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フッ化物に関する専門家・会員
の意識調査報告
The Report of the Attitude Survey Conducted on Professionals and Members

about Fluorides

In Japan discussing about usefulness and spreading applications of fluorides aimed for
caries prevention is still dealt as if it were a kind of taboo. This has been resulted from the
disputes over fluorides that have been taken place as if a confrontation of ideology. As a
matter of fact, there is a confrontation between a few activists who advocate water
fluoridation and the opponent groups that strongly oppose fluoridation. This dispute has
become an obstacle to the application of fluorides itself. It can be said that one of the
causes of such an unproductive argument has been brought from the absence of a
consensus among dental and medical professionals for this issue. In the light of this
situation, we conducted "a survey of professionals' awareness for the application of
fluorides" on the specialists of professors, assistant professors and lecturers in the
university. These professionals belong to the clinical chairs, including preventive
dentistry and oral hygiene, of all Japanese dental colleges and dental faculties (total 29
schools) and the chairs of pathology, biochemistry and pharmacology. The number of the
effective addresses was 827 persons and the effective replies 256 persons (31.0%). The
same survey has been carried out to our members as well. We will report the results of the
survey and review it in this paper.
This survey has indicated that most dentists in Japan, who have high awareness to the
issue, consider "preventing caries from occurring is one of the most significant concerns
for those who related to dental practices." The survey has also shown that these dentists
recognize that the fact that the application of fluorides brings great effects on caries
prevention and checking disease progression has been proved by the extensive
epidemiological studies. As for the application measures of fluorides, dentifrice,
professional care and fluoride mouth-rinsing have been supported, in particular, dentifrice
obtained supports about 80% among replies. On the other hand, water fluoridation
remained 27% of support. J Health Care Dent 2000; 2: 43-49.

