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(รายงานผูป่้วย)
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Opercular syndrome เป็นโรคที�พบไดไ้ม่บอ่ย มสีาเหตเุกดิจากรอยโรคของสมองบรเิวณ opercular cortex ซึ�งอยู่
รอบ ๆ  insular area มอีกีชื�อหนึ�งวา่ Foix-Chavany-Marie syndrome ผูป่้วยในกลุม่อาการนี�จะมลีกัษณะใบหนา้เป็นอมัพาต
ไมส่ามารถอา้ปากและเคี�ยวไดโ้ดยสะดวก ร่วมกบัไม่สามารถพูดไดร้ว่มกบัมภีาวะกลนืลาํบาก ในบางรายม ีpseudobulbar palsy
ร่วมดว้ย

Opercular syndrome เป็นโรคที�พบไดไ้ม่บอ่ยนกั มสีาเหตเุกดิจากรอยโรคของสมองบรเิวณ opercular cortex
ซึ�งอยูร่อบ ๆ insular area มรีายงานโรคนี�คร ั�งแรกในปี ค.ศ. ���� โดย Magnus(1) และต่อมา Foix ร่วมกบั Chavany และ
Marie โรคนี� จึงมอีีกชื�อหนึ�งวา่ Foix-Chavany-Marie syndrome(2) ผูป่้วยในกลุม่อาการนี�จะมลีกัษณะใบหนา้เป็นอมัพาต
ไมส่ามารถอา้ปากและเคี�ยวไดโ้ดยสะดวก ร่วมกบัไม่สามารถพูดไดร้ว่มกบัมภีาวะกลนืลาํบาก ในบางรายม ีpseudobulbar palsy
ร่วมดว้ย(3)

(Case report)
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Blackground : Opercular syndrome is epilepsy syndrome which uncommon. Patient is presented with
oropharyngeal dyskinesia accompanied by aphasia. Electroencephalography revealed slow spike-waves
during sleep. Treatment with anti-epileptic drugs or epilepsy surgery may improve the outcome.
Materials and methods : A case report of a girl who had status epilepticus at age of 1 year and 6 months
and later develops drooling, difficult swallowing and aphasia. Later has been diagnosed as opercular
syndrome is improved with anti-epileptic drugs.
Result : A girl who has diagnosed with opercular syndrome due to status epilepticus resulting in brain
damage was diagnosed. Electroencephalogram revealed epileptic activities during sleep. Imaging study
shown lesion at opercular region. The patient has been treated with anti-epileptic medications including
phenytoin, diazepam, corticosteroid, levetiracetam and lamotrigine. Later, the patient shown clinically
improvement.
Conclusion : Opercular syndrome is rare disease. A patient with seizure accompanied by drooling, difficult
swallowing and aphasia. Electroencephalogram revealed epileptiform discharge during sleep accompanied
by imaging study shown brain lesion at opercular region. This disease should be considered when the
clinical syndrome is presented and should be treated promptly to improve the clinical outcome.
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สาเหตุของ Opercular syndrome เกิดไดจ้าก
หลายสาเหตุ เช่น CNS infection, infarction, tumor,
cortical dysplasia และ status epilepticus(3,4) ผูป่้วย
Opercular syndrome จะมอีาการชกัร่วมดว้ย เชื�อวา่เป็นโรค
กลุม่เดยีวกบั Continuous spike-wave during slow wave
sleep (CSWS) ซึ�งคลื�นชกันั�นมกัจะตรวจพบไดม้ากในขณะที�
ผูป่้วย นอนหลบัและมกัตรวจพบว่าผูป่้วยมีคลื�นสมองขณะ
นอนหลบัผดิปกต ิแมว้า่คลื�นชกัที�ตรวจพบไดน้ี� ในบางรายอาจ

ตรวจพบวา่เป็น generalized spike-wave แต่โดยแทจ้รงิ
แลว้โรคนี� เป็นโรคกลุ่ม focal epilepsy(5) โรคในกลุ่มเดียว
กนันี� ไดแ้ก่ Continuous spike-wave during slow wave
sleep (CSWS), Landau-Kleffner syndrome, Atypical
benign childhood epilepsy with centrotemporal spikes
และ Opercular syndrome โดยแสดงลกัษณะที�พบไดด้งั
ตารางที� �(6)

