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健康日本２１（第３次）で重視される

健康格差と

自然に健康になれる環境づくり



国の健康政策
2013年～健康日本２１（第2次）

基本的な方向

①健康寿命の延伸と健康格差の縮小
②主要な生活習慣病の発症予防と重症化予防

③社会生活を営むために必要な機能の維持及び向上

④健康を支え、守るための社会環境の整備

⑤栄養・食生活、身体活動・運動、休養、飲酒、喫煙

及び歯・口腔の健康に関する 生活習慣及び社会環

境の改善



厚生労働省．健康日本 21（第三次）推進のための説明資料．2023
https://www.mhlw.go.jp/content/001158870.pdf

「健康日本２１」・第三次が2024年からスタート
自然に健康になれる環境づくりと健康格差の重視



厚生労働省 歯科口腔保健の推進のためのグランドデザイン（概念図）
誰一人取り残さない

厚生労働省：歯科口腔保健の推進に関する基本的事項の全部改正について：[https://www.mhlw.go.jp/content/001154214.pdf] 2023.



健康日本２１や歯科口腔保健の推進のためのグランドデザインの
階層的な概念図の源流

健康格差の原因である健康の社会的決定要因
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禁煙環境、学校・職場での歯科健診

学校フッ化物洗口、フロリデーション

相田潤, 松山祐輔, 小山史穂子, 佐藤遊洋, 上野路子, 坪谷透, 小坂健. 口腔の健康格差と社会的決定要因. In: 深
井穫博, ed. 健康長寿社会に寄与する歯科医療・口腔保健のエビデンス2015. 東京: 公益社団法人日本歯科医師会, 
2015;215-228.
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成人の歯周病の職業間格差
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出典：Morita I, Nakagaki H, Yoshii S, Tsuboi S, Hayashizaki J, Igo J, Mizuno K, Sheiham A. Gradients in periodontal status in 
Japanese employed males. J Clin Periodontol.34(11):952-6.2007.



成人の予防的な歯科受診の所得による格差
低所得者ほど受診していない
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Murakami K, Aida J, Ohkubo T, Hashimoto H (2014). Income-related inequalities in preventive and curative dental care 
use among working-age Japanese adults in urban areas: a cross-sectional study. BMC oral health 14:117.

皆保険の日本における格差。
多変量調整済みオッズ比。
男性で有意差が残った。

（オッズ比）

（所得階層）



日本人高齢者の歯の本数の社会格差
（19本以下であるリスクに社会的勾配が存在）

Aida J, Kondo K, Kondo N, Watt RG, Sheiham A, Tsakos G. Income inequality, social capital and self-rated health and dental status in older Japanese. Soc Sci Med. 2011;73:1561-8.

（性、年齢、婚姻状態、喫煙、地域所得を調整済みのマルチレベル分析によるオッズ比）
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健康の社会的決定要因が
影響するため健康格差は
自己責任で解決が困難



社会的決定要因は「原因の原因」として
集団間の健康格差を作り出す

(Dahlgren G, and Whitehead 1998)



コロナ禍の苦境



健康格差の背景
子どもの貧困

コロナ禍で悪化も

（内閣府．2014年）



子供若者白書
平成30年度版



日本の相対的貧困率は今やアメリカや韓国よりも高い
（等価可処分所得が中間値の半分未満の世帯員の割合。日本は2018年の値）

OECD.貧困率 https://data.oecd.org/chart/78Cc
大山典宏 https://wedge.ismedia.jp/articles/-/30798?page=2

約15％（6～7人に1人）が貧困
だだし、ひとり親世帯は約45％が貧困

https://data.oecd.org/chart/78Cc
https://wedge.ismedia.jp/articles/-/30798?page=2


コロナ禍で追い打ちをかけられる
ひとり親家庭の子どもたち

2021年5月8日 中日新聞 https://www.chunichi.co.jp/article/249699



「コロナ禍で収入が減少した人は歯の痛みが1.4倍多い」
― 精神的ストレスが原因の可能性 ―

• 新型コロナウィルスの影響を受け社会経済状況が
悪化した人に歯の痛みが多く見られることが明ら
かに

• 新型コロナウィルスによる世帯収入の減少、仕事
の減少、失業を経験した人は、それぞれ1.42倍、
1.58倍、2.17倍歯の痛みが多く、精神的ストレス
が主な中間因子

Matsuyama Y, Aida J, Takeuchi K, Koyama S, Tabuchi T: Dental Pain and 

Worsened Socioeconomic Conditions Due to the COVID-19 Pandemic. J Dent 

Res 2021:220345211005782.



