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ย ีน โพ ส ิม อ vJซึม (vitamin อ receptor polymorphism)

ตั้งแต่ปี 1990 เป็นต้นมา มีการศึกษาพบว่าประมาณ 30% ของการเกิดภาวะกระดูก

สะโพกหักนั้นเกิดขึ้นในผู้ชาย,'151 และทำให้เกิดอัตราการตายเพิ่มมากขึ้นในผู้ชายมากกว่าผู้หญิงถึง 3 

เท่า โดยอัตราการเกิดกระดูกละโพกหักนั้นมีความสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น และจากการศึกษาใน 

The prevalence of vertebral osteoporosis across different population in Europe (EVOS)Wบ 

ว่าอัตราการเกิดของภาวะกระดูกหักของกระดูกสันหลังนั้นพบในผู้ชายเท่ากับผู้หญิง ,,ธ1 โดยท่ี

ประมาณ 10-20 % เกิดในอายุ 65 ปี ส่วนภาวะกระดูกหักที่ข้อมือในผู้ชายนั้นค่อนข้างตํ่า ส่วนมาก 

จะมีความสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้นเซ่นเดียวกับการเกิดกระดูกหักในละโพก

ลาเหตุการเกิดภาวะกระดูกพรุนในผู้ชาย

หลักสำคัญของการเกิดภาวะกระดูกพรุนในผู้ชายจนเกิดกระดูกหักนั้น เกิดเนื่องจาก 2 

ขบวนการที่สำคัญคือ มีค่าความหน'1แน่นของมวลกระดูกสูงสุดในระยะวัยรุ่นตํ่า (low peak bone 

density) นละมีการสูญเลียมวลกระดูกโปมาก ( excessive bone loss) จากลาเหตุต่างๆ เราพบว่า 

ความหน'1แน่นของมวลกระดูกสูงสุด (peak bone mass) ของผู้ชายนั้นจะมากกว่าในผู้หญิง เน่ือง 

จากผู้ชายมีกระดูกทีใหญ่กว่า จากการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าการเกิดกระดูกหักในผู้ชายนั้นเกิดขึ้น 

น้อยกว่าในผู้หญิงอาจมีปัจจัยเกี่ยวข้องอันเนื่องมาจากการมี peak bone mass ที่ไม่เท่ากัน โดยท่ัว 

ไป peak bone mass จะฃึนอยู่กับเชือชาติ ปัจจัยทางฮอร์โมน การออกกำลังกาย และการได้รับ 

แคลเซียม;ลริมตั้งแต่ในช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น รวมถึงสภาวะแวดล้อมอื่นๆ ที่จะมามีผลต่อพันธุกรรม 

ได้ นอกจ''านียังมีผลที่เกิดจากอายุที่จะเข้าสู่ช่วงวัยรุ่นว่าเกิดฃึนข้าหรือเร็วไปหริอไม่ เนื่องจากจะมี 

ผลของฮอร์โมน testosterone เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย ,' ,

ลวนในเรองของการสูญเลียมวลกระดูกนั้น เมื่ออายุที่เพิ่มมากขึ้นพบว่าอัตราการสูญเลีย 

มวลกระดู''เกิดขึ้นน้อยกว่าเมื่อเทียบกับผู้หญิง พบว่าในผู้ชายนั้นกราฟการสูญเลียมวลกระดูกเมื่อ 

เทียบกับอ''ยุเป็นแบบเส้นตรง(linear pattern) ไม่เหมือนในผู้หญิงที่จะเป็นแบบที่ลูญเลียอย่างเร็ว 

(exponential pattern) เมื่ออายุเข้าสู่วัยหมดประจำเดือน เมื่อพิจารณาเป็นส่วนๆพบว่าในผู้ชายนั้น 

กระดูกในลวนของกระดูกสันหลังจะเป็นส่วนที่มีการสูญเลียตามอายุที่เพิ่มขึ้นมากที่ลุด พบว่าส่วน 

ของกระดูก trabecular bone นั้นการสูญเลียของบโรมาณ กระดูกนั้นจะเท่ากันในผู้ชายและผู้หญิง
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แต่ในผู้หญิงนั้นกระดูกเกิดความเป็นรูพรุนมากกว่าเนื่องจากมีการสูญเสียของ connectivity ภายใน 

เนือกระดูกด้วย ในส่วนของกระดูกที่เป็น cortical bone พบว่าผู้ชายนั้น จะมีการบางลงของเนื้อ 

กระดูกน้อยกว่าผู้หญิง เนืองจากในผู้ชายมีการสร้าง subperiosteal cortical bone มากกว่าในผู้ 