พยาธิกาํ เนิดของโรคกลุ่มนี� เชื� อว่าเกิดจากการ
รบกวนวงจรของ Thalamic reverberation circuit
ซึ�งเป็นวงจรประสาททที�เริ�มตน้จาก thalamus ส่งสญัญาณ
ไปยงั cortex ส่วน insular และ opercular และ cortex
จะส่งสญัญาณกลบัมายงั thalamus อกีทหีนึ�ง ปกตแิลว้วงจร
นี� จะทาํงานในขณะหลบัส่งความถี�ขนาด �-�� Hz ออกมา
ซึ�งจะตรวจไดจ้ากคลื�นไฟฟ้าสมองในภาวะปกตชิว่งหลบัเรยีกวา่
sleep spindles แต่หากเกดิความผดิปกตใินวงจรนี�จะทาํให ้
เกดิคลื�นที�ผดิปกตเิป็นคลื�นชกั (slow spike-wave) ความถี�

3-4 Hz แทน ซึ�งจะทาํใหผู้ป่้วยมีคลื�นชกัขณะหลบั และมี
อาการดงัที�กล่าวไปขา้งตน้(6)

การรกัษาผูป่้วยกลุ่มนี�  พบว่ายากนัชกัที�ไดผ้ลดี
ไดแ้ก่ valproate, levetiracetam, ethosuximide, corti-
costeroid และยากลุม่ benzodiazepine(6,7) ยาอื�น ๆ  ที�ใชไ้ด ้
ผลเช่นกนัเช่น topiramate(8) และ lamotrigine(9) นอกจากนี�
หากผูป่้วยยงัดื�อต่อการรกัษาดว้ยยากนัชกัอาจพจิารณาใหก้าร
รกัษาโดยการผ่าตดั(10) โดยพบว่าหากรีบใหก้ารรกัษาขณะที�
ผูป่้วยยงัมอีาการไม่มากนกัมกัจะไดผ้ลลพัธ์ที�ดี(11)

ตารางที� � แสดงลกัษณะที�พบในโรคกลุ่ม CSWS

      กลุ่มอาการ   ลกัษณะที�พบ     Epileptic foci Sleep stage with slow
        spike-wave

  CSWS   Global cognitive decline,      Frontocentral/frontotemporal/ Non-REM > 85 % or
  (atonic) seizure, motor      centrotemporal/frontal >50 %. Most diffuse
  disturbance

  Landau-Kleffner   Receptive/mixed      (Centro)temporal/ posterior Any %
  syndrome   aphasia, verbal agnosia,      temporal, parieto-occipital

  infrequent seizure      (vertical dipole)
  Atypical BECTS   Most nocturnal (partial)      Centro(temporal) (horizontal (Non-)REM <50 or >50^,

  seizures with cognitive      dipole) focal or diffused
  and behavioral disturbance

  Opercular   Resembling to BECTS      Centrotemporal Non-REM, any %
  syndrome
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รายงานผูป่้วย
ผูป่้วยเดก็หญงิไทย อายุ �� ปี ภูมิลาํเนาจงัหวดั

อุบลราชธานี มาพบกุมารแพทย์ระบบประสาทวิทยาดว้ย
อาการไม่พูดร่วมกบัมนีํ�าลายยดืออกจากปาก ไม่สามารถเคี�ยว
อาหารได ้

ประวตัอิดีต ช่วงคลอดปกตดิี นํ�าหนกัแรกคลอด
�,��� กรมั Apgar score 9 และ �� ที�นาททีี� � และ �
ตามลาํดบั มีภาวะแทรกซอ้นแรกคลอดเป็นภาวะนํ�าตาลใน
โลหิตตํ �า แต่สามารถแกไ้ขไดโ้ดยการใหด้ื� มนมหล ังคลอด
จากนั�นไม่มภีาวะผดิปกตอิื�น กลบับา้นพรอ้มมารดา หลงัจาก
นั�นพ ัฒนาการสมวยัมาตลอด เริ� มเดินไดเ้มื� ออายุ  � ปี
และเริ�มพูดไดเ้มื�ออายุ � ปี � เดอืน

