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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            Osteoporosis is a chronic skeletal disease in which the risk of fracture increases due to a decrease in bone strength through a reduction in bone mass and fine structural deterioration of bone tissue. Osteoporosis increases with age and is more common in postmenopausal women, but it is also a major health problem in men. This study presented the latest findings on the risk factors for osteoporosis in men through a literature review and, based on this, suggested public health intervention strategies necessary to prevent and treat osteoporosis in men.

          

          
            Method
            We selected and reviewed the 10 most cited papers among 1,453 articles on the risk factors for osteoporosis in men published in PubMed in the last 10 years (2011-2020).

          

          
            Results
            The risk factors contributing to the development of osteoporosis in men have been identified as genetic predisposition, lifestyle and diet, alcohol intake and smoking, vitamin D deficiency, lack of physical activity, smoking, sedentary lifestyle, and underweight or obesity.

          

          
            Conclusion
            Public health preventive strategies regarding the risk factors for osteoporosis in men require calcium supplementation, increased bone density screening rates, and transparent health communication related to osteoporosis treatment.
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      Ⅰ. 서론
      골다공증은 골량의 감소와 뼈 조직의 미세한 구조적 악화를 통해 골의 강도가 감소하여 골절 위험도가 증가하는 만성 골격 질환이다(Bartl & Frisch, 2004). 골다공증은 연령이 증가할수록 발병률이 높아지는데, 폐경 후 여성에게 더 흔하지만 남성에게도 중요한 건강 문제이다. 미국에서는 1,000만 명 이상의 성인이 골다공증을 앓고 있으며 4,300만 명이 골감소증을 갖고 있을 것으로 추정된다(Wright et al., 2014). 골다공증의 성별 발생비율은 여성의 경우 50세 이상 여성 2명 중 1명꼴로 추정되며 남성의 경우 4명 중 1명에게 발생하는 것으로 파악된다(Cosman et al., 2014). 미국과 마찬가지로 한국도 골다공증 유병률은 남녀 모두에서 나이가 들수록 증가하는데 대중적 인식과 달리 남성도 상당한 유병률을 보이고 있다. 실제로 국민건강보험공단이 건강보험 진료데이터를 활용하여 2017년부터 2021년까지 골다공증 진료현황을 발표한 바에 따르면 남성은 2021년 65,635명으로 2017년 55,909명 대비 17.4%(9,726명), 여성은 2021년 1,073,205명으로 2017년 857,943명 대비 25.1%(215,262명) 증가하였다(National Health Insurance Service, 2021).

      골다공증은 이중 에너지 X선 흡수계측법(Dual Energy X-ray Absorptiometry; DEXA)을 통해 얻은 골밀도(Bone Mineral Density; BMD)를 측정해서 진단한다. 개인의 BMD를 건강한 젊은 성인의 BMD와 비교하는 T-점수는 골다공증의 존재를 결정하는 데 사용된다. 가이드라인에 따르면 -2.5 이하의 T-점수는 골다공증을 나타내고 -1에서 -2.5 사이의 T-점수는 골다공증의 전조인 골감소증을 의미한다(Kanis et al., 2013). 골다공증의 원인에는 유전적 소인, 호르몬 감소, 생활습관, 영양학적 요인 등이 꼽힌다. 그런데 뼈 흡수와 형성 사이의 균형이 나이가 들면서 흡수가 증가하는 방향으로 전환하기 때문에 노화와 관련된 골량의 감소는 누구나 겪는다. 또한 폐경 후 여성의 에스트로겐 결핍과 노인 남성의 테스토스테론 결핍은 골다공증 발병에 기여하는 호르몬 인자이다(Martin, 2011). 그러나 여성 골다공증의 위험 요인에 비하여 남성 골다공증의 위험 요인에 대해서는 상대적으로 알려진 바가 적다.

