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1) 関係団体の態度 
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天然 至適フッ化物濃度ボトル水 

財宝温泉水 
0.91 ppmF 
鹿児島県垂水市 
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米国国立健康研究所 初代所長 

Dean HT 1893-1962 

1930s 



Deanの疫学調査 

飲料水中フッ化物濃度（ppmF） 
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仮 説 

1ppm前後のフッ化

物を含む飲料水は、

う蝕の発生を大きく

抑制する。 

う蝕予防のために水道水のフッ化物
濃度を1ppmにコントロールしよう。 

飲料水中フッ化物濃度

が1ppm以下であれ

ば歯のフッ素症の流行

がなくなる。 



Grand Rapids（1945年） 
世界初のfluoridation実施の上水場 

1995年 



フロリデーションのう蝕予防効果 
（Arnold FA et al., 1957, 62） 
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米国のフロリデーション普及 
CDC 
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Grand Rapids, fluoridation 50周年記念ﾓﾆｭﾒﾝﾄ 



フッ化物濃度1ppmの水 
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フッ化物配合 
歯磨剤  

フッ化物歯面塗布 

フッ化物洗口 

食 塩 
フッ化物濃度調整 

フロリデーション 

フッ化物錠剤  
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Baltimore 浄水場, ML 1988年 

Fluorine 



三重県朝日町（1967-71年） 
0.6ppmF 

沖縄（1957-72年） 
0.7-1.0ppmF 

京都市山科地区（1952-65年） 

0.6ppmF 

日本のフロリデーション 

占領軍、厚生科研、 
文部科研（お上の力） 

米軍の力 

歯科医師会主導 
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フロリデーション実施の実現因子 

① 国、専門学会、関連団体の支持･支援の見解が

揃っていること 

② 至適フッ化物濃度が確定していること 

③ フッ化物濃度を至適にコントロールする装置が

あること。 



団体・機関 表明文 

日本歯科医学会 
（1999年） 

フロリデーションは優れた地域保健施策である。 

厚生労働省 
（2000年） 

自治体から、水道水質基準（0.8mg/ℓ以下）内での

フッ化物添加について技術支援の要請があれば、 

水道事業者、水道利用者、地元歯科医師会等の理解等

を前提に、歯科保健行政の一環として応じていく 

日本歯科医師会 
（2002年） 

地域歯科医師会、関連専門団体や地域住民の合意の基

に実施すべきである。 

日本口腔衛生学会 
（2002年） 

専門学術団体としてフロリデーションを推奨し、学術

的支援を行う。 

国、専門学会、関連団体の 
フロリデーション支持･支援の見解が揃った 



フロリデーション実施の実現因子 
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日最高気温の年間平均 推奨されるフッ化物濃度（F ppm） 

摂氏（℃） 華氏（℉） 下限 至適 上限 

10.0〜 12.1 50.0〜 53.7 0.9 1.2 1.7 

12.2〜 14.6 53.8〜 58.3 0.8 1.1 1.5 

14.7〜 17.7 58.4〜 63.8 0.8 1.0 1.3 

17.8〜 21.4 63.9〜 70.6 0.7 0.9 1.2 

21.5〜 26.2 70.7〜 79.2 0.7 0.8 1.0 

26.3〜 32.5 79.3〜 90.5 0.6 0.7 0.8 

（U.S. Public Health Service, 1962より）  

米国の飲料水フッ化物濃度基準 
（US. Public Health Service, 1962） 

札幌市：12.9℃ 

那覇市：25.7℃ 

東京都  ：19.8℃ 
横須賀市 ：19.7℃ 
京都市 ：20.8℃ 
福岡市  ：20.9℃ 

日 本 



新潟市 

北関東で 
水道水に0.1-2.0ppmFの 
フッ化物を含む地区を探す 

1979年 北関東の7県22市町村 

フッ化物濃度0〜1.4ppmFの
約30地区を見つけ出す 

水道水中 
フッ化物濃度 

齲 蝕 歯のフッ素症 

至適 
フッ化物 
濃度 

フロリデーションのための至適フッ化物濃度研究 
大規模疫学調査 

F 

（20数名、15年、？百万円） 



新潟市 

フッ化物濃度が安定していた

26地区 

1983年(5年後) 

