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緒 言

う蝕のり息は小児期に急増する傾向があり1),

また病理学的研究からう蝕感染のはじまりは萌出

間もない時にあると考えられており2),そ の予

防対策としてほ小児期に重点を置いたプログラム

が不可欠である｡

フッ素利用のう蝕予防法のひとつとして,歯が

生えてからのフッ素局所応用,特に学校歯科サ-

ビスの中でフッ素洗口法が採用されている｡フッ

素洗口法について,Weisz(1960)3)によって初

めて有意なう蝕予防効果が報告されて以来,先人

の多くの基礎,臨床研究からより安全で効果的な

実施条件が検討されてきている｡そして,フッ素

洗口法のう蝕予防効果は新しく生えてきた若い歯

に対して大きく,旧い歯には効果が少いとされて

いる4-7)｡ しかも,5-6才ころに生えはじめ

る第一大臼歯についてみると, 6才児ですでに

30%の者がう蝕にり息してお り1), フッ素洗口

をより効果的に行うためには就学前からの実施が

望まれる｡

一方,低年令児の場合,洗口動作そのものの可

能性や,洗口時に一部飲み込むフッ素が全身ルー

トから歯の石灰化や全身に及ぼす影響が問題とな

る｡この問題に関する基礎データとして,フッ素

洗口を行わせた時の口腔内に残留するフッ素量に

ついて学童や大人を対象に 行ったものに, Hel1-

sti6m (1960)8),笠倉(1966)9),Perkins(1972)10),

Birkeland(1973)ll),可児 ら (1977)12),等の

報告がある｡また,特に就学前の児童を対象に行

った調査には Ericsson ら (1969)13)の報告があ

るが,我が国にはみられない｡

今回,3才,5才,および小学2年の低年令児

を対象に,低濃度フッ素溶液 (0.05%NaF)を用

いて洗口した時の口睦内に残留するフッ素量を測

定し,さらに同一人でくりかえし行った結果から

個体差等について検討したので報告する｡

研究対象及び方法

新潟県東鎮魂郡牧村で,保育園の3才児 (3才
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3カ月～ 3才8カ月), 5才児 (5才8カ月～5

