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อะไมลอยด์โดสิส (Amyloidosis) 
นายแพทย์นันท์ สิงห์ปาน 

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
 อะไมลอยด์โดสิส (amyloidosis) หรือการสะสมของโปรตีนอะไมลอยด์ (amyloid deposition) เป็น
ภาวะที่เกิดจากการสะสมของโปรตีนที่พับงอผิดรูป (misfolded protein) อยู่ภายนอกเซลล์ เกิดเป็นก้อนเส้นใยที่
ไม่สามารถละลายน ้าได้ (insoluble fibril) ท้าให้เกิดความเสียหายต่อเนื อเยื่อหรืออวัยวะที่โปรตีนเส้นใยไปสะสม
อยู่ และท้าให้เกิดการบกพร่องหรือสูญเสียการท้างานของอวัยวะนั นๆตามมา 

พยาธิก าเนิดและการจ าแนกประเภท 
 อะไมลอยด์ (amyloid) หรือเส้นใยอะไมลอยด์ (amyloid fibrils) คือกลุ่มก้อนโปรตีนชนิดต่างๆที่พับงอ
ผิดรูป โดยปกติแล้วโปรตีนที่ผิดรูปเหล่านี จะถูกร่างกายย่อยสลายทิ งไปโดยเอนไซม์ภายในเซลล์และเซลล์เม็ดเลือด
ขาวชนิดแมคโครเฟจ (macrophage) ที่อยู่ภายนอกเซลล์ แต่เมื่อกลไกการย่อยสลายนี เสียไป ท้าให้โปรตีนที่พับงอ
ผิดรูปเหล่านี เกิดการสะสมอยู่ภายนอกเซลล์ โดยโปรตีนที่ท้าให้เกิดอะไมลอยด์สามารถแบ่งออกได้เป็นสองกลุ่ม
ใหญ่ คือ 1. โปรตีนปกติที่มีโอกาสพับงอผิดรูปอยู่แล้ว แต่ถูกร่างกายสร้างออกมาเป็นจ้านวนมาก และ 2. โปรตีน
กลายพันธุ์ที่มีลักษณะที่พับงอผิดรูปได้ง่าย 
 ลักษณะทางโครงสร้างทางเคมีของอะไมลอยด์สามารถแบ่งได้หลักๆดังนี  

• Amyloid light chain (AL) protein ถูกสร้างมาจากพลาสมาเซลล์ (plasma cell) ที่มีการเพ่ิมจ้านวน
โคลนเดียว (monoclonal proliferation) 

• Amyloid-associated (AA) protein เป็น โปรตีนที่ ถู กย่ อยสลายมาจากโปรตีนชื่ อ  SAA (serum 
amyloid-associated) ที่ถูกสร้างขึ นที่ตับในภาวะที่ร่างกายมีการอักเสบเกิดขึ น 

• β-amyloid (Aβ) protein เป็นโปรตีนที่ถูกย่อยสลายมาจาก transmembrane glycoprotein ที่มีชื่อ
ว่า amyloid precursor protein 

• Transthyretin (TTR) เป็นโปรตีนในเลือด ที่สามารถสะสมในร่างกายได้ทั งในรูปแบบกลายพันธุ์และไม่
กลายพันธุ์ 

• β2-microglobulin เป็นส่วนประกอบของเซลล์และโปรตีนในเลือด สามารถพบการสะสมได้ตามบริเวณ
ข้อต่อและเนื อเยื่อรอบๆข้อต่อ ในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดมาเป็นเวลานาน 
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 นอกจากนี ยังสามารถจัดกลุ่มการสะสมของโปรตีนอะไมลอยด์ตามลักษณะอ่ืนๆได้อีก เช่น แบ่งตาม
ลักษณะบริเวณที่เกิดผลกระทบ โดยบอกแบ่งเป็นเฉพาะที่ (localized) หรือ ทั่วร่างกาย (systemic), แบ่งตาม
ลักษณะทางคลินิก โดยแบ่งออกเป็นปฐมภูมิ (primary amyloidosis) เมื่อสัมพันธ์กับพลาสมาเซลล์ที่มีการเพ่ิม
จ้านวนโคลนเดียว หรือ ทุติยภูมิ (secondary amyloidosis) เมื่อเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการอักเสบเรื อรัง และ
นอกจากนี มีกลุ่มโรคทางพันธุกรรมครอบครัวที่สัมพันธ์กับการสะสมของโปรตีนอะไมลอยด์ด้วย (Hereditary or 
familial amyloidosis) 
 นอกจากนี การสะสมของโปรตีนอะไมลอยด์นั นยังมีความเกี่ยวข้องกับโรคต่างๆ เช่น เนื องอกกลุ่มพลาสมา
เซลล์ (plasma cell tumor) ท้าให้เกิดการสะสมของ Amyloid light chain (AL) protein, โรคอักเสบเรื อรัง เช่น 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ ท้าให้เกิดการสะสมของ Amyloid-associated (AA) protein, โรคอัลไซเมอร์จากการ

