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歯と口腔の健康を保つことは、全身の健康の保持・増進のために極めて重要であり、

特に、乳歯が永久歯に生えかわる幼児期から学齢期のむし歯予防は、生涯を通じた歯

と口腔の健康づくりの基礎となるものです。

茨城県のむし歯のある子どもの割合は全国平均を上回っており、科学的根拠に基づ

くむし歯予防法であるフッ化物洗口の取組が遅れていることから、茨城県歯科医師会

では、茨城県保健福祉部や茨城県教育庁と連携して、就学前施設や学校におけるフッ

化物洗口推進のための積極的な活動を行っております。

県内のフッ化物洗口実施施設数や実施人数は、年々着実に増加してきていますが、

全国的にみると本県の実施率は低く、地域による取組の差もあるため、今後一層の普

及拡大を図っていく必要があります。

そこで本会では、フッ化物洗口に関わる皆様が安心して事業を実施するための参考

資料として、昨年度、「茨城県フッ化物洗口マニュアル」を作成し、広く配布いたし

ました。今年度は、県民の皆様にフッ化物洗口についてわかりやすくお伝えするため

の動画を作成し、本会ホームページ上で公開しており、多くの皆様にご視聴いただい

ているところです。

更にこの度、「茨城県フッ化物洗口マニュアル」の別冊として、フッ化物洗口に関す

る様々な疑問や質問について解説をした「フッ化物洗口Q＆A」を作成いたしました。

保育所・幼稚園・こども園等の就学前施設や学校等において、実際にフッ化物洗口

を行う際に、疑問が生じることもあると思いますので、本書を参考にされ、子どもた

ちの大切な歯と健康を守るためのフッ化物洗口の取組に積極的にご協力を賜りますよ

うお願い申し上げます。

公益社団法人 茨城県歯科医師会　
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むし歯は気づいた時には大きくなっていることが多く、治療をしても再びむし歯になる可
能性があります。
むし歯は次のような特徴があります。
①むし歯は気づかない間に、徐々に進行します。初期のむし歯は自覚症状がないため、痛み

が出た時には、かなり進行していることがあります。
②むし歯は歯が生え始めて間もない時期（生えて２〜３年の間）になりやすいため、幼児期

や学齢期にかかりやすい病気です。また、成人期、高齢期には歯ぐきが下がり、歯の根元
が見えてくることがあり、この部分がむし歯になりやすいので、注意が必要です。

③むし歯は一度穴があいてしまうと、その部分は元の健康な歯には戻りません。また、治療
してもむし歯になりやすい生活環境や習慣が改善されなければ、治療した歯が再びむし歯
になる可能性は高く、治療を繰り返すうちに最終的には歯を抜かなければならなくなるこ
ともあります。
このことから、生涯を通じて歯と口腔を健康に保ち、いつまでも自分の歯でしっかり噛ん

でおいしく食べるために、むし歯予防は大変重要といえます。

Q1：なぜ、むし歯予防が重要なのですか

A1

乳歯のむし歯が急に増えてくるのが幼稚園・保育園の時期であり、永久歯が生え始める大
切な時期です。

むし歯は生えて間もない時期になりやすく、この時期のむし歯予防は、一生使う永久歯を
守ることにつながります。

この時期に、歯質を強化するフッ化物の応用を行い、歯みがきや規則正しい食生活と組み
合わせてむし歯を予防することが、生涯を通じた歯と口腔の健康づくりの基本となります。

Q2：なぜ、幼稚園・保育所へ通う時期のむし歯予防が大切なのですか

A2

家庭でも、学校でも、社会でも、同時にとりくむべき問題ととらえています。

Q3：むし歯予防は家庭で取り組むべき問題だと思いますが

A3

Ⅰ．むし歯予防の意義
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Q4：むし歯予防のためのフッ化物応用について、専門機関はどのような意見
を持っていますか

フッ化物応用を推奨しています。
むし歯予防のためのフッ化物応用については、科学的に既に安全性、有効性が十分確立し

ており、内外の専門機関が一致して推奨しています。特にＷＨＯ（世界保健機関）は過去３
回（1969、1975、1978 年）にわたり、加盟各国に対してフッ化物応用によるむし歯予防
を実践するよう勧告しています。

わが国でも、1972 年に日本口腔衛生学会がフッ化物応用について、安全かつ有効との見
解を示し、歯の健康のためのフッ化物応用を推奨しています。さらに、1985 年には国会で
出された質問書に対し、内閣総理大臣は「歯みがき、甘味の制限と併せてフッ化物の応用を
行うことが最適のむし歯予防と考えている」と答えています。さらに厚生労働省は、2003
年にフッ化物洗口ガイドラインを公表しています。（フッ化物洗口ガイドラインは茨城県フッ
化物洗口マニュアル参考資料に掲載）

※フッ化物洗口に関する情報源について
FDI（世界歯科連盟）→ http://www.fdiworlddental.org/ 
WHO（世界保健機関）→ http://www.who.int/oral_health/en/
茨城県歯科医師会（はじめてみませんかフッ化物洗口）
https://www.ibasikai.or.jp/?page_id=15375
ｅヘルスネット「歯・口腔の健康」
　→ http://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/teeth 

「歯っとサイト」（国立保健医療科学院）
　→ http://www.niph.go.jp/soshiki/koku/oralhealth/index.html 
ひと目でわかるフッ化物利用（国立保健医療科学院）
　→ http://www.niph.go.jp/soshiki/koku/oralhealth/ffrg/index.html 
NPO 法人日本フッ化物むし歯予防協会（NPO 日 F）
　→ http://www.nponitif.jp/

A4
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国内外の専門機関、専門団体が一致してフッ化物利用を推奨しており、学術的な賛否両論
はないものといえます。むし歯予防に対するフッ化物利用の有効性（効果）・安全性につい
ては、50 年以上にわたり専門学会や各種の国際機関及び専門団体において幾度となく再評
価され、証明されています。

ただし、次のような理由等でフッ化物利用の専門家ではない医療職、評論家、市民運動を
行う団体等からの反対意見はあります。

その理由は以下のようなものです。
①科学的な証明に乏しい情報を基にした危険説
②個人で実施するのはかまわないが、学校で実施すべきではないという意見
③長期間、過量に摂取した場合に生じる可能性のある歯のフッ素症及び骨硬化症が適量でも

危険であるという意見
④ WHO が、６歳未満のフッ化物洗口を推奨していないことを主張
　（フッ化物の全身応用を行っていない日本では問題はなく、推奨されています。Q14 参照））

その反対意見がどこから出されたものか、正しい情報なのか見極める必要があります。

Q5：フッ化物洗口の実施には賛否両論があるようですが

A5

フッ化物の安全性についての考え方が社会常識になっておらず、むし歯予防の重要性が十
分理解されていない現状があります。

また、むし歯になっても治療すればよいという考え方があることも事実です。
同じように、すでに言い古された反対論も新鮮な事柄であるかのように捉えられることが

あります。
しかし、多くの地域に見られる共通の現象として、いったんフッ化物洗口が開始され成果

が上がってくると反対論は影を潜める傾向が強いようです。

Q6：なぜ、何年たってもフッ化物の反対論があるのですか

A6

一部に安全性への誤解があったことなどにより関係者の合意形成ができなかったこと、ま
た、以前は、フッ化物製剤から計量して洗口液をつくる必要があったため、学校現場などに
負担があったことも理由といえます。

現在では、分包された既製の洗口剤をボトルで水に溶かすだけで容易に洗口液をつくれる
ようになりました。また、学校では週１回法で行うため、負担は軽減されています。

Q7：これまでフッ化物洗口が普及しなかった大きな理由は何ですか

A7
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Q9：むし歯はそれほど重大な病気ではないのに、なぜフッ化物を使うのです
か

むし歯は、すべての年齢層で多くの人がかかっており、社会的に対処すべき疾患です。む
し歯は自然に治ることはなく、その影響は一生涯続くので、豊かな食生活の確保や生活の質

（ＱＯＬ）に影響を与える疾患といえます。
歯を失う大きな原因となるむし歯を予防することで、むし歯による歯の喪失を予防するこ

とができます。そして、フッ化物を利用することによって、むし歯を効果的に減らすことが
できるのです。

A9

Q10：近年、子どものむし歯は減少しており、フッ化物洗口の必要性はそも
そも低いのではないですか

子どものむし歯は減少傾向にあるものの、さらに改善を図っていくべきであり、フッ化物
洗口の必要性は高いといえます。

茨城県は、全国平均に比べてむし歯のある子どもの割合や 12 歳児の１人平均むし歯本数
が高い状況にあり、対策が必要です。

またフッ化物洗口は、行う全ての子ども達が等しくその恩恵を受けられ、健康格差の是正
に大きく貢献します。

A10

Q8：日本弁護士連合会（日弁連）が2011年１月21日付けで発表した「集
団フッ素洗口・塗布の中止を求める意見書」について、どう受け止めま
すか

2011 年１月 21 日付けで日弁連が公表した「集団フッ素洗口・塗布の中止を求める意見書」
については、フッ化物利用に反対する市民団体等から日弁連に出されていた「人権救済申立」
を受けてまとめられたものと承知しています。
「意見書」に引用されている、フッ化物洗口・歯面塗布に関する有害性や副作用は、国内

外の医学・歯学専門機関の見解と相違し、科学情報の誤認や不合理な論旨が認められます。
フッ化物洗口の有効性と安全性については、ＷＨＯ、厚生労働省、日本歯科医師会など専

門機関・専門団体が一致して認めていることから、厚生労働省が定めた「フッ化物ガイドラ
イン」に基づき、引き続き、学校等におけるフッ化物洗口を推進する必要があります。

A8
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Q11：フッ化物洗口をしていなくても子どものむし歯が減っているのはなぜ
ですか

むし歯が減っている理由は、フッ化物配合歯磨剤を使用した歯みがきが習慣化されたこと
や、糖分を含む食品の摂取頻度が減るなど生活習慣の改善が図られているためとされていま
す。

むし歯予防をより確実に進めるためには、フッ化物洗口が効果的です。
全国的に子どものむし歯は減っていますが、地域間の格差は縮小しておらず、茨城県のむ

し歯のある子どもの割合は、全国平均を上回っています。
多くの学校でフッ化物洗口を実施している新潟県や佐賀県は、むし歯予防に大きな成果を

上げており、茨城県でも普及を進める必要があります。

A11

Q12：歯みがきや甘味制限などのむし歯予防の基本の努力をしないで、薬であ
るフッ化物に安易に頼るのは正しいむし歯予防とはいえないのではな
いですか

むし歯予防には、
（1）プラーク（歯垢）を除去しフッ化物配合歯磨剤を用いる歯みがき
（2）砂糖摂取をコントロールする甘昧の適正な摂取
（3）歯の再石灰化による歯質強化を目的としたフッ化物応用
が挙げられ、これらの３つに時間のコントロール（規則正しい食生活）を合わせたものが、
むし歯予防の基本になります。

そのなかでも、歯質強化を目的としたフッ化物応用は、科学的に最もむし歯予防効果が立
証されている方法です。保育所・幼稚園・こども園等の就学前施設や、学校等において集団
で行うフッ化物洗口は公衆衛生上の意義があり、社会的にみても重要な方法といえます。

A12

細菌
（プラーク・歯垢）
→歯みがき
→歯間清掃用具

時間
→規則正しい食生活
→寝る前に食べない

むし歯

歯の強さ
→フッ化物応用
　・フッ化物洗口
　・フッ化物歯面塗布
　・フッ化物配合歯磨剤
→シーラント

間食（砂糖）
→麦茶や水を！
→甘味の適正摂取
→代用甘味料の使用（キシリトール等）

活
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Q13：フッ化物という薬を使っての予防という考えに違和感を感じるので
すが

歯をみがく時には、大人も子どもも日常的に歯磨剤を使用しており、ほとんどの歯磨剤の
製品には、むし歯予防のためのフッ化物が配合されています。

保育所や学校における集団での取り組みのなかで費用対効果や安全性等を考えると、歯磨
剤よりフッ化物洗口が有効と考えられます。

フッ化物洗口は、薬を使うというより、日々の生活の中に取り入れることができるむし歯
予防の手法と考えます。

A13

Q14：フッ化物洗口は「６歳未満は “ 禁忌 ”」と聞きましたが、それは本当
ですか

ＷＨＯ（世界保健機関）は、確かにフッ化物洗口は６歳未満を“禁忌”としています。これは、
全身へのフッ化物（水道水フッ化物濃度調整など）の使用が実施されている国への見解を示
しており、低年齢者にフッ化物の過量摂取の可能性があるためです。

フッ化物の全身応用法を実施していない日本では、６歳未満児に対してフッ化物洗口を実
施しても問題はありません。

また、日本口腔衛生学会の調査によって低年齢者のフッ化物洗口の安全性は確認されてお
り、４歳以上の実施を推奨しています。

A14
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Q15：フッ化物とは、どのようなものですか

フッ化物とは、フッ素の化合物です。フッ素は自然界に広く分布している元素で、土壌中
に 280ppm、海水中に１. ３ppm 含まれ、水道水や飲食物（海産物、肉、野菜、果物、緑茶、
紅茶、ビールなど）にも含まれている自然環境物質です。私たちの体の骨や歯、唾液、血液、
内臓などにも存在します。

ただし、フッ素は他の元素との反応性が極めて高いため、元素単独の形では存在せず、自
然界では必ず他の何らかの元素と結合したフッ化物として存在しています。むし歯予防には、
フッ化ナトリウムなどの無機フッ化物が使用されます。

A15

海水1.3ppmF
川水0.1～0.2ppmF

地中280ppmF

海藻2.3～14.3ppmF 貝1.5～1.7ppmFエビ4.9ppmF いわし8～19.2ppmF

紅茶0.5～1.0ppmF

ビール0.8ppmF

緑茶0.1～0.7ppmF

自然塩2～20ppmF

砂糖1.7～5.6ppmF
にんじん0.5ppmF

大根0.7～1.9ppmF牛肉0.07ppmF

りんご0.2～0.8ppmF

乾燥しいたけ3～10ppmF

（１ppmF=0.0001％）

Ⅱ．フッ化物とは
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Q17：フッ素は添加物ですか

フッ素は添加物ではありません。
フッ素が天然に存在する元素であることは「Q15」で解説しています。
地球上で確認した約 100 種類の元素の中の１つです。その中でもフッ素は地殻全体で 17

