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フッ素地区（北津軽）における歯牙フッ素症発現，

ウ蝕罹患並びにCFIに関する疫学的分析
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　抄録：青森県北津軽地方（北緯40°45’，年平均気温19．6°C，年平均最高気温14．1°C）の広域天然フッ素

含有飲料水地区（0．3～3．2ppm）における歯牙フッ素症発現並びにウ蝕罹患状況について，1974年より疫学

的追跡調査を継続してきた。調査対象者は北津軽郡板柳町立沿川第一小学校，鶴田町立梅沢小学校の児童

350名で，うち永久歯未萌出者3名と出生地，居住歴，家族歴，飲水歴，既往歴についてのアンケート調査

によって29名が除かれ，その結果，318名が集計の対象となった。対照としては，岩手県松尾村（飲料水中

フッ素濃度0．1ppm以下）の児童503名についての調査資料を用いた。

　DMFT　indexによるウ蝕罹患状況は，北津軽地区では1年生時の0．42から6年生時の1．44まで緩徐な

増加を示しているのに対して，対照の松尾地区では，1975年度厚生省歯科疾患実態調査に近似したウ蝕の増

量を示していて，1年生時の0．31から6年生時の4．44に至るまで急激な増加傾向を示している。

　北津軽（フッ素地区）の23水源は，1群（0．31～0．38PPm），n群（0．52～0．63PPm），m群（0．82～

0．85PPm），W群（0．90～1．06PPm），V群（1．54～1．96PPm），M群（2．90～3．18PPm）の6群に区分さ

れた。11歳児についてのDMFT　indexによれば，田群一2．0，　W群一1．4，　V群一1．0とフッ素濃度の増

加に伴いウ蝕の減少傾向が明らかに認められ，岩手県松尾村の11歳児に比較して，ウ蝕減少率として表わす

と，皿群一54．5％，IV群一68．2％，　V群一77．2％であった。

　エナメル質白斑（非フッ素性）有所見者率は，1群一14．7％からM群一3．8％と飲料水中のフッ素濃度の

増加に伴って減少する傾向が認められ，北津軽地区全体では9．4％であった。歯牙フッ素症発現については，

特異的な水源（0．63PPm）を含むU群を除くと，1群からV群まで重度型（S）は認められず，　M群の2．90

～3．18PPmにおいて重度型の発現が認められた。　CFIは，‖群を除いて，　W群の0．90～1．06PPmでは0．16

でnegative　zone，　V群の154～1．96ppmでは058とborderline　zoneに達し，　Vl群の2．90～3．18ppmで｝ま

1．81とborderline　zoneを↓よるかに越えた値を示していた。

　本調査成績は現在の飲料水中フッ素濃度測定値にもとついて，過去に石灰化した小学生集団の永久歯崩出

歯群についての知見である。1974年に飲料水中フッ素濃度確認後に石灰化開始した永久歯の崩出歯群につい

ての知見が得られるのは，1980年以降である。本報告はそれに至るまでの中間報告的内容であるが疫学的推

測並びに仮定の妥当性を確認する手がかりとなりうるかについての実験的報告である。
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1　緒 言

　前報卜7）において，青森県北津軽地方におけ

る歯牙フッ素症並びにエナメル質白斑，ウ蝕罹

患状況について報告してきた。本調査地区は

1974年より，疫学的追跡調査を継続してきた

が，その目的は，この地域における歯牙フッ素

症発現の有力主因である飲料水中フッ素濃度群

別によるCFI　（Community　fluorosis　in－

dex）の資料を得ることであり，同時に歯牙フッ

素症発現の抑制対策への確実な資料を提供する

ことである。本調査地区，及び周辺地区の飲料

水中フッ素濃度並びに化学成分についても併せ

て報告してきたが8“’の，本調査地区の飲料水中

フッ素濃度は0．3ppm－3．2ppmの広範囲で

あることが確認されている。しかしながら，い

ずれもその測定値は1974年以降のものであり，

したがって，歯牙フッ素症と飲料水中フッ素濃

度との関連が正確に把握されるのは1974年以降
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に石灰化開始した永久歯群が萌出してくる1980

