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はじめに 

現在日本の一部地域において、フッ素化合物（フッ素）の水道水添加の推進が図られている。

フッ素の齲歯（虫歯）予防が主な理由である。しかしフッ素は急性影響と慢性影響を示す毒物で

ある。虫歯予防は別の予防対策－歯磨きの励行、糖摂取の抑制、予防医学的処置－により十分可

能である。 

フッ素の慢性毒性は強い。中国、インド、アフリカ諸国等世界中でフッ素中毒が広く発生し、

その予防は困難を極めている。著者らも後述する中国の激甚なフッ素中毒地域を調査研究し、予

防の困難さに困惑している。「その地域に虫歯はないのではないか？」との質問もあろうが、虫

歯は少ないが、重症の慢性フッ素中毒症（フッ素症）が蔓延している。「虫歯発生が抑えられて

いれば、フッ素の効用もあるのではないか？」との疑問もあろうが、貧しい地域では糖摂取が少

なく、フッ素汚染地域以外も虫歯の発生は少ない。虫歯予防にフッ素を水道水添加するのは、危

険きわまりない行為なのである。 

まずフッ素症は治らない。重症の急性中毒事例では死亡する。フッ素を積極的に利用している

アメリカ合衆国においてさえも、急性の死亡事例が発生している。フッ素利用はこのような危険

性をはらんでいる。日本においても、過去に過剰なフッ素摂取によりフッ素症が発生している。

飲料水のフッ素汚染が原因であるが、過去にフッ素の水道水添加を実施した自治体においても、

フッ素症が発生している。 

フッ素は自然界において比較的豊富に存在する元素であるが、反応性が高く過剰摂取による組

織・細胞機能の障害も著しい。このことは、フッ素の利用には細心の注意が必要なことを示して

いる。フッ素の水道水添加は地域に住む全員が暴露対象となるため、状況によっては過剰摂取す

る人も出てくる危険性を孕んでおり、実施してはならない方策である。これに対し一旦実施した

場合は、慢性中毒のフッ素症の健診という形で家計や税金による余計な医療費の支出が必要とな

る。またフッ素症が発生した際には、責任を誰がとるのか明確にしておく必要性も出てくる。 

ここでは、フッ素汚染によるフッ素中毒発生への警鐘の意味を兼ねて、今の中国におけるフッ

素汚染の実態と慢性フッ素中毒によるフッ素症の発生状況について以下に報告したい。 
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研究目的 