      골다공증은 전 세계 수백만 명의 개인에게 영향을 미치는 중요한 공중 보건 문제이며 평생을 치료해야하기 때문에 질병 부담도 크다. 그러나 미국의 경우 골다공증의 진단률은 32%에 머무르며(Salari et al., 2021) 우리나라도 이와 비슷한 것으로 추정된다. 게다가 남성의 경우 잘못된 건강정보로 인해 골다공증에 대한 인식이 낮아 실제 파악률은 여성보다 낮을 가능성이 크다. 골다공증의 진단, 병인 및 위험 요인을 이해하는 것은 효과적인 예방 및 치료 전략을 개발하는 데 필수적이다. 금연, 알코올 조절, 신체활동 증가, 적절한 칼슘과 비타민 D 섭취를 포함한 교정 가능한 위험 요소를 목표로 하는 공중보건 중재 전략은 골다공증의 부담을 줄이는 데 중요하다. 또한 골밀도의 선별 및 모니터링을 통해 골다공증 위험이 있는 개인을 조기에 식별하면 적시에 적절한 치료 및 관리를 시작하는 데 도움이 될 수 있다. 지난 10년 동안 골다공증 치료법에는 비약적인 발전이 이루어졌다. 그러나 약물요법의 발전에 비하여 비약물적인 중재전략, 특히 남성 골다공증에 대한 위험 인식과 공중보건학적인 예방전략에는 논의가 부족한 실정이다. 이 논문은 문헌고찰을 통하여 남성 골다공증의 위험 요인에 대한 최신 지견을 제시한다. 아울러 중장년 남성이 골다공증을 예방하고 치료하기 위한 방안을 정리하여 환자의 근거기반 의사결정을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      연구진은 펍메드(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov)와 구글스칼라(https://scholar.google.co.kr)에서 최근 110년(2011~2020) 동안 출판된 남성 골다공증의 위험요인에 대한 논문 1,453건 중에서 가장 많이 피인용된 논문 10건을 선별하여 고찰하였다(Appendix 1). 그리고 여기서 제시된 남성 골다공증에 대한 최신 지견을 유형별로 정리하여 진단기준, 일차원인과 이차원인, 위험요인을 중심으로 도식화하였다. 아울러 이 논문들을 선행연구들과 비교하여 남성 골다공증의 위험요인에 대한 최신 지견을 정리하고 타당성을 평가하였다. 끝으로 남성 골다공증을 예방하고 치료하기 위해 필요한 공중보건 개입 전략을 제시하였다.

