ＷＨＯ（世界保健機関）テクニカル・レポート・シリーズ　８４６

「フッ化物と口腔保健」の日本語翻訳版の誤訳問題

（2003年12月25日版）

1994年、ＷＨＯ（世界保健機関）はテクニカル・レポート・シリーズ８４６「フッ化物と口腔保健」（英名：WHO Technical Report Series 846 "FLUORIDE AND ORAL HEALTH"）を発表しました。

1995年、このテクニカルレポートは現在（2003年）厚生科学研究「フッ化物応用の総合的研究」班の班長（主任研究者）である高江洲義矩東京歯科大学名誉教授（監修当時、教授）の日本語訳監修のもと、眞木吉信東京歯科大学教授（当時、助教授）らが日本語に翻訳し、「フッ化物と口腔保健 － ＷＨＯのフッ化物応用と口腔保健に関する新しい見解 － 」（発行：一世出版株式会社）として出版されました。
　下記は日本語翻訳の誤訳と考えられる箇所を取り上げたものです。誤訳と指摘した部分に対応する正しい和訳として掲載されているものについては、薬害オンブズパースン・タイアップ仙台、日本フッ素研究会、および若干名の協力者に著作権があります。
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※この誤訳を指摘した経緯等については下記をご参照下さい。

　宮千代加藤内科医院のホームページ「ＷＨＯの「フッ化物と口腔保健」日本語翻訳誤訳問題」

http://www.geocities.jp/m_kato_clinic/flu-who-report-846-01.html
※ご意見、ご感想、また間違いの指摘などがありましたら、メールにてお送り頂ければ幸いです。
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	凡　例

○表題部分について

「1. Introduction（第１章 序論）」：英文部分が原典の表記で、カッコ内が翻訳本における表記です。
○本文部分について

箱内の英文は原典の内容で、それに対応する高江洲義矩東京歯科大学教授らによる日本語監修・翻訳部分が【高江洲教授監修訳】以下に示されています。

○誤訳と考えられる部分の指摘について

誤訳と考えられる部分と、それに対応する原典中の英文にアンダーラインを付し、【問題点】以下に順次その正しい和訳と考えられるものを示しました。


1. Introduction（第１章 序論）

	The WHO Expert Committee on Oral Health Status and Fluoride Use met in Geneva from 22 to 28 November 1993. Dr N. P. Napalkov, Assistant Director-General, opened the meeting on behalf of the Director-General.


【高江洲教授監修訳】

　1993年11月22日から28日にジュネーブにおいて口腔保健状態とフッ化物応用に関するＷＨＯ（世界保健機関）専門委員 The WHO Expert Committee on Oral Health Status and Fluoride Use が集まることになった。WHO の事務局長代理の Dr. N. P. Napalkov が事務局長に代わって開会を主導した。

	Laboratory research suggests that fluoride is most effective in caries prevention when a low level of fluoride is constantly maintained in the oral cavity. An important reservoir of this fluoride is in plaque, though some is also found in saliva, on the surfaces of the oral soft tissue, and in loosely bound form on the enamel surfaces. Strategies aimed at regular, low-level exposure to fluoride in the community are superior, in terms of caries prevention, to professional applications, notably to high-concentration fluoride gels. The latter are most appropriate for selective use on individuals who are susceptible to caries. In public health, they are less cost-effective and logistically more difficult to target to the needy members of the community, can be a health hazard, and need to be applied at regular intervals to be optimally effective (thus adding to expense).


【高江洲教授監修訳】

　これまでの実験的研究が示唆していることは，低濃度のフッ化物が口腔内で一定して維持されていることによって齲蝕予防に最も効果があるということである。歯垢中であってもこのフッ化物は重要な貯蔵的役割 reservoir となっていて，そのことは唾液中，あるいは口腔軟組織の表面やさらにエナメル質表層での弱い結合性 loosely bound form のフッ化物においてもみられることである。

　通常，フッ化物応用を実施する方策としては，フッ化物レベルの低い地域で行うことが齲蝕予防の観点からも，専門家側によるフッ化物応用としても，とくに高濃度のフッ化物ゲルを用いるにしても最も優先されるものである。高濃度フッ化物を用いる後者の方法は，齲蝕にかかりやすい個人を対象として選択的に用いるのに最も適しているものである。公衆衛生の分野では，それらは費用効果の面できわめて効率が悪く，方法論的にも地域において必要とされる対象者に適用するのも容易でないばかりか，健康障害になり得ることもある。したがって，これらの方法は適切な効果が得られるように（費用も加算されるが），定期的な間隔で実施されることが望まれるものである。

【問題点】

【  】「このフッ化物の重要な貯蔵場所reservoir は歯垢であるが、幾らかは唾液にも存在し、口腔内の軟組織の表面、およびエナメル質表層に弱く結合した形で存在する。」

【  】「コミュニティにおける低レベルのフッ化物曝露の様な通常の計画は、齲蝕予防の点で、専門家による応用法、特に高濃度のフッ化物ゲルよりも優れている。」

【  】「公衆衛生としては、それらは、費用効果がより悪く、そしてコミュニティの人々の中から必要とする人々のみを対象にするという遂行上の難しさがあり、健康障害 health hazard と成りうるし、また最大限の効果をあらしめる為に定期的に適用される必要もある。（従って費用も増すことになる。）」
	Fluoride controls caries effectively because it acts in several different ways. When present in dental plaque and saliva, it hastens the remineralization of incipient enamel lesions, a healing process before cavities become established. Fluoride also interferes with glycolysis, the process by which cariogenic bacteria metabolize sugars to produce acid. In higher concentrations, it has a bactericidal action on cariogenic and other bacteria. Recent studies suggest that, when fluoride is ingested during the period of tooth development, it makes the enamel more resistant to later acid attacks. This versatility of action adds to fluoride's value in caries prevention.


【高江洲教授監修訳】

　フッ化物は齲蝕を効果的に抑制しているが，それはいくつかの異なった方法で実施されているからである。歯垢中や唾液中にフッ化物が存在していることが，エナメル質にみられる初期病巣 incipient enamel lesions の再石灰化 remineralization を促進したり，齲窟ができる前に治療的過程を促進することにもなる。フッ化物はまた齲蝕原性菌の糖代謝において，酸産生の過程における解糖系と阻害する作用を持っている。フッ化物の高濃度においては，齲蝕原生菌を他のバクテリアに対して一種の殺菌作用を持っている。最近の研究が示唆するところでは，フッ化物が歯の形成期に摂取されると，エナメル質上で起こる後の酸浸襲に対して抵抗性増強を与えることになるということである。フッ化物のこの多面的な作用は齲蝕予防におけるその価値を付加することとなった。

【問題点】

【  】「フッ化物は齲蝕を効果的に抑制するが、それは幾つかの異なった方法で作用するからである。」

【  】「歯垢中や唾液中にフッ化物が存在すると、エナメル質の初期病巣 incipient enamel lesions の再石灰化 remineralization が促進されるが、これは齲窟が形成される前の修復プロセス（一連の作用）である。」

【  】「フッ化物はまた解糖系、つまり齲蝕原性菌が糖を代謝して酸を産生するプロセスを阻害する。」

【  】「より高濃度では、齲触の病原菌や他の細菌に対して殺菌作用を持っている。」

	The goals of community-based public health programmes, therefore, should be to implement the most appropriate means of maintaining a constant low level of fluoride in as many mouths as possible. There is clear evidence that when this goal is achieved through long-term exposure of a population to fluoride, whether it be from drinking-water, salt, or toothpaste, or from combinations of fluoridated toothpaste with either of the other two fluoride sources, it results in ever-diminishing numbers of caries in that population. Many scientific studies demonstrate that, when a population is first exposed to fluoride in this way, a decline in the caries incidence among the younger members of the community will be evident after about two years. Caries incidence among the adults will also be reduced, though because of the accumulation of previous disease it will not be as evident as among children.


【高江洲教授監修訳】

　したがって，コミュニティーに基づいた公衆衛生プログラムの目標は，できるだけ多くの人々の口腔内に常に一定した低いレベルのフッ化物を維持していくことを，最も適切な手段で実施していくべきである。この目標は，地域の集団にフッ化物と長期間触れさせることによって達成されるものであり，その方法として飲料水への添加があり，塩への添加，歯磨剤，さらにフッ化物配合歯磨剤とその他のフッ化物応用法との組み合わせによっても達成できるものである。そして，そのことが，その地域集団における齲蝕発生を永久に消滅させる結果となる。

　多くの科学的研究が実証してきたことは，ある地域集団がこのような方法でフッ化物を最初にとり入れたときに，その地域における若い年齢層の人々の間で齲蝕発病率が減少していった事実が実施後約２年で認められたということである。さらにその地域の成人の齲蝕発病率も，たとえ子ども達の間で齲蝕が認められなかったにせよ，その後の齲蝕発病が起こったとしても，かなり減少されるであろうことが予想される。

【問題点】

【  】「もしこの目標が長期間にわたって人々がフッ化物に曝露されることによって達成されるならば、それが飲料水、塩、あるいは歯磨剤に由来しようと、またフッ化物配合歯磨剤と他の２つのいずれかのフッ化物供給源との組み合わせによってであろうと、その集団における齲蝕を常に減少させ続ける結果になる、という明らかな根拠がある。」

【  】「多くの科学的研究は、集団がこのように初めてフッ化物に曝露されると、集団の若年層における齲蝕発病率の減少がほぼ２年経過すると明らかになると明示している。」

【  】「成人における齲蝕発病率も減少するであろうが、しかしながら、それ以前の齲蝕経験の蓄積によって子供たち程には明らかな違いを生ずることはないであろう。」

	There are some undesirable side-effects, however, that can accompany the desirable outcome of reduced caries in the community. Experience has shown that it is not possible to achieve effective fluoride-based caries prevention without the development of some degree of dental fluorosis, a defect of enamel caused by excess fluoride disrupting the developing enamel prior to tooth eruption. This means that whatever methods are chosen to maintain the low level of fluoride in the mouth, the results will be accompanied by some degree of dental fluorosis. The public health administrator seeks to maximize caries reduction while minimizing fluorosis, though in many communities the relative priority accorded to these outcomes will vary. It should also be noted that fluorosis is not the only type of disturbance found in dental enamel; inaesthetic opacities can result from a large number of causes unrelated to fluoride use. Diagnostic skill is required to distinguish between the two.


【高江洲教授監修訳】

　しかしながら，地域において齲蝕を減少させることの望ましい成果が得られることに伴って，いくつかの好ましくない副次的作用もある。経験的な事実が示していることは，歯の萌出前のエナメル質形成期において過剰なフッ化物摂取が引き起こすエナメル質にみられる一種の実質欠損や効果的フッ化物投与による齲蝕予防がわずかな程度の歯のフッ素症 dental fluorosis を引き起こすことなしでは達成されないということである。このことが意味することは，口腔内でフッ化物の低いレベルを維持するためのいずれの方法を選択したとしても，ある程度の歯のフッ素症を伴うことがあるということである。したがって，公衆衛生行政官は，多くの国々で齲蝕予防の最大効果をねらうことと，一方で歯のフッ素症を最小に抑えるということに一致した相対的優先度が異なることがあったとしても，両者の政策を追求することになる。そこで次のことも留意しておく必要がある。すなわち，フッ素症のみが歯のエナメル質に発現されるエナメル質形質障害ではなく，審美性の損なわれた白濁白斑がフッ化物応用に関係ない原因でも相当にみられることである。両者の識別には診断の熟練さが要求されるものである。

【問題点】

【  】「経験的な事実が示していることは、ある程度の歯のフッ素症、つまり過量のフッ化物によって萌出前のエナメル質の形成が行われずエナメル質欠損になることであるが、この発症なしにはフッ化物による効果的な齲歯の予防を達成することは不可能であるということである。」

【  】「公衆衛生を担当する行政官は最大限の齲蝕減少を追求しつつ、同時に、歯のフッ素症を最小限にとどめるよう努めることになるが、多くのコミュニティにおいて、この施策により生ずる結果の相対的な優先度は異なることになる。」

	Figure 1

Tentative estimate of number of people throughout the world using various types of fluoride therapy and preventive measures a

Clinical topical fluorides     20

Mouth-rinses               20

Drops/tablets               20

Salt fluoridation            40

Water fluoridation         210

Fluoridated toothpaste     500

　　　　　　　　　　　　　　　　Millions

a Based, by permission of the publishers, on data in Murray et al. (1).


【高江洲教授監修訳】

臨床でのフッ化物塗布           20

フッ化物洗口法                 20

フッ化物ドロップスと錠剤       20

フッ化物添加食塩               40

水道水フッ化物添加            210

フッ化物配合歯磨割            500

　　　　　　　　　　　　　　　　（100万人）

図１　世界的規模で用いられている各種のフッ化物応用と対象人数についての推測値

注：Murrayら1) のデータについてWHOが出版社から転載許可を得たもの。

	Fluoride is being used widely on a global scale (Fig. 1), for the most part with great benefits. It is hoped that this report will serve to improve this effectiveness even further.


【高江洲教授監修訳】

　フッ化物は地球的規模で広く用いられていて，ほとんどの地域では大きな恩典となっている（図１）。この報告が，フッ化物応用の効果をさらによりよい方向に改善していくものとなることを願っている。

2. Fluorides in the environment（第２章　環境におけるフッ化物）

	The occurrence and metabolism of fluorides have been considered in a previous WHO publication (2), and the following section is based in part on that work.


【高江洲教授監修訳】

　フッ化物の発生やその代謝については，前述のＷＨＯ報告2) のなかで考察されているが，以下の内容は，主としてそのＷＨＯ報告に基づいたものである。

【問題点】

【  】「フッ化物の存在や代謝については、以前出されたＷＨＯの出版物2) において考察されており、以降の項目はその報告の一部に基づいている。」

2.1 Fluorides in the lithosphere（2.1　地殻 lithosphere のフッ化物）

	Fluorine is the most electronegative of all chemical elements and is therefore never encountered in nature in the elemental form. Combined chemically in the form of fluorides, fluorine is seventeenth in the order of frequency of occurrence of the elements, and represents about 0.06-0.09% of the earth's crust. In rock and soil, fluoride may occur in a wide variety of minerals, including fluorspar, cryolite, apatite, mica, hornblende, and a number of pegmatites such as topaz and tourmaline. Volcanic and hypabyssal rocks, as well as salt deposits of marine origin, also contain significant amounts of fluoride - up to 2500 mg/kg. Certain minerals of particular commercial importance, such as cryolite used for the production of aluminium and rock phosphates used for the production of fertilizers, can have a fluoride content up to 4.2% (42000 mg/kg). Waters with high fluoride content are usually found at the foot of high mountains and in areas with geological deposits of marine origin. Typical examples are the geographical belt from the Syrian Arab Republic through Jordan, Egypt, the Libyan Arab Jamahiriya, Algeria, Morocco, and the Rift Valley. Another belt is the one stretching from Turkey through Iraq, the Islamic Republic of Iran, and Afghanistan to India, northern Thailand, and China. Similar areas can be found in the Americas and in China and Japan.


【高江洲教授監修訳】

　フッ素 fluorine は，すべての元素のなかで最も電気的陰性度の強い元素であり，そのために天然には単一の元素として存在し得ないものである。フッ素 fluorine は，化学的にはフッ化物 fluoride として結合した形態で存在しているが，地球上に存在する元素としては17番目に多い元素であり，地殻中にはおおよそ 0.06～0.09 ％存在する。岩石や土壌中のフッ化物は，蛍石 fluorspar，水晶石 cryolite，リン灰石 apatite，雲母 mica，角閃石 hornblende，あるいは黄玉 topaz や電気石 tourmaline のようなペグマタイト pegmatite に含まれているように，広範囲の鉱物類にみられる。さらに，海洋性の堆積塩などのように火山岩や岩礁などもかなりのフッ化物を含んでいて，多いものになると 2500mg/kg(ppm) も含まれている。特に商業的に重要なある種の鉱物，たとえばアルミニウムの生産に用いられている水晶石や肥料生産の原料に使われているリン鉱石 rock phosphates は，フッ化物を最大 4.2％（42000mg/kg, ppm）も含有している。

　フッ化物を多く含んでいる水は，通常，高い山の麓の地域や海洋性の沈着がみられる地質の地域で見つけられている。その典型的な例としては，シリヤ・アラブ共和国からヨルダン，エジプト，リビヤ・アラブ国，アルジェリヤ，モロッコに至る地理的分布帯とケニヤのリフト渓谷 the Rift Valley の地域である。その他のベルト地帯としては，トルコから始まってイラク，イラン・イスラム共和国とアフガニスタンからインド，タイ北部と中国である。同じような地域は，アメリカ大陸と中国および日本にもみられる。

【問題点】

【  】「海洋起源の堆積塩だけでなく、火山岩や半深成岩 hypabyssal rocks も、かなりのフッ化物を含んでいて、多いものになると 2500mg/kg にも達する。」

【  】「高濃度のフッ化物を含む水は、通常、高い山の麓(ふもと)や、海洋起源の地質学上の堆積地帯で見られる。」

	There is an obvious abundance of fluoride in the world, but it should be remembered that most of it is firmly bound to minerals and other chemical compounds and is therefore not biologically available in its usual form. The availability of free fluoride ions in the soil is governed by the natural solubility of the fluoride compound in question, the acidity of the soil, the presence of other minerals or chemical compounds, and the amount of water present. Fluoride concentrations in soil increase with depth; in a study of 30 different soils in the United States of America, 20-500mg of F- per kg were found at depths of 0-7.5 cm and levels of 20-1620 mg of F- per kg at depths of 0-30cm. Idaho and Tennessee soils had unusually high fluoride concentrations: 3870 mg of F- per kg and 8300 mg of F- per kg, respectively. In high mountain areas, the fluoride content of the soil is usually low.


【高江洲教授監修訳】

　フッ化物は，世界中いたるところに豊富にあることは明かであるが，しかしながらそのフッ化物の殆どが，鉱物質や他の化合物と強い結合状態にあることを思い起こしてもらいたい。なぜなら，その通常な形態では生物学的には利用されないからである。土壌中で自由な状態にあるフッ化物イオン free fluoride ions の有用性については，フッ化物の一般的な溶解性に支配されているのか疑問であり，土壌の酸性度，他の鉱物質または化合物の存在，適当量の水の存在などにも影響を受けるものと考えられる。土壌中のフッ化物濃度は地表からの深さに従って高くなっていく。たとえば，アメリカ合衆国の異なった30カ所の地域の土壌についてのある研究では，地表からの深さ０～7.5cm のところでのＦ-（フッ化物イオン濃度）は，20～500mg/kg(ppm) であり，０～30cm のレベルでは，20～1620mg/kg(ppm) であることがわかった。アイダホやテネシー州の土壌は概してフッ化物濃度が高いが，そこでの例では，それぞれ 3870mg/kgF- と 8300mg/kgF- であった。高山地域の土壌中フッ化物含量は概して高いとされている。

【問題点】

【  】「フッ化物(F)は、世界中に豊富にあることは明らかであるが、しかし、そのフッ化物の殆どが、鉱物質や他の化合物と強い結合状態にあり、ゆえに、その通常の形態では生物学的に利用されないということを忘れないで欲しい。」

【  】「遊離したフッ化物イオンの利用度 availability は、当のフッ素化合物が持つ固有の溶解度と、土壌の酸性度、他の鉱物や化合物の存在、水分量によって決まる。」

【  】「アイダホやテネシー州の土壌はフッ化物濃度が非常に高かったが、それぞれ 3870mg/kgF- と 8300mg/kgF- であった。」

【  】「高山地域の土壌中フッ化物含量は概して低い。」

2.2 Fluorides in water（2.2　水のフッ化物）

【  】「2.2 水に含まれるフッ化物」「2.2 水中のフッ化物」（「in water」は前記のように訳す方が分かりやすいと思われる。）
	Owing to the universal presence of fluorides in the earth's crust, all water contains fluorides in varying concentrations. The bulk of the water normally available to humans is involved in the hydrological cycle, which means that it originates in the sea. Seawater itself contains significant quantities of fluoride at levels of 0.8-1.4mg/l. The fluoride content of water obtained from lakes, rivers, or artesian wells is for the most part below 0.5mg/l, although concentrations as high as 95 mg/l have been recorded in the United Republic of Tanzania. Water trapped in sediments since their deposition and thermal waters associated with volcanoes and epithermal mineral deposits usually have fluoride levels of 3-6 mg/l. The highest natural fluoride concentration ever found in water was recorded in Lake Nakuru in the Rift Valley in Kenya, namely 2800 mg/l. The soil at the lake shore contained up to 5600 mg/l, and the dust in the huts of the local inhabitants contained 150 mg/l.


【高江洲教授監修訳】

　地殻中でのフッ化物については幅広い存在様式がみられるので，すべての水は異なった種々の濃度のフッ化物を含んでいると言ってもよい。人間に通常利用される水の大部分は，水学的サイクル hydrological cycle にあるとみなされる。その意味は，水が海に起源することによる。海水そのものは，0.8～1.4mg/l(ppm) のレベルのかなりの量のフッ化物を含んでいる。湖水や河川水あるいは掘抜き井戸の地下水のフッ化物含量については，タンザニア連合共和国での 95mg/l(ppm) という高い濃度のが記録があるが，殆どのところでは，0.5mg/l(ppm) 以下である。川床などに沈澱した土砂（流送土砂）に含まれている水や火山性と超温度鉱床 epithermal mineral deposits 由来の温泉水のフッ化物レベルは，通常３～６mg/l(ppm) である。かつて発見された水の最も高い天然フッ化物濃度は，ケニヤのリフト渓谷 the Rift Valley にあるナクル湖 Lake Nakuru で記録されたもので，2800mg/l(ppm) であった。その湖岸の土壌中には，5600mg/l(ppm) のフッ化物が含まれていて，しかもその地方の住民の帽子の塵挨中には 150mg/l(ppm) のフッ化物が検出されたという。

【問題点】

【  】「人間に通常利用される水の大部分は、水文学的循環 hydrological cycle に組み込まれているが、その意味するところは、人間に通常利用される水の大部分が海に起源を持つということである。」（※水文学：地球上の水の状態や変化を水の循環の立場から研究する学問。）

【  】「0.5mg/l 未満」（※ “below 0.5mg/l” は 0.5mg/l を含まないので、厳密には「0.5mg/l 未満」と訳す方が正しい。）

【  】「沈澱して以来堆積物中に閉じこめられた水、および火山や浅熱水鉱床 epithermal mineral deposits に関係している温泉水(熱水) thermal waters のフッ化物レベルは通常３～６mg/l である。」
【  】「その湖岸の土壌には、最高で 5600mg/l のフッ化物が含まれていて、そして、その土地の住民の住居(小屋) huts の中の塵埃中には 150mg/l のフッ化物が検出された。」

	The general geological formation is not an indicator of the concentration of fluoride in the groundwater. There are significant variations in the distribution of rocks with readily leaching fluoride. It has been observed that, even within one village community, different wells often show widely divergent fluoride contents, apparently as a result of differences in the local hydrogeological conditions. Groundwater may show variations in fluoride content depending on the presence of fluoride-containing formations at different depths.


