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耳下腺気腫の２症例
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抄録　耳下腺腫脹は臨床でしばしば遭遇する症状であり，原因となる病態は様々あるが，稀な疾患
として耳下腺気腫がある．耳下腺気腫とは口腔内圧上昇によりステノン管から逆行性に空気が迷入
し耳下腺腫大をきたす病態である．今回我々は耳下腺気腫の２症例を経験したので報告する．
　１症例目は６才男児で左耳下部の疼痛，腫脹を反復したため小児科から紹介．左耳下腺の圧迫で
ステノン管開口部から泡沫状唾液の流出があり，CT検査でステノン管内に空気像を認め，左耳下
腺気腫と診断された．経過中に頬を膨らませる習癖が確認され，習癖の禁止と抗菌薬処方で保存的
に改善した．２症例目は43歳女性で左耳下部の腫脹と疼痛を主訴に当科を紹介受診．画像検査に
て迷入した空気によるステノン管拡張と耳下腺内の空気像を認めたため，左耳下腺気腫と診断され
た．明らかな誘因は確認できず，抗菌薬処方で保存的に改善した．
　耳下腺腫脹には様々な原因が挙げられ，日常診療でも散見される症状である．急性発症で感染が
疑われる場合には，抗菌薬投与で経過観察され軽快している症例も多数存在すると思われる．上述
の経過観察とされる症例中にも耳下腺気腫である症例がいくつか含まれている可能性が示唆された．
� doi：10.11482/KMJ-J42（1）25　（平成28年１月４日受理）
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緒　言
　耳下腺腫脹をきたす疾患には耳下腺腫瘍や膠
原病関連疾患，悪性リンパ腫だけでなく，急
性・慢性耳下腺炎や反復性耳下腺炎など様々な
疾患があげられ，日常臨床で散見される．耳下
腺気腫も耳下腺腫脹をきたす疾患ではあるが，
ステノン管より逆行性に空気が迷入し耳下腺腫
大をきたす稀な病態である１）．原因は様々な推
測がなされており，麻酔下での陽圧換気や歯科
治療による孤発性症例の他にも，慢性炎症によ
るステノン管の拡張，習慣性・職業性要因に伴
う口腔内圧上昇などが誘因として推察されてい

る２－４）．我々は頬を膨らませる習癖により反復
したと考えられる小児例と，明らかな誘因なく
発症した成人例の２症例経験したので，若干の
文献的考察も加え報告する．

症　例
【症例１】　６歳　男児
【主訴】左耳下部の腫脹，疼痛
【現病歴】平成 X年９月上旬に左耳下部の腫
脹と疼痛を自覚し，発熱はなかった．近医耳鼻
科を受診し，抗菌薬処方され症状は軽快してい
た．同年10月上旬にも同様の症状出現したため，

〈症例報告〉
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翌日に当院小児科を受診した．採血で明らかな
炎症反応は認められないものの，血清アミラー
ゼが高値であり，精査加療目的に同日当科に紹
介された．
【既往歴】流行性耳下腺炎は罹患済み，他特記
事項なし．
【初診時現症】
　体温は36.9℃で左耳下腺腫脹，圧痛あり．左
ステノン管開口部に泡沫状唾液が付着してお
り，さらに左耳下腺マッサージで泡沫状唾液の
流出を認めた．右耳下腺，両顎下腺の腫脹はな
く，頸部触診で明らかなリンパ節腫脹もなかっ
た．鼻咽頭にも明らかな異常所見は認められな
かった．
【検査所見】
　WBC:9030/μl，S-Amy：747 IU/l，CRP：0.07 
mg/dl，Mumps IgM抗体（），Mumps IgG抗体（+）
　頸部単純 CT検査：左咬筋前方から外側域に
かけてステノン管の走行に一致する線状の Low 

density area（LDA）が認められた（図１a白矢印）．
【経過】ステノン管開口部からの泡沫状唾液の
流出所見と，画像所見での左ステノン管内に迷
入した LDAから，耳下腺気腫と診断された．
母親に口腔内圧の上昇をきたす誘因について
問診するも情報は得られず，感染予防のため抗

