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先進国のなかでもフッ化物応用の遅れている日本ですが、6年前にはようやく歯磨き剤に配合されるフッ化物濃度の上限が
1,500ppmまで引き上げられました。一方で、未だに「フッ素は危険だから使わないほうがいい」と

誤ったイメージを抱いている方は少なくありません。う蝕予防のために小児から成人、高齢者まで全世代において
フッ化物応用が効果的であり、安全に使えることを説明しましょう。

［第 1章］

フッ化物応用

荒川浩久
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■第1章　フッ化物応用■

■フッ化物応用は歯磨剤で十分!……とならないのはなぜ?

＊NPO法人日本フッ化物むし歯予防協会、WHO口腔保健協力センター、公益
財団法人8020　推進財団、一般社団法人日本学校歯科医会共同調査による実施
人数／年少人口で算出した%

少ない傾向にあるということです。う蝕が一番少ない新潟県
と一番多い沖縄県では、フッ化物洗口実施人数割合の差が
10.2倍、う蝕の差は4.8倍もの開きがあります。このデー
タからも、フッ化物配合歯磨き剤に加えてフッ化物洗口を行
うと、う蝕予防効果が上がるといえるのではないでしょうか。

　図1は2016年の都道府県別の集団フッ化物洗口実施人数
割合＊と同年の12歳児のDMFT指数（学校保健統計調査によ
る中学校1年生の一人平均永久歯う蝕経験歯数）の相関を示
したものです。
　最近になって集団フッ化物洗口を開始した地域では、う蝕
減少傾向は明らかになっていませんが、全体では統計学的
に有意（p＜0.05）な弱い相関（R＝−0.29）がみられます。
つまり、集団フッ化物洗口実施人数割合が高いほど、う蝕が

フッ化物は異なる濃度による複数の
方法を取り入れることで効果が増す

P.12
患者説明用シート

正しい使い方で効果的に
（1）フッ化物配合歯磨き剤

P.13

フッ化物局所応用は
安全性が確保されている

P.15

ブラッシングのみでの
むし歯予防には限界がある

P.11 正しい使い方で効果的に
（2）フッ化物洗口剤

P.14

説明のPOINT

図1  フッ化物洗口を実施している割合が高いほど12歳児のう蝕は少ない
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フッ化物の効果的な使い方を
説明しましょう1
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■第1章　フッ化物応用■

細菌は歯ブラシの毛先よりも小さい!
　歯のくぼみにある溝の直径は約20μmで、小さな穴だ
と約5μmで、この中に約1μm（0.001mm）の細菌が多
数生息しています。しかし、歯ブラシの毛先1本の直径は
0.2mm（200μm）ですから、歯ブラシだけできれいにす

ることはできません。極細毛といわれるものでも約20μ
mです。
　さらに、歯と歯の間や歯周ポケット内なども同様に磨き
きれません。ですから、歯磨きだけでむし歯を予防しよう
としても限界があるのです。

3つの面からプラークをコントロールしよう
　プラークコントロールには、3つの面があります1。 1

一番はじめに取り組むべきはプラークの形成自体を抑え
ること、つぎに、 2 どうしても付着してしまうプラーク
はできるだけ除去すること、そして、 3 除去しきれなかっ
たプラークは病原性を低めることです（図2）。
　しかし、前述したように歯の清掃には限界があります
し、三大栄養素の一つである糖質を摂取しないわけにはい
きません。フッ化物を応用しても、100%むし歯を予防で
きるわけではありませんから、この3つのすべての面から
アプローチする必要があります。

　テレビのコマーシャルなどの歯ブラシで歯垢（プラーク）を除去する場面で、「プラークコントロール」という言葉を耳
にします。このように、むし歯予防＝歯磨きというイメージがあるかと思いますが、実は、歯磨きで10,000個の細菌
を1個に減らすことができても、2時間後には元にもどってしまいます。
　さらには、歯のくぼみと溝（小窩裂溝）や表面に存在する多数の小さな穴（微小欠損内）に潜む細菌は歯ブラシでは除
去しきれません。そのため、むし歯予防に効果が認められているフッ化物をじょうずに利用するとよいのです。

