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北 海 道 歯 誌3170-74,2010.

原 著

下唇に生 じた小唾液腺唾石症の1例

藤田 温志*小 野 貢伸 小堀 善則 進藤 正信** 新谷 悟* 戸塚 靖則

抄 録:唾 石症は主に大唾液腺に好発し,小 唾液腺に発生することはまれである.そ のなかでも下唇に生 じること

は極めて少ない.わ れわれは下唇に生じた小唾液腺唾石症を経験 したので報告する,症 例は56歳女性で左側下唇部

の腫瘤を主訴に北海道大学病院歯科診療センターを受診 した.下 唇良性腫瘍と診断し,腫 瘤摘出術を施行 した,腫

瘤に周囲結合組織との癒着はなく,容 易に摘出した.病 理組織学所見で拡張した2箇 所の導管内に石灰化物を認め

たため,病 理組織学的診断を小唾液腺唾石症とした.術 後の経過は良好で,現 在再発は認められない,

キ ー ワ ー ドsialolith(唾 石),lowerlip(下 唇),minorsalivaryglandduct(小 唾 液 腺 導 管)

緒 言

唾石症は唾液腺または導管内において剥離上皮細胞,異

物,細 菌などのまわ りに無機質が沈着することにより生 じ

る石灰性結石病変である.好 発部位は大唾液腺で,と くに

顎下腺 に発生する頻度が高 く,つ いで耳下腺,舌 下腺の順

であ り,小 唾液腺 に発生する頻度 は少 ない1～4).な か で

も下唇 に生 じることは,ま れであ り,本 邦 においては数例

報告 されてい るのみである5～13).今 回 われわれは,下 唇

に生 じた小唾液腺唾石症 を経験 したので報告する.

可 動性 に乏 しい腫瘤が認め られた.表 面粘膜 に異常所見

はなく癒着 は認め られなかった(写 真1).

X線 所見:パ ノラマX線 写真では,左 側下顎骨 に特記すべ

き所見は認められなかった.

臨床診断:左 側下唇良性腫瘍

処置お よび経過:2009年7月 中旬,局 所麻酔下 に腫瘤摘出

術 を施行 した.被 覆粘膜 を含めて切除 した.腫 瘤 は白色,

類球形で充実[生であ り,明 瞭な被膜 を持たなかった.周 囲

結合組織 との癒着 は認め られなかった.術 後の経過は良好

で,術 後1年1か 月を経過 した現在,再 発 は認め られない.

症 例

患 者:56歳,女 性.

初 診:2009年7月.

主 訴:左 側下唇部の腫瘤.

家 族歴:特 記事項な し,

既 往歴:脳 内出血,高 血圧症.

常 用薬剤:ニ フェジピン,バ ルサル タン.

現 病歴:2009年6月 下旬頃 より左側下唇部の違和 感お よび

同部の腫瘤 を自覚 したため精査希望 し北海道大学病院歯科

診療センター口腔系歯科 口腔外科 を受診 した.

現 症:

全 身所見;右 上肢 に軽度の運動障害が認め られた,

口腔外所見;顔 貌は左右対称であった,

口腔内所見;左 側下唇粘膜部 に7×8mm大,弾 性硬で
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写真1

左下唇粘膜部に7×81nm大,

が 認 め られ た.

」

初診時口腔内写真

弾性硬で可動性に乏しい腫瘤

〒060-8586札 幌市北区北13条西7丁 目
北海道大学大学院歯学研究科口腔病態学講座口腔顎顔面外科学教室(主 任:戸 塚靖則 教授)
*〒145-8515東 京都大田区北千束2丁 目1-1

昭和大学歯学部顎口腔疾患制御外科学教室(主 任:新 谷 悟 教授)**〒060-8586札 幌市北区北13条西7丁 目

北海道大学大学院歯学研究科口腔病態学講座口腔病理学教室(主 任:進 藤正信 教授)
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原著

下唇に生じた小唾液腺唾石症の l例

藤田混志* 小野貢f中 小堀善則 進藤 正イ言帥 新谷 ↑吾本 戸塚靖則l

抄録 唾石症は主に大唾液腺に好発L.，'1、唾液腺に発生することはまれである そのなかでも下唇に生じること

は極めて少ない われわれは下唇に生じた小唾液腺唾石痘を経験したので報告する 在例1;156歳女性で左側下唇部

の腫癒を主訴に北海道大学病院歯科診療センターを受診した 下唇良性臆窃と診断し，腫窃摘出術を施行した 瞳

宿に周囲結合組織との癒者はな<，容易に摘出した 病理組織学所見で拡張した 2箇所の導管内に石灰化物を認め

たため 病理組織学的診断を小唾液腺時石症とした 術後の経過はi是好で現在再発は認められない.