【高江洲教授監修訳】

　地質の構成成分や地層の一般的な情報は，地下水のフッ化物濃度の指標にはなり得ない。岩石類はフッ化物を容易にろ過してしまうので，かなりのフッ化物の濃度変化がみられるものである。たとえば，一つの村落の中でさえ，異なった井戸ではしばしば広範囲のフッ化物含量が観察されているが，このことは明らかに水質学的な状態が局地的に異なる結果によることを示している。地下水は，地層のそれぞれの探さでのフッ化物を含んだ構成成分の存在によって，そのフッ化物含量に種々の変化がみられようである。

【問題点】

【  】「地質の全般的な成分構成は、地下水のフッ化物濃度の指標にはならない。」

【  】「フッ化物を容易にろ過してしまう岩石の分布はとても変化に富んでいる。」

【  】「例えば、一つの村落の中でさえ、異なった井戸でしばしば大きく異なるフッ化物含有量が観察されており、このことは明らかに水文地質学的状況 hydrogeological conditions がその土地（局地的な意味で）によって異なることによることを示している。」

2.3 Fluorides in air（2.3　気中フッ化物）

【  】「2.3 大気中のフッ化物」（「in air」は「大気中」と訳す方が分かりやすいと思われる。）
	Fluorides can also be widely distributed in the atmosphere, originating from the dusts of fluoride-containing soils, from gaseous industrial waste, from the domestic burning of coal fires, and from gases emitted in areas of volcanic activity.


【高江洲教授監修訳】

　フッ化物は大気中に広く分布しているが，それらはフッ化物を含んだ土壌の塵埃由来のものから，工業的に排出されるガスや石炭を燃やす際に排出されるガス，さらに火山活動の地域で排出されるガスに由来するものである。

2.4 Fluorides and pollution（2.4　フッ化物と環境汚染）

	The principal sources of pollution are industries and mining. The fluoride content in the air in some factories can reach a level as high as 1.4 mg/m3 and in the neighbourhood of such factories a level of 0.2 mg/m3 in air may be attained. Some 90% of the air samples taken in an industrial city in the Federal Republic of Germany in 1955 and 1965 contained fluoride concentrations of 0.5-3.8 μg/m3 (3). The fluoride content in the air in non-industrial areas has been found to be from 0.05 to 1.90 μg/m3. In the event of inadequate emission control, environmental pollution can be expected. This has occurred in the past in industrialized countries, and, unless strong controls are adhered to, is likely to occur in developing countries pursuing a policy of industrialization without proper environmental safeguards.


【高江洲教授監修訳】

　フッ化物汚染の主たる源は，工業と鉱山業からのものである。ある工場群での気中フッ化物含量は，1.4mg/m3 の高いレベルにまで達することが確認され，そして，さらにそれらの工場群の近隣での気中フッ化物含量も，0.2mg/m3 のレベルまで達していたことがわかった。1955年から1965年の間，ドイツ連邦共和国（西ドイツ）の工業都市で採取された大気試料中の90％程がフッ化物を 0.5～3.8μg/m3 含んでいた3)。一方，非工業地帯の気中フッ化物は 0.05～1.90μg/m3 であった。不適切な工業排出ガス・コントロールでは，環境汚染が予測される。このことは過去に工業先進国で発生したことであり，また発展途上国においても，強力な規制を実施しないとすれば，適切な環境保護策のないまま工業政策をとり続ける国々で起こり得ることである。

【問題点】

【  】「一部の工場群の大気中フッ化物含有量は 1.4 mg/m3 の高いレベルに達することがありうるが、そのような工場群の近隣の大気中のフッ化物含有量は 0.2 mg/m3 に達するかもしれない。」

【  】「ドイツ連邦共和国（西ドイツ）の工業都市で1955年と1965年に採取された大気試料中の90％程にフッ化物は 0.5～3.8μg/m3 の濃度で含まれていた。」

	Problems have occurred in the mining of phosphates and fluorspar, when fluoride-rich dust has been blown over long distances by the wind and deposited on plants, thereby entering the food-chain. The use of pesticides containing fluoride can have a similar effect, and their use should be limited to the greatest extent possible. With regard to soil and surface water, the use of fertilizers and the discharge of industrial waste into streams are important sources of undesirable fluoride (3).


【高江洲教授監修訳】

　リン酸塩や蛍石の鉱山で発生する汚染問題がある。それは，フッ化物を多く含んだ塵埃が風によって長い距離まで運ばれて植物群に沈着し，それによって食物連鎖に入っていくことである。フッ化物を含んだ殺虫剤の使用でも同様な影響があり得るので，それらの使用には，最大限可能な限りの制限をすべきである。土壌や表流水に関連してみても，肥料剤の使用や工業廃棄物を河川に排出することは，望ましくないフッ化物 undesirable fluoride の重要な汚染源となるものである。

2.5 Fluorides in foods and beverages（2.5　食物や飲物の中のフッ化物）

	Extensive reviews on foodborne fluoride show that the fluoride concentration in unprocessed foods is usually low (0.1-2.5 mg/kg). However, products in which skeletal tissue has been inadvertently or intentionally included during processing can have high fluoride concentrations. For example, a fluoride concentration range of 21-761 mg/kg has been reported in fish protein concentrate. In addition, fluoride values of 4.2 mg/kg and over have been reported in cereals, bananas, potatoes and sweet potatoes in Kenya, Morocco and Papua New Guinea.


【高江洲教授監修訳】

　食物由来のフッ化物 foodborne fluoride に関する広範囲な文献的考察によれば，未処理の生の食品中のフッ化物濃度は，概して低いとされている (0.1～2.5mg/kg, ppm)。しかしながら，食品の加工の段階で，意図的にあるいは偶然にであるにしても，骨組織を含んだ食品の生成物には高濃度のフッ化物が含まれるようになる。たとえば，濃縮魚タンパク fish protein concentrate では，21～761mg/kg(ppm) のフッ化物濃度の範囲が報告されている。さらに，ケニヤ，モロッコおよびパプアニューギニヤの穀物，バナナ，ポテトと甘藷には 4.2mg/kg(ppm) 以上のフッ化物量の報告もある。

	The tea plant has a fluoride concentration ranging from 3.2 to 400 mg/kg, while its infusions contain up to 8.6 mg/l depending on the infusion time and the amount and variety of tea. Other features of special interest are traditional culinary practices, as in East Africa, where fluoride-contaminated trona (hydrous sodium carbonate) is used to shorten the cooking time of legumes and vegetables. Similar habits have been reported among tribes of northern Africa. The significance of fluoride acquisition from water by food during its preparation should not be forgotten.


【高江洲教授監修訳】

　お茶の植物は，3.2～400mg/kg(ppm) のフッ化物濃度範囲であることが知られているが，実際にお茶を飲むときのその滲出液でみると，その滲出時間やその量とお茶の種類にもよるが，最大 8.6mg/l(ppm) である。その他に興味あることは，東アフリカ地方のように伝統的な料理のし方にみられることで，そこではフッ化物が混入しているトロナ（Trona，天然ソーダ，含水炭酸ソーダ）が，さや豆類や野菜の料理時間を短くするために用いられていて，同様な習慣は，北アフリカの部族の間でも行われていることが報告されている。なお，食物の調理の段階で水から入ってくるフッ化物獲得 fluoride acquisition も，重要な意味を持つことを忘れてはならない。
訳注：Trona，Na2CO3・2H2O，天然ソーダ中最も重要なもので．古代エジプトにおいて用いられた世界最初のソーダとされている。

【問題点】

【  】「Na2CO3」

	In countries with large water-fluoridation programmes, fluoridated water may be used in food processing, raising the fluoride content of the processed food above that of products for which unfluoridated water has been used. This is particularly important when baby foods are prepared and means that details of the nutrients, including fluoride, should be printed on the packages.


【高江洲教授監修訳】

　大規模な水道水フッ化物添加プログラムを実施している国では，フッ化物添加の水道水の水が料理や調理加工にも使われていて，生産された食品を水道水フッ化物無添加の水で加工する段階で，フッ化物含量が高くなっていくことがある。

　特に重要なことは，乳児用食品（ベビーフード）の調理加工では，フッ化物を含めて，その加工食品中の内容説明と栄養成分の意味することを包装に表示しておくべきである。

【問題点】

【  】「大規模な水道水フッ化物添加プログラムを実施している国々では、フッ化物添加された水道水が食品加工（調理）にも使われるだろうが、そのような水で加工（調理）された食品は、フッ化物無添加水道水で加工（調理）されたものに比べてフッ化物含量を高める。」

【  】「この事は乳児用食品（ベビーフード）が作られる時に特に重要で、フッ化物を含む栄養成分の詳細が包装に表示されなければならないことを意味する。」

2.6 Desalination and household water treatment plants

　　（2.6　海水からの脱塩と家庭用水処理装置）
	While certain industrial activities can increase the fluoride content of the food-chain, processes such as desalination can result in a reduction of fluoride in the diet. In the Gulf States, for example, many communities used to obtain their water from boreholes, sometimes with a high fluoride content. Now desalinated seawater is used, from which almost all the fluoride is removed during treatment. Concern has been expressed over some water-purification devices for household use which are based on reverse osmosis, because under certain operating conditions they can remove fluoride from the water. Such devices are generally designed for the removal of microbiological and solid matter rather than for chemical purification.


【高江洲教授監修訳】

　ある種の工業活動が，食物連鎖のフッ化物含量を増加させている一方で，海水からの脱塩繰作は，食べ物からのフッ化物摂取を減少させる結果となっている。たとえば，湾岸諸国では多くのコミュニティーがボーリングによって水を得て使用しているが，時に高いフッ化物含量がみられる。海水からの脱塩水を用いているところでは，その処理によって殆どのフッ化物が取り除かれてしまうことになる。いくつかの家庭用の純水装置は，逆浸透圧作用を利用した装置ということになっているが，この装置の作用では，水のフッ化物が除去されることになる。このような装置は，本来，化学的浄化というよりも微生物とか，固形物の除去のために設計されたものである。

【問題点】

【  】「ある種の工業活動が、食物連鎖のフッ化物含量を増加させうる一方で、海水の脱塩（淡水化）処理などの工程は、飲食物中のフッ化物の減少を招く結果となりうる。」

【  】「例えば、ペルシャ湾岸諸国 the Gulf States では、かつて多くのコミュニティで井戸 boreholes から時に高いフッ化物を含有する水を手に入れていた。しかし現在、海水を脱塩（淡水化）処理した水を使用しており、これはその処理工程で殆ど全てのフッ化物が除去されてしまう。」

【  】「逆浸透圧作用を利用した、いくつかの家庭用の純水装置については懸念が指摘されており、なぜなら、この装置の使用方法によっては、水からフッ化物を除去してしまうからである。」

	Bottled water
Sales of bottled water, usually prompted by extensive advertising campaigns, have increased dramatically in recent years in many countries. The fluoride content of these bottled waters, which come from many different sources, is highly variable, which means that consumption of fluoride from bottled water is difficult to measure in the community. 


【高江洲教授監修訳】

●ボトル水（ミネラルウォーター）Bottled water

　市販のボトル水は，大々的な宣伝キャンペーンで販売促進されていて，近年，多くの国で驚くほど普及してきている。これらのボトル水のフッ化物含量はそれぞれ異なった水源からのもので，実に様々であるので，各地域においてボトル水からのフッ化物の摂取量を測定することは困難である。

訳注：ここでいう Bottled water は、わが国で俗にミネラルウォーターと呼んでいるものと解釈してよい。

	Manufacturers of bottled water should be encouraged to list the mineral content of their products, fluoride included, on the label to assist consumers. Where fluoride content is high, some jurisdictions may then take further regulatory steps to restrict children's exposure to undesirably high quantities of fluoride. In regions where it is low and there is a water-fluoridation policy, the addition of fluoride to local mineral waters may be considered in order to confer the benefit to their consumers.


【高江洲教授監修訳】

　ボトル水の業者には，消費者のために製品にラベルを貼って，フッ化物を含めたミネラル成分の内容表示をするように指導する必要がある。

　フッ化物含量の高いところでは，子供達が不必要な高いフッ化物に曝露されないように規制する管理的な方法が講じられるべきであろう。一方，フッ化物摂取の低い地域では，消費者の利益のために地域のミネラルウォーターにフッ化物を添加することも考えられる。

【問題点】

【  】「ボトル水の製造業者は消費者の手助けとなるよう、そのラベルにフッ化物を含むミネラル成分を表示（リスト）するよう推奨されるべきである。」

【  】「フッ化物含量の高いところでは、子供たちが不必要に高い量のフッ化物に曝露されないよう制限するために、これを管轄する行政当局 some jurisdictions が更なる規制的手段を取るべきであろう。」

【  】「一方、フッ化物含量の低い所で、水道水フッ化物添加政策 water-fluoridation policy のあるところでは、消費者の利益のために地域のミネラルウォーターにフッ化物を添加することも考えられる。」

2.7 Conclusions（2.7　結論）

	1. Most fluoride is found in the form of chemical compounds, and the availability of free fluoride ions in soils and water is not uniform.

2. Although all groundwaters contain fluoride in varying concentrations, there can be major differences within a relatively small area and at different depth levels of boreholes.

3. There can be significant environmental pollution with fluoride that comes from unprotected mines, industrial emission, coal burning, fertilizers and pesticides.

4. The fluoride content of foods and beverages is significantly affected by its concentration in the water used during processing.


【高江洲教授監修訳】

1. 殆どのフッ化物は化合物として存在しているが，土壌中や水の中の自由なフッ化物イオン free fluoride ions の有用性は一様ではない。

2. すべての地下水は種々の濃度のフッ化物を含んでいるが，主だった相違としては，地域的には比較的狭い地域で起こることと，井戸のボーリングの深さのレベルによることである。

3. 環境整備されていない鉱山や工業排出物あるいは石炭の燃焼，肥料おおび(ママ)殺虫剤製造などに由来するフッ化物による環境汚染がかなりあり得るといえる。

4. 食品や飲食物のフッ化物含量は，それらの加工過程で使用される水のフッ化物濃度によって相当に影響される。

【問題点】

【  】(2)「すべての地下水は種々の濃度のフッ化物を含んでいるが、比較的狭い地域内であっても、また井戸の深さの違いによっても、大きな違いが生じうる。」

【  】(3)「汚染防止策の取られていない鉱山、工業排出、石炭の燃焼、そして肥料や殺虫剤に由来するフッ化物によって重大な環境汚染が生じ得る。」

3. Fluoride metabolism and excretion（第３章 フッ化物の代謝と排泄）

	The health effects of ingested fluoride have been considered recently by the National Research Council in the United States of America (4). Much of the detail in that report forms the basis for this summary.


【高江洲教授監修訳】

　摂取されたフッ化物の健康への影響はアメリカ合衆国の研究機関 National Reserch Council によって分析されてきた4)。この項目も基本的には National Research Council の報告書によるところが多い。

3.1 Fluoride absorption（3.1　フッ化物の吸収）

	Approximately 75-90% of the fluoride ingested each day is absorbed from the alimentary tract, with higher proportions from liquids than from solids. The half-time for absorption is approximately 30 minutes, so peak plasma concentrations usually occur within 30-60 minutes. Absorption across the oral mucosa is limited and probably accounts for less than 1% of the daily intake. Absorption from the stomach occurs readily and is inversely related to the pH of the gastric contents, and most of the remaining fluoride that enters the intestine will be absorbed rapidly. High concentrations of dietary calcium and other cations that form insoluble complexes with fluoride can reduce fluoride absorption from the gastrointestinal tract.


【高江洲教授監修訳】

　１日に摂取されたフッ化物のおよそ75～90％は，消化の段階で吸収される。また，固形物よりも溶液状の形のほうが吸収される割合が高い。吸収が終了するには約１時間を要するので，血漿中フッ化物濃度のピークはたいてい30～60分後に表れる。口腔粘膜からの吸収は限られており，たいてい１日摂取量の１％にも満たない。胃からの吸収は即座に始り，胃液のｐＨに反比例する。ここで残ったフッ化物の大部分は腸管に入り，速やかに吸収される。食事として摂った高濃度のカルシウムとフッ化物とが結びついて不溶性の化合物を形成した陽イオンは，消化管からのフッ化物の吸収を減少させる。

【問題点】

【  】「１日に摂取されたフッ化物のおよそ75～90％は、消化管から吸収され、固形物よりも液状のものから吸収される割合が高い。」

【  】「最終的に吸収される量の半分が吸収されるのはおよそ30分であり、ゆえに血漿中のフッ化物濃度のピークは大抵30～60分後の間に現れる。」

【  】「口腔粘膜からの吸収は限定的で、おそらく１日の摂取量の１％にも満たないであろう。」

【  】「食事として摂った高濃度のカルシウムや他の陽イオンがフッ化物と結びついて不溶性の錯体を形成すると、消化管からのフッ化物の吸収を減少させうる。」

3.2 Fluoride in plasma（3.2　血漿中のフッ化物）

	There are two general forms of fluoride in human plasma. The ionic form, detectable by the ion-specific electrode, is the one of interest in dentistry, medicine, and public health. Ionic fluoride is not bound to proteins, to other components of plasma, or to soft tissues. The other form consists of several fat-soluble organic fluorocompounds, which can be contaminants derived from food processing and packaging. The concentration of ionic fluoride in soft and hard tissues is directly related to the amount of ionic fluoride intake, but that of the organic fluorocompounds is not.


【高江洲教授監修訳】

　ヒトの血漿中のフッ化物には一般的に２つの形態がある。イオン電極で検出できるイオン化した形態のものは，歯科医学，医学，公衆衛生の分野で興味をもたれている。イオン化したフッ化物は，蛋白質にも血漿を構成する他の物質にも，また軟組織にも結合していない。もう一つの形態は幾つかの脂溶性の有機フッ素化合物 fat-soluble organic fluorocompounds を形成しており，食品の加工やパッケージの過程で混入してきたものと思われる。軟組織および硬組織のイオン化したフッ化物の濃度は，イオン化したフッ化物の摂取量に直接関連するが，有機フッ素化合物には関連しない。

【問題点】

【  】「軟組織および硬組織のフッ化物イオンの濃度は、フッ化物イオンの摂取量に直接関連するが、有機フッ素化合物は前記の様には関連しない。」

	Provided that water is the major source of fluoride intake, fasting plasma-fluoride concentrations of healthy young or middle-aged adults, expressed as micromoles per litre (μmol/l), are roughly equal numerically to the fluoride concentrations in drinking-water, expressed as milligrams per litre (mg/l). Plasma-fluoride concentrations tend to increase slowly over the years. Fluoride balance in infants can be positive or negative during the early months of life, depending on whether intake is sufficient to maintain the plasma concentration that existed at the time of birth.


【高江洲教授監修訳】

　もし水がフッ化物摂取の主たる源であれば，健康な若年および中年成人の血漿中フッ化物濃度を上昇させ，１リットルあたりマイクロモルとして表現されるが(μmol/l)，数値としてはおおよそ１リットルあたりのミリグラム(mg/l，ppm)で表される飲料水中のフッ化物濃度に等しい。血漿中のフッ化物濃度は年齢とともに緩やかに上昇する傾向にある。乳幼児のフッ化物バランスは，血漿中の濃度を保つのに十分な摂取が生まれた時にあるかどうかによって，生後の初期数カ月の間に陽性かまたは陰性かが決定される。

【問題点】

【  】「乳幼児の生後数カ月間のフッ化物バランスは、生まれた時点で血漿中のフッ化物濃度を保つのに十分な摂取があったかどうかによってプラス positive になったりマイナス negative になったりする。」

3.3 Tissue distribution（3.3　組繊内の分布）

	A steady-state distribution exists between the fluoride concentrations in plasma or extracellular fluid and those in the intracellular fluid of most soft tissues. Intracellular fluoride concentrations are lower, but they change proportionately and simultaneously with those of plasma. With the exception of the kidney, which concentrates fluoride within the renal tubules, tissue-to-plasma fluoride ratios are less than 1.0.


【高江洲教授監修訳】

　血漿中または細胞外組織液 extracellular fluid と軟組織の細胞内組織液 intracellular fluid のフッ化物濃度の間には，決まった分布状態が存在する。細胞内のフッ化物濃度は低いが，血漿中の濃度に比例して同時に変化する。腎臓細管のなかでフッ化物を濃縮する腎臓を除いては，組織と血漿のフッ化物比は 1.0 未満である。

【問題点】

【  】「尿細管内でフッ化物が濃縮される腎臓を除いては、血漿に対する組織のフッ化物濃度比は 1.0 より小さくなる。」（※「腎臓細管」は正しい医学用語としては「尿細管」である。）

	The fluoride concentrations of several of the specialized body fluids, including gingival crevicular fluid, ductal saliva, bile and urine, are also related to those of plasma in a steady-state manner. The mechanism underlying the transmembrane migration of fluoride appears to be the diffusion equilibrium of hydrogen fluoride, so that factors that change the magnitude of transmembrane or transepithelial pH gradients will affect the tissue distribution of fluoride accordingly.


