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研究成果の概要（和文）：唾液線内視鏡下唾石摘出術を低侵襲化する有効な手段として、唾石溶解療法を考案
し、そのための基礎実験を行なった。唾石溶解剤として食品にも添加されているクエン酸を採用した。この溶解
液を使用し、すでにホルミウム・ヤグレーザーによって細片化した唾石を用いて唾石溶解実験を行った。それに
より唾石溶解効果を確認したところ、この方法で唾石が溶解されることが明らかになった。
しかし、研究材料に用いた唾石は乾燥状態の試料であり、生体内では、唾石表面が食物残渣や細菌塊
（biofilm）で覆われており、生体内でカルシウム溶解剤を有効に作用させるには、さらに表面を覆うタンパク
質を除去する必要があると考えられた。

研究成果の概要（英文）：We devised a sialolith dissolution therapy as a valid method to reduce the 
damage of salivary gland in sialendoscopic sialolithectomy. To establish this method, we performed a
 fundamental experiment, in which we adopted citric acid(CA) as a calcium solvent. CA is considered 
to be safety, because CA is a food additive. We examined the efficacy of CA for the dissolution of 
the sialoliths that had already fragmented by a Ho:YAG laser. As a result, CA effectively dissolved 
the fragmented sialoliths. However, the sialoliths used in this study were dried, and the condition 
of them is greatly different from that of in vivo sialoliths. It means that the surface of in vivo 
sialoliths are covered with food debris and biofilm, and hence, CA is hard to act effectively as a 
calcium solvent for in vivo sialoliths.
As the result, we concluded that we need to remove the protein which covered the surface of the 
sialoliths to cause the sufficient effect of calcium solubilizer for sialoliths in vivo.

研究分野： 歯科放射線学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
我々の唾液腺内視鏡下唾石摘出術の特色は、切開を一切必要としない唾石摘出を行う点である。いままで唾液腺
内視鏡下唾石摘出術の低侵襲化を目指した研究を行ってきた。すでに唾石破砕・把持併用療法の実用的な方法を
確立できた。このような低侵襲性システムは世界的にみても他には存在しない。今回はさらに本法の低侵襲化を
目指した。我々が独自に考案した唾液腺内視鏡下唾石溶解療法は、実用化されれば世界で最も低侵襲的唾石治療
法になる。この研究の成果により、従来は口底部切開や全身麻酔により唾石摘出を受けていた患者の負担は軽減
し、真に非侵襲的で非観血的な唾石摘出が安全に実施できるようになると期待される。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

内視鏡を利用して唾石を摘出する試みが国外で報告されたが、従来の方法では唾液腺管
に内視鏡を挿入するために切開が必要であった（文献 1）。そこで唾液腺管を切開すること
なく非観血的に挿入できる世界最小の微細径内視鏡を開発し、内視鏡観察下に最小限の侵
襲で顎下腺唾石の摘出に成功した（文献 2）。さらに既製の basket 鉗子を利用できる改良
型唾液腺内視鏡も開発し、形状記憶合金を応用した専用の basket 鉗子も試作した（平成
14-15 年度科学研究費助成研究）（文献 3）。しかし、このシステムでは大きな唾石や唾液
腺管襞に癒着した唾石の摘出が困難であった。そこで、体内電気水圧破壊装置を応用した
内視鏡下唾石破砕術の研究を行った。その結果、外径 1.40mm を有する微細径内視鏡下唾
石破壊システムを開発し、内視鏡観察下に一切の外科侵襲を加えることなく顎下腺唾石の
破砕、摘出に成功した（平成 16-17 年度科学研究費助成研究）（文献 4）。この研究を通し
て、このシステムが実用的であることが確認されたが、体内電気水圧破砕装置では破砕で
きない唾石もあり、ホルミウム・ヤグレーザーによる唾液腺内視鏡下唾石破壊術の研究を
行った（平成 19-20 年度科学研究費助成を受けた研究）。結果として、レーザーを応用す
ることで唾石を破砕できることが確認されたが、大きな唾石の場合にはレーザーによる破
砕の場合もレーザー単独で細片化すると発熱が無視できないほど発生し、低温火傷の可能
性があることが明らかとなった。そこで、唾石を自然排泄されるまで細片化せずに、ある
程度の大きさにまで破砕術を行い、その後basket鉗子で把持摘出する併用療法を行えば、
熱刺激を低減でき、より低侵襲な方法になると我々は考え、さらに研究を行った（平成
23-25 年度科学研究費助成研究）。この研究により、併用療法に必要な発熱量は、破砕単独
の場合の発熱量の 1/2〜2/3 に低減できるが、唾石の細片化の程度にかなりのばらつきが
あり、確実に自然排泄される大きさに破片をすべて細片化するにはやはり大きな発熱量を
要することが判明した。 

