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 日本の子どものう蝕は経年的に減少傾向にあるが、その罹患率は他の疾患と比較しても高く、また成
人では約 3 人に 1 人が未処置う蝕を有し、高齢者ではう蝕経験者は増加している 1)。 
う蝕予防のフッ化物応用は 75 年以上の歴史で安全性と有効性が繰り返し確認されており、中でもフッ

化物配合歯磨剤は日本で広く普及している。フッ化物応用の研究のアップデートや、市販歯磨剤のフッ
化物濃度の変更、国際的な推奨の更新を受け、日本のう蝕予防および治療を専門とする４学会合同で、
現在の我が国における推奨されるフッ化物配合歯磨剤の利用方法をまとめることとした。 
 

４学会合同のフッ化物配合歯磨剤の推奨される利用方法（2023 年 1 月） 
（日本口腔衛生学会・日本小児歯科学会・日本歯科保存学会・日本老年歯科医学会） 

年齢 
使用量 

（写真は約２cm の歯ブラシ 2)） 
フッ化物濃度 使用方法 

歯が生
えてか
ら 2 歳 

米粒程度 
（1~2mm 程度） 

1000 ppmF 
（日本の製品
を踏まえ
900~ 1000 
ppmF） 

・就寝前を含めて 1 日 2 回の歯みがきを行う。 
・1000 ppmF の歯磨剤をごく少量使用する。歯みが

きの後にティッシュなどで歯磨剤を軽く拭き取って
もよい。 

・歯磨剤は子どもの手が届かない所に保管する。 
・歯みがきについて専門家のアドバイスを受ける。 

3～5 歳 

グリーンピース程度 
（５mm 程度） 

1000 ppmF 
（日本の製品
を踏まえ
900~ 1000 
ppmF） 

・就寝前を含めて 1 日 2 回の歯みがきを行う。 
・歯みがきの後は、歯磨剤を軽くはき出す。うがいを

する場合は少量の水で 1 回のみとする。 
・子どもが歯ブラシに適切な量をつけられない場合は

保護者が歯磨剤を出す。 

６歳～ 
成人・
高齢者 

歯ブラシ全体 
（1.5cm~２cm 程度） 

1500 ppmF 
（日本の製品
を踏まえ
1400~ 1500 
ppmF） 

・就寝前を含めて 1 日 2 回の歯みがきを行う。 
・歯みがきの後は、歯磨剤を軽くはき出す。うがい

をする場合は少量の水で 1 回のみとする。 
・チタン製歯科材料が使用されていても、歯がある

場合はフッ化物配合歯磨剤を使用する。 

＊乳歯が生え始めたら､ガーゼやコットンを使っておロのケアの練習を始める。歯ブラシに慣れてきたら､歯ブラ
シを用いた保護者による歯みがきを開始する。 

＊子どもが誤って歯磨剤のチューブごと食べるなど大量に飲み込まないように注意する。 
＊根面う蝕の予防が必要な成人には 5000ppmF の歯磨剤のう蝕抑制効果が認められている。現在日本では市販さ

れていないため認可されることが望まれる。 
＊要介護者で嚥下障害を認める場合、ブラッシング時に唾液や歯磨剤を誤嚥する可能性もあるので、ガーゼ等に

よる吸水や吸引器を併用するのもよい。また，歯磨剤のために食渣等の視認性が低下するような場合は、除去し
てからブラッシングを行う。またブラッシングの回数も状況に応じて考慮する。 

＊水道水フロリデーションなどの全身応用が利用できない日本では、歯磨剤に加えフッ化物洗口や塗布の組合せ
も重要である。 

＊写真 2)の歯ブラシの植毛部の⾧さは約 2cm である。  

 
 
 

 

 
 

 
 

 



＜解説＞ 

あらゆる医薬品の適応や保健医療介入と同様に、フッ化物配合歯磨剤の使用については、メリット 3, 4)

とデメリット 5)の両方が考慮されるべきである。双方を考慮した上で作成された現在の国際的な推奨と

しては、国際歯科連盟（FDI）6, 7)や世界保健機関（WHO）が作成したフッ化物配合歯磨剤の推奨 8)が存

在する。これらを参考としてさらに日本の状況を考慮し、今回の推奨は作成された。 

 

歯磨剤のフッ化物濃度は高いほどう蝕予防効果が高いと考えられるが、飲み込みによるリスクを考

え、年齢別の推奨をおこなっている。歯の形成期である乳幼児・小児に対しては、歯のフッ素症のリス

クと 5)、う蝕予防のメリット 4, 9)のバランスを考慮する必要があり 10)、メリットがリスクを上回ると考え

られる利用法が推奨されており 8)、本推奨もこれを踏襲した。 

 

また、歯磨剤を乳幼児が誤って大量に食べたり飲み込んだりしないよう、使用方法、保管場所に気を

つける。歯磨剤を製造する企業では、乳幼児向け歯磨剤についてはチューブを 1 本飲み込んでも問題な

い総量のチューブの製品の製造・販売が基本的にされているが、大量摂取には注意する。また多くの市

販される歯磨剤で、配合されるフッ化物濃度が記載されておらず、今回の推奨を守る上でもこのことは

大きな問題である。歯磨剤の国際規格（ISO 11609）では、容器にフッ化物の種類と濃度を表示するこ

とが義務づけられており、こうした国際規格に合わせ日本でも歯磨剤のフッ化物濃度の明記が求められ

る。さらに日本では味などの点で子ども向けの 1450 ppmF の製品が少ないので、販売が望まれる。 

 

日本では現在販売されていないが、5000 ppmF の高濃度フッ化物配合歯磨剤の有用性が知られてお

り、ハイリスク者への利用が推奨されるようになっている 6)。特に、初期活動性根面う蝕は、5000 

ppmF の歯磨剤の使用によって進行が停止する明らかなエビデンスが示されており、歯根表面が口腔に

露出しやすい高齢者で、根面う蝕が多発するようなケースでは 5000 ppmF の歯磨剤が有用である 11, 12)。

そのため日本でも診療ガイドラインで根面う蝕への対策として推奨されるようになった 13)。先進諸国の

多くは 5000 ppmF の歯磨剤を歯科医師が処方しているが、処方箋なしで購入できる国も増えている。

日本においても 5000 ppmF の歯磨剤の販売の認可が求められる。 

 

 高齢者においても、根面う蝕を含むう蝕予防の観点からフッ化物配合歯磨剤の利用が推奨されている
3, 14)。高濃度で酸性のフッ化物歯面塗布にはチタンインプラントを腐食させる可能性があるが、低濃度

で中性のフッ化物配合歯磨剤ではその可能性はないと考えられる 15)。また、フッ化物を配合しない製品

に使われることがあるクロルヘキシジンには、う蝕予防効果がないことが報告されており 16)、使用上の

注意も存在する 17-20)。そのため天然歯へのう蝕予防効果を考え、インプラント患者にもフッ化物配合歯

磨剤の利用が推奨されている 15)。国際的にも全ての人へのフッ化物配合歯磨剤の利用が推奨されており
6-8)、これらを本推奨も踏襲した。 
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