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南砺市国保運営協議会 
平成19年～平成24年 委員をして、感じたこと 

 

南砺市国保基金：平成14年度末 9億円(各町村合計)⇒平成19年度末 0円 

  以降、各種交付金にて運営 

 

その間、高齢者増大に比例して、医療費の積分比例増⇒国保税引き上げ 

 

対応策：①特定健診受診率向上 ②特定保健指導 ③ジェネリック医薬品推奨 

 

その次の対応策：①高額療養費対象者の検討⇒入院時、本人及び家族からの
告知を引きだす⇒胃瘘増設拒否・人工呼吸器拒否など 

 

しかし、根本的な策としては、欠落⇒なぜならば、疾病予防という観点がない 

  

8020達成者は、医療費を使わない：健康な高齢者が多い 

8020達成するには、むし歯予防・歯周病予防を総合的に実施 

むし歯予防には、世界各国で実施している水道水フロリデーション 

歯周病予防には、健診(歯石除去・指導)⇒特に、禁煙指導・糖尿病予防 

 

  これが、30年先の決定的な医療費抑制策⇒南砺市国保の起死回生の策 
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咀嚼機能満足度と年間総医療費 
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 ８０２０達成者、年間医療費で２３％小 

   （福島県国保連合会・福島県歯科医師会の調査） 

８０歳以上８０２０達成者・非達成者の１９９６年度医療費を比較 

円 

円 

円 
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８０２０達成者、総合医療費でも３４％小 

8020達成者は入院医療費が５１％少ない！ 
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むし歯 歯周病 
(歯槽のう漏） 

その他 

 歯を失う原因   (神奈川県歯科医師会 1998) 



  治療を繰り返した結果 

 

 

３歳 
1５歳 

35歳 ４６歳 



脳卒中後、むし歯で次々と歯が折れてしまった。 

せっかく8020めざして頑張ってきても・・・・ 



歯周病はどのように進むのでしょうか 



日本の歯科の現状、これでいいのか！ 

• 国民病のむし歯と歯周病 

• 生活習慣病 

• 「８０２０運動」と「健康日本２１」 

 

• 高齢者対策は？ 

• 障害児(者)対策は？ 

• 幼児対策は？ 



歯科保健医療福祉の現場の中で 

歯科医としての私の役割 

１．母子対策(妊産婦・乳幼児)・・・妊婦健診(市：医療機関)、幼児健診(市：
1歳半～3歳半、5回)、保育園健診(市) 

２．小児対策(学童・生徒)・・・小中学校健診(市)、高校健診 

３．成人対策・・・歯周病健診(市：口腔健診・医療機関)、事業所健診(県歯) 

４．高齢者対策・・・歯周病健診(市：口腔健診・医療機関) 

５．障害児(者)対策・・・となみ総合支援学校健診(県立)、就学前障害児施
設健診(わらび学園協力医)、障害者授産ホーム健診(ボランティア) 

６．要介護者対策・・・特養の健診(過去：ボランティア) 



彼・彼女(貴方)は、いま どこ？最終地は？ 

どの予防方法が最適？ 

健常者 

障害児(者) 

乳幼児・小児 

高齢者 

要介護者 



富山むし歯予防フッ素推進市民ネットワークと 

井波庄川ロータリークラブのジョイント・キャンペーン     

良い歯の日(２００４年４月１８日)キャンペーンの記事 

     



アンケート調査 

 

• 内容・・・聞き取り5問（協力者にはフッ化物配合歯磨剤のサンプルをプレゼント） 

• 聞き取り内容 

  性別、年齢（10歳刻みで） 

  ①フッ素が虫歯を予防することを知っていますか？ 

  ②水道水フッ素化ということを聞いた事がありますか？ 

  ③フッ素が食べ物、飲み物に含まれていることをしっていますか？ 

  ④歯周病と喫煙の関係を知っていますか？ 

  ⑤歯周病と糖尿病の関係を知っていますか？ 

 
   昨年11月8日アミュー,今年の4月18日アピタ砺波店でアンケートした結果は、 

  ①知っている人9割、②知っている人2割、③知っている人4割、④⑤はほぼ、5割程度
が知っています。 

 