【高江洲教授監修訳】

　歯齦溝液 gingival crevicular fluid，腺唾液 ductal saliva，胆汁 bile，尿 urine といった幾つかの特別な体液のフッ化物濃度も，血漿中濃度と強く関連している。組織膜を通してのフッ化物の移動についてのメカニズムはフッ化水素の拡散平衡によって表される。従って，組織膜または上皮の通過にかかわるｐＨの変化の度合いによって，フッ化物の組織分布が影響を受けると思われる。
【問題点】

【  】「歯齦溝液 gingival crevicular fluid、腺唾液 ductal saliva、胆汁 bile、尿 urine を含む幾つかの特殊な体液のフッ化物濃度も、血漿中のフッ化物濃度に比例して一定比になっている。」

【  】「膜を通過する際のフッ化物の移行のメカニズムは、フッ化水素の拡散平衡によると考えられ、従って、膜または上皮が隔てるｐＨの勾配を変化させるような因子は、それに応じてフッ化物の組織分布にも影響を与える。」

	Approximately 99% of the body burden of fluoride is associated with calcified tissues. Of the fluoride absorbed by the young or middle-aged adult each day, approximately 50% will be associated with calcified tissues within 24 hours and the remainder will be excreted in urine. This 50:50 distribution is shifted strongly in favour of greater retention in the very young. Increased retention is due to the large surface area provided by numerous and loosely organized developing bone crystallites, which increase the clearance rate of fluoride from plasma by the skeleton. Accordingly, the peak plasma-fluoride concentrations and the areas under the time-plasma concentration curves are directly related to fluoride intake. The 50:50 distribution is probably shifted in favour of greater excretion in the later years of life, but less is known about that.


【高江洲教授監修訳】

　身体内のフッ化物のおよそ99％は石灰化した組織とともに存在する。若年または中年成人の一日のフッ化物吸収の約50％は24時間以内に石灰化組織でなされ，残りは尿中に排泄されると思われる。この 50：50 の分布は若い年代において特に保持される率が高いことはよく知られている。この保持率の増加は，骨組織による血漿からのフッ化物のクリアランス率を増加させる，数多くの遊離性の，弱い組織結合で形成される骨の結晶 loosely organized developing bone crystallites によってできた面積の大きさによる。したがって，血漿中フッ化物の濃度のピークと時間による血漿中濃度の曲線による面積は，直接フッ化物摂取に関連している。この 50：50 の分布は，生涯の後期ではおそらく大部分は排泄されるように変っていくと考えられるが，この部分については詳しく解明されていない。

【問題点】

【  】「若年または中年成人によって吸収される１日あたりのフッ化物は、およそ50％が24時間以内に石灰化組織に結合され be associated with calcified tissues 、残りは尿中に排泄される。」

【  】「非常に若年令の場合は、この50：50（組織への結合量と排泄量の割合）が変化して、組織への結合量が非常に大きくなる。」

【  】「この保持率の増加は、多数の粗く組織化された発達中の骨の微結晶 crystallites が大きな表面積を持つことによるが、これが骨格による血漿からのフッ化物の除去率を増加させる。」

【  】「従って、血漿中のフッ化物の最高濃度や、時間－血漿中濃度曲線下面積は、摂取したフッ化物量と直接関係している。」

	Fluoride is strongly but not irreversibly bound to apatite and other calcium phosphate compounds that may be present in calcified tissues. In the short term, fluoride may be mobilized from the hydration shells and the surfaces of bone crystallites (and presumably dentine and developing enamel crystallites) by isoionic or heteroionic exchange. In the long term, the ion is mobilized by the normal process of bone remodelling. It has been reported that human serum fluoride concentrations were increased following administration of parathyroid hormone and decreased by administration of calcitonin.


【高江洲教授監修訳】

　フッ化物は強くしかし不可逆的にではなく，アバタイトと石灰化組織に存在する他のリン酸カルシウム化合物に結合している。短期的には，フッ化物はおそらく等イオンまたは異イオン交換によってアバタイトの水和属 hydration shell と骨結晶の表面（そしておそらくは象牙質と形成中のエナメル結晶）から動き出すのであろう。長期的には，イオンは骨の再生の一般的な過程で活性化される。ヒトの血漿中のフッ化物濃度は副甲状腺ホルモンによって増加し，カルシトニン calcitonin の作用により減少することが報告されている。

【問題点】

【  】「フッ化物は、アパタイトや石灰化組織に存在すると考えられているリン酸カルシウム化合物に強く結合しているが、不可逆的にではない。」

【  】「短期的には、フッ化物は等価のイオンあるいは異なった価数のイオンと交換して水和殻 hydration shells と骨の微結晶 bone crystallites（そしておそらく象牙質と形成中のエナメル微結晶）から移動するのであろう。」

【  】「長期的には、イオンは骨の再構成という通常の過程のなかで動く。」

【  】「ヒトの血清中のフッ化物濃度は、副甲状腺ホルモンの投与によって増加し、カルシトニン calcitonin の投与によって減少することが報告されている。」

3.4 Fluoride excretion（3.4　フッ化物の排泄）

	About 10-25% of the daily intake of fluoride is not absorbed and is excreted in the faeces. The elimination of absorbed fluoride occurs almost exclusively via the kidneys. Data from the 1940s seemed to show that the amount of fluoride excreted in sweat could nearly equal urinary fluoride excretion under hot moist conditions. More recent data obtained with modern analytical techniques, however, indicate that sweat fluoride concentrations are very low and similar to those of plasma (about 1-3 μmol/l). Therefore, sweat is probably a quantitatively minor route for fluoride excretion even under extreme environmental conditions.


【高江洲教授監修訳】

　毎日のフッ化物摂取のおよそ10～25％は吸収されずに糞として排泄される。吸収されたフッ化物の排出の大部分は腎臓を経由して行なわれる。1940年代以降のデータによれば，汗からのフッ化物の排泄量は高温多湿の状況において，尿中のフッ化物の排泄量とほとんんど（ママ）同等であることを示している。しかしながら，最新の分析機器によって得られたごく最近のデータによれば，汗中のフッ化物濃度は非常に低く，血漿中の濃度に類似していることを示唆している(約１－３μmol/l)。それゆえ，汗はおそらくフッ化物排泄のルートとしては最高の環境条件においてさえ量的にはマイナーなものであろう。

【問題点】

【  】「1940年代のデータによれば、汗によって排出されるフッ化物の量は、高温多湿の状況では、尿中のフッ化物の排泄量とほとんど同等であったようである。」

【  】「しかしながら、最新の分析技術によって得られた、より最近のデータによれば、汗中のフッ化物濃度は非常に低く、血漿中の濃度（約１～３μmol/l）に近似することを示した。」

【  】「従って、汗はおそらくフッ化物排泄のルートとしては、極端な環境条件においてさえ量的にはマイナーなものであろう。」

	The clearance rate of fluoride from plasma is essentially equal to the sum of the clearance by calcified tissues and kidneys. The renal clearances of chloride, iodide, and bromide in healthy young or middle-aged adults are typically less than 1.0 ml per minute, but the renal clearance of fluoride is approximately 35 ml per minute. In patients with compromised renal function in which the glomerular filtration rate falls chronically to 30% of normal, fluoride excretion might decline sufficiently to result in increased soft- and hard-tissue fluoride concentrations. Fluoride is freely filtered through the glomerular capillaries and undergoes tubular reabsorption in varying degrees. The renal clearance of fluoride is directly related to urinary pH and, under some conditions, to urinary flow rate. As in the cases of gastric absorption and transmembrane migration, the mechanism for the tubular reabsorption of fluoride appears to be the diffusion of hydrogen fluoride. Thus, factors that affect urinary pH, such as diet, drugs, metabolic or respiratory disorders, and altitude of residence, have been shown to affect, or can be expected to affect, the extent to which absorbed fluoride is retained in the body.


【高江洲教授監修訳】

　血漿からのフッ化物のクリアランス率 clearance rate は本質的に石灰化組織と腎臓によるクリアランスの合計に等しい。健康な若年および中年成人の塩化物，ヨウ化物，臭化物についての腎臓のクリアランスは一分間あたり 1.0ml を越えない量であるが，フッ化物の腎臓のクリアランスは１分間におよそ 35ml にものぼる。糸球体濾過が健常者の30％に慢性的に低下している重度の腎機能低下の患者では，フッ化物の排泄は，軟組織と硬組織のフッ化物濃度を上昇させる結果に明かに傾くと思われる。フッ化物は糸球体細管を通って自由に濾過され，種々の程度に細管の再吸収を経ることになる。フッ化物の腎クリアランスは直接尿ｐＨに関連し，一定条件のもとで尿の流出率に影響することになる。胃の吸収と粘膜通過の移動の場合には，フッ化物の血管への再吸収に関するメカニズムはフッ化水素の拡散によることが明かにされている。このように尿のｐＨに影響を与える食事，薬品，代謝または呼吸器疾患さらには住居の標高といった因子が，吸収されたフッ化物の身体への沈着の程度に影響していることが予想されまた期待されている。

【問題点】

【  】「健康な若年あるいは中年成人の腎臓における塩化物、ヨウ化物、臭化物のクリアランスは、一般的に１分間当たり 1.0ml よりも少ないが、しかし、フッ化物の腎臓のクリアランスは１分間におよそ 35ml である。」

【  】「糸球体濾過値が健常者の30％に慢性的に低下している腎機能に障害を持つ患者では、軟組織と硬組織のフッ化物濃度を上昇させる結果を引き起こすのに十分なフッ化物の排泄の低下が起こるかも知れない。」

【  】「フッ化物の尿細管による再吸収のメカニズムは、胃での吸収や膜を隔てた移動の場合と同じようにフッ化水素の拡散によると考えられる。」

【  】「このように、食餌や薬、代謝障害あるいは呼吸器疾患、更に住居の標高のような尿のｐＨに影響を与える因子は、吸収されたフッ化物が体内にとどまっている程度に影響することが示されてきたし、そのように予想される。」

	In children who consume drinking-water containing fluoride at 1 mg/l, or who take a 1-mg fluoride tablet every day, excretion is expected to vary between 25 and 35 μg F-/h. Studies related to salt fluoridation showed that Swiss children who had consumed fluoridated domestic salt (250 mg/kg) for at least 3 years excreted 31-48 μg F-/h after the main meal. In those who also ate fluoridated bread, morning and night excretions ranged between 18 and 26 μg F-/h, whereas those who consumed unfluoridated bread but used fluoridated domestic salt in other ways excreted 14-19 μg F-/h during these periods of the day. Children with low fluoride intake in the 9-14-year age group tend to excrete approximately 10 μg F-/h, except for a few hours after the main meals, when excretion may increase to 15 μg F-/h (5,6). These ranges need to be tested in groups with various dietary practices. In addition, factors that favour fluoride excretion, such as high urinary flow or high urinary pH, should be studied.


【高江洲教授監修訳】

　１mg/l(ppm)のフッ化物を含む飲料水を摂取している子供たちや毎日１mg(ppm)のフッ化物錠剤を摂っている子供たちの排泄は，25－35μgF-/h の範囲にあると考えられる。フッ化物添加食塩に関連した研究では，少なくとも３年間フッ化物添加食塩(250mg/kg，ppm)を摂取したスイスの子供たちの場合，主食後の排泄は 31-48μgF-/h であった。フッ化物添加パンを食べているケースでは，朝晩の排泄が 18－26μgF-/h であったが，フッ化物無添加パンとと（ママ）フッ化物添加食塩を一方で摂取している者の朝晩の排泄は 14－19μgF-/h となった。低フッ化物摂取の９－14歳の年齢集団における排泄は，主食後に15μgF-/h に増加する１－２時間を除いては，約10μgF-/h の排泄傾向を示した5),6)。これらの範囲はいろいろな食習慣を持つ集団によってテストされる必要がある。加えて，高い尿中排泄率または尿中ｐＨの高い尿中排泄の因子に関する研究がなされるべきである。

【問題点】

【  】「毎日１mgのフッ化物錠剤を摂っている子供たち」（「１mg（ppm）」ではない。）

【  】「１日の主要な食事後の排泄は 31-48μgF-/h であった」（※ ”main meal” は通常「夕食」であり、日曜日などの休日は「昼食」を指す場合がある。「主食」とは和食における「米」や洋食における「パン」のことである。）

3.5 Conclusions（3.5　結論）

	1. Absorption of fluoride from the stomach occurs readily and is inversely related to the pH of the gastric contents.
2. Fasting plasma-fluoride levels of healthy young or middle-aged adults (μmol/l) are roughly equal, numerically, to the fluoride concentration in drinking-water (mg/l).

3. Approximately 99% of fluoride in the body is associated with calcified tissues.
4. About 10-25% of the daily fluoride intake is not absorbed, and elimination of absorbed fluoride occurs almost exclusively via the kidneys.

5. Further studies of fluoride excretion related to variable urinary flow rates and pH are warranted.


【高江洲教授監修訳】

1. 胃からのフッ化物の吸収はいつも起こっており，胃の中のｐＨに逆比例している。

2. 健康な若年または中年成人の絶食中の血漿中フッ化物レベル(μmol/l)は，数字的にはだいたい飲料水中のフッ化物濃度に等しい(mg/l，ppm)。

3. 体内のフッ化物のおよそ99％は石灰化組織とともに存在する。

4. 日常摂取するフッ化物の約10－25％は吸収されず，吸収されたフッ化物の排泄はほとんど腎臓を経由してなされる。

5. 可変性の尿の流出率とｐＨに関連するフッ化物排泄のさらなる研究が必要とされる。

【問題点】

【  】(1)「胃からのフッ化物の吸収は容易になされ、胃の内容物のｐＨと反比例の関係である。」

【  】(3)「体内のフッ化物のおよそ99％は石灰化組織に結合している。」

4. Fluoride in teeth and bone（第４章　歯と骨のフッ化物）

	The well known phenomenon of a strong affinity between fluoride and biological apatite is based on the ease of chemical substitution of the hydroxyl component of calcium hydroxyapatite by fluoride. Pure fluorapatite contains approximately 3.7% fluoride; up to about one-third of the total hydroxyl ions in enamel can be replaced by fluoride ions.


【高江洲教授監修訳】

　フッ化物が生物アパタイト結晶の間で強い親和力 affinity を持っているということはよく知られた現象であるが，そのことはフッ化物がカルシウム・ハイドロキシアパタイト calcium hydroxyapatite と水酸基と化学的置換が容易に行われることに基づいている。純粋なフルオロアパタイト fluor-apatite は，約 3.7 ％のフッ化物を有している。そしてエナメル質の全水酸イオンのおおよそ３分の１はフッ化物に置き換えることができる。

【問題点】

【  】「フッ化物が生物学的アパタイト結晶との間で強い親和力 affinity を持っているということは良く知られた現象であるが、それはカルシウム・ハイドロキシアパタイト calcium hydroxyapatite の水酸基がフッ化物と化学的置換を容易に行うことに基づいている。」

	Normal human apatite tissue, i.e. bone and tooth tissue, never approximates to pure fluorapatite, although fluoride substitution varies considerably, being dependent on the tissue-fluoride environment at the time of calcification. Once formed, the apatite/fluorhydroxyapatite remains chemically stable until the tissue is resorbed, remodelled, or otherwise metabolized. A small amount of fluoride increase is possible by diffusion and adsorption of fluoride to the crystal structure.


【高江洲教授監修訳】

　正常のヒト・アパタイト組織，つまり骨と歯の組織は，石灰化の時期に組織とフッ化物間の環境でフッ化物置換の変化が相当に起こっているにもかかわらず，決して純粋なフルオロアパタイト fluorapatite にはなりえない。ひとたび石灰化組織が形成されると，組織中のアパタイト／フルオロハイドロキシアパタイト apatite／fluorhydroxyapatite は，その組織が吸収されたり，再形成されたり，あるいは代謝によって影響を受けるまで化学的に安定な状態にある。このような状態にあっても，わずかながらフッ化物が増量して，結晶構造への拡散が起こったり，吸収が起こるということは可能である。

【問題点】

【  】「結晶構造への拡散や吸収によって少量のフッ化物の増量は可能である。」

4.1 Fluoride in teeth（4.1　歯のフッ化物）

	The fluoride content of tooth tissues reflects the biologically available fluoride at the time of tooth formation; in the bulk of the enamel, once formed, it remains constant, in contrast to the fluoride levels in bone, which continue to accumulate throughout life (3). Post-eruptive change is reflected in the outer layer of enamel (approximately 50μm) owing to diffusion of fluoride from the oral environment (i.e. saliva, ingested materials, dental plaque and therapeutic applications). The pulpal surface of dentine also shows post-eruptive change, with an increase in fluoride related to the final stages of dentine formation as well as to physiologically stimulated secondary dentine. Most fluoride in enamel is a historical catalogue of the prevailing environmental levels of fluoride available at the time of tooth development; it is unlikely to reflect contemporary or other post-eruptive periods.


【高江洲教授監修訳】

　歯の組織中のフッ化物含量は，歯の形成期に作用する生物学的に有用なフッ化物を反映したものであるといえる。フッ化物はエナメル質全体では，骨のフッ化物レベルとは対照的で，一度形成されると安定した状態にあり，生涯を通して蓄積されていく3)。歯の萌出後にみられるフッ化物の変化は，口腔環境からのフッ化物の拡散によってエナメル質の最表層（約50μm）に反映されている（すなわち，唾液とか，摂取される物質，歯垢および薬物応用などによるもの）。象牙質の歯髄側もまた萌出後の変化を示していて，フッ化物は生理学的な刺激による第二象牙質 secondary dentine のみならず象牙質形成の最終段階に向かって増加していく。エナメル質の殆どのフッ化物は，歯の形成期に作用するフッ化物の環境様相を示す歴史的なあるいは経時的な目録のようなものである。それは現時点または萌出後の期間のフッ化物の影響を反映しているとはいえないものである。

【問題点】

【  】「歯の組織中のフッ化物含量は、歯の形成期に生物学的に利用できたフッ化物を反映し、エナメル質の大部分は一旦形成されると安定した状態となり、生涯を通じて蓄積し続ける骨中のフッ化物レベルとは対照的である。」

	The characteristics of fluoride distribution in teeth are a relatively high concentration of 500-4000 mg/kg in surface enamel (approximately 50μm) and a lower concentration (50-100 mg/kg) in deep enamel. Fluoride concentrations for the bulk of dentine are between those of surface and deep enamel - that is, 200-1500 mg/kg. Fluoride is known to increase in the incipient (whitespot) caries lesions and reflects the demineralization-remineralization processes and diffusion into the more porous enamel.


【高江洲教授監修訳】

　歯のフッ化物分布の特徴的なことは，エナメル質の表層（約50μm）において，500～4000mg/kg(ppm)の比較的高い濃度を示し，エナメル質深層では低い濃度（50～100mg/kg，ppm）を示していることである。象牙質全体のフッ化物濃度はエナメル質の表層と深層の中間の濃度である。すなわち，200～1500mg/kg(ppm)である。フッ化物は白斑 whitespot のような初期齲蝕症状 incipient caries lesions では増加することが知られている。それは脱灰 demineralization と再石灰化 remineralization のプロセスを反映しているものであり，さらに脱灰の進んだ多孔性のエナメル質にフッ化物は浸透していく。

4.2 Fluoride in bone（4.2　骨のフッ化物）

	The normal turnover of bone during remodelling leads to a change in fluoride content that reflects plasma fluoride at the time; this, in turn, reflects the fluoride bioavailability from absorbed food, drink, and inhalation.


【高江洲教授監修訳】

　骨の再形成 remodelling における正常な入れ代り turnover ではフッ化物量に変化がみられるが，それはその時点における血漿中のフッ化物を反映しているものであり，さらに，吸収された食物や飲物および吸入された物質からのフッ化物の生物学的有用性 fluoride bioavailability を反映したものである。

【問題点】

【  】「骨が再形成 remodelling 中に正常な入れ代り turnover をすることは、その時点における血漿中のフッ化物を反映したフッ化物含量の変化を引き起こし、これは同様に、食物や飲物の吸収および吸入によるフッ化物の生物学的有用性 bioavailability を反映する。」

	Variables influencing the fluoride content of bone include fluoride intake, age, and bone type. The biologically available fluoride from food, drink, and inhalation affects blood plasma levels of fluoride, which influence the rate of its uptake in bone. The rate of increase in bone fluoride levels is greatest in young people during periods of bone growth and least in older people. Bone fluoride levels reflect a lifetime cumulative history of exposure to the element.


【高江洲教授監修訳】

　骨のフッ化物含量に影響する種々の因子には，フッ化物摂取，年齢および骨のタイプが考えられる。食物や飲物および吸入からの生物学的に有用なフッ化物は，フッ化物の血漿レベルに表れ，骨におけるとり込み uptake に影響する。骨のフッ化物レベルでの増加率は，骨の成長期の若い人達で大きく，老年者では低い。骨のフッ化物レベルは，この元素に生涯にわたって曝露され蓄積された歴史を反映している。

【問題点】

【  】「骨中のフッ化物レベルの増加率は、骨が成長期中の若い人達で最大で、老年者で最小である。」

	Confusion arises over two claims: one, that fluoride stimulates new bone growth and hence is useful therapeutically in controlling osteoporosis, and the other, that it is the cause of increasing prevalence of hip fractures in the elderly. In many countries, both osteoporosis and hip fractures have an enormous medical and social cost. Prevention, rather than treatment, is the key to reducing the impact of this problem. These issues are discussed in more detail in the following sections.


【高江洲教授監修訳】

　ここで，二つの混乱した主張が起こっている。その一つは，フッ化物は新しい骨成長を刺激するということである。したがって，骨粗鬆症 osteoporosis を抑えるのに治療的に有効であることになる。ところで，もう一方は，老人の骨盤・大腿骨の腰部骨折 hip fractures の発生が増加する原因となるということである。多くの国で，骨粗鬆症および腰部骨折は膨大な医療費と社会的な支出となっている。この問題に対する強力な対策の鍵となるものは，治療よりも予防である。これらの問題については次のセクションでさらに詳細に考察することとする。

【問題点】

【  】「二つの主張を巡って混乱が起きていて、その一つは、フッ化物が新たに骨の成長を刺激し、それゆえに骨粗鬆症 osteoporosis を抑えるのに治療的に有用であるということと、もう一方の主張は、フッ化物が老人における腰部骨折 hip fractures の症例増加の原因であるということである。」

4.3 fluoride and osteoporosis（4.3　フッ化物と骨粗鬆症）

	The potential of fluoride to increase bone mineralization as fluorapatite has been the basis for treatment or the potential prevention of osteoporotic conditions. Despite long-term, empirically based adult therapy utilizing high fluoride doses (40 mg or more daily), its results in reversing or preventing the progression of osteoporosis have failed to elicit general medical recognition that it constitutes a valid and useful treatment regimen. However, fluoride in such adult doses remains accepted by the licensing bodies of eight European countries and is also used elsewhere. Four recent randomized clinical trials provide important information on the safety and efficacy of sodium fluoride treatment of postmenopausal osteoporosis following vertebral fracture (7). While many studies have shown that a daily regimen of high levels of sodium fluoride will increase bone mass, this unfortunately has not led to a significant reduction in the occurrence of vertebral bone fractures. On the basis of the data from the recent trials, the United States Food and Drug Administration, in October 1989, did not accept sodium fluoride as a therapy for osteoporosis and concluded that its use for the treatment of osteoporotic bone fractures is ineffective. There are therefore differences between health authorities in Europe and the United States of America regarding the use of fluoride for the treatment of osteoporosis.


