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บทคัดย่อ
โรคอมยัลอยโดซิสทัว่กาย (systemic amyloidosis) เป็นกลุม่ของโรคทีม่สีาเหตจุากการสะสมของสารไฟบรลิลานอกเซลล์ แบ่งเป็นชนดิย่อยๆ ได้แก่ 

primary AL amyloidosis, secondary amyloid A (AA) amyloidosis, familial amyloidosis, and B2-microglobulin-related amyloidosis1  

ในปัจจบุนัมโีปรตนีของมนษุย์มากกว่า 25 ชนดิทีถ่กูพบัให้ผดิปกต ิและกลายเป็นสารอมยัลอยด์ ไฟบรลิในร่างกายมนษุย์ ประมาณ 15 ชนดิของโปรตนีดงักล่าว 
น�าไปสู่โรค โรคอมัยลอยโดซิสตามระบบต่างๆในร่างกาย และมักจะมีความรุนแรง2 อุบัติการณ์ของโรคอยู่ที่ 5 - 9 รายต่อประชากร 1 ล้านคนต่อปี1 

การวินิจฉัยโรคอมัยลอยจะใช้อาการของอวัยวะร่วมกับผลทางพยาธิที่ปรากฏว่ามีสารอมัยลอยสะสมอยู่ในอวัยวะนั้นๆ โดยทั่วไปผู้ป่วยจะมาด้วย 
อาการตามอวยัวะทีม่สีารอมยัลอยไปสะสมเป็นหลกั แต่กม็ผีูป่้วยจ�านวนมากเช่นกนัทีม่าพบแพทย์ด้วยอาการทีไ่ม่เฉพาะเจาะจง เช่น อ่อนเพลยี ไม่มแีรง3

หรือมาด้วยอาการประสาทส่วนปลายท�างานผิดปกติ มีการสูญเสียความรู้สึกร้อนเย็น ตามมาด้วยปัญหาอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ พบได้ประมาณร้อยละ  
10 - 201 และมีผู้ป่วยที่มาด้วยกลุ่มอาการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ (Carpal Tunnel Syndrome) ร้อยละ 20 ของผู้ป่วย1 ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมา 
ด้วยโรคดังกล่าว โดยเฉพาะเมื่อเป็นทั้ง 2 ข้าง ต้องพยายามหาสาเหตุซึ่งเป็นโรคทางระบบอายุรกรรมด้วยเสมอ โดยสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้เกิดได้แก่ ภาวะ
อ้วน การตั้งครรภ์ ข้ออักเสบ ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต�่า โรคเบาหวาน โรคอมัยลอย ซาร์คอยโดสิส มะเร็งไขกระดูก มะเร็งเม็ดเลือดขาว4 อะโครเมกะลี 
การใช้ยากกลุ่มสเตียรอยด์ หรือยาฮอร์โมนเอสโตรเจน หรือเมื่อผ่าตัดรักษา carpal tunnel syndrome ควรส่งชิ้นเนื้อเพื่อหาสาเหตุเสมอ

รำยงำนผู้ป่วย
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 71 ปี มีโรคประจ�าตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 

ไตเส่ือมเรื้อรังระยะ 3 และต่อมลูกหมากโต ยาที่ใช้ในปัจจุบัน ได้แก ่
Doxazocin (2) 2 x hs, Amlodipine(5) 2 x 1, Propranolol (40) 1 x 2, 
Sodamint 1 x 2 รักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ได้รับการส่งต่อมาตรวจที ่
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแต่ปีที่แล้ว ด้วยอาการเดินล�าบาก 
ปวดสะโพกมาก 9 เดือน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Neglected closed 
fracture of neck of right femur ได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัท�า Total 
Hip Arthroplasty ต่อด้วยการท�ากายภาพบ�าบัด 

