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Abstract:Clinico-histopathologicalanalysiswasmadeof87casesdiagnosedasepulisintheSecondDepartment

ofOralandMaxillofacialSurgeryofNiigataUniversityDentalHospitalduringthe21yearsfrom1973to1994.

Theresultswereasfollows:

1.Theywereclassi負edhistopathologicallyinto50casesofepulisgranulomatosa(57.5%),16casesofepulis

丘brosa(18.4%),15casesofepulisosteoplastica(17.2%)and6casesofepulisllemangiomatosa(6.9%),

accordingtolshikawaClassi丘cation(1982).

2.Epuliswasevidentinthefourthand丘fthdecadesofageandthemeanagewas42.6years.Femaleswere

affectedmorefrequentlythanmalesbyaratioof2.6:1.

3.TheirchiefcomplaintsweretumoroftheglnglVa.

4.Fifty-threecasesoccurredinthemaxillaand34casesinthemandible.Forty-onecaseswerelocatedinthe

anteriorsegmentsofthejaws.

5.Allcasesweresurgicallyexcised.Thecasesaccompaniedwi仇too仇 extractionwere39.1%.Fourcases

recurredandwerereoperated.

6.Thepregnancyepuliswasobservedin13females.Theirchiefcomplaintwastumorofthegingivawith

gingivalbleeding,Mostofthetumorsappearedbymiddleofpregnantperiodandhadtendencytostop

growingafterdelivery.Theywerecomposedof6casesofepulisgranulomatosa(46.1%),4casesofepulis

hemangiomatosa(30.8%),2casesofepulisosteoplastica(15.4%)andonecaseofepulis蝕rosa(7.7%).

抄録 :過去21年間に当科を受診し,病理阻織学的に-プ-1)スと診断された87例について検討したo阻織学的分類

は石川の分類に準じ,肉芽膜性-プ-1)ス50例,線維性エプーリス16例,骨形成性エプーリス15例,血管腫性エプー

リス6例であったo男女比は1:2.6で女性に多く,好発年齢は30歳台,40歳台であったが,血管魔性-プ-1)スほ20

歳台に多かったo主訴は歯肉の腫脹･腫癌であったが,妊娠性エプーリスでは出血を自覚している症例を多く認めた｡

病悩期間は比較的短く,半年以内が過半数を占めていたが,血管魔性エプーリスでは短く,線維性エプーリスでは長

い傾向を認めた｡好発部位は上顎前歯部であった｡大きさは雀卵大から示指頭大で,粘膜色,有茎性のものが多くみ

られた｡処置は全例摘出であったが,摘出時に抜歯を併用した症例は39.1%であった｡妊娠性エプーリスは妊娠中期
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までに自覚することが多く,出産後,塵癌の増大は停止する傾向を認め,組織学的には一般のエプーリスに比し,血

管成分を多く認めた｡

表1 組織型と性別発現頻度

緒 看

エプーリスは臨床上比較的多く遭遇する疾患で,様々

な誘因によって歯肉,歯槽骨骨膜および歯根膜から生じ

る歯肉部の良性,限局性の腫癌を総括した臨床名として

使用されている1)2)｡今回,私達は新潟大学歯学部附属病

院第2口腔外科開設以来21年間に当科を受診し,病理組織

学的にエプーリスと診断された87例について臨床的,柄

理組織学的に検討したので報告する｡

研究対象ならびに方法

昭和48年12月から平成6年12月までの21年間に新潟大

学歯学部附属病院第2口腔外科を受診し,病理組織学的に

エプーリスと診断された87症例について,石川の分類1)

に準じて各組織型に分類し,各組織型ごとにその病態を

検討した｡また,妊娠経過中に生じた妊娠性エプーリス

についても検討を加えた｡なお,先天性エプーリス,義

歯性線維腫は対象から除外した｡

結 果

1. 組 織 型 (表 1)

組織型の分類は石川の分類に準じた｡肉芽腫性エプー

リス (図1)が50例で57.5%と過半数を占め,続いて線

性別組織型 男性 女性 合計 (%)

肉芽腫性 ll 39 50(57.5)

