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顎下腺に発生した放線状菌症の 1例

大阪医科大学外科学教室（指導： j森田栄教授〕

千葉俊雄・大沢一博

〔原稿受付昭和36年 5月29日〕

A CASE OF ACTINOMYCOSIS WHICH PRIMARILY 
AFFECTED THE SUBMAXILLARY GLAND 

bγ 

Tosmo CHIBA and KAzuHIRO OsA w A 

From the Surgical Clinic of Osaka Medical College. 
(Director : Prof. Dr. SAKAE AsADA) 

A case of actinomycosis which primarily a百ectedthe submaxillary gland was 

reported. 

A 37-year-old housewife of a farmer had noticed a tough and painless nodule 

in the left half of her submaxillary region about 3 months prior to admission. 

This nodule gradually incrased in size and became a tumor as large as a hen-egg. 

There was no noteworthy自ndingexcept for the tumor. 

Total extirp3.tion of this tumor was p3rform~d on July 7, 1959. Upon surgery, 

it was found that the tumor was firmly adhered to the surrounding tissues and 

was connected with a string-like structure that led toward the oral cavity which 
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stror沼I>・suggested the duct of a sali¥'ar>・ gland. 
The removed specimen proved to l>c a salivary gland h’ histological examina-

tion. Pus containing a caseous刈｜肘ta11ccwas accumulated inside it. The diagnosis 
of actinomYcosis was confirmed b>・ the presence of sulfer granules within the pus. 

'I::he patient was discharged 12 da>・s after the operation and has been quite well 

up to date. 
Actinomycosis which primarily a任ected the salivar＞・ gland and was cured 

radical! ~’ bγ surger~· seems to be a rather rare and noteworthy case to be reportECl. 

最近われわれは左下顎部の無痛性腫癒を刻出しp 組

織学的検査によって左顎下腺の放線状菌症なることを

確認， 楳治せしめた症例に遭遇したので報告する．

症例： 37才，女子p 農業．

主訴 ：昭和34年 2月中旬左頚部に有痛性の小鹿般が

生じたが，放置しておいたところ 2～3日で消退し

た．それから約2ヵ月半を過ぎた昭和34年 5月頃から

左下顎部に無痛性の硬い結節があるのに気がつ い た

が， 何らの障害もないま、に放置していたところP 腹

痛は次第に大きくなり，また両肩が凝るよ うになった

ので34年 7月当科を訪れた．

既往例・昭和34年 5月心宮部痛を来した以外に著患

を将験しない．

家族歴：特記すべきことはない宇

現痘： 体格中等，栄養良好p 脈蹄66／分で律動整，

緊張良好，血圧120～50rnmHg.呼吸は胸暖式18／分で安

静y 眼E宗F 眼町宣共にil:.；白；

ず．心音清澄，肺肝濁音界は右第Vl肋骨．腹部では右

肋弓下に肝縁を 1.5横指触れ，弾性硬で圧痛は無い．

腎，』専は触れないー四肢其の他に異常を認めない

局所所見 ：図 1のま日く 左下顎角の前下方の都に 4x 

5 cmの極めて硬い麗癌があり，形は卵形でPaketbild-

ung を認めた． 境界は比較的明開である;J:,左胸鎖

乳突筋との移行部は明瞭でないー H主的と下顎骨との間

には僅かに掃を挿人JL＇，来る程度でp 腫痛は基底組織と

強〈癒着しており可動牲に乏しいが皮j萄との癒着l土全

くない．浮腫熱感を認めない，関口及び頚の運動に障

害はない．尚，両側頭部に各 1コの碗豆大のリンパ節

を触れるが何れも割合軟かく可動性に富みP 上記の腫

療との関係は認められない．

臨床検査成績： 血液は赤血球420万，白血球6.200,

血色ぷ75%（ザーリ〕＇ J(Jl／青梅毒反応陰性． 血沈 1時間

値 8j'も 2時間値40粍．尿に異常を認めない．下顎部

のX線写真で骨に異常所見を認めない．以上の病歴及

び検査成績からP まづ下顎部リンパ飾結核と考え腹痛

咽・圃圃園、，

図 1

の刻出術を行った．

手術 ：左顎下縁より約 1.5佃離れて，腫癌が最も膨

隆し硬い部に一致して下顎骨下縁に平行に約8cmの皮

切を加えた． 次いで Platismaを左右に分離してp 中

4とに白味を帯びた弾性硬の主瞳痛を露出しえた．これ

を周閲組織から鈍的或は鋭的に以降するとp 腫癖の上

側内方に弾性を有する数個のや h腫脹したリンパ節が

癒着しているのを認めた．更に：ld}'!iiを進めると主腫療

は下顎骨内面に続いており，更に主腫癒の上側で超小

指頭大の顎下腺につながっていることが判明した．顎

下腺は正常より硬くEつ鍾脹しており，更に上記リ ン

パ節と癒着してー塊の腫癒を形成しており， 何らかの

病変の存在する ことが推定されたのでこれを含めて別

出をすることとしp その上内面の導管を紡去を切断して

題痛の一括刻出を行った．側方l士胸鎖乳突筋及び顕静

脈とも癒着していたが，いづれも損傷することなく遊

離し刻除することが出来た．

捌出標本：』重痛は 2ツの塊が中央で癒合した如き外
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観を呈しているが何れも顎下腺であった．正中側に位