番目に多く存在し、土壌、湖沼や川の水、海水にも含まれる元素です。したがって、これら
から獲れる飲食物のすべてには、フッ素が天然に含まれます。当然、それを食べる私たちの
身体を構成する微量元素であり、身体の中では鉄の次、13 番目に多く含まれます。フッ素は、
歯や骨の栄養素と位置づけられています。

A17

Q18：フッ素は人体にとって必要なものですか

はい、フッ素は必須微量元素です。
WHO（世界保健機関）や FAO（世界食料農業機関）はフッ素をヒトにとっての必須元

素と考えています。全ての栄養素がそうであるように、多すぎても少なすぎても健康にはマ
イナスになります。

フッ素も同様に適量を確保することが歯科保健上の重要なポイントになります。

A18

Q19：フッ化物にはむし歯予防以外に有益な作用がありますか

栄養的にみればフッ素はミネラル（無機質）の１つです。フッ素は、カルシウムと同じよ
うにヒトの歯と骨の構成成分（構成素）であり、歯や骨の石灰化度を調節する働き（調節素）
があります。したがって、むし歯予防以外に、骨に対して有益な作用があり、至適量のフッ
素摂取により骨折や骨粗鬆症が予防できます。また、大動脈の石灰化を予防する作用もあり、
結果的に冠動脈疾患（心臓疾患）による死亡率が低下するという報告があります。

A19

Q16：フッ化物の濃度を示す ppm や％の意味がよくわかりません

％（パーセント）は百分率で、１％は、100 分の１を表します。
ppm（ピーピーエム）は、％と同様に濃度の単位で、全体を 100 万とした場合の割合で

あり１ppm は 100 万分の１を表します。
したがって、％と ppm の関係は 1％＝ 10,000ppm であり、0.0001％が１ppm となり

ます。ppm という単位は非常に微量な濃度を表しています。

A16
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Q21：フライパンの焦げ付き防止や、自動車のコーティングに使うフッ素と
むし歯予防のフッ素は同じでしょうか

むし歯予防に使うフッ素とフッ素樹脂コーティングに使うフッ素は、フッ素としては同じ
ですが、化合物としてはまったく違うものです。フッ素の元素記号は F であり、いろいろな
ものと反応してフッ素化合物をつくります。化合物が異なると性質も異なります。

フッ素樹脂コーティングには、テフロン加工として多く使用されています。
むし歯予防に使用するフッ化物はフッ化ナトリウム（NaF）が中心であり、フッ素樹脂の

化合物とまったく異なるものです。
したがって、その性質や歯に対する作用も違います。

A21

Q22：むし歯予防に利用するフッ化物は、どのように作られていますか

自然に存在する蛍石から精製されたフッ化ナトリウムが使用されています。
お茶に含まれているものと同じ性質です。A22

Q20：むし歯予防に使用されるフッ化物と工業用のフッ化物はどこが違うの
でしょうか

むし歯予防のフッ化物はフッ化ナトリウム（NaF）で、これは水に溶けるとイオン化します。
お茶等に含まれるフッ化物と同じです。

フロンガスやフッ素樹脂の製造原料、ガラスの加工、金属や鋳造物の洗浄、半導体物質の
エッチング剤等に用いられる工業用フッ化物は、強酸のフッ化水素（ＨＦ）です。

両者は全く違います。

A20
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Q24：むし歯予防に使うフッ化物が他の元素と結合して変質する恐れはない
ですか

フッ化物応用に使用する製剤は、製剤に含まれる他の元素と反応しない組成になっている
ので心配はありません。フッ素自体は無機物であるので、それが変質することもありません。
ただし、フッ化物洗口液などのように、水道水を使って溶かす場合は、水が変質することが
あるので、保管方法や保管期限の管理が大切です。

A24

Q23：フッ化物は医療用医薬品なのですか

フッ化物洗口剤、洗口液には、医療用医薬品と一般用医薬品があります。
本県のフッ化物洗口で使用する「ミラノール」「オラブリス」の洗口剤は、医療用医薬品

になりますが、学校・園など施設におけるフッ化物洗口は保健管理の一環として行われるも
ので、医療行為ではありません。

近年では、薬局・ドラッグストアでも一般用医薬品のフッ化物洗口液が市販されており、
第一類医薬品から第三類医薬品へリスク区分が移行され、さらに気軽に購入できるようにな
りました。

※フッ化ナトリウム洗口液は、2018 年９月 18 日に要指導医薬品から第一類医薬品へ、
2019 年９月 18 日に第一類医薬品から第三類医薬品へリスク区分が移行されました。

　第三類医薬品は、副作用や薬の飲み合わせなどのリスクの程度が比較的低く、薬剤師ある
いは登録販売者から購入することができます。なお購入者から直接希望がない限り、販売
者からの情報提供に法律上の規定はありません。

A23
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Q26：フッ化物によるむし歯予防はいつ頃から始まったのですか

水道水フッ化物濃度調整の歴史が最も古く、1945 年からヒトに応用され続けています。
フッ化物歯面塗布、フッ化物洗口、フッ化物配合歯磨剤という局所応用もその数年後から

開始されています。

A26

Ⅲ．フッ化物の応用

Q25：フッ化物応用によるむし歯予防法には、どんなものがありますか

フッ化物応用の方法は、フッ化物を体内に取り入れて歯の構造を強くする全身応用法と、
歯が生えた後に歯の表面からフッ化物を作用させる局所応用法があります。

海外ではフッ化物の全身応用が導入されていますが、現在日本では全身応用は行われてい
ないため、フッ化物によるむし歯予防法では局所応用が行われています。

【全身応用法】（日本では行われていません）
・水道水フッ化物濃度調整（フロリデーション）
・食塩、ミルク等食品へのフッ化物添加

【局所応用法】（現在日本で行われている方法）
①フッ化物配合歯磨剤（家庭・園・学校などで）
　フッ化物の配合された歯磨剤を使用して歯をみがく方法
②フッ化物歯面塗布（歯科医院、保健センターで）
　歯科医師または歯科衛生士がフッ化物を歯面に塗る方法
③フッ化物洗口（園・学校・家庭などで）
　フッ化物の洗口液で、ブクブクうがいを行う方法
上記の①から③の３つの方法を組み合わせて行うと
むし歯予防効果が高くなります。

A25
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Q28：むし歯予防はいつ頃から始めればよいのですか

むし歯予防は生涯を通じて行うものです。ライフステージや個人のむし歯リスクなどに応
じたむし歯予防に取り組みましょう。歯が生え始めたらフッ化物応用を始めましょう。

①歯が生える前から歯の健康に関心をもちましょう。
歯は生えて間もない時期（生えて２〜３年の間）が一番むし歯になりやすい時期です。

乳歯は、生後半年ころから生え始め、２歳半くらいまでにほぼ生え揃います。したがって、
乳歯のむし歯予防は生えはじめてから４、５歳くらいまでが最も重要な時期となりますが、
１歳６か月児健診の時に既にむし歯があるお子さんもいるため、早い時期にむし歯予防に
取り組む必要があります。妊娠期を含め、歯が生える前から親子で歯と口の健康に気をつ
けましょう。

②発達段階に応じたむし歯予防をしましょう。
乳歯は生後半年ころから、永久歯は５歳前後から生えはじめ、小学生から中学生にかけ

て生え代わります。12 歳前後に永久歯が完成しますが、その後２〜３年はまだ歯が成熟
しておらず、むし歯になりやすいため、中学校卒業くらいまではむし歯になりやすい時期
と考えられます。むし歯予防は甘味の適正摂取や歯みがき、フッ化物の利用にバランスよ
く取り組むことが必要です。年齢や発達段階に応じたむし歯予防に取り組みましょう。

A28

Q27：むし歯予防のため、家庭でフッ化物洗口を応用したいのですが

最も手軽に利用できるのは、フッ化物配合歯磨剤です。３歳以上で歯磨剤を飲み込まなく
なって、口をすすぐことができるようになったら使用します。歯磨剤を飲み込んでしまう幼
児には、フッ化物濃度が低いスプレーや、使用量が少なくてすむフォームを使うのもよいで
しょう。

家庭でフッ化物洗口を行うことも可能ですので、かかりつけ歯科医に相談してください。
また、薬局・ドラッグストアでもフッ化物洗口液が市販されており、気軽に購入すること

が可能です。

A27
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Q29：フッ化物応用は、いつまで続ければよいのですか

全年齢を通じてフッ化物を応用することが基本であり、理想的です。
フッ化物のむし歯予防効果は、萌出まもない歯に最も大きく表れるので、乳歯に対しては

生後６カ月から３歳半ごろまで、永久歯（親知らずを除く）には４歳ごろから 15 歳ごろまで、
つまり、生後まもない時期から中学校卒業まで歯質を強化する効果が期待できます。

また、成人の歯の根面にできるむし歯（大人むし歯）にも予防効果があります。
したがって、フッ化物応用は一生続けることが望ましいでしょう。

A29

Q30：むし歯を予防するには、毎日どれくらいのフッ素が必要ですか

むし歯予防に使用されるフッ素の適量は年齢や体重により異なりますが、米国政府の食品
栄養局では、歯の健康を保つために必要なフッ素の１日当たりの適正摂取量を体重１㎏当た
り 0.05㎎としています。

また、健康に悪影響を及ぼすことのない１日の摂取許容上限レベルは、小児から８歳まで
が体重１㎏当たり 0.10㎎で、それ以上の年齢の子どもや成人では、歯のフッ素症の心配が
ないので体重に関わらず１日 10㎎としています。

A30

Q31：お茶や食べ物にフッ化物が含まれているなら、それでむし歯予防にな
りませんか

お茶には比較的多くのフッ化物が含まれていますが、イオンとして溶ける濃度が低いので
むし歯予防効果を十分に期待することはできません。

むし歯を予防するには、おやつの摂り方に気をつけ、歯みがきで歯をきれいにし、適正な
フッ化物応用を行って歯を強くする必要があります。

フッ化物が多く含まれるお茶や小魚などを摂取しても、食品に含まれるフッ化物がそのま
ま吸収されることはないので、食べただけではむし歯予防にはなりません。

A31

Q32：口の中に残るフッ素の量は、お茶２杯分ということであれば、お茶で
うがいすればよいのではないですか

むし歯予防に効果のあるフッ化物洗口の濃度は 100ppm 以上です。フッ化物洗口を行っ
た後に残るフッ素の量がお茶２杯分ほどで、お茶のフッ化物イオン濃度は約 0.5 〜２ppm
なので、お茶でうがいをしてもむし歯予防効果はありません。

A32
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Q33：むし歯があってもフッ化物の応用は効果がありますか

むし歯が治るといったむし歯そのものへの効果はありませんが、治療が完了した歯のむし
歯の再発防止や、健全な歯のむし歯予防効果があります。A33

Q34：フッ化物洗口をすれば歯をみがく必要はないのですか

必要です。歯をみがくことは、むし歯予防だけでなく、歯ぐきや口の中の健康を保つため
に大切なことです。

フッ化物洗口は、効果的なむし歯予防法ですが、それだけを行えばいいというのではあり
ません。歯みがきもしっかり行いましょう。

A34

Q36：フッ化物洗口液とデンタルリンスの違いは何ですか

大いに違います。デンタルリンス、洗口剤、洗口液、水歯磨剤などと呼ばれるものは、液
体歯磨剤に分類されるもので、その有効成分（薬効成分）は主に殺菌剤です。

これに対しフッ化物洗口液は、フッ化物による歯質強化を主な目的としてつくられたもの
です。

A36

Q35：フッ化物洗口液が無味無臭でなく気になったのですが

本来、むし歯予防に使用するフッ化ナトリウム溶液は、無味無臭ですが、フッ化物洗口剤
の種類によって、誤飲防止のためにかすかに味や色がついている場合があります。

また、希釈済みのポーションタイプの洗口液は、わずかに渋みがあります。
いずれもほとんど気になるものではなく、飲み込みにくくしたり、いつもと違う味であれ

ば異常に気がつくようにしたりと安全性に配慮されています。
フッ化物洗口液を溶かす水や汚れが原因で、味や臭いがある可能性がある場合は、衛生面

の管理を確認してください。
心配なときは、学校歯科医や学校薬剤師に相談してください。

A35
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Q37：なぜフッ化物はむし歯を防ぐのですか

フッ化物には、歯質を強化し、再石灰化を促進し、むし歯菌の活動を抑制する作用があり
ます。

（1）歯質の強化
　エナメル質の結晶を強くし、むし歯になりにくくします。

（2）再石灰化の促進
　むし歯になりかかった歯の表面を修復し、進行を抑えます。

（3）むし歯菌の活動の抑制
　むし歯菌が歯を溶かす活動を抑えます。

A37

フッ化物の働き
フッ化物

Ⅳ．フッ化物洗口の効果
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Q39：子どもの頃からフッ化物洗口を行うことが、将来の健康にどのように
つながっていくのですか

むし歯は一度なってしまうと元に戻りません。子どもの頃から自分の歯の健康について意
識をし、歯の健康を保つことがとても重要です。

学校においてフッ化物洗口を通した歯科保健教育が充実することで、自分の歯に関心を持
てるようになり、将来の歯の健康に確実につながっていきます。また、自らフッ化物洗口を
行うなかで、準備や後片づけに参加することによって、歯に対する健康意識が向上し、自分
自身の健康を増進する態度や習慣を自ら学ぶことにもなっていきます。

子どもの頃からのフッ化物洗口により、成人後もむし歯予防効果が持続するという研究結
果も出ています。

A39

Q38：フッ化物は初期のむし歯を治す効果があると聞きましたが、本当で
すか

本当です。歯の表面がわずかに脱灰して白濁した状態の初期のむし歯であれば、唾液など
の働きによる再石灰化により修復が可能です。

フッ化物は、この再石灰化を促進する作用があり、初期のむし歯を治すことを助けてくれ
る効果があります。

A38

初期むし歯の再石灰化（写真提供者　歯科衛生士　渡邉麻理）
白く濁った初期むし歯の部分がフッ化物の応用等（フッ化物歯面塗布を含むプロフェッショナルケ

アと食事指導、セルフケアでのフッ化物配合歯磨剤使用）により再石灰化し、修復されました。
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Q40：フッ化物洗口を開始して、どのくらいでむし歯予防の効果があらわれ
ますか