キーワード sialo1ith (唾石).lower lip (下容)，minor salivary副andduct (小唾液腺導管)

緒
吾

回

時右iiFは医長液腺または専管内において剥離上皮細胞，呉

物 悩菌などのまわりに無機質が沈着することにより生じ

る石灰性結石病変である 好発部位は大唾液腺で，とくに

顎下腕に発生する額度が高く .ついでJ1下膿.舌下腺の胤

であり，小唾f在日早に発生する煩度は少ない)-，1) なかで

も下唇に生じることは，まれであり，本邦においては数例

報告されているのみである5-13' 今回われわれは 下唇

に生ビた小唾液腺唾有症を経験Lたので報告する

症例

患者 56歳，女性

初診 20ω年7月.

主訴左側?唇部の臆摘。

家族陸 。特記事項なし

既往歴脳内出血l 高血圧症

常用薬剤ニプヱジピハパルサルタン

現病歴 2009年6月ト旬頃より左世H唇部の違和感および

阿部の瞳欄を自覚したため精査希望し北海道大学病院歯科

診療七ンタ一口腔系歯科口腔外科を受診Lた

現症

全身所見，右上肢に軽度の運動障害が認められた

口腔外所見 ，顔貌1;1左右対称であった

μ腔内所見左側T唇粘膜部に 7x 8山 n大.弾性確!で

〒060-8586札幌市北区北13条西7丁目

可重力性に乏しい腫摘が認められた 表面粘膜に異常所見

はなく癒着は認められなかった(写真 1) 

X柑所見 パノラマX線写真では 1r.側下顎骨に特記すべ
き所見は認められなかった

臨床診断左側下唇良性』重傷

処置および経過 2009年7月中旬，局所麻酔下に腿櫓摘出

術を施行Lた 被覆粘膜を含めて切除した 腫痛は白色，

類球形で充実性であり 明瞭な被膜を持たなかった 周囲

結合組織との癒着は認められなかった 術後の経過は良好

で，術後 l年 1i!‘月を経過 Lた現在.再発[止認的られない

写真1 初診時口腔内写真

左下唇粘膜部に 7x 8 tll11l大1 弾性躍で可動性に乏しい腫掴
肝認めりれた

北海道大学大学院歯学研究科口腔病態学議出口腔顎顔而外科学教室 (主任 戸塚靖男'I 教授)
事〒145-8515東京都大田区北千束2丁目 1-1 
昭和大学歯量百;顎口腔疾患制御外科学教室 (主任新谷悟教授)
紳干060-8586干し帳市北同北13条西 7丁目
北海道大学大学院歯学研究科n腔病態学講座口腔病理学教室 (主任 進藤正信教ほ)
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下唇に生 じた小唾液腺唾石症の1例 71

病理組織学的所見:口 唇粘膜上皮下に内面の一部を重層扁

平上皮や多列線毛上皮に被覆された拡張した導管様構造が

みられ,そ の内部には不整形で直径約2mm大 の無構造な

石灰化物がみられた(写 真2),石 灰化物の中心部には菌

塊がみられた.石 灰化物の周囲には好中球を主体とした炎

症細胞が著しく浸潤していた(写 真3).こ の病変に隣接

した部位にも拡張した導管構造と内部に直径約0.5mm大

の無構造な石灰化物がみられた(写 真4).

病理組織学的診断:小 唾液腺唾石症

円」

」

鳶

、

、

1〔

,,

・
1メ 、 、

＼
＼

＼

＼

h

L㌔

'

議 凄β

ヂ

ζ"

藝 鉢庚開

o

k一.一

/指評

＼㌧ 吻ノ ・
尽 、 ,4

ぐ}
.・ モ

」
/

11

、」
■
』

写真2病 理組織像

口唇粘膜上皮下に内面の一部を重層扁平上皮や多列線毛上皮

に被覆された拡張 した導管様構造がみられ,そ の内部には不整

形で直径約2mm大 の無構造な石灰化物がみられた.
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写真3病 理組織像

石灰化物の中心部には菌塊がみられた.石 灰化物の周囲には

好中球を主体とした炎症細胞が著しく浸潤していた.

写真4病 理組織像

この病変に隣接 した部位にも拡張した導管構造と内部に直径

約0.5mm大 の無構造な石灰化物がみられた.

