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มะเร็งทŠอนšำาดǰี
ศรัญญาǰǰประทัยเทพ*ǰǰปริญญาǰǰชำานาญ**

บทคัดยŠอ
มะเรง็ทŠอนšำาดี (cholangiocarcinoma) เปŨนมะเร็งในระบบทางเดินอาหารท่ีมีความสำาคัญ พบไดš

บŠอยในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย บทความนี้กลŠาวถึงนิยามของโรคและขšอมูลทางระบาด

วิทยาของมะเร็งทŠอนšำาดี แนวโนšมอุบัติการณŤการเกิดโรค และปŦจจัยเส่ียงของการเกิดโรคดังกลŠาว ซึ่งมะเร็ง

ทŠอนšำาดีสามารถแบŠงเปŨน 2 กลุŠมใหญŠตามตำาแหนŠงของมะเรง็ คือ มะเร็งทŠอนšำาดีภายในตับ (intrahepatic

cholangiocarcinoma) และมะเร็งทŠอนšำาดีภายนอกตับ (extrahepatic cholangiocarcinoma) ผูšปśวย

โรคมะเร็งทŠอนšำาดีมักจะมาพบแพทยŤเม่ือมีอาการในระยะทšายๆ โดยสŠวนใหญŠมักมาดšวยอาการตาเหลืองตัว

เหลืองและอาการแนŠนทšอง การตรวจวินจิฉัยอาศยัการซักประวัติ ตรวจรŠางกาย การตรวจหนšาที่ของตับ

และการตรวจทางรังสีวิทยา ในปŦจจุบันยังไมŠมีขšอมูลหลักฐานเชิงประจกัษŤวŠามีวิธีการใดมีประโยชนŤในการคัด

กรองมะเร็งทŠอนšำาดีไดš สำาหรับการแบŠงระยะของโรคน้ันแตกตŠางกันตามตำาแหนŠงของมะเร็ง กลŠาวคือหาก

เปŨนมะเร็งทŠอนšำาดีภายในตับน้ันปŦจจุบันแบŠงระยะของโรคโดยใชšเกณฑŤของ American Joint Committee

on Cancer 2010 TMN 7th Edition สŠวนการแบŠงระยะของโรคในมะเร็งทŠอนšำาดีภายนอกตับน้ันใชšเกณฑŤ

ของ Bismuth-Corlette classiųcation เปŨนหลัก การรักษาโรคมะเร็งทŠอนšำาดีนั้นข้ึนกับตำาแหนŠงและระยะ

ของโรค แตŠการรักษาหลักเปŨนการผŠาตัด โดยที่การผŠาตัดเอากšอนเน้ืองอกออกไดšหมดเปŨนโอกาสเดียวที่จะ

รักษาใหšหายขาดไดš ในปŦจจุบันยังไมŠมีการรักษาเสริมท่ีจะทำาใหšอัตรารอดชีวิตของผูšปśวยเพ่ิมข้ึน สŠวนผูšปśวย

ท่ีมะเร็งแพรŠกระจายแลšวน้ันการรักษาโดยวธีิประคับประคองยังคงเปŨนวิธีท่ีเหมาะสม

คำาสำาคัญ มะเร็งทŠอนšำาดี มะเร็งทŠอนšำาดีภายในตับ มะเร็งทŠอนšำาดีภายนอกตับ

ǰ

* แผนกมะเร็งวิทยา กลุŠมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤ จังหวัดอบุลราชธานี

**กลุŠมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤจังหวัดอุบลราชธานี
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มะเร็งทŠอนšำาดี (cholangiocarcinoma)

คือ มะเร็งท่ีเกิดจากเซลลŤเย่ือบุผนังของทŠอทางเดิน

นšำาดีภายในและภายนอกตับ แตŠไมŠรวมถึงเยื่อบุ

ของถุงนšำาดีและ Papilla of Vater(1) มะเร็งชนิด

น้ีพบไดšบŠอยในประเทศไทย โดยเฉพาะในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจากเปŨนแหลŠงท่ีมีผูšปśวย

