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緒言 

小動物診療施設において犬の歯周病は，遭遇する機会の多い疾患の一つであ

る 1）。イングランドの一次診療施設において，歯周病に関する受診率が全体の

9.3%を占めていると報告された 2）。さらに，飼育犬は２才齢になるまでに 80%

の割合で歯周病に罹患していると報告された 3）。このように人と同様に犬でも

有病率の高い歯周病であるが，人の歯周病の病態と同様に口腔以外の全身に影

響することが懸念されてる。The World Small Animal Veterinary Association 

Global Dental Guidelines4）は，歯周病は疾患として糖尿病，悪性腫瘍，早期死，

慢性炎症，さらに臓器として肝臓，腎臓，心臓，肺に影響するという可能性を

提案している。その根拠は人の歯周病重症度に関連した全身疾患の報告 5-8）を

参照しており，獣医独自の臨床試験はほとんど見当たらない 9）。 

近年，人の歯科学において歯周病の一口腔単位での広がりを評価するため，

歯周炎症表面積（periodontal inflamed surface area：PISA）および歯周ポケット

上皮面積（periodontal epithelial surface area：PESA）が用いられている 10）。

PESA 算出の過程で歯周組織検査におけるプロービング時の出血点のみ抽出し

たものが PISA となる。これらの人の歯周病の広がりを捉えた臨床指標は，既

にいくつかの報告で用いられ，歯周病の全身に対する影響を検討する臨床試験

で寄与している 11-12）。一方，犬の歯周病における一口腔単位での広がりを評価



を試みた報告 13）は過去にもあるが，その最終的な表面積の表現方法は国際規

格である mm2でなく独自に作成された相対的なスコアであったため，人の

PISA と PESA に比較すると多様な観点からの互換性が乏しい。さらに表面積推

算法の基準となった犬が犬種の不明な中型犬２頭であったため，その推算法自

体が多くの犬種や様々な体格の犬において対応可能かどうか不明であった。 

本研究では人の PESA を参考にして獣医臨床で応用できる歯周ポケットの広

がりを評価する指標を確立した。推算式作成過程で犬の犬種や体格の多様性に

対応するように設定した。さらに確立した犬の歯周ポケット表面積

（periodontal pocket surface area：PPSA）算出式を用いて歯周病関連疾患の治療

症例に適応し，相関関係のある手術前血液検査項目を見出した。 

  



