
フッ化物洗口事業

令和6年７月２日 行田市歯科医師会
埼玉県歯科医師会 地域保健部

～埼玉の子どもにむし歯はいらない～



〈出典〉8020推進財団・全国抜歯原因調査（2005）
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むし歯の発生と修復

脱灰
菌が糖質から作る酸
や食品の酸で歯の表面
が溶けます

再石灰化
飲食が終わり新しい
唾液がでると溶けた部
分を修復します

脱灰＜pH5.5＜再石灰化
（歯根面はpH6.2）



pH2  酢飲料栄養ﾄﾞﾘﾝｸ 炭酸飲料

梅酒

pH3  乳酸菌飲料 ﾖｰｸﾞﾙﾄ（ﾄﾞﾘﾝｸ）

果実ｼﾞｭｰｽ ｽﾎﾟｰﾂﾄﾞﾘﾝｸ ﾜｲﾝ

pH4  市販野菜ｼﾞｭｰｽ ｺｰﾋｰ ｲｵﾝ飲料

日本酒 ﾋﾞｰﾙ

pH5  ｺｰﾋｰ牛乳

pH6  牛乳 ｽﾋﾟﾘｯﾂ

pH7 （中性）水

pH8  焼酎

飲み物の酸性度

赤字の酸性飲料を
口の中に長く入れておく

口の中に広げる
たびたび口にする

ような飲み方は要注意



歯の酸蝕症

むし歯ではないが歯が溶けてしまっています



１日３食
間食なし

間食多い

修復の時間
が多い

歯が溶ける
時間が多い



バランスのとれたむし歯予防



フッ化物(フッ素)とは

食品1,000ｇ中のおよそのフッ素量(単位㎎)

○フッ素およびフッ化物とは
フッ素は元素のひとつで、あらゆる自然界のものの中にフッ化物として存在します。
海水中には約1.3mg/1000g、土壌中には約280mg/1000g のフッ化物が含ま
れます。
フッ素は骨や歯の発育に必要な微量元素で、人は食物や飲み物から毎日摂取してい
ます。
WHO（世界保健機関）、FAO（食品農業機関）は、1974 年にフッ化物を必須栄
養素として位量づけ、米国と EU（欧州連合）は1 日にとるべきフッ化物の適正摂
取量を0.05ｍｇ/kg/dayとしています。
フッ化物応用によるむし歯予防は、WHO をはじめ世界の150 以上の専門機関が
推奨しています。