พยาธิใบไมšในตับมาก มักพบในผูšปśวยอายุประมาณ

50-60 ปŘ และพบในผูšปśวยชายมากกวŠาหญิง แตŠ

ในระยะสิบปŘท่ีผŠานมาพบวŠาอุบตัิการณŤของมะเร็ง

ทŠอนšำาดีในประเทศตŠางๆ ท่ัวโลกมีแนวโนšมเพิ่มสงู

ขึ้น(2) เชŠนกัน นอกจากนั้นยังพบวŠาสŠวนใหญŠมะเร็ง

มักจะเพิ่มขนาดอยŠางชšาๆ และมักจะไมŠคŠอยมี

อาการในระยะตšนๆ ของโรค จึงทำาใหšแสดงอาการ

หรือตรวจพบเม่ือโรคเปŨนคŠอนขšางมากหรืออยูŠใน

ระยะลุกลามแลšว

มะเรง็ทŠอนšำาดี อาจแบŠงออกเปŨน 2 กลุŠม

ใหญŠๆ ตามตำาแหนŠงที่ตรวจพบมะเร็ง(3) คือ

1. Intrahepatic type (peripheral

type) มะเร็งจะเกิดที่ทŠอนšำาดีภายในตับและขยาย

ออกสูŠเนื้อตับขšางๆ ทำาใหšมีลักษณะเปŨนกšอนมะเร็ง

คลšายกับมะเร็งตับชนิด hepatocellular carci-

noma โดยขšอมูลทางระบาดวิทยาพบมะเร็งกลุŠม

น้ีประมาณรšอยละ 20 ของมะเร็งทŠอนšำาดีท้ังหมด

2. Extrahepatic type (central type)

มะเร็งจะเกิดที่ทŠอนšำาดีใหญŠต้ังแตŠขั้วตับ (hepatic

hilar) จนถึงทŠอนšำาดีรŠวม (common bile duct)

สŠวนปลาย มะเร็งทŠอนšำาดีในกลุŠมนี้มักจะทำาใหšเกดิ

การอุดตันทŠอนšำาดี ซึ่งทำาใหšผูšปśวยมีอาการตา

เหลืองตัวเหลอืงเปŨนอาการนำา พบมะเร็งกลุŠมนี้

ประมาณรšอยละ 60 ของมะเร็งทŠอนšำาดีท้ังหมด

นอกจากน้ี ยังตรวจพบมะเร็งท้ังท่ี intra-

hepatic และ extra-hepatic bile ducts รŠวมกัน

ไดšประมาณรšอยละ 20 ของผูšปśวย

ǰ ปŦจจัยเส่ียงท่ีทำาใหšมีโอกาสเปŨนมะเร็งทŠอ
นšำาดีǰ(riskǰfactors) ยังไมŠมีหลักฐานแนŠชัดนักวŠา

ปŦจจัยใดเปŨนสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งทŠอนšำาดี

แตŠขšอมูลวิจัยกŠอนหนšานี้ก็พบวŠามีปŦจจัยอยูŠหลาย

ประการที่ มีความสัมพันธŤกับโรคมะเร็งทŠอนšำาดี

ไดšแกŠ

1.โรคทŠอนšำาดีอักเสบแข็งปฐมภูมิ (pri-

mary sclerosing cholangitis) เปŨนโรคทŠอนšำาดี

อักเสบชนิดหน่ึงท่ีทำาใหšมีการหนาแข็งของทŠอนšำาดี

โรคน้ีมีความสัมพันธŤกับโรคลำาไสšใหญŠอักเสบแบบ

มีแผล ซึ่งพบวŠาเปŨนปŦจจัยเสี่ยงของมะเร็งทŠอนšำาดี

ในซีกโลกตะวันตก(3,4)

2.โรคติดเช้ือปรสติบางชนิด เชŠนการติด

เช้ือพยาธิใบไมšในตบั Opisthorchis viverrini ท่ี

พบในประเทศไทย ลาว และมาเลเซีย หรือ

Clonorchis sinensis ท่ีพบในญี่ปุśน เกาหลี และ

เวียดนาม(5)

3.ผูšปśวยโรคตับเรื้อรัง (chronic liver

disease) ไมŠวŠาจะจากการเปŨนโรคตับอักเสบจาก

ไวรัส เชŠน ไวรัสตับอักเสบบีหรือซี โรคตับจาก

แอลกอฮอลŤ หรือตับแข็งจากสาเหตุอื่นๆ(6-8)

4.โรคต่ิงเน้ือในทŠอนšำาดี (biliary papil-

lomatosis) ก็มีความสัมพันธŤกับมะเร็งทŠอนšำาดี

มะเร็งทŠอนšำาดี
ศรัญญาǰǰประทัยเทพǰปริญญาǰǰชำานาญ
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สŠวนการมีนิ่วในถุงนšำาดีน้ันยังไมŠชัดเจนวŠาเปŨนความ

เสี่ยงตŠอการเกิดมะเร็งทŠอนšำาดีหรือไมŠ(6,9)

5.การรับประทานอาหารหมักดอง เชŠน

ปลารšา ปลาเจŠา ปลาจŠอม รวมท้ังปลาสšม ซ่ึงมีสาร

N-nitrosocompound และไนโตรซามีน (nitro-

samine) ก็เปŨนปŦจจัยเสี่ยงใหšเกิดมะเร็งทŠอนšำาดีไดš

นอกจากน้ีการไดšรับสารทึบแสงท่ีใชšทางรังสีวิทยา

เชŠน thorotrast ในอดีต ก็พบวŠาอาจเปŨนมีความ

สมัพันธŤกบัการเกิดมะเร็งทŠอนšำาดีดšวย(10)

