
I. 서론

의학의 발달과 함께 사회가 점차 고령화되어

감에 따라서 골다공증과 같은 노인성 질환이

증가하고 있다. 골다공증은 여성의 폐경 후 나

타나는 골다공증과 노령으로 인한 노인성 골다

공증으로 크게 나눌 수 있다1 ). 일반적으로 골밀

도는 3 0 - 4 0세경에 최대가 되며 연령이 증가함

에 따라 점차 감소하며 따라서 골다공증은 연

령의 증가와 함께 그 발병율이 높아져 고령화

사회의 도래와 함께 계속 그 환자수가 증가하

게 될 것으로 예상된다2 , 3 ).

이러한 대사성 골질환은 특히 여성에 있어서

폐경 이후에 남성에 비하여 현저하며4 ) 유년기

의 최대 골밀도도 여자가 남자보다 더 작고 따

라서 골다공증 발생이 여성에 있어서 현저하다

고 알려져 있다5 ).

최근 DEXA(dual energy X-ray absorp-

t i o m e t r y )법의 도입에 의하여 정밀도가 높고

재현성이 우수하고 피폭량도 적으며 측정시간

도 짧아져 골내 무기질의 정량이 가능하게 되

었다6 , 7 ).

또한 골형성과 골흡수가 균형을 이루고 있다

는 것에 기초하여 이 두 대사과정의 균형을 측

정하기 위한 골대사 표식자( m a r k e r )에 대한

연구7 - 1 0 )가 진행되고 있다. 이중 골형성 표식

자로는 혈액내의 osteocalcin, osteonectin,

collagen type-C propeptide등이, 그리고 골

흡 수 표 식 자 로 는 뇨 중 의 p y r i d i n o l i n ,

d e o x y p y r i d i n o l i n등이 임상에서 응용1 0 )되고

있다.

치주질환은 치조골 흡수를 포함하여 치주조

직 파괴가 진행되는 질환으로 골다공증에 의한

전신의 골양 감소와 국소적인 치조골 흡수와의

관계를 구명하기 위한 연구1 1 - 1 4 )가 진행 중에

있다. 국내에서도 박등1 5 )이 골밀도가 저하된

사람들의 치주조직 상태를 조사하였을 때 골밀

도가 저하되지 않은 사람들에 비하여 치조골

흡수를 포함하여 치주조직 파괴가 더 심한 경

향을 보고하였다.

불소는 치아를 포함한 경조직 구성에 중요한

역할을 하는 미량의 원소(trace element)로 알

려져 있으며1 6 ), 부족할 경우에는 치아 우식증

과 성장저하를 나타내지만 과량이 존재하면 반

상치와 골경화증이 나타난다고 알려져 있다
1 7 , 1 8 ). 생체내 불소의 9 9 %이상은 치아와 골내
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에 존재하며 골밀도가 저하되면 골내의 불소는

다른 골기질과 함께 골에서 유출된다고 추측되

고 있다. 최근 인구의 고령화와 함께 폐경 후 여

성의 골다공증이 문제가 되고 있으며 골다공증

환자에 불화나트륨의 투여도 시도1 9 - 2 1 )되고 있

다. 이것은 골밀도가 낮아진 사람에서는 불소

농도도 저하되어 있을 것으로 추정하고 불소

투여에 의하여 골형성 촉진과 골밀도의 증가를

기대2 2 )하는 치료법이다. 골내의 불소 농도는

연령이 증가함에 따라서 상승된다고 보고2 3 , 2 4 )

되고 있지만 골밀도의 저하와의 관련성은 알려

지지 않았다.

폐경 후 여성에서 골밀도가 저하된다는 사실

로부터25) 골내 불소의 유출이 예상되지만 폐경

후 골밀도가 저하된 시기에 있어서 뇨중 불소

농도의 변화에 대해서는 보고가 없다. 

이에 본 연구는 폐경 후 골량 감소에 의한 골

내의 불소 농도의 변화 및 치주상태와의 관계

를 알아보고자 폐경 후 성인여성의 뇨중 불소

농도와 요추 골밀도 및 치주상태를 측정하고

그 관련성을 조사하였다.

