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概要 

⼝腔⿐腔瘻とは主に⻭周病による⻭槽⾻吸収を原因として⿐腔と⼝腔を交通する瘻管が形成さ

れる疾患である。海外の過去の論⽂において、ミニチュアダックスフンドの上顎⽝⻭に好発する

との報告があるが、著者の知る限り飼養環境の違う本邦における疫学調査を実施した論⽂はなか

った。本研究においても、⻭周病が加齢とともに進⾏することで⼝腔⿐腔瘻を発症すると考えら

れ、その後発部位は上顎⽝⻭部であった。本研究で⼝腔⿐腔瘻を発症した⽝種の内訳として、ミ

ニチュアダックスフンドが過半数を占めたことは、⼝腔⿐腔瘻に罹患しやすい何かしらの要因を

持っている可能性に加え、本邦におけるミニチュアダックスフンドの飼育頭数が多いことが原因

の⼀つであると考えられた。⼝腔⿐腔瘻の診断時年齢を⽐較したところ、ミニチュアダックスフ

ンドは他⽝種と差がなかったため、⻭周病の進⾏ペースが⼝腔⿐腔瘻の好発要因ではないことが

考えられた。 

⼝腔⿐腔瘻の治療法別に経過を追うと、罹患⻭の抜⻭およびシングルフラップやダブルフラップ

形成による瘻管の閉鎖を実施した群では再発が認められず、縫合のみ実施した症例は再発率が⾼

かった。また、再発例に新たにフラップ形成による瘻管の閉鎖した場合にも縫合部の離解が認め

られた。抜⻭せずに罹患⻭を温存した症例では症状が緩和する期間を認めるものの、1 年以上の

経過を追えた症例の全てで症状の再発が認められた。以上のことより、姑息的に侵襲の少ない⽅

法を選択することよりも、初回の処置において上顎⽝⻭の抜⻭および適切なフラップ形成により

抜⻭窩を閉鎖すべきであると考えられた。 

次に、⻭周病の進⾏ペース以外にミニチュアダックスフンドの⼝腔⿐腔瘻が好発する要因の探索



として、⻭周病の進⾏に伴う⻭科 X 線画像所⾒の変化から、⻭槽⾻吸収の進⾏パターンの調査を

実施した。側⾯からの撮像において、⽝⻭⼝蓋側の⻭周ポケットと近⼼および遠⼼の⻭槽⾻吸収

像の評価を⾏ったところ、ミニチュアダックスフンドは⽝⻭⼝蓋側の⻭周ポケットが 6-7 mm で

ある段階では⽝⻭近⼼および遠⼼の吸収像が他⽝種と⽐べて少なく、⼝蓋側の⻭周病の進⾏とは

遅れて⽝⻭周囲の⻭槽⾻吸収が進⾏するものと考えられた。また、⽝⻭⼝蓋側の⾻吸収を反映す

るとされるホワイトラインの明瞭度についても、ミニチュアダックスフンドでは⻭周ポケット深

度に伴う変化が他⽝種よりも少ない結果となった。このことは、ミニチュアダックスフンドの⻭

周病の進⾏が⼝蓋側の局所的な部分から進⾏する可能性を⽰唆し、⻭槽⾻吸収が他⽝種よりも広

範になることで⼝腔⿐腔瘻につながる可能性を否定する結果であった。 
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第 1章：準備 

本論⽂における⻭の呼称については、⻭種および Triadanの変法に基づく呼称を使⽤する 1)。 

本報告における⽤語は以下のように定義する。 

プロービングデプス：⻭周プローブにより測定した⻭周ポケット深度であり、以下PDとする。 

ミニチュアダックスフンド：以下MDとする。 

⽝⻭⻑：上顎⽝⻭側⽅からの撮像において咬頭から⻭根までの⻑さの最⻑辺。 

残存⻭槽⾻⻑：上顎⽝⻭側⽅からの撮像において⽝⻭⻑の軸に垂直で⻭根を通るラインを底とし

たとき、⽝⻭近位・遠位の⻭根膜腔の連続性がなくなる部分から底までの最短距離。 

残存⻭槽⾻⽐率：⽝⻭の近位あるいは遠位で短いほうの残存⻭槽⾻⻑を⽝⻭⻑で割った値。 

ホワイトライン：上顎⽝⻭側⽅からの撮像において、⻭根を横断するように認められる X 線透過

性の低い⽩線のことであり、以下WLとする。上顎⾻の⽔平成分と垂直成分の境界付近に描出さ

れる。 

 

 

 

 

 

 

 



