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Case Reportบทความรายงานผู้ป่วย

รายงานผู้ป่วยโรค rhinofacial conidiobolomycosis จากเชื้อ Conidiobolus sp.
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บทคัดย่อ
	 โรคติดเชือ้ Rhinofacial conidiobolomycosis เป็นโรคทีพ่บได้น้อยในประเทศไทย ส่วนใหญ่มีรายงาน
ในต่างประเทศแถบแอฟริกา อาการแสดงที่ส�ำคัญของโรคนี้คือ อาการบวมบริเวณกลางใบหน้า จมูก ริมฝีปาก  
ผู้ป่วยบางรายอาจจะมีอาการคัดจมูก ไซนัสอักเสบ หรือมีเลือดก�ำเดาไหลร่วมด้วย ในบทความนี้แสดงรายงาน 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 77 ปี มีประวัติโรคประจ�ำตัวเป็นโรคไตวายเรื้อรัง มาพบแพทย์ด้วยอาการคัดแน่นจมูก  
ร่วมกับจมูกและใบหน้าบวม เมื่อท�ำการตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและเพาะเชื้อ ได้รับการวินิจฉัยว่า
ติดเชื้อรา Conidiobolus sp. หลังจากให้ยาต้านเชื้อรา Itraconazole ร่วมกับ Terbinafine นาน 6 เดือน  
พบว่าผู้ป่วยมีอาการทุเลาลง ใบหน้าและจมูกยุบเป็นปกติ 

ค�ำส�ำคัญ: conidiobolomycosis, entomophthoromycosis, Conidiobolus coronatus, ใบหน้าบวม,  
จมูกบวม
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Case report on rhinofacial Conidiobolomycosis caused by Conidiobolus sp.
 

Nattarat Trinusonth
Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University

Abstract
	 Rhinofacial conidiobolomycosis is an uncommon chronic subcutaneous fungal infection 
in Thailand. This disease mainly affects the mucosa of the nares, nasal passages, sinus, 
nasopharynx, lip and mouth, causing disfigurement of the midline of the face and nasal 
obstruction. This article reported a 77-year-old male patient who presented with a nasal 
obstruction and progressive facial swelling. On histopathological examination of the tissue biopsy 
and fungal culture, it was determined that a patient was infected with Conidiobolus sp. The 
patient was successfully treated with a combination therapy of Itraconazole and Terbinafine 
for six months.
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บทน�ำ
	 การติดเชื้อรากลุ่ม Conidiobolus spp. 
เป็นการติดเชื้อที่พบได้ไม่บ่อยนัก ผู้ป่วยมักจะมาด้วย
อาการบวมนูนแต่ไม่เจบ็บรเิวณกลางใบหน้า รมิฝีปาก
และจมูก มรีายงานคร้ังแรกเมือ่ปี ค.ศ. 1965 ทีป่ระเทศ
คองโก1 และจาไมกา2 โดยในปัจจุบัน พบการรายงาน
ผู้ป่วยมากในภูมิภาคแถบแอฟริกาโดยเฉพาะประเทศ
ไนจีเรยี อเมรกิากลาง เอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ มักพบ
ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยสัดส่วนเพศชาย 
ต่อหญิง เท่ากับ 10 : 13,4 และพบบ่อยในวัยกลางคน
ขึ้นไป โดยมีรายงานการพบเชื้อตั้งแต่อายุ 15 เดือน 
จนถึง 79 ปี5

