　滋賀県守山市から　その１　　歯科医師・津曲さんが洗口中止を要請
	フッ素洗口中止のお願い

厚生労働大臣　　　　　殿

日本学校歯科医会会長　殿

日本歯科医師会会長　　殿

滋賀県歯科医師会会長　殿

全国的にフッ素洗口を行なう幼稚園、保育園、小学校そして中学校が増加しております。フッ素洗口を
中止してくださいますよう、お願い申し上げます。

理由は以下のとおりです。

①　歯科の治療や薬物を作用させるときには、歯面清掃、歯面の（エアーによる）乾燥を行ない、歯面に
直接作用させることが歯科医学上非常に大切であることは、周知の事実です。歯面清掃については、洗
口前に児童が刷掃をしていると思いますが、歯科医がするのに比べれば甚だ不十分であります。歯面の
乾燥に至っては全くしておりません。洗口にはその基本術式において、大きな欠陥があります。唾液と
フッ素が混じった液で洗口しているわけです。これでは効果は期待できません。やる意味もありません。

②　濃度が薄いこと。フッ素塗布のおおよそ1/10です。

③　フッ素のむし歯予防効果を判定するのは学校歯科検診です。まず、この検診は精度が非常に低い。照
明が暗い、児童が座位のまま、歯科医が体をひねって検診するから非常に疲れる、ミラーは曇る、見え
ない、精度が低いというより、いい加減なことしかできません。児童を寝かせる椅子を購入してくれと
行政に頼みましたが、今のところやってくれそうもありません。

④　ある地区、学校ではＣｏ，Ｇｏが殆どゼロであったり、異常といっていいほど多い地区、学校がある
　のは、周知のとおりです。歯科医によって検診結果にものすごくバラツキがあります。貴会も学校歯科
　検診はスクリーニングだと言っておられます。

スクリーニングとはふるい分けすることです。滋賀県歯の学校歯科の役員に聞くと、むし歯のある子
とない子を分けるそうです。むし歯が１本でも１０本でも、同じ「むし歯のある子」です。つまり本数
は問題にしてないわけです。本数を問題にしてない検診で何でフッ素のむし歯予防効果を確定できます
か。

⑤　Ｃｏはむし歯にカウントされません。Ｃｏには白濁した平滑面う蝕と黒褐色になった小窩裂溝、精査
しないとわからないもの、があります。前者はプラックがつかないように管理すれば、再石灰化して治
癒する場合がありますが、その管理が現実には困難で、かなりの歯がむし歯に移行します。中者は初発
部位が小窩裂溝の内部で、主として歯髄の方向に広がります。このような場合は、むし歯を取っていく
と、カリエスがかなり深くまで進行していることは、多くの歯科医が臨床経験で知っております。 

つまり中者はＣｏではなく、すでにＣ１，Ｃ２のケースが殆どです。つまりＣｏのかなりはカリエスで
あります。Ｃｏは大変にフッ素のむし歯予防効果を修飾しております。近代口腔科学研究会（飯塚哲夫
氏主宰）雑誌の抜粋を参考資料として添付します。

　　フッ素の毒性、副作用については、日本フッ素研究会などが、今までに膨大な意見、要請を行なってお
られますので、今回は省略させていただきます。また、フッ素塗布については、その濃度が9000ppmと高
濃度であり、フッ素は１％（10000ppm）で劇薬指定であることから、もっと毒性等について慎重であらね
ばならないはずです。フッ素は使わなくてもむし歯は減っております。今現在の減少程度なら、フッ素に
よる減少ではありません。正しいブラッシングとその習慣付けで十分に達成できるものであります。

　　平成１９年６月３０日までに、回答をお願い申し上げます。資料は別添いたします。

平成１９年５月２６日　　　　滋賀県守山市　　 津曲　雅美（滋賀県歯科医師会会員）