逆転するケア（予防）の法則
介入が社会の影響を受け、
格差が拡大することもある

(Schou L, Wight C. Community Dent Health 1994, 11(2):97-100.)
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変わる歯科疾患の常識

なぜ今、むし歯予防が必要なのか

この１０年間
見直された口腔疾患の重要性



2021年5月27日
第74回WHO
世界保健総会

口腔保健に関する
歴史的な決議を承認

2030年に向けた

ユニバーサルヘルスカ
バレッジと非感染性疾
患のアジェンダの一環
として、より良い口腔保
健を達成する

https://www.who.int/news/item/27-05-2021-world-health-assembly-resolution-paves-the-way-for-better-oral-health-care

https://www.who.int/news/item/27-05-2021-world-health-assembly-resolution-paves-the-way-for-better-oral-health-care


むし歯をはじめとした歯科疾患が
他の疾患に比べると
多いことが明らかに



世界の疾病負担研究(GBD Study 2010 ) 
全２９１疾病の有病率ランキング

順位 疾患名・状態 有病者率

１ 未処置の永久歯う蝕 35.3％

２ 緊張型頭痛 20.8％

３ 片頭痛 14.7％

４ 真菌性皮膚疾患 14.3％

５ その他の皮膚・皮下疾患 11.7％

６ 重度の歯周疾患 10.8％

７ 軽度の難聴 10.5％

８ 尋常性ざ瘡 9.4％

９ 腰痛 9.2％

１０ 未処置の乳歯う蝕 9.0％

３６ 歯牙喪失（現在歯数9本以下） 2.3％

Marcenes W, Kassebaum NJ, Bernabe E, Flaxman A, Naghavi M, Lopez A, Murray CJ. Global burden of oral conditions 
in 1990-2010: a systematic analysis. Journal of Dental Research 2013;92(7):592-7.を翻訳して作成



ユニバーサル・へルス・カバレッジ（UHC）の
根拠データ

2022年 WHO 口腔保健レポート

https://www.who.int/publications/i/item/9789240061484



主な非感染性疾患の世界の推定有病者数

WHO: Global oral health status report: towards universal health 
coverage for oral health by 2030. In. Geneva: WHO; 2022.

口腔疾患
34億7400万人

精神疾患
9億6700万人

循環器疾患
5億2200万人

糖尿病
4億5800万人

慢性呼吸器疾患
4億5300万人

がん
8600万人

WHOレポートにみる
口腔疾患の多さの記述



日本口腔衛生学会
第74 回WHO 総会議決書を踏まえた学会提言と声明

https://www.kokuhoken.or.jp/jsdh/statement/file/statement_20210917.pdf
http://www.kokuhoken.or.jp/jsdh/statement/file/statement_20220517.pdf

日本でも、歯科疾患は多い！



日本でも
WHO決議の口腔疾患の重要性は

あてはまるのか？
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小学生の主な疾病・異常等の被患率（令和２年度）：減ったと言われる現在でも、う蝕（むし歯）を有す
る小学生は多い（出典：令和２年度学校保健統計調査（文部科学省））

今でも、他の病気と比べると、むし歯は多い
小学生の主な疾病・異常等の被患率

（令和２年度）
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国民医療費
減っていてもむし歯は多いこともあり

１４歳以下では歯科疾患は２番目に多い

厚生労働省：国民医療費（2020年度（令和2年度））より作成



Lancet. 口腔保健特集ホームページ. https://www.thelancet.com/series/oral-health



約3割の日本人が永久歯の未処置のむし歯を有する
これはGBD studyと同水準

日本でも約4000万人が未処置のむし歯を保有

厚生労働省：令和4年歯科疾患実態調査 未処置う蝕



日本においても
『未処置のむし歯患者は約4000万人』

「糖尿病は予備軍を含めて2000万人」
と医師会はPRしているがその2倍

相田潤: 鉱山のカナリアとしての歯科疾患の健康格差：未処置う蝕は日本に４０００万人. 
日本歯科医師会雑誌 2019, 72(3):43-51.





