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は じ め に

唾石症は日常診療でしばしば遭遇する疾患で，
顎下腺に好発する．治療支援機器として近年唾液
腺内視鏡が徐々に普及し，外切開による顎下腺摘
出に比較してより低侵襲に唾石を摘出することが
可能となってきている．当院では 2015年に唾液
腺内視鏡を導入し，以降 10か月間に顎下腺管内
もしくは移行部唾石を内視鏡手術の対象として
10例の唾石摘出術を行ってきた．本論文では，
当院での唾液腺内視鏡手術の現状とその治療成績
につき，文献的考察とあわせて報告する．

対象と方法

当院では視診，触診で口腔底に唾石を確認でき
る顎下腺腺管唾石に対しては内視鏡を使用せずに
局所麻酔下に口内法での摘出を行い，視診触診に
よる従来の方法では局在を把握しにくい唾石症例
や CT画像上，移行部もしくは移行部に近い顎下
腺管に存在する唾石症例に対しては唾液腺内視鏡
を用いる方針としている．尚，顎下腺内唾石症例
に対しては外切開による顎下腺摘出術を選択して
いる．2015年 4月から 2016年 1月までの 10か
月間に顎下腺唾石摘出術を施行した症例は 14例
あり，そのうち口内法による摘出例 3例と顎下腺
摘出術の 1例は内視鏡を使用しなかったため，こ
れらを除外した内視鏡使用症例 10例を対象とし
て遡及的解析を行った．
手術は経口挿管による全身麻酔管理下に行い，

唾液腺内視鏡は KARL STORZ 社製 ERLANGEN 

Miniature Endoscope （0°径 1.6 mm, semi-flexible）

を使用した．内視鏡を挿入するルートは顎下腺管
の走行に沿って口腔底粘膜を切開し（図 1），顎
下腺管を確認した後に長軸方向に小切開をおき，
そこから唾液腺内視鏡を挿入している．潅流用
チャネルから生理食塩水を潅流させ顎下腺管を持
続的に拡張させながら内視鏡を進入させ，唾石を
確認した後，ワイヤーバスケット鉗子（COOK

社製 N circle）で捕捉するか（図 2），もしくは把
持鉗子（KARL STORZ）を用いて摘出した．上
述の内視鏡下摘出が困難な症例に対しては，内視
鏡光源やワイヤーバスケット鉗子をガイドとして
顎下腺方向に顎下腺管の切開を延長し，内視鏡補
助下に口内法で摘出を行った．なお，当科ではレー
ザーによる破砕は行っていない．

結　　　果

表 1に症例のまとめを示す．年齢は 12歳～83

歳（平均 38.4歳）で，男性 5例，女性 5例であっ
た．口腔内から唾石を摘出できた症例は 10例中
8例（80%）で，そのうち内視鏡単独で摘出でき
た症例は 2例（20%）でいずれも腺管内に唾石が
存在し 5 mm以下の唾石であった．一方，唾石が
5 mm未満であったが顎下腺管が狭小化した先に
唾石があったためバスケット鉗子の中に唾石を捕
捉した後も引き出すことができず，摘出のために
顎下腺まで腺管切開の延長を要した症例（症例 2）
もあった．サイズの大きい唾石や移行部唾石は内
視鏡単独での摘出は難しく，10例中 6例（60%）
で内視鏡併用下に口内法で摘出を行った．また，
顎下腺摘出を要した症例もしくは口腔内からの唾
石摘出が困難であった症例が 2例（20%）あった．
症例 9は術前には唾石が移行部付近に確認され摘
出できると予想したが実際には内視鏡で腺管内に
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唾石を確認できず，その後顎下腺摘出を行い，結
果的には主導管からはやや離れた腺内に 2 mmの
唾石を確認した．症例 10については，腺管内の
唾石は容易に摘出できたが，移行部にもう 1個あ
ると想定していた唾石（図 3A）は内視鏡で確認
できなかったため（図 3B）顎下腺内唾石と考え
られた．術前の話し合いで患者が顎下腺摘出を希
望しなかったため腺管内唾石の摘出のみにとど

め，摂食時顎下部腫脹の症状は術後改善したが，
今後の症状次第では顎下腺摘出術を考慮しなけれ
ばならない旨説明を行っている．
術後合併症については顎下部腫脹を 2例に，舌
神経麻痺による一過性の舌のしびれを 1例に認め
た．いずれも内視鏡補助下口内法での摘出例で，
顎下腺まで手術操作が及んだ症例であった． 

図 1. 顎下腺管開口部から涙管ブジーを挿入し，顎
下腺管の走行を確認．

図 2.　ワイヤーバスケット鉗子で唾石を捕捉

表 1.