才11カ月), および小学2年生 (7才 1カ月～7

才11カ月)の各10名,うち男子15名,女子15名,

合計30名を対象とした｡なお,当村の水道水中 フ

ッ素濃度は年間を通して0.1ppm以下である｡ま

た,当地域においては,昭和49年度より全村の保

育園,小学校, 中学校 (計約800名)で, 地域 う

蝕予防対策の一環として 1日1回のフッ素洗口法

を実施している｡ 3才に満たない保育園児でも,

歯みがきゃ水道水によるブクブクうがいの練習を

しており, 3才以上で充分はき出しのコントロー

ルができる者か らフッ素溶液による洗口に参加し

ている｡ したがって,今回の対象者は少 くとも1

カ月以上の洗口訓練を経ている｡

フッ素洗口液の調整は次のように行った｡蒸留

水10七日こ特級NaF5gを溶か し,0.05%フッ化ナ

トリウム溶液とした｡72neを メスピペットで測

り,1人1回分とした｡理論値として7nte中のフ

ッ素量は1･58mgとなるが,調合誤差かあ,今回用

いた洗口液では7回測定の平均値で1.657ngのフッ

素が含まれていた｡

洗口の方法は,いつものように先生の合図で1
回分の洗口液を口にふくんで,砂時計を見ながら
頬を強 く動か して行 った｡ 1分後,もとの50Hteポ

リコップに洗口液を吐き出させた｡いつもは,洗

口後バケツや手洗場に直接はき出しているので事

前によく説明したが,特別の練習は行わ なか ､つ

た｡

はき出し液の回収方法,およびフッ素量の測定

は 次のように行った｡50mCポ 1)コップにはき出さ

れ た 洗 口液を蒸留水で洗い流 しなが ら100nleポ リ

ビ ン に 移 した｡ ここまでは各施設に出向いて行っ

た ｡ ポ リ ビ ン に回収 したはき出し液を研究室に持

ち 帰 り , ポ 1) ビンか ら蒸留水で洗いなが ら200Hle

メ ス フ ラ ス コ に移し,正確に 200nl銅こなるまで蒸

留 水 を 加 え た O この試料50nleをとり,pHを5.2に

調 整 し た 同 量 の TISABを加え, フッ素イオン濃

度 を 測 定 し た ｡ 測定にはオリオン社製ポータブル

イ オ ン メ ー タ ー と フッ素電極および比較電極を使

用 し た ｡ こ う し て 得られたフッ素濃度のppm数に

還 芸 - を 乗 じ て , はき出し液中全体のフッ素量

(nag)とした｡

洗口前のもとの洗口液 7e血中に含まれるフッ素

量を,はき出し液の場合 と同様に,50Mleポ リコッ

プ,100meポ リビン,200弛βメスフラスコの順で移

し,稀釈後フッ素イオ ン濃度 (A)を測定 した｡

この値 とはき出し液の場合の フッ素 イオ ン濃 度

(B) との差か ら, 口腔内 フッ素 残留率を求め

た｡すなわち,

残留率-普 -×100%

となる｡

結 果

洗 口液の口腔内フッ素残留率について,調査開

始後 3回目で年令別に10人毎のデータを得,平均

値 と標準誤差を表 1,および図 1に示 した｡ 3才

児における残留率は15.4±5.0%, 5才児は9.6±

1.1%,小学 2年生では11.1±1.0%であった｡図

1中の点線はフッ素量にして0.25Mlgの レベルを示

表1 フッ素洗口時における口腔内フッ素残留率

-年 令 別-

平均値の差
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3オ児 5オ児 小2年

｣_..___｣｣_⊥
(t検定) いずれの間にもNS

図1 フッ素洗口時における口腔内フッ素残留率

-年 令 別-
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している｡各年令群の平均残留率に相当するフッ

素量は,3才児,0.25mg,5才児,0.16mlg,小学

2年生,0.18mgである｡

年令間で残留率の平均値を比べると,3才児で

大きい傾向がみ られるが, ≠検定によると有意な

差は認められない｡また,標準誤差を図中のグラ

フに細い棒で示してあるが,3才児では他の年令

群に比べ個体間のばらつきが大きいことがうかが

える｡ 3才児と5才児との間の分散の差異を検定

すると (F3-19･6),1%以下の危険率で有意

であった｡

対象者の一部について,さらに1週間に2回づ

つ約1カ月にわたって各人がそれぞれ8回,同様

の測定を行いその結果を個人別にまとめたものを

表2,および図2に示 した｡A～Eは3才児,F

～Jは5才児,K～Mは小学2年生である｡図2

中に,フッ素量にして0.5Nlgと0.25mgのレベルを

点線で示した｡ほとんどの対象者の平均残留率は

10%～15%である｡最大値はBの34.3%,最小値

はEの9.4%でいずれも3才児であった｡

フッ素残留率の個体間における差異についてみ

ると,分散分析によるF値は3才児で8.14,5才

15

児では2.74,小学2年生では4.12であり,それぞ

れ危険率1%,5%,5%で,いずれも個体間の

平均値に有意な差が認められた｡また,特に3才

児では個体間のばらつきが大きいことがわかる｡

表2 7ッ東洗口時における口腔内フッ素残留率

-個 人 別-

検査回数 l平 均 値 l 標準誤差

個人 A B C D E

3 才 児

F 値 8.41

危険率 < 1%

F G H I J K L M

5 オ 児 小 2 年

｢■■■■■■■■■｣
2.74 4.12

<5% く5%

図2 フッ素洗口時における口腔内フッ素残留率

一個 人 別-
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図3 フッ素洗口時における口腔内フッ素残留率
一個人,検査回数別-