子どものむし歯は減ったから、もういい？
乳幼児の成長とともに拡大する

むし歯の格差

Aida J, Matsuyama Y, Tabuchi T, Komazaki Y, Tsuboya T, Kato T, Osaka K, Fujiwara T. Trajectory of social inequalities in the 
treatment of dental caries among preschool children in Japan. Community Dent Oral Epidemiol 2017.



Broadbent JM, Thomson WM, Poulton R. Trajectory patterns of dental caries experience in the permanent dentition to the fourth decade of life. 
J Dent Res 2008;87(1):69-72.

子どものころにむし歯が多かった人は
大人になってからもむし歯が多い
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厚生労働省：国民医療費（2020年度（令和2年度））より作成
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厚生労働省：国民医療費（2020年度（令和2年度））より作成



『過去40年の間に口腔疾
患の有病率が減少したと
いう、広く信じられてい
ることは、見直す必要が
あります。

(中略)

この仮説は、公衆衛生
政策立案者に誤解を与え、
口腔衛生の予防と治療を
軽視させています。』

Marcenes W, Bernabé E: Global Burden of Oral Conditions. In: Oral Epidemiology. : 

Springer; 2021: 23-37.



一次予防に大切だが
日本で不足しているのが

フッ化物応用



18.4

40.1

32.9

45.9
40.5 38.2 38.2 38.2

0

10

20

30

40

50

60

0

0.25

0.5

0.75

1

1.25

1.5

一
人
当
た
り
年
間
砂
糖
消
費
量

(K
g)

D
M

FT
(本
）

12歳児う蝕（DMFT）と砂糖消費量

DMFT（調査年） 年間砂糖消費量（kg/人、2010年）（*EU諸国は同じ値）

砂糖対策はとても大切。
しかし、口腔内細菌には少量でも十分。



おく歯

歯ブラシ



歯ブラシの
毛先の1本



• 歯みがきで歯の汚れを取り除くのは大切です。

• しかし、歯ブラシが届かない場所があります。

• 子どものむし歯の８０％以上が、歯ブラシの届か

ない、おく歯の溝（および歯と歯の間）から発生

しています！！

むし歯になりやすいところは、

歯ブラシが届かないことが多い！！
Burt BA, Eklund SA, Morgan KJ, et al.The effects of sugars intake and frequency of ingestion on dental caries 

increment in a three-year longitudinal study. J Dent Res. 1988 ;67:1422-9. 



歯ブラシが入らないくらい細い
臼歯部の裂溝はう蝕の好発部位

日本歯科医師会 テーマパーク8020 むし歯
https://www.jda.or.jp/park/trouble/index02_03.html



根拠の質根拠の質 I；無作為コントロール研究の証拠ありI；無作為コントロール研究の証拠あり II-1；無作為でないII-1；無作為でない

III；臨床的経験、 記述的研究、 委員会報告に基づく社会的地位のある権威者の意見III；臨床的経験、 記述的研究、 委員会報告に基づく社会的地位のある権威者の意見

勧告の強さ勧告の強さ A；勧告を支持する確かな証拠ありA；勧告を支持する確かな証拠あり B；勧告支持B；勧告支持
C；証拠に乏しい。しかし、 他の団体からは勧告される可能性ありC；証拠に乏しい。しかし、 他の団体からは勧告される可能性あり