  途上国を中心とした世界人口の急増は、現在、環境やエネルギー消費をはじめ多くの分野で

現人類及び将来の世代にとって大きな課題となりつつある。世界人口の 21％、13 億人を抱える中

国は、豊富な石炭に依存した急激な経済発展を成し遂げつつある。中国の石炭依存率は、総エネ

ルギー消費量の 78％と著しく高い。コークス用や工業での使用と火力発電用に加え、地域暖房、

屋内暖房、調理用熱源としての民生用にも多量の石炭が使用されている。そのため汎アジア規模

の広域汚染、都市や農村の地域汚染から、家屋内汚染に至るまで、大気汚染が著しい。その一方、

汚染防止に向けた取り組みには膨大な経費を必要とするため、環境を保全するには時間がかかる

と予想される。 

 一般に石炭は品質に大きな差があるが、中国の石炭も産地毎に品質に大きな違いがある。日本

をはじめ諸外国への輪出用石炭や北京等の大都市において使用される石炭は、硫黄含量が低く近

代的選炭技術で生産された良質の精炭である。その一方、硫黄、無機物、土壌含量の高い石炭を

使用する地域もある。四川省や貴州省などの一部では、フッ素含量が 500mg/kg を超える調整炭を

使用している地域もあり、燃焼によって高濃度のフッ素が発生し、家屋内汚染が深刻化している。 

 日本を含む先進国においては、健康被害抑制のための予防対策が実施されているが、途上国に

おいては環境汚染による健康被害が広がっており、環境汚染の防止は次世代の健康にまで関わる

重要な課題である。人の暴露について考慮する際には、生活の場である家屋内の環境汚染の把握

が重要である。家庭用ストーブが調理や暖房の唯一の熱源である地域においては、ストーブが有

害汚染物質の発生源となっており、重大な環境汚染を引き起こしている。このため中国において

特徴的な大発生が観察されている石炭燃焼に起因するフッ素汚染について、日中共同の調査研究

を実施した。 

 フッ素は地殻中の存在量が 13 番目であり、比較的豊富に存在する元素である。フッ素は必須元

素として知られているが、必須性に関しては疑問点も多く議論が続いている。飲料水中の極微量

のフッ素は、虫歯予防効果があることが報告されている。このためアメリカ合衆国を始め世界中

で約 2 億 1 千万人が、虫歯予防のためフッ素添加した飲料水を利用している。飲料水へのフッ素

添加に関しては、常に過剰摂取によるフッ素症の発生が危惧されており、決して望ましいことで

はない。虫歯予防に関しては歯磨き粉等種々のフッ素添加製剤の利用も普及している。乳幼児・

児童にとっては誤飲等により危険濃度に達する可能性もあり、これらフッ素化合物の過剰摂取に

関する日常的注意も必要である。 

フッ素は海水中濃度が高く、海産物中に多く含まれるため、大多数の日本人は低濃度のフッ素

を摂取している。日本においては以前、フッ素濃度の高い水を飲料水として使用していた地域や

アルミ精錬工場周辺において、フッ素汚染による被害が報告された。飲料水のフッ素汚染を抑制

する対策に取り組んだ結果、現在フッ素汚染は起こっていない。しかしながらアジアやアフリカ

の途上国においては、今なおフッ素汚染による人的被害が生じている。 

 表１－１に示すように、中国のフッ素汚染地域は、飲料水としての地下水がフッ素に汚染され

ている地域と、フッ素含量の高い石炭や土壌を使用し、燃焼に伴う屋内フッ素汚染による暴露が

起こっている地域の二つに分けられる。これらの地域においてはフッ素汚染により、慢性のフッ

素中毒である歯の形成異常（歯牙フッ素：斑状歯）と骨フッ素症（骨硬化症）が発生している。
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1997 年の中国衛生部の報告によると、中国においては全国 32 の省、自治区、直轄市のうち、上

海市を除く 31 省、自治区、直轄市において、特定地域の住民がフッ素汚染に曝されている。その

結果、約１億４百万人の人口がフッ素汚染上リスクのある地域に居住し、歯牙フッ素症患者の総

数は、約 4,300 万人に上ると報告されている。 

 

表１ 中国における飲料水と石炭によるフッ素症の総計（中国衛生部、1997） 

 暴露人口（人） 歯牙フッ素症患者数（人） 骨フッ素症患者数（人）

総計 10,400万 4,288万（41.2%) 237万（2.3%) 

 

このうち石炭燃焼に由来するフッ化物による屋内汚染は 14 の省において報告されており、フッ

素の直接吸入と食品汚染を介した間接暴露によって、フッ素症の流行が起こっている。表２に示

すように、1997 年の中国衛生部の報告によると、石炭燃焼由来のフッ素症の患者は、斑状歯が 1,817

万人、骨フッ素症が 146 万人に及んでいる。 

 

表２ 石炭燃焼由来のフッ素症（中国衛生部、1997） 

主な汚染地区 暴露人口（人） 歯牙フッ素症患者数（人） 骨フッ素症患者数（人）

貴州省 

四川省 

山西省 

北京 

江西省 

その他 

14,197,000 

3,899,900 

2,476,300 

428,500 

289,100 

10,324,000 

10,381,760 

1,941,598 

1,126,028 

59,600 

81,154 

4,577,806 

649,143 

136,045 

31,866 

0 

1 

643,824 

総計 31,614,800 18,167,946（57.5%) 1,460,879（4.6%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 