線 維 性 6 10 16(18.4)

骨形成性 5 10 15(17.2)

血管腫性 2 4 6(6.9)

線維魔性 0 0 0(0 )

巨細胞性 0 0 0(0 )

合計 24 63 87

維性エプーリス(図2)16例 18.40/.,骨形成性エプーリ

ス (図3)15例17.2%,血管腫性エプーリス (図4)6

例6.9%であった｡線維魔性エプーリスおよび巨細胞性エ

プーリスは認められなかった｡

2.性 別 (表1)

性別は,各組織型を通じて女性に多く,全体では男性

24例,女性63例で,男女比は1:2.6であった｡

3. 年 齢 (表2)

全体では,最低12歳,最高78歳で,30歳台,40歳台で

35例40.2%を占め,平均年齢は男性44.7歳,女性41.9歳

と性差はなく,全体の平均年齢は42.6歳であった｡肉芽

腫性エプーリスは30歳台,40歳台に多く,平均年齢46.1

a.肉 眼 像

b.組 織 像

(H-E染色, ×100)

図1 肉芽腫性エプーリス
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a.肉 眼 像

図2 線維性エプーリス

a.肉 眼 像

b.組 織 像

(H-E染色, ×40)

図3 骨形成性エプーリス

a.肉 眼 像

b.組 織 像

(H-E染色, ×100)

b.組 織 像

(H-E染色, ×100)
図4 血管腫性エプーリス
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表2 組織型と年齢別発現頻度,平均年齢

去 10台 20台 30台 40台 50台 60台 70台 平均年齢(読)

肉芽腫性 4 4 10 11 7 9 5 46.1

線 維 性 0 4 3 4 4 1 0 40.1

骨形成性 3 3 3 2 0 2 2 39.8

血管魔性 1 3 1 1 0 0 0 27_3

合計 8 14 17 18 11 12 7 42.6

読,骨形成性エプーリスは幅広い年齢層に認められ,辛

均年齢39.8歳,血管腫性エプー リスは20歳台に多 く,辛

均年齢27.3歳であった｡

4.王 訴 (表 3)

主訴は,各組織型を通じ,歯肉の腫脹 ･厘癖が多かっ

たものの,併せて歯肉からの出血を自覚している症例も

多 く,特に血管腫性エプーリスでその儀向が強かった0

5. 病 悩 期 間 (表 4)

病悩期間は,全体では最短10日,最長15年で, 6か月

以内の症例が50例 と過半数を占め,平均15.1か月であっ

たo肉芽腫性エプ-1)スでは平均15.3か月,線維性エプー

リスではやや長 く,平均21.3か月,出血を伴 うことの多

表3

い血管腫性エプーリスでは短 く,平均5.7か月であった0

6. 発 生 部 位 (表 5)

全体では前歯部41例47.1%,犬歯小臼歯部34例39.1%,

大臼歯部12例13.8%で,前歯部が約半数を占めていた｡

顎別では,上顎53例,下顎34例で,1.6:1の割合で上

顎に多かった｡歯種別では上顎前歯部が27例 と最 も多 く,

続いて上顎犬歯小臼歯部19例,下額犬歯小臼歯部15例,

下顎前歯部14例,上顎大臼歯部7例,下顎大臼歯部5例の

順であった｡組織型別にみると,肉芽腫性エプーリス,

骨形成性-プ-1)スは前歯部に多かったが,線維性エ

プーリスは上顎犬歯小臼歯部に多 く,血管魔性エプーリ

スには好発部位はなかった.

