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小児の口腔線維性病変

富沢美惠子　野田忠　鈴木誠

要旨：1979年から1998年の19年聞に，新潟大学歯学部附属病院小児歯科において治療した口腔軟組織の
良性限局性線維性組織病変22症例について，臨床病理学的に検討し次の結果を得た。

1．性別症例数は，男児9例，女児13例で，年齢は8か月から11歳4か月に分布し，1歳以下の乳児の症
　例が3例あった。

2．発生部位は，歯肉が16例と多く，次いで口蓋4例，頬粘膜2例で，病理診断は，歯肉症例は線維性エ
　プーリス，口蓋と頬粘膜症例は線維性過形成あるいは線維上皮性過形成であった。

3．線維性エプーリス16症例は，上顎10例，下顎6例で，16例中！5例が前歯部にみられた。病理組織像
　は，粘膜下の結合組織に膠原線維の密な増生がみられた。

4，口蓋症例の4例中3例は，切歯乳頭に接して，ほぼ同部位にみられたが，切歯管との連続性はなかっ
　た。

5．治療は，全例摘出術が行われ，再発症例はなかった。

6．小児の口腔軟組織における線維性病変では，線維性エプーリスの頻度が高いと思われた。

7．頬粘膜症例は，粘液嚢胞と臨床的に診断されており，摘出物の病理組織検査は，確定診断を得るために

重要である。
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緒　　言

　口腔軟組織においては，線維腫，線維性エプーリス，

線維性過形成，線維性ポリープ，義歯性線維腫などの線

維性組織の増殖による良性腫瘍状病変が，しばしば認め

られる。しかしtそれらの多くは，真の腫瘍というより

も修復性，反応性の線維組織の過形成であるといわれて

いる1｝。Bouquotらtlは，口腔軟組織の良性の腫瘤や骨隆

起について，35歳以上の白人23，616名を対象として疫

学的調査を行い，最も頻度が高いのは口蓋と下顎の骨隆

起で，64i例であり，次いで線維性ポリープが283例

で，義歯性線維腫と併せると380例となり，線維性病変

が全病変の26．2％を占めていると報告した。小児につ

いては，Jones3）が161例の非歯原性口腔軟組織腫瘍につ

いて調査し，そのうち40例（25％）が線維性病変であ

り，頻度が高いと述べている。

著者らは，これまで小児の乳歯列期や混合歯列期以降
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のエプーリス4’－s），口蓋ポリープ9・1e），頬粘膜の線維性過

形成症例1一などを報告してきた。これまでの報告をみる

と，エプーリスについての臨床統計報告12’lf）は多くみら

れるが，線維性組織病変全体についてまとめたものは少

なく，特に小児については症例報告がほとんどである。

そこで今回，我々は乳児症例を含む22例の小児の口腔

線維性病変について，臨床的，および病理組織学的に検

討を加えたので報告する。

対象と方法

　1979年から1998年の19年間に，新潟大学歯学部附

属病院小児歯科において治療を行ない，線維性病変と病

理組織学的に診断された22例を対象とした。各症例に

ついて，年齢，性別，部位，臨床所見，治療，予後，臨

床診断，病理診断について検討を加えた。

結　　果

　22例の性別症例数は男児9例，女児i3例であった。

年齢は，8か月からll歳4か月に分布し，1歳以下の乳

児の症例が3例あったe部位別では，歯肉16例，口蓋

4例，頬粘膜2例であった（図1）。臨床診断は，歯肉症

例はエプーリス，他は口蓋ポリープ，頬粘膜粘液嚢胞で

あった。治療は経過観察を行った症例も含めて，すべて
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の症例に摘出術を施行した。全身麻酔下に摘出術を行っ

