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１．日本人の日常生活から摂取するフッ素量について

日本人の日常生活から摂取するフッ素量について、掛園さまのいわれる「0.7～1.03mgの範囲内」の根拠の文献が不明です。主張には根拠が明示される必要があります。
この点については、私が種々調べた結果を、薬害オンブズパースン会議への報告書には、以下のように詳細に記しました。
　〔４〕フッ素の摂取量と血中濃度、骨への蓄積、排泄
（１）～（３）略

（４）フッ素１日摂取量の欧米と日本との相違
　角田16)によれば、１日に尿中に排泄されるフッ素は、30～59歳男性では0.77mg、女性では0.55mgである。したがって、１日に体内に吸収されるフッ素の量は、1.3 mgと推測される（男性で約1.5 mg、女性で約1.1 mg、平均1.3 mg）。
　吸収率の不良なフッ化カルシウムの形のものも含めると、日本での１日フッ素摂取量はほぼ1.6 ～1.8 mgと推測しても、それほど大きな間違いはないと思われる。
　日本の成人のフッ素摂取量は、1950年からの19編の報告をまとめた佐久間汐子の報告（高江洲報告10）p73)によれば、0.89～5.4mg ／日程度（平均1.8 mg／日程度となる）。
  しかし、日本ではこれに茶が加わり、イギリスでは紅茶が加わることで、全体としてはやや多くなる可能性がある。
  また、Ad Hoc Report 3)　によると、水道水のフッ素濃度0.3 mg/L未満の地域（アメリカ）では、食物と飲料水・嗜好品から摂取するフッ素の量は、0.3 ～1.5 mg／日（平均0.9 mg／日）であった。
  一方、角田のデータから推定した、日本での飲料水中のフッ素濃度0.1 mg/L以下の地域での１日フッ素摂取量は、1.5 mg（男性）もしくは1.1 mg（女性）であった。不溶性のフッ素化合物であるフッ化カルシウムの形での摂取量も含めると、１日のフッ素摂取量は、おそらく，1.8 mg程度となると推測される。
（５）自然飲料水中のカルシウム濃度の違い
　日本の水は軟水であり、カルシウム濃度が低く、欧米ではカルシウム濃度が多い硬水が多い。カルシウムイオンの存在で、フッ素は難溶性のフッ化カルシウムとなり、吸収も悪くなる。したがって、実際に吸収されるフッ素の量は、同じ摂取量の場合、日本人では欧米におけるよりも余分に吸収されている可能性がある。
　一方、日本で多く摂取される魚（特に小魚）を通じてのフッ素は、フッ化カルシウムの形であることが多い。この場合には、逆に吸収は不良となる。
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ビールのフッ素濃度は、おそらく原料水のフッ素濃度に左右されるでしょう。
フッ素添加水道水からフッ素除去しないで使用すればフッ素濃度が高くなるでしょう。それでも外国のビールのフッ素濃度は0.4-1ppm程度のようです。日本のはどうかと思い、アサヒビールに聞いたところでは、通常の水道水を用い、加工したものを醸造用に用いているということでした。製品となったビールのフッ素濃度は測定していないとのことでした。

1ppmのビールを2.5リットル（日本酒５合分のアルコールに相当）も飲めば2.5mgですから、それを毎日飲み続ければフッ素の害も問題になります。しかし、その場合には、フッ素よりもアルコールの害の方が大きいかもしれません。
フッ素化水道水を使っていなければビール中のフッ素濃度もそれほど高くはないでしょう。
0.3ppmなら、１日350mLのビールで0.1mg程度ですから、あまり問題にはならないでしょう。お茶も同様で、先にも書きましたが、同じものを大量に摂るというようなことをせず、少量をいろいろ摂ることで危険を分散しておけばよいのです。
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。
これについては反論がありません。そして、私の質問へのお答えがありません。
３．宝塚市の水道水のフッ素濃度について

掛園さまは「0.44ppm」とのデータをお示しですが、その根拠は？

私が最新の宝塚市の水道水のフッ素濃度を、ホームページで見たところでは、以下のようになっていました。
	■水道水フッ素とその化合物検査結果■
	





採水日：2006年２月２１日・３月９日（２回の平均）
（厚生労働省の水質基準値は０．８mg/l以下） 

	採水場所
	水 源
	フッ素(mg/l)