第2章 はじめに 

2.1 研究の背景 

⼀般に、2 歳以上の⽝の 80％程度には何らかの⻭周病が認められる 2)。獣医療の進歩とともに⽝

の寿命が延⻑しており 3)、⽝の⾼齢化に伴い⻭周病の重症化や有病率の増加が懸念されている 4)。

⻭周病は明らかな臨床症状を⽰すことは多くないが、ときに強い痛みや限局性あるいは全⾝性の

感染を⽰し、⽣活の質（quality of life：QOL）を低下させる原因となる 5)。これらのことから、⽣

涯に渡り健康な⻭を保つことは、⼩動物臨床における⼤きな課題の⼀つであると考えられる。 

⻭周病によりQOLが低下する病態の⼀つに⼝腔⿐腔瘻が挙げられる 6)。⼝腔⿐腔瘻は主に上顎

⻭列の⻭周病の進⾏により⿐腔と⼝腔を隔てる薄い⻭槽⾻が吸収し、⼝腔と⿐腔を交通する瘻管

が形成されることで 7,8)、⿐腔への炎症の波及や経⼝摂取物の迷⼊などにより、膿性の⿐汁や⿐出

⾎、くしゃみなどの慢性⿐炎様の症状が起こる 9)。⽝の慢性⿐炎の原因として、海外の論⽂にお

いて最も多い原因は腫瘍で 15-33 ％、⻭が関連した⿐炎症状は全体のうち 4-10 %、リンパ球形

質細胞性⿐炎のうち 55 ％であるとされている 10-12)。国内における慢性⿐炎の疫学調査では⻭周

病に関連した⿐炎は 6.7 %であったとの報告があるが 13)、実際に⼝腔⿐腔瘻によって⿐炎症状を

呈する症例には⽐較的よく遭遇する。これは、海外と⽐較して⻭周病になりやすい⼩型⽝の飼育

頭数が多く、かつ⼝腔⿐腔瘻の好発⽝種であるMDの飼育頭数が多いことに起因するものと考え

られる（ジャパンケンネルクラブ、2023）。これらのことは、本邦において MD の⼝腔⿐腔瘻が

遭遇頻度の⾼い重要な疾患であることを⽰している。MD における⼝腔⿐腔瘻の好発要因や発症

機序は未だ不明であり、解明が望まれる。 



2.2 研究の⽬的 

⼝腔⿐腔瘻は⼩動物⻭科における重要な病気の⼀つであるが、著者が知る限り、⼝腔⿐腔瘻の疫

学的な論⽂は少ない 14)。特に⼝腔⿐腔瘻の好発⽝種であるMDは国内の全飼育登録頭数の約 1割

を占める⼈気⽝種であり、この飼育状況は我が国特有の状況であると⾔える（ジャパンケンネル

クラブ、2023）。このことは、⼀般論として海外で報告されている疫学的傾向が⽇本において当て

はまらない可能性を⽰唆しており、新たに本邦における疫学調査を実施する必要性を⽰している。 

また、⼝腔⿐腔瘻の治療には罹患⻭を抜⻭し、周辺⻭槽⾻の吸収程度などを考慮してシングルフ

ラップやダブルフラップ形成によって瘻管を閉鎖する⽅法が実施される 6,15)。しかし、臨床的には

抜⻭を⾏わない場合やフラップを作成せず抜⻭窩周囲の⻭⾁の縫合のみ⾏う場合もある。これら

の⼿術⽅法は罹患⻭周囲の⾻吸収の程度や⼿術侵襲を考慮して選択されるが、それぞれの治療法

における治癒経過の違いなどについては報告がない。 

そこで、実際の臨床例の回顧的研究を実施することで、本邦における⼝腔⿐腔瘻の発⽣状況や、

実際に施した治療の成績や予後予測に役⽴つ知⾒が得られるものと考えた。 

また、⼝腔⿐腔瘻の検査には稟告の聴取、プロービング、⻭科 X 線検査、通⽔試験や CT検査な

どが報告されている 16)。このうち、通⽔試験、プロービングの際の⻭周プローブの⿐腔側への逸

脱や⾛査時の⿐出⾎などによって直接瘻管を介した物質の通過をもって⼝腔⿐腔瘻を診断できる

17）。CT検査は⼀次診療施設において⼀般的に普及していないものの、⼤きな瘻管や⿐腔内の分泌

物などはで検出できる場合がある 18）。⼝腔⿐腔瘻を好発する上顎⽝⻭⼝蓋側⻭根部の⻭槽⾻⾃体

は、X 線検査において⽝⻭⻭根と重なる部分に描出されるため評価が難しいものの 16)、⻭槽⾻吸



収病変の広がりをみるためには有⽤であるとされている 16）。 

また、⻭周病が進⾏すると、⻭周靱帯や⻭槽⾻など周囲の指⽰組織が破壊されて、⻭槽⾻の⾻吸

収病変が広がり 19）、⻭周病の罹患⻭には根尖側に向かう吸収像（垂直吸収）、および罹患⻭前後の

⻭槽⾻のレベルが下がる吸収像（⽔平吸収）が⻭周病の重症度を反映して現れる 18)。また、上顎

⽝⻭側⾯からの X 線撮影において⽝⻭⻭頸部から⻭根部付近に X 線透過性の低い⽩⾊のラインと

して描出されるホワイトラインは⼝蓋側の⾻吸収の程度を反映し、上顎⽝⻭⼝蓋側の重度の⾻吸

収によりその明瞭性が低下あるいは消失する 20)。これらの⽝⻭周囲の⾻吸収を反映する指標と⾻

吸収の程度の実測値である⼝蓋側⻭周ポケット深度を MDと他⽝種で⽐較することにより、MD

の⼝腔⿐腔瘻の好発要因につながる⻭周病の進⾏パターンの有無を調査することを⽬的とした。 

 

2.3 本論⽂の構成 

本論⽂では上顎⽝⻭部の⻭周病および⻭周病が重症化した症例に発症する⼝腔⿐腔瘻の症例に

おける⻭科 X 線画像所⾒について、⻭周病の重症度および⽝種による変化に関する研究を⾏う。

本論⽂の構成は以下のようになっている。第 2 章では本論⽂で使⽤する諸概念について述べる。

第 3章では 3.1 ⼝腔⿐腔瘻の疫学調査、⻭周病の進⾏に伴う⻭科 X 線画像所⾒の変化について 3.2

側⾯からの撮像における画像所⾒の変化ならびにMDと他⽝種の⽐較検討を⾏う。第 4章で本論

⽂の結論を述べる。 

 

 



