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ABSTRACT: 

歯肉過剰増殖（GO=GingivalOvergrowth略字）は、

歯肉病理の最も重要な臨床的特徴の一つである。アム

ロジピンは比較的新しいIII世代カルシウム拮抗薬であ

り、心血管系疾患の治療に用いられている。安全であ

ると考えられているが、まれにGOを誘発することもあ

る。プラーク蓄積による炎症性変化を合併した重症の

アムロジピン誘発性歯肉腫脹の症例を54歳の患者に呈

示した。治療は次のように行われた：薬物置換；歯周

初期治療-スケーリングとルートプランニング（歯肉組

織の炎症成分の減少）；Er:YAGレーザーによる歯肉切

除術と歯肉形成術；メインテナンスケア。治癒過程は

問題なく、術後の結果は審美的にも機能的にも非常に

満足のいくものであった。 

 
Key words: amlodipine, gingival overgrowth, laser- 

assisted surgery 

 

歯肉の過剰増殖は、歯肉病理の最も重要な臨床

的特徴のひとつである。多因子性の病因があり、歯肉

の炎症性変化と関連していることが多い。歯肉の過成

長は、いくつかの薬剤の副作用であることが非常に多

い。今日、より多くの薬剤が歯肉の病理学的変化と関

連している。要約すると、カルシウム拮抗薬、抗けい

れん薬、免疫抑制薬の3つのグループである。(1). 薬理

作用はそれぞれ異なり、標的とする組織も異なるが、

歯肉結合組織に対しては同じ作用を示し、臨床的にも

病理組織学的にも同じ変化を引き起こす。これらの変

化は「歯肉過形成」または「歯肉肥大」と定義されて

いたが、現在ではあらゆるタイプの薬物誘発性病変を

指す「歯肉過成長」という用語が広く普及している。 

カルシウム拮抗薬はさまざまな心血管系疾患の

治療に用いられている。この中でもジヒドロピリジン

系、特にニフェジピン系は歯肉の病変を引き起こすこ

とが多い。 

アムロジピンによる過剰増殖の最初の報告は

Ellisら(2)とSeymorら(3)である。Laftziら(4)は、10mgの

アムロジピンを投与された患者が、服用後わずか2ヵ月

で急速に歯肉過形成を発症したことを報告している。 

しかし、アムロジピンによる過成長については、

臨床試験(6)だけでなく、有病率(5)についてもあまり調

査されていない。この症例報告の目的は、アムロジピ

ンによって誘発された歯肉過剰増殖症例の臨床的特徴

と、Er:YAGレーザーを用いたその治療法を紹介するこ

とである。 

 
CASE-REPORT 

患者V. A. （54歳）は、歯ぐきの腫れが大きく、

出血が多く、口臭があり、審美性に不満があり、口

腔衛生を保つのが困難であることを主訴に歯周病科

を受診した。病歴から、患者は高血圧、脂質異常症、

肝脂肪症、痛風などのメタボリックシンドロームで

あることがわかった。高血圧をコントロールするた

めにノルバスク（アムロジピン）を1日10mg、12ヶ月

間服用していた。口腔内診査の結果、下切歯と上顎

臼歯の前庭面には巨大な歯肉腫大が認められ、右下

犬歯と小臼歯の周囲には顕著な結節性増殖が認めら

れた。歯周ポケットの深さはほとんどの部位で6mm以

上であった。プロービング時に多量の出血がみられ、

いくつかの部位では化膿などの活動性炎症の徴候が

みられた。口腔衛生状態は不良で、歯肉縁上および

歯肉縁下の歯垢と歯石が豊富であった（図1）。重度

の口臭が認められた。 

http://www.journal-imab-bg.org/
http://www.journal-imab-bg.org/


29
6 

http://www.journal-imab-
bg.org 

/ J of IMAB. 2013, vol. 19, issue 2/  

 
 

 

 

 

 
Fig. 1. 広範な歯肉の過成長を示す術前像 

 

2つの臨床診断の可能性が議論された： 

1. アムロジピンの長期投与を考慮した薬剤性歯肉過剰増

殖； 

2. 腫瘍のような状態-巨大細胞性エプーリス（epulis 

gigantocellulare）。 

 

生検標本（BNo.6315）の組織学的評価は、アムロジピ

ン誘発性過剰増殖（上皮の過角化と有棘化、慢性炎症

浸潤を伴うコラーゲン線維の束、その下の結合組織の

血管）を示していた。患者の病歴、臨床症状および組

織学的結果に基づき、アムロジピン誘発性歯肉過剰増

殖症と臨床診断した。 

 