中国のフッ素症は、本共同研究が始まる前の 1991 年の衛生部の統計に比べ、斑状歯の発生は同

じであるが、骨フッ素症は 4 倍に増えている。当初中国は 2,000 年までにフッ素症の発生を大幅

に抑制する方針で、石炭燃焼由来のフッ素症に関する本共同研究と並行して、アメリカ合衆国と

の間で飲料水由来のフッ素症に関する共同研究を実施してきた。しかしながら石炭燃焼由来のフ

ッ素症の抑制には個別の家庭における徹底した対策が必要なため、未だ最善の方法は見いだされ

ていない。フッ素症の治療は困難であるため、フッ素症の発生状況を把握し予防的対応を行いな

がら、息の長い環境改善に取り組むことが必要とされている。 

 石炭燃焼に伴う屋内大気のフッ素汚染は、中国において他に類を見ない程の被害を起こしてい

るため、事前調査を含め 1994 年より５年計画で、国立環境研究所、中国予防医学科学院環境衛生・

衛生工程研究所、中国現地医療機関、自治体住民の協力の下、フッ素汚染と臨床疫学調査に関す

る共同研究を実施した。この研究成果に基づき、石炭燃焼に由来するフッ素汚染とフッ素症発生
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の解明を行い、予防対策に関する考察を行った。 

 

調査対象地域 

 初年度は事前調査を実施し、環境中フッ素の分析手法の確定と歯牙フッ素症および骨フッ素症

の確定診断法について検討した。骨フッ素症については、中国医療機関と住民の協力を得て、山

西省と北京においてフッ素症患者の X 線写真に基づく診断基準確定のための研究打ち合わせを実

施した。臨床診断に必須のＸ線撮影部位を確定し、調査対象者の年齢、人数、環境試料、大気サ

ンプル、個人暴露に関する手法を決定した。同時に中国側研究者との協議に基づき、フッ素汚染

状況を配慮し、以下に示す地域を選定し現地調査を実施した。 

(1) フッ素汚染の無い対照地域として江西省南昌市湾里区招賢鎮 

(2) 中等度のフッ素汚染地域として貴州省黔南自治州龍里県民主郷 

(3) 重度のフッ素汚染地域として四川省培陵地区苗族土家族自治県小廠郷 

調査地域の概要は以下の通りである。 

 江西省の対照地域は、水稲と野菜を栽培する純農村地域であり、石炭中のフッ素濃度は低く石

炭燃焼により発生する屋内フッ素汚染も少なく、斑状歯および骨フッ素症は観察されない。 

 貴州省の中等度フッ素汚染地域は、水稲、トウガラシ、野菜を栽培する山間部の純農村であり、

降雨量が多い。四川省南部の重度フッ素汚染地域は、トウモロコシ、トウガラシ、野菜を栽培す

る山間部の純農村である。貴州省、四川省のフッ素汚染地域においては石炭は近隣の小規模な私

営炭坑で採炭しているが、石炭や土壌中のフッ素濃度は地質的に著しく高濃度であるため、家屋

内において石炭と土壌を混ぜた燃料を使用する際、発生する高濃度のフッ化物が屋内汚染を引き

起こすと予想された。 

 

結果 

 屋内フッ素汚染により斑状歯および骨フッ素症が発生するものと予想されたため、中国のフッ

素汚染地域と非汚染地域を対比しながら、石炭燃焼に伴う屋内フッ素汚染の実態と住民の暴露状

況の把握、健康障害に関する臨床疫学調査を実施するとともに、フッ素暴露とフッ素症発生の関

連、疾病発生機構の解明の研究を行い、予防のための科学的対策の確立を目指した。 

(Ｉ) 石炭燃焼に伴う屋内大気中フッ素汚染状況 

 呼吸器内の沈着率は、粒径 10μｍ以下の吸入性粒子(ＳＰＭ)やガス状物質が高い。石炭燃焼に

よるＳＰＭやガス状物質の高濃度発生は、屋内外大気汚染の改善の面で大きな課題となっている。

調査地域では、ＳＰＭ用やガス状フッ素捕集用の携帯サンプラーを用いて、屋内外大気汚染を測

定した。その結果、いずれの調査地域においても屋外に比べ屋内大気中フッ素濃度が著しく高く、

屋内大気中フッ素汚染の低減化が必要であった。 

1) 大気中の粒子状およびガス状フッ素の吸入による経気道暴露 

 ガス状および粒子状フッ素は発生源より拡散し易いため、粒子状フッ素とガス状フッ素を分別

捕集し測定した。図１、２に示すように、使用される石炭中のフッ素濃度に並行して、家屋内大

気中フッ素濃度の増加が観察された。 

ガス状や微小粒子状フッ素は石炭燃焼の近傍、居間周辺、寝室および天井裏の食料貯蔵場所の
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全域に拡散する一方、呼吸器からの吸収率が高い。このため石炭燃焼に伴うフッ素への個人暴露

