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บทคัดย่อ

	 ถงุน�ำ้แคลซิไฟอิง โอดอนโตเจนิค เป็นรอยโรคในช่องปากทีพ่บได้น้อย อาจพบร่วมกับฟันท่ียงัไม่ขึน้  

รายงานนี้น�ำเสนอผู้ป่วย 1 รายท่ีมีถุงน�้ำชนิดนี้ร่วมกับฟันเข้ียวฝังในกระดูกขากรรไกรบน เป็นหญิงไทย

โสด อายุ 16 ปี มาด้วยอาการบวมที่แก้มซ้าย 3 สัปดาห์ กดแข็ง ไม่เจ็บปวด เหงือกและกระพุ้งแก้มบวม

แต่ไม่มีการอักเสบ ฟันน�้ำนมบนซ้ายซี่ 63 ยังไม่หลุด ฟันเขี้ยวแท้บนซ้ายซี่ 23 ยังไม่ขึ้น ถ่ายภาพรังสีพบ

รอยโรคเป็นเงาด�ำขอบชดั ขนาด 2 ซม. ภายในมีจดุขาวเล็กๆ ร่วมกับฟันเขีย้วฝังซี ่23 รักษาโดยการผ่าตดั  

ถอนฟันน�้ำนมซี่ 63 และควักเอาถุงน�้ำออกท้ังหมด แล้วปลูกถ่ายฟันเขี้ยวแท้ซี่ 23 มายังต�ำแหน่งปกต ิ 

ต่อมาจึงรักษาคลองรากฟันตามขั้นตอน เมื่อติดตามหลังผ่าตัด 4 ปี พบว่า แผลหายอย่างสมบูรณ์ มีการ

สร้างกระดูกรองรับรากฟันขึ้นมาใหม่จนเต็ม ฟันเขี้ยวอยู่ในสภาพใช้งานได้ดี ภาพถ่ายรังสีมีการหายของ

กระดูกขากรรไกรเป็นปกติและไม่พบรอยโรคกลับเป็นซ�้ำ

ค�ำส�ำคัญ : ถุงน�้ำแคลซิไฟอิง โอดอนโตเจนิค, ฟันฝัง, การปลูกถ่ายฟัน

ติดต่อบทความ : ทพ.นิพนธ์ ชัยศรีสุขอำ�พร กลุ่มงานทันตกรรม รพ.ลำ�ปาง 280 ถ.พหลโยธิน ต.หัวเวียง อ.เมือง จ.ลำ�ปาง 52000 

โทร. 0-5423-7400 ต่อ 4000, E-mail: drniponc@gmail.com
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บทน�ำ
	 ถงุน�ำ้แคลซไิฟองิ โอดอนโตเจนคิ (calcifying  

odontogenic cyst, COC) เป็นรอยโรคของ 

ขากรรไกรท่ีพบได้น้อย ประมาณร้อยละ 0.37-2.1 

ของเนื้องอกที่มีต้นก�ำเนิดมาจากฟัน (odontogenic  

tumor) (1)   เชือ่ว่าเกิดจากการท่ีมีเศษของ odontogenic  

epithelium ฝังจมอยู่ในเนื้อกระดูกขากรรไกรหรือ

เหงือก รอยโรคจึงสามารถเกิดได้ท้ังในกระดูก  

(intraosseous หรือ central) ร้อยละ 85 และใน

เหงือก (extraosseous หรือ peripheral) ร้อยละ 15  

โดยส่วนใหญ่เป็น cystic lesion  ร้อยละ 22-35 ของ 

COC พบร่วมกบัเนือ้งอก odontoma และร้อยละ 10-32  

พบร่วมกับฟันคุด โดยฟันเขี้ยวคุดเป็นต�ำแหน่งที่

พบบ่อยที่สุด(2,3) 

	 บทความนี้น�ำเสนอผลการรักษาผู ้ป ่วย 

1 รายที่มี COC ร่วมกับฟันเขี้ยวฝังในกระดูก 

ขากรรไกรบน ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ยังไม่เคยมีรายงานการรักษาโรคนี้ร ่วมกับการ 