แปดเดือนก่อน ผู้ป่วยมาพบแพทย์อีกครั้งด้วยการมีก้อนเนื้อที ่
รมิฝีปากบน โตช้าๆ ไม่เจบ็ และชามือทัง้ 2 ข้าง เป็นมาพร้อมๆ กนั เป็นด้านขวา 
มากกว่าด้านซ้าย เป็นมา 1 เดือน อาการชาที่มือ 2 ข้าง แพทย์ศัลยกรรม 
กระดูกและข้อ ตรวจร่างกายพบ Tinel’s sign ให้ผลบวก จึงวินิจฉัยว่า
เป็น Bilateral Carpal Tunnel Syndrome withThenar Hypotrophy  
ให้การรักษาด้วยการผ่าตดั open carpal tunnel release ไม่ได้ส่งชิน้เนือ้ 
ผู้ป่วยอาการดีขึ้น 

ส่วนก้อนที่ริมฝีปากบน ถูกส่งไปตรวจแผนกศัลยกรรมตกแต่ง 
แพทย์ตัดชิ้นเนื้อออกเนื่องจากสงสัยว่าจะเป็นเนื้อร้าย ผลตรวจช้ินเนื้อ 
Upper lip biopsy:  focal invagination of squamous epithelium 
into the stroma with minimal atypia, recommend repeated 
biopsy/excisonal of the mass for definite diagnosis ผู้ป่วยมาตาม
นัดแพทย์ศัลยกรรมตกแต่งทุกเดือน แพทย์ให้ความเห็นว่าก้อนไม่ได้โตข้ึน 
จึงใช้วิธีเฝ้าระวังอาการ ติดตามการรักษาทุกเดือน 

สามเดือนก่อนผู้ป่วยสังเกตว่า มก้ีอนเนือ้ขึน้ทีก่ระพุ้งแก้มด้านขวา 
(Right buccal mucosa): incisoonal biopsy: acanthotic squamous  
epithelium, pink amorphous material deposition at the subepithelial 
stroma (figure), compatible with amyloid deposition, no definite  
malignancy seen และผลชิน้เนือ้ทีล้ิ่น (Tongue mass incisional biopsy): 
acanthotic and parakeratotic squamous epithelium with mild and 
acute and chronic inflammation, pink amorphous material 
deposition at the subepithelialstroma, apple-green birefringence  
under polarized light on the Congo red stained, compatible with  
amyloid deposition, no definite malignancy seen) วินิจฉัยว่าเป็น
โรคอมัยลอยโดซิส จึงส่งตัวมาปรึกษาแพทย์อายุรกรรมเพื่อการรักษาต่อ

ตรวจร่างกาย มคีวามดันโลหติสูงเล็กน้อย ล้ินโต มรีอยฟันด้านข้าง 
พบรอยผ่าตัดที่บริเวณข้อมือทั้ง 2 ข้าง นอกนั้นอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

ผลการตรวจเลอืด Hb 11.4 กรมั%, Hct 36.3%, WBC 4,700/มม3, 
platelet 251,000/มม3, MCV 73.9 เฟมโตลิตร, MCH 23.3 พิโครกรัม, 
MCHC 31.5 กรัม%, RDW 15.5%

FBS 98 มก%, BUN 8.0 มก%, creatinine 1.98 มกg%, Ca 
8.9 มก%, P 3.15 มก%, albumin 3.5 กรัม%, globulin 3.1 กรัม%, 
cholesterol 166 มก%, direct bilirubin 0.2 มก%, total bilirubin 0.7 
มก%, AST 20 U/L, ALT 18 U/L, alkaline phosphatase 336 U/L, 
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Na 140 mEq/L, K 3.74  mEq/L, Cl 110 mEq/L, CO2 19 mEq/L, 
HBsAg ให้ผลลบ, anti-HCV ให้ผลลบ, HIV antigen/antibody ให้ผลลบ

ตรวจปัสสาวะ pH 5.0 มโีปรตนี 2+, น�า้ตาล 1+, urine Bence-Jones 
protein ไม่ได้ส่งตรวจ, ตรวจปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เก็บปัสสาวะได้ 3 ลิตร 
พบโปรตีน 6.62 กรัม 