う蝕予防方法う蝕予防方法 根拠の質根拠の質 勧告の強さ勧告の強さ

フッ化物フッ化物
全身応用：水道水フッ化物濃度調整、  

　フッ化物錠剤

全身応用：水道水フッ化物濃度調整、  
　フッ化物錠剤

局所応用：フッ化物配合歯磨き剤、  

　フッ化物洗口、 フッ化物歯面塗布

局所応用：フッ化物配合歯磨き剤、  
　フッ化物洗口、 フッ化物歯面塗布

シーラントシーラント

食事コントロール食事コントロール

定期的な歯科検診定期的な歯科検診

II-1II-1 AA

II
II

AA

AA

甘食を控える甘食を控える II-1II-1 AA
就寝時の哺乳瓶使用を止める就寝時の哺乳瓶使用を止める IIIIII BB

空磨きとフロスの利用空磨きとフロスの利用 IIIIII CC
IIIIII CC

高いフッ化物のむし歯予防の科学的根拠
（米国予防医学研究班）



Canadian task force 報告
予防方法 根拠のレベル 推奨度

フロリデーション Ⅱ－１ Ａ

フッ化物錠剤（水道水のフッ化物
濃度が適正値に満たない場
合のみ）

Ⅱ－１ Ａ

専門家によるフッ化物塗布 Ⅰ Ａ

フッ化物配合歯磨剤 Ⅰ Ａ

歯ブラシ・フロスによる日々の
歯垢除去

う蝕と歯みがき：Ⅲ
う蝕予防の根拠は乏しい（Ｃ）。し

かし、フッ化物配合歯磨剤（
Ａ）を利用するために歯みが
きは重要だし、歯肉炎も予防
（Ｂ）する。

う蝕とフロス：Ⅱ－１

シーラント（専門家による小窩裂
溝の予防填塞）

Ⅰ Ａ

健康教育（う蝕誘発性の食物を
減らすことや、乳児が水以外
の飲み物を入れた哺乳瓶をお
しゃぶりとして夜間や長時間
利用するのを減らす）

Ⅱ－２

集団に対して、食生活の変容の
根拠は乏しい（Ｃ）。しかし、リ
スクの高い個人に対して行っ
たり、乳児の哺乳瓶う蝕の予
防のために行うことは、臨床
的には賢明である。

う蝕＝むし歯



世界的に同様の見解
歯ブラシ・フロスによる日々の歯垢除去

•むし歯予防の根拠は乏しい
（Ｃ）。しかし、フッ化物配合
歯磨剤（Ａ）を利用するため
に歯みがきは重要だし、歯
肉炎も予防（Ｂ）する。

Canadian task force 報告
Canadian Task Force on Preventive Health Care:Prevention of dental 
caries.http://www.ctfphc.org/, 1995.



なぜ、歯みがきでむし歯予防効果が
小さかったのか？

１．細菌はむし歯の原因である

２．だからブラッシングでむし歯が予防できる

１．細菌はむし歯の原因である

２．しかし歯みがきで完全には除去できない

３．むし歯は除去できない部位からの発生が多く、
歯みがきだけでは、統計学的に有意差が出るほ
どの大きな予防は出来ない。（でも大切です！）

論
理
の
飛
躍



小学校での歯みがきの効果
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学校で歯みがきをしても、おく歯のむし歯は減らなかった！！

←みがけばきれい
になる前歯のむし
歯は減った。

←歯ブラシがとど
かない奥歯のむし
歯は減らなかった。

←奥歯の方が前歯
よりも多くのむし
歯ができるので、
全体でみると、む
し歯は統計学的に
は減らなかった。

前
歯

奥
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小学校での歯みがきの効果
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歯垢の内部はフッ化物イオンで過飽和

医歯薬出版株式会社．口腔保健・予防歯科学



世界保健機関（WHO）と国際歯科連盟（FDI）の結論

『フッ化物応用の少なさが、日本で砂糖摂取が
少ないのにむし歯が多い理由』

Renson CE, Crielaers P, Ibikunle S, Pinto VG, Ross CB, Sardo IJ, Takazoe I, Tala H. Changing patterns of oral health and implications for 
oral health manpower: Part I. Report of a Working Group convened jointly by the Federation Dentaire Internationale and the World 
Health Organisation. Int Dent J 1985;35(3):235-51.



