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エプーリスの病理学的検討

第1報　症例の概要
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　抄録：筆者らはエプーリスの病理学的取り扱いをいかにするかを目的として種々の検討を加えているが，今

回は症例193例の概要を報告した。性比は男性64例，女性128例，不明1例で約1：2と女性に多かった。病理

学的分類は石川の分類に準じた。その内訳は線維性エプーリス70例，骨形成性エプーリス55例，肉芽腫性エプー

リス25例，末梢血管拡張性エプーリス16例，血管腫性エプーリス14例，線維腫性エプーリス4例，先天性エプー

リス3例，不明6例であった。腫瘤の大きさは桜実大までのものが大半を占めていた。発現部位は上顎前歯部

が最も多かった。発症年齢は20～50歳代に好発しており，これらの年代で性差はとくに著明で，女性に多く，

なかでも20歳代で女性の占める割合が高かった。

　各組織型ごとに発症年齢をみると線維性エプーリスは40，50歳代に多く，骨形成性エプーリスは20歳代と50

歳代に多かった。血管腫性エプーリスは20，30歳代に発症する割合が高かった。

Key　words：epulis，　chinical　analysis，　histopathological　classification

1　緒 言

　エプーリスは日常の歯科臨床において比較的

よく観察される口腔領域の疾患のひとっで，古

くより歯肉部に生じた限局性腫瘤の総括的臨床

名として用いられてきた。しかし，その定義と

分類に関しては種々の見解があり，未だ統一を

みていない。本邦においてはエプーリスという

用語は習慣的に臨床および病理組織学的診断名

として広く用いられている。しかし欧米におい

ては，近年エプーリスという用語は病変の本態

を表わしていないことより，次第に用いられな

くなりつつある1－4）。エプーリスの成り立ちに関

しては多くは炎症性ないし反応性の増殖物であ

るとされているが，中には形態学的にも真の腫

瘍と区別が困難なものもある5）。また，エプーリ

スとされている病変は多彩な組織像を呈するこ

とより，種々な組織学的分類が試みられている。

筆者らはエプーリスの病理学的取り扱い方をい

かにするかを目的として，種々の検討を加えて

いるが，今回は症例の概要について報告する。

II材料と方法

　検索材料は，1967年から1984年6月までの過

去17．5年間に本学口腔病理学講座において取り

扱った生検および手術材料のうち，エプーリス

と診断された193例である。病理組織学的分類は

石川の分類5｝に準じて行なった。これらの症例

についてその病理組織診断と性別，大きさ，発

現部位，年代別症例数について検討した。
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III結 果

　エプーリス193例は，過去17．5年間口腔病理学

講座において取り扱った生検および手術材料

6，851例の2．8％に相当した。

　性別では男性64例，女性128例，不明1例で男

女比は約1：2と女性に多くみられた。

1．エプーリスの組織型と性別（表1）

　症例の内訳は，線維性エプーリスが男26例，

女44例の計70例，骨形成性エプーリスが男16例，

女39例の計55例，肉芽腫性エプーリスが男9例，

女16例の計25例，末梢血管拡張性エプーリスが

男5例，女11例の計16例，血管腫性エプーリス

が男2例，女12例の計14例，線維腫性エプーリ

スが男3例，女1例の計4例，先天性エプーリ

スが男1例，女1例，性別不明1例の計3例，

診断名不明が6例であった。巨細胞エプーリス

は検索材料にはなかった。

　線維性エプーリス，骨形成性エプーリス，肉

芽腫性エプーリス，末梢血管拡張性エプーリス

の各型とも男女比は約1：2で女性に多かっ

た。また，血管腫性エプーリスも女性に多くみ

られたが，その男女比は1：6ととくに女性に

好発していた。

2．各組織型からみたエプーリスの大きさ（表

　2）

　大きさ不明の47例を除いて大豆大までのもの

が85例と約半数を占め，桜実大までの大きさの

ものは138例で症例の大部分を占めていた。

　各組織型ごとに大きさをみた場合にも大豆

大，桜実大までの大きさのものが多かった。鶏

卵大以上の巨大なエプーリスは線維性エプーリ

スが1例，骨形成性エプーリスが2例であっ

た。

表1　エプーリスの組織型と性別

組　　織　　型 男　　性 女　　性 不　　明 計　（％）

線維性エプーリス

骨形成性エプーリス

肉芽腫性エプーリス

末梢血管拡張性エプーリス

血管腫性エプーリス

線維腫性エプーリス

先天性エプーリス＊

　　　　不　　明

26

16

9
5
2
3
1
2

44

39

16

11

12

1
1
4

1

70（36．3）

55（28．5）

25（13．0）

16（8．3）

14（7．3）

4（2．1）

3（1．6）

6（3．1）

計　（％） 64（33．1） 128（66．3） 1（0．5） 193

＊：先天性エプーリスは組織学的分類ではないが，一般に独立して扱われているために

　上記の如く扱った。

表2組織型からみたエプーリスの大きさ

組　　織　　型 ～大豆大 桜実大 鳩卵大 鶏卵大～ 不 明

線維性エプーリス 32 16 2 1 19

骨形成性エプーリス 21 21 1 2 10

肉芽腫性エプーリス 13 5 1 6

末梢血管拡張性エプーリス 8 2 1 5

血管腫性エプーリス 7 5 2

線維腫性エプーリス 1 1 2

先天性エプーリス 1 1 1

不　　明 2 2 2

計 85 53 5 3 47
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3．発現部位別症例数（図1）

