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Abstract：This survey is based on an analysis of biopsy specimens which were obtained in the Di-

vision of Oral and Maxillofacial Surgery in Fukuoka University Hospital from January １９９８ to 

December ２００８.　This report presents the types and frequency of １,２１７ cases of oral lesions.　The 

mean patient age was ４８.３±２２.６ years of age and the age distribution shows bimodal peaks in pa-

tients in their ２０’s and ６０’s.　The male to female ratio was １ to １.０９.　The number of cases in-
creased yearly and almost doubled in ２００８.　All cases were classified in three lesional categories；

tumor and tumor�like lesion, cyst and cyst�like lesion, inflammatory and other lesions.　The 

largest group in this series was inflammatory and other lesions, which accounted for ４２.６％ of 

the lesions（５１８ cases）, followed by cyst and cyst�like lesions in ３１.５％（３８３ cases）and tumor 

and tumor�like lesion in ２６.０％（３１６ cases）.　Seventy�five percent of the tumors and tumor�like le-

sions（２３７/３１６）were non�odontogenic, benign, which means the number of cases of benign tu-

mors in the gingival mucosa were comparatively large.　Seventy�four percent of the 

odontogenic cysts among the cyst and cyst�like lesions（１５４/２０８）were radicular cyst, and ６８％

（１１９/１７５）of the non�odontogenic cyst were mucocele.　Fourty�seven percent（２３７/５１８）of the 

inflammatory and other lesions were chronic inflammatory（granulation）tissue, and ２３％

（１２０/５１８）were Sj�gren’s syndrome and ６.３％（３３/５１８）were epulis.　This study clarified the histo-
pathological trends among the cases in this Department.

Key words：Histopathological diagnosis, Tumor and tumor�like lesion, Cyst and cyst�like le-

sion, Inflammatory and other lesion, Statistical analysis

福岡大学病院歯科口腔外科における病理組織検査の統計的検討；

１９９８年１月１日から２００８年１２月３１日まで
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　要旨：歯科口腔外科において病理組織診断は確定診断とその評価を行う上で非常に重要である．今回，

当科で採取された病理組織検査症例について経年的に統計検索を行い検討した．対象は１９９８年１月１日か
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緒　　　　　言

生検による病理組織診断は医師，歯科医師が行う医療

行為において，病変部の確定診断やその病状，病期を評

価するには非常に重要である．歯科口腔外科において

も，口腔病変の確定診断にてその治療法が決定されてい

る．それゆえ当科における病理診断結果を長期に集計

し，統計的に分析することで各種口腔疾患の発生頻度，

好発年齢，性差などを把握しうる有意義なものと考えて

いる．

今回，過去１１年間に当科で行った病理組織検査症例の

統計的検討を行ったのでその概要を報告する．

対 象 と 方 法

対象は１９９８年１月１日から２００８年１２月３１日までの１１年

間の病理組織検査結果とした．検索方法は病理組織検査

報告書をもとにデータベースを作成し，患者背景と病理

診断を抽出した．データベース作成においては病理報告

書と福岡大学病院病理部のデータベースの歯科口腔外科

分の病理組織標本データを用いた．

分析対象症例は男性５７９例，女性６３８例の計１,２１７例で

あった．この内，１１５例は複数回検査症例であった．全

病理組織診断結果は腫瘍性病変，嚢胞性病変と炎症性病

変に３分類し，それぞれを WHO 分類に従い細分化し検

討した．

結　　　　　果

１.　病理組織検査症例数の推移について（図１）

検索期間（１９９８年１月から２００８年１２月まで）の総病理

組織検査症例数は１,２１７例（平均１１０.６例/年）であり，複

数回検査症例１６１例を除いた初回検査症例数は１,０５６例

（平均８８例/年）であった．これは同期間の総外来新来患

者数１９,４６０例の５.４％を占めていた．また経年的にみる
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ら２００８年１２月３１日の１１年間，１,２１７例（男性５８２例，女性６３５例）で，平均年齢は４８.３±２２.６歳であり２０代と

