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総　　説

一次診療施設で実施したい歯科診療

網本昭輝１）

〔2021年 12月 4日受付・2021年 12月 20日受理〕

　口腔内には多くの疾患がみられ，同じ疾患でも発見の時期によって治療の方法や難易度が大きく異なる．

早期に発見すれば一次診療施設で治療ができる疾患は多い．本稿では一次診療施設で実施したい一歳以下

の若齢期に見られる口腔内疾患の早期発見，早期治療に重点をおいて解説した．また，若齢期を過ぎて口

腔内に多くみられる代表的な疾患については，治療に対する考え方に重点を置き最近の動向を踏まえて最

新の情報を記載した．

キーワード：一次診療施設，歯科診療，犬と猫

要　　約

REVIEW
Dental treatment to be performed at a primary animal hospital

Akiteru AMIMOTO 1)

1) Amica Pet Clinic, 3-2-3 Onda-cho, Ube, Yamaguchi, 755-0023

　　　　There are many diseases of the oral cavity, and even for the same disease, 
the treatment method and difficulty level differ greatly depending on when the disease 
was diagnosed. Many diseases can be treated at primary care facilities if detected in the 
early stages.
　　In this paper, I focused on the early detection and treatment of oral diseases seen 
in patients under the age of 1 year, and which are suitable for treatment at a primary 
animal hospital.
　　For typical diseases that are often seen in the oral cavity in patients over the age 
of 1 year, I also describe the latest information based on recent trends with an emphasis 
on the treatment approach.

ABSTRACT

Key words: primary animal hospital, dental treatment, dogs and cats

１）アミカペットクリニック

　　　　　　〒755-0023　山口県宇部市恩田町３丁目２－３

　色々な病気の治療が細分化される中で，獣医歯科の分野でも一次診療施設で実施しておきたい診療，また，

二次診療施設に紹介した方がよい症例などに分けられることが多くなっている．しかし，高度な治療が行わ

れるようになったとしても，一次診療施設ですべき大切な診療もある．本稿では１歳以下の子犬や子猫に多

く見られる咬合の異常や乳歯の晩期残存など若齢期から一次診療施設で対応しておきたい疾患 27, 29）の診断

はじめに
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口腔内疾患に対する治療の考え方

　口腔内疾患は口腔内を見るとすぐに分かる疾患

でも，口腔内を見ないと見逃され悪化することが

多い．炎症を伴う口腔内疾患は痛みを伴い，全身

に悪影響を及ぼすので放置すべきでないことが，

2017年にWSAVAから発行されたグローバルデン
タルガイドライン 67）で発表された．炎症を伴う

疾患は，歯の破折，炎症性嚢胞，不正咬合に伴う

外傷，口内炎，歯肉炎・歯周炎を始め多岐にわた

る．食事が普通にできるから大丈夫とは言えない

のである．さらに最近では痛みを伴う疾患を放置

することで動物愛護にも反するとの指摘もされる

ようになっている 67）．このような考えからすると，

子犬・子猫の時期に見られる疾患に対する対応

　１歳齢までを子犬・子猫とした場合，子犬・子

猫は口腔内を注視されることなく過ごしていること

が多いが，この時期にも多くの疾患がみられ，適

切な管理や処置を行うことで，将来深刻な問題に

なることを回避できることが多い 54）．子犬・子猫

炎症や痛みを伴う疾患に対しては，様子を見ると

いうことでなく積極的な治療や予防が必要になっ

てくる 67）．さらに，口腔内疾患で最も発生頻度

の高いとされている歯周病は一般に高齢で発生し

やすいと認識されていたが，WSAVA67）のグロー

バルデンタルガイドラインには，２歳までの猫の

70％，犬の 80％に何らかの歯周病があることや

AAHAのデンタルガイドライン 52, 59）には，口腔

衛生を行わない場合は１歳以下から歯周病の発生

がみられることがあり 12, 64），若齢期から口腔内の

観察を積極的に行わなければならないことが示さ

れている．主な口腔内疾患の種類について表１に

示した．

の時期から口腔内にみられる代表的な疾患 41）（表１

の赤字の部分）について診断や治療法を記載する．

一番早くみられるものでは授乳期から離乳期にか

けて食事の摂食の異常などとして気付かれる口蓋

裂などの異常がある．生後２～３カ月齢の乳歯列の

時期になると，顎の長さの異常に伴う不正咬合で

治療について詳しく述べ，次に成犬や成猫で多くみられる歯周病 12），破折 28, 39），腫瘤性疾患 93）などに対して，

治療に対する考え方を中心に記載する．また，これらの疾患の診断や治療に最低限必要な検査法について

も述べる．

　実際にどこまで自分の病院で対応し，どこから二次診療施設に紹介するかについては各病院で判断して

いただきたい．今回記載する内容は著者の研究や体験をもとにしたことが多いため，参考文献には学術論

文でないものも含まれているが，臨床に重点を置いたためでありご理解をいただきたい．最新の知見を合わ

せて現時点で最大限に臨床に役立つ情報となるように記載した．

表１．口腔内疾患の種類を示した表

１．奇形，遺伝的要因	 口唇裂・口蓋裂・軟口蓋裂，歯の奇形，歯列異常（下顎前突，上顎前突） ※１）

２．外傷	 軟組織の外傷（歯肉・粘膜，口唇，舌），歯の外傷（歯冠・歯根の破折，脱臼）
	 顎骨骨折
３．発育期の異常	 歯列異常（顎の長さの異常，乳歯の晩期残存による永久歯の位置の異常），
	 萌出異常（埋伏歯 , 捻転，傾斜，転位）， 変形
４．炎症	 歯周疾患※２）：歯肉炎，歯周炎（辺縁性歯周炎，根尖性歯周炎）
	 　　　　　　  若年性歯肉炎・歯周炎
	 歯の疾患：歯髄炎，歯髄壊死，根尖病巣，う蝕，吸収病巣，歯の破折
	 顎骨の炎症：骨髄炎，上顎洞炎
	 粘膜の炎症：歯肉・口蓋・口腔粘膜の炎症，口唇炎，舌炎，扁桃炎
５．嚢胞	 歯原性嚢胞（発育性嚢胞：含歯性嚢胞，萌出嚢胞）
	 炎症性嚢胞：歯根嚢胞
	 唾液腺粘液瘤，唾液瘤※３）

６．腫瘤	 炎症性：炎症性腫瘤
	 腫瘍性：歯原性腫瘍（良性，悪性）
	 非歯原性腫瘍（良性，悪性）
７．その他

※１）口腔内疾患のうち，１歳齢以下で見られる代表的な疾患を赤字で示した．
※２）�歯周疾患は高齢で多いことが一般に認識されているが，最近 AAHA のデンタルガイドライン 52,59）や

WSAVA のグローバルデンタルガイドラインでは 67），口腔衛生を行わない場合 , １～２歳齢までに何ら
かの歯周病が始まると記載されている．

※３）唾液腺粘液瘤は嚢胞に似ているが厳密には通常の嚢胞壁とは異なるのでこのように呼ばれる．
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の外傷がみられることがある．それに続いて乳歯

と永久歯の交換の時期（３～７カ月齢）に多くみら

れる疾患に乳歯の晩期残存があり，それによる永

久歯の不正咬合が多くみられる．次に乳歯と永久

歯との交換が終わる６～７カ月齢以降に，永久歯の

萌出がみられないことで判明する埋伏歯がある（欠

如歯か埋伏歯かの確認は歯科 X線検査で行う必要
がある）．埋伏歯には色々な症状がみられるが，そ

の一つとして埋伏歯の周囲に嚢胞を形成する歯原

性嚢胞がある．早期（１歳以下）に発見すれば一

次診療施設で対応が可能であるが，発見が遅れる

と（２～３歳以上）症状が進行し，二次診療施設

への紹介が必要となることも多い．歯周病は中～

高齢で発生するように思われていたが，口腔衛生

を行っていない小型犬では子犬の時期（およそ１

歳齢以下）から歯周病の発生がみられることが報

告されている 52, 59, 64, 87）．歯周病の予防，すなわち口

腔衛生は子犬・子猫のワクチン接種時期から必要

であることになる．猫では１歳齢以下でみられる疾

患は少ないが，若年性歯周疾患が時々みられる．

１．口唇裂・口蓋裂・軟口蓋裂，歯の奇形

　これらの疾患のうち口唇裂や口蓋裂 26, 76）は繁殖

や飼育状況の変化に伴い最近では発生頻度が少な

くなっている．口唇裂や口蓋裂は胎生期の発生の段

階で口唇や口蓋の一部分で左右の癒合が起こらない

ために発生する．切歯乳頭（切歯孔，切歯管）より

も前の切歯部，口唇部に裂開が生じる一次口蓋裂と

切歯乳頭から後方の口蓋や軟口蓋に発生する二次口

蓋裂がある．症状は二次口蓋裂の方が重度のことが

多い．口唇裂は生まれた時にわかるが，口蓋裂や軟

口蓋裂では裂開が軽度の場合は症状が軽くわかりに

くい場合もある．裂開が大きいと摂食障害が現れ，

成長も悪いので早期に発見できる．治療は麻酔下

で裂開を閉鎖するので，麻酔が可能な 2.5～３カ月
齢まで待って手術を行うことが多い．様々な手術法

のうち減張縫合が最も一般的に行われる手技である

が，一回で完治させるように手術に臨むことが大切

である．手術を繰り返すほど難しくなる傾向がある．

２．歯列異常（下顎前突，上顎前突）

　歯列の異常に関しては不正咬合の分類 67）を図１

に示した．顎の長さの異常がみられる骨格性の不正

咬合の場合は乳歯列の時期から発症するので早く

発見できる（生後２～３カ月齢）．この場合の問題

は歯列の異常そのものよりも，それに伴い外傷を起

こす場合（クラス２や３の不正咬合）が治療の対象

となる．乳歯列で発生した不正咬合は永久歯列に

なっても発生する可能性が高いので観察を続ける

ことで異常を早期に発見することができる．早期に

発見できれば抜歯で対応できるが，永久歯列で不

正咬合から外傷を起こしている場合は歯冠短縮術

（歯内治療が必要）や矯正を行うか，または外科的

抜歯を行うなど高度の技術が必要となる 16）．２～

３カ月齢の子犬での不正咬合の発生率を見た研究

では 61），26％（77/297頭）に不正咬合の発生がみ
られ，雑種よりも純血種の方が多かったと報告され

ており，かなりの頻度で発生していることがわかる．

　クラス１の不正咬合は乳歯の晩期残存などに

よっておこりやすく，発生頻度が高い．早期発見

で永久歯の不正咬合を回避できるので次に詳しく

記載する．

図１．不正咬合の分類 1, 67）を示した写真

骨格性不正咬合
　クラス０：顎の長さも歯列も正常で不正咬合が見られないもの．
　クラス１：顎の長さは正常だが歯列の一部（単数あるいは複数の歯）に咬合の異常がある場合．
　クラス２：上顎の突出あるいは下顎の短小により相対的に上顎が長い場合．
　クラス３：下顎の突出あるいは上顎の短小により相対的に下顎が長い場合．
　クラス４：上下顎の関係はよいが左右歯列のカーブが異なり不正咬合になる場合．
歯性不正咬合
　・前方 / 後方交差咬合：1～数歯において対合歯列との関係が唇側 / 舌側で逆に位置している．
　・傾斜，転位：傾きや位置の異常．
　・叢生，回転：重なるように入り込んで萌出，あるいは回転している．
　・切端咬合：位置の異常に伴い咬頭あるいは切縁が咬合する．

クラス０ クラス１ クラス２ クラス３ クラス４

山口獣医学雑誌　第 48号　2021 3



３�．歯列異常（乳歯の晩期残存による永久歯の不

正咬合）

　乳歯と永久歯が交換の時期を過ぎてもなお歯列

の中に乳歯が残存することがあり，それを乳歯の

晩期残存という 80）．乳歯の晩期残存は後続永久

歯の萌出位置の異常をきたし，不正咬合の原因と

なることが多い 8, 9）．乳犬歯の晩期残存の発生頻

度を表２に示した．また，不正咬合を起こさなく

ても，入り組んだ歯（叢生）になり，汚れが沈着

しやすく歯周病を発生しやすい要因にもなるの

で，いずれにしても晩期残存乳歯は抜歯しなけれ

ばならない．いつ発見しても抜歯が必要であるの

なら，永久歯の不正咬合が起こる前に抜歯するの

が良いことがわかる．そのためにはワクチンの接

種時期（２～４カ月齢）から口腔内を観察し，交

換の時期（３～７カ月齢）57, 81）では，症例によっ

ては定期的（１～２週間程度おき）に観察するこ

とが奨められる．犬と猫の乳歯と永久歯の交換の

時期の目安を表３に歯種を図２，３に示した．

１．発生率：6.9％　（77/1120 頭）

２．犬種：　　・ポメラニアン
　　　　　　　・ヨークシャーテリア
　　　　　　　・マルチーズ
　　　　　　　・ミニチュアピンシェル
　　　　　　　・シーズー
　　　　　　　・トイプードル
　　　　　　　・ダックスフンド
　　　　　　　・柴犬
　　　　　　　・雑種（大型犬種を含む）

19.3％
16.4％
14.6％
13.6％
13.5％
	 8.7％
	 7.1％
	 2.8％
	 4.0％

３．大きさ別：・小型犬
　　　　　　　・中型犬
　　　　　　　・大型犬

13.8％（62/448 頭）
	 2.3％（13/573 頭）
	 2.0％（2/99 頭）

※�乳犬歯の晩期残存はほとんどが小型犬で発生していること
がわかる．

 乳歯と永久歯の萌出時期

乳歯（週齢） 永久歯（月齢）

犬 猫 犬 猫

切歯 ３ー４ ２ー３ ３ー５ ３ー４

犬歯 ３ ３ー４ ４ー６ ４ー５

前臼歯
４ー８
（12）

３ー６ ４ー６ ４ー６

後臼歯 － － ５ー７ ４ー５

　動物の品種と大きさにより大きな差がみら
れるのであくまでも目安である．小型犬や短頭
種では交換の時期が遅くなりやすい（文献 57
を一部改変）．

図２. 犬の歯種を示した模式図（数字は Triadan System の変法２））

　犬の歯種を示した模式図で，通常切歯，犬歯，前臼歯，後臼歯と表示がされるが，Triadan 
System の変法２）では永久歯が 100 番台（右上顎），200 番台（左上顎），300 番台（左下顎），400 番

台（右下顎）で表示される．同様に乳歯（  で示した部分）は 500,600,700,800 番台で示される（文
献２を参考に作製）． 

表２. 乳犬歯の晩期残存の発生頻度８） 表 3. 犬と猫の乳歯と永久歯の交換の時期の目安 57）
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１）乳歯と永久歯との交換時期と交換様式

　犬の乳歯と永久歯の交換の時期の目安は 57）表

３に示すとおりであるが，実際にはこれらの数値

を多少前後してみられることもあるので表はあく

までも目安としていただきたい．永久歯の萌出は

切歯では乳歯の真下かやや舌側から，臼歯はほと

んど真下から，上顎犬歯は乳犬歯の近心（前方）

から，下顎犬歯は乳犬歯の舌側からそれぞれ萌出

が始まる．乳歯と永久歯との共存する期間は，切

歯や臼歯ではほとんどなく，あっても数日とされ

ている．しかし，犬歯では多少異なり，上顎犬歯

ではおおよそ２～３週間，下顎犬歯では１～２週

間とされている 7, 81）．乳犬歯が脱落すると永久犬

歯は乳犬歯があった位置に移動しながら萌出し，

正しい永久歯の歯列や咬合ができるようになる．

このことは臨床家が治療を行うときのポイントと

して最も大切な部分である．

　乳歯列や乳歯と永久歯との交換の時期の異常を

早く発見するためには，ワクチン接種時期の２～３

カ月齢時では咬合の注意を，そしてそれに引き続

いて乳歯と永久歯との交換（３～７カ月齢）に対す

る注意を継続的に行うことが大切である．また，そ

れまでの診察がなくても避妊や去勢の行われる６

～７カ月齢では，すべての歯の萌出がみられるかな

どの確認を忘れないようにすることが大切である．

２）晩期残存乳歯に対する処置 : 抜歯

　晩期残存乳歯がみられた場合の処置は基本的に

は残存乳歯の抜歯 16）である．ただ，状態により

抜歯のみでよい場合と，さらに他の処置をしなけ

ればならない場合がある 41）．乳犬歯の晩期残存

に限っていえば，晩期残存があっても永久犬歯の

不正咬合がない割合は約 25％で，この場合は時

期を問わず残存した乳犬歯を抜歯するだけでよ

い．残りの 75％は残存乳犬歯を放置すると永久

犬歯の不正咬合を起こす可能性がある８）．この場

合，永久犬歯の萌出初期に発見できれば晩期残存

乳犬歯の抜歯を行うことで，永久犬歯の不正咬合

を防ぐことができる（予防矯正）．もし乳犬歯を

抜歯しても永久犬歯の不正咬合を起こす可能性が

ある場合は，外科的矯正，用手矯正などの追加の

治療が必要になる．永久犬歯の萌出の初期から中

期に発見できれば（およそ５～６カ月齢）これら

の処置により不正咬合を回避できるが 9, 41），永久

犬歯が萌出を終えてからでは歯冠短縮処置や矯正

治療，抜歯などが必要で，簡単な処置では矯正で

きなくなってしまう（およそ７カ月齢）．もちろ

ん個体差があるので症例により差はある．　

　晩期残存乳犬歯抜歯による永久犬歯不正咬合の

発生予防効果を調査した報告では９），５～６カ月

齢までに残存乳犬歯を抜歯した場合，ほとんどの

図 3. 猫の歯種を示した模式図（数字は Triadan System の変法２））

　猫の歯種を示した模式図で，通常切歯，犬歯，前臼歯，後臼歯と表示がされるが，Triadan System
の変法２）では永久歯が100 番台（右上顎），200 番台（左上顎），300 番台（左下顎），400 番台（右下顎）