20世紀の公衆衛生の10大偉業

http://www.immyounity.com/10-great-public-health-achievements.cfm



むし歯予防に有効なフッ化物応用

緑茶のフッ化物濃度

1.06～1.70ppm (Malinowska et al.2008)

フッ化物の効果：
①むし歯菌の酸に溶けにくい強い歯にします。
②むし歯菌の働きを弱めます。
③むし歯になりかけた歯を修復します。

世界中で様々な利用
• フッ化物配合歯磨剤
• フッ化物洗口
• フッ化物塗布
• 水道水フロリデーション



イメージを混同しない

• NaCl（塩化ナトリウム、食塩）：必要な栄養で調味
料です。

• NaF（フッ化ナトリウム：）：ハミガキに含まれ、歯
を強化します。

• 塩化水素（HCl）の水溶液、塩酸：大理石や卵の
殻を溶かし、濃度が濃い物は劇物です

• フッ化水素（HF） は、毒物です

これらは、まったく別のものです！！



肉類
（0.06㎎）

豚肉 0.8
牛肉 12
鶏肉 1.7

魚介類
（0.28㎎）

エビ 49
イワシ 8～19.2
貝 1.5～1.7

乳製品
（0.01㎎）

牛乳 0.1

卵
（0.02㎎）

全卵 0.6

野菜
果物

（0.01㎎）

柑橘類 0.3
りんご 0.4
大根 0.4
はくさい 0.1
たまねぎ 0.4
キャベツ 0.2
海藻 2.3～14.7
緑茶（浸出液）

0.1～0.7
紅茶 0.5～1.0

小麦粉 0.3
米 0.6

じゃがいも 0.7
さつまいも 0.5
砂糖 0.1

穀類
いも類
（0.45㎎）

食品からとる
1日フッ素量
１～２ｍｇ

（ ）内は1日摂取量を、その他の数値は濃度（ppm）を表す。



カナダのミネラルウォーター
微量栄養素として、フッ素も記載



実用化は1945年から：
長い歴史のフッ化物応用

(Whelton et al., JDR. 2019)

1931年：疫学研究
1942年：水道水フロリ
デーションの承認
1945年：実施開始

日本が本土決戦をし
ていたころ、アメリカで
は、むし歯予防施策を
やっていた・・・



フッ化物洗口後の飲み込みの安全性

石塚洋一, 松山祐輔, 廣瀬晃子, 濃野要, 田口千恵子, 中川哲也, 荒川浩久, 森田学, 相田潤: 近年のフッ化
物応用をめぐる科学的思考（第一報）：WHOの推奨と日本の状況の整理. 口腔衛生会誌 2025
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健康格差への対策

社会的決定要因を考える



ポピュレーションストラテジー（アプローチ）
の重要性

• むし歯は減ったので、ハイリスクアプローチが良い、
は本当か？？？

• 「一部のハイリスク者からの疾病の発生数よりも、
多くのローリスク者からの疾病の発生数の方が多
い」は公衆衛生上極めて重要

“The Strategy of Preventive Medicine” Geoffrey Rose, Oxford Press 1992

訳本 予防医学のストラテジー：生活習慣病対策と健康増進
曽田研二・田中平三監訳，水嶋春朔，中山健夫，土田健一，伊藤和江 訳，医学書院 1998

Rose G. Sick individuals and sick populations. Int J Epidemiol 1985;14(1):32-38.
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カリエスフリー（０本）の子どもから
最も多くのう蝕が発生
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1138人 173人 119人 112人



出典：「健康の社会的決定要因（SDH）」プロジェクト．健康格差対策の7原則．公益財団法人医療科学研究所．2015
http://www.iken.org/project/sdh/pdf/15SDHpj_part1_main_ver1_1.pdf

Marmot Review で提案された
格差に特化したポピュレーションアプローチ：
健康格差を減らす、配慮ある普遍的アプローチ

Proportionate universalism



2010年 WHO：健康格差を
減らす公衆衛生的手段

Equity, social determinants and public health programmes / editors Erik Blas and Anand Sivasankara Kurup.WHO
2010

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241563970_eng.pdf

各疾患での健康格差の解説と
健康格差を減らすための
公衆衛生対策について明記



フロリデーション（健康な社会環境）で
減少する齲蝕の健康格差

(Riley JC et al. International Journal of Epidemiology 28: 300-305, 1999)