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      골다공증은 갱년기나 노화와 연관된 만성 대사성 골질환으로 모든 연령대와 성별, 인종에게서 흔히 나타나며 백인종, 노인, 여성에게서 더 흔하다. 골다공증은 골절이 생기기 전까지는 임상 증상이 없지만 남성의 경우는 이를 통해 사망을 유발할 수 있다(Sözen et al., 2017)<Appendix 1>. 골다공증성 골절, 특히 고관절 골절은 남성에게 상당한 이환률과 사망률을 초래하고 사회적 비용을 야기하고 있다(Willson et al., 2015)<Appendix 1>. 그래서 골다공증은 남성의 중요한 공중보건 문제이지만 대부분의 나라에서 남성 골다공증은 과소진단 및 과소치료 되고 있다(Kaufman et al., 2013<Appendix 1>. 게다가 골다공증은 삶의 질의 저하, 장애보정 수명의 악화, 고령화로 인한 유병률 증가를 통해 국가건강보험시스템에 재정적 부담을 초래한다. 따라서 대중의 인식을 제고하여 골절이 발생하기 전에 골밀도 평가를 통해 이 질환을 조기에 진단하고 치료하는 것이 요구된다(Oyen et al., 2011)<Appendix 1>. 특히 남성은 여성보다 약 10년 정도 늦게 골다공증 골절을 겪지만 기대수명은 여성보다 남성에게서 더 빠르게 증가하고 있다. 따라서 남성은 골절될 때까지는 오래 살지만 한번 고관절 골절이 일어나면 1년 후 사망률은 여성보다 두 배 더 높다(Adler, 2014)<Appendix 1>. Watts 등 (2012)은 GRADE(Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation)라는 평가척도를 이용하여 골다공증의 고위험 남성[70세 이상 및 위험 요인(예: 저체중, 성인이 되기 전의 골절, 흡연력 등)이 있는 50-69세 남성]을 특정하였다<Appendix 1>. 그리고 50세 이상으로 척추나 고관절 골절 병력이 있는 남성, T-score가 -2.5 이하인 남성, 낮은 골밀도 또는 임상적 위험인자로 인해 골절 위험이 높은 남성은 약물치료가 권고된다고 지적하였다. Adler (2014)에 따르면 이미 골절을 경험한 남성, 경구용 글루코코르티코이드를 복용 중인 남성, 안드로겐 차단 요법으로 전립선암 치료를 받고 있는 남성은 고위험군이다<Appendix 1>. 그래서 남성의 경우 DEXA를 이용하여 척추와 고관절의 골밀도 검사를 포함하여 골다공증의 이차적 원인에 대한 정밀한 평가가 필요하다. 실제로 Ryan 등 (2011)에 따르면 골다공증으로 진단을 받은 미국 남성의 경우 75%에서 성선기능저하증, 비타민 D 결핍, 고칼슘뇨증, 무증상 갑상선기능항진증 및 부갑상샘기능항진증을 포함한 이차성 골다공증이 발견되었다<Appendix 1>. 이는 본태성 골다공증이라고 생각된 남성 환자들의 절반이 특정 원인이 있는 이차성 골다공증이었다는 의미였다. 그러나 다른 한편으로 여전히 남성 환자의 절반은 병인의 확인이 어려운 특발성 골다공증이거나 노령에 기인한 골다공증이다(Gielen et al., 2011) <Appendix 1>. 골다공증의 증가하는 질병 부담으로 인해 주요 선진국들은 이에 대한 가이드라인을 제시해왔다. 영국의 경우 NOGG(National Osteoporosis Guideline Group)를 통해 노인의 골다공증 진단 및 관리지침을 제정한 이후에 위험 평가 및 치료에 상당한 발전을 거뒀다(Compston et al., 2013)<Appendix 1>. 이들은 글루코코르티코이드 유발 골다공증의 관리, 칼슘 및 비타민 D 요법의 역할, 비스포스포네이트 요법의 장기적 이점과 위험에 대한 근거들을 업데이트해왔다. 미국의 예방서비스태스크포스(U.S. Preventive Services Task Force)는 세계보건기구의 FRAX 골절 위험 평가 도구(FRAX Fracture Risk Assessment Tool)에 따라 65세 이상의 모든 여성과 골절 위험이 높은 일부 젊은 여성에게 DEXA를 사용할 것을 권장하지만 남성의 경우에는 근거가 불충분하다(Jeremiah et al., 2015)<Appendix 1>. 그러나 이차적 요인에 의한 골다공증 발생 여부를 확인하기 위해 특정 검사[예를 들어, serum 25-hydroxyvitamin D, calcium, creatinine, and thyroid-stimulating hormone tests]가 남성에게 요구된다. 그리고 골절을 예방하기 위한 일차 치료로 낙상 예방, 금연, 절주, 비스포스포네이트 요법(bisphosphonate therapy) 등을 적용한다.

      지금까지 살펴본 남성 골다공증에 대한 최신 지견을 도식화하면 다음과 같다. <Table 1>은 남성 골다공증의 진단 기준이다. 골다공증의 조기발견을 위해서는 병력 및 신체검사, 골밀도측정, 갑상선기능검사, 혈구수, 혈청칼슘, 알부민, 크레아티닌 등의 항목을 확인하는 것이 필요하다.

      
        <Table 1> 
				
        

        
          Diagnostic criteria for osteoporosis in men (based on BMD)
        
        

      

      
        
          
            	Classification
            	Bone mineral density (DEXA measurement)
            	T-score
          

        
        
          	Normal
          	Spinal or hip BMD within 1.0 S.D. of the mean level for a young adult reference population
          	T-score at -1.0 and above
        

        
          	Low bone mass
(osteopenia)
          	Spinal or hip BMD between 1.0 and 2.5 S.D. below that of the mean level for a young adult reference population
          	T-score between -1.0 and -2.5
        

        
          	Osteoporosis
          	Spinal or hip BMD 2.5 S.D. or more below that of the mean level for a young adult reference population
          	T-score at or -2.5
        