で表示される．同様に乳歯（  で示した部分）は 500,600,700,800 番台で示される．猫では犬と異
なり数字が跳んでいる部分（解剖学的な欠如）があるので注意が必要である（文献 2を参考に作製）．
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１．�乳犬歯の晩期残存がみられる永久犬歯の萌出の初期で，不正咬合は現時点では認められないが，放置する
と発生する可能性がある位置に永久犬歯の歯軸が向いている場合（永久犬歯の歯軸を見て萌出方向を判断）

　　→�なるべく早く残存乳犬歯の抜歯を行う ( １週間で永久犬歯はかなり萌出するので，数日～１週間以内
がよい）（永久犬歯萌出初期：５～（６）カ月齢：予防矯正）．

２．�乳犬歯の晩期残存がみられる永久犬歯萌出中期で，わずかに永久犬歯の不正咬合を起こす位置にあるが，
乳犬歯を抜歯することで改善がみられそうな場合

　　→ただちに残存乳歯の抜歯を行う（数日以内が良い）（永久犬歯萌出中期：（５）～６カ月齢：抑制矯正）．
　　　�残存乳犬歯の抜歯だけでは効果が不完全と予想される場合は永久犬歯の外科的矯正や用手矯正を考慮

する．

３．�乳犬歯の晩期残存がみられる永久犬歯萌出後期で，永久歯が異常な位置で萌出が進んでいる場合（永久
犬歯萌出中期～後期：６カ月齢）．

　　→残存乳犬歯の抜歯と永久犬歯の外科的矯正，用手矯正を行う．

４．�乳犬歯の晩期残存がみられる永久犬歯の萌出終了時期で，永久犬歯の不正咬合が見られない場合（萌出
終了後：７カ月齢以上）．

　　→�抜歯できる範囲で早期に抜歯する（他の部分との兼ね合いをみて待つことができる．このような状態
は乳犬歯晩期残存の約 25％である）．

５．�乳犬歯の晩期残存がみられる永久犬歯の萌出終了時期で，永久犬歯の不正咬合がみられる場合（萌出終
了後：７カ月齢以上）．

　　→�乳犬歯の抜歯を実施するとともに，永久犬歯による不正咬合の程度や状態により，外傷を伴う場合は
歯冠短縮術，矯正，抜歯などの治療 16）を行う．

症例で良好な結果が得られたが，７～９カ月齢で

抜歯したものでは良好な場合と不良な場合が見ら

れた．また，10～ 11カ月齢になって残存乳歯を

抜歯してもその後の永久犬歯の正常方向への移動

は起こらなかった．したがって，一般的な乳犬歯

と永久犬歯との交換時期（５～６カ月齢）の内に

正常な共存期間を超えたものについて早期に残存

乳歯の抜歯を行うことが大切である．７カ月齢で

も良好であった症例は乳歯と永久歯の交換時期が

遅延している症例と思われる（交換の時期には個

体差があるため）．

　以上のことから，月齢がある程度の目安にはな

るが，実際にはそれにプラスして，個々の症例で，

前述した乳犬歯と永久犬歯との共存期間を参考に

することが大切である．表４に乳犬歯抜歯の時期

と処置の方法を示した．また，晩期残存乳犬歯を

抜去することで永久犬歯の不正咬合の発生を防ぐ，

予防矯正，抑制矯正の別の基準を表５に示した 9, 16）．

３�）晩期残存乳犬歯の抜歯をしても，永久犬歯の

不正咬合を起こす可能性がある場合

　―永久犬歯の即時傾斜移動による外科的矯正法

　晩期残存乳犬歯の抜歯だけでは永久犬歯の不正

咬合の発生を予防できないと予想される場合は，

乳犬歯の抜歯と共に永久犬歯の歯軸を不正咬合が

起こらない方向に向くまで即時傾斜移動（外科的

矯正）を行う 3, 4, 6, 17）．ただし．歯科 X線検査にて
永久犬歯の歯根が未完成で根尖が広く開放してい

ることを確認しなければならない 3, 4）．極めて限ら

れた適応の中での治療法であるが，比較的簡単で

一次診療施設でもできる大変有効な方法である 16）．

　外科的矯正は適応内であれば安全に実施できる

が，適応外の症例で無理に行うと歯髄壊死が起こ

る可能性もある 10）．外科的矯正の手技を図４に，

症例を図５に示した．また，外科的矯正を行う際

の適応基準を表６に示した．術後は定期的に歯科

X線検査を行い歯根が成長を続けていることの確
認（歯髄腔の狭小化，根尖閉鎖）が必要である．

表４．晩期残存乳犬歯の抜歯時期と治療に関する指針 9, 16, 41）

※�この表では犬歯について説明しているが，切歯や臼歯では混合歯列の時期はないかあっても数日以内なの
で，それ以上の残存が見られたらその時点で抜歯の適応になる．乳歯が残存し永久歯の萌出がみられない
場合は後続の永久歯が欠如していることがあるので，Ⅹ線検査を行い永久歯が欠如している場合は乳歯を
そのままにすることもある．

※�乳歯と永久歯との交換時期は歯種により異なり，この間，乳歯の脱落，永久歯の萌出に期間の差があり，
一回の手術で色々な箇所の晩期残存乳歯の抜歯を済ませることはできないので，必要により何回かに分け
て行う必要がある．
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１．�乳犬歯と永久犬歯が上顎で 2～ 3週間，下顎で 1～ 2週間近く共存しており，これ以上乳犬歯が残存す
ると永久犬歯が不正咬合を起こす方向に萌出する可能性がある場合．

　　これらの場合は月齢にかかわらず直ちに残存乳犬歯を抜歯すべきである．
２．�永久犬歯の歯冠長が乳犬歯の歯冠長の３分の１～２分の１程度になっているが乳犬歯の動揺もなく強固

で，1週間以内に脱落しそうもなく，そのまま放置すると永久犬歯が不正咬合を起こす方向に萌出する
可能性がある場合．

３．�乳犬歯が残存した場合放置すると約 75％に永久歯の不正咬合が発生するが，永久犬  歯の歯軸が萌出方
向の延長線がどこにあるかである程度不正咬合の発生を予想できる．歯軸の延長線が口蓋や歯に当たる
位置に向いていれば危険であり，そうでなければ不正咬合を起こさない可能性が高い．それを治療時期
の目安にすることもできる．

表 5．予防矯正，抑制矯正の基準 9, 41）

※晩期残存乳犬歯を抜去することで永久犬歯の不正咬合の発生を防ぐ予防矯正，抑制矯正の基準を示した．
※�予防矯正とは，現在不正咬合は見られないが，将来起こり得ると予測される不正咬合の発生を予防する目
的で行う．
※�抑制矯正とは，すでにわずかな不正咬合が認められるが，その原因を除去すれば不正咬合の改善が望める
場合に行う．予防矯正と抑制矯正の境目が不明瞭なこともある．

図 4. 外科的矯正の手技を示した模式図 4, 16）

①晩期残存乳犬歯と萌出途中の根尖が広く開いている永久犬歯
②晩期残存乳犬歯を抜歯する（歯根を破折しないように）
③�永久歯の移動方向と反対側の歯槽窩（歯根膜腔）にゆっくりと エレベーターを挿入
する（赤矢印）．
④根尖部がなるべく移動しないように，歯冠が正常な 位置に来るまで歯冠（歯軸）を
　移動する（赤矢印）．移動時の歯にかかる外科的矯正力は数百ｇ以内とする
　（犬が小さく歯が小さいほど矯正力は少なくて済む）
⑤移動した歯を，抜去した乳犬歯の歯根部で作製した楔を打ち込んで固定し，楔が脱落
　�しないように（少なくても 1週間程度）歯肉を縫合する．打ち込んだ楔はその後，脱
落するか，吸収されてなくなるか，長期間その場に留まるなどの経過をとる．

右下の乳犬歯と永久犬歯を前方（吻側）からみたところ
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適応基準
・乳犬歯の晩期残存により，永久犬歯の萌出位置の異常を起こしている症例
・永久犬歯の歯根が未完成で根尖が広く開放していること．
・�手術は遅くても６ー７カ月齢までに行う（個体差があり７～８カ月齢でも行えることもあるので根尖の開
放状態をみて個々の症例で判断する：萌出遅延の場合）

注意事項
・乳犬歯の抜歯時に歯根を破折しないこと．
・�歯軸移動時の外科的矯正力はできるだけ数百ｇ以下とすること（それ以上力をかけないと移動できない場
合は適応でない）
・歯軸移動時には根尖がなるべく動かないように注意すること．
・移動距離は歯冠の先端部の動きで数㎜以内とすること（１ｍｍでも効果はみられる）
・�固定に使用した楔が数日以内に脱落しないように歯肉の上を縫合すること（数日経過してから歯軸が安定
してからの脱落は問題ない．）打ち込んだ楔は残る場合もあるが，数週間で脱落したり，その後吸収される
ことが多い．
・�歯根の成長を歯科 X線検査で定期的に確認すること（術後数カ月後に根尖が閉鎖し，歯髄腔が狭小化し手
術後の歯根の成長が通常通りに進行していることを確認するまで）．

表６．外科的矯正の適応基準と注意 3, 4, 5）

※�これまで外科的矯正がうまくいかなかった症例は術後すぐ（数日以内）に楔が脱落し，再手術が行えなかっ
た症例である．固定が不安定と感じたら即時重合レジンなどで数日間の外固定を考慮してもよい（極めて
まれでほとんどその必要はない）．

４�）残存乳犬歯の抜歯や外科的矯正の時期を過ぎ

た場合

　乳犬歯晩期残存の発見が遅れ残存乳犬歯の抜歯

や外科的矯正の時期を逸してしまった場合（７～

８カ月以降に発見した場合），すでに外傷が起こ

りすぐにでも外傷を回避したい場合は歯冠短縮術

を考慮し，外傷が軽度で少し待てる場合は，矯正

装置を装着して時間をかけて矯正する治療法 16）

がある．しかし，歯冠短縮術や矯正は日本小動物

歯科研究会が行う講義実習のレベル３，４に相当

し，一次診療施設では困難な場合が多い．これら

の治療ができず，外傷が重度にみられる場合の別

の手段は永久犬歯の抜歯 16）である．外科的抜歯

が必要でやや難易度は高いが一次診療施設での対

応は可能である．発見時期によって随分治療法が

異なることがわかる．乳歯の晩期残存は早期に発

見（４，５，６カ月齢）できると治療法が多く，ま

た，容易にできることが多い．

４．埋伏歯

　埋伏歯とは萌出すべき歯がその時期を過ぎて

も顎骨あるいは歯肉下に留まっている状態とさ

れ 80），歯が顎骨内に完全に埋伏している場合を

完全埋伏歯，歯冠の一部が見えて口腔と交通して

いる場合を不完全埋伏歯とされている 80）．犬で

は顎骨から歯冠が出て歯肉下に埋伏している場合

が圧倒的に多い．局所的な要因で発生する場合は，

通常１～数歯に見られることが多い．局所的要因

図５．外科的矯正を行った犬の症例

　６カ月齢，雌のダックスフンド．右上顎乳犬歯の晩期残存で永久犬歯の不正咬合がみられる（①）．永久犬歯の
歯冠長は乳犬歯の歯冠長の２分の１以上になっており，すでに萌出から１～２週間程度時間が経過していると思
われる．しかし，乳犬歯に歯動揺も見られず強固なため，後１週間程度で脱落しそうもない状態（①）．残存して
いる乳犬歯を抜歯し，永久犬歯を遠心（後方 : 尾側）に外科的歯牙移動（即時傾斜移動）を行った手術直後（②）．
③は一週間後で経過は良好であるが，歯根が完成するまでは X線検査による観察が必要である．
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としては萌出空隙の不足（顎骨の発育不全），歯

胚の位置・方向の異常，歯冠や歯根の形態異常・

形成異常などの歯自体の異常，萌出方向にある顎

骨内の病変，粘膜肥厚などが考えられている．ま

た，人では全身的な要因も多く示されているが，

犬でも埋伏が上下左右に広範囲にみられることも

あり，全身的な要因が関与している例もあると思

われる．

　肉眼的には歯が観察されないので，埋伏歯なの

か欠如歯なのかの診断はＸ線検査によって行う必

要がある 16）．萌出の時期を過ぎても永久歯が萌

出していないので７カ月齢までに診断可能であ

る．猫ではほとんどみられない（高齢では吸収病

巣により歯冠が脱落したものとの鑑別も必要であ

る）．

１）埋伏歯に伴う症状 16）

　埋伏歯を放置した場合，大きな異常はみられな

いこともあるが，埋伏歯周囲の組織の炎症，近隣

歯の歯根の吸収，近隣歯の萌出の妨害，嚢胞の形

成，膿瘍の形成，鼻瘻，歯瘻，顎骨骨折，神経の

圧迫などさまざまな障害が起こることがある．犬

では歯肉の盛り上がりや腫脹，変色で発見される

場合が多い．73匹の動物（69匹の犬および４匹

の猫）を調査した結果 50），113の未萌出歯がみら

れ，犬で最も頻繁にみられる未萌出歯は，第１前

臼歯（78％）であり，犬歯と第３前臼歯がそれに

続いた．含歯性嚢胞は犬では 48本（44.4％）の
歯に見られたとの報告がある 50）．また別の報告

では 48）136匹の犬で 213本の歯に未萌出の歯が

あり，嚢胞性病変は 62本（29.1％）に見られた．
213本の未萌出歯のうち 146本（68.5％）が下顎
第一前臼歯に見られたと報告されている．

　埋伏歯は未萌出部分の歯科Ｘ線検査を行うこと

で容易に診断が可能である 16）．埋伏歯は乳歯と

永久歯が交換する時期の後の問題なので，乳歯の

晩期残存の治療に引き続いて観察を行えばよい．

早期発見（７カ月～１歳以下）早期治療で重篤な

症状の発症を防ぐことができる．

２）埋伏歯に対する治療法 13, 16）

　埋伏歯が完全埋伏で顎骨内にあり異常がない場

合，抜歯する方がむしろ侵襲が大きい場合は経過

観察とすることがある．ただし，数年を経過して

異常がみられることもあるので，その場合でも定

期的な経過観察（Ｘ線線検査）を行い，嚢胞形成

などの兆候が見られるようなら外科的抜歯を行

う．歯冠が顎骨から完全に萌出して歯が歯肉下で

埋伏している場合や不完全埋伏の場合は，歯肉の

一部を切除し歯冠を露出させる．顎骨の中に埋伏

している場合や萌出位置に異常がみられる場合は

早期に発見できれば（萌出途中で根尖が広く開い

ている時期）外科的矯正を行い正常な方向への誘

導を行うこともできる 6, 83）．嚢胞を形成した状態

で発見した場合は嚢胞壁とともに埋伏した歯の抜

去を行う．埋伏歯の治療に歯肉切除，外科的矯正

を行った症例を図６，７に示した．

５．歯原性嚢胞

１）歯原性嚢胞とは

　歯原性嚢胞とは，顎顔面領域に発生する嚢胞の

うち，その原因が歯原性組織に由来する嚢胞の総

称とされている．人では歯原性嚢胞の分類が細か

くされているが 75），以前は腫瘍性疾患とされた

ものが，現在では（2017年から）嚢胞性疾患に

分類され 75），また，周囲組織に拡大進展し腫瘍

との鑑別に苦慮する場合もあるとの報告もある

ように 75），病理組織診断の難しさが示されてい

る．犬でも分類はされているが 45,51）十分ではな

く，人の分類を参考にすることが多いのが現状で

図６．不完全埋伏歯の治療に歯肉切除術を行った症例

　６カ月齢，雌のボロニーズ．歯肉が盛り上がって歯が出てこないとのことで来院した．右下顎の第１後臼歯が
みられない．歯肉が盛り上がり歯冠の先端がわずかに見られ，不完全埋伏が疑われる（①）．歯科 X線検査で埋伏
を確認後歯肉切除を行った．②は手術途中で覆いかぶさった歯肉の頬側部分を切開し歯肉を持ち上げたところ（矢
印）．舌側を切開すると覆いかぶさっていた歯肉を切除できる．③は手術２週間後，炎症もなく良好な状態がわかる．