年以降となる。今回の報告はその中間報告とし

ての内容を示すものである。

2　調査対象と方法

　調査地区は北緯40°45’，年平均最高気温14．1

℃，年平均気温9．6℃の地域で，青森県北津軽

郡板柳lll∫（人口19，520人，面積42．80Km’）並

びに隣接する鶴田町（人口18，345人，面積46．

07Km2）にまたがり，弘前市の北方約15Kmの

地点に位置する（図1）。調査は1978年4月，

板柳町立沿川第一小学校，鶴田町立梅沢小学

校，両校の児竜（1年生～6年生）350名につ

いて歯科検診と出生地，居住歴，飲水歴，既往

歴，家族歴等のアンヶ一ト調査を行った。被調

査者350名中29名が居住歴，飲水歴から除外さ

れた。さらに3名が永久歯未萌出のために除外

され，318名が集計の対象となった。歯科検診

は検診医3名によりWHOの基準1Dに準じて行
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図1　本調査地区の地図
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われた。歯牙フヅ素症の判定は検診医1名によ

り同じくWHOの基準に従って行われ，口腔内

カラー写真撮影が併用された。

　対照群として，岩手県松尾村の児童（1年生

～ 6年生）503名が同様に調査された。

　本調査地区の概要と23水源の位置を図1に示

した。表1は飲料水中フッ素濃度により6群に

区分された水源の概要とフッ素濃度群別の被検

者数を示している。調査に用いた検診票とアン

ヶ一ト用紙は図2に示した。付図6～13の写真

は本調査における歯牙フッ素症とエナメル質白

斑で，参考のために掲げた。

3　成

1）ウ蝕罹患状況について

績
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　飲料水中の天然含有フッ素の影響によって学

童のウ蝕有病率が著しく低下することは，よく

知られている事実である。本調査地区の簡易水

道水中のフッ素濃度は0、3～3．2ppmの範囲に

あり，板柳町並びに鶴田町の区域にまたがる広

域フヅ素地帯である。

　表2は，この地区のウ蝕罹患状況を示したも

のである。北津軽地区の対照として岩手県の松

尾村の学童のウ蝕罹患を対比させた。

　ウ蝕経験（Caries　experience）の指標とし

ては，DMF者率，　DMF歯率，　DMFT指数

をあげた。この三つの指標は，各々の地区のウ

蝕罹患の背景をよく示している。北津軽（フッ

素地区）においては，低学年の1年生時から高

学年に至るまでDMF者率でみると22．2％から

表1　本調査地区の簡易水道水源の概要8）と水源別並びにフッ素濃度群別被検老数
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表2　ウ蝕罹患状況

学年
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ζ
」
3
2
8
7
2
J

ζ
」
3
∠
U
4
∩
フ
0
7

　
1
↓
－
呼
「
ム
’
1
⊥
－

1
0
4
丁
4
2
4

8
ζ
J
Ω
U
ζ
」
7
‘
U

DMFT　Index

北津軽　松尾

0．42　　　0．31

0．44　　　1．26

1．00　　　2．12

0．85　　　2．44

1．38　　　4．02

1．44　4．44

注：1）北津軽地区の飲料水中フッ素濃度は0．3～3．2

　　　ppm
　2）松尾地区（岩手県・村）の飲料水中フッ素濃

　　　度は0．1ppm以下

63．6％の範囲で緩徐なウ蝕増加を示している。

一方，対照の松尾地区（非フッ素地区）では，

1年生時では17．2％でフッ素地区と著しい差が

みられないが，2年生時になると56．3％と急激

な上昇を示して，6年生時に至ると95．3％とな

っている。萌出歯に対するウ蝕の拡がりを示す

DMF歯率についてみると，フッ素地区（北津

軽）では，1年生時の8．1％から6年生時の

6．4％とほとんど変動を示さないで一定の比率

にとどまっていることが特異的な現象としてみ

られる。それに反して，対照の松尾地区ではD

MF者率で認められたように1年生時で5．5％

とフッ素地区と大差がないが，2年生時から急

激な上昇がみられることがフッ素地区と著しく

異なる現象である。

　さらにウ蝕の拡がりと強度を示しているDM

FT指数についてみると，北津軽では1年生時

の0．42から6年生rl5の1．44に至るまで，きわめ

て緩徐な増加を示していることに対して，松尾

地区は，1975年度厚生省歯科疾患実態調査12）に

近似したウ蝕の増量を示していて，1年生時の

0．31から6年生時の4．44に至るまで急激なウ蝕

上昇が認められる。

　以上の三つの指標によっても明らかなよう

に，フッ素地区における低ウ蝕現象並びに増齢
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表3　DMFT指数による北津軽の飲料水中フッ素濃度群別

　　　並びに松尾地区及び全国値との比較
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　　注：1）北津軽の飲料水皿群の10歳児のDMFT指数は被検者は1名による
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的にもきわめて低いウ蝕発病（増加量）を示す