II. 연구재료 및 방법

1. 연구대상

조사대상은 전남대 병원 치주과에 내원한 환

자로써 신장질환을 포함한 전신질환이 없고 본

연구의 요지에 대하여 이해 및 동의를 한 폐경

후 여성 2 8명(실험군, 평균연령 6 0 . 7±4 . 9세)

과 폐경 전 여성 2 1명(대조군, 평균연령 3 8 . 8

±5 . 4세)을 선택하였다. 또한 모든 대상자는실

험 3일전부터 녹차등 불소가 많이 함유된 음식

물의 섭취를 하지 않도록 지시하였다.

2. 연구 방법

(1) 뇨중 불소농도 측정

채뇨는 오전 1 0시경에 실시하였고 측정전까

지 - 7 0℃ D e f r e e z e r에 보관하였다. 불소농도

의 측정은 시료 2㎖에 전이온 강도 보정용 완충

액(TISAB III) 0.2㎖을 첨가한 후 복합 불소전

극(Orion Co., U.S.A.)에 의한 직독법으로 측

정하였다.

(2) 골밀도 측정

골밀도는 dual energy X-ray absorptiom-

etry (DEXA)법을 이용한 골밀도 측정장치

( L U N A R - 3Ⓡ Lunar Co., U.S.A)를 사용하였

으며 제 2 요추에서 제 4 요추의 골밀도를 측정

하였다.

전신적 검사는 신장, 체중, 비만도, 폐경 연령,

혈액검사등을 조사하였다. 혈액검사는 혈청

c a l c i u m농도, phosphorus 농도, 및 a l k a l i n e

phosphatase 수치, 적혈구 수와 h e m o g l o b i n농

도 등을 측정하였다.

(3) 치주조직 상태 검사

구강내 치주조직 검사는 2명의 치주과 의사

들이 각각의 환자에 대하여 시진을 통하여 현

재 구강내 남아 있는 치아의 수를 측정하고

periodontal probe(William probe, HuFriedy,

U . S . A . )를 사용하여 치태지수(plaque index),

치은 염증 지수(gingival index)를 측정하였으

며 각 치아당 모두 6개 부위에 대하여 치주낭

깊이, 부착상실(attachment level)등을 측정하

여 치주조직 상태 검사용지에 기록하였다. 개개

환자의 치주 조직의 상태는 파노라마 사진

(panoramic view) 및 치주조직 검사 자료를

통하여 그 상태를 평가하였다. 즉, 개개 치아당

치주낭 깊이 및 부착상실의 평균치를 산출하였

고 치주낭 탐침시 치은 출혈 부위의 비율등을

조사하였다. 

3. 통계처리

실험을 통하여 얻은 측정값의 통계처리는 실

험군과 대조군 간의 각 지수들에 대한 비교를
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student t-test를 통하여 조사하였으며 그 상

관관계를 분석하였다.

III. 결과

1. 전신적 소견

조사에 참여한 실험군은 2 8명이었고 대조군

은 2 1명이었으며 나이는 각각 6 0 . 7세와 3 8 . 8

세였다. 신장과 체중 및 비만도는 실험군에서

152 cm, 57.8 kg, 105.5%였고 대조군은 1 5 5

cm, 55.6 kg, 103.5%였다. 혈청 c a l c i u m농도

및 phosphorus 농도, alkaline phosphatase 수

치, 적혈구 수와 h e m o g l o b i n농도는 두 군 모두

정상범위였다(Table 1).

실험군과 대조군의 뇨중 불소 농도는 각각

0 . 4 6±0.34 ㎎/ℓ, 0.37±0.29 ㎎/ℓ였으며 두

군간에 유의한 차이는 보이지 않았다(Table 1,

Figure 1). 

골밀도 검사는 제 2 요추에서 제 4 요추부위

를 측정하였으며 실험군과 대조군의 골밀도는

각각 0 . 8 2±0.11 g/㎠, 0.96±0.19 g/㎠로 실

험군의 골밀도가 대조군에 비하여 유의하게 낮

은 수치를 나타내었다(p<0.05, Figure 2).