ブラッシングだけでむし歯予防はできません
フッ化物をじょうずに利用する必要性を伝えましょう

簡単に説明するなら……

ブラッシングのみでの
むし歯予防には限界がある

説明のPOINT

　 1 プラークの形成を抑えるには糖質
の摂取回数を減らし代用糖を利用する
などしたうえで、抗菌薬などを用いた
ブラッシングで菌数を減らしておくこと

をアドバイスしましょう。 2 プラーク
の除去は、家庭で行うセルフケアと歯
科医院で行うプロフェッショナルケア
がありますので、両方をすすめる必要

があります。 3 プラークのう蝕病原性
を低めるには、フッ化物を利用すること
と、抗菌薬などが配合されている歯磨
き剤や洗口剤の利用をすすめましょう。

覚えておこう!

図2  むし歯予防におけるプラークコントロールの概念

代用糖の利用、スクロース（ショ
糖）・食間・粘着性甘味飲食物
の摂取コントロール、十分な清
掃回数、抗菌薬の利用

1 形成抑制 食生活、物理的、化
学的コントロール

食生活、化学的
コントロール

フッ化物や抗菌薬など
配合歯磨き剤や洗口剤
の利用

3 病原性
コントロール専門家による清掃、家庭

での十分な清掃、デンタ
ルフロスなどの利用、歯
磨き剤や洗口剤の利用

2 除去

物理的、化学的
コントロール

詳しく説明するなら……
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■ 第1章　フッ化物応用■

　日本で行われているフッ化物応用は「局所応用」といって、歯や口の中に直接フッ化物を作用させ、むし歯を予防す
る方法です。方法は大きく2つにわかれます。歯科医院でときどき高濃度のフッ化物を歯面に塗布する方法と、自宅や
学校などでフッ化物洗口をしたりフッ化物配合歯磨き剤を使ったりして低濃度のフッ化物を頻回に応用する方法です。
高濃度フッ化物は歯を強くし、低濃度フッ化物はむし歯になりかかったところを再石灰化によって治してくれるため、
年齢に応じて組み合わせることをおすすめします。

簡単に説明するなら……

12

詳しく説明するなら……
歯科医院でしかできない高濃度フッ化物塗布 !
　高濃度フッ化物は、日常使用する歯磨き剤などに含まれる
フッ化物の約10倍の9,000ppmで、歯科専門職しか使用
が認められていません。高濃度のフッ化物塗布剤を歯面に3
～4分間塗布することで、歯の表面につくられたフッ化カル
シウムからフッ化物イオンが放出され、歯の結晶であるヒド
ロキシアパタイトを酸に溶けにくいフッ素化アパタイトに変
えます（酸抵抗性の向上）。しかし、この反応は歯の表面に
限られるうえ少しずつ消失しますので、定期的に歯科医院を
訪れて、繰り返し塗布を受けましょう。
　塗布後、唾液は飲み込んでも構いませんが、30分間は飲
食や洗口をしないほうがフッ化物が安定します。また、リン
酸酸性フッ化物（APF）で塗布した日（とくに塗布直後）は、
歯に色がつくのを防止するために、カレーやウーロン茶など
色素の強い飲み物や食べ物の摂取を控えましょう。

自宅などでは低濃度フッ化物を組み合わせて使おう
　日常使用するフッ化物配合歯磨き剤や洗口剤には225～
1,500ppm程度の低濃度フッ化物が含まれています。この
場合、応用後に歯表面に残ったフッ化物が、歯が溶けるの
を抑える作用（脱灰抑制）と再石灰化を促進します。しかし、
多くは唾液によって洗い流されてしまいます。
　そのかわり、口腔の粘膜に残ったフッ化物が少しずつ放出
されて、歯表面の脱灰抑制と再石灰化の促進を継続します。
粘膜上に保持されたフッ化物もいずれは消失しますので、フッ
化物洗口は1日に1回、フッ化物配合歯磨き剤は1日に2回以
上使用するとよいでしょう。
　このように、高濃度と低濃度フッ化物とではむし歯予防作
用が異なるので、両方とも取り入れましょう。