ǰ อาการและอาการแสดงǰ ผูšปśวยมักมี

อาการท่ีแบŠงออกไดšเปŨน 2 กลุŠมใหญŠ(1) คือ

ǰ nกลุŠมท่ีมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง (ma-

lignant obstructive jaundice) พบไดšรšอยละ

70

ǰ nกลุŠมที่ไมŠมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง

(non-jaundice) พบไดšรšอยละ30

นอกจากนี้ผูšปśวยรšอยละ 14 อาจมาพบ

แพทยŤดšวยปŦญหากšอนในตับ (liver mass) คลำาถุง

นšำาดีไดš (hydrops of gallbladder) รšอยละ 6.7

และถุงนšำาดีอักเสบเฉียบพลันแบบไมŠมีน่ิวในถุงนšำาดี

(acute acalculous cholecystitis) รšอยละ 7 มี

ผูšปśวยสŠวนนšอยท่ีมาดšวยอาการปวดใตšชายโครงขวา

และอาจมีรšาวไปท่ีหลังหรือสะบักไดš หรือเปŨนไขš

ไมŠทราบสาเหตุ หรือพบโดยบังเอิญในขณะท่ีผŠาตัด

ชŠองทšองดšวยสาเหตุอื่น

ǰ การตรวจคัดกรอง ในปŦจจุบันยังไมŠมี

ขšอ มูลหลักฐานเชิงประจักษŤวŠ ามี วิธี การใดมี

ประโยชนŤในการคัดกรองมะเร็งทŠอนšำาดีไดš แพทยŤ

และนักวิจัยบางสŠวนไดšเสนอแนวคิดวŠาการใชšการ

คัดกรองโดยใชšอัลตราซาวดŤอาจชŠวยในการคัด

กรองมะเร็งทŠอนšำาดีต้ังแตŠระยะเร่ิมตšนและอาจ

ทำาใหšผลการรักษาดีขึ้น แตŠยงัไมŠมีขšอมูลจากการ

ศึกษาแบบทดลอง (randomised controlled

trials) ท่ีบอกวŠาการคัดกรองดšวยวิธีดังกลŠาวมี

ประสิทธิภาพหรือประสิทธผิลในการคšนหาผูšปśวย

หรือชŠวยลดการเสียชวีิต นอกจากนี้การคัดกรอง

ดšวยแนวทางดังกลŠาวยังอาจมีประเด็นเร่ืองความ

คุšมคŠ า คุšมทุนหากนำ าไปใชš คัดกรองในระ ดับ

ประชากร

การพิจารณาวŠาโรคหน่ึงๆ มีความเหมาะ

สมในการคัดกรองโรคหรือไมŠก็เปŨนอีกประเด็นท่ี

สำาคัญ โดยอาจพิจารณาจากแนวทางพิจารณา

ความเหมาะสมของการคัดกรองโรคท่ีเสนอโดย

Wilson และ Jungner(11) ซึ่งอาศัยหลักพื้นฐานท่ี

วŠาการคัดกรองท่ีเหมาะสมน้ันตšองชั่งนšำ าหนัก

ระหวŠางการสามารถคšนหาและรักษาผูšท่ีมโีรคที่ยัง

ไมŠไดšรบัการตรวจพบมากŠอน (ringing treatment

to those with previously undetected dis-

ease) และการเกิดผลรšายตŠอผูšซ่ึงไมŠจำาเปŨนตšองไดš

รบัการรักษา (harm to individuals not in need

of treatment) หากพิจารณาจากการท่ีโรคมีความ

สำาคญัและมีระยะกŠอนมีอาการนาน (long la-

tency period) น้ัน มะเร็งทŠอนšำาดีนŠาจะเปŨนโรค

ท่ีการคัดกรองอาจมีประโยชนŤ หากแตŠเทคนิคการ

คัดกรองควรตšองเหมาะสม ตšองเปŨนที่ยอมรับท้ัง

ทางการแพทยŤและตŠอประชาชนดšวย นอกจากนี้

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2554

ปŘท่ี 32 ฉบับท่ี 1 - 3



��

โรคนั้นตšองมีศักยภาพหรือทรัพยากรในการใหšการ

รักษาอยŠางเพียงพอตŠอจำานวนผูšปśวยท่ีคšนหาไดšจาก

การคัดกรอง ซึ่งคงไมŠเกดิประโยชนŤใดหากสามารถ

คัดกรองผูšท่ีมีโรคไดšจำานวนมาก แตŠไมŠสามารถ

รักษาไดšหรือใหšการรกัษาไดšทันเวลาตามมาตรฐาน

และที่สำาคัญย่ิงกท็รัพยากรท่ีมีจำากัด คŠาใชšจŠายที่จะ

ใชšในการคัดกรองและการรักษาตามมานั้นตšองใหš

มีความคุšมคŠาคุšมทุนดšวย เม่ือพจิารณาจากเกณฑŤ

เหลŠาน้ีแลšว ยังคงตšองมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมใน

อนาคตเพ่ือหาแนวทางการคัดกรองโรคมะเร็งทŠอ

นšำาดีท่ีเหมาะสมตŠอไป

ǰ พยาธิวิทยา พยาธิสภาพสŠวนใหญŠท่ีพบ

ขณะผŠาตัดมักจะเปŨนระยะท่ีโรคลุกลามแลšว แตŠ

อยŠางไรก็ตามพยาธิสภาพของมะเร็งทŠอนšำาดีท่ีเกิด

ภายในตับ (intrahepatic cholangiocarcinoma)