図3は同じ対象者のデータで,検査8回分の内

容をそれぞれ示したものである｡残留率の多くの

測定値が15%以下である｡ 3才児のBに つ い て

は,特に初めの3回は残留率約60%を示している

が,4回目以降は30%以下になっている｡その他

の残留率15%以下の対象者の場合にも,残留率の

検査回数毎の変動は認められるが,一定の傾向は

みられない｡

考 察

フッ素洗口時口睦内に残留するフッ素量は,全

身ルートからエナメル質石灰化に及ぼす影響や,

慢性作用の全身的安全性を考察するうえで重要な

情報であろう｡

今回の測定は,すでにう蝕予防プログラムに参

加している児童を対象としているが,洗口後50nle

の小さなコップにはき出すや り方は,低年令児の

場合,やや困難をともなったかもしれない｡口腔

内フッ素残留率を算定した結果は,3才児,15.4±

5.0%,5才児,9.6±1.1%,小学2年生,ll.1土

1.0%であった｡ 同様の洗口方法で 3才～6才児

を対象に行った Ericssonらの報告13)によると,

残留率は3才児,25.8土4.9%,4才児,24.4±

2.4%,5才児,21.4土1.7%,6才児,22.0土1.5

%である｡今回の結果に比べ大きな値を示してい

るが,Ericssonらの方法によれば,はき出し液そ

のものの容量と,はき出し液の一部を試料とした

フッ素イオン濃度を測定し,これらからはき出し

液中のフッ素量を求めている｡はき出し液は泡の

部分が多く容量を測定する際比較的大きな誤差が

ともなうものと考えられる｡今回,我々ははき出

し液全量を200m朗こ稀釈して フッ素イオン濃度を

測定しているので,誤差は比較的少ないと考えら

れる｡可児ら12)は小学3年生を対象として,500

ppm フッ素濃度洗口液の場合,男子,6.2%,女

千,8･5%の残留率を認めている｡ その他,洗口

液の口腔内フッ素残留量について多くの研究者の

報告がある8-ll)｡洗口液の濃度,pH,1回分の

量,及び被検者の年令等異っているが,これらの

残留率に関する成績をまとめてみると,成人や学

童では一定した年代差が認められておらず,平均

値で10-25%以下となっている｡
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残留率を年令問で比較すると,平均値では統計