ปลูกถ่ายฟันมาก่อน

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทยโสด อายุ 16 ปี มารับการ

ตรวจท่ีกลุ่มงานทันตกรรม รพ.ล�ำปางด้วยอาการ

บวมทีแ่ก้มซ้ายมา 3 สปัดาห์ โดยไม่มีอาการเจบ็ปวด

แต่มีเพื่อนทักว่าแก้มบวมขึ้น การตรวจภายนอก 

ช่องปาก พบว่าแก้มข้างซ้ายบวมกว่าข้างขวาเล็กน้อย  

กดแข็ง ไม่เจ็บ ไม่มีอาการชา  (รูปท่ี 1) การตรวจ

ภายในช่องปาก พบว่าฟันน�้ำนมบนซ้ายซี่ 63  

ยงัไม่หลุดไปตามธรรมชาต ิส่วนฟันเข้ียวแท้บนซ้าย

ซี่ 23 ยังไม่ขึ้นตามอายุอันควร มีอาการบวมของ

เหงือกและกระพุ้งแก้ม แต่ไม่มีการอักเสบ (รูปที่ 2)

	 เม่ือถ่ายภาพรังสใีนท่า  periapical, occlusal 

และ panoramic พบรอยโรคเป็นเงาด�ำขอบชัด  

(radiolucent area) ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 2 ซม. 

ภายในมีเงาขาวเป็นจดุเล็กๆ ร่วมกบัฟันฝังซี ่ 23 มี

การละลายตวัของรากฟันเขีย้วน�ำ้นมซี ่ 63 (รปูที ่ 3) 

ให้การวนิจิฉยัเบ้ืองต้นว่าเป็น dentigerous cyst with 

embedded tooth 23 และวางแผนการรักษาคือ ผ่าตดั

ควกัเอาถงุน�ำ้ออกท้ังหมด (enucleation) แล้วปลูกถ่าย 

ฟันเข้ียวซี ่23 (autologous tooth transplantation)

รูปที่ 1  ใบหน้าของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดพบว่า แก้มข้างซ้ายบวมกว่าข้างขวาเล็กน้อย



37ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 36 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2558

รูปที่ 2  สภาพช่องปากก่อนผ่าตัด พบว่าฟันน�้ำนมบนซ้ายซี่ 63 ยังไม่หลุดไปตามธรรมชาติ มีการบวมของ 
labial mucosa โดยรอบ

รูปที่ 3  ภาพถ่ายรังสี occlusal view ก่อนผ่าตัดพบ radiolucent lesion ขอบชัดและรากฟันเขี้ยวน�้ำนมซี่ 
63 มีการละลายตัว ร่วมกับฟันฝังซี่ 23 (embedded permanent upper left canine) 

	 ผูป่้วยได้รับการดมยาสลบแบบท่ัวไป ผ่าตดั

เปิดเยือ่หุม้กระดูกแบบ full thickness buccal flap 

พบว่า  buccal plate บางมากและบางต�ำแหน่งไม่มี

กระดูกปกคลมุ (รปูที ่4) ท�ำการถอนฟันน�ำ้นมซี ่63 

และควักเอาถุงน�้ำออกทั้งหมด พบว่าสามารถเลาะ 

ถงุน�ำ้ออกจากกระดูกทีอ่ยู่รอบๆ ได้โดยง่าย เม่ือกรอ 

กระดูกลึกลงไปอีกเลก็น้อยก็พบฟันเขีย้วแท้ฝังซี ่ 23 

ซึง่สามารถถอนออกมาได้ทัง้ซีโ่ดยท่ีรากไม่หกั จงึกรอ

แต่งเบ้ารากฟันและปลูกถ่ายฟันเข้ียวแท้ซี ่23 มายัง

ต�ำแหน่งปกต ิ (รปูที ่ 5) พบว่าสามารถอดัฟันลงใน 

alveolar bone ทีเ่ตรียมไว้ได้แน่นและม่ันคง จงึไม่ใช้

การยึดตรึงด้วยวธิอีืน่ๆ ตรวจการสบฟันไม่ให้มีจดุสบ

กระแทกกับคูส่บ (traumatic occlusion) แล้วเยบ็ปิด 

flap กลบัเข้าทีเ่ดิม
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รูปที่ 4   รอยโรคในช่องปากขณะผ่าตัด แสดงการเปิดเยื่อหุ้มกระดูกแบบ full thickness buccal flap  
พบว่า buccal plate บางมาก