2. 구강내 소견

구강내 잔존된 치아수는실험군은 1 6 . 5개, 대
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Table 1. Comparison of general conditions
between postmenopausal and control
group 

p o s t m e n o p a u s a l ( n = 2 8 ) c o n t r o l ( n = 2 1 )

A g e 6 0 . 7±4 . 9 3 8 . 8±5 . 4

H e i g h t ( c m ) 1 5 2±4 . 5 1 5 5±3 . 8

W e i g h t ( k g ) 5 7 . 8±5 . 6 5 5 . 6±4 . 8

O b e s i t y ( % ) 1 0 5 . 5±9 . 8 1 0 3 . 5±6 . 6

A L P* 9 9 . 5±1 8 . 8 1 0 1 . 5±1 3 . 4

F l# 0 . 4 6±0 . 3 4 0 . 3 7±0 . 2 9

Values are mean ± SD, ALP*: alkaline phosphatase

level in serum(U/L)

F l#: urinary fluoride concentration(㎎/ℓ)

Figure 1. The mean urinary fluoride concen-
tration in postmenopausal and con-
trol group

Figure 2. Lumbar spine bone mineral density of
postmenopausal and control group 

Table 2. Comparison of oral conditions
between postmenopausal and control
group 

p o s t m e n o p a u s a l ( n = 2 8 )

c o n t r o l ( n = 2 1 )

number of teeth 1 6 . 5±2 . 9† 2 1 . 9±3 . 8

means of PD†( m m ) 3 . 0 1±0 . 3 1 2 . 7 2±0 . 3 4*
means of AL‡( m m ) 3 . 3 8±0 . 3 8 3 . 1 4±0 . 2 6*
percent of BOP⊙( % ) 4 2 . 3±1 0 . 8 3 9 . 9±1 3 . 1

Values are mean ± S D *:p<0.05 

P D†:probing depth, AL‡: Attachment level, BOP⊙:

Bleeding on probing

* : p < 0 . 0



조군은 2 1 . 9개였으며 실험군의 대상자 1명은

무치악이었다. 치주낭 깊이 및 부착수준은 실험

군은 3.01mm, 3.38 mm 였으며 대조군은

2.72 mm, 3.14 mm로 실험군에서 유의하게 높

았다(p<0.05, Table 2). 치주낭 탐침시 출혈

비율은 실험군에서 42.3%, 대조군에서 3 9 . 9 %

로 두 군간에 유의한 차이는 보이지 않았다. 골

밀도와 여러 치주질환 지수와의 상관관계를 조

사시 실험군 대조군 모두 유의한 차이가 관찰

되지 않았다(Table 3, 4). 

3. 뇨중 불소 농도와 골밀도와의 관계

Figure 1에 뇨중 불소 농도와 골밀도와의 관

계를 나타내었다. 양군간에 유의한 차이는 보이

지 않았다. 실험군과 대조군에서 불소 농도와

골밀도 및 치주질환 지수 사이에의 유의한 상

관관계가 관찰되지 않았으나 실험군에서 폐경

기간과 골밀도와의 사이에는 유의한 역상관관

계가 관찰되었다(p<0.001 γ=-0.526, Table

3, 4).

IV. 고찰

골다공증은 골의 대사성 질환의 하나로 임상

적으로 골조직의 양이 줄어들고 골절과 파절

위험이 높아진 상태1 - 3 )를 말한다.

골다공증의 원인으로는 여러 가지 원인이 있

지만 그 중에서도 폐경 후 난소 호르몬인

e s t r o g e n의 결핍2 6 , 2 7 ), 칼슘 섭취의 부족이나

인의 과다한 섭취2 8 , 2 9 ), Vitamin D 결핍2 7 ), 부

갑상선 기능항진증3 0 ), 흡연3 1 )이나 알콜중독3 2 ),

8 4 0

Table 3. Correlation between urinary fluoride concentration and periodontal indexes in post-
menopausal group

G I P I B O P P D AL A A M B M D F l

G I ◆

P l 0 . 2 8 2 ◆

B O P 0 . 5 0 7* * 0 . 6 5 9* * ◆

P D 0 . 2 4 9 0 . 3 3 8 0 . 2 6 2 ◆

A L 0 . 3 0 3 0 . 4 8 1* 0 . 3 1 4 0 . 7 0 4* * ◆

A A M - 0 . 2 3 0 . 1 0 4 0 . 0 1 2 - 0 . 2 0 8 0.064 ◆

B M D 0 . 0 2 5 - 0 . 0 5 0 . 0 7 4 0 . 0 6 7 - 0 . 0 1 2 - 0 . 5 2 6* * ◆

F l 0 . 2 0 4 0 . 2 6 1 0 . 0 1 4 0 . 2 2 4 0 . 0 5 3 0 . 1 1 3 0.115 ◆

*:p<0.01 * *: p < 0 . 0 5

GI:Gingival index, Pl:Plaque index, BOP: Bleeding on probing, PD:probing depth, AL: level of attachment, AAM:

Table 4. Correlation between urinary fluoride concentration and periodontal indexes in control
g r o u p

G I P I B O P P D A L B M D F l

G I ◆

P l 0 . 3 0 2 ◆

B O P 0 . 6 7 6* * 0 . 6 4 5* * ◆

P D 0 . 0 0 6 0 . 0 9 0 0 . 1 9 7 ◆

A L 0 . 2 9 4 0 . 2 7 4 0 . 2 4 9 0 . 6 1 5* * ◆

B M D - 0 . 0 3 2 0 . 1 5 9 - 0 . 0 5 9 - 0 . 0 5 4 - 0 . 2 0 0 ◆

F l - 0 . 1 6 2 - 0 . 2 1 8 - 0 . 2 4 8 0.148 0 . 1 6 5 0 . 1 2 9 ◆



g l u c o c o r t i c o i d의 장기복용8 )등을 들 수 있으며

그 증상으로는 척추골 골절, 척추후만을 동반한

배측 동통, 장골과 늑골의 골절, Colles의 파절

이라고 부르는 손목뼈의 골절, 피부, 손톱, 모발

등의 위축3 2 )을 들 수가 있다.

그러나 골다공증은 질환이 상당히 진행될 때

까지 특별한 자각증상이 없고 골절등이 발생되

면 치유가 잘되지 않으며 환자의 사회활동이

제한되고 노인성 치매등의합병증을 일으킨다

고 알려져 있다3 3 ). 과거에는 요추의 단순 방사

선 사진 촬영에 의한 자대식 판정법을 통하여

진단을 하였으나 최근에는 dual energy X-

ray absorptiometry(DEXA)법이 실용화되어

높은 정도의 안전성과 단시간에 임상적으로 중

요한 요추와 대퇴골 경부의 골위축도에 대한

직접적인 평가가 가능하게 되었다6 , 7 ). 한편 혈

액내의 osteocalcin, 뇨중의 t y r i d i n o l i n e ,

d e o x y p y r i d i n o l i n e등의 골형성 및 골흡수를 반

영하는 여러 가지 다양한 골대사 표식자들도

개발되어5 , 3 4 , 3 5 ) 골밀도 변화율과 이들 표식자

들 사이에 관련성 및 골다공증 치료시 치료효

과의 판정에 대한 지표로써 이용3 6 , 3 7 )되고 있

다.

현재 치주질환과 골다공증의 관계는 국소적

치조골 흡수와 전신적 골량 감소와의 어떠한

연관성이 있을 것으로 생각되며 현재 그 인과

관계를 구명하기 위하여 여러 가지 연구들이
1 1 - 1 4 ) 이루어지고 있는데 von Wowern등3 1 )과

M o h a m m a d등3 8 )은 골밀도가 저하되어 있을수

록 치주조직의 부착소실이 더 많다고 보고하였

다.

본 연구의 구강내 소견중 치태 지수, 치은 염

증 지수 및 탐침시 출혈 비율등은 실험군과 대

조군 모두 비슷하였다. 그러나 조사 당시의 치

조골을 포함한 치주조직 파괴 정도를 표시하는

치주낭 깊이와 부착수준은 실험군에서 각각

3 . 0 1±0.31mm, 3.38±0.38mm, 대조군은 각

각 2 . 7 2±0.34mm, 3.14±0.26 mm로 실험군

에서 대조군에 비하여 유의하게 더 높게 나타

났다. 그러나 실험군에서 골밀도와 치주조직부

착소실사이에는 유의한 역 상관관계가 관찰되

지 않았다. 이는 골다공증 환자의 골밀도 수치

와 부착소실사이에는 역 상관관계를 보였다고

보고한 박등1 5 )의 결과와는 다소 차이가 있지만

이는 본 실험에 포함된 실험군의 대상이 골다

공증 유무와는 상관없이 폐경 후 여성으로만

한정하여 골밀도 수치가 박등1 5 )의 보고에서 보

다 더 개인차이가 있었기 때문으로 생각된다.