学的有意差が認められなかったが,分散の差異の

検討から,5才児,小学2年生に比べー3才児では

有意に個人差が大きいことが認められた (図1)｡

また,同一人でくりかえし行った残留率の結果

からも,個体差や,検査回数毎の変動が認められ

た｡ 3才児の場合には,個人の平均残留率が,多

い子供で34.3%, 少ない子供で9.4%で あり,分

散値が高く個体間のばらつきが大きいことがわか

る (図2)｡ 検査回数ごとの変動を含めると60･7

%～4.9%の巾が あったが, 個人差についてみる

場合はくりかえし行ったものの平均値がより有意

義であろう｡特に残留率の大きい子供 の場 合 に

は,検査回数の初めに大きく後半には小さくなっ

ている (図3)｡これは検査手順に慣れたことや,

低年令児でもよく練習すればはき出し動作そのも

のがうまくなることに関係しているであろう｡一

万,5才児と小学2年生においては残留率の個体

差や検査同数による変動も比較的少なく,個人の

最大値でも15.7%であった (図2)0

以上のような残留率における年令別 の考 察 か

ら,3才児ではていねいな洗口指導が必要である

が,5才児以上では比較的管理が容易であるとい

える｡

う蝕予防のためフッ素を応用する場合の至適摂

取量は,水道水フッ素化を実施した段階で摂取す

る量に準 じて考慮されてよいだろう｡アメリカ政

府は,USP14)の中で,飲料水中にフッ素がほと

んど無い場合,3才以上の子供は 1日約2.2mgの

フッ化ナ ト1)ウム,すなわち1批gのフッ素を摂取

することが適当であると指示している｡現在行な

われている0.05%NaF溶液,7mCで1日1分間洗
口する方法では,残留率を15%として,フッ素摂

取量は0･25mg以下となる｡今回検査対象となった

3才児の中で,残留率の最も大きい個人の平均値

は0.5mgであり, 全身作用の面からも充分安全 レ

ベル内にある｡

また,誤って一回分の洗口液全量を飲み込んだ

場合でも, 1.6批gのフッ素量であるから, 急性中

毒量25)の約1100である｡さらに,NIOSHによる

いろいろな物質の毒性 データに関する総覧15) の

17

中で,NaFのTDLoは4ntg/kgと示されている.

(TDLoとは 吸入以外の経路で一定期間その物質

を与えた時,ヒトに毒性を,あるいはヒトまたは

動物に発がん,催奇形,突然変異,新生物発現の

毒性を示すことが報告されている最低既知量であ

る｡) これらの情報からも,今回測定されたフッ

素洗口時に飲み込むフッ素が全身的悪影響を与え

る可能性は全く考えられない｡

なお,ロ睦内に残留したフッ素について,ロ陸

粘膜からの吸収が 問題にされることがあるが16),

実際の洗口法においては,吸収されるフッ素量と

吸収速度の点で特別な危険性は考えられない｡低

濃度 (0.05%)NaF溶液を用いた Birkelandll)

の報告によると,洗口時口腔内に残留したフッ素

はほとんど胃や腸から吸収され,残 りは最初の洗

口液中の2.4%以下とされている｡ また, このう

ちの主な部分が歯や口腔内沈着物に付着,吸収さ

れることから,口陸粘膜に吸収されるフッ素量は

ほとんど無視しうる量であると考えられている｡

そもそも,フッ素が口腔粘膜から吸収されて門脈

系を通った場合と,胃や腸から吸収された場合と

でフッ素の全身作用に差異があるとの根拠は考え

られていない｡

フッ素洗口法のう蝕予防効果は,厳密な盲検法

による数多くの臨床成績5,6,17-22)によっても確

められており,また低濃度でも洗口頻度の多い方

がより効果的であるとされている23･24)｡そして,

今回の調査から,低濃度フッ素溶液で1日1回行

う洗口法は,3才児でも洗口動作の練習を充分行

えば可能であり,5才以上ではその管理もいっそ

う容易であるといえる｡特に萌出時期が就学前に

ある第一大臼歯のう蝕予防として,フッ素洗口は

遅くとも5才頃から行うことが奨められる｡

今回行った口腔内フッ素残留量の測定方法でデ

-タ誤差が生ずる要因として,はき出し液の回収

手順,食物残液や唾液由来のフッ素,等検討した

がほとんど無視できる要因であった｡また,洗口

液 7nle中のフッ素量を検査日ごとに測定したが,
その変動は平均値土2%以内であり,これはピペ

ットェラーや測定機器,フッ素イオン標準液の調

整等の誤差によると思われる｡
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結 論

0.05% NaF溶液,7mCを 1分間,洗 口した時
の口腔内フッ素残留率は, 3才児で15.4±5.0%,

5才児で9.6土1.1%, 小学2年生では11.1土1.0

%であった｡ フッ素量にして それ ぞれ 0.25mg,

0.16Htg,0.18Wlgとなる.同一人で,約 1カ月にわ

たって同様の調査を くりかえし行った ところ,個

体差や検査回数ごとの変動が認め られた｡ この変

動は 3才児で大きく, 5才児,小学 2年生では比

較的安定 していた｡ しか し,残留 フッ素量はいず

れの年令群でも充分安全な範囲内にあった｡

*本論文の要旨は昭和51年8月,第25回口腔衛生学

会総会において発表した｡
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