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14 歳女児に発生した plunging ranula の１例
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はじめに

　ガマ腫は、舌下腺あるいは口底部の小唾液
腺に由来する粘液嚢胞である。その多くは舌
下型ガマ腫として、口底部の片側性腫脹とし
て認められるが、顎下部まで達するいわゆる
plunging ranula は、嚢胞が顎舌骨筋の後方あ
るいは顎舌骨筋の裂隙を通して顎下部に進展
し、同部の腫脹を生じるまれな疾患である。
　今回、14 歳女児に生じた plunging ranula に
対して、舌下腺摘出術を施行し良好な結果を得
たので、その概要を報告する。

症　　例

症　例：14 歳、女児
主　訴：右側顎下部腫脹
既往歴：特記事項なし
家族歴：特記事項なし
現病歴：初診１か月程前より右側顎下部に無痛
性の腫脹を自覚し、漸次増大傾向を示したため
近医歯科を受診した。その際、精査加療目的に
当科を紹介され受診した。
現　症：口腔外所見：右側顎下部に弾性軟、び
まん性無痛性腫脹を認めた。表面皮膚は正常
で、発赤や圧痛は認められなかった（図１）。
口腔内所見：口底部に腫脹は認められず、口底
粘膜は正常色を呈していた。舌下小丘からの唾

液流出は両側とも良好であった（図１）。
造影 MRI 所見：右側顎下腺前方ならびに顎舌
骨筋外側に T1 強調像で低信号、T2 強調像で
高信号を呈する内部均一で境界明瞭な病変を認
めた（図２）。大きさは 46 × 35 × 24mm 大で
あった。

図１
左：初診時顔貌所見：右側顎下部に腫脹がみられる
右：初診時口腔内所見：右側口底部に腫脹は認めない

図２　造影ＭＲ像
左図：Ｔ１強調ＭＲ画像、右図：Ｔ２強調ＭＲ画像
右側顎下部にＴ１で低信号、Ｔ２で高信号の領域を認める
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臨床診断：plunging ranula の疑い
処置および経過：全身麻酔下に口腔内より右側
舌下腺摘出術を施行した。右側顎下腺管開口部
より涙管ブジーを挿入し、同腺管の走行を確認
した後、舌下皺襞外側に切開を加えた。舌神経
を明示しその走行に注意しつつ、鈍的に舌下腺
にアプローチし、最終的に顎舌骨筋から剥離し
て摘出した（図３）。舌下腺摘出後、顎下部を
圧迫すると顎舌骨筋裂隙より血性で粘張度の高
い唾液様液体が約10ml程度排出された（図３）。
内容液を十分に吸引した後、同部を生理食塩水
で十分に洗浄し創面は１次閉鎖した。術後は口
腔外から圧迫ガーゼにより顎下部を５日間圧迫
した。術後経過は良好で、術後７日目に退院と
なった。術後６か月を経過した現在、再発及び
合併症等もなく経過良好である。

病理組織学的所見：摘出された舌下腺は、舌下
腺の辺縁部に嚢胞状に拡張した導管と思われる
構造が認められた。同部には粘液が充満してい
たが、上皮の裏装を欠いていた。周囲には中等
度の炎症性細胞浸潤を伴い、小葉は局所的に萎
縮していた（図４）。

考　　察

　ガマ腫は、舌下型、顎下型、舌下・顎下型の
３型に分類され１）、その多くは、顎舌骨筋上に
限局し、口底部に腫脹をきたす舌下型である。
顎舌骨筋を越えて顎下部に腫脹を呈する顎下型
は、後述のごとくまれである。また、顎下部へ
の進展様式により、篠原ら２） はⅠ型からⅤ型に
分類している。すなわちⅠ型は、舌下・顎下型
で嚢胞が顎舌骨筋の後方より顎下部に進展した
もの、Ⅱ型：舌下・顎下型で嚢胞が顎舌骨筋の
裂隙より顎下部に進展したもの、Ⅲ型：顎下型
で嚢胞が顎舌骨筋の後方より顎下部に進展した
もの、もしくは舌下腺が顎舌骨筋の後方まで発
達し、この発達した部分より嚢胞が発生し顎下
部に広がったもの、Ⅳ型：顎下型で舌下腺が顎
舌骨筋の裂隙より顎下部に突出し、この突出し
た部分の舌下腺より嚢胞が発生し顎下部に広
がったもの、Ⅴ型：顎下型で顎舌骨筋の裂隙よ
り嚢胞が顎下部に進展したものに分類される。
　自験例では、MRI 所見と手術所見より嚢胞
が顎舌骨筋を貫いて舌下腺に連続していたこと
から舌下腺由来で、Ⅴ型に相当するものと考え
られた。鑑別診断として、嚢胞性リンパ管腫、
類皮嚢胞、類表皮嚢胞、甲状舌管嚢胞、脂肪
腫、血管腫、鰓嚢胞等との鑑別が必要となる。
口腔内に腫脹を伴わない顎下型ガマ腫の場合
は、これらの疾患との鑑別には注意を要する。
ガマ腫の診断に際して、嚢胞の内容液を吸引
し、アミラーゼを測定する方法３） や超音波診断
にて顎舌骨筋の裂隙を確認することも診断の一
助になると報告されている４）。
　全ガマ腫に占める顎下型ガマ腫の割合は２～
11.6％と比較的低い１） ２） ５） ６）。好発年齢は、10～
30 歳代に最も多いとされる７）。また 15 歳未満
の小児のガマ腫に関する報告では、10～12 歳
が最も多くそれぞれの報告で 34.3％７）、34.8％８）

を占めていた。新生児や乳児に発生した報告８）

も散見されるが、ガマ腫全体に占める割合は非
常に少ない。男女比については、本邦では女性
に多い１）　２）　５）－８）。
　ガマ腫の治療法は、一般に開窓術、嚢胞摘出
術、舌下腺摘出術等が単独あるいは併用で選
択されている。開窓術、嚢胞摘出術単独では

図３　
左：摘出物標本（４×2.5 ×１cm大の舌下腺）
右：血性で粘張度の高い内容液

図４　病理組織像
左図：H-E 染色、×40
右図：H-E 染色、×100
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た。そのため、今回施行した舌下腺摘出術は、
再発の可能性の低い根治的な治療法であったと
考えられた。
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ま と め

１．14 歳女児にみられた顎下型ガマ腫の１例
を経験した。

２．口腔内より舌下腺摘出術を行い、良好な結
果が得られた。
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