１：歯を硬く・強くする

２：歯の再石灰化を促進する

３：細菌の酸産生を抑える

フッ化物の抗菌作用により、むし歯菌の働きを抑え、酸の産生を抑制します

フッ化物が歯に取り込まれることにより、エナメル質が強化され、酸に溶け
にくい強い歯になります

フッ化物は、むし歯になりかかった歯から溶けだしたカルシウムなどが、再び
歯の表面に戻ろうとする作用（再石灰化）を助け、歯の修復を促進します

フッ化物のむし歯予防メカニズム

フッ化物

歯質強化・耐酸性向上
結晶生成の促進
再石灰化の促進
フルオロアパタイトの生成

酸産生抑制

歯質

細菌の酵素作用の抑制
細菌の発育抑制歯垢

むし歯予防
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フッ化物による再石灰化の作用機序の概念図

フッ化物を

使用

フッ化物を

未使用

〈出典〉田浦・小林「水道水フロリデーション」（2013）17頁．図12



エナメル質

表層
表層下
脱灰病巣

健全エナメル質

歯垢

H+

Ca2+

HPO4
2-

F-

脱灰

再石灰化

唾液

エナメル質

エナメル質結晶

Ca2+

HPO4
2-

初期むし歯と脱灰・再石灰化

表層下脱灰

電子顕微鏡写真

隣接面むし歯
研磨標本



フッ化物による初期むし歯を再石灰化



米国・予防医療研究班による
むし歯予防のガイドライン

予 防 方 法 証拠の質 勧告の強
さ

フッ化物*

全身応
用

フロリデーション，

フッ化物錠剤（６～１６歳児）

Ⅱ-1 

Ⅰ

A

局所応
用

フッ化物洗口，フッ化物配合歯み
がき剤，フッ化物歯面塗布

Ⅰ A

シーラント** Ⅰ A

食事のコント
ロール**

甘いものを控える Ⅱ-1 A

就寝時の哺乳びん使用を控える Ⅲ B

個人的な歯科衛生（フッ化物非配合歯みがき剤，フロス）** Ⅲ C

定期歯科検診** Ⅲ C

*：米国におけるう蝕予防とコントロールのためのフッ化物応用に関する推奨 p.44 口腔保健協会 2001
**：米国予防医療実践ガイドライン 1993

A B C D 勧告の強さⅠ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 証拠の質

強強 弱 弱



ライフサイクルとフッ化物応用

「フッ化物応用についての総合的な見解」に関する答申

水道水フロリデーション



う蝕予防 フッ化物歯面塗布

〇塗布の手技
・綿球法
・歯ブラシ法
・トレー法
・その他（イオン電極法など）

〇実施する場
・市町村の保健センターなどで集団的に実施する方法
・歯科医院で行う方法

埼玉県歯科医師会歯科医師歯科衛生士対象フッ化物応用研修会より



う蝕予防 フッ化物歯面塗布

歯ブラシゲル法（9000ppm）

１歳前後からフッ化物歯面塗布を受ける

乳歯の萌出後より早い時期からの塗布開始が望ましい



フッ化物配合歯みがき剤の年齢別使用量

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）



高濃度フッ化物配合歯みがき剤
日本国内では上限が1000ppmでしたが、国際基準と同じ
1500ppmを上限として認可されました。



Ｆ歯磨剤 効果の上がる歯磨き法

• 推奨される効果的な使用方法
• 〈出典〉う蝕予防のためのフッ化物配合歯磨剤応用マニュアル、10頁、口腔保健協会、2006

• 参考
• イエテボリ法： ブラッシング後に洗口する方法（直ちに吐き出さない）

• ダブルブラッシング： 初めに「から磨き」、その後、歯磨剤をつけてブ
ラッシング

埼玉県歯科医師会歯科医師歯科衛生士対象フッ化物応用研修会より



フォームタイプの歯みがき剤

乳幼児・小児に 障がい児者に

きめ細かく分散性の高い
フォーム（研磨剤無配合）
なので、うがいができない
乳幼児や障がい者の方に
最適です。



フッ化物洗口ガイドライン

医政発第0114002号
健発第0114006号
平成15年１月14日

各都道府県知事 殿
厚生労働省医政局長

厚生労働省健康局長

フッ化物洗口ガイドラインについて

健康日本21における歯科保健目標を達成するために有
効な手段として、フッ化物の応用は重要である。
我が国における有効かつ安全なフッ化物応用法を確立す
るために、平成12年から厚生労働科学研究事業と して、
フッ化物の効果的な応用法と安全性の確保についての検討
が行われたところであるが、この度、本研究事業において
「フッ化物洗口実施要領」を取りまとめたところである。
ついては、この研究事業の結果に基づき、8020運動の推

進や国民に対する歯科保健情報の提供の観点から、 従来
のフッ化物歯面塗布法に加え、より効果的なフッ化物洗口法
の普及を図るため、「フッ化物洗口ガイドライン」を別紙の通
り定めたので、貴職におかれては、本ガイドラインの趣旨を
踏まえ、貴管下保健所設置市、 特別区、関係団体等に対し
て周知方お願いいたしたい。