に関しては、大気中の粒子状およびガス状フッ素の吸入による経気道暴露と屋内大気フッ素の吸

着による二次的食品汚染を介した暴露が考えられた。 
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中等度汚染地域

対照地域
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図１ 大気中のガス状フッ素濃度の割合 
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図２ 調査地域における屋内外大気中フッ素汚染状況 
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2) 大気中フッ素の吸着による二次的食品汚染を介した暴露 

 フッ素汚染地域は、高地にあり穀物収穫後の降雨と冬期の低温に対して、穀物を天井裏に貯蔵

し乾燥保存する生活習慣が確立している。自然の木材や木炭を燃料に使用していた時代は、この

食品保存方法でもフッ素汚染は生じなかった。人口の増加、木材資源の枯渇、自然保護の進行は、

石炭の使用を急速に拡大し、燃焼時に発生する粒子状やガス状フッ素が広く拡散し、天井裏の貯

蔵場所にある食品に吸着し、人の暴露を引き起こすようになった。石炭燃焼によるフッ素汚染か

ら食品汚染を予防していくため、大気中フッ素の測定と同時に、貯蔵場所にある日常的に摂取す

る食品のフッ素汚染、摂食量について調査し、食品を介した個人暴露を把握した。また飲料水に

含まれる微量のフッ素汚染と摂水量を測定し、飲料水を介した個人暴露を把握したところ、調査

地域においては飲料水を介したフッ素汚染は無いことが判明した。 

 

(II) 個人の総フッ素暴露量の予測 

 各汚染地域、非汚染地域毎に、地域の平均的農家各５家族を選び、総フッ素暴露量を算出した。

経気道暴露については、大気中フッ素濃度と 1 日吸入量(12 m3)より算出し、食品中フッ素濃度と

陰膳方式による食事摂取量より、食品由来のフッ素摂取量を算出した。さらに飲料水中に微量に

存在するフッ素による摂取量を飲水量より算出し、家族毎の総暴露量を予測した。汚染地域居住

の家族および非汚染地域居住の家族の使用する石炭のフッ素汚染を検討したところ、四川省の汚

染地域においては特に石炭のフッ素汚染が著しいことが判明した。一方貴州省の汚染地域におい

ては、火力調整に使用する土壌中のフッ素濃度が著しく、土壌が主な汚染源であった。四川省、

貴州省の飲料水中のフッ素濃度は低く、主なフッ素発生源は石炭燃焼に由来していた。石炭燃焼

による屋内大気のフッ素汚染は、天井裏の貯蔵場所で乾燥中の食品の汚染を引き起こしていた。

汚染地域においてフッ素汚染の著しい原因食品は、主要作物のトウモロコシ、トウガラシ、ジャ

ガイモ等であった。 

 図３に示すように、主要穀物としてトウモロコシとジャガイモを消費する四川省の重度汚染地

域においては、吸着による穀物のフッ素汚染が著しく高い。これら穀物の水洗いによるフッ素の

除去効果は、比較的低い。このため、この地域に居住する住民のフッ素摂取量は極端に高かった。 

 一方、稲作の多い貴州省の汚染地域においては、主要穀物として米を消費する。脱穀後の白米

の汚染は比較的低いため、この地域住民のフッ素摂取量も中程度であった。いずれの汚染地域に

おいても野菜の汚染レベルは低かった。 

また非汚染地域におけるフッ素摂取量は著しく低かった。フッ素汚染地域と非汚染地域に居住す

る家族について調査した結果では、個人当たりのフッ素暴露総量は、家族により顕著な差があっ

た。重度フッ素汚染地域に居住する家族の中でも、著しいフッ素暴露下に生活する家族が存在す

る一方、フッ素暴露量を低減化させている家族が存在する。この地域において唯一フッ素症を発

症していない児童の家庭では、石炭ではなく木材を燃焼している。この家族を除き地域住民の全

員がフッ素症を発症していた。 

石炭燃焼に由来する屋内大気中フッ素は直接肺より吸収される一方、貯蔵食品汚染を経由し摂

取されたフッ素は胃腸で吸収され、骨や歯の硬組織に沈着し組織形成に影響する。一方循環系に

存在するフッ素は、腎臓により濾過され尿中に排泄される。このため尿中フッ素濃度は有力な暴
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露指標となる。 