【高江洲教授監修訳】

　骨の石灰化に対してフルオロアパタイト生成を増加させるためのフッ化物の可能性は，骨粗鬆症の治療または骨粗鬆症の状態の潜在的な予防 potential prevention として進められてきた。

　長い期間にわたり，成人を対象として高いフッ化物投与（毎日40mg以上）をしてきた経験的な治療は，骨粗鬆症の進行を押さえるのか，あるいはその逆の結果となるのかについては未だに妥当でしかも有効な治療法が一般的医学的認識として認められるにいたっていない。

　しかしながら，成人に対してのこのようなフッ化物投与量については，ヨーロッパの８つの国の専門団体によって受け入れられていて，その他の国でも用いられている。最近の４つの無作為抽出による臨床試験は，脊椎骨折を引き起こす閉経期の骨粗鬆症に対するフッ化ナトリウムの有効性と安全性についての重要な情報を提供している7)。

　一方，多くの研究がフッ化ナトリウムの高い摂取量を毎日摂ることが骨量を増加させることを示しているが，それにもかかわらず，脊椎骨折の発生を有意に減少させるにはいたっていない。

　最近の臨床試験のデータに基づいて，米国食品医薬品局（Food and Drug Administration）は，1989年10月に，フッ化ナトリウムによる骨粗鬆症治療を認めないとし，骨粗鬆症の骨折に対する治療としてのフッ化ナトリウムの使用は有効でないとしている。したがって，アメリカ合衆国とヨーロッパの保健医療専門団体の間では，骨粗鬆症の治療に対するフッ化物の使用についての見解には差異があることになる。

【問題点】

【  】「フッ化物がフルオロアパタイトとして骨の石灰化を増大させる可能性は、骨粗鬆症の症状に対する治療または潜在的な予防薬 potential prevention の論拠となってきた。」

【  】「多量のフッ化物の服用量（毎日 40mg 以上）を用いた成人を対象とした治療法は、長期間の、経験的な治療法であったにも拘わらず、骨粗鬆症の改善あるいは進行を抑える結果について、医学界一般によって根拠の確かな、有用な治療法を構成しているとの評価を引き出すことが出来なかった。」

4.4 Fluoride and hip fractures（4.4　フッ化物と腰部骨折）

	Several recent epidemiological studies of long-term exposure to fluoride in drinking-water at optimal levels for caries prevention have reached conclusions implicating fluoride as the causative factor in the increasing incidence of hip fractures in the elderly, owing to increased brittleness of the cortical bone plates. However, independent reviews of these contemporary studies conclude that they fail to establish an adequate basis for concluding that fluoride levels in drinking-water are related to hip fractures and bone health (7). Most of the studies have important limitations that restrict generalization of their results either to the population as a whole or to determining risks for individuals. Therefore no basis exists for altering current public health policy on the use of fluorides for caries prevention.


【高江洲教授監修訳】

　齲蝕予防のための適性レベルでの飲料水フッ化物添加による長期間曝露に関しての最近のいくつかの免疫学的研究は，フッ化物が骨盤皮質 cortical bone plates の脆弱性を増加させるにことによって(ママ)，老人における腰部骨折の発現を起こさせる原因となっているという意味の結論に達している。しかしながら，これらの研究のまた最近のいくつかの個々の総説では，飲料水におけるフッ化物レベルが腰部骨折や骨の健全維持に関係していることを結論づける適切な根拠は確立されていないとしている7)。これらの研究のほとんどは，個人に対するリスクの決定であれ，集団全体に対するこれらの結果の普遍性を制限することであれ，いずれにしても重大な限界を示していることになる。したがって，フッ化物を齲蝕予防のために使用することについての最近の公衆衛生的政策を変更する根拠は全く存在しないことを意味している。

【問題点】

【  】「齲蝕予防のために最適なレベルに調整された飲料水中のフッ化物に長期間曝露される事に関する最近のいくつかの疫学的研究は、フッ化物が皮質骨層部 cortical bone plates の脆弱性を増加させる事によって、老人における腰部骨折の発生増加の原因として働く因子となっている事を含意する結論に達した。」

【  】「しかしながら、これら最近の研究についての独立した総説 independent reviews では、それらの研究は飲料水中のフッ化物レベルが腰部骨折や骨の健康状態に関係している事を結論づける十分な論拠を確立していないとしている。」

【  】「研究結果を集団全体に適用するとしても、個人に対してそのリスクを測定するために適用するとしても、いずれにせよ、殆どの研究において普遍化を制限する重大な限界がある。」

【  】「したがって、フッ化物を齲蝕予防のために使用する最近の公衆衛生政策を変更する根拠は存在しない。」

4.5 Fluoride and skeletal fluorosis（4.5　フッ化物と骨のフッ素症）

	Endemic, crippling skeletal fluorosis in temperate climates is confined to individuals exposed continuously over many years to very high levels of fluoride. These cases are associated with industrial situations or with unusually high fluoride levels in drinking-water (e.g. 10 mg/l). Fluoride-induced calcification of some tissues and osteosclerosis of bone are outcomes of long-term ingestion of unusually high levels of fluoride. Water fluoride levels of 4-8 mg/l in temperate climates have not been found to be associated with any clinical signs or symptoms of skeletal fluorosis. The situation, however, is different in some tropical areas; in a number of developing countries there have been reports that endemic skeletal fluorosis occurs in individuals whose drinking-water contains more than 6 mg/l of fluoride. The condition manifests as osteosclerosis, osteoporosis, or an increase in woven bone. Crippling skeletal effects are observed in severe forms of fluorosis.


【高江洲教授監修訳】

　温暖な地域における風土病的な運動障害性の骨のフッ素症は skeletal fluorosis，フッ化物の極めて高いレベルに長い年月継続的に曝露された個人に限定して発現するものである。これらの症例は，工業的な環境に関係して起こるか，あるいは稀に飲料水の高いフッ化物レベル（例えば10mg/l，ppm）に関係しているものである。人体のある組織にフッ化物で誘導された石灰化物や骨組織にみられる骨硬化症 osteosclerosis は，稀に起こるフッ化物の高いレベルを長期間摂取したことによって現れてくるものである。温暖な地域における４～８mg/l(ppm)の飲料水中フッ化物レベルは，骨のフッ素症の症状とか，臨床的症状にほとんど関係しないことがわかっている。しかしながら，この状態もある熱帯地域では異なることになる。すなわち，発展途上国のいくつかの国では，飲料水中にフッ化物が６mg/l(ppm)以上含まれていると個人的に地方病性の骨のフッ素症が発現している。そして，骨硬化症 osteosclerosis とか，骨粗鬆症 osteoporosis あるいは骨組織においてこれらの症状が増加していくのがみられるようになる。運動障害性の骨異常が，フッ素症 fluorosis の重度のタイプ severe forms としてみられるようになる。

【問題点】

【  】「これらの症例は、工業的な立地条件に関係しているか、あるいは飲料水中の非常に高いフッ化物レベル（例えば10mg/l）に関係している。」

【  】「人体の組織にフッ化物によって誘導された石灰沈着や骨硬化症は、非常に高いレベルのフッ化物を長期間摂取することによって起こる結果である。」

【  】「温暖な地域における４～８mg/l の飲料水中のフッ化物レベルは、骨のフッ素症のいかなる臨床上の兆候や症状とも関係していることが見いだされていない。」

【  】「しかしながら、いくつかの熱帯地域において状況は異なり、若干数の発展途上国において風土病的な（地方特有な）骨のフッ素症がフッ化物を６mg/l 以上含有する飲料水を飲む人々に起こると報告されている。」

【  】「その症状は骨硬化症、骨粗鬆症、あるいは編み目状の骨の増加として現れる。」

【  】「運動障害性の骨に起こる影響は、フッ素症の重度なタイプ severe forms の中に見られる。」

	The skeletal deformities may be associated with or accentuated by malnutrition and, perhaps, other conditions found in areas of long-term social and nutritional deprivation. Substantial reduction of the fluoride content of drinking-waters in these areas, using appropriate defluoridation methods, is urgently needed.


【高江洲教授監修訳】

　骨の変形症 skeletal deformities は，栄養障害に関係しているであろうし，またそのことが強調されてもいるが，おそらく，その他の条件が長期にわたって地域社会的にまたは栄養欠乏のところでもかかわっていることであろう。これらの地域では飲料水のフッ化物濃度の本質的な減少手段と，適切な除フッ化物法 defluoridation methods を用いて講ずることが緊急に要求されている。

【問題点】

【  】「骨の変形 skeletal deformities は、栄養障害に関係しているかもしれないし、またそれによって強化されているかもしれないが、あるいは長期に渡る社会的な、あるいは栄養上の欠乏が見いだされる地域の他の事情によるかも知れない。」

【  】「これらの地域で飲料水のフッ化物含量を適切なフッ化物除去法を用いて十分な削減をすることは緊急に必要である。」

4.6 Fluoride and osteosarcoma（4.6　フッ化物と骨肉腫）

	Claims of osteosarcoma induced by fluoride are based on equivocal evidence from studies of rats which received extremely high amounts of fluoride. The correlation between osteosarcoma and fluoride thus remains unproven. Examination of the medical records of human osteosarcoma, a rare condition, has failed to identify any relationship between osteosarcoma and fluoride history, and other extensive evaluations of available information have failed to find any potential association between fluoride-induced osteosarcoma and fluoride intake in humans.

Detailed reviews and evaluations of studies on fluoride's effects on bone can be found in Gordon & Corbin (7), Knox (8), and United States Public Health Service (9).


【高江洲教授監修訳】

　フッ化物によって骨肉腫 osteosarcoma が誘発されるという主張は，極度に高いフッ化物量を与えられたラットに関する研究報告に基づくが，あいまいな事実 equivocal evidence であるとみなされている。したがってフッ化物と骨肉腫の間の相関関係は実証されないままになっている。ヒトの骨肉腫についての医学的な記録を調べてみると，起こったとしても稀なケースであるが，フッ化物摂取の経歴（期間）と骨肉腫との間にはいかなる関係も確認されていない。そしてその他の入手できる情報を広く評価してみても，ヒトにおけるフッ化物摂取とフッ化物誘導性の骨肉腫の間にはいかなる潜在的な関係も見出されてはいない。

　骨についてのフッ化物の影響に関する研究報告の詳細な総説あるいは評価については，Gordon & Corbin 7)，Knox 8) と米国公衆衛生局 9) の報告に示されている。

【問題点】

【  】「フッ化物によって骨肉腫 osteosarcoma が誘発されるという主張は、極度に高いフッ化物量を与えられたラットに関する研究の、はっきりしない事実 equivocal evidence に基づいている。」

【  】「滅多に無い病気であるが、ヒトの骨肉腫についての医学的な記録の調査は、骨肉腫とフッ化物摂取の来歴との間に如何なる関係性も確認できず、そしてその他の入手可能な情報の広範な評価においても、ヒトにおけるフッ化物誘導性の骨肉腫とフッ化物摂取との間に如何なる潜在的な関係も見いだされなかった。」

4.7 Conclusions（4.7　結論）

	1. The bulk of fluoride in teeth reflects availability in the pre-eruptive, tooth-formative period. Post-eruptive change is reflected mainly in the outer layer of enamel.

2. Studies should be initiated on the relationship between enamel fluorosis, socioeconomic status, malnutrition, and related factors.

3. Bone fluoride content is associated with age. The rate of increase is more rapid in young people, but, as fluoride balance is achieved, the uptake slows and eventually reaches a steady state, when fluoride intake is constant.

4. With respect to hip fracture and bone health, there is no scientific evidence for altering current public health policy on the use of fluorides for caries prevention.

5. Studies of osteosarcoma in humans have failed to identify any correlation with fluoride history.


【高江洲教授監修訳】

1. 歯におけるフッ化物のほとんどは，歯の萌出前および歯の形成期においてとり込まれて作用したものであること availability を反映している。萌出前の変化は，主としてエナメル質の表層部に現れている。

2. 現在および今後の研究は，エナメル質フッ素症 enamel fluorosis，社会経済的状態，栄養障害およびそれに関連する要因との関係について進められるべきである。

3. 骨のフッ化物含量は年齢に関連している。フッ化物摂取の増加の割合は若い人において，より急速であるが，フッ化物バランスに達するようになると，フッ化物とり込みは緩やかになり，結果的にフッ化物摂取が一定してくると安定した状態に達する。

4. 腰部骨折と骨の健全性に関して，齲蝕予防のためのフッ化物応用についての現在の公衆衛生施策を変更するような科学的明白な事実は認められない。

5. ヒトにおける骨肉腫 osteosarcoma の研究では，フッ化物摂取についてのいかなる相関性も認められていない。

【問題点】

【  】(1)「歯に含まれるフッ化物の殆どは、萌出前の歯の形成期の利用可能性（利用能）を反映している。萌出後の変化は、主としてエナメル質の表層に反映される。」

【  】(3)「骨のフッ化物含量は年齢と関連している。フッ化物含量の増加率は若者において、より急速であるが、しかし、フッ化物バランスが達成されると、フッ化物の取り込みは緩やかになり、フッ化物摂取が一定してくると結果的に安定した状態に達する。」

【  】(4)「腰部骨折と骨の健康状態に関して、齲蝕予防のためにフッ化物を利用することについての現在の公衆衛生施策を改めなければならない科学的な根拠は無い。」

【  】(5)「ヒトにおける骨肉腫 osteosarcoma の研究は、フッ化物摂取の来歴 fluoride history との間に如何なる相関性も確認できなかった。」

5. Biomarkers of fluoride exposure（第５章　フッ化物曝露の生物学的指標）

　→ 割　愛

6. Caries prevention and dental fluorosis（第６章　齲蝕予防と歯のフッ素症）

	Studies conducted in the United States of America during the late 1930s and early 1940s in communities with varying levels of naturally occurring fluoride in the drinking-water found that, at 1 mg of fluoride per litre, the reduction in the prevalence of dental caries was approximately 50%. This reduction was associated with very mild forms of fluorosis in a small percentage of the population -- about 10% (11). At the time this low level of fluorosis was deemed not to represent a public health problem; if it was even noticed, it was considered acceptable and far preferable to the severe dental caries it largely replaced. It is worth noting that this compromise -- that is the priority accorded to caries over fluorosis -- is found with a number of fluoride procedures.


【高江洲教授監修訳】

　アメリカにおいて1930年代後半から1940年代前半にかけて，地域における飲料水中の天然に生じるフッ化物のさまざまなレベルについての研究が行われ，水１リットル中フッ化物１mgで齲蝕罹患の減少がおおよそ50％であることがわかった。齲蝕の減少は，その集団の小さな割合，つまり約10％における非常に軽度 very mild の歯のフッ素症の形成に関連している 11)。この歯のフッ素症の低いレベルは公衆衛生的な問題はないと見なされている。というのはもしそれが気付かれる程度であったとしても，それは容認できるものと考えられ，そして重度の齲蝕に大部分が取って代わるよりは，はるかに望ましいこととされた。このように妥協すること，つまり歯のフッ素症より齲蝕がより重要なことであるという優先度が，多数のフッ化物応用において認められることは注目に値するものである。

【問題点】

【  】「当時はこの軽度の歯のフッ素症は、気付かれ無かったかの如く、公衆衛生的な問題であると見なされず、それは容認できるものと考えられ、そして重度の齲蝕に多くが取って代わったことをはるかに好ましいとされた。」

	In the past 30 years our understanding of the method of action of fluoride in the prevention of dental caries has changed; it is now accepted that it is mainly post-eruptive. Achieving the best possible caries prevention usually requires the use of population-based programmes such as adding fluoride to drinking-water or salt or the widespread use of fluoride toothpastes. The question therefore arises whether the maximum caries preventive effect can be achieved without the appearance of some degree of very mild fluorosis in the target population. In communities served with optimally fluoridated water supplies a small proportion of the population will continue to be affected by very mild fluorosis, evident as diffuse white lines and patches, which is not aesthetically damaging and which usually cannot be seen by the untrained eye. In communities where additional sources of fluorides are available, such as fluoridated toothpaste which can be swallowed by young children, the prevalence of inaesthetic forms of fluorosis will increase. For example, in many parts of the United States of America much of the noticeable rise in the prevalence of very mild fluorosis can be accounted for by physicians prescribing fluoride supplements for children resident in fluoridated communities, a clearly inappropriate procedure.


【高江洲教授監修訳】

　30年が経過し，齲蝕予防におけるフッ化物使用方法についての理解は変化してきた。つまりそれは主に歯の萌出後であることが現在受け入れられている。最も可能性のある齲蝕予防の達成は，飲料水あるいは食塩にフッ化物を加えるような集団におけるプログラム，あるいは広範囲にフッ化物配合歯磨剤を使用することが常に要求されている。最大の齲蝕予防効果がターゲットの集団において非常に軽度 very mild の歯のフッ素症の発現なしに達成されることができるかどうかという疑問がそれゆえに生じてくる。至適濃度にフッ化物添加された飲料水が供給されている地域において，集団の一部には広範囲の白線や白斑の明らかな非常に軽度 very mild の歯のフッ素症の発現がみられるであろうし，そしてそれは審美的に有害ではないが，通常，熟練された目でなければ見分けられないものである。フッ化物が添加された水源が利用されている地域においては，幼児などが飲み込むフッ化物配合歯磨割によって，審美的に問題のない歯のフッ素症が増加することも考えられる。例えば，アメリカの多くの地域で非常に軽度 very mild の歯のフッ素症の発現における注目すべき増加のほとんどが，フッ化物添加された地域に住む子供たちに対する医師による補助的なフッ化物の処方，つまり明らかに不適切な処置によるものと考えられている。

【問題点】

【  】「過去30年間で齲蝕予防におけるフッ化物の作用機序についての我々の理解は変化したが、それは主に歯の萌出後にあることが現在受け入れられている。」

【  】「最大限の齲蝕予防効果を挙げるためには、飲料水や食塩にフッ化物を添加することや、広範囲にフッ化物配合歯磨剤が使用されることなど、集団を基礎としたプログラムが一般的には必要である。」

【  】「他にもフッ化物を利用できる地域においては、例えば幼い子供たちが飲み込むこともあり得るフッ化物配合歯磨剤などによって、審美的に問題とはならない種類の歯のフッ素症の症例数は増加してくる。」

	Over the past 20 years different indices have been developed for recording the first, barely perceptible diffuse white lines in enamel that are associated with fluoride ingestion, and it is now feasible to measure these changes reliably in epidemiological studies. Dental fluorosis is being regularly monitored in many communities.


【高江洲教授監修訳】

　20年以上が経過し，フッ化物摂取に関連したエナメル質において，わずかに気付くことのできる広範囲の白線である初期のものを記録するために異なった指標が開発されたが，現在，疫学的研究においては，これらの変化を確実に測定することが可能である。歯のフッ素症は多くの国々において定期的にモニタリングされている。

【問題点】

【  】「過去20年にわたって、フッ化物摂取に関連したエナメル質における初期の、かろうじて認知できる広範な白線を記録するための様々な指標が開発されてきたが、現在、疫学的研究において、これらの変化を確実に測定することが可能である。」

【  】「歯のフッ素症は多くの地域（コミュニティ）において定期的に監視（モニタリング）されている。」

6.1 Conclusions（6.1 結論）

	1. Dental fluorosis should be regularly monitored, using indices sensitive enough to detect early changes in enamel following minor changes in fluoride intake.

2. When mild or more severe fluorosis is found to a significant extent in a community, steps should be taken to reduce fluoride ingestion during the ages of tooth development (12).


【高江洲教授監修訳】

1. 歯のフッ素症は，フッ化物摂取のわずかな変動によって生じるエナメル質の早期の変化を検出するのに十分に鋭敏な指標を使い，定期的にモニタリングされるべきである。

2. 軽度型 mild あるいはさらに重度型 severe の歯のフッ素症がある地域で明らかに認められた場合には，歯の形成時期におけるフッ化物摂取を減少するための処置がとられるべきである。

7. Fluoride in drinking-water（第７章　飲料水中のフッ化物）

	The first studies linking the fluoride content of drinking-water with reduced caries prevalence appeared in the 1930s, and more than a hundred studies have been reported from many different countries over the past 40 years. These studies are remarkably consistent in demonstrating substantial reductions in caries prevalence as a result of water fluoridation. Where caries prevalence was high, the modal percentage reduction in caries over a period of years was 40-49% in primary teeth and 50-59% in permanent teeth (2).


【高江洲教授監修訳】

　齲蝕の減少に関して飲料水中のフッ化物濃度に関連した最初の研究が報告されたのは1930年代であり，ここ40年を超える間に多くの国々から100編を上まわる研究が発表されてきた。これらの研究は飲料水へのフッ化物添加の結果として，明らかな齲蝕の減少をもたらしたことを明記している。齲蝕有病状況の高い地域では，年間を通しての齲蝕減少率は一般に乳歯で40～49％，永久歯で50～59％であった。

【問題点】

【  】「これらの研究は、飲料水へのフッ化物添加の結果として相当な齲蝕有病率の減少を明示していることにおいて見事に一貫している。」

【  】「齲蝕有病率の高かった所では、数年間で齲蝕の減少率（最頻値）は、乳歯で40～49％、永久歯で50～59％であった。」

7.1 Impact on a population, limitations, and implementation

　　（7.1 住民へのインパクトおよび種々な制約と実施）
	Provided that a community has a piped water supply, water fluoridation is the most effective method of reaching the whole population, so that all social classes benefit without the need for active participation on the part of individuals. Water fluoridation has been endorsed by more than 150 science and health organizations, including the Federation Dentaire Internationale (FDI), the International Association for Dental Research (IADR) and WHO. Water fluoridation programmes have been introduced in 39 countries and reach over 170 million people, while an additional 40 million are served by water that is naturally fluoridated at a concentration of 0.7 mg/l or higher.