考 察

唾石の部位別発生頻 度はRauchら1)に よる と,顎 下線

92%,耳 下腺6%で あ り,舌 下腺,小 唾液腺 における発生

頻度は低い.本 邦 において,小 唾液腺唾石症 は全唾石症例

のO.3%～3.7%と 報 告 されている6)'14),小 唾液腺唾石症

は上唇 と頬粘膜に生 じることが多 く,そ の理由 として,こ

れ らの部位が外傷 を受けやすいこと,導 管が長いことなど

が挙げ られてい るが,い まだ明確 な理 由は明 らかではな

い15).

本邦 における下唇 に生 じた唾石症の報告例 は,わ れわれ

が渉猟 し得た範囲では本症例 を含めてわずか11例 で あった

(表)5)'v13).部 位 に左右差 はみ られず,多 くが単発性で

あった.成 因は不明だが,唾 石の中央部に細菌塊 を含み細

菌感染を疑わせる症例や,咬 唇癖があ り器械的損傷 を疑わ

せる症例が認め られた.本 症例はこれ までに唾石が発生 し

た既往はなく,孤 立性 に発生 したもの と考えられた.今 回

の発生部位 における外傷,咬 傷,感 染症等の既往は明らか

ではなかったが,生 じた部位は小臼歯相当部で粘液嚢胞の

好発部位であ り,や は り外傷などの刺激が加わって生 じた

可能性が高い.ま た,大 多和 ら12)の 報 告例 と同様 に唾石

の中に細菌塊 を認め,こ の細菌塊 を核 として唾石を生 じた

可能性が考えられた.

大 唾液腺 唾石が壮年者 に多 い14)の に対 し,小 唾液腺唾

石症 の発 症年齢 も中高年期 が多 い ことが報告 され てい

る16～20).本 邦 における下唇 に生 じた唾石症の報告例 にお

いて も,中 高年 にお ける発症例が多か った(表).小 唾 液

腺 唾 石 の 性 差 に つ い て は,男 性 に 多 い とす る報

告15)'16)'19),女 性 に多い とする報告17),性 差 なしとする

報告21)が あ り,一 定の見解は得 られていない.