厚生労働省科学研究班 フッ化物応用委員会編 う蝕予防のためのフッ化物洗口実施マニュアルより引用



フッ化物洗口の推進に関する基本的な考え方

医政発1228第7号
健発 1228第１号
令和４年12月28日

各都道府県知事 殿
厚生労働省医政局長

厚生労働省健康局長

「フッ化物洗口の推進に関する基本的な考え方」について

健康日本21におけるう蝕予防等の目標を達成するため、
フッ化物応用は有効な手段である。
これまで「フッ化物洗口ガイドライン」の発出以降、フッ化物
洗口がより広く普及し、流通するフッ化物製剤の種類も増え
た。一方、新型コロナウイルス感染症の影響により、集団フッ
化物洗口が一時的に中断されるなど、状況は変化している。
環境の変化に対応しつつフッ化物洗口を継続的に実施する
ことが必要であることから「歯科口腔保健の推進に資するう
蝕予防のための手法に関する研究」を実施した。本研究にお
いて「フッ化物洗口マニュアル」（2022年版）を含む研究報告
書が取りまとめられた。
当該報告書を踏まえて「「フッ化物洗口の推進に関する基

本的な考え方」を別紙のとおり定めたので、貴職におかれて
は、貴管下保健所設置市、特別区、市町村、関係団体等に
対して周知方をお願いする。



フッ化物洗口とは
・低濃度のフッ化物水溶液でブクブクうがいをするむし歯予防法

・２つの方法

①家庭応用方式（歯科医院管理型）

②学校・保育園(所)・幼稚園等における集団実施方式

・集団で実施することによる効果

簡単

安価

確実

安全

小中学校では、週1回10ml、
幼稚園・保育園では週２回
7mlで、1分間ブクブクう
がいをするだけの簡単な方
法です。

むし歯の最もできやすい幼児、学童、
生徒の時期に、幼稚園、保育園(所)、
小中学校などの各施設において集団で
実施すると高い予防効果が得られます。

薬剤費は、一人あたり年間
に製剤使用で120～130
円程度と安価です。

日本歯科医学会は、1999年の「フッ化物応用の総合的な見解」の最終答申において「国民の口腔保健の向上のためにフッ化
物応用を推奨すること」を結論としています。厚生労働省は、2003年各都道府県知事宛の「フッ化物洗口ガイドライン」に
おいて、フッ化物洗口は4歳から14歳まで実施することがむし歯予防対策として最も効果的であり、急性中毒や慢性中毒も安
全性が確保されているとしています。
2011年には、国の「歯科口腔保健の推進に関する法律」が制定され、2013年には「埼玉県歯科口腔保健の推進に関する条
例」が公布・施行され、『幼児、児童及び生徒のう蝕予防のためのフッ化物応用を含めた科学的根拠に基づく総合的な歯科口
腔保健の推進並びにこれらの者のう蝕罹患状況の地域間格差及び個人間格差の是正を図るための施策』が基本的事項として明
記されました。

間違って飲み込んでも安全な量に調整
されています。
(もし飲み込んでしまっても体重30kg
の学童で17人分以上一度に飲み込まな
い限り安全です)



フッ化物洗口の効果的な方法

１．永久歯が生えかわる

４歳から始めて中学校卒業

２．永久歯が生えそろうまで

継続して実施する

①保育・幼稚園
１日１回（0.05 ％ ＮａＦ溶液）250ｏｒ225ｐｐｍ

１週2回 (0.1 ％ ＮａＦ溶液）450ｐｐｍ

１週１回 (0.2 ％ ＮａＦ溶液）900ｐｐｍ

②小・中学校

１週１回 (0.2 ％ ＮａＦ溶液）900ｐｐｍ

埼玉県歯科医師会歯科医師歯科衛生士対象フッ化物応用研修会より



フッ化物洗口を学校・園で実施した
場合、他のフッ化物応用は？

•フッ化物配合歯磨剤
•家庭では使用したほうが良い

•フッ化物歯面塗布
•定期受診している歯科医院で受ける必要
はある

埼玉県歯科医師会歯科医師歯科衛生士対象フッ化物応用研修会より



う蝕予防フジテレビ newsイット 2021.10.13

“虫歯”激減 キッカケは新潟にあった
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う蝕予防フジテレビ newsイット 2021.10.13

