けんこう歯科医院

掛園　浩　様

質問状をお送りいただきありがとうございました。公開質問状ということですので、私も公開での回答とさせていただきます。なお当方からも、質問がありますので、公開でお答えください。
１. 食品に含まれるフッ素測定の経験がなくとも安全性の検討は可能です。測定経験の有無とそのことを議論する資格とは別のものだと考えます。

自分でフッ素を測定した経験はありませんが、自分でフッ素を測定しなければフッ素の害について意見が言えないとは考えません。もしも、フッ素の危険性を論じるのにフッ素濃度の測定経験が必要ならば、フッ素の問題に限らず、およそあらゆる分野のこと、例えば薬の害について、公害問題についてほとんどの人は意見をいうことができません。
また逆に、フッ素の濃度を測定したことがあるからといって、それの生体への影響を議論できるというものでもありません。フッ素の使用量の違いによる生体に現われた変化を比較検討して初めて、その生体への影響（益にしろ害にしろ）が議論できるのです。

フッ素の量を実際に測定しなければ議論する資格がないというなら、動物を飼育してその影響を調べたことが無い人は、動物実験の結果を議論できませんし、人での影響に関して疫学調査をしたことがない人は、その影響について議論する資格がない、という理屈になります。そうすれば、総合的な有効性や安全性の問題を論じる資格は、測定も、動物実験も、疫学調査も、臨床も、歯科治療もしたことのある人にしかないことになります。そのような人は現実にはだれもいないでしょう。
さらに申し上げるなら、掛園様ご自身、フッ素の測定をされたことがあるのでしょうか。また、掛園さまは歯科医ですから、発癌の問題、フッ素の全身への影響については何も議論する資格はないということになります。

しかし、実際には、そうではありません。フッ素の測定をされていなくても、医学的・疫学的調査結果や、基礎的実験、動物実験など学術論文を駆使して、その評価を行うことは、ある程度の素養と努力をすれば、十分可能でしょう。

もっと根本的なこととして、掛園様のお考えでは、国が新薬などを承認する際の審議委員は、当該の薬剤を治験した本人でなければならないという理屈になりますが、むしろ現実にはそうした当事者は、自分の試験回答を自分で採点するようなものですから、審議から外れてもらうのが適切なルールです。
実験や測定をすることと、それらの結果を判断することとは別次元であることがお分かりいただけると思います。

緑茶やビールなどを例に出されましたが、だからこそ、日本人で緑茶をよく飲む人は基本的にはそれだけでもフッ素を多量に摂取していることになるので、わざわざフッ素を水道水に添加したり、フッ素洗口をしたりする必要はありません。余分なフッ素は有害無益なだけです。

一つの食品に偏れば、特定成分を過剰摂取する危険がありますが、１日に３０種類の食品をとろうというのは、そうした危険を分散し回避する狙いもあります。危険回避のための安全対策として、ある食品に偏らないことが最も重要なことと心得ます。

　
なお、私への公開質問状にはありませんでしたが、掛園様のホームページでの解説によると、掛園様はフッ素をビタミンと同様に考えておられるようです。しかしながら、フッ素の利用を推進している人たちでさえ、その主張はもうしておられないことを、付け加えておきます。

ビタミンは食物中にごく微量含まれ、生体内の物質代謝の触媒として働く生体内では合成されない必須有機物質です。ですから不足すると欠乏症を起こします。たとえば、ビタミンAが不足すると視力障害（夜盲症）などの欠乏症状を引き起こします。ビタミンB1は不足すると脚気やウエルニッケ脳症、乳酸アシドーシス、ショック、ホルモン異常、汎血球減少症など全身の症状を起こします。このようにビタミンであるからには、不足することにより確実に「欠乏症」が出現しなければなりません。
しかし、フッ素は過剰による害はありますが、いくら不足しても「欠乏症」は起きません。虫歯（う歯）はフッ素欠乏症ではありません。フッ素が不足していても虫歯のない子はいくらでもいることを考えれば、虫歯がフッ素欠乏症でないことは明らかです。食品成分表にもフッ素濃度は載っていません。
つまりフッ素は不足していても生体にとって何ら不都合はないのです。それをわざわざ外から添加なり補うからには、よほどの有益性が確認され、安全性が確保されなければならないと考えます。
それとも、掛園様は、フッ素欠乏症として何かが起きるとお考えでしょうか。もしもフッ素欠乏によって起きる病気をご存知でしたらお教えください。
２. フッ素の有効性と安全性（害）については、自分自身で文献を収集し、体系的にしております。

そして、その論文の結論を鵜呑みにするのではなく、徹底的にその根拠の正しさを吟味するというのが、私の調査研究の手法です。
ところで、私からの質問ですが、掛園様は、私の書いたものをお読みいただいたことがあるのでしょうか。あるとすれば、何をお読みいただいたのでしょうか。
詳細に検討した論文には、詳しく引用文献と、その分析のしかたを記載しているのですが。

　　

３. 宝塚市のフッ素について
宝塚市の水道水に含まれるフッ素濃度が鹿島市のそれよりも１０倍も高いというのは、どの時期の話でしょうか。
宝塚市における斑状歯は、温泉地近くの地域に特徴的なように、フッ素が高濃度に含まれている地下水があります。それらを水源としため、昭和46年まで水道水中のフッ素濃度が0.4~2mg/L（0.4～2ppm）であったとのことです（最高2.7ppmとの情報もある）。その後、水源の切り替え、フッ素除去装置などにより対処して0.8ppm未満になりました。

