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小唾液腺に発生した唾石症の３例
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Abstract:
　Sialolithiasis mainly occurs in the submandibular gland and its occurrence in minor salivary glands is very rare.
In this paper we report three cases of sialolithiasis occurring in the minor salivary glands.

抄録：
　唾石症の多くは，顎下腺に発生し，小唾液腺に発生することはまれである。今回われわれは，頬粘膜，上唇，下唇
の小唾液腺に発生した唾石症を３例経験したので報告する。
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緒　　　言

　唾石症は唾液腺体内または導管内に結石が形成される
疾患で，そのほとんどが顎下腺に発生し，小唾液腺に発
生することは比較的まれである。
　今回われわれは，頬粘膜，上唇，下唇の小唾液腺に発
生した唾石症３例を経験したのでその概要を報告する。

症例１
患　者：59 歳 男性
初　診：2004 年 12 月
主　訴：┌６相当部頬粘膜腫瘤
既往歴：冠動脈狭窄症にて抗凝固療法中
家族歴：特記すべき事項なし
現病歴：2004 年 10 月中旬┌６相当部頬粘膜の小腫瘤を
自覚するも疼痛がないため放置していた。腫瘤が消失し
ないため当科受診した。
現　症：
全身所見 ：特記すべき事項なし
口腔外所見：左側頬部に腫脹等の異常所見はなかった。

口腔内所見：┌６相当部頬粘膜に径約９×８mm の比較
的境界明瞭な腫瘤を認め，同部粘膜の表面一部に白斑と，
粘膜下に径２mm 灰白色の硬固物を触知した（写真１）。
X 線所見：X 線写真にて精査するも明らかな不透過像は
認めなかった。
臨床診断：左側頬粘膜唾石症

処置および経過：初診日に局所麻酔下に唾石摘出を施行

写真１　口腔内写真（症例１）
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した。唾石は容易に摘出され，術後創部の治癒は良好で
あった。
摘出標本所見：径２mm の黄白色を呈する球状の石灰化
様硬固物であった（写真２）。

症例２
患　者：70 歳　女性
初　診：2005 年４月
主　訴：左側上唇粘膜腫瘤
既往歴：高血圧症，高脂血症にて内服加療中
家族歴：特記すべき事項なし
現病歴：2005 年４月中旬左側上唇粘膜の小腫瘤を自覚
し某歯科を受診した。診断不明で経過観察するも腫瘤が
消失しないため当科を受診した。
現　症：
全身所見：体格は中等度で栄養状態は良好であった。
口腔外所見：顔貌は左右対称で異常所見は認めなかった。
口腔内所見：左側上唇粘膜に軽度の発赤を伴う径５×３
mm の弾性硬の腫瘤を認めた（写真３）。
X 線所見：上唇軟組織には唾石を思わせるような石灰化
物は認められなかった。
臨床診断：上唇良性腫瘍の疑い

処置および経過：初診より２週間後に局所麻酔下に上唇
腫瘤切除術を施行した。術後創部の治癒状態は良好で
あった。
摘出標本所見：摘出標本の割面を観察したところ径
0.5mm の黄白色を呈する球状の石灰化硬固物を２個認
めた（写真４）。
病理組織学的所見：上唇腫瘍の H・E 染色像では導管は
分泌物や滲出部を容れてやや拡張しており，周囲に炎症
性細胞の浸潤した肉芽腫様病巣を形成していた。深部腺
組織には炎症性細胞浸潤と腺の一部萎縮，線維症を伴っ
ていた（写真５）。
病理組織学的診断：唾液腺炎を伴う上唇腺唾石症

症例３
患　者：65 歳　男性
初　診：2005 年　10 月
主　訴：下唇の腫瘤
現病歴：2005 年４月頃，下唇正中部の米粒大の無痛性
腫瘤を自覚。腫瘤変化ないため心配となり当科初診した。
既往歴：2005 年３月，肺癌にて手術
　　　　高血圧症にて内服加療中
家族歴：特記すべき事項なし