“虫歯”激減 キッカケは新潟にあった



「口腔保健に関する予防強化推進モデル事業」報告書
（自治体におけるフッ化物応用によるう蝕予防対策の長期的な
影響等の検証） 日本口腔衛生学会 令和３年３月

目的：集団フッ化物洗口の実施後のう蝕予防の影響等を検証することにより、より
効果的なう蝕対策を検討・実施することが可能となることから、フッ化物の
応用によるう蝕予防対策の長期的な影響等を検証すること。

対象：A群（小中学校の９年間洗口経験者）
B群（４歳児から中学までの11年間洗口経験者）
C群（４歳児から中学までの11年間洗口経験+シーラント処置者）
洗口経験のない者

考察：子どもののころに園や学校でのフッ化物洗口を経験している場合、成人期に
おいても、う蝕経験歯数が少ないことが明らかになった。洗口の実施期間が
長いほどこの効果は強かった。またシーラントも併用すると、さらに高い
う蝕予防効果が認められた。
近年、歯科疾患の健康格差が問題とされている。貧困などの家庭環境により、
フッ化物配合歯磨剤や歯ブラシを購入したり、歯科受診が難しいといった
ことが、口腔の健康の健康格差を生じさせると考えられる。子どものう蝕が
昔より減少している日本においても、大きなう蝕の健康格差が存在し、そし
て大人の歯周病や現在歯数の健康格差も報告されている。フッ化物洗口を園
や学校で行うことは、どのような家庭環境の子どもたちにも恩恵があり、健
康格差を縮小することが知られており、今後のより一層の普及が望まれる。



「大人のむし歯調査」結果報告
弥彦村フッ化物洗口50年の検証



幼稚園におけるフッ化物応用プログラムの
むし歯予防効果

dft

(深井ら,49,430-431,1999 日本口腔衛生学会誌)

県内大規模幼稚園２園での
埼玉県・埼玉県歯科医師会によるモデル事業
３歳児（年少児）：年４回のフッ化物歯面塗布
４歳・５歳児（年中・年長児）：フッ化物洗口〔週２回法〕

一人平均年間発生
乳歯むし歯経験歯数の比較

むし歯の発生を６２．５％抑制！
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0.63

幼稚園・保育園・小中学校で全施設でフッ化物洗口を実施
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幼稚園・保育園・小中学校で全施設でフッ化物洗口を実施
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埼玉県におけるフッ化物洗口の実務マニュアル
２０１８年４月版



フッ化物洗口の安全性

・むし歯予防のためのフッ化物洗口は、科学的に安全性、有効性がすでに十分確立。

・適正な管理のもとでフッ化物洗口を行う限り､急性中毒､慢性中毒が起こる心配はない。

（１）急性中毒

一度に多量のフッ化物を摂取したときに生じ、吐き気、嘔吐、胃部不快感等の症状が起こる。

中毒量は体重１㎏あたりフッ化物約５mg。体重30㎏の小学生が週１回法でフッ化物洗口を

行っている場合、急性中毒が生じるのは約17人分の洗口液を飲み込んだ時。１回分の洗口液を

全量誤って飲んだとしても、急性中毒の心配はない。

（２）慢性中毒

フッ化物洗口により、歯が濁ったり着色したりする斑状歯や骨軟化症が起こる心配はない。

（３）専門機関によるフッ化物応用の推奨

フッ化物応用によるむし歯予防については、すでに多くの研究者や研究機関が長年にわたって

あらゆる面から確認を行い、安全かつ有効であると結論付けている。



行田市の未来ある子供たちを支えます

ご静聴ありがとうございました。

行田市歯科医師会