山口獣医学雑誌　第 48号　2021 9



ある 77）．犬での病理組織学的検査では発育性嚢

胞に分類される歯原性嚢胞との診断名が付くこと

が多いが，臨床的な違いがみられることもあるた

め 88），症状によっては病理診断医との細かいや

り取り，もしくはより専門的な意見が必要な場合

もあると思われる 77）．動物での分類については

今後の課題と思われる．萌出嚢胞は歯の萌出期に

歯肉が青紫に腫れて歯冠の周りに液体がたまる状

態でまれにみられる 11）．炎症性嚢胞に分類され

る歯根嚢胞は歯髄疾患や歯周病が原因となって発

生するが，病巣内部は膿瘍，嚢胞，肉芽腫のどれ

かの状態となっているので獣医領域では根尖周囲

病巣（根尖病巣）14, 19）と呼ばれることが多い．こ

の場合は原因が異なるので一歳齢以上で起こるの

が一般的である．上顎でも下顎でも臨床的に歯冠

が欠如している場合は早期にＸ線検査を行うこと

が大切である．

２）歯原性嚢胞の診断と症状

　診断は欠如した部位の歯科Ｘ線検査で確定でき

ることが多いが，上顎にできた嚢胞では鼻腔への

広がりもあるため，CT検査を行うことで状況の
把握がしやすくなる．

　症状は生後数年が経過し重篤な症状が現れてか

ら気付くこともあるが，欠如歯の部分の歯科Ｘ線

検査を行えば，１歳以下の子犬の時期に発見でき

るので注意深い観察を行い早期発見に努めるべき

である．埋伏した歯の歯冠を中心に嚢胞を形成す

ることが多く，放置すると周囲の歯槽骨を圧迫，

吸収しながら嚢胞は大きくなる．そのため上顎で

は症状が進行すると，鼻腔疾患関連の症状が出た

後に検査で発見されることが多い．下顎では嚢胞

が大きくなると腫瘤として認知されるようにな

り，顎骨の吸収に伴い骨折の危険性も出てくる．

３）歯原性嚢胞の治療

　歯原性嚢胞の治療は埋伏した歯とそれに続く嚢

胞壁を除去する．嚢胞壁の一部が残ると再発しや

すいと言われているため，歯冠や歯根を嚢胞ごと

摘出するのが一般的である．しかし，上顎に発生

する歯原性嚢胞のうち嚢胞が鼻腔内に深く拡大し

た場合は完全切除が難しい場合もある．そのよう

な場合で再発を繰り返す場合は，非腫瘍性とされ

ても，腫瘍であるかのように広範囲な切除を行わ

なければならない場合もある．

　早期に発見し治療するほど病変は小さく侵襲が

小さいが，時間が経過し進行した症例では，上顎

では嚢胞は鼻腔のみならず，上顎洞，眼窩下管（血

管や神経含む）達する場合や，眼窩下の骨，上顎

骨や口蓋骨を吸収しながら拡大し，複雑な形状の

嚢胞を形成する場合もある．このような嚢胞では

完全な切除が困難な場合もある 88）．また，下顎

図７．完全埋伏歯の治療に外科的矯正を行った症例

　７カ月齢，雄のチワワ．１週間前に上顎の乳犬歯が抜けたが永久犬歯が無いとのことで来院（①②）．①②
の写真の矢印は埋伏している犬歯の歯冠で少し盛り上がっている部分を示している．Ｘ線検査で転位して埋
伏している犬歯を確認した（③黄矢印）．左右上顎犬歯は舌側に転位して埋伏していたが，根尖が広く開いて
いる（③赤矢印）時期なので外科的矯正を行った．①②③は術前，④⑤は手術直後，⑥は術後２週間の写真．
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では埋伏した歯と嚢胞の完全切除は上顎よりも行

いやすいが，顎骨の骨折を起こしやすいので注意

深い外科的抜歯が必要である．鼻腔にできた嚢胞

の手術では事前にＸ線検査とともに CT検査も行

い嚢胞の広がりを確認しておくと手術（血管や神

経に注意しながら）が行いやすい．萌出嚢胞は歯

肉の切除を行うことで治療する．歯原性嚢胞の症

例を図８に示した．

６�．幼齢期にみられる若年性歯周疾患（若年性過

形成性歯肉炎，若年性歯周炎）

　１歳齢以下の猫に見られる疾患は犬に比べると

かなり少ないが，唯一若年性歯周疾患（若年性歯

周病）があり，若年性過形成性歯肉炎と若年性歯

周炎に大別されている 49, 66）．通常の加齢に伴いみ

られる辺縁性の歯周炎と病態が異なる．猫の若年

性歯周疾患は乳歯から永久歯への交換の時期に始

まるとされている 49, 63）．多くの場合乳歯と永久歯

の交換が終了したのちに自然治癒するとされるが，

一部は炎症が持続したり悪化したりすることがあ

る．治療は症状により内科的治療 89, 90），乳歯の

抜歯，増殖した歯肉の切除などが行われるが 78），

症状が進行し内科的治療に反応が見られない症例

に対しては全臼歯抜歯や全顎抜歯が有効な治療法

となることがある 71）．炎症が重度の場合は歯肉

口内炎と間違う可能性があるが，この疾患は炎症

が重度でも口腔後部粘膜（尾側粘膜）に炎症がな

いので区別できる 66）．若年性歯周炎になる前の

状態と考えられる若年性の歯肉炎の症例を図９に

示した．

　また，これとは別に１歳以下で明確な歯石の沈

図８．歯原性嚢胞の治療を行った症例

　３歳，避妊雌のチワワ．右下顎犬歯の部分に歯がみられずだんだん腫れてきたとのことで来院した（①）．
歯科Ｘ線検査で歯の大部分が嚢胞に包まれ埋伏した右下顎永久犬歯がみられた．嚢胞に圧迫され切歯の転位
がみられる（②）．嚢胞と共に埋伏した犬歯を抜歯した．嚢胞の病理組織学的検査で歯原性嚢胞と診断された．
③は手術後２週間の写真．術後の経過は良好であるが，１歳齢程度で発見できれば，歯槽骨の吸収もこれほ
ど大きくなく，手術の侵襲は少なかったものと推察される．

図 9. 猫の若年性の歯肉炎の症例

６ヵ月齢，雌の日本猫．口臭がす
るとのことで来院（①②）．臼歯部
全体に歯肉炎がみられる．インタ
ベリーαを１カ月間投与した．かな
り軽快がみられたが（③④），この
ような状態から若年性歯周炎に進行
し，全臼歯抜歯などの外科的処理が
必要になる症例のも見られるので，
今後引き続き経過観察が必要．
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着がないにもかかわらず重度の歯肉炎が見られる

場合もある 12）．原因は明確でないが，見えにく

い歯垢の沈着や 16），この時期の歯肉溝の細菌叢

が犬と猫で大きく異なる 70）ことから，歯肉溝や

歯垢中の細菌が原因となっているとも推察される

が不明な点も多い．症状が重度である場合は歯肉

炎としての治療が必要である 71, 89, 90）．

口腔内で多くみられる疾患に対する対処法

　１歳齢を超えて口腔内に高頻度に見られる疾患

について，どのような考えで治療に臨んだらいい

かそれぞれの疾患について最近の動向を踏まえて

概略を記載する．どの分野においてもそうである

が，病気の治療は細分化し，幅広い対応が求めら

れる一次診療施設では，自分の病院でどの程度ま

では治療し，どこからは二次診療施設に紹介する

かなどについても考える必要がある．また，一次

診療施設だからこそできる病気の早期発見，予防

法があるので，この点についても記載する．各項

目について詳細に記載する紙面はないので，考え

方など概略を最新の情報を含めて記載する．

１．歯周病治療，予防に対する対応

　これまで高齢で見られる疾患と思われていた

歯周病は 20），2017年の WSAVAのグローバルデ
ンタルガイドライン 67）では２歳までに，また，

2013年，AAHAのデンタルガイドライン 59）では，

さらにヨークシャーテリアの集団 87）や口腔衛生

を行わない小型犬（５kg以下）では１歳齢以下

から歯周病の発生がみられることがあり 12, 20, 64），

若齢期から口腔内の観察を積極的に行わなければ

ならないことが示されている 52, 59, 67）．また，歯周

病など炎症性疾患は痛みを伴うため放置すべきで

ないと記載されている 67）．すなわち，１歳齢以

下から歯周病の発生予防に重点を置く大切さが示

された．また，視点を変えてみると，歯周病は進

行の程度に応じて治療の内容が難しくなることが

知られている．歯周病が局所的に進行したために

発生する 19, 67）口腔鼻腔瘻 36, 74），顎骨の骨折，また，

眼窩下瘻などもみられることがあり，発見が遅れ

たために，二次診療施設に紹介したりしなければ

ならなくなるケースも多い．ガイドライン 67）で

は歯周病の早期発見，早期治療，発生予防（発生

予防のための口腔衛生の指導管理，予防的歯石除

去の推進）などを重視している．

　したがってこれからは，歯石の沈着した動物に

対して安易な経過観察を行うのではなく，気づい

た段階で予防的歯石除去，治療的歯石除去を積極

的に行うことが大切である 29）．歯周病の程度に

よって異なる治療の内容を表７に示した 21, 30）．歯

石除去を行う上で，飼い主の口腔衛生のモチベー

ションを上げるために大変役立つものに歯垢・歯

石検査用ライトがある．これまでの製品や，報告

を参考に日本小動物歯科研究会が開発発売したも

のである 38）．このライトを歯に照射すると，き

れいな歯は白く光り，歯垢や歯石が沈着した部分

は赤紫色に発色する．この発色する原因は細菌の

分泌するポルフィリンを含む物質であり，細菌の

※１）簡単で便利そうに見えても無麻酔での歯石除去は危険が伴うので，実施すべきでない 47, 60, 67, 69）．
※２）獣医師が麻酔下で，器具や器械を使用して行う歯垢・歯石除去のこと．
　　　�歯周病の進行に伴い，治療法の難易度が増加している．少しでも早く発見し，予防・治療を開始する

ことが大切なことがわかる．

表７．歯周病の進行程度によって異なる治療の内容
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存在を示すもので，口臭や歯周病進行の原因や要

因が肉眼的に簡単に確認できるため，大変説明し

やすく，理解も得られやすい．ライトの写真を図

10に示した．

　また，無麻酔歯石除去について，一見簡単で便

利だという誤った情報がインターネット上で流れ

ていることに日本小動物歯科研究会などでは警告

を発している 69）．歯周病の治療で最も大切なこ

とは，見えている歯冠の歯垢歯石の除去だけでな

く，歯周病が進行する原因となっている肉眼的に

は見えない歯肉溝の中を，器具を用いてきれいに

清掃することである．無麻酔歯石除去には様々な

事故が発生している 60）ので行うべきでない．世

界の多くの獣医師会は麻酔なしの歯科治療は医学

的に有益ではないことに同意している 47, 67, 69）．

２．破折治療に対する対応

　これまで破折が見られても普通に食事がとれる

という理由で経過を見たり，また，破折に気づか

れなかったりしていたこともある．しかし，犬や

猫の歯の破折は痛みを伴う 67）上に，感染を起こ

し歯髄壊死に移行する危険性もあるため治療が必

要であるとされている 53, 65, 67, 82, 84）．実際に上顎第

４前臼歯における単純破折を放置すると 24.3％で
歯髄壊死から根尖周囲病巣が発生したという報告

もある 56）．国内でも犬や猫では歯周病の次に発

生が多いことが報告されている 85, 86）．また，コン

パニオンアニマルの 49.6％に破折歯がみられたと
の報告もある 84）．

　破折の原因も以前多くみられた喧嘩や交通事故

などから 79, 91），最近では飼い主が口腔衛生によい

と誤解して与えた，蹄，鹿の角，アキレス腱，骨

など製品によるものが大半を占めていることが分

かった 60）．したがって今後は，口腔衛生のため

に与える製品の指導 37）を行うと共に，破折を見

過ごすことなく積極的な治療を行うことが必要で

ある 37）．しかし，破折の治療 18, 23）は保存修復 42），

断髄 43），抜髄根管充填 55）など歯科研究会の講義

実習内容のレベル 3.4に相当する内容で難易度は
高い治療法である．精力的に治療法を習得するか，

二次診療施設に紹介するか，それもできない場合

は抜歯 15, 16, 22, 25）で対応するかのいずれかを選択し

なければならない．WSAVAのグローバルデンタ
ルガイドライン 67）にも破折は放置してはならな

いと記載してあるので，今後は二次診療施設との

連携をとることも治療の一環となると思われる．

痛みがみられるときの症状を表８に，破折時の治

療法の概要を表９に示した．また，破折の原因を

調べたアンケート結果を図 11に示した．

３．口腔内腫瘤疾患に対する対応

　口腔腫瘍は犬の腫瘍の約７％，猫の腫瘍の約

10％を占めているとされており 67），比較的多く

みられる疾患である．最近の病名に関しては，

WHOによる口腔腫瘍の臨床病期分類が参考にさ
れている 51）．国内の二次診療施設である多くの

大学が口腔内腫瘤の代表的な疾患として扁平上皮

癌，悪性黒色腫，線維肉腫などの悪性腫瘍を報告

している．口腔内の腫瘤のイメージとして悪性腫

瘍が多い印象を受けてしまうことが多い．しかし，

この結果は二次診療施設での報告であり，一次診

療施設（当院）での口腔内腫瘤を調べた報告をみ

ると 93），炎症性腫瘤が 60％を占め，35％が腫瘍

性の疾患，５％は嚢胞，石灰沈着などその他の腫

図 10．歯垢・歯石検査用ライト

　2020 年に日本小動物歯科研究会で開発発売した歯垢・歯石検査用ライト 38）（①）．このライトを口腔内に
照射すると，きれいな歯は白く光り，歯垢・歯石が沈着している部分は赤紫色に発色する（②）．歯垢中の細
菌の出すポルフィリンを含んだ分泌物に反応して発色するので，赤紫色に発色した部分には多数の細菌の存
在を意味しており，口臭や歯周病の進行の要因となっていることが示されるので，飼い主の口腔衛生に対す
るモチベーションを上げるのに極めて有効である．
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・食べ物を落とす
・咀嚼するのを嫌がる
・ 硬いものを食べなくなった
・口の片側だけで噛む
・チャタリング（歯を叩いて刺激した時，
　口をガチガチさせる動作）が見られる
・手で顔をこすったり，なでたりする
・口を触られるのを嫌がるようになった
・攻撃的になる

・睡眠パターンの乱れ
・ グルーミングの減少
・ 遊び行動の変化
・唾液分泌過多
・口角の汚れ
・左右どちらか一方の臼歯に歯垢・歯石の沈着が多い
・�歯垢・歯石検査用ライトを照射すると，痛みのある
方の歯に歯垢の沈着が多い（歯を使用しないため）
・歯ぎしり

表８．痛みがみられるときの症状 67, 82, 86）

※歯や口腔内に痛みがあるときの症状で，注意深く観察すると痛みの症状に気づきやすい．

※破折歯に対する治療法を示した表で，いずれも難易度の高い治療法となっている．
※�破折の治療法は保存修復 42），歯内療法（断髄法，抜髄法など）43, 55），抜歯などで行う．保存修復時歯髄が
近い場合，露髄した場合などに間接覆髄や直接覆髄を行うことがある（断髄法とは異なる）．

破折歯の露髄　なし 破折歯の露髄　あり

生活歯髄
　・歯冠スムージング
　・シーリング・コーティング
　・ボンディング・シーラント
　・歯冠修復
　　　間接覆罩
　　　直接覆罩

生活歯髄
　・アペキソジェネシス
　 　　　(apexogenesis)：歯根未完成に対して
　・生活歯髄切断術
　・抜髄根管充填
　・抜歯

失活歯髄
　・抜髄根管充填
　・抜歯

失活歯髄
　・アペキシフィケーション
　　　　(apexification)：歯根未完成に対して
　・抜髄根管充填
　・抜歯

           表９．破折に対する治療法の選択

図 11．破折の原因を調べたアンケート結果．

　2019 年に日本獣医歯科研究会が全国の会員病院に行った破折の原因を調べたアンケート結果で（732 病院
中，回答のあった 172 件の集計結果 60）から引用），：合計 701 件の破折が見られたが，半数以上は口腔衛生関
連製品が原因となっていることがわかる．このような製品の危険性につい啓発することで，破折を予防する
ことにもつながる可能性がある 37）．
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瘤であった（図 12）．腫瘍性疾患のうち，悪性腫

瘍と良性腫瘍の割合は約半々であった．炎症性腫

瘤のうち，線維性エプリス（現在は腫瘤を形成し

ていても歯肉の過形成とされている．線維腫性エ

プリスは腫瘍性で，周辺性歯原性腫瘍として分類

されている）が半数以上を占めていた．

　この調査から判明した一次診療施設だからこそ

できる大切なことがある．口腔内に見られた炎症

性腫瘤には線維性エプーリス（歯肉過形成）が多

くを占めていたということは，口腔衛生に注意し

口腔内に起こる炎症を軽減できれば，炎症性腫瘤

の発生をかなり減少させることができる可能性が

あることを示している．また，常に口腔内の検査

をすることで，小さな腫瘤に早く気づくことがで

きれば，悪性腫瘍であっても，小さな時期に一次

診療施設での対応が可能な症例も多くなると思わ

れる．現時点では大学での悪性腫瘍の治療は，顎

切除など 51）の外科的治療や，放射線治療，化学

療法などを単独または併用して行われる．しかし，

それらを行っても完治が無理な症例も多い．一次

診療施設から二次診療施設に紹介する時点でかな

り大きな腫瘤になっていることが一つの要因でも

ある．口腔内腫瘤は悪性腫瘍であっても早期に発

見すれば完治する確率も増えるので，早期発見に

努めることは，一次診療施設の重要な役目だと認

識すべきだと思われる 93）．

４．猫の歯肉口内炎（尾側口内炎）に対する対応

　猫の歯肉口内炎は様々な原因や関連が指摘され

ているが，確定的な原因は示されていない．治療

法に関しては内科的治療や外科的治療について総

説的に記載した報告があるが 31, 32），完治を望む場

合は現時点では全臼歯抜歯や全顎抜歯などの外科

的治療が必要とされており 31, 92），最大の効果も認

められている．

　最近変わったことといえば，名称に関すること

で，歯肉口内炎を尾側口内炎と表現することが少

図 12．一次診療施設で調査した口腔内腫瘤の内訳を示した図

　2003 年 3 月～ 2013 年 7月まで，アミカペットクリニックで病理組織検査を実施した犬
767 頭の内，口腔内腫瘤の検査を行った（9カ月齢～ 16 歳齢，雄 31頭，雌 33 頭）犬 64 頭，
87カ所での検査結果である93）．口腔内に見られた60％が炎症性腫瘤であったことがわかる．
　エプリスの新分類は，2016年から新版のTumors in Domestic Animalというテキスト（2016
年 5 版）参考に呼び名が下記のように変更されている．
　炎症性のものとして，線維性エプリスは，歯肉過形成（gingival hyperplasia）に変更．
　腫瘍性のものとして，線維腫性エプリス，骨形成性エプリスは，いずれも周辺性歯原
性線維腫に変更．また，腫瘍性の棘細胞性エナメル上皮腫は，そのまま棘細胞性エナメ
ル上皮腫（以前棘細胞性エプリスと呼ばれていたもの）とされて現在に至っている．口
腔内腫瘍の名称はWHOによる口腔腫瘍の臨床病期分類が参考にされている 51）．

