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歯肉炎は歯周病の初期症状であり，歯の表面に沈着し
た歯垢中の歯周病原細菌により引き起こされ，犬の疾患
の中で最も一般的に認められる［1］．歯肉炎が悪化し炎
症が歯周組織へ波及して歯周炎となると，吸収された歯
槽骨の復元が困難になることから，歯肉炎に対する早期
の治療または予防が求められている．また，犬の口腔内
から歯周病原因菌の一種として Porphyromonas属菌が
頻繁に分離されると報告されている［2］．
Ⅰ型インターフェロン（インターフェロンα/β）は，
口腔内投与によって免疫賦活化作用，抗細菌作用，抗炎
症作用を示すことが確認されている［3-5］．近年にも，
犬においてイヌインターフェロンαを低用量で口腔内に
投与することで，Porphyromonas属菌の数を減少させ，
歯肉炎の臨床症状を軽減させることが確認されている
［6］．また，歯肉炎軽減効果は，実験的には 9カ月程度
の持続が確認されているが，臨床的な持続期間は 2カ月
までしか明確にされていない（インターベリーα技術資
料，8-10，14-15，ホクサン㈱／DSファーマアニマル
ヘルス㈱）．
そこで今回は，イヌインターフェロンα製剤（イン
ターベリーα®，ホクサン㈱，北海道／DSファーマア

ニマルヘルス㈱，大阪），（以下，IBα）を用い，臨床
例において IBαを投与した犬を長期的に観察すること
で，犬の歯肉炎に対する本剤の効果とその持続期間を検
討した．

材 料 及 び 方 法

供試動物：当院に来院した犬の中で，直近 3カ月以内
にスケーリングなどの歯垢・歯石除去処置を施されてい
ない軽度歯肉炎症例をランダムに 18 頭選出し，IBαの
投与と歯磨きによるオーラルケアを行う群（グループ
1：5頭，平均年齢 7.6 歳齢，平均体重 11.9kg），IBαの
投与のみを行う群（グループ2：5頭，平均年齢6.0歳齢，
平均体重 5.3kg），歯磨きによるオーラルケアのみを行
う群（グループ 3：4 頭，平均年齢 5.5 歳齢，平均体重
4.0kg），無処置群（グループ4：4頭，平均年齢3.3歳齢，
平均体重 10.2kg）の 4群に分類した．グループ 1，2に
おいて，IBαの投与は 3日に 1回，合計 10 回の投与を
1クールとして，1回の投与につき規定量の IBαを少量
の水に懸濁後，歯肉全体への塗布を行った．またグルー
プ 1，3において，歯磨きによるオーラルケアは，観察を
開始する以前と同様の方法・頻度（毎日～2日に 1 回）
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要　　　　　約
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は開始時と同等の値まで回帰していた（図 2）．グルー
プ 3では年間を通してスコアに大きな変動はみられず
（図 3），グループ 4ではスコアが徐々に増加し，投与後
9カ月以降で開始時と比較してスコアが有意に高値を示
した（図 4）．
歯垢・歯石の沈着の程度：すべてのグループでスコア
にほとんど変化は認められなかった（図 5）．
口臭の程度：IBαの投与のみを行ったグループ 2 に

おいて，IBα投与開始後の 1～2カ月でスコアの減少傾
向がみられたものの，他のグループも含めて有意差は認
められなかった（図 6）．

考　　　　　察

今回行った実験から，GIにおける各グループの比較
により，臨床例においても実験例と同様に，IBα投与
による歯肉炎の軽減効果が明確になった．さらに，IB

α投与のみを行うグループ 2の症例では，歯肉炎軽減効
果が十分に発揮される期間は9カ月までであった．また，
臨床例では実験例とは異なり，歯磨きによる口腔内衛生
管理の有無で差ができることを考慮して各グループを設