รูปที่ 5  สภาพช่องปากหลังผ่าตัดแสดงฟันเขี้ยวแท้ซี่ 23 ที่ถอนออกมาแล้วปลูกถ่ายมายังต�ำแหน่งปกติ  
หลังจากควักเอาถุงน�้ำออกทั้งหมดแล้ว

	 ลกัษณะ gross specimen เป็นฟันน�ำ้นมที่

ปลายรากละลายไปบางส่วนและถงุน�ำ้ ขนาด 2x2x3 ซม.  

ภายในมี calcifying material สขีาวจ�ำนวนเล็กน้อย  

(รูปที ่6) เม่ือตรวจชิน้เนือ้ทางจลุพยาธวิทิยา พบ cyst 

wall เป็น columnar cell ทีมี่ stellate reticulum และ

มี ghost cell จ�ำนวนมาก (รปูที ่7) ให้การวนิจิฉยัทาง

ทันตพยาธวิทิยาว่าเป็น calcifying odontogenic cyst 

หรือ calcifying ghost cell odontogenic cyst
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รูปที่ 7  ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาแสดงบางส่วนของผนังถุงน�้ำที่มี stellate reticulum และ ghost cell

รูปที่ 6  ลักษณะ gross specimen เป็นฟันน�้ำนม
ที่ปลายรากละลายไปบางส่วนและ cystic lesion ที่
ภายในมี calcifying material สีขาวจ�ำนวนเล็กน้อย

	 ภายหลงัการผ่าตดั 11 วนั ได้เร่ิมขัน้ตอนการ

รักษาคลองรากฟันตามปกติ โดยฉีดยาชาเฉพาะท่ี 

ใส่แผ่นยางกนัน�ำ้ลาย (rubber dam) เปิดคลองราก 

ก�ำจดั necrotic pulp วดัความยาวรากฟัน (working 

length, รูปที ่ 8) ขยายและใส่ calcium hydroxide  

ลงในคลองรากฟัน นัดผู้ป่วยมาเปลี่ยน calcium  

hydroxide ที่ 1, 2 และ 4 สัปดาห์ ตามล�ำดับ  

หลงัจากนัน้ผู้ป่วยเข้าใจว่าการรักษาเสรจ็สิน้สมบูรณ์

แล้ว เนือ่งจากแผลหายและมีฟันเขีย้วซีใ่หม่ขนาดใหญ่ 

แขง็แรงและสวยกว่าเดิม จงึขาดการตดิต่อไป 2 ปี  

ได้ส่งจดหมายตดิตามอยูห่ลายคร้ังจนกระท่ังกลับมา

รับการตรวจใหม่พบว่า แก้มข้างซ้ายยุบเป็นปกต ิ ไม่มี

การบวมของเหงือกและเยื่อบุช่องปาก ฟันเขี้ยวแท้ 

บนซ้ายซี่ 23 ยังอยู ่ในต�ำแหน่งท่ีปลูกถ่ายใหม ่ 

ภาพรังส ีperiapical, occlusal และ panoramic พบว่า 

มีการสร้างกระดกูขึน้มาใหม่แทนทีเ่งาด�ำเดิมจนเตม็ 

มี periodontal space และ lamina dura โดยรอบ  

ไม่พบการละลายของรากฟัน จงึเร่ิมต้นรักษาและใส่ 

calcium hydroxide ในคลองรากฟันใหม่ อีก 1 สปัดาห์
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ต่อมาก็ไม่พบสิง่ผดิปกต ิจงึอุดคลองรากฟันด้วย gutta 

