
顎下腺結石の l例 789 

手術：昭和27年8月28日局所浸潤麻酔のもとに，下

顎骨下縁に平行し，顎下腺部に皮膚切開を加え，筋層

を切開して炎症腫大した顎下腺を鈍的に剥越し，結石

と共に同腺を全摘出した．手術創は一次的に閉鎖縫合

した．

結石： 2.0×1.5x1.0cmの大きさがあり，突出部は

口座側に向っていた．

表面は凹凸がありp 色は黄褐色で石灰結石であっ

た．

術後経過：術後7日目に抜糸，手術創は一次的治癒

を営み，痩孔，顔面麻簿等の副損傷を飴すことなく，

術後第9日目に全治退院した．

考 察

1) 顎下践結石ゆその部位が Warton氏管の前2/3

にある時には口径内より摘出し，それより後部にある

時は外側よりの手術が適当とされているがp この際腺

体の炎症性変化が強く，又は閉塞遺残のおそれある場

合には腺体自身も剥離摘出せねばなるまい．本症例に

於ては触診上かなり後部に結石を触れたので外側より

手術を行った．

2) 術後合併症として術中損傷によりM.Triangu-

larisの麻簿を残しF えは凄孔を残すおそれがあると

言われP 神経麻癖は下顎縁よ り充分離れて皮膚切開を

行うと予防出来るとされている．本例では何等の後遺

合併症を見なかった．

3〕 結石発生原因に関しては一般に炎症説が行われ

ているが，Soderlund及び Naeslundはp Sapro-

phytic Actinomycetesに関係ありとしP 41例の自家

経験例全例にその存在を証明している．

結 語

比較的巨大な顎下腺結石症の 1例を経験したのでそ

の概要を報告した．
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Case I. A 13-year可 ldgirl was admitted to our clinic on Jan. 6, 1955, with 
multiple tumors on the・ face. 

On inspection, the right half of her face looked grotesque with the remarkable 

thickening and swelling of the skin, as seen in elephantiasis. Several firm, encapsu-

lated, smooth tumors, each of which was smaller than ・a hen’s egg in size, were 
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found in the right orbital region. Moreover, brown pigmented areas (cafe au lait 

spots) were found on the whole body. 

Radiographical examination revealed bony defects of the skull both in the tern-
poral and in the occipital region on the right side, along with the enlargement of 

the right orbit and sella turcica. 
Case 2. A 12・year-oldgirl was admitted to our clinic on Nov. 18, 1954, with 

a diffuse swelling in the right cheek and chin. There was a firm elastic tumor, 

a dove’s egg in size, in the right cheek, with two brown spots. There was neither 
tumor nor brown spots on other parts of the body. 

In these two cases, neither hereditary disposition nor hormonal disorder was 
found. 

Histologically, the tumor was proved to be fibroma in the first case, while it 
wa<:> n巴uromaracemosum in the second. 