เม่ือผŠาตัดเอากšอนเนื้องอกออกมาจะพบวŠาหนšาตัด

มีสีขาวแกมเทาและคŠอนขšางจะสะทšอนแสง

แวววาว เนื่องจากการหล่ังนšำาเมือกจากกšอนมะเร็ง

กšอนเน้ืองอกอาจพบเปŨนกšอนเด่ียวๆ หรือหลาย

กšอน และอาจพบขšางเดียวหรือจากตับทั้งสองขšาง

กไ็ดš ซึ่งพยาธิสภาพเชŠนนี้อาจทำาใหšเขšาใจผิดวŠาเปŨน

กšอนมะเร็งท่ีกระจาย (metastasis) มาจากท่ีอื่นไดš

สŠวนมะเรง็ทŠอนšำาดีที่เกิดภายนอกตับ (extrahe-

patic cholangiocarcinoma) จะพบวŠาเกิดอยูŠใน

ทŠอทางเดินนšำาดี 3 ระดับ คือ

ǰ nระดับทŠอนšำาดีสูงใกลšกับตัวตับ พบไดš

รšอยละ 60 โดยเกิดอยูŠในทŠอนšำาดีตับจนถึงทŠอนšำาดี

ตับรŠวม (upper third from hepatic duct to

common hepatic duct) หรือ hilar cholangi-

ocarcinoma พยาธิสภาพท่ีพบจะมีลักษณะแข็ง

มากทำาใหšทŠอนšำาดีตีบแคบ (scirrhous and sten-

otic types) แตŠบางคร้ังก็อาจพบวŠาเปŨนแบบอื่น

ไดšเชŠน papillary หรือ nodular type เปŨนตšน

ǰ nระดบัทŠอทางเดินนšำาดีสŠวนกลาง (mid-

dle third from distal common duct, cystic

duct and its conŴuence to proximal com-

mon bile duct) พบไดšรšอยละ 20 โดยพยาธสิภาพ

สŠวนที่พบในทŠอนšำาดีสŠวนกลางมักจะเปŨน nodular

type

ǰ nระดบัทŠอทางเดินนšำาดีสŠวนลŠาง (lower

third from distal common bile duct to

periampullary region) พบไดšรšอยละ 20 โดย

พยาธิสภาพสŠวนท่ีพบในทŠอนšำาดีสŠวนลŠาง มักจะเปŨน

papillary type ตามลำาดับ

ในผูšปśวยบางราย มะเร็งที่เกิดในทŠอทาง

เดินนšำาดีภายในตับและภายนอกตับน้ันอาจจะพบ

พยาธิสภาพไดšหลายๆ ตำาแหนŠง (multifocal)

สŠวนมะเร็งทŠอนšำาดีภายนอกตับน้ันพบวŠารšอยละ 10

เปŨนอยูŠหลายระดับ (skip lesions) นอกจากนี้ยัง

อาจพบวŠามีตับขšางใดขšางหน่ึงมีขนาดเล็กลงกวŠา

ปกติ หรือมีการฝśอของตับขšางที่มีพยาธิสภาพ

ท้ังน้ีเนื่องจากการอุดตันทŠอทางเดินนšำาดีเปŨนเวลา

นานหรือมีการลกุลามของมะเร็งเขšาไปในเสšนเลือด

ท่ีมาเลี้ยงตับสŠวนน้ันแลšวทำาใหšเสšนเลือดอดุตันและ

ทำาใหšตับขšางนั้นฝśอในท่ีสุด พยาธิสภาพสำาคญัท่ี

พบไดšประมาณรšอยละ 5 คือ มะเร็งทŠอนšำาดีท่ีเกิด

มะเร็งทŠอนšำาดี
ศรัญญาǰǰประทัยเทพǰปริญญาǰǰชำานาญ
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ตลอดท้ังทางเดินนšำาดีภายนอกตับและภายในตับ

ลกัษณะเชŠนนี้มักทำาใหšเกดิความยากลำาบากในการ

วางแผนรักษา และสŠวนใหญŠจะสามารถทำาไดšเพยีง

การรักษาแบบประคับประคองเทŠานั้น มีนšอยมาก

ท่ีสามารถทำ าการผŠา ตัด เอาเนื้อ งอกออกไดš

ท้ังหมด(curative intent)