効果が現れてくるのは、開始してから２〜３年後からです。特に、上の前歯はむし歯予防
の効果が現れやすいとされています。A40

Q41：子どもの頃にフッ化物洗口を実施すれば、大人になってもむし歯予防
の効果はありますか

大人になってからも予防効果は持続します。
保育所・幼稚園、小・中学校でのフッ化物洗口によるむし歯予防効果は、洗口終了後も後々

まで持続することが確認されています。

A41

Q42：フッ化物洗口は大人でも効果はありますか

フッ化物洗口は大人も効果があります。成人期から高齢期にかけて増加する歯と歯肉の境
目や歯の根元のむし歯（根面う蝕）予防に効果があり、生涯にわたって有効な方法です。A42

根面う蝕とは…
露出した歯の根元にできる
むし歯のこと
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Q43：フッ化物洗口を実施すると、どのくらいむし歯を減らすことができま
すか

フッ化物洗口は、永久歯のむし歯を 20 〜 50％減らすことができるといわれていますが、
４歳頃から永久歯が生えそろう中学校卒業までの長期の実施例では、70％以上の効果がみら
れています。

新潟県では、1970 年からフッ化物洗口が開始され、50 年以上にわたり実施されており、
21 年連続で 12 歳児の一人平均むし歯数が日本一少ない県という成果をあげています。

A43

Q44：フッ化物洗口を実施すると、歯科治療費も節約することができますか

費用対効果に優れた方法であることから、予防に要する費用を上回る歯科治療費の節減が
期待できます。

市町村の立場では、長期間の実施により国保医療費の抑制も期待できます。

A44

Q45：フッ化物応用の方法により、むし歯予防の効果は異なりますか

フッ化物洗口が最も予防効果があります。フッ化物の種類や使い方によって、むし歯予防
効果は異なります。早く始めて長く続けるほど、大きな効果が期待できます。

むし歯予防効果は、次のとおりです。
◎フッ化物洗口：永久歯 20 〜 50％
　　　　　　　　　　　　長期の実施例では 70% 以上
◎フッ化物歯面塗布：乳歯 40 〜 50％（定期的塗布群）
　　　　　　　　　　　　永久歯 20 〜 30％
◎フッ化物配合歯磨剤：乳歯 40％（管理下使用）
　　　　　　　　　　　　永久歯 20 〜 30％

A45
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Q46：フッ化物洗口とフッ化物配合歯磨剤では、どちらが効果が高いですか

洗口＞歯磨剤です。洗口の方が効果が高いです。両方利用することで効果は高まるので、
歯磨剤を使用するのであれば、フッ化物入りをお勧めします。A46

Q47：フッ化物歯面塗布とフッ化物洗口では、どちらが効果が高いですか

洗口＞塗布です。年数回、塗布をするより、洗口の方が予防効果は高いです。
なお、併せて行うことで予防効果は高まります。A47

Q48：フッ化物洗口とフッ化物洗口液を歯ブラシにつけてみがくのでは、ど
ちらが効果が高いですか

洗口の方が効果的と考えられます。ブクブクうがいができないお子さ
んには、歯ブラシに洗口液をつけてみがく事も良いですが、隅々まで行
き渡らせるためには洗口の方が効果的です。

A48

Q49：フッ化物洗口とフッ化物歯面塗布を併用してもよいですか

単独のフッ化物応用でもむし歯予防効果は発揮されますが、フッ化物歯面塗布やフッ化物
配合歯磨剤など、他のフッ化物応用法を併用することにより、さらに効果を増加させること
ができます。

全身応用法が行われていない日本では、併用してもフッ化物摂取量が過剰になる心配はな
く、安全性に問題はありません。

A49
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Q51：フッ化物配合歯磨剤を使っていれば、フッ化物洗口は必要ないのでは
ないですか

市販のほとんどの歯磨剤には、フッ化物が配合されていますが、歯みがき後に水で口を数
回すすぐと、フッ化物が洗い流されてしまい、十分な効果が発揮されません。

フッ化物洗口を行うことで、効果をより確実にすることができます。
（フッ化物配合歯磨剤を使用して歯をみがいた後のうがいは、フッ化物の成分を口の中に

残すよう、ごく少量の水で１回だけ軽くすすぐ程度にすることをお勧めしています。）

A51

Q52：フッ化物配合歯磨剤でみがいた後、フッ化物洗口する必要がありま
すか

洗口と併用することで効果が高まりますので、ぜひ実施してください。
A52

Q50：歯科医院で定期検診を受ける度にフッ化物歯面塗布をしてもらってい
ます。フッ化物歯面塗布と洗口は、効果が違うのですか。フッ化物洗
口まで必要ですか

フッ化物歯面塗布に加えてフッ化物洗口を行うことで、より高いむし歯予防効果が期待で
きます。

フッ化物歯面塗布は、歯質を強化する働きがあり、濃度の低いフッ化物を使う洗口は、む
し歯になりかかった歯を修復する働きがあります。

また、フッ化物歯面塗布は、個人の健康管理として行われ歯科検診を伴うものですから、
集団で継続的に行うフッ化物洗口を併用することにより、むし歯予防の効果が高まります。

A50
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Q53：フッ化物を使ったとしても 100％むし歯を防げないならば、あえて使
わなくてもいいのではないですか

ご指摘のように例えば、フッ化物洗口は 20 〜 50％（長期の実施例では 70% 以上）の予
防効果であり、100％のむし歯予防はできません。しかし、日本では水道水フッ化物濃度調
整などの全身応用は実施されていませんので、現状では最も予防効果の高い方法です。

歯みがきや甘味制限その他の方法とも併用してフッ化物洗口を行い、100％のむし歯予防
を目指して努力すべきだと考えます。

また、むし歯になって金属などで詰めたところは、再び悪くなる可能性が高いので、二次
むし歯を予防することも大切です。

そのため、むし歯予防効果の高い、フッ化物洗口を大いに利用することをすすめているの
です。

A53

Q54：フッ化物という薬に頼るのではなく、歯みがきでむし歯を予防したい
のですが

歯のかみ合わせの溝や歯と歯の間は、歯ブラシの毛先が届きにくく、むし歯になりやすい
ので、歯みがきだけではむし歯を十分に予防することは困難です。むし歯予防の基本的手段
は、歯みがき・甘味制限・フッ化物利用の三つがありますが、この中のどれか一つだけでは、
十分なむし歯予防効果を発揮しません。したがって、これらの基本手段は並行して実施すべ
きものといえます。

フッ化物応用は、科学的根拠の質が高く、最も推奨されるむし歯予防法とされています。

A54

むし歯の予防法の評価と推奨
予防方法 根拠の質 勧告の強さ

フッ化物
水道水フッ化物濃度調整，
フッ化物錠剤 Ⅰ A
フッ化物配合歯磨剤，
フッ化物洗口，フッ化物歯面塗布 Ⅰ A

シーラント Ⅰ A

食事コントロール
甘味制限 Ⅱ-1 A
就寝時の哺乳びん制限 Ⅲ B

口腔清掃 フッ化物の配合されていない歯磨剤
による歯みがきやフロスの利用 Ⅲ C

高 強

低 弱

「根拠の質」は，研究結果により，その方法がどの程度信頼できるかを示しています。
高い順からⅠからⅢまであります。

「勧告の強さ」は，それらの研究結果を受けて，世界的に実施を推奨している強さを
示しています。強い順からAからCまであります。
根拠の質が高く，強く勧告されている方法は，「フッ化物」と「シーラント」です。

むし歯の予防法の評価と推奨
予防方法 根拠の質 勧告の強さ

フッ化物
水道水フッ化物濃度調整，
フッ化物錠剤 Ⅰ A
フッ化物配合歯磨剤，
フッ化物洗口，フッ化物歯面塗布 Ⅰ A

シーラント Ⅰ A

食事コントロール
甘味制限 Ⅱ-1 A
就寝時の哺乳びん制限 Ⅲ B

口腔清掃 フッ化物の配合されていない歯磨剤
による歯みがきやフロスの利用 Ⅲ C

高 強

低 弱

「根拠の質」は，研究結果により，その方法がどの程度信頼できるかを示しています。
高い順からⅠからⅢまであります。

「勧告の強さ」は，それらの研究結果を受けて，世界的に実施を推奨している強さを
示しています。強い順からAからCまであります。
根拠の質が高く，強く勧告されている方法は，「フッ化物」と「シーラント」です。

むし歯の予防法の評価と推奨
予防方法 根拠の質 勧告の強さ

フッ化物
水道水フッ化物濃度調整，
フッ化物錠剤 Ⅰ A
フッ化物配合歯磨剤，
フッ化物洗口，フッ化物歯面塗布 Ⅰ A

シーラント Ⅰ A

食事コントロール
甘味制限 Ⅱ-1 A
就寝時の哺乳びん制限 Ⅲ B

口腔清掃 フッ化物の配合されていない歯磨剤
による歯みがきやフロスの利用 Ⅲ C

高 強

低 弱

「根拠の質」は，研究結果により，その方法がどの程度信頼できるかを示しています。
高い順からⅠからⅢまであります。

「勧告の強さ」は，それらの研究結果を受けて，世界的に実施を推奨している強さを
示しています。強い順からAからCまであります。
根拠の質が高く，強く勧告されている方法は，「フッ化物」と「シーラント」です。

出典：米国予防医学研究班
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Q55：フッ化物洗口と比べて、キシリトールによるむし歯予防効果はどうな
のでしょうか

キシリトールには、むし歯になりにくくし、ごく初期のむし歯を治すなどの効果がありま
す。しかし、キシリトールは主にガムに配合してあることが多いので、日常的にガムを食べ
ると１日あたり 10 〜 22 粒が必要となり年間９〜 18 万円にもなります。年間数百円です
むフッ化物洗口と比較して経済的とは言えません。

費用対効果の高いフッ化物洗口を行いながら、むし歯になりにくい人口甘味料のキシリ
トールのガムなどを上手に利用するとよいでしょう。

A55

Q57：子どもにフッ化物洗口を実施させたいのですが、強くブクブクするこ
とができません。それでも効果がありますか

フッ化物洗口は、歯の汚れを落とすために行うものではありません。そのため、強くブク
ブクする必要はありません。フッ化物洗口をしている間だけでなく、洗口が終わったあとで
も口の中に残ったフッ化物が歯に作用します。

歯が溶けること（脱灰）を防ぐ作用、むし歯になりかかった部分に再びカルシウムなどを
沈着させる再石灰化作用、そしてむし歯菌の酸産生を抑える作用でむし歯を予防します。

口を閉じてブクブクして歯面と口の中全体にフッ化物洗口液を行き渡らせるようにしま
す。（１分間続けてから吐き出します。このときも強く吐き出す必要はありません。）

はじめは上手にできなくても続けることが大切です。

A57

Q56：フッ化物洗口にはどのような方法がありますか

フッ化物洗口には、「毎日法（週５回法）」と「週１回法」があります。
予防効果の差はほとんどないとされていますが、保育所・幼稚園では低濃度の洗口液で毎

日行う方法が安全で効果的です。学校では主に週１回法で行われています。
未就学児で行う毎日法の場合、225 〜 250ppm の洗口液で１回５㎖の量、学校で実施す

る週１回法の場合、900ppm の洗口液で１回 10㎖の量で、１分間、洗口を行います。

A56
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Q58：フッ化物の安全性はどのように考えたらいいですか

フッ化物の「質」と「量」の両面から検討する必要があります

①「質」について
半導体工場などで使用される工業用のフッ化物は強酸のフッ化水素などですが、むし歯予

防に使用するフッ化物はフッ化ナトリウムなどで、まったく異なるものです。同じ元素でも、
結びつくものによって性質が変わります。

②「量」について
実際に使用する量が適量であるかが重要です。フッ素に関わらず、あらゆる物質には健康

を保つための適量があり、欠乏及び過剰摂取のいずれも健康に害を及ぼします。

むし歯予防におけるフッ化物利用は、このような考え方を基本として高い安全性が確保さ
れています。フッ素の場合、むし歯予防のための適正なフッ素摂取量（適正摂取量）は体重
１kg あたり１日 0.05㎎（20㎏の子どもで１日１㎎）、この量までは摂取しても安全である

（摂取許容量）はその２〜５倍となっています。

A58

Ⅴ．安全性

Q59：フッ化物はまったく害はないのですか。フッ化物洗口は、絶対に安全
だと言い切れますか

世の中に「絶対安全」、あるいは「まったく害がない」といえるものは存在しないと考えます。
栄養や薬は、定められた量や濃度、手順、その他の注意事項を守って行われる限りにおいて
安全で有効となります。

A59
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Q60：フッ化物洗口液中にはどれくらいのフッ素が入っていますか

毎日法として使用されるフッ化物洗口液（フッ素濃度 250ppm）には、１㎖当たり 0.25
㎎のフッ素が含まれています。また、週１回法の場合（フッ素濃度 900ppm）は、１㎖当
たり 0.9㎎のフッ素が含まれています。例えば、幼稚園や保育園でフッ化物洗口を実施する
場合を説明すると、フッ素濃度が 250ppm の洗口液５㎖（１人分）には 1.25㎎のフッ素が
含まれており、洗口して吐き出した後にその 10 〜 15％（0.13 〜 0.18㎎）が口の中に残
ります。これは、お茶１杯に含まれる程度のフッ素量であり、体重 20㎏の園児が気分悪くなっ
たりする急性症状（※注）の発現フッ素量（40㎎）の 200 〜 300 分の１にすぎません。

※注　気分悪くなったりする急性症状の発現フッ素量とは、医学的ケアは不要であるが胃腸
症状などの不快症状が生ずる最小量で、体重１㎏あたり２㎎です。なお、人によって
は精神的なもので軽い吐き気や下痢などの症状が現れる場合もあります。