症例 I 

松つ昭o,13才，女子，昭和30年 l月6日入院
主訴：顔面右半部殊に限禽部の膨隆

現病歴 生れた時から右眼禽部が無痛性に＆）；隆し同

時に高度の視力障害があったがp 間もなく右限は失明

し，膨隆は断次その大きさ及び範闘を増して現在では

顔面右半部全体，更に一部は頭部に迄及んでいる．膨

隆は以前柔軟であったがp 約4年前右目良禽部のものの

一部別出を受けた頃より硬くなりp 且発育が梢々速か

になった様に思う．2年前より冬になると眼窓音B膨隆

に鈍痛を覚える僚になった．学業成績は中以下で あ

る．

既往歴及び家簸歴・特記すべきことはないー

現症：：全身所見 ；体格中等大，栄養良好．全身皮膚

に粟粒大乃至10円硬貨大境界鮮明な大小の褐色斑多

数の散在を認めるが，結節は認められない．

局所々見；第 l図に示す如く顔面右半部全体にEる

膨隆に依り奇怪なる顔貌を呈している． 右目畏裂は外下

方に転位して殆ど閉鎖し，上限験は外航して眼球はそ

の内下方に偏在し， 角膜は強く溜濁している．右{iil1翼

及び口角も肥厚し：外下方に弛緩して延びている．右目良

禽部より前耳介部に亘る膨隆は手拳大で表面皮膚には

雀卵斑様の小色素斑多数を認めp 皮下には限禽部の鶏

卵大の麗癒を最大とし以下小指頭大迄の腫癒をるいる

いとffJ.rl!知する．之等はf可れも知性硬，表面平滑で周囲

との癒着は殆ど認められずp 軽度の圧痛がある．又15

頬；＇；j'.,，，際i部及び頭頂部にも象皮病様肥大による漉漫性

膨｜砕を認めるが之等の部では皮下厩癖を触れない 尚

注目すべき所見としてはp 右前頭側頭部及：び後耳介部

1 図

に夫々 5×4cm 及び 3×2cmの不正形の骨欠損を触

知した．叉口内を見ると正中線を境ーとして右側の歯牙

萌出は粗で而も肥厚した歯肉内に半ば埋もれている．

血液p 尿には著変を認めずp 髄液腰圧 175mm水

位．ソーン氏エビネプリン試験正常．頭部X線撮影

（第2図）によ り右側に於て限認の拡大p 触診所見に

一致する頭蓋骨欠損2箇所及びトルコ鞍の軽度拡大を

認めた．

手術所見： ；右眼禽部腫熔易リ出術を行い鶏卵大及び畑

指頭大のもの夫々 Iイ問， 小Tf.大乃至小J旨頭大の峰痴20

個以上からなる 1塊士別出 した．腫癌は何れも同一性

質を有し弾性fill!，小さいものは一見リンパ節様で細い

神経線維様のもので互いに述給p 戒は一宮B周開組織と

総着 し之の剥離切断に際して忠広は激痛を訴えた．著
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第 2 図

症例 2 

福OさC：えP 12才p 女子，昭和29年11月18日入院
主訴：右顎下部よりi領部に亘る無痛性膨隆

現病歴：約4年前より右顎下部よりl領部にかけて無

痛性の膨隆を来し次第にその大きさを増して現在に

至った．生来領部に 1個の縞色斑があったがp 更に 2

年前より右口角部にも同様のものを生じている．学業

成績は中位である．

既往歴及び家族歴： 特記すべきことはないー

現症：：全身所見；体格中等大p 栄養良好．顔面部を

除き全身皮！萄に異常着色或は結節等を認めない．

局所々見；第4図に示す如く右下顎角部より｜領部に

かけて漏漫性膨径を認める．右口角部及び隈部に失々

1 x0.5cm, I×l.5cmの褐色斑があり，前告は支l首よ

り梢々隆起している．膨隆部を触診すると右下顎角下

に鳩卵大， 表面白凸p 弾性硬の境界鮮明な腫癒 1個を

認めるがp 其の｛也に腫癒と，思われるものはない．日雀膨

隆部は一様に弾性軟で皮下組織の増殖を思わせる．尚

両日民共に眼科的に異常を認めないー

』註液p尿には著変を認めず，髄液重要圧250mm水柱．

ソーン氏エピネフリン試験正常.x線上p 下顎骨には
異常を認めない

手術所見 ：頭部色素斑を含む膨隆部皮膚切除及び屋

癌刻出術施行．腫痛はナ母指頭大P 乳白色半透明，弾性

硬でp 膨隆部切除片の真皮は浮腫状に強く肥厚し特に

色素斑の部で著明であった．皮下組織及び下顎骨には

異常を認めなかった．

組織学的には，腫癒は象皮病様結合織中に限局性に

粘液変性を示した神経束と思われる像を認めp 叉皮膚

色素斑の真皮増殖部も略々之と同様の所見で何れも蔓

第 5 図
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状神経腫と考えられる f第 5図）．

考 按

本症に就ては 1882年 v.Recklinghausenが Neu-

rofibromatosisとして発表して以来多数の報告があ

り， Landowskiの3主徴として皮膚の多発性瞳場，

色素沈着及び神経彊療が挙げられたが其の後多くの研

究者によりその lつ或は2つを欠くものが不全型とし

て発表されている.1主に述べた2症例は何れも皮膚結

節を欠く不全型であって而も両症例の様に腫療が顔面

や頭部のみに限局されているものは稀でありp 又屋

場，骨異常等方1略々正中線を境として l側に限定され

ている点も注目される．本症が屡々骨異常を伴うこと

、については報告が多く之を3主徴の lつに入れる人も

ありp 頭蓋骨欠損，眼禽骨量ま異常，顎骨突出，肋骨欠

損，脊筏轡曲，下肢骨異常等が挙げられているが症例

1でも側頭骨及び後頭骨の部冴的欠損を認めた．髄液

圧は症例2に中等度の上昇が見られた．頭蓋骨欠損を

有する症例Iの場合髄液圧充進があれば髄膜脱或は脳

脱を起す可能性も考えられる．本症と内分泌器官との

関係は古くより唱えられ，脳下垂体， 甲状腺，生殖

腺p 副腎等の障害を合併した報告例も多いがp 我々の

場合では症例1にトルコ鞍の軽度拡大を認めたのみで

2症例共ソーン氏エビネプリン試験正常で他にも内分

泌異常を思わせる症状を認めなかった．又本症には遺

伝関係の認められるもの，或は精神智能の発育異常を

伴った症例の報告が多いが我々の症例では遺伝関係、を

認めず，症例lでは多少智能低下を思わせたがp 症例

2では正常であった．

組織学的には症例1は線維腫で症例2は蔓状神経歴

で羽Teinsteinの1型を示していた．症例 lでは既報

告例にも見られる如く腫蕩成分中線維組織の異常増殖

の為神経組織の殆ど証明されない線維腫像を示したも

のと考えられる．

結 語

我々はi宣伝的関係なく顔面部に発生したレックリン

ク．ハウゼン氏病の2例を報告した．両症例共皮膚結節

を欠き象皮病様変化を伴い， l例は骨異常を合併した

本症の不全型と考えられるものである．
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