そこで、この破砕法と把持法の併用療法をさらに低侵襲化する有効な手段として、唾石
溶解療法を開発し、それを破砕法と把持法の併用療法に追加して実施するとさらに低侵襲
化が可能になるのではないかとの着想に至った。とくに我々の方法の最大の利点は唾液腺
内視鏡観察下で溶解剤を唾石近傍だけに高濃度に配置することにより、溶解剤の効果を最
大限に高めることが可能である点である。 

２．研究の目的 
本研究の目的は、非侵襲的唾液腺内視鏡下唾石溶解療法を確立するための基礎的研究と

して、唾石に適する溶解剤を選択し、唾石溶解作用を確認することである。 
３．研究の方法 
（１）唾石の収集 

過去の研究から本研究の研究期間内に唾石を収集した。唾石発生部位はすべて顎下腺管
内であった。収集した唾石は、プラスチック容器に保存し、自然乾燥させた。 

（２）唾石の破砕 
収集した唾石を、ホルミウム・ヤグレーザーVersaPulseSelect30 (日本ルミナス社製)

と外径 272μm を有する光ファイバーSlimLine 200 μm(日本ルミナス社製)を使用して、
唾石 9 検体にレーザーを照射し唾石を破砕した（図 1）。レーザー照射は、pulse 周波数
を 5Hz とし、エネルギーを 0.5 J/pulse から 2.0J/pulse までに変化させて行なった。破
砕は唾石の短径が 2.0 mm 以下に全ての破片が小さくなるまでレーザー照射した。 

（３）唾石の溶解 
破砕した唾石の溶解実験を行なった。溶解剤は最終的に過去の報告（文献 5）を参考に

して、食品にも添加されているクエン酸を採用した。シャーレに 4％クエン酸水溶液を 10 
ml 入れてその中に破砕した唾石を浸漬した。浸漬開始後から実体顕微鏡(レイマー社製)
に CCD カメラ(レイマー社製)を装着し、動画観察下に唾石が溶解する様子を経時的に観察
した。 

４．研究成果 
4％クエン酸水溶液に浸漬された唾石は浸漬直後から表面に発泡を生じ、徐々に溶解さ

れた（図 2）が、表面は多孔性を示しながら溶解するのではなく、徐々に均等に層状に溶
解されていった。また体積が短時間で縮小はせず、表面だけがわずかに溶解する状態を示
した（図 3）。ただし、12時間以上の長時間の浸漬により、唾石は完全に溶解され、消滅
した。以上より、以下のことが考察された。 

（１）唾石の溶解は 4％クエン酸水溶液により達成されたが、至適濃度や至適温度、至適時間
などを明らかにする必要が今後の課題として残った。 



（２）唾石溶解剤として 4％クエン酸と他の溶解剤を組み合わせた時の溶解性を検討する余地
あり、今後の課題と考えられた。 

（３）生体内の唾石は表面が食物残渣や細菌塊（biofilm）で覆われており、生体内でカルシウ
ム溶解剤を有効に作用させるには、さらに表面を覆うタンパク質を除去する必要がある
と考えられた。 

（４）唾液腺内視鏡下唾石溶解療法は、世界初の試みであり、国内外的に非常に斬新な研究と
いえる。上述の問題点があるものの、今後の研究で改善されれば、臨床的実用化も可能
と考えられ、学術的価値が極めて高いと考えられる。 
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