A60

Q61：フッ化物洗口して吐きだしても多少は口の中に残ると思うのですが大
丈夫ですか

フッ化物洗口後に口の中に残る量は、以下のとおりです。急性症状を引き起こすとされる
フッ化物量と比較して、全く問題にならない量であり、安全です。

●幼稚園や保育園でフッ化物洗口を実施する場合（毎日法）
フッ素濃度が 250ppm の洗口液 5㎖（１人分）には 1.25㎎のフッ化物が含まれており、

洗口して吐き出した後にその 10 〜 15％（0.13 〜 0.18㎎）が口の中に残ります。これは、
お茶１杯に含まれる程度のフッ化物量であり、体重 20kg の園児が気分悪くなったりする急
性症状の発現フッ化物量 40㎎の 200 〜 300 分の１に相当する量です。

●学校でフッ化物洗口を実施する場合（週１回法）
週１回法の 900ppm の洗口液 10㎖に含まれるフッ化物量は９㎎であるので、この場合

に口の中には 0.9 〜 1.4㎎のフッ化物が残ります。この量は、体重 30㎏の小学生が急性症
状を引き起こす量 60㎎の 40 〜 70 分の１に相当する量です。

A61
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Q63：フッ化物は先天異常の原因になりますか

水道水フロリデーションなどの適正なフッ化物利用におけるフッ化物の摂取と先天異常の
間には関連性は認められていません。A63

Q62：フッ化物を摂り過ぎた場合、どのような害がありますか

フッ化物も摂りすぎると急性中毒、慢性中毒を生じますが、フッ化物洗口等で問題になる
ことはありません。

１急性中毒
症状：吐き気、嘔吐、腹部不快感等
中毒量：体重 1kg 当たりフッ化物として約 5㎎

２慢性中毒
症状：歯のフッ素症（斑状歯）、骨フッ素症（骨硬化症）

　＊歯のフッ素症（斑状歯）
顎の骨の中で歯が作られている時期に長期間継続して過量のフッ化物を摂った場合（２
ppmF 以上の水を０〜 10 歳頃まで飲み続けた場合）に起こります。４歳頃は永久歯の
前歯の歯冠部はほぼできているので、フッ化物洗口で歯のフッ素症が生じることはあり
ません。

　＊骨フッ素症（骨硬化症）
歯のフッ素症よりさらに高濃度のフッ化物を摂取し続けた時（８ppmF 以上の飲料水を
20 年間以上飲み続けた場合）に生じるので、フッ化物洗口を実施していて問題となる
ことはありません。

A62

Q64：ポーションタイプのフッ化物洗口液に添付されている文書の副作用の
記述には、その他の副作用として、「頻度不明だが過敏症状が現れた場
合には洗口を中止する」と記載されており、心配なのですが

記載されている「頻度不明」というのは、副作用の症例は極めてまれであるという意味で
あり、３千万回に１回以下であるとのことです。
※オラブリス洗口用顆粒の場合、2004 年から 2021 年５月末までの 17 年間で軽微なもの

６例（蕁麻疹・口内の荒れ・発疹・かゆみ・ピリピリ感・舌荒れ）の報告がありました。
ポーションタイプ（オラブリス洗口液 0.2％）の副作用は確認されていません。

A64
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Q65：日本では諸外国と比べ、多くのフッ化物を摂取していますか

他の食品と比較して、海産物のフッ化物含有量が多いことから、海産物を多く食べる日本
人は諸外国に比べフッ化物を多く摂取していると考えられがちです。確かに、日本では海産
物の消費量が多いため、海産物から摂取するフッ化物量は諸外国より多くなっています。し
かし一方で、肉の消費量については、日本は諸外国に比べて少なくなっています。このよう
に、食品全部から摂取されるフッ化物量を計算してみると、日本も諸外国と差はありません。
したがって、日本人が特にフッ化物を多く摂取しているわけではありません。

A65

Q66：フッ化物洗口で事故が起こったことはないですか

日本で本格的にフッ化物洗口が実施されて 50 数年が経過し、全国で 157 万人（2021 年
３月）の子どもたちが集団でフッ化物洗口を行っていますが、正しい方法で行われるフッ化
物洗口で事故報告は見当たりません。

なお、記録が残っておらず、事実関係が不確かですが、フッ化物の計量を間違った事例、
間違って消毒液をよく洗い流さない状態のコップに洗口液を注いで洗口した事例や、最近起
こった事例で、誤って手指消毒用のアルコールを配布してしまったなどがあったようです。
いずれも健康被害の発現には至っていません。責任問題等も生じていません。

A65

Q67：フッ化物が人体に与える影響については、長期的なデータが必要なの
ではないですか

むし歯予防のためにフッ化物が人為的に利用され始めたのは、1945 年からですが、その
安全性は、天然のフッ化物が水に含まれていた地域における疫学調査で確認されています。
フッ化物は自然環境物質で、私たちの日常生活のなかで飲食物とともに常に摂取しています。
日頃、日本人が飲食物から摂取するフッ化物量は約１〜３㎎程度とされていますが、フッ化
物洗口で口に残る量は約 0.2㎎と、日内誤差の範囲です。

このような量のフッ化物で人体に弊害が起こるとすれば、普段摂っている飲食物からフッ
化物を取り除かなければならないということになりますが、そのような弊害の事実はありま
せん。

A67
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Q68：フッ化物を乳歯の段階で使い続けると、永久歯が出てくるのに邪魔を
する可能性はないですか

そのようなことはありません。
フッ化物で歯質が丈夫になっても、永久歯の形成とともに乳歯は脱落していきます。むし

ろきちんとした予防がなされず、乳歯がひどいむし歯になってしまうと、永久歯の形成や歯
並びに悪い影響を与えます。

生涯を通じた歯の健康のため、フッ化物によるむし歯予防は、永久歯はもちろん、乳歯に
ついても有効といえます。

A68

Q69：園でフッ化物洗口を行うより、歯科医院でフッ化物歯面塗布してもら
う方が安全なのではないですか

フッ化物洗口は安全な方法です。フッ化物洗口で用いるフッ化物は、フッ化物歯面塗布で
用いるフッ化物よりも濃度が低く、園や一般家庭で用いても十分な安全性が保たれています。

歯科医院で受けるフッ化物歯面塗布と併せて行うことでより高い効果が期待できます。

A69

Q70：フッ化物洗口後すぐに飲食または薬を内服してしまった場合、副作用
はないですか

ありません。洗口液のフッ化物濃度では薬と反応して副作用を引き起こす心配はありませ
ん。

なお、フッ化物洗口を効果的に行うには、飲食や服薬の後に洗口を行い、洗口後 30 分は
飲食をせず口の中に残った低濃度のフッ化物が歯に作用するようにします。

A70
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Q71：病気によっては、フッ化物洗口を行ってはいけないものがありますか

フッ化物は自然界に広く存在する物質で、私たちは日常生活の中で飲食物とともに常に
フッ化物を摂取し続けています。日頃、飲食物から摂取するフッ化物量は大人で約１〜３㎎
程度です。このように、私たちは日常からフッ化物を摂取しているのですから、適切に行わ
れる限りフッ化物洗口を実施しても全く問題はありません。

体の弱い子どもや障害のある子どもが特にフッ化物の影響を受けやすいということもあり
ません。また、フッ化物がアレルギーの原因となることもありません。

A71

Q72：フッ化物はがんの原因になることがありますか

そのようなことはありません。過去に発がん性があると報道されたこともありますが、そ
れは誤りであることが科学的に証明されています。

以前、ある学者から「水道水にフッ化物が添加されている地域ではがんによる死亡率が高
い」という報告がなされましたが、その後の調査により、統計処理上の誤りであることがわ
かり、この説は否定されました。また、アメリカでフッ化物が実験用動物のがんを引き起こ
したという報告がありましたが、その後の検証の結果、全く問題のないことが明らかになり
ました。

現在ではアメリカ国立がん研究所をはじめとする専門機関から、水道水フッ化物添加をは
じめとする各種フッ化物応用法とがんの発生とは無関係であることが示されています。

A72

Q73：フッ化物は全身的疾患の原因になると聞きましたが、本当ですか

むし歯予防に用いられる適量のフッ化物では全身的疾患が起こることはありません。
長年、過剰にフッ化物を摂取することで起こる病気に骨フッ素症がありますが、これは日

本の水道の水質基準の数倍以上の高いフッ化物濃度の飲料水を十数年飲み続けた場合に起こ
る可能性があるとされています。

フッ化物洗口で口の中に残るフッ化物量では全く問題ありません。

A73

Q74：フッ化物洗口で歯に色はつきませんか

フッ化物洗口で色素沈着することはありません。
A74
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Q75：フッ化物で歯が黒くなると聞きましたが本当ですか

この質問は誤解に基づくものが多く、初期のむし歯の進行を抑制するために歯科医院で
フッ化ジアンミン銀（商品名：サホライド ®）という薬剤の塗布を受けた場合に、銀イオン
の作用によりむし歯の部分が黒くなることをフッ化物の作用と混同されているようです。

フッ化物は、着色が生じる性質はなく、フッ化物洗口やフッ化物歯面塗布によって、歯が
黒くなることはありません。

A75

Q77：フッ化応用をいくつか併用しても構わないのですか

フッ化物応用は、
①フッ化物配合歯磨剤の使用
②フッ化物歯面塗布
③フッ化物洗口

を併用することによって、より一層むし歯予防の効果を高めることができます。
全身応用法が実施されていない日本では、併用してもフッ化物摂取量が過剰になる心配は

なく、安全性に問題はありません。

A77

Q76：フッ化物洗口の後、洗口液を下水に流すと環境汚染の原因になりませ
んか

フッ化物洗口を行っている学校の下水のフッ化物濃度は、給食や掃除などで使用する大量
の水に希釈され、小学生一人当たりの平均的な使用水量から換算すると約 0.12ppm（他県
資料では最高で 0.2ppm 程度とされています）です。

茨城県の条例に基づく排水基準におけるフッ素及びその化合物の限度は８ppm とされて
います。下水中フッ化物濃度は、これをはるかに下回っており、全く心配ありません。

A76
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Q78：保育所でフッ化物洗口を行って、家ではフッ化物配合歯磨剤を使い、
歯医者さんでフッ化物を塗ったら、やりすぎになりませんか

やりすぎになりません。
フッ化物洗口は、うがいのできる年齢から継続して実施することで高いむし歯予防効果を

発揮します。
フッ化物配合歯磨剤の使用やフッ化物歯面塗布を併用することによって、さらに効果を増

大させることができます。
フッ化物洗口、フッ化物配合歯磨剤、フッ化物歯面塗布はフッ化物を摂取するのではなく、

直接、歯面に作用させる方法です。実際に摂取するフッ化物の量はごくわずかで、適正な使
用方法ではフッ化物摂取量が過剰になる心配はなく、安全性に問題はありません。

ちなみに、保育園等で行うフッ化物洗口（毎日法）のフッ化物濃度（250ppm）は、フッ
化物配合歯磨剤（900ppm）の約４分の１、フッ化物歯面塗布（9,000ppm）の 36 分の１
です。

学校で行うフッ化物洗口（週１回法）のフッ化物濃度（900ppm）は、フッ化物配合歯磨
剤（900ppm）と同じ濃度で、フッ化物塗（9,000ppm）の 10 分の１です。

A78

Q80：フッ化物は海水にも含まれていますが、フッ化物を含む海産物を食べ
ていると、体内で濃縮されませんか

摂取された海産物の食品成分のすべてを生体が利用するわけではなく、人間の体内でフッ
化物が濃縮されるわけではありません。

生体が利用するのは、摂取された食品のうち胃や腸で吸収された成分のみで、フッ化物は
主に魚の骨や海老の殻に多く含まれていて、もともと食べないか、食べても吸収率が低いの
で、排泄されてしまいます。

また、日本人は海産物を多く食べることから、諸外国に比べフッ化物を多く摂取している
と考えられがちです。確かに、海産物から摂取する量は多いかもしれませんが、肉からのフッ
化物の摂取量は消費量から見て諸外国と比べると少なくなっています。このように、食品全
体から計算すると、日本も諸外国も差はありません。

A80

Q79：フッ化物洗口で口の中に入ったフッ化物は、身体に蓄積されますか

フッ化物（フッ素）は体を構成している元素のひとつです。また、お茶や水、魚介類、肉類、
根菜類や海草類など多くの食べ物の中にもフッ化物は含まれています。フッ化物は体にとっ
て必要なものなので必要な量は体に蓄積されますが、必要のない分は、尿や便、一部は汗、涙、
唾液などから排泄されます。

A79
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Q81：フッ化物洗口は、劇薬を用いると聞きましたが、大丈夫ですか

心配ありません。
むし歯予防に用いられるフッ化ナトリウムの粉末やフッ化物剤としての製品の顆粒は、薬

機法上の「劇薬（過量に用いると作用が過剰に現れて有害作用が出やすい薬）」に指定され
ています。

しかし、水で溶解したフッ化物洗口液は、「普通薬（安全性の高い薬）」に分類され、口腔
内に適用するものとして安全性が承認されています。

フッ化物洗口は、水で溶解したフッ化物洗口液を使用するもので、週１回法でもその濃度
は 900ppm で、フッ化物配合歯磨剤と同じくらいですので、安全性に問題はありません。

A81

Q82：劇薬の扱いについて心配ですが、どうなのですか

フッ化物洗口用製剤が劇薬であるのは、製品が取り扱いやすいように顆粒状にしてあり、
水で溶解しないと顆粒の状態では濃度が高いからです。

不正な使用方法（水で溶解せず顆粒のまま経口するなど）では、作用が強く人体に影響を
及ぼすことがあるので、顆粒状のままの取り扱いに管理が必要であるという意味で、劇薬と
なっておりますが、用法・用量を正しく理解し使用を行えば安全です。

また、劇薬ということばで危険な薬品と受けがちですが、医療（治療や予防）で必要な場
合に使われる薬に対する薬機法上の分類です。適正な使用をしている限り、病気（むし歯）
に対して有益な作用をもたらします。

A82

Q83：フッ化物洗口によって歯のフッ素症になりませんか

歯のフッ素症は、顎の中で歯がつくられている時期に、高濃度のフッ素を長期間摂取する
ことで現れます。

したがって、永久歯の前歯に歯のフッ素症が出現するためには、出生から４歳頃までの間
に、継続的に一定以上のフッ素を摂取しなければならないことになります。

しかし、わが国の場合、洗口は４〜５歳頃から開始しており、洗口液のフッ素濃度を低く
抑えているので、フッ化物洗口によって歯のフッ素症は発現しません。

A83
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Q84：時折、歯に見られる白い斑点は、フッ化物とは関係ないのですか

