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研究要旨 

 う蝕有病率の高さは公衆衛生上の大きな課題である。う蝕予防法として、フッ化物応用は多くの

国や地域で普及している。フッ化物洗口は個別応用だけでなく集団応用が可能な手法である。フッ

化物洗口のう蝕予防効果を示すエビデンスは 60 年以上前から蓄積されているが、最新のエビデン

スをアップデートする必要がある。 

 本研究では、幼児・学童期と成人・高齢期に分けて文献検索を行った。幼児・学童期については

フッ化物洗口の集団応用の効果を検討したシステマティックレビューを特定し、高齢期については

フッ化物洗口の個別応用の効果を評価したシステマティックレビューを特定した。幼児・学童期の

う蝕に関してのシステマティックレビューでは、学校でのフッ化物洗口は永久歯のう蝕予防に効果

があったことが示されていた。高齢期のシステマティックレビューでは、セルフケアでのフッ化物

応用法のなかで、900ppm のフッ化物洗口を毎日実施することは根面う蝕を予防する際に最も効果

的であると考察していた。 

 

 

Ａ．研究目的 

 う蝕有病率の高さは公衆衛生上の大きな課

題である。う蝕予防法として、フッ化物応用は

多くの国や地域で普及している。その応用法で、

フッ化物配合歯磨き剤、フッ化物洗口、フッ化

物歯面塗布は我が国で用いられているが、この

うち、フッ化物洗口は個別応用だけでなく集団

応用が可能な手法である。フッ化物洗口のう蝕

予防効果を示すエビデンスは 60 年以上前から

蓄積されているが、最新のエビデンスをアップ

デートする必要がある。また、フッ化物洗口に

関してのエビデンスは幼児・学童期を対象とし

たものが極めて多いが、う蝕は生涯を通じて発

症する疾患であるため、成人期以降でのう蝕予

防効果も検討する必要がある。 

 

Ｂ．研究方法 

 幼児・学童期と成人・高齢期に分けて文献検

索を行った。 

 

1. 幼児・学童期 

 2021 年 8 月 5 日に PubMed で文献検索をし

た。検索にもちいたキーワードは、("fluoride 

mouthrinse" OR "fluoride mouth rinsing" OR 

"fluoride rinsing" OR "fluoride program" OR 

“fluoride mouthwash”) AND ("dental caries" 

OR "dental decay" OR "untreated teeth" OR 

"dmft index") AND (“children” OR “school”)と

した。検索により PubMed で 113 本の文献を

得た。包含基準は１．ヒトを対象とした疫学研

究であることおよび２．システマティックレビ

ューであることとした。包含基準を適用し重複

を除外した結果、5 本がスクリーニングの対象
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となり、タイトルおよびアブストラクトを読ん

だ結果、フッ化物洗口の集団応用の効果を検討

した 1本のシステマティックレビューを特定し

た。 

 

2. 成人・高齢期 

 2021年7月12日にPubMedで文献検索をし

た。検索にもちいたキーワードは、("fluoride 

mouth rinse" OR "fluoride mouth rinsing" OR 

"fluoride rinsing" OR "fluoride program" OR 

“topical fluoride”) AND (“root caries” OR 

"dental caries" OR "dental decay" OR 

"untreated teeth" OR "dmft index") NOT 

(“children” OR “school”) とした。検索により

PubMedで233本の文献を得た。包含基準は１．

ヒトを対象とした疫学研究であることおよび２．

システマティックレビューであることとした。

包含基準を適用し重複を除外した結果、6本がス

クリーニングの対象となり、タイトルおよびア

ブストラクトを読んだ結果、フッ化物洗口の集

団応用の効果を検討した文献はなかったため、

個別応用の効果を評価した1本のシステマティ

ックレビューを特定した。 

 

（倫理面への配慮） 

既に公開されている情報を用いてレビューを

行う研究であり倫理的な問題はないため、研究

倫審査に該当しない。 

 