그러나 본 실험의 실험군에서는 골밀도가 동년

대 표준치보다 낮은 사람들은 동년대 표준치

보다 높은 사람들에 비하여 치주부착의 소실이

더 많은 경향을 보여 von Wowern등3 1 )의 결과

와 유사하였다.

최근에는 골다공증 환자의 치료에 불화나트

륨의 투여가 시도2 2 )되고 있다. 이것은 골밀도

가 낮아진 사람에서는 불소 농도도 저하되어

있을 것으로 추정하고 불소 투여에 의하여 골

형성 촉진과 골밀도의증가를 기대하는 것이다.

경조직내 불소농도는 음료수 및 생활 환경내

대기중의 불소의 영향에 관계없이 연령이 증가

함에 따라서 상승된다고 보고되고 있지만
2 3 , 2 4 , 3 9 ) 골밀도의 저하에 따른 관련성은 알려지

지 않았다. 이에 본 연구는 폐경 후 골밀도가 저

하된 여성에서 골기질의 유출이 예상되며 이런

여성에 있어서 뇨중 불소 농도의 변화가 있는

지를 알아보고자 하였다.

섭취된 불소의 대부분은 뇨중으로 배설되므

로 뇨중 불소농도는 불소 노출지수로 사용2 4 , 4 0 )

되고 있다. 그러나 뇨중 불소 농도는 검사시기

의 식사내용에 영향을 받게 된다. 따라서 본 연

구에서는 뇨중 불소 농도 측정 3일전부터 녹차

및 불소가 많이 함유된 해조류의 섭취를 제한

하였다. 

생체내 시료에서 불소 정량을 분석하는 방법

으로는 지르코니움 S P A D N S법4 1 )을 이용한 비

색정량법이 있으나 이 방법은 조작이 복잡하고

많은 시간이 필요하며 다른 이온의 간섭을 받

아 분석 오차가 큰 편이다. 또 뇨나 혈청내 불소
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의 양을 측정하기 위해서는 100 ㎖ 이상의 많

은 시료가 필요하기 때문에 일반적으로 사용하

기에는 제한이 많다.

1 9 6 6년 F r a n t와 R o s s4 2 )에 의하여 개발된 이

온 전극에 의한 불소정량법은 간편하고 빠르게

용액내의 불소 이온 농도를 정량할 수 있는 방

법으로 불소이온에 대한 선택성이 우수하고 시

료내에 공존하는 다른 이온들의 간섭을 거의

받지 않아 단시간에 많은 시료를 분석하는데

이용4 0 )이 되고 있다. 그래서 본 실험에서도 한

번에 많은 양의 시료를 채취할 수가 없고 또 조

작의 편리성 및 비교적 불소이온의 농도 측정

이 정밀한 이온 전극에 의한 불소 정량법을 이

용하였다.

본 연구의 결과 전신적으로 건강한 폐경 전

여성으로 구성된 대조군과 폐경 후 여성을 대

상으로 한 실험군의 뇨중 불소농도는 각각

0 . 3 7㎎/ℓ, 0.46 ㎎/ℓ로 두 군간의 유의한 차

이가 없었다. 그러나 본 연구 결과는 Y o s h i d a등
4 3 )이 보고한 일본인의 평균적인 뇨중 불소 농

도보다는 다소 낮은 수치를 나타내었는데 이는

일본인들은 평소에 불소가 많이 함유된 녹차와

해조류를 포함한 음식물의 섭취가 많기 때문에

단순비교는 곤란하다고 생각된다.

연령과 뇨중 불소농도의 관계는 Y o s h i d a등
4 3 )의 보고에 의하면 연령이 증가함에 따라서

비례적으로 상승한다고 하였고 특히 고령자에

서는 신장의 c l e a r a n c e의 저하와 관련이 있다

고 하였다. 또 野原4 4 )등은 골밀도 저하자에서

혈청내 불소농도가 상승하는 경향을 보인다고

하였다. 이러한 보고로부터 뇨중 불소농도는 그

기전은 명확하지는 않으나 연령증가에 따라서

상승된다고 생각되며 본 연구에서도 통계학적

으로 유의한 차이는 없었지만 실험군에서 대조

군보다 더 높은 불소 농도가 관찰되었다.

