
Tumor-induced osteomalacia 

Tumor-induced osteomalacia หรือท่ีเรียกวา่ oncogenic osteomalacia เป็น paraneoplastic syndrome ท่ี

พบได้น้อยและยากตอ่การวินิจฉยั   ซึง่เกิดจากเนือ้งอกท่ีสร้างสาร fibroblast growth factor 23(FGF23) อนัมีผลท าให้

เกิดความผิดปกตขิองระดบัฟอสเฟตท่ีต ่าลงจากการสญูเสียฟอสเฟตทางไต ซึง่มกัเป็นเนือ้งอกกลุม่ fibrous และ 

mesenchymal (ชนิด mixed connective tissue) ท่ีมีขนาดเล็กและโตช้า แบง่เป็น4ชนิดตาม histological findings 

(1) Phosphaturic mesenchymal tumor, mixed connective tissue type (PMTMCT) 

(2) osteoblastoma-like tumors, (3) ossifying fibrous-like tumors, (4) nonossifying fibrous-like tumors 

Pathophysiology 

FGF23 จะยบัยัง้การท างานของ Sodium-phosphate 

cotransporter type IIa และ IIc (NaPi-IIa และ NaPi-IIc) ท่ีไต ท าให้

เสียฟอสเฟตไปในปัสสาวะ นอกจากนี ้FGF23 ยงัยบัยัง้การท างานของ

เอนไซม์ 1-alpha hydroxylase และกระตุ้นการท างานของเอนไซม์ 24 

hydroxylase ท าให้ระดบั 1, 25(OH)2 D ในเลือดลดลงด้วย 
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Clinical presentation 

 ผู้ ป่วยจะมาด้วยอาการกล้ามเนือ้อ่อนแรง ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ ปวดกระดกู หรือกระดกูหกัง่าย การตรวจ

ร่างกายอาจจะพบวา่มีภาวะกล้ามเนือ้ออ่นแรงโดยเฉพาะบริเวณต้นแขนและต้นขา กล้ามเนือ้ลีบลง หรือมีกระดกูสนั

หลงัผิดรูปหรือสว่นสงูลดลงได้  การตรวจทางห้องปฏิบตักิารจะพบ Hypophosphatemia ซึง่เป็นลกัษณะการเสีย

ฟอสเฟตทางไตมากขึน้  การตรวจทางรังสีจะพบ generalized osteopenia และ อาจพบ pseudofracture line ได้  

Differential diagnosis 

 ต้องวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะฟอสเฟตในเลือดต ่าและ osteomalacia จากสาเหตอ่ืุนๆ โดยแบง่เป็น Renal 

hypophosphatemia และ Nonrenal hypophosphatemia โดยท่ี Renal hypophosphatemia จะแบง่ยอ่ยได้อีกเป็น 

FG23 mediated และ non-FGF23 mediated 
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Investigation for diagnosis 

 ควรตรวจเพ่ือยืนยนัว่ามีความผิดปกตจิากการเสียฟอสเฟตไป

ในปัสสาวะ โดยการค านวณคา่ tubular maximum reabsorption of 

phosphate /GFR(TmP/GFR) โดยการใช้ nomogram ซึ่งคา่ปกตขิอง 

TmP/GFR จะเทา่กบัคา่ปกติของระดบัฟอสเฟตในเลือดในหนว่ย

เดียวกนั ส าหรับผลเลือด serum calcium, iPTH และ 25(OH) vit D 

level  มกัอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิระดบั ALP และ FGF23 มกัจะเพิ่มสงูขึน้ 

Investigation for localization of tumor 

 ก้อนเนือ้งอกมกัพบบอ่ยท่ีบริเวณ craniofacial หรือ extremities โดยมกัเป็นก้อนเนือ้งอกของกระดกูและ

เนือ้เย่ืออ่อน อยา่งไรก็ดี ก้อนเนือ้งอกมกัมีขนาดเล็กและอาจตรวจไมพ่บจากการตรวจร่างกาย จงึมีความจ าเป็นต้องใช้