【高江洲教授監修訳】

　上水道が整備されている地域では，上水道へのフッ化物添加が地域住民全体への最も有効な方法であり，個人的または積極的な意志を必要とせずにすべての社会階級の人々が利益をえられることになる。水道水フッ化物添加は，国際歯科連盟(FDI)，国際歯科研究学会(IADR)，世界保健機関（WHO)など150を越える学術および健康に関連する組織団体から推奨されている。水道水フッ化物添加のプログラムは39か国１億７千万人を超える人々に普及され，なおかつ，4千万人は0.7mg/l(ppm)かまたはそれ以上の濃度の天然フッ化物飲料水の供給を受けている。

	The crucial requirement for community water fluoridation is a well established, centralized, piped-water supply. Unfortunately in most developing countries, where caries is often increasing sharply, centralized water distribution is often lacking, even in densely populated urban areas, and is rarely found in rural regions.


【高江洲教授監修訳】

　地域における水道水フッ化物添加の決定的な必要条件は，よい設備と，中央でコントロールされた上水道があることである。不幸にも齲蝕が急速に増えている多くの途上国では，中央で管理される上水道の供給状況については，田舎はもちろん人口の集中している都市部でもほとんど整備されていないのが現状である。

	It is essential for the agency responsible for water-supply fluoridation to have the support of the leading health authorities and of the government. Water fluoridation should be considered a multiprofessional activity in which dentists, engineers, chemists, nutritionists, physicians and other professionals of the health sector should participate.


【高江洲教授監修訳】

　上水道のフッ化物添加に責任を負う機関には，政府と健康政策を進める部局の支持が不可欠である。水道水のフッ化物添加には，歯科医師，エンジニア，化学者，栄養学者，医師，その他の健康に係わる専門家の参加が考慮されるべきである。

【問題点】

【  】「上水道のフッ化物添加に責任を負う機関にとって、指導的な健康（公衆衛生）機関や政府の支援を取り付ける事は不可欠である。」

【  】「水道水のフッ化物添加は、歯科医師、エンジニア、化学者、栄養学者、医師、その他の健康に係わる専門家らの参加を得て行われるべき、多分野にまたがる（多分野の専門家を必要とする）活動と認識されるべきである。」

7.2 Economics, health, and safety（7.2 経済，健康，安全）

	An effective community fluoridation programme requires (a) suitable equipment available in a treatment plant or pumping station, (b) a constant supply of a suitable fluoride chemical, (c) workers in the water treatment plant able to maintain the system and keep adequate records, and (d) sufficient money for the initial installation and running costs. It follows that the level of dental caries must be sufficiently high, or the risk of an increasing prevalence of caries sufficiently grave, to justify the investment. Provided that a large population is served, the cost per head can be very small, especially if the initial cost of equipment is spread out over a period of 5-10 years.


【高江洲教授監修訳】

　効果のある水道水フッ化物添加のプログラムには次の要件が必要である。

①前処理装置またはポンプなどの適切な設備
②適切なフツ化物試薬の安定供給

③システムを維持管理し追加記録を監視することのできる水処理施設の従事者

④開始時の装置設備と維持費の十分な予算

　投資を正当化するためには，齲蝕のレベルが十分に高いか，齲蝕の増加のリスクが深刻かどうかを知る必要がある。多くの人々が供給を受けるならば，一人当たりのコストは非常に低いものとなり，特に設備の最初のコストが５～10年に延長されるならばなおさらのことである。

【問題点】

【  】「①浄水処理施設 treatment plant またはポンプ場へ適切な機器を導入できること。」

【  】「②適切な品質のフッ化物化学薬品の安定的な供給があること。」（※試薬では無い）

【  】「③水道処理施設に、システムを保守整備（維持管理）でき、適切な記録を残すことの出来る従事者を置くこと。」

【  】「投資を正当化するためには、齲蝕のレベルが十分に高くなければならず、あるいは、齲蝕有病率の増加の危険性が十分に深刻でなければならない、ということになる。」

【  】「もし多くの人々が供給を受けるならば、一人当たりのコストは非常に低くなり、特に、もし最初の設備費用が5～10年間に分割して償却されるならば低くなる。」

	All fluoridation plants should have effective fail-safe systems with well defined limits for the precision of measurements. In order to prevent overdosage, the plant must have a safety mechanism that stops the addition of fluoride automatically if the flow of water through the treatment plant is diminished suddenly.


【高江洲教授監修訳】

　フッ化物添加の設備は，測定の正確さに関して，よく吟味された制限をもった効果的な安全保障システム effective fail-safe systems を備えるべきである。フッ化物添加の過剰量を防ぐためには，もし処理装置を通過する水量が突発的に減少した場合などに，その設備が自動的にフッ化物の添加を停止するといったような安全機構を持っているべきである。

【問題点】

【  】「全てのフッ化物添加施設は、効果的な安全装置 fail-safe systems を備えておくべきであり、この安全装置は、正確な測定によって作動し得るためのよく吟味された限界値を備えている必要がある。」

	The question of possible secondary effects caused by fluorides taken in optimal concentrations throughout life has been the object of thorough medical investigations which have failed to show any impairment of general health. For example, the Knox report (8) concluded:


【高江洲教授監修訳】

　生涯を通した至適フッ化物濃度の摂取によって考えられる二次的な影響についての疑問は，全身の健康については何の障害もないという医学的な研究からの客観的な事実の対象となっていることである。たとえば，Knox 8) は報告の中で次のように結論づけている。

【問題点】

【  】「生涯にわたって最適な濃度によってフッ化物を摂取した場合に考えられる二次的な影響についての疑問は、これまで徹底的な医学的な調査・研究の対象とされて、全身的健康状態 general health について、いかなる障害も証明することが出来なかった。」

	The evidence permits us to comment positively on the safety of fluoridated water in this respect. The absence of demonstrable effects on cancer rates in the face of long-term exposures to naturally elevated levels of fluoride in water: the absence of any demonstrable effect on cancer rates following the artificial fluoridation of water supplies: the large human populations observed: the consistency of findings from many different sources of data in many different countries: lead us to conclude that in this respect the fluoridation of drinking water is safe.


【高江洲教授監修訳】

「その事実は，私たちにフッ化物添加水道水の安全性について肯定的なコメントを与えている。高いレベルの天然フッ化物の飲料水に長期間曝露されたにもかかわらず，その地区の発癌率の影響は証明されていない。同様に人工的にフッ化物が添加されている場合でも発癌率への影響は認められず，さらに，広範囲のヒト集団の観察調査においても，多くの異なった国々の多くの異ったデータ源からの一貫した知見は，われわれに飲料水へのフッ化物の添加は安全なものであると結論づけさせている。」

【問題点】

【  】「フッ化物添加水道水の安全性に関しては、そのエビデンス（evidence：根拠、証拠）によって肯定的にコメントすることが許されるであろう。」

【  】「濃度レベルが自然に高くなった飲料水中のフッ化物に長期間曝露されたにも拘わらず、発癌率への実証可能な影響が無いこと、供給される飲料水に人工的にフッ化物を添加しても、その後に発癌率に如何なる明白な影響も無いこと、そして、ヒトの多人数における観察調査によっても、多くの異なった国々の多くの異ったデータ源からの一貫した研究報告によっても、以上の事から、飲料水のフッ化物添加は安全であると結論づけられる。」

7.3 Legal aspects and public acceptance（7.3 法的な側面と社会的な受け入れ）

	Legislation providing for water fluoridation is of two types. It may be mandatory, requiring a ministry of health or communities of a certain size to fluoridate their public water supplies if they are below the accepted fluoride level. Alternatively, it may be of the permissive or "enabling" type, empowering the ministry of health or a local government to institute fluoridation. In some countries jurisdictions may require members of the community to voice their opinion and sometimes to vote on the introduction of water fluoridation.


【高江洲教授監修訳】

　水道水フッ化物添加に関する法律には，２つのタイプがある。ひとつは，保健省の要請によるか，あるいは容認されるフッ化物濃度レベル以下で水道水のフッ化物添加を実施しようとする一定の大きさの地域で委任することである。もう一方は，許可または“合法化する”タイプのことで，保健省または地方自治体にフッ化物添加を始める権限を与えるものである。国によっては，司法権のとり決めによって，水道水のフッ化物添加の導入に関する意見を述べたり，時には，投票が必要な場合もある。

【問題点】

【  】「一つは、強制的なタイプであろうが、もし公共の水道給水が容認されたフッ化物レベルを下回る場合には、保健担当省、あるいは一定の大きさのコミュニティに、その水道にフッ化物添加を要求するというものである。」

【  】「もう一方は、任意、あるいは「可能にする」タイプであろうが、保健担当省または地方自治体にフッ化物添加を実施する権限を与えるというものである。」

【  】「国によっては、管轄によって、水道水フッ化物添加の導入に際して地域住民に発言の機会を与えることや、時には投票を必要とすることもある。」

7.4 Appropriate levels of fluoride in drinking-water

（7.4 飲料水中の適正なフッ化物レベル）

	Determination of the most appropriate levels of fluoride in drinking-water is crucial if the measure is both to be effective and to receive public acceptance. This knowledge is important both for communities intending to begin fluoridation, and for those with excessive natural fluoride which require partial defluoridation. The use of an ion-specific electrode as an effective method for monitoring fluoride levels in drinking-water is generally accepted.


【高江洲教授監修訳】

　飲料水中フッ化物濃度の最も適正なレベルを決定することは，もしその方法が効果的であり，しかもその地域の人々に受け入れられるとすれば，非常に重要である。この認識は，フッ化物添加を始めようとする地域でも，部分的な除フッ化物が必要な過剰な天然フッ化物地域でも重要である。飲料水中のフッ化物レベルの効果的なモニタリング法としては，一般的にフッ素イオン電極の使用が普及している。

【問題点】

【  】「この施策が、効果を挙げると同時に地域の人々にも受け入れられるためには、飲料水中のフッ化物の最適なレベルをどこに設定するかは非常に重要な事である。」

	Dean's research from 50 years ago established 1.0 mg/l as the most appropriate concentration of fluoride in drinking-water. By "most appropriate", he meant the concentration at which maximum caries reduction could be achieved while limiting dental fluorosis to acceptable levels of prevalence and severity. Because people in hot climates drink more water than do those in moderate climates, this figure of 1.0 mg/l was modified into a range (0.7-1.2 mg/l); the higher the average temperature in a community, the lower the recommended level of fluoride in the drinking-water. The United States Public Health Service in 1962 adopted this range as a standard for fluoride concentration in drinking-water, and since then this standard has been widely used.


【高江洲教授監修訳】

　50年も前からの Dean の研究によって，飲料水中の最も適正なフッ化物の濃度は 1.0mg/l(ppm) とされている。彼のいう“最適 most appropriate”とは，歯のフッ素症の発現を受容できる最低限度に抑え，かつ最大の齲蝕減少が可能な濃度を意味したものである。しかし，暑い気候の人々は，普通の気候の人々に比べて多量の水を飲むため，この1.0mg/l(ppm) という値は 0.7-1.2mg/l(ppm) と幅を持たせたものに改善された。つまり，平均気温の高い地域では，飲料水中のフッ化物レベルはより低いレベルが推奨される。アメリカ合衆国の公衆衛生局は，1962年にこの濃度幅を飲料水中のフッ化物濃度の基準として採用し，それ以降現在でも広く使われている。

【問題点】

【  】「50年前の Dean の研究によって、飲料水中の最適なフッ化物の濃度は 1.0mg/l とされた。」

	By the 1990s, however, it became clear that these standards were not appropriate for all parts of the world. Even in the United States of America, where they were developed, the advent of air-conditioning, the increased consumption of processed soft drinks and processed foods, and the increasing availability of other sources of fluoride were rendering obsolete the assumptions upon which the range was based. In other parts of the world, especially the tropical and subtropical areas of Africa and Asia, the variety of dietary practices in many different races and cultures meant that the recommended range had probably never been appropriate. Certainly it was found that the prevalence and severity of fluorosis in several Asian regions were unduly high when these guidelines were followed. Hong Kong, for example, has adjusted the fluoride concentration in its drinking-water several times since water fluoridation began there in 1961, using different levels in the hot and cooler seasons and then endeavouring to find an appropriate year-long concentration. According to the United States Public Health Service guidelines, the most appropriate concentration for Hong Kong would be around 0.8 mg/l. However, fluorosis in children was found to be still unacceptably high at that level. The concentration was reduced in several stages to 0.5 mg/l in 1988.


【高江洲教授監修訳】

　しかしながら，1990年代までに，これらの基準が世界のすべての地域で適正だとは言えなくなってきたのである。アメリカ合衆国でさえ，エアー・コンディショニングの出現や加工された食品とソフトドリンクの消費の増加，さらにはほかの由来源からのフッ化物の増加が見られ，これまで基準としてきた前提を過去のものとしてしまった。世界の他の地域でも，特にアフリカとアジアの熱帯と亜熱帯地域では，多くの異なる人種と文化によって食習慣が変化に富んでいるため，推奨されている濃度幅はおそらく適正とは言えないだろう。幾つかのアジア地区では，確かにガイドラインに準じた基準でも歯のフッ素症の発現と程度が過度に高いところがある。たとえば香港は，1961年に水道水のフッ化物添加を始めて以来数回にわたって飲料水のフッ化物濃度を調整し，暑い季節と涼しい季節の濃度を変えたりして年間を通した適正な濃度を見出す努力をしてきた。アメリカ合衆国公衆衛生局のガイドラインによれば，香港の至適濃度は約 0.8mg/l(ppm) となっている。しかしながら，子供たちの歯のフッ素症はいまだに無視できないほど高いレベルにある。このため，1988年には濃度をいくつかの段階を決めて 0.5mg/l(ppm) まで落とした。

【問題点】

【  】「世界の他の地域、特にアフリカとアジアの熱帯と亜熱帯地域においては、多くの異なる人種と文化によって食習慣が変化に富んでいることから、推奨されてきた濃度幅はおそらくこれまで適切では無かったのであろう。」

【  】「確かに、幾つかのアジア地域で、このガイドラインに従ったために歯のフッ素症の発現頻度と重症度が過度に高かったところがあった。」

【  】「しかしながら、この濃度であっても子供たちの歯のフッ素症はいまだに許容できないほど高いレベルのままであった。このため、1988年には濃度をいくつかの段階に下げて、最低で 0.5mg/l まで落とした。」

	It can be stated that the recommended levels of fluoride in drinking-water according to annual temperature, as listed in the United States Public Health Service guidelines of 1962, are not appropriate for use in tropical and subtropical areas of the world. Because higher-than-expected levels of fluorosis have followed their application, it seems that the recommended range is too high for these areas. The level of 1.0 mg/l should be seen as an absolute upper limit, even in a cold climate, and 0.5 mg/l, now used in Hong Kong and recommended in the Gulf States, may be an appropriate lower limit.


【高江洲教授監修訳】

　1962年に定められたアメリカ合衆国公衆衛生局のガイドラインのリストに載っている年間気温に基づく飲料水中の推奨されるフッ化物濃度のレベルは，世界の熱帯および亜熱帯で使用するには好ましいものではない。なぜならば，それらの地域での応用は，期待された歯のフッ素症のレベルよりも高かったからであり，これらの地域にとっては推奨された濃度が高すぎたことを意味していると思われる。したがって，寒い気候の地域でも 1.0mg/l(ppm) の濃度が上限であり，そして，いま香港で使用されたりメキシコ湾にのぞむアメリカの諸州で推奨されている 0.5mg/l(ppm) が適正な下限濃度であると推測される。

【問題点】

【  】「従って、1.0mg/l は、たとえ寒い気候の地域であっても、絶対的な上限値 absolute upper limit と考えられるべきで、現在香港で使用されたり、ペルシャ湾岸諸国 the Gulf States で推奨されている 0.5mg/l は適切な下限濃度であろうと思われる。」（”the Gulf States” とは、「メキシコ湾岸諸州」では無く「ペルシャ湾岸諸国」）

7.5 Partial defluoridation（7.5 部分的な除フッ化物 Partial defluoridation）

【  】「7.5 部分的なフッ化物除去 Partial defluoridation 」（「defluoridation」は「フッ化物除去」と訳される方が分かりやすいと思われる。）

	There are several well tested methods available for defluoridating central water distribution systems when naturally occurring fluoride is excessive. These methods, however, may not be applicable in developing countries because of the unavailability of central water supply systems and cost of equipment and materials. In developing countries, WHO initiative has placed emphasis on effective and less expensive methods that are suitable for individual households or community defluoridation of water for drinking and cooking. Granulated bone-charcoal household defluoridators have been tested in Kenya and Thailand. They remove fluoride with moderate efficiency and are applicable in situations when drinking-water contains up to 5 mg/l. Further research in the development of more efficacious systems that would be applicable in developing countries is recommended. In addition, it is recommended that developing countries regulate the exploitation of groundwater by ensuring adequate geochemical evaluation of potential borehole sites, and by encouraging use of alternative water sources such as rainwater.


【高江洲教授監修訳】

　天然に過剰なフッ化物が存在する場合の中央の飲料水供給システムに応用される除フッ素の方法にはすぐれたものが幾つかある。しかしながら，これらの方法は水道水供給システムの中央管理のない途上国では，設備や材料のコスト不足とあいまって現実的なものとは思われない。途上国では，WHOの主導で個人の家または地域単位で飲料水や料理に使われる水の除フッ素を経済効率よく実施する方法に力点が置かれている。粒状にされた骨と木炭の家庭用除フッ素装置がケニアとタイで試験された。この装置は中程度の効率でフッ化物を除去し，5mg/l(ppm) までのフッ化物が飲料水に含まれている時には適切な状況にあった。途上国においては，もっと効率的なシステムの開発がさらにのぞまれる。加えて，途上国ではボーリングする部位の十分な地質学的な評価によって地下水の開発を調整したり，天水のような他の水の有効利用が推奨される。

【問題点】

【  】「粒状にされた骨炭を用いた家庭用フッ化物除去装置がケニアとタイで試されてきた。」

　　※骨炭（こったん）：「動物の骨を乾留して得る炭質物。主として燐酸カルシウムから成り、炭素は少ないが、木炭より吸着性大。製糖工業における溶液の精製脱色、また薬剤などに用いる。」（「広辞苑」より）

【  】「この装置は中程度の効率でフッ化物を除去し、飲料水中のフッ化物が 5mg/l までの所に適用可能である。」

【  】「途上国で適用可能な、より効率的なシステム開発のための研究が推奨される。」

7.6 Water fluoridation and root-surface caries（7.6 水道水フッ化物添加と歯根面齲蝕）
	There is now increasing evidence that fluoride is especially effective in controlling root-surface caries. Data from the United States of America showed that root caries prevalence was inversely related to the concentration of fluoride in the drinking-water, and recent data from Ireland confirm these results. In Ireland, the percentage of exposed root surfaces with caries in persons aged 65 years or older was 11.7 in fluoridated areas compared with 18.9 in non-fluoridated areas.


【高江洲教授監修訳】

　フッ化物が特に歯根面齲蝕のコントロールに有効であるという報告が現在増えている。アメリカ合衆国からは，歯根面齲蝕の有病状態は飲料水中のフッ化物の濃度に反比例するというデータが示され，最近のアイルランドのデータもこれを支持している。アイルランドでは水道水フッ化物添加地域の65歳の歯根面齲蝕の有病者率は11.7％であるが，フッ化物添加のない地域では18.9％であった。

【問題点】

【  】「フッ化物が特に歯根面齲蝕のコントロールに有効であるというエビデンス（証拠）が現在増している。」

【  】「アイルランドにおける水道水フッ化物添加地域の65歳以上の露出した歯根面齲蝕の有病者率は 11.7％であるが、非フッ化物添加地域では 18.9 ％であった。」

7.7 Requirements for application（7.7 導入の必要条件）

	・A level of dental caries in the community that is high or moderate, or firm indications that the caries level is increasing.

・Attainment by the country (or area of a country) of a moderate level of economic and technological development.

・Availability of a municipal water supply reaching a large proportion of homes.

・Evidence that people drink water from the municipal supply rather than water from individual wells or rainwater tanks.

・Availability of the equipment needed in a treatment plant or pumping station.

・Availability of a reliable supply of fluoride chemical of acceptable quality.

・Availability of trained workers in the water treatment plant who are able to maintain the system and keep adequate records.

・Availability of sufficient funding for initial installation and running costs.


【高江洲教授監修訳】

●地域における齲蝕のレベルが高いか中程度かまたは齲蝕の増加傾向が明らかであること。

●経済的に中程度のレベルで技術的な導入に問題がない市町村または地域。

●ほとんどの家庭に普及している上水道の有用性
●個人の井戸や天水タンクの水ではなく，行政で管理している上水道の水を飲んでいることが明白な地域。

●必要な飲料水の処理施設やポンプなどの装置が設置できること。

●許容できる品質のフッ化物試薬の供給が可能であること。

●システムの維持と適切な記録のできる熟練した従業員が水処理施設に配置できること。

●最初の装置の設置とランニングコストに関する十分な資金が準備できること。

【問題点】

【  】「経済的、技術的に中程度のレベル以上を達成している国またはその地域であること。」
【  】「多くの家庭に行き渡っている公営上水道が利用可能なこと。」

【  】「処理施設やポンプ場に必要な機器が手に入ること。」

【  】「許容できる品質のフッ化物化学薬品が安定的に供給され得ること。」

7.8 Conclusions（7.8 結論）

	1. Community water fluoridation is safe and cost-effective and should be introduced and maintained wherever socially acceptable and feasible.

