
Adrenal Teratoma 
 

 Teratoma มตีน้ก ำเนิดมำจำกชัน้ของ embryonal germ layers ส่วนใหญ่เป็น mature teratoma ซึง่เป็น benign 
teratoma โดยมอีุบตักิำรณ์ 0.9/100,000 ซึง่จะพบมำกทีสุ่ดในอวยัวะสบืพนัธุ ์มเีพยีง 15% ทีพ่บต ำแหน่งนอกอวยัวะ
สบืพนัธุ ์
 Primary adrenal teratoma พบไดน้้อยมำก คดิเป็น 0.7% ของเนื้องอกต่อมหมวกไตทัง้หมด(1) 
ส ำหรบัเกณฑใ์นกำรวนิจิฉยั benign teratoma มดีงัต่อไปนี้ 1.ไม่มอีงคป์ระกอบทีเ่ป็น malignant หรอื immature elements 
ทำงจุลพยำธวิทิยำ 2.ไมม่กีำรแพร่กระจำย 3.ระดบัของ AFP และ hCG ปกต ิ4.ไมม่กีำรกลบัเป็นซ ้ำในระหว่ำงกำรตดิตำม
(2) 
ส ำหรบัเกณฑก์ำรวนิจิฉยั malignant teratoma มดีงัต่อไปนี้ 1. Immature teratoma 2. teratoma ทีม่ส่ีวนประกอบของ 
malignant germ cell tumor อื่นๆ เช่น yolk sac tumor, embryonal carcinoma, choriocarcinoma และ seminoma 3. 
Teratoma with malignant transformation (TMT) (3) 
 Teratoma with malignant transformation พบไดน้้อยมำก ส่วนใหญพ่บในเนื้องอกทีอ่วยัวะสบืพนัธุ ์อำจเกดิจำก 
partial differentiation ของ totipotential germ cells ไปเป็น somatic tissue รว่มกบัมกีำรเปลีย่นแปลงไปเป็นเนื้อรำ้ย หรอื
เกดิจำก pre-existing teratomatous elements ทีเ่ปลีย่นแปลงไปเป็นเนื้อรำ้ย(4) 
 Adrenal Teratoma ส่วนใหญม่กัจะไมม่อีำกำร เน้ืองอกมกัจะมขีนำดใหญ่ และเมื่อเนื้องอกโตขึน้ อำจมอีำกำรปวด

หลงัส่วนล่ำงและปวดทอ้งได ้กำรตรวจเลอืดทำงหอ้งปฏบิตักิำรมกัปกต ิอย่ำงไรกต็ำม อำจพบระดบัของ AFP, β-HCG 
และ CEA ทีเ่พิม่ขึน้ใน immature teratomas บำงชนิดได(้5)  
 กำรท ำ CT scan จะพบ Large heterogeneous density with hypointense cystic and fatty areas and 
hyperintense calcifications ซึง่เป็นลกัษณะเฉพำะใน adrenal teratoma(6) มรีำยงำนพบว่ำ Primary adrenal teratoma 
ขนำดเฉลีย่อยู่ทีป่ระมำณ 8.25 cm(7) ประกำรส ำคญัคอืกำรวนิิจฉยัแยกโรคของ adrenal teratoma จำกเน้ืองอกต่อมหมวก
ไตในกลุ่มทีเ่ป็น adrenal lipoma diseases เช่น adrenal myelolipoma, adrenal angiomyolipoma, lipoma และ 
gangliocytoma 
 กำรตรวจทำงจุลพยำธวิทิยำเป็นกำรยนืยนักำรวนิิจฉยั โดย Mature teratoma จะมลีกัษณะ well-encapsulated 
ส่วนใหญ่เป็น cystic และประกอบดว้ยชัน้ของ germ layers สองหรอืสำมชัน้ มกัจะประกอบดว้ยองคป์ระกอบทีเ่จรญิเตม็ที ่
เช่น sebaceous material ผม กระดกู และส่วนประกอบของไขมนั ส่วน Immature teratoma จะม ีundifferentiated tissue 
เป็นองคป์ระกอบอย่ำงน้อย 10%  
 กำรรกัษำดว้ยกำรผ่ำตดัควรท ำโดยเรว็ทีสุ่ด เน่ืองจำกเน้ืองอกมโีอกำสทีจ่ะพฒันำไปเป็นเนื้อรำ้ยได ้ส ำหรบักำร
พยำกรณ์โรคอยูใ่นเกณฑด์ภีำยหลงักำรผ่ำตดัเนื้องอกทีเ่ป็น mature teratoma โดยมอีตัรำกำรรอดชวีติที ่5 ปีเกอืบ 100% 
ในกรณีของ Teratoma with malignant transformation เน้ืองอกมแีนวโน้มทีจ่ะกลบัเป็นซ ้ำและจ ำเป็นตอ้งรกัษำดว้ยกำร
ฉำยแสงเสรมิและเคมบี ำบดัร่วมกบักำรตดิตำมตลอดชวีติ โดยคนไขใ้นกลุ่มนี้มกีำรพยำกรณ์โรคทีด่หีำกตดัเนื้องอกออก
ทัง้หมดและเน้ืองอกไม่ขยำยเกนิแคปซูล 
 ในปัจจุบนั ยงัไมม่ ีsensitive indicators ส ำหรบัตดิตำมกำรก ำเรบิของ adrenal teratoma มรีำยงำนพบวำ่ ระดบั
ของ AFP มคีวำมสมัพนัธก์บักำรเกดิซ ้ำของเนื้องอก และสำมำรถใชเ้ป็นดชันีท ำนำยผลกำรรกัษำได้(8) 