調査地域では、暴露を反映し地域間に顕著な差が存在し、汚染地域に居住する住民の尿中フッ

素排泄量は著しく高かった。その一方、非汚染地域住民の尿中排泄濃度は、日本人の尿中フッ素

濃度とほぼ同じレベルの汚染であった。フッ素暴露の増加は、住民の尿中フッ素濃度を増加させ

ると同時に、歯牙フッ素症（斑状歯）や骨フッ素症の発症をもたらす。このため調査地域におけ

るフッ素暴露とフッ素症の発生との関連を検討するために、小学生高学年、中学生、その親、患

者の尿中フッ素濃度の測定、尿中成分分析による腎機能検査、歯牙フッ素症および骨フッ素症の

臨床疫学調査を行った。 

図３ 生活環境由来のフッ素暴露量 
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  (III)歯牙フッ素症（斑状歯）罹患率 

 フッ素は骨や歯の硬組織に沈着し、各組織細胞に影響を及ぼす。歯のエナメル形成細胞はフッ

素により障害を受け易く、エナメル質形成不全をきたし、斑状歯と呼ばれる歯牙フッ素症を発症

する。斑状歯は飲料水由来のフッ素により起こることが 1915 年より知られており、フッ素の水質

汚染の生体指標として有用である。日本においても、1937 年、飲料水由来のフッ素による斑状歯

が調査されている。最も著名な研究は Dean (1942)による研究で、フッ素暴露と斑状歯の関係を、

暴露量－影響関係より解析する一方、微量のフッ素による虫歯の予防効果について検討した。こ

れまで世界で報告された事例では環境中からのフッ素の摂取経路は飲料水からで、中国北部の汚

染地域は、従来の飲料水型フッ素汚染である。本調査地域では石炭燃焼由来の大気中フッ素が食

品を汚染し、その食品を摂取する事によって生じる煤煙型であったが、このような煤煙型のフッ

素汚染は中国以外では発生例は見当たらない。このため煤煙型での歯牙フッ素症発生状態を明ら

かにし、歯牙形成の該当年齢でのフッ素暴露量を推定するために臨床疫学調査を実施した。 

 歯牙形成期は歯種により異なるため、10~15 歳までの小・中学生と、小学生の親を含む成人を

対象とした。WHO 口腔検診法に定める方法により検診を行い、結果を歯種ごとに記録票に記入し、

カメラで前歯部、臼歯部の撮影を行い写真として保存した。基準は、正常群、軽度群、中等度群、

重度群の 4 段階にまとめて罹患状態を調査した。 

 図４に示すように、重度汚染地域においては、家庭で木材を燃料として使用している生徒 1 名

(正常)を除きほとんどが中等度~重度であり、特に重度は 72.7%に及んでいた。また親の罹患度も

中等度あるいは重度であった。罹患度分布から検診対象者の歯牙形成期における暴露濃度を推測

すると、重度の割合が 72.7%を占めていることから、多量のフッ素暴露をうけていることを証明

していた。また、すべての歯種に異常がみられたことから、歯牙形成期である胎生期から検診時

の 10 歳まで同様な暴露を受けていたことが証明された。汚染源として家庭での燃料との関係をみ

ると、正常の生徒の家庭でのみ木材を燃料としていることから、石炭が汚染源であることが明ら

かとなった。 

 中等度汚染地区においては、正常群、軽度群、中等度群、重度群ほぼ均等に分布していた。図

５に示すように、64 組の親子間での罹患度の比較では、子供の症状の方が重症で、重度の割合は

子供では 43.8%、親では 12.5%であった。暴露量の経年的な変化を歯種の罹患度の変化より推定す

ると、永久歯では出生時から 10 歳ぐらいまでの暴露状況を現わすため、重度の罹患が見られる

小・中学生は継続した暴露による結果と推測された。10 年以上にわたる長期間の暴露状況を親子

間で比較すると、親の罹患度に比べ子供の方が重症であり、経年的にフッ素汚染は進行している

ことが判り、この調査地域においては、早急な対策を講じる必要があることを示していた。一方、

対照地域においては、子供の検診対象者の正常群は 96.3%、成人での正常群は 99.2%を占めており、

フッ素汚染はなかった。 
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図 4 小・中学生の歯牙フッ素症の罹患度