＊歯科医師法 第１章 総則 

〔歯科医師の任務〕 

 

第1条 歯科医師は、歯科医療お
よび保健指導を掌ることによって,

公衆衛生の向上及び増進に寄与
し,もって国民の健康な生活を確
保するものとする。 



＊公衆衛生の役割 

• いかに多くの人を病気から守るか 

• 歯科では、いかに多くのむし歯を
予防するか 

• 安全で、効果があり、経済的であ
る方法 

• 社会的に弱者といわれる乳幼児
、障害(児)者、高齢者、要介護者
等にも公平な方法 

 



予防は三方一両得 

• 歯科医師会・・・・・・予防への姿勢で信頼回復 

 

• 国・市・・・・予防へシフトで医療費軽減 

       ８０２０達成者は医療費少ない 

 

• 国民・・・・・むし歯減少で疼痛に対する負担の軽減 



予防・・・ 
 

本当は 

歯科医の 

プラスに 

なっていた 

 

(米国) 



だれにでもできる 
小さな努力で確かな効果 

う蝕予防とフッ化物の応用日本における 

  これまでの 

     むし歯予防の問題点 

歯磨きの限界 



だれにでもできる 
小さな努力で確かな効果 

う蝕予防とフッ化物の応用

日本における 

  これまでの 

     むし歯予防の問題点 

甘味（砂糖）の制限の限界 

む
し
歯
数 

年
間 

砂
糖
消
費
量 

日
本 

オ 

Ⅰ
ス
ト
ラ
リ
ア 

フ
ィ
ン
ラ
ン
ド 

ニ
ュ 

Ⅰ
ジ
Ⅰ
ラ
ン
ド 

ス
ウ
ェ 

Ⅰ
デ
ン 

ア
メ
リ
カ
合
衆
国 

０ 

２０ 

１０ 

３０ 

１ 

４０ 

３ 

２ 

５０ 

６０ 

０ 

だれにでもできる 
小さな努力で確かな効果 

う蝕予防とフッ化物の応用

日本における 

  これまでの 

     むし歯予防の問題点 

甘味（砂糖）の制限の限界 

む
し
歯
数 

年
間 

ひ
と
り
平
均
砂
糖
消
費
量 

日
本 

オ 

Ⅰ
ス
ト
ラ
リ
ア 

フ
ィ
ン
ラ
ン
ド 

ニ
ュ 

Ⅰ
ジ
Ⅰ
ラ
ン
ド 

ス
ウ
ェ 

Ⅰ
デ
ン 

ア
メ
リ
カ
合
衆
国 

０ 

２０ 

１０ 

３０ 

１ 

４０ 

３ 

２ 

５０ 

６０ 

０ 



バランスのとれた  むし歯予防対策 
 

むし歯予防は、甘いものを控え、歯みがきで歯垢を取り除く事に加えて
、フッ素を利用して歯を強くする事で初めてバランスのとれたものにな

ります 

               歯  質 甘 い               

飲食物                
 

 

 
むし歯菌 

甘味の制限 フッ化物の応用 

歯みがき など 

むし歯 



食事と間食によるﾌﾟﾗｰｸｐHの変動 

間食回数が多い場合 

 石田覚也 冊子「フッ素を知ろう」 



むし歯予防におけるフッ素の3つのはたらき 

再石灰化の促進 

フッ素使用 

フッ素不使用 

フッ素不使用の場合の臨界pH 

フッ素使用の場合の臨界pH 耐酸性の向上 

抗菌・抗酵素作用 

6.0 

0 

5.0 

30 （分） 10 

7.0 pH 



必 須 微 量 元 素 

 