基底部を中心とする発生部位についてみると,唇側に

主訴

組織型主訴 肉芽腫性 . 線維性 .骨形成性 血管腫性 合 計

歯肉の腫脹 32 12 14 3 61

+出血 12 ◆0 1 3 16

十圧痛 4 0 0 0 4

歯 肉 出血 0 1 0 0 1

残 根 1 0 0 0 1

自覚 な し 1 3 0 0 4

表4 病悩期間

組織型期間 肉芽腫性 線維性 骨形成性 血管腫性 合 計

-1か月 9 2 2 1 14

2- 3か月 13 1 4 .4 22

4- 6か月 10 1 3 0 14

6か月-1年 8 5 1 1 15

1年- 2年 4 3 3 0 10

2年- 5年 3 3 2 0 8

5*- 3 1 0 0 4
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表5 発生部位

部位組織型 上顎 下顎前 歯 犬歯小臼歯 大臼歯 前 歯 犬歯小臼歯 大臼歯

肉芽庄性 17 9 5 5 9 5

線 維 性 3 6 0 4 3 0
骨形成性 5 2 1 4 3 0
血管腫性 2 2 1. 1 0 0
合 計 27 19 7 14 ー15 5

基部の位置組織型 唇 側 唇舌側 l舌 榊 禽槽部

肉芽腫性 25 14 6 5

線 維 性 6 3 4 3

骨形成性 7 3 5 0
血管腫性 1 2 2 1

合 計 39 22 17 9

(%) (44.8) (25.3) (1.9.6) (10.3)

表6 大きさ

組織型大きさ 肉芽腫性 線維性 骨形成性 血管腫性 合計 (%)

米 柾 大 4 0 1 0 5 (5.7)

小 豆 大 4 1 0 0 5 (5.7)

大 豆 大 7 3 0 0 10(ll.5)

雀 卵 大 13 2 4 0 19(21_8)

空 豆 大 5 3 ■ 5 5 18(20.7)

示指頭大 12 2 5 0 19(21.8)

鳩 卵 大 4 4 0 1 9(10.3)

発生した症例が39例44.8%と大半を占め,唇舌側に連続

した症例 が22例25.3%,舌側 に発生 した症例が17例

19.6%,歯の欠損部の歯槽部に発生した症例が9例10.3%

であった｡

7.大 き さ (表 6)

組織型による差はなく,米粒大から鳩卵大まで様々で

あったが,雀卵大から示指頭大のものが多く,これらで

56例64.3%を占めていた｡

8.色 調 (表7)

色調は,周囲歯肉と同様の粘膜色が最も多 く,43例

49.40/.を占め,特に線維性-プ-リスでこの傾向を強 く

認めたo血管腫性-プ-リスでは,赤色 ･暗赤色の症例

21

が多く,6例中4例を占めていた｡

9.基部の形態 (表 8)

基部の形態は各組織型を通C,有茎性が多 く,62例

71.3%,広基性は12例13.8%であった｡

10. 石更 さ (表 9)

硬さほ肉芽腫性,血管腫性エプーリスでは弾性軟のも

のが多 く,線維性,骨形成性エプーリスとなるに従って

硬度を増す傾向にあり,全体では弾性硬40例46.0%,弾

性軟33例37.9%,骨様硬2例2.3%であった｡

ll.誘 因 (表10)

誘因と考えられたものは,不良補綴物25例,妊娠13例,
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表7 色調
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色調鼠織型 粘膜色 赤色 暗赤色 白色 不明

肉芽鹿性 20 13 3 2 12

線 維 性 13 2 0 0 1

骨形成性 8 2 1 0 4

血管腫性 2 2 2 0 0
合計 43 19 6 2 17

表8 基部の形態

形態組織型 有茎性 広基性 不明

肉芽腫性 36 6 8

線 維 性 12 2 2

骨形成性 9 3 3

血管腫性 5 1 0
合計 62 12 13

表9 硬さ

硬さ鼠織型 弾性軟 弾性硬 骨様硬 不明

肉芽腫性 23 19 0 8

線 維 性 2 13 1 0
骨形成性 3 7 1 4

血管腫性 5 1 0 0
合計 33 40 2 12

表10 考えられる誘因

誘因鼠織型 不良補綴物 妊娠 残根 歯石

肉芽腫性 17 6 2 3

線 維 性 5 1 2 1

骨形成性 3 2 3 1

血管腫性 0 4 1 0
合計 25 13 - 8 5

表11 処置法

組織型処置法 肉芽腫性 線維性 骨形成性 血管腫性 合計 (%)

摘出 23 6 7 2 38(43.7)

十骨削除 8 4 2 1 15(17.2)