こどもが通う場で行う
むし歯予防の新習慣

集団フッ化物洗口



学校など集団での実施の重要性
平成15年 厚生労働省から

フッ化物洗口ガイドラインが発表



フッ化物洗口の推進と
2022年版マニュアル

「フッ化物洗口の推進に関する基本的な考え方」について
https://www.mhlw.go.jp/content/001037972.pdf
「フッ化物洗口マニュアル」(2022年版)
https://www.mhlw.go.jp/content/001037973.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/001037972.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/001037973.pdf


むし歯が減った、最近の新潟県でも、確かな効果のフッ化物洗口
小学校でのフッ化物洗口の有意なむし歯予防効果

（2007年-09年の新潟県の小学校6年生）
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小学校におけるフッ化物洗口の実施状況*

八木稔. 小学校におけるフッ化物洗口プログラムの予防効果. 日本歯科医療管理学 会雑誌. 47(4). 263-270. 2013. より作成
*洗口の開始時期によって小学校6年生までの何年間洗口を実施しているかが異なるので、小学校での実施率と実施期間から算出。

１９％減少 ４２％減少



集団フッ化物洗口による
むし歯多発児の減少

高橋収, 新里勝宏, 伊谷公男ら：北海道内の小学校で実施された集団フッ化物洗口に
よるう蝕予防効果. 口腔衛生会誌 71:238-244,2021.

ポピュレーションアプローチが
ハイリスク者により大きい恩恵で
ハイリスク者が減少

実施群（中学１年DMFT） 非実施群（中学１年DMFT）
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幼稚園や学校でのフッ化物洗口前

洗口実施後



学校などの環境をかえることで、健康格差の縮小
日本のフッ化物洗口の格差縮小効果の実証

Matsuyama Y, Aida J, Taura K, Kimoto K, Ando Y, Aoyama H, Morita M, Ito K, Koyama S, Hase A, Tsuboya T, Osaka K. 
School-Based Fluoride Mouth-Rinse Program Dissemination Associated With Decreasing Dental Caries Inequalities 
Between Japanese Prefectures: An Ecological Study. J Epidemiol 2016;26(11):563-571.



厚生労働省．健康日本 21（第三次）推進のための説明資料．2023
https://www.mhlw.go.jp/content/001158870.pdf

「健康日本２１」・第三次が2024年からスタート
自然に健康になれる環境づくりと健康格差の重視



厚生労働省 歯科口腔保健の推進のためのグランドデザイン（概念図）
誰一人取り残さない

厚生労働省：歯科口腔保健の推進に関する基本的事項の全部改正について：[https://www.mhlw.go.jp/content/001154214.pdf] 2023.



「ライフコース疫学」

子どものころの行動や健康は
生涯を通じて影響



幼いころに虐待をうけていた
高齢者は歯が少ない

図．幼少期の被虐体験と高齢期の歯の関連 (n = 25,189)
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Matsuyama Y, Fujiwara T, Aida J, Watt RG, Kondo N, Yamamoto T, Kondo K, Osaka K. Experience of childhood abuse and later number of 
remaining teeth in older Japanese: a life-course study from Japan Gerontological Evaluation Study project. Community Dent Oral Epidemiol. 
2016;[Epub ahead online].



• １９７０年代に、日本で
初めての集団フッ化物
洗口が実施

• ５０年後の口腔の状況
がどうなっているのか、
厚生労働省事業として
口腔衛生学会が調査

• ３０～５０歳代の成人
226名のデータを解析

https://www.mhlw.go.jp/content/000816585.pdf



むし歯経験
歯数の比較



むし歯経験歯数の比較

むし歯経験
歯数の比較



むし歯経験
歯数の比較



子どもの頃の集団フッ化物洗口は
大人のむし歯の減少にも寄与
弥彦村での厚生労働省調査事業の結果
う
蝕
経
験
の
存
在
確
率
（
％
）

●A群：小学～中学校に洗口 （最大９年）
●B群：保育園～中学校に洗口（最大11年）
●C群：保育園～中学校に洗口（最大11年）＋シーラント
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厚生労働省．口腔保健に関する予防強化推進モデル事業（令和２年度委託事業）
https://www.mhlw.go.jp/content/000816585.pdf

５０歳代

４０歳代

３０歳代



子ども時代のフッ化物応用で
高齢期に歯が残り、全身の健康維持に寄与

水道水フロリ
デーションの
むし歯予防
（5～20歳頃）

高齢期の
歯数

高齢期の機能
的能力（IADL)

U
(未測定の交
絡因子)

Matsuyama Y, Listl S, Jurges H, Watt RG, Aida J, Tsakos G: Causal Effect of Tooth Loss on Functional 
Capacity in Older Adults in England: A Natural Experiment. J Am Geriatr Soc 2021, 69(5):1319-1327.