調査のあらまし

本会のフッ化物調査小委員会（小委

員長：岡 賢二）では，29歯科大学・歯
学部の予防歯科・口腔衛生などすべ

ての臨床系講座および病理，生化学，

薬理学の講座の教授，助教授，講師

の方々に対して，「専門家のフッ化物

応用の認識に関する調査」を行った．

この調査は，各々調査対象者の所

属・氏名を予め明記した調査用紙を

料金受取人払いの返信用封筒ととも

に郵送する形式で行った．有効送付

先は827人，有効回答は2000年3月1

日時点で256人（31.0％）である．また
併せて本会会員を対象としてほぼ同

様の調査用紙を用いて調査を行った．

送付先は 1,319人，回答は 3月 1日時
点で572人（43.4％）である．この調査
は調査用紙に氏名を明記することな

く会員全員に送付した．このため送

付先に歯科衛生士およびその他の職

種の人が含まれている．

専門家調査における回答者の専門

別の回答率は予防歯科・口腔衛生で

発送 89件に対し回答 43件（48％）と
比較的高い回答率を得た．その他，

小児歯科が 34％を示したほか，保存

J Health Care Dent. 2000; 2: 43-49
Printed in Japan. All right reserved



系 29％，矯正 20％，基礎系 24％で
あった．

専門家調査に際して送付した企画

趣旨は上記のとおりである．

なお，この集計データは，3月 19
日に行われた本会国際シンポジウム

「カリオロジーとフッ化物に関するコ

ンセンサス」において報告された．

集計結果

設問1，2については，大学の専門
家および会員の回答者の約 95％の認
識が同じだった．設問が誘導的であ

るという問題はあるものの，それを

割り引いても，わが国の意識の高い

歯科医師の大多数が，「う蝕の発症を

未然に防ぐことが，歯科医療関係者

のもっとも重大な関心事のひとつ」だ

と考えており，「フッ化物の応用がう

蝕の発症予防とう蝕の進行停止に大

きな効果をもつことは膨大な疫学研

究によって実証されている」と認識し

ていることが明らかになった．現実

には，大半の歯科医師は，う蝕の発

症を未然に防ぐことではなくう窩を

修復することに時間を費やしており，

冗談交じりに「むし歯を予防したら歯

科医師の収入が減少する」と語られる

ことがあるだけに，この結果には非

常に勇気づけられる．わが国の歯科

医師は，こうした基本的な認識を共

有しているのである．

ただし，フッ化物とう蝕とのかか

わりについて十分な教育をしている

とした大学の専門家は半数に満たな

い．また十分な教育を受けた記憶が

あるとした回答者（本会会員）は

18.7％と少なかった．年数の経過，
記憶の曖昧さ，責任の転嫁などを差

し引いても少ない．さらにそれとほ

ぼ同数の 17.3％が教育を受けた記憶
がないと回答しているのである．

う蝕予防の現時点での公的施策（設

問 4）としては，健康教育，ブラッシ
ング指導，フッ化物含有歯磨き剤の

普及など現在行われている事柄が回

答者の 60～ 70％の支持を集めたが，
上水道のフッ素化については支持者

は 30％を割った．とくに基礎系の回
答者では上水道のフッ素化をあげる

者が少なかった（回答者に占める基礎

系の構成比 24％に対し，この回答に
ついては11％）．
大学の専門家において学校でのブ

ラッシング指導が健康教育やフッ素

洗口などより重視されているのに比

べて，本会会員ではブラッシング指

導は相対的にやや重要性が低い．

フッ化物の応用法（設問 5）として
は，歯磨剤，プロフェッショナルケ

ア，フッ素洗口が支持された．とく

に歯磨剤は回答者のほぼ 80％の支持
を得た．これと対照的に上水道フッ

素化は 27％であった．この設問に関
して予防歯科や小児歯科では「毒性な

調査企画趣旨
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質問 1 う蝕の発症を未然に
防ぐことは，歯科医
療関係者のもっとも
重大な関心事のひと
つである，という認
識について…

同じ認識をもっている 
96.7％ 
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重大な関心事ではない 
2.0％ 
 

どちらとも言えない 
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どちらとも言えない 
 6.6％ 

ある 

十分にはない 

ない 

その他 
1.7％ 

回答なし 
0.2％ 

62.1％ 

17.3％ 18.7％ 

している 
48.3％ 

十分にはしていない 

自分の専門ではとくに 
触れる必要がない 
17.5％ 

学生教育を担当していない 
1.7％ 

その他 3.8％ 
回答なし 0.9％ 

27.8％ 

質問 3 わが国の歯科医師は，フッ化物についての認識が低
いと言われています．その原因の一端は学生教育に
あると考えられますが，あなたご自身の学生教育に
おいて，フッ化物とう蝕との関わりについて十分な
教育を受けた記憶がありますか．

質問 2 この調査趣旨に述べ
た「フッ化物の応用
が，う蝕の発症予防
およびう蝕の進行停
止に大きな効果をも
つことは，膨大な疫
学研究によって実証
されている」という
認識について…

質問 3 【質問 2について，設問と同じ認識を持っておられると回
答された方のみ】

わが国の歯科学生は，フッ化物につい
ての認識が低いと言われています．あ
なたは，学生教育にあたって，フッ化
物とう蝕との関わりについて十分な教
育をされていますか．

大　　学 会　　員

大　　学 会　　員

大　　学 会　　員

質問 4 公衆衛生施策は，社会・文化・経済および疫学的条件に応じて適切な方法を選択するべきですが，わが
国の平均的都市における，現時点でのむし歯予防の公的施策として一般的に最も適切と考えられる方法
をお示し下さい．（この項，複数回答可）
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どを考慮し，慎重に」と回答した者は

