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　フッ化物は，地中，水中，空気中，食品中などに含ま
れ，人は日常的にこれを体内に取り込んでいる1）．フッ
化物の健康への影響の研究は，1920 年代の歯のフッ素
症の研究から始まり，1930 年代にはフッ化物と歯のフッ
素症の関連が示された2）．また，水中のフッ化物が少な
い場合，齲蝕が多く，水中に 1 mg/L の濃度のフッ化物
が存在する場合，歯のフッ素症がほとんどない一方，齲
蝕が少ないという関連が示された3）．多くの栄養素は，
過少もしくは過剰であると何らかの健康障害のリスクを
もつが＊1，フッ化物も同様の性質をもつと考えられる．

齲蝕予防に用いられるフッ化物と健康の関連について
は，水道水フロリデーションの健康への影響に関するシ
ステマティックレビューでは，齲蝕の減少と歯のフッ素
症の増加以外の健康への影響は認められなかった4）．ま
た WHO の食事・栄養と慢性疾患の予防に関する技術
報告に，フッ化物の齲蝕予防への有効性が記載されてい
る5）．
　水道水中のフッ化物イオン濃度を 1 mg/L 程度に保つ
水道水フロリデーションは，齲蝕予防の方法として 60
年以上にわたり実施されており，人体への影響について
も検証が続けられ，現在なお継続して実施されている6）．
アメリカ合衆国においては，人口の 69％（2006 年）が
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日本国内における水道水中フッ化物イオン濃度と
3 歳児齲蝕有病者率の関係
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　概要：フッ化物は，地中，水中，空気中，食品中などに含まれており，人は日常的にこれを体内に取り込んでいる．日
本の水道水中にも自然にフッ化物が含まれているが，これまでその齲蝕予防効果が広い地域にわたって検証されたことは
なかった．本研究では，日本の水道水中フッ化物イオン濃度と 3 歳児齲蝕有病状況の関連の検討を目的とした．
　本研究は，市町村ごとの平成 12 年度 3 歳児齲蝕有病者率および平成 12 年度水道統計の浄水のフッ化物イオン濃度の
データを用いた地域相関研究である．全 3,252 市町村のうち，水道水データの存在する 1,861 市町村のデータを解析に用
いた（57.2％）．重回帰分析により，市町村の歯科保健に関する指標を含む共変量を調整したうえで，3 歳児齲蝕有病者率
の経験的ベイズ推定値と水道水中のフッ化物イオン濃度の関連を検討した．
　水道水中のフッ化物イオン濃度が 0.000-0.049 mg/L の地域の齲蝕有病者率は 43.6％（SD=11.1）であり，濃度が
0.400 mg/L 以上の地域では 35.9％（SD=7.6）であった．重回帰分析により共変量を調整したうえで，水道水中のフッ化
物イオン濃度が 0.300-0.399 mg/L および 0.400 mg/L 以上の地域では，0.000-0.049 mg/L の地域に比べて，それぞれ 7.2％

（p＝0.005），7.3％（p＝0.001）有意に齲蝕有病者率が低かった．
　水道水フロリデーションされていない日本においても，水道水中のフッ化物イオン濃度が高い場合に齲蝕予防効果が生
じている可能性が示唆された．
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