乳 歯 4, 5歳児 1,078名 

1987年(9年後) 

永久歯 5, 6年生 1,081名 
(歯形成期のフッ化物濃度が把握できている) 

1回/月フッ化物濃度測定 

フロリデーションのための至適フッ化物濃度研究 
大規模疫学調査 

（人員･日数･移動等） 
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飲料水中フッ素濃度と永久歯う蝕の状況 
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齲蝕は50-60%抑制されていた。 

（Tsutsui A et al., 2000） 
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飲料水中フッ素濃度と永久歯う蝕, および歯のフッ素症所有状況
の関係に関する研究 
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飲料水中フッ素濃度と歯のフッ素症所有状況 
フッ化物濃度 
（ppmF） 

審美的に問題とされる 
歯のフッ素症（Mo, S） 
の発現はなかった。 

（Tsutsui A et al., 2000） 



厚生労働科研研究協力者 
「日本における至適フッ化物濃度」 

算 定 

沖 縄 
（1957-72年） 

京都市 
山科 
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fluoridation 
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福岡 
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東京 

仙台 
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厚労科研研究 
北関東地区調査に、わが国のfluoridation 
地区調査、天然Ｆ地区調査結果を加味し
て、至適フッ化物濃度を算定した。 

日本の 

fluoridation 
至適フッ化物濃度 

米国の気温に応じて決める 
至適フッ化物濃度に 

ほぼ同じ 



日最高気温の年間平均 推奨されるフッ化物濃度（F ppm） 

摂氏（℃） 華氏（℉） 下限 至適 上限 

10.0〜 12.1 50.0〜 53.7 0.9 1.2 1.7 

12.2〜 14.6 53.8〜 58.3 0.8 1.1 1.5 

14.7〜 17.7 58.4〜 63.8 0.8 1.0 1.3 

17.8〜 21.4 63.9〜 70.6 0.7 0.9 1.2 

21.5〜 26.2 70.7〜 79.2 0.7 0.8 1.0 

26.3〜 32.5 79.3〜 90.5 0.6 0.7 0.8 

（U.S. Public Health Service, 1962より）  

米国の飲料水フッ化物濃度基準 
（US. Public Health Service, 1962） 

札幌市：12.9℃ 

那覇市：25.7℃ 

東京都  ：19.8℃ 
横須賀市 ：19.7℃ 
京都市 ：20.8℃ 
福岡市  ：20.9℃ 

日 本 



米国公衆衛生局（PHS） 

米国の至適フッ化物濃度の変更 

地域の気温に 
合わせて 

 

0.7〜1.2ppmF 
0.7ppmF 

1962年 2015年 

①あらゆる年齢層のう蝕を予防し、コントロールする水道水フ

ロリデーションの効果に関する科学的証拠 

②いくつかの利用可能なフッ化物応用法の１つとしての飲料水

中のフッ化物 

③歯のフッ素症の所有率と症度の動向 

④現状の様々な外気温に応じた小児の水分摂取量に関する証拠 



フロリデーション実施の実現因子 

① 国、専門学会、関連団体の支持･支援の見解が

揃っていること 

② 至適フッ化物濃度が確定していること 

③ フッ化物濃度を至適にコントロールする装置が

あること 



中国広東省広州市の水道水フロリデーション 

広州市中山医科大学 
沈 彦民 

気 候：亜熱帯モンスーン地帯、年間の平均気温は21.7°C 
人 口：約600万、中心部に半数の約300万人が居住。 
 

Fluoridation：1965年〜1983年の18年間実施 
（5-10月：0.6〜0.8ppmF、11-4月：0.8〜1.0ppmF） 

 
歯のフッ素症発現？ 

共同研究の依頼 広州市 

広州市 

香 港 

（筒井,  他, 1992） 



1990年12月 歯科検診 

歯科検診+質問紙調査（出生･居住歴、飲水歴、歯科保健状況） 

対 象 

• 広州市芳村地区3中学校（1965年〜1983年の18年間実施） 

• 対照地区：仏山市（広州市の約20km西方、商業･焼物産業、

飲料水中のフッ化物濃度は0.2ppm） 

 