少なく（各々回答者構成比 1 8％，
25％に対し，この回答は10％，10％），
基礎系で多かった（回答者に占める基

礎系構成比 24％に対し，この回答に
ついては 48％）．なお，ここでは予
防歯科・小児歯科の回収率が高かっ

たことを考慮に入れる必要があろう．

う蝕予防の成果は，これまで国際

的に12歳児のDMFTをもって評価さ
れてきた．しかし，わが国では中学，

高校で急激にう蝕罹患者が増加し，

成人するまでにカリエスフリー者は

限りなくゼロに近づく．ここに今後

のう蝕予防の課題があると考えれる

が，10代後半にDMFTが急増してい
る事実（設問 6）については，70％以
上の回答者が理解していた．その理

由（設問 7）については，口腔衛生教
育の不足，社会的文化的要因，医療

制度の問題を指摘する者が多かった．

スウェーデンと日本のう蝕罹患状

況について調査資料ではわが国とス

ウェーデンの12歳と19歳のカリエス

質問 5 フッ化物の応用法として現在一般的に推奨すべき方法は，どのようなものですか．
（この項，複数回答可）

知っている 
74.1%

知らな 
かった 
24.4% 
 

関心がない 
0.5% 
 

回答なし 
1.0%

知っている 
71.1％ 

知らな 
かった 
25.8％ 
 

関心がない 
1.2％ 

回答なし 1.9％ 
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上水道のフッ素化 

学校など集団でのフッ素洗口 

フッ素含有食塩，錠剤，洗口剤などの普及 

プロフェッショナルケアによる利用 

フッ化物含有歯磨剤の適切な利用法の普及 202
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その他 

調査・統計方法の違いがあり 
単純に欧米と比較できない 

日常的にフッ化物が利用できる環境の不足 

口腔衛生教育の不足 

早期発見早期治療と修復・補綴治療に 
傾斜した歯科医療制度 

食生活など青少年を取りまく社会文化的要因 153

153

177

124

39

14

質問 6 わ が 国 の 1 2 歳 児
DMFTが欧米諸国に比
較して高いだけではな
く，十代後半に急速に
DMFTが増加していま
すが，その事実をご存
じですか．

質問 7 十代後半に急速にDMFTが増加し，欧米と異なりカリエスフリーの人が限りなくゼロに近い主な理由に
ついて，どのように考えられますか．（この項，複数回答可）
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質問8 次のページのグラフは，日本とスウェーデンの12歳および19歳のう蝕の罹患状況について，その推移を比較
したものです．スウェーデンが示す傾向は北欧諸国ではほぼ共通ですが，この20～30年間に日本ではう蝕の
罹患状況に大きな改善がなく，北欧諸国との間に大きな差が生じた理由をどのように考えますか．
以下の12の要因について，5～1に○印を付け，重みづけをしてください．
5：最も大きな影響，4：大きな影響，3：さほど重要でない影響，2：わずかな影響，1：影響なし
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フリー者率の推移，および同年齢の

DF歯数の推移を例示した．近年，北
欧諸国と比較して差が生じた理由に

ついては，回答方法の難しさからで

あろう，多くの回答者がいくつもの

理由に大きな重みを与えたため，あ

まり特徴的な回答は得られなかった

が，本会会員では初期う蝕に対する

診査や対応の違い，歯科診療制度・

考え方の違い，社会の違いを重く考

える人が多かった．なお，予防歯科

で社会的要因や口腔衛生教育の不足

をあげたものは少なかった．これに

対し，基礎系では，医療制度の問題

やフッ素への曝露不足を指摘した者

が相対的に少なかった．回答の実数

をグラフ化し提示する．

調査結果とシンポジウムを踏まえて

わが国においては，これまでフッ

化物の応用について専門家のコンセ

ンサスが十分に形成されておらず，

そのために一般の人々の理解やマス

コミの報道などには混乱が見られる．

またフッ化物に関する議論は，カリ

オロジーのなかに位置づけられるこ

となく，いわば“フッ素”を一人歩き

させ，その是非を論ずるという傾向

がある 1～3．

公衆衛生の概念は，古くは伝染性

の強い感染症をモデルとしてきた．

しかし疾病構造が変化し，生活習慣

病と呼ばれる多因子性の慢性疾患が

疾病の中心になるに従って，公衆衛

生の役割は健康教育にシフトしつつ

ある．ところが，う蝕に関しては，

「治療は修復，予防はフッ素」という

う蝕の病因と病態を無視した“常識”