percha แล้วอดุปิดด้วย resin composite

	 เม่ือตดิตามผลการรักษา 1 ปีและ 2 ปีต่อมา 

(4 ปีหลังการผ่าตดัและปลูกถ่ายฟัน) พบว่า  รูปหน้า

เป็นปกต ิสมมาตร สภาพภายในช่องปากปกต ิไม่พบ 

รอยโรคกลับเป็นซ�ำ้ ฟันเข้ียวแท้บนซ้ายซี ่23 ยงัอยู่

ในสภาพดีและใช้บดเคีย้วอาหารได้ (รูปท่ี 9) ภาพรังสี

พบว่ามี normal bone trabeculation ไม่พบการละลาย

ของรากฟัน (รูปที ่10)

วิจารณ์
	 COC สามารถเกิดบรเิวณใดก็ได้ในช่องปาก 

ประมาณสองในสามพบท่ีขากรรไกรส่วนหน้า(4) โดย

เฉพาะบริเวณหน้าต่อฟันกรามแท้ซีแ่รก (3,5) และพบ

ในขากรรไกรบนและล่างพอๆ กัน(6) โดยร้อยละ 65  

ของรอยโรคในชาวเอเชียพบท่ีขากรรไกรบนและ 

ร้อยละ 62 ของรอยโรคในชาวผวิขาวพบทีข่ากรรไกร

ล่าง(7) อายุท่ีพบตัง้แต่ 3-89 ปี (2,7,8) โดยพบมากทีส่ดุ

ใน 2 ช่วงอายุคือ 10-20 ปี (7-10) และ 60-80 ปี (2,3,5)  

รูปที่ 8  ภาพรังสีแสดงการวัด working length เพื่อ
รักษาคลองรากของฟันเขีย้วแท้ซี ่23 ทีเ่พิง่ปลูกถ่าย
มา 11 วัน 

รูปที่ 9  หลังผ่าตัด 4 ปีพบว่า ฟันเขี้ยวแท้บนซ้ายซี่ 23 ยังอยู่ในต�ำแหน่งที่ดีและมั่นคงแข็งแรง 
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รูปที่ 10  ภาพรังสีหลังผ่าตัด 4 ปีพบว่ามี normal 
bone trabeculation ไม่พบการละลายของรากฟัน
หรือรอยโรคกลับเป็นซ�้ำ

ทัง้ชายและหญงิพบได้พอๆ กัน การบวมบรเิวณใบหน้า

เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด โตขึ้นช้าๆ ไม่เจ็บปวด 

นอกจากมีการติดเชื้อร่วมด้วย บางรายอาจไม่มี

อาการแต่ตรวจพบโดยบงัเอญิจากภาพถ่ายรังส ีหรอื

พบว่าฟันแท้ไม่ขึน้ตามอายอุนัควร ลักษณะภาพถ่าย

รังสีพบเป็นรอยโรคโปร่งรังสีวงเดียว (unilocular) 

หรือหลายวง (multilocular) ขอบชัด ภายในอาจ

เห็นเงาขาวเป็นจุดๆ เล็กๆ หรือก้อนใหญ่ cortical 

plate ขยาย เหลือแต่กระดูกบางๆ หรือมีรอยทะลุ 

ฟันถูกเบียดไปจากต�ำแหน่งเดิมหรือมีการละลาย

ของรากฟัน

	 ถึงแม้ชื่อโรคของ COC จะบ่งบอกว่าเป็น

ถุงน�้ำชนิดไม่ร้าย แต่ลักษณะทางคลินิกและพยาธิ

วิทยาท่ีแท้จริงมีความหลากหลายโดยเป็นได้ทั้ง 

ถุงน�้ำธรรมดา  เนื้องอกและมะเร็ง รวมท้ังการเรียก 

ช่ือโรคก็ยังมีความสับสนและเป็นท่ีถกเถยีงกัน แต่เดิม 

มีการรายงานไว้หลายช่ือ เช่น cholesteatoma of 

the jaws(11), variant of ameloblastoma(12) ในป ี

ค.ศ.1962 Golin และคณะ(13) ได้อธิบายถึงโรคนี้ไว้

อย่างละเอียดและให้ชื่อเป็นคร้ังแรกว่า  calcifying 

odontogenic cyst ซึง่ยงัเป็นช่ือทีน่ยิมใช้กันมาจนถงึ

ปัจจบัุนเนือ่งจากร้อยละ 85 ของโรคนีมี้ลกัษณะเป็น

ถุงน�้ำ แต่ก็อาจท�ำให้เข้าใจผิดได้เพราะยังมีรอยโรค

อีกร้อยละ 15 ที่เป็นเนื้องอกแข็ง (solid neoplasm) 