必須微量元素 

フッ素、鉄、珪素、 

亜鉛、クロム、銅、 

マンガン、セレン、 

ヨウ素、モリブデン 

主要元素 

酸素、炭素、水素、窒素 

準主要元素 

カルシウム、リン 

マグネシウム、イオウ、ナ
トリウム、塩素 

フッ素は微量元素の中

で鉄より多く、体重60Ｋｇ
の人には2.6ｇが骨や歯に
含まれています。 

フッ素（フッ化物） 

骨や歯の健康に有益な化合
物で、幼児だけでなく 成
人・とりわけ高齢者のむし
歯予防にも効果がある。 

栄養としてのフッ素 



フッ化物の応用(1) 

フッ素ってなに？ 



すべての栄養素がそうであるように、多すぎても 
少なすぎても健康にはマイナスとなる。 

フッ素 

有益な栄養素：フッ素と適量 



フッ化物の応用(2) 

1 歯質の強化 

2 細菌の酸産生の働きを弱める 

3 初期のむし歯の再石灰化 

できはじめのむし歯(CO) 

フッ素の働き 



フッ化物洗口法の実際 

フッ化物洗口法の実施(1) フッ化物洗口法の実施(2) 

フッ化物洗口法の実施(3) 
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ライフサイクルとフッ化物応用 
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調査年（西暦） 

8,584施設 

891,655人 

集団フッ化物洗口実態調査 
調査別(1983～2012年)実施状況の推移 

NPO 法人 日本むし歯予防フッ素推進会議 
WHO 口腔保健協力センター 
財団法人8020 推進財団 
（2012年3月調査） 

実施施設数                                                 実施人数 万人 



ライフステージ別のフッ化物応用 
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水道水フロリデーション 

フッ化物歯面塗布 

フッ化物洗口 

真木：日本口腔衛生学会シンポ、2013 



フロリデーションは安全性の高い有用な 

公衆衛生施策である：４回の総会決議 

(WHO： 1969, 1975, 1986, 1997) 

フロリデーションは健康格差是正の 

有意義な公共施策である。(WHO： 2011） 

フロリデーションの有効性・安全性を認め、 

実施・普及に取り組む団体を支持する。 

(WHO歯科部長：ペターセン博士： 2012） 

WHO （世界保健機関） 



世界のフロリデーション実施状況 (2012年） 

方 法 国 数 人 口 

調整による利用 25 か国 3億7,766万人 

天然水の利用 40 か国以上   4,786万人 

計 54 か国以上 4億2,672万人 

英国フロリデーション協会. one in a million, 2012 



50大都市のうち47都市で実施中 

米国における水道水フロリデーションの普及増加 

   調整による  ：       1億9,421万人 

  天然水による：         1,008万人 

      合計：2億4,284万人 (対給水人口率： 74％） 

2002年以来：3,250万人増加 

2006年以来：2,050万人増加 

2008年以来：   850万人増加 

CDC: 2010年12月31日現在 

（ｺﾛﾗﾄﾞｽﾌﾟﾘﾝｸﾞｽ、ﾂｺﾝ、ｴﾙﾊﾟｿ、ｼﾞｬｸｿﾝﾋﾞﾙの４市は天然） 



オーストラリアにおけるWFの普及拡大 

http://www.adaq.com.au/public/fluoridation/updates.aspx 

西ｵｰｽﾄﾗﾘｱ州：     86%          92%                       92% 

ﾉｰｻﾞﾝﾃﾘﾄﾘ     ：     70%             70%                     75% 

ｸｳｨｰﾝｽﾞﾗﾝﾄﾞ州：      4%              54%                     80% 

南ｵｰｽﾄﾗﾘｱ州 ：    80%                  90%                    90% 

ﾆｭｰｻｳｽｳｪｰﾙｽﾞ州： 90%                  92%                    94% 

首都特別区(ACT)：100%                  100%                 100% 

ﾋﾞｸﾄﾘｱ州    :        77%                 78%                     90% 

ﾀｽﾏﾆｱ州    :        91%                  83%                     83% 

2012年  2005年   2009年 



ﾌﾛﾘﾃﾞｰｼｮﾝによる成人根面う蝕の予防効果 

報告者 人数/Ｆ濃度 年 齢 抑制率 

Brustman 

（1986年） 

162名（＜0.1ppm) 