รายงานผู้ป่วย
	 ผูป่้วยชายไทยคู ่อาย ุ77 ปี ภมูลิ�ำเนาจงัหวัด
นครนายก อาชีพค้าขาย มีประวัติโรคประจ�ำตัวเป็น
โรคไตวายเรือ้รงั (chronic kidney disease stage 3) 
มาด้วยอาการคัดจมูกมากขึ้นมา 1 เดือนก่อนมา 
โรงพยาบาล โดยก่อนหน้านีผู้ป่้วยเคยมอีาการคดัจมกู 
มีน�้ำมูกใสไหลตลอดเวลา การได้กลิ่นลดลง ไปตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น
ภูมิแพ้เยื่อบุโพรงจมูกและริดสีดวงจมูกด้านขวา  
ได้ยาสเตียรอยด์มาพ่นจมูกร่วมกับยาทาน อาการ 
ทุเลาลง หลังจากนั้น เริ่มกลับมาคัดแน่นจมูกมากขึ้น 
สังเกตว่าจมูกด้านขวาบวมและลามไปด้านซ้าย  
มีน�้ำมูกใสไหลจากจมูกขวา ไม่มีไข้ ไม่ปวดศีรษะ  
การมองเห็นชัดเจน ไม่มีเห็นภาพซ้อน ปฏิเสธประวัติ
มะเร็งในครอบครัว ปฏิเสธประวัติฉายแสง ปฏิเสธ
ประวตัอิบัุตเิหตกุระทบกระแทกบรเิวณใบหน้า ปฏเิสธ
ประวัติการกินยาต้มหรือยาสมุนไพร ตรวจร่างกาย
สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ บริเวณใบหน้าบวมต้ังแต่ 
ปีกจมูกทั้งสองข้าง สันจมูก รวมถึงร่องด้านข้างจมูก 
ทัง้สองข้าง ลกัษณะบวม ตงึ แดงเลก็น้อย แต่กดไม่เจบ็ 
ทดสอบ nasal airflow พบว่าด้านขวาน้อยกว่า 
ด้านซ้าย การส่องกล้องในโพรงจมกู (nasal endoscope) 
พบลักษณะของเยื่อบุโพรงจมูกบวมท้ังบริเวณของ 
แผ่นกัน้จมูก (nasal septum) เยือ่บดุ้านข้าง (lateral 
nasal wall) และเทอร์บิเนตอนัล่าง (inferior turbinate) 
ไม่พบริดสีดวงจมูก ไม่พบก้อนเนื้อหรือเนื้องอก 
เนื้อเยื่อด้านหลังโพรงจมูก (nasopharynx) ปกติดี

รูปที่ 1 แสดงลักษณะใบหน้าผู้ป่วยที่มีอาการบวมบริเวณจมูก
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ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม ได้แก่ 
CBC ผล Hct 39.3%, WBC 9,800 cell/mm3 

(Neutrophil 58%, Lymphocyte 34%), platelet 
281,000 cell/mm3, Anti-HIV non-reactive, ANA 
negative, P-ANCA negative, C-ANCA negative, 
nasal discharge swab C/S : numerous 
Pseudomonas aeruginosa, ผล chest X ray  
ไม่พบความผิดปกติ, ผล CT paranasal sinus : 
possible infiltrative tumor or chronic infectious 
process/granulomatous disease at skin and 
subcutaneous tissue of right cheek and 
bilateral alar nasi ระหว่างนี้ได้รับผู้ป่วยไว้รักษา 
ที่โรงพยาบาล และให้ยาปฏิชีวนะ ciprofloxacin  

เข้าทางเส้นเลือดด�ำ และได้ท�ำการตัดชิ้นเนื้อบริเวณ
ร่องด้านข้างจมกูขวา (nasolabial fold) และเทอร์บิเนต
อันล่าง (inferior turbinate) ข้างขวา ส่งตรวจชิ้นเนื้อ
และเพาะเช้ือเพิ่มเติม ผลช้ินเนื้อพบลักษณะ small 
foci of non-caseous granuloma with some 
lymphocytes, plasma cell, eosinophils and 
few multinucleated giant cells, no definite 
malignancy is present ผลย้อม KOH จากเนื้อเยื่อ
บริเวณร่องด้านข้างจมูกและเทอร์บิเนตอันล่าง พบ 
broad, non-septate with irregular branching 
hyphae with conidia, AFB no organism, PCR 
for TB undetectable