ǰ การตรวจวินิจฉัย จากการซักประวัติและ

ตรวจรŠางกาย รŠวมกับการตรวจการทำางานของตับ

(liver function test) โดยเฉพาะ alkaline phos-

phatase และ bilirubin levels

สำาหรับลักษณะบŠงชี้ถึงมะเร็ง (tumor

markers) นั้น ยังไมŠมีการตรวจเลือดใดๆ ท่ีจำาเพาะ

ตŠอการวินิจฉัยมะเร็งทŠอนšำาดี แมšระดับของ CEA

และ CA19-9 อาจเพ่ิมสูงไดšแตŠกไ็มŠไดšมีความไวหรือ

ความจำาเพาะมากพอท่ีจะใชšเปŨนการตรวจคัดกรอง

ไดš จากรายงานการศึกษาวิจัยในประเทศจีน(12) ซึ่ง

ทำาการศึกษาการใชš CEA และ CA19-9 ในการชŠวย

วินิจฉัยผูšปśวยมะเร็งทŠอนšำาดี โดยทำาการศึกษา

เปรียบเทียบผูšปśวยท่ีเปŨนมะเร็งทŠอนšำาดีจำานวน 35

ราย กับผูšปśวยที่มีพยาธสิภาพของทŠอนšำาดีอื่น 92

ราย และคนปกติ 15 ราย พบวŠาระดับ CEA และ

CA19-9 ในซรีัมสามารถใชšจำาแนกผูšปśวยมะเร็งทŠอ

นšำาดีโดยพบมีคŠาความไวรšอยละ 68 และ 66 ตาม

ลำาดับ ขณะท่ีมีคŠาความจำาเพาะรšอยละ 81 และ 88

ตามลำาดับ และถšาใชš marker ท้ังสองรŠวมกนัจะ

ใหšคŠาความไวรšอยละ 62 และความจำาเพาะรšอย

ละ 86 อยŠางไรก็ตาม ยังไมŠมี tumor marker ใด

ท่ีสามารถใชšบŠงช้ีการเปŨนมะเร็งทŠอนšำาดีในระยะแรก

ไดš ท้ังนี้อาจเนื่องจากผูšปśวยไมŠมีอาการแสดงที่

จำาเพาะในการบŠงช้ีการเปŨนมะเร็งในระยะแรก ผูš

ปśวยสŠวนใหญŠจึงมาพบแพทยŤเม่ือมะเร็งไดšพัฒนา

เขšาสูŠระยะทšายของโรคแลšว ทำาใหšโอกาสในการ

ศึกษาวิจัยเพื่อหา tumor marker ของมะเร็งใน

ระยะแรกจากตัวอยŠางสŠงตรวจของผูšปśวยเปŨนไปไดš

ยาก

การตรวจดšวยอัลตรšาซาวดŤเปŨนเพยีงการ

ต ร ว จ เ บ้ื อ ง ตš น ที่ อ า จ ใ หš ก า ร วิ นิ จ ฉั ย

cholangiocarcinomaไดš หากพบมีลักษณะของ

การอุดตันของทŠอนšำาดีตับ โดยอาจพบกšอนที่เปŨน

สาเหตุของการอุดตันหรือไมŠก็ไดš เพราะบŠอยครั้งที่

cholangiocarcinoma มีลักษณะเปŨน inųltrative

lesion ไปในทŠอนšำาดีตับ ทำาใหšไมŠสามารถเห็นกšอน

มะเร็งโดยการตรวจอัลตราซาวดŤ อยŠางไรก็ตามถšา

เห็นเพียงการอดุตันของทŠอนšำาดีก็ตšองวินิจฉัยแยก

โรคจากสาเหตุอื่นดšวย เชŠน นิ่วท่ีบริเวณทŠอนšำาดี

สŠวนปลาย หรือการตีบตันของทŠอนšำาดีจากการ

อักเสบ (benign biliary stricture) ดงันั้นการตรวจ

ยืนยันดšวยเคร่ืองเอกซเรยŤคอมพิวเตอรŤ (CT scan)

หรือการตรวจดšวยเครื่องตรวจคลื่นแมŠเหล็ก ไฟฟŜา

(MRI) จึงมีความสำาคัญมากในการใหšการวินิจฉัยท่ี

แมŠนยำายิ่งขึ้น และยังชŠวยในการดูการแพรŠกระจาย

ของตัวโรคไดšอีกดšวย

ǰ ลกัษณะทางรังสีวินิจฉยัของมะเร็งทŠอนšำาดีǰǰ
หากอาศัยลักษณะทางรังสีวิทยาจะสามารถแบŠง