方法 

1. 犬の歯周ポケット表面積推算法確立の概略 

歯周ポケット表面積（periodontal pocket surface area：PPSA）の表面積算出に

おいてポケット底の形態（図 1-A）は，歯周組織検査の 6 点法で得た歯周ポケ

ット深さの平均値を用いて，均一化して捉えることにした（図 1-B）。また，

歯根形態はセメントエナメル境を底面とし，歯根長が母線となる円錐形に設定

した（図 1-C）。これより求める PPSA は，セメントエナメル境を底面とし，

歯周ポケット深さの平均値を母線とする円錐台の側面積となった。 

設定した近似形の円錐台を算出するには歯根長や歯根表面積の推算が必要と

なるが，対象となる犬自体の犬種や体格が多様であるため，症例毎に推算値が

変動する。そこでこれらの推算値は様々な犬種や体格を持つドナーから得た抜

去歯 625 本の形態データを収集し，回帰式を作成することで症例毎に算出でき

るようにした。この回帰式の変数は体格の大きさを反映し，かつ診療において

日常的に記録している体重とした。 

歯根長推算のために，各歯種における抜去歯の実測歯根長とドナー犬の体重

の相関関係を調べた。いくつかの歯種で抜去歯の実測歯根長とドナー犬の体重

の相関が弱かった。回帰式推算の精度は相関関係の強さに依存するため，体重

から全ての歯種の回帰式を作成することは困難であった。そこで第一に抜去歯



ドナー犬の体重と実測歯根長の相関が最も強い歯種を特定し，この相関が最も

強い歯種の歯根長を体重から推算する回帰式を求めた。さらに，この特定歯種

の歯根長に関して，ドナー犬のその他の歯種の歯根長も実測し，二者間の相関

を調べて，この特定の歯種から他の歯根長を推算する回帰式を求めた。これら

二段階の回帰式を用いることで，できる限り高い相関関係を維持した。第三

に，歯根長から歯根表面積を推算するため，実測歯根長と実測歯根表面積の相

関関係を調べた。これらが一定の相関関係を保持することを確認した後，全て

の歯種で歯根長から歯根表面積を求める回帰式を作成した。 

以上の段階によって，体重から特定歯種の歯根長を推算し，そしてこれを用

いて他の歯種の歯根長を推算できるようにした。さらに，これで得た各歯種の

歯根長から歯根表面積が推算することが可能なようにした。以上の３段階の過

程で得た歯根長と歯根表面積を用いて，6 点法で測定した歯周ポケット深さの

平均値を元に，PPSA が算出できるようにした。 

2. 抜去歯データの収集 

日本国内の８ヵ所の小動物診療施設から 16 犬種，73 頭，625 本の抜去歯を

収集した。抜去歯ドナーの犬種と体重の情報は医療記録から収集した。抜去歯

の歯根長は，絹糸（ネスコスーチャー絹製縫合糸 0 号，アルフレッサ株式会

社，大阪，日本）をセメントエナメル境から根尖まで沿わせて，実測した。多



根歯では，全ての歯根の歯根長を測定した後にそれらの測定値の平均値を求

め，それを当該歯の歯根長とした。 

抜去歯の歯根表面積の実測は，人の抜去歯の表面積を測定した報告 14）を参

考にして実施した（図 2）。最初に抜去歯を界面活性剤（ルーキーフレッシュ

V，第一石鹸株式会社，群馬，日本）に 30 分間浸した。よく乾燥させた後に，

分離剤として酢酸エチル（ボンド木工用酢酸ビニル樹脂型エマルジョン型接

着，コニシ株式会社，大阪，日本）を塗布後に 12 時間静置した。さらにシア

ノアクリレート（アロンアルファ多目的用，コニシ株式会社）を塗布した。シ

アノアクリレートが硬化した後に，カッターナイフでシアノアクリレート薄膜

を採取し，1 mm 方眼紙にトレースして表面積を測定した。 

3. 体重から歯根長を推算する回帰式 

全ての歯種において，実測した抜去歯のドナー体重および歯根長の散布図を

作成して，相関関係を確認した。そして最も相関係数の強い特定歯種のみ体重

から歯根長を推測する回帰式を用いることとし，これを第一段階の回帰式とし

た（図 3）。それから第二段階で体重から推算した特定歯種の歯根長および実

測した他の歯種の歯根長の散布図を作成し，相関関係の確認および回帰式の作

成を行った。これを第二段階の回帰式とした。 

4. 歯根長から歯根表面積を推算する回帰式 



全ての歯種において，実測した抜去歯の歯根長および歯根表面積の散布図を

作成して，両者間の相関関係を確認した。その後，抜去歯の歯根長から歯根表

面積を推測する回帰式を作成した。これを第三段階の回帰式とした。 

