）。中高年以降に唾石が発生し，自覚症状

がないまま経過したとすると，巨大化した唾石を発見
した時には後期高齢者となっている可能性がある。出
血傾向や全身疾患等，摘出時の外科的処置のリスクが
増大する可能性を考えると，定期的な歯科受診と早期
発見，早期治療が重要である。
　唾石症の鑑別疾患として，唾液腺腫瘍，唾液腺炎，
シェーグレン症候群などが挙げられる20）。本症例では
多形腺腫や腺様嚢胞癌様の細胞増殖や細胞異型，溶血
レンサ球菌やブドウ球菌等の顎下腺炎を疑うリンパ球
の浸潤も認められなかった。シェーグレン症候群を疑
うリンパ球の浸潤も認められなかった。児島ら21）は，
術前の CT検査で顎下腺体内唾石症と診断された患者
が，術後の病理組織学検査で静脈奇形（顎下部血管奇
形）診断された症例を報告している。静脈奇形は，海
綿状の血管内で血流が低下し血栓を形成し石灰が沈着
する疾患である。CTだけでは顎下腺唾石との鑑別が
困難な時もあるため，超音波検査やMR画像検査，血
管造影，唾液腺造影が鑑別に有用になる。顎下部の唾
石症では，口腔内，口腔外所見で明らかに唾石症の所
見を呈していても，顎下部血管奇形を念頭においた診
察が重要である。血管奇形の場合，その血行動態など
から，外科的摘出のほかに硬化療法，塞栓療法を選択
することがある21）。
　唾石の画像検査として，パノラマX線写真撮影，咬
合法X線撮影，CTの順で行うことが多い。本症例の
パノラマX線写真は，唾石を疑う不透過像と小臼歯
歯根，下顎骨が重積し確定診断に至らなかった。速や
かな診断のために，X線撮影に加えて，CT，MR画
像検査，超音波検査を初診時に行い，多発性唾石の有
無や唾液腺体内および腺管の状態を診査することは重
要である。

結　　論

　今回われわれは，顎下腺管内に生じた比較的大きな
唾石の 1例を経験したので，文献的考察を加えて報告
した。
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A case of large sialolith in the duct of submandibular grand
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Abstract：A sialolithiasis is the disease we often encounter in clinical dental treatment.  Its size is 
various from small to huge.  We experienced the large sialolith in submandibular gland’s duct which 
has occurred to a floor of the oral cavity.  The patient was a man in 50s and received a regular 
dental checkup at his dental office, the dentist found indolent induration of 20mm diameter in the left 
side floor of the oral cavity.  For close inspection treatment, he came a Matsumoto Dental University 
hospital.  The indolent induration is the mobility in the left side floor of the oral cavity part.  With a 
panoramic X-ray picture, concentric calcified body admitted non-penetration image at the left side 
jaw of first premolar part.  By an occlusal technique, admitted at the left side jaw sublingual salivary 
papilla part.  With a CT picture, 20×15mm like concentric circle of calculus image admitted in the 
left side at submaxillary gland’s duct.  We diagnosed a sialolithiasis in the left submandibular gland’s 
duct and did extraction in the local anesthesia in January, 2017.  The size of the extracted sialolith is 
20×15×13mm, and the passage of a post-operatively is good and a recurrence view doesn’t admit.  
Aging and long term symptomless has the strong tendency which becomes bigger.  This case 
admitted the swelling of the left side infragnathia part in 20s, but the swelling went down.  Several 
years later, a salivary stone had become bigger as a result of the long passage.  Also, this case is 
asymmetry oval.  We suggest that a cause of the large sialolith is a shape of salivary stone.
Key words：large sialolith, submandibular gland’s duct, symptomless, long passage