それ以降は、フッ素濃度0.8ppm以下という水質を保持しているはずです。また、その当時から現在も、水道法では、フッ素濃度が0.8ppm以上ある場合、水道水として使えないはずです。

「ミネラルウォーターで１０ppm以上のものがある」とのご指摘ですが、このミネラルウォータを２リットル飲めばフッ素を２０mg摂取することになりますから、たいへんな有害物質ということになります。

掛園様の記載を見て、はじめは「日本でそういうものが本当にあるのか、と一瞬びっくりしました」。しかし、たぶん外国の話であろうとすぐに思いました。ホームページで示されている「ミネラルウォーターに含まれるフッ素量の一覧表HP」のアドレスにアクセスしてみたところ、外国のミネラルウォータばかりでした。日本のミネラルウォータはその中にでてきませんでした。外国の話だ、と思い、安心しましたが、日本のミネラルウォータは低濃度のものさえも、一覧表にそもそも全く出てきませんでしたので、かえって少々不安に思っています（日本のミネラルウォータにはフッ素の表示義務がないのかもしれませんし、水道水の上限が0.8ppmですから、それ以上の濃度のミネラルウォータはないのかもしれませんが）。

　外国人の知り合いも多いので、外国の方々は、警告が必要だと感じております。
ところでこちらから、公開で質問をさせていただきます。

１．フッ素欠乏症として何かが起きるとお考えでしょうか。もしもフッ素欠乏によって起きる病気をご存知でしたらお教えください。

２．掛園様は、私の書いたものをお読みいただいたことがあるのでしょうか。あるとすれば、何をお読みいただいたのでしょうか。以下におもなものをあげておきます。
　　１）水道水へのフッ素添加は危険性の方が大きい、TIP誌「正しい治療と薬の情報」2002年8/9月号、http://www.npojip.org/fusso/tip-fusso.html
　　２）齲歯予防を目的とした水道水へのフッ化物添加の有効性と危険性、TIP誌「正しい治療と薬の情報」2004年8/9月号

　　３）薬害オンブズパースン会議よりの委託研究、報告書

　　　http://npojip.org/fusso/fusso.html
　　４）『 薬のチェックは命のチェック』16号（2004年）特集「フッ素　益と害」
　　　http://npojip.org/contents/book/mag016.html
　　５）『 薬のチェックは命のチェック』17号（2005年）特集「がんの予防」

　　　　特集２「フッ素はあらゆるがん、あらゆる病気を増やす　Q＆A」

　　　http://npojip.org/contents/book/mag017.html
　
３．ミネラルウォータで１０ppm以上のものが日本にありますでしょうか？

　　日本のミネラルウォータのフッ素濃度は調査されましたか？

４．これまでに２つの独立した疫学調査で骨肉腫が有意に増大するとされていましたが、最近もう一つ同様の結論を示唆する論文が追加された（Bassinさんの研究）ことはご存知でしょうか。

米国で実施されたその疫学調査の結果が公表されました（概略のみですが）。

米国で「必要」とされる濃度（おそらく1ppm）の30％から90％濃度の水道水を飲用した子どもの骨肉腫の頻度が、非フッ素化地域の子どもに比べて約５倍。

　「必要」濃度以上（許容限度：おそらく4ppmより低い）では約7倍になった。

　　　　　　・5-10歳、特に6-8歳の男子が最も危険度大であった。

５．Hoover報告（米国の大規模な疫学調査）で全がんとの関連をどう考えますか？

６．動物実験で発がん性がフッ素摂取量の増加とともに増加していること（用量反応関係がある）、その用量は、人での摂取許容上限（4mg）のせいぜい、1.5倍(6mg)～2.5倍(10mg)程度でがんが増加していることをどう思われますか？

７．掛園さんご自身の子どもさんに、3mL（１日フッ素0.３４mgに相当）を飲ませているとのことですが、
何歳で体重何kgの子どもさんなのかが分からなければ、極めて危険な量になりうるので、ＨＰのように不特定多数の人が見る可能性のある場では、それら他の人への情報として、少なくとも体重が必要ですし、その根拠も必要と考えますがいかがでしょうか？

また、虫歯予防が目的としても、結果として、長期に使用した場合、将来的に発がん性がほぼ確実な物質を、わが子に飲ませることは、親の気持ちとして不都合はありませんか？

８．洗口で飲み込むフッ素量は、水道水に添加した時と同じ程度になりますから（子どもさんに服用させているフッ素の量も、おそらくフッ素化水道水を飲用するのと同程度になりますから）、水道水へのフッ素添加と発がんに関する疫学調査で得られた結果は、フッ素洗口による危険性を検討するために重要な科学的根拠となる、との考えで私は論を進めています。この考え方にご賛同いただけるでしょうか？

９．NTP報告（米国国立毒性計画のフッ素の毒性に関する報告）では、フッ素は遺伝毒性物質であり、クラストーゲン（染色体異常誘発物質）であると評価されていますが、そのことからすれば、染色体異常で生じるダウン症との関連があって当然とはお考えになりませんか？

　以上、お答えくださるよう、お願い申し上げます。

2006年5月1２日

　
　NPO法人医薬ビジランスセンター（薬のチェック）代表　　浜　　六郎
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