歯に見られる白い斑点のうち、最も多いのが原因不明のもの（特発性白斑）とむし歯の初
期の症状として現れるものです。後者は、歯の表面よりやや内側部分で歯が溶けてしまって
いる状態であり、白い斑点となってあらわれます。この程度の初期のむし歯であれば、むし
歯の原因となる歯垢を取り除くようにしっかり歯を磨き、フッ化物を利用すれば健全な歯に
戻すことができ（再石灰化作用）、白斑もなくなります。

このようなむし歯の初期にみられる白斑は、過剰なフッ化物摂取による歯のフッ素症とは
全く別のものであり、逆に、フッ化物によって修復が期待できます。（Q38 参照）

A84

Q86：フッ化物による白斑と、それ以外の原因による白斑の違いはありま
すか

フッ化物による白斑であれば、同じ形成時期にあった歯の部分に同じ程度の白斑が出現す
るので、歯列の左右対称の歯に同じように現れます。

それに対して、フッ化物以外の原因で生じる原因不明の白斑や初期むし歯の白斑は、左右
対称で現れることが少ないのが特徴です。

A86

Q85：小学生のときにフッ化物洗口を行うと、生えかわる永久歯が歯のフッ
素症になることはないのですか

石灰化期が小学校低学年の時期にあたる歯もありますが、フッ化物洗口によって口の中に
残留し飲み込むフッ素の量は、低濃度（250ppm）の週５回法の場合はお茶１〜２杯分、週
１回法（900ppm）でもお茶３〜４杯くらいに含まれるフッ素の量に相当し、全く問題あり
ません。

A85
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Q87：宝塚や西宮ではどうして斑状歯問題が起きたのですか

昭和 40 年代に宝塚や西宮で斑状歯が社会的問題になりました。これは両地域の飲料水中
に天然に高濃度のフッ素が含まれており、それを長期間使用していたためであり、決して人
工的にフッ化物を添加したことによるものではありません。天然に高濃度のフッ素を含む飲
料水が原因で、外観を損なう重症の斑状歯が子どもたちや青年に発生し、市当局が訴えられ
たものです。市当局は、天然とはいえ、水質基準値を超すフッ素を含む飲料水を提供したこ
との責任を問われ、補償をしました。その後、飲料水中のフッ素濃度を減少させたことにより、
今日では、両地域でこのような問題は起きていません。

A87

Q88：日本におけるフッ素の水質基準値上限 0.8ppm の飲料水により歯のフッ
素症は発生しないのですか

過去において日本で実施された歯のフッ素症の調査では、0.8ppm 程度の飲料水によって
問題となる症状の発現はなかったとされています。A88

Q89：妊娠中や授乳中の母親がフッ化物を摂取することで、胎児や乳児に悪
影響はありませんか

心配ありません。
水道水中にフッ化物を添加している国々において、胎児に対する悪影響の報告はありませ

ん。
フッ化物は胎盤通過性が低いので、乳歯に歯のフッ素症が出現することはありません。ま

た、母乳からの移行性も低いので、乳児の副作用もありません。

A89
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Q90：フッ化物洗口で使用するフッ素がアレルギー反応を引き起こすことが
ありますか

フッ化物そのものがアレルギーの原因となることはありません。
非常にまれに発疹などの過敏症状が出たとの報告がありますが、パッチテストの結果、原

因はフッ化物洗口剤に含まれる添加物成分の可能性があるとされています。また、ＷＨＯも
フッ素によって免疫反応やアレルギー反応が引き起こされることは無いと結論づけていま
す。

異常を感じたり、心配なときは、かかりつけ医、または、かかりつけ歯科医、園・学校歯
科医に相談してください。

A90

Q91：口の中に傷や口内炎がある場合に、フッ化物洗口を行ってもよいで
すか

口の中の傷や口内炎に影響することはありません。ただし、水がしみる、口をブクブク動
かすことで口の中の傷や口内炎が痛むようであれば、症状が軽減するまで無理して行う必要
はありません。

A91

Q92：金属の詰め物や被せ物が入っている場合、フッ化物洗口を行って問
題ないですか

洗口液のフッ化物イオン濃度（225 〜 900ppm）は低濃度なので、金属に作用して腐食
させるようなことはありません。

食事をするときに外す必要のない器具であれば、洗口時にあえて外す必要はありません。

A92

Q93：歯の矯正中の場合、フッ化物洗口を行って問題ないですか

フッ化物洗口で矯正装置の金属を腐食させることはないので問題はありません。
矯正治療中は、歯ブラシが届きにくいところが生じて、むし歯になりやすくなるため、積

極的なフッ化物の利用をお勧めします。

A93
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Q94：インプラントが入っていますが、フッ化物洗口をしても問題はないで
すか

フッ化物洗口のフッ化物イオン濃度（225 〜 900ppm）は低いので、インプラントの金
属に影響を与えることはありません。

ただし、高い濃度のフッ化物を使用する医療的なケアとしてのフッ化物歯面塗布は控えた
ほうがよいとされています。

A94

Q96：フッ化物洗口液を服にこぼしてしまった場合、どのように対処したら
よいですか

まずはその場で拭き取りましょう。
特に、服が傷んだり色落ちしたりすることはありませんが、洗口液の種類や濃度によって

は、ごく薄い色がつく場合がありますので、できれば早めに水洗いをするとよいでしょう。

A96

Q95：フッ化物洗口液が目に入った場合、どのように対処したらよいですか

洗口液が少し目にかかった程度であれば、影響はありませんので、特に洗眼は不要です。
しかし、アレルギーの強い子どもさんの場合は、まれに、洗口液中のフッ化物以外の添加

物で反応する可能性がありますので、目を洗うように指導してください。

A95

Q97：フッ化物洗口で、誤って 1 回量を全部飲み込んでも大丈夫ですか

心配ありません。フッ化物の急性中毒量は体重１㎏当たり５㎎とされています。体重
20kg の園児なら 100㎎なので、週５回法５㎖（フッ化物量 1.25㎎）では 80 人分（400㎖）
以上を、週１回法 10㎖（フッ化物量９㎎）では 11 人分（110㎖）以上を一度に飲まない限り、
医学的なケアは必要ありません。

A97

体重 15kg 20kg 25kg 30kg
フッ化物の中毒量 75㎎ 100㎎ 125㎎ 150㎎

250ppmF、５㎖
（毎日法） 当該人数 60人分 80人分 100人分 120人分

900ppmF、10㎖
（週１回法） 当該人数 約８人分 約11人分 約13人分 約16人分
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Q99：洗口液を飲み込んでしまった場合でも、むし歯予防効果はありますか

飲み込んでしまっても、口の中に多少のフッ化物が残留しますので、多少の効果はありま
す。しかし、効果はかなり低下しますので、最低でも口の中に１分間は留めておく事が大切
です。
※なお一回分飲み込んでも身体への影響はありません。

A99

Q98：過って多量にフッ化物を飲んでしまった場合はどうしたらよいですか

フッ化物を適正に管理していればそのような事態はないと思いますが、万一、飲み込んだ
場合、以下の救急処置を行って下さい。

１回分の洗口液を誤飲しても健康上の害はないので、数時間様子を見て特に変化がなけれ
ば対応の必要はありません。

A98

F 摂取量 処　　　置

５㎎／㎏以下 ・カルシウムを与える。牛乳やアイスクリームを与え数時間様子をみる。
・嘔吐させる必要はない。

５㎎／㎏以上

・催吐剤で嘔吐を誘導し、胃を空にする。
・可溶性カルシウムを経口投与。牛乳、５％グルコン酸カルシウムや乳酸

カルシウムなど。
・病院に連れていき、２〜３週間観察する。

過量フッ化物摂取に対する緊急処置
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Q100：フッ化物イオン濃度 1,500ppm を上限とする歯磨剤が日本で初めて
承認されましたが、安全性に問題はないのですか

A100

薬機法によりフッ化物配合歯磨剤に配合されるフッ素の上限値は 1,500ppm に定められ
ています。大人は１ｇくらいの歯磨剤を使うので、1.5㎎のフッ素で歯みがきをすることに
なります。歯みがきが終了して、うがいをしても 12.7％くらい、つまり、0.19㎎のフッ素
が口に残り、少しずつ飲み込まれていきます。１日に３回利用して歯みがきすると、0.57
㎎のフッ素量となり、フッ素濃度１ppm の日本茶でしたら 570㎖に含まれるフッ素量に相
当します。したがって、安全性を危惧する量ではありません。また、３〜５歳の子どもは、
500ppm の歯磨剤を 0.3 ｇ使用するので、0.15㎎のフッ素で歯みがきをし、最終的には
15％、つまり 0.0675㎎のフッ素が口に残ることになります。これは、日本茶 67.5㎖（cc）
にしかならないので、同じく心配する量ではありません。

推奨される効果的な使用方法
①歯ブラシに上記表に示した年齢に応じた量の歯磨剤をつける
②みがく前に歯磨剤を歯面全体に広げる
③２〜３分間歯磨剤による泡立ちを保つような歯みがきをする
④歯磨剤を吐き出す
⑤ 10 〜 15㎖の水を口に含む
⑥５秒間程度ブクブクうがいをする（洗口は１回のみ）
⑦洗口は１回のみとし、吐き出した後はうがいをしない
⑧その後１〜２時間程度は飲食をしないことが望ましい

さらに、フッ化物配合歯磨剤を用いたブラッシング回数は、１日２〜３回と頻度が高い
ことが望ましい

年齢 使用量 歯磨剤の F 濃度 洗口その他の注意事項

歯の萌出
〜２歳

切った爪
程度の少量

500ppm（泡状歯磨剤であれば
1,000ppm）

仕上げみがき時に保護者が
行う

３〜５歳 ５㎜程度
500ppm（泡状またはMFPモノ
フルオロリン酸ナトリウム歯磨
剤であれば1,000ppm）

就寝前が効果的
歯みがき後５〜10㎖の水で
１回のみ洗口

６〜14歳 １㎝程度 1,000ppm
就寝前が効果的
歯みがき後10〜15㎖の水で
１回のみ洗口

15歳以上 ２㎝程度 1,000ppm〜1,500ppm
就寝前が効果的
歯みがき後10〜15㎖の水で
１回のみ洗口

フッ化物配合歯磨剤の年齢別応用量
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Q101：子どもがまだ上手にうがいができないので、フッ化物配合歯磨剤を
毎日少し飲み込んでいます。害はないのでしょうか

フッ素が入っていてもいなくても、歯磨剤（とくにペースト状のもの）は飲み込むもので
はないので、使い始めるには、①歯磨剤で歯みがきをしている間に食べたりしない、②歯み
がき終了後は、吐き出してうがいができる、という条件を満たしていることが必要です。

むし歯予防には、　歯が生え始めたらフッ化物配合歯磨剤を利用することをお勧めします。
低香味のものを選択し、量を加減して、歯みがきの度に利用してください。自分自身でうが
いが出来ない場合は拭き取ってください。個人差はありますが、３歳ぐらいからは自身によ
るうがいや歯みがき（練習みがき）を始めましょう。その後、フッ化物配合歯磨剤を使い（量
はエンドウ豆大）仕上げみがきを行ってください。（詳細は Q100 参照）

A101

Q102：フッ化物配合歯磨剤にも発泡剤や研磨剤が入っていると思いますが、
身体に害はないのでしょうか

フッ化物配合歯磨剤製品の多くには、一般の歯磨剤と同じように発泡剤や研磨剤が含まれ
ています。研磨剤（無水ケイ酸）の LD50（半数致死量）は５ｇ／ kg 以上であり、発泡剤

（ラウリル硫酸ナトリウム）の LD50（半数致死量）は 1.5 ｇ／ kg であるとされています。
歯磨剤全体の LD50 は、40 ｇ／ kg 以上、つまり体重 20kg の小児（平均的発育の６歳児）
が子ども用の歯磨剤チューブ（40 ｇ入り）を 20 本以上、一般的な歯磨剤チューブの中で
も大きめのもの（200g 入り）を４本以上一度に食べてしまう量に相当するので心配はあり
ません。

また、研磨剤による歯の磨耗に関しては、現在の練り歯磨剤に配合されている研磨剤は、
配合量そのものが少ないだけでなく、研磨剤粒子の硬度が低い（歯のエナメル質のモース硬
度が 6.7°で象牙質のモース硬度が 4.5°であるのに対し、研磨剤のモース硬度は３°以下）、
研磨剤粒子の大きさや形などの点からも研磨性が低くなるように工夫されています。しかし
ながら、長期間の歯みがきで歯が磨耗していくことも事実です。歯みがきによる歯の磨耗の
原因としては、歯ブラシの毛の硬さや種類によるものが多く、その他に歯みがきのときの力
の入れ具合、研磨剤の濃度、口の中の温度であるといわれています。

A102
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Q104：フッ化物歯面塗布などにより、口内炎や歯肉炎が誘発されることは
ありませんか。また骨の発育への悪影響が起こりませんか

過去に以下のように答弁されています。
「フッ化物歯面塗布により口内炎・歯肉炎等の症状が発生するとする報告は、承知してい

ません。」「むし歯予防に用いるフッ化物利用で骨等の発育に悪影響を及ぼすという報告は、
承知していません。なお、微量のフッ素は骨の発育を促進するとされています。」（1985 年
中曽根総理大臣答弁）

A104

Q105：１分間の洗口を終えた後、口の中に含んだまま水道へ行ってしまう
子がいます。決められた時間以上口の中に含んでいることに問題は
ないのでしょうか

問題ありません。できるだけ長時間口の中に含んでいることは、より効果的となりますの
で、１分以上含んでいても問題ありません。A105

Q103：アメリカでは歯磨剤に注意書きがありますが、日本ではどうですか

アメリカでは、水道水フロリデーション（フッ素添加）により、フッ化物の全身応用が行
われています。フッ素添加の水道水の摂取と幼児期の「歯磨剤」の大量の飲み込みにより、
前歯の非常に軽度な「歯のフッ素症」の危険性があるため、注意書きがあります。