 

 

 

       

          

 

      

     

     

     

     

     

      

図５ 中等度汚染地域における親子間の歯牙フッ素症罹患度の比較 

 

 

 (IV)骨フッ素症罹患率 

  骨フッ素症の調査は、主として骨関節のいたみの有無を確かめるための問診と、骨関節の運動

障害を調べるための理学的検査とともに、Ｘ線写真による骨関節病変の検査により行なった。Ｘ

線写真は、右前腕と右下腿の正面、骨盤の正面、腰椎の側面ないし正面を撮影した。Ｘ線写真に
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よる骨フッ素症の病気分類は、Singh & Jolly の分類（1970）により、Ｘ線写真上所見のないもの

を第一期、軽症の変化を認めるものを第二期、重症の変化を認めるものを第三期とした。 

 図６に示すように、重度汚染地域では受診者の 84%が重症であり、中等度汚染地域では 51%が

重症であった。なお、対照地域ではＸ線写真上、骨フッ素症の所見を認める人は一例もなかった。

Ｘ線写真による骨フッ素症の症状と歯牙フッ素症の症状の同一症例における比較を行ったとこ

ろ、重度汚染地域では両者は良く一致したが、中等度汚染地域では骨フッ素症が重症でも、歯牙

フッ素症は無症状か軽症である人が多数存在した。歯牙フッ素症は、小児期のフッ素暴露を反映

し、骨フッ素症は、成人後の暴露でも生じるため、中等度汚染地域の骨フッ素症患者の多くは、

成人後のフッ素暴露により罹患したものと予想できた。このことは、この地域で石炭が家庭用の

燃料として用いられるようになったのは、比較的最近のことであることが想像されたが、実際、

この地域の石炭利用は比較的最近広がっており、フッ素症が進行している事実と良く一致してい

た。  

0% 20% 40% 60% 80% 100%

病期別分布（％）

正常

軽症

重症

骨フッ素症の病期別分布

高濃度汚染地

中等度汚染地

 

図６ フッ素症の症状別割合 
 

 

 

【まとめ】

 フッ素は自然界において比較的豊富に存在する元素である。フッ素は反応性が高く、フッ素の

過剰摂取による生体影響としては、骨のハイドロキシアパタイト構造からハイドロキシフロロア

パタイト構造への変化を引き起こす一方、種々の酵素反応の阻害と細胞障害を引き起こすことが

知られている。フッ素は緑茶中の濃度が高い上に、海水中濃度も高く海産物中に多く含まれるた

め、大多数の日本人は低濃度の必須量を超えるフッ素を摂取している。 
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飲料水へのフッ素添加に関しては、常に過剰摂取が原因の慢性中毒によるフッ素症の発生が危

惧されており、決して望ましいことではない。虫歯予防に関しては歯磨き粉等種々のフッ素添加

製剤の利用も普及している。乳幼児・児童にとっては誤飲等により急性中毒の危険濃度に達する

可能性もあり、これらフッ素化合物の過剰摂取に関する日常的注意も必要である。 

中国の調査で判明した石炭燃焼や飲料水に由来するフッ素症の対策としては、フッ素症の治療

とフッ素症の予防に分けられる。地域全体を対象にしたフッ素症の根本的治療は実際上不可能で

あるため、予防が最善の対策となる。飲料水の場合フッ素汚染の無い水源を確保する対策が進ん

でいるが、石炭燃焼によるフッ素汚染の場合、食品の水洗いを励行してもフッ素除去率は顕著に

は改善しないため、予防対策はより困難な側面を抱えている。石炭燃焼によるフッ素症を予防す

るためには、総合的対策を実施する必要があり、今後日本に対しても幅広い貢献が望まれている。 

本調査研究の結果は、環境中フッ素汚染をなくすことの重要性とその困難さを示しており、日

本における水道水への人為的フッ素添加がリスクの高い行為であり、実施する必要のない対策で

あることを示している。日本におけるフッ素必要量は、緑茶や海産物による摂取で十分間に合っ

ており、フッ素摂取量を増やす目的の際は、これら食品の摂取を増やすことで対応可能と考えら

れる。 
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