ことなどが如実に示されている。

　表3及び図3はフッ素地区（北津軽）におけ

る飲料水中のフッ素濃度群別のウ蝕罹患性を検

討したものである。1～皿1群までは，被検者数

が少いことと，後に述べるn群の水源に特別な

背景が確認されたので，ここでは参考程度に掲

げておく。さらに，V【群は3ppm前後であり，

この地区においては重度型歯牙フッ素症の発現

によってエナメル質表層の崩壊を招き初期ウ蝕

の診断が困難な症例が多発する。とくに，臼歯

部の小窩裂溝においては，ウ蝕症との鑑別は不

可能に近く，これらの症例ではほとんどがウ蝕

症としても診断されるヶ一スが入る。

　したがって，表3及び図3においては，主と

して皿群とIV群について解説する。ただし，　W

群は0．90～1．06ppmの範囲にあるので，わが国

の水道法におけるフッ素の水質基準（0．8ppm

以下であること）を越えるが，欧米においては

1～1．5ppmまで許容している場合があるの

で，そのような背景も考慮に入れて，北津軽の

低ウ蝕罹患性の追求としては，この皿群（0．82

～ 0．85ppm）とW群（0．90～1．06　ppm）を検

討してみることにした（図3）。

　ウ蝕罹患の指標には，ウ蝕の拡がりと強度を

示すDMFT指数をとりあげた。対照並びに参

1・03

照資料として，松尾地区（対照値）と1975年厚

生省歯科疾患実態調査（全国値）を右欄（表

3）に対比させた。図3においては左側の棒グ

ラフに示しておいた。松尾並びに全国の被検者

数と北津軽の皿群並びに】V群の被検老数にはか

なりの相異があるが，しかし，ウ蝕罹患の増齢

的傾向には著しい差異が認められる。図3にお

いて10歳児の皿群のDMFT指数が特別に高い

のは被検老数1名による値のためである。

2）歯牙フッ素症並びにエナメル質白斑につい

　　て

　いかに低ウ蝕罹患が認められたにしても，重

度の歯牙フッ素症が発現するようでは，低ウ蝕

罹患性を論ずる必要はない。フッ素による低ウ

蝕罹患性と歯牙フッ素症発現とは表裏の問題で

あり，つまり，低ウ蝕罹患性が得られて，なお

かつ歯牙フッ素症の発現が軽微であるか，もし

くはほとんど認められない程度でなけれぽなら

ない。

　さらに，CFI（Community　fluorosis

index）1こついても，一地域に限定した場合の

広範囲なフッ素濃度別の観察例となると甚しく

乏しい。本調査地区の資料はそれらの疑問に対

する実証を試みるものであり，表4はそのアプ

ローチのための一資料を示したものである。

表4　フッ素濃度群別による歯牙フッ素症とエナメル質白斑の発現状況及びCFI値
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注：1）　（）は被検老数を示す

　2）　n群（F：0．52－0．63ppm）は二つの水源からなっており（0．52と0．63ppm），そのうち0．63ppm

　　　水源（No．7）は，ボーリングによって過去にフッ素の変動が推測されている。表5を参照のこと。
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　ここに挙げた「エナメル質白斑」は，歯牙フ