日本においては、水道水フロリデーション、フッ化物錠剤、フッ化物の食品への添加など、
フッ化物の全身応用が行われていないので、フッ化物洗口、フッ化物歯面塗布、フッ化物配
合歯磨剤の３つを適切な量で組み合わせて実施しても問題はありません。むしろ、３つを組
み合わせて実施することで、むし歯予防効果が高くなります。

なお、日本においては、フッ化物配合歯磨剤の使用時には、下記の点に注意ください。
フッ化物イオン濃度：６才未満、500ppm
　　　　　　　　　　６歳〜 15 歳未満、1000ppm
　　　　　　　　　　15 歳以上、1500ppm（高濃度）

A103
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Q106：フッ化物洗口を行う前に、歯をみがく必要がありますか

歯をみがくことは、むし歯予防だけではなく、歯ぐきや口の中の健康を保つために大切な
ことです。フッ化物洗口の前に、フッ化物配合歯磨剤を用いて歯をみがくことは、さらに効
果的です。

A106

Q107：歯みがきをしていない状態でフッ化物洗口をしてもいいのですか

フッ化物洗口前の歯みがきは、必須ではありません。しかし、歯をみがくことは、むし歯
や歯周病を予防するためには大切です。生活習慣として身につける必要があると思いますの
で、歯みがきを行ってからフッ化物洗口をすることをお勧めします。

A107

Q108：フッ化物洗口の前は、歯をきれいにみがいていないと効果はありま
せんか

歯をきれいにみがいていないと効果がないわけではありません。最近の研究によって、歯
の汚れが多少残っていても効果は変わらないことが証明されています。ただし、歯みがきを
全くしていない、食べかすがたくさん残っている状態でも大丈夫ということではありません
ので、歯をきれいにすることを忘れないでください。

A108

Ⅵ．フッ化物洗口の方法（手順、薬剤管理）

Q109：ポーションタイプの洗口液の添付文書に「洗口時の注意：洗口の前
には、歯をみがくか、水で口をすすぐこと。」と記載されているが、必
ず実施しなければならないのでしょうか

洗口前に、口腔内の食べかすや歯垢を取り除くことが望ましい
ですが、必須ではありません。A106 〜 A108 同様、歯をみがい
てから洗口をすることをお勧めします。

A109
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Q111：フッ化物洗口を行う時間帯はいつが適当ですか

洗口後、約30分間飲食物を摂取しないような時間帯であれば、フッ化物洗口を実施する
時間は各々の施設の実状に合わせて選ぶことができます。

なお、洗口液をつくるところから用具の後片づけまで含めて全体で約15分程度で行うこ
とができます。

A111

Q110：洗口に使用するコップはどのような材質のものがよいのでしょうか

プラスチック製容器か紙コップを使用してください。これは、プラスチック製容器のほう
が壊れないなど扱いやすいからです。

また、酸性フッ化物溶液の場合、ガラス材質を溶解する可能性があることが指摘されてい
ます。しかし、実際にフッ化物洗口液をガラス製容器に１年以上保存した実験において、ほ
とんど溶液の濃度変化がみられないこと、また容器の性状に変化がみられないこともわかっ
ていますので、絶対にガラス容器を用いないとするのは、行き過ぎです。

洗口剤の添付文書には「ガラス容器はフッ化物によって腐食するのでガラス容器を用いな
い」との注意書きがあります。これは、フッ化物洗口液のフッ化物イオン（Ｆ）がガラス中
のケイ素（Si）と結合し、ケイフッ化ナトリウム（Na2SiF6）を生ずるため、洗口液のフッ
化物がイオン化されにくく、むし歯予防効果が低下する場合があることを示しています。

A110

Q112：フッ化物洗口は、毎食後実施したほうがよいですか。理想的な実施
回数はありますか

１日１回の洗口で効果が得られます。毎食後に実施したとしてもその効果はあまり変わり
ません。施設で行う場合は朝礼後または昼食後に行われることが多く、家庭で行う場合は就
寝前が推奨されています。

A112
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Q115：フッ化物洗口液の保管は可能ですか

可能ですが、その都度使い切る事が望ましいです。水に溶かしたフッ化ナトリウム（フッ
化物洗口液）は安定しており、変化しません。ただし、フッ化物を溶かす水の変質に対する
注意が必要です。週５回法の場合、残ったフッ化物洗口液は、子どもの入らない部屋の冷暗
所（冷蔵庫等）に保管します。保存の限度は一週間で、週末には残った洗口液をすべて廃棄し、
週の始まりに新しい洗口液につくり直します。

A115

Q114：フッ化物洗口液を作る場合、保管はどのようにしたらよいでしょうか。
また、ミネラルウォーターなどを使用してもよいのでしょうか

施設でフッ化物洗口液の保管は薬機法で定められています。水に溶かす前の薬は劇薬です
ので鍵のかかる戸棚などで保管し、水に溶かしたあとの洗口液は普通薬ですので冷暗所か冷
蔵庫で保管するとよいでしょう。基本的には水道水（軟水）を使います。ミネラルウォーター
を使用する場合は、硬度が 300ppm 以下のものを使うようにしてください。

A114

Q113：フッ化物洗口の時間については、ミラノールやオラブリスの説明書
に約 30 秒間と書いてありますが、茨城県では、なぜ１分間行うので
しょうか

ミラノールやオラブリスの説明書に記載されている約 30 秒については、使用上の注意に
あるように「洗口液が十分に歯面にゆきわたるように、口を閉じ頬を動かしブクブクうがい
を行う」実質の時間を示しており、それを超えて１分間の洗口を行うことに問題はありませ
ん。集団で一斉に洗口を行う場合は、時間を計測し始めた後に口に含む人がいたり、早めに
うがいをやめたりする人がいることを考慮する必要があります。本県では、洗口液が十分に
歯面にゆきわたるようにするため、洗口時間を１分間とすることが適切だと判断しました。

A113
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Q118：フッ化物洗口は毎日しなければならないのですか

フッ化物洗口法には、毎日 1 回洗口する週５回法と、１週間に１回洗口する週１回法があ
ります。基本的には、フッ素濃度が低くても洗口回数が多いほど高い効果が得られやすいと
いわれていますが、大きな差はありませんので、対象や施設の利便性などに合わせて選択し
てください。

幼稚園・保育所では毎日法（週５回法）、小学校・中学校では週１回法が標準的です。

A118

Q119：学校は忙しいですが、時間はどれくらいかかりますか

フッ化物洗口液を口に入れてブクブクうがいをする時間は、１分間です。各クラスでは５
分程度を要します。また、その前には洗口液を作る等の準備作業や洗口液をコップに注ぐ・
コップを各児童生徒に配るという作業があります。洗口液をつくるところから用具の後片づ
けまで含めて全体で約15分程度です。

A119

Q116：フッ化物洗口剤や洗口液は、どのように管理をすればよいですか

フッ化物洗口剤は、希釈する前の状態では劇薬であり、管理には十分に注意します。フッ
化物洗口剤の出し入れは、洗口責任者を決め、出納帳の記録をし、厳密に管理を行います。
子どもの手の届かないところや子どもの入らない部屋の鍵のかかるところへ保管してくださ
い。

なお、希釈した後のフッ化物洗口液は劇薬ではありませんが、希釈した水の変質に対する
注意が必要です。週５回法の場合、残ったフッ化物洗口液は、子どもの入らない部屋の冷暗
所（冷蔵庫等）に保管してください。保存の限度は一週間で、週末には残った洗口液をすべ
て廃棄し、週の始まりに新しい洗口液につくり直しましょう。

A116

A117

Q117：フッ化物洗口液のディスペンサー付きボトルの洗浄はどのようにし
たらよいでしょうか

①水により十分洗浄する。
②約 0.02％の次亜塩素酸ナトリウム薬液に５分以上浸漬した後、よく水洗

いする。
③水を切り、よく乾燥する。
※ディスペンサー付きボトルは、上記①、③を基本とし、保育所・幼稚園は、

週に１回程度上記②を行い、小・中学校は、夏休みなど長期休暇の前な
どには適宜消毒を行うとよいでしょう。

ディスペンサー付ボトル
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Q122：フッ化物洗口の際に、泡立つほどしっかりブクブクした方が効果は
高いのでしょうか

フッ化物洗口時の泡の多さは、フッ化物の効果と関係ありません。泡立つほどブクブクす
ることは、お口の隅々まで洗口液を行き渡らせると言う意味ではよいですが、泡が直接作用
するというものではありません。

A122

Q121：フッ化物洗口導入の前に洗口の練習は必要ですか

必要です。
あらかじめ水道水を用いてブクブクうがいの練習を行い、飲み込まずに吐き出しが出来る

ようになってから、フッ化物洗口を導入したほうがよいでしょう。

A121

Q120：上手にうがいができない子どもはどうしますか

ブクブクうがいは食べカスを取ったり、洗口液を口の中全体に行き渡らせるだけでなく、
口唇閉鎖力の弱い子どもや口呼吸の子どもの口腔機能の向上にも役立ちます。まずは水を用
い、うつむいて、ブクブクうがいの練習をすることから始めましょう。

A120
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Q124：洗口後にうがいをしてしまうと効果がありませんか

予防効果が期待できなくなります。洗口後、30 分以内に飲食物を摂取すると、口の中に
存在するフッ化物が失われ、その予防効果が期待できなくなります。できるだけ 30 分間は
飲食を避けてください。

A124

Q125：薬剤師以外の職員がフッ化物洗口剤を調製してもよいのですか

問題ありません。家庭でフッ化物洗口を実施する場合においても、保護者が、歯科医師や
歯科衛生士の指導を受けて、洗口剤説明書の指示に従い調製して洗口液を作っています。ま
た、国のガイドラインでも「集団応用の場合は施設職員が決められた量の水道水に溶かして
フッ化物洗口液を用意する」と掲載されており、薬剤師以外の職員が調製を行うことについ
ては全く問題ありません。

A125

Q123：ミラノールとオラブリスの使い分けはどうすればよいですか

ミラノールとオラブリスについては販売単価と内容量に差があるため、施設の規模によっ
て選別してください。

ミラノール洗口液の特徴としてシナモンのような香りがあり「薬の味がついている」ので、
誤飲防止に役立ちます。一方オラブリス洗口液は無臭のため、受け入れられやすいという利
点もあります。

また、ミラノール洗口液は無色ですが、オラブリス洗口液は薄ピンク色であるという違い
もあります。

A123
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Q128：フッ化物洗口液は変質しませんか

フッ化物洗口液に用いられるフッ化物は半永久的に変化しませんが、フッ化物を溶かす際
に使用する水が変質する恐れがあるので、洗口液の調製は洗口日の当日、あるいは出来るだ
け前日に行い、冷暗所に保管します。

なお、週５回法でフッ化物洗口液を保管することが必要となる場合、夏場の暑い時期には
管理が可能な冷蔵庫等などで保管することが望まれます。洗口液は普通の水道水と同様、し
ばらくの期間は変質もせずにもちますが、保存の限度は一週間とし、週末には残った洗口液
をすべて廃棄し、週の始まりに新しい洗口液につくり直しましょう。

A128

Q127：夏季、フッ化物洗口後 30 分間たたないうちに水分を欲しがりま
すが、我慢させなくてはいけないでしょうか

熱中症の対策として、水分補給が必要な場合は、それを優先してください。
フッ化物洗口の効果を考えるとなるべく 30 分間は飲食しないことが望ましいため、フッ

化物洗口の前に水分を補給させておくなどの配慮をお願いします。

A127

Q126：洗口する前に誤って飲んでしまった場合、その日は洗口しない方が
よいですか

誤って１回分の洗口液を飲み込んだとしても、過剰な摂取とされる量とは大きな開きがあ
りますので、心配いりません。仮に、フッ化物濃度 250ppm の洗口液（週５回法に使う濃度）
５㎖を誤って飲み込んだとすると、1.25㎎のフッ化物を体内に摂取したことになります。フッ
化物濃度 900ppm の洗口液（週１回法に使う濃度）10㎖を誤って飲み込んだとすると、９
㎎のフッ化物を体内に摂取したことになります。医学的ケアは不要であるが胃腸症状などの
不快症状が生ずるフッ化物最小量（MSD）は、体重１kg あたり２㎎とされているので、体
重 20kg の子どもの中毒量は 40㎎となり、５回法なら５㎖・32 人分、１回法なら 10㎖・
５人分以上飲まない限り心配ありません。

洗口液が不足していなければ洗口して問題ありません。

A126
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Q129：学校において、フッ化物洗口を実施できる法的根拠はありますか

学校保健は、文部科学省設置法第 4 条により、学校における「保健教育（保健学習と保健
指導に大別）」と「保健管理（専門的知識・技術を駆使して現在の健康の確保をはかるもの
であり、対人管理と対物管理に大別）」であると定められています。前者は「学校教育法」、
後者は「学校保健安全法」に規定されています。その学校保健安全法第 13 条により、毎学
年定期に歯科健康診断が実施されています。その結果は、学校病の 1 つである「むし歯」が
いまだに最もり患率の高い病気という状況です。そして学校保健安全法第 14 条では、「学校
においては、前条の健康診断の結果に基づき、疾病の予防処置を行い、又は治療を指示し、
並びに運動及び作業を軽減する等適切な措置をとらなければならない。」とあります。そこで、
学校で実施されているフッ化物洗口はこの法律に基づいているといえます。

A129

Q130：フッ化物洗口を家庭でなく、保育園や幼稚園、学校などで集団的に
実施することに法的な問題はないでしょうか

フッ化物洗口については、1985 年に内閣が「学校保健法第２条に規定する学校保健安全
計画に位置づけられ、学校における保健管理の一環として実施されているものである」（現
在の学校保健安全法第５条に規定する学校保健計画の策定等に相当する）と答弁しており、
実施することに問題はありません。また、具体的なフッ化物洗口の実施については、当時の
学校保健法第２章健康診断及び健康相談（児童、生徒、学生、及び幼児の健康診断）第７条
における「疾病の予防処置」として行われるものと解釈されます（現在の学校保健安全法第
５条、第 13 条、第 14 条に相当する）。保育所についても、児童福祉施設の設備及び運営に
関する基準（児童福祉施設最低基準）第 12 条において「健康診断を、学校保健安全法に規
定する健康診断に準じて行わなければならない」と規定されており、同様に解釈することが
できます。