	大原野
	玉瀬浄水場系
	０．１２

	すみれガ丘
	惣川浄水場系
	０．２９

	ゆずり葉台
	生瀬浄水場系
	０．２９

	雲雀丘
	川面浄水場系
	０．２３

	安倉中
	小浜浄水場系
	０．３５

	東洋町
	小林浄水場系
	０．３６

	高司
	亀井浄水場系
	０．３４

	中山桜台
	小浜・県営多田浄水場系
	０．１６


したがって、0.44ppmというのはありませんでした。しかし、一般に、多くの市では0.1ppm未満ですので、それよりはやはり高い目です。
　温泉地、火山地帯のために水源そのもののフッ素濃度が高く、フッ素を除去する努力をしても、まだ高い目であるということでしょう。

　0.2～0.3ppmでも斑状歯が出たと言う報告は多いので、宝塚市の水道水の多くが0.2～0.4ppmというのは、やはり問題があると思います。
ところで、こちらからの質問に対する掛園さまの答えと、それに対する反論をお示しします。
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。

　フッ素欠乏症が何かお答えいただいていません。
フッ素欠乏症の実験ができないとのことですが、水からフッ素を除去することは可能ですから、限りなくフッ素を除去したえさを作ることは可能なはずで、そうした努力をしてまでしても欠乏症がでる可能性はないことからやっていないだけではないでしょうか。

「たぶん英国だったと思いますが、フッ素は必要必須元素と位置づけているはずです。」たぶんではなく、正確に引用根拠を示すべきでしょう。

「フッ素が血液中にも流れている」ということでは、フッ素がビタミン（必須栄養素）や必須微量元素であることの証明にはなりません。　　　

２．掛園さまは、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。以下に主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
　

　この質問には全く答えていただいていません。

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？

　　これにも答えていただいていません。

　　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？

各メーカーに問い合わせて、秘密だとされたとのことですが、非常に大事なことですから、ぜひ聞き出してくださるようお願いいたします。

私がとりあえず、サントリーに問い合わせたところでは、値は公表できないが、公的機関（たとえば日本食品分析センター）でも検査がなされ、少なくとも水道水の基準には合致しているし、それよりもかなり低い濃度であるとのことでした。
しかし、食品衛生法関連の規定では、2ppm（２mg／L）未満であればよいとの規定があるということが分かりました（その規定がどこに書いてあるかはサントリーからの情報では不明でしたが）。
また、たとえば、阿蘇の天然水を用いたミネラルウオータをサントリーは発売しているようです。阿蘇は、火山地であり、以前骨変化と斑状歯を症状とする「阿蘇火山病」が問題になったとの情報があります（柳沢文徳、フッ素研究No２1982）から、その自然水のフッ素濃度は、公表されていないだけに心配です。
私にもデータそのものは教えられないとのことでしたので、消費者が高い金を出して買うのですから、選択・判断のためには表示が必要ではないか、と意見を言っておきました（なお、できるだけ濃度の高い水がほしいと思う方にとっても、表示されていたほうがよいでしょう）。
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。

　　
　この論文は未公表ではありません。すでに、peer reviewのある医学雑誌に掲載されました。そのことを前提に、お答えください。

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？

　このことにもお答え頂けていません。

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？

　　このことにもお答え頂いていません。

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？

　　このことにもお答え頂いていません。

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？

　　このことにもお答えいただいていません。

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？
　　このことにもお答え頂いていません。

　フッ素が危ないとの論文が「捏造や意図的解釈をされている」とのご指摘ですが、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）であると評価しているNTP報告（米国国立毒性計画のフッ素の毒性に関する報告）も捏造論文でしょうか？

　また、私が報告した　

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
は、すべて捏造論文であるという意味でしょうか？

　もしも、上記論文が捏造であるという趣旨でしたら、極めて重大な問題であり、名誉毀損ということになりますが、いかがでしょうか？

なお、私の見解は、すべて調査をした上で、ほとんど原典にあったってその根拠を示して論じています。掛園さまも、意見を述べるとき、特に他者を批判される時には、原典に当ってご自分で分析され、根拠をお示しくださるようお願いいたします。
また、これ以上のやり取りは、原典にあったっての適切なご質問でない限り、当方からの回答はこれ限りにさせていただきます。

2006年5月15日

　NPO法人医薬ビジランスセンター（薬のチェック）　　　浜　六郎
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