B2-Microglobulin (serum) 6.41 มก/ลิตร (ค่าปกติ 0 - 3), 
Kappa 5, 960.0 มก/ลิตร, Lambda 1.07 มก/ลิตร, Kappa/ Lambda 
5570.09, ImmunoglobulinsA 1, 740 มก/เดซิลิตร (ค่าปกติ 70 - 400),  
ImmunoglobulinsG 310 มก/เดซิลิตร (ค่าปกติ 700 - 1,600), 
ImmunoglobulinsM 17.20 มก/เดซิลิตร (ค่าปกติ 40 - 230)  
 เอกซเรย์ทรวงอก เชิงกราน และกะโหลกศีรษะ ไม่พบรอยแหว่ง
ของกระดูก นอกส่วนคอที่หักของกระดูกต้นขาขวา 

วิจำรณ์
ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นกลุ่มอาการประสาทข้อมือถูก

กดทับทั้งสองข้างโดยอาการและอาการแสดงเป็นหลัก5 ส่วนการวินิจฉัย 
โรคอมัยลอยอาศัยการตรวจพบชิ้นเนื้อที่ติดสี Congo red และเมื่อพบ 
apple-green birefringence เมื่อส่องด้วยแสง polarized light6-7ส่วน 
การวินิจฉัยโรคเนื้องอกไขกระดูกนั้นอาศัยการตรวจชิ้นเนื้อไขกระดูกแล้ว  
พบว่า plasma cell มากกว่าร้อยละ 10 ที่ย้อมติดสี CD138 และ light 
chai restriction เฉพาะ kappa เท่านั้น8

ผู้ป่วยมีโอกาสที่จะได้รับการวินิจฉัยโรคอะมัยลอยหลายครั้ง เช่น  
การตรวจพบภาวะไตเสือ่มตัง้แต่ 7 ปีก่อน แต่ผูป่้วยยงัไม่เคยได้รบัการส่งตรวจ 
ปัสสาวะเลยไม่ได้หาสาเหตุของภาวะไตเสื่อม รวมทั้งยังไม่เคยได้ตรวจ 
อลัตราซาวนด์เพือ่ดขูนาดของไต ผูป่้วยอมยัลอยอาจจะแสดงอาการทางไตได้ 
เช่น ถ้าสารอมยัลอยสะสมที ่glomerulus จะมโีปรตนีหลกัๆ คอื albumin 
รั่วทางปัสสาวะ อาจจะออกได้มากถึง 30 กรัมต่อวัน ถ้าสะสมที ่
tubulointerstitium ไตจะท�างานน้อยลง และอาจจะมีเบาจืดจากตัวไตได้ 
ถ้าสะสมสารท่ีเนือ้เยือ่รอบ collecting duct ถ้าสะสมที ่proximal tubular  
cell ก็เกิด Fanconi’s syndrome ได้9 ผู้ป่วยรายน้ี มีผลตรวจปัสสาวะ 
protein 1+ sugar 1+ มีภาวะเป็นกรด pH 5.0 ผลเลือดมีค่าโพแทสเซียม
และฟอสฟอรัสต�่า โพแทสเซียมในปัสสาวะมีมาก แสดงถึงการสูญเสีย
โพแทสเซียมออกทางไต จึงเข้าได้กับ Fanconi’ s syndrome ซึ่งสามารถ 

พบได้ทั้งในผู้ป่วยที่เป็น Amyloidosis และ multiple myeloma10 และ 
ผูป่้วยยงัมโีปรตนีรัว่ในปัสสาวะเกนิเกณฑ์ของกลุม่อาการ nephrotic เนือ่งจาก 
เป็นการสะสมสาร จึงท�าให้ไตไม่เล็ก การวินิจฉัยโรคอมัยลอยที่เข้าไต 
โดยการตัดตรวจชิ้นเนื้อไตเท่านั้น แต่ผู้ป่วยรายนี้ก็ไม่ได้ท�า และเมื่อผ่าตัด
แก้ไขการกดทับเส้นประสาทข้อมือก็ไม่ได้ส่งตรวจชิ้นเนื้อ ที่อาจจะพบรอย
โรคอมัยลอยก็ได้11