+抜歯+骨削除 9 3 3 1 16(18.4)

細胞診 8 0 3 2 13(14.9)

残根 8例,多量の歯石 5例であった｡阻織型との関連で

紘,不良補綴物を認めた症例の うち17例が肉芽腫性エ

プーリスで,肉芽腫性エプーリスの340/.を占めていた0

12. 処 置 法 (表11)

処置法 は,摘 出のみが38例43.7%,抜歯併用が18例

20.7%,骨削除併用が15例17.2%,抜歯 と骨削除併用が

16例18.4%で,組織塾による差異は認めなかった｡抜歯

は全体の39.1%で行われ,患部の歯が残根であった り,

病変 と歯根膜の明らかな連続を認めた症例で併用されて

お り,骨櫓が良好な場合は保有 される傾向にあった｡

摘出前に悪性魔窟の可能性を疑い,細胞診を行った症

例 が13例14.9%あ り,発赤や潰癌 を伴った肉芽腫性エ

プーリスで多 く行われてお り,診 断 はPapanicolaou

classIが 9例,classIIおよびⅠⅠⅠがそれぞれ2例であっ

た｡また,生検を施行した症例が 7例8,0%あり,腫癌の

大 きい症例や骨形成性エプーリスで多 く施行 されてい

た｡

13. 再 発

当科での処置後の再発は4例4.6%で,その内訳は,肉

芽腫性エプ-1)ス2例,骨形成性-プ-1)ス,血管腫性

エプー リスが各 1例であった｡再発例の初回処置法は,

摘出2例,抜歯併用 1例,骨削除併用 1例で,再発まで

の期間は3週間2例,6週間および3年 6か月が各 1例で

あった｡再発後の処置法は,摘出2例,抜歯併用 1例,

骨削除併用 1例で, 2回以上の再発は認めなかった｡

14. 妊娠性エプー リスについて

妊娠期に-プ-リスの形成を認めた,いわゆる妊娠性

エプー リスは13例認め,平均年齢は27.7歳であった｡そ

の うち10例は妊娠中に当科を受診 してお り,受診時の平

- 22-
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均妊娠月数は7.2か月で,出産後の受診は3例であった｡