본 연구에서 골밀도는 대조군인 폐경 전 여성

에서는 일정한 범위내에있었다. 그러나 실험군

에서는 대조군에 비하여 골밀도가 더 낮았고

실험군에서 폐경기간과 골밀도 저하와는 유의

한 역 상관관계가 관찰되었다. 따라서 폐경기간

이 길수록 실험군에서 골밀도의 계속적인 저하

로 불소유출이 예상되었지만 불소농도와 골밀

도 사이에는 유의한 상관관계가 보이지 않았다.

그러나 본 연구에서는 조사대상의 수가 작았고

골밀도에 있어서도 개인차이가 관찰되어 불소

를 포함한 골기질의 유출을 고려하는 경우에

골밀도의 저하율도 중요하리라 생각되며 경조

직내 불소농도 평가방법의 개발이 필요하리라

생각된다.

그리고 본 실험에서는 불소가 많이 함유된 녹

차와 해조류의 섭취를 일시적으로 제한하였을

뿐 기타 다른 식품의 섭취에 대하여서는 제한

을 하지 않았기 때문에 이후 하루 불소 섭취량

을 정확하게 파악한 가운데 뇨중 불소농도를

측정하고 골밀도와의 상관관계를 다시 측정할

필요가 있으리라 사료되며 향후 연령대별 뇨중

불소농도와 골밀도와의 관계에 대한 종적인 연

구를 통하여 뇨중 불소 농도가 골대사의 표식

자가 될 수 있는지를 연구할 필요가 있으리라

사료된다.

IV. 결론

폐경 후 골량 감소에 의한 골내의 불소 농도

의 변화 및 치주상태와의 관계를 알아보고자

폐경 후 성인여성(실험군) 28명과 폐경 전 성

인 여성(대조군) 21명을 대상으로 뇨중 불소농

도와 요추 골밀도 및 치주상태를 측정하고 그

관련성을 조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1 . 뇨중 불소 농도는 실험군이 대조군에

비하여 더 높은 농도를 나타내었으나 양자

간에 유의한 차이는 관찰되지 않았다.

2 . 골밀도는 대조군에 비하여 실험군에서

유의하게 낮은 수치를 나타내었다.

3 . 실험군에서 폐경기간과 골밀도와의 사

이에는 유의한 역상관관계가 관찰되었다

(p<0.001 γ= - 0 . 5 2 6 ) .
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4 . 뇨중 불소 농도는 연령, 폐경기간 및

골밀도와는 유의한 상관관계가 관찰되지 않

았다.

5 . 뇨중 불소 농도는 치주조직 상태와는

유의한 상관관계가 관찰되지 않았다.

이상의 연구 결과, 뇨중 불소 농도는 골밀도

저하 및 치주조직 상태를 반영하지 못하였지만

연령대별 뇨중 불소농도와 골밀도 및 치주조직

상태에 대한 종적인 연구를 통하여 뇨중 불소

농도가 골대사의 표식자( m a r k e r )가 될 수 있

는지를 연구할 필요가 있으리라 사료된다.
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-A b s t r a c t-

The Urinary Fluoride

Concentration and

Periodontal Condition in

P o s t m e n o p a u s a l

Osteoporotic Women

Young-Jun Kim

Department of Periodontology, College of

Dentistry 

Chonnam National University, Institute of

Dental Science

There were few reports about the fluo-

ride concentration in bone and osteoporotic

women. This study was designed to evalu-

ate the relationship between the urinary

fluoride concentration and periodontal con-

dition in osteoporotic old women. Twenty-

eight postmenopausal women(Test group)

and twenty-one premenopausal

women(Control group) were examined. 

Bone mineral density(BMD) of lumbar

spine(L2-L4) was measured by dual

energy X-ray absorptiometry(DEXA). The

urine samples were collected at early

morning and determined with the help of a

fluoride-specific electrode and Tisab-

bufferd samples. 

The results were as follows.

1 . The mean urinary fluoride concen-

tration in test and control group

showed statistically no difference.

2 . The bone mineral density(BMD) of

the spine in test group was significantly

lower than control group(p<0.05).

3 . The significant negative correlation

was found between BMD level and age

after menopause(p<0.001, γ= - 0 . 5 2 6 ) .

4 . The urinary fluoride concentration

was not correlated with age, age after

menopause and bone mineral density.

5 . The urinary fluoride concentration

was not correlated with periodontal

c o n d i t i o n .
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