菌薬を処方し，気腫増悪を防ぐため口腔内圧上
昇を控えるように指示した．１週間後の再診時
には左耳下部の腫脹や疼痛は改善していたもの
の，左耳下腺マッサージで泡沫状唾液の流出は
残存しており，母親に再度習癖について確認し
たところ頬を膨らませる癖があり，口腔内圧上
昇を控えるように再指導した．１ヶ月後に再度
CTで確認したところステノン管内の LDAは消
失しており（図１b），泡沫状唾液の流出も認め
ず，現在まで再発は認めていない．

【症例２】　43歳女性
【主訴】　左耳下部の疼痛，腫脹
【現病歴】平成X年12月上旬に左耳下部の疼痛，
腫脹を自覚し近医を受診した．数週前に子供が
流行性耳下腺炎に罹患していたため，採血検査
とムンプスウィルス抗体検査を施行され，鎮痛
薬で経過観察とされた．６日後に腫脹増悪と左
頬部の痺れも出現したため，同日当院当科を紹
介受診された．
【既往歴】流行性耳下腺炎の既往は不明，他特
記事項なし．
【初診時現症】
　体温は36.0℃，左耳下腺腫脹と圧痛があり，
左ステノン管開口部からの排膿は認めず，左耳

図１　症例１初診時と１ヶ月経過後の CT
a）初診時 CT画像：ステノン管走行に一致した Low density area（LDA：白矢印）が認められた．
b）１ヶ月後 CT画像：初診時にあった LDAは消失している．
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下腺マッサージでも排膿はなかった．右耳下腺，
両顎下腺に腫脹はなく，他に明らかなリンパ節
腫脹もなし．鼻咽頭の明らかな異常所見も認め
られなかった．
【検査所見】
　WBC:5050/μl，S-Amy：567 IU/l，CRP：0.07 
mg/dl，Mumps IgM抗体（），Mumps IgG抗体（+）
　頸部単純 CT検査：左咬筋前方から外側域に
かけてステノン管の走行に沿って細長い LDA

とそれによるステノン管の拡張が認められ（図
２a白矢印），耳下腺実質内にも LDA が認めら
れた（図２b，c白矢頭）．
【経過】CT画像での左ステノン管内と左耳下
腺内に迷入した LDAは空気と判断し，耳下腺
気腫と診断された．職業，趣味，習癖を含め口
腔内圧の上昇をきたす誘因について問診する
も，情報は得られず．感染予防のため抗菌薬を
処方し，気腫増悪を防ぐため口腔内圧上昇を控
えるように指示した．症状は徐々に改善し，初

診から１ヶ月後に CT（図３）で確認したとこ
ろ耳下腺内 LDAは消失し現在まで再発は認め
ていない．

考　察
　耳下腺腫脹は日常臨床においてしばしば遭遇
する症状であるが，流行性耳下腺炎，急性・慢
性化膿性耳下腺炎，結核，放線菌などの感染症
やシェーグレン症候群などの自己免疫疾患，サ
ルコイドーシス，木村氏病，耳下腺腫瘍など多
くの鑑別診断が挙げられる．耳下腺気腫も同様
に耳下腺腫脹をきたす疾患であるが，比較的ま
れな疾患と報告されている１）．
　耳下腺気腫は口腔内圧の上昇によりステノ
ン管を経由して空気が逆流性に迷入すること
で発症する．通常呼気での口腔内圧が２～３ 

mmHg程度とされるが，強い呼気時には140～
150 mmHgまで上昇するとされる２）．逆行性に
空気が迷入するためには口腔内圧上昇が必須で

図２　症例２初診時 CT
a）ステノン管内の LDA（白矢印）を認める．
b）， c）耳下腺内に迷入した空気と考えられる LDA（白
矢頭）を認める．
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あり，解剖学的位置関係から大唾液腺の中でも
圧力がかかりやすい耳下腺で気腫を来たしやす
いと考えられている４）．したがって口腔内圧が
上昇することが危険因子となり，ガラス工や管
楽器吹奏が比較的多く罹患する職業病であると
報告されている３）が，本邦では職業性の報告例
は少なく，ストレスによる異常習癖によって意
図的な息止めによるものが多く報告されてい
る４）．中には我々の症例と同じように明らかな
誘因を認めない例も存在する．
　診断は耳下腺マッサージよりステノン管開口
部より泡沫状の唾液を認めること，画像検査で