子ども時代のフッ化物応用で
高齢期に歯が残り、全身の健康維持に寄与

水道水フロリ
デーションの
むし歯予防
（5～20歳頃）

高齢期の
歯数

高齢期の機能
的能力（IADL)

U
(未測定の交
絡因子)

Matsuyama Y, Listl S, Jurges H, Watt RG, Aida J, Tsakos G: Causal Effect of Tooth Loss on Functional 
Capacity in Older Adults in England: A Natural Experiment. J Am Geriatr Soc 2021, 69(5):1319-1327.

歯が1本多いと、IADL制限のリ
スクが3.1％低い

フロリデーションが1年
長いと、歯が0.7本多い



誰一人取り残さない
自然に健康になれる環境づくり

としての
推奨される集団フッ化物洗口



厚生労働省 歯科口腔保健の推進のためのグランドデザイン（概念図）
誰一人取り残さない

厚生労働省：歯科口腔保健の推進に関する基本的事項の全部改正について：[https://www.mhlw.go.jp/content/001154214.pdf] 2023.



厚生労働省：歯・口腔の健康づくりプラン推進のための説明資料（2023）
「学齢期におけるフッ化物洗口に関する事業を実施している市町村の割合」

厚生労働省．2023．歯・口腔の健康づくりプラン推進のための説明資料．
https://www.pref.kanagawa.jp/documents/103249/sanko2.pdf



厚生労働省：「地方公共団体における歯科保健医療業務指針」

「保健所設置市及び特別区における歯科保健医療業務」として明記

厚生労働省．「地方公共団体における歯科保健医療業務指針」について
医政発0328 第23 号 令和６年３月28 日
https://www.mhlw.go.jp/content/001267309.pdf



フッ化物洗口の推進と
2022年版マニュアル

「フッ化物洗口の推進に関する基本的な考え方」について
https://www.mhlw.go.jp/content/001037972.pdf
「フッ化物洗口マニュアル」(2022年版)
https://www.mhlw.go.jp/content/001037973.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/001037972.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/001037973.pdf


WHO必須医薬品リスト2023

WHO Model List of Essential Medicines - 23rd list, 2023
https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-MHP-HPS-EML-2023.02

フッ化物配合歯磨剤に加え、
新たに3つのフッ化物応用が追加！
・フッ化物塗布
・フッ化物洗口
・フッ化物バーニッシュ



WHO必須医薬品リスト2023の解説で
日本の集団フッ化物洗口が紹介！

WHO: F.5b Fluoride mouthrinse, Application for new medication: fluoride mouthrinse
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/essential-medicines/2023-eml-expert-committee/applications-for-new-
formulations-strengths-of-existing-listed-medicines/f5b_fluoride-mouthrinse.pdf?sfvrsn=87435c27_1



WHO必須医薬品リスト2023の解説で
日本の集団フッ化物洗口が紹介！

WHO: F.5b Fluoride mouthrinse, Application for new medication: fluoride mouthrinse
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/essential-medicines/2023-eml-expert-committee/applications-for-new-
formulations-strengths-of-existing-listed-medicines/f5b_fluoride-mouthrinse.pdf?sfvrsn=87435c27_1

• フッ化物洗口の推奨として、６歳以上の利用

• その一方で、日本の4歳からの集団フッ化物
洗口の論文（Komiyama et al 2014）を引用し
紹介

『日本や他のアジア諸国では、学校ベースのプログラムでは、
現場でフッ化物粉末から調製したその場限りのフッ化物溶液を
使用することが多い（12.2節参照）。費用に関する情報はない
が、このような方法は費用対効果が高いと考えられる。』



集団フッ化物洗口の普及率と
平均むし歯治療費

Tadokoro D, Honda K, Kusama T, Takeuchi K, Osaka K, Aida J: School-Based Fluoride Mouth-Rinse Programs and Dental Caries Treatment 
Expenditure: An Ecological Study of the NDB Open Data Japan. Community Dent Oral Epidemiol 2025, 53(2):216-223.