หญิง ขณะที่ผู้หญิงมีการเกิด endosteal resorption มากกว่าในผู้ชาย ซึ่งความแตกต่างของโครง 

ลร้างภายในเนื้อกระดูกนื้ก็เป็นลาเหตุหนึ่งที่ทำให้ผู้ชายมีอัตราการเกิดกระดูกหักตํ่ากว่าผู้หญิง

นอกจากนั้นยังอาจเกิดเนื่องจาก ผู้ชายมีเสันรอบวงของกระดูกสันหลังและกระดูกแขนขา 

มากในช่วงที่อายุโตเต็มที่ เพราะฉะนั้นการเกิดการสูญเลียมวลกระดูกที่สัมพันธ์กับมวลกระดูกสูงสุด 

(peak bone mass) นั้นจะตํ่าเมื่อเทียบกับในผู้หญิง คือ 10% เทียบกับในผู้หญิงที่มีค่าสูงถึง 25%

ตารางที่ 2.1

แลดงการวินิจฉัยแยกโรคของภาวะกระดูกพรุนในผู้ชาย

Common Uncommon

1 .usually idiopathic 1 .Hypogonadism secondary to

2. Hypogonadism Klinefelter syndrome

idiopathic (normal gonadotrophins) Prolactinoma

testicular failure (elevated Kallman's syndrome

gonadotrophins) Pituitary tumor

alcoholism Anorexia nervosa

3. myeloma (secretory and nonsecretory) 2.malabsorption

4. alcoholism (without hypogonadism) 3. Cushing's syndrome

4. Primary Hyperparathyroidism 

5.Idiopathic hypercalciuria

6. Mastocytosis

7. Thyrotoxicosis
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ล่วนสาเหตุอื่นที่อาจจะทำให้เกิดภาวะกระดูกพรุนในผู้ชายได้อย่างเช่น ระดับ testosterone 

ทีลดลงจากอายุทีมากฃึนนัน มีการศึกษาพบว่าจำนวนของ Leydig cellsะลดลงตามอายุที่มากขึ้น 

หรืออาจเกิดจากการทำงานของ Hypothalamic-pituitary functionเปลียนแปลงไปตามอายุทีเพิมฃึน 

มีการศึกษาพบว่าในผู้ชายที่มีภาวะ Hypogonad อายุระหว่าง 40-60 ปีนั้นจะพบ fractional 

calcium absorption ตำกว่าผู้ชายปกติท ีอายุเด ียวกัน โดยพบมีความสัมพ ันธ์ระหว่างระด ับ 

testosterone กับ intestinal calcium transport 1,81 นอกจากนียังมีการศึกษาเกียวกับผลของ 

androgen กับกระดูก พบว่า androgen สามารถออกลุทธิ๋ได้โดยตรงกับ osteoblast ซึ่งการศึกษา 

ในมนุษย์นั้นพบว่า การให้ androgen สามารถเพิ่มจำนวนของ osteoblast-like cell และเพิ่ม 

skeleton alkaline phophatase ได้ |19’นอกจากนีภาวะกระดูกพรุนในผู้ชายอาจเกิดร่วมกับการมี 

ภาวะการเจ็บป่วยอื่น หรือมีปัจจัยเลี่ยงที่พบได้อื่นๆ อีกเช่น การดื่มลุราในปริมาณที่มาก, การลูบบุหรี่ 

1ไม่ออกกำลังกาย 1รูปร่างที่ผอมเกินไป 1การได้รับ calcium ในปริมาณที่น้อย รวมถึงการได้รับยาบาง 

ชนิด เช่น corticosteroids, anticonvulsants, heparin, thyroid hormone replacement ทีมากเกิน 

ขนาด ก็อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดภาวะกระดูกพรุนได้เช่นกัน (ตามตารางที่ 2.1)

ความสัมพันธ์ระหว่างวิตามิน ดี รีเซบเตอร์ ยีน โพลืมอหิ]ซึมและความหนาแน่นของมวลกระดูก

เป็นที่ทราบกันอย่างดีแล้วว่าความหนาแน่นมวลกระดูกนั้น ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางพันธุ 

กรรมเป็นส่วนหนืง ตังแต่ปี 1994 Morrison et.al. ได้แสดงให้เห็นว่ามีความสัมพันธ์กันระหว่างความ 

หนาแน่นของมวลกระดูกบริเวณกระดูกสันหลังและวิตามินดี ร ืเซบเตอร์ย ีนโพลืมอหิ]ซ ึมชนิดที่เป็น 

Bsml ซึ่งเป็นการทำการศึกษาในฝาแฝดชาว Australia จำนวน 125 คู่ ต่อมาก็มีการศึกษาที่พบ 