 ผูป่้วยรายนีแ้ม้ว่าอาย ุ71 ปี กเ็ป็นคนสขุภาพแขง็แรง การทีม่อีาการ 
ปวดสะโพกด้านขวา แล้วผลเอกซเรย์มีกระดูกสะโพกหักเองจึงเป็นสิ่งที่ 
น่าสงสยัว่ามรีอยโรคของกระดูกเดมิอยูแ่ล้วหรอืไม่ (pathologic fracture) 
จึงควรหาสาเหตุเพิ่มเติม และเม่ือผ่าตัดก็ควรส่งผลชิ้นเนื้อเพ่ือพยายาม 
หาสาเหตุของกระดูกหักเองนั้น ซึ่งทั้งโรคอมัยลอย12และเนื้องอกของ 
ไขกระดูกก็อาจจะเป็นสาเหตุของกระดูกหักเองได้13

 Plasma cell dyscrasia ในผู้ป่วยรายนี ้น่าจะเป็น multiple myeloma 
เพราะมี plasma cell ที่ให้ผลบวกต่อการย้อม CD138 จ�านวนมาก 
ในไขกระดกู ร่วมกบัมอีาการอ่ืนได้แก่ โลหติจาง ไตเสือ่ม และม ีlight chain, 
kappa type จ�านวนมากในเลือด ร่วมกับมี pathological fracture of 
neck of femur ล�าพังโรคอมัยลอยจะไม่มีการเพิ่มขึ้นของ plasma cell 
ในไขกระดูก8

ตรวจหัวใจด้วยเครือ่งสะท้อนคลืน่เสยีงความถีส่งู พบชัน้กล้ามเน้ือหวัใจ 
หนาชนิด concentric การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายปกติ (LVEF 75%)

ตรวจช่องท้องด้วยคลืน่เสยีงสะท้อนความถีส่งูพบว่า ไตมขีนาดเลก็ 
2 ข้าง ไตขวา 4.8*8 ซม2 ไตซ้าย 4.2*7.7 ซม2 มีต่อมลูกหมากโตขนาด 
4*4*3.8 ซม3 นอกนั้น ตับ ตับอ่อน ถุงน�้าดี ทางเดินน�้าดี ม้ามปกติ (ไม่เคย
มีผลอัลตราซาวนด์ก่อนหน้านี้)

ผลจุลพยาธวิทิยาชิน้เนือ้ไขกระดกู: moderate hypercellularity 
(50%), comprising abundant CD138 positive plasma cells with 
evidence of kappa light chain restriction. Impression plasma 
cell neoplasm 

ให้การวินิจฉัยสุดท้ายว่าเป็น โรคอมัยลอยตามระบบ ตามหลัง 
โรคเนื้องอกไขกระดูก (plasma cell neoplasm)

ภาพที่ 1 Microscopy of amyloid deposit in subepithelial stroma of buccal 
mucosa. (H&E, original magnification x 100)

ภาพที่ 2 CD138 immunostained slide of bone marrow (x 40)
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สรุป 
ผูป่้วยชายไทย 71 ปี ได้รับการวนิิจฉยัเป็นอมัยลอยโดซสิร่วมกบัเน้ืองอกไขกระดกู โดยมอีาการน�าท่ีควรจะวินจิฉยัอมยัลอยโดซสิได้ก่อนหน้านี ้คือ 

อาการเส้นประสาทบรเิวณข้อมอืถกูกดทบัทัง้สองข้าง แต่เนือ่งจากแพทย์ไม่ได้สงสยั จงึผ่าตัดแก้ไขโดยไม่ได้ส่งชิน้เนือ้ นอกจากนีผู้ป่้วยรายนีม้ไีตเสือ่มมานาน
โดยไม่มกีารตรวจชิน้เนือ้หาสาเหตุ ท�าให้การวนิจิฉัยโรคได้ช้ากว่าทีค่วร 
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