６０代にピークが見られる二峰性を示していた．男女比は１：１.０９であった．経年的に総症例数は漸次増加

傾向にあり２００８年にほぼ倍増していた．分類別でも同様の傾向が腫瘍性病変と炎症性病変に見られた．病

理診断結果は腫瘍性病変，嚢胞性病変と炎症性病変に３分類しそれを更に細分類化した．分類別の割合は

炎症性病変が４２.６％（５１８例）を占め，嚢胞性病変が３１.５％（３８３例），腫瘍性病変が２６.０％（３１６例）と続い

ていた．また，その特徴として腫瘍性病変では非歯原性良性腫瘍がその７５％（２３７/３１６）を占め，歯肉粘

膜の良性腫瘍病変が比較的多いと言えた．嚢胞性病変については歯原性嚢胞では radicular cyst が７４％

（１５４/２０８）を占め特に当科ではその割合が大きくなっていると言える．非歯原性嚢胞では粘液貯留嚢胞

（mucocele）が６８％（１１９/１７５）を占めていた．炎症性病変では chronic inflammatory（granulation）

tissue が４７％（２３７/５１８）を占め，次に Sj�gren’s syndorome が２３％（１２０/５１８），epulis ６.３％（３３/５１８）
と続いていた．この結果より当科で治療を行っている疾患の病理組織学的傾向が明らかにできた．

キーワード：病理組織診断，腫瘍性疾患，嚢胞性疾患，炎症性疾患，統計

図１　新来患者数および病理組織検査症例数の経年的推移



と２００７までは漸次増加傾向であり２００８年は１８３件とほぼ

倍増しており，外来新来患者数の９.４％を占めていた．

　

２.　男女別比率について（図２）

男性および女性の総数はそれぞれ５８２例と６３５例で，総

症例数における男女比は１：１.０９と女性がやや上回って

いた．また年次別の男女比は１９９９年が１：１.５１，２００３年

は２.２５：１となっていたが，その他の年については大き

な差は認められなかった．しかし病変別にみると以下の

様な特徴が認められ．

総検査症例での男女比は １：１.０３とほぼ同率であるが

歯原性良性腫瘍では１.３：１，非歯原性良性腫瘍では１：

１.１５，歯原性悪性腫瘍では１：１.３３である．さらに非歯

原性悪性腫瘍の疾患別にみると男性は特徴的なものはみ

られないが，女性では squamous cell carcinoma に集

中していた（表１）．

３.　病変別頻度について（図３）

全症例を３つに大別すると，腫瘍性病変３１６例

（２６.０％），嚢胞性病変３８３例（３１.５％）と炎症性病変５１８

例（４２.６％）であった． 

１）腫瘍性病変（表１，図４）

腫瘍性病変は歯原性と非歯原性に分け，さらに良性と

悪性に細分化した．非歯原性良性腫瘍は７５％（２３７/３１６）

を占め，次いで非歯原性悪性腫瘍 １８％（５６/３１６），歯原

性良性腫瘍７％（２３/３１６），歯原性悪性腫瘍は０であっ

た．

病理組織検査結果別に最も頻度が高いものは，非歯

原性良性腫瘍では fibroma が２８.２％（６７/２３７），非歯

原性悪性腫瘍では squamous cell carcinoma が７１.４％

（４０/５６），歯原性良性腫瘍では ameloblastoma が３９.１％

（９/２３）であった．

経年的には歯原性良性腫瘍と非歯原性悪性腫瘍には大

きな変化はみられなかったが非歯原性良性腫瘍は２００７年

以降症例数が大きく増加していた． 

２）嚢胞性病変（表２，図４）

嚢胞性病変は歯原性嚢胞と非歯原性嚢胞に分類した．

歯原性嚢胞５４％（２０８/３８３），非歯原性嚢胞は４６％
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図２　年次別男女比
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図３　病変別症例数
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表１　腫瘍性病変の病理組織検査症例数

Tumor and tumor�１ike lesion

Total（average age）FemaleMaleLesion

Odontogenic, benign
４３.２±３０.９９３６Amelobrastoma
１７.５± ０.７２１lOdontoma
１７.５±７１１１０Cementoma
５２.５±３０.４２２０Periapical cemental dysplasia
１７.５±４５３０３Hypercementosis
３８.５±１７.４６３３Keratocystic odontogenic tumor