        
          	Severe/established osteoporosis
          	Spinal or hip BMD 2.5 S.D. or more below that of the mean level for a young adult reference population with fractures
          	T-score at or -2.5 with one or more fractures
        

      

      
        
          Notes. BMD=bone mineral density; DEXA=dual energy X-ray absorptiometry; S.D.=standard deviations
        

      

      

      <Table 2>는 남성 골다공증의 1차 및 2차 요인이다. 중장년 남성의 경우 같은 연령대의 여성에 비하여 골다공증 발생 기전이 상대적으로 덜 알려져 있기 때문에 기저질환, 임상치료나 약물, 영양상태 등을 따져 이차성 골다공증은 아닌지 확인할 필요가 있다. <Table 3>은 골다공증 및 골절 가능성에 대한 위험 요소를 정리한 것이다. 최신 지견에 따르면 골절 감소를 위한 비약물적 중재로 다음과 같은 요법이 권장된다: 일광/자외선 노출(1일 30분, 주 5일), 비타민 D 보충(1일 800 IU), 근력 및 균형 훈련을 동반한 복합 운동, 금연, 알코올 섭취 제한(남성의 경우 하루에 4잔 미만), 카페인 섭취 조절(커피 2.5잔 미만), 다단계 낙상 위험의 평가.

      
        <Table 2> 
				
        

        
          Primary and secondary causes of male osteoporosis
        
        

      

      
        
          
            	Primary osteoporosis
            	Secondary osteoporosis
          

          
            	Type I
            	Type II
            	Classification
            	Type
            	Treatment
          

        
        
          	Age < 70
          	Age > 70
          	Disorders
          	Hypercalciuria
          	Androgen deprivation therapy
        

        
          	Vertebral fractures
          	Vertebral and hip
fractures
          	
          	Hypogonadism
          	Oral glucocorticoids
        

        
          	Specific genetic
syndromes
          	Relation with muscle,
sarcopenia
          	
          	Hyperparathyroidism
          	Proton pump inhibitors
        

        
          	Cryptic secondary
osteoporosis
          	Known risk factors
          	
          	Hyperthyroidism
          	Selective serotonin reuptake inhibitors
        

        
          	
          	Rheumatoid arthritis
          	Chronic opiate analgesics
        

        
          	
          	Chronic obstructive pulmonary disease
          	Cancer chemotheraphy
(cyclophosphamide)
        

        
          	
          	Syndromes, inflammatory bowel disease, celiac
          	Thiazolidinediones or enzyme-inducing anti-epileptics
        

        
          	
          	Cushing's syndrome
          	Dopamine antagonists
        

        
          	Medications
          	Anticonvulsants
          	
        

        
          	Chemotherapeutics
          	
        

        
          	Glucocorticoids
          	
        

        
          	Thyroid hormone
          	
        

        
          	Poor nutrition
          	Low serum levels of vitamin D
          	
        

        
          	Low calcium intake
          	
        

        
          	Other
          	Alcohol abuse
          	
        

        
          	Post-transplant osteoporosis
          	
        

        
          	Sedentary lifestyle
          	
        

        
          	Tobacco abuse
          	
        

      

      

      
        <Table 3> 
				
        

        
          Risk factors for osteoporosis and fracture probability
        
        

      

      
        
          
            	Risk factors for osteoporosis
            	Risk factors used for the assessment of fracture probability
          

        
        
          	Increasing age
          	Increasing age
        

        
          	Low level of physical activity
          	Previous fragility fracture, particularly of the hip, wrist and spine including morphometric vertebral fracture
        

        
          	Low body weight (< 58kg)
          	Low body mass index (< 19kg/m2)
        

        
          	Low calcium or vitamin D intake
          	Secondary causes of osteoporosis
        

        
          	Immobilization and inadequate activity
          	Current glucocorticoid treatment
        

        
          	Excessive alcohol intake (> 4 drinks per day for men)
          	Alcohol intake
        

        
          	Smoking
          	Smoking
        

        
          	Family history of osteoporotic facture
          	Parental history of hip fracture
        

        
          	Personal history of fracture
          	
        

        
          	Gonadal hormone deficiency
          	
        

        
          	Caffeine intake (> 2.5 units [e.g., cups of coffee] per day)
          	
        

        
          	White or Asian race
          	
        

      

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      남성 골다공증은 고령화 국가에서 중요한 보건문제임에도 불구하고 진단율이 낮고 발병 위험에 대한 인식도 열악한 편이다. 이에 따라 본 논문은 최근 10년 동안 발표된 주요 국제학술 논문을 분석하여 남성 골다공증의 위험요인을 고찰하고 공중보건학적인 중재 전략을 검토하였다. 최신 문헌들이 지적하고 있는 내용들을 여타 선행연구들과 비교하여 평가하면 다음과 같다.