Ｃ．研究結果 

1. 幼児・学童期 

 2016 年のコクランレビューで［1］、学校にお

ける集団フッ化物洗口が永久歯う蝕の予防に

効果があるとのエビデンスが示されている。 

 このレビューは 15,813 人の幼児・学童を対

象とした 37 本の介入研究の結果を統合した。

これらの研究の介入期間は 1 年未満～3 年間で、

ベースライン時の年齢は 5～14 歳であった。フ

ッ化物洗口はフッ化ナトリウム製剤を用い、介

入内容として毎日 230ppmの洗口あるいは 1週

間あるいは 2 週間に 1 回 900ppm の洗口を実

施した。アウトカムは永久歯の decayed, 

missing and filled tooth surface（DMFS）と

decayed, missing and filled teeth（DMFT）と

した。 

 レビューに示された結果サマリーを表1に示

す。35本の介入研究の結果を統合すると、学校

でのフッ化物洗口は、洗口しない場合と比較し

て27%（95%信頼区間23-30%）のDMFSが減少

した。同様に、13本の介入研究の結果を統合す

ると、フッ化物洗口によって23%（95%信頼区間

18-29%）のDMFTが減少した。これらの介入研

究は乳歯への影響を評価しておらず、有害事象

についての情報はなかった。 

 

2. 高齢期 

2020 年のシステマティックレビュー［2］で

は、フッ化物の局所応用は根面う蝕の予防に効

果があるとのエビデンスが示されている。この

レビューには 9 本の介入研究が含まれ、このう

ち、フッ化物洗口に関した介入研究は 5 本だっ

た。 

 この 5 本の介入研究の期間は 2～4 年間で、

ベースライン時の平均年齢は 40～83 歳であっ

た。このレビューでは network meta-analysis

という手法を用い、複数の介入研究を統合させ

て、異なる介入内容の結果を比較していた。ア

ウトカムは根面う蝕の増加とした。 

 レビュー全体の結果から、フッ化物洗口に関

しての結果を表 2 に抜粋した。表に抽出した介

入内容は、230ppm フッ化物洗口を毎日実施、

1100～1500ppm フッ化物配合歯磨剤の使用、

1100 ～ 1500ppm フッ 化 物 配 合 歯磨 剤と

230ppm フッ化物洗口を毎日実施、900ppm フ

ッ化物洗口を毎日実施とした。フッ化物利用を

していない control に比べ、900ppm フッ化物

洗口を毎日実施していると根面う蝕が少なか

った。230ppm フッ化物洗口では control との

差は認められなかったが、1100～1500ppm フ

ッ化物配合歯磨剤との併用では根面う蝕が
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control より少なかった。フッ化物配合歯磨剤の

単独使用は control よりも根面う蝕が少なかっ

た。また、900ppm フッ化物洗口を毎日実施す

ることは、フッ化物配合歯磨剤の単独使用より

も根面う蝕が少ないことが認められた。レビュ

ーの著者らは、セルフケアでのフッ化物応用法

のなかで、900ppm フッ化物洗口を毎日実施す

ることが根面う蝕を予防する際に最も効果的

であると考察していた。 
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表 1. 幼児・学童における集団フッ化物洗口のう蝕予防効果 結果サマリー（Marinho et al., 2016. Summary of findings から一部抜粋） 

  Illustrative comparative risks 実例比較リスク（95%信頼区間） 

アウトカム 
対照群でのリスク 

（assumed risk 想定リスク） 

介入群でのリスク 

（corresponding risk 対応リスク） 

Relative effect  

相対効果 

対象者数 

（研究数） 

エビデンスの質

（GRADE） 

永久歯の歯面でのう蝕増加 

（約 3 年間の D(M)FS 増加） 

対照群での平均増加範囲

0.74-21.05, 中央値 5.6 

介入群で対応する平均増加 

3.80 (95%信頼区間 3.64-4.00) 

Prevented fraction* 

抑制率 

0.27 (0.23-0.30) 

15305  

(35 RCT) 

⊕⊕⊕⊖ 

中程度 

永久歯でのう蝕増加 

（約 3 年間の D(M)FT 増加） 

対照群での平均増加範囲

0.72-8.41, 中央値 3.2 

介入群で対応する平均増 

2.46 (95%信頼区間 2.27-2.62) 

Prevented fraction* 

抑制率 

0.23 (0.18-0.29) 

5105  

(13 RCT) 

⊕⊕⊕⊖ 

中程度 

* Prevented fraction = 1- (対照群での平均増加/介入群での平均増加)．1%～10%は小さい効果、10%～20%は中程度の効果、30%以上は高い効果を示す。 

RCT; randomized controlled trial.     

