フッ化物と骨粗鬆症（骨折）との関連なし　ＷＨＯ／ＦＡＯ　2003年

　椎骨および股関節の骨折発生率は加齢とともに関数的に増大する。骨粗鬆症の骨折は高齢者における罹患率および障害の主な原因で、股関節骨折は早期死亡をもたらす。このような骨折は世界的に医療サービスのかなりの経済的負担になる。（中略）食事と骨粗鬆症との関連は中等度にすぎないが、高齢者がビタミンＤとカルシュウムを同時に十分摂取する場合、リスクを低下させる；高齢者ではカルシュウムおよびビタミンＤの役割を別々に裏付けるおそらく確実な根拠がある。（後略）

　フロリデーションの濃度では図表にあるように「骨粗鬆症の骨折」と「フッ化物」の関連性がないことが、「おそらく確実な根拠（Probable）」として下記出典に記載されている。

骨粗鬆症による骨折に対する食事に関連する根拠の要約

　　　　　　　　　　リスク低下　　　　　　関連なし　　　リスク上昇
確実な根拠　　　　　　ビタミンＤ　　　　　　　　　　　　　　アルコール大量摂取

高齢者ａ　　　　　　　カルシュウム　　　　　　　　　　　　　軽い体重

　　　　　　　　　　　身体活動

おそらく確実な根拠　　　　　　　　　　　　　フッ化物ｂ
高齢者ａ
可能性がある根拠　　　果物および野菜　　　　リン　　　　　　ナトリウム高摂取

　　　　　　　　　　　適度なアルコール摂取　　　　　　　　　蛋白質低摂取（高齢者）

　　　　　　　　　　　大豆製品　　　　　　　　　　　　　　　蛋白質高摂取

ａ高い骨折発生率の母集団のみである。50～60歳でＣａ少量摂取および／またはＶＤの状態が不良な男女に適用される。　ｂフロリデーション濃度

◆　出典　ＷＨＯテクニカルレポートシリーズ９１６（ジュネーブ2003年）
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