両地区ともにフロリデーション以外のフッ化物応用はほとんど

行われていない。  

中国広東省広州市の水道水フロリデーション 



中国広東省東莞市 
フロリデーション装置 
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広州市芳村の水道水フッ化物濃度 
（浄水場にて簡易比色法で測定）  
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（筒井,  他, 1992） 



広州市フロリデーションのう蝕 
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（筒井,  他, 1992） 
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0.08 

CFI 0.4以下 0.4〜0.6 0.6以上 

地域判定 問題なし 境界域 問題あり 

広州市フロリデーションの歯のフッ素症 

審美的に問題とされる 
歯のフッ素症（Mo, S） 
の発現はなかった。 

出生-3, 4歳 ：0.3〜0.5ppmF 
4歳以降 ：0.7ppmF 

（筒井,  他, 1992） 



韓国 清州市のフロリデーション装置 

WHO指導 



小林先生（日本大学松戸歯学部）開発のフロリデーション装置 
（アップフロー飽和溶液注入装置） 

水道のフッ化物濃度を 
至適にコントロールする 

装置 



フッ化物添加方式の種類 

湿 式 
（対象：小規模） 

 
 
 

乾 式 
（対象：大規模） 

 
 
 

酸注入式 
（対象：中規模） 

ダウンフロー型--- 結晶状のフッ化ナトリウム 
 
アップフロー型--- 粉状のフッ化ナトリウム 

流量調整型------- フッ化ケイ酸ナトリウム 
          フッ化ナトリウム 
 
重量調整型------- フッ化ケイ酸ナトリウム 
          フッ化ナトリウム 

---------------- ケイフッ化水素酸 

方式 使用フッ化物 



軟水化*された水 
注入ポンプ 

飽
和
フ
ッ
化
物
溶
液
の
添
加 

アップフロー飽和溶液注入装置 

水道水本管 
水道水 

* ：CaやMgが多いと沈
殿物を生じ、細いパイプ
が目詰まりを起こす） 

（筒井, 他, 2003） 



フッ化ナトリウム 

フッ化ナトリウム 

飽和溶液（4%） 

軟水化された水 

注入ポンプ 
飽
和
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ッ
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溶
液
の
添
加 

アップフロー飽和溶液注入装置 

浮
遊
式
吸
い
込
み
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水道水本管 
水道水 

（筒井, 他, 2003） 



水道水本管 

定量注入 

ポンプ 

水道水 

酸の容器 

ケイフッ化水素酸の添加 

フッ化ケイ素酸注入装置 

（筒井, 他, 2003） 



ケイフッ化ケイ素酸注入装置 

酸の容器 

ケイフッ化水素酸の添加 

水道水本管 
水道水 

ケイフッ化水素酸 

定量注入 

ポンプ 

（筒井, 他, 2003） 



1. フロリデーション歴史 

2. フロリデーション実現因子 

1) 関係団体の態度 

2) 至適フッ化物濃度 

3) フロリデーション装置 

3. フロリデーション効果？ 

4. 何故できないのか？ 

5. 実施の方策を探る 
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世界23ヶ国からfluoridationの乳歯う蝕予防効果（66編）、永久歯う蝕
予防効果（86編）を収集し予防率のヒストグラムを作成した。 
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（Rugg-Gunn AJ, Do L. 2012） 

世界10ヶ国からfluoridationの乳歯う蝕予防効果（30編）、永久歯う蝕
予防効果（53編）を収集し予防率のヒストグラムを作成した。 
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米国のフロリデーション普及率(1986-1987年) 

 Brunelle JA,  Carlos JP: Recent trends in dental caries in U. S. children and the effect of water fluoridation. 