４１.９±２３.８２３１０１３Tota１

Odontogenic, malignant

０００Total

Non�odontogenic, benign
５３.８±２０.８５４３２２２Papilloma
４７.７± ８.３３３０３Papillary hyperplasia
５３.２±１５.２６２４Hyperplastic epithelium
６０.２±１６.９２９１５１４Hyperkeratosis（Leukoplakia）
５２.４±２２.５８４４Epithelial dysplasia
５１.９±２３.５８３５Acanthotic squamous epithelium
５１.６±１７.０６７３６３１Fibrous　hyperplasia（fibroma）
５４.１±２７.５３２２０１２Hemangioma
７７.５± ５.７４２２Lipoma
４９.９±１７.２１２６６Osteoma（exostosis, enostosis）
５３.１±１６.９１２５７Pleomorphic adenoma

０００Warthin tumor
７８.５± ８.５２２０Neurilemoma

５５.０±２０.０２３７１２７１１０Total

Non�odontogenic, malignant
６８.１±１２.７４０２２１８Squamous cell carcinoma

０００Carcinoma in situ
１７.５±６４２０２Mucoepidermoid carcinoma
６７.０± ８.０４０４Metastatic carcinoma（Adenocarcinoma）
１７.５±６８２０２Adenoid cystic carcinoma
７１.９±１１.５８２６Malignant lymphoma

０００Malignant melanoma

６８.４±１１.７５６２４３２Tota１

５６.４±２０.２３１６１６１１５５Grand Total

図４　病変別年次分布



（１７５/３８３）であった．歯原性嚢胞では radicular cyst が

７４％（１５４/２０８）を占め，非歯原性嚢胞では粘液貯留嚢

胞（mucocele）が６８％（１１９/１７５）を占めていた．

経年的には，歯原性嚢胞，非歯原性嚢胞ともに年間２０

例前後の推移であったが，２００８年は歯原性嚢胞がやや増

加していた．

３）炎症性病変（表３，図４）

炎症性病変では chronic inflammatory（granula-

tion）tissue が４７％（２３７/５１８）を占め，次に Sj�gren’s 
syndorome が２３％（１２０/５１８），epulis ６.３％（３３/５１８）

と続いていた．経年的には増加傾向にあり２００８年は１１４

例と２００７年の２倍以上となっていた．

　

４.　年齢分布について（図５）

全症例の平均年齢は４８.３±２２.６歳（男性４６.８±２２.５歳，

女性４９.７±２２.６歳）であり６０代をピークに７０代，５０代と続

― 95 ―福岡大学病院歯科口腔外科における病理組織検査統計（臼杵・他）

表２　嚢胞性病変の病理組織検査症例数

Cyst and cyst�like lesion

Total（average age）FemaleMaleLesion

Odontogenic Cyst
Radicular cyst
Dentigerous cyst
Post�operative maxillary cyst

４５.６±１９.６１５４７８７６
４０.７±２０.３４６１３３３
４８.４±１０.２８２６

４４.８±１９.６２０８９３１１５Total

Non�odontogenic Cyst
Nasopalative cyst
Dermoid cyst
Epidermoid cyst
Median plate cyst
Blandin�Nuhn cyst
Ranula
Mucous retention cyst（mucocele）

４５.３±２２.３６４２

５６.３±１８.７３０３
３４.３±２１.３１０３７
３４.３　２１１０l
１３.８± ６.０１３８５
２４.０±１３.３２３１３１０
２４.３±１８.９１１９５１６８

２５.３±１８.８１７５７９９６Total

３５.９±２１.５３８３１７２２１１Grand Total

表３　炎症性病変の病理組織検査症例数

Inframmatory and the other lesion

（average age）TotalFemaleMaleLesion

　55.0±23.1
　51.3±21.0
　53.7±19.9
　42.5±31.4
　56.0±18.3
　33.8±13.4
　66.6±7.1
　49
　54.4±17.9
　10
　44.6±22.4
5038.6±21.3
　66.6±18.2
　56.7±23.4
　16.0±2.8
　67
　62.5±20.5
　32.8±23.3
　26
　71
　41.3±46.7
　54.4±18.9