ッ素症として診断されなかった症例（主とし

て，Idiopathic　enamel　opacities，　White

spots　caused　by　decalcification，　Injury

spots　caused　by　antecedent　deciduous

teeth）のもので，さらに，アンヶ一ト調査

（出生地，居住歴，飲水歴，既往歴）の結果か

ら歯牙フッ素症に分類することのできなかった

ものである。

　エナメル質白斑の発現状況は，飲料水中フッ

素濃度0．3ppmの1群の低濃度から3ppm前後

のVI群の高濃度に至るにしたがって，明らかな

減少傾向を示している。次に，歯牙フッ素症の

分類においては，N群（Normal）はfluorosis

に対しての正常歯のことである。したがって，

このN群には左欄のエナメル質白斑有所見者が

含まれている。一方，Q群以上はfluorosisと

しての分類（WHO分類）であり，「Q」は疑

問型，「VM」は軽微型，「M」は軽度型，

「MO」は中等度型，「S」は重度型を示して

岩医大歯誌　4：98－112，1979

いる。この表の中で特異的なNo．7水源（井戸

のボーリングによるフッ素濃度の変動推測，後

述）を含むn群を除いてみると，1群の0．31～

0．38ppmからV群の154～1．96ppmに至るま

で重度型歯牙フッ素症（S）は全く認められな

かった。この地区において，重度型歯牙フッ素

症（S）の発想が認められたのは2．90～3．18

ppm群においてであった。中等度型歯牙フッ素

症（MO）が認められたのはV群の1．54～1．96

ppm以上からであった。すなわち，1群の0．31

～ 0．38ppmから】V群の0．90～1．06ppmに至る

まで，n群を除いて，中等度型歯牙フッ素症

（MO）の発現は認められなかった。わが国の

水道法におけるフッ素の水質基準（0．8ppm以

下であること）の0．8ppm域についてみると，

症例数が少なく，しかも軽微型及び軽度型歯牙

ブッ素症の発現については，今回の本調査の結

果では明らかにされ得なかった。もっとも，IV

群の0．90～1．06ppm域では軽微型（VM）が

6．1％，軽度型（M）が4．1％の発現率で，そ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Community　fluorosis　Index　（CFI）
　　　　　　　0　　　　　0．1　　　　　0．2　　　　0．3　　　　0．4　　　　　0．5　　　　0．6　　　　　0．7　　　　 1．0　　　　　1．τ　　　1．8

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－h
飲料水中フッ素濃度群別　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　｜
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・・．3誌叩・1…1　　　　i　　l
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　l

。．漏輌、［二二二二二］二二ニ工二二二ニユ1・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　l
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　l

，。．、㌫、％…6　1　i
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　l
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　l

・・．・蒜・％・・16　1　i
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　l
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　l

negative ←一一一一　一一一一→borderllne←一一一→　ObJectlonable　fluorosis

　　　　　　　　　　　（F］uOrfde　removal　indicated）

　　　　　　　　　　　図4　飲料水中フッ素濃度群別のCFI値

注：1）H群（FO．52～0．63ppm）の水源については0．63ppm（水源No．7）の水源にボーリングによって

　　　過去にフッ素濃度の変動が推測されている。表5に示してある。
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れ以上の濃度群では増加傾向にあるので，少な

