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腎疾患をもつ子供が局所的あるいは全身的にフッ化物を摂取した場合、通常24時間以内に約50％のフッ化物は腎臓を経て排泄され、残りの大部分は骨や歯といった石灰化組織に取り込まれる。腎機能障害患者は、特に幼児の場合に、より多くの水分を摂ることになる。しかし、水道水フッ化物濃度調整（フロリデーション）で推奨されているフッ化物量を摂っても、腎疾患児に対するいかなるリスクも見出されていない。

腎透析を必要とする患者は、血液透析または腹膜透析を受けている。腹膜透析に使用される溶液は特別に調整されたもので、通常の水道水を使用しない。よって、フッ化物調整された水道水が影響を与えることはない。一方、血液透析患者は、大量の水を用いた治療を週3回受ける。ここで用いられる腎透析の装置と設備は水中のフッ化物を完全に除去する機能を備えており、非常に厳密な基準、管理下におかれている。この設備のメンテナンスならびに適切な基準設定は、血液透析患者のフッ化物摂取の管理にとって重要な点となっている。
　また、フッ化補充剤、洗口剤、歯磨剤など、水道水以外からのフッ化物摂取についても、標準的な注意書きを守っていれば腎疾患患者にとっていかなるリスクも認められていない。（訳：志村匡代、監訳：小林清吾）

