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 Pheochromocytoma และ paraganglioma เป็น neuroendocrine tumor ทีพ่บไดไ้ม่บ่อย โดยอาการแสดงที่
พบบ่อย ไดแ้ก่ อาการทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด เช่น ความดนัโลหติสงู หวัใจวาย กลา้มเน้ือหวัใจผดิปกต ิ
(cardiomyopathy) หรอื paroxysmal attack อาการในระบบอื่นๆ จะพบไดน้้อยกว่า เช่น อาการทางระบบทางเดนิ
อาหาร โดยมไีดต้ัง้แต่อาการน้อย เช่น ทอ้งอดื ทอ้งผกู จนถงึอาการรุนแรง เช่น ภาวะล าไสอุ้ดตนั toxic megacolon 
หรอื perforation   
 อาการทอ้งผกูสามารถพบไดใ้นผูป่้วย pheochromocytoma และ paraganglioma โดยมรีายงานความชุก
ระหว่าง 5-8% โดยจากการรวบรวมผูป่้วยในการศกึษาขนาดใหญ่ทีส่ดุของ MD Anderson ระหว่างปี 2005–2014 
พบว่ามผีูป่้วย Pheochromocytoma และ paraganglioma ทีม่าอาการทอ้งผกู 23 รายจาก 396 ราย โดยนยิามของ
อาการทอ้งผกูคอืความรูส้กึไม่สบายในการถ่ายอุจจาระทีม่คีวามถีก่ารถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์และหรอืมี
ความล าบากในการขบัถ่าย กล่าวคอืตอ้งเบ่งถ่าย หรอืใช ้manual maneuvers รวมถงึความรูส้กึถ่ายไมห่มด 
 ตารางที ่1 แสดงจ านวนผูป่้วยแยกตามระดบัความรุนแรงของอาการทอ้งผกู และความถีท่ีพ่บ 

ตารางท่ี 1 – ลกัษณะของผูป่้วยในการศึกษา 
ความ
รุนแรง 

จ านวน
ผูป่้วย 

ระยะเวลาตัง้แต่มอีาการ
จนถงึการวนิฉิยั 

(median, range; month) 

นิยามระดบัความรุนแรงของอาการทอ้งผกู 

Grade 1 8 (35%) 1.9 (0.5–3.5) 
 

Occasional or intermittent symptoms; occasional use of stool 
softeners, laxatives, dietary modification, or enemas 

Grade 2 7 (30%) 3.8  (2.2–5) 
 

Persistent symptoms with regular use of laxatives or 
enemas; symptoms limit instrumental activities of daily living 
(driving, seating) 

Grade 3 1(4%) 6 Manual evacuation is indicated; symptoms limit self-care 
activities of daily living 

Grade 4 5(22%) 9 (8.3–13) Life-threatening consequences; urgent intervention indicated 
Grade 5 2(9%) 15 (12-18) Death resulting from the constipation 

  
ตารางท่ี 2 – ลกัษณะท่ีแตกต่างกนัระหว่างผูป่้วยท่ีมีอาการท้องผกูและไม่มีอาการท้องผกู 

 Constipation Without constipation Statistically significance 
Median age (years) 46 (25–71) 41.1 (5–78) Non-significant 

Sex Male 14, Female 9 Male 181, Female 192 Non-significant 

Median primary tumor 
size 

6.9 cm 6.5 cm  Non-significant 

Non metastatic 23:13 244:129 Significant (P 0.043) 



Vs Metastatic (metastatic disease increased 
likelihood of constipation) 

  
 นอกเหนอืจากลกัษณะทีก่ล่าวไปแลว้ ปัจจยัอื่นทีม่คีวามแตกต่างกนัระหว่างผูป่้วยทีม่อีาการทอ้งผกูและไมม่ี
อาการ คอื urine normetanephrine และ plasma metanephrine (P < 0.001) โดยม ีOdd ratio 1.025 (P 0.035) และ 
1.021 (P 0.018) ตามล าดบั โดยพบว่าผูป่้วย Pheochromocytoma และ paraganglioma ทีม่รีะดบั normetanephrine 
และ metanephrine ปกต ิไม่พบว่ามอีาการทอ้งผกูเลย 
 กลไลการเกดิโรคอธบิายจากกลา้มเน้ือทีล่ าไสม้ ีalpha 1, 2 และ beta 2 receptor ทีจ่บักบั adrenaline และ 
noradrenaline ท าใหก้ระตุน้ G-protein dependent pathway ทีไ่ปกระตุน้ adenylate cyclase ใหเ้ปลีย่น ATP เป็น 
cAMP ทีค่วบคมุ protein kinase A ต่อไป สดุทา้ยท าใหเ้กดิการหดตวัของ Splanchnic vascular smooth muscle และ 
pyloric and ileocecal sphincters 
 Catecholamine ทีม่ากเกนิไปท าใหเ้กดิการกระตุน้อย่างต่อเนื่อง ของ  vasoconstriction ของหลอดเลอืดทีไ่ป
เลีย้งล าไส ้ร่วมกบัภาวะความดนัโลหติสงูทีท่ าใหเ้กดิ fibrinoid necrosis ของ intramural arteriole ท าใหม้เีลอืดไปเลีย้ง
ล าไสล้ดลง และท าใหล้ าไสบ้บีตวัลดลง สง่ผลใหอุ้จจาระคา้งในล าไสน้านขึน้ และอุจจาระแขง็ตวัมากขึน้ ไปตดิกบัผนงั
ล าไสจ้นเกดิ pressure necrosis และ bowel wall ischemia  นอกจากนี้ล าไสท้ีเ่คลื่อนตวัลดลงยงัท าใหเ้กดิภาวะล าไส้
อุดตนัจนรุนแรงเป็น megacolon และท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงตามาได ้เช่น colitis หรอื perforation 
 การรกัษาอาการทอ้งผกูขึน้กบัระดบัความรุนแรงของอาการทอ้งผกู โดย grade 1-2 สามารถรกัษาโดย
รบัประทานอาหารทีม่กีากใยสงู (>24 กรมั/วนั), ดื่มน ้า > 2 ลติร/วนั รวมถงึ stimulant laxative และ stool softener 
ผูป่้วยทีม่อีาการทีรุ่นแรงมากกวา่ (grade 3-5) สามารถรกัษาโดย Bisanz algorithm ในตารางที ่3 

 ตารางท่ี 3 - Bisanz algorithm 

 



 
    
 โดยสรุปอาการทอ้งผกูเป็นภาวะทีพ่บไดไ้ม่บ่อยในผูป่้วย pheochromocytoma และ paraganglioma โดย
ผูป่้วยสว่นใหญ่มอีาการไม่รุนแรง และไมไ่ดร้บัการวนิิฉยัในระยะแรก การรกัษาอาการทอ้งผกูท าไดโ้ดยการผ่าตดัน าเอา
เน้ืองอกออก ร่วมกบัการรบัประทานอาหารกากใยสงู ดื่มน ้า และใชย้าถ่ายรว่มดว้ย ผูป่้วยสว่นน้อยมอีาการรุนแรง เช่น 
toxic megacolon จนตอ้งไดร้บัการผ่าตดั ileostomy หรอืรุนแรงจนเสยีชวีติได ้
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