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　2007年に開催された「第３１回むし歯予防全国大会in沖縄」におけるシンポジウム「沖縄のフロリデ－ション（水道水フッ化物濃度適正化）、５０年の検証」で、その概要の確認がなされた。沖縄における水道水フロリデ－ションは、1957年頃から米軍の水道事業の一環で開始（F濃度0.8ppm前後）され、1972年の日本復帰を境に中止（F濃度0.02～0.06ppm）されて現在に至っている。
調査対象地区と対象者は、フロリデ－ション地区（F地区）のコザ地区（現沖縄市）の中の町小学校4年、5年、6年生とコザ中学校の生徒1年、2年生の計1,536名。対照地区（非F地区）は水道施設のない知念村・玉城村（現南城市）の天然水（湧水と井戸水）飲用地区の知念小学校、玉城小学校の4年、5年、6年生と知念中学校、玉城中学校の1年、2年生の計1,077名であった。
　調査結果は、F地区の平均DMF歯数が小学校4年生～中学校2年生まで、2.4～3.6。

非F地区は3.８～7.７であり、F地区での明らかな低齲蝕効果が認められた。齲歯が1歯もない者の率（健全歯率）は、F地区が22.8～19.6％。非F地区は3.8～1.9％であり歴然とフロリデ－ション地区の健全歯の優位性が認められた。フロリデ－ション地区の地域フッ素症指数（Community fluorosis index:CFI）は0.19であり、0.4以下での｢公衆衛生的に問題なし」のレベル。歯牙フッ素症の発現状況は、F地区1,536名中、疑問型290名、軽微型98名、軽度型23名、中等度型と重度型は皆無であった。
　その後、沖縄本島におけるフロリデ－ションに対して、発がん性の報告があったが、資料収集と集計と統計解析に適切でない内容があり、その報告内容は否定されている。当然、国際的な疫学評価において、水道水フロリデ－ションと発がん性については認められていない。
水道水フロリデ－ションによるむし歯予防効果は、自然の恩恵を利用した歯質の強化にあり、生涯を通してのむし歯予防である。したがって、フッ化物の局所応用とは異なる公衆的施策である。ただし、その地域の気象条件による飲水量に関係する要素があるので、フロリデ－ションのＦ濃度レベルもその気象条件で考慮する必要がある。たとえば、現在では熱帯地方での飲料水Ｆ濃度では、むし歯予防のための至適フッ化物濃度（optimal fluoride concentration for caries prevention）とされた0.7～1.2 ppm(mg/L)の濃度以下が適切である。　

これまでにフロリデ－ション効果が世界的に実証（WHO）されてきたことで、その意味するところは、フロリデ－ションにおけるフッ化物（Ｆ）が、栄養素のミネラル成分としての適用であり、今後いかなる反論があっても、このＦ濃度レベルにおいては、永遠に確立された予防法である。