33
237
10
0
4
6
4
2
1

120
1
5
21
20
7
2
1
7
8
2
1
3
23

18
104
3
0
2
5
2
1
0

110
1
4
13
9
2
1
1
5
5
1
1
2
12

15
133
7
0
2
1
2
1
1
10
0
1
8
11
5
1
0
2
3
1
0
1
11

Epulis
Chronic inflammatory（granulation）tissue
Chronic（inflammatory）ulcer
Pyogenic granuloma
Foreign body reaction
Lichen planus
Pemphigoid
Candidiasis
Chronic maxillary sinusitis
Sj�gren’s syndrome
Atrophy of salivary gland
Salivary gland
Sialolithiasis
Osteomyelitis
Focal development anomaly in gingiva
Supernumerary teeth（dens in dente）
Actinomycosis
Atypical epithelium
Intradermal nevus, pigmented
Hyalinosis
Amyloidosis
No evidence of malignancy
No diagnosis

52.5±20.8518302216Total



いていた．また２０代にも低いピークがあり二峰性を示し

ていた．

腫瘍性疾患では歯原性良性腫瘍は２０代（２４.５％）にピー

クがあり，非歯原性良性腫瘍は６０代（３２.１％）を中心に

５０代から７０代に多く分布し，非歯原性悪性腫瘍は６０代

（３０.４％）と７０代（３２.１％）でその過半数を占めていた．

嚢胞性疾患では歯原性嚢胞が５０代（２０.７％）をピークに

２０代から６０代までに多く分布しており，逆に非歯原性嚢

胞は２０代（２８.６％）をピークとして０歳から２９歳までの

比較的若い世代に多く分布していた．炎症性疾患及びそ

の他では６０代をピーク（２１.２％）に５０代から７０代に多く

分布していた．

考　　　　　察

福岡大学病院歯科口腔外科における１９９８年から２００８年

までの１１年間の病理組織検査症例について検討を行っ

た．同様な統計的検討の報告は他施設でも行われている

が，施設毎に統計の母集団，分類の相違などがあり一概

に比較検討をすることは容易ではないと思われた．

今回の調査では病理組織検査症例全例について統計的

検索を行い複数回の調査も症例数に含めることとした．

ただし，外来新来患者数との比較を行う場合のみ複数回

調査症例は除外している．また，他施設での報告１）�９） は

ほとんどの場合が歯科大学および歯学部の口腔病理学教

室であったためその総数に細胞診が含まれているが，今

回の研究では細胞診は含めなかった．

経年的にみると病理組織検査数は漸次増加傾向にあり

平均８８例/年で外来新来患者数に対する割合は平均５.４％

であった．これは三重大学医学部口腔外科学教室の森ら

が１９９０年に報告した１０） 平均５.７％にほぼ近い数値であっ

た．また名古屋市立大学病院歯科口腔外科の神谷ら１１） 

が１９８１年に報告した１.８１％と比較するとその頻度はかな

り高くなっている．また２００８年には症例数が１８１例と約

２倍に大きく増加していた．これは２００６年から週１回生

検病理カンファランスを行っているが，これによって外

来・入院患者の摘出および切除物は必ず病理組織検査を

行うという意識が高まったことが最も大きな要因と考え

られた．

歯科大学および歯学部での年間症例数を見てみると，

岩手医科大学口腔病理学講座の佐藤らの１９９８年から２００２

年までの報告５）�９） では平均５３０例/年であり，当科の同期

間の平均症例数９０例と比較すると５.８倍であった．福岡

県内にある九州歯科大学の中西らの１９９１年から１９９５年ま

での報告４） では平均３２０.６例/年で，当科の約３.６倍であっ

た．当科が歯学部のない大学病院歯科口腔外科であるこ

とがこの症例数の差に反映されていると考えられる．

性別においては男女比 １：１.０９であり，他施設の報

告２）４）�１１） でもほぼ同様の数値を示しており，性別の差は

ないと思われた．

年齢分布では神谷ら１１）は４０歳代が，中西ら４）森ら１０）

は５０歳代が最も多かったと報告をしており，また桜井

ら１２）は３０から５０歳代にピークがあるが４０歳代は３０歳代と

５０歳代にくらべてやや少なめだったと報告している．こ

れに対し今回の結果では２０代と６０代にピークがある二峰

性を示していた．これは２０歳代に非歯原性嚢胞のピーク

があり全体の２.８％であったことと６０歳代に炎症性疾患

と非歯原性良腫瘍性のピークがありそれぞれ全体の
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９％，４
　
 ％を占めていたことに由来すると考えられた．