第 3章：本論 

3.1 ⼝腔⿐腔瘻の疫学調査 

3.1.1 ⽬的 

⼝腔⿐腔瘻の治療には罹患⻭の抜⻭と適切なフラップによる瘻管の閉鎖が必要であるとされて

いる。フラップ作成を安定して⾏うためには、周囲の感染を鎮静化し、フラップの先端が抜⻭窩

の上ではなく⾻組織の上で虚⾎状態を⽣じないようにテンションがかからない⼗分⼤きなフラッ

プを作成する必要がある 21）。形成されるフラップの種類のうちシングルフラップは⻭⾁粘膜およ

び⾻膜を利⽤する⼀般的なフラップであり、上顎⽝⻭の抜⻭に最も頻⽤される⼿術⽅法である 22)。

しかし、⾻吸収が広範となりシングルフラップの⽣着する部分にテンションがかかり、かつ付着

部が⾻組織の上になるように作成することが困難な場合、⼝蓋粘膜を反転してフラップの⽣着す

る⾯を増やすダブルフラップなどが選択される場合がある 23）。また、臨床的には他の⻭科疾患が

優先され、⿇酔時間の⼤幅な延⻑が憂慮される場合に、⻭⾁の縫合のみで抜⻭窩を閉鎖する場合

や、オーナーの希望によっては⽝⻭を温存し、ルートプレーニングやキュレッタージのみ実施す

る場合もある。各種フラップの形成⽅法などの報告はあるが、治療法別の治癒経過についての報

告はなかった。 

今回、市中動物病院に来院した重度⻭周病や⼝腔⿐腔瘻の臨床症例から、⼝腔⿐腔瘻の発症⽝種、

年齢、罹患⻭および症状などとともに、⼿術⽇から症状消失までの時間経過や、姑息的な⻭⾁の

縫合や⽝⻭の温存を⾏った場合の予後について疫学的な調査をすることで、本邦における⼝腔⿐

腔瘻の発⽣状況や、⼝腔⿐腔瘻を臨床現場で治療した際の予後予測に役⽴つ知⾒を得ることを⽬



的とした。また、⻭周病の進⾏速度がMDの⼝腔⿐腔瘻の好発傾向に影響するのであれば、⼝腔

⿐腔瘻を発症する年齢に違いが出る可能性を考え、⼝腔⿐腔瘻の診断時年齢をMDと他⽝種で⽐

較することとした。 

 

3.1.2 材料と⽅法 

3.1.2.1 症例 

1995 年７⽉から 2015 年 8 ⽉までにアミカペットクリニックに来院した⽝の症例から、⼝腔⿐

腔瘻と診断した⽝を⼝腔⿐腔瘻群（n = 56）として検討に⽤いた。すでに罹患⻭の脱落した症例

は除外した。また、⽐較のため、⻭種を問わず辺縁性⻭周炎による動揺⻭を抜⻭した⽝を重度⻭

周病群(n = 100)とした。また、好発⽝種の傾向を⾒るため、カルテに登録のあるすべての⽝を⺟

集団（n = 5,843）とした。重度⻭周病群および⼝腔⿐腔瘻群を罹患した⽝種、発症年齢、性別を

調査し、⼝腔⿐腔瘻群については症状、罹患⻭についても調査を⾏った。 

 

3.1.2.2 実験群 

治療法別に術後症状消退までにかかった期間を検討するため、抜⻭後に抜⻭窩を開放もしくは⻭

⾁のデブライドののち吸収性モノフィラメントによって縫合のみ⾏った群を縫合・開放群（n = 14）

とした。この群は、⿇酔時間などの関係で抜⻭窩の処理が姑息的であったものとした。抜⻭後に

フラップを⽤いて抜⻭窩の閉鎖をおこなった症例のうち、⽝⻭頬側の⻭⾁粘膜を剥離し、⾻膜を

減張切開して⼗分な⼤きさのシングルフラップを作成し、デブライドした⼝蓋側の粘膜に吸収性



モノフィラメントで縫合することで抜⻭窩を閉鎖した群をシングルフラップ群（n = 11）とした。

⼝蓋側より剥離した粘膜、あるいはシングルフラップ作成時にデブライドする部分の粘膜に切開

を加えて反転させ、⻭⾁粘膜⾻膜フラップが⽣着する下地を作るダブルフラップ作成およびその

変法を実施し抜⻭窩を閉鎖した群をダブルフラップ群（n=6）とした。抜⻭を選択せず罹患⻭を温

存し、キュレットを⽤いたルートプレーニングと粘膜側の不良⾁芽を除去するキュレッタージに

よって⻭周ポケット内の清掃を⾏った群をキュレッタージ群（n = 16）とした。抗⽣剤による内

科的な治療のみ実施した群（以下内科的治療群：n = 7）とした。抗⽣剤としてはアモキシシリン

（共⽴製薬株式会社、東京他）(10 mg/kg, PO, BID)、メトロニダゾール(塩野義製薬株式会社、

⼤阪)(25mg/kg, PO, BID)、オルビフロキサシン（DS ファーマアニマルヘルス株式会社、⼤阪）

(5 mg/kg, PO, SID)、クリンダマイシン（株式会社ビルバックジャパン、⼤阪）(5-10 mg/kg, PO, 

BID)などを⽤いた。 

 

3.1.2.3 統計学的処理 

年齢の⽐較は⼝腔⿐腔瘻群と重度⻭周病群の２群間で F 検定ののちWelchの T検定を⽤いた。

また、χ2検定を⽤いて各群と⺟集団に占める主要⽝種の割合を⽐較し、ある⽝種が⺟集団に占め

る割合よりも有意に重度⻭周病群あるいは⼝腔⿐腔瘻群に占める割合が⾼い場合に、その病気を

発症しやすいと判断した。症状消失までの期間について、多重⽐較検定は⼀次分散分析ののち、

Steel-Dwass 検定を実施した。有意⽔準 5 %以下を有意差ありとした。 

 