การตรวจทางรังสีวินิจฉยัช่วยในการหาต าแหนง่ก้อนเหล่านี ้

• 99Tcm-OCT scintigraphy  ใช้radiolabelled octreotide ในการตรวจหาเนือ้งอกท่ีมี somatosattin receptors 

โดยในการศกึษาหนึง่พบว่าสามารถท่ีจะบอกต าแหนง่ของก้อนเนือ้งอกได้ถึง 95%ของผู้ ป่วย TIO 

• 18F-FDG-PET/CT การตรวจวิธีนีมี้ความไว ท่ีดีในการบอกต าแหนง่เนือ้งอกแตมี่ความจ าเพาะต ่า เน่ืองจากจะ

บอกต าแหนง่ท่ีมีmetabolic activity สงู เชน่ต าแหนง่ active fracture healing ร่วมด้วย 



• Single-photon emission tomography (SPECT) or hybrid SPECT/CT มีความสามารถในการสร้างภาพสาม

มิตแิละเพิ่มโอกาสในการพบเนือ้งอก แตมี่ข้อจ ากดัในเวลาท่ีใช้ในการท านานท าให้ไม่สามารถท าการตรวจทัง้

ร่างกายได้ 

• Venous sampling  ใช้ในการบอกต าแหนง่ก้อนเนือ้งอกในกรณีท่ีตรวจไมพ่บโดยวิธีอ่ืน  แตพ่บวา่ยงัไมมี่

ประโยชน์ชดัเจน 

Treatment : Surgery 

 การผา่ตดัก้อนเนือ้งอกออกนบัวา่เป็นการรักษาท่ีดีท่ีสดุโดยแนะน าวา่ ควรท า Resection of the tumor with 

wide margins เพ่ือให้สามารถน าเนือ้งอกออกได้ทัง้หมด ซึง่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการผา่ตดัก้อนเนือ้งอกออกทัง้หมด มกัจะ

หายขาดและมีระดบัฟอสเฟตในเลือดกลบัสูป่กตใินเวลาไมน่าน สว่นระดบั FGF23และระดบั25(OH) Vit D level มกัจะ

กลบัสูร่ะดบัปกติด้วยเช่นกนั มีรายงานวา่มีการน า radiofrequency ablation มาใช้ในการรักษา TIO ท่ีก้อนเนือ้งอกมี

ขนาดเล็ก และได้ผลตอบสนองท่ีดีในการรักษา 

Treatment : Medication 

 ในกรณีท่ีไมส่ามารถหาเนือ้งอกท่ีเป็นสาเหตไุด้พบ หรือไมส่ามารถผา่ตดัเอาเนือ้งอกออกได้ทัง้หมด ยาท่ี

สามารถจะใช้น ามารักษาภาวะ TIO  ได้แก่  

1. Phosphate supplement 
2. Calcitriol and alfacalcidol 
3. Octreotide มีรายงานวา่สามรถช่วยลดการเสียฟอสเฟตทางไตและช่วยใหร้ะดบัฟอสเฟตอยูใ่นเกณฑป์กติ

ได ้
4. Calcium-sensing receptor agonist (Cinacalcet) โดยการinduce hypoparathyroidism ท าใหเ้พิ่มการ

ดูดกลบัของฟอสเฟตท่ีไต 
5. Anti  FGF23 ยงัอยูใ่นช่วงการทดลอง 

Prognosis 
 การพยากรณ์โรคขึน้กบัสามารถท่ีจะหาเนือ้งอกท่ีเป็นสาเหตแุละสามารถผา่ตดัออกได้หมดหรือไม ่ซึง่โดยส่วน

ใหญ่เนือ้งอกท่ีพบมกัจะไมใ่ชเ่นือ้งอกชนิดร้ายและหลงัการผา่ตดัผลเลือดทกุอย่างมกักลบัมาอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ แต่

อยา่งไรก็ดีควรมีการตดิตามการกลบัเป็นซ า้ของเนือ้งอกอยา่งตอ่เน่ือง 
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