たものは1例で，他の21例は局所麻酔下に行った。病

理診断は，線維性エプーリス16例，口蓋と頬粘膜の線

維性過形成あるいは線維上皮性過形成が6例であった。

　線維性エプーリスと診断された16例（表1，図2）に

ついてみると，上顎に10例，下顎に6例で，部位別で

は15例が前歯部に，1例は下顎乳犬歯と第1乳臼歯の

歯間乳頭部にみられた。近接する歯との関係では，乳歯

萌出前の歯槽部に1例，乳歯に接していたものは11

例，乳歯と永久歯の歯間部に1例，永久歯に接していた

ものが3例あった。唇側に9例，口蓋あるいは舌側に4

例，3例は唇舌側にわたって位置していた。大きさは，

すべて1cm以内で，形は円形，楕円形，不整形であ

り，基部は広基性10例，有茎性6例，色は正常歯肉色

7例，やや白色がかったもの5例，赤みがかったもの4

例であった。腫瘤表面は，lI例が平滑，5例が穎粒状あ

るいは粗造であった。硬さはすべて弾性硬であった。病

理組織像は，多数の線維芽細胞と密な膠原線維の増生か

らなり，被覆上皮は，しばしば肥厚または上皮脚の延長
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　図2線維性エプーリスの発生部位
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図3　下顎乳中切歯部線維性エプーリス（表1症例2）

表1線維性エプーリス16症例
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を示した。炎症性細胞の浸潤は，軽度であった（図3、

4，5）。

　線維性過形成あるいは線維上皮性過形成と診断された

6例（表2）は，4例が硬口蓋に，2例が頬粘膜に発現し

ていた。硬口蓋の4症例のうち3例は，口蓋左側前方部

にあり，切歯乳頭に近接してほぼ同部位にみられた。切

歯管との連続性は認められなかった。1例は，左側第2

小臼歯の口蓋側歯頸部より7mmの位置にみられた。臨

床所見としては，大きさは，最大径3～7mmで，表面
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　図4　症例2　病理組織像（H－E染色，原倍率　×6．2）

　　　　　　　図5　症例2　病理組織像
被覆上皮と線維性結合組織の増生（H－E染色，原倍率　×25）

は平滑で正常粘膜色を呈し，硬さは弾性硬であった。基

部は有茎性3例，広基性1例であった。治療は，摘出術
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　　図6　口蓋の線維上皮性過形成

（表2　症例17，8か月時，1歳8か月時）

図7　症例17　病理組織像（H－E染色，原倍率　×5）

表2　線維性過形成6症例
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を施行した。病理組織像は，密な膠原線維の走行からな

り，ロ腔粘膜上皮は肥厚と上皮脚の延長がみられた。炎

症性細胞は，毛細血管周囲にわずかに認められた（図6，
7）。
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図8　頬粘膜の線維性過形成（表2　症例21）
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　図9症例21 病理組織像（H－E染色，原倍率　×10）

　図10症例21病理組織像
粘膜下結合組織での膠原線維の増生

　（H－E染色，原倍率　×100）
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　頬粘膜の2症例は，ともに左側の第1大臼歯あるいは