103名（1-1.2ppm) 
 >60歳  77% 

Burt et al 

（1986年） 
151名（0.7ppm) 

164名（3.5ppm) 
 27-65歳  88% 

Stam et al 

（1990年） 
465名（0.2ppm) 

503名（1.6ppm) 
 17-60+歳  51% 



フロリデーションによる成人への恩恵 

年齢群 

（歳） ED(%) 

フロリデーション地区 

PT 

非フロリデーション地区 

35-44 

45-54 

25-34 

55-64 

＜65 

ED：無歯顎者率 PT：現在歯数 
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O’Mullane: Water Fluoridation in Ireland.  

Cmmunity Dental Health. 13(Suppl.2):38-41,1996. 



世界のフッ化物利用状況 
－ 急速な普及 － 

0 2 4 6 8 10 12 14 16

F歯磨剤

F歯面塗布

F洗口

F錠剤

F添加食塩

フロリデーション 1990

2000

( Brit. Dent. J. 191:480,2001 ) 億人 

15 億人 

1 億人 

3 億人 

（22ヶ国） 

（67ヶ国） 

（81ヶ国） 

（84ヶ国） 

（97ヶ国） 

（実施国数：FDI Basic Facts 1990より） 



健康長寿と歯の 

長命？ 20世紀の日本の歯科保健医療 
〜治療中心型〜 

歯科嫌い

不満足

修復

再治療

個人的な努力

環境・政策づくりの欠落

健康

情報の欠落 



21世紀の歯科保健医療 
〜健康づくり型〜 

健康長寿と 

歯の長命 

ライフスタイルづくり

環境づくり・政策づくり

健康 QOL
豊かな
人生



健康長寿と歯の長命 

健康増進と3つの“つくり” 

すべての人々に健康を！! 

ライフスタイル 

づくり 

＊フッ化物利用 

＊歯磨き 

＊甘味適正摂取 

＊定期健診 

環境づくり 
＊定期予防管理 

＊フッ化物濃度適正化 
（水道水・食塩） 
 フッ化物洗口 
 

政策づくり 
＊行政施策への位置づけ 

＊関係者会議の開催 

＊補助金制度 

健
康 



健康はみんなの願い 
   



日本における水道水フロリデーションの動き 

• NPO法人日本むし歯予防フッ素推進会議の前身の
組織は、フロリデーションも含め、今から40年近く前
から、むし歯予防仁フッ化物応用の推進を謳ってい
た 

• 1990年後半から、その中でも、宮崎県の故山下文
夫先生が、中国・韓国、そしてアメリカの公衆衛生
の担当者と交流し、頻繁に行き来、講師を招聘して
いた。 

• 厚生省(当時)に直談判も試みた。 

• そんな中で、日本歯科医学会が、専門学会のトップ
として、フッ化物応用の推進を訴えた 



釜山近郊WF(水道水フロリデーション)施設訪問 
故山下先生から誘われ、1999年12月(小生の第1回の視察)：目から鱗が落ちた瞬間 



山下文夫先生の
急逝 
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厚生労働省 平成12年(2000年)12月6日                         

 (１）  水道水へのフッ化物添加を含めフッ化物

応用については、厚生科学研究の進展を見守り
ながら、検討していく課題と認識している。 
（２）  自治体から、水道水質基準（0.8㎎/1l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、厚生科学研究の
成果を活用する等により歯科保健行政の一環と
して応じてまいりたい。   
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･ 50～60％のむし歯の減少 
･ 乳歯と永久歯ともに予防 
･ 生涯に渡る恩恵 
･ すべての人々の歯の健康に寄与

水道水フッ化物濃度適正化 



日本の水道水フロリデーション 

• 京都、山科地区：1952-65年 

• 沖縄(琉球政府：占領下)：1957-73年(返還まで) 

• 三重県朝日町：1967-71年 

 

• 元々天然フロリデーション地区：北津軽、北関東、宝塚・
西宮、岡山県笠岡市 

 