A130

Ⅶ．フッ化物洗口の集団実施について

Q131：フッ化物洗口で何か問題が起きたら、責任はどこにありますか

フッ化物洗口の安全性は充分に確立しているので、定められた実施手順にしたがって、フッ
化物洗口を実施すれば有害作用が起こることはありません。仮に有害作用と思われることが
起こった場合は、他の一般的な公衆衛生事業と同様、国や都道府県及び実施主体である市町
村のそれぞれの立場に応じた責任で対応することになります。

A131
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Q132：フッ化物洗口を実施するかしないかは、学校設置者や学校長が判断
すべきではないですか

日本における集団フッ化物洗口については、市町村長または市町村教育委員会教育長が実
施を判断し、保育所・幼稚園・学校等で実施されているケースが多くなっています。この他に、
学校長等の判断により、独自（単独）で取り組んでいる施設・学校もあります。

A132

Q133：学校でフッ化物洗口を実施する場合の教育上の留意点については、
どのようなことがありますか

学校でフッ化物洗口を実施する場合には、保護者をはじめ関係者の理解が必要であり、と
くに学校歯科医、学校医、学校薬剤師の管理、指導、助言のもとに適切に実施することが求
められます。また、学校の指導体制を明確にするなど、学校組織として取り組むことが重要
です。具体的には次の点に留意することが大切です。

Ⅰ．市町村での意思統一
　①市町村（行政、教育委員会）の意思統一及び予算計上
　②地元歯科医師会に、指導助言などの協力要請

Ⅱ．関係者の理解・合意
　①市町村、歯科医師会、各施設責任者（保育所長・園長・校長等）との協議

Ⅲ．現場の理解・合意
①学校保健委員、保健主事、養護教諭、教諭、保育所長・園長、保育士・園教諭等を対

象とした説明会
②学校歯科医、保育所・園嘱託歯科医、校医、校薬剤師、歯科衛生士等との連携

Ⅳ．保護者の理解
　①ＰＴＡへ説明資料配布や講演会
　②市町村広報紙、学校だより・保健だより等の発行により、保護者との連携を図る

Ⅴ．実施
　①用具、器材の購入
　②実施方法について現場の教職員の実技研修及び児童生徒（園児）の事前指導

A133
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Q134：フッ化物洗口と学校歯科保健教育をどのように結びつけることが大
切ですか

学校は、教育を通して生活に必要な資質や能力を育てるという目的があります。ただ単に、
フッ化物洗口を行うことだけを目的とするのではなく、フッ化物洗口の取組を通して、児童
生徒が自分自身の歯に興味・関心を持ち、歯の健康状態を向上させる保健行動を身に付けて
いこうとする意欲を高める取組が重要となります。具体的には、フッ化物洗口を実施しなが
らむし歯を予防する歯科保健管理と、フッ化物の知識と応用方法を習得する歯科保健教育を
同時に行っていくことがより効果を高めることになります。

A134

Q135：どうして保育園や幼稚園、学校などの集団でフッ化物洗口を行う必
要があるのですか

学校保健統計上、最も高い罹患率を示すのがむし歯であり、児童の約 50％が、乳歯又は
永久歯にむし歯をもっています。これほど高い罹患率の疾患は他にありません。また、永久
歯のむし歯は４〜 15 歳の時期に多発します。このため、地域・学校・家庭の協力連携とい
う環境づくり、経済的効果や教育的効果の面で有効で、また、医学的に安全で、簡単な方法
で集団的に実施できるなど、公衆衛生的方法として具備すべき要件を満たしているフッ化物
洗口が最適です。むし歯になりやすいハイリスク児も恩恵を受けることができます。

A135
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Q136：むし歯の多い、少ない、の差を埋めるためにもフッ化物洗口を行っ
ていくとのことですが、むし歯の平均本数も減ってきています。な
ぜ学校でフッ化物洗口を行う必要があるのですか

むし歯になりやすい子、なりにくい子のいずれにもフッ化物洗口は効果的です。また、小
学校で行われている「生きる力」を育む教育に合致する内容であり、小学校においてみんな
で行うむし歯予防法として効果を上げています。また、小学校時代のフッ化物洗口実施が、
成人においてもむし歯予防効果持続をもたらすことが明らかになっています。

【解説】近年、むし歯全体は減少傾向にあるものの、多くのむし歯を持つ少数の者の存在
が問題となっています。確かに、むし歯になりにくいローリスク児、なりやすいハイリスク
児がいるようですが、むし歯のリスクがゼロの子はいません。また、小学生時代ローリスク
であっても中学、高校、成人と成長する中で一生涯ローリスクであるとの保証はありません。

ハイリスク者を対象にした対策は、①ハイリスク者の特定と、②彼らに適切な予防法を届
ける、あるいは彼らが適切な予防法を受け取るの２つが揃わなければ成立しません。実際、
①は容易なのですが、②については困難であることが多いのです。一方でローリスク者に対
して予防は行われません。むし歯の場合、厚生労働省の調査でも、中学生になって急勾配で
増加することが示されています。むし歯リスクゼロ児がいないこと、リスクは生活環境によっ
て変化することを考え合わせると、全員で一緒にフッ化物洗口を実施することが推奨されま
す。フッ化物洗口法によるむし歯予防効果の成人期における追跡調査で、フッ化物洗口経験
者の一人平均むし歯本数は非経験者の 1/3 であったことが報告されています（下図）。

また、文部科学省は、「生きる力」を「知・徳・体のバランスのとれた力のこと」と表現
しています。①知＝確かな学力：基礎、基本を確実に身につけ、いかに社会が変化しようと、
自ら課題を見つけ、自ら学び、自ら考え、主体的に判断し、行動し、よりよく問題を解決す
る資質や能力②徳＝豊かな人間性：自らを律しつつ、他人と共に協調し、他人を思いやる心
や感動する心などの豊かな人間性③体＝健康・体力：たくましく生きるため健康で過ごすこ
とや体力をつけることとしています。フッ化物洗口は、この「生きる力」の③に相当します。

A136

（葭原明弘：口腔衛生会誌  54：314.2004）

50



Q137：学校がフッ化物洗口液を購入することはできますか

可能です。フッ化物の薬剤に関しては学校が卸業者から直接購入することができます。

【参考資料】
・薬食発 0316 第２号　平成 24 年３月 16 日
薬事法の一部を改正する法律等の施行等についての一部改正について
・事務連絡　平成 24 年３月 16 日
卸売販売業における医薬品の販売等の相手先に関する考え方について（その２）

A137

Q138：フッ化物洗口液の調整を行う担当者について、「劇薬」を取り扱い、
責任を持って管理することへのリスクが大きいにも関わらず、学校
内部に責任を持たせることはいかがなものでしょうか

洗口剤の保管、洗口液の調整は、学校歯科医の指示書に従って行って下さい、洗口液の調
整は、決められた量のフッ化物を決められた量の水道水に溶解するものです。溶解に特別な
資格は必要ありません。

【解説】小学校の養護教諭がフッ化ナトリウムを含有するフッ化物製剤をその使用方法に従
い、溶解、希釈することは、薬事法（現：薬機法）及び薬剤師法に抵触するものではなく、
問題ありません。
1984 年に衆議院に出された質問に対する 1985 年の答弁書内閣総理大臣（中曽根康弘）の
中で、養護教諭がフッ化ナトリウムを含有する医薬品を使って洗口液をつくることは問題な
いと答えています。

【質問と答弁】
○質問：一般に劇薬指定された薬から普通薬をつくる行為は、いかなる資格又は免許・許可

された者が行うことができるのか、法的根拠を含めて政府の見解を示されたい。
●答弁：劇薬から劇薬でない医薬品を業として製造するには、薬事法（現：薬機法）に基づ

く製造業の許可が必要である。しかし、学校の養護教諭がフッ化ナトリウムを含有する医
薬品をその使用方法に従い、溶解、希釈する行為は、薬事法（現：薬機法）及び薬剤師法
に抵触するものではない。

○質問：劇薬であるフッ化ナトリウムを非資格者のみしかいない施設で常時保管されている
状態について、法的に問題がないか見解を示されたい。

●答弁：薬事法第四十八条第一項（現：薬機法）において、業務上劇薬を取り扱う者は、こ
れを他の物と区別して貯蔵し、又はこれを陳列しなければならないことが規定されている
が、これに従って保管する限り、同法に抵触しない。

A138
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Q139：フッ化物洗口を希望しない子どもにはどうしたらいいでしょうか

希望しない子どもには、誤って実施したり、人間関係に影響が出たりしないような配慮が
必要です。
①なるべく多くの子供たちの参加を得るため、実施前に説明会や講演会を開催し、十分な理

解を得ることが大切です。多くの国民がむし歯にかかってしまうことから、集団を対象に
効率的な方法でむし歯予防を行うことは重要です。フッ化物洗口を集団で実施することで、
家庭等の環境の影響を受けず、実施した子どもたちが平等に効果を得る事ができ、健康格
差の縮小につながります。

②フッ化物洗口は強制ではありません。
フッ化物洗口は強制的に実施するものではありません。情報提供や説明を聞いてもなお希
望しない人については、水道水で洗口するなどの配慮が必要です。

A139

Q140：フッ化物洗口を行う場合、家庭への金銭的な負担はあるのでしょ
うか

基本的には費用がかかります。
集団で行うフッ化物洗口については、施設や学校で準備する容器などの器材代として、

5,000 円程度かかりますが、これは最初に準備すればよいものです。フッ化物洗口の薬剤費
は、年間１人当たり 350 円程度です。

むし歯ができたときに生涯にわたって健康に及ぼす影響、精神的な苦痛と口の痛み、さら
に治療費などを考えると、フッ化物洗口によってむし歯を予防するための費用負担の方が
ずっと軽くなります。また、市町村などの行政が費用を負担している場合もあります。

A140

フッ化物洗口剤薬剤 時間を計るものディスペンサー付ボトル
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Q141：予算がなく全校の児童生徒の実施が難しい場合はどうすればよいで
しょうか

実施することが大切です。
まずは、１学年や１クラスなど、小集団で試行をスタートするのがよいでしょう。市町村・

県・国の補助金などの利用も検討するのも一つです。

A141

Q142：学校でフッ化物洗口を実施したいのですが、洗口場が足りなくて困っ
ています。何か良い工夫はないでしょうか

たとえば、週１回の洗口法を行う場合、洗口する曜日
を学年あるいはクラスごとに変えて実施したり、洗口液
をコップに注いだ順に洗口を始めて、ブクブクをしなが
らゆっくりと 30 歩から 60 歩（30 秒〜 60 秒）かけて
流し場まで歩き、順に吐き出すなどの工夫により、少な
い洗口場でも十分可能となります。毎日洗口を行う場合
でも、学年あるいはクラスごとに実施時間を変えれば少
ない洗口場でも対応できます。洗口場がない、実施曜日
や時間帯の変更がむずかしい場合は、洗口容器に使い捨
ての紙コップを使用し、洗口後に紙コップの中にティッシュペーパーを入れ、洗口液を吐き
出し、そのまま捨てる方法もあります。この方法は衛生的ですが、紙コップの経費（１個２
円程度）がかかります。

A142
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Q144：春夏冬休み、祝祭日や行事により、フッ化物洗口を実施できなかっ
た場合は、どうしたらよいですか

フッ化物洗口で確実なむし歯予防効果を得るためには、できるだけ継続して実施すること
が理想的ですが、実際は夏休みに学校で行うには無理があります。歯みがきや食生活の指導
に加え、フッ化物配合歯磨剤や薬局・ドラックストアなどで購入できるフッ化物洗口液など
の活用も指導するとよいでしょう。

また、学校の休みを利用して、かかりつけ歯科医院で健診しフッ化物歯面塗布を行うとさ
らに効果が得られます。

A144

Q145：フッ化物洗口は、飲み込む危険性の少ない小学生から始めたほうが
よいのではないでしょうか

フッ化物洗口は、小学生から始めるよりも、幼児期から始めることでより高いむし歯予防
効果が得られます。茨城県では４歳児から実施していますが、ほとんど飲み込むことなく、
１日の生活習慣の一部として実施されています。また、万が一誤飲してしまっても、身体に
影響のない安全な量に調整されています。

A145

Q143：感染症が流行している時は、フッ化物洗口を中止したほうがよいの
でしょうか

基本的には、継続して実施してください。
しかし、感染症が非常に流行している時の洗口実施について

は、園・学校歯科医（洗口協力歯科医）に相談の上、関係者等
と情報を共有しながら、実施について判断してください。一時
的に洗口を中断したとしても再開の目処を事前に話し合ってお
くことも大切です。

なお、感染症の流行時には、感染防止のため、個人のプラコップの使用を中止し、紙コッ
プで洗口を行い、実施後すぐに破棄する等の方法もあります。また、手指消毒や流し場の消
毒等を徹底するなど、必要に応じた対策について配慮が必要です。（詳細は、茨城県フッ化
物洗口マニュアルＰ29「新型コロナウイルス緊急事態宣言下における集団フッ化物洗口の
実施について」を参照ください）

なお、感染予防に配慮した歯みがきについては、参考資料 P66「新型コロナウイルス感染
予防のための食後の歯みがきスタイル」を参照ください。

A143
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Q146：フッ化物洗口はよいことだと思いますが、家庭での食生活の改善も
必要なのではないですか

そのとおりです。フッ化物洗口で 100％むし歯を予防できるわけではないので、家庭での
規則正しい食生活や歯みがきなどの生活習慣はとても大切です。A146

Q149：フッ化物洗口をしなくても、お昼休みに歯みがきをするので十分だ
と思うのですが

むし歯は生活習慣病で、歯みがき、食べ物などいろいろなことが発症に関係しています。
歯みがきはもちろん大切ですが、それだけでむし歯を防ぐことは困難です。歯みがきに合わ
せてフッ化物洗口やフッ化物歯面塗布（歯科医院で実施）をすることで、より高いむし歯予
防効果が得られます。