主訴は全例歯肉の腫脹であったが,8例61.5%で歯肉か

らの出血を自覚していた｡病悩期間は短 く,平均3.2か月

であった｡病態の自覚は妊娠 4か月までの初期が4例,

5から7か月までの中期が6例, 8か月以降の後期が3

例で,平均妊娠5.6か月時に自覚していたO発生部位は上

顎前歯部7例,上顎犬歯小臼歯部 3例,下顎大臼歯部2

例,上顎大臼歯部 1例で,上顎での発症が多いことは-

穀の症例と差はなかったが,唇舌側に連続した形態の症

例が6例と多く,舌側に発生した症例は4例,唇側に発生

した症例は少なく3例であった｡大きさは大豆大から示

指頭大の比較的小さい症例が多く,ほとんどが有茎性で

あった｡色調は粘膜色の症例も6例認めたが,赤色4例,

暗赤色2例と赤みを帯びた症例が多く,易出血性,弾性

軟のものが多くみられた｡

処置は妊娠中に施行した症例が4例,出産後に施行した

症例が9例であった｡妊娠中に摘出した症例は出血が多

いなど,日常生活に支障をきたしていたもので,摘出は

妊娠中期の安定期に行われた｡出産後に摘出した症例で

紘,妊娠期間中は塵癌の増大を認めたものの,出産後,

増大傾向が認められなくなった症例が6例,縮小した症

例が2例であった｡組織塾では,肉芽腫性エプーリス6

例,血管腫性エプーリス4例,骨形成性エプーリス2例,

線維性エプーリス1例で,組織学的には血管成分の増生

を示すものが多く認められた｡

考 察

エプーリスは,日常臨床において比較的観察されるこ

との多い口腔疾患のひとつである.一般的には炎症性な

いし反応性の増殖物で,真の腫癌であることは少ないと

されている1)~3)が,その本態については組織構造に対す

る解釈の相違からいまだに統一的な見解が得られていな

い｡加えて,-プ-1)スは一連の特徴的な歯肉の圧痛を

総括する言葉として有用であるという意見もある3)が,

欧米では病態を明確に表 していないとの理由で,その使

用を避けている学者も多 (4)-8),また,独自の分類を提唱

する学者もいる9)ため,統一見解にはほど遠い｡

今回の検討では,石川の分類1)に準じ,炎症性肉芽組織

の増殖から成るものを肉芽腫性エプーリス,おもに線維

組織の増殖から成るものを線維性-プIT)ス,硬組織の

形成を認めたものを骨形成性エプーリス,毛細血管の増

生ないし拡張が著明で血管腫様の構造を示すものを血管

腫性エプーリスとした.

肉芽腫性エプーリスは諸家の報告3)Ilo)-20)と同様に最

も多く,過半数に連していた｡

線維性エプーリスは増殖した肉芽組織の線維化したも

のが主であるが,しばしば多少の炎症性細胞の残存や増

23

生した毛細血管を伴っており,全体が療病化しているも

のは少なく,線維の増生は不規則であった｡

骨形成性エプーリスでは,形成された硬組織の形態や

量は症例によって様々であった｡

血管腫性エプーリスは大部分は炎症性の成立ちを有す

るものであったが,中には腫療様とみなされる症例も認

めた.巨細胞性-プ-1)スほ,欧米では30から60%の高

頻度で発症している21)が,本邦では1%前後とされてお

り3)･13)･17),20)今回の検索では認めなかったO

先天性-プ-リスは当科では3例経験している22)･23)が,

その組織像は大半が額粒細胞厘に等しく,本邦で言われ

ている炎症性,反応性の増殖物としてのエプーリスとい

うよりは‥欧米で言われている塵癌としての性格が強い

と考えられたため,今回の対象からは除外した｡

エプーリスの発生率の男女比は諸家の報告3),10ト20)の

合致するところで,約 2倍の割合で女性に多いが,今回の

検索では1:2.6で,女性の割合が他の報告に比しやや多

かった｡

発生年齢は40歳台,50歳台に多いという報告がほとん

どであり,私達の検索でも40歳台に最も多く,続いて30

歳台,20歳台の順であった｡

組織型別では,肉芽腫性エプーリスは30歳台,40歳台

に,線維性-プ-1)スほ20歳台から50歳台に多いが,骨

形成性エプーリスは10歳台から70歳台の各年齢層に幅広

くみられ,血管腫性エプーリスは20歳台に多い結果が得

られたOこれは,血管腫性エプーリスが妊娠性エプ-1)

スである割合が高く,妊娠性エプーリスが20歳台に多い

ことに起因するためと思われた｡

病悩期間が線維性エプーリスで他よりも長いことは,

これが肉芽腫性エプーリスからの移行塾であることを裏

づけている｡しかし,骨形成性エプーリスについては病

脳期間が数か月の症例も多 く,平均病悩期間も全体の平

均より短期間であることは,必ずしも強い線維化の段階

を経ることなく,比較的早期にも硬組織が形成され うる

ことが考えられた｡

好発部位や,大きさ,色調,基部の形嵐 硬さなどは

諸家の報告と等しかった｡

摘出時に患部の歯を抜歯するか否かについては-考を

要するところである｡私達の検索では,抜歯を併用した

症例は39.1%で,残根および病変との連続を認めた症例

で行われていた｡近年では抜歯を併用する割合が減少す

る傾向にあるという報告もある20)｡当科では,再発例4例

中,初回処置時に歯を保存したために再発に至ったと思

われた症例は1例のみで,初回処置時に抜歯を併用して

も再発した症例や,再発時に抜歯を併用しなくとも予後

の良好な症例も認められている｡

エプーリス発生の原田についてはいまだ不明である

が,誘因と考えられるものについては全身的,局所的に
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数々の報告がある3)Ilo)-20)C中でも,患部の歯の不良禰綴