日本で利用できるフッ化物応用の特徴を確認し、
きちんと説明できるようにしましょう

フッ化物は異なる濃度による複数の
方法を取り入れることで効果が増す

説明のPOINT

　フッ化物応用後に、除去しきれな
かったプラークに取り込まれるフッ化
物の作用も見逃せません。まず、プラー
ク内でフッ化物は、タンパク質やカル
シウムと結合して安定化します。とこ

ろが、プラーク中で産生された酸に
よって結合が解かれ、Fイオンが放出
します。このFイオンが酸による脱灰
抑制とう蝕になりかかった歯面の再石
灰化の促進にはたらいてう蝕の発生を

防ぎます。さらに、フッ化物はプラー
ク中の細菌のはたらきを弱めて、プ
ラーク形成のもとになる菌体外多糖体
の合成を抑制するとともに酸産生も抑
制してくれます。

覚えておこう!

3種類のフッ化物応用の特徴をまとめました。さまざまな濃度のフッ
化物を組み合わせて使う重要性を説明する際にお役立てください。

切り離して使える!  巻末とじ込み  患者説明用シート
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■第1章　フッ化物応用■

　厚生労働省が定めた「フッ化物洗口の推進に関する基本的な考え方」には「フッ化物洗口と他の局所応用法を併用しても，
問題はない」とあります。また、「水道水にフッ化物が添加されている地域のデータを基にした疫学調査等によって、フッ
化物と骨折、がん、神経及び遺伝系の疾患、アレルギー等の疾患との関連等は否定されている」と明記されています。つま
り、使用後に口に残ったフッ化物を摂取しても、急性および慢性の毒性が発現する量には達しないということです。

簡単に説明するなら……
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フッ化物局所応用は
安全性が確保されている

説明のPOINT

3種類のフッ化物局所応用をすべて利用してもフッ化物の過剰摂取にはなりません

口に残るフッ化物はわずか
　ブラッシング後、フッ化物配合歯磨き剤は吐き出してう
がいをしますが、一部は口に残ります。3～5歳児では使用
量の15%が残りますから、フッ化物濃度500ppmの歯磨き
剤0.25g使用で0.019mgのフッ化物が残ります。たとえ
1,000ppmの歯磨き剤を使用しても、2倍の0.0375mgで
すから急性毒性の心配はいりません。それでも心配な場合、
体内に取り込まれにくいフッ化物「モノフルオロリン酸ナト
リウム（MFP）」を使用している歯磨き剤を使うのもよいで
しょう。
　つぎに、4～5歳児がフッ化物洗口を行う場合を想定しま
しょう。250ppmの洗口液5mLには1.25mgのフッ化物
が含まれています。洗口後に口に残る15%は0.19mgです
から、同じく心配いりません。

繰り返しの使用も問題ない
　繰り返し使うという点ではどうでしょう。4歳児が
1,000ppmのフッ化物配合歯磨き剤を1日3回、フッ化物
洗口剤を1日1回使用するとして、1日に摂取するフッ化物
量は0.3mgになります。歯に斑点や染みができるフッ素症
が生じる恐れがあるのは、3～5歳児（基準体重16.7kg）で
1日に1.67mg以上のフッ化物を摂取し続けた場合ですか
ら、歯のフッ素症が生じるという心配はいりません7。
　一方、高濃度のフッ化物歯面塗布は年に数回のため、急性
毒性に配慮すればよいでしょう。日本の塗布剤のフッ化物濃
度は9,000ppmで、1mL（1g）に9mgのフッ化物が含まれ
ています。そこで、体重10kgの1歳児がそのすべてを飲み
込んだとしても、体重1kgあたり0.9mgですから手技に忠
実に実施された場合の安全性は確保されています8。

詳しく説明するなら……

　（財）日本中毒情報センター9による
急性中毒発現量は5～10mgF／kg（体
重1kgあたり5～10mgのフッ化物
を一度に摂取する）、消化器症状の発

現は3～5mgF／kgとされています。
一方、推定中毒量（治療や入院などの
処置を必要とする量）が5mgF／kg（体
重）、命にかかわる最小量（フッ化ナ

トリウムの死亡最低既知量）が71～
74mgNaF／Kg（体重）とする見解もあ
ります10。同じくこれには達しません。

覚えておこう!
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発展講座では、フッ化物歯面塗布の効果的な塗布法を紹介します。
高濃度フッ化物の塗布は年に数回となるため、この機会を生かしましょう。

もう一歩深く!