写真２　摘出標本写真（症例１）

写真３　口腔内写真（症例２）

写真４　摘出標本写真（症例２）

写真５　病理組織像　Ｈ‐Ｅ染色（弱拡大）（症例２）
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現　症：
全身所見：特記すべき事項なし
口腔外所見：顔貌は左右対称で異常所見は認めなかった
口腔内所見：下唇粘膜正中よりやや右側の赤唇移行部に
約３×３mm の可動性硬固物を触知した。被覆粘膜は正
常色であった（写真６）。
X 線所見：咬合法Ｘ線写真にて下唇粘膜に，径約３mm
の球状の X 線不透過像を認めた（写真７）。
臨床診断：下唇唾石症
処置および経過：初診日に局所麻酔下に唾石摘出術を施
行した。唾石は周囲組織との癒着はなく摘出は容易で
あった（写真８）。後経過良好で，１年間経過観察を行っ
たが，再発は認められなかった。
摘出標本所見：摘出物は径３mm の乳白色球形の石灰化
様硬固物であった（写真９）。
病理組織学的所見：抗酸性無定型物質の同心円状沈着に
石灰沈着を伴っていた。

考　　　察

　唾石症の存在部位はほとんどが顎下腺であり，小唾液
腺に発生することは比較的まれである 1-2）。本邦におけ
る小唾液腺唾石症の発生頻度は自験例唾石症 150 例以上
の報告 3-7）では，０～ 3.7％ときわめて低い。当科でも過
去 27 年３か月間に経験した唾石症 390 例中わずかこの
３例（0.8％）のみであった 8）。
　小唾液腺唾石は，上唇，頬粘膜に発生することが多く，
下唇はきわめて少ない。小唾液腺唾石のなかでの下唇の
発生率は海外の報告 9-11）では 5.5％～ 10.2％，本邦にお
ける報告 12-14）は 3.7 ～ 14.2％でいずれの報告も 15％以下
であり，1995 年以降本邦においてわれわれが渉猟しえ
た範囲では 11 例のみであった 15-25）。自験例の症例３は
きわめてめずらしい症例と言える。
　小唾液線唾石が少ない理由として吉本ら 23）は導管が
短いという局所的要因を考えている。すなわち導管が短

写真６　口腔内写真（症例３）

写真７　Ｘ線写真（症例３）

写真８　術中写真（症例３）

写真９　摘出標本写真（症例３）
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いため唾液の停滞が生じにくく，形成された石灰化物は
自然排出されることが多いため医療機関への受診につな
がらないのではないかと推測している。小唾液腺のなか
では上唇，頬粘膜が多いが，Jensen ら 10）は外傷，導管
の形態などの局所的要因や唾液の性状などの生化学的要
因も関与しているのではないかと述べている。しかしな
がら，外傷性因子に起因すると考えられている粘液嚢胞
は下唇に多いのと対照的であり，外傷起因説は十分な説
得力をもたない。
　成因については，大多和ら 20），篠崎ら 26）は唾石中央
部に細菌塊を認め，この細菌塊を核として唾石を生じた
可能性があり，外傷等による細菌感染が唾石形成に関与
したのではないかと述べている。山村ら 18）は咬唇癖が
あること，浜田ら 21）は残根に関連した外傷，咬傷等に
よる機械的損傷の可能性を述べている。自験例について
は，３例とも患者への問診では外傷，咬傷，感染症等の
既往は聴取できなかった。
　初診時年齢は，大唾液腺では壮年者が多いとされてい
るが，小唾液腺では 50 ～ 70 歳代の中高年者が多いと報
告 10-13）されている。自験例でも同様であった。
　小唾液腺唾石症の臨床症状は無痛性の腫瘤形成が多
く，また，唾石が小さいことから触診で触知できないこ
とが多く，X 線写真で不透過像が確認できない例がほと
んどで，病理組織学的診断で確定診断される場合もあり，
大唾液腺唾石症に比べると術前に診断に苦慮することも
多い。自験例の症例１，３は，触診，X 線写真で唾石症
の臨床診断が可能であったが，症例２については臨床的
には唾石症と診断できず，摘出標本で唾石を確認できた。
口唇，頬粘膜の腫瘤については，硬固物が触知できなく
ても，また X 線写真で唾石を確認できなくとも，唾石
の可能性も考えて診断と処置を行うことが重要と考えら
れる。
　唾石の個数は，一般に小唾液腺唾石症では多くの場合
１個であるが，１つの腫瘤状病変内に複数の唾石を認め
た例も報告されている 20，22，24）。自験例の症例２でも２個
の唾石を認めた。
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