
答弁者；木村厚生労働副大臣　坂口厚生労働大臣

　（注意事項）水道水フロリデーションはWF（Water Fluoridation）と省略した。

簡潔にするために、話し言葉を書き言葉に置き換えた。

質問内容は主旨を損なわない程度に省略、答弁内容はほぼ忠実に再現した。

筆者の独断と偏見から勝手に解説をつけてありますが、無視してください。

Q１（質問の導入部一部省略）2010年までの目標値はどの程度進んでいるのか、状況は？

A1　健康増進法にもむし歯予防を取り入れて着々と進行している。

Q2　総合的ガイドラインを提供するということだった。洗口だけのガイドラインはできたと聞いている。研究班の結果を説明せよ。

A2　フッ化物洗口ガイドラインは終わっている。科研班の研究は続いている、鋭意取り組み中である。

Q3　３年もかけて洗口ガイドラインを作ったのか？

A3　栄養の関係とか、いろいろな方面でも研究中だが、洗口だけ意見がまとまったので示した。

Q4　費用対効果を考えると、WFは１ドルぐらいででき、むし歯１本以下になる。洗口のガイドラインだけでは情けない。実のある結果を出さなければ何のための研究班だったのか。３年かけたガイドラインの説明を。

沖縄県久米島や栃木県西方町では実際行われているというが、状況は？

A4先ず一番の問題は安全性です。アメリカでも安全性に関して色々な意見が出ている。

　　基本的に、自治事務の問題、市町村の判断だ。

平成１2年沖縄県久米島の一村の行政当局はWFの意向を表明して支援要請があった。厚生省は住民の合意、地方行政の対応、歯科医師会からの支援を前提に、技術支援できると回答した。県や歯科医師会は支援を表明し、科研班も来るべき技術支援に向け米国と協力して準備していたが、その村が平成の大合併で合併してしまった。住民合意の確認等の具体的試みが合併のために中断している。その後の支援要請も途絶えている。

　　西方町は構想はあったが、現段階では支援要請は来ていない。いずれにしても、地元市町村の取り組みが最大の前提で、まだまだ安全性の議論の余地がある。基本的には0.8ppm以内なら差し支えない。今後安全性の議論や市町村合意がつまれば、方向性が出てくるだろう。

　　解説アメリカでも安全性に関して色々な意見が出ているというのは、木村副大臣の認識不足で完全に間違いだ。アメリカ国立歯科衛生研究所（NIDCR）やCDC（疾病防疫センター）、アメリカ公衆衛生長官、アメリカ歯科医師会などなど、公的機関や専門団体はこの2，3年のうちに改めて効果と安全性を認め、変わらぬフロリデーションの推奨をしている。

Q5　アメリカはフッ素については歴史がある、比べ物にならないくらいだ。歯は丈夫で歯並びも綺麗だ。アメリカにも問題はあるだろうが、問題がないという所はない。針の穴ぐらいの問題をさも大きな問題だと問題を片付ける発想が良くない。

　　西方町の浄水場のF濃度は0.08ppmなので0.7ppmまでして下さい、というのがスタートの根幹だと聞いている。人口7千人の純農村地帯で歯科医院は１軒しかない。夜中から順番待ち、学校を挙げて試みをした。2000年2月NHKおはよう日本で西方小学校のフッ化物洗口が全国放映された。就学前の幼児の80％にむし歯があるという酷さ。

厚生労働省での研修と質疑応答も実際行っている。結果的に自治体でやってくれと言っている。地方の議員は良く分かっていない人がいる。分かっていたらこういう問題は起きない。分かっていないというのが問題だ。分かっていないということが分からないと駄目だ。自治体が自分たちでやるのが当たり前だと言う。やることさえ分からなかったらどうするのか、意識がそうなるまで待っていたら、むし歯だらけになる。みんな投げて、地方は地方でやってくれと言ったって、情報が提供されてなかったらどういう風にして判断するのか。

3年間の研究班の研究結果が出されている。国民に正しい情報を、国として正しい情報を提供すべきだ。結果を公表してもらいたい。

A5　情報提供については積極的に取り組んでいく。議会で問題になった、住民合意は大事、なかなか住民合意は大変だ。そういう一つの典型例かと思うので、厚生労働省として、できるだけ情報公開してご理解をしていただけるような努力をしていく。

Q6　努力なんておかしい。国民の情報なのだからキチッと出すべきで、何で努力しないと出てこないのか、国民のための情報なのになんで努力するのか、何でそんな無駄な努力をするのか。

A6　洗口だけガイドラインができているわけなので、洗口以外の中身について努力する、できたものは発表できるものはできるだけ速やかに発表する。努力するのは発表以前の現在進行中の、研究費も続いているところを努力して、できるだけ速やかに発表できるように努力したい。できたものは発表する。

Q7　平成12年度から15年度科研班のF応用総合的結果が出されている。その結果を公表していない。とっくに終わっているのにどうして結果が公表されないのか？

A7　3月にシンポジウムをやって、その場で公表している。

解説　確かにシンポジウムは開催されたが、研究班に関係のある一部の専門家が参加しただけで、一般の歯科開業医はまったく知らなかった。まして、メディア報道もなし、国民は知らない。歯科医師会等を通した広報もなかった。これで公表したと言えない！

