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Ⅰ. 서 론

인간은 여러 경로를 통하여 불소에 노출되고 있다. 많은 나라

에서는마시는물에치아우식증을예방하기위하여불소를공급

하고 있고, 또 불소는 대부분의 치약과 치과용품들의 중요한 구

성성분으로 포함되어 있다. 이들 용품들은 불소정제1), 불소점적

제2) 등과 같이 전신순환계로 흡수되는 것과 불소치약3,4), 불소함

유 구강세정제5), 불소도포용 겔6) 그리고 불소함유 바니쉬7) 등과

같이 치아표면에 국소적으로 적용되는 두 종류가 있으며, 대부

분의국소도포용불소는삼켜지게되면결국전신적인순환경로

를 통하여 인체 내로 흡수되기도 한다8). 인체 내에서 불소의 대

사는 혈장의 체내 분포와 배설과 관련되어지는데 대략 흡수된

불소의 50%는 소변으로 배설되고 나머지 50% 정도가 경조직에

축적된다. 또한 불소는 반드시 비가역적으로 결합하는 것이 아

니고 골의 정상적인 재형성 과정 동안이나 일상의 불소 노출에

따른 지속적인 변화에 따라서 유리되기도 한다. 연조직에서는

세포내액과 세포외액 사이에서 꾸준한 상태로 분포되어 결과적

으로 혈장 내의 불소 농도가 올라가거나 내려감에 따라 세포내

액에서는 비례적으로나 또는 평형적인 변화가 일어나게 된다.

인체내에서불소배설의주경로는신장을통해서일어난다9). 

1945년 초 미국에서 처음으로 시행된 상수도수불소화는 일반

대중들의 치아우식증을 예방하는데 상당한 효과를 가져 왔음10-13)

은 기정의 사실이며 또한 노인 인구들에 있어서 골절과 골조송

증을 예방하는데 있어서도 효과를 가져올 수 있는 가능성이 여

러 연구를 통하여 제시되었으며14,15), 또한 1960년 이후 많은 학자

들에 의해 불소와 골다공증의 역학적 조사가 진행되었다. 이러

한 연구들의 결과로써 불소는 조골세포를 자극하여 골 형성을

촉진시킬 수 있고, 피질골에서보다 소주골 형성을 증가시키며,

척추골 밀도를 증가시킬 수 있다고 알려져 골조송증의 예방 및

치료제로 이용될 수 있는 근거를 마련하였다16,17). 그러나 아직까

지는 불소가 골의 광물화에 미치는 영향에 대하여서는 명확히

규명되지못한관계로전신적인골대사질환의예방이나치료제

로써 불소의 사용에 대하여서는 이견이 많으며, 또한 아직까지

골대사 기전에 관해서는 완전하게 밝혀진 바가 없다. 불화물 투

여에의한치아우식증의예방효과는다른부수적인불소투여방
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To understand the micro-mechanical changes and the effects of the fluoride on rat’s femur after administration of sodium fluoride, the three-
point bending test, acoustic emission analysis during the three-point bending test and scanning electron microscopy were performed.

The obtained results were as follows:
1. Bone strength increased in the rats given 1, 5, 10 and 20 ppm of fluoride but, there were no statistical significances (p>0.05).
2. With increasing the concentration of fluoride, most AE events released rapidly just before the maximum load and smaller events

were recorded than the control group’s. The average of cumulative AE event counts until maximum load of the femur in 20 ppm
group were significantly small with respect to the control group’s (p<0.05).

3. Fracture surfaces were well coincide with the results of acoustic emission behavior. Analyses of fracture surfaces indicated that,
consistent with its the highest load, rat femur in 20 ppm fluoride group displays the roughest surface.
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법들과 마찬가지로 많은 선학들에 의해 이미 입증된 사실이다.

그러나 우리나라에서의 상수도불소화의 확대실시에 반하여 일

부에서 실험적 근거도 없이 상수도수불소화의 전신적인 위해성

을주장하며일반대중들에게잘못된인식을심어주고있다18). 