線維性エプリス
（歯肉過形成）

線維性ポリープ
炎症性ポリープ慢性・肉芽腫性炎

炎症性過形成
化膿性歯肉炎

骨形成性エプリス

棘細胞性エプリス

線維腫性エプリス

扁平上皮癌

肥満細胞腫
血管肉腫

悪性黒色腫

線維肉腫
リンパ腫

嚢胞

乳頭腫

石灰沈着

その他

5%

60%
18%

17%

炎症
良性腫瘍

悪性腫瘍

（周辺性歯原性線維腫）

（棘細胞性エナメル上皮腫）

（周辺性歯原性線維腫）
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しずつ増えてきた．歯周病の状態を歯肉口内炎と

誤って診断されることがあるため 68），歯周病が

あってもなくても口腔後部粘膜（尾側粘膜）に炎

症があるものを歯肉口内炎（尾側口内炎）と診断

するためである 32）．この提案がされてから，次

第に尾側口内炎と言われることが多くなってきて

いるが，現時点で名称がすべて変更になっている

わけではない．

　現状の治療は，抜歯手術の難易度が高いため，

紹介症例ではどうしても内科的治療が長期にわた

り，内科治療ではどうしようもなくなった状態で，

外科的治療が選択されるケースが多い．しかし，

このような状態では外科的治療後の効果も十分で

ないこともあるため，歯肉口内炎と診断したら，

症状があまりひどくないうちに外科的治療が選択

されることが望ましい．したがって，外科的治療

ができる施設に紹介ということも早期に考慮した

方がよいと思われる．外科的治療を行っても経過

は様々で，完治するまで１カ月～数年を要する症

例もあり，その間は内科的治療も併せて行わなけ

ればならない．最近再生療法を行った報告があり，

再生療法 62）が今後の治療として有望視されてい

ると記載したものもあるが，一方で全顎抜歯を行

う前の歯肉口内炎の猫５頭に再生療法を行ったと

ころ２頭でわずかに良好な結果がみられたが，現

時点では推奨されないとした論文も見られる 46）．

国内でも数年前に症例の報告はされたが，その後

の進展はなく，今後の課題と思われる．抜歯治療

後の経過をまとめた報告 92）を図 13に示した．

図 13．全臼歯抜歯における術後の短期および長期の評価 92）

※全臼歯抜歯で完治した 17 例中１ヵ月以内に完治した症例は５例 29％で残りは６ヵ月以上（１～２年）時
間が経過し完治している．１カ月で改善がみられたもの，見られなかったものもそれぞれ，その後の経過が
異なり，症例によって様々なことがわかる．改善がみられなかった５症例に対して，全顎抜歯を行ったところ，
４症例は完治したが，１例は完治しなかった．全臼歯抜歯後短期間に改善がみられない症例は，早期に全顎
抜歯を行うのが良いと思われた．
　外科的治療の前後，症状に応じて内科的治療は必要である．現時点での内科的治療の考え方は，外科的治
療を前提とした症状改善のための治療，外科的治療後の症状改善のための治療であり，単独でいつまでも治
療を継続するものではない．内科的治療で完治する症例はほとんど見られないからである．外科的治療後の
経過も，内科的治療に反応が見られなくなって行う場合よりも，重度になる前に外科的治療を行った方が経
過が良い感触を得ている．また，本年度（2021 年）の動物臨床医学会の症例検討会でも小暮ら（フジタ動物
病院）によりそのような内容が報告された．
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口腔内疾患の早期発見や診断のため最低限必要な

検査

　口腔内疾患に対する診断や治療のために必要な

検査は沢山ある 33）が，一次診療施設で必要な検

査法は病気を早期に発見するための検査が重要と

なる．早期発見できれば一次診療施設で十分に対

応ができるが，同じ疾患でも進行してしまうと手

がつかなくなることが多いからである．

　生後２～３カ月齢の乳歯列の時に顎の長さの異

常による不正咬合がないかを診察し，その後３～

７カ月齢で乳歯と永久歯との交換が正常に行われ

ているか，晩期残存乳歯はないかなどについて検

査する．乳歯永久歯の交換が終わった７～ 10カ

月齢で埋伏歯がないか確認をしておくことが大切

である．

　その後は口腔衛生に注視し，歯垢歯石の沈着，

破折，腫瘤などがないかなどについて定期的な診

察を継続することが望ましい．また歯磨きなど口

腔衛生のための指導を行うことで，飼い主が口腔

内の異常に早く気付きやすくなる．一次診療施設

では病気の早期発見早期治療が極めて大切であ

る．口腔内の疾患を発見や診断するため必要な検

査項目を表 10に示し，その中から代表的な検査

法について細かく記載する．

表 10．口腔内検査法

※�口腔内検査には病気発見のための検査，程度の検査，確定診断のための検査など様々なものがあるが 33, 34），
一次診療施設で口腔内疾患の早期発見のために行う検査として 1, ２で，診断や治療に欠かせない検査は４
である．歯垢歯石沈の早期発見，口腔衛生に役立つ検査は 38）３の（８）である．

１. 口腔内検査
（１）外貌（目の下 , 口唇 , 鼻 , 顎 , 喉） ：内歯瘻
　　　　　　　　外歯瘻，開口状態のチェック
（２）粘膜と歯肉 , 口腔後部粘膜（口腔尾側粘膜）
　　　　　　　　喉 , 舌 , 舌下の観察
（３）歯石の付着状態の観察
（４）歯の打診
（５）口臭
　　　
２. 歯の検査
（１）歯数（欠歯 , 過剰歯 , 乳歯晩期残存（乳歯遺残）,
　　　　　    埋伏歯）
（２）歯 , 歯冠部の形態
　　　　（破折，歯質の欠損，露髄の有無，変色）
（３）歯列の異常（転位 , 捻転 , 傾斜 , 叢生 , 咬合）

３. 歯周病評価のための検査法
　（１）歯垢（プラーク）指数 (PI)
　（２）歯石指数 (CI)
　（３）歯肉指数 (GI)
　（４）歯の動揺度 (Mo)
　（５）根分岐部病変 (FL)
　（６）歯周ポケットの深さ，アタッチメントロスの測定
　（７）歯瘻（内歯瘻，外歯瘻）
　（８）歯垢・歯石検査用ライトによる検査

４. 歯科Ｘ線検査
（１）口内法
　　　平行法
　　　２等分面法
　　　咬合法
（２）口外法
　　　開口斜位撮影法　
　　　閉口斜位撮影法
　　　口腔外近平行法

５. 細菌検査
（１）簡易検査
　　　オーラストリップ（代謝産物 :　　
　　　　　　　　　　　チオール）
　　　アドプリット（トリプシン様　　　
　　　　　　　　　　　酵素活性）
（２）塗抹検査
（３）細菌培養
（４）遺伝子検査
　　　フィムエーテスト

６. 病理学的検査
　（１）塗抹検査
　（２）病理組織学的検査

７. ＣＴ検査

１．口腔内疾患早期診断のための簡単な口腔内検査

　口腔内検査には病気発見のための検査，程度の

検査，確定診断のための検査など様々なもの 34）

があるが，一次診療施設で口腔内疾患の早期発見

のために行う検査 33）は表 10の１，２で，診断や

治療に欠かせない歯科 X線検査 35, 44, 58, 73）は表 10

の４である．歯垢歯石沈着の早期発見，口腔衛生

に役立つ検査 38）は表 10の３の（８）である．一

般には生後２～３カ月齢のワクチン接種時期から

口腔内を観察することから始まる．口腔内に疾患

があっても，意識的に口唇をよけて，あるいは開

口して観察しないと，口腔内の疾患は特別な臭い

を発する疾患や，口腔外に症状が出る眼窩下瘻な

どを除いてほとんどが重度になるまで気付かな

い．口腔内を観察することが病気の発見につなが

るのである．最低限必要な歯数などの情報は大切

なので図２，３に示した．

　多くの検査法がある中で，診察時に聴診器を当
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てるのと同様に口腔内を観察し，歯の数や形，粘

膜の異常がないかを観察し続ける視診が最低限必

要で最も基本的である．大切な検査法で口腔内疾

患の早期発見につながる．最低限の項目としては

表 10の１，２に相当する部分で，外貌（目の下，

口唇，鼻，顎，喉），粘膜と歯肉，口腔尾側粘膜，喉，

舌，舌下の観察，歯石の沈着状態の観察，歯数（欠

歯，過剰歯，乳歯の晩期残存，埋伏歯），歯冠部

の形態（破折，歯質の欠損，露髄の有無，変色），

歯列の異常（転位，捻転，傾斜，叢生，咬合）など

についてである．

２．歯科 X線検査

　歯科 X線検査は，内臓疾患の治療に血液検査
が必要なのと同様に，歯科疾患の診断治療に必

要で，最も一般的に行われる検査である 58）．歯

科用のフィルム（最近ではデジタルセンサーや

イメージングプレートも用いられる）と歯科用 X
線装置を使用して撮影すると鮮鋭な画像が得られ

るが 73），普及率はまだ低いのが現状である．一

次診療施設で行いたい歯科診療でも，歯科 X線
検査は不可欠である．そこで，本稿では歯科用 X
線装置がなくても，一次診療施設に配備されてい

る小動物用 X線装置を使用し，工夫して撮影す
ることで診断可能な画像を得ることができる方法

を記載した 35, 40, 44, 73）．一次診療施設で鎮静あるい

は麻酔下で簡単にできる方法を図 14（a，ｂ，ｃ，ｄ）
に記載した．小動物用 X線装置を使用し重なり
の無い歯列を撮影することができ，スクリーニン

グとして全体が確認できるので便利である．また，

無麻酔で一部分だけを評価する撮影を図 15（a，b）
に示した．詳細は文献 35, 44, 58, 72, 73）を参考にしてい

ただきたい．

図 14（a）．小動物用 X線装置，カセッテとフィルムを使用し，口外法で撮影（開口斜位撮影法）
　　　　  （フィルム焦点間距離１ｍ）した右上顎歯列の X線撮影の方法と画像（文献 44 を改変追加記入）

　いずれも管球の方向からみた画像．①は右側横臥位で開口したところ（上下の重なりをなくしたところ）．
②は頭部を前から見て左に（犬の右）回転したところ（左右上顎の重なりをなくしたところ，この時点では
右上顎と左下顎の臼歯部が重なる）．③鼻端を持ち上げると②の重なりがなくなる．④は③の状態で撮影し

たところで，重なりのない右上顎歯列の画像が描出されている（   印）．犬歯をきれいに描出する場合は持
ち上げの角度を少なくするとよい．また，犬歯の歯軸をフィルムと平行にし，入射角度を 75 度程度で撮影
すると他の部分の重なりは生じるが犬歯はきれいに描出できる（口腔外近平行法）．鎮静もしくは麻酔下で
行うことが大切．重度の歯周病の場合は，いきなり開口すると下顎骨の骨折の危険性もあるので，図 15 の
撮影を先に行い，顎骨の状態を確認してから行うことが大切．
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図 14（b）．小動物用 X線装置，カセッテとフィルムを使用し，口外法で撮影（開口斜位撮影法）
　　　　  （フィルム焦点間距離１ｍ）した右下顎歯列の X線撮影の方法と画像（文献 44 を改変追加記入）

　いずれも管球の方向からみた画像．①は右側横臥位で開口したところ（上下の重なりをなくしたところ）．
②は頭部を前から見て右（犬の左）に回転したところ（左右下顎の重なりをなくしたところ，この時点では
右下顎の臼歯部と左上顎が重なる）．③顎の先を持ち上げると②の重なりがなくなる．④は③の状態で撮影

したところで，重なりのない右下顎歯列の画像が描出されている（   印）．犬歯をきれいに描出する場合は
持ち上げの角度を少なくすると良い．また，犬歯の歯軸をフィルムと平行にし，入射角度を 75 度程度で撮
影すると他の部分の重なりは生じるが犬歯はきれいに描出できる（口腔外近平行法）．鎮静もしくは麻酔下
で行う．重度の歯周病の場合は，いきなり開口すると下顎骨の骨折の危険性もあるので，図 15 の撮影を先
に行い，顎骨の状態を確認してから行うことが大切．

図 14（c）．小動物用 X線装置，カセッテとフィルムを使用し，口外法で撮影
　　　　  （フィルム焦点間距離１ｍ）した上顎切歯の X線撮影の方法と画像（文献 44 を改変追加記入）

　いずれも管球の方向からみた画像．①は仰臥位で上顎を固定した後に，下顎を牽引し上顎切歯と下顎切歯
の重なりがない状態で撮影する．重なりが取れない場合は，上顎切歯を少し持ち上げた状態で撮影する．②

は①の状態で撮影した画像で重なりのない上顎切歯が描出されている（   印）．中・大型犬でカセッテが口
腔内に挿入できれば，腹臥位でカセッテを口腔内に挿入して真上から撮影することも可能．
　鎮静もしくは麻酔下で行う．重度の歯周病の場合は，いきなり開口すると下顎骨の骨折の危険性もあるの
で，図 15 の撮影を先に行い，顎骨の状態を確認してから行うことが大切．
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図 14（d）．�小動物用 X線装置，カセッテとフィルムを使用し，口外法で撮影
　　　　  （フィルム焦点間距離１ｍ）した下顎切歯の X線撮影の方法と画像（文献 44 を改変追加記入）

　いずれも管球の方向からみた画像．①は腹臥位で下顎を固定し，上顎を牽引し下顎切歯と上顎切歯の重な
りがない状態で撮影する．重なりが取れない場合は，下顎切歯を少し持ち上げた状態で撮影する．②は①の

状態で撮影した画像で重なりのない下顎切歯が描出されている（   印）．中・大型犬でカセッテが口腔内に
挿入できれば，仰臥位でカセッテを口腔内に挿入して真上から撮影することも可能．鎮静もしくは麻酔下で
行う．重度の歯周病の場合は，いきなり開口すると下顎骨の骨折の危険性もあるので，図15の撮影を先に行い，
顎骨の状態を確認してから行うことが大切．

図 15（a）．�小動物用 X線装置，カセッテとフィルムを使用し，頭部を無麻酔，無開口（閉口），斜位で撮影（閉
口斜位撮影法）（フィルム焦点間距離 1ｍ）した X線撮影の方法と画像（文献 44 を改変追加記入）

　①は右側横臥位に保定し，②は頭部を正面，正中から見て右に30（～45）度程度回転（頭部を犬の左側に回転）
し，重なりのない右上顎歯列の歯根を中心に評価する．③は②の状態で撮影した画像で右上顎臼歯の歯根が

描出されている（   印）．極めて限られた部分の評価しかできない．他の部分も評価できないことはないが
難しく，重なりの無い画像で評価する習慣をつけることが望ましい．上顎臼歯の根尖周囲病巣を評価するこ
ともできる．
　右歯列を評価する場合は頭部を右向きで，左歯列を評価する場合は左向きで撮影することが望ましく，歯
列を間違わないようにマーカーを入れることも大切である．
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治療としての抜歯術