สะสมของ β-amyloid (Aβ) protein, โรคทางพันธุกรรมครอบครัว เช่น familial amyloid polyneuropathies 
จากการสะสมของ mutant transthyretin, และอะไมลอยด์โดสิสจากการฟอกเลือดเป็นเวลานาน จากการสะสม

ของ β2-microglobulin 
 
อาการและอาการแสดง 

 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่มีภาวะอะไมลอยด์โดสิสขึ นอยู่กับปริมาณและอวัยวะที่โปรตีน 
อะไมลอยด์ไปสะสม โดยอาการนั นสามารถเป็นได้ทั งอาการเฉพาะที่และอาการทั่วร่างกาย ซ่ึงผู้ป่วยอาจไม่มีอาการ
ผิดปกติของร่างกายหรือมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงก็ได้ โดยในระยะเริ่มแรกผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการที่ไม่จ้าเพาะ 
เช่น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ น ้าหนักลด เป็นต้น และอาการจะเริ่มจ้าเพาะมากขึ นเมื่อเวลาผ่านไป ซึ่งมักจะพบ
อาการทางไต หัวใจ และทางเดินอาหารเป็นส่วนมาก 
 อาการทางไต เช่น มีโปรตีนปนออกมาในปัสสาวะในระยะแรก และไตวายในระยะท้าย อาการทางหัวใจ 
เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะ และอาจเกิดโรคเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบเรื อรังได้ ส่วนอาการทางทางเดิน
อาหารนั นมี หล ากหลายอาการ ขึ น อยู่ กั บต้ า แหน่ ง ของทาง เดิ นอาการที่ มี ก ารสะสมของ โปรตี น 
อะไมลอยด์เช่น มีอาการลิ นแข็ง เคี ยวอาหารกลืนอาหารล้าบาก อืดแน่นท้อง หรือท้องเสีย นอกจากนี โปรตีน 
อะไมลอยด์ยังสามารถไปสะสมตามผนังหลอดเลือดเลือดได้ ท้าเกิดผนังหลอดเลือดไม่ยืดหยุ่น เกิดการเปราะบาง 
ท้าให้เกิดภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆได้ 
 นอกจากอาการและอาการแสดงข้างต้นแล้ว ผู้ป่วยอาจมีอาการและอาการแสดงของกลุ่มโรคที่ท้าให้เกิด
การสะสมของโปรตีนอะไมลอยด์ หรือกลุ่มโรคที่สัมพันธ์กับการสะสมของโปรตีนอะไมลอยด์ เช่น มะเร็งของเม็ด
เลือดพลาสมาเซลล์ (multiple myeloma), โรคอักเสบเรื อรังต่างๆ เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์, โรคอัลไซเมอร์ 
และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นต้น 
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การวินิจฉัย 

