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フッ化物 
フッ化物配合歯磨剤は、ほとんどの先進国で 1960年頃、日本ではもっと後になって
導入されました。今日、世界中で販売されている歯磨剤の 90％以上がフッ化物を配
合していて、ほとんどがフッ化ナトリウム（NaF）です。他のフッ化物で歯磨剤に使
われているものには、フッ化スズやフッ化アミンがあります。 
 
歯磨剤にフッ化物を使用した開発者の一人に、スウェーデンのカリオロジーの教
授、Yngve Ericssonがいます。彼は、モノフルオロリン酸ナトリウム（Na2PO3F; 
MFP）がチョーク（炭酸カルシウム；CaCO3）と相性が良いことを発見しました。
CaCO3は最もよく使われた研磨剤でした。現在では、他の研磨剤、例えば、シリ
カ、炭酸水素塩、酸化アルミニウム、炭酸マグネシウムなどがあり、NaFとは結合
できますが、CaCO3とは結合できません。NaFはMFPよりもやや齲蝕予防効果が高
いと考えられていますが、その差は 10～20％程度とかなり小さいです。 
 
 
フッ化物の作用 
フッ化物の強みは，齲蝕プロセスで多くのメカニズムを介して作用することです（
下図参照）。近年、局所的な効果が全身的な効果よりもはるかに重要であるという
パラダイムシフトが起こりました（Fejerskov 2004）。フッ化物は再石灰化を促進
し、脱灰を抑制する効果があります（下図参照）。また、根面齲蝕に対しても高い
効果があります（Zhang et al.）。 



 
1. フッ化物はエナメル質と象牙質の両方の「臨界 pH」を下げます。 
2. フッ化物はハイドロキシアパタイトの無機質の再石灰化を促進し
ます。 

3. フッ化物は脱灰を抑制して齲蝕プロセスを遅くします。 
4. フッ化物はプラーク中の細菌の代謝に影響を与えます。 

 
 
歯牙フッ素症のリスク 
フッ化物入り歯磨き粉を使用した場合、フッ化物の過剰摂取のリスクが低いとして
も、6歳未満の小さな子どもに与える歯磨剤の量をコントロールすることが重要です
。Mascarenhas（2000）のレビューによると、「 フッ化物を添加した水、サプリメン
ト、乳児用粉ミルク、フッ化物配合歯磨剤が、歯牙フッ素症のリスク因子であるこ
とを示す実質的な証拠がある。フッ化物配合歯磨剤（1,000ppm）は、子どもには監
督下で使用するべきである」と述べています。 
 
 
フッ化物配合歯磨剤の重要性 
世界中の齲蝕の専門家は、フッ化物配合歯磨剤が過去 50～60年のう蝕の減少に最も
重要な要因であると考えています（Bratthall et al. 1996）。研究に参加した 55人の専
門家全員（本文の著者 DBを含む）が、フッ化物配合歯磨剤の定期的な使用を、砂
糖の摂取量やプラーク量よりも上位にランク付けしていました。 
 
 
う蝕予防のための様々な要因 
フッ化物配合歯磨剤を使用する際には、「行動」と「物」の両方が重要です（下図
参照）。 
 
 

Fluoride decreases the “critical pH” 
of both the enamel and the dentine 

1. 

Fluoride has a certain effect on the 
bacterial metabolism in plaque 

4. 

Fluoride inhibits demineralization and 
slows down the caries process 

3. 

Fluoride increases remineralization of 
the hydroxyl apatite mineral 

2. 



 
 

 
「行動」に関連する因子のうち、ブラッシング頻度が最も重要です。ペースト量と
ブラッシング時間もまた、役割を果たします（Zero et al. 2012; Creth et al. 2016）。最
近、ブラッシング後の行動が専門家パネルによって議論されています（Pitts et al. 
2012）。そのコンセンサスは以下のようなものです。(a) すすがないで唾を吐くにと
どめること、(b) フッ化物配合歯磨剤と唾液のみですすぐこと、(c) フッ化物配合洗
口液ですすぐこと➖これについては、個人レベルでの齲蝕予防に有益であるだろう
とのことです。 
 
「物」に関連する因子のうち、フッ化物とフッ化物濃度が最も重要です。フッ化ス
ズ（SnF2）は、プラーク、歯肉炎、口臭、歯牙酸蝕症に対しても効果がある点で、
興味深いです（Johanessen et al. 2020; Konradsson et al. 2020）。しかし、ほとんどのフ
ッ化物歯磨剤にはNaFが使用されています。 
 
 
齲蝕予防にはフッ化物濃度が重要な因子です。フッ化物が多ければ多いほど効果が
高いです（Walsh et al.2019）。現在では、ほとんどの国で学童・成人には1,450ppm 
F、小児には1,000ppm F を使用することで合意を得ています（Toonmba et al. 
2019）。 
 
高濃度フッ化物歯磨剤（5,000ppm F）は、10代と高齢者の両方に高い効果があると
いう強いエビデンスがあります。Pretty（2016）によると 「歯磨き剤では、1,000ppm 
F あたり12.7％の齲蝕（DMFS）の減少がある。したがって、2,500～2,800ppm は
1,000ppm よりも15～20％、5,000ppm は1,000ppm よりも30～40％の効果がある。」
としています。 
 
他にも、トリクロサンやSLSなどの抗菌剤、キシリトールやアルギニンなどの矯味剤
など、一定の効果がある「物」に関連した要因もあるかもしれません。しかし、そ
れらがフッ化物に付加的な効果を持つかどうかについては合意がありません。 
 

When using fluoride toothpaste it is 
important to focus both on the 

BEHAVIOUR and on the PRODUCT 
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「物」の因子 
フッ化物（NaF、MFP、AmF、SnF2） 
フッ素濃度（0-5000 ppm） 
 
抗菌剤（トリクロサン、SLS） 
湿潤剤（ソルビトール、グリセロール） 
研磨剤（水酸化アルミニウム、CaCO3、シリカ 
矯味剤（キシリトール、アルギニン） 

 
 
結論 
60年前、歯磨き粉にフッ化物を配合したことは、カリオロジーの観点では「革命」
でした。最初に化粧品の一つとして使われたのですが、今や赤ちゃんからお年寄り
まで、世界中の齲蝕予防に最も重要な製品となっています。 

 
  

Antimicrobials 
Surfactants 

Humectants 

Triclosan 
SLS 

Sorbitol 
Glycerol 

Abrasives 
Aluminium hydroxide 

Bicarbonate 
CaCO3 
Silica 

Boosters 

Fluoride 
compound 

NaF, MFP, AmF, SnF2 

PRODUCT-factors 

Fluoride 
concentration 

0-5000 ppm 

Fluoride 
concentration 

0-5000 ppm 

Xylitol 
Arginine 
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