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症 例

顎関節部のガングリオンが疑われた一例と文献的考察
山 内 六 男 1）　　飯 田 幸 弘 2）　　山 本 寛 明 3）　　岩 堀 正 俊 3）

Suspected ganglion cyst of the temporomandibular joint: A case report and 
literature review

YAMAUCHI MUTSUO1）, IIDA YUKIHIRO2）, YAMAMOTO HIROAKI3）, IWAHORI MASATOSHI3）

顎関節症の症状を示す顎関節部のガングリオンが疑われた症例に対して保存的治療を行い症状が消失した
一例を経験したので文献的考察と併せて報告した。
患者は 39 歳の女性で、左側顎関節部の疼痛および上顎左側臼歯部の自発痛を訴えて本学付属病院に来
院した。最大開口距離は 18mmであった。触診により、左側顎関節部に小指頭大の弾性硬の腫瘤を触知し
た。CT検査を行ったところ左側顎関節部外側に腫瘤が観察された。超音波検査では左側顎関節部外側に
比較的境界明瞭な円形の像が認められた。MRI 検査では、両側の非復位性関節円板前方転位と両側に joint 
eff usion を認めた。下顎頭外側に小指頭大の円形の腫瘤を認めた。確定診断のための穿刺は患者の同意が得
られず実施しなかったが、これらの検査結果からこの時点ではガングリオンと診断した。
患者に日中噛みしめの禁止、硬固物咀嚼の禁止、欠伸の禁止、などの生活指導を行った。初診から 9日後
には開口距離は 40mmに増加し、疼痛もほぼ消失していた。6週間後に再度超音波検査を施行したところ、
腫瘤は著明に縮小していた。10 カ月後の超音波検査では大きさに変化は認められなかった。
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Here, we report the conservative treatment for a suspected case of ganglion cyst of the temporomandibular 
joint showing symptoms of temporomandibular joint disease and present the corresponding literature review.
The patient was a 39-year-old woman who presented to the University Hospital complaining of pain in 

the left temporomandibular joint and spontaneous pain in the maxillary left molar. The maximum mouth 
opening length was 18 mm. We palpated a mass in the left temporomandibular joint of elastic hardness 
with the head of the little fi nger. Computed tomography （CT） examination revealed a mass on the outside 
of the left temporomandibular joint. In the ultrasonic examination, a circular image with a relatively clear 
boundary was observed on the outer side of the left temporomandibular joint. In the magnetic resonance 
imaging （MRI） examination, there were anterior disc displacements and joint eff usion on both sides. A cir-
cular cyst was found on the outside of the mandibular head using the head of the little fi nger. A puncture 
for defi nitive diagnosis was not performed because the patient did not consent, but from these test results, 
the mass was diagnosed as a ganglion cyst.
We prescribed lifestyle changes such as the prohibition of daytime teeth grinding, chewing hard food, 

and yawning. The maximum mouth opening length increased to 40 mm, 9 days after the fi rst visit, and 
the pain almost disappeared. Ultrasound examination was performed again after 6 weeks, and the cyst had 
shrunk remarkably. The ultrasound examination after 10 months showed no change in size.
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確定診断のための穿刺は，患者の同意が得られず実
施しなかったが，これらの検査結果からこの時点では
ガングリオンと診断した．

目 的

ガングリオンは関節近傍，特に手関節背側部に弾性
のある丸い腫瘤として発生するとされ，発生機序は不
明だが，その本態は結合組織の粘液変性を伴った退行
性変性とされている 1-3）．一方，顎関節部に発生する
ガングリオンはHeydt ら 4）によって報告されて以来，
最も新しい報告である Segami ら 5）によれば 2018 年
までに 37 論文で 39 例の報告がなされているものの，
比較的稀であるとされている．今回われわれは，顎関
節症の症状を主訴に来院し，検査の結果，顎関節部の
ガングリオンを疑う症例を経験したので，文献的考察
を含めて報告する．

患者の概要

患者は 39 歳の女性で，左側顎関節部の疼痛および
上顎左側臼歯部の自発痛を訴えて本学付属病院に来
院した．咀嚼時痛，自発痛を訴え，最大開口距離は
18mmであった．歯の欠損はないものの，切端咬合を
呈していた（図 1）．触診により，左側顎関節部に小
指頭大の弾性硬の腫瘤を触知した．患者は 4年前に顎
関節症の診断のもとにバイトプレートによる治療を受
けるも，改善せず放置した既往がある．

図 1．咬合時の口腔内写真

図 4．初診時のCT像

図 3．初診時の側斜位経頭蓋撮影法写真

図 2．初診時のパノラマX線写真

パノラマX線写真および側斜位経頭蓋撮影法写真
では，特に異常を認めなかった（図 2，3）．そこで
CT検査を行ったところ，CT値が咬筋より小さく，
耳下腺より大きく，左側顎関節部外側に腫瘤が観察さ
れ，近傍にはリンパ節が観察された（図 4）．さらに，
超音波検査を施行したところ，比較的境界明瞭な円形
の像が認められた．ドップラー法では，内部に液体貯
留を思わせる像が観察された（図 5）．MRI 検査では，
両側の非復位性関節円板前方転位と診断された．また，
両側に joint eff usion を認め，顎関節部に小指頭大の，
T1 で low，T2 で high な信号を呈する円形の腫瘤を
下顎頭外側に認めた（図 6）．
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経 過