3.1.3 結果 

⽝種の内訳を図１に⽰す。MDは、重度⻭周病（p < 0.01）および⼝腔⿐腔瘻（p < 0.01）が多

かった。トイプードルは、重度⻭周病が多かった（p < 0.01）。年齢の中央値は⼝腔⿐腔瘻群が 12

（4-18）歳、重度⻭周病群が 8(1-16)歳であり、⼝腔⿐腔瘻群は有意に年齢が⾼かった（p < 0.01）

（図 2）。⼝腔⿐腔瘻群の MD と他⽝種の年齢に差は認められなかった（図 3）。性別は重度⻭周

病群で去勢雄 18頭（18.0%）、未去勢雄 25頭（25.0%）、避妊雌 36頭（36.0%）、未避妊雌 21 頭

（21.0%）であり、⼝腔⿐腔瘻群は去勢雄 10頭（17.9%）、未去勢雄 14頭（25.0%）、避妊雌 24 

頭（42.9%）、未避妊雌 8頭（14.3%）であった（図 4）。主な症状は症状の記載のあるもので⿐汁

21 頭、くしゃみ 19頭、⿐出⾎ 4頭を合わせると全体の 78.6%に慢性⿐炎様症状が認められたが、

他の⻭科疾患や⼝臭を主訴に来院した症例も存在した（図 5）。罹患⻭が単⼀であり特定ができる

もののうち 80.4%が上顎⽝⻭部であり、他に切⻭ 2.0 %、前⾅⻭ 11.8 %および後⾅⻭ 5.9%であ

った（図 6）。 

治療⽅法別の症状消失までの期間の中央値は、それぞれ縫合・開放群が 11 ⽇（7-24 ⽇）、シン

グルフラップ群が 8.5 ⽇（1-135 ⽇）、ダブルフラップ群が 21⽇（8-90 ⽇）、キュレッタージ群が

11 ⽇（1-29 ⽇）であった（図 7）。フラップが⽣着した症例では症状の再燃は認められなかった

が、キュレッタージ群では 224 ⽇（52-829⽇）で症状の再燃が認められ、うち多くの症例が１年

以内に再発した（図 8）。縫合・開放群とキュレッタージ群の再発例 7例に改めてシングルフラッ

プおよびダブルフラップ形成を実施したところ、3例においてフラップの⼀部離開を認めた。 



 

図 1. ⽝種の内訳 

ミニチュアダックスフンド（MD）とトイプードルとは⻭周病を罹患しやすく、MDは⼝腔⿐腔瘻

群の過半数を占める。 

 

 

図 2.重度⻭周病と⼝腔⿐腔瘻の診断時年齢 

診断時年齢は、重度⻭周病群と⽐較して⼝腔⿐腔瘻群の⽅が⾼い。グラフは、第 1-3 四分位数か

ら成り、中央の横線は第 2 四分位数を⽰す。エラーバーは最⼤値および最⼩値を⽰す。Welch の

T検定、**: p < 0.01 
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図 3. ⼝腔⿐腔瘻群内のミニチュアダックスフンドと他⽝種の診断時年齢 

グラフは、第 1-3四分位数から成り、中央の横線は第 2四分位数を⽰す。エラーバーは最⼤値お

よび最⼩値を⽰す。 

 

 

図４. 重度⻭周病群と⼝腔⿐腔瘻群の性別 

重度⻭周病群と⼝腔⿐腔瘻群ともに雄（未去勢＋去勢）より雌（未避妊＋避妊）の割合が⾼い。 
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図 5. ⼝腔⿐腔瘻群の主訴 

⼝腔⿐腔瘻の主訴として、くしゃみや⿐汁が多い。慢性⿐炎様の症状が認められず、眼窩下膿瘍

など他の⻭科疾患の治療や⻭⽯の除去を⽬的に来院した症例などの中にも⼝腔⿐腔瘻の症例が存

在する。 

 

 

図 6. ⼝腔⿐腔瘻の罹患部位 

上顎⽝⻭が好発部位である。⻭種は Triadanの⻭式変法に従い表記する 1)。 
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図 7. 治療法別の慢性⿐炎様症状消失までの期間 

症状消失までに期間を要する症例も存在するが、多くの症例が１ヶ⽉以内に症状の改善を認める。

グラフは第 1-3四分位数から成り、中央の横線は第 2四分位数を⽰す。エラーバーは最⼤値およ

び最⼩値を⽰す。 

 

 

図 8. キュレッタージ群の⼿術後に認められた症状再発までの⽇数 

ほとんどの症例で１年以内に症状の再発を認める。 
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3.1.4 考察 