J. Dent. Res. 69: 723-727, 1990. 

1989-90年の全米調査 

National Survey of Oral Health of US School Children 

（筒井,  他, 2001） 
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米国の地区別フロリデーションとう蝕の差(1986-1987年) 

 Brunelle JA,  Carlos JP: Recent trends in dental caries in U. S. children and the effect of water fluoridation. 

J. Dent. Res. 69: 723-727, 1990. 

1989-90年の全米調査 

National Survey of Oral Health of US School Children 
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水加工飲食物が近
隣に拡散
（diffusion） 

（筒井,  他, 2001） 
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1. フロリデーション歴史 

2. フロリデーション実現因子 

1) 関係団体の態度 

2) 至適フッ化物濃度 

3) フロリデーション装置 

3. フロリデーション効果？ 

4. 何故できないのか？ 

5. 実施の方策を探る 



沖縄県久米島でフロリデーション実施 
（取り組み） 

久米島 

具志川村、仲里村 
2村合併の町長選（政治）に 

巻き込まれる 

実施かなわず 

2002年5月 

スケジュール
を大事に 



フロリデーション実施の実現因子 

- 整備された - 

① 国、専門学会、関連団体の支持･支援の見解が

揃った。 

② 至適フッ化物濃度が確定した。 

③ フッ化物濃度を至適にコントロールする装置が

ある。  



今まで〜今から 

社会心理学 

政治学 

社会科学 

公衆衛生 

栄養学 

歯学・医学 
（効果・安全性） 

社会心理学 

政治学 

社会科学 

公衆衛生 

栄養学 

専門家 
普通の人 

（みんな専門家） 





ラテリル 
(抗がん剤) 

電子レンジ 
遺伝子工学 

サッカリン 

ﾍｷｻｸﾛﾛﾌｪﾝ 
水道水の塩素化 

コールタール髪染め 
経口避妊薬 

バリウム 

ダホン(鎮痛剤) 

亜硝酸塩 
超音速ジェット機 電界 

DES(ホルモン剤) 
窒素肥料 ﾎﾟﾘﾋﾞﾆﾙ 

塩化物 

X線検査 
カドミウム汚染 

ﾄﾘｸﾛﾛ 
ｴﾁﾚﾝ 原子炉事故 

核兵器の死の灰 

蟻殺虫剤 2,4,5-T(農薬) 

除虫剤 ウラニウム採鉱 

アスベスト PCB 

避妊リング 

抗生物質 

ゴム製造 

放射性廃棄物 

カフェイン 

アスピリン 

有鉛ガソリン 

鉛ペイント 

衛星の衝突 
水銀 

DDT 
化石燃料 

石炭公害 
ワクチン 

スケートボード 
自動車排気ガス 

ネコいらず 
LNG備蓄 
輸送 

神経ガスの事故 

炭坑病 

大型ダム 

超高層ビル火災 

スノーモービル 

タバコ 
(健康被害) 

動力芝刈り機 

トランポリン トラクター 

核兵器(核戦争) 
アルコール飲料 

チェーンソ
ウ エレベーター 

電線(火災) 

タバコ(火災) 

送電線(感電) 

オートバ
イ 橋 

花火 

潜水による建築作業 

スカイ 
ダイビング 

炭坑事故 

自家用飛行 

高層建築作業 

商用飛行 

家庭用プール 

直滑降スキー 
自家用船舶 

自転車 列車衝突 
事故 

ｱﾙｺｰﾙ 
事故 

オートレース 

自動車事故 

拳銃 
ダイナマイト 

Slovic P (1987) 

 

リスク認知 

恐怖感 ＋ 未知性 

リスク認知 

怖いとイメージする程度 
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フッ化物洗口 

フッ化物歯磨剤 

フッ化物塗布 

ガン放射線治療 

筒井, 安藤, (2010) 

