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บทที่ 1 
ความผิดปกติของต่อมหมวกไต 
(Adrenal disorders)
		  ธนินี สหกิจรุ่งเรือง

คำ�นำ�

โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของต่อมหมวกไตในเด็กท่ีพบบ่อยได้แก่โรคของต่อมหมวกไตชั้นนอก (adrenal 

cortex) ซึ่งทำ�ให้เกิดภาวะ adrenal insufficiency (AI) การศึกษาในผู้ใหญ่พบความชุกของภาวะ primary 

adrenal insufficiency หรอื Addison’s disease ประมาณ 90-140 รายต่อประชากร 1 ล้านคน1 ซึง่ในเดก็เชือ่วา่ 

มีความชุกของภาวะนี้น้อยกว่าผู้ใหญ่ การศึกษาในเด็กพบว่าสาเหตุของ primary AI ที่พบบ่อยที่สุด (ร้อยละ  

50-80) ได้แก่ congenital adrenal hyperplasia (CAH)2-4 ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินซึ่งต้องการการรักษาที่ถูกต้อง

อย่างรบีดว่น ในบทความนีจ้ะทบทวนเรือ่ง adrenal steroidogenesis, สาเหตุรวมถงึ molecular basis ของ AI,  

อาการและอาการแสดง, แนวทางการวินิจฉัย, การรักษาและการติดตามภาวะ adrenal insufficiency ในกลุ่ม

ประชากรเด็กและวัยรุ่นเป็นหลัก 

กายวิภาคและสรีรวิทยาของต่อมหมวกไต (Anatomy and physiology of the adrenal glands)

ต่อมหมวกไตเจริญพัฒนามาจากเนื้อเย่ือซึ่งแตกต่างกัน 2 ชนิดโดยต่อมหมวกไตชั้นใน (adrenal medulla) 

นั้นเจริญมาจาก neural crest tissue และพัฒนาเป็น chromaffin cells ทำ�หน้าที่ผลิต catecholamines 

สำ�หรับต่อมหมวกไตชั้นนอก (adrenal cortex) เจริญมาจาก intermediate mesoderm ค่อยๆ เจริญพัฒนา

โดยอาศัย transcription factors หลายๆ ตัวทำ�ให้มีการเจริญเป็นชั้นต่างๆและทำ�หน้าที่ในการผลิต steroid 

hormones ที่สำ�คัญ 3 กลุ่ม ได้แก่ mineralocorticoids, glucocorticoids และ sex steroids ต่อมหมวกไต

ชั้นนอกประกอบด้วยชั้นต่างๆ 3 ชั้น มีการสร้าง steroid hormone ที่ต่างกันดังนี้5
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	 1.	 �Zona glomerulosa เป็นส่วนประกอบประมาณ 15% ของต่อมหมวกไตชั้นนอก อยู่ชั้นนอกสุดติดกับ 

เปลือกหุม้ต่อมหมวกไต สรา้งฮอร์โมน mineralocorticoid ท่ีสำ�คญัคอื aldosterone มีหนา้ท่ีในการปรับสมดลุ

ของระดับโซเดียมและโพแทสเซียมในเลือด การทำ�งานอยู่ภายใต้การควบคุมของระบบ renin-angiotensin  

และ potassium feedback loop ภาวะ hyponatremia, hyperkalemia, hypovolemia จะกระตุ้น 

การหล่ังของ angiotensin II และกระตุ้นให้มีการสร้าง aldosterone เพ่ิมขึ้น ซึ่งจะออกฤทธ์ิท่ีบริเวณ  

collecting ducts ของไตโดยเพิ่มการดูดกลับโซเดียมและขับโพแทสเซียมออกทางปัสสาวะ

	 2.	 �Zona fasciculata คือชั้นกลาง เป็นส่วนประกอบประมาณ 75% ของต่อมหมวกไตชั้นนอก ทำ�หน้าที่สร้าง

ฮอร์โมน glucocorticoids ในรูปของ cortisol และ corticosterone การหลั่งของฮอร์โมนถูกควบคุมโดย

กลไก feedback จาก hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis โดยผ่านทาง corticotropin releasing  

hormone (CRH) จากไฮโปธาลามัส และ adrenocorticotropic hormone (ACTH) จากต่อมพิทูอิตารี  

ซึ่งเป็นฮอร์โมนสำ�คัญในการควบคุมการสังเคราะห์ cortisol ซึ่งมีผลโดยรวมในการเพิ่มระดับน้ำ�ตาลในเลือด

โดยผ่านขบวนการ gluconeogenesis ที่ตับและมีผลต้านฤทธิ์ของฮอร์โมน insulin ทำ�ให้ลดการนำ�กลูโคส 

เข้าเซลล์นอกจากนี้ยังมีผลกระตุ้นการสลายไขมัน (lipolysis) และโปรตีน (proteolysis) ซึ่งเป็นแหล่งสำ�คัญ

ของสารต้ังต้นในขบวนการ gluconeogenesis ท่ีตับ ฮอร์โมน cortisol ยังมผีลต่อการรกัษาความดนัโลหติให้

ปกติจากหลายๆ กลไก โดยทำ�งานรว่มกบั catecholamines, angiotensin II, arginine-vasopressin (AVP) 

ในการเพ่ิมการบีบตัวของหลอดเลือด (vascular tone) รวมท้ังการบีบตัวของหวัใจ (cardiac contractility)

	 3.	 �Zona reticularis เป็นชั้นในสุด เป็นส่วนประกอบประมาณ 10% ของต่อมหมวกไตชั้นนอก จะเจริญพัฒนา

เห็นชัดหลังอายุ 2 ปีไปแล้ว ชั้นนี้ทำ�หน้าที่สร้าง androgen precursors ชนิด dehydroepiandrosterone 

(DHEA) และ androstenedione เป็นหลัก กลไกควบคุมการหลั่งส่วนหนึ่งขึ้นกับ ACTH อีกส่วนหนึ่งขึ้นกับ

กลไกซึ่งยังไม่ทราบแน่ชัด ปริมาณของ androgens จากต่อมหมวกไตจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นชัดเจนตอนอายุ

ประมาณ 7-8 ปีทั้งในเด็กชายและหญิง เรียกระยะนี้ว่า adrenarche และจะเพิ่มขึ้นอย่างมากในช่วงวัยรุ่น 

หน้าที่สำ�คัญของ adrenal androgens เหล่านี้คือการพัฒนาของขนบริเวณรักแร้และอวัยวะเพศ 
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