炎症性疾患の割合は他の疾患より多いために分布が炎症

性疾患の分布に近似してきたものと考えられた．

腫瘍性病変では，非歯原性良性腫瘍はその７５％を占

め，次いで非歯原性悪性腫瘍は１８％，歯原性良性腫瘍は

７％で，歯原性悪性腫瘍は０であった．森らの報告１０） 

の非歯原性良性腫瘍４２.２％，非歯原性悪性腫瘍５０.４％，

歯原性良性腫瘍７.４％，歯原性悪性腫瘍０や中西ら７） の

非歯原性良性腫瘍４３.３％，非歯原性悪性腫瘍３５.０％，歯

原性良性腫瘍１０.９％，歯原性悪性腫瘍０.０２％と比較する

と，当科では非歯原性良性腫瘍の症例が大半を占め歯肉

粘膜の良性腫瘍病変が比較的多いと言えた．病理診断結

果としては非歯原性良性腫瘍では fibroma が，非歯原

性悪性腫瘍では squamous cell carcinoma が，歯原性

良性腫瘍では ameloblastoma が高頻度に発現してい

た．これらについても中西ら４） は非歯原性良性腫瘍で

は fibroma，非歯原性悪性腫瘍では squamous cell 

carcinoma，歯原性良性腫瘍は ameloblastoma が高頻

度発現症例と言及しており当科と同様な結果であった．

佐藤ら９） の報告では非歯原性良性腫瘍は fibroma，非歯

原性悪性腫瘍は squamous cell carcinoma，歯原性良性

腫瘍は odontoma という結果であった．当科での歯原

性良性腫瘍症例は他施設よりやや少ない傾向であった．

嚢胞性病変では，歯原性嚢胞は radicular cyst が最

も多く７４.０％，次いで dentigerous cyst ４５.６％であっ

た．中西ら４）は radicular cyst ３６.０％，dentigerous cyst 

１４.５％，佐藤ら９）は radicular cyst ４５.１％，dentiger-

ous cyst ３３.０％，森ら１０）は radicular cyst ４４.３％，den-

tigerous cyst ２０.９％ と 報 告 し て い た．各 施 設 で 

radicular cyst の割合が高くなっているが，特に当科で

はその割合が大きくなっていると言える．

非歯原性嚢胞では mucocele ６８.０％，ranula１ ３.１％，

Blandin�Nuhn cyst ７.４％と粘液貯留嚢胞が最も多く，

他施設でも中西ら４）佐藤ら９）森ら１０）の報告で同様の結

果を得ていた．

炎症性病変では，chronic inflammatory（granula-

tion）tissue が最も多く４７％で，次に Sj�gren’s syn-
dorome が２３％，そ れ 以 降 epulis，sialolitheasis，

osteomyelitis などが続いていた．Chronic inflamma-

tory（granulation）tissue の多くは，歯周の慢性肉芽

病変であった．また病理組織診断上は chronic sialadeni-

tis であった症例が３６例あったが，これは口唇腺生検によ

る Sj�gren’s syndorome 関連であり分類上 Sj�gren’s 
syndorome ８６例に追加したため，Sj�gren’s syndorome 
の割合ががなり高くなっていると考えられた．各施設で