 

表 2. 根面う蝕に対するフッ化物洗口および歯磨剤利用の効果（Zhang et al. 2020, Figure 5 より一部結果を抜粋）  

  Reference 

  Control 230ppm フッ化物洗口 
1100-1500ppm 歯磨剤＋

230ppm フッ化物洗口 
1100-1500ppm 歯磨剤 

230ppm フッ化物洗口 -0.12 (-0.29, 0.06)     

1100-1500ppm 歯磨剤＋230ppm フッ化物洗口 -0.29 (-0.55, -0.03)* -1.17 (-1.98, -0.37)*    

1100-1500ppm 歯磨剤 -1.29 (-2.07, -0.51)* -0.17 (-0.49, 0.14) 1.00 (0.26, 1.74)*   

900ppm フッ化物洗口 -1.90 (-3.48, -0.32)* -1.78 (-3.37, -0.20)* -0.61 (-2.37, 1.15) -1.61 (-3.21, -0.01)* 

数値は treatment effect で、reference に対する各介入内容の treatment effect を示す． 
* p < 0.05     
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Ｄ．考 察 

1. 幼児・学童期 

 幼児・学童期のレビューでは 1960 年代から

70 年代の介入研究が多く含まれ、ランダム化

の方法や介入の割り当て方法が詳細に記載さ

れていない研究がある。また、当時はフッ化物

配合歯磨剤が一般的に使用されていない時代

である。歯磨剤が普及していたと考えられる

1980 年代から 90 年代の 8 本の介入研究の結

果に限ってもなお、フッ化物洗口によるう蝕

予防効果は認められた。同様に、レビューでは

水道水フロリデーションの影響を解析してい

たが、その影響はなく、フッ化物洗口の効果が

示されていた。 

 レビューには 2000 年代の介入研究［3］が

1 本含まれており、この介入研究では学校でフ

ッ化物洗口していた者は隣接面のう蝕発症が

少なかったことが示されている。 

 

2. 高齢期 

 システマティックレビューでは、フッ化物

洗口単独の効果を示した介入研究［4, 5］が抽

出されていた。しかし、これらの介入研究の欠

点として、対象者に対しフッ化物配合歯磨剤

の使用について研究者が指示していないこと

が挙げられる。対象者が歯磨剤を使用してい

たことは否定できない。また、これらの介入研

究は、歯磨剤による交絡の影響を報告してい

なかった。 

 このシステマティックレビューで、900ppm

フッ化物洗口の効果を示した介入研究は 1 本

のみであった［5］。さらに、この介入研究は介

護施設入所者を対象としており、2 年間の研究

期間で入院や死亡、その他、洗口ができずに脱

落した者が 65%であった。この高い脱落率を

考慮すると、介入研究が示した結果は信頼性

が高いとはいえない。さらに、身体機能や認知

機能などが低下した介護施設入所者を対象と

した結果であることから、地域在住の一般的

な高齢者に同様の結果が得られるとは限らな

い。 

 根面う蝕の評価で、露出している歯根にう

窩が認められるか、歯根部に新たに修復物が

確認された場合に根面う蝕発症としていた。

システマティックレビューで含まれた介入研

究すべてが、研究期間中に研究者が歯科治療

を全て監視していなかった。例えば、歯根が露

出している歯で歯冠部にう蝕があるが、歯根

部にう蝕がなかった際に、全部被覆冠で処置

する時には歯根部を覆う形で作成されること

もあるため、研究者が歯科治療内容を監視せ

ずに修復物の有無で評価してしまうと、これ

は根面う蝕発症ありとしてしまう。つまり、介

入研究で根面う蝕の発症を過大評価している

可能性がある［6］。 

 

Ｅ．結 論 

 最近のシステマティックレビューでは、学

校でのフッ化物洗口は幼児・学童期の永久歯

のう蝕を予防し、高齢期はセルフケアでフッ

化物洗口を行うことは根面う蝕を予防する可

能性が示された。 

 

Ｆ. 健康危険情報 

   なし 

 

Ｇ．研究発表 

１. 論文発表 

なし 

２. 学会発表 

なし 

 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

１. 特許取得 

  なし 

２. 実用新案登録 

  なし 

３. その他 
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