くとも軽微型及び軽度型歯牙フッ素症の発現域

がこの附近にあることであろう。

3）Community　fluorosis　index（CFI）

　　について

　地域における歯牙フッ素症の発現状況から，

その地域における飲料水由来フッ素による健康

障害の指標として「地域歯牙フッ素症指数

Community　fluorosis　index」カミDean13）に

より提唱された。この指数は発現者の頻度に各

症度の評価点（N：0点，Q：0．5点，　VM：

1点，M：2点，　MO：3点，　S：4点）を加

重させてあらわされる。このようにして算出さ

れた指数が，0．4以下であれば公衆衛生学的に

問題がない（negative）とし，0．4～0．6を示

すならぽ境界域（borderline），さらに0．6以

上では飲料水中のフッ素を減じる対策を講じな

けれぽならないとした（objectionable　fluo－

rosis　occurs，　Fluoride　removal　indicated

or　Defluoridation　of　water）。

本調査地区における確実なCFIの評価につい

ては，先にのべたように1980年以降に待たなけ

れぽならない。なぜなら，1974年からこの地区

の調査を開始して飲料水中フッ素濃度を逐年確

認しているが，永久歯の石灰化開始はもっとも

早い歯種（第一大臼歯）で出生時からであり，

フッ素の影響による歯牙フッ素症の発現を正し

く確認できるのは，1974年以降に出生した子ど

も達の永久歯が萌出する頃からである。したが

って，表4，図4に示したCFI値は1980年以

降に至るまでの中間報告的な内容を示したもの

である。しかし，もし1974年時の飲料水のフッ

素濃度がそれ以前の数年間あまり変動がなかっ

たものと推測すれば，ここに示されたCFIは

1980年以降を待たずしてほぼ正しい値を示して

いることになる。そのような背景を考慮に入れ

て図4のCFIと飲料水中フッ素濃度との関係

をみると，特異的なH群（0．52～0．63ppm）を

除いて（後述），CFI値は飲料水中フッ素濃度

0．31～0．38ppm域の1群で0．01，皿群の0．82～

105

0．85ppm域では，0．16，　W群の0．90～1．06ppm

域も同じく0．16を示しており，このフッ素濃度

まではCFI値のnegative　zoneに入ってい

る。しかし，V群の1．54～1．96ppm域に至ると

CFI＝0．58となり，いわゆるborderline

zoneあるいは0．6以上のzoneに入るので，

好ましくない歯牙フッ素症（objectionable

fluorosis）発現域となり，この濃度域では飲

料水中フッ素を減じなけれぽならない。次の～1

群の2．90～3．18ppmは言及するまでもなくCF

I＝1．81で，きわめて高い値を示している。こ

の地域においては（北緯40°45’），現時点のC

FI値に従えぽ飲料水中フッ素濃度2ppm以上

は明らかな減フッ素対策の対象と推測される

（但し，Dean・Galaganらの判定にもとつい

た場合）。

4）歯牙フッ素症の特異的発現率を示す水源n

　　群（フッ素濃度0．52～0．63ppm）について

　飲料水の1群は二つの簡易水道水源からなっ

ている。一つは052ppm（水源No．6）で，も

う一つは0．63ppm（水源No．7）である。0．52

ppm水源の飲料水飲用被検老は表1に示したよ

うに2名であり，この2名共に2年生（7歳児）

で1名は歯牙フッ素症の発現なし（Normal）

他の1名は歯垢による脱灰性白斑（White
spots）が認められたものである。したがって，

皿群の水源の飲料水飲用者15名からこの2名を

除いた残りの13名が0．63ppmの飲用者であり，

表5に歯牙フッ素症の発現状況を示してある。

　表5の左欄には水源の堀り換え，すなわち，

ボーリング歴を示してあるが，現在のフッ素濃

度は第三次ボーリング（1968年）時のものであ

り，水源の深さは200mに達している。この水

源No．7に由来する歯牙フッ素症の発現は，第

三次ボーリングの1968年以前に中等度型（MO）

のフッ素症が発現しているが，1968年以降の出

生者についてみるとMO型は認められず，軽度

型（M）のみ1名となっている。

5）フッ素地区（北津軽）におけるウ蝕減少率
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表5　H群の0．63ppm水源による歯牙フッ素症発現状況