置した顎下腺は 2.2×3.5x 1.3cm. 他は 2.5x 3 x 1.5cm 

大である．表面暗赤黄色，硬い．割面はE干側塊では中

心よfi；に股鳴を形成し中に乾酪様物質を混じた自主少量を

有し，その周辺部は勝目ま様に肥厚して硬いー正中側塊

の割面は淡黄色で耳側塊と較べ相当軟かく弾性が保た

れている．

組織学的所見：顎下腺内には無数の好中涼のを参潤を

認めp その中には辺縁が Eosinに染り多数の菌総を含

んだ放線状菌の菌塊が存在しp 典型的な放線状菌症の

膿疹を形成しp 之等の周辺には結合織の増生が認めら

れる（図 2), 

図2 Druse. 70 x H. E.染色

術後経過：患者は経過良好で関口障害もなく創は一

期落合を営み3 術後12病日で全治退院した．

考 察

i) 放線状耐症の病原たる放線状菌が， 1845年 v.
Langen beckによって剖検時脊椎カリエスの膿疹中に

発見されて以来，本症については既に多数の報告をみ

ている．本菌の人体に対する侵入径路はすでに論議さ

れているところであるがp 元来本菌は人p 動物に寄生

的で，人では属桃p 歯石，歯垢p 甑歯などに附着し口

座に常在するといわれている］）,6l, 7),8). 本症例では両

下顎第！！大臼歯に踊歯（CJ＞があり p そこに本菌が常

在していたと考えられる．

ii）発病は季節的に雨季に多しまた収穫期に頻発

しp 職業的には農業従事者に多いとされており，統計

的に男性に悩めて多く女性［士主主かに少ない．年令的に

20～30才代の権壱、が群を抜いている］）,6) ,7）・9). 本症例

は37才の農業従事者で発病が麦の収穫期頃に始まった

と考えられること Ll: Jfi家統計ーと l~ く 一致する．

iii) 口隆領域の放線状菌症の侵入門戸 はその殆ん

どが口i盗，殊に歯牙及びその支持組織で，他に口腔粘

膜，唾液腺輸出管，属桃腺，咽頭及び外傷による創部

等が挙げられている．このうち歯牙支持組織で下顎大

臼歯部は侵入門戸として主要な地位にありp 臨歯等か

ら該部支持組織炎の形で始まってF 顎骨周囲軟部組織

えと炎症が発展して行くものが大多数を占めている1),

6), 7) ,9). 唾液践は此の炎症の影響を受け易い位置には

あるがp 唾液腺に原発する放線状菌症は少しその場

合多くは唾石を伴っているようである．本症例では唾

液排出管及び唾液腺内に結石或いは他の異物を認めな

かったがp 顎骨X線写真にも異常を認めずp 易リ出標本

の肉眼的所見や更に後述の如き進行経過からP その侵

入門戸は唾液排出管であったと想像される．

iv) 本症が下顎～頬部に発生した場合，多くは長

期間に亘って軟部組織の特徴的硬結を来す．圧痛が少

なく発熱も殆んどない．この硬結は漸次調漫性に進展

し表面に及ぶと皮膚は可動性を失い紫紅色を帯び軽い

浮腫を生じる． 又好んで岨噌筋を侵害し関口障害を来

すのが特徴の一つである．そして更にこの特徴的な境

界不鮮明な板状硬結の中に多発性の小膿疹を生ずるに

至る］）・6),7J.9). 然し本症例はこの様な経過を辿らず．

病変l土顎下腺にとどまり p 隣接リンパ腺に非特異性炎

による腫脹を招来したのみで，境界が明らかな腫療と

して触知された．加うるに皮膚に色調，浮腫等の変化

なく，腫痛の可動性もわずかながら保たれており p 恰

かも結核性リンパ節炎の如き像を呈した珍しい例であ

った．

v）顔面P頚部に発生した本症の予後はF頭部p胸部p

腹部に発生した場合に較べて逢かに良好となっている

がp それでも板状硬結は拡大し，関口障害を伴い，多

発性膿蕩を作って甚だ難治性である．従って治療には

従来種々の薬剤が検討されて来たがp Sulfa剤p 更に

Penicillinの発見以来各種抗生物質の大量投与法に大

きな期待がかけられ，且つ良好な成績が挙げられてき

たのである．一方1905年 Bevenにより Rontgen照射

法が導入されて以来中等量分割照射が効果が良いとさ

れたが，化学療法の普及した今日では併用的に用いら

れるに過ぎない．

然し－＿§＿本疾患が発生すれば化学療法によっても非

＂：；~1こ長期間且つ極めて大量の投与を必要とすることが
多し予後の不良な場合もある！）」）,SJ・6),9) ,11). 

外科的療法としては病巣の根Y剖句な別出が可能な場

合は最も確実な方法といえるがp 実際、上か hる根治手

術は不可能で小切聞にとどめざるを得ないことが多い
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6) ,BJ,lll，本症例では顎下腺及び隣接リンパ節に限局し

て発生しp 且つ発現時期が早かったためp 手術により

病巣の根治的別出に成功し，一次的に治療せしめ得た

ことはまことに幸運であった．

結 語

左顎下腺に発生した放線状菌症に対しp 手術によっ

て根、冶せしめえた l例を経験したので報告しP 併せて

放線状菌症に関する若干の考察を行った．

終りに臨み御指導p 御校関を頂いた麻田栄教授に深

く感謝します．
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