　口腔内の手術で最も多いのは抜歯である．乳歯

の抜歯から始まり，埋伏歯，破折歯，重度の歯周

病罹患歯，吸収病巣罹患歯など多岐にわたる．乳

歯の抜歯のほとんどはエレベーターと抜歯鉗子で

行う単純抜歯である 15）．動揺のみられる重度歯周

病罹患歯もそのようにして抜歯できる場合が多い．

しかし，犬歯や裂肉歯（上顎第４前臼歯と下顎第

１後臼歯）の破折歯で歯根や歯槽骨が正常な場合

や，高齢で歯根膜腔の狭くなった歯，癒着が起こっ

た歯，顎骨に埋伏した歯の抜歯では，歯肉粘膜フ

ラップを作製し 24），歯槽骨を切削して抜歯を行う

外科的抜歯が必要である．外科的抜歯は難易度が

やや高いが，歯内治療ができない破折歯の治療で

は必要な手技となる．外科的抜歯ができると，口

腔内治療の幅が急に広くなるので，是非ともマス

ターしておきたい技術である．また，それができ

ない場合は，実施可能な病院との連携も必要とな

る．本稿では抜歯術の詳細を記載する紙面が無い

ので，抜歯時に大切な考え方を表 11に記載した．

 ・�抜歯は力でなく頭で行う（Harvey CE）：無理やり力づくで抜歯するのでなく，歯周靭帯をいかにしたら断
裂させることができるかを考え効率的な抜歯を行う．
 ・�抜歯はエレベーターを歯根膜腔に挿入し，楔作用，テコの力，輪軸作用（軸の回転作用），抜歯鉗子を歯
根の歯軸に合わせて，揺さぶりの力，回転運動，牽引運動などの６種類の力を利用する．歯周靭帯に力を
かけて５ー１０秒待つ，という動作を繰り返して歯周靭帯を断裂させることに専念する．
 ・�使用するエレベーターは歯根の大きさ（円周）の３分の１程度の刃先のものを準備すること，抜歯鉗子は歯
頚部がしっかりと把持できるもので，牽引運動は直の鉗子を歯軸に合わせて使用するのが歯根破折しにくい．
 ・�フラップを作製し，歯槽骨を切削して抜歯する外科的抜歯では，頬側の歯槽骨を歯根の長さの３分の２程
度を切削し，歯根の近心と遠心にエレベーターがうまく作用するスペースを作製し抜歯運動を行う．歯冠
の大きさに対する歯根の長さの目安 40）を下記に示した．
　　上顎第４前臼歯：近心頬側根長は歯冠幅の	 約 0.7 ～ 0.9 倍が目安
　　下顎第１後臼歯：近心根長は歯冠幅の	 約 0.7 ～ 0.8 倍
　　上顎犬歯　　　：歯根長は歯冠長の	 約 1.4 ～ 1.7 倍
　　下顎犬歯　　　：歯根長は歯冠長の	 約 1.5 ～ 1.7 倍
　　（頭蓋が小さいと数字の小さい方に，頭蓋が大きいと数字の大きい方に近くなる）
　　上顎第４前臼歯の遠心根長は近心根長の	 約 1.1 倍（頭蓋の大きさに無関係）
　　下顎第１後臼歯の遠心根長は近心根長の	 約 0.8 倍（頭蓋の大きさに無関係）
 ・フラップで抜歯窩を覆う必要がある場合，抜歯窩よりも２～３倍大きめのフラップを作製する．
　フラップの根元をできるだけ幅広く取り血行を十分に保つこと．
 ・�フラップに伸張性を持たせるためには，フラップの内側の骨膜の切開を行う．メスで数カ所線上に切開す
るか，フラップの根元の骨膜を鋏で切開し，フラップが十分に伸長し，無理に引っ張らなくても縫合する
部分に留まるように減張してから縫合すること．
 ・シングルフラップでの閉鎖が難しい場合はダブルフラップの変法を応用すると便利である 24）．

表 11．抜歯時に大切な考え方 15, 24）

図 15（b）．�小動物用 X線装置，カセッテとフィルムを使用し，頭部を無麻酔，無開口（閉口），斜位で撮影（閉
口斜位撮影法）（フィルム焦点間距離 1ｍ）した X線撮影の方法と画像（文献 44 を改変追加記入）

  ①は右側横臥位に保定し，②は頭部を正面，正中から見て左に 30（～ 45）度程度回転（頭部を犬の右側に

回転）したところ．③は②の状態で撮影して得られた画像で，右下顎歯列の歯根が描出されている（   印）．
極めて限られた部分の評価しかできない．他の部分も評価できないことはないが難しく，重なりの無い画像
で評価する習慣をつけることが望ましい．歯周病で垂直吸収がみられる場合の評価ができるので便利である．
右歯列を評価する場合は頭部を右向きで，左歯列を評価する場合は左向きで撮影することが望ましく，歯列
を間違わないようにマーカーを入れることも大切である．
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おわりに

　一次診療施設で行いたい歯科診療について概要を記載した．デンタルガイドラインに示されているように，

早期発見早期治療，また，予防できる疾患は予防する．炎症を伴う疾患は痛みを生じ，全身への悪影響があ

ることから，食事が普通にできるという理由で経過観察としてはならず，早期の治療の必要性が示されてい

る．これらのことから，犬や猫の乳歯列の時期すなわち２～３カ月齢で顎の長さの異常の確認，３～７カ月

齢までに歯列異常や咬合，乳歯と永久歯との交換にかかわる問題を観察し，その後は埋伏歯の確認を７カ月

～１歳齢で行うことが大切で，歯周病の予防のため口腔衛生指導（歯磨きなど）は子犬子猫の時期から始め

ることが大切である．また，歯石沈着がみられる場合は，躊躇せず歯石除去を行い歯周病の進行を止め予防

する方向で進める．また．定期的な口腔内検査や歯磨き時の口腔内の検査を飼い主にもしてもらい，口腔内

腫瘤や歯の形状の異常（破折）の早期発見に努めるなどの診療指針が示されたと思う．さらに，破折の原因

として，飼い主が与えたデンタル用品が原因のことが多いことから，今後は爪で押さえても跡がつかない硬

いもの，噛んだ時に形が変わらない硬いものなどは与えないようにするなどの注意や指導が大切である 39）．

　一次診療施設で口腔内疾患にどのように対応するかについて考え方や治療，予防の概要を記載した．一

次診療施設でしかできない，一次診療施設だからこそできる歯科診療に役立てていただければ大変うれし

く思う．
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総　　説

山口大学動物医療センターにおける放射線治療

中市統三１）

〔2021年 10月 12日受付・2021年 12月 20日受理〕

１）山口大学共同獣医学部

　　　　　　〒753-8523　山口県山口市吉田1677-1

REVIEW
Radiation Therapy in Animal Medical Center of Yamaguchi University

Munekazu NAKAICHI 1)

1) Joint Faculty of Veterinary Medicine, Yamaguchi University, Yamaguchi, 753-8515, Japan

　　The Animal Medical Center of Yamaguchi University (YUAMEC) receives many 
referrals for the treatment of neoplastic diseases in small animals, and YUAMEC has 
been providing radiation therapy since June 1999. The equipment initially used was an 
orthovoltage radiation therapy device, which was heavily used for more than 20 years, 
at least in part because of its low running cost. This device was not considered to be a 
high-specification treatment modality because of its poor dose distribution; however, 
it continues to be used for definitive-intent radiation therapy, and/or postoperative 
radiation therapy of malignant tumors of the skin and oronasal cavity of dogs and 
cats. To date, approximately 1400 animals have been treated using this equipment. 
However, there are many cases that cannot be treated using this equipment because 
of its limited specifications, which has led to the introduction of a linear accelerator 
(LINAC) device. In 2016, YUAMEC introduced a LINAC device that has become the 
mainstay of YUAMEC's radiation therapy. The typical targets are malignant tumors of 
the head and neck region, which account for about 90% of the total cases treated. The 
main indications are intranasal tumors, maxillary oral tumors, and brain tumors, which 
frequently occur in small animals and are difficult to manage surgically. For many of 
these tumors, sufficient therapeutic effect can be expected through radiation therapy 
with the LINAC alone. This paper summarizes the radiation therapy performed at 
YUAMEC over the last 20 years.

Key words: linear accelerator, orthovoltage, radiation

キーワード：リニアック，オルソボルテージ，放射線治療

Summary

27山口獣医学雑誌 第 48号  27～ 35頁 2021
Yamaguchi J. Vet. Med., No.48 ： 27～ 35． 2021



　山口大学動物医療センターは，小動物臨床において多くの紹介症例を受け入れており，1999年から腫瘍

性疾患に対する放射線治療を実施している．1999年導入の常電圧放射線治療装置（オルソボルテージ）は，

そのランニングコストが低いこともあり，20年以上にわたり当院で腫瘍性疾患の治療に使用されてきた．

本治療装置による線量分布は必ずしも優れたものでは無いが，それでも本装置による放射線治療は，犬や

猫の皮膚や口腔の悪性腫瘍に対して単独で，あるいは術後放射線療法として臨床応用されてきた．本装置

によって現在までに犬と猫の約 1,400件の症例が治療されている．しかしその性能には限界があるために，
リニアック（直線加速器）の導入が意図された．2016年に導入されたリニアックは，現在当院における放

射線治療の中心になっている．またその典型的な治療対象は頭頸部の悪性腫瘍であり，全体の約 90％を占

めている．これらの腫瘍症例は外科手術のみでの治療は困難であるが，リニアックでは単独治療が可能に

なっている．本稿では，この 20年間に行われてきた山口大学動物医療センターにおける放射線治療を総括

する．

　小動物臨床における腫瘍性疾患の発生頻度は非常に高く，多くの罹患動物が治療を受けている．小動物

における腫瘍性疾患の治療手段は，基本的にヒト医学領域と同じであり，外科手術，化学療法，そして放射

線治療がその中心である．中でも放射線治療は，生体に対する侵襲性が比較的低い一方で，腫瘍細胞に対

する殺滅効果に優れ，小動物領域の腫瘍性疾患の治療においても重要な役割を果たしている．特に犬と猫

では，口腔，鼻腔，脳などの頭頚部において腫瘍性疾患の発生が多い 14), 16), 25) ．これらの部位における腫瘍は，
その発生母地が機能的に重要な役割を担っており，腫瘍を含む組織の大幅な切除は，動物の術後の QOLを
考慮すると困難なことが多い．このような部位における腫瘍組織に対する放射線治療は，機能を温存したま

まの治療が可能であることから，その重要性は獣医領域においても広く認識されている 15)．

　山口大学では 1999年５月に，小動物用の放射線治療装置が動物医療センターに導入され，臨床応用が開

始された．この時に導入された放射線治療装置は常電圧（オルソボルテージ）によるものであり（MBR-320TM， 
Hitachi Medico，東京），比較的低エネルギーの X線を治療に応用するものである（図１）．これは放射線治
療装置としてはスペック的に高いものではなかったが，この装置の導入により，多くの症例が放射線治療を

単独で，あるいは外科手術と組み合わせることで受けることが可能になった．そして 2016年５月には，スペッ

ク的にその上位にあたるリニアック（Linear Accelerator， Elekta SynergyTM， Canon Medical，栃木）が導入さ
れ（図２），ヒトと同じレベルの高エネルギー放射線による腫瘍治療が可能になった．

　この稿では，山口大学動物医療センターに放射線治療装置が導入されてからの約 20年間に治療対象とさ

れた症例を，放射線治療の装置別に，また動物種別に分析し，その傾向について検討することで，この約

20年を総括したい．

要　　旨

はじめに

図 1　常電圧放射線治療装置（オルソボルテージ）とその治療の実際
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●�常電圧放射線発生装置（オルソボルテージ）に

よる放射線治療

　国内において稼働する正確な数は把握できない

が，オルソボルテージ放射線治療装置は，複数の

大学付属や民間の診療施設などに導入されてい

る．オルソボルテージのメリットは，導入時のコ

ストや日常の機器管理における負担が非常に少な

いこと，治療時の機器操作が非常に簡便であるこ

となどである．一方デメリットとしては，生体内

の線量分布が劣ることであり，特に深部での線量

不足が治療においては大きなリミテーションにな

る９）．そのため治療が可能な腫瘍症例は限定され

るが，それでも腫瘍の種類や応用方法によっては，

放射線治療のメリットを十分に発揮することも可

能である．

　山口大学動物医療センターではオルソボルテー

ジを 1999年５月に導入して以来，2020年 10月

までの 21年５ヵ月の間に，犬 1144症例，猫 260

症例，合計 1404症例が放射線治療を受けた．放

射線治療の対象となった腫瘍の発生部位や病理組

織型は様々である．治療した症例を部位別で分類

した結果を，図３（犬）と図４（猫）に示す．

① 犬
　犬の場合，頭頚部の腫瘍症例が最も多く 61％

を占めており，次いで皮膚が 14％，四肢が７％

を占めていた．頭頚部腫瘍についてさらに詳細に

分類してみると，口腔が 19％，脳が 18％，鼻腔

が 11％を占めていた（図３）．

　犬におけるオルソボルテージ放射線治療では，

基本的には手術のみでは完全な切除が難しい症例

に対して臨床応用されているケースが多い．最も

治療件数が多かった頭頚部は，解剖学的に脳，眼

球，鼻腔，口腔などの様々な構造が混在している

ことから，外科手術を実施するにしても，十分な

サージカルマージンを確保しての広範な切除は困

難なことが多い．また同時にそれらの構造物の多

くは重要な機能を有していることから，機能温存

を考慮する必要もあり，このことも腫瘍組織の広

範な切除への大きな障壁になる．例えば最も臨床

応用が多かった鼻腔内腫瘍は，腫瘍組織が被膜を

有さない状態で鼻腔内で増殖する．そのため有効

なサージカルマージンは基本的に存在せず，完全

切除は不可能である．そして手術は単純な掻爬術

にとどまる．したがってこのような症例では，手

術後の腫瘍細胞の残存が大きな問題になる．また

脳腫瘍の外科的切除では，まず開頭術が必要にな

図 2　リニアック（直線加速器）とその治療の実際

図 �3　オルソボルテージ放射線治療装置によって
治療された犬の症例（部位別） 

図 �4　オルソボルテージ放射線治療装置によって
治療された猫の症例（部位別） 
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るが，動物の場合，頭蓋の形状が一様ではないこ

と，分厚い側頭筋の存在などによって頭蓋から脳

へのアプローチが容易ではないこと，あるいは脳

内の手術操作が困難であることなどから，十分な

術野の確保や腫瘍の摘出手技が難しく，効果的な

外科手術の実施が困難なこともしばしば経験され

る．またオルソボルテージでは使用する X線の
エネルギーが低いこと，そしてそのために治療対

象の深部での線量分布が十分でないことなどか

ら，上述した鼻腔内腫瘍や脳腫瘍に対して放射線

単独での治療は困難な症例が大多数である７）．外

科手術と術後のオルソボルテージ放射線治療を組

み合わせた治療法は，以上に述べた外科手術と放

射線治療の，それぞれ単独での欠点を互いにカ

バーするために使用されてきた．

　また腫瘍細胞の浸潤性が非常に強いことが予想

される時にも，術後放射線治療が考慮される．皮

膚や皮下組織に発生した肥満細胞腫や軟部組織肉

腫の一部のものなどがこれに相当する９）．これら

の腫瘍は体幹のみならず四肢の皮膚にも発生する

ことが比較的多く，そのような場合には十分な

サージカルマージンの確保が非常に困難であり，

そのため腫瘍組織を摘出した後に腫瘍細胞の局所

再発を防ぐことを目的として，術後に放射線治療

が実施されてきた．このような症例が少なからず

あることが，オルソボルテージによる放射線治療

の対象として，皮膚や四肢の症例が頭頚部に次い

で多いことの理由と考えられる．

　またオルソボルテージ放射線治療装置は，非腫

瘍性疾患に対する治療にも利用されることがあ

る．その代表は，犬で発生がしばしば認められる

原因不明の脳炎（Meningioencephalitis of unknown 
origin， MUO）に対する治療であり，全体の 4.5％
を占めていた．特にMUOの中でも肉芽腫性髄膜
脳炎（Granulomatous meningioencephalitis， GME）
は，自己の免疫細胞の脳内浸潤がその原因と考え

られているが，これらの浸潤細胞への治療に放射

線照射は非常に有用である．従来の臨床的な報告

は限られているが 2）, 21），その有用性は我々の経験

でも実証されており，当院ではオルソボルテージ

放射線照射が GMEに対する数少ない有効な治療
法として，積極的に臨床応用されている．

② 猫
　猫においても，犬と同様に頭頚部腫瘍が最も多

く 74％を占め，次いで胸部６％，脊髄３％を占

めていた．頭頚部はさらに詳細に部位別に分類す

ると，犬と同様に鼻腔が 36％，口腔が 13％，脳

が６％を占めていた（図４）．この傾向について

は，犬と同様に機能温存やサージカルマージンの

確保に関する理由によると考えられる．また胸部

への臨床応用が多いことが猫の特徴の一つである

が，これは前胸部に発生する縦隔型リンパ腫への

臨床応用を反映している 20）．

　猫の治療件数におけるリンパ腫の割合を図５に

示している．猫ではリンパ腫の発生が多いことが

よく知られているが 6）, 20）, 26），今回の検討ではオ

ルソボルテージによる猫の総治療件数の中で，リ

ンパ腫の占める割合は 33％であった．これはリ

ンパ腫の放射線感受性が非常に高いことから，そ

の治療に放射線治療が非常に有用であることを反

映している．さらにそれらの中で，特に鼻腔内に

おけるリンパ腫の治療に対して，オルソボルテー

ジ放射線治療が汎用されていることがわかるが，

これも犬と同様に，掻爬術にとどまる手術による

治療よりも放射線治療が好んで使用されてきたこ

とを示している．また犬と同様に，猫においても

頭頚部腫瘍に次いで多かったのは，皮膚や四肢に

発生した腫瘍に対する応用であったが，これらは

犬と同様に，浸潤性の強い皮膚，皮下組織，ある

いはその周辺の軟部組織に由来する悪性腫瘍の治

療を反映していると考えられた．

　また猫においても犬と同様に非腫瘍性疾患に対

して臨床応用されることがある．症例数は非常に

限られるが，猫ではスコティッシュホールドの遺

伝性骨疾患に対する緩和的な治療として放射線照

射が応用されており（1.5％）10）, 13）, 22），症状の緩

和が得られる症例もあった．

●リニアックによる放射線治療

　当院では 2016年５月にリニアック（直線加速

器）が導入され，高エネルギー X線による腫瘍
治療が可能になった．リニアックでは初期導入時

のコストが非常に高いこと，機器のメンテナンス

や安全管理，治療の精度管理などにも時間や人手，

あるいはコストが非常にかかることが，オルソボ

図 �5　オルソボルテージ放射線治療装置によって
治療された猫の症例（リンパ腫の占める割合） 
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ルテージでは問題にならなかった運用上の問題点