本邦における主要な⼩型⽝種であるMD、トイプードルおよびチワワなどで重度⻭周病を罹患し

やすい傾向は、体重の軽い⽝種、特にMDとトイプードルが⻭周病を罹患しやすいとする過去の

報告と⼀致するものであった 24,25)。MD は⼝腔⿐腔瘻の好発⽝種として知られており、他⽝種と

⽐較して 3.3倍⼝腔⿐腔瘻を罹患しやすいとされている 14)。本研究においても⼝腔⿐腔瘻はMD

に好発し、⼝腔⿐腔瘻群の過半数を占めた。この発⽣状況は、⽝種的な⼝腔⿐腔瘻の好発傾向と

ともに、本邦における飼育頭数にも影響を受けていると考えられた。MD が⼝腔⿐腔瘻を好発す

る原因は不明であるが、軟⾻異栄養⽝種であることが要因のひとつとする記載もある 26)。しかし

ながら、ビーグルやウェルシュコーギーなど他の軟⾻異栄養⽝種が⼝腔⿐腔瘻の好発でないこと

を考えると、他の要因が関与する可能性が⾼いと考えられる。本報告においてはMD以外にシェ

ットランドシープドッグの割合がやや多く、MD とは⻑頭傾向のある⼩型⽝種であることが類似

している。このことは、⻑頭種に特有な構造的特徴が⼝腔⿐腔瘻を罹患しやすい可能性を⽰して

おり、⽝⻭の⻭根の幅や深さ、⽝⻭⼝蓋側⻭槽⾻の薄さなどを含めて今後の検討が必要である。 

アメリカにおける過去の疫学調査によると、MD の⼝腔⿐腔瘻の平均年齢は 8.8 歳であり、雄

（去勢済 47.3%、未去勢 2.2%）、雌（避妊済 49.5%、未避妊 1.1%）であり性差は認められなかっ

たとの報告がある 14)。本研究において、⼝腔⿐腔瘻群の年齢の中央値は 12 歳であり、本邦におい

てはより⾼齢で発⾒されることが多い可能性が⽰された。また、性差に関して異なる点はないが、

本研究に組み込まれた症例における避妊去勢⼿術の実施状況に関して明らかにアメリカよりも少

ない現状がわかる。また、AAHAのデンタルガイドラインでは、⼩型⽝は１歳から、⼤型⽝は２



歳前後から予防⻭科治療を実施することが推奨されている 27）。これらのことから、飼育されてい

る⽝種や⽣活環境の差も考慮されるが、アメリカにおいては予防的医療に対して積極的な姿勢を

含め、早期に⼝腔⿐腔瘻を診断できており、本邦においてはより病態の進んだ状態で診断されて

いる可能性が⽰唆された。また、⼝腔⿐腔瘻群が重度⻭周病群よりも⾼齢であることは、重度の

⻭周病が認められる段階から⼝腔⿐腔瘻に⾄るまでにはある程度の期間がある可能性を⽰唆して

いた。その間にも⻭周病原細菌などの影響により⼼臓や肝臓など遠隔臓器の影響が懸念され 28-30）、

⾼齢になるほど⻭⽯除去や抜⻭を⾏う際の⿇酔リスクが上昇する 31）。このことから、⻭周病の段

階で正しくケアすることで、⼝腔⿐腔瘻の発症を予防することが重要であると考えられた。 

また、⻭周病が早期に重症化する場合に、⼝腔⿐腔瘻を形成しやすい要因の⼀つとなりうると考

えられた。しかしながら、本研究で⼝腔⿐腔瘻群の診断時年齢をMDと他⽝種で⽐較したところ、

両群の差は認められなかった。このことは、⻭周病の進⾏ペースの違いがMDの⼝腔⿐腔瘻の好

発傾向に関与しない可能性が⾼いことを⽰している。 

⼝腔⿐腔瘻の罹患⻭の 80.4%は上顎⽝⻭であり、⽝⻭以外は 19.6%であった。この罹患⻭の割合

は、おおよそ過去の報告と⼀致していた。その理由として、⿐腔と接する⽝⻭⼝蓋側の⻭槽⾻が

⾮常に薄く、吸収が起こると⿐腔と⼝腔の隔壁が喪失して瘻管を形成しやすいと考えられている

14,18)。また、第 4 前⾅⻭や第 1 後⾅⻭は解剖学的に上顎洞に瘻管を形成しやすいが、本報告では

⼝腔⿐腔瘻群のうち 5.9%の症例に⼝腔⿐腔瘻を認めた。また、⼝腔⿐腔瘻の症状発現率について

は過去の報告はないものの、瘻管の形成によって⿐腔に炎症が出現し、⿐汁やくしゃみなどの慢

性⿐炎様症状が表れるとされている 9)。本報告においては、全体の 78.6%が慢性⿐炎様症状の稟



告を認めたが、症例の中には⼝臭や⻭⽯沈着など⾮特異的な主訴で来院したものも存在していた。

これらのことより、症状の有無にかかわらず、⼀定以上の⻭周病が認められる症例に対しては、

⻭科処置や検査の際に全ての⻭についての網羅的なプロービングや X 線検査が⾏われるべきであ

ると考えられた。 

⼝腔⿐腔瘻の治療法としては、罹患⻭の抜⻭と適切なフラップの形成による瘻管の閉鎖が第⼀選

択とされている 15)。多くの症例で頬側の⻭⾁粘膜を利⽤したシングルフラップを⽤いて治療する

ことが可能であるが、⽝⻭周囲の吸収が⼤きい場合などでは、⼝蓋粘膜を反転して⻭⾁粘膜フラ

ップが接着する⾯を増やすダブルフラップが選択される場合がある 22,23)。また、臨床的には基礎

疾患があり⿇酔時間の短縮が望ましいときに、他の⻭科処置時に偶発的に発⾒された場合には姑

息的に⻭⾁の縫合によって瘻管を閉鎖する場合や、オーナーが抜⻭に否定的である場合などには

ルートプレーニングやキュレッタージによる⻭周ポケット内の清掃とミノサイクリンなどを含有

する⻭科⽤軟膏の注⼊にとどめる場合などがある。本研究において、シングルフラップ群および

ダブルフラップ群では症状の再発やフラップの離解はなく、それぞれの治療間で症状消失までの

期間に有意差は認めなかった。しかし、縫合・開放群で⻭⾁の縫合を⾏なった症例では縫合部の

離解が認められており、かつ離解部の閉鎖のために改めてシングルフラップやダブルフラップを

形成した場合でも再び離解が認められた。このことは、姑息的な処置で経過観察をしている間に

慢性炎症が持続し、⻭⾁粘膜や上顎⾻などフラップが⽣着するための条件が悪化していたと考え

られた。また、⽝⻭の温存に関して、ルートプレーニングなどによって感染した⻭根⾯を清掃す

ることによって症状の改善や軽減を認める場合があるが、多くの症例で短い期間で再発を認めた。



これらのことから、⼝腔⿐腔瘻を診断した場合にはできる限り最初の処置で瘻管閉鎖を達成すべ

きであると考えられ、姑息的な処置では⻑期間の管理が難しく、かつフラップ作成の条件が悪く

なることから、早期にフラップの作成が可能な診療施設により適切な処置が⾏われるべきである

と考えられた。 

 

 ⼩括  

MD は⼝腔⿐腔瘻の好発⽝種であり、特に⽝籍頭数に占める MD の割合が⾼い本邦においては

海外よりも遭遇頻度の⾼い疾患であると考えられた。 

治療にあたっては姑息的な治療は有効でなく、初回治療時に適切なフラップにより瘻管を閉鎖し

ない限り根治しないことが改めて⽰された。 

MD が⼝腔⿐腔瘻を好発する要因は現時点でわかっていないが、⼝腔⿐腔瘻の発症年齢を MD

と他⽝種で⽐較すると、MD が特別早く⻭周病が進⾏し発症するわけではないことが⽰された。

考えうる他の原因としては⻭周病の重症化やそれに関わる外因性あるいは内因性の因⼦、⼝腔⿐

腔瘻に進⾏しやすい⻭周病の進⾏パターンや構造的特徴などが考えられた。 

 