Web調査 

フロリデーションは
未知性が高い 
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ヘルスプロモーションのアウトカムとして 
ヘルスリテラシーが有効である  

Nutbeam D, 2000  

3つのリテラシー 内 容 
フロリデーション 
リテラシーの向上 

機能的 
 ヘルスリテラシー 

誰もが出会うような健
康情報について理解で
きる能力 

 専門家からの質の高い多く
の情報提供 

インタラクテイブ 
 ヘルスリテラシー 

社会的スキルがあり、
いろいろなコミュニ
ケーションによって情
報を積極的に獲得でき
る能力 

 フロリデーション水の体験
やフロリデーションに関す
る不安や疑問に対する相談
窓口の設置 

 IT情報の活用能力 

批判的 
 ヘルスリテラシー 

批判的に情報を分析、
吟味して社会的･経済
的･政治的な健康の決
定要因を変化させる活
動に参加できる能力 

 歯科専門家が住民の批判的
ヘルスリテラシーの質を
知ったうえで、住民が必要
とする情報を提供する 



我が国のフロリデーション実施に向けて 

1. 歯科専門家が、フロリデーションを唱道･啓発で

きていない。 

2. 歯科専門家の意思の統一ができていない。-不信感 

3. 大学が「フロリデーションを説明できる」ように

教育していない。 

4. 公衆衛生に関わる職種（医師、保健師等）がフロ

リデーションを知らない。 

「フロリデーション実施に対する子を持つ30代女性の意識」FGIのまとめ  



目 的 

日本のフロリデーションについて 

歯科専門家の意見を整理する。  

A できない理由 

B どうすればできるか 

今までの発表（子を持つ女性を対象に） 

2009年：各種フッ化物応用のリスク認知（子を持つ30代女性対象
web調査） 

2012年：フロリデーションは健康教育課題 -フロリデーション実施
に関わる子を持つ30代女性の意識調査（ＦＧＩ）- 



対象および方法 

2つのテーマについて、思いつく内容を

1つずつカードに書いて模造紙に貼り付

け、系統的に分類した。 

会 場 :第36回むし歯予防全国大会 

  （東京都・水道橋）2012年秋 

参加者 :フッ化物利用の普及を進める 

  歯科関係者69名 

 （歯科医院、行政、大学,他勤務） 

形 式 :グループワーク（8グループ） 



どこに問題があるのか？ 
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問題の所在とされた歯科関係者の問題点 
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歯科専門家が考えるフロリデーション未実施事情 
歯科関係者が 

• 歯科関係者が情報を持っていない。 

• 歯科関係者が住民を啓発・教育できない。 

• 反対する歯科関係者がいる。 

• フッ化物局所応用が普及してきた。これで
十分だ。 

  
むし歯が 

これ以上減っては困る or これくらいでちょうどいい 



 

• 背中の一押し 

     ↔行く手を阻む 

• 成功報酬 

    ↔実施デメリット 

• 制度･法律 
• 技術･器材 

• う蝕有病状
況 

• 現状のう蝕
予防の状況 
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フッ化物濃度1ppmの水 



1. フロリデーション歴史 

2. フロリデーション実現因子 

1) 関係団体の態度 

2) 至適フッ化物濃度 

3) フロリデーション装置 

3. フロリデーション効果？ 

4. 何故できないのか？ 

5. 実施の方策を探る 



事前条件
整備 

組織づくり 

ｽｹｼﾞｭｰﾙ 
づくり 

聞き取り 
（エンパワーメント） 

戦略づくり/修正 

戦略実行 

プロセス評価 
process 

影響評価 
impact 

結果評価 
outcome 

時   間 

見直し 

スポークスマン 
を決める 

マスコミに先に接触 

わが国におけるフロリデーション実施までの 
プロセスづくりを  

聞き手も 
聞かれる側も 

選 挙 
配置換え 

スピード感 

時   間 


