
Tumor-induced osteomalacia  

Tumor-induced osteomalacia (TIO) หรอื Oncogenic osteomalacia เป็น paraneoplastic syndrome ซึง่เกิด

จากเนือ้งอกสรา้งสาร fibroblast growth factor 23 (FGF 23) ส่งผลใหมี้การสญูเสียฟอสเฟตทางไต ท าใหร้ะดบัฟอสเฟต

ในเลือดต ่าลง และเกิดความผิดปกติของกระดกู (1)   

Epidemiology: มีการรายงาน case report ของโรค TIO ประมาณ 500 รายทั่วโลก โดยค่าเฉลี่ยของอายผุูป่้วยที่ไดร้บัการ

วินิจฉัยประมาณ 45 ปี (2)  ต าแหน่งของกอ้นมะเร็งที่เป็นสาเหตุที่พบ ไดแ้ก่ thigh และ femur 22.7%, face และ skull 

20.7%, ankle และ foot 8.8%, pelvis 8.2%, tibia และ fibula 6.5%, arm 6.5% และ sinonasal พบไดน้อ้ยมาก(3)   

Pathophysiology: ในผูป่้วย TIO เนือ้งอกท าใหมี้การสรา้ง FGF 23 เพิ่มขึน้ FGF 23 จะยับยั้งการท างานของ Sodium-

phosphate cotransporter type IIa และ IIc (NaPi-IIa และ NaPi-IIc) ที่ไต ลดการดูดซึมกลับของฟอสเฟตในไต ท าให้

ระดับฟอสเฟตในเลือดลดลง ท าใหก้ารเกิด bone mineralization ลดลง นอกจากนี ้FGF 23 ยังยับยั้งการท างานของ

เอนไซม ์1-alpha hydroxylase และกระตุน้การท างานของเอนไซม ์24 hydroxylase ลดการสรา้ง 1,25(OH)2D (4, 5)    

 

Clinical manifestation: อาการที่พบไดแ้ก่ ปวดบรเิวณกระดกู เดินล าบาก กระดกูหกัง่าย ส่วนสงูลดลง กลา้มเนือ้ออ่นแรง

โดยเฉพาะบรเิวณตน้แขน ตน้ขา ตรวจรา่งกายอาจพบความผิดปกติ เช่น พบกอ้นตามตวั ฟันหกัง่าย หลงัคอ่ม (kyphosis) 

และกระดกูบรเิวณทรวงอกผิดรูป (pectus carinatum)(4, 6)   

 Differential diagnosis:  วินิจฉัยแยกโรคจากภาวะฟอสเฟตในเลือดต ่าและ osteomalacia จากสาเหตอุื่นๆ โดยแบ่งเป็น 

Renal hypophosphatemia และ Non-renal hypophosphatemia โดยที่ Renal hypophosphatemia จะแบ่งย่อยไดอ้ีก

เป็น FGF 23-mediated และ non-FGF 23-mediated (7)  
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Investigation for localization of tumor: การตรวจทางรังสีวินิจฉัยสามารถช่วยในการหาต าแหน่งก้อนมะเร็ง เช่น  

DOTATATE-CT scan, octreotide scan, FDG-PET/CT imaging หรอื Venous sampling กรณีที่ตรวจไม่พบโดยวิธีอื่น(2) 

ซึง่ในผูป่้วยรายนีไ้ดต้รวจพบต าแหน่งของกอ้นมะเรง็จากการตรวจ octreotide scan  

 

Treatment  

• Surgery: การผ่าตดัเอากอ้นมะเรง็ออกเป็น first-line therapy ของการรกัษาผูป่้วย TIO (4)  

• Medication(4): Burosumab เป็นยากลุ่ม human monoclonal antibody against FGF 23 เริ่ม start dose 0.5 

mg/kg ทกุ 4 สปัดาห,์ Oral phosphate supplement โดยให ้1-3 g/d แบง่ให ้4-5 doses, 1,25 (OH)2 D โดยให ้

0.75-3 µg/d แบ่งให ้4-5 doses, Octreotide สามารถช่วยลดการเสียฟอสเฟตทางไต และ Cinacalcet ท าให้

เพิ่มการดดูกลบัของฟอสเฟตที่ไต   

Prognosis:  การพยากรณโ์รคจะดีหากสามารถตดักอ้นมะเร็งที่เป็นสาเหตอุอกไดห้มด ความผิดปกติของระดบัฟอสเฟต

และวิตามินดีในรา่งกายสามารถดีขึน้ไดห้ลงัจากการผ่าตดักอ้นมะเรง็ออก (1)  
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