歯肉過剰増殖の治療のための臨床プロトコール

には、以下の処置が含まれていた： 

1. 患者の主治医と相談し、高血圧治療薬を代

用。ノルバスクをテナクサムに変更。 

2. フルマウス・スケーリングとルートプランニ

ング（第1期非外科的歯周治療）を実施。患者には口腔

衛生指導を行い、モチベーションを高めた。クロルヘ

キシジン口腔洗浄液が処方された。 

3. 1ヵ月後、歯肉腫大のわずかな退縮のみが観察

された。組織の臨床的反応が満足のいくものではなか

ったため、歯肉切除術と歯肉形成術が行われた。 

歯肉過形成組織の外科的切除は、波長 2940nmの

Er:YAGレーザー（ライトタッチ、Syneron Dental Laser、

イスラエル）で行った。歯肉切除は、サファイアチッ

プ0.8mm径/17mm、設定200mJ/35Hz、コンタクトモー

ドで行った。肉芽組織の切除と歯肉の輪郭形成は、非

接触モード、設定 400mJ/17Hz、サファイアチップ

1.3mm/長さ14mmで行った。(fig. 2). 

Fig. 2. レーザー手術直後（ライトタッチ、シネロンデ

ンタル） 

 

手術は無麻酔で行われた。ライトタッチレーザ

ーシステムの最大の利点の1つは、レーザーエネルギー

の歯周組織に対する特異的な特性と相互作用により、

患者が処置中および処置後に痛みを感じにくいことで

す。 

手術から7日後、患者を招いて歯肉組織の状態

をチェックした（図3）。初期の治癒過程は問題なく、

処方された非ステロイド性抗炎症剤と鎮痛剤を服用す

る必要さえなかった。歯肉の色、硬さ、質感は通常の

特徴に変化した。優しくプロービングしても出血はほ

とんどなかった。右下の側切歯の周囲には、小さな石

灰沈着による炎症がわずかに残っていました。最適な

口腔衛生状態を維持するための良好な条件が整った。

術後の知覚過敏は報告されなかった。 

 

Fig.3. 術後7日目。 
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レーザー手術の2ヵ月後の臨床検査では、歯肉の
回復が確認され、審美的に美しい外観が得られた。 

(fig. 4). 
 

Fig. 4. 術後2ヶ月。 

4. 患者は、歯肉の状態を評価するため、3ヶ月
の定期的なリコールが行われた。 

 

DISCUSSION 

この症例報告は、カルシウム拮抗薬グループの

比較的新しい薬剤の全身投与による副作用として、歯

肉が過剰に増殖した例である。アムロジピンは第三世
代のジヒドロピリジンで、ニフェジピンに類似した作

用機序をもつ。しかし、この薬は、ほぼ完全に吸収さ
れ、血漿中濃度のピークが遅く、バイオアベイラビリ

ティが高く、肝臓の生分解が遅いという特殊な生理化
学的プロフィールをもっている。ニフェジピンに比べ

て副作用が誘発される。 

排泄が遅いため、単回投与（5mgまたは10mg）でも長
期にわたって作用する。アムロジピンが患者にも医師

にも好まれるのはそのためである。 

カルシウム拮抗薬の全身投与が広く処方される
ようになると、薬剤性歯肉病変の発生率が増加すると

考えられる。歯科臨床医は、このような現象を引き起
こす薬剤と、その治療のための臨床プロトコール手順

の順序を明確に理解する必要がある。 

薬剤性歯肉過剰増殖の管理は、まず薬剤の置換（別

のグループの有効な薬剤への置換）を行う必要があ

る。その後、初期の保存的歯周治療を開始する。効果
的なプラークコントロールは非常に重要な基本的処置

である。薬剤と歯肉組織との相互作用は、不適切な口
腔衛生によって引き起こされる歯肉の炎症によって増

強される可能性がある。過剰増殖の病因と病態におけ
る歯周病菌の正確な役割は明らかではないが、歯周病

菌を除去し、厳格な口腔衛生を定期的に維持すること

は、歯肉組織の治癒プロセスにとって極めて重要であ
る。バイオフィルム細菌の減少により、歯肉組織内の

炎症成分が減少し、拡大範囲と拡大量が減少し、全体
的な歯肉の健康状態が改善されます。そのため、手術

の必要性を回避したり、最小限に抑えることができ、
患者にも受け入れられやすい。薬物補充や歯周初期治

療で満足のいく臨床効果が得られない場合、外科的歯

肉切除術／歯肉形成術を行わなければなりません。こ
の手術の目的は、歯肉縁の解剖学的輪郭、形状、位置

を回復することです。ライトタッチEr.YAGを用いたレ
ーザー支援手術は効果的で迅速、かつ無痛の方法とし

て選択され、患者に非常に受け入れられています。し
かし、病変の再発の可能性は常にある。歯肉の過繁殖

の再発を予防するためには、歯周状態をコントロール

し、口腔衛生状態を評価し、強化し、プロフェッショ
ナルケアを適時に提供するための歯周サポートケアが

必要である。 
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