で行った．さらに，観察開始前後で口腔内環境が同一に
なるように，歯肉炎に効果を及ぼす可能性のある抗生物
質や他のインターフェロン製剤の試験期間中の使用は禁
止し，給餌内容にも変化がないように注意した．
観察と評価：観察は，IBα投与開始時と投与後 1，2，
3，6，9，12 カ月時点で行い，歯肉炎指数（GI）や歯垢・
歯石の沈着の程度，口臭の程度について，これまでに報
告されている評価法を改変して作成したスコア（表）に
基づいて評価した［7-9］．なお，GIや歯垢・歯石の沈
着の程度に関しては左右上下の犬歯と裂肉歯の頬側面
（1 頭につき計 8 カ所）における評価を行った．また，
口臭は獣医師が診察台上の犬の口から 10～20cm離れ
たところから口唇を持ち上げ官能的に評価した．有効
性を評価する際には，GI及び歯垢・歯石の沈着の程度
に関しては歯単位を，口臭の程度に関しては個体単
位を，集計の基礎とし，GIのみWilcoxonの符号付き
順位検定を用いて統計学的に解析し，開始時点と各評価
時点の比較を行い，P＜0.05 を有意差ありとした．

成　　　　　績

歯肉炎指数（GI）：グループ 1及び 2では，いずれも
IBα投与後からスコアが徐々に減少し，3カ月の時点で
最も低いスコアがみられた（図 1，2）．さらに，グルー
プ 1では 12 カ月の時点まで有意に低いスコアを維持で
きていた（図 1）．一方，グループ 2では，9カ月の時点
までは有意な低スコアが認められるものの，その後スコ
アの緩やかな増加がみられ，12 カ月の時点でのスコア

表　各項目のスコア及び評価基準

スコア
評価基準

歯肉炎指数 
（GI）

歯垢・歯石の 
沈着の程度 口臭の程度

0 歯肉縁に炎症が認
められない 沈着なし 臭いを感知し

ない

0.5 歯肉縁に軽度の炎
症が認められる ─ ─

1
歯肉縁にはっきり
とした炎症が認め
られる

歯垢・歯石が
歯冠1/3 以内

臭いを感知す
るが，悪臭と
認識できない

2

歯肉縁にはっきり
とした炎症が認め
られ，かつプロー
ブ等で押すと出血
が認められる

歯垢・歯石が
歯冠 1/3～
2/3

かろうじて悪
臭と認識でき
る

3
歯肉縁にはっきり
とした炎症が認め
られ，かつ自然出
血が認められる

歯垢・歯石が
歯冠2/3以上

悪臭と容易に
判定できる

4 ─ ─ 我慢できる強
い悪臭

5 ─ ─ 我慢できない
強烈な悪臭
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図 1　グループ 1の GIの推移（nは歯数）
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歯
肉
炎
指
数（

G
I）

1.4
1.2
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

IBαのみ（n＝40）

開
始
時

1
カ
月
後

2
カ
月
後

3
カ
月
後

6
カ
月
後

9
カ
月
後

12
カ
月
後

＊＊＊

＊＊
＊＊ ＊＊
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かった．しかし，歯石の沈着は歯周病の原因となる歯垢
の沈着を促進させる［1］．そのため，歯石が蓄積してい
る症例において IBαを使用する場合は，まず歯垢・歯
石除去処置を行うことが適切だと思われた．
口臭は，歯周病原因菌である Porphyromonas属菌な
どの細菌が産生する揮発性硫黄化合物が原因の一つであ
ると考えられており，Porphyromonas属菌の減少によ
り口臭も減少するように推測される［11, 12］．しかし
今回は，観察個体数が少なかったこと，歯肉炎の程度が
比較的軽度なものが多かったことなどから，IBαの投
与による口臭軽減傾向はみられたものの，有意差は確認
できなかったものと推察された．口臭については，さら
なる検討が必要であると考えられた．

定したが，IBαと歯磨きによるオーラルケアを併用す
るグループ 1では，結果的に歯肉炎軽減効果が 12 カ月
以上持続することが確認された．
歯磨きによるオーラルケアのみで経過を観察したグ
ループ 3では，歯肉炎の進行抑制が可能であったが，歯
肉炎の軽減は認められなかった．Har veyら［10］の報
告によると，2日に 1回以上の頻度で歯磨きを実施した
症例では，開始前と比較して GIの減少が有意に認めら
れたとされているが，これらはそれまで実施していな
かった個体に対して歯磨きを始めた場合の結果である．
今回のオーラルケア群では観察開始前から歯磨きによる
オーラルケアを実施しており，観察開始後もそれと同様
の方法を継続して行ったことから，グループ１での GI