第2乳臼歯に相当する咬交線上にあった。境界明瞭な広

基性の膨隆で，平滑な表面を有し正常粘膜色を呈してい

た。臨床診断は粘液嚢胞の疑いであった。治療は，摘出

術を行った。病理組織像は，腫痛の主体は膠原線維の増

生からなり，筋性血管，神経線維束を含み，被膜形成は

認められなかった。唾液腺組織は，みられなかった（図

8，9，10）o

　予後については，再発例はなかった。

考　　察

　石川L｝によれば，口腔領域の軟部組織には線維性組織

の増殖による良性腫瘍状病変がしばしば認められるが，

これらの多くは修復性ないし反応性の線維組織の過形成

であって，厳密な意味での腫瘍であることは少ないとい

う。欧米では，これらの限局性線維性病変について，fi－

broma，　iritation　fibroma，　fibroepithelial　polyp，　inflammatory

fibrous　hyperplasia，　fibrous　epulisなどの名前があり161，奥

性の腫瘍としてのfibromaとinflammatory　hyperplasiaの

鑑別は困難としながらも病変の多くは反応性の過形成病

変と考えられている1㌔

　真の線維腫（tme　fibroma）について，　BarkerらIE）は，

歯肉を除く口蓋，舌，頬粘膜，口唇の171例の限局性線

維性病変についそ病理組織学的に調査し，そのうち2例

に，境界明瞭な被膜形成と周囲組織とは異なる内部の線

維性組織の走行を認め，腫瘍性病変であるとした。

SchneiderらLC）は，歯肉のユ29症例の線維性病変につい

て組織学的に調査し，その内1例が真性の線維腫であ

り，41例が線維性エプーリス，11例が硬性線維腫，そ

の他であったと報告している。真の線維腫の頻度はまれ

で：V），我々の症例中にはこのような組織像を示す症例は

みられなかった。また，BarkerらLH｝は，2例の真性線維

腫を除く169例について，膠原線維の走行によって，基

部から放射状に走行するタイプ（radial　type）と，中心

部で方向性の一定していない部分を含み周辺部では膠原

線維が循環するようなタイプ（circular　type）に分類し

た。この走行の違いは，刺激の違いによって生ずると

し，弱い刺激が可動性の部分に続いた場合にはcircular

typeに，固定した部分に続いた場合にはradial　typeに

なり，強い刺激では，すべてradial　typeになると仮説を

たてた。今回の症例では，口蓋の2例に明らかなradial

type（図ll）がみられたが，他の2例はcircular　typeで

あり，刺激としては4例とも弱い刺激が続いていたと考

えられるので，この仮説には対応していなかった。

　年齢分布についてみると，線維性病変はあらゆる年齢
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1

　図11表2症例i8．　radial　type

基部より放射状に走行する膠原線維

　（アザン染色，原倍率　X20）

層にみられるが，30歳から50歳代に多いといわれてい

るLl）。　Barkerらls｝の171例は，10歳代から70歳代に分

布していたが，30歳代から50歳代において頻度が高

く，10歳代は，7例のみであった。また，10歳以下の

症例はみられなかった。Jonesi）は，15歳以下の小児の口

腔の非歯原性腫瘍161例を調査し，40例，25％が線維

性病変であったと報告している。これらより，線維性病

変は口腔内で稀な病変ではないが，成人に比して小児で

はその頻度は低いといえる。これは，誘因となる口腔内

の慢性的な刺激が，小児と成人では異なり，成人では作

用期間も長期間にねたるものがあるためと考えられる。

Jonesコ）の40例の内訳は，23例が線維性エプーリスで，12

～15歳が20症例，12歳以下は3例であり，エプーリス

以外の17例は，線維性ポリープであった。Jonesと同

様，我々の症例も22例中16例と線維性エプーリスが多

かった。しかし，年齢は！1か月から11歳4か月に分布

し，すべて12歳以下であった。これらより，小児の線

維性病変としては，線維性エプーリスが最も頻度の高い

病態であるかもしれない。これは，小児期が乳歯の萌出

や，乳歯から永久歯への交換など，歯槽部での生理的変

化が多く起こることと関連していると思われる。

　小児のエプーリスと成人のエプーリス」2・‘S）を比較する

と，大きさは，今回すべて1　cm以内で小さかったが，

成人では大豆大から示指頭大と大きいものが多いようで

ある。部位的には両者とも上顎前歯部に多いが，成人で

は，小臼歯，大臼歯部にもみられている。誘因として小．

児では口腔悪習癖や歯列不正，矯正装置などがあり，成

人では妊娠性エプーリスを除くと，不良補綴物や残根，

多量の歯石沈着などがあげられる。我々の症例では，残

根など頗蝕歯が誘因となった症例はなかった。成人症例

では，エプーリスの摘出時に抜歯を行った症例もある

が，今回は抜歯した症例はなかった。

　線維性過形成は，舌，口唇，頗粘膜，口蓋などにみら

れる］）が，我々の症例は，口蓋と頬粘膜にみられた。口

蓋症例の4例中3例は，切歯乳頭に接してほぽ同部位に

みられたが，切歯管との連続性はなく，病理組織像も切

歯管内容物との連続性を示唆する所見はなかった。線維

性過形成は，慢性刺激による炎症に起因するといわれて

いるが，小児の口腔では，吸指癖や，哺乳瓶おしゃぶ

りの常用，誤咬，矯正用装置などが慢性刺激となりう

る。今回，口蓋症例の1例（症例18）に吸指癖が認め

られたが，他の3症例では誘因は不明であった。頬粘膜

症例は，2例とも咬交線上に位置しており，誤咬がきっ

かけになったのではないかと思われた。

　治療については，摘出術が適応となるが，低年齢の小