ลักษณะของมะเร็งทŠอนšำาดีไดšตามตำาแหนŠง เปŨน 3

ชนิดดšวยกัน คือ

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2554

ปŘท่ี 32 ฉบับท่ี 1 - 3
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ǰ nperipheral (intrahepatic bile duct)

type คือ มะเร็งทŠอนšำาดีชนิดที่เกิดใน intrahepat-

icbile duct มักพบลักษณะเปŨนกšอนในตับ และ

อาจพบแขนงทŠอนšำาดีตับท่ีอยูŠใกลšเคียงมีขนาดโตขึ้น

ǰ nhilar type (Klatskin tumor) คือ มะเร็ง

ทŠอนšำาดีที่เกิดบริเวณข้ัวตับ ซึ่งเปŨนชนิดที่พบไดš

บŠอยที่สดุ และทำาใหšมีการอุดตันของทŠอนšำาดีหลัก

ของตับทั้งกลีบซšายและขวา

ǰ nextrahepatic bile duct type คือ

มะเร็งทŠอนšำาดีท่ีเกิดบริเวณ common bile duct

ทำาใหšเกิดการอุดตันของทŠอนšำาดีตับท้ังสองกลีบ

รวมท้ังมีการอุดตันของถุงนšำาดีดšวย

ǰ มะเร็งทŠอนšำาดีภายในตับǰ(intrahepaticǰ
orǰperipheralǰcholangiocarcinoma)

เกิดจากเซลลŤของเย่ือบุทŠอนšำาดี ท่ีอยูŠ

ภายในตับ และมกัถูกวินิจฉัยผิดวŠาเปŨนมะเร็งตับ

(hepatocellular carcinoma) เพราะตับโตและ

มีกšอนท่ีตับ พบในผูšปśวยชายมากกวŠาผูšหญิง โดยมี

อุบัติการณŤสูงท่ีสุดในโลกที่ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือของประเทศไทย สาเหตุของมะเร็งทŠอนšำาดี

ภายในตับสำาหรับทางยโุรปนั้นไมŠทราบแนŠวŠาสาร

กŠอมะเร็งคืออะไร เพียงแตŠสนันิษฐานวŠาอาจจะ

เกี่ยวขšองกบัโรคของระบบทางเดินนšำาดี นิ่วในตับ

(hepatolithiasis), Caroli’s disease, primary

sclerosingcholangitis หรือ biliary dysplasia

ในขณะที่สาเหตุของมะเร็งทŠอนšำาดีภายในตับใน

ประเทศไทยนั้น มีการศึกษาที่บŠงชี้ชัดวŠาพยาธิ

ใบไมšตับรŠวมกับ N-nitrosocompound และ ni-

trosamines มีสŠวนเกี่ยวขšองกบัการเกิดโรคนี้

ǰ อาการและอาการแสดง ผูšปśวยสŠวนใหญŠ

จะมาดšวยอาการไมŠสบายในทšอง (abdominal

discomfort หรือ dyspepsia) ปวดใตšชายโครง

ขวาปวดหลงัและไหลŠ หรือมีไขš เหนื่อยอŠอนเพลยี

(fatigue) เบื่ออาหาร คลื่นไสšหรือนšำาหนักลด

อาการแสดง ไดšแกŠ ตับโต ผอม

ǰ การวินิจฉัย อาศัยการซักประวัติและ

ตรวจรŠางกายพบอาการและอาการแสดงดังกลŠาว

เน่ืองจากโรคนี้ไมŠคŠอยมีอาการและอาการแสดงใหš

เห็นมากนักจนกวŠาโรคจะลุกลามเปŨนระยะทšายๆ

แลšว ซึ่งตŠางจากมะเร็งทŠอนšำาดีภายนอกตับที่มักมี

อาการตัวเหลือง ตาเหลือง หรือมีไขšนำามากŠอน ผูš

ปśวยมะเร็งทŠอนšำาดีภายในตับจะมีอาการอึดอัด

แนŠนทšอง และเบ่ืออาหาร รŠวมกับนšำาหนักลด อาจ

ตšองพิจารณาตรวจอัลตรšาซาวดŤตับและชŠองทšอง

สŠวนบน ซึ่งสามารถตรวจพบไดšคŠอนขšางแมŠนยำา

การตรวจการทำางานของตับโดยเฉพาะอยŠางย่ิง

alkaline phosphatase พบมีคŠาสูง หากคŠาของ

alkaline phosphatase สูงหลายๆ คร้ังติดตŠอกัน

ใหšสงสัยวŠาอาจจะมีพยาธิสภาพของมะเร็งทŠอนšำาดี

แฝงอยูŠภายในตับ สŠวนคŠา alpha-fetoprotein

มักจะปกติ แตŠระดบัของ CA 19-9 และ CEA จะ

พบมีคŠาสูง การทำา spiral CT หรือ MRI จะชŠวย

ในการวินิจฉัยและชŠวยในการวางแผนการรักษา

ǰ ระยะของโรคǰ(staging) การแบŠงระยะโรค
ของ intrahepatic cholangiocarcinoma แบŠง

มะเร็งทŠอนšำาดี
ศรัญญาǰǰประทัยเทพǰปริญญาǰǰชำานาญ
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ตามเกณฑŤ ของ American Joint Committee

on Cancer (AJCC) 2010 TMN 7th Edition(13)