 

 

 

 



3.2 側⾯からの撮像における画像所⾒ 

3.2.1 ⽬的 

上顎⽝⻭側⽅からの撮像において、⽝⻭部の⻭周病が進⾏したものでは⽝⻭近⼼あるいは遠⼼の

⻭槽⾻が根尖側に向けて楔状に吸収される垂直吸収、および⻭槽⾻のレベル⾃体が下がる⽔平吸

収が認められる 18,20)。それら吸収の進⾏とともに⻭根膜腔の連続性が失われていき、⻭槽⾻の吸

収により⽝⻭⼝蓋側の薄い⻭槽⾻に瘻管が形成されると、慢性化膿性の⿐炎症状を呈する⼝腔⿐

腔瘻に⾄る 7,9,18)。 

⽝⻭近⼼および遠⼼の⻭槽⾻吸収像は症例によって分布が異なり、近⼼と遠⼼の両⽅に吸収が認

められる症例や、どちらかの吸収が強調される症例など多様である。また、上顎⽝⻭⻭根は遠⼼

背側に⼤きく湾曲した形状をしており、⻭根から⻭根膜腔の連続性がなくなる部分までの測定で

は、遠⼼が短くなる誤差が想定された。そこで、近⼼もしくは遠⼼の測定誤差を抑えた測定軸を

検討し、その測定⽅法を⽤いて⽝⻭近⼼と遠⼼のより⻭周病が重症化した側を採⽤し、客観的な

⻭周病の重症度評価として PDとの⽐較検討を実施することとした。 

また、側⽅からの撮像で⽝⻭⼝蓋側の⻭槽⾻吸収を反映するとされるWLの明瞭度についても、

同様に PDとの関係を調査した。 

 

 

 

 



3.2.2 材料と⽅法 

3.2.2.1 症例 

市中動物病院に来院した症例のうち、⻭周プローブを⽤いて測定した上顎⽝⻭⼝蓋側の最も深い

部分の PDが 4 mm以上あり、⻭科 X 線検査により上顎⽝⻭⽝⻭を側⽅から撮影した症例を対象

とし、それぞれ PD2 mm間隔に 4-5 mm、6-7 mm、8-9 mm、>10 mmの 4区分に分け、⼝蓋側

の⻭周病の重症度を⽰す各 PDステージとした。また、⼝腔⿐腔瘻の症例 66頭（うちMD42頭、

他⽝種 24頭）も試験に組み⼊れた。MD群と他⽝種群に分けて⽐較検定をおこなった。 

 

3.2.2.2 評価⽅法 

X 線検査には⻭科 X 線装置：OVX―F１（モリタ製作所、京都）および CRシステム：CareStream-

7600（朝⽇レントゲン株式会社、京都）を⽤い、撮影条件は電流量 7 mA、管電圧 60/70 kV、照

射時間 0.3 秒を基本条件とした。撮影時には⼆等分⾯法や咬合法を⽤いて⼝内法により撮影を⾏

なった。 

まず咬頭から⻭根までの⻑さの最⻑辺を⽝⻭⻑とした。⽝⻭⻑に垂直で⻭根を通るラインを底と

したとき、⽝⻭⻑に平⾏、かつ⽝⻭近⼼・遠⼼の⻭根膜腔の連続性がなくなる部分から底までの

最短距離を残存⻭槽⾻⻑とした。全症例を対象として近⼼と遠⼼の残存⻭根⻑/⽝⻭⻑の⽐較を⾏

い、近⼼と遠⼼の総平均がおおよそ等しいことを確認した。近⼼と遠⼼のうち⻭周病が重度で残

存⻭根⻑の短い側の値を採⽤し、残存⻭槽⾻⽐率とした。それぞれの測定⽅法は、図 9に⽰した。

WL の明瞭度は、はっきりと確認できるものを明瞭、⼀部あるいは全体に乱れがあるものを不明

瞭、確認できないものを消失とした（図 10）。 



 

図 9. 残存⻭槽⾻⽐率の測定⽅法 

咬頭と⻭根部までの⻑さの最⻑辺を⽝⻭⻑とする（⾚⽮印）。⽝⻭⻑に垂直で⻭根に接するライン

を底とする。⻭槽⾻吸収によって⽝⻭近⼼（⻩⽮印）・遠⼼（緑⽮印）の⻭根膜腔の連続性がなく

なる部分から底までの最短距離を残存⻭槽⾻⻑とする。残存⻭槽⾻⻑を⽝⻭⻑で割った値を残存

⻭槽⾻⽐率とする。 

 



 

図 10. ホワイトラインの明瞭度の評価 

Ⅰ）明瞭：ホワイトライン（WL）が⻭根を横断するようにはっきりと描出されたもの、Ⅱ）不明

瞭：WL の⼀部あるいは全体にやや X 線透過性の変化があるもの、Ⅲ）消失：WL が確認できな

いものとする。 

 

3.2.2.3統計学的処理 

残存⻭槽⾻⽐率と PDとの相関関係を Pearsonの積率相関係数を⽤いて算出した。また、MD群

と他⽝種群に分け、それぞれの対応する PDステージにおける残存⻭槽⾻⽐率を⽐較した。また、

両群とも各 PDステージ間の多重⽐較検定を実施し、その傾向を調査するとともに、MDと他⽝

種における進⾏パターンの違いも調査した。 

２ 群間の⽐較にはMann-WhitneyのU検定を⽤い、多重⽐較検定には⼀次分散分析ののち Steel-

Dwass 検定を⽤いた。WLの明瞭度はWLが明瞭なものを影響なし、ホワイトラインが不明瞭、

あるいは消失のものを影響ありとし、Fisherの直接確率検定を⽤いて検定した。有意⽔準 p < 0.05

を有意差ありとした。 



3.2.3 結果 

PD4-5 mmの区分が 41 頭（うちMD12頭、他⽝種 29頭）、6-7 mmの区分が 54頭（うちMD29

頭、他⽝種 25頭）、8-9 mmの区分が 30 頭（うちMD18頭、他⽝種 12頭）、>10 mmが 19頭

（うちMD7頭、他⽝種 12 頭）となった。また、⼝腔⿐腔瘻の症例は 66頭（うちMD42頭、他

⽝種 24頭）が試験に組み⼊れられ、それぞれMD群および他⽝種群とした。 

⾮⼝腔⿐腔瘻の症例の残存⻭槽⾻⽐率の中央値は、近⼼が 0.46（0-0.67）、遠⼼が 0.42（0-0.62）

であった。また、⼝腔⿐腔瘻の症例ではそれぞれ近⼼が 0.23(0-0.74)、遠⼼が 0.24（0-0.56）であ

った（図 11）。それぞれ近⼼と遠⼼に差がないことが確認できたため、より残存⻭槽⾻⽐率の低い

側を以後の統計に⽤いた。 

 