発 座講展

　フッ化物歯面塗布は、適切な塗布時期、塗布剤、塗布術式で、
定期的・継続的に繰り返すことがポイントです。幼児期の乳歯
う蝕予防と学齢期の永久歯う蝕予防にとどまらず、隣接面う蝕
と根面う蝕が問題となる、成人・老齢期まで応用されるべきで
す。ここからは、効果的な塗布法について紹介します。安全性
を確保したのち（表3）、以下の手順で塗布しましょう。また、
拒否の強い患者さんには無理に塗布しないようにしましょう。

有効性を発揮させるフッ化物塗布の方法

溶液 ゲル フォーム

利
点

●塗布後に溶液を拭き取らな
くてよい

●塗布しやすく、塗布状況が明瞭で視認しやす
い・歯面への停滞性がよく、乾燥しないので繰り
返し塗布する必要がない・トレー法の場合、一度
に上下顎歯列の塗布ができ時間短縮となる

●使用量がゲルの1/5と少ない
●歯間部に入り込みやすい
●トレー挿入の際にトレー辺縁か
ら漏出して飲み込む危険が少ない

欠
点

●乾燥したら再度塗布して湿
潤状態を保つ必要がある
●溶液に適したトレーがなく、
一般法で塗布する必要がある

●歯面に停滞するため塗布後にゲルを拭き取る
必要がある
●溶液に比べやや高価

●トレー法だけで塗布するため、
嘔吐反射のある患者には不向き

　また、液体、ゲル、フォーム（泡）については下に示す特徴
を参考に、患者さんにあわせて選ぶとよいでしょう。塗布製
剤の添付文書にはありませんが、歯ブラシを用いてAPFゲル
剤を塗布する方法が歯科専門職の裁量のもとに実施されてい

ます。診療室では、トレー法あるいは一般法が困難な小児に
限り、ブロックごとにロールワッテで簡易防湿し、歯ブラシ
でゲル剤を歯面に塗布し、1～2分間静置後、余剰のゲルをワッ
テで拭き取るという原法11にしたがって実施しましょう。

表3  フッ化物歯面塗布時の安全性確保

余分なフッ化物を摂取させないよう、塗布中の患者の
位置は座位とし、排唾管やバキュームを使用する

2

患者の手の届く範囲に塗布剤のボトルを置かずに、 
1人1回分に小分けしたものを準備する

1

塗布終了後は排唾を指示する3

1 歯面清掃
徹底的に歯面清掃する必要はないが、ポリッシングブラシなどである程度のプラークは除去し、隣接面はア
ンワックスデンタルフロスで清掃する。患者自身にブラッシングさせてもよい

2 防湿と吸引
トレー法の場合、防湿は不要だが、綿球や綿棒を使う一般法と歯ブラシ法の場合は塗布ブロックごとにコッ
トンロールで防湿する。上顎は唇頬側だけ、下顎は唇頬側と舌側の両方にコットンロールを置く。塗布中は排
唾管をセットする

3 歯面乾燥 エアーシリンジで乾燥させる

4 塗布剤と
歯面との接触 唾液との接触を避けた状態で3～4分間、塗布剤を歯面に接触させる

5 塗布後の
排唾

不要なフッ化物を口腔内から排除することを目的に、患者に指示して排唾させる。各ブロック（または全顎）
の塗布終了時に、自然に口腔に貯留した唾液と塗布剤の懸濁物をスピットンに吐出させる

6 塗布後の
注意

塗布後30分間は飲食や洗口をしない、唾液は飲み込んでもよいが、嫌な場合は排唾させる、フッ化物を過信
せずブラッシングの励行と間食に対する注意を怠らない、リン酸酸性フッ化物（APF）で塗布した日（とくに
塗布直後）は、着色防止のために、カレーやウーロン茶など色素の強い飲食物の摂取を控えることを伝える
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