เมื�อผูป่้วยอายุได ้� ปี � เดอืน ไดเ้ขา้รบัการรกัษา
ที�โรงพยาบาลจงัหวดัดว้ยอาการไขแ้ลว้ชกัไม่หยุด ไดท้าํการ
ตรวจนํ�าไขสนัหลงั พบ WBC = 0, RBC = 0 แต่อยา่งไร
ก็ตามผูป่้วยไดร้บัการรกัษาแบบ CNS infection ร่วมกบั
status epilepticus โดยไดร้บัยาเป็น IV Cefotaxime
และไดย้ากนัชกัเป็น Phenytoin ร่วมกบั Valproate โดย
ผูป่้วยไดเ้ขา้รบัการรกัษาที�โรงพยาบาลจงัหวดัเป็นเวลาประมาณ
� เดือนจึงไดก้ลบับา้น ผลการตรวจเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์
พบวา่ม ีinfarction at bilateral and frontal lobes

เมื�อกลบับา้นแลว้นั�น มารดาสงัเกตว่าเดก็แต่เดิม
ที�กาํลงัหดัพูดเป็นคาํ ๆ  กลบักลายเป็นไม่พูด ไดแ้ต่ส่งเสยีงออ้
แอ ้รว่มกบัมปีญัหาเรื�องการเคี�ยวอาหาร โดยแตเ่ดมิที�พอเคี�ยว
ไดก้ลบักลายเป็นเคี� ยวไม่ได ้ ระหว่างนี� ผู ป่้วยมีอาการช ัก
ประมาณเดอืนละ �-� คร ั�ง ลกัษณะการชกัเป็น tonic ส ั�น ๆ
ที�มือประมาณ �-� นาที บางคร ั�งมีตาลอย ผลการตรวจ
คลื�นไฟฟ้าสมองพบวา่เป็น normal sleep EEG แต่อยา่งไร
ก็ตามเนื�องจากผูป่้วยยงัมีอาการชกัอยู่ จึงไดใ้หย้ากนัชกัเป็น
phenytoin ต่อไป เวลานั�นใหก้ารวินิจฉัยว่าผู ้ป่วยเป็น
Landau-Kleffner syndrome จงึใหย้ากนัชกัเป็น Phenytoin
รบัประทานต่อ ระหวา่งนี�อาการทางปากเลวลง ไม่สามารถรบั
ประทานอาหารแขง็ไดต้อ้งบดก่อนรบัประทาน ต่อมาผูป่้วยไมม่ี
อาการชกัอกีเป็นเวลา � ปี จึงไดค่้อย ๆ หยุดยา Phenytoin
และใหย้า Diazepam ไวร้บัประทานเวลามไีข ้

เมื�อผู ป่้วยมาพบกุมารแพทยร์ะบบประสาทวทิยา
พบว่ามีอาการดงักล่าวคือ นํ�าลายยดืตลอดเวลา ร่วมกบัไม่
สามารถพูดหรอืเปลง่เสียงใด ๆ ไดเ้ลย ร่วมกบัมภีาวะเคี�ยว
และกลนืลาํบาก ตรวจรา่งกาย Motor system: normotonia,
normal muscle power, normal gait. Deep tendon
reflex: 2+ all. Babinski’s sign: absent. Clonus:
absent. Cranial nerves: Drooling (รูปที� �), normal gag
reflexe, normal eyelids and external eyes movement
(รูปที� �) จากอาการของผูป่้วยเขา้ไดก้บั bilateral opercular
syndrome จึงส่งผูป่้วยไปตรวจคลื�นไฟฟ้าสมองและเอก็ซเรย์
คลื�นแม่เหลก็ไฟฟ้าสมอง (รูปที� �-�)

รูปที� � แสดงอาการนํ�าลายยดืตลอดเวลาของผูป่้วย

รูปที� � แสดงการกลอกตาของผูป่้วยไปยงัทศิทางต่าง ๆ
สงัเกตว่าตรวจไม่พบ bulbar palsy
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ผลการตรวจคลื�นไฟฟ้าสมองของผูป่้วยขณะหลบั
พบวา่ม ีdisruptive sleep structures คือไม่มลีกัษณะการ
progression ของ normal sleep structure จาก stage
Non-REM 1 จนถงึ Non-REM3 โดยไม่พบลกัษณะของ
vertex wave, sleep spindles และ K-complexes
แต่กลบัพบวา่มลีกัษณะเป็น continuous slow เกอืบตลอด
การตรวจ

รูปที� � แสดงคลื�นไฟฟ้าสมองของผูป่้วยขณะไม่มคีลื�นชกั
(double banana montage)