である．また実際の治療においても，計画 CTと
呼ばれる治療プラン立案のための CTデータの収
集，治療計画立案用の専用ソフトウエアや PCを
用いた治療プランの立案，そして治療プランの正

確性や再現性に関する検証などが治療開始前に必

要であり，オルソボルテージに比較するとコスト，

人手等において格段に手間がかかることは事実で

ある．しかしながら腫瘍性疾患の治療におけるポ

テンシャルは非常に高い 3）, 4）, 5）, 11）, 12）, 17）, 18）, 19）, 23）, 28）, 30）． 
　リニアックが導入された 2016年５月から 2020

年 12月までの４年８ヵ月の間に，犬 296症例，

猫 43症例，計 339症例が治療された．リニアッ

クの治療対象はすべて腫瘍性疾患であり，オルソ

ボルテージの様にMUOなどの非腫瘍性疾患に対
する臨床応用はなかった．腫瘍性疾患の内容に関

しては，基本的にはオルソボルテージと同様であ

り，頭頚部腫瘍が占める割合が非常に高い．しか

しその一方で，リニアックによる放射線治療がオ

ルソボルテージ放射線治療との最も大きく異なる

点は，治療に利用される X線の持つエネルギー
が非常に強いことから，放射線単独で根治治療が

期待できる症例が多数あることである．そのため

外科手術との併用はほとんど無くなり，ほぼ放射

線による単独治療が行われている．

① 犬
　犬の腫瘍症例の場合，その治療対象はオルソボ

ルテージと同様に頭頚部に発生した腫瘍性疾患へ

の適応が最も多かった．頭頚部が全体に占める割

合は 89％であり，オルソボルテージに比較して

さらに高い割合であった（図６）．さらに詳細な

内訳としては，脳腫瘍 30％，鼻腔内腫瘍 28％，

口腔内腫瘍 22％であったが，これらのほとんど

がリニアックによる単独治療であったことが，オ

ルソボルテージと比較した際の非常に大きな相違

点である．

　次いで治療対象として腹腔内腫瘍が７％を占め

たが，このこともオルソボルテージと大きく異な

る点であり，リニアックの特徴を反映していると

考えられる．腹腔内に存在する腫瘍組織は体表か

らの距離があるために，深達性に劣るオルソボル

テージでは治療対象として考えることはほとんど

なかった．それに対してリニアックでは，腹腔内

の深部であってもターゲットに放射線を集中させ

ることが可能であり，放射線治療が可能になった．

今回の検討において治療の対象となった腹腔内病

変の多くは，悪性腫瘍の腸骨窩リンパ節への転移

病巣であったが，このような病変に対するリニ

アックによる治療の試みは，その優れた深部線量

分布を生かした新しい試みと考えられる．また近

年では強度変調放射線治療（Intensity Modulated 
radiation Therapy，IMRT）などの優れた治療プロ
トコールが導入されており，線量分布の改善がさ

らに進んでいる 1), 8), 19), 24), 27), 29), 31)．今後はヒト医学

領域で応用されている新しい治療技術が，獣医領

域においても導入されていくことが予想され，小

動物領域においてこれまでは治療が困難であった

症例に対しても，放射線治療の応用によって良好

な治療成績をあげていくことが期待される．

② 猫
　リニアックによって治療された猫の腫瘍症例の

割合は，頭頚部腫瘍が最も多く 88％であり，残

りは胸腔内腫瘍が 12％を占めていた．さらに詳

細な頭頚部腫瘍の内訳は，鼻腔内腫瘍 53％，脳

腫瘍 14％，口腔内腫瘍 12％であった（図７）．以

上のリニアックで治療された症例は，犬と同様に

基本的には放射線単独治療である．またリンパ腫

の症例は以下に記載するように，リニアック導入

後でもオルソボルテージで治療されることが多い

ために，リンパ腫がリニアックで治療された症例

の中に占める割合は低く，約 20％程度であった．

 

図 �6　リニアックによって治療された犬の症例（部
位別）  

図 �7　リニアックによって治療された猫の症例（部
位別）  

山口獣医学雑誌　第 48号　2021 31



●�リニアック導入後にオルソボルテージで治療さ

れた症例

　リニアック導入後にも，オルソボルテージは放

射線線治療が必要な症例の治療に継続して使用さ

れている．そこでリニアック導入後のオルソボル

テージの活用状況についても検討した．リニアッ

ク導入後の約４年８ヵ月の間に，犬 217症例，猫

91症例がオルソボルテージによる放射線治療を

受けていた．

① 犬
　犬の症例の場合，リニアック導入後においても

オルソボルテージによる治療症例の内訳では，頭

頚部腫瘍が最も多く 46％を占めており，次いで

皮膚腫瘍の 20％であった（図８）．したがってリ

ニアック導入後も，最も一般的な適応は頭頚部で

あるといえる．しかしリニアック導入前と比較す

ると，頭頚部腫瘍が占める割合が明らかに減少し

ており，またその内訳には大きな変化を見ること

ができる．

　リニアックの導入によって，脳腫瘍や鼻腔内腫

瘍の症例はその単独治療によって良好な治療成績

が得られることが明らかになった．そのためこれら

の症例に対してオルソボルテージを応用するケー

スは激減し，脳疾患への適応が全体の９％，鼻腔

内腫瘍においてはわずか３％にとどまっている．

しかし口腔内腫瘍に対してオルソボルテージを応

用するケースは依然として多く，24％を占めてい

た．口腔内腫瘍の場合，腫瘍の発生した部位によっ

て治療方法の選択が大きく異なる．上顎に発生し

た場合には外科手術による腫瘍の摘出は，術後の

外貌の変化が目立つなど動物への負担が大きいこ

と，手術手技がやや煩雑であることなどの理由の

ために，リニアックによる単独治療が選択される

ことが多い．それに対して下顎に発生した腫瘍の

場合には，手術による外貌の変化が比較的少ない

こと，手術の手技が比較的簡単であることから，

第一選択として外科手術が選択され，術後照射と

併用の上で治療を行うことが比較的多い．以上の

ことを反映して，リニアック導入後におけるオル

ソボルテージの口腔内腫瘍への適応の中で，上顎

腫瘍が占める割合は比較的少なかったのに対して，

下顎腫瘍に対する応用は依然として多くの症例数

があった．この際の術後照射では深部到達性はあ

まり求められないことから，オルソボルテージが

選択されることが多い．以上のように，リニアック

導入後にもオルソボルテージは，外科手術と併用

されて口腔内腫瘍の治療に臨床応用されている．

　また治療対象として脳疾患が９％を占めている

が，これらの症例は腫瘍性疾患の適応はほとんど

無く，わずか２％であった（しかもこれらの腫瘍

はリニアックとの過渡期における症例であった）．

以上のことから，脳腫瘍の治療はほぼ完全にリニ

アックに移行したと考えられる．脳疾患に対する

オルソボルテージによる治療の残り７％は，上述

した GMEに代表される脳炎を対象としたもので
あった．

② 猫

　猫の場合，リニアック導入後に頭頚部腫瘍への

適応は，若干減る傾向にはあるが，やはり頭頚部

腫瘍が中心的な治療対象であることは変わりな

い．特に鼻腔内腫瘍に対する応用の割合が全体の

42％を占めている（図９）．このことの理由として，

放射線感受性が高い鼻腔内におけるリンパ腫の発

生が大きく影響している 26）．リンパ腫は放射線

感受性が非常に高いことから，オルソボルテージ

でも比較的良好な治療成績が得られることが経験

的にわかっている．猫における鼻腔内腫瘍として

はリンパ腫と腺癌が考えられるが，治療前の病理

組織学的検査でリンパ腫と診断された場合にはオ

ルソボルテージで，腺癌と診断された場合にはリ

図 �8　オルソボルテージ放射線治療装置によって治療された犬の症例
（リニアックの導入前と導入後の変化） 
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ニアックで治療するといった治療戦略が成り立

つ．このことにより，リニアック導入後において

も，鼻腔内のリンパ腫の治療にオルソボルテージ

が継続して使用されている．またリンパ腫は鼻腔

内に限らず身体の様々な部位で発生するが，リニ

アック導入後のオルソボルテージで治療された猫

の症例において，リンパ腫の占める割合は 47％

であり，その半数近くを占めていたことが大きな

特徴と考えられる（図 10）．

おわりに

　小動物の腫瘍性疾患に対する放射線治療は，生体への侵襲が少ない一方で腫瘍組織に対する治療効果は

非常に大きい．犬や猫の小動物では，頭頚部という比較的治療が困難な部位における悪性腫瘍の発生が多

いこと，あるいはその発見が遅れがちであることから，外科手術単独で治療が困難な症例が少なくない．

そのため放射線治療が果たす役割は非常に大きい．山口大学動物医療センターでは，この約 20年間にお

いて，小動物に対する放射線治療を提供してきたが，山口県内のみならず中国地方，北部九州地方におけ

る動物医療において，非常に大きな役割を果たしてきたものと考えられる．今後は放射線治療における新

技術の導入により，治療成績の向上がさらに改善されることが期待される．
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原　　著

山口県内牛飼養農場における乳牛の蹄病に関する調査分析

　　In bovines, hoof diseases represent an economic problem. One hundred and eleven 
Holstein dairy cows in two farms in Yamaguchi Prefecture were examined and treated 
once every four  months and their hooves were trimmed once every six months for a 
study. In addition, the number of hoof diseases, the lesion score, and the tenderness score 
were examined. On the first health checkup, there were 15 and 8 cases of hoof disease in 
the two farms. These numbers had significantly decreased to 4 and 0, respectively, after 
10 months. Furthermore, both lesion scores and lesion sizes had significantly decreased 
compared with the first health checkup. Sole ulcers may have a relationship with 
metabolic diseases, since some cows suffered from metabolic diseases before their sole 
ulcers were detected. From the above results, we conclude that trimming and routine 
health checkups in dairy cows led to early detection and treatment of hoof diseases, 
which reduced the occurrence and exacerbation of lesions. 

Summary

Key words: cow, hoof diseases, trimming, digital dermatitis, sole ulcer
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　牛において蹄病は，経済的な被害が大きい疾患とされている．本研究では山口県内の２つの牛飼養農場

の乳牛（ホルスタイン種）111頭を対象とした．６カ月ごとの削蹄と連携して毎月１～４回の蹄病治療を

行い，発生頭数，病変スコア，圧痛スコアおよび，病変サイズを調査した．初回検診時は蹄病発生頭数は

２農場においてそれぞれ 15頭（趾皮膚炎９頭），８頭であったが，10カ月後にはそれぞれ４頭，０頭ま

で有意に減少し，病変スコア並びに圧痛スコア，病変サイズも初回検診時と比較し，有意に減少した．ま

た蹄底潰瘍に関しては，代謝疾患の関与が疑われた．以上のことから，乳牛において削蹄と定期的な診療

を行い蹄病の早期発見と治療を実施することで発生と病変の増悪を抑制することができた．

キーワード：牛，蹄病，削蹄，趾皮膚炎，蹄底潰瘍
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　牛において蹄病は跛行や乳量減少及び繁殖成績の低下が見られ，経済的な被害も大きく重要な疾患とさ

れている１, ２）．蹄病の代表的なものには趾皮膚炎 (papillomatous digital dermatitis)と蹄底潰瘍が存在する．
牛の趾皮膚炎は，イタリアで最初に報告され，その後ヨーロッパ諸国，アメリカ合衆国，日本の酪農地帯

を中心に多発している３, ４）．本疾患はトレポネーマ感染により左右蹄球間に病変を形成し，乳牛に集団的

に発生する流行性疾病と考えられている５, ６）．また，蹄底潰瘍は蹄底及び蹄腫接合部の軸側よりの真皮に

出血と角質の欠損が生じて外表に開口部が発生し，二次的感染により潰瘍を形成する７）．

　一般的に牛では年１～２回以上の削蹄を行うことで蹄を管理するが，山口県内では十分な削蹄と検診が

不足している農場が存在していた．今回，山口県内の２酪農場において約 11カ月間にわたって，乳牛（ホ

ルスタイン種）の蹄病の発生状況調査と治療を行ったので，その概要を報告する．

緒　　言

材料及び方法

　供試牛として，山口県内の２酪農場で飼育さ

れている乳牛（ホルスタイン種）111頭（A農場
54頭，B農場 57頭）とした．2019年２月１日～

2020年 12月 31日の期間 (約 11カ月 )において，
６カ月ごとの削蹄と蹄病の罹患がある場合には，

月に１から４回の治療及び検診を行った．検査項

目として，蹄病（趾皮膚炎，趾間過形成，蹄底潰

瘍）の発生頭数（発生肢数），病変スコア，圧痛

スコア，趾皮膚炎の病変サイズ (cm)を調査した．
また病変スコア，圧痛スコアは内山らの報告に従

い，４段階で評価した８）．すなわち、病変スコア

はスコア１（蹄底硬化），スコア２（痂皮形成），

スコア３（糜爛），スコア４（潰瘍）と分類した．

同様に，圧痛スコアは，スコア１（無反応），ス

コア２（肢端のみを動かし反応する軽度圧痛），

スコア３（肢全体を動かし反応する中等度圧痛），

スコア４（激しい体動を示す重度の圧痛）と分類

した．上記項目について，月１回の治療と評価を

行い，蹄病発生状況並びに治療効果を調査した．

また，他の疾患の罹患状況についても調査した．

　得られたデータのうち，発生頭数（発生肢数）

についてはχ²検定を実施した．病変スコア及び
圧痛スコアは中央値（最小値，最大値）で表示し，

マンホイットニー U検定を実施した．病変サイ
ズの推移に関しては，初回検診時に見られた蹄病

部位を次回検診でも確認し，その病変サイズ直径

（cm）を比較し，二限配置分散分析において全体
の有意性を調べ，有意差が認められた場合には各

月間において，Tukey-Kramer法を用いて多重比
較検定を実施した．統計解析に関しては有意水準

0.05未満を有意差ありとみなした．
　蹄病発生牛への治療方法としては，病変部位を

クロルヘキシジングルコン酸塩液（5％ヒビテン

液，大日本住友製薬，大阪）を添加した水道水で

洗浄後，イソジンによる消毒を実施した．その後

趾皮膚炎及び趾間過形成には 10％リンコマイシン

含有軟膏（リンコシン水溶散，ゾエティスジャパ

ン株式会社，東京）を塗布し，蹄底潰瘍には削蹄

並びに蹄軟膏 10 g（蹄病軟膏 NZ，ZENOAQ，福
島）を塗布したガーゼと自着性包帯（コーバンＴＭ，

3Mジャパングループ，東京）を装着した．また
必要に応じて蹄ブロックも併用した．

成　績

　蹄病全体の発生頭数は，初回検診時に 111頭中

23頭（A農場：54頭中 15頭，B農場：57頭中 8頭）

で 36肢 （A農場 25本，B農場 11本）の肢で病変

がみられ（図 1），蹄病の病変スコア及び圧痛スコ

アの中央値（最大値，最小値）はいずれも４（４，４）

であった（表１）．毎月１から４回までの治療並び

に検診により蹄病は良化し，10カ月後には蹄病全

体の発生頭数は 111頭中４頭（A農場：４頭，B
農場：０頭）で６肢（A農場：６肢，B農場：０
肢）にまで有意に減少した （P<0.05） ．また，趾
皮膚炎及び趾間過形成では，初回検診時に 111頭

中 15頭（A農場：９頭，B農場：６頭）及び 111

頭中７頭（A農場：６頭，B農場：１頭）と蹄病
の約 65％を占めていたが，リンコマイシン含有軟

膏の治療により，10カ月後には趾皮膚炎の発生数

は 111頭中１頭（A農場：１頭，B農場：０頭），
趾間過形成は 111頭中１頭（A農場：１頭，B農
場：０頭）と改善が見られた．さらに，蹄底潰瘍

では，初回検診時に 111頭中４頭（A農場：３頭，
B農場：１頭）であったが，10カ月後に A農場で
２頭，６カ月後に B農場において４頭の発生を認
めた．またこの牛の６頭中４頭において蹄病発生

前に乳房炎，繁殖障害，産褥熱，ケトーシスなど

の代謝疾患の発生がみられたため，併行して内科

治療を行った．
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　病変スコアと圧痛スコアに関しては，A農場及
び B農場共に初回検診時の両スコアの中央値（最
大値，最小値）は４（４，４）だったが，A農場
のその後の検診では，病変スコア及び圧痛スコア

共に初回検診時と比較して有意な減少が見られた

（P<0.05，表１）．B農場でも同様に趾皮膚炎が
見られた月では，両スコア共に初回検診時と比較

して，有意な減少が見られた（P<0.05）．
　病変サイズの推移では，趾皮膚炎に関して A

A農場

月 2 3 4 5 6 8 9 10 12

病変 4 3** 2**  3.5* 3** 0 2.5** 1** 2**

圧痛 4 3** 1**  2.5** 3** 0 1.5** 1** 2**

B農場

月 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

病変 4 2* 0 0 0 0 2.5* 0 0 0

圧痛 4 2* 0 0 0 0   1* 0 0 0

表�１．A農場及び B農場の趾皮膚炎の病変スコアと圧痛スコアの推移

　A農場及び B農場において初回検診時に比較して，趾皮膚炎の病変スコア及び圧痛スコアの有意な減少が見ら
れた．**：p ＜ 0.01，* ｆ：0.01 ≦ p ＜ 0.05（２月と各月間）．

図２. Ａ農場及びＢ農場趾皮膚炎病変サイズの推移　　　**:p<0.01，*: p ＜ 0.05，↓ : 削蹄，
A農場及び B農場において初回検診時と比較し，病変サイズ (cm) の有意な減少がみられた．