골의 결정화 정도를 측정할 수 있는 방법 중에서 Acoustic

Emission (이하 AE)은재료중의미세균열의발생이나소성변형,

쌍정 변형 등에 의해 발생하는 초음파영역의 탄성파를 재료에

접촉시킨 압전소자를 이용한 AE 변환자를 통해 검출하고 신호

처리시켜 재료의 내부에서 발생되는 변형이나 파괴현상을 실시

간으로관찰하고평가할수있는비파괴적인평가법으로재료의

선별19), 재료의수명20), 재료물성의연구21) 등에많이활용되고있

다. 또한 AE signal들은 자연적인 파절이나 손상이 있는 경우 발

생되므로22), 세라믹이나 콤포지트 레진 등과 같은 취성재료의 균

열진전에 대한 파괴인성의 평가 그리고 조직이나 인대 손상을

탐지하는데 응용되고 있다23). 골절과 파절은 골이나 재료가 지탱

할 수 없는 과도한 힘을 받게 되면 발생되지만 골절이나 파절이

발생되기이전에이미골이나재료의내부에는수많은미세균열

들이 생성되어 있다. 이러한 미세균열은 골이나 재료의 내부특

성에 따라 다양할 수 있으며 또한, 골과 재료의 미세구조나 강도

와도 직접적인 연관이 있을 것으로 사료된다. 따라서 골이나 재

료가 골절 또는 파절되기 이전까지의 미세균열을 감지할 수 있

는 AE를 활용하면 골 내부나 표면의 작은 결함까지 포착하여 골

의 강도나 결정력 정도를 파악할 수가 있다. 그러나 지금까지 국

내에서는 골 특성을 파악하기 위해 AE를 이용한 실험은 전무하

며, 국외에서일부연구24,25)가있을뿐이다.

따라서 본 실험에서는 다양한 농도 (0, 1, 5, 10 및 20ppm)의 불

소를 백서에 투여하고 백서 대퇴골의 파절거동을 AE와 만능압

축시험기 등으로 측정하고 파절단면의 양상을 주사전자현미경

으로 관찰함으로써 불소의 전신적 투여가 골의 강도와 백서 대

퇴골의결정화에미치는영향에대하여알아보고자하였다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 연구재료

1) 실험동물

생후 4주경의 체중 80~100gm내외의 Sprague-Dawley계 자성백

서 30마리를 15주군, 30주군각각 15마리씩나누어각군당체중

을 평균 1 gm내외로 균등하게 조정한 다음, 다시 각각 3마리씩 5

개의 소군으로 나누었다. 제 1소군은 대조군으로 불소를 첨가하

지 않은 3차 증류수를 투여하고, 제 2소군은 1ppm, 제 3소군은

5ppm, 제 4소군은 10ppm 및제 5소군은 20ppm의불소용액을실

험 15주및 30주동안식수대신으로무제한공급하였다. 

2) 불화물투여

투여되는 불화물은 1 ppm인 경우 불화나트륨 (Yakuri Pure

Chmicals�, LTD., Osaka, Japan) 2.2mg을 1ℓ의 3차 증류수에 용해

시켜 사용하였다. 투여되는 백서 상용 사료 내의 불소 분석 시

chow 1gm 당 0.1㎍의 불소가 함유되어 있었으나 사료 내의 불소

를제거할수있는방법이없고, 무시할정도의양이었으며, 사료

내의 불소는 음료수 내의 유리성 불소와는 달리 결합된 형태이

므로 체내의 활용도는 10% 미만으로 간주하였다. 또한 백서 1마

리 당 하루 소모하는 사료의 양은 거의 유사한 양이 섭취되리라

는전제하에투여하는사료의양을무제한공급하였다.

2. 연구방법

1) 표본채취

실험 15주 및 30주째의 불화물 투여 최종일 각 군별 3마리씩의

백서를 ethyl ether (Showa�, Japan)로흡입마취후해부하여, 양측

대퇴골을 적출하고 부착된 연조직을 가능한 한 모두 제거하여 3

점굴곡시험및 AE 측정을위한시료로준비하였다. 

