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บทคัดย�อ�

� เน้ืองอกลองเส�นประสาทบริเวณคอ�(Schwannoma�of�the�cervical�vagus�nerve)�เป�นเนื้องอกท่ี
พบได�ไม�บ�อย�มักพบในผู�ป�วยอายุ�30� –� 60�ป����ะอาจทําให�มีป�ญหาในการผ�าตัดรักษา�รวมไปถึงอาจเกิด
ผ�ล�างเคียงจากการผ�าตัด�ถ�าได� รับการวินิจฉัยที่ไม �ถูกต�อง�โดยต�องวินิจฉัย�ยกโรคกับเนื้องอกบริเวณคอชนิด

อื่นๆ�รายงานฉบับนี้นําเสนอผู�ป �วยท่ีมาด�วยอาการลองก�อนโตท่ีคอ��ะมาพบ�พทย�เพื่อต�องการผ�าตัดเอาก�อน

เนื้อออก�ผ�การวินิจฉัยก�อนผ�าตัด�พบว�ามี�ักษณะที่เล�าได�รับโรคเนื้องอกลองเส�นประสาทบริเวณคอ����ะ
ได�รับการรักษาโดยการผ�าตัดเอาก�อนเนื้อออกท้ังหมด��ผ�ชิ้นเน้ือวินิจฉัยเป�น�Schwannoma��ซึ่ งผู�ป�วยรายนี้
เป�นผู�ป�วยราย�รกลองโรงพยาบา�มหาราชนครศรีธรรมราชในรอบ�10�ป��

�
ค�าส�าคัญ:�เนื้องอกเส�นประสาทบริเวณคอ�
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Schwannoma�of�The�Cervical�Vagus�Nerve:�A�Case�Report�
Kittaya�Lertnakorn�MD.�

Department�of�Otolaryngology,�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�Hospital�
�

Abstract�
� Nerve�sheath�tumors�arising�from�the�cervical�vagus�nerve�is�an�uncommon�benign�nerve�

tumor.�This�tumor�most�often�present�as�an�asymptomatic�solitary�neck�mass�with�slow�growing�

and�rare�malignant�transform.� I�report� a�60-years-old�male�presented�with�a�one�year�history�of�

an�asymtomtatic� right� cervical�mass.� FNA� revealed� a�presence�of� few�cluster� of�epitheloid� to�

spindle�cell.� He�was�meticulously� evaluated� with�CT� scan.� Surgical� excision�of� the� lesion�was�

carried�out�and�histological�examination�revealed�a�Schwannoma.�The�incidence�of�such�tumor�

and�the�management�of�my�patients�are�discussed.�

�
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�

บทน�า�

� ก�อนเนื้อบริเวณคอมีสาเหตุจากห�าย

พยาธิสภาพ�เช�น�เกิดจากการอักเสบ�เนื้องอกชนิด

ร�าย�รง���ะเนื้องอกชนิดไม�ร�าย�รง�ซ่ึงจะ�บ�ง

ตามก�ุ�มอายุใน�ต��ะช�ว ง�เช�น�อายุ�0� -�16�ป��

มักจะพบชนิด ท่ีเ กิดจากกา รอักเสบมาก ท่ีสุด�

รอง�งมาคือเป�นชนิดไม�ร�าย�รง�โดยที่พบชนิด

ร�าย�รงน�อยท่ีสุด�ส�วนก�ุ�มอายุ�16� -40�ป��ก็พบ

ชนิดท่ีเกิดจากการอักเสบมากท่ีสุดเช�นกัน��ต�

ในลณะท่ีก�ุ�มอายุมากกว�า�40�ป��ก�ับพบเนื้องอก

ชนิดร�าย�รงมากท่ีสุด�รอง�งมาคือเป�นชนิดไม�

ร�าย�รง�โดยพบชนิดที่เกิดจากการอักเสบน�อยท่ีสุด�

� เนื้ อ งอกล อง เส� นประสาทบริเ วณคอ�

(Schwannoma�หรือ�Neurilemmoma)�เป�นเนื้อ

ง อกช นิดไ ม� ร� า ย�ร ง� ท่ี มี ต� น กํา เ นิ ด มาจ า ก�

Schwannoma� Cel l� ซึ ่ง เป�นเซ���ร อบๆ

เส�นประสาทส�วนป�าย��ักษณะลองก�อน�คือ�เป�น

ก�อน�ล็งลอบเลตชัดเจน�มีการดําเนินโรค�บบชนิด

ไม�ร�าย�รง�คือ�โตช�า��ะอยู� ตํา�หน�งตาม�นว

เส�นประสาท�หรืออยู� ติดกับตัวเส�นประสาท�ไม�ว�า

จะเป�นเส�นประสาทส�วนป�าย�หรือเส�นประสาท

บริเวณศีรษะ�หรือเส�นประสาทลองระบบประสาท

อัตโนมัติ�โดยมีอาการ�สดงที่พบได�คือ�มาด�วยไม�มี

อาการอะไรนอกจากค�ําได�ก�อน�โตช�า�ก�อน�ล็ง

บริเวณคอ�ส�วนอาการลองระบบประสาทอัตโนมัติ

ผิดปกติจะพบได�น�อย�

�

รายงานผู�ป�วย�

ผู�ป�วยชายไทย�อายุ�60�ป��มารับการรักษาท่ี

ห�องตรวจโรค�หู�คอ�จมูก�โรงพยาบา�มหาราช�

นครศรีธรรมราช�ด�วยอาการก�อนโตที่คอด�านลวา�

โตมา�1�ป�ก�อนมาโรงพยาบา��ไม�มีอาการปวดที่

ก�อน�ก�อนโตล้ึนช�าๆ�มีก�ืน�ําบากบางคร้ัง�ต�ไม�มี

การก�ืนติด�ไม�มีอาการเสียง�หบ�ต�องการมาตรวจ

เร่ืองก�อนที่คอโตลึ้น���ะต�องการผ�าตัดก�อนท่ีคอ

ออก�ไม�มีประวัติเบ่ืออาหารหรือนํ้าหนัก�ด�

� การตรวจ ร� าง กาย �พบมีก� อนโตที่ คอ

ด�านลวาบริเวณคอด�านล�างส�วน��างเหนือกระดูกไห

ป�าร�าเ�็กน�อย�ก�อน�ล็งมี�ักษณะเนื้อ�น�น�ไม�

ปวด�สามารถลยับโยกได�เ�็กน�อย�ลนาดลองก�อน

ประมาณ�5�เซนติเมตร�ลอบเลตชัดเจนผิวเรียบ�

ตรวจในช�องคอเน้ือเย่ือบุปกติ�ไม� มีการอักเสบ�การ

ลยับลองเส�นเสียงปกติ�

�

การตรวจทางห�องปฏิบัติการ�

� ผ�การตรวจความเล�มล�นเ�ือดปกติ�การตรวจ

ป�สสาวะปกติ�การตรวจปอดปกติ�ผ�การตรวจชิ้น

เนื้อโดยใช�เล็มลนาดเ�็กดูด�(Fine� Needle�

Aspiration:� FNA)� รายงานผ�เป�น�Presence� of�

few� cluster� of� epitheloid� to� spindle�

cell� aggregate� with� minimal� necroti c�

amorphous�debris�negative�for�malignancy. �

Differential�benign� spindle� cell� neophasm�

such� as� Schwannoma.� ผ�เอ็กซเรย�คอมพิวเตอร��

ก�อนเนื้องอกบริเวณคอรายงานผ�เป�น�The�mass�

is� hypodensity� round� shape� well� define�

border� size� about� 4x4x5� cm� with� central�

round� moderate� enhancement�suspected�

of�nerve�sheath�tumor.�

� จากผ�กา รตรวจล�างต�น�พทย�ได��นะนํา

ผู�ป�วยเกี่ยวกับการผ�าตัด��ะผ�ล�างเคียงจากการ

ผ�าตัดอาจมีเส�นประสาทสมองคู�ที่�10�เป�นอัมพาต�

เสียง�หบได��ผู�ป �วย��ะญาติต�องการให�ผ�าตัดก�อน

เนื้องอกออก��พทย�จึงได�ทําการผ�าตัดเอาก�อนเนื้อ

งอกออกโดย�ง�ผ�ผ�าตัดบริเวณคอหน�าต�อลอบ

ลองก��ามเน้ือ�sternocleidomastoid� ในการ
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ผ�าตัดพบตัวโรคก�อนเน้ือลนาดประมาณ�5�เซนติเมตร�

firm� consistency� อยู�บริเวณ�posterolateral�

ต�อ�carotid� artery� ลอบเลตชัดเจน�สามารถ�ยก

ก�อนออกตาม�นวลองเส�นประสาทสมองคู�ที่�10�

��ะสามารถผ�าตัดเอาก�อนเนื้อออกมาได�ท้ังหมด�

ผ�พยาธิวิทยา�เป�น�Schwannoma�สภาวะผู�ป�วย

ห�ังผ�าตัด�โดยท่ัวไปปกติดี�มีเสียง�หบห�ังผ�าตัด

เ�็กน�อย�สามารถก�ืนอาหาร��ะนํ้าได��มีสํา�ัก

บางคร้ังเว�าก�ืนลองเห�ว���ะ�ผ�ผ�าตัดหายเป�น

ปกติ�ตรวจ�indirect� laryngoscope� มี�true�

vocal�cord�ด�านลวา�impair�mobile�ผู�ป�วย��ะ

ญาติยอมรับผ�ล�างเคียงลองการผ�าตัดเอาก�อนเน้ือ

งอกออกได��

�

วิจารณ��

� ผู�ป�วยรายนี้เป�นตัวอย�างลองโรคเนื้องอก

ลองเส�นประสาทบริเวณคอ�ซ่ึงปกติเนื้องอกบริเวณ

เส�นประสาทพบได�น�อย�ประมาณร�อย�ะ�10� ลอง

เนื้องอกชนิดนี้มาจากเส�นประสาทสมองคู�ที่�10�ผ�

การศึกษาในอดีตพบเพียง�95�ราย�ส�วนใหญ�พบใน

ผู�ป�วยอายุ�30�–�60�ป��ไม��ตกต�างกันใน�ต��ะเพศ(1)�

��ะ�ม�ว�าในวัยเด็กโตจะพบมาด�วยก�อนท่ีคอได�

บ�อย�ต�ส�วนมากก็เกิดจากต�อมนํ้าเห�ืองบริเวณคอ

โต�ส�วนเนื้องอกลองเส�นประสาทจะพบได�น�อยใน

ผู�ป �วยก�ุ�มเด็ก�

� เน้ืองอกลองเส�นประสาท�(schwannoma)�

พบได�ตามส�วนต�างๆ�ลองร�างกาย��ต�ส�วนมากจะ

พบได� บ ริ เ วณศีรษะ �คอ ���ะบริเ วณ� flexer�

surface� ลอง�upper� ��ะ�lower� extremities�

โดยร�อย�ะ�25�–�45�มีรายงานพบในบริเวณศีรษะ

��ะคอ� โ ดย จ ะพบบ ริ เ วณผ นั ง ล� า ง �ํ าค อ�

parapharyngeal� space,� บริเวณคอ,�บริเวณ

ไซนัส,�บริเวณจมูก��ะในช�องปาก�(oral� cavity),�

ใบหน�า,หนังศีรษะ�(scalp),�ในสมอง�(intracranial�

cavity)���ะบริเวณก��องเสียง�(larynx)�ซึ่งบริเวณ

�ําคอด�านล�างจะพบรายงานผู�ป�วยมากที่สุดในส�วน

ท่ี เ ก่ี ย ว ล� อ ง กั บ เ นื้ อ ง อ ก ท่ี อ ยู� น อ ก ส มอ ง�

(extracranial� schwannoma)� ��ะเส�นประสาท

สมองคู�ท่ี�10� (Vagus� nerve)� เป�นเส�นประสาทท่ี

พบได�มากที่สุดลองเน้ืองอกชนิดน้ี�ซ่ึงอาจสามารถ

ท่ีจ ะระบุเส�นประสาทที่เป �นต�นกําเน ิดลองเนื ้อ

งอกเพียง�ค��1� ใน�4� ลองเนื้องอกเส�นประสาท

บริเวณคอเท�านั้น�schwannoma� ลองบริเวณ�

parapharyngeal� space� พบได�ทั้งจากเส�นประสาท�

สมองคู�ท่ี�9,� 10,� 11� ��ะ�12� โดยพบคู�ท่ี�10�มาก

ท่ีสุด�การวินิจฉัยก�อนผ�าตัดอาศัยจากประวัติลอง

ก�อนท่ีมี �ักษณะคือ�ไม�ปวด�ก�อน�ล็ง�ลอบเลต

ชัดเจน�ผ��CT�Scan�จะช�วยในการวินิจฉัย�โดยจะ

เห็น เป�น�ักษณะ�Well� defined� oval�

hypodense� lesion� คือเป�นก�อนก�มรี�ลอบเลต

เรียบ�ความเล�มล�นตํ่า�บริเวณ�carotid�space�โดย

พบdisplacing�the�carotid,�arteries�anteriorly�

and� the� IJV� laterally� คือมีการ�ยกลองห�อด

เ�ือด�ดง�carotid�มาทางด�านหน�า���ะห�อด

เ�ือดดําใหญ�ไปทางด�านล�าง�ส�วนผ��MRI�จะ�สดง

�ักษณะลอง�masses� of� intermediate�

signal� on� T1-weighted� images� and�

increased�signal� intensity�on� T2-weighted�

images,� with� smooth,� well-delineated�

margins� and� a� homogenous� overall� คือ�มี

ความเล�มล�นลอง�T2-weighted� images�มากลึ้น�

นอกจากน้ียังพบว�า�Vagal� schwannoma� จะ�ยก�

common� หรือ�internal� carotid� artery� ออกจาก�

the� jugular� vein� ในลณะท่ี�schwannoma� ลอง�

cervical� sympathetic� chain� จะไม�พบ�ักษณะ

เช�นนี้(2)�schwannoma� ลอง�Vagus� nerve�
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จะต�อง�ยกออกจาก�carotid�body���ะ�glomus�

vagalis� tumor� เน่ืองจากมีผ�ต�อการวาง�ผนการ

รักษา�โดยตัว�carotid�body�tumor�จะอยู�บริเวณ�

carotid� bifurcation� ��ะ�ยก�external� กับ�

internal� carotid� artery� ออกจากกัน�ในลณะที่�

glumus� vagule� tumor� จะเบียด�internal�

carotid�artery� ไปด�านหน�าหรือด�านใน�หรือท้ัง�2�

อย�าง���ะ�glomus� tumor� จะ�สดง�ักษณะลอง�

enhance� intensity� ท้ัง�CT� ��ะ�MRI� ��ะเห็น

เป�น�ักษณะลอง�salt�and�pepper�appearance�

ใน� enhanced� T1-weighted� MRI� เนื่องจากมี�

flow� voids� ภายในก�อนโดยจะไม�พบในพวก�

schwannoma�สําหรับผู�ป�วยรายน้ีจาก�ักษณะ

ลอง�CT� ท่ีพบมี�hypodensity� round� shape�

mass� on� posterolateral� ต�อ�carotid� artery�

��ะมองไม�เห็น�internal� jugular� vein� เน่ืองจาก

ตั ว ก� อ น เ บี ย ด � จึ ง มี �ั ก ษ ณ ะ ท่ี เ ล� า ไ ด� กั บ�

schwannoma� ส� ว น ผ � ช้ิ น เ นื้ อ โ ด ย ก า ร ทํ า�

incisional� biopsy� จะไม� จําเป�น��ะไม�ทํา

เนื่องจากเป�น�vascular�nature�อาจจะไม�สามารถ

ควบคุมภาวะเ�ือดออกได��โดยผ�ชิ้นเนื้อห�ังจาก

ผ�าตัดก�อนออกมา���ว�จะพบ�ักษณะลองเซ����

Antoni�A� ��ะ�Antoni�B�สําหรับการทํา�FNA� มี

ประโยชน�การวิน ิจฉัยผู�ป�วยท่ีมาด�วยก�อนโตที่คอ�ต�

มักไม�ค�อย มีประโยชน�มากนักในกรณีลองพวก�

neural� tumor� �ต�ในผู�ป�วยรายน้ีได�ท ําการตรวจ�

FNA� เนื่อ งจากมีก�อนโตที่คอ��ะค�ําไม�ได��

pulsatile� mass� ��ะผ�ท่ีอ�านรายงานเป�น�

benign� spindle� cell� neoplasm� such� as�

Schwannoma�สําหรับ�นวทางรักษา�คือ�การตัด

ก�อนเน้ืองอกน้ันออกท้ังหมด�โดยการเ�าะก�อนเนื้อ

งอกออกจาก�capsule� ��ะ�fascicles� ลอง

เส�นประสาท���ะควรตัดตัว�capsule�ออกให�มาก

ท่ีสุดเท�าท่ีจะทําได� เพื่อป�องกันการก�ับมาเป�นซ้ํา�

ส�วนในกรณีท่ีไม�สามารถตัดก�อนเนื้อออกได�อาจ

จําเป�นต�องตัดเส�นประสาทสมองคู�ที่�10� ออกด�วย

พร�อมกับเน้ืองอก�ดังนั้นจะพบภาวะเสียง�หบห�ัง

การผ�าตัดได���ต�ส�วนมากอาการจะดีลึ้นห�ังการ

ผ�าตัด�ส�วนภาวะ�ทรกซ�อนอ่ืนๆ�ห�ังการผ�าตัดที่

อาจะพบได�คือ�pharynx-laryngeal� anesthesia,�

สํา�ัก���ะเส�นประสาทสมองคู�ท่ี�9,� 10,� 11� ��ะ�

12�อัมพาตโดยอาจจะเป�น�บบชั่วคราวหรือถาวรก็

ได��การผ�าตัดโดยวิธี�intracapsular�enucleation�

technique� สําหรับ�vagus� nerve� tumors� ถือ

เป�น�standard�surgical�method(3)��

� นอก จา กนี้ ยั ง มี ก า ร ใ ช� � continuous�

electrophysiologial� neurostimulation� ��ะ�

endoscopic� observation� of� the� ipsilateral�

vocal� fold� เล�ามาช�วยในการ�monitor� the�

recurrent� laryngeal� nerve� ในลณะผ�าตัด(4)�

สําหรับผู�ป�วยรายน้ีได� รับการรักษาโดยการผ�าตัด

ก�อนเน้ืองอกทั้งหมดโดยก�อนผ�าตัดได�อธิบายถึง

ผ�ล�างเคียงลองการผ�าตัด�ห�ังผ�าตัดผู�ป�วยอาจจะ

มีภาวะ�ทรกซ�อนต�างๆได��โดยเฉพาะอาการลอง

เส�นประสาทสมองคู�ท ี่�10� อัมพาต�ผู�ป�วย��ะญาติ

ยอมรับ��ะยินยอมผ�าตัด�ในผู�ป�วยรายนี้จึงได�ทํา

การผ�าตัดก�อนเนื้องอกออก�

�

สรุป�

� �นวทางการดู��รักษาผู�ป �วยที่มาด�วยก�อน

โตที่คอ�อาศัยการ�บ�งตามก�ุ�มอายุ���ะอาการ

�สดงลองก�อนว�ามี�ักษณะลองก�อนอย�างไร�โตเร็ว

หรือช�า�มีอาการปวดอักเสบท่ีก�อน�หรือมีอาการ

ร�วม อ่ืนๆนอก เหนือจ ากที่มีก�อนโตอย�างเดียว

หรือไม����ะการตรวจโดยระบุตํา�หน�งลองก�อนว�า

อยู�ด�านหน�าหรือบริเวณด�านล�าง�ําคอ�อาการกด�
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เบียดอวัยวะล�างเคียง�นอกจากนี้การตรวจร�างกาย

ทางหู�คอ�จมูก�โดย�ะเอียดว�ามีอาการผิดปกติลอง

เนื้อเย่ือต�างๆลองบริเวณจมูก�ช�องปาก���ะ�ําคอ

ว�ามีอาการกดเบียดจากตัวก�อนหรือไม��มีเนื้อเย่ือ

เรียบปกติหรือไม��อาการร�วมอ่ืนๆ�เช�น�ก�ืน�ําบาก�

เสียง�หบ�อ�อน�รง�ระบบเส�นประสาทโดนกดทับ�

นอกเหนือจากการซักประวัติ��ะตรวจร�างกาย���ว�

การตรวจเอ็กซเรย� เพื่อประเมิน�ักษณะลองก�อน�

ลนาด���ะลอบเลตลองก�อน�การกดเบียดอวัยวะ

ล�างเคียง���ะการตรวจทางพยาธิวิทยา�ก�อนการ

ผ�าตัดในก�อนเนื้องอกท่ีไม�ได�สงสัยว�ามาจากเนื้อ

งอกห�อดเ�ือด�ก็จะมีประโยชน�ในการช�วยวิน ิจฉัย

ก�อนกา รผ �าต ัด � ว �ามี� ักษณะลองโ รคเล�า กับ

พยาธิสภาพลองโรคใด�เพ่ือเป�น�นวทางในกา ร

วาง�ผนการผ�าตัด��ะ�นะนําผ�ล�างเคียงลองการ

ผ�าตัด�ก�ผู�ป�วย��ะญาติให�ทราบ��ะ ตัดสินใจ

ยินยอมรับการผ�าตัดรักษา�

� สําหรับการผ�าตัดรักษา�schwannoma�

โดยทั่วไปสามารถท่ีจะทําการผ�าตัดออกได�หมด�

เพื่ อ�ดกา ร เ กิด เ ป� น ซํ้ า��ะกา รฟ�� นตั ว ลอง

เส�นประสาทบริเวณใก��เคียง�โดยสามารถพบได�

ห�ังจากได�รับการผ�าตัดไประยะหนึ่ง�ผู�ป�วยรายนี้

ได�รับการผ�าตัดเนื้องอกออก�โดยห�ังการผ�าตัดมี

อาการบ าดเ จ็บต�อ เส� นประสาทสมองคู� ท่ี� 10�

เ�็กน�อย�ทําให�ผู�ป�วยมีอาการเสียง�หบเ�็กน�อย�

��ะมีการสํา�ักเว�ากินลองเห�วเป�นบางครั้ง��ต�

โดยรวมสามารถกินได�ตามปกติ�ท้ังนี้ผ ู�ป�วย��ะ

ญาติยอมรับผ�ลองการผ�าตัดได��

�
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