図１. Ａ農場及びＢ農場の蹄病発生頭数の推移
■ : 初診，■ : 再発，↓ : 削蹄
　削蹄は 6カ月間隔で行われた（↓）．A農場及び B農場において有意な減少を示した．**:p<0.01．

農場，B農場ともに初回検診時の病変サイズと
比較し，病変サイズの有意な減少が認められた

（P<0.05，図２）．
　分娩回数と蹄病の発生との関連では，初回検診

時に A農場において趾皮膚炎及び蹄底潰瘍は未
経産牛及び初経産牛において多経産牛よりも高い

傾向がみられたが，未経産牛及び初経産牛と多経

産牛での有意差は認められなかった（表２）．
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A農場

未経産・初産牛 多経産牛

頭数（肢数） 割合（％） 頭数（肢数） 割合（％）

趾皮膚炎 3 (3) 12.0 3 (3) 10.3

蹄底潰瘍 1 (1) 4.0 1 (2) 3.4

趾間過形成 2 (3) 8.0 4 (7) 13.8

異常なし 19 (93) 76.0 21 (104) 72.4

合計 25 (100) 100 29 (116) 100

B農場

未経産・初産牛 多経産牛

頭数（肢数） 割合（％） 頭数（肢数） 割合（％）

趾皮膚炎 0 (0) 0 4 (6) 8.8

蹄底潰瘍 0 (0) 0 1 (1) 2.2

趾間過形成 0 (0) 0 1 (1) 2.2

異常なし 12 (48) 100 39 (172) 86.6

合計 12 (48) 100 45 (180) 100

表�２．A農場及び B農場の経産回数別の蹄病発生頭数並びに発生肢数

　数値は発生頭数(頭 )，発生肢数(肢数)及び発生率（％）を示す．A農場において趾皮膚炎と蹄底潰瘍の発生率（％）
は多経産牛に比較して，未経産牛と初経産牛は高率を示す傾向がみられたが有意差は認められなかった．

考　　察

　蹄病において再発率が問題視されており，趾皮膚炎では病変が進行しているものでは，再発率が約

50％以上になるとされている９）．このため，治療においては早期発見と早期治療が重要とされている５）．

さらに削蹄と併用した治療が注目されており６, 10 , 11)，削蹄と併用することで趾皮膚炎において原因菌のひ

とつとされているトレポネーマ属菌が減少したとする報告がある 11）．本研究では趾皮膚炎，趾間過形成

及び蹄底潰瘍での良化が確認できた．これは 6か月ごとの削蹄と蹄病罹患牛に対し，治療並びに検診を毎

月実施することで蹄病が進行する前に発見することができ，早期発見と早期治療が可能になり治療効果を

高めたためと考えられた．

　また，産後の代謝疾患により蹄底潰瘍のリスクが高まるとされ，特にケトーシスや第四胃変位の牛で高

リスクとなり，逆に疾患のない牛では低リスクとなったと報告されている 12）．本研究において蹄底潰瘍

前に乳房炎，繁殖障害，産褥熱，ケトーシス等といった代謝疾患がみられており，周産期疾患及び代謝疾

患と蹄底潰瘍は関連が疑われた．今後，蹄管理，飼養形態，牛舎環境等を見直し，飼養管理方法を改善す

る必要があると考えられた．

　また，一般に趾皮膚炎は多経産牛では発生が低くなるとされている 13）．これは未経産牛や初経産牛は

免疫機能が十分でないためと考えられている 13）．本研究の A農場において趾皮膚炎，蹄底潰瘍は未経産
及び初経産牛で高い傾向が認められた．一方，B農場では逆に未経産牛及び初経産牛で発生が見られなく
なったのは，本研究が行われる以前は十分な蹄の管理や蹄病に対する治療が実施されていなかったため，

結果として高齢の多経産牛群全体で蹄病が蔓延していたことが要因として考えられた．

　以上のことから，乳牛において削蹄と定期的な診療を行い蹄病の早期発見と治療を実施することで発生

と病変の増悪を抑制することができた．また，蹄底潰瘍では分娩後の代謝疾患を対策することが重要と考

えられた．

引用文献

１） Barker Z， Amory J， Wright J， Mason S et al.: Risk factors for increased rates of sole ulcers， white line 
disease， and digital dermatitis in dairy cattle from twenty-seven farms in England and Wales， J Dairy 
Sci， 92， 1971-1978. 2009

２） Charfeddine N， Pérez-Cabal M:  Effect of claw disorders on milk production， fertility， and longevity， and 
their economic impact in Spanish Holstein cows， J Dairy Sci， 100， 653-665. 2017

３） Cheli R， Mortellaro C:La dermatite digitale del bovino， 8th International Conference on Diseases of 
Cattle， 208-213. 1974

４） Refaai W, van Aert M., Abd El-Aal A, Behery A, Opsomer G: Infectious diseases causing lameness in cattle 
with a main emphasis on digital dermatitis (Mortellaro disease)， Livest Sci， 156， 53-63. 2013

５） Adam C， Jan K， Patrick J， Morgan S， Paul J: Digital dermatitis:  Natural lesion progression and regression 
in Holstein dairy cattle over 3 years， J Dairy Sci， 99， 3718-3731. 2016

40 山口獣医学雑誌　第 48号　2021



６） Marie A， Tomasz S， Katarzyna R， Ewa S:  Claw disorders in dairy cattle: Effects on production， welfare 
and f arm economics with possible prevention methods， Livestock Science， 222， 54-64. 2019

７） Lischer ChJ， Ossent P， Räber M， Geyer H: Suspensory structures and supporting tissues of the third 
phalanx of cows and their relevance to the development of typical sole ulcers (Rusterholz ulcers)， Vet 
Rec， 151， 694-698. 2002

８） 内山祐貴，都築直，徐鍾筆，山田一孝，羽田真悟，眞鍋弘行，田畑奉彦，佐々木直樹 :乳牛の蹄底潰
瘍に対する多血小板血漿含浸ゼラチンマイクロスフィアの効果，日獣会誌，66， 305-309. 2013

９） Marcus K， Dorte D， Theo B， Ermias A et al: Randomised clinical trial showing the curative effect of 
bandaging on M2-stage lesions of digital dermatitis in dairy cows， Vet Rec Open， 6， 264. 2019

10） Peter T Leslie F， Peter R Nynne C: Lower odds of sole ulcers in the following lactation in dairy cows that 
received hoof trimming around drying off， Vet J.254. 2019

11） Takumi Y， Hiroyuki M， Naoaki M， Wataru Y et al:Combination effect of allyl isothiocyanate and hoof 
trimming on bovine digital dermatitis，  J Vet Med Sci， 80， 1080-1085. 2018

12） Christel N， Lena S， Christer B， manuelson U：Relationship between herd-level incidence rate of energy-
related postpartum diseases， general risk factors and claw lesions in individual dairy cows recorded at 
maintenance claw trimming， Acta Vet Scand 55， 55. 2013

13） Jacobs C， Orsel K， Barkema H: Prevalence of digital dermatitis in young stock in Alberta, Canada, using 
pen walks， J Dairy Sci， 100， 9234-9244. 2017

山口獣医学雑誌　第 48号　2021 41



42 山口獣医学雑誌　第 48号　2021



症　　例

short colon の猫の１例

脇本美保１），原口友也１）＊，板本朗代１），山下祐里１） ，伊藤嵩人１），辻可奈子 １），
大橋真治１），壹岐茜１） ，大草朋子 1, ２） ，沖汐恵１） ，新田直正１）

〔2021年 10月 5日受付・2021年 12月 20日受理〕

CLINICAL CASE
Short colon in a cat.

1) Fammy Animal Hospital, 2) The united graduate school of veterinary science, Yamaguchi University

ABSTRACT
　　A 33-month-old female domestic-shorthaired cat with weight loss and chronic diarrhea 
was presented at our hospital. We suspected chronic enteropathy (CE) and performed upper 
and lower endoscopic examination.
　　Endoscopy revealed a morphological abnormality of the colon, and a biopsy sample 
resulted in a diagnosis of chronic gastritis and colitis. When a barium enema test was 
performed to detect morphological abnormalities,  a short colon was diagnosed.
　　Steroid therapy for CE did not improve the symptoms. Short colon and CE have similar 
clinical signs; therefore, on presentation of refractory chronic diarrhea in young cats, the 
differential diagnosis should include short colon.

Key words: chronic enteritis (CE), short colon, young cat
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 E-mail:fammy-d@d7.dion.ne.jp

要　　約

　２歳９カ月齢，未避妊の雑種猫が体重減少と慢性下痢を主訴に来院した．感染症を除外し対症療法を行っ

たが，治療に対する反応は乏しかった．慢性腸症を疑い，上下消化管内視鏡検査を実施したところ，病理組

織学検査で慢性胃炎および慢性大腸炎と診断された．下部消化管内視鏡検査の際に偶発的に回盲弁および盲

腸の形態異常が確認されたため，注腸造影 X線検査を実施したところ，上行および横行結腸の欠損が認められ，
short colonと診断した．慢性腸症に対してステロイド療法を行ったが，short colonが存在するため臨床症状
の改善は認められなかった．short colonは即座に生命を脅かすことのない先天性疾患であるため，潜在症例
が見落とされている可能性がある．対症療法や慢性腸症の治療に対して反応の乏しい若齢猫の慢性下痢では，

稀な疾患ではあるが short colonを鑑別疾患に加える必要があると考えられた．

キーワード：慢性腸症，短結腸症（short colon），若齢猫
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　２歳９カ月齢，未避妊雌の雑種猫が体重減少と

慢性の大腸性下痢を主訴に来院した．稟告では排

便時にいきむ時間が長く，まとめて大量の液状便

が出るとの症状が聴取された．症例には，アレル

ギー性皮膚炎の病歴があり，定期的なステロイド

剤の投与が行われていた．

　来院時の一般身体検査において，体重減少

（3.2kg→ 2.6kg/８カ月間）が認められた．血液
生化学検査および糞便検査では明らかな異常は認

められなかった．腹部超音波検査では，空回腸

部の液体貯留と蠕動亢進所見が認められた（図

１）．初期治療としてアモキシシリン 20mg/kg　
１日２回　経口投与（バチリオン粒 50％，Meiji 
Seika ファルマ株式会社，東京）と整腸剤　１日
１回　経口投与（Mito Max SUPER 200mg，共立
製薬株式会社，東京）を処方したが，治療に対す

る反応が乏しかったため，第４病日に猫下痢パ

ネル検査（Real PCR検査：IDEXX株式会社）を
実施した．猫下痢パネル検査では，Clostridium 
perfringensおよび猫コロナウイルス（Fcov）の感
染が確認された（図２）．そのため，皮下点滴　

80ml １日１回　（リンゲル液「オーツカ」，株式

症例 会社大塚製薬工場，徳島），タイロシン 10㎎ /kg 
１日１回　皮下投与（タイロシン注　200「SP」，
ナガセ医薬品株式会社，兵庫），シアノコバラミ

ン 250㎍／頭　週に１回　皮下投与（シアノコバ
ラミン注　1000㎍「ＮＰ」，ニプロ株式会社，大
阪）を行ったが，治療反応は見られなかった．また，

症例は若齢であるため食事反応性腸症の可能性も

考慮し，同時に除去食試験を試みたが，嗜好性が

悪く評価は困難であった．さらに，膵外分泌不全

の除外のために，血清トリプシン様免疫反応物質

（f-TLI）・コバラミン・葉酸の測定（f-TLI・コバラ
ミン・葉酸セット；IDEXX株式会社）を行った
がｆ -TLIは 41.1㎍ /L（基準値：12.0-82.0）であり，
葉酸は 6.0㎍ /L（基準値：9.7-21.6）であった．コ
バラミンは既に投与を行っていた為，正確な測定

値を得ることが出来なかった．

　症例は次第に食欲低下を示してきたため，慢性

腸症と消化管リンパ腫の鑑別のために第 14病日

に上下消化管内視鏡を実施した．上部消化管内視

鏡検査では肉眼的に明らかな異常は認められな

かった．下部消化管内視鏡検査では結腸において

軽度から中程度の粘膜充血が認められ，回盲部に

おける回盲弁の欠損および結腸の短絡化といった

はじめに

　short colonとは，先天的な大腸部分欠損症であり，犬ならびに猫においても少数の報告がある１,２）．出

生時から持続する大腸性下痢が特徴であるが，中高齢になってから診断される例が多い１,２）．その理由と

して，鎖肛や狭窄，腸管重複といった他の先天性大腸疾患と比較して，単独では劇的な臨床症状を示さな

いことや，診断には注腸造影 X線検査のような特殊検査が必要であることから，潜在症例が見落とされ
ている可能性が示唆されている．

　今回，我々は慢性下痢および食欲不振を主訴として来院した若齢猫において慢性腸症を疑い精査を行っ

たところ，偶発的に大腸の形態異常を認め，short colonと診断した症例と遭遇したため，その概要を報告する．

図１　腹部超音波像

Ａ：空回腸部，Ｂ：回腸遠位〜回盲部

腹部超音波検査において，空回腸部での液体貯留と蠕動運動の亢進が認められた（矢印）．丸印は回盲部．
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図２　Real PCR 猫下痢パネル検査結果

猫コロナウイルス（Fcov）およびクロストリジウム・パーフリンゲンスの感染が確認された．

図３　下部消化管内視鏡像

Ａ：�下部消化管内視鏡検査において，回盲部における回盲弁の欠損（白矢印）
および盲腸の欠損（盲端化）を認めた．

Ｂ： 解剖学的に正常な回盲部（別症例）

A B

検査項目 検査結果 参考基準

猫コロナウイルス（Fcov） ＋ －

猫汎白血球減少症ウイルス
（FPLV）

－ －

Clostridium perfringens
（クロストリジウム・パーフリ
ンゲンス） α toxin

＋ －

Giardia.spp（ジアルジア） － －

Cryptosporidium spp.
（クリプトスポリジウム）

－ －

検査項目 検査結果 参考基準

Salmonella spp.（サルモネラ） － －

Tritrichomonas foetus
（トリコモナス・フィータス）

－ －

Toxoplasma gondii
（トキソプラズマ）

－ －

Campylobacter jejuni － －

Campylobacter coli － －

形態異常が確認された（図３）．そのため，short 
colonを疑い内視鏡検査後に，バリウム注腸Ｘ線

造影検査を実施した．その結果，上行および横行

結腸が欠損していることが確認された（図４）．

図４　バリウム注腸 X線造影像

Ａ：側方像，Ｂ： 腹背像

腹背像で上行および横行結腸が欠損していることが確認された．この所見は過去に報告
されている short colon の X 線所見と一致していた．
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これらの所見より，本症例は short colonである
と診断した．

　病理検査結果を待つ間，抗生剤を ABPC 10mg/
kg １日２回　静脈内投与（ビクシリン注射用 1g，
Meiji　Seikaファルマ株式会社，東京）に変更し，
食欲低下に対してミルタザピン 1.9㎎ /頭　２日
に１回　経口投与（レメロン錠 15mg，MSD製薬
会社，東京）を行ったが治療に対する反応は認め

られなかった．

　第 21病日には体重は 2.3kgまで減少し低体温・
食欲廃絶および吐き気と下痢の悪化が認められる

ようになった．病理組織検査で，軽度の非化膿性

胃炎および軽度～中程度の非化膿性大腸炎と診断

されたため，第 24病日より慢性腸症に対して，

プレドニゾロン ２mg/kg １日１回　皮下投与（プ
レドニゾロン注射液 NZ，日本全薬工業株式会社，
福島）による治療を開始した．補助的に皮下点滴，

タイロシンの投与も行った．ステロイド療法開始

後は，一時的に食欲・活動性が戻ってきたが，治

療開始１週間後から，再び活動性の低下および嘔

吐が認められるようになった．ステロイドに対す

る反応が乏しくなったため，副作用を考慮しプ

レドニゾロンを漸減（2.0mg/kg→ 1.0㎎ /kg）し，
マロピタント １mg/kg １日１回　皮下投与（セ
レニア注，ゾエティスジャパン株式会社，東京），

メトクロプラミド 0.2mg/kg １日２回　皮下投与
（プリンペラン注射液 10㎎，日医工株式会社，富

山）を追加して治療を行ったが臨床症状の改善は

認められなかった．採食困難が続いたため，フィー

ディング・チューブの設置を提案したが，飼い主

の同意が得られず第 39病日より治療を休止する

こととなった．

　治療休止から１カ月半後の第 79病日に飼い主

に電話での聞き取り調査を行ったところ，大腸性

下痢は持続しているが，徐々に食欲と元気は改善

してきているとの事であった．そのため，現在は

無治療で経過観察中である．

考　　察

　日常の診療において，消化器症状を主訴として来院する症例は非常に多い．症状が一過性であり対症

療法によって治癒する場合もあるが，なかには異物摂取や感染症などといった明らかな原因を認めず対

症療法に反応の乏しい慢性消化器症状を示す症例も認められる．このような状況を「慢性腸症（Chronic 
enteropathy: CE）」と呼ぶ１，６）．

　猫の CEは治療反応性によって分類されており，新奇蛋白食や加水分解食などの食事管理で改善がみ
られるものを「食事反応性腸症（Food-responsive enteropathy: FRE）」，ステロイドや免疫抑制薬による
治療に反応するものを「炎症性腸疾患（Inflammatory bowel disease: IBD）」や「免疫抑制薬反応性腸症
（Immunosuppressant-responsive enteropathy: IRE）」と呼んでいる２，６）．犬とは異なり，猫ではメトロニダ