症例 唾石存在部位 唾石の個数 唾石最大径
（mm） 摘出方法 合併症

 1 移行部 1  7 内視鏡併用口内法 顎下部腫脹

 2 移行部 1  4 内視鏡併用口内法 顎下部腫脹，舌のしびれ

 3 移行部 1 10 内視鏡併用口内法

 4
移行部

2
12 内視鏡併用口内法

腺管内  2 内視鏡併用口内法

 5 腺管内 1  3 内視鏡

 6 腺管内 1 15 内視鏡併用口内法

 7 腺管内 1  5 内視鏡

 8 腺管内 1  5 内視鏡併用口内法

 9 腺内 1  2 内視鏡 →外切開

10
腺内

2
 2 摘出できず

腺管内  3 内視鏡
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考　　　察

唾石は唾液腺内に侵入した小異物や細菌が核と
なり，これに炭酸カルシウムや燐酸カルシウムな
どが同心円状，層状に沈着することにより形成さ
れる1）．唾液腺体内もしくは導管内に発生し，そ
の発生部位としては顎下腺部で 90%以上を占め
る1）．従来，顎下腺管内唾石に対しては経口的摘
出術，顎下腺内や移行部唾石に対しては顎下腺摘
出術を行う方法が一般的とされてきたが2,3），近年
の内視鏡の進歩に伴って，従来であれば外切開に
よる顎下腺摘出を必要とする唾石症例に対しても
内視鏡下の摘出や小さな創による低侵襲な手術が
可能となってきた．唾液腺内視鏡は 1991年に
Katzら4）により初めて大唾液腺に対して手術が
行われて以来，Marchalら5）や Nahlieliら6）によ
り開発され7）本邦でも唾液腺内視鏡を導入する施
設は増えてきている．当院では 2015年 4月に唾
液腺内視鏡を取り入れ，2016年 1月までの 10か
月間に顎下腺管内もしくは移行部唾石を内視鏡手

術の対象として 10例の唾石摘出術を行い，その
うち 8例は口腔内からの摘出が可能であった．本
邦における唾液腺内視鏡の治療成績の報告では，
高原ら8）は顎下腺唾石症 50例のうち全例，内視
鏡的摘出もしくは内視鏡補助下口内法により唾石
を摘出したと述べており，また小林ら9）は 12例
中 8例で内視鏡単独もしくは口内法併用で唾石を
摘出したと報告している．Strychowskyらによる
システマティックレビューでは 1,213症例を対象
とした内視鏡単独での摘出成功率が 86%，374症
例を対象とした内視鏡併用下での摘出成功率が
93%と述べており10），唾液腺内視鏡の有用性が高
く評価されている．内視鏡的摘出の成否を左右す
る因子については，唾石の長径，位置，形状が重
要で，Luersら11）は自験例 64例から，大きさが
小さく（顎下腺では 5 mm以下，耳下腺では 4 

mm），可動性良好，丸みをおびた形状，管内に
ある唾石が内視鏡による摘出術成功率が有意に高
いとしている9）．今回の我々の検討でも内視鏡単
独で摘出できた症例は顎下腺管内の 5 mm以下の

図 3. A.　症例 10の術前 CT．右顎下腺の境界領域に唾石（矢印）が描出され，顎下腺移行部唾石と予測し
た．

　　 B.　症例 10の術中内視鏡所見．顎下腺移行部まで内視鏡を進めたが唾石を確認できなかった．顎下
腺管が 4方向に分岐しており，いずれも細くそれ以上内視鏡を進めることは困難であった．
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唾石であった．一方で，術前の CTで移行部唾石
と診断し内視鏡的観察が可能と想定し手術を行っ
たが実際には唾石に到達できなかった症例が 2例
あった．術前に唾石の位置を把握する方法が CT，
エコーによる画像検査や触診など唾液腺内視鏡以
外の手段に限られているのが当院での現状であ
り，唾石部位診断の精度向上が今後の課題と考え
られた．これまでの自験例からは，視診，触診に
よる従来の方法では局在を把握しにくい唾石症例
に対して特に内視鏡の威力は発揮されると考えて
いるが12），一方で術前診断や内視鏡治療に限界が
あることを認識し，口腔内から摘出が想定外に難
しい場合は外切開法に切り替える可能性があるこ
とを術前に患者に説明し，インフォームドコンセ
ントを得ておく必要があると思われた．内視鏡手
術の合併症に対する留意点としては舌神経麻痺，
出血，感染，腺管の損傷，腺管外への唾液腺内視
鏡の迷入，粘膜浮腫，術後の腺管狭窄，がま腫発
生などが挙げられ，内視鏡の操作は愛護的に扱う
必要がある13）．また口腔内から唾石を摘出できた
場合でも手術操作が顎下腺まで及んだ場合は術後
合併症として顎下部腫脹や蜂窩織炎を起こすこと
があるため，その対策として通常よりも長い期間
抗菌薬を投与するようにしている．
唾液腺内視鏡手術は国外では多くの施設で治療

成績の報告があり14），本邦でもすでに複数の施設
で行われているが内視鏡を導入している施設はま
だ限られているのが現状である．審美性に優れた
安全な治療支援機器として唾液腺内視鏡の有用性
は多くの施設で評価されており，これからますま
す需要は増えてくると思われる．今後も症例を蓄
積し，治療の適応と限界について検討していきた
い．

結　　　語

2015年 4月から 2016年 1月までの 10か月間
に唾液腺内視鏡治療を行った顎下腺唾石症例 10

例について遡及的検討を行った．口腔内から唾石
を摘出できた症例は 8例で，そのうち内視鏡単独
で摘出し得た症例は 2例，内視鏡併用下に口内法
で摘出した症例は 6例であった．唾液腺内視鏡手
術は審美性に優れた安全な手術手技と考えられ
た．
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