フッ化物洗口の
継続の重要性



口腔衛生学会（2023） https://www.kokuhoken.or.jp/jsdh/statement/file/statement_20230511.pdf

コロナ禍で、子どもの
むし歯が増加の報告

フッ化物洗口は、
中断するとむし歯が
増加



1960年代のアメリカにおける
フロリデーションの中止によるむし歯の増加

グラフ：疫学 -医学的研究と実践のサイエンス
Leon Gordis (著), 木原正博 (翻訳), 木原雅子 (翻訳), 
加治正行 (翻訳) 

疫学の教科書で解説



フッ化物洗口の中断で
むし歯の増加傾向

Yamaguchi N , Saito T, Oho T, Sumi Y, Yamashita Y, Koga T. Influence of the discontinuation of a school-based, supervised 

fluoride mouthrinsing programme on the prevalence of dental caries. Community Dent Health. 1997 Dec;14(4):258-61.

中断した生徒のむし歯経験歯数
＝３．６０本

継続した生徒のむし歯経験歯数
＝１．８９本

→２倍もの差になった

→これが久山町全体の悪化として
現れた



新型コロナウイルス感染症流行下で
日本の子どものむし歯の増加

Matsuyama Y, Isumi A, Doi S et al.,： Impacts of the COVID-19 Pandemic Exposure 
on Child Dental Caries: Difference-in-Differences Analysis. Caries Res  56:546-554,2022.

コロナ下
（2018→20）

コロナ前
（2016→18）



東京23区の江戸川区でもスタート

https://www.city.edogawa.tokyo.jp/e004/kuseijoho/kohokocho/press/2023/10/1019-2.html
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平成25年度全国学力・学習状況調査 小学生の国語AB、算数ABの平均正答率

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

秋
田
県

岩
手
県

熊
本
県

長
崎
県

愛
媛
県

福
井
県

山
形
県

富
山
県

北
海
道

埼
玉
県

千
葉
県

山
口
県

福
島
県

宮
崎
県

佐
賀
県

東
京
都

鳥
取
県

徳
島
県

群
馬
県

兵
庫
県

鹿
児
島
県

新
潟
県

京
都
府

広
島
県

山
梨
県

茨
城
県

沖
縄
県

長
野
県

青
森
県

石
川
県

三
重
県

香
川
県

栃
木
県

静
岡
県

岐
阜
県

滋
賀
県

福
岡
県

岡
山
県

愛
知
県

神
奈
川
県

大
阪
府

大
分
県

和
歌
山
県

高
知
県

奈
良
県

宮
城
県

島
根
県

平成24年度 1,000人当たりの不登校児童生徒数（小中学校）

フッ化物洗口をやっても、教員の手間が増えて学力が下がることは無いのでは？
洗口の実施の多い秋田県は学力も高い

宮
城

宮
城

秋
田

秋
田

洗口を実施しない宮城県では、学力も低いし不登校も多い・・・
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（畠山雄一，堅田進，篠原常夫，本多丘人，丹下貴司. 伊達市小学校におけるフッ化物洗口法の継続
実施とその効果について．北海道歯科医師会誌 62：157-9，2007． ）

理解の普及とフッ化物洗口への参加率の上昇
（参加しない子どもは水でうがい出来ます。

年々、フッ化物洗口を実施する子どもが増えています。）

図．フッ化物洗口への参加率の向上



ひとり親世帯や、物価高で、
経済的に苦しい人々が増えています。

むし歯予防を「家庭の責任」だけにするの
ではない、誰一人取り残さないあたたかい

視点が必要です。

フッ化物洗口は1970年代から園や学校で
実施されて、今も推奨されています。

ご清聴ありがとうございました