โดยแบŠงเปŨน

- stage 0 Tis N0 M0

- stage I T1 N0 M0

- stage II T2 N0 M0

- stage III T3 N0 M0

- stage IVA T4 N0 M0, Any T N1 M0

และ

- stage IVB Any T, Any N, M1

ǰ การรักษา การรักษาเพื่อใหšหายขาดทำาไดš

ดšวยการผŠาตัดเทŠานั้น การผŠาตัดเน้ืองอกออกและ

พบวŠาตัดไดšหมด (negative margin) เปŨนโอกาส

เดยีวท่ีจะรักษาใหšหายขาดไดš (คำาแนะนำาระดับ

2a-c)(14) ในปŦจจุบันยังไมŠ มีการรักษาเสริมท่ีมี

ประสิทธิภาพที่ชัดเจน (deųnitive adjuvant

regimen) ท่ีจะทำาใหšอัตราการอยูŠรอดของผูšปśวย

เพ่ิมขึ้น(15,16) สŠวนผูšปśวยที่มะเร็งแพรŠกระจายน้ัน

การรักษาโดยวิธีประคับประคองยังคงเปŨนวิธีท่ี

เหมาะสมและปลอดภัย โดยอาจใหšรักษาดšวยการ

ผŠาตัดเนื้องอกปฐมภูมิออก(คำาแนะนำาระดับ 2b)(14)ǰ
เพื่อใหšผูšปśวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและปŜองกันภาวะ

แทรกซšอนจากเนื้องอกปฐมภูมิ หรืออาจจะใหšเคมี

บำาบัดไดšแตŠยังไมŠมีแนวทางการรักษาใดที่เหมาะสม

ท่ีสุด ยังคงตšองการการวิจัยแบบทดลอง (clinical

trial) เพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมองคŤความรูšเรื่องการรักษา

ตŠอไป

ǰ การพยากรณ์โรค โดยทั่วไปแลšวการรักษา

มะเร็งแทบจะทุกชนิดนั้นการผŠาตัดเอากšอนมะเรง็

ออกจะเปŨนแนวทางที่ไดšผลดีที่สุด จากการศึกษา

ของศาสตราจารยŤนายแพทยŤทองอวบ อุตรวิเชียร

และคณะ(3,17) ซึ่งใชšการแบŠงระยะของโรคตาม

AJCC แบบเกŠา พบวŠาผูšปśวย stage III หลังการ

ผŠาตัดปŘท่ี 1 และปŘท่ี 3 มีอัตราการอยูŠรอดอยูŠท่ีรšอย

ละ 100 และ 33 ตามลำาดับ และมีผูšปśวยเพียง 3

ราย ท่ีอยูŠรอดไดšเกิน 5 ปŘ สŠวน stage IVA จะมี

อัตราอยูŠรอด 1, 3 และ 5 ปŘ หลังผŠาตัดรšอยละ 80,

30 และ 0 ตามลำาดับ สำาหรับ stage IVB จะมอัีตรา

อยูŠรอด 1, 3 และ 5 ปŘ หลังผŠาตัดรšอยละ 26, 12

และ 0 ตามลำาดับ โดยในการศึกษาดังกลŠาวไมŠพบ

ผูšปśวย stage I และ II ซ่ึงสะทšอนใหšเห็นวŠาโรค

มะเร็งทŠอนšำาดีภายในตับนี้มักตรวจพบในระยะ

ทšายๆ และเปŨนเหตุใหšผลการรักษาไมŠคŠอยดีนัก ดัง

นั้นการใหšการวินิจฉัยใหšไดšผูšปśวยในระยะแรกของ

โรคจึงมีความจำาเปŨน รวมท้ังการปŜองกันไมŠใหšเกิด

โรคโดยการใหšการศึกษาและสุขศึกษากับประชากร

ก็นบัวŠามีความสำาคัญอยŠางย่ิง

ǰ มะเร็งทŠอนšำาดีภายนอกตับǰ (extrahe-
paticǰcholangiocarcinoma)

มะเรง็ทŠอนšำาดีภายนอกตับนี้มักจะมาพบ

แพทยŤเมื่อมีอาการตัวเหลืองตาเหลืองเปŨนสŠวน

ใหญŠ(1) แตŠในระยะแรกของโรคจะไมŠมีอาการมาก

เน่ืองจากกšอนมีขนาดเล็ก แตŠเมื่อมีขนาดโตข้ึนจน

ทำาใหšเกดิการอุดตันของทŠอทางเดินนšำาดีก็จะทำาใหš

เกดิอาการตาเหลือง และขณะท่ีผูšปśวยแสดงอาการ

สรรพสิทธิเวชสาร
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น้ันมะเร็งอาจจะลุกลามไปยังอวัยวะขšางเคียงและ