 

図 11. ⽝⻭近⼼および遠⼼の残存⻭槽⾻⽐率 

⻭周病の症例と⼝腔⿐腔瘻の症例において、近⼼と遠⼼の残存⻭槽⾻⽐率に差はなかった。グラ

フは第 1-3四分位数から成り、中央の横線は第 2四分位数を⽰す。エラーバーは最⼤値および最

⼩値を⽰す。 
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3.2.3.1 残存⻭槽⾻⽐率と⼝蓋側 PDの相関性 

重症側の残存⻭槽⾻⽐率と⼝蓋側の PDは⾮⼝腔⿐腔瘻の症例において逆相関した（r = -0.66、

p < 0.01）（図 12）。 

 

 

図 12. 残存⻭槽⾻⽐率とプロービングデプスの相関性 

残存⻭槽⾻⽐率は、プロービングデプスと逆相関する。Pearsonの積率相関係数、r = -0.66、 p < 

0.01。 
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3.2.3.2 MD群と他⽝種群における PD区分毎の残存⻭槽⾻⽐率および区分間の多重⽐較検定 

MD群の各 PD区分の残存⻭槽⾻⽐率の平均値 ± 標準偏差は 4-5 mmが 0.45（0.24-0.59）、6-

7 mmが 0.45（0.28-0.56）、8-9 mmが 0.29（0.16-0.45）、>10 mmが 0.14（0-0.54）、⼝腔⿐腔瘻

で 0.23（0-0.50）であった(図 13)。4-5 mmおよび 6-7 mmの区分と⽐較して 8-9 mm以降の区

分では有意に残存⻭槽⾻⽐率が低くなった（p < 0.01）。他⽝種群の残存⻭槽⾻⽐率の各 PD区分

の中央値は 4-5 mmが 0.45（0.26-0.61）、6-7 mmが 0.35（0.28-0.52）、8-9 mmが 0.27（0.15-

0.52）、>10 mmが 0.17（0-0.39）、⼝腔⿐腔瘻で 0.14（0-0.41）であった（図 13）。4-5 mmと 6-

7 mmの区分間に有意差が認められ（p < 0.05）、PDが深くなるごとに残存⻭槽⾻⽐率が低下し

た(図 14)。 

 

 

図 13. ミニチュアダックスフンド群におけるプロービングデプスステージごとの残存⻭槽⾻⽐率 

グラフは第 1-3四分位数から成り、中央の横線は第 2四分位数を⽰す。エラーバーは最⼤値およ

び最⼩値を⽰す。Steel-Dwass 検定、4-5 mmの区分との有意差を**: p < 0.01、6-7 mmの区分と

の有意差を##: p < 0.01 とした。 
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図 14. 他⽝種群におけるプロービングデプスステージごとの残存⻭槽⾻⽐率 

グラフは第 1-3四分位数から成り、中央の横線は第 2四分位数を⽰す。エラーバーは最⼤値およ

び最⼩値を⽰す。Steel-Dwass 検定、4-5 mm区分との有意差を*: p < 0.05、**: p < 0.01、6-7 mm

区分との有意差を＃: p < 0.05、##: p < 0.01、8-9 mm区分との有意差を†：p < 0.05とした。 
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3.2.3.3 同⼀⻭周ポケット区分におけるMD群と他⽝種群の残存⻭槽⾻⽐率についての⽐較 

PD 6-7 mmの区分において、MD群は他⽝種群より有意に残存⻭槽⾻⽐率が⾼かった（p < 0.05）。

また、⼝腔⿐腔瘻の群においてもMD群は他⽝種群よりも有意に残存⻭槽⾻⽐率が⾼かった（p 

< 0.05）（図 15）。 

 

 

図 15.  プロービングデプスステージごとのミニチュアダックスフンド群と他⽝種群間の⽐較 

グラフは第 1-3四分位数から成り、中央の横線は第 2四分位数を⽰す。エラーバーは最⼤値およ

び最⼩値を⽰す。プロービングデプス 6-7 mmの区分と⼝腔⿐腔瘻の区分においてミニチュアダ

ックスフンド（MD）群は他⽝種群よりも有意に残存⻭槽⾻⽐率が⾼い（Mann-Whitneyの U検

定、*: p < 0.05、**: p < 0.01）。 
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3.2.3.4 同⼀⻭周ポケット区分における MD 群と他⽝種群のホワイトライン明瞭度についての⽐

較 

MD群のWLが明瞭である割合は PD区分ごとに 4-5 mmが 91.7％、6-7 mmが 86.2%、8-9 mm

が 82.4%、10 mm以上が 57.1％、⼝腔⿐腔瘻が 14.3%であった。他⽝種群では 4-5 mmが 86.2%、

6-7 mmが 66.7%、8-9 mmが 25.0%、10 mm以上が 25.0%、⼝腔⿐腔瘻が 4.2%であった。同⼀

区分間での⽐較では、MDは 8-9 mmの区分で有意にWLへの影響が少なかった (p < 0.01) （図

16）。 

 

 