その分類方法に若干の違いがあったが，中西ら４） の報告

では炎症性病変３４.７％，leukoplakia ２５.５％，佐藤らの報

告９）では chronic inflammatory（granulation）tissue 

２６.３％，epulis １５.０％，Sj�gren’s syndorome ９.８％と続
いており，その頻度では差があるが同様な傾向が見られ

た．

病変別年齢分布では森ら１０） は炎症性病変と腫瘍状病

変は５０歳代に，悪性腫瘍が５０から７０歳代に，良性腫瘍は

４０歳代に，そして嚢胞は１０歳代と３０歳代にピークがあ

り，中西ら４）は嚢胞性病変では４０歳代，腫瘍性病変，粘

膜病変は６０歳代，その他の病変では５０歳代にピークが見

られると報告している．当科の場合も５０歳代以上に炎症

性病変の６０％，腫瘍性病変の７０％が分布しており，嚢胞

性疾患では歯原性嚢胞が５０代（２０.７％）を中心に，非歯

原性嚢胞は２０歳代までの若年者を中心に分布しており，

他の報告とほぼ同様の分布がみられた．

今回の調査では複数回検査症例１６１例を新来外来患者

との比較以外は除外せずに統計的検索をおこなった．そ

の内訳は同一患者が別の疾患で病理組織学的検査を行っ

たものが２２％（３５/１６１例），残りの７８％（１２６/１６１例）は

診断の確定や follow�up のための再検査であった．

口腔領域の病理組織診断は比較的施行し易く口腔病変

の早期発見の一助として大きな役割を持っており，臨床

診断が明白と思われる場合でも，手術などで体外に切除

された標本は可及的に病理診断を施行すべきと考えられ

る．２００８年は症例数も増加しており，これは病理カン

ファレンスの定例化による医局員の意識向上につながっ

たと考えられた．今回の調査により当科での病理組織検

査の傾向が把握され，経年的および疾患的な類似点と相

違点が明らかになった．今後は更に前向きな検討を行え

るようなデータベースの構築と統計的手法の改良が必要

であり，いかにこの結果を臨床に還元できるかが課題と

言えた．

文　　　　　献

１）小守　昭，東　富雄，谷　慶明，金城　孝，藤田明代，三

橋由利子：徳島大学歯学部口腔病理学教室における５年間

の病理組織診断について―Ⅰ．病変の種類と頻度―　日口

外誌　３２（３）：３９３�３９８，１９８６．

２）中出　修，大内知之，関智香子，他：東日本学園大学歯学

部口腔病理学教室における１０年間の病理組織診断の統計的

検討　東日本歯学雑誌　８（１）：３９�４６，１９８９．

３）永井教之，竹下信義，小野俊朗，他：岡山大学歯学部付属

病院口腔病理学講座における６年間の病理組織診断の統計

学的検討　口科誌　３８（１）：７�１９，１９８９．

４）中西英子，川路百合子，中城真理，他：九州歯科大学付属

病院における過去５年間の症例の分析　Ⅱ．病変の種類と

頻度について　九州歯会誌　５６（３）：１２０�１２８，２００２．

５）佐藤方信，佐藤泰生：岩手医科大学歯学部口腔病理学教室

における病理組織検査の報告―１９９８年度の集計―岩医大歯

誌　２４：２３３�２３９，１９９９．

６）佐藤方信，佐藤泰生：岩手医科大学歯学部口腔病理学教室

― 97 ―福岡大学病院歯科口腔外科における病理組織検査統計（臼杵・他）



における病理組織検査の報告―１９９９年度の集計―岩医大歯

誌　２５：１９１�１９７，２０００．

７）佐藤方信，佐藤泰生，及川優子：岩手医科大学歯学部口腔

病理学教室における病理組織検査の報告―２０００年度の集計

―岩医大歯誌　２６：１８８�１９４，２００１．

８）佐藤方信，安保淳一，武田泰典，佐藤泰生，及川優子：岩

手医科大学歯学部口腔病理学教室における病理組織検査の

報告―２００１年度の集計―岩医大歯誌　２７：１０９�１１５，２００２．

９）佐藤方信，安保淳一，武田泰典，佐藤泰生，古屋　出：岩

手医科大学歯学部口腔病理学教室における病理組織検査の

報告―２００２年度の集計―岩医大歯誌　２８：２３４�２４１，２００３．

１０）森　　厚，田川俊郎，野村城二，乾真登可，中村　宏：当

科における過去１２年間の病理組織診断の臨床統計的観察 

口科誌　３９（１）：２０７�２１３，January，１９９０．

１１）神谷博昭，横井基夫，神野卓三，井上靖彦：名古屋市立大

学病院歯科口腔外科における１０年間の顎口腔領域疾患の臨

床病理学的検査集計　口科誌　３２：５２９�５３４，１９８３．

１２）桜井一成，木下尚樹，國富照子，他：兵庫医科大学病院歯

科口腔外科における５年間の病理組織診断について　口科

誌　３７（４）：９４４�９５２，１９８８

（平成２２. １. ８受付，２２. ３. ２受理）　

― 98 ―


	091
	092
	093
	094
	095
	096
	097
	098