（1978）

水源のボーリング歴

第一次ボーリング

　　　　　→

第二次ボーリング

　　　　　→

第三次ボーリング

　　　　　→

出生年

1962
1

　：

　；

1966

1967

1968

1969

1970

年齢

12

11

10

9

Q
U

合計

症　度 （人　数）

N Q VM M HO S

1

0

0

2

2

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

5 1 2 2 2 1

検

数

被

者

2

2

4

3

2

13

　　について

　図5は飲料水のフヅ素濃度群別のうち，1群

（0．31～0．38ppm），皿群（0．82～0．85ppm）

W群（0、90～1．06ppm），　V群（1．54～1．96

ppm）とさらに，北津軽地区全体（0．3～3．2

ppm）について，対照としての松尾地区（岩手

県）との比較によってフッ素地区のウ蝕減少率

を示したものである。11歳児を選定した理由

は，第3大臼歯を除いて萌出歯群が比較的安定

し始める時期だからである。n群は前述した理

由で省略した。M群（2．90～3．18ppm）はこの

地区においては，中等度型及び重度型歯牙フッ

素症の発現が認められるので，ウ蝕の減少効果

について指摘する必要がなく，省略した。図5

で示されるように，1群，皿群，】V群及びV群と

ウ蝕減少率は47．7％から77．2％まで上昇してい

る。ただし，例数に大きな差があるので，統計的

有意性の処理は今回は必要としなかった。この

ことについては，今後の追跡調査の結果に待っ

ことにしている。ウ蝕減少率については，一つ

の傾向を示す現象として参考に掲げておいた。

　％
ユ00

50

0

68．2

47．7

54．5

68，2

77．2

　　全体　　　　1群　　　III群　　　IV群・　V群
（FO．3－3、2ppm）

図5　北津軽地区のウ蝕減少率（11歳児）

　　　（対照：松尾地区N＝85）
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4　考 察

　生体に及ぼすフッ素の影響を明らかにするた

めには，多くの事象を考慮しなければならない

が，本報告でとりあげた内容は天然フッ素を含

んだ飲料水由来の影響についてである。とく

に，ウ蝕罹患への影響，歯牙フッ素症の発現と

北緯40°45’地域における歯牙フッ素症指数（Co・

mmunity　fluorosis　index，　C　F　I）を究明

することであった。

　本調査地区の天然フッ素によるウ蝕の抑制効

果は，飲料水中フッ素濃度0．3～3．2ppmのい

ずれの濃度群においても対照の松尾地区あるい

は1975年の厚生省歯科疾患実態調査の資料（全

国値）に比較して著明である。さらに，これら

の成績と比較するためにArnoldらの報告14）

（1953年）からDMFT指数として引用してみ

ると，天然フッ素地区（Illinois州，　Aurora

F：1．2ppm）においては6歳：0．28，7歳：

0．71，8歳：1．04，9歳：1．52，10歳：2．02，

11歳：2．67，水道フッ素化7年後のGrand

Rapids（Michigan州）では6歳：0．26，7歳

：0．84，　8歳：1．58，　9歳：2．04，10歳：2．93，

11歳：3．67であった。このArnoldらの成績

と本報告の表3の成績と比較してもわかるよう

に，北津軽のウ蝕罹患は米国の成績よりもかな

り低い値を示している。ただし，被検者数は，

北津軽が318名に対して，Auroraは2，606名，

Grand　Rapidsは2，517名である。著者らの

これまでのウ蝕の疫学的研究によれば，6歳～

11歳までのウ蝕罹患傾向については，被検者数

が100名前後からの統計値であれぽ，大数例と

も比較し得うることを確認している。

　北津軽のフッ素濃度群別のウ蝕罹患傾向には

6歳～11歳間にかなりのバラツキがみられたこ

とは，各濃度群での被検者数の偏りによるもの

であろうと考えられる。しかしながら，北津軽

のW群（F：0．90～1．06ppm）と北津軽全体

（F：0．3～3．2ppm）のウ蝕罹患傾向がほと

んど同じ程度を示していることは興味ある現象

である。
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　なお，わが国の資料として，天然フッ素地区

についての上田らの報告15）と口腔衛生学会上水

道弗素化調査委員会による京都山科のフッ素化

地区の報告1‘）があるが，それらの成績からDM

FT指数として引用すると（並列された二つの

数値のうち一つは笠岡，カッコ内の数値は山科

の数値である），6歳～7歳：0．44（1．17），

7歳～8歳：0．84（1．68），8歳～9歳：1．15

（1．91），9歳～10歳：1．21（2．35），10歳～

11歳：1．55（2．61）となっている。笠岡地区は

天然フッ素上水道（市営）で1963年の調査時に

はフッ素濃度1．2～1．3ppmを示していたが，

それ以前には恐らく1．5ppm前後と推定されて

いる。この笠岡地区に比較しても北津軽の0．90

～ 1．06ppm地区はより低いウ蝕罹患を示して

いる。京都の上水道フッ素化地区である山科の

場合，フッ素濃度0．6ppmで（フッ素化9年後

の成績，1952年：フッ素化，1961年調査），10歳～

11歳の年齢では先に指摘した米国のフッ素化地

区のGrand　Rapids（F：1PPm，7年後の調

査成績）より低いウ蝕罹患を示しているが，小

学校低学年の6歳～9歳まではGrand　Rapids

より高いウ蝕罹患傾向を示しており，とくに，

6歳～7歳におけるウ蝕罹患が高値を示してい

ることは現在のウ蝕疫学的研究資料から考察す

れぽ，異常な高値とみなされる。何故，6歳～

7歳の年齢層においてこの異常な高値といえる

現象がみられたかについては同報告にも考察さ

れていない。

　フッ素によるウ蝕の抑制作用に対して，一方

で，dental　fluorosis（歯牙フッ素症）の発現

の程度を検討しなけれぽならないが，歯のフッ

素症については，今なお診断の困難性と分類上

の解釈17）に混乱がある。とくに，milder　for－

msのdental　fluorosisの分類は慎重に行

わなけれぽならない。

　本調査地区においては，1974年より継続観察

して地区の被検者の出生地，居住歴，飲水歴，

家族歴，既往歴とさらに水源のフッ素濃度及び

その変動の有無を確認あるいは推定の検討をで

きるだけ入念に実施している。それでもなお，
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フッ素との生体反応としては，いわゆるdose・

response　relationshipの問題であるので，被

検者の各個人についての生活様式の中でフッ素

の絶対摂取量を出生時から追求することは不可

能であり，一定の標準的な推測の上で全体の罹

患度並びに地域の指標を明らかにする必要があ

る。Community　fluorosis　index（CFI）

はまさにそのための指標であるが，CFIの決

定にはいくつかの要因の検討結果と継続的な観

察成績にもとつかなけれぽならない。今回の本

報告は先に述べたように疫学的調査としての中

間報告的な内容であるが，文献的な検索を行な

って今後の推測と確認への手がかりとした。

　歯牙フッ素症の発現には環境要因，とくに水

分摂取に影響を及ぼす地域の気温との関連が

Galaganら18’19）によって指摘され，至適フッ素

濃度optimum　fluoride　concentrationの算

出式が提唱された2°）。その後，地域あるいは気

温との関連で報告されたものの一部を挙げる

と，WitkoPら（1962年チリについて）2D，　Ri・

chardsら　（1967年米国について）22），　Leath・

erwoodら（1965年タイについて）23），　Sheih・

am（1967年）24）とAkpata　and　Jacksonら

（1978年ナイジェリアについて）25），Binder

（1961年オーストリアについて）2‘）（1973年オ

ー ストリア9こついて）27），Scheininら（1964

年フィンランドについて）28），Kallisら（19

70年）29）とWilliamsonら（1972年オーストラ

リアについて）’°），Mφ11erら（1970年ウガン

ダについて）3D，　Siddiqui（1970年）32）とNa・

ndaら（1974年インドについて）33），　Thylstr・

upら（1978年タンザニアにっいて）34），01sson

（1978年エチオピアについて）35），Forsman

（1974年スウェーデンについて）36），KUnzel

ら（1976年キューバについて）37），Minoguchi

（1970年日本について）38）などがある。さら

に，Curzonらによれぽ，飲料水中のSrとF

の濃度が高いところでは，Enamel　mottling

の症度が強くなると，米国のWisconsin州の7

地区での研究結果を報告している3”棚。歯牙フ

ッ素症の発現に及ぼすその他の影響として報告
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されているもので，食品由来と大気汚染との関