คว'1มสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของมวลกระดูกบริเวณกระดูกสันหลังกับวิตามิน ดี รีเซบเตอร์ 

ยีนโพลืมอหิ]ซึม ในผู้หญิงวัยก่อนหมดประจำเดือนเช่นเดียวกัน เพราะฉะนั้นวิตามิน ดี รืเซบเตอร์ ยีน 

โพลืมอหิ]ซึม อาจจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นตัวสำคัญในการกำหนดความหนาแน่นของมวลกระดูก แต่ 

อย่างไรก็ตามก็ยังมีการศึกษาหลายการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว
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รูปที่ 1

แล ดงหล ัก,ในการ'ซักประ'ว้ติ และตรๆจ ร่าง ทๆยย ู้ป ่Qยภาๆ ะ ทร ะ ดู กพรุน
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เกณฑ ํไนการว ิน ิจฉ ัยภาวะกระด ูกพรุน

จาก World Health Organization (WHO) ได้ให้ความเห็นว่า osteoporosis หมายถึง BMD ทีตำ 

กว่า 2.5 standard deviation เมือเทียบกับ young normal mean ( T-score <  -2.5) ซึงในคำ 

จำกัดความนี้ใข้ใน postmenopause woman ซึ่งในผู้ชายยังไม่มื criteria ยังไม่มีแนวทางที่จะ 

วินิจฉัยภาวะกระดูกพรุนในผู้ชาย เนื่องจากว่ายังไม่มื evidence เพียงพอลำหรับความสัมพันธ์ของ 

ความหนาแน่นมวลกระดูกและภาวะกาารเกิดกระดูกหัก ที่จริงแล้วภาวะกระดูกหักนั้นลามารถเกิได้ 

ทั้งในชายและหญิง โดยพบว่า 1 ใน 12 คนของชายลามารถเกิด osteoporotic fracture ได้ มีบาง 

คนบอกว่า diagnosis threshold ในการวินิจฉัยในชายนั้นน่าจะตํ่ากว่าในหญิง เช่นตํ่ากว่า 3-4 รอ 

เนื่องจากการเกิดกระดูกหักในชายเมื่อเทียบกับ BMD ระดับเดียวกันนั้น มีอัตราเลี่ยงที่ตํ่ากว่าผู้หญิง 

แต่ข้อความนี้ก็ยังเป็นที่ถกเถียงกันเนื่องจาก มีการศึกษาหลายการศึกษาพบว่า อัตราเลี่ยงของการ 

เกิดกระดูกหักที่กระดูกสันหลังเพิ่มขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงของ BMD นันเท่าๆ กันทั้งชายและหญิง 

ทั้งในการศึกษาที่ Netherlands ก็พบว่า อัตราเลี่ยงของการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้หญิงและผู ้ชาย 
นั้นเกิดเท่าๆ กันในระดับที่มี BMD เท่าๆ กัน พบว่าทุกตำแหน่ง signficant ทางสถิติ
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ตารางที่ 2.2

แลดง The correlation coeffcients ระหว่าง bone mass กับตำแหน่งกระดูก และ log odds of 

vertebral fracture

Sex Spine Femur Spine T- Femur T-score

BMD BMD score

man 0.994 0.995* 0.991* 0.995*

woman 0.967* 0.966* 0.968* 0.966*

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีหลักฐานน้อยมากที่สนับลนุนสมมติฐานที่ว่า BMD ที่เกิดกระดูกหักในผู้ 

ชายนั้นจะตํ่ากว่า BMD ที่เกิดกระดูกหักในผู้หญิง กึงแม้จะมีหลักฐานบางอย่างที่บอกว่า bone loss 

ในชายและหญิงอาจจะต่างกันเนื่องจากความแตกต่างที่ macroarchitectural level แต่ก็ไม่มีเหตุผล 

อื่นที่เพ ียงพอจะมาลนับลนุนว่าผู้ชายและผู้หญิงมีความแตกต่างกันในเรื่องของกระดูก กึงแม่ว่า 

ชายจะตัวใหญ่กว่า แต่เมือนำมา normalized ต่อ peak bone mass โดยคำนวณจาก T-score พบ 

ว่าความแตกต่างนี้ไม่มี เพราะฉะนั้นอาจเป็นไปได้ว่าการที่พบความแตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากมี 

ความแตกต่างกันที่ขนาดของกระดูก

ลรุปว่า criteria ทีใช้ใน postmenopause woman คือ T-score <  2.5 ลามารทใช้ได้ในผู้ 

ชายเซ่นเดียวกัน
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