2. The optimum fluoride concentration will normally be within the range 0.5-1.0 mg/l.

3. The technical operation of water-fluoridation systems should be monitored and recorded regularly.

4. Surveys of dental caries and dental fluorosis should be conducted periodically.


【高江洲教授監修訳】

1. 地域における水道水のフッ化物添加は安全かつ経済的であり，社会的に受入れられる実施可能なところでは導入と継続が望まれる。

2. 至適フッ化物濃度は一般的に 0.5-1.0 mg/l(ppm) の範囲である。

3. 水道水フッ化物添加のシステムの技術的な操作については，毎日の定期的な記録とモニターが必要とされる。

4. 齲蝕と歯のフッ素症に関する定期的な調査の実施が望まれる。

訳注：本章の本文7.4に記載されている香港における水道水フッ化物添加地区での歯のフッ素症の発現レベルについての訳者の一人（高江洲）がスライド写真で確認した限りでは，非常に軽度型 very mild から軽度型 mild の症例までみられるようである。これについて本報告書作成メンバーの一人である香港大学歯学部長のS. H. Y. Wei 教授によれば，中国系住民の食習慣として，常用食に骨入りのスープを飲用しているので骨中フッ化物の摂取量が過剰なフッ化物摂取の一因になることも考えられるということである。あり得ることと考えられる一面もある。その他に考えられることとしては，水道水フッ化物添加時の水質調整時に濃度変動が起こり得ることであるが，適切な添加装置によって適切に実施されているとすれば，この推察は否定される。

【問題点】

【  】(3)「水道水フッ化物添加システムの技術的な操作は、いつも監視して記録をつけておかなければならない。」

【  】(4)「齲蝕と歯のフッ素症の調査は定期的に行なわなければならない。」

8. Fluoridation salt（第8章　フッ化物添加食塩）
　→ 割　愛
9. Fluoridated milk（第9章　フッ化物添加ミルク）
　→ 割　愛
10. Fluoride supplements ( tablets and drops )

（第10章　フッ化物錠剤とドロップス）
　→ 割　愛
11. Fluoridated toothpastes（第11章　フッ化物配合歯磨剤）

	Investigations into the effectiveness of adding fluoride to toothpaste have been carried out since 1945 and cover a wide range of active ingredients in various abrasive formulations. Fluoride compounds and their combinations that have been tested for caries-inhibitory properties when incorporated into a toothpaste include sodium fluoride, acidulated phosphate fluoride, stannous fluoride, sodium monofluorophosphate, and amine fluoride. The results of over 100 trials of some of these agents show that brushing with a fluoridated toothpaste will reduce the incidence of dental caries. As experience has accumulated, it has been shown that the cariostatic effect of fluoridated toothpastes in life-long use in entire populations is much greater than that reported from short-term clinical studies of 2-3 years' duration (usually about 25%).


【高江洲教授監修訳】

　歯磨剤にフッ化物を添加し，その効果を見る研究は1945年に始まり，いろいろな研磨剤の組成との組合せで，幅広く有効成分が確かめられてきた。これまで，フッ化物とその組合せとして，フッ化ナトリウム，リン酸酸性フッ化物溶液，フッ化スズ，モノフルオロフォスフェート，アミンフッ化物などが歯磨割に配合されて齲蝕予防の効果判定に使われてきた。これらの製剤のうち，100件を超えるテスト結果がフッ化物配合歯磨剤の齲蝕発病の減少を明らかにしている。これまでの研究成績から，フッ化物配合歯磨剤の齲蝕予防効果は，２～３年の短期間の臨床成績よりも，地域の集団における生涯に渡る歯磨剤の使用効果のほうがより大きいことが示されている（25％程度）。

【問題点】

【  】「歯磨剤にフッ化物を添加して、その効果を調べる研究は1945年以来行われ、その研究は様々な研磨組成（abrasive formulations）中の有効成分を幅広く、その対象としてきた。」

【  】「これらの内の幾つかは、100件を越える試験結果により、フッ化物配合歯磨剤を用いたブラッシングによって齲蝕発病の減少が示されている。」

【  】「経験が蓄積されるにつれて、集団全体（住民全体）でフッ化物配合歯磨剤を生涯にわたって使用することによる齲蝕予防効果は、２～３年という短期間の臨床試験の報告にみられた効果（通常25％ほど）よりもずっと大きいことが示されている。」

	Of all the fluoride products and strategies currently in use, fluoridated toothpastes have been subject to the most rigorous clinical testing. Many of the clinical trials conform to classical experimental design. They show that, in countries where the habit of tooth-brushing is widespread, toothpaste is an important means of applying fluoride to teeth. In many countries, fluoride-containing toothpastes make up more than 95% of all toothpaste sales, so, provided that a person there brushes his or her teeth at all, the benefits of a topically applied fluoride will be delivered. There is now increasing evidence that the decline in the prevalence of dental caries recorded in most industrialized countries in the past 20 years can be attributed mainly to the widespread use of toothpastes that contain fluoride. Fluoridated toothpastes play an important part in the "personal care products" division of a number of multinational corporations. The highly competitive nature of the market has resulted in continuous efforts to improve flavour and effectiveness and the promotion of toothpastes by the different companies has no doubt contributed to their increased use the world over.


【高江洲教授監修訳】

　現在使われているすべてのフッ化物製品ならびに方法の中で，フッ化物配合歯磨剤は最も厳しい臨床試験の対象となってきた。臨床試験の多くは古典的な実験方法にしたがったものである。歯みがき習慣の広く普及している国では，歯磨剤が歯へのフッ化物供給の最も主要な手段であることが示されている。多くの国々では，フッ化物配合歯磨剤のマーケットシェアーは95％を超え，歯みがき習慣のある人にとっては，フッ化物の局所塗布を受けるのと同じような効果をもたらすと思われる。ほとんどの工業先進諸国（日本を除く）において，過去20年間にわたって，齲蝕有病状況の明らかな減少が認められたのは，フッ化物を配合した歯磨剤の広範な普及によるところが最も大きいとされている。フッ化物配合歯磨剤は，多国籍企業の“personal care products”部門で重要なパートとなっている。高度な市場競争社会では，香料の改善や新しいキャンペーンによる歯磨剤の効果とプロモーションが続くかぎり，世界規模でのフッ化物配合歯磨剤の普及が伸びていくことは疑いのないところである。

【問題点】

【  】「多くの国々では、フッ化物配合歯磨剤は全歯磨剤の売上高の95％を越え、ゆえに、もしその国の全ての人がフッ化物配合歯磨剤で歯磨きするならば、フッ化物の局所応用の有益性を享受することになる。」

【  】「過去２０年間に大部分の先進工業国において齲蝕有病率の減少が認められていることは、主にフッ化物含有の歯磨き剤の使用が普及したことによるものである、という証拠が増えてきている。」（※「日本を除く」とは原典に書かれていない。）

【  】「市場がその性質として高度に競争的であるため、香料や有効性の改善への努力がひっきりなしに続く結果となり、それぞれの企業が歯磨剤の普及促進に努めたことによって、世界中でその利用が増えたことに貢献したことは疑いようのないことである。」

11.1 Fluoride concentrations in toothpastes 1（11.1 歯磨剤のフッ化物濃度 1）

	In order to comply with the pharmacological principle of using the lowest concentration of an agent to provide maximum benefit without negative side-effects, studies have been undertaken to investigate the dose-response relationship for different fluoride levels in toothpastes up to 2500 ppm. The results suggest that increased fluoride levels give a greater reduction in the incidence of dental caries; they also suggest that the increased benefit is of the order of 6% for each 500 ppm over 1000 ppm fluoride. The relative effectiveness of pastes yielding less than 500 ppm fluoride has not been established. It is worth noting that in 1977 the European Commission suggested that an upper limit of 1500 ppm fluoride be placed on toothpastes sold over the counter without prescription.

1  Fluoride concentrations in toothpastes are generally given in parts per million, 1000 ppm being approximately equivalent to 1 g/kg.


【高江洲教授監修訳】

　副作用のない最大の効果を得るための最小濃度の試薬を使用するという薬理学的な原則に従えば，歯磨剤のフッ化物濃度はこれまでの“dose response relationship”に関する研究から，最大 2500ppm までと理解されている。これらの研究成績は，フッ化物濃度の増加にともなう齲蝕発病の明らかな減少を示している。1000ppm 以上のフッ化物濃度では，500ppm 高くなるごとに６％の効果の上昇が見られるとしている。また，フッ化物濃度 500ppm 未満の歯磨剤の相対的な有効性については，明らかにされていない。ヨーロッパの委員会で，1977年に，処方せんなしで小売店で販売することのできるフッ化物配合歯磨剤のフッ化物濃度の上限を1500ppm としたことは今後の参考になる。

注１：歯磨剤のフッ化物濃度は一般的に parts per million で表される。1000ppm はおおよそ１g/kg に等しい。

【問題点】

【  】「有害な副作用を起こさずに最大の効果を得るための最低濃度を使用するという薬理学の原則に従うために、最高で 2500ppm までの異なるフッ化物レベルの歯磨剤を用いて用量反応関係（dose-response relationship）を調べる研究が行われた。」

【  】「フッ化物濃度 500ppm 未満の歯磨剤の相対的な有効性については、未だ証明されていない。」

11.2 Cost of fluoridated toothpastes（11.2 フッ化物配合歯磨剤のコスト）

	While fluoridated toothpastes are now the most important delivery system for fluoride in the world as a whole, cost remains a barrier to their widespread use in many communities. Unfortunately these are often the communities where water or salt fluoridation is not possible. Hence for much of the world, the development of affordable and effective fluoride-containing toothpastes is a major priority. New toothpaste formulations with enhanced caries-preventive effects should be critically evaluated in terms of costs and added benefits. This is especially important if the cost of a new formulation is greater than that of currently available toothpastes. In addition, since the use of fluoridated toothpastes is a public health measure, it would be in the ultimate interest of countries to exempt them from the duties and taxation applied to cosmetics.


【高江洲教授監修訳】

　現在，フッ化物配合歯磨剤は世界中で最も主要なフッ化物応用の方法であるが，多くの国々において，費用の問題がさらなる普及の障害として残されている。残念ながらこれらの地域はまた，水道水へも食塩へもフッ化物添加が不可能なところである。今後，世界中の多くの国で，有効なフッ化物配合歯磨剤の供給の促進は最もプライオリティーの高い齲蝕予防手段である。齲蝕予防効果の強化のための新しい歯磨剤成分は，コストと加えられる有効性の両者によって厳しく評価されるべきである。新しい成分のコストがこれまで使われてきた歯磨剤より高いということが特に問題である。さらに，フッ化物配合歯磨剤の使用が公衆衛生的な手段としてであれば，一般の化粧品に科されている税金を免除してやることが国の重要な役割となる。

【問題点】

【  】「現在、世界全体として見たならば、フッ化物配合歯磨剤は最も重要なフッ化物を供給する方法であるが、価格の問題が多くの地域への普及の障害として残されている。」（※「communities」は「国々」ではない。）

【  】「従って世界中の多くの地域にとっては、手頃な価格（安価）で、かつ齲蝕予防効果のあるフッ化物配合歯磨剤の開発が重大な優先事項である。」

【  】「更に、フッ化物配合歯磨剤の使用は公衆衛生施策の一つであるから、関税や税金を課される化粧品類から除外することは、究極的には国家の利益となるだろう。」

11.3 Fluoridated toothpastes for young children（11.3 小児とフッ化物配合歯磨剤）

	Recent evidence suggests that in industrialized countries many children begin to use a fluoride toothpaste regularly from a young age, in many instances before the age of 1 year, when there is a greater likelihood of their ingesting some of the toothpaste used at each brushing. Studies have shown that use of a fluoride toothpaste from an early age is associated with higher levels of very mild fluorosis, and this tends to support the view that infants and young children inadvertently swallow a considerable proportion of the toothpaste they use. Because the fluorosis recorded in these studies was confined to the very mild grades and was not aesthetically compromising, the use of fluoride toothpastes should continue to be promoted in communities, whether or not they are served with fluoridated water or salt. In some countries special low-concentration fluoridated toothpastes for young children are being marketed, even though the caries-preventive efficacy of these products has not been established. However, the production of candy-like flavours and toothpastes containing fluoride at 1500 ppm or more should not be encouraged for use by children, as they may lead to an excessive ingestion of fluoride.


【高江洲教授監修訳】

　工業先進諸国においては，多くの子供たちが低い年齢の時から，場合によっては１歳になる前から毎日フッ化物配合歯磨剤を使い始めており，毎回の歯みがき時に歯磨剤の幾分かを摂取していることが明らかにされている。早い時期からのフッ化物配合歯磨剤の使用は，“very mild”の歯牙フッ素症をともなうことが報告され，このことは，幼児や低年齢の子供たちは，使用した歯磨剤のある量をうっかり嚥下してしまっていることを裏付けている。これらの研究での歯牙フッ素症の記録は“very mild”のグレードに限局されており，審美的にも問題になるような程度ではないので，水道水または食塩へのフッ化物添加の有無にかかわらず，フッ化物配合歯磨剤の使用を地域レベルで引続き推進していくべきである。幾つかの国々では，齲蝕予防効果は十分でなくとも，低年齢児のために特別低濃度のフッ化物配合歯磨剤が販売されている。しかし，キャンディーのような香料で 1500ppm 以上のフッ化物濃度を含むような製品は，フッ化物の過剰な摂取をもたらす恐れがあるので，子供たちへ推奨するべきではない。

【問題点】

【  】「最近のエビデンス（証拠）は、先進工業諸国において、多くの子供たちが低年齢から、場合によっては毎回の歯みがきによって歯磨剤の幾分かを飲み込んでしまう可能性がより高い１歳になる前から、日常的にフッ化物配合歯磨剤を使い始めている、と示唆している。」

【  】「幼い年齢 early age からフッ化物配合歯磨剤を使用することは、非常に軽度な歯のフッ素症が多くなることに関係している associated with higher levels of very mild fluorosis ことが研究で報告され、このことは、幼児や低年齢の子供たちが使用した歯磨剤の相当な量 considerable proportion をうっかり飲み込んでいるという見解を裏付けているようである。」（※「序にかえて」にある用語使用法に従った用語統一がなされていない。：「歯牙フッ素症」→「歯のフッ素症」）

【  】「幾つかの国々では、齲蝕予防効果が確立していないにもかかわらず、低年齢児への特別に低濃度のフッ化物配合歯磨剤が販売されている。」

【  】「しかしながら、キャンディーのような風味（香料）を使った製品や、1500ppm 以上のフッ化物濃度を含む歯磨剤は、フッ化物の過剰な摂取を誘発しうるので、子供たちの使用には推奨すべきではない。」

11.4 Toothpaste formulation（11.4 歯磨剤の処方）

【  】「11.4 歯磨剤の組成」（「組成」と訳す方が誤解を招かず、分かりやすいと思われる。）
	During the past 30 years there have been considerable improvements in fluoridated toothpaste formulation, which have resulted in increased effectiveness in preventing dental caries. The development of flavours to suit different cultures is increasing the worldwide acceptability of toothpastes. (But note the previous comment on candy flavours; an acceptable flavour is different from one which can encourage ingestion.) The competitiveness in the world market for fluoridated toothpastes is likely to ensure that research and development will continue in these areas, thereby improving the caries-preventive potential of future formulations. From a public health viewpoint, it is essential that only toothpaste formulations that are adequately supported by properly conducted clinical trials should be promoted.


【高江洲教授監修訳】

　フッ化物配合歯磨剤の処方については，過去30年間いろいろな改善がなされてきた結果，齲蝕予防効果の増大が認められるようになった。異なる文化に合せた香料の開発によって歯磨剤は世界中で受入れられるようになってきている。（しかし，この香料は飲み込みやすさを促進するためのものとは違うので，キャンディー・フレーバーに関する最近のコメントには注意を要する。）フッ化物配合歯磨剤の世界市場における競合はこの分野における研究と展開の継続を保障するものであり，それによって，将来的にも歯磨剤の処方の中の齲蝕予防ポテンシャルは大きく伸びていくだろう。公衆衛生の観点からすれば，臨床において適切な指導があれば歯磨剤の処方こそが唯一の推進策であろう。

【問題点】

【  】「しかし、前段のキャンディー風味（香料）についてのコメントに注意して欲しいのだが、この許容される風味（香料）は、飲み込みを誘発しかねない風味（香料）とは違う。」

【  】「公衆衛生の観点から、歯磨剤の組成については、厳密に行われた臨床試験によって十分に立証されたもののみが奨励されるべきであるということが極めて重要である。」

11.5 Effect of fluoridated toothpastes on root-surface caries

　　（11.5 歯根面齲蝕に対するフッ化物配合歯磨剤の効果）
	The vast majority of trials of fluoridated toothpastes has been conducted on coronal caries in children and adolescents and little information is available on the effect of such toothpastes on root-surface caries in adults. Preliminary results of studies are promising, but more study is required.


【高江洲教授監修訳】

　これまでフッ化物配合歯磨剤の使用は，小児と青少年の齲蝕予防が主であり，成人の歯根面齲蝕へのこのような歯磨剤の効果に関する情報はほとんどなかった。予備的な研究の結果は有効性を予測しているが，さらなる研究が必要とされている。

【問題点】

【  】「これまでフッ化物配合歯磨剤について行われた試験のほとんどは、小児と青少年の歯冠部の齲蝕に関するものであり、このフッ化物配合歯磨剤の成人の歯根面齲蝕への効果に関する報告はわずかしか無かった。」

11.6 Manner of use of fluoridated toothpaste（11.6 フッ化物配合歯磨剤の応用方法）
	The manner in which fluoridated toothpaste is used has an important influence on its effectiveness in caries prevention. This is not surprising since the primary function of fluoridated toothpaste is to bring the fluoride ion into contact with the enamel and exposed root dentine. Several recent studies have shown that frequency of use of a fluoride toothpaste is inversely related to caries incidence, and the method of rinsing following brushing has also been shown to affect caries inhibition; thorough mouth-rinsing after brushing the teeth increases the oral clearance of fluorides and may reduce the caries-preventive effect. A number of studies have attempted to link effectiveness with the amount of toothpaste habitually used on the brush, but there is no evidence so far that the two are related.


【高江洲教授監修訳】

　フッ化物配合歯磨剤の応用方法は，齲蝕予防効果に重要な影響を及ぼす。フッ化物配合歯磨剤の第一の機能は，フッ化物イオンをエナメルと露出した歯根象牙質に作用させることなので，応用方法の重要性は当然のことである。最近の幾つかの研究はフッ化物配合歯磨剤の使用頻度が齲蝕の発病に強く関連し，ブラッシング後の洗口方法も齲蝕予防に影響を与えるとしている。つまり，ブラッシング後の洗口によって，フッ化物は洗い流され齲蝕予防効果が低下する可能性もあるということである。日常使用する歯磨剤の量と予防効果に関する研究は数多くあるが，両者が関連していると明確に示した報告はこれまでのところみあたらない。

【問題点】

【  】「最近の幾つかの研究では、フッ化物配合歯磨剤の使用頻度が齲蝕の発病と反比例の関係にあることが示され、ブラッシング後の洗口方法によって齲蝕抑制に（不利に）作用することも示され、これはつまり、歯のブラッシング後の洗口によって口腔内のフッ化物が浄化され、齲蝕予防効果が減少する可能性があるということである。」

	In some parts of the world school-based tooth-brushing programmes with fluoridated toothpastes are in place, and programmes involving fluoride application using a chewing-stick (miswak) are beginning to be developed in communities where this form of tooth-cleaning is commonly practised.


【高江洲教授監修訳】

　世界のある地域では，フッ化物配合歯磨剤を用いたブラッシングによる学校歯科保健が成功しており，さらには“chewing-stick (miswak)”を使ったフッ化物応用プログラムもこのような口腔清掃手段が習慣化している地域で始められている。

【問題点】

【  】「世界の幾つかの地域では、フッ化物配合歯磨剤を用いた学校単位の歯磨きプログラムが実施されており、そして、チューイング・スティック chewing-stick (miswak) を用いたフッ化物応用も、このような歯磨き方法が一般的に行われている地域で発展し始めている。」

11.7 Conclusions（11.7 結論）

	1. Every effort must be made to develop affordable fluoridated toothpastes for general use in developing countries. Since the use of fluoridated toothpastes is a public health measure, it would be in the ultimate interest of countries to exempt them from the duties and taxation applied to cosmetics.

2. Full studies should be made of toothpastes with lower levels of fluoride that are manufactured especially for use by children.

3. Fluoridated toothpaste tubes should carry advice that for children under the age of 6 years brushing should be supervised and only a very small amount (less than 5 mm) should be placed on the brush or the chewing-stick. Research on methods of controlling the amount of toothpaste placed on the brush (for example, by restricting the size of tube orifice and size of brush) should be encouraged.

4. The use of toothpastes with candy-like flavours or containing fluoride at 1500 ppm or more by children under 6 years of age should not be encouraged.

5. Further research on the effectiveness of fluoridated toothpastes on root-surface caries is required.

6. Everyone should be encouraged to brush daily with a fluoride toothpaste.

7. The effectiveness of other methods of using fluoridated toothpaste (such as supervised school tooth-brushing and chewing-stick programmes) should be assessed and their adoption encouraged where they are appropriate.


【高江洲教授監修訳】

1. 途上国においては，一般的なフッ化物配合歯磨剤の供給の発展に努力が払われるべきである。フッ化物配合歯磨剤の応用は公衆衛生的な手段であるので，化粧品の類に科されている税金を免除することがこれらの国々の最大の関心事であろう。

2. 子供たちの使用する市販歯磨剤のフッ化物濃度の低下に関するさらなる研究が望まれる。

3. ６歳未満の子供たちに関するフッ化物配合歯磨剤の使用上の注意は，親の管理の基で，しかも使用量は歯ブラシでも chewing-stick でもほんの少量（長さにして５mm 以下）にすべきだということである。歯ブラシにのせる歯磨剤の適切な量をコントロールする方法（例えば，チューブの口の大きさやブラシのサイズを制限するといったような）に関する研究が必要とされる。

4. キャンディーのような香料を含んだ歯磨剤や 1500ppm 以上のフッ化物濃度のものを６歳未満の小児に使用させることは好ましくない。

5. 日常の歯みがきにはいつもフッ化物配合歯磨剤を使うべきである。

6. フッ化物配合歯磨剤の他の使い方の効果（学校での管理された歯みがきや chewing-stick のプログラムのような）には，応用されている現場の受容と評価が必要である。

【問題点】

※英文の原典レポートは７項目あるが、日本語訳には６項目しか無く、原典の５項目目が漏れている。

【  】(1)「途上国においては、多くの人々が使えるような手頃な（安価な）値段のフッ化物配合歯磨剤の開発に努力が払われるべきである。フッ化物配合歯磨剤の使用は公衆衛生施策の一つであるから、関税や税金を課される化粧品類から除外することは、究極的には国家の利益となるだろう。」

【  】(2)「子供の使用のために特別に製造されている、より低いフッ化物濃度の歯磨剤については、十分な研究がなされるべきである。」

【  】(3)「フッ化物配合歯磨剤のチューブには、６歳未満の子供たちが用いる場合には、ブラッシングが保護者の監督下で行われるべきであり、そして、歯磨剤はごく少量（5mm未満）のみを歯ブラシ又はチューイング・スティック chewing-stick の上にのせるべきであると、注意書き（アドバイス）を載せるべきである。歯ブラシにのせる歯磨剤の量をコントロールする方法（例えば、チューブの開口部の大きさやブラシのサイズを制限するような方法）に関する研究が奨励される。」

【  】(4)「キャンディーのような風味（香料）の歯磨剤や、1500ppm 以上のフッ化物濃度を含む歯磨剤は、６歳未満の子供たちの使用には推奨すべきではない。」

【  】（原典レポートの５項目目／高江洲教授監修訳に漏れている項目）「フッ化物配合歯磨剤の歯根面齲蝕に対する有効性については、さらなる研究が必要である。」

【  】（原典レポートの６項目目／高江洲教授監修訳の５項目目）「全ての人が、毎日フッ化物配合歯磨剤を用いた歯磨きを奨励されるべきである。」

【  】（原典レポートの７項目目／高江洲教授監修訳の６項目目）「フッ化物配合歯磨剤の他の使い方（学校での管理された歯磨きやチューイング・スティック chewing-stick によるプログラムのような）の有効性については、効果が評価 assessed されるべきであり、それらの採用はそれが適切な場合に推奨される。」

12. Topical use of fluoride（第12章　フッ化物の局所応用）

12.1 Professionally applied topical fluoride gels and solutions

　　　（12.1 フッ化物ゲルと溶液の専門的な応用）
	Topical fluorides have been used for caries-prevention in dental practice for nearly 50 years. Topical fluoride solutions have largely been superseded by gels, which have the advantage of being used in mouth-trays, so that the entire mouth can be treated in a single application. Though topical fluorides are a valuable part of patient care, they must be handled with respect and care.