• 現在：米軍基地のみ：三沢、横田、厚木、横須賀、北谷
、嘉手納 



日本で初めて、調査費計上 



2001年4月釜山近郊水道水フロリデーション施設訪問 





県内で 

ボランティア
組織結成 

 
2001年5月27日 

富山むし歯予防フッ素
推進市民ネットワーク 
【And You(あゆ) の会】 

発会式 



発会式後の利賀村 
• 韓国視察・・・課長復命書提出 

• 発会式・・・課長参加 

• 反対派、新聞社連れ、署名・要望書持ち役場
へ・・・助役・課長応対 

• 村長らと協議 

• 市町村合併の波に飲まれる・・・優先順位が
大幅に後退 

（反省点）組織的対応、財政的提案、地元密着
度、ほか 





「集団フッ素洗口・塗布の中止を求める意見書」 
（日本弁護士連合会、平成23年１月21日） に対する 

「日本口腔衛生学会解説」  
平成23（2011）11月 

1. 日本口腔衛生学会（H.23.2.18.） 
2. 日本学校歯科医師会（H.23.2.25.） 
3. 日本歯科医師会（地域保健扱い）（H.23.3.9.） 
4. 日本小児歯科学会（H.23.3.18.） 
5. 日本口腔衛生学会 

          ・日本障害者歯科学会（H.23.4.11.） 

6. NPO法人日本むし歯予防フッ素推進会議（H.23.2.16.） 

以下の 5 学会と 1 法人機関によるフッ化物利用支持表明 

を背景と、「意見書」の不合理な誤謬を正した学術的解説書 



フロリデーション 

フロリデーション装置フロリデーション装置
フロリデーション 



そもそも、フロリデーション研修の原点は・・・ 
米国水道水フロリデーション50周年記念シンポジウム

(1995年) 

  田浦・磯崎・小林 共   砂書房「フッソで健康づくり」より 



米国水道水フロリデーション60周年記念シンポジウム
(2005年) 

このツアーは日F会議が後援しまし
た。 

ツアー参加者(18名：うち家族3名) 

歯科医師4名、保健師1名、歯科衛
生士2名、歯科大学院生4名、歯科
学生3名 



もう一度、原点に立ち返って 

公衆衛生に優れた水道水フロリデーション 

• 安全で効果がある 

• 簡便である 

• Cost-Benefit(費用便益比)が良い 

• みんなに公平である 

 

     すでに、70年の実績がある 





「韓国における口腔保健法-フッ化物応用の進展」 
2009.11.14 Toyama 

釜山大学校 歯医学専門大学院  

予防歯科学教室 教授 金鎮範(KIM Jin-Bom) 



翌日、松島浄水場を訪問、金鎮範教授(2009.11.15) 



清州市 

鎭海市 

* 1981年韓国の南部の鎭海市:  

        人口12万人(2002年14万人) 

* 1982年韓国の中部の淸州市:  

        人口35万人(2002年60万人) 

* 水道水の至適フッ素濃度: 0.8ppm  

  アメリカから輸入したフッ素 

  添加機でフッ化ソ-ダ 

   (フッ化ナトリウム, NaF)を添加 

最初の水道水フッ素濃度調整 



韓国の水道水フロリデーション地域 

蔚山

広州安山

安城

江陵

寧越

沃川

瑞山

青陽

麗水
咸平

海南

金海

南海

晋州 鎮海

昌寧

陜川

昌原

巨済

済州

2012年12月現在 308万人(韓国全体の6.3％) 



日F第1回：2010年7月26-28日訪問： 
一行16名(釜山市・金海市・昌原市) 



日F第3回：2012年3月25-27日訪問：一行17名(釜山市・昌原市) 



日F第4回：2013年3月24-26日訪問：一行19名(蔚山市) 



日F第4回：2013年8月25-27日訪問： 
一行8名(昌原市) 



第1回横須賀基地WF施設研修(2014年6月) 



豪州メルボルン研修 
12014年11月24日(月)、当NPO法人日F会議理事の 

晴佐久先生の留学先のメルボルン大学を訪ねて 

9:00～11:00 メルボルン大学歯学部6階セミナー室 

①9:00-9:10 開会の辞 

         Mike Morgan (メルボルン大学歯学部教授、副学部長) 

