フッ素洗口の安全性を揺るがす水道水フッ素化の健康被害
成　田　憲　一　（新潟市・歯科医師）

・「フッ素は、むし歯を予防する以外、何の健康被害もない」(アメリカ歯科医師会の見解）というウソはもう通じない
・アメリカ水道水フッ素化人体実験の目も当てられない結果
・科学の光が少しずつ暴く健康被害

国際フッ素研究―ISFR Vo39 No.3 p163-172の一部を翻訳して
ロバートJ カルトン博士によるNRC報告の概要
2006 年：米国学術研究会議（ＮＲＣ）報告書のレビュー：飲料水中のフッ素 
ロバートJ カルトン博士 NY 、米国
レビューには、評価に必要な基準をある程度取り上げていますが、ＮＲＣ（全米研究評議会） で論じられた全ての健康被害は報告されてはいません。その結果が以下です。
１．中等度の歯フッ素症（斑状歯）は、0.7-1.2mg/L（飲料水１リットル中に0.7～1.2mg）のフッ素濃度での飲料水フッ素化で発生する健康被害である。
２．骨折の最低被害観察レベル(LOAEL) は1.5mg/Lという低い値であり、この数字より低い可能性がある。
３．ステージⅡ、ステージⅢの骨フッ素症は、3mg/Lより低いレベルで発症する可能性がある。
４．ステージⅠの骨フッ素症 (関節炎の臨床症状として、関節痛と強張り) は、1.42mg/日の毎日のフッ素摂取で発症する可能性がある健康被害である。このフッ素量は、平均的な人が既に不適切に摂取している量より少ないから、最高汚染到達レベル(MCLG)はゼロであるべきである。

５．特に食事からのヨウ素摂取の不十分な人はフッ素による甲状腺機能低下の健康被害を受ける。0.7mg/日（“標準の人”への甲状腺機能亢進治療に投与されるフッ素量）のフッ素量は食事からのフッ素量で既に超過しているのでMCLGはゼロであるべきである。
６．フッ素は脳に対して、特にアルミニウムと共同して害作用がある。動物実験で0.3mg/Lのフッ素濃度で著しく有害な影響がアルミニウムと連係して発生することが知られている。この影響のためフッ素濃度は、ゼロであるべきである。
フッ素洗口の安全性は、水道水フッ素化の安全性に基礎を置いています。その土台がアメリカ環境保護局の学者たちによって掘り起こされようとしています。次々に明らかにされるアメリカ水道水フッ素化にまつわる隠蔽され続けてきた危険性。これはそのほんの一端でしかありません。