が今日なお健在である．

いったん発症すると一方的に進行

するというカリエスの古典的なセオ

リーから，初期う蝕の早期発見・早

期修復というドグマが生まれたわけ

だが，それを象徴するのが初期う蝕

の診査に鋭利な探針を用いる手法で

ある 4．探針調査報告書 5で述べたよ

うに，探針による精査を明記した最

初期の文献は，口腔衛生学会上水道

弗素化調査委員会による調査報告 6で

あった．そこでは被験者 10人ごとに
探針の先端を鋭利に研ぐことが明記

されている．初期う蝕の早期発見・

早期修復というドグマは，皮肉なこ

とに公衆衛生学的なう蝕予防と表裏

一体の親密な関係をもってきたので

ある．

言うまでもなく，わが国のう蝕罹

患者の多くは，多くの未処置歯をも

っているわけではない．処置歯率が

高く，健全歯数が少ないというのが，

わが国の国民の口腔健康状態の特徴

である．そのような特徴は，公衆衛

生学における初期う蝕の精査の考え

方と無関係ではない．

またフッ化物の集団応用がテーマ

になるたびに，目の前の患者の抱え

る具体的な問題を離れて，極めて少

数の反対者がマスコミを舞台にセン

セーショナルな議論を展開する．そ

こには何ら疫学的根拠は示されず，

様々な風聞が紹介されるにすぎない

が，一般国民にフッ化物に対する疑

いを呼び起こすには十分である．反

対者は，う蝕のもたらす健康上の問

題や修復において不可避的な侵襲・

為害性については，まったく触れよ

うとしない．う蝕に関して「治療は修

復」と決め込んでいる点では，両者は

軌を一にしている．しかし，この無

用な対立によって，フッ化物に関す

る不安が煽られ，ホームケアやプロ

フェッショナルケアにおけるフッ化

物の使用にさえ障害となっている．

しかし，今回の調査から，多くの

専門家が，公衆衛生においては健康

教育とフッ化物含有歯磨剤の普及を

重視し，フッ化物に関して積極的な

利用を支持しており，利用法として

はパーソナルケアにおける歯磨剤と

プロフェッショナルケアにおける利

用を中心に考えていることなど，が

明らかになった．

このような調査結果を踏まえ，シ

ンポジウムにおいてD. Bratthallは，
罹患状況が改善した国々において，

う蝕予防のターゲットを特定の地域

あるいは集団に絞ること，さらに個
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人に対する医療モデルのケアと組み

合わせる必要性が生じていることを

強調した．またWHOが設定した 12
歳児DMFT 3以下という目標値が達
成された国々では，むしろ国全体の

平均値を指標とするよりもDMFTの
高い側の 1 / 3の集団，すなわちハイ
リスク者に焦点を当てた戦略が必要

になるとの考えを示した．またフッ

化物の応用をめぐっては，一国のな

かでも，上水道における天然のフッ

素の遍在，多人種，多民族そして大

きな貧富の差をかかえる国々で，フ

ッ化物の利用法の決定に大きな困難

があることを指摘した．D. Bratthallは，
日本には，現在のところこのような

困難が一つもないことを指摘した．

その先は，私たち自身で答えを出

すべきだろう．わが国の場合，経済

的に豊かで，文化的にほぼ均質で，

生活習慣にも大きな違いがなく，な

により医療機関へのアクセスが良い．

このような極めて恵まれた条件をも

ちながら，DMFTの改善の足どりが
遅い．むしろこのような経済的，社

会的条件に即した選択をすべきであ

ろう．人々の健康意識の高まりを考

えるならば，社会のニーズは，これま

での大集団を対象にしたpublic health
から個人を対象にした予防あるいは

発症前治療へと大きくシフトしてい

ると言えよう．

シンポジウム最後のディスカッシ

ョンで「北欧諸国でなぜ上水道フッ素

化が中止されたのか」という問いに対

して，ten Cateはひとこと「ポリティ
カルな理由から」と答えた．この言葉

を「フッ素化は科学的には有用だが，

政治的理由で潰された」という意味に

受け取ってはならない．成熟した社

会において患者が求めない医療が成

り立たないのと同様に，住民の積極

的賛同なしに住民の健康や権利，財

産あるいは環境に関する問題を決定

することはできない．そのような意

味で上水道のフッ素化は優れて政治

的なテーマなのである．

フッ化物という有効な武器をどの

ように用いるかという議論をすると

き，もっとも重要なのはカリオロジー

とともに状況認識ではないだろうか．
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