รปูท่ี 2 แสดงผลการย้อม KOH ในผูป่้วยรายนี ้พบลกัษณะ broad, non-septate, irregular branching hyphae 
with thin membranous wall

ระหว่างรอผลเพาะเชือ้รา ได้ท�ำการส่งปรกึษา
อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ พิจารณาให้ยาต้านเชื้อรา 
Amphotericin B 60 mg IV drip in 4 hr เป็นเวลา 
1 สัปดาห์ หลังจากนั้นเมื่อผลเพาะเชื้อรา พบเชื้อ 
Conidiobolus sp. จึงได้ให้การวินิจฉัยว่าเป็น 
rhinofacial conidiobolomycosis และได้เปลี่ยน 

ยาต้านเชื้อราเป็นยา Itraconazole (200 mg) 1 tab 
bid pc ร่วมกับยา Terbinafine (250 mg) 1 tab  
bid pc โดยให้ยาต้านทั้งสองชนิดเป็นเวลา 6 เดือน

หลงัจากนัน้ นดัตดิตามผูป่้วย อาการทเุลาลง 
จมูกยุบบวม หายใจโล่งขึ้น และได้หยุดยาต้านเชื้อรา
เมื่อรักษาครบ 6 เดือน
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รูปที่ 3 แสดงลักษณะใบหน้าผู้ป่วย หลังจากรักษาครบ 6 เดือน

อภิปรายผล
	 เช้ือรา Conidiobolus spp. จัดอยู ่ใน 
ออเดอร์ Entomophthorales (คลาส Zygomycetes, 
ไฟลัม Zygomycota)  ซึ่ งประกอบด ้วยเชื้ อ 
Conidiobolus spp. (Conidiobolus coronatus, 
Conidiobolus incongruus และ Conidiobolus 
lamprauges) และเชื้อ Basidiobolus spp.
(Basidiobolus ranarum)6 เชื้อราในกลุ่มนี้มักอาศัย
อยู่ในดินและซากพืชผลทางการเกษตร พบได้บ่อย 
ในภมูปิระเทศในเขตป่าดิบชืน้ โดยเฉพาะโซนแอฟรกิา 
อเมรกิากลาง อเมรกิาใต้ และเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ 
รวมถึงประเทศอินเดีย7 การติดต่อเชื้อเข้าสู่ร่างกาย 
มักเกิดจากบาดแผลถูกหนามต�ำหรือแมลงกัดต่อย8 

นอกจากน้ี อาจเกดิจากการสดูดมสปอร์เชือ้ราโดยตรง 
หรือมือเปื้อนดินแล้วน�ำเชื้อเข้าสู่จมูกโดยตรง
	 ส�ำหรับโรค Basidiobolomycosis มักจะ 
ติดเ ช้ือบริ เวณล�ำตัวและแขนขา มักพบในเด็ก 
และวัยรุ่น ผู้ป่วยมักจะมาด้วยตุ่มหรือก้อนที่คันมาก 
ลักษณะเป็น ulcerative granuloma ส่วนโรค 
Conidiobolomycosis มักจะแสดงอาการบริเวณ

ใบหน้า จมูก ไซนัส รวมถึงช่องปาก ผู้ป่วยมักมาด้วย
อาการบวมนนูบริเวณใบหน้า ดัง้จมกู เยือ่บุจมกูด้านใน 
รมิฝีปากฯลฯ อาการมกัค่อยๆ เป็น ใช้เวลาหลายเดอืน
หรอืเป็นปี ท�ำให้มอีาการคดัแน่นจมกู หรอือาการของ
ไซนัสอักเสบ หรือมีเลือดก�ำเดาไหล9 ร่วมด้วยได้