連についての文献的解説は総説17）の中に含まれ

ている。

　北津軽のfluorosis発現の頻度（パーセン

ト）をArnoldの報告41）の資料と比較してみ

ると，同じく天然フッ素地区のKawanee（

Illinois州）では飲料水中フッ素濃度0．9ppm

で歯牙フッ素症発現者率（Q以上）は12．2％

（N＝170），1．8PPm地区のElmhurst（Illi－

nois州）では40．0％，2．6ppm地区のColorado

Springs（Colorado州）では73．8％となってい

る。これに対して北津軽における疑問型（Q）以

上の歯牙フッ素症発現者率は0．90～1．06ppm地

区で14．3％，1．54～1．96ppm地区で45．2％，2．90

～ 3．18PPmでは79．2％となっており，　Arnold

の報告による米国の資料とほぼ一致している。

111inois州及びColorado州のこれらの地区は

北緯40°前後に位置しているので，本調査地区

の北津軽（北緯40°45’）に気温条件もほぼ一致

している。

　これと関連して，CFIについてはKUnzel
の報告37）に飲料水中フッ素濃度別（0．1～2．O

ppm）のこれまでの各報告者（KUnze1：ドイ

ツ，年平均気温67．8°F地区，KUnzel：キュー

バ，83．8°F，Galagan・Dean：米国，67．2～

72．2°F，Mφller：ウガンダ，85°F）による資

料の比較検討がなされている。これによると，

北津軽地区のCFIは，0．90～1．06ppmでCF

I＝0．16を示しているのが，東ドイツのKarl－

Marx－Stadt（水道フッ素化地区）の1．OPPm

におけるCFI＝0．13に近似している。同じく

東ドイッの1．5ppm地区ではCFI＝0．30であ

るのに対して北津軽では1．54～1．96ppm地区で

CFIニ0．58となっている。ちなみに，東ドイ

ツのKarl－Marx－Stadtは北緯51°附近，年平

均最高気温20℃に対して北津軽は北緯40°45’，

年平均最高気温14．1℃である。このCFI値は

寒暖地方から亜熱帯，熱帯地方に至るにしたが

って飲料水中フッ素濃度が低いにもかかわら

ず，Mφllerら31）が指摘しているようにかなり

高い値が報告されている。
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　CFIは生体に及ぼすフヅ素の影響を知る上

で，1巨：要な指標である。Deanl3’によって提唱

されて，Galaganら18’↓9’2°）によって飲水駄と

気温の要囚を加えて検討することが導入され，

至適フヅ素濃度Optimum　fluoride　concent－

ration　の算出式が広く用いられるようになっ

た。

　わが国においては，）さ濃【コがGalaganの式

を補IEしてわが国の実状にあうように至適フッ

素濃度の算出式を作成して，わが国における至

適フッ素濃度の決定にi㍉nな資料を捉示した38’

42）。その後，美濃川はさらに修1［を加えてCF

I値と年・ド均気日II［と至適フッ素濃度に関する詳

細な表を作製して報告しているぴ㈱。われわれ

は，わが国の北緯40°45’，年平均気温9．6℃

（年’F均最高気温：14．1℃）地域におけるCF

Iについてより信頼できる値を得ることをn標

にして本調査を継続しているが．近い将来，そ

図6　Very　Nlild（VNI）

　　（lental　flUorosis

図8　Mild（M）
　　（lental　fluorosis
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の目的が達せられるならば，わが国の東北部に

信頼度の高い至適フッ素濃度が確立されること

になる。

　しかしながら、CFIは一つの指標であっ

て，それを決定するまでの背景には複雑な要素

がかなりある。そのために，これまでにEnam－

el　biopsyによる客観的判定資料を得るための

試みη，水源のフッ素濃度変動の追求9），さら

に，出生地，居住歴，家族歴，飲水歴，既往歴

などの検討を続行している。

　本調査に御協力いただいた青森県北津軽郡板柳町

沿川第一小学校並びに鶴川町梅沢小学校の教職員各

位に、謝意を表します。なお，資料の作成に御尽力く

ださった口腔衛生学教室員の菅原咲子嬢に感謝しま

す。本論文の要旨は，第27回口腔衛生学会総会（昭

和53年度）にて発表した。

　なお，本研究の一部は昭不1153年度厚生省医療助成

補助金（主任研究者：上田喜ニー・昭和大歯学部）の

分担研究によった。

図7　Vcry　Nlild（VM）

　　dental　fluorosis

　図9　Mild（M）
　　　dental　fluorosis

図8と同一被検者　　．1．の拡大
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図10　Mo（1eratc（MO）
　　　　　flental　fluoroごis