ステノン管の拡張，耳下腺内の空気像を認める
ことで確定できるといわれている．以前はシア
ログラフィーなど施行されたが，現在は CT検
査で確認されている場合が多い１）．
　最初の報告は1865年に Hyrtlの教科書で紹介
されており３），本邦では1988年に古森ら４）によ
り初めて報告された．それ以降本症例を含め，
我々が調べ得た報告を表に示す４－16）．発症年齢
は様々であり，６～74歳で男性に多かった．原
因に関しては不明であるものも４例あったが，
異常習癖や息止めなどによるものが誘因である
報告が多かった．また６例が両側，９例が片側

図３　症例２の１ヶ月経過後 CT
a）， b）図２に示した迷入した空気の所見は消失している．

表　耳下腺気腫の本邦での報告例

症例 報告書 年 年齢 性別 患側 主訴 原因 治療
1 古森４） 1988 45 男 両 腫脹 習癖 指導のみ
2 寺原５） 1992 9 男 両 腫脹 習癖 指導のみ
3 Yonetsu６） 1993 64 男 左 腫脹 不明 治療希望なし
4 中村７） 1996 10 男 両 腫脹・疼痛 習癖 指導のみ
5 横山８） 2001 9 男 両 腫脹・疼痛 不明 抗菌薬・ブジー
6 岡本９） 2002 74 男 左 腫脹・違和感 記載なし 抗菌薬
7 前原10） 2005 15 男 両 腫脹・疼痛 習癖 記載なし
8 足立11） 2006 59 男 右 腫脹 習癖 抗菌薬
9 池田12） 2006 50 女 右 腫脹・疼痛 習癖 記載なし
10 福田13） 2011 34 男 両 腫脹・違和感 習癖 指導のみ
11 岩城14） 2011 20 男 右 腫脹 習癖 指導・マッサージ
12 橘15） 2012 7 男 左 腫脹 習癖 抗菌薬・指導
13 大澤16） 2015 11 男 左 腫脹・疼痛 嘔吐 抗菌薬・指導
14 自験例１ 2015 6 男 左 腫脹・疼痛 習癖 抗菌薬・指導
15 自験例２ 2015 43 女 左 腫脹・疼痛 不明 抗菌薬・指導
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であり，片側でも十分耳下腺気腫は起こりうる
ことが示唆された．また全例において診断は
CT検査にて行われていた．治療においては原
因の除去が必要であり，カウンセリングの他，
抗菌薬投与，耳下腺マッサージやステノン管へ
のブジー挿入などの治療法が報告されている．
大部分はカウンセリングや指導，抗菌薬により
症状が回復している．抗菌薬は感染予防として
投与されている報告が多く，これは空気の逆流
に伴い細菌や汚物も耳下腺内に入り込むことで
感染の危険性が高いこと４），また感染をきたす
ことで２次的な唾液分泌障害の危険があること
が理由に挙げられる８）．抗菌薬投与を行わない
場合でも含嗽をしっかり行うことが推奨され，
注意深い経過観察が必要である．合併症として
は耳下腺気腫から耳下腺被膜が破綻し皮下気腫
をきたしたもの８，11，14，15）や，その後に縦隔気腫
まで起こした症例16）もあり注意を要する点であ
る．
　自験例では早期に画像検査がなされ，早期の
確定診断につながったと考えられるが，適切な
治療・指導ができずに反復した可能性も否定で
きない．実際に症例１では適切な診断，指導が
なされずに反復を来たしてことで当科に紹介さ
れており，また経過中に母親への問診から頬を
膨らませる習癖が判明していなければ，再度反
復を来たした可能性がある．このような反復症
例の存在を考えると，小児期に多くみられる反
復性耳下腺炎についても，耳下腺気腫が原因で
ある症例がいくらか含まれている可能性も示唆
される．
　耳下腺腫脹に対しては，開業医や市中病院レ
ベルにおいて急性発症で感染が疑われる場合で
は抗菌薬投与で経過観察とされ，精査は行われ
ない症例も多数存在すると思われる．症例2で
も患者家族にムンプス罹患があったため採血検
査が行われ，さらにはムンプス感染が否定され
たことから当科に紹介となっている．しかし，
家族のムンプス罹患がなければ抗菌薬や鎮痛薬
で経過観察となり，その結果適切な治療・指導
ができずに反復した可能性も否定できない．こ