และเนื้องอกที่มีบางส่วนเป็นถุงน�้ำ(2) ความสับสน

ดังกล่าวท�ำให้เกิดเป็นสองแนวคิดในการเรียกช่ือ 

และจ�ำแนกโรคนี้  แนวคิดแรกถือว่าโรคนี้ เป ็น 

เนื้องอกทั้งหมดแต่ว่าส่วนใหญ่มีรูปร่างเป็นถุงน�้ำ  

ดังเช่นการจ�ำแนกของ WHO ในปี ค.ศ.2005 ให้เรียกว่า  

calcifying cystic odontogenic tumor (CCOT) (5)  

ซึ่งอาจท�ำให้ทันตแพทย์เลือกการผ่าตัดท่ีลุกล�้ำ 

มากเกนิความจ�ำเป็นในรอยโรคท่ีเป็นแค่เพยีงถงุน�ำ้

	 แนวคิดที่สองในการเรียกช่ือให้ถือตาม 

รูปร่างลักษณะของรอยโรคเป็นหลัก โดยแบ่งเป็น 2 

ชนดิคือ ถงุน�ำ้ (cystic type) และเนือ้งอก (neoplastic  

type) เช่น Praetorius และคณะ(14) ในปี ค.ศ.1981 

ซึ่งได้ก�ำหนดช่ือ dentinogenic ghost cell tumor 

(DGCT) เป็นหนึ่งใน neoplastic type ด้วย หรือ  

Buchner(7) ในปี ค.ศ.1991 ก็ใช้แนวคิดเดียวกันแต่

เพิม่การจ�ำแนกตามต�ำแหน่งเป็น central COC และ 

peripheral COC ขึน้มา ต่อมาในปี ค.ศ.1998 Toida (15) 

ได้เห็นแย้งว่าการจ�ำแนกดังกล่าวไม่เหมาะสม 

เนื่องจากค�ำว่า  ‘ถุงน�้ำ’ ย่อมหมายถึงการไม่เป็น 

เนื้องอกซี่งไม่ถูกต้องนักและเป็นการเรียกตาม

รูปร่าง แต่ค�ำว่า  ‘เนื้องอก’ นั้นเป็นการเรียกตาม

พฤติกรรมทางชีววิทยา  จึงได้เสนอการจ�ำแนกโรค
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ใหม่โดยใช้ค�ำว่า calcifying ghost cell odontogenic 

cyst (CGCOC) ส�ำหรับรอยโรคที่เป็นถุงน�้ำโดยแท้ 

และ calcifying ghost cell odontogenic tumor  

(CGCOT) ส�ำหรับรอยโรคท่ีเป็นเนือ้งอก ซึง่แบ่งย่อย

ออกเป็น cystic CGCOT, solid CGCOT และ malignant  

CGCOT ท�ำให้ลดความสับสนในการเรียกชื่อลงได้

และน่าจะเหมาะสมท่ีสุดในทางทฤษฎี(2,16) ผู้ป่วย

รายนีจ้งึควรให้การวินจิฉยัเป็น calcifying ghost cell  

odontogenic cyst (CGCOC) ตามนยิามของ Toida (15)  

หรือ calcifying cystic odontogenic tumor (CCOT) 