2) 3점굴곡시험및 AE 측정

희생시킨 직후 적출된 백서의 대퇴골을 사용하여 3점 굴곡시험

과 3점 굴곡시험시 발생하는 AE를 함께 측정하였다. 대퇴골 한쪽

면을 #1200 silicon carbide paper로연마하여그면에 AE 센서를부착

한후, 전체길이의중앙점을표시하여이로부터양측 1cm씩, 즉표

점간의 거리는 2cm로 정하고 만능압축시험기 (Instron Model 4202,

Instron�, U.S.A.)에압축강도시험용 jig를설치한다음골시편을안

정되게 위치시켰다. Cross head speed는 분당 1mm, load cell은

1,000kg 및표점거리는 20mm로하여 3점굴곡시험에의하여대퇴

골전체의굴곡강도를측정하였으며, 시험중발생하는 AE도동시

에 측정하였다. AE 센서는 고감도, 저잡음, 공진형 (공진주파수

180KHz)의 head amp 내장형 (M204, Fuji ceramics�, Japan)으로 54dB

의증폭율을나타낸다. AE 센서에서측정되어증폭된신호는AE 분

석기 (NF 9861, NF Instruments , Japan)로이송되고, AE 분석기인main

amp에의해다시 30dB로증폭된다. AE 분석기에수록된AE는굴곡

시험중발생한 AE의진폭분포, AE 에너지, AE 사상수 등으로 처

리되어컴퓨터 (Mac notebook)에동시에저장된다. 이상의 AE 측

정의개략도는 Fig. 1과같다.

Fig. 1. Block diagram of AE detecting procedure.
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3) 주사전자현미경상의파단면관찰

굴곡시험에 사용된 대퇴골 시편을 증류수로 수세하고 dry

oven에서완전히건조시킨다음통법에따라 mounting하여진공

상태에서금이온증착장치 (IB-3, Eiko.�, Japan)로 180-200 Å두께

의 금으로 피복 시킨 후, 주사전자현미경 (S-2300, Hitachi�, LTD.,

Japan)으로 20kV 상태에서파단면의양상을관찰하였다.

4) 통계분석

각 군별로 수합 된 모든 자료들은 SAS 8.01의 일변량분산분석법

을 이용하여 투여되는 불소의 농도와 기간에 따른 골의 굴곡강도

간의 평균차이 및 누적사상수 사이의 평균차이를 검정하였으며,

각군간의평균차이가통계적으로유의한경우에사후검정법으로

다중비교검정 (Duncan’s multiple range test)을실시하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 3점 굴곡시험

Table 1은대퇴골전체길이의중앙점을표시한후하중을가하

면서 골이 파절될 때의 굴곡강도를 나타낸 것이다. 불소를 첨가

하지 않은 3차 증류수를 15주간 투여한 대조군에서는 8.25kgf,

1ppm 투여군에서는 8.33kgf, 5ppm 투여군에서는 9.64kgf, 10ppm

Table 1. Stress at fracture of rat’s femur after adminis-

tration of sodium fluoride at middle point of femur (kgf)

15week 30week

0ppm 8.25±1.96 10.51±0.69

1ppm 8.33±0.07 10.82±0.82

5ppm 9.64±1.84 11.15±0.69

10ppm 9.85±0.88 11.33±0.36

20ppm 10.10±0.68 11.66±0.85

Values are mean±SD

There are no statistically significant differences among five groups at

each weeks by one-way ANOVA at level 0.05 (F=1.37 and 1.20)

Fig. 2. Representative AE event behavior during the three-point bending test at 15 weeks after administration of sodium fluoride (Each mark on the

abscissa indicates one AE event; Maximum load is indicated by an asterisk with an arrow).
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투여군에서는 9.85kgf 그리고, 20ppm 투여군에서는 10.10kgf로

굴곡강도가 증가되었으나 군간의 통계적으로 유의한 차이는 없

었다(p>0.05). 30주 동안 3차 증류수를 투여한 대조군에서는

10.51kgf로 15주 동안 투여한 군에서보다 27.39%가 증가되었고, 1

ppm 투여군은 10.82kgf로 29.89%가 증가되어 가장 현저한 증가

를보였으며, 5ppm 투여군에서는 11.15kgf로 15.66%, 10ppm 투여

군에서는 11.33kgf로 15.03% 그리고 20ppm 투여군에서는

11.66kgf로 15.45%의 증가를 보였다. 또한 30주 동안 불화물을 투

여한 군들에서도 15주 투여군에서와 마찬가지로 대조군에 비해

투여되는 불소의 양이 많을수록 굴곡강도가 증가되었으나 통계

적으로유의한차이는없었다(p>0.05) (Table 1).

2. 굴곡시험중의 AE 발생양상

Fig. 2와 3은굴곡시험의하중-시간곡선과이때발생한 AE의사

상수를 함께표시하였으며, Fig. 4와 5는각군별 평균누적사상수

들을모식하였다. 15주동안불소를첨가하지않은 3차증류수를

투여한 대조군에서는 굴곡시험 중 가장 많은 AE가 발생하였으

며, 최대하중값 (7.91kgf)의 40~50%이전부터조금씩발생하기시

작하다가 최대 하중값의 83%부터 꾸준하게 AE가 발생하였다.