         山内皓央(NPO法人むし歯予防フッ素推進会議副会長) 

②9:10-11:00講演 

         Helen Walsh (保健局水道健康予防課チームリーダー)  

         Andrew Lanchbery (保健局水道健康予防上級技術指導官) 

12:10-13:30  Sylvan浄水場にて水道水フロリデーション施設見学 

14:10-16:30 Domaine Chandonにて懇親会および水道水フロリデーションに関する質疑
応答 

   質問回答者 

         Helen Walsh (保健局水道健康予防課チームリーダー) 

         Rodrigo Marino (メルボルン大学歯学部教授)  



メルボルン大学歯学部 

講義(6階セミナー室) ・・・1 



メルボルン大学歯学部 

講義(6階セミナー室) ・・・3 



メルボルン大学歯学部 

講義(6階セミナー室) ・・・2 



Sylvan浄水場視察 









Yarra ValleyのDomaine Chandon 

ワイナリーで懇談会 



Chandon ワイナリー 



メルボルン大学 



メルボルン大学での水質検査 



第2回横須賀基地施設研修(H27.3.27) 

←神奈川歯科大学で 

    水道水フロリデーションについての講義 



「古人いわく、国に三不祥あり。 

 

賢人あるを知らざるは一の不祥なり。 

知って用いざるは二の不祥なり。 

用いて任じざるは三の不祥なり、と。」 
 

太田道灌が骨身惜しまずつかえた上杉顕定の重臣にあてた書状に、 

不本意にも、あらぬ疑いをかけられ、主家の不明を嘆いたもの 

(「血の日本史」安部龍太郎 書より) 

 

不祥：よくない、不吉、例「不祥事」 



「木を見て、森を見ず」はダメ！ 

►障害児とひとくくりせず、高齢者・要介護者と
同じ支援が必要 

►すべての人に対する公衆衛生施策が必要 

►予防は「上流に向かえ」 

►環境整備（財政支援・法的支援）の必要 

►「だれにでもできる 小さな努力で 確かな効
果」・・・水道水フロリデーションをはじめとする
フッ化物応用の普及こそ、基本的支援 

 



ロータリークラブの四つのテスト 
～言行はこれに照らしてから～ 

１．真実かどうか 

２．みんなに公平か 

３．好意と友情を深め
るか 

４．みんなのためにな
るか どうか 

公衆衛生に優れた方法 

• EBMに優れている 

• みんなに公平である 

• 簡便で安全で効果
がある 

• Cost-Benefit(費用
便益比)が良い 



上流に向かえ(その１) 



信州渋・湯田中温泉 

「地獄谷温泉・後楽館」 



上流に迎え(その２) 



熊本県人吉市(全中剣道熊本大会) 



パズルの謎解きが完成 

• 木を見るのは、普通の医師、林を見るのは良
医、森を見るのが名医 

 

• 南砺市は、フッ化物応用は、幼保・小・中の全
施設で実施。今度は、すべての住民を対象に
した、水道水フロリデーションの最善策を選択
すべきである。 

• 「100年の大計」を為せるか？ 

 



飲料水フッ化物濃度と全骨折頻度 
（8,266人：中国，50歳以上） 
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飲料水フッ化物濃度 
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骨 
折 
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度 

（％） 

＊： 1.00～1.06ppm群との比較でp<0.05で有意の差 

(Li Y Liang C , Slemenda CW , et al 2001) 

* * 

第２９回むし歯予防全国大会(木村年秀先生資料より) 



まとめ：治療から予防へ 

• 一番いい方法があるなら、選択しよう 

• Go upstream![上流へ向かえ！] 

• 「健康はみんなの願い・・・すべての人が公平
に健康に！」公衆衛生の基本的考えを！ 

• 「社会全体でみんなの健康を守る」 

• 「水道水フローリデーション」の実現へ 

• 日本で最初の、一大プロジェクトを実現しよう 

         ご清聴，有難うございました。 

 