患者は，バイトプレートを所持していたが，不適合の
ため装着できないとのことであり，日中噛みしめの禁止，
硬固物咀嚼の禁止，欠伸の禁止，などのわれわれが行っ
ている生活指導 6）のみ行った．検査期間中に腫瘤は触診
にて縮小傾向を示し，初診から9日後のMRI 検査時に
おいて開口距離は40mmに増加し，疼痛もほぼ消失して
いた．6週間後に再度超音波検査を施行したところ，腫
瘤は著明に縮小しており，症状もなかったことから経過
を観察することとした（図 7）．10カ月後に再び超音波
検査を施行したところ，大きさに変化は認められなかっ
た（図8）．MRI検査でも腫瘤はほぼ消失していた（図9）．
開口距離も正常で顎関節部の疼痛もなかった（図10）．

図 5．初診時の超音波検査，およびドップラー像

図 6．初診時のMRI 像（腫瘤部）

図 6．初診時のMRI 像（矢状断）

図 6．初診時のMRI 像（冠状断） 図 7．2週間経過後の超音波検査
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考 察

ガングリオンに関する報告を 2000 年代に限って
医学中央雑誌WEB 版およびMedline にて，顎関節
（temporomandibular joint），ガングリオン（ganglion）
をキーワードとして英語，日本語の論文を検索し，得
られた論文でハンドサーチも行ったところ，英文 24
編，和文 5編の合計 29 論文 5, 7-34）が検索された（表 1）．
Segami ら 5）の報告では，英文，和文で合計 37 論文が
検索されているが 2000 年代だけでみると 25 論文であ
り，今回の検索結果は十分に妥当性があると思われる．
ただし，他の文献レビュー 8）で含まれている症例の記
載のない論文は含めていない．
性別では圧倒的に女性が多く，女性 23 例，男性 10
例であった．Albright ら 34）は，ガングリオンの発生は
女性では男性の 3倍であると報告しており，最近の報
告でも類似していることが分かった．Albright ら 34）は
症例の 70％は 20 歳代～ 40 歳代で発生すると報告して
いる．また，整形外科学分野での報告では，20 ～ 40
歳代の女性の手関節背側に好発するといわれている 2）．
しかし今回の検索結果では，平均年齢は女性 44.3 ±
15.9 歳，男性 66 ± 16.3 歳であり，顎関節部ガングリ
オンは比較的高齢で観察されている．顎関節部ガング
リオンでは，一般的に耳介前方部の腫脹，疼痛，開口
障害を示すことが多く本症例のように顎関節症の症状
を示す症例は少ない．まれに頭痛や眩暈を訴えること
もある 7）．本症例でも初診時，開口制限や顎関節部の
疼痛の顎関節症の症状を示しており，パノラマX線写
真や顎関節側斜位方向撮影法Ｘ線写真では診断に繋が
らず 16, 25, 27, 32），CTや超音波検査によりガングリオンと
診断された．発生部位に関しては下顎頭内の症例は少
なく 29），本症例のように顎関節近傍に発生することが
多い．また，耳下腺内にあっても顎関節部ガングリオ
ンとして取り扱っている報告もある 21, 33）．
ガングリオンの検査法としては，治療を兼ねて穿刺

によるゼリー状の粘液確認が一般的であり，超音波診
断も有効とされている 1-3）．一方，顎関節部ガングリオ
ンでは穿刺による診断も行われている 17, 22, 27）がかなり
大きくないと効果的ではないようで，CT，MRI が一
般的であり，確定診断には摘出後の病理組織診が有効
である．しかし，整形外科領域で診断に有効とされる
超音波検査は少ない 12, 13, 16, 21, 32, 33）．本患者では患者の同
意が得られず病理組織診は行えなかったが，CT，MRI
に加えて超音波検査を施行し，本症例でも従来の報告
と類似した検査結果を得た．一方，ガングリオンとの
鑑別すべき疾患として，まずは滑膜嚢胞がある 35）が，
そのほか，耳下腺嚢胞，耳下腺腫瘍，顎関節の嚢胞性

図 8．10 カ月後の超音波検査

図 10．経過観察時の開口状態および患部の状態

図 9．経過観察時のMRI 像
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疾患，粘液貯留嚢胞，アテローム，良性リンパ上皮性
嚢胞，血管腫，神経腫などが挙げられている 18）が，こ
れらの検査結果からは，上記の疾患は除外された．特
に，滑膜嚢胞は画像診断の特徴が類似しており，鑑別
診断が重要となってくる 35）．しかし，ガングリオンの
確定診断とされる病理組織診は行えず確定診断はでき
なかったが，これまでの報告の画像診断からするとガ
ングリオンと診断しても構わないと考えられる．
ガングリオンの発生には種々の説がある 18）ものの，
関節部への負担過重が指摘されている 29）．本患者でも
切端咬合を示し，顎関節部の負担過重が疑えた．また，
生活指導などにより顎関節部への荷重をある程度制限
したことによりガングリオンが縮小したことからも，
負担荷重が考えられた．
ガングリオンの治療に関しては穿刺あるいは穿刺後

に副腎皮質ステロイドの注入が行われ，再発する場
合に摘出術が行われる 2）ようである．まれに漢方薬
による治療も行われている 36）．一方，顎関節ガング
リオンでは穿刺のみ行うのが難しいこともあるのか
摘出が最も多く，経過観察はほとんどない 37）．しか
し，本症例では患者の同意を得られず，また経過観察
によりガングリオンは縮小傾向を示したこと，主訴で
あった顎関節症状は消失したことから，経過観察を選
択した．
今後も継続して超音波検査により腫瘤の状態を観察

し，症状の再発，腫瘤の増大が認められれば，摘出す
べきと考える．

結 論

顎関節症の症状を示す顎関節部のガングリオンが疑
われた症例に対して保存的治療を行い症状が消失した
一例を経験したので報告した．

本論文において，開示すべき利益相反状態はない．
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