フッ素による急性中毒をうかがわせる
　　1970･71年小樽市の小学校で副作用の調査　
1972（昭和47）年に発行された北海道小樽市学校保健会『学校保健研究紀要（№３）』の中に、小樽市内の小学校で行ったフッ化物利用と副作用の調査についての報告があり、最近入手しました。40年近く前の調査ですが、フッ素による急性中毒をうかがわせる内容です。

＜小樽市内の小学校で行った弗化物利用による齲蝕予防について（要旨）＞

1969（昭和44）年９月から２年間、小樽市内の２小学校でフッ素錠によるむし歯予防を実施しました。その方法は次のとおりで、1971（昭和46）年７月に中止しました。
対象：Ａ小学校３,４年生　241人　　Ｂ小学校３,４年生　274人
上記の児童数は代謝機能の異常者など62人を除く。（尿蛋白、糖の陽性者など）

フッ素錠：錠剤は１錠中１mgのフッ素を含有、１日２錠で２mgのフッ素量

方法：Ａ小学校　児童一人に２錠のフッ素錠剤を渡し、給食直後、これを３分間かみ砕き、唾液とともに吐き出す。（カミクダキ法）
Ｂ小学校　同じくカミクダキ後、唾液を含んだまま、さらに歯ブラシで３分間ブラッシングし、うがいをする。

＜弗化物による粒状カミクダキ法による副作用の調査（要旨）＞

　フッ素錠のカミクダキ法を実施してから１年後の1970（昭和45）年10月と２年後の1971（昭和46）年に、肝臓と腎臓の機能について観察したことを小樽市学校医会の２人が連名で報告しています。
○　1970（昭和45）年10月、全員に尿蛋白ウロビリノーゲン糖を実施。必要を認めた者について精密検査をして、病的所見もしくは疑いの者はカミクダキ法を中止させた。
　　1971（昭和46）年７月に再び精密検査を実施。前年の検査による肝機能の異常者８人（Ａ小学校７人、Ｂ小学校１人）について、10か月間カミクダキ法を中止していたにもかかわらず、その効果は認められず、フッ化物の影響とは考えられない。
○　急性中毒の自覚症状（下痢、腹痛、よだれ、息苦しい、えん下困難など）をアンケート式で1970（昭和45）年秋と1971（昭和46）年夏にＡ小学校で実施。
　　1970（昭和45）年秋（10月）調査では、10％くらいが何らかの症状を訴えているが、1971（昭和46）年調査ではまったく消失している。持続した症状はひとつもなくフッ素の副作用と断ずることは早計と思われる。
フッ化ナトリウムの中毒量は150mgとされている。今回使用の１日２錠２mgで、誤って内服しても中毒を起こすことは考えられない。
○　カミクダキ法による肝臓と腎臓に対する副作用の有無を観察した結果、特別異常がなかった。

◆当時の分析は正しかったのか
１．急性中毒の評価について
調査には別表としてＡ小学校の「フッソかみくだき法実施後の症状調べ」が記載されています。
1970（昭和45）年10月調査で、在籍293人中36人に吐き気等の症状があり、明らかに急性中毒の症状が記録されていると見るべきです。（在籍児童数比12.3％、実施児童数比で14.9％）
1971（昭和46）年の調査では発症者がゼロになっていますが、常識的に見て、同じ児童の調査ですべてゼロは考えられません。別表４の日付が1971（昭和46）年９月になっており、同年７月の中止後の調査であれば、中毒症状は発現しないでしょう。これは逆に、カミクダキ法実施中の調査がフッ素の急性中毒を明瞭に証明していると結論付けることができます。
当時の報告者が「フッ化ナトリウムの急性中毒量は150mg」と信じて疑わず、中毒を起こすことはあり得ないと考えていることがそもそもの問題だといわなければなりません。
　なお急性中毒症状のうち、「湿疹」が７人に出ています。（在籍児童数比2.4％、実施児童数比2.9％）アレルギーが２－３％というのは、1961年（米国）の報告とほぼ一致します。（秋庭賢司氏の指摘）

２．肝機能異常者の８人について
カミクダキ法実施時には、事前の調査で異常者が除外されています。577人から62人が除外され、515人（Ａ小学校241人、Ｂ小学校274人）の実施でした。開始１年後の1970（昭和45）年10月調査で肝機能の異常者が８人検出され、その時点からカミクダキ法を中止しています。（Ａ小学校７人、Ｂ小学校１人）
　当時の小樽市学校医会の報告者２人は「カミクダキ法を10ヵ月中止していたにもかかわらず回復しておらず、フッ化物による影響とは考えられなかった」と結論していますが、短絡した結論を導いたといえます。

　一つは、肝機能異常者８人はカミクダキ法を中止したのだから正常に回復するのが当然であるとする考えです。「カミクダキ法実施→肝機能異常→中止→正常に回復」という予断です。
二つは、肝機能異常者８人がカミクダキ法を中止した後も正常に回復しなかった原因を究明することなく、フッ化物による影響とは考えられないとしていることです。
カミクダキ法実施前には、検査で８人は肝機能が正常であると確認されているはずです。少なくともカミクダキ法実施後に肝機能異常が認められたという事実は、｢フッ化物による影響とは考えられない｣と断定することはできません。
３．カミクダキ法後の手法の違いについて
２mgのフッ素錠を３分間口の中に入れておいたときのフッ素の飲み込み量は、文献が存在しないと思われるので推測の域を出ませんが、半分の１mg以上が飲み込まれていると考えられます。フッ素洗口の１分間ですら、最大40％近く飲み込まれています。

肝機能異常者８人の内訳は、Ａ小学校７人（2.91％）、Ｂ小学校１人（0.37％）です。Ａ小学校が多い原因はどう考えるべきでしょうか。
Ａ小学校は３分間カミクダキ後唾液を吐き出し、そのままです。Ｂ小学校は同じくカミクダキ後、唾液を含んだまま歯ブラシでブラッシングを行い、うがいをする方法がとられています。このブラッシング後にうがいをするかどうかの手法の違いが肝機能異常者の数に影響しているのかもしれませんが、当時の調査報告の分析にはなく、これも推測の域を出ません。　　　　　（南雲明男）