【高江洲教授監修訳】

　局所におけるフッ化物は、50年近くに渡って歯科臨床において齲蝕予防のために使用されてきた。局所的フッ化物溶液は大部分がゲルによって取って代わられており，というのはゲルがマウストレイで使用するという長所を持っているためであり，口腔全体が１回の応用で治療することができる。局所的フッ化物は患者のケアの重要な部分であるけれども，それらは注意と用心をもって取り扱われなければならない。

【問題点】

【  】「局所的フッ化物溶液は大部分がゲルに取って代わられており、これはゲルがマウストレイで使用できるという長所を持ち、口腔全体を１回の応用で処置することが出来る。」

	Table 2

Fluoride contents of topical fluoride gels and mouth-rinses and their relationship to the probably toxic dose (PTD) a
Product

Fluoride concentration b
(ppm)

Amount usually used

Amount (in ml) containing

the PTD for:

Product

(ml)

Fluoride

(mg)

10-kg child

20-kg child

2.72% NaF (acidulated phosphate fluoride) gel

   12300

    5

  61.5

     4

      8

0.40% SnF2 gel

     970

    1

   1.0

    50

    100

8.0% SnF2 gel

   19400

    1

  19.4

     2.5

      5

0.05% NaF rinse

     230

   10

   2.3

   215

    430

0.2% NaF rinse

     910

   10

   9.1

    55

    110

a The threshold for the probably toxic dose (PTD) is 5 mg/kg of body weight. If this amount or more is ingested, the person should receive emergency treatment and hospitalization. The average body weight of a 1-year-old child is approximately 10 kg; the average weight of a 5-6-year-old child is 20kg.

b Fluoride concentrations in topical gels and mouth-rinses are often shown either as a percentage or in parts per million: for example, 1.23% = 12300 ppm (= 12.3 g/kg).

Adapted, by permission of the publishers, from Whitford (15).


【高江洲教授監修訳】

表２　局所的フッ化物ゲルおよび洗口液のフッ化物濃度と見込み中毒量（PTD）aとの関連
	製品
	フッ素濃度

(ppm) b
	通常使用量
	PTD量 (ml)

	
	
	製品(ml)
	フッ素(mg)
	10kgの子供
	20kgの子供

	2.72％NaF(APF)ゲル
	   12300
	    5
	   61.5
	     4
	      8

	0.40％SnF2ゲル
	     970
	    1
	    1.0
	    50
	    100

	8.0％SnF2ゲル
	   19400
	    1
	   19.4
	     2.5
	      5

	0.05％NaF洗口液
	     230
	   10
	    2.3
	   215
	    430

	0.2％NaF洗口液
	     910
	   10
	    9.1
	    55
	    110


a. 見込み中毒量(PTD)の限界は体重で５mg/kgであり，もしこの量あるいはそれ以上が摂取されるなら人間は緊急および入院治療を受けなければならない。１歳児の平均体重は約10kgであり，５～６歳児の平均体重は20kgである。

b. 局所的ゲルおよび洗口液におけるフッ化物濃度はしばしば％でなく，100万分の1(ppm)で示される。例えば1.23％＝12,300ppm(＝12.3g/kg)となる。

※出版者の許可によりWhitford(15)から引用

【問題点】

【  】「表２　局所的フッ化物ゲルおよび洗口液のフッ化物含有量と見込み中毒量（PTD）との関連」

【  】（表中の「PTD量 (ml)」とある部分）「下記の体重の子供たちの見込み中毒量（PTD）を各応用法に適用した場合の量（ml）」

【  】「見込み中毒量（PTD）の閾値（いきち）は、体重当たりに換算して５mg/kg である。もしこの量以上を摂取したならば、緊急処置および入院治療を受けなければならない。」（※閾値＝ある毒性の反応・影響などを起こさせる最少量。限界値。）

【  】「局所的ゲルや洗口液のフッ化物濃度は、例えば、1.23％＝12300 ppm（＝12.3g/kg）のように、一般的にパーセンテージ（％）か百万分率（ppm）の何れかによって表される。」

	Guidelines for the application of topical gels

Topical fluoride gels should be applied in accordance with the following guidelines, designed to minimize the amount that may be swallowed:

1. Limit the amount of gel placed in each commercially available disposable mouth-tray to no more than 2 ml or 40% of the tray's capacity.

2. Limit the amount of gel placed in each custom-fitted mouth-tray to 5-10 drops.

3. Sit the patient in an upright position with the head inclined forward.

4. Use suction throughout the gel application procedure.

5. Instruct the patient to expectorate, or use a saliva ejector for 30 seconds after the gel application.

6. Keep the container out of reach of the patient.

7. Never leave the patient unattended.


【高江洲教授監修訳】

●局所的ゲル応用のガイドライン

　局所的フッ化物ゲルは以下のガイドラインに従って応用されなければならない。飲み込むことが予想される量を最小限にするために設計した。

1. 市販のディスポーザルのマウストレイには，それぞれ２mlあるいはトレイの容積の40％以下までゲルの量を制限する。

2. それぞれ習慣的に形に合うように作られたマウストレイには，5～10滴までにゲルの量を制限する。

3. 傾斜したヘッドでまっすぐなポジションで患者を座らせる。

4. ゲル応用処置中はサクションを使う。

5. ゲル応用後30分間，唾液を吐きだすあるいは排唾管を使うように患者に指導する。

6. 患者の手のとどく範囲外に容器を置く。

7. 注意事項を説明していない患者は決して帰さない。

【問題点】

【  】(2)「それぞれの人に合うようあつらえられたマウストレイにのせるゲルは5～10滴までの量に制限する。」

【  】(3)「患者をまっすぐな姿勢で座らせ、前方に頭を傾けさせる。」

【  】(5)「ゲルを応用後30秒間、患者には唾液を吐き出させるように指示し、あるいは、排唾管を使う。」

【  】(7)「決して患者をほったらかしにしてはならない。」

	Table 2 shows the amount of topical fluoride gel that contains the probably toxic dose (PTD) for different gels when used for 10- and 20-kg children. The PTD is defined as the dose of ingested fluoride that should trigger immediate therapeutic intervention and hospitalization because of the likelihood of serious toxic consequences. Guidelines for the application of topical gels are given beneath Table 2.


【高江洲教授監修訳】

　表２は体重10kgと20kgの子供に使用した時の異なったゲルによる見込み中毒量(PTD)を含んだ局所的フッ化物ゲルの量を示した。PTD は摂取されるフッ化物の依存量として定義されており，重度の毒性結果の可能性により直接の治療の介入や入院の誘引となる。局所的ゲル応用のためのガイドラインが表２の下に示されている。

【問題点】

【  】「表２には、体重 10kg と 20kg の子供が種類の異なるゲルをそれぞれ使用した場合の、見込み中毒量（PTD）を含有する局所的フッ化物ゲルの量を示した。」

【  】「見込み中毒量（PTD）は、毒性による深刻な結果を招きかねないことから、『緊急の治療及び入院を必要とする（緊急の治療及び入院を誘発する）、フッ化物摂取量（飲み込み量）』と定義されている。」

	Professionally applied topical fluoride is indicated only in patients with moderate to severe caries activity. The anti-caries effectiveness of an acidulated phosphate fluoride gel containing 12300 ppm F- has been clinically documented. However, the anti-caries effectiveness of 20000 ppm neutral sodium fluoride gel requires further clinical validation.


【高江洲教授監修訳】

　専門家による局所的フッ化物応用は唯一中等度から重度の齲蝕活動性を持つ患者で指摘されている。フッ化物濃度が 12,300ppm のリン酸酸性フッ化物ゲルの抗齲蝕効果は臨床的に証明されている。しかしながら20,000ppm の中性フッ化ナトリウムゲルは臨床的な確認をさらに要求している。

【問題点】

【  】「専門家によって局所に適用されるフッ化物は、齲蝕活動性が中等度から重度である患者のみに必要である。」

【  】「しかしながら、20000ppm の中性フッ化ナトリウムゲルの抗齲蝕効果については、さらなる臨床的な証明（確認）が必要である。」

	Topical fluoride gels are best applied in foam-lined mouth-trays and left in contact with the teeth for 4 minutes. Patients should abstain from eating, rinsing, or drinking for 30 minutes after topical fluoride application. For adults at high risk for caries development, professional application of acidulated phosphate fluoride gels, at 6-month intervals or more frequently, is appropriate. Precautions should be taken to protect porcelain restorations, which may be etched by acidulated solutions and gels, by covering them with petroleum jelly before the gel is applied.


【高江洲教授監修訳】

　局所的フッ化物ゲルは，やわらかい材質のマウストレイで応用され４分間歯に浸されるのがベストである。患者は局所的フッ化物応用後30分間，食事，うがい，水を飲むことを控えなければならない。齲蝕ハイリスクの成人では６ケ月あるいはそれより短い間隔での専門家によるリン酸酸性フッ化物ゲルの応用が適切である。ポーセレンは酸性の溶液およびゲルによってエッチングされるかもしれないので，ゲルが応用される前にワセリンで被覆することによってポーセレン修復を守るための用心をしなければならない。

【問題点】

【  】「局所的フッ化物ゲルは、柔らかい材質のマウストレイ（foam-lined mouth-trays）を用いて４分間歯を浸す応用法によって最も行われている。」

【  】「患者は、局所的フッ化物応用後30分間、食事、口すすぎ、飲み物を飲むことを避けなければならない。」

	Polishing pastes for professional use contain fluoride concentrations ranging from 4000 to 20000 ppm. There are no data documenting the caries-preventive efficacy of the annual or semi-annual use of these products. Their primary role is in polishing and they should not be viewed as a prophylactic topical fluoride application unless and until a preventive effect can be demonstrated.


【高江洲教授監修訳】

　専門家が使用するポリッシング・ペーストは 4,000～20,000 ppm の範囲でのフッ化物濃度である。これらの商品の年１回あるいはそれに近い使用での齲蝕予防効果を証明するデータはない。それらの第一の役割は研磨であり，それらは齲蝕予防効果が証明されるまで予防的な局所的フッ化物応用として見てはならない。

12.2 Topical fluoride gels for application by the subject（12.2 フッ化物ゲルの臨床応用）
【  】「12.2 患者 subject による局所フッ化物ゲルの応用」

	Fluoride gel products available for application by the subject include neutral sodium fluoride (5000 ppm F-), acidulated phosphate fluoride (5000 ppm F-), and stannous fluoride (1000 ppm F-).


【高江洲教授監修訳】

　患者への応用のためのフッ化物ゲル製品の利用は中性フッ化ナトリウム（5000ppmF-），リン酸酸性フッ化物（5000ppmF-）およびフッ化スズ（1000ppmF-）がある。

【問題点】

【  】「患者が応用できるフッ化物ゲル製品としては、中性フッ化ナトリウム（5000ppmF-）、リン酸酸性フッ化物（5000ppmF-）およびフッ化スズ（1000ppmF-）がある。」

	In several European countries, topical gels containing fluoride at a concentration of 12500 ppm are either used in supervised school-based brushing programmes (6-12 times a year) or recommended as agents to be used weekly at home, but not below the age of 8 years. However, the fluoride concentration of products for self-application is generally lower than that of products applied by a professional. Administration of such gels by the subject is performed using mouth-trays or a direct brush-on technique.


【高江洲教授監修訳】

　いくつかのヨーロッパの国々では，12,500ppm の濃度でフッ化物を含んだ局所的ゲルが，管理された学校ベースでのブラッシング・プログラム（年6～12回），あるいは推奨されたものにより家庭での週１回の応用として使用されるが，しかしこれは８歳未満の小児には推められない。しかしながら，自己応用のための製品のフッ化物濃度は，一般に専門家によって応用される製品よりも低い。患者によるそのようなゲルの実施はマウストレイあるいは直接ブラッシング・テクニックを使って行われる。

【問題点】

【  】「いくつかのヨーロッパの国々では、フッ化物が12500ppmの濃度の局所用ゲルが、指導を受けながら学校単位のブラッシングプログラム（年に6～12回）で使われたり、家庭で週一回の使用のための薬剤として推奨されているが、8才未満には使用されていない。」

【  】「患者によるそのようなゲルの使用 administration は、マウストレイあるいは直接ブラシにつける手法 direct brush-on technique によって行われる。」

	These topical fluoride gels find particular use in two groups of patients who are highly susceptible to caries attack: (a) those undergoing orthodontic treatment, and (b) those with rampant caries from the xerostomia which follows radiation therapy, or prolonged medication, of the head and neck.


【高江洲教授監修訳】

　これらの局所的フッ化物ゲルはとくに齲蝕感受性の高い以下に記述した２つのグループでの使用がわかっている：(a) 矯正治療を受けている者(b) 放射線治療による口腔乾燥症からのランパント・カリエスあるいは頭や肩の延長された薬物治療。

【問題点】

【  】「これらの局所的フッ化物ゲルは齲蝕感受性の高い次に示す２つのグループの人々にとって特に有効である。」

【  】「放射線治療に伴う口腔乾燥症によるランパント・カリエス（広汎性う触）の人々、あるいは、頭や首の長期の薬物治療を受けている者」

12.3 Fluoride varnishes（12.3 フッ化物バーニッシュ）

	Fluoride varnishes, which are usually applied with small brushes or syringes, have been demonstrated as efficacious in caries prevention. They are now widely accepted in Asia and Europe and their use seems to be increasing in the world as a whole. It is recommended that fluoride varnish should be applied at intervals of 3-6 months, predominantly in patients at high risk of caries. There is no contraindication to the use of varnishes.


【高江洲教授監修訳】

　フッ化物バーニッシュは，通常小さなブラシまたはシリンジに乗せて応用されるもので，齲蝕予防への明らかな効果が示されている。このフッ化物バーニッシュは，現在，アジアとヨーロッパで広く受け入れられており，この応用方法の普及は世界全体でも広がる傾向にある。フッ化物バーニッシュは３～６ヵ月の間隔で応用するように推奨され，特にカリエス・リスクの高い者では必須である。バーニッシュの使用に対する禁忌はないため誰にでも応用できる。

訳注：フッ化物バーニッシュとは，Duraphat(R)やFluoroprotector(R)のような高濃度のフッ化物を含有する，歯面への停滞性が優れたフッ化物製剤をさす。主に臨床においてカリエス・リスクの高い患者に応用される。

【問題点】

【  】「フッ化物バーニッシュは３～６カ月の間隔で、主にう蝕リスクの高い者へ応用するよう推奨される。」

【  】「バーニッシュの使用に関する禁忌は無い。」

12.4 Slow-release fluoride（12.4 徐放性フッ化物）

	Two main approaches have been used for the slow release of fluoride in the mouth: incorporating fluoride into dental materials and using intra-oral devices. The incorporation of fluoride in dental materials such as amalgam, dental cements, composites, and pit and fissure sealants does not appear to impart significant clinical anti-caries benefits. The release of fluoride from these materials is short-lived, exhibiting a "burst effect" only, and hence these materials require very frequent reapplication.


【高江洲教授監修訳】

　主に２つのアプローチが口腔内におけるフッ化物のスロー・リリースのために使用されている，つまり歯科材料の中にフッ化物を含有したものと口腔内装置を使用したものである。アマルガム，歯科用セメント，コンポジットおよびシーラントのような歯科材料中のフッ化物の含有は有意な臨床的抗齲蝕の利益を与えることは公にされてはいない。これらの材料からのフッ化物リリースは短い活動であり，単に "burst 効果" を示すのみで，その結果これらの材料は頻繁の応用を要求する。

【問題点】

【  】「これまで口腔内にフッ化物を徐々に放出（徐放；slow release）させる方法として、主に２つの方法が用いられてきた。つまり、それは歯科材料中にフッ化物を混入させる方法と、口腔内装置を使用するという方法である。」

【  】「アマルガム、歯科用セメント、コンポジットおよび小窩・裂溝のシーラント（封鎖剤）のような歯科材料中にフッ化物を混入させることは、有意な臨床的な抗齲蝕の利益を与えないようである。」

【  】「これらの材料からのフッ化物の放出は、長続きせず、ただ"噴出現象（burst effect）"を見せるだけなので、従って、これらの材料は頻繁に再処置を必要とする。」

	There is more evidence that glass ionomer cements and restorations have a sustained fluoride release; significant amounts of fluoride uptake by dental enamel and dentine have been demonstrated. Further studies to demonstrate the long-term clinical benefits of glass ionomer cements are needed.


【高江洲教授監修訳】

　グラスアイオノマー・セメントとその修復は持続したフッ化物のリリースを持つという証拠がさらにある，つまりエナメル質や象牙質によるフッ化物取り込みの有意に高い量が証明された。グラスアイオノマー・セメントの長期間における臨床的効果を証明するさらなる研究が必要とされる。

【問題点】

【  】「グラスアイオノマー・セメントとその修復がフッ化物を持続的に放出するというエビデンス（根拠、証拠）が増えていて、つまり、エナメル質と象牙質に取り込まれるフッ化物が相当 significant な量であることが証明された。」

	The intra-oral devices currently in use are of two types: the copolymer membrane device and the fluoride glass device. The duration of fluoride release by the copolymer membrane device has been between 30 and 180 days, and salivary fluoride levels have been shown to be elevated throughout a 100-day test period. The fluoride glass device releases trace elements over a period of at least one year. Although these techniques may play an important role in the prevention or treatment of dental caries in the future, data from human clinical trials are still lacking.


【高江洲教授監修訳】

　口腔内装置の一般的な使用は２つのタイプがあり，共重合体膜装置とフッ素ガラス装置である。共重合体膜装置によるフッ化物リリースの持続は30～180日間に及び，唾液フッ化物レベルは100日間を通して上昇されることが示された。フッ素ガラス装置は少なくとも１年間以上微量元素をリリースする。これらの技術は将来，齢蝕予防や治療において重要な役割を果たすかもしれないけれど，人間による臨床試験データはまだ欠乏している。

【問題点】

【  】「口腔内装置で現在使用されているものには２つのタイプがあり、」

【  】「共重合体膜装置によるフッ化物放出の持続期間は30～180日の間であったが、唾液中のフッ化物レベルは100日間のテスト期間中ずっと高かったことが明らかにされた。」

12.5 Fluoride mouth-rinsing（12.5 フッ化物洗口）
	Over the past several decades, fluoride mouth-rinsing has become one of the most widely used caries-preventive public health methods. Two regimens have been adopted as standard for individual programmes of patient care or for school-based programmes. They are a 0.05% sodium fluoride rinse (230 ppm F-) used daily and a 0.2% sodium fluoride rinse (900 ppm F-) used weekly or fortnightly; these are sometimes referred to as the low potency/high frequency technique and the high potency/low frequency technique, respectively. Table 2 shows the safety profile for these two mouth-rinses. Fluoride mouth-rinsing studies conducted in the l960s and the l970s were uniformly favourable, with few reporting reductions in caries incidence of less than 20%. For individual patients, there are good reasons for dentists to continue to recommend fluoride mouth-rinsing at home, based upon the individual's caries activity, regardless of the concentration of fluoride in the drinking-water. For patients with increased caries risk, e.g. those undergoing orthodontic treatment, as well as patients undergoing radiotherapy, fluoride mouth-rinsing is especially beneficial.


【高江洲教授監修訳】

　数十年来，フッ化物洗口は齲蝕予防の公衆衛生的方法として使用されているものの１つとなっている。２つの方法が患者のケアの個人的プログラムあるいは学校におけるプログラムの標準的なものとして採用されている。毎日の0.05％フッ化ナトリウム洗口（230ppmF-）と週１回あるいは２週に１回の0.2％フッ化ナトリウム洗口（900ppmF-）であり，高い頻度で使われる低濃度での方法および少ない頻度で使われる高い濃度の方法とがそれぞれ普及されている。表２はこれら２つの洗口法の安全のための概要を示している。1960年代および1970年代に行われたフッ化物洗口の研究は，同じく有望であり，20％より低い齲蝕発病の減少を報告したものはほとんどなかった。患者個人にとって，歯科医師は家庭における推奨されるフッ化物洗口を続ける良好な理由があり，それは個人の齲蝕活動性に基づいており，飲料水中フッ化物濃度にかかわらなかった。例えば矯正治療を受けているような齲蝕リスクが増加している患者また同様に放射線治療を受けている患者にとって，フッ化物洗口はとくに有益である。
【問題点】

【  】「数十年間でフッ化物洗口は齲蝕予防の公衆衛生的方法として最も幅広く用いられている方法の１つとなった。」

【  】「1960年代および1970年代に行われたフッ化物洗口の研究は一様に良好で、齲蝕発病の減少が20％よりも低い報告はほとんどなかった」

【  】「飲料水中のフッ化物濃度にかかわらず、患者個人の齲蝕活動性に基づいて歯科医師が個々の患者に引き続き家庭でのフッ化物洗口を推奨する事は理にかなう。」

	School-based fluoride mouth-rinsing programmes are recommended in low-fluoride communities where caries activity is moderate to high. In optimally fluoridated communities, school-based fluoride mouth-rinsing programmes are not recommended. There is little or no danger of acute toxic reactions if the products are used in the prescribed or usual quantities. Following correct rinsing, only a minimum amount of fluoride is retained and swallowed. Though the amount retained would not cause fluorosis in a preschool child, it might contribute to the risk of fluorosis depending upon the total amount of fluoride being ingested daily. Therefore, mouth-rinses are not recommended for children below the age of 6 years.