ตŠอมนšำาเหลืองรอบๆ ทŠอนšำาดีแลšว ดšวยเหตุดังกลŠาว

ผูšปśวยสŠวนใหญŠที่พบจึงมกัจะอยูŠใน stage III-IV ซึ่ง

ทำาใหšผลการรักษาไมŠดีเทŠากับการรักษามะเร็งชนิด

อื่นๆ

ǰ พยาธิวิทยาลักษณะการเกิดของมะเร็งทŠอ

นšำาดภีายนอกตับสามารถอธิบายการลุกลามของ

เน้ืองอกไปตามทŠอทางเดินนšำาดีไดšตาม Bismuth-

Corlette classiųcation (1,18) ดังแสดงในภาพ

ท่ี 1 เพื่อประโยชนŤในการพิจารณาใหšการรกัษา

และติดตามผลการรักษา

ภาพที่ǰ1 รปูภาพแสดงการแบŠงกลุŠมทางพยาธิวิทยาตาม Bismuth-Corlette classiųcation

Type I: lesion of the main hepatic duct not involving the main conŴuence, Type II: lesion

involving the conŴuence but clear of the right and left hepatic ducts, Type IIIa: lesion involv-

ing the right hepatic duct, Type IIIb: lesion involving the left hepatic duct, Type IV: lesion

involving the right and left hepatic ducts

ǰ การรักษา แนวทางการรักษาจะพิจารณา

จากตำาแหนŠงของมะเร็งในทŠอทางเดินนšำาดี(14) เปŨน

หลัก โดยในกรณีที่เนื้องอกอยูŠ proximal third

ของทŠอนšำาดี การผŠาตัดตšองทำา hilar resection

และ lymphadenectomy ซึ่งสŠวนใหญŠตšองตัด

เนื้อตับ (liver resection) ออกบางสŠวนดšวย

เพราะการทำา hilar resection มักจะไมŠเพยีงพอ

ในบางกรณีที่ตšองตัดตับสำาหรับผูšปśวยที่มีอาการ

เหลืองมากและเปŨนมานานอาจพิจารณาทำาการ

ระบายนšำาดีผŠานทางผิวหนัง (percutaneous

transhepatic biliary drainage) กŠอนการผŠาตัด

ท้ังน้ีจะพิจารณาทำาในผูšปśวยท่ีมีคŠา total bilirubin

มากกวŠา 10 mg% ขึ้นไป สŠวนผูšปśวยที่ไมŠสามารถ

ตัดเนื้องอกไดš ในขณะที่ผŠาตัดควรทำา surgical

bypass หรือ stent หลังจากนั้นอาจพิจารณา

ใหšการรักษาโดยเคมีบำาบัด แตŠอยŠางไรก็ตาม ยังคง

ตšองการมกีารศึกษาแบบ clinical trial เพ่ือศึกษา

หาสูตรการรักษาท่ีเปŨนมาตรฐานตŠอไป สŠวนการ

ใหšการดูแลแบบประคับประคองหรือรักษาตาม

อาการยังนับวŠามีประโยชนŤ และอาจจะดีกวŠา

ใหšการรักษาอยŠางอ่ืนๆ ดšวย

มะเร็งทŠอนšำาดี
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การติดตามผลการรักษา
ควรติดตามผลโดยการทำาอัลตรšาซาวดŤ

หรือ CT abdomen ทุก 3 เดือน เปŨนระยะเวลา

2 ปี(15,16) ถšาพบวŠาโรคกำาเริบ ก็ใหšทำาการสืบคšน

อยŠางละเอียดวŠามีการลุกลามของโรคไปที่ใดบšาง

และใหšการรักษาตามตำาแหนŠงและระยะตŠางๆที่ไดš

กลŠาวมาแลšว

สรุปǰ
มะเร็งทŠอนšำาดี (cholangiocarcinoma)

เปŨนมะเร็งท่ีพบไดšบŠอยในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือของประเทศไทย เปŨนโรคที่มีการพยากรณŤ

โรคไมŠดีนัก เน่ืองจากผูšปśวยมักจะมาพบแพทยŤเมื่อ

มีอาการในระยะทšายๆ การรักษาโรคมะเร็งทŠอนšำาดี

น้ีข้ึนกับระยะและตำาแหนŠงของโรค โดยการรักษา

หลักคือการผŠาตัด ในขณะท่ียังไมŠมีการรักษาเสริม

ใดๆ ท่ีจะทำาใหšอัตรารอดชีวิตของผูšปśวยเพิ่มขึ้น ถึง

แมšลกัษณะของโรคที่ดำาเนินไปชšาๆ โดยไมŠมีอาการ

ในระยะแรก แตŠในปŦจจุบันยังไมŠมีขšอมูลหลักฐาน

เชิงประจักษŤวŠาวิธีการใดจะเปŨนประโยชนŤในการคัด

กรองมะเร็งทŠอนšำาดีไดš ปŦจจุบันยังคงตšองการการ

ศึกษาวจัิยเพ่ิมเติมเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการ

รักษาโดยใชšเคมีบำาบัด และเพื่อศึกษาแนวทางการ

คัดกรองโรคที่มีประสิทธิภาพตŠอไป
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