　発現部位不明の25例を除いた168例について

その発現部位をみると上顎が90例，下顎が78例

と上顎にやや多かった。上顎は前歯部52例，小

臼歯部21例，大臼歯部17例，下顎は前歯部40例，

小臼歯部9例，大臼歯部29例と前歯部に多くみ

られた。ただし，大臼歯部では下顎の方に多く
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図1　発現部位別症例数
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　　　図2　エプーリスの年代別症例数（実数）
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発現していた。

　各組織型ごとに発現部位をみると，線維性エ

プーリスは上下顎前歯部に，血管腫性エプーリ

スは上顎前歯部に発現する割合が特に高かっ

た。一方，骨形成性エプーリスは前歯部ととも

に小・大臼歯部にも発現する割合が高かった。

4．年代別症例数（図2）

　エプーリスの発症年齢は0歳から77歳までの

各年齢層に及んでいた。症例は20歳代から50歳

代にかけて多く，20歳未満と60歳以上の症例数

は少なかった。特に10歳未満と70歳以上は少な

く，各々6例のみであった。20～50歳代は性差

が著明で女性に好発しており，特に20歳代，30

歳代は女性が男性のそれぞれ7倍，3．3倍であっ

た。

5．組織型からみたエプーリスの年代別症例数

　図3に示す如く，線維性エプーリスは40歳代，

50歳代の症例数が多かった。骨形成性エプーリ

スは20歳代と50歳代に多く発症していた。各組

織型の症例数を100パーセントとした百分率で

みてみると，末梢血管拡張性エプーリスは40歳

代に発症する割合が高かった。血管腫性エプー

リスは20歳代，30歳代に発症する割合が高かっ

た。
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図3　組織型からみたエプーリスの年代別症例数（実数）
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IV　考 察

　エプーリスの分類と定義，およびその成り立

ちについては古くより種々の見解があり，未だ

統一をみていない。本邦においては，現在まで

多数例の報告がいくつかみられている5→ll）。エ

プーリスとされているものは，おおむね歯肉に

生じた限局性の炎症性あるいは反応性増殖物を

示しているが，腫瘍性エプーリスの項目をもう

けているものもある抽。欧米においても歯肉の

反応性増殖物について種々の研究がなされてき

たが12・13），本邦の如き習慣的にほとんどの研究

者がエプーリスという用語を用いているわけで

はない。したがって，本邦例と欧米例との比較

検討が困難な状態である。また，欧米では巨細

胞エプーリスがエプーリス全体の半数近くを占

めるとされている12）が，本邦において巨細胞エ

プーリスの発現は稀である。これについては人、

種的な相違も示唆され，さらに詳細な検討が望

まれる。

　筆者らは，他報告との比較のため石川の分

類5）に準じて分類を試み，病理組織型と性別，大

きさ，発現部位，発症年齢等について検討を加

えた。

　なお，本邦でいういわゆる義歯性線維腫は，

欧米ではepulis　fissuratum　l　4）と呼ばれエプー

リスに含まれているが，発現部位のほとんどが

歯肉頬移行部であり，本邦でいうエプーリスと

は異なるため今回の検索からは除外した。

1．組織学的分類別症例数

　エプーリスの組織型別発現頻度は，従来の報

告では報告者により分類の方法が多少異なるた

め一定していないが，線維性エプーリス，肉芽

腫性エプーリスの発現数が多い点ではほぼ共通

している。本検索においても，線維性エプーリ

スが最も多く70例で全体の36．3％を占めた。末

梢血管拡張性エプーリスは16例であったが，末

梢血管拡張性エプーリスは石川の分類5）では末

梢血管拡張性線維性エプーリスとして線維性エ

プーリスの範疇に包含されている。したがって，

筆者らの症例の末梢血管拡張性エプーリスを線
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維性エプーリスの中に含めると線維性エプーリ