1ppm 투여군에서 AE 사상수는 대조군과 비교시 훨씬 적은 수가

발생하였으며, 최대 하중값 (8.30kgf)의 80%까지 AE가 없다가 최

대 하중값 직전에서 급격하게 AE가 발생하였다. 5ppm을 비롯한

10ppm과 20ppm 투여군에서는 최대 하중값 (각각 9.15, 9.60,

Fig. 3. Representative AE event behavior during the three-point bending test at 30 weeks after administration of sodium fluoride (Each mark on the

abscissa indicates one AE event; Maximum load is indicated by an asterisk with an arrow).
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Fig. 6. Scanning electron micrograph of fractured surface at rat femur

after administration of sodium fluoride for 15 weeks (a: control, b: 1

ppm, c: 5 ppm, d: 10 ppm, e: 20 ppm; original magnification×10,000).

Fig. 4. Comparison of cumulative AE event count among the

groups at 15 weeks (Each bar on the top of a column

shows a standard deviation).

Fig. 5. Comparison of cumulative AE event count among the

groups at 30 weeks (Each bar on the top of a column shows a

standard deviation).
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10.58kgf)의 90%에 이르러서야 비로소 AE가 발생하였으며, 대조

군 및 1ppm군과 비교시 훨씬 더 적은 양의 사상수를 보였다(Fig.

2). 30주동안불소를첨가하지않은 3차증류수를투여한대조군

에서는 15주의 대조군에서와 마찬가지로 불소투여군보다 더 많

은 사상수를 보였으나, 15주째의 결과와는 달리 최대 하중값

(9.73kgf) 직전에 이르러서야 비로소 AE가 발생하였다. 반면

1ppm, 5ppm, 10ppm 및 20ppm 투여군에서는 최대 하중값 (각각

10.35, 10.53, 11.74, 12.57kgf)의 바로 직전에 2개 내지 1개의 사상

수를 보여 불소투여량이 증가할수록 더 적은 사상수를 보였다

(Fig. 3). 

Fig. 4와 5에서모식된최대하중즉파절직전까지의 AE 누적사

상수의 결과, 대조군과 비교시 불소 처리한 실험 군들에서 유의

하게 적게 관찰되었다(p<0.05). 실험 15주와 30주째 평균누적사

상수는각각대조군은 108.50, 3.00, 1ppm군은 19.00, 2.33, 5ppm군

은 3.33, 1.67, 10ppm군은 2.33, 1.33 그리고 20ppm군은 1.67, 1.00으

로불소투여농도가증가함에따라하중이증가하는것과반비례

하여 발생하는 사상수가 유의하게 감소됨을 볼 수 있었다

(p<0.05).

3. 주사전자현미경상의 파단면 양상

Fig. 6과 7은 백서 대퇴골의 굴곡시험후의 주사전자현미경상의

파단면 양상을 보여주고 있다. 15주째 대조군에서는 불소투여군

들에 비해 비교적 전체적으로 매끈한 파단면 양상을 띄었으며,

투여된 불소량이 많을수록 훨씬 더 거친 파단면을 나타내었다

(Fig. 6a~6e). 30주째대조군에서는 15주째대조군과비교시더거

Fig. 7. Scanning electron micrograph of fractured surface at rat femur

after administration of sodium fluoride for 30 weeks (a: control, b: 1

ppm, c: 5 ppm, d: 10 ppm, e: 20 ppm; original magnification×10,000). 
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친 파단면 양상을 보였으며, 15주째의 결과와 마찬가지로 불소

투여량이 증가할수록 다소 거친 파단면을 나타내었다(Fig.

7a~7e).

Ⅳ. 고 찰

다른 결합조직과는 달리, 골의 강도와 기계적 세기는 유기 성

분 내에 calcium phosphate의 침착의 결과이다. 이 고도로 특수화

된 결합 조직은 인체의 튼튼한 지지물임과 동시에 대사적 상호

관계에중요한역할을한다. 대략, 성숙한골의지방을제외한건

조 무게의 35%는 유기 성분이고 나머지는 무기 성분에 속한다.

유기물질의 약 90%가교원섬유질이고 나머지는비교원섬유, 지

방, 탄수화물에 해당된다. 골의 성분은 성장과 광화 과정에 의해

변화하지만 특정 종에서 성숙 골의 성분은 거의 같게 유지된다.