児では，数か月にわたって大きさの変化などについて経

過観察を行った後に切除した症例もあった。切除後の摘

出物の病理検査は，確定診断を得るためにも必須であ

り，我々の頬粘膜の症例も臨床的には粘液嚢胞と診断さ

れていた。

結　　論

　新潟大学歯学部附属病院小児歯科において，1979年

から1998年の19年間に経験した小児の口腔における線

維性病変22症例について，臨床病理学的に検討し次の

結果を得た。

1）性別症例数は，男児9例，女児13例で，年齢は8

　か月からll歳4か月に分布し，1歳以下の乳児の症

　例が3例あった。

2）病理診断は，歯肉の線維性エプーリスが16例と最

　も多く，次いで線維性過形成あるいは線維上皮性過形

　成が口蓋に4例，煩粘膜に2例であった。

3）治療は，．全例摘出術が行われ，再発症例はなかっ

　た。

4）摘出物の病理組織検査は，確定診断を得るために必

　要である。

本論文の要旨は，1997年IO月11，12日，第1回ア

ジァ小児歯科学会議（幕張メッセ）において発表し

た。
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Oral Fibrous Lesions in Children
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　　　Fibrous　lesions　such　as　fibroma，　fibrous　hyperplasia，　fibrous　epulis，　dentUre　fibroma　are　nol　so　rare

in血e　oral　cavity．　There　are，　however，　few　reports　about　them　in　childre珊．　We　experienced　22　cases

of　oral　fibr加s　lesions　at甘1e　Pedodontic　Clinic　of　Niigata　University　Dental　Hosp三t且1　during　a　period

of　l　9　years爵om　1979　to　l998　and　investigated　them　clinically　and　histopa吐10】ogically．

The　results　were　a5　follows：

LThe　patients　consisted　of　9　males　and　l　3　females．　Their　ages　ranged　frorn　8　months　to　l　l　years　and

4mon出s．　Three　patients　were　under　l　year　old．

2．Sixteen　cases　were　located　on山e　gingiva，40n　the　pala民and　20n出e　buccal　mucosa．　They　were

pathologically　diagnosed　as　fibrous　epuEides　in　l　6　cases　a皿d　fibrous　hyperplasia　or　fibroepitlielial　hy－

perptasia　in　60ases．

3．As　for　the　16cases　of　fibrous　epulides，10cases　occurred　in　the　maxilla　and　6　in由e　mandible．　Pif－

teen　cases　were　in出e　incisor　region．　All　of　the　epulides　were　smaller　than　l　cm　in　diarneter．　Micro－

scopically．　they　were　shown　to　be　composed　of　numerous　fibroblasts　and　proliferating　collagen　fibers，

4・As　fbt　the　6　cases　of　fibrous　hyperPlasia，　f（）uτ｛：ases　occurred　on　the　palate　and　tWo　on也e　buccaI

mucosa．　Three　of　the　four　cases　of　palatal　fibrous　hyperplasia　were　similarly　located　near　the　incisor

foramen．　They　were　hemispherical　or　elliptical　in　shape，3－7　mm　in　diameter，　and　pedunculated　or

sessile　and　elastic－hard．　Bucca川esions　were　clinically　well－defhled　masses　with　smooth，皿ormal－

colored　su由oes　and　broad　bases．　They　were　clinica11y　suspected　of　mucocele．　Microscopically，　the

lesions　we祀shown　to　be　composed　of　proliferating　collagen　fibers．

5．All　of　the　fibrous　lesions　were　excised　surgically　and　no　recurrence　was　fbund．

6．Most　of也e　oral　fibrous　lesions　in　children　may　be　fibrous　epulides、　Histological　examination　of

the　excised　specimens　is　needed　to　confirm　the　diagnosis．

Key　word5：0ral　fibrous　lesions，　Fibrous　epuiides，　Fibrous　hyperplasia，　Children