本 邦における下唇 に生 じた唾石症の報告例で最大のもの

は長径4.5mmで あ るが,多 くは自験例のように1～2mm

程 度の小 さな症例が多い.唾 石の個数 についてはll例 中4

一37一

下唇に生じた小唾液服唾石症の 1例 71 

病理組織学的所見 口唇粘膜よ皮下に内面の一部を重層肩

平上皮や多列線毛上皮に被覆された拡張した導管様構造が

みられ，その内部には不整形で直径約 2mm大の柾構造な

石灰化物がみられた(写真2) 石灰化物の中心部には薗

塊がみられた 石灰化物的周囲には肝中球を主体とした炎

症細胞が著しく浸潤していた(写真3) この病変に隣絡

した部位にも拡張した導管構造と内部に直径約O.5mm大

の費者構造な石灰化物がみりれた(写真正l

病理組織学的診断.小唾液腺唾石症

写真2 病理組織傑

口唇粘膜上皮下に内面の 部を重層扇平上皮や多列線毛上皮

に被覆された拡張Lた導皆様構造がみられ.その内部にはィ、主主

形で直径約 2mm大の畢構造な石灰化物がみりれた

写真3 病理組織保

有灰化物町中心部;には菌J且がみレヲれた 石灰化物円周阿にほ

好巾球を主体とした炎症細胞が著しく浸潤していた

37 

写真4 病理組織像

この病変に蒔接Lた部位にも都張した導管構造と内部に直径

約O.5mm大の盤構造な石灰化物がみられた

考 察

唾石の剖H立日リ発生頻度は Rauchら1)によると 3 顎下様

92%白耳下眼目百であり.舌下限 小唾液腺における発生

頻度は1札い 本邦において 小唾液腺唾右痕は全唾右痕例
の0.3百一3.7百と報苫さ1しているG).11) 小唾液腺唾石症

は上唇と頬粘膜に生じることが多く .その理由として ニ
れらの部位が外傷を受けやすいこと， i草管が長いことなど

が挙げられているが.いまだ明確な埋由は明らかではな

し、151

本邦における下唇に生じた唾石症の報告例は われわれ

が渉猟し得た範国では本症例を含めてわずか11例であった

(表)ω 13) 部位に左右差はみられず，多くが単発性守

あった 成因i.i不明だが，唾石の中央部に細菌塊を含み細

菌感染を疑わせる痘例や，日交唇癖があり持械的損傷を疑わ

せる症例が包められた。本症例はこれまでに唾石が発生L

た既往はなく 孤立性に発生Lたものと考えられた 今回

の発生部位における外l思岐傷I 感染症等の既往は明らか

ではなかったが，生じた部位は小門歯相当部で粘液嚢胞の

好発部[止であり やはり外傷などの刺激カ切uわって生じた
"1能性が高い また大多和ら12)の報告例と同様に唾白

町中に細菌塊を認め，この細菌宛を核と Lて唾石を生じた

可能性が考えられた

大唾液腺唾右が壮年者に多い1<1のに対L 小唾液腺唾

石痕の発信年齢も中高年期が多いことが報特きれてい

る16一泊} 本邦における下唇に生じた唾石症の報告問lにお

いても。中t肯年における発恒例が多かった (表)，小唾(世

服唾石の性差については，明性に多いとする報

告15).16) .19) 女性に多い ζ する報告17) 性差なしとする

報告~J ) があり ， 定の見解は得られていない

本邦における下唇に生じた唾石症の報告例で最大のもの

は長径4.5mmであるえペ多くは自験例のように 1-2 111m 

程度の小さな症例が多い 唾石の個数につい亡は11例中4
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例で1個,ll例 中4例 で複数個,詳 細不明が2例 であった

(表).小 唾 液腺唾石症の報告が少ない理由 として,唾 石

自体が極めて小 さく,触 知で きないことか ら診断が困難な

症例が多いことが挙 げられている6)が,極 めて小 さな唾石

では,病 理組織学的検査においても,適 切な部位で薄切 さ

れないかぎりその存在が確認できない こともその理由とし

て考 えられている6).そ の ため小唾液腺に発生 した唾石の

個数について論 じるためには,周 囲小唾液腺組織 を含めて

詳細 な病理組織学的検討 を併せて行 う必要がある ものと考

えられる9).

病 悩期間 については,最 長で5年 間の症例が1例 あった

が,そ の他の症例 は全て1.5か 月以内であった(表).滝 川

ら22)は 顎 下腺唾石症の病悩期間 について平均6年7か 月

であったと報告 している.本 症例 を含めて下唇 に生 じた小

唾液腺 唾石症 は顎下腺 唾石 に比較す ると病悩期間が短い

が,下 唇の腫脹 とい う症状が出現 し,比 較的早期に自覚 さ

れるためと考えられる,顎 下腺唾石の場合は自覚症状がな

くても歯科治療の際撮影 したX線 写真で偶然発見されるこ

ともあるが,下 唇の唾石の場合は症状が出現 して初めて気

づ くことが多いことも,病 悩期間が短い理由のひとつと考

えられる.

臨床症状 について,小 唾液腺唾石 は大唾液腺唾石にみ ら

れるような唾痛痛 などの典型的な症状 に乏 しく,ま た大唾

液腺唾石 と比較 して硬組織の触知や画像での描写はされに

くい と報告 されている6),本 症 例の場合,臨 床的には弾性

硬の腫瘤 を認めたが,パ ノラマX線 所見では硬組織の存在

を示唆する所見が得 られず,腫 瘍 を最 も疑った.過 去の報

告例 についても約半数が臨床診断 を下唇良性腫瘍 としてい

る(表),こ の理由 としては下唇に生 じた唾石症 が極めて

まれであること,唾 石が小 さいことが多いので硬固物 とし

て触知できない ものがあること,ま た石灰化程度が低いた

め にX線 写真 にて検出で きないものが多いことなどが挙げ

られ る8)'9)'12)'20),今 後,下 唇 の腫瘤 に遭遇 した際には

唾石症の可能性 も考えて診断 と処置を行うことが重要であ

ると考えられる.

結 語

今回われわれは,56歳 女性の下唇に生じた小唾液腺唾石

症の症例を経験 したので,若 干の文献的考察を加えて報告

した,
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例で 1個， 11例中4例で複数個?詳細不明が2例であった

(表)，'1、唾if)[腺唾石艇の報告が少ない理由と して。唾石

自体が極的て小さく 。触知できないことから診断が凶難な

症例が多いことが挙げられているかが。極めて小さな唾石

では，病理組織学的検査においても，適切な部位で薄切さ

れなし、かぎりその存在が確認できないこともその理由とし

て考えられているω そのため小唾液腺に発生した唾石の

個数について論じるためには，周囲小唾液腺組織を含めて

詳細な病理組織学的検討を併せて行つ 必要があるものと考

えられる"