 จำก Literatures Review โดย Wang และคณะ(9) พบว่ำคนไข ้adrenal teratoma ทัง้หมด 49 รำย (ชำย 14 รำย 
หญงิ 35 รำย) อำยุเฉลีย่ 30 ปี ฮอรโ์มนทีเ่กีย่วขอ้งกบัต่อมหมวกไตเป็นปกตใินผูป่้วยทุกรำย ไม่มอีำกำรทำงคลนิิกถงึ 55% 
ส่วนใหญ่เป็นเนื้องอกขำ้งเดยีว อยู่ดำ้นขวำ และเป็น mature teratoma มผีูป่้วย 39 รำยจำก 49 รำยทีต่ดิตำมกำรรกัษำ 3 
เดอืนถงึ 10 ปี และทัง้หมดมกีำรพยำกรณ์โรคทีด่โีดยไม่มกีำรกลบัเป็นซ ้ำของเนื้องอก 
 จำก Literatures Review โดย McMILLAN และคณะ(10) ผูป่้วย 790 รำยทีเ่ป็น malignant teratoma ระหว่ำงปี 
พ.ศ. 2513 - 2527 เป็นเนื้องอกทีพ่บต ำแหน่งนอกอวยัวะสบืพนัธุเ์พยีงรอ้ยละ 5.7 และรอ้ยละ 75 ของเน้ืองอก malignant 

teratoma ทีพ่บต ำแหน่งนอกอวยัวะสบืพนัธุ ์จะมรีะดบั AFP หรอื β-hCG ทีส่งู 
 จำก Case Report โดย Niu และคณะ(11) หญงิสญัชำตจินีอำยุ 36 ปี ไม่มอีำกำรผดิปกต ิตรวจร่ำงกำยอยู่ในเกณฑ์
ปกต ิแตพ่บระดบัฮอรโ์มนทีส่งูผดิปกตไิดแ้ก่ cortisol, ACTH, aldosterone และ 24 hours urine VMA จงึอำจช่วยในกำร
วนิิจฉยั teratoma with malignant transformation ส่วนกำรท ำ Contrast-enhanced CT กำรทีพ่บ Intensive 
enhancement of mural nodules อำจเป็นลกัษณะทีบ่่งชีถ้งึ adrenal teratoma with malignant transformation ได ้
 จำก Case Report โดย Wang และคณะ(12) พบว่ำ CT scan ทีอ่ำจบ่งชีถ้งึ adrenal teratoma with malignant 
transformation ได ้คอืกำรพบ Irregular wall thickening of the cystic area, contiguous with the solid mass ทีอ่ำจ 
involved อวยัวะขำ้งเคยีงหรอืตอ่มน ้ำเหลอืง 
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