 การวินิจฉัยอะไมลอยด์โดสิสอาศัยการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา เพ่ือแสดงให้เห็นว่ามีการสะสมของ
โปรตีนอะไมลอยด์ในเนื อเยื่อของร่างกาย โดยอวัยวะที่ถูกเก็บตัวอย่างชิ นเนื อ (biopsy) มาตรวจยืนยันมากท่ีสุดคือ
ไตจากผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกของโรคไตและแพทย์เจ้าของเคสนึกถึงภาวะอะไมลอยด์โดสิส นอกจากนี ในผู้ป่วย
รายที่สงสัยภาวะอะไมลอยด์โดสิสทั่วร่างกาย (systemic amyloidosis) การเก็บตัวอย่างชิ นเนื อจากไขมันในผนัง
หน้าท้องสามารถช่วยในการวินิจฉัยได้ ซึ่งการตรวจนี มีความจ้าเพาะสูง แต่มีความไวต่้า 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการก็สามารถช่วยให้แพทย์นึกถึงภาวะอะไมลอยด์โดสิสได้เช่นกัน ตัวอย่างเช่นใน
กรณีผู้ป่วยที่สงสัยอะไมลอยด์โดสิสชนิด Amyloid light chain (AL) ควรส่งตรวจโปรตีนอิเล็กโตรโฟรีซิสและอิมมู
โนอิเล็กโตรโฟรีซิส (protein electrophoresis and immunoelectrophoresis) หรือเจาะไขกระดูกส่งตรวจหา
หลักฐานของการมีพลาสมาเซลล์ที่มีการเพิ่มจ้านวนโคลนเดียว (monoclonal population of plasma cells) 
 

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา 

    โดยทั่วไปแล้วการสะสมของอะไมลอยด์นั นมีลักษณะทางจุลพยาธิคล้ายกันในทุกเนื อเยื่อหรืออวัยวะที่
พบ ไม่มีรูปแบบจ้าเพาะต่ออวัยวะใดอวัยวะหนึ่งเป็นพิเศษ การวินิจฉัยอะไมลอยด์โดสิสนั นอาศัยการย้อมพิเศษทาง
พยาธิวิทยาที่เรียกว่า Congo red ซึ่งเมื่อดูสไลด์ที่ย้อม Congo red ภายใต้แสงจากกล้องจุลทรรศน์ปกติ จะพบว่า
บริเวณที่มีการสะสมของอะไมลอยด์นั นจะมีลักษณะเป็นปื้นหรือก้อนของสารสีแดงปนชมพู (pink red, or 
salmon-pink amorphous material) และเม่ือดูสไลด์ที่ย้อม Congo red ด้วย polarized light จะพบว่าบริเวณ
ปื้นหรือก้อนนั นจะเรืองแสงสีเขียวอ่อน หรือที่เรียกว่า apple-green birefringence 
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ภาพที่ 1 : Bone marrow biopsy; A) พบการสะสมของสารที่มลีกัษณะเป็นปื้นสีชมพูในบริเวณของเซลลไ์ขมันและผนังรอบๆ 
(H&E stain, 400x); B) ย้อมพิเศษด้วย Congo red ในบริเวณเดิม จะเห็นว่าบรเิวณที่มลีักษณะเป็นปื้นนั น มองเห็นเป็นสีแดงปน
ชมพู (Congo red stain, 400x); C) เมื่อน้าไปส่องดูผ่านใต้ polarized light บริเวณดังกล่าวจะเรืองแสงสีเขียวอ่อน หรือท่ี
เรียกว่า apple-green birefringence (Congo red stain under polarized light, 400x) 
 
 
 

A 

B 

C 
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ภาพที่ 2 : Skin biopsy; A) พบบริเวณที่น่าสงสัยในชั นหนังแท้ (dermis) ที่มีลักษณะเป็นปื้นสีชมพูเข้ม (PAS stain, 200x); B) 
ในบริเวณเดิมจะเห็นว่ามีปื้นสีแดงเข้มเป็นหย่อมๆเทียบกับเนื อเยื่อสแีดงจางๆบริเวณโดยรอบ (Congo red stain, 200x); C) พบ
apple-green birefringence (Congo red stain under polarized light, 200x) 
 

A 

B 

C 
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ภาพที่ 3 : Heart valve; A) พบหย่อมสีแดงเข้มจ้านวนมากอยู่ในลิ นหัวใจ (Congo red stain, 40x); B) apple-green 
birefringence (Congo red stain under polarized light, 40x) 

 
ขอขอบคุณ ผศ.พญ.ละออ ชมพักตร์ ที่อนุเคราะห์ภาพถ่าย 
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