      본고에서 살펴본 주요 피인용 논문에서 남성 골다공증의 위험 요인은 여타 최신 문헌들에서도 확인되고 있다. 즉, 고령, 낮은 BMI, 골다공증 가족력, 흡연, 과도한 음주, 신체활동 부족 등이 남성 골다공증의 위험요인으로 꼽힌다(Cosman et al., 2014). 또한 칼슘 및 비타민 D의 섭취 부족과 특정 약물의 사용이나 기저질환은 골다공증의 위험을 증가시킬 수 있다고 보고되었다(Harvey et al., 2017). 특히 라이프스타일은 남성의 골다공증 발생에 중요한 역할을 했다. Gonnelliet 등 (2014)은 비만을 골다공증과 골절의 위험 요소로 확인했으며 체중 관리가 뼈 손실을 예방하는 데 도움이 될 수 있음을 보고했다. 또한 Thaler 등 (2016)은 자연적으로 발생하는 이소티오시아네이트(isothiocyanate)인 후생유전학적 조절제인 설포라판(sulforaphane)이 뼈에 단백동화 및 항흡수 효과(anabolic and anti-resorptive effects)를 나타낼 수 있음을 보여주었으며 이는 설포라판 함유 식품이 풍부한 식단의 잠재적 이점이다. 한편 노화와 관련된 근육량과 근력의 감소인 근감소증도 골다공증과 관련이 있었다. Tarantino 등 (2013)은 골다공증과 근감소증 사이의 연관성을 강조하여 근감소증을 표적으로 하는 개입이 남성의 뼈 건강에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 보고했다. 한편 골다공증의 발생에는 성 호르몬도 영향을 미쳤다. 여성은 폐경 후 발생하는 골밀도가 낮고 골 손실이 가속화되기 때문에 골다공증 발병 위험이 더 큰데 폐경기 동안 에스트로겐 수치의 감소는 여성의 뼈 손실에 기여하는 중요한 요인이기 때문이었다(Cosman et al., 2014). 반면, 남성의 경우 테스토스테론 결핍은 골다공증 위험 증가와 관련이 있었다(Martin, 2011). 여러 연구에서 남성의 골다공증 발병 및 진행에 있어 내인성 성 호르몬과 테스토스테론 대체요법의 역할을 검토했다. 예컨대, Martin (2011)은 남성의 뼈 건강에 대한 성 호르몬 및 테스토스테론 대체 요법의 영향에 대한 포괄적인 분석을 시도했다. 그들은 낮은 테스토스테론 수치가 골다공증 및 골절의 위험 증가와 관련이 있다는 것을 발견했고 뼈 건강을 위해서는 적절한 테스토스테론 수치를 유지하는 것이 중요하다고 보았다. 또한, Fink 등 (2016)은 테스토스테론과 에스트라디올 결핍이 노인 남성의 골다공증 및 빠른 뼈 손실과 관련이 있음을 보고했다.