【高江洲教授監修訳】

　学校におけるフッ化物洗口プログラムは齲蝕活動性が中等度から重度である低いフッ化物コミュニティにおいて推奨されている。最適なフッ素化されたコミュニティにおいては学校におけるフッ化物洗口は推奨されない。もしその製品が規定されたあるいは通常量使用された場合でも急性中毒発現はほとんどありえない。正しい洗口を行えば，フッ化物の最小量のみが残留され，飲み込まれる。残留される量は学校にあがる前の子供において歯のフッ素症の原因にはならないけれども，毎日摂取されたフッ化物の全体の量によっては歯のフッ素症のリスクに寄与するかもしれない。従って，洗口は６歳より下の子供には推奨されない。
【問題点】

【  】「もしその製剤（洗口剤）が規定された、あるいは通常の量で使用されるならば、急性中毒発現の危険性はほとんど無いか全く無い。」

	As more adults retain more teeth there is a greater risk of increasing coronal and root decay rates. Adults with moderate to high caries risk can use commercial fluoride mouth-rinses at home. There seems, however, to be an increased tendency to use commercially prepared fluoride rinses which contain an alcohol base. Such preparations are costly and there is no justification, other than flavour and formulation, to use an alcohol base. The daily use and the inadvertent or intentional ingestion of an alcohol-based fluoride rinse are to be strongly discouraged.


【高江洲教授監修訳】

　さらに成人が増加し残存歯数が増えた場合，歯冠部および歯根面の齲蝕の増加のリスクはさらに高くなる。中等度から重度までの齲蝕リスクのある成人は家庭で商業的なフッ化物洗口を使用することができる。しかしながら，商業的にアルコール・ベースを含んで調合されたフッ化物洗口剤を使用する傾向が増加しているようである。そのような調整剤は高価であり，味や組成以外アルコールベースを使用することの正当性がない。アルコール・ベースのフッ化物洗口剤の毎日の使用および不注意なあるいは故意の摂取は非常に残念なことである。

【問題点】

【  】「より多くの残存歯を持つ大人が増えるほど、歯冠部および歯根面の齲蝕有病率増加のリスクは高くなる。」

【  】「中等度から重度の齲蝕リスクのある成人は、家庭で市販のフッ化物洗口剤を使用しても良い。」

【  】「アルコール・ベースのフッ化物洗口剤を毎日使用することや、不注意または故意に飲み込むことは止めるべきである。」 

12.6 Conclusions （12.6 結論）
	1. Professionally applied and self-administered topical fluorides are indicated for persons and groups with moderate and high caries activity and for patients with special needs, especially in low-fluoride communities.
2. Fluoride varnishes have comparable caries-reduction benefits to other forms of topical fluorides and their wider use should be encouraged.
3. Glass ionomer cements have been shown to provide sustained fluoride levels in the oral cavity, and merit further research.
4. In low-fluoride communities, school-based fluoride rinsing programmes are recommended, but their adoption should be based on the cost of implementation and the caries status of the community.
5. Fluoride mouth-rinsing is contraindicated in children under 6 years of age.


【高江洲教授監修訳】
1. 専門家による応用および自己管理された局所的フッ化物は齲蝕活動性が中等度から重度の人々や集団および特別必要性のある患者，とくに低フッ素化コミュニティにとって必要とされている。

2. フッ化物バーニッシュは局所的フッ化物の他の形のものに対して，かなりの齲蝕減少効果があり，それらの広い使用は奨励されるべきである。

3. グラスアイオノマー・セメントは口腔内の齲窟における持続されるフッ化物レベルを供給することが示され，さらに調査するに値いする。

4. 低フッ素化コミュニティにおいては，学校におけるフッ化物洗口プログラムが推奨されるが，しかしそれらの採用はそのコミュニティの実施コストや齲蝕の状況に基づかれなければならない。

5. フッ化物洗口は６歳未満の子供には処方されない。

訳注：フッ化物洗口の適応年齢は，通常６歳以上を目安とするが，６歳未満の小児でも洗口が上手にできればその限りではない。
【問題点】

【  】(1)「専門家による、および自ら行う局所的フッ化物応用は、齲蝕活動性が中等度および重度の人々や集団、ならびに特別な援助を必要とする患者に必要であり、特に低フッ化物コミュニティにおける前記の人々に必要である。」

【  】(4)「低フッ化物コミュニティにおいては、学校におけるフッ化物洗口プログラムが推奨されるが、しかしそれらの採用は、実施コストとそのコミュニティの齲蝕状況に基づかなければならない。」

【  】(5)「フッ化物洗口は６歳未満の子供には禁忌である。」

【  】原典のレポートで明確に「フッ化物洗口は６歳未満の子供には禁忌」とされていることが、翻訳者の「訳注」によって必ずしも「禁忌」で無い場合があることが示されている。
 
13. Multiple fluoride exposure（第13章　フッ化物の多重暴露）
	Most clinical trials involving the use of fluorides in caries prevention have tested a single product. In many parts of the world, however, exposure to fluoride from multiple sources is the rule rather than the exception: people in fluoridated areas brush their teeth with fluoridated toothpastes, and people anywhere can have a significant, but usually unknown, intake of fluoride from food and drink in addition to their use of fluoridated toothpaste.


【高江洲教授監修訳】

　齲蝕予防におけるフッ化物の使用を含む臨床応用は，一種類の製品で評価されることが多かった。しかしながら，世界の多くの国々では特殊な場合を除いては多重のソースからのフッ化物にされされるのが一般的である。飲料水にフッ化物が添加されている地域ではフッ化物配合歯磨剤で歯みがきをしているし，どんなところに住んでいる人でも，フッ化物配合歯磨剤の使用に加えて食品や飲料から著しい量のフッ化物を，ほとんど知らないうちに摂取している。

【問題点】

【  】「齲蝕予防で使われるフッ化物に関係する殆どの臨床試験は、一種類の製品を試験するものだった。」

【  】「しかしながら、世界の多くの地域では、多様な由来原からのフッ化物の曝露が例外というよりは原則である。」

	Exposure to multiple sources of fluoride can be beneficial or undesirable. It can be beneficial in the sense that fuller advantage is being taken of the several ways in which fluorides act to prevent caries, but it can also increase the potential for fluorosis. Some multiple exposure is controlled, as when a dentist applies fluoride gel to a caries-susceptible patient who is using a fluoridated toothpaste, but some exposure, for example to fluoride in food and drinks, is not. It is uncontrolled exposure to fluoride, sometimes from unsuspected sources, that is the principal public health concern. Periodic assessment of total fluoride intake in a population, as well as regular monitoring of fluorosis prevalence and severity in children, enables the public health administrator to determine whether further action is called for.


【高江洲教授監修訳】

　幾つものソースからのフッ化物の暴露は，有益な場合もまた望ましくない場合もある。フッ化物が齲蝕の予防に働く幾つかの手段としては十分有効であるが，歯のフッ素症の潜在的な増加もまた考慮されなければならない。フッ化物配合歯磨剤を使用しているう蝕感受性の高い患者へ，歯科医師がフッ化物ゲルを応用する時のような，幾つかの多重暴露はコントロールされなければならない。しかし，たとえば食品や飲料水のフッ化物のような場合にはその必要はない。ときには思いもよらないソースからのコントロールされていないフッ化物の暴露があり，これは本質的には公衆衛生的に考えなければならないものである。住民の総フッ化物摂取量の定期的な評価は，子供たちの歯のフッ素症の分布と重症度の毎日のモニタリングと同じように，公衆衛生の管理者にさらなる行動が要求されるかどうかの決定を可能にする。
【問題点】

【  】「多重暴露はフッ化物が齲蝕予防に働く幾つもの方法（メカニズム）においてより好都合であるという点で有益となり、しかし、またフッ素症の危険性を増すことにもなる。」

【  】「歯科医師がフッ化物ゲルをフッ化物配合歯磨剤を使用している齲蝕感受性の高い患者へ応用する場合のように、多重暴露のコントロールがなされているものもあるが、しかし例えば食物や飲料に含まれるフッ化物への暴露はコントロールされていない。」

【  】「このコントロールされていない、時に思いもよらないところからのフッ化物の暴露が、最も重大な公衆衛生の懸念事項である。」

【  】「住民の総フッ化物摂取量の定期的な評価（アセスメント）や、子供たちの歯のフッ素症の発現分布と重症度の定期的な監視（モニタリング）は、公衆衛生を担当する行政責任者にとってなんらかの措置が必要かどうかの判断を下す手助けとなるであろう。」

	Use of more than one form of fluoride in a caries-prevention programme usually provides additive benefits, but sometimes the cost-effectiveness is low. For example, if fluoride mouth-rinsing is introduced to children with low to moderate caries activity who drink fluoridated water and brush regularly with fluoridated toothpaste, the minor additional benefit may be not worth the operational costs of the programme. By contrast, fluoride mouth-rinsing among children with high caries prevalence who have no other exposure to fluoride would clearly be cost-effective. Dental public health administrators should be aware of the total fluoride exposure in the population before introducing any fluoride programme for caries prevention. The likely cost-effectiveness of any such programme has to be judged in the light of existing exposure and caries prevalence in the target population.


【高江洲教授監修訳】

　齲蝕予防プログラムの中で，２種類以上のフッ化物応用を組合わせて使うことは，一般的には相加効果をもたらすが，しかし場合によっては費用－便益効果の低いことがある。たとえば，フッ化物の添加されている飲料水を飲み，フッ化物配合歯磨剤で毎日歯みがきをしている，齲蝕活動性が低または中程度の子供たちにフッ化物洗口法を導入することは，プログラムの費用効率を悪くはしないまでも追加される便益は小さなものとなる。これと逆に，フッ化物の暴露をまったく受けていない齲蝕の多い子供たちへのフッ化物洗口法の応用は，明らかに費用－便益効果が高いものになるだろう。公衆歯科衛生の管理者は，齲蝕予防のフッ化物プログラムを導入する前に住民のあらゆるフッ化物暴露の状況を知っておくべきである。どのようなフッ化物プログラムでも，その費用－便益効果はターゲットとなる住民の齲蝕有病状況と現在の暴露状況に照して判断されなければならない。
 

【問題点】

【  】「たとえば、フッ化物が添加されている飲料水を飲み、フッ化物配合歯磨剤でいつも歯みがきをしている齲蝕活動性が低または中程度の子供たちに、もしフッ化物洗口法を導入するとしたら、その小さな追加的な利益はプログラムの実施コストをかけるに値しないだろう。」

【  】「対照的に、他にフッ化物の暴露を受けていない齲蝕有病率の高い子供たちにフッ化物洗口をすることは、明らかに費用対効果が良いものになるであろう。」

【  】「公衆歯科衛生の管理者は、齲蝕予防のための如何なるフッ化物予防プログラムも導入する前に、住民のフッ化物の総曝露量を知っておくべきである。」

13.1 Conclusions（13.1　結論）
	1. Exposure to fluoride from multiple sources in young children, whether controlled or uncontrolled, can be both beneficial in terms of reduced caries and undesirable in terms of dental fluorosis.
2. Dental public health administrators should be aware of the total fluoride exposure in the population before introducing any additional fluoride programme for caries prevention, and the cost-effectiveness of such programmes should be carefully considered.


【高江洲教授監修訳】

1. 低年齢児における多重のソースからのフッ化物の暴露は，コントロールの有無によって，齲蝕減少に関する利点と歯のフッ素症に関する欠点の両者をもたらす。
2. 公衆歯科衛生の管理者は，齲蝕予防に関するいかなる追加のフッ化物プログラムを導入する場合にも，事前に住民のあらゆるフッ化物暴露の状況を知っておくべきである。さらに，そのプログラムの費用－便益効果についても注意深く考慮すべきである。
【問題点】

【  】(1)「低年齢児における多様な由来原からのフッ化物の暴露は、コントロールされているか否かに関わらず、齲蝕減少の観点から有益とも、また歯のフッ素症の観点から好ましくないことにもなりうる。」

14. Recommendations（第14章　推奨）
	1. There is a need to carry out detailed fluoride mapping for existing water sources, as well as hydrological studies to show flow lines and hydrogeochemical surveys in areas where fluorosis is endemic. Governments in the affected areas should establish clear guidelines on exploitation of groundwater so that sinking boreholes in high fluoride zones can be avoided.
2. Countries that have industries that emit fluoride into the atmosphere or have mines of fluoride-rich minerals should introduce and enforce environmental protection measures.
3. Dietary practices that increase the risks of infants and young children being overexposed to fluoride from all sources should be identified and appropriate action taken.
4. Dental fluorosis should be monitored periodically to detect increasing or higher-than-acceptable levels of fluorosis. Action should be taken when fluorosis is found to be excessive by adjusting fluoride intake from water, salt or other sources. Biomarkers should be used, where practical, to assess current fluoride exposure to predict further risk of fluorosis.
5. In view of the endemic nature of unsightly dental fluorosis in a number of regions, research on the development of affordable technology for partial defluoridation in households and communities is recommended.
6. The effectiveness of all caries-preventive programmes should be regularly monitored.
7. Community water fluoridation is safe and cost-effective and should be introduced and maintained wherever it is socially acceptable and feasible. The optimum water fluoride concentration will normally be within the range 0.5-1.0 mg/l.
8. Salt fluoridation, at a minimum concentration of 200 mg F-/kg, should be considered as a practical alternative to water fluoridation.
9. Encouraging results have been reported with milk fluoridation but more studies are recommended.
10. Fluoride tablets and drops have limited application as a public health measure. In areas with medium to low caries prevalence a conservative prescribing policy should be adopted: a dose of 0.5 mg F-/day should be prescribed for individuals at risk from the age of 3 years. In areas with high caries prevalence, a dosage regimen should be used, starting at 6 months of age, that takes into account the fluoride content of the drinking-water.
11. Only one systemic fluoride measure should be used at any one time.
12. Because fluoridated toothpaste is a highly effective means of caries control, every effort must be made to develop affordable fluoridated toothpastes for use in developing countries. The use of fluoride toothpastes being a public health measure, it would be in the interest of countries to exempt them from the duties and taxation applied to cosmetics.
13. Fluoridated-toothpaste tubes should carry advice that, for children under 6 years of age, brushing should be supervised and only a very small amount (less than 5 mm) should be placed on the brush or chewing-stick. The caries-preventive effectiveness of toothpastes with lower levels of fluoride, manufactured especially for use by children, should be fully studied.
14. Fluoridated toothpastes with candy-like flavours and toothpastes containing fluoride at a concentration of 1500 ppm or more are not recommended for use by children under 6 years of age.
15. In low-fluoride communities, school-based brushing and mouth-rinsing programmes are recommended, but their adoption should be based on the cost of implementation and the caries status of the community. Fluoride mouth-rinsing is contraindicated in children under 6 years of age.


	16. Further research on the effectiveness of fluoride in preventing root-surface caries is recommended.


【高江洲教授監修訳】

1. 歯のフッ素症が広く見られる地域では，水源に関する詳細なフッ素地図 fluoride mapping を作成したり，水質化学的調査 hydrogeochemical surveys，流水路を示す陸水学的な研究を実施する必要がある。影響を受けている地域の政府または自治体は，地下水の開発に関する明確なガイドラインを作成すべきである。これによって高濃度のフッ化物地帯に水源を掘削することが避けられることになる。
2. フッ化物を周囲に発散する産業またはフッ化物を高濃度に含む鉱物の鉱山を持つ国々では，環境の防護手段を導入し実施すべきである。
3. フッ化物のすべての由来源から摂取されるフッ化物の過剰曝露のリスクの増大が懸念される乳幼児と低年齢児においては，食習慣の見直しと適切な行動がとられるべきである。
4. 歯のフッ素症の増加または許容量以上の状態を検出するために，歯のフッ素症は定期的にモニタリングされるべきである。飲料水，食塩または他の由来からの摂取されたフッ化物によってフッ素症が過剰に見出された場合には，なんらかの行動がとられなければならない。これからのフッ素症のリスクの増大の予測を目的として，現在のフッ化物暴露の評価をするためには，実用的な生物指標 biomarkers が使われるべきである。
5. いくつかの地域における醜い歯のフッ素症 unsightly dental fluorosis の風土病的な性質の観点から，家庭用と地域用の部分的な除フッ化物のための供給可能な技術を開発する研究が推奨される。
6. あらゆる齢蝕予防プログラムの効果は，定期的にモニターされるべきである。
7. 地域の水道水フッ化物添加は安全で費用便益性が高く，社会的に合意が得られ実行可能なところでは導入されそして継続されるべきである。飲料水中の至適フッ化物液度は一般的に0.5～1.0mg/l(ppm)の範囲内であろう。
8. フッ化物添加食塩の最低濃度は200mgF-/kgであり，水道水フッ化物添加との二者択一として考慮されるべきである。
9. フッ化物添加ミルクに関しては推奨できる結果が報告されているが，さらなる研究が求められるところである。
10. フッ化物錠剤とドロップは，公衆衛生的手段としては制限された応用方法といえる。齢蝕有病状態が中等度から低い地域ではひかえ目な処方指針がとられるべきである。３歳からの個人のリスクを考慮した処方として0.5mgF-/dayの応用が望まれる。これに対して，齲蝕有病状況の高い地域では，６ヵ月から同じ処方量の投与を開始するが，飲料水中のフッ化物濃度を考慮に入れることは当然である。
11. 単一のフッ化物全身投与の方法は，１日または一定期間で１回量として用いるべきである。
12. フッ化物配合歯磨剤は齲蝕予防手段として効果が高いので，発展途上国における手頃な値段のフッ化物配合歯磨剤の普及に努力すべきである。公衆衛生的手段としてのフッ化物配合歯磨剤の応用にあたっては，これらの国々で税金の対象となっている化粧品類から除外してもらうように配慮されることが望まれる。
13. ６歳未満の子供たちに関しては，フッ化物配合歯磨剤のチューブの使い方については，保護者の監督下におけるブラッシングと歯ブラシまたはチューイング・スティック chewing-stick にのせる歯磨剤の量を制限する（毛先に５ｍｍ以下の長さにする）ことを教える必要がある。子供たちによる使用を，特に意図して製造された低濃度フッ化物配合歯磨剤の齲蝕予防効果に関しては，十分な研究が望まれる。
14. キャンディーのような香料を使ったフッ化物配合歯磨剤や1500ppm以上の濃度でフッ化物が配合されている歯磨剤は，６歳未満の子供たちの使用には推奨できない。
15. 飲料水フッ化物濃度の低い地域では，学校におけるフッ化物洗口とフッ化物配合歯磨剤を使ったブラッシングが推奨されるが，その採用は地域の齲蝕の状態と実施のコストに基づいてなされるべきである。フッ化物洗口は６歳未満の子供たちには用いるべきではない。
16. 歯根面齲蝕の予防に対するフッ化物の効果については，さらなる研究が望まれる。
【問題点】

【  】（1）「フッ素症が広く見られる地域では、流水路を明らかにするための水文学（水の循環に関する学問）的な調査や、水質化学的調査 hydrogeochemical surveys のみならず、今実在する水源のための詳細なフッ素分布地図の作成 fluoride mapping をしたりする必要がある。」

【  】（2）「フッ化物を大気中に排出する産業、あるいはフッ化物を豊富に含む鉱物の鉱山を持つ国々では、環境保護策を導入し、守らせるべきである。」

【  】（3）「食習慣が乳幼児や低年齢の子供たちにおいて、あらゆる源泉からのフッ化物によって過剰暴露のリスクを増大させるならば、それは調査確認されて適切な処置がとられるべきである。」

【  】（4）「歯のフッ素症の増加または許容レベルを超えた状態を検出するために、歯のフッ素症は定期的に監視（モニタリング）されなければならない。」（※「許容量」？）

【  】（4）「フッ素症が過剰に見出された場合には、飲料水、食塩または他の由来からのフッ化物摂取を調節することによって対処しなければならない。」

【  】（4）「生物指標（バイオマーカー biomarkers ）が使用可能な所では、更なるフッ素症のリスクを予測するために、現在のフッ化物暴露の評価にバイオマーカーを使うべきである。」

【  】（8）「200 mg F-/kg 以上の濃度のフッ化物添加食塩は、水道水フッ素化の実際的な代替方法と考えるべきである。」

【  】（9）「フッ化物添加ミルクに関しては良好な結果が報告されているが、さらなる研究が推奨される。」

【  】（10）「フッ化物錠剤とドロップは、公衆衛生施策としては適用範囲が狭い。齢蝕有病状態が中等度から低い地域ではひかえ目な処方指針がとられるべきであり、う蝕リスクの高い人たち（う蝕が危機的な人たち）へは服用量0.5mgF-/dayが処方されるべきで、これは３歳以降に適用される。齲蝕有病状況の高い地域では、生後６ヵ月から同じ処方量の投与を開始するが、飲料水中のフッ化物濃度を考慮に入れることは当然である。」

【  】（11）「フッ化物の全身応用法の実施は１度に１つの方法のみが行われるべきである。」（※つまり「フッ化物食塩添加」や「水道水フッ素化」を１度に（同時）に行ってはならない、ということ。）

【  】（12）「フッ化物配合歯磨剤の使用は公衆衛生施策の一つであるから、関税や税金が課される化粧品類から除外することは国家の利益となるだろう。」

【  】（13）「フッ化物配合歯磨剤のチューブには、６歳未満の子供たちが用いる場合には、ブラッシングが保護者の監督下で行われるべきであり、そして、歯磨剤はごく少量（5mm未満）のみを歯ブラシ又はチューイング・スティック（chewing-stick）の上にのせるべきであると、注意書き（アドバイス）を載せるべきである。」
【  】（15）「フッ化物洗口は６歳未満の子供たちには禁忌である。」
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