図12　1di・PathiC　t・namtl

　　　　　・Paciしiい（INi）

　　　　　エナメル質白山

図11　Severe（S）
　　　　　（｜ental　flu‘）rosis

図13　White　sPou（WS）
　　　　　1‘．i、ij后iこよる1悦1火｛生亡壮却

　　Abstract：The　o1）servations　on　the　occurrence　of〔kntal　fluorosis，　the　prcvalence　of　dent三ll

caries　and　comlnunity　fluorosis　indices　in　relation　to　the　f｜uoride　contents　of　drinking　water

（0．3－3．2Ppm）have　becn　con（lucted　as　an　epidcmiologk・al　longitudinal　l，1しldy　since　1974　at　the

natural　fluoride　area（Kitatsugaru）of　northern　parts　of　Japan．　The　area　of　Kitatsugaru　is　located

at　40〕45’n《）rth　latitudc（m（hmnual　n〕ean　tcmperature　is　9．6）C（49，3cF）and　annual　mcan　maximum

tempcrature　is　14．1しC（57．4QF）．The　subjectl《）f　this　s・udy　were　318　schoolchi｜dr、n　in　the　fluo－

ride　anaexclu（ling　32　chil（lren　out　of　350　t《，tal　subjects　duc　［o　their　hi・tory　of　birlll　placc，　n・

sidcnce　and　fanlily，　an（1503　chiklren　ln　the　non－fluori（｜e　arca　（く0．1ppn〕）　aged　6－12．

　　Ill　the　fluoride　area，　DMFT　index　showed　O．42　at　agc－6　an（11．44　at　ag．－11　in〔hcating　extrc・

n〕ely　lowcr　illcrenlent　of　delltal　carie3．　On　the　contrary，　th．ご　indcx　of　Ilon一日uoridc　三ヒrea　（C・）ntroD

shr）we（10．31　at　agc－6　alld　4．44　at　age－11　in（Ucating　rapid　illcrement　which　is　similar　trend　of

Natiollal　Caries　Survey（1975，　Japan）．　In　the　nuoride　arc・a，23　well　wa〔ers　werc　divided　into　slx

groups　according　to　tlleir　fluoride　conc、・ntrations：Group　l，0．31－0．38ppm；Group　U，0．52－0，63

pl）ln；Gr《）しlp　lll，0．82－0．85ppm　l　Groul）W，0．90－1．06ppm；Gr《）up　V，1．54－1．96ppln；Group　Vl，

2．90－3．181）Pnl．

　DMFT　index　at　1ユge－11　sllowed　2．O　in　tlユe　Group田．　Apparently，（lental　cark・s　decre〔tses　with

increa・ing　the　fluoride　concentration　of　the　water　in　this　range．　Caries　reduction　revealed　54．596

in　the　Group［11，68．2％in　the　Group　W　an〔177。2％in　lhe　Group　V　of　drinking　waters　in　cot・

rast　to　Matsuo　area（C（）n｛roD　．

　The　percentage　of　sch〈）olchidren　having　non－fluoride　ename｜opacities　was　9．4％for　fluoride
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area．　In　the　fluoride　area，1his　percen｛agc　decreased　from　14．7％for　the　Group　l　to　3．8％for

thc　Group　Vl　with　incrcasing　the　fluoride　concentration　of　the　water．　Severe　type　of　denlal　flじo－

rosis，　except　for　lhe　Group皿，was　only　recognized　in　lhe　Group　VI（2．90－3、18PPm）．　Communi｛y

fluoro二is　indice二〇f　the　water　group3　were　aくfollows：Group　IV（0．90－1．06PPm），0．16－negative

zone；Group　V　（1．54－1．96PPm），0．58－borderline　zone；Group　VI（2．90－3．18PPm），1．81－higher

than　borderline　zme．　Thc　direct　relationship　between　the　occurrence　of　dental　fluorosis　and

flしoride　concentration　of　drinking　water　will　be　revealed　and　CFI　also　will　be　validated　in　1980，

because　the　fluoride　concentration　of　the　water　was　confirmed　since　1974．
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