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Insulin autoimmune syndrome (IAS) หรือ Hirata’s disease เป็นสาเหตุของน้ำตาลในเลือดต่ำมี

hyperinsulinemia(1) ภาวะน้ีพบเป็นอนัดบัสาม รองจากภาวะน้ำตาลต่ำจากยาเช่น exogenous insulin , insulin

secretagogues และเน้ืองอกตบัอ่อน (insulinoma)(2) มีรายงานการเกิดภาวะน้ีคร้ังแรกท่ีประเทศญ่ีปุ่นในปี ค.ศ.

1970 โดย Yukimasa Hirata และคณะ (3) IAS เกิดจากการท่ีร่างกายสร้าง autoantibody ต่อ insulin ในผูป่้วยท่ีไม่

เคยไดรั้บอินซูลินมาก่อน เม่ือระดบัน้ำตาลในเลือดสูงข้ึนหลงัรับประทานอาหาร ร่างกายจะหลัง่ insulin เพ่ิมข้ึน

เพ่ือลดระดบัน้ำตาลในเลือดใหก้ลบัสู่ภาวะปกติ ในผูป่้วยกลุ่มน้ี insulin ออกฤทธ์ิไม่ไดจ้ากการท่ีมี autoantibody

มาจบัในช่วงแรก หลงัจากนั้น insulin ท่ีจบักบั autoantibody อยูจ่ะถกูปล่อยออกมา จึงทำใหเ้กิดอาการน้ำตาลใน

เลือดต่ำ  มกัพบในเช้ือชาติเอเชียเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะเช้ือชาติญ่ีปุ่น(4) มีการรายงานอุบติัการณ์เกิดในคนผวิ

ขาวนอ้ยมาก สนันิษฐานวา่เก่ียวกบัทางพนัธุกรรม ของยนี HLA-DR4 โดยเฉพาะ HLA-DRB1*040 (5) ท่ีพบใน

คนเอเชียมากกวา่คนผวิขาว มีบางรายงานพบวา่  IAS ถกูกระตุน้ใหเ้กิดจากยาได ้ไดแ้ก่  methimazole ซ่ึงมี

sulfhydryl group (SH) สามารถจบัท่ีตำแหน่ง disulfide bond ของ insulin molecule ทำใหส้ายของ insulin โดย

เฉพาะ A-chain มีลกัษณะผดิปกติ เกิดการกระตุน้ antigen presenting cell,T helper cell สร้าง antibody ต่อ

insulin ได ้(6)

Methimazole-induce IAS มีรายงานการเกิดโรคในเพศหญิงมากกวา่ ส่วนใหญ่พบในประชากรชาว

เอเชีย อายเุฉล่ียท่ีเกิดโรคประมาณ 37 ปี ขนาดของยา methimazole ท่ีทำใหเ้กิดโรคตั้งแต่ 10-75 มิลลิกรัมต่อวนั

มกัเกิดเกิดในช่วง 1.75 เดือนหลงัเร่ิมยา อาการของน้ำตาลในเลือดต่ำพบไดท้ั้ง neuroglycopenic และautonomic

ส่วนใหญ่จะพบตอนกลางคืนหรือเชา้มืดไดป้ระมาณ 65 เปอร์เซ็นต ์(7)

ผูป่้วยจากกรณีศึกษาเป็นผูป่้วยหญิงอาย ุ37 ปี ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็น Graves’ disease หลงัเร่ิม

รับประทานยา methimazole เป็นระยะเวลา 2 เดือนมีอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ(Blood sugar 41 mg/dL) ซ่ึงผูป่้วย

รายน้ีไม่พบวา่ มีประวติัน้ำตาลในเลือดต่ำก่อนหนา้น้ี ปฏิเสธประวติัใชย้ารักษาเบาหวานหรือยาลดระดบัน้ำตาล

ในเลือดตวัอ่ืน ร่วมกบัประวติัไดรั้บยา methimazole ซ่ึงสามารถกระตุน้ใหเ้กิด autoantibody ต่อ insulin ได ้ผล

ทางหอ้งปฏิบติัการพบวา่ insulin > 1000 uIU/mL c-peptide 21.50 ng/mL และ MRI Whole abdomen ไม่พบ

ความผดิปกติบริเวณตบัอ่อน จากขอ้มลูทั้งหมดของผูป่้วยรายน้ี คิดถึงจากภาวะ methimazole induced insulin



antibody syndrome จึงส่งตรวจ insulin antibody เพ่ือยนืยนัการวนิิจฉยั พบวา่  insulin antibody > 50 U/mL

(0-3.99) ซ่ึงเขา้ไดก้บัภาวะดงักล่าว

การรักษา IAS ในผูป่้วยรายน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วนดว้ยกนั คือ รักษาอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ โดยผูป่้วยไดรั้บ

Intravenous glucose เป็นระยะเวลา 9 วนั ร่วมกบั Prednisolone 60 มิลลิกรัมต่อวนั หลงัจากนั้น ปรับลดขนาดยา

ลง จนสามารถหยดุยา prednisolone ไดใ้นระยะเวลา 3 เดือน และ รักษา Graves’disease โดยหลงัจากหยดุยา

methimazole และเปล่ียนเป็น propylthiouracil 300 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นเวลาประมาณ 2 เดือน ร่วมกบัการไดรั้บ

Radioactive Iodine( I-131) Therapy ขนาด 30 mCi ผูป่้วยสามารถหยดุยา propylthiouracil ไดใ้นเวลา 3 เดือน

และเขา้สู่ภาวะ hypothyroidism ในเดือนท่ี 3 ภายหลงัจากการกลืนแร่ โดยใหก้ารรักษาดว้ย Levothyroxine ขนาด

75 ไมโครกรัมต่อวนั และไม่พบภาวะ hypoglycemia หลงัจากหยดุยา methimazole
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