ในบางช่วงของการตรวจคลื� นไฟฟ้ าสมองของ
ผูป่้วย พบวา่มคีลื�นชกัออกมาเป็นลกัษณะ slow spike-wave
ทางบรเิวณ left hemisphere โดยคลื�นนี�มปีระมาณรอ้ยละ
�� ของคลื�นท ั�งหมดขณะตรวจ ขณะที�มคีลื�นชกันี� ผูป่้วยไม่มี
อาการชกัใหเ้หน็ (no clinical seizure)

รูปที� � แสดงคลื�นไฟฟ้าสมองของผูป่้วยขณะที�มคีลื�นชกั
(double banana montage)

รูปที� � แสดงภาพเอก็ซเรยค์ลื�นแม่เหลก็ไฟฟ้าของผูป่้วย
(FLAIR sequence) พบว่าม ีhypersignal intensity
ที� bilateral opercular region ซึ�งอาจเป็นหนึ�งใน

epileptogenic zone ในผูป่้วยรายนี�

รูปที� � แสดงภาพเอก็ซเรยค์ลื�นแม่เหลก็ไฟฟ้าของผูป่้วย
(FLAIR sequence) พบว่าม ีatrophy ของ bilateral

opercular region



Royal Thai Air Force Medical Gazette 31Vol. 65  No. 2  May - August  2019

ผลการตรวจเอ็กซเรย์คลื�นแม่ เหล็กไฟฟ้าสมอง
ของผูป่้วย พบวา่ม ีatrophy ของ bilateral temporal lobes
ตลอดแนวของ perisylvian fissure ซึ�งเขา้ไดก้บั opercular
syndrome นอกจากนี�ยงัพบวา่มี hypersignal intensity
บรเิวณ opercular region ท ั�งสองขา้ง ซึ�งอาจเป็น epileptic
foci ในผูป่้วยรายนี�

เนื�องจาก opercular syndrome เป็นโรคลมชกั
กลุม่ focal epilepsy จึงไดเ้ริ�มใหย้ากนัชกักบัผูป่้วยรายนี� เป็น
Phenytoin ร่วมกับ diazepam และ corticosteroid
เมื�อนดัผูป่้วยมาตดิตามการรกัษาพบวา่ผูป่้วยอาการทเุลาลงบา้ง
เริ� มเปล่งเสียงออกมาไดแ้ต่ยงัไม่มีความหมาย จึงไดเ้พิ�ม
ยากนัชกัเป็น Lamotrigine ต่อมาผูป่้วยเริ�มเปลง่เสยีงไดม้าก
ขึ�นร่วมกบัมีอาการนํ�าลายยดืลดลง จึงส่งผูป่้วยไปกายภาพ
บาํบดัเพื�อฝึกพูด ฝึกเคี�ยวและกลนืต่อไป

รูปที� � แสดงภาพเอก็ซเรยค์ลื�นแม่เหลก็ไฟฟ้าของผูป่้วย
(T1 sequence) พบว่าม ีatrophy ของ periopercular
region ตลอดจนบรเิวณรอบ ๆ ของ sylvian fissure

ทางดา้นซา้ยของสมอง

สรุป
Opercular syndrome เป็นโรคลมชกัที�พบได ้

ไม่บ่อย สาเหตุเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ม ักไม่มีอาการชกั
(motor seizure) ใหเ้ห็นเด่นนัก แต่มีลกัษณะเด่นคือ
ผูป่้วยจะมอีาการทางปาก ไม่สามารถควบคุมการเคลื�อนไหว
ของปาก มนีํ�าลายไหล ร่วมกบัมปีญัหาในการเคี� ยวและกลนื
และไม่สามารถพูดได  ้ การตรวจคลื�นไฟฟ้าสมองม ักพบ
คลื�นชกัในเวลานอนหลบั เมื� อตรวจทางรงัสีวิทยาอาจพบ
รอยโรคบรเิวณ opercular region รกัษาหลกัคือใหย้ากนัชกั
ร่วมกนัหลายชนิดเพื�อควบคุมอาการชกั ในรายที�ไมต่อบสนอง
ต่อยากนัชกัอาจใหก้ารรกัษาโดยการผ่าตดัเอารอยโรคออก
ผูป่้วยที�ไดร้บัการรกัษามกัมีอาการดีขึ� นแต่อาจไม่กลบัหาย
เป็นปกติ

รูปที� � แสดงภาพผูป่้วยเมื�อไดร้บัการรกัษาดว้ยยากนัชกั
พบว่าสามารถขยบัปากไดม้ากขึ�นเมื�อเทยีบกบัก่อนไดร้บั

การรกัษา
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