ตามค�ำนิยามของ WHO 

	 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา  เป็น fibrous  

capsule ทีบุ่ผวิด้วย odontogenic epithelium ผนงัถุงน�ำ้ 

ในชั้น basal layer เป็น columnar หรือ cuboidal  

cell รูปร่างคล้าย ameloblast เรียงตัวหนา 4-10 แถว 

ถัดมาเป็นเซลล์รูปแบนเรียงตัวซ้อนกันหลายชั้น  

ในชั้นนี้จะพบเซลล์รูปดาวเรียงตัวอย่างหลวมๆ 

ลักษณะใกล้เคียงกับ stellate reticulum นอกจากนี ้

ยังพบ ghost cell ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ 

epithelium โดยนิวเคลียสหายไปและ cytoplasm มี

สชีมพ ูในผนงัของถงุน�ำ้บางบริเวณพบมี calcification  

ด้านในของผนังชั้น epithelium พบมีผนังช้ัน  

connective tissue ซึ่งมีเซลล์อักเสบแทรกซึมอยู่

เล็กน้อย (17,18) 

	 การรักษา  COC ท�ำได้โดยการผ่าตัดควัก

เอารอยโรคออกทั้งหมด(17,18) โอกาสการกลับเป็น

ซ�ำ้พบได้น้อย (14,18-20) จงึควรจะตดิตามผลการรกัษา 

ต่อเนือ่งอย่างน้อย 10 ปี (19) ในส่วนของการกลายเป็น

มะเร็งนั้นมีรายงานอยู่บ้างแต่พบได้น้อยมาก(21,22) 

ส�ำหรับการปลูกถ่ายฟันของตนเองในผู้ป่วยรายนี้

ใช้หลักการเช่นเดียวกับการรักษาฟันที่หลุดออก

จากเบ้าฟัน (tooth avulsion) ที่เป็นผลจากอุบัติเหตุ  

ภายหลังการปลูกฟันกลับเข้าที่เดิม (replantation)  

และรักษาคลองรากฟันตามขั้นตอนแล้ว มีโอกาส 

ประสบผลส�ำ เ ร็จได ้ สูงถึ งร ้อยละ 51-89 (23)

สามารถใช้งานได้ดีโดยไม่ต้องใส่ฟันเทียมทดแทน 

ผู้ป่วยรายนี้สามารถเตรียม alveolar bone ได้ดี 

รองรับฟันที่ปลูกถ่ายได้ม่ันคงแข็งแรง จึงไม่จ�ำเป็น

ต้องยึดตรึงเพิ่มเติมด้วยวิธีอื่น แม้ผู้ป่วยจะขาดการ

ติดต่อไป 2 ปีก็ตาม

สรุป
	 การรักษา COC ทีมี่ฟันเขีย้วแท้ฝังในกระดูก

ขากรรไกรบนด้วยการผ่าตดัควกัเอาถงุน�ำ้ออกหมด

และปลูกถ่ายฟันมายังต�ำแหน่งท่ีถกูต้อง ร่วมกบัการ 

รักษาคลองรากฟันตามขั้นตอน ให้ผลการรักษา 

เป็นที่น่าพอใจ เป็นตัวอย่างที่ดีของการบูรณาการ

ความรู้ทางทันตกรรมหลากหลายสาขา  เพื่อรักษา

ผู้ป่วยให้เกิดผลส�ำเร็จสูงสุด
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Abstract

	 Calcifying odontogenic cyst is a rare benign odontogenic lesion of the jaws. It 
can be associated with an unerupted tooth. The author reports an unusual treatment  
result of a 16-year-old Thai female who had this cyst with embedded canine in the maxilla.  
She had painless swelling of left cheek for 3 weeks. Intra-oral examination revealed  
prolonged retention of tooth 63 and missing of tooth 23. Labial mucosa was swollen and 
rubbery. Radiographs demonstrated a well-defined radiolucent area in left canine fossa, 2 cm in 
diameter, with embedded tooth 23. The treatment included extraction of tooth 63, enucleation  
of the cystic lesion and autologous transplantation of tooth 23 to the normal position. After 
conventional endodontic treatment and periodic follow-up for 4 years, the wound healed  
uneventfully and the region was free of symptoms. The x-rays showed normal bone trabeculation  
without signs of recurrence. 

Keywords: Calcifying odontogenic cyst, Embedded tooth, Autologous tooth transplantation