物についての報告は多く,その他,残根や多量の歯石な

どの機械的慢性刺激が誘因となっていると考えられてい

る｡

全身的な誘因のひとつとされる妊娠によって生じる妊

娠性エプーリスは,妊婦の1%前後に生じるといわれて

いる10)｡今回の検討では,87例中13例(14.9%)にみられ,

非妊娠時に形成されるエプーリスとは病態像,組織像と

もに異なる様である｡即ち,好発部位が上顎前歯部であ

ることは一般のエプーリスと等しいものの,唇舌側に連

続 した形態が多 く,一般のエプーリスは発育が緩慢であ

るのに比し,妊娠性エプーリスでは妊娠中の発育速度は

比較的速 く,出産 とともに増大懐向が認められなくなる

という特異な発育形態をとっている｡

病変の自覚は,妊娠中期が多 く,歯肉腫脹と共に,歯

肉からの出血を自覚していることが多いこと,赤味を帯

び,易出血性,弾性軟の症例が多いことは,組織学的に

血管成分の占める割合が多いことに起因すると思われ

る.

好士 ら3)の報告によれば,妊娠の経過 と組織像には関

連があ り,妊娠初期では血管新生の顕著な肉芽腫像,妊

娠中期から後期では末梢血管拡張性や血管腫性の像,出

産後では線維性の像を呈する｡すなわち,妊娠初期に肉

芽腫性の増殖が起こり,血管の増殖,拡張を]免責として

療癌化に至るとい う一連の推移があ り,摘出の時期に

よってそれぞれ組織像の違いを認めている｡福田ら25)ち

同様の結果を得たと報告している｡

今回の検討では,妊娠期間中に出血が多いため,姑息

的に切除し,出産後に摘出した症例があ り,これらは妊

娠中では血管腫性エプーリス,出産後では肉芽腫性から

線維性エプーリスの像を呈していた｡他の症例でも出産

級,増大傾向が停止すること,出血を認めなくなること

から,出産前後で組織学的な変化が生じていることは示

唆される｡ しかし,妊娠期間中に摘出した4例中3例は

肉芽腫性-プ-1)ス,1例は骨形成性エプーリスであり,

出産後に摘出した症例でも線維性エプーリスは 1例で,

肉芽腫性エプーリス3例,血管腫性エプーリス4例と,

妊娠の経過 と組織像の推移との間に一定の関係を示す明

らかな所見はなく,概 して血管成分の割合の多い像で

あった｡

摘出の時期については,一般に歯肉からの出血が減少

すること,発育が停止することから出産後の摘出が望ま

しいとされるが,妊娠中の増大が著しく,摘出に苦慮し

た症例もあ り,摘出の時期については一概には言えない.

常用薬 との関連については,降圧剤であるエフェジピ

ソによって歯肉増殖をきたし,エプーリスの形成に至っ

た症例の報告13)があるが,今回の検討では,高血圧症によ

り常用薬を服用していた症例は14例 (16.1%)であった｡

常用薬の詳細は不明であったが,臨床像,組織像ともに

他と差はなく,薬剤の影響 とは断定できなかった｡

結 語

過去21年間に,病理組織学的に-プ-1)スと診断され

た87例について検討し,報告した｡

組織学的には肉芽腫性エプーリス50例,線維性エプー

リス16例,骨形成性エプーリス15例,血管腫性エプーリ

ス6例であった｡男女比は1:2.6で女性に多 く,好発年

齢は30歳台,40歳台であったが,血管腫性エプーリスは

20歳台に多かったO主訴は,歯肉の腫脹 ･腫癖であった

が,妊娠性エプーリスでは出血を自覚している症例を多

く認めた｡病悩期間は比較的短 く,半年以内が過半数を

占めていたが,血管腫性エプーリスでは短 く,線維性エ

プーリスでは長い傾向を認めた｡好発部位は上顎前歯部

であった｡雀卵大から示指頭大の大きさで,粘膜色,有

茎性の症例が多 くみられた｡摘出時に抜歯を併用した症

例は39.1%であった｡

妊娠性エプーリスは妊娠中期までに自覚することが多

く,出産後,腫癌増大は停止する傾向を認め,組織学的

には血管の増生を多 く認めた｡
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