치밀골의 80�90%는 석회화되어 있는 골 조직이고, 소주골은 그

부피의 15�20% 만이 골 조직이고 나머지는 골수로 채워져 있

다. 치밀골은 단단하기 때문에 신체균형을 이루는 지주와 장기

보호 기능이 있고, 소주골은 체액과 접촉하는 넓은 표면적을 가

지고 있어서 골내 칼슘대사의 중심이 된다. 골은 교원질과 기질

로 구성되고 있고, 그들 사이에 칼슘과 인산의 결정체인 하이드

록시아파타이트가 끼어 있다. 기질의 주성분은 당단백과 단백글

루칸이다. 이들은 강한 음이온 복합체이기 때문에 이온결합능력

이 높아서 칼슘-인 결정체의 포착과 함께 석회화 과정에 중요한

역할을 하는 것으로 생각된다. 이와 같은 골과 불소와의 관계에

있어서불소가골의광물화에미치는영향에대해서는명확하게

규명된 바가 없으며 따라서 골조송증의 치료를 위하여 불소를

사용하는 것에 대해서도 찬반의 논란이 계속되고 있다14,26). 또한

지금까지 국내에서는 상수도불소화에 사용되는 미량의 불소 투

여시 골이나 타 신체조직 및 장기에 절대적으로 안전하며 전신

적인 위해작용이 없다는 동물실험이나 생체자료들이 그리 많지

않은 실정이다. 따라서 본 실험은 인간이 자연계에서 보통 노출

될 수 있는 1�5ppm까지의 불소와 인간이 자연적으로 노출될

수 있는 최대농도인 10�20ppm의 불화나트륨을 투여하여 저농

도및고농도불소에의한골조직의물리적및조직학적인변화

를 3점굴곡시험과 AE 및주사전자현미경검경을통하여관찰함

으로써 상수도불소화의 전신적인 안정성에 대한 기초적인 자료

를마련하고자하였다. 