スは86例（44．6％）となる。筆者らの症例では

肉芽腫性エプーリスな比較的少なく（25

例，13．0％），それに対し骨形成性エプーリス

がやや多く全体の％以上存在していた（55例，

28．5％）。石川は骨形成性エプーリスの中に真性

腫瘍を包含させている5）。しかし，硬組織の存在

するエプーリスを肉芽腫性あるいは線維性エ

プーリスの亜型とする考えもある6’11’15）。硬組織

形成のあるエプーリスの位置づけに関しては興

味深い問題であるので，今後さらに検討を加え

ていく予定である。

2．年齢，性別について

　エプーリスが女性に多いという見解は多くの

文献で一致するところで3一6’8→13），その性比は筆

者らの結果と同様に女性が男性の約2倍という

値に近い報告が多かった5’8－11’13）。

　年代別症例数をみると20歳代から50歳代にか

けては症例数も多く，とくにこれらの年代での

女性における発症頻度が高かった。なかでも20

歳代で女性の占める割合が特に高く，男性の7

倍であった。これは，好士8），張9）の報告とほぼ

一致している。

　各組織型ごとに性差をみると，血管腫性エ

プーリスで女性が男性の6倍の発現頻度（男2

例，女12例）であった。

　各組織型ごとの年代別症例数は，線維性エ

プーリスは40，50歳代に多く発症しており，骨

形成性エプーリスは20歳代と50歳代に2つの

ピークがみられた。従来の報告3’4’12）では線維性

エプーリスは比較的高齢者，骨形成性エプーリ

スは比較的若年者にみられる傾向があるが，分

類基準が必ずしも同じでないため一定しない。

また，血管腫性エプーリスは20歳代，30歳代に

発症する割合が高かった。前述の如く血管腫性

エプーリスの大部分は女性に発症していたが，

これら女性例の血管腫性エプーリス12例中9例

は妊娠中に発症したものであった。このことは，

エプーリスは古くより女性ホルモンとの関係が

示唆されてきたが，それを裏づける所見と思わ

れた。
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3．エプーリスの大きさと発現部位について

　各組織型ごとに腫瘤の大きさを分類したが，

従来の報告どおり桜実大までの大きさのものが

症例の大部分を占め，組織型ごとの差は顕著で

はなかった。鶏卵大以上の巨大なエプーリスは

線維性エプーリスに1例，骨形成性エプーリス

に2例みられたのみであった。

　発現部位に関しては，上顎前歯部に最も多く

発現するという報告が多い6『9・11｝。筆者らの症例

においても上顎前歯部が最も多かったが，次い

で下顎前歯部が多かった。組織型により発現部

位に若干の相違がみられ，線維性エプーリスは

上下顎前歯部に，血管腫性エプーリスは上顎前

歯部に特に多かった。骨形成性エプーリスは，

他組織型に比べ小・大臼歯部にも発症する割合

が高かった。エプーリスの各組織型別における

発現部位の相違は何に由来するかは明らかでは

ないが，今後エプーリスと真性腫瘍の好発部位

の比較検討も必要かと考える。

ま と め

1．エプーリス193例を石川の分類5）に準じて分
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類し，症例の概要について報告した。

2．組織学的分類の内訳は，線維性エプーリス

70例（36．3％），骨形成性エプーリス55例

（28．5％），肉芽腫性エプーリス25例（13．0％），

末梢血管拡張性エプーリス16例（8．3％），血管

腫性エプーリス14例（7．3％），線維腫性エプー

リス4例（2．1％），先天性エプーリス3例（1．

6％），診断名不明6例であった。

3．男性64例，女性128例，性別不明1例と女性

が男性の約2倍の割合で発症していた。

4．症例は20～50歳代に多く，とくに女性に好

発してみられた。

5．大きさは，不明の47例を除いて138例が桜実

大までの大きさであった。

6．発現部位は，上顎が下顎よりやや多く，上

下顎とも前歯部に多く発現していた。

7．各組織型からみた発症年齢は，線維性エプー

リスは40歳代，50歳代に，骨形成性エプーリス

は20歳代と50歳代に好発していた。血管腫性エ

プーリスは20，30歳代に発症する割合が高かっ

た。

　Abstract：Clinicopathological　analysis　was　made　of　193　cases　of　epulis　examined　in　the　Department

of　Oral　Pathology，　Iwate　Medical　University．　They　were　classified　histopathologically，　and　their　loca・

tion，　sex　predilection　and　age　of　patients　were　studi（xl．　The　results　were　as　follows：

1．They　were　classified｝亘stopathologica11y　into　70　cases　of　epulis　fibrosa，55　cases　of　epulis　osteoplasti－

　ca，25　cases　of　epulis　granulomatosa，16　cases　of　epulis　teleangiectaticum，14　cases　of　epulis

　hemangiomatosa，4cases　of　epulis　fibromatosa，3cases　of　epulis　congenita，　and　6　cases　with　an

　unknown－histological　diagnosis、　No　case　of　giant　cell　epulis　was　found　in　the　present　series．

2．Ep司is　was　much　more　common　in　females　than　in　ma互es，　by　a　ratio　of　2：1．　Furthemore　such　sex

　predil㏄tion　in　cases　of　epulis　was　more　evident　in　the　third　to　the　sixth　decades　of　life．

3．Most　of　the　cases　of　epulis　hemangiomatosa　were　found　in　female＆

4．Most　of　the　lesions　were　less　than　cherry－sized，　and　had　a　tendency　to　occur　at　the　ante亘or　region

　of　both　the　maxilla　and　mandible．

5．Each　histological　type　of　epulis　had　its　favo亘te　age
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