5. PPSA 推算式 

PPSA は，セメントエナメル境を底面として歯周ポケット深さの平均値を母

線とする円錐台の側面積と設定した。求める PPSA（図 4-C）は，歯根の円錐側

面積（図 4-A）から均一化されたポケット底を底面とする円錐の側面積（図 4-

B）を差し引いた面積である。歯根の円錐および均一化されたポケット底を底

面とする円錐は相似関係であるので，いずれも推算歯根長，推算歯根表面積，

そして歯周ポケット深さの平均値で設定することができた。これらを用いて

PPSA 算出式を確定した。 

6. 追加抜去歯を用いた推算式の検証 

新たに追加の抜去歯 66 本を，5 犬種の 6 頭から，収集した。これらを用い

て，体重から推算した歯根長および歯根表面積を，実測の歯根長および歯根表

面積（図 5）と比較して，確立した推算式の正確性を検証した。 

7. 臨床応用 

著者の勤務する動物病院において，麻酔下で歯周病関連疾患の治療を行った

61 頭の犬のデータから，レトロスペクティブに PPSA を適応した。これまでの



通常診療で行った手術前血液検査に，病状から判定した American Veterinary 

Dental College Stages of Periodontal Disease（AVDC-SPD）分類 15），そして手術

時に行った歯周組織検査を元に本研究で作成したスプレッドシートを用いて算

出した PPSA を用いて，PPSA と全身状況との関連を調べた。 

全ての犬は一定の周術期管理が行われた。手術後には必要な症例のみに最大

2 日以内の鎮痛剤，最大 6 日以内の抗生剤の内服処方が行われた。手術前血液

検査は１週間前から当日までのいずれかの日に実施した。さらに参考正常値を

逸脱する異常値に関しては，歯周病治療後 2-4 週間後に異常値項目の再検査を

行った。 

手術前血液検査の血液サンプルの一部はエデト酸ナトリウムチューブに分注

し，自動血球計算機（pocH®-100iV, シスメック株式会社，兵庫，日本）を用

いて血球容積（PCV），総白血球数（WBC），そして血小板数（Plat）を測定

した。また，一部のサンプルは血清分離管に分注し，生化学検査機器（IDEXX 

Catalyst one，アイデックスラボラトリーズ株式会社，東京，日本）を用いて血

清グロブリン（Glob），血清アルブミン（Alb），尿素窒素（BUN），クレア

チニン（Cre），アラニンアミノトランスフェラーゼ（ALT），アルカリフォス

ファターゼ（ALP），そして γ-グルタニルトランスペプチターゼを測定し，さ



らにイヌ C-反応性蛋白濃度測定装置（Laser CRP-2，アロー株式会社，大阪，

日本）を用いて血清 C 反応蛋白（CRP）も測定した。 

AVDC-SPD 分類のための歯槽骨吸収の判定に用いた X 線画像は，診断用 X

線装置（RADspeed Pro，株式会社島津製作所，京都，日本）および X 線フィル

ム（D 感度インスタントフィルム，株式会社阪神技研研究所，兵庫，日本）を

用いて，麻酔下で撮影した。口腔全体を撮影して全歯の歯槽骨吸収の程度を評

価し，その中で最も重篤なステージを症例のステージ評価とした。 

本研究で PPSA 算出のために測定した歯周ポケット深さは，全て著者一人の

みで，歯周プローブ（歯周プローブ#5，株式会社 YDM，東京，日本）を用い

て実施した。歯周ポケットを歯科カルテに記載した後に，本研究で構築した

PPSA 算出スプレッドシートに入力して算出した。 

8. 統計解析 

全ての統計解析は，Microsoft Excel for Mac version（Version 16.43）を用い

た。各歯種における抜去歯ドナーの体重と歯根長の相関関係の確認，体重と最

も相関関係の強い特定歯種の回帰式，その特定歯種の歯根長と他の歯種の歯根

長の相関関係の確認および回帰式，全ての歯種の歯根長と歯根表面積の相関関

係の確認および回帰式，臨床応用における AVDC-SPD 分類もしくは PPSA 算出

値と手術前血液検査所見の相関関係の確認は，全てをピアソン関数（Peason の



積率相関係数）で実施した。得られた相関係数とサンプルサイズから検定統計

量を算出し，それから TDIST 関数（Student t）を用いて有意水準を算出した。

抜去歯ドナーおよび臨床応用の PPSA 適応症例の体重と月齢分布は MEDIAN 関

数を用いて中央値を算出した。 

  



結果 

1. 収集した抜去歯のドナー犬の体重と犬種の特徴 

収集した抜去歯は 16 犬種，73 頭，625 本であった。それら抜去歯のドナー

犬の体重は 2.3-25.0 kg（中央値 5.6 kg）に分布していた（表 1）。 

2. 体重から歯根長を推算する回帰式 

2-1. 抜去歯ドナー犬の体重と実測歯根長の相関関係 

各歯種において，抜去歯ドナー犬の体重と実測歯根長の相関関係があった。

その中でも上顎第 4 前臼歯が，最も強い相関関係（r = 0.71，p < 0.01：表 2）を

示した。この結果から上顎第 4 前臼歯を相関の最も強い特定歯種とすることを

決定した。上顎第 4 前臼歯での散布図と回帰式を図 3 に示す。 

2-2. 推算した上顎第 4 前臼歯とその他の歯種の実測歯根長と相関関係 

推算した特定歯種とその他の歯種の実測歯根長の相関関係を，各歯種におい

て調べた（表 3）。上顎第 2 後臼歯，下顎犬歯，下顎第 1 前臼歯，そして下顎

第 3 後臼歯の 4 歯種で強い相関関係（r ≥ 0.7）があった。上顎第 2 前臼歯，上

顎第 3 前臼歯，下顎第 1 切歯，下顎第 2 前臼歯，下顎第 3 前臼歯，そして下顎

第 4 前臼歯の 6 歯種で中等度の相関関係（0.7 > r ≥ 0.5）があった。その他の 11

歯種で弱い相関関係（0.5 > r ≥ 0.3）があった。 

3. 歯根長から歯根表面積を推算する回帰式 



各歯種において実測歯根長と実測歯根表面積の相関関係を調べ，歯根長から

歯根表面積を推算する回帰式を求めた（表 4）。大部分の 16 歯種では強い相関

（r ≥ 0.7）であったが，3 歯種で中等度の相関（0.7 > r ≥ 0.5），そして 2 歯種で

弱い相関（0.5 > r ≥ 0.3）だった。 

3. PPSA 算出式の構築 

算出される PPSA は，6 点法で測定した歯周ポケット深さの平均値を母線と

する円錐柱の側面積の近似値となる。したがって形態の相似関係から，PPSA 

＝ 推算歯根表面積 ×｛1 − （推算歯根長 − 6 点法で測定された歯周ポケット

深さの平均値）2 / 推算歯根長 2｝と，算出式を設定できた（図 4）。この算出

式をエクセルベースのスプレッドシートに配置して，臨床応用時に体重および

6 点法で測定した歯周ポケット深さを入力すれば即時的に PPSA が自動計算で

きるようにした。 

4. 抜去歯を用いた歯根長および歯根表面積の推算式の精度検証 

新たに収集した 4 犬種 6 頭 66 本の抜去歯を用いて，PPSA 算出式の精度を検

証した。PPSA 算出式の項目となる推算歯根長および推算歯根表面積の精度

を，推算値と実測値を比較して確認した（図 5）。推算歯根長と実測歯根長の

間で強い相関関係（r = 0.84, p <0.01）があり，さらに推算歯根表面積と実測歯

根表面積においても強い相関関係（r = 0.93, p <0.01）があった。 



5. 臨床応用 

対象となった症例は 7-180 ヵ月齢（中央値：132 ヵ月齢）で，体重は 1.6-13.0 

kg（中央値：4.3 kg）に分布していた。AVDC-SPD 分類は 1-4（中央値 4.0）

に，および PPSA 算出値は 30〜9,333 mm2（中央値 2,361 mm2）に分布してい

た。参考正常値を逸脱する異常値に関する再検査では，C 反応蛋白（CRP）お

よび血清グロブリン（Glob）に高値の異常は，全症例で正常化したことを確認

した。これにより術前の炎症関連異常値は歯周病に起因するものと臨床診断し

た。手術前血液検査初見との相関関係については，AVDC-SPD 分類に対して

Glob のみ弱い正の相関関係（r = 0.43）があったのみであった（表 5）。一方，

PPSA 算出値に対して Glob で強い正の相関関係（r = 0.71），CRP で中等度の

正の相関関係（r = 0.54），Alb で中等度の負の相関関係（r = -0.56），PCV で

弱い負の相関関係（r = -0.43）があった（表 5）。 

  



考察 

本研究では，犬の歯周病症例用に，体重および歯周ポケット深さを用いて歯周

ポケット表面積（PPSA）を推算する方法を確立した。人の歯科学において使用

される歯周炎症表面積（PISA）と歯周ポケット上皮面積（PESA）は，歯周ポケ

ット表面積の総和が PESA であり，PESA 算出式を用いてプロービング時の出血

が観察されたポケット表面積のみの総和が PISA である。これらの定義から，犬

の PPSA は人の PESA に相当する。また，歯周病関連疾患の治療を行った犬に対

して，作成した PPSA 算出式を適応すると，歯周病重症度の指標である PPSA は

手術前血液検査所見の複数項目において相関関係を示した。これは，犬の歯周病

と全身状態の関連性を検討する際に，PPSA の有用性を示唆する。 

人の PISA と PESA は，人種や体格の影響を考慮せずに。特定の歯根長と歯根

表面積を用いて算出される 10）。しかし，獣医臨床で対象となる犬では犬種が多

く，人に比べて体格や歯の形態的特徴は多様性に富む。このことから，体格を体

重で代表させたものを反映し，かつ臨床現場で用いるために即時的に歯根長や

歯根表面積を推算することが必要となった。そこで出来るだけ多くの犬種およ

び体格の犬に適用して歯根長と歯根表面積を推算できるようにするために，抜

去歯を多く収集してその形態的特徴を考慮しながら体重から歯根長と歯根表面

積を推算する回帰式を作成した（16 犬種，73 頭，625 本）。しかし，今回は大



型犬（> 25 kg）の抜去歯を得ることができなかったため，大型犬では確立した

PPSA 算出式の精度は不明である。本研究で確立した PPSA 算出式は，小型から

中型犬（25 kg 未満）への適応が推奨できると考える。日本では大型犬の飼育例

が少なく，また歯周病関連疾患の治療で獣医院を受診することも少ない。今後に

は，大型犬の飼育例と獣医院を受診する例が多い諸国において，本研究の PPSA

算出式を得る方策で PPSA 算出式の改良型を構築することが必要である。 

PPSA 算出の正確性の懸念として，歯間部では歯周ポケット深さの測定の精度

が低いことが挙げられる。犬の歯周組織検査における歯間部の歯周ポケット深

さの精度が検証された報告はない。人での歯周ポケットに関する報告によると

プローブ挿入の角度の制限から歯間部の歯周ポケット深さは過少評価されてし

まうことが示されている 17）。このことから犬の歯周ポケット深さが過少評価さ

れ PPSA に影響することは十分に懸念される。さらに，犬では，特に小型犬で

は，歯冠サイズが人の歯よりも小さいので，歯周ポケットプロービング時の出血

（BOP）の有無を確認することが臨床上困難である。特に小型犬では，出血量が

多いと歯冠サイズが小さいことと重なって，6 点法の歯周ポケットプロービング

を行うと出血の確認が困難になる。また，犬の歯周病罹患率が高く，歯面にプラ

ークや歯石等の付着物が多いことから，人の PISA と同様な指標を求めるよりも，



人の PESA に相当する犬の PPSA によって歯周病関連細菌の感染場所となる歯

周ポケット内面の面積を歯周病の指標とすることが妥当であると考える。 

犬の歯周病治療において歯周組織検査を含めた臨床指標は，歯周病の組織破

壊程度を評価して歯周病治療に反映させることを目的に用いられてきた。一方，

人の歯科学において，歯周病の全身への影響が示唆されるとともに一歯単位で

はなく一口腔単位での炎症の広がりを捉える指標である PISA が歯周病の全身

への影響を理解する指標として提唱された。本研究は PISA に必要な算出式であ

る PESA に相当する PPSA であったので，歯周病の全身への影響を考慮した炎

症の広がりではなく感染する部位となる病変の広がりを捉えたものと考える。

臨床応用の結果，PPSA には Glob や CRP との正の相関が得られたけれども，他

の検査項目との関連をもっと探索するには，今後に PPSA よりも繊細に炎症を

反映する指標の作成が必要かもしれない。 

今回の PPSA 算出値の精度を考慮すると，体格を反映して変動する推算歯根

長や推算歯根表面積の精度が懸念された。懸念される原因として，複雑な歯根形

態を円錐形と捉える簡素化と，一部の歯種における回帰式における不十分な相

関関係が挙げられる。しかし，新たな抜去歯 66 本を用いて精度を検証すると，

強い相関関係を確認できた。これによって推算値である PPSA は，実測値である

歯周ポケット表面積を反映でき，歯周病の重症度（感染する部位となる病変の広



がり）を反映する客観的な指標となり得ることが示された。また，PISA と PESA

では人種や体格の差が考慮されていないが，PPSA では犬の体格（犬種によって

大きく異なる体重）を反映している。これは，精度を向上させる観点から利点が

あると考える。 

PPSA 算出値に対して Glob で強い正の相関関係（r = 0.71），CRP で中等度の

正の相関関係（r = 0.54），Alb で中等度の負の相関関係（r = -0.56），PCV で弱

い負の相関関係（r = -0.43）が確認された。犬の歯周病の広がりを本研究と異な

る Total mouth periodontal score（TMPS）で評価して血液検査所見との相関関係を

みた過去の報告 18）では，歯周病の広がりが Plat の低下と Cre の低下に関係して

いることが示された。歯周病の広がりと血液検査所見の相関関係のこのような

相違は，対象動物の体格差に起因するものと考えた。TMPS を用いた報告では，

対象動物の体重分布が 2〜39 kg（中央値：16 kg）であった一方で，本研究の対

象は 1.6〜13.0 kg（中央値：4.3 kg）であり，研究が実施された国で飼育されてい

る犬種の違いを含む体格的特徴の差が明確であった。大型犬種よりも小型犬種

の歯周病が重症になりやすいことは知られているので 19-21），本研究の対象動物

のほうが重篤な歯周病に罹患した犬が多く含まれていたと推測し，相関関係の

結果はこのことを反映したものとなったと考えた。 



また，歯周病と全身臓器の関連を死後検体における病理組織学的検索を評価

方法とした報告 22）では，歯周病と腎臓および肝臓の異常所見の関連が報告され

た。本研究でこれら臓器の異常が関連しなかったのは，対象犬が安全に麻酔下で

歯周病治療できる全身状態であったために，血液検査所見の腎パネルや肝パネ

ルに異常があった犬が除外されたためと考えた。PPSA は，動かないように保定

された犬であれば，いずれの対象症例でも対応できる。過去の報告 22）と比較す

るには死後検体に対して PPSA を実施すれば検討可能であり，今回のように歯

科関連疾患治療のため麻酔された手術動物に対象を限らずとも，多様な疾患の

犬に適応して各疾患と歯周病との関連を検討することが可能とである。 

本研究によって小型犬から中型犬の PPSA 算出式を構築した。これが普及し

て犬の歯周病を一口腔単位で表現する臨床指標となって，歯周病の全身に対す

る歯周病の影響を検討することができるようになることを期待する。 

  



結論 

抜去歯の形態データを解析して得られた回帰式を用いて，体格に多様性に対

応する犬の歯周ポケット表面積を推算することが可能となった。 

この歯周ポケット表面積推算法を臨床応用すると，炎症に関連する血液検査

所見との相関関係が得られた。本研究で確立した歯周ポケット表面積推算法

は，犬の歯周病が全身に与える影響を検討するための臨床指標となることを示

した。 

  



脚注 

本論文の一部は，以下の学会おいて発表した。 

• 動物臨床医学会年次大会（2018 年 11 月，大阪） 
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図の説明 

図 1． 歯周ポケット表面積（Periodontal pocket surface area: 

PPSA）推算過程 

(A) 歯周ポケットの実体模式図（ストライプ領域：歯周ポケットの広が

り，PD1-6：6 点法で測定する各歯周ポケット深さ） 

(B) 6 点法で測定した歯周ポケット深さを平均値で均一化した模式図 

(C) PPSA 算出のために歯根実体を円錐として捉えた模式図 

歯周ポケット表面積を推算歯根長と推算歯根表面積から算出するための

設定を示す。人の PISA，PESA 同様に 6 点法で測定した歯周ポケット深

さの平均値を得ることでポケット底を均一化する。また歯根形態を円錐

として捉えることで歯周ポケット表面積を歯根表面積を元に相似比で求

められるように設定した。 

図 2．歯根表面積の実測方法 

(A) 歯根から薄膜をナイフで採取した 

(B) 採取した薄膜を 1 mm 方眼紙に配置した 

(C) 配置した薄膜をトレースし，歯根表面積を測定した 



推算式作成のための実測歯根表面積測定は小田らの報告 14）を参照して行っ

た。抜去歯を界面活性剤処理の後に分離剤，シアノアクリレートの順で塗

布した。薄膜を採取し (A)，1 mm 方眼紙に配置し (B)，それをトレースし

て測定した (C)。 

図 3．特定歯種である上顎第 4 前臼歯における抜去歯のドナー犬体

重と実測歯根長の散布図 

収集した 62 本の第 4 前臼歯のドナー犬体重（x）と実測歯根長（y）を散布

図で示す。回帰式は y = 0.47x + 7.6 であった（相関係数：r = 0.71，決定係

数：r2 = 0.50，有意水準：p < 0.01）。 

図 4．歯周ポケット表面積算出の手順 

(A) 歯根全体 

(B) ポケット底から根尖までの領域 

(C) 歯周ポケット表面積（PPSA） 

全ての模式図（A〜C）における側面積，母線，底面の円周を示す。これらは円

錐の相似形の比率から求められている。 

図 5．追加した抜去歯を用いた推算歯根表面積と実測歯根表面積比

較による正確性検証の散布図 



追加した抜去歯 66 本の推算歯根表面積と実測歯根表面積を散布図で示す。

高い相関関係を確認した（相関係数：r = 0.93，決定係数：r2 = 0.86，有意水

準：p < 0.01）。 

  



表 1．抜去歯ドナーの各犬種における収集歯数，頭数，体重分布 

 

犬種 総歯数 頭数 
体重分布

（kg） 

ミニチュアダックスフント 325 36 2.3 - 8.5 

トイプードル 116 12 2.3 - 6.0 

パピヨン 41 4 5.2 - 7.0 

チワワ 26 3 3.4 - 4.0 

ヨークシャーテリア 26 2 3.0 - 6.1 

マルチーズ 26 2 3.0 - 3.5 

シーズー 19 2 6.5 - 7.5 

ポメラニアン 12 1 3.5 

イタリアングレイハウンド 7 1 5.8 

ジャックラッセルテリア 7 1 4.8 

ミニチュアシュナウザー 6 2 7.6 - 8.6 

ビーグル 6 1 8.3 

雑種 3 3 5.3 - 13.8 

フレンチブルドック 2 1 9.6 

柴 2 1 16.4 

ラブラドールレトリバー 1 1 25.0 

合計 625 73 2.3 - 25.0 

  



表 2．各歯種における抜去歯のドナー犬体重と実測歯根長の相関関係 

 

上顎 
（n=334） 

相関係数 決定係数 有意水準 下顎 
（n=291） 

相関係数 決定係数 有意水準 

第 1切歯（
n=20） 

0.27 0.07 0.26 第 1切歯
（n=26） 

0.33 0.11 0.1 

第 2切歯
（n=20） 

0.30 0.09 0.20 第 2切歯
（n=35） 

0.45 0.20 <0.01 

第 3切歯
（n=48） 

0.30 0.09 <0.05 第 3切歯
（n=42） 

0.42 0.18 <0.01 

犬歯  

（n=34） 
0.51 0.26 <0.01 犬歯  

（n=24） 
0.51 0.26 <0.05 

第 1前臼歯
（n=34） 

0.36 0.13 <0.05 第 1前臼歯
（n=10） 

0.13 0.02 0.69 

第 2前臼歯

（n=27） 

0.57 0.32 <0.01 第 2前臼歯

（n=30） 

0.53 0.28 <0.01 

第 3前臼歯
（n=16） 

0.68 0.46 <0.01 第 3前臼歯
（n=33） 

0.51 0.26 <0.01 

第 4前臼歯
（n=62） 

0.71* 0.50 <0.01 第 4前臼歯
（n=25） 

0.46 0.21 <0.05 

第 1後臼歯
（n=46） 

0.30 0.09 <0.05 第 1後臼歯
（n=36） 

0.38 0.14 <0.05 

第 2後臼歯
（n=27） 

0.66 0.43 <0.01 第 2後臼歯
（n=22） 

0.64 0.40 <0.01 

    第 3後臼歯
（n=8） 

0.42 0.18 0.30 

*：最も高い相関係数（r ≥ 0.7） 

最も相関の強い特定歯種である第 4 前臼歯の散布図は図 3 にも示す（y = 0.47x 
+ 7.6，y：第 4 前臼歯歯根長，x：体重）。 

  



表 3．抜去歯における特定歯種の実測歯根長とその他の歯種の実測歯

根長の相関関係 

上顎 相関係数 決定係数 回帰式 有意水準 下顎 相関係数 決定係数 回帰式 有意水準 

第 1切歯 0.46 0.21 z=1.06y-3.63 0.22 第 1切歯 0.58† 0.34 z=0.64y+2.55 0.06 

第 2切歯 0.34 0.12 z=0.50y+3.00 0.40 第 2切歯 0.52† 0.27 z=0.86y+0.26 <0.05 

第 3切歯 0.49 0.24 z=0.94y+1.60 <0.05 第 3切歯 0.37 0.14 z=0.59y+4.52 0.07 

犬歯 0.49 0.24 z=1.49y+2.36 <0.01 犬歯 0.71* 0.50 z=1.13y+5.92 <0.01 

第 1前臼歯 0.34 0.12 z=0.34y+2.69 0.21 第 1前臼歯 0.76* 0.58 z=0.29y+3.29 0.45 

第 2前臼歯 0.63† 0.40 z=0.70y-0.96 <0.05 第 2前臼歯 0.52† 0.27 z=0.41y+2.83 <0.05 

第 3前臼歯 0.53† 0.28 z=0.37y+2.52 0.06 第 3前臼歯 0.60† 0.36 z=0.45y+3.15 <0.05 

第 4前臼歯 ND ND ND ND 第 4前臼歯 0.52† 0.27 z=0.52y+3.99 0.07 

第 1後臼歯 0.45 0.20 z=0.44y+2.95 <0.01 第 1後臼歯 0.47 0.22 z=0.78y+3.20 <0.05 

第 2後臼歯 0.70* 0.49 z=0.47y-1.44 <0.01 第 2後臼歯 0.33 0.11 z=0.25y+3.65 0.24 

     第 3後臼歯 0.82* 0.67 z=0.82y-5.36 0.18 

*：強い相関関係（r ≥ 0.7），†：中等度の相関関係（0.7 > r ≥ 0.5） 

z：各歯種において推算された歯根長，y：図 3 の回帰式を用いて求められてい
る上顎第４前臼歯の歯根長 

  



表 4．各歯種における抜去歯における実測歯根長と実測歯根表面積の

相関関係 

上顎 相関係数 決定係数 回帰式 有意水準 下顎 相関係数 決定係数 回帰式 有意水準 

第 1切歯 0.68† 0.46 α=12.1z+16.6 <0.01 第 1切歯 0.80* 0.64 α=13.5z+1.6 <0.01 

第 2切歯 0.80* 0.64 α=23.2z-45.7 <0.01 第 2切歯 0.54† 0.29 α=14.8z+2.0 <0.01 

第 3切歯 0.81* 0.66 α=31.9z-89.5 <0.01 第 3切歯 0.72* 0.51 α=23.3z-77.7 <0.01 

犬歯 0.79* 0.62 α=26.9z+6.30 <0.01 犬歯 0.90* 0.81 α=40.6z-107.3 0.15 

第 1前臼歯 0.73* 0.53 α=24.4z-32.6 <0.01 第 1前臼歯 0.49 0.24 α=30.5z-24.6 <0.01 

第 2前臼歯 0.46 0.21 α=13.7z+105.7 <0.05 第 2前臼歯 0.74* 0.55 α=43.4z-87.9 <0.01 

第 3前臼歯 0.83* 0.69 α=70.5z-196.7 <0.01 第 3前臼歯 0.79* 0.62 α=46.1z-117.6 <0.01 

第 4前臼歯 0.80* 0.64 α=119.2y-560.7 <0.01 第 4前臼歯 0.69† 0.48 α=36.5z-45.7 <0.01 

第 1後臼歯 0.72* 0.52 α=89.8z-219.4 <0.01 第 1後臼歯 0.77* 0.59 α=71.4z-113.3 <0.01 

第 2後臼歯 0.76* 0.58 α=39.4z-33.9 <0.01 第 2後臼歯 0.88* 0.77 α=45.4z-118.0 <0.01 

     第 3後臼歯 0.91* 0.83 α=17.7z+10.8 0.27 

*：強い相関関係（r ≥ 0.7），†：中等度の相関関係（0.7 > r ≥ 0.5） 

z：図 3 あるいは表 3 の回帰式で求められた推算歯根長，α：推算歯根表面積 

  



表 5．AVDC-SPD 分類もしくは PPSA 算出値と手術前血液検査所見の

相関係数と有意水準 

 

 AVDC-SPD（0-4） 有意水準 PPSA（mm2） 有意水準 

PCV -0.26 <0.05 -0.43† <0.01 

WBC 0.15 0.24 0.34 0.49 

Plat 0.18 0.17 0.15 0.25 

Glob 0.43 <0.01 0.71* <0.01 

Alb -0.25 0.06 -0.56† <0.01 

BUN 0.12 0.34 0.11 0.27 

Cre -0.06 0.66 0.16 0.46 

ALT 0.11 0.39 -0.01 <0.05 

GGT 0.08 0.53 0.09 0.21 

ALP 0.02 0.88 0.22 0.79 

CRP 0.25 0.05 0.54† <0.01 

*：強い相関関係，†：中等度の相関関係 

PCV：血球容積，WBC：総白血球数，Plat：血小板数，Glob：血清グロブリ
ン，Alb:血清アルブミン，BUN：尿素窒素，Cre：クレアチニン，ALT：アラニ
ンアミノトランスフェラーゼ，GGT：γ-グルタニルトランスペプチターゼ，
ALP：アルカリフォスファターゼ CRP：血清 C 反応蛋白 