      이러한 남성 골다공증의 위험 요인에 대한 공중보건학적인 예방과 조기 발견, 조기 개입 전략은 다음과 같다(Kanis et al., 2013). 아래에서 살펴볼 전략은 골절 위험을 낮추고 질병 관리를 위한 비용효율적인 방안이기 때문에 적극 활용될 필요가 있다(McCloskey et al., 2021; Hiligsmann et al., 2013). 첫째, 근골격계 건강을 위해 칼슘 보충이 필요하다(Harvey et al., 2017). 특히 Cosman 등 (2014)은 골다공증의 예방 및 치료에 대한 임상 가이드라인을 제시하면서 골다공증을 관리하기 위한 라이프스타일 교정과 칼슘 보충에 대한 약리학적 및 비약리학적 이중 개입을 권고했다. 둘째, 중장년 남성의 BMD 수검율(BMD screening rates)을 높이는 전략이 필요하다. 이를 위하여 중장년 남성과 의료 제공자에게 BMD 검사의 중요성을 알리기 위한 공중보건 캠페인을 개발하여 인식을 제고한다. 그리고 상술한 위험 요인이 있거나 골다공증 가족력이 있는 남성을 대상으로 맞춤형 선별 프로그램을 제공하여 고위험 남성을 조기 발견하는 것이 필요하다. 또한 국민건강보험공단에서 생애전환기 남성에게 제공하는 건강검진 서비스에 BMD 검사를 필수항목으로 넣어서 재정적으로 서비스 접근 가능성을 높이는 것이 요청된다. 셋째, 골다공증 치료와 관련된 허위 정보(disinformation)나 오보(misinformation)를 관리하여 환자가 검증된 표준치료법을 택하고 순응도를 높이며 치료의 연속성을 유지할 수 있도록 할 필요가 있다. 예컨대, 비스포스포네이트의 장기간 사용이 골괴사증(osteonecrosis of the jaw; ONJ)의 위험도를 높이는 것은 사실이다(Ruggiero et al., 2014). 그러나 디지털 미디어나 유튜브 등을 통해 그 위험성이 과대평가된 부분이 있다. 최신 연구에 따르면 비스포스포네이트를 사용하는 환자에서 ONJ 발생 확률은 전체 ONJ 발생률의 약 0.1%~0.2%로 극히 낮았다(Kizub et al., 2021). 치주질환으로 발치를 할 수 있는 골다공증 환자들에게 잘못된 정보로 과도한 공포심을 심어주는 것은 치료의 연속성을 떨어뜨리기 때문에 이를 억제하는 공중보건 캠페인 전략이 요구된다.

      골다공증은 여러 만성질환 중에서 지난 10년 동안 치료제가 비약적으로 발전하였기 때문에 환자에게 적절한 선택지를 알려주고 장단점을 비교할 수 있는 정보를 제공하는 것이 필요하다. 골다공증에 대한 약리학적인 치료 선택지에는 비스포스포네이트(bisphosphonates; BP), 프롤리아(Prolia, 성분명: denosumab), 이베니티(Evenity, 성분명: romosozumab) 등 최신 약제가 있다. 우선 비스포스포네이트는 골다공증 치료를 위해 일반적으로 처방되는 약물이다(Russell, Watts, Ebetino, & Rogers, 2008). 이는 골 흡수를 억제하여 골밀도를 높이고 골절 위험을 줄인다. 비스포스포네이트의 장점으로는 잘 확립된 효능, 장기적인 안전성 데이터 및 경제성이 꼽히며, 단점으로는 위장관 부작용, 비정형 대퇴골 골절의 잠재적 위험, 드물게 턱의 골괴사가 있다(Black & Rosen, 2016). 다음으로 프롤리아는 골 재흡수에 관여하는 단백질인 RANKL을 표적으로 하는 단일 클론 항체이다(Cummings et al., 2009). 이는 RANKL을 억제함으로써 골흡수를 줄이고 골밀도를 높이며 골절 위험을 감소시킨다. 프롤리아의 장점으로는 입증된 효능, 6개월마다 주사제로 맞는다는 편리함, 낮은 부작용이 꼽히며, 단점에는 저칼슘혈증의 가능성, 감염, 지속적인 치료의 필요성이 있다(Papapoulos et al., 2012). 마지막으로 이베니티는 뼈 형성 억제에 관여하는 단백질인 스플레로스틴(splerostin)을 표적으로 하는 단일 클론 항체이다(Cosman et al., 2016). 이베니티의 장점에는 골밀도의 급속한 증가와 중증 골다공증 환자에게 적용이 가능하다는 것이며, 단점에는 심혈관 사고 위험의 증가, 장기간 처방의 안전성에 대한 자료의 제한성, 12개월 사용 후 다른 골다공증 치료제로의 전환 필요가 꼽힌다(Saag et al., 2017).

