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Letter to the Editor

A Low-grade Lung Cancer

Somchai Bovornkitti, MD, FRCP, FRACP, Hon.FACP

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand 

 While most forms of lung cancer are highly malignant, there is an exception in 

the case of pulmonary alveolar cell carcinoma. This type of extremely low-grade malignant 

lung cancer was first described 147 years ago. Five cases have been reported in Thailand.

 Although cases of pulmonary cancers are normally diagnosed by radiographic 

pictures and histopathology, there have been occasional cases with mild clinical 

manifestations incompatible with common pulmonary cancers.
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Letter to the Editor

มะเร็งปอดชนิดไม่ร้ายมาก

สมชัย บวรกิตติ พด, FRCP, FRACP, Hon. FACP

ศ.เกียรติคุณ มหาวิทยาลัยมหิดล

 มะเร็งปอดส่วนมากเป็นเนื้องอกร้าย ลุกลามเร็ว และแพร่สู่อวัยวะอื่นในร่างกายบ่อย 

ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงและมักเสียชีวิตในเวลาไม่เกิน ๒ ปี แม้ได้รับการรักษา

อภิธานศัพท์
 เนื้องอก (tumor/ neoplasm) เกิดจากการงอกของเน้ือเยื่อเพิ่มจ�านวนเซลล์รวดเร็วกว่า

ธรรมดา ซึ่งมี ๒ ชนิด ได้แก่

 ชนิดไม่ร้าย (benign) มีสมบัติไร้บุกรุก แพร่กระจายช้า เซลล์ไม่แสดง anaplasia 

(ภาวะเซลล์ไร้การจ�าแนกชนิด- dedifferentiation) 

ชนิดร ้าย (malignant) มีสมบัติบุกรุกและแพร่กระจายเร็ว เซลล์จ�าแนกชนิด 

(differentiation) หลากหลาย

Pulmonary alveolar cell carcinoma (มะเร็งเซลล์ถุงลมปอด) หรือ bronchiolar 

carcinoma (มะเร็งหลอดลมฝอย) เป็นมะเร็งปอดที่ร้ายไม่มาก (Low grade malignancy lung 

cancer) ทีส่มยัหนึง่เชือ่ว่ามกี�าเนดิทีถ่งุลม หรอืหลอดลมฝอย พยาธแิพทย์สมยัใหม่ไม่เรยีกมะเรง็

ปอดตามต�าแหน่งก�าเนิด 

   แพทย์ชาวฝรัง่เศส L. Malassez๑ รายงานผู้ป่วยครัง้แรกเมือ่ ๑๔๗ ปีมาแล้ว (พ.ศ. ๒๔๑๙) 

ในประเทศไทย สมชัย บวรกิตติรายงานผู้ป่วยไทย ๓ ราย๒ เมื่อ พ.ศ. ๒๕๐๓ (๖๓ ปี มาแล้ว)  

๑ รายเมื่อ พ.ศ. ๒๕๐๗๓ ๑ รายเมื่อ พ.ศ. ๒๕๑๓๔ ๑ รายเมื่อ พ.ศ. ๒๕๓๙๕ และล่าสุด ๑ ราย

เมื่อ พ.ศ. ๒๕๖๕๖

 มะเรง็ชนดิน้ี๗ มกัพบโดยอรุแพทย์จากการวินจิฉยัทางเวชกรรมแยกจากโรคตดิเชือ้ปัจจบุนั

โดยเฉพาะจากวัณโรคมิลิอารีย์ พยาธิแพทย์เป็นผู้ให้การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเซลล์ถุงลมปอด 

ในช่วงแรกๆ ผูป่้วยมะเรง็ชนดินีม้สีขุภาพด ีไม่มอีาการหรอืมไีม่มาก ไม่มไีข้ ไปพบแพทย์และถ่าย

ภาพรังสีทรวงอก หรอืกรณตีรวจร่างกายประจ�าปีพบเงาผดิปรกตใินภาพรังส ีลกัษณะเงาเมด็ฝอย

กระจายทั่วปอด
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 พยาธิแพทย์ตรวจชิ้นเนื้อที่มักได้จากการส่องกล้องตรวจหลอดลม อ่านเป็นแอดีโน 

คาร์ศิโนมา 

 การด�าเนนิโรค โรคด�าเนนิช้ามาก ผูป่้วยมอีาการไม่มาก นอกจากรายท่ีแพ้สารเคมบี�าบดั 

หรือไปออกก�าลังมากเกินไป ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่นานกว่ามะเร็งปอดชนิดอื่น

 มรีายงานว่ามะเรง็ชนิดนีม้ลีกัษณะจลุพยาธคิล้ายเน้ืองอกอะดโีนมาแพร่กระจายในแกะ 

(Jaagsiekte/ Ovine pulmonary adenomatosis) 

 ปัจจุบันนี้ พยาธิแพทย์อ่านเนื้อพยาธิตามชนิดเซลล์ และไม่แยกชนิดมะเร็งปอด๘
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