백서 골의 물리적인 특성을 비교하고자 실시한 만능시험기에

의한대퇴골전체의굴곡강도시험에서는대조군에비해 1, 5, 10

및 20ppm 투여군에서 투여되는 불소농도가 증가할수록, 투여시

간이 길수록 굴곡강도가 증가됨을 볼 수 있었다. 굴곡강도가 증

가한다는 것은 골이 파절에 대해 저항할 수 있는 능력이 증가한

다고 볼 때 불소투여가 골 파절에 대해 효과적임을 입증하는 증

거가 된다고 사료되며, 이러한 결과는 최와 송27), 사공과 송28), 이

등29) 그리고 송 등30)의 결과와 유사하다. AE 발생양상을 살펴본

결과, 대조군에서는 최대하중의 40~50%이전부터 발생하기 시작

하였으며 불소투여농도가 높을수록 최대하중 직전에 이르러서

야 비로소 AE가 발생하였다. 또한, 15주보다 30주로 갈수록 즉,

투여기간이 길어질수록 더 골이 강해짐에 따라 AE가 거의 없었

으며, 누적사상수도감소하였다. AE 발생원은두 가지로나눌수

있는데 우선 하나는 하중에 대해 골 내에서 이미 존재하는 기공

들의 합체와 이들 합체된 큰 기공들이 서로 연결되면서 생기는

미세균열의 진전에 의해 AE가 발생하는 것이며, 다른 하나는 하

중이 가해졌을 때 골 내의 약한 부위에서의 미세균열의 발생과

이들의 합체로 인한 AE 발생을 생각할 수 있다22,31). 본 실험 결과,

불소투여량이증가할수록골의굴곡강도가더높아지고본실험

결과불소투여량이증가할수록골의굴곡강도가더높아지고불

소투여군들이 대조군에 비해 AE 발생수가 더 적게 나타난 것을

미루어 볼 때 골 내의 약한 부위가 불소투여군들에서 대조군에

비해상대적으로더적게분포되어있음을알수있다. 즉강도가

약한 경우는 하중이 가해졌을 때 초기부터 골의 약한 부위에서

미세균열들이 형성되고, 이 결과 AE가 많이 발생되었다고 볼 수

있다. 이러한 결과들은 Zioupos 등25)의 골에서 발생되는 대부분

의 AE가 미세균열과 관련되어 있음을 증명한 보고에 의해 뒷받

침된다. 또한 본 실험에서는 투여되는 불소량이 많을수록 최대

하중근처에서 AE가발생했으며, 이는더약한시료에서 AE가낮

은 하중에서 더 일찍 발생한다고 보고한 Fischer 등32)의 연구결과

와도 상응한다. 또한 Fig. 4와 5에서 볼 수 있듯이, 20ppm으로 갈

수록 누적사상수가 더 적게 나타나, 이는 osteopenic trabecular

bone과 같은 손상을 가진 더 약한 골에서 누적사상수가 더 많았

음을 보고한 Hasagawa 등33)의 결과와 유사하다. 따라서, 미세균

열의 형성은 강도에 의존되는 것으로 생각되며, 나아가 불소투

여가 골의 결정화에 영향을 미쳐 골강도를 증가시킴을 증명할

수 있는 자료가 될 수 있으리라 사료된다. 한편, 이러한 결과는

주사전자현미경 관찰 결과에서 다시 한번 확인할 수 있었다. 일

반적으로 재료가 파절될 때 에너지가 많이 소비될수록 파절에

대한 저항이 높게 된다고 알려져 있으며21), 에너지가 많이 소비

된 결과는 표면에너지가 커져 파단면이 거칠게 나타난다. 본 실

험의 주사전자현미경 관찰 결과에서도 불소투여량이 높은 군일

수록 골의 강도가 증가됨으로써 더 거친 파단면을 보였으며, 불

소투여량이 낮은 군에서는 골 강도가 약화되어 파절 시 매끈한

파단면을 보여주고 있다. 이는 낮은 강도에서는 골이 파절하는

데 에너지가 적게 소비되었고, 높은 강도에서는 그만큼 에너지

가많이소비되어거친파면양상을보인것으로설명될수있다.

따라서 본 실험의 자료들을 종합해볼 때, 상수도 불소화의 적정

농도인 1ppm을비롯하여최대 20ppm의불소투여는장기적으로

볼 때 백서 골의 굴곡강도를 증진시켜 줄 수 있음을 일부현상을

통해 확인할 수 있었다. 그러나 본 실험의 제한성으로는 이러한

harmful effect는 인체를 대상으로 시행할 수가 없어 실험동물을

대상으로 행해야 하므로 본 실험의 결과가 반드시 인체 내에서

도 똑같이 적용될 수 없는 점과 백서 대퇴골을 채취하여 시료로

사용하는 경우 백서 개체간의 성장 차이에 의한 대퇴골의 내, 외

경의 차이나 골경화 정도 즉 성장의 정도가 제각기 다르기 때문

에 본 실험에 사용된 AE의 결과만으로 반드시 골경화 정도를 모

두파악할수없다는한계점을가질수있는것으로생각되며, 어

떤농도가골성장또는적정결정화에가장최상의효과를나타
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낼 수 있는지를 절대적으로 비교하기는 힘들 것이라 사료되어,

이에 관하여서는 좀더 장기적이고 다양한 방법을 통해 접근할

수있는지속적인연구가이루어져야하겠다.

Ⅴ. 결 론

불화나트륨의 전신적인 투여가 백서 골의 기계적, 조직학적인

특성에 미치는 영향을 알아보고자 0, 1, 5, 10 및 20ppm의 불소를

15주 및 30주간 투여한 다음 백서 대퇴골을 채취하여 대퇴골 전

체의 굴곡강도를 만능압축시험기로 측정하고, 동시에 굴곡시험

중 발생하는 AE를 측정하여 그 파단면을 주사전자현미경으로

관찰한결과는다음과같다.

1. 15주및 30주동안불소투여시대퇴골전체의굴곡강도는대

조군에 비해 1, 5, 10 및 20ppm 투여군에서 증가하였으나 통

계적으로유의한차이는없었다 (p>0.05).

2. 불소투여농도가 높을수록, 투여기간이 길어질수록 최대하

중 직전에 이르러서야 비로소 AE가 발생하였으며, AE 발생

수도 적었다. 평균누적사상수를 계산해본 결과도 역시, 불소

투여농도가 높을수록 유의하게 감소하는 경향을 보였다

(p<0.05).

3. 파단면 관찰 결과도 AE 발생양상과 잘 일치하여, 15주와 30

주째모두투여되는불소의농도가높아질수록더거친파단

면양상을보였으며또한, 투여기간이길어질수록즉굴곡강

도가더강할수록더거친파단면양상을보였다.

이상의 실험 결과로 미루어볼 때, 불소투여로 인한 강도 측정

과 AE 발생양상 및 주사전자현미경 파단면 양상을 통해, 상수도

불소화의적정농도인 1ppm을비롯하여최대 20ppm까지의불소

투여는 장기적으로 볼 때 골의 결정화에 영향을 미쳐 백서 골의

강도를증가시킬수있음을확인하였다.
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