      보건 커뮤니케이션에서 골다공증이 여성만의 질병이라는 것은 널리 퍼진 오해이다. 골절될 가능성이 현저히 증가한 뼈를 특징으로 하는 골다공증은 종종 남성에서 과소 인식되고 과소 치료되었다(Cawthon, 2011). 예를 들어, 50세 이상의 남성 4명 중 1명은 일생 동안 골다공증성 골절을 경험한다(National Institutes of Health, 2023). 이 연구를 통해 우리는 다음과 같은 공중보건학적인 예방 전략을 제시할 수 있다. 1차 예방은 질병의 징후가 나타나기 전에 골다공증의 위험을 줄이는 데 중점을 두는 것으로 주로 라이프스타일 수정 및 보건교육을 포함한다. 신체활동, 특히 체중 부하 및 저항 운동은 골밀도를 증가시키고 골절 위험을 감소시킨다(Mohebbi et al., 2023). 아울러 보건영양학적으로 식단이나 보충제를 통한 칼슘과 비타민 D의 적절한 섭취는 뼈 건강에 필수적이다. 따라서 골다공증에 대한 보건교육 캠페인은 중장년 남성을 대상으로 건강한 라이프스타일 선택의 중요성에 초점을 맞출 필요가 있다(Jones, Herath, Ebeling, Teede, & Vincent, 2021). 2차 예방 예방은 질병의 진행을 늦추기 위한 조기 발견 및 치료이다. 골다공증의 경우 이는 가족력, 저체중 및 특정 약물과 같은 위험 요인에 대한 선별 및 평가를 의미한다(Adler, 2014). 따라서 현재 남성의 골다공증 진단을 위한 표준인 DEXA를 추가 위험 요인이 있는 70세 이하 모든 남성이 검사받도록 한다(Kanis et al., 2013). 3차 예방은 질병의 사후 영향을 줄이고 추가 악화를 방지하는 것을 목표로 하는데 남성 골다공증의 맥락에서는 골절을 예방하기 위해 골다공증을 치료하고 골절이 발생한 후 적절한 관리 및 재활을 제공하는 것이다. 약물요법은 골다공증 치료의 초석으로 비스포스포네이트는 골다공증이 있는 남성의 골절 위험을 최대 50%까지 줄인다(Russell et al., 2008). 그런데 비스포스포네이트 등 기존 골흡수억제제들은 경제적 부담과 약제 부작용, 복용의 불편함으로 인해 장기 치료의 순응도가 낮다. 골다공증의 경우 골절시 암 못지 않은 치사율을 보이지만 장기 치료를 통한 골절 예방의 목적을 제대로 달성하지 못했던 것이다. 그러나 프롤리아가 상술한 부작용들을 상당히 개선하여 국내에서도 이제 1차 약제로 장기간 사용되고 있다. 현재 우리나라 골다공증 치료제의 보험 급여는 골밀도 수치(T-score) -2.5를 기준으로 하는데 여기에 해당하는 환자에게 프롤리아를 처방할 경우 장기 순응도가 높고 골밀도 상승도 기대할 수 있어 치료의 패러다임이 변했다. 그러므로 세 가지 예방전략을 바탕으로 보건 커뮤니케이션을 활성화한다면 중장년 남성 골다공증 환자를 골절 전에 발견하여 예후를 개선하고 관련된 질병부담도 낮출 수 있다.

      본 연구는 한 가지 제한점을 갖는다. 남성 골다공증에 대한 방대한 문헌들을 검토한 바에 따르면 서양과 우리나라 남성의 골다공증 위험 요인은 대체로 공통된다. 즉, 칼슘 섭취량과 비타민 D 수치, 호르몬 요인, 좌식 생활방식, 흡연과 음주, 저체중은 한국 남성에게서도 골다공증의 위험 요인이다. 그러나 유전적 소인에 대한 국내 연구는 부족하기 때문에 서양과의 차이를 규명하기 위해서는 더 많은 후속 연구가 필요하다.