การให้การวินิจฉัยโรค นอกจากจะดูจาก
ลกัษณะอาการ ถ่ินทีก่่อโรค (geographic origin) แล้ว 
แนะน�ำให้ท�ำการตดัชิน้เนือ้ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 
(biopsy of the affected tissue) ลักษณะทาง 
histopathology จะพบ infiltration with 
lymphocytes, plasma cells, epithelioid cells, 
multinucleate giant cells, and histiocytes with 
an area of central necrosis ท่ีล้อมรอบด้วย 
eosinophilic infiltration ซ่ึงลกัษณะเฉพาะนีเ้รยีกว่า 
Splendore–Hoeppli phenomenon10

เมื่อย้อม Periodic acid-Schiff’s (PAS) 
strain และ Grocott’s methenamine silver (GMS) 
strain จะพบลักษณะ rigid, thin-walled, irregular 
width, non-septate or sparsely septate fungal 
hyphae, multinucleate unicellular conidia  
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ส่วนการเพาะเชื้อรา ซ่ึงเชื้อจะขึ้นใน Sabouroad’s 
dextrose agar medium โดยเชือ้จะเติบโตทีอุ่ณหภมูิ
ตัง้แต่ 0-25 องศาเซลเซยีส ส�ำหรบัเชือ้ C. coronatus 
มกัจะเตบิโตใช้เวลาประมาณ 2-5 วนั ลกัษณะ colony 
จะ waxy, flat, white and radiating folds แต่ 
โดยปกติเชื้อชนิดนี้จะขึ้นจากการเพาะเชื้อเพียง 15% 
เท่านั้น11 ส่วนการตรวจทางห้องปฏิบัติการวิธีอื่น เช่น 
immunohistochemistry, PCR (Polymerase 
chain reaction) testing เริ่มมีการน�ำมาใช้ใน 
ห้องทดลอง แต่ยังไม่แพร่หลายนัก12

	 การรักษามีทั้งการให้ยาต้านเชื้อราและการ
ผ่าตัดเอาเนื้อเยื่อที่มีการติดเชื้อออก ส�ำหรับยาต้าน 
เชือ้รา ยงัไม่ได้มข้ีอสรุปทีแ่น่ชดั แต่ทีม่กีารรายงานพบว่า  
มีการใช้ยาต้านเชื้อราหลายชนิด ได้แก่ saturated 
solution of potassium iodide, trimethoprim/
sulfamethoxazole, amphotericin B, terbinafine, 
ketoconazole, itraconazole, fluconazole, 
voriconazole เป็นต้น13,14 ทั้งนี้ในแต่ละการศึกษา 
มีการเลือกใช้ยาที่แตกต่างกัน15 ในประเทศไทย 
มีรายงานผู้ป่วยตั้งแต่ปี ค.ศ. 1999 จนถึง 2008 เพียง
จ�ำนวน 5 ราย16 พบว่ามีผูป่้วย 2 รายทีใ่ช้ยา saturated 
solution of potassium iodide (SSKI) ร่วมกับ 
trimethoprim/sulfamethoxazole เป็นเวลา  
12 สัปดาห์ มีผู้ป่วย 1 รายที่ใช้ยา SSKI ชนิดเดียว  
เป ็นเวลา 12 สัปดาห์ มีผู ้ป ่วย 1 รายที่ ใช ้ยา 
amphotericin B เป็นเวลา 10 สัปดาห์และมีผู้ป่วย  
1 รายที่ใช้ยา itraconazole ชนิดเดียว เป็นเวลา  
3 เดือน ผลลัพธ ์การรักษาในผู ้ป ่วยทั้ง 5 ราย  
หายจากโรค ไม่พบการกลับเป็นซ�้ำ ซึ่งการศึกษานี้16 
แนะน�ำให้ใช้ยา SSKI เป็นยาหลักในการรักษา โดยใช้
ขนาด 2 ถึง 8 กรัมต่อวัน (40 mg/kg body weight) 
เป็