のように経過観察とされる症例中にも耳下腺気
腫は含まれている可能性は否定できず，反復を
防ぐために稀な疾患ではあってもその可能性を
念頭において経過を追う必要があると考えた．

結　語
１）今回我々は耳下腺気腫の２症例を経験した．
２）耳下腺腫脹，疼痛に対し抗菌薬投与で経過
観察とされる症例の中には，耳下腺気腫である
症例がいくつか含まれている可能性が示唆された．

　本論文の内容には利益相反に該当する事項はない．
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Two cases of Pneumoparotis

Dai SHIBATA１，２）,  Tamotsu HARADA２）

1) Department of Otolaryngology, Akou central Hospital, 52-6, Somoncho, Ako-shi, Hyogo, 678-0241, Japan
2) Department of Otolaryngology, Kawasaki Medical School, 577 Matsushima, Kurashiki, 701-0192, Japan

ABSTRACT� � �Parotid� gland� swelling� is� a� familiar� symptom� in� clinical� practice� and� is�
caused�by�many�conditions.�However,� swelling� from�pneumoparotitis� is� relatively� rare.� In�
pneumoparotitis,�there�is�insufflation�of�air�or�gas�in�the�retrograde�direction�up�Stensen’s�duct�
due�to�a�rise�in�intraoral�pressure.�Here,�we�report�two�cases�of�pneumoparotitis.
� � � In�Case�1,�a�6-year-old�boy�was� referred� from� the�pediatrics�department�of�our�hospital�
because�of� recurrent�swelling�and�pain� in� the� left�parotid� region.�Bubbles�were�seen� in� the�
saliva� that�discharged� from�Stensen’s�duct�by�pressing� the� left�parotid�gland.� In� the�blood�
analysis,� serum�amylase� level�was� increased�without�an�elevation�of� the�white�blood�cell�
count�and�CRP.�Computed� tomography�showed�air� in�Stensen’s�duct,�and� the�diagnosis�of�
pneumoparotitis�of� the� left�parotid�gland�was�made.�During� follow-up,�we� found�he�had�a�
habit�of�blowing�his�cheeks.�The�pneumoparotitis� resolved�after�his�habit�was�stopped�and�
administration�of�antibiotics.� In�Case�2,�a�43-year-old�woman�was� referred� to�our�hospital�
because�of�swelling�and�pain� in� the� left�parotid� region.�Blood�analysis�showed�elevation�of�
serum�amylase�without�clear�signs�of�infection.�Radiologic�evaluation�demonstrated�enlargement�
of�Stensen’s�duct�due�to� retrograde�passage�of�air�and�emphysema�in� the� left�parotid�gland.�
The�condition�was�diagnosed�as�pneumoparotitis�of�the�left�parotid�gland.�We�were�unable�to�
identify�a�cause�in�this�case.�Symptoms�were�alleviated�after�the�administration�of�antibiotics.
� � �Many�diseases�cause�parotid�gland�swelling.�We�often�encounter� this�symptom�in�clinical�
practice.�In�cases�where�infection�of�the�parotid�gland�was�suspected�from�the�acute�onset�of�
symptoms,�it�seems�that�administration�of�antibiotics�and�follow-up�were�conducted�without�a�

〈Case Report〉



31柴田，他：耳下腺気腫

thorough�examination.�Our�findings�suggest�that�pneumoparotitis�may�have�occurred�in�some�of�
these�cases.� (Accepted on January 4, 2016)

Key words： Parotid swelling,   Pneumoparotitis,   Stensen’s duct

Corresponding author
Dai Shibata
Department of Otolaryngology, Ako central hospital, 
52-6, Somoncho, Ako-shi, Hyogo, 678-0241, Japan

Phone : 81 791 45 1111
Fax : 81 791 45 1124
E-mail : dai-zan75517@nifty.com