      골다공증은 골량의 감소와 뼈 조직의 미세한 구조적 악화를 통해 골의 강도가 감소하여 골절 위험도가 증가하는 만성 골격 질환이다. 이 논문은 최근 10년 동안 발표된 주요 국제학술논문을 검토하여 남성 골다공증의 발생에 영향을 미치는 위험요인으로 유전적 소인, 라이프스타일과 식습관, 알코올 섭취와 흡연, 비타민 D 결핍, 신체활동 부족, 흡연, 좌식 생활, 저체중 또는 비만을 확인하였다. 국제골다공증재단(International Osteoporosis Foundations; IOF)과 미국골다공증재단(National Osteoporosis Foundation; NOF)에 따르면 남성 골다공증의 예방 및 관리 지침과 권장사항은 다음과 같다(IOF, 2017; NOF, 2021). 첫째, 식이요법이나 보충제를 통해 적절한 칼슘 섭취가 필요하다. 19-70세 남성의 일일 칼슘 권장량은 1000mg이며, 71세 이상 남성은 하루 1200mg을 섭취해야 한다. 둘째, 햇빛 노출, 식이요법 또는 보충제를 통해 충분한 비타민 D 수치를 유지해야 한다. 남성의 하루 비타민 D 필요량은 600-800 IU이다. 셋째, 규칙적인 체중 부하 및 근육 강화 운동을 실천하여 뼈 건강을 증진한다. 넷째, 금연과 절주를 통해 골다공증 발생 위험을 낮춘다. 다섯째, 저체중과 비만은 모두 뼈 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있으므로 적절한 체중을 유지한다. 여섯째, 정기 검진을 통해 골다공증을 조기에 발견한다. 그러므로 남성 골다공증의 위험 요인에 대한 공중보건학적인 예방과 조기 발견, 조기 개입 전략으로 칼슘 보충, 골밀도 검사의 수검율 증진, 골다공증 치료와 관련된 투명한 보건 커뮤니케이션이 필요하다.
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citations
              

            
            
              	1
              	Sözen, T., Özışık, L., & Başaran, N. Ç. (2017). An overview and management of osteoporosis. European journal of rheumatology, 4(1), 46-56.
              	1,437
            

            
              	2
              	Watts, N. B., Adler, R. A., Bilezikian, J. P., Drake, M. T., Eastell, R., Orwoll, E. S., ... Endocrine Society (2012). Osteoporosis in men: An Endocrine Society clinical practice guideline. The Journal of clinical endocrinology and metabolism, 97(6), 1802-1822.
              	636
            

            
              	3
              	Compston, J., Bowring, C., Cooper, A., Cooper, C., Davies, C., Francis, R., ... National Osteoporosis Guideline Group (2013). Diagnosis and management of osteoporosis in postmenopausal women and older men in the UK: National Osteoporosis Guideline Group (NOGG) update 2013. Maturitas, 75(4), 392-396.
              	326
            

            
              	4
              	Willson, T., Nelson, S. D., Newbold, J., Nelson, R. E., & LaFleur, J. (2015). The clinical epidemiology of male osteoporosis: A review of the recent literature. Clinical epidemiology, 7, 65-76.
              	249
            

            
              	5
              	Jeremiah, M. P., Unwin, B. K., Greenawald, M. H., & Casiano, V. E. (2015). Diagnosis and management of osteoporosis. American family physician, 92(4), 261-268.
              	170
            

            
              	6
              	Oyen, J., Brudvik, C., Gjesdal, C. G., Tell, G. S., Lie, S. A., & Hove, L. M. (2011). Osteoporosis as a risk factor for distal radial fractures: A case-control study. The Journal of Bone and Joint Surgery, 93(4), 348-356.
              	122
            

            
              	7
              	Adler R. A. (2014). Osteoporosis in men: A review. Bone research, 2, 14001.
              	117
            

            
              	8
              	Ryan, C. S., Petkov, V. I., & Adler, R. A. (2011). Osteoporosis in men: The value of laboratory testing. Osteoporosis International, 22(6), 1845-1853.
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              	9
              	Kaufman, J. M., Reginster, J. Y., Boonen, S., Brandi, M. L., Cooper, C., Dere, W., ... Rizzoli, R. (2013). Treatment of osteoporosis in men. Bone, 53(1), 134-144.
              	102
            

            
              	10
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