図 16.プロービングデプスステージごとのホワイトラインの明瞭度 

プロービングデプス 8-9 mm でミニチュアダックスフンド（MD）は他⽝種と⽐較して有意にホ

ワイトラインが明瞭である割合が⾼い（Fisherの直接確率検定、*: p < 0.05）。MDはミニチュア

ダックスフンドを指す。 
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3.2.4 考察 

MD は様々な疾患の好発⽝種であることが知られており、その内容はリンパ球形質細胞性⿐炎、

椎間板ヘルニア、炎症性結直腸ポリープ、無菌性脂肪織炎、⾮再⽣性免疫介在性貧⾎など多岐に

わたる 13,32-35)。⼝腔⿐腔瘻もまたMDが罹患しやすい疾患の⼀つであり、何らかの好発要因が関

与すると考えられる。その要因は明らかでないものの、MD は⼝腔⿐腔瘻の原因の⼀つである⻭

周病についても罹患しやすいことが⽰されていることから 25)、⻭槽⾻吸収の進⾏のパターンが⼝

腔⿐腔瘻の好発要因に関与する可能性が考えられた。よって、上顎⽝⻭に着⽬し、⻭周病の重症

度と⻭槽⾻吸収のパターンを客観的に評価する指標が必要であった。本研究で定義した残存⻭槽

⾻⽐率は、近⼼・遠⼼を問わず⻭周ポケット深度と逆相関を⽰し、PD が深くなるに従って低下

し、また残存⻭槽⾻⽐率が 0.3を下回る症例については、⻭周ポケットが 6 mm以上のものがほ

とんどであった。実際の臨床においては⻭周プローブによる検査を併せて実施するため、X 線検

査所⾒で深い PD を推測することの臨床的意義は⼤きいとはいえないものの、⽝⻭側⾯像でみる

⻭槽⾻吸収の程度を評価する上で有⽤な指標となりうると考えられた。 

⻭周病による⻭槽⾻について、年齢に関わらず多くの症例において⽔平吸収あるいは垂直吸収の

両⽅あるいはどちらか⼀⽅が出現し、そのパターンは⽝種に依存しない可能性があるとされる 25)。

本研究においては、上顎⽝⻭の近⼼および遠⼼の⻭槽⾻吸収程度を⽰す残存⻭槽⾻⽐率は、他⽝

種において直線的に減少していた。⼀⽅で、MDでは PDが 6-7 mmまでには⼤きな変化がなく、

8 mm 以上で明らかな吸収像が他⽝種と同程度まで増加した。このことから、⼀般的な⽝種では

⼝蓋側の PDが深くなるときには相応の吸収が⽝⻭の近⼼および遠⼼にも出現するが、MDは他



⽝種と異なり、初期には⽝⻭⼝蓋側⻭槽⾻の吸収から始まり、近⼼および遠⼼の⻭槽⾻吸収像は

進⾏と共に出現する可能性が⽰唆された。 

また、WLは⽝⻭⼝蓋側の⻭槽⾻吸収をある程度反映するとされているが、PDと⽐較した論⽂

はなかった。本研究において、WL は⼝蓋側の PD を反映してその明瞭度が低下していくことが

確認された。他⽝種において⻭周ポケットが 6-7 mm の段階から明瞭度の低下する症例が存在し

たことから、WL の明瞭度の低下がただちに重度の⻭周病を⽰すとはいえないと考えられるが、

WLの消失は PD6-7 mmの段階ではほとんど認められず、他⽝種においては PD8-9 mmから明

らかに増加することが⽰唆され、WL が消失している症例については重度の吸収が推察される。

⼀⽅、MDは⻭周ポケット 6-7 mmおよび 8-9 mmの区分で他⽝種よりもWLが明瞭である割合

が⾼く、MDは⽝⻭⼝蓋側の吸収に関しても他⽝種より狭い範囲で起こる可能性が⽰唆された。 

⼝腔⿐腔瘻が上顎⻭列の⻭周病の転帰として発症することを考えると、⻭槽⾻吸収の範囲は⼝腔

⿐腔瘻の好発要因となりうると考えられたが、本研究によって、⻭槽⾻吸収の広範化がMDの⼝

腔⿐腔瘻の好発要因でない可能性が⽰唆された。 

 

 

 

 

 

 



第４章 結論 

⼝腔⿐腔瘻は、慢性⿐炎様症状によりQOLが低下する⼀般的な疾患である。特に本邦において

は海外と⽐較して⻭周病を罹患しやすい⼩型⽝種が多く、かつその中には⼝腔⿐腔瘻の明らかな

好発⽝種であるMDが含まれる。⻭周病は⼝腔内の局所的な炎症にとどまらず、⻭性病巣感染と

称されるように全⾝臓器への影響が起こる疾患であり、可能な限り⻭周病⾃体の予防につとめ、

少なくとも⻭周病が⼝腔⿐腔瘻に進⾏しないように予防的および根治的な⻭科処置が⾏われるべ

きであると考えられる。しかしながら、⼝腔⿐腔瘻が発⾒された年齢を考慮すると、未だに飼い

主と臨床獣医師ともに⼝腔内疾患への理解や関⼼が乏しいように思われる。 

MD が⼝腔⿐腔瘻を好発する原因は報告されておらず、また本研究をもってなお不明であった。

しかし、⼝腔⿐腔瘻の診断時年齢はMDと他⽝種で変わらず、⻭槽⾻吸収の進⾏パターンについ

てもMDは⻭周病の初期には⽝⻭近⼼および遠⼼に認められる吸収像が乏しく、これは⼩型⽝で

認められるような⽝⻭頬側にはじまる⻭垢⻭⽯の沈着とそれに伴う広範な吸収のパターンと異な

っていた。これらのことは⻭周病が早期に広範に広がることがMDの⼝腔⿐腔瘻の好発要因でな

いことを⽰している。本研究で認められた⻭周病の特徴的な進⾏パターンやそれにより⼝腔⿐腔

瘻が形成されやすい構造的な特徴などが関与する可能性が⽰唆された。 
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