A149

Q147：フッ化物洗口は家庭でも行えますか

できます。
薬局・ドラッグストアでもフッ化物洗口液が市販されており、家庭でもフッ化物洗口を実

施することができます。正しく実施すれば集団で行うのと同じむし歯予防効果が得られます。
しかし、家庭で何年にもわたり毎日継続して実施することが困難であるという点が、最大の
短所となっています。家庭でのフッ化物洗口実施については、かかりつけ歯科医院で相談し
てください。

A147

Q148：健康保険を使ってフッ化物洗口ができると聞きましたが

保険でもできます。
2000 年から、フッ化物洗口が一部健康保険に導入されました。すでに導入されていたフッ

化物歯面塗布と同様に、国民の健康志向ないしは予防志向を反映したものと言えます。
給付対象者には、「むし歯多発傾向者」という制約があります。詳細は、かかりつけ歯科

医にご相談ください。

A148
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Q150：学校全体でフッ化物洗口を行うのではなく、むし歯ができた子ども
は、自主的に歯科医へ行くように促す指導をしていく方がよいので
はないですか

むし歯対策は、①むし歯にならないにように予防する、②むし歯の早期発見・早期治療を
心がける、③むし歯が重症化しないように治療を受ける・歯を失ったら入れ歯処置、の３段
階方式が原則です。まずは、むし歯にならないように予防しましょう。それでもむし歯にな
る歯はあります。学校歯科健診で見つけられたむし歯については早期に治療を受けるように
指導しましょう。
【解説】Leavell と Clark は、健康な状態から死に至るまでの疾病の自然史、およびそれ

に対応して第一次予防、第二次予防、第三次予防の３つの段階を表しています（下図）。こ
れをむし歯に対応させると、まずは、健康増進としての「食事・おやつ指導と歯みがき指導」、
特異的予防としての「各種フッ化物利用とシーラント処置」の一次予防を積極的に行います。
これで防ぎきれなかった歯については、初期むし歯は痛みもなく発見が遅れることから定期
健診で「早期に発見し、早期に治療を行う」二次予防を、そして、痛みが出てからは、「充
填処置や歯髄処置を、さらに抜歯に至った場合はブリッジや入れ歯処置」の三次予防が必要
となります。フッ化物洗口は一次予防に、学校における歯・口腔の定期健康診断とむし歯治
療のための歯科受診指導は二次予防に該当します。

健診でむし歯がみつかった場合は早期治療が大切ですが、一番大切なことは、むし歯にし
ないための「第一次予防」です。学校など集団で実施するフッ化物洗口は継続性が保たれ、
実施する全ての子どもたちに効果が期待できる優れたむし歯予防法です。

A150

LeavellとClarkの
病気の自然史と予防の段階

一次予防

二次予防

三次
予防

健康増進
特異的予防

即時処置
早期発見

介護
リハビリ

悪化防止(治療)

入れ歯
歯髄処置
充填処置

早期治療
定期検診

栄養/口腔衛生指導
フッ化物利用
シーラント

Leavell HR, Clark EG. Preventive Medicine for the doctor in his community: An ２rd ed. 
NewYork, NY. McGraw-Hill Book company.1956Leavell HR, Clark EG. Preventive Medicine for the doctor in his community: An epidemiologic approach. 2rd ed. 

 NewYork, NY. McGraw-Hill Book company.1956
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参 考 資 料

１．フッ化物洗口剤説明書
　　・ミラノール顆粒11％

　　・オラブリス顆粒11％

　　・オラブリス洗口液0.2％

　　・オラブリス洗口用顆粒11％・オラブリス洗口液0.2％のQ＆A

２．新型コロナ感染予防のための食後の歯みがきスタイル
　　（日本学校歯科医会資料）

３．フッ化物洗口ポスター
　　（フッ素を使って家族みんなでむし歯を予防しよう）

４．フッ化物洗口動画紹介
　　（フッ化物洗口の動画ができました！）
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オラブリス洗⼝⽤顆粒11％・オラブリス洗⼝液0.2％のQ&A

2021年６⽉11⽇作成

昭和薬品化工株式会社　製品情報サイトより

分類 質問 回答

製剤
各製剤の使⽤期限はどれくらいです
か？

＜オラブリス洗⼝⽤顆粒 11％＞
未開封状態で製造から３年間です。

＜オラブリス洗⼝液 0.2％＞
未開封状態で製造から３年間です。

製剤
製剤販売名の「11％」や「0.2％」の
意味は？

＜オラブリス洗⼝⽤顆粒 11％＞
製剤１ｇ中に有効成分であるフッ化ナトリウムが 110㎎配合されている（＝
11％含まれている）という意味です。

＜オラブリス洗⼝液 0.2％＞
製剤 10㎖中に有効成分であるフッ化ナトリウムが 20㎎配合されている（＝
0.2％含まれている）という意味です。

製剤
顆粒 11％製剤の 1.5 ｇ分包と６ｇ分包
は中⾝が異なるのですか？

中⾝の製剤は同じです。１包の量が異なるのみです。

製剤
顆粒 11％製剤は「劇薬」扱いとなりま
すが、使⽤しても⼤丈夫ですか？

使⽤しても⼼配ありません。
フッ化物洗⼝には主にフッ化ナトリウム溶液が使⽤されます。
フッ化ナトリウムは、「フッ素として１％を超えるもの」「１個中にフッ素とし
て 0.5㎎を超えるもの」について「劇薬」扱いとなります。

（薬機法施⾏規則第204 条  別表第３劇薬  無機薬品及びその製剤22の２）

＜オラブリス洗⼝⽤顆粒 11％の場合＞
１分包（１個中）にフッ化物として 1.5 ｇ分包：約 74.7㎎、６ｇ分包：約
298.6㎎を含有しているため「劇薬」となります。
本剤を溶解した洗⼝液のフッ化物濃度は毎⽇法（週５回法）で 0.0225％

（225ppm）〜 0.045％（450ppm）、週１回法で 0.09％（900ppm）であ
るため「劇薬」とはなりません（「普通薬」となります）。

＜オラブリス洗⼝液 0.2％の場合＞
フッ化物濃度として 0.09％（900ppm）であるため「劇薬」とはなりません（「普
通薬」となります）。

製剤
顆粒 11％製剤の規制区分が「劇薬」で
すが、保管は鍵のかかるところに⼊れ
る必要はありますか？

必要はありません。
ただし、他の薬剤と区別して保管する必要はあります。

（薬機法第 48 条）

製剤 「劇薬」と「劇物」の違いは？
「劇薬」は薬機法で規制され厚⽣労働⼤⾂が指定します。
「劇物」は毒物及び劇物取締法（毒劇法）で規制され、医薬品や医薬部外
品以外のものをいいます。

製剤
乳製品や卵由来の成分、動物由来成分
は含まれていますか？

含まれていません。

製剤
（溶解後）

各製剤の溶解液（洗⼝液）の pH は？

＜オラブリス洗⼝⽤顆粒 11％の溶解液＞
pH5.9 〜 6.5（社内データ）です。
なお、⽔道⽔の pH および調製後の溶解液の濃度（ppm）により多少変動
する可能性があります。

＜オラブリス洗⼝液 0.2％＞
pH5.5 〜 6.5（製剤規格）です。

製剤
（溶解後）

顆粒 11％製剤を⽔道⽔で溶かした溶液
は、何⽇持ちますか？

冷蔵庫保管で 30 ⽇間は問題ありません。
＜注意＞冷蔵庫での保管では、凍らないように注意してください。
　　　　溶解液中に浮遊物が確認された場合は廃棄してください。

製剤
（溶解後）

顆粒 11％製剤を溶解した直後の溶液は
ピンク⾊でしたが、保存しているうちに
⾊が薄くなっていきます。
効果に影響はあるのでしょうか？

溶液の⾊が薄くなったとしても効果に影響はありません。
添加物の着⾊料（⾚⾊ 3 号）によりピンク⾊になっておりますが、この着⾊
料は光により退⾊する性質があります。また、この着⾊料は⾷品添加物に
も使⽤されているもので有効性、安全性に影響を与えるものではありません。
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分類 質問 回答

使⽤方法 何歳から使⽤できますか？
ブクブクうがいができる４歳頃から使⽤できますが、使⽤に際しては⽔でブ
クブクうがいができることを確認してから使⽤してください。
飲み込むおそれがある場合は使⽤しないでください。

使⽤方法 １回に⼝に含む洗⼝液の量の⽬安は？ 未就学児童は５㎖、学童期以降は７〜 10㎖を⽬安にしてください。

使⽤方法
250ppm、450ppm、900ppmの使い
分けは？

250ppm と 450ppm は毎⽇法、900ppm は週１回法となります。

使⽤方法
毎⽇法と週５回法は異なるのでしょう
か？

毎⽇法は毎⽇１回⾏う方法ですが、学校・施設で⾏うときは１週間のうち５
⽇間が実施⽇になりますので週５回法と呼ぶこともあります。効果に違いは
ありません。

使⽤方法
洗⼝を⾏うタイミングはどの時間帯がい
いですか？

特に効果的な時間帯はありません。
「洗⼝後 30 分は飲⾷やうがいを避けること」がポイントとなりますので、こ
の点が守られやすい時間帯を選んでください。

使⽤方法 洗⼝直後の飲⾷は可能ですか？ 約 30 分は飲⾷を避けてください。

使⽤方法
溶解・調製するための⽔は、ミネラルウ
ォーターでもいいですか？

⽔道⽔で溶解・調製してください。
ミネラルウォーターに含まれるミネラルは、オラブリスに含まれるフッ素と結
合し最⼤限の効果を発揮できない可能性があります。

使⽤方法
専⽤溶解瓶以外は使⽤してはいけない
のですか？

プラスチック製の容器であれば専⽤溶解瓶以外を使⽤しても問題ありませ
ん。

使⽤方法 専⽤溶解瓶の洗浄方法は？
使⽤後は⾷器⽤洗剤や台所⽤漂白・除菌剤で洗い、しっかりと⽔で流して
ください。
洗浄後は良く乾かしてからご使⽤ください。

効果 ⼦供にのみ効果があるのですか？
⼤⼈のむし⻭予防にも効果があります。
年齢が⾼くなると、⻭と⻭の間や⻭ぐきが下がったところにむし⻭ができや
すくなるため、フッ化物洗⼝は年齢に関係なく有効です。

効果
週１回法と毎⽇法のどちらが効果が⾼
いですか？

効果は同じです。
家庭での洗⼝は毎⽇法を、学校等での集団応⽤には週１回法もしくは毎⽇
法をお勧めします。

効果
洗⼝回数を１⽇２回にすれば効果は上
がりますか？

１回の洗⼝で⼗分な効果が期待できますので、⽤法・⽤量どおりの使⽤を
お願いします。

副作⽤
どのような副作⽤が確認されています
か？

＜オラブリス洗⼝⽤顆粒 11％の場合＞
2004 年４⽉１⽇〜 2021 年５⽉ 31⽇までの約 17 年間に、６件の副作⽤
症例（蕁⿇疹：１件、腫脹（顔⾯）：１件、⼝内のあれ：１件、発疹・そう痒：
１件、ピリピリ感・⾆あれ：１件、⾆あれ：１件）が確認されています。

＜オラブリス洗⼝液 0.2％の場合＞
確認されていません。

販売 ⻭科医院で販売できますか？
「販売」はできません。
⾃費診療におけるう蝕予防やフッ化物洗⼝にかかわる指導をした上で、薬剤
の「投薬」や「交付」を含めた形で患者様に渡してください。

販売 薬局で販売できますか？
譲受書の作成、保管をしていただければ販売可能です。
⻭科医院様で指導を受けた患者様に販売してください。

販売

⻭科医師からの指⽰書で販売する際
に、毎回患者様に譲受書を書いてもら
っていますが、毎回書いてもらわなけれ
ばならないのですか？

処方箋に基づかない場合は、その都度譲受書が必要です。
< 参考：薬機法第 46 条 >
品名、数量、使⽤の⽬的、譲渡の年⽉⽇ならびに譲受⼈の⽒名、住所及び
職業、署名もしくは記名押印があれば、特に定められた書式はありません。

販売
⼀般⽤医薬品（OTC 医薬品）ですか？
第１類〜第３類医薬品のどれに当ては
まりますか？

オラブリス洗⼝⽤顆粒 11％およびオラブリス洗⼝液 0.2％は「医療⽤医薬
品」です。
第１類〜第３類医薬品は、「⼀般⽤医薬品」の分類です。

保険請求 請求薬価はついていますか？ 薬価基準収載対象外です。

保険請求 請求保険適⽤ですか？
⾃費診療になります。
通常、指導料＋薬剤料として⻭科医院様ごとに設定されています。
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・フッ化物洗口を広めるため、フッ化物洗口の動画を作成
しました。

・大人向け、子供向けの２つの動画があり、フッ化物洗口
についてわかりやすく説明しています。是非ご視聴くだ
さい。

教育関係者、保育関係者、
保護者、一般県民向け

フッ物洗口について、効果や実施方法
をわかりやすく説明しています。
フッ化物洗口を実施している園の様子
も収録されています。

園児、児童、保護者、
一般県民向け

むしーば、フッカマンなどのキャラク
ターが登場する楽しいアニメーション
です。

フッ化物洗口の動画が
できました！

フッ化物洗口の動画が
できました！
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フッ化物洗口Q＆A作成検討会
　　　　　　　　構成メンバー　茨城県歯科医師会地域保健委員会

　　　　　　　　　　　　　　　８０２０・６４２４情報センター

　　　　　　　　監修　　　　　茨城県

本マニュアルは、令和３年度茨城県歯科疾患予防事業の委託費により作成しました。

本書は、令和３年３月に発行した「茨城県フッ化物洗口マニュアル」の別冊として作成
しました。
茨城県歯科医師会ホームページに、「茨城県フッ化物洗口マニュアル」及び「フッ化物
洗口Q&A」のPDFデータを掲載しておりますので、ご活用ください。

掲載ページ：茨城県歯科医師会トップページ→８０２０・６４２４情報センター
　　　　　　→はじめてみませんかフッ化物洗口

茨城県
フッ化物洗口マニュアル

茨城県
公益社団法人 茨城県歯科医師会

フッ化物
洗口液
フッ化物
洗口液
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