ゾールやタイロシンなどの抗生物質に反応する「抗生物質反応性腸症（Antibiotics-responsive enteropathy: 
ARE）」は証明されていない．若い猫における慢性大腸性下痢の原因として最も一般的な疾患は FREで
ある２，６）．FREの診断は，加水分解食や新規タンパク食の食餌療法に対する反応により評価する．通常，
FREは食餌療法に１週間以内に反応する事が多いと言われている２，６）．食餌療法に反応しない場合，IBD
（IRE）や腫瘍性疾患を考慮し，内視鏡検査を検討する．
　本症例は，若齢であり慢性大腸性下痢の症状を呈していたため，FREが最も疑われたが，嗜好性の問
題があり除去食試験の実施が困難であった．そのため，先に IBD（IRE）と消化器型リンパ腫の鑑別のため，
内視鏡検査を実施した．その結果，消化器型リンパ腫は除外され IBDと診断された．short colonは，先
天性疾患であるため，出生時から臨床症状が発現していたにも関わらず，症例が２歳９カ月齢になるまで，

消化器症状を主訴とした受診はなかった．short colonの診断後に，再度飼い主に問診を行ったところ，症
例は幼齢時より同居猫と比較して，少食で排泄時のいきみやしぶり，大量の無形便の排泄があったが，削

痩や活動性の低下が認められなかったため，飼い主は異常と認識せずに受診しなかったとのことであった．

このように，short colonは生命を脅かすほどの重篤な症状を引き起こさないため，飼い主によって異常と
認識され難い可能性が考えられた．short colonが顕著な臨床症状を示さない理由として，本症例を含め文
献で報告されている short colonの症例は全てが上行結腸から横行結腸の欠損であり４，５），下行結腸が残っ

ているため大腸の機能が維持されている可能性があることが考えられた．また結腸亜全摘術では，80％の

症例で術後６週までに下痢から軟便に形状が変化すると報告されており，残った回腸が速やかに機能を代

償することが知られている３）．short colonの症例においても，そのような代償機構が働いている可能性も
考えられた．short colonは稀な疾患とされているが，上記の理由により潜在症例が見落とされている可能
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性が推測された．

　また，本症例では胃炎および大腸炎の発症により臨床症状の悪化が認められ受診に至った．このように

short colonは単独での発症では重篤度が低いが併発疾患・合併症の発症により症状が重篤化する可能性が
示唆された．そのため，CEと診断されて正しい治療が行われているにも関わらず，治療反応に乏しい症
例に対しては short colonの可能性を考慮する必要があるかも知れない．
　short colonは稀な疾患であり，バリウム注腸 X線造影検査も実施される頻度の少ない検査である．そ
のため，本疾患を認知し疑わない限り short colonの診断に至ることは困難であると考えられた．潜在症
例の見逃しを防止するためには，若齢時より持続する慢性大腸性下痢の鑑別診断として稀な疾患ではある

が short colonを加える必要があるのではないかと考えられた．
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症　　例

強度変調放射線治療を実施した犬の前立腺癌の１症例

中市統三，井芹俊恵，堀切園裕，伊藤晴倫１），砂原央２），

根本有希２），板本和仁１），谷健二２）

〔2021年 10月 12日受付・2021年 12月 20日受理〕

山口大学共同獣医学部獣医放射線学講座

　　１）伴侶動物医療講座，２）獣医外科学講座

Summary
　　A male castrated 8-year-old French bulldog visited the Animal Medical Center of 
Yamaguchi University with major symptoms of tenesmus and hematuria. Diagnostic 
imaging strongly suggested that the animal had prostate carcinoma. Definitive-intent 
intensity-modulated radiation therapy was scheduled to the primary lesion and regional 
intra-abdominal lymph nodes, and a total dose of 42 Gy was delivered to the lesions. As 
a result, the tumor tissue and swollen lymph nodes were reduced in size on computer 
tomographic images and the clinical symptoms improved. Urinary incontinence was observed 
as a side effect, which was well-accepted by the owner. However, 12 months after the 
initial diagnosis, the tumor tissue recurred and invaded the trigone of the bladder, causing 
hydronephrosis in both kidneys, and the dog eventually died of anuria. The survival time 
of this case was 360 days, which was considered to be superior to the outcomes previously 
reported using conventional surgical treatment. On the basis of this case, we consider 
application of radiotherapy to be a possible treatment modality for canine prostate carcinoma 
in the future.

Key words: dog, prostatic carcinoma, intensity-modulated radiation therapy

キーワード：犬，前立腺癌，放射線治療

CLINICAL CASE
Prostatic carcinoma in a dog treated with intensity-modulated radiation therapy

Munekazu Nakaichi, Toshie Iseri, Hiro Horikirizono, Harumichi Itoh１），

 Hiroshi Sunahara２）， Yuki Nemoto２）， Kazuhito Itamoto１）， Kenji Tani２）

Department of Veterinary Radiology, 1) Small Animal Clinical Science, 2) Veterinary Surgery,

 Joint Faculty of Veterinary Medicine, Yamaguchi University
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要　　旨

　８歳齢，去勢雄のフレンチブルドッグが，排便時のしぶりと血尿を主訴として山口大学動物医療センター

に来院した．症例は画像診断の結果，前立腺癌の可能性が強く示唆され，原発巣と考えられる前立腺と腫

大した腹腔内リンパ節に対する放射線治療が行われた．放射線治療は良好な線量分布を実現することが可

能な強度変調放射線治療が行われ，総線量 42Gyが病変部位に照射された．その結果，腫瘍組織の CT画
像上の縮小が認められ，臨床症状も改善した．副作用としては，許容可能な程度の尿失禁が認められた．

しかし症例は初診から 12ヵ月後に，腫瘍組織が膀胱三角に再発したことにより左右の水腎症が発症し，

最終的には無尿状態に陥り死亡した．本症例の生存期間は 360日であったが，これは従来の外科手術によ

る犬の前立腺癌の治療報告に比較すると優れていると考えられた．本症例から，犬の前立腺癌に対する放

射線治療の応用は今後検討する価値があるものと考えられた．

はじめに

　犬では膀胱，前立腺，尿道などの下部尿路系において悪性腫瘍の発生が多く報告されている．これらの

中で，前立腺に発生する悪性腫瘍は主に腺癌や尿道由来の移行上皮癌であり，これらは総称して前立腺癌

と呼ばれている３)．犬の前立腺癌の悪性度は非常に高いことが以前からよく知られており，遠隔転移や局

所浸潤を起こしやすく，致死的な疾患であると考えられている３）．そのためこれまでに報告されている本

疾患の治療成績は，良好とは言えない 1, 2, 4－7）．

　これまでの犬の前立腺癌に対する治療は外科手術が中心であったが，ヒトでは前立腺の腫瘍性疾患に

対する治療法として，放射線治療が適応されるケースが多い．しかしながらヒトとは対照的に犬の前立

腺癌に対する放射線治療の報告は意外にも少ないが 2,７），これらの中には良好な成績成績を報告するもの

もあり，今後検討の積み重ねが必要と思われる．特に最近では強度変調放射線治療（Intensity Modulated 
Radiation Therapy, IMRT）が小動物領域でも導入されつつあり，腹腔内腫瘍などの深部腫瘍に対しても放
射線の良好な線量分布を実現することが可能になりつつある．今回，我々は犬の前立腺癌の１症例に対し

て，リニアックによる IMRTを実施した結果，比較的良好な治療成績が得られたので，その概要を報告する．

症　　例

　症例は，８歳９ヵ月齢，去勢雄のフレンチブルドッグであり，来院の２ヵ月前から認められた排便時の

しぶり，頻尿と血尿を主訴として山口大学動物医療センターに来院した．初診時，症例の全身状態は良好

であり，特に問題は認められなかったが，排便に時間がかかり，直腸脱が時々認められるとのことであった．

　初診時の症例の血液一般・生化学検査の結果には，特に大きな異常は認められなかった．胸部および

腹部レントゲン検査では，前立腺の領域に石灰化像が観察されたが（Fig.1A），その他には異常所見は見
られなかった．腹腔内の精査として行った腹部音波検査および腹部 CT検査では，前立腺は最大径で約
25mmであり，内部には石灰化した部分と嚢胞とが混在していた（Fig.1B）．膀胱壁は中程度に肥厚して
いたが，粘膜面の腫瘤性病変は観察されず，また腎臓，尿管，尿道に異常所見は認められなかった．し

Fig.�1：初診時の画像診断所見．A: 腹部レントゲン側方像．前立腺の石灰化が認められる（矢印）．B, C：
腹部 CT検査所見．前立腺の内部には石灰化した部分と嚢胞が混在している（B, C, 矢印）．また左右
の腸骨窩リンパ節は腫大している（左：12mm（長径）, 右：６mm，矢印）．
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放射線治療

　本症例に対する治療として，前立腺腫瘍と腸骨窩リンパ節群に対する放射線治療を実施した．放射線

治療はリニアック（Linear accelerator,直線加速器（Elekta Synergy, Canon Medical, 栃木）を使用して実施
し，IMRTによる治療を行った．まず計画 CT検査によって得られた CT画像を治療計画立案用のソフト
ウェア（Monaco, Elekta, Canon Medical, 栃木）に読み込み，画像上で腫瘍組織の輪廓を描出した（Gross 
Tumor Volume, GTV）．次いで GTVに対して４mmのマージンを付与した領域を Planning Target Volume
（PTV）とし，PTVの 95％の領域が総処方線量 42Gyになることを治療計画の目標とした．この総処方線
量を，１週間に２回，計 10回のフラクションに分けて照射した．放射線治療時には，症例は毎回アルファ

キサロン（to effect iv．，アルファキサン TM，Meiji Seikaファルマ，東京）によって麻酔導入し，挿管後
はセボフルラン（セボフレン TM，丸石製薬，大阪）による吸入麻酔で維持した．

治療経過

　放射線治療中は麻酔等に関連する特別な問題は生じなかった．また放射線治療終了５日後に直腸脱に対

する外科的処置として，開腹下で直腸・左腹壁固定術を定法に従って実施した．放射線治療中あるいは治

療終了後動物の状態は良好であり，主訴であった排便時のしぶりや頻尿・血尿は放射線治療中から消失

し，一般的な生活は特に問題なく送ることが可能になった．放射線治療における最終フラクションが終了

した際に行った X線 CT検査では，前立腺の腫瘍組織の大きさは，治療前に比較してほとんど変化はみら
れなかったが，初診から４ヵ月 ,７ヵ月後に実施した CT検査において腫瘍組織は徐々に縮小し，前立腺
内部に見られていた石灰化領域等は減少していた（Fig.2A,B）．また腸骨窩リンパ節も明らかに縮小を認め，
特に最大径で 12mmあった左内側腸骨窩リンパ節は 8mm程度まで縮小した．さらに胸部 CT検査におい
ても肺への遠隔転移などは認められなかった．

かしながら左右の腸骨窩リンパ節の腫大が認められ，左側は最大径が 12mmの楕円状，右側は径６mm程
度の球形を示していた（Fig.1C）．一方，胸部 CT検査では肺転移像などの異常所見は認められなかった．
前立腺液中の細胞診では，幼若な形態を示す上皮系の細胞集塊が認められ，上皮系悪性腫瘍，特に前立腺

癌や移行上皮癌などの可能性が示唆された．さらに尿中 BRAF遺伝子変異の検査では，変異が認められた．
以上のことから尿路系の悪性腫瘍，特に画像診断の結果を考慮すると，近隣のリンパ節転移を伴った前立

腺癌の可能性が強く示唆された．

　その後，約５ヵ月間にわたり動物の来院は無かった．しかし初診から 12ヵ月後に ,２週間にわたる食欲
低下を主訴として再来院した．動物はこの間比較的良好な状態で生活を送っていたが，尿失禁が徐々にひ

どくなったとのことであった．血液生化学検査では腎数値の著しい上昇が認められ（BUN：228.0 mg/dl，
Cre：11.29 mg/dl），さらに腹部超音波検査では左右腎臓の水腎化が認められた．そこで点滴による内科療

Fig.�2：腹部 CT 画像から再構築した腹部冠状断像．A：治療終了４ヵ月後，B: ７ヵ月後．前
立腺内に観察されていた石灰化した領域が明らかに縮小している（矢印）．
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考　　察

　犬の前立腺癌に対する治療法は，外科手術によるものと放射線や薬物を中心的に使用する非外科的な治

療法に大別される．本疾患に対する外科的切除に関する治療報告は複数見られるが１，６），被膜内前立腺亜

全摘出術で治療を行った 11例の報告では，その生存期間の中央値（Median Survival Time, MST）が 112

日であったと報告されている６）．また前立腺全摘出術で治療された 25例の報告では，1000日以上の比

較的長期の生存日数を示した症例が含まれているものの，全症例のMSTが 231日であったと報告してい

る１） ．さらにいずれの報告でも副作用についても言及されており，共通して永続的な尿失禁が高い割合
でみられたことが報告されている１，６）．以上の報告から，犬の前立腺癌の外科的治療では，長期生存例は

存在するものの，平均的な治療成績は良好とは言えない．

　その一方で非外科的な治療法として，放射線，あるいは非ステロイド系消炎鎮痛剤や抗癌剤などを使

用する化学療法などが報告されている２，４，５，７）．中でも放射線治療による犬の前立腺癌の治療報告では，

IMRTによる治療を 18例に対して行った結果，全症例のMSTは 563日であったと報告しており，これは

外科手術による治療成績比較すると良好と考えられた７）．またその副作用は，67％の症例で下痢が認めら

れたが，いずれも容認できる程度であったと報告されている．しかしこの報告では，何らかの臨床症状を

有していた症例のMSTは 220日にととどまっていた．それに対して偶発的に発見された無症状の前立腺

癌に対する治療成績は 581日であり，非常に良好なMSTが得られている．したがってこの報告には早期
に発見された症例が多数含まれていることから，従来の手術による治療成績と単純な比較は困難ではある

が，犬の前立腺癌に対する放射線治療の可能性を示唆するものと思われた．

　今回我々は，この報告と同様に犬の前立腺癌１症例に対して IMRTによる放射線治療を行った結果，そ
の生存日数は放射線治療開始から 360日であった．これは手術による治療成績の報告と比較すると長く，

本疾患に対する IMRTによる放射線治療の有用性を裏付けるものと考えられた．IMRTは放射線の方向や
強さを変化させながら治療対象に照射することにより，良好な線量分布を実現させることが可能な手法で

法を行った後に，その翌日に麻酔下で X線 CT検査を実施した．その結果，左腎臓の著しい水腎化と左尿
管の著しい拡張，右腎臓中程度の腎盂拡張がみられた（Fig.3A）．前立腺自体の大きさは大きく変化して
いなかったが，膀胱三角に浸潤した腫瘍組織と考えられる部分が認められた（Fig.3B）．また腸骨窩リン
パ節にには大きな変化はなかったが，肺野において転移像を疑わせる所見が得られた（Fig.3C）．以上の
ことから前立腺癌の再発と膀胱三角方向への浸潤による尿管開口部の閉塞，それに続発する左右の水腎症

と診断された．その後，血液検査上の腎数値の改善を目的として点滴を中心とした内科療法を継続し，再

来院から３日目に経皮的な腎瘻設置を試みようとしたが，麻酔導入後に急激な心拍数の低下を認めたため

に腎瘻設置の処置を中止した．その後は一時的に正常な状態に復したが，最終的には無尿状態に陥り，再

来院時から６日目に死亡した．生存期間は初診日から 371日，放射線治療開始から 360日であった．病理

解剖は実施できなかった．

Fig.�3：初診から12ヵ月後の腹部CT検査所見．A,B：再構築した腹部冠状断像．左右の腎盂と尿管の拡張
が認められ（A），膀胱内の膀胱三角領域に腫瘍組織と思われる組織が観察される（B, 矢印）．C：胸部
CT画像．肺野に複数の転移巣と思われる所見が認められる（C, 矢印）．
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あり，ヒト医学領域では広く使用されている．最近の犬の前立腺癌の治療報告も IMRTが使用されてお
り７），今後は小動物臨床でも広く普及する可能性が高い．今後は，IMRTを使用した放射線治療を様々な
症例に応用し，その効果について検討を重ねる価値は非常に高いものと考えられた．

　犬の前立腺癌に対する放射線治療のメリットの一つとして，所属リンパ節に対する放射線照射を同時に

行うことが可能なことがあげられる．多くの報告で犬の前立腺癌の初診時には，すでに遠隔転移や所属リ

ンパ節転移が起きていたことが報告されている３）．特に腸骨窩リンパ節への転移は稀ではなく，また我々

の経験では単一のリンパ節にとどまるのみはなく，複数のリンパ節に転移が広がることが多い．そのよう

な症例に対しては，複数の腸骨窩リンパ節を含んだ領域に対して放射線照射を実施することが可能である．

今回の症例でも腸骨窩リンパ節を含む広い領域に対して放射線治療を行ったが，原発巣と同様に縮小効果

が得られた．このことも生存期間の延長につながった可能性が考えられた．

　今回の症例で，治療後７ヵ月後までは経過は良好であったが，その後，膀胱三角における腫瘍組織の再

発の発見が遅れた．犬の前立腺癌の症例に対しては，積極的な治療によって一時的に改善が得られても，

再発や遠隔転移に対する注意を十分に払いつつ十分なフォローアップが必要と考えられた．また再発が認

められた際には，適切な対策を早期に講じることが生存期間の延長において重要と考えられた．
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