Q8　3年間の研究結果を公表していただきたい、という歯医者さんたちの願いだ。国民に正しい情報を提供していただきたい。

A8　シンポジウムなので時間的制限があったものと思われるが、いずれにしても公表している。今後も日本歯科医師会等を通じて、できるだけ積極的に公表していきたい。

Q9　公表したのであれば私のところにすぐ届けてください。歯科医師会がということだが、歯科医師会が何だということか、どういうことか、はっきりしていただきたい。

A9　歯科医師会という場面も通じてご協力いただいて公表する。基本的に公表したので先生の所にもできるだけ速やかにお届けする。
Q10平成12年度から15年度の分は公表されたのか？

A10公表している。
Q11公表されていない。公表されたのは洗口ガイドラインだけだ。

A11シンポジウムで全体の概要を説明した。後は恐らく時間等がなかったので、その場で話が進まなかったのだと思えてならない。その他、色々な場面で機会があれば、ドンドン出しているということで、決して意図的に公表を控えているということはない。

解説　厚生科学研究班のホームページが最近できたので、色々な場面で公開している、というのは、それを指しているのだろうが、その存在を知っている国民がどのくらいいるというのか。第一、研究班の存在さえ国民は知らされていない！広報活動が不足していることは間違いない。もとより、広報活動する気などサラサラないのだろう。

Q12議事録にも残っているわけなので、キチッと見出しをつけて公表すべきだ。その都度公表しているのなら、私のところにもその都度下さい。チョロチョロ出して、何が何だか全然分からない。正々堂々と出してください。

　　3年間もかけたのだから、ガイドラインだけをまとめたわけではないだろう。これに対してもっと国民は期待しているわけで、フッ素の水道水での利用とか、今までどおりの3つの方法、厚生労働省の説明が悪いから、後ろ向きの考えだから、一言でもアメリカでも問題があるとか、昔の斑点状の問題とか。

　　日本は地域によってF濃度が違うと思うので地域でやることに対しては大賛成、しかし、画一的な物の考え方がインプットされている。どこかでやらなきゃ、という意識が日本人にある。特に役所が持っている。やりたいと結果を出しても最終的に情報がきちんと入ってこないことと、後ろ向きの発想で、やってみないと分からないのに、議論ばかり百万べん繰り返したってむし歯予防にはならない。結局は医療費の削減にもなるし、税収がこれだけ少なくなって高齢者の医療費はドンドン上がっていく。それでいて、子供のむし歯も大変多い。医療費の削減を国民誰でも一人ひとり考えている。そういうことで、WFはやはり大切なことではないのか。自治体によって大いにやりたいという所は、むしろ支援をしていきたい、技術的支援をしていきたいと厚生労働省は答えている。そういうところの足を引っ張っては駄目だ。そういうときに後ろ向きの発想をする人がいたら、きちんと説明をして差し上げるべきだ。医療費が抑制されて、子供のうちにむし歯が少なくなれば発育にも影響する、むし歯は高齢者にも影響する。些細なことのようにおもえるかもしれないが、大事なことの一つだと言うことで質問した。

A12（坂口厚生労大臣）洗口とWFは若干違うと思っている。WFの場合、いつも問題になるのは、それによるプラスの面とマイナスの面の両方があるので、そこをどう見るか。水道水の場合はどの人も皆水を飲むわけなので、人によっては影響を受ける人もいる。慎重にならざるを得ない。飲むのではなく洗口ならいいのではないかということで研究してきた。それならば身体に対する影響もない、というのが今回の結論であろう。

解説　大臣は医師なのに、滅茶苦茶なことを言っている。もし、人によって影響を受けるのなら、国内にある天然フロリデーション地区の住民にも既に影響が出ているはず。そしてもし、影響があるのなら、それを大臣として把握していないのなら、職務怠慢だということになる。

洗口なら身体に対する影響がないなんて、フッ化物応用はどの方法でも正しい量で正しく使えば、むし歯を予防するという効果はあっても、身体に対する害作用などない。医師なのに、どんな物でも量が大切だという自然科学の基本をお忘れのようだ。

そもそも、洗口の安全性については、フロリデーションの疫学調査研究結果を根拠にして安全だ、と「フッ化物洗口ガイドライン」にも書かれている。厚生労働省が出した「フッ化物洗口ガイドライン」にそう書かれているのを読んでいない、ガイドラインを読まずに答弁していることが分かってしまった。

さらに、洗口で残留するフッ化物の量こそ人によって違い、特に4歳以下の幼児では誤飲する可能性が高いから使えない、4歳以下では、もっと高濃度のフッ化物歯面塗布に頼らざるを得ないが、それこそ大臣の言うように、人によって身体に影響の及ぶ可能性が高くなる。だから、ガイドラインでも主たる対象は4歳～14歳となっている。そういう確認もしていない、というより、歯科保健担当者がちゃんと、大臣等に正しい知識をブリーフィングしていないということになる。これまた、職務怠慢である。

Q13水道水に入れるのが一番安くてむし歯を予防できる方法ではないかということで、これだけしつこく質問してきた。一人ひとりに影響がある、その可能性があると言う話ですか？それなら、モデル地区でも作って3年間でも実際にやってきたのか。きたのなら研究結果を公表してもらいたい。一人ひとり違いますよと言われても、どのくらいの濃度でどの程度の予防効果なのか、長期的予測でしょう。水に入れるほうが効果　があるので実施してもらいたいと話をしてきたが、もし大臣が言われるような一人ひとりに影響があるのなら、そういうデータもはっきり示してください。

　　以上で、質問を終わります。
平成１５年７月１６日　


第１５６回通常国会　厚生労働委員会　一般質問より


　　　　衆議院議員　自由党　武山百合子氏の質問記録
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