病悩期間1については，最長で5年間の症例がi例あった

が，その他の症例は全て1.5か月以内であった (表) 滝111

ら担}は顎下腺唾石症の病悩期間について平均6年 7か円

であったと報告Lている 本症例を含めて下唇に生じた'1、

唾液膿唾石症は顎下服唾石に比較すると病悩期間が短い

が， 卜唇の腫脹という症状が出現L，比較的早期に自覚さ

れるためと考えられる 顎下腺唾石の場合は自覚症状がな

くても歯科治療の際侃影したX禄写真で偶然発見されるこ

ともあるが 下唇の唾石の場合は症状が出現して初めて気

づくことが多いこと も 病悩期聞が伺い珂由のひとつと考

えられる

臨'*症状について 小唾液服唾石IJ:大陸池腺唾石にみら

れるような唾応痛などの典型的な症状に乏 Lく?また大唾

液腺唾石と比較して政組織の触知や画像での描写はされに

くいと報告されている6) 本症例の場合 臨床的には弾性

頂の腫摘を認めたがパノラマX練所見では硬組織の存在

を示唆する所見が得られr腫鳴を最も凝った 過去の報
告例についても約半数が臨床診断を下唇良性腫蕩としてい

る (表) この理由と Lては下唇に生じた唾石症が極的て

まれであること?唾石が小さいことが多いので政因物とし

て触知できないものがあること また石灰化程度が低いた

めにX線写真にて検出できないものが多いことなどが挙げ

られる別制 12).2G】 今後 F辱の臆舗に遭遇Lた際には

唾石症の可能性も考えて診断と処置を行うことが重要であ

ると考えられる
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ABSTRACT:Sialolithiasismainl}・occursinthemajorsalivaryglandsandrarelyarisesintheminorglands.Sialolithiasisin

thelowerlipisextremelyrare.

Wereportasialolithiasisoccurringintheminorsalivaryglandductofthelowerlip.A56-year-oldwomanpresentedwith

aswellingoftheleftsideofthelowerlipatOraland]MaxillofacialSurgery,HokkaidoUniversityHospital.Theclinicaldi・

agnosiswasabenigntumor.Weperformedexcisionofthetumor-likelesion,Therewerenoadhesionsofthesurroundingtis-

sue,andthettlmor-likelesionwasexcisedwithoutanyproblems.Histologically,fragmentsofcalcifiedmaterialswereseen

withintwodilatedduct.Thehistopathologicdiagnosiswassialolthiasisintherninorsalivaryglandduct.Thepatient'spostop・

erativecoursehasbeengood,withnoevidenceofreeurrence.
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A case 01 sialolithiasis in the minor salivary gland duct of the lower lip 
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ABSTRACT: Sialolithiasis mainly occurs in the major salivary glands and rarcl、ariscsin th(' minor glands. Sialolithiasis in 
tll(' lo¥'le1' lip is ('xtlでmeh'1'31で

明、reporla sialulithiasis occllrring in Lhe minolちalivarygland uuct o[ the lo¥¥'er lip. A 5G一year-old¥¥OIiJaJl presented ¥¥iLh 
a swelling of the left side of the lower Iip at Oral and i¥Iaxillofacial Surgery. Hokkaido Universit)日ospitaI.The clinical di 

agnosls、.¥'a5a benign lumor. ¥¥'e pe↑formed excision of the tllTI1or-like l('sion. There w(>!'t? no 3(lh(>5iollS of the S1I1TOll内dinglis 
sue. and the tumOl←1ike lesion ¥¥'as excisecl ¥¥'ithout any problems. Histologically. fragments of calcified materials wcre seen 

wilhin two dilated ducl. The histopathologic diagnosis was sialolthiasis in the minor sali、arygland duct. The patient's postop 
erative course has been good. with 110 evidence of recurrence 
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ABSTRACT : Sialolithiasis mainly occurs in the major sa livary glands and rarely arises in the minor glands. Sialolithiasis in 

the lower lip is extremely rare. 

We report a sialulith iasis occ llrring in the Blinor salivary gland duct of the lower lip. A 5G-year-old 1\ Qluall presellled I\i Lh 

a swelling of the left side of the lowe r lip at Oral and l\ Iax illofacial Surge r y. Hokkaido University Hosp ita l. T he clinical d i· 

agnosis was a benign tumor. We performed excis ion of the tumor-like lesion. There \\'(>re no £1(lh(>5iollS of the s urrounding tis­

sue. and the tumor - like lesion was excised without any prob lems. Histologica lly. fragm ents of calcified materials we re seen 

within two dilated duel. The histopathologic diagnosis was sialolthiasis in the minor salivary gland duct. The patient's postop­

erative course has been good. with no evidence of recurrence. 
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