減少は IBαの影響が大きいと考えられた．
またグループ 4において，口腔内の衛生管理に関して
何も実施しなければ，12 カ月の間で歯肉炎が進行する
ことが示唆された．
歯垢・歯石の沈着の程度については，IBαの投与の

有無に関わらずスコアに変化がみられず，また，これま
でも IBαでは歯垢・歯石の除去効果が確認されていな
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1990 年には 3歳齢以上の犬の約 85％は歯周病に罹患
しているという報告があり，これまでに広く周知されて
いた［13］．しかし 2013 年には，小型犬や猫では 5 カ
月齢～2歳齢の間に発育期の歯の異常あるいは歯垢や歯
石の沈着により，また，ホームデンタルケアを行ってい
ない小型犬では 9カ月から，歯周病を発症する可能性が
あることが記載されている［14］．
歯周病は，臨床症状がはっきりと現れてからでは病態
も重症化していることが多いことから，歯周病の初期状
態である歯肉炎の段階で早期発見し早期治療すること，
あるいは予防的歯科処置を行うことが大切となる．ま
た，歯周病原細菌とされている Porphyromonas属菌は，
歯周病がほとんど認められない 2 歳齢以下の犬の約
30％で口腔内から検出されており，加齢や歯垢・歯石
の蓄積などの要因でその割合が増加するとされている
［15, 16］．
これらをふまえると，歯肉炎の発生が危惧される 1歳
齢程度あるいはさらに幼少期から，口腔衛生に留意する
必要がある．IBαはまだ歯肉炎が重症化していない 1
歳齢以下から使用することができ，定期的に追加投与を
行うことで，歯肉炎の早期治療や予防を目的とした使用
も実施可能であると考えられた．さらに歯磨きによる
オーラルケアと併用することで，より持続的な効果が期
待できると思われた．本剤を予防的に継続して使用する
場合には，歯磨きによるオーラルケアを行う犬では 12
カ月に 1クール，行わない犬では 6～9 カ月に 1クール
の間隔で，IBαの追加投与が望ましいと考えられた．

引　用　文　献

［ 1］ Har vey CE：歯周病の管理：選択肢の理解，犬と猫の歯
科学，藤田桂一 訳，第 1版，49-64，インターズー，東
京（2006）

［ 2］ Yamasaki Y, Nomura R, Nakano K, Naka S, Matsumo-
to-Nakano M, Asai F, Ooshima T : Distribution of 
periodontopathic bacterial species in dogs and their 
owners, Arch Oral Biol, 57, 1183-1188 (2012)

［ 3］ Pedretti E, Passeri B, Amadori M, Isola P, Di PP,  
Telera A, Vescovini R, Quintavalla F, Pistello M : Low-
dose inter feron-α treatment for feline immunodefi-
ciency virus infection, Vet Immunol Immunopathol, 
109, 245-254 (2006)



593

山木誠也　八村寿恵　和田慎太郎　他

日獣会誌　70　589～593（2017）

Long-term Follow-up Study after the Administration of Canine Inter feron-α  
Preparation for Gingivitis in Dogs

Seiya YAMAKI†, Hisae HACHIMURA, Shintaro WADA, Atsuko OONARI,  
Masao OGAWA, Shinya KANEGAE and Akiteru AMIMOTO

＊Amica Pet Clinic, 3-2-3 Onda-cho, Ube-shi, 755-0023, Japan

SUMMARY

Recently, a canine inter feron-α preparation had been demonstrated to alleviate gingivitis in dogs when 
applied to the gums, but the durability of the treatment ef fect was unknown.  In this study, the ef ficacy and 
durability of the preparation’s ef fect was examined in animals with clinical gingivitis.  The canine inter feron-α 
preparation was applied to the gums once ever y 3 days for 30 days and gingival inflammation was evaluated 
using the gingival index in each dog for 12 months after the star t of treatment.  Gingivitis was alleviated in 
dogs receiving canine inter feron-α and aggravated in dogs not receiving canine inter feron-α.  The symptomat-
ic benefit of canine inter feron-α persisted for nine months when used alone and for one year or more when 
used in combination with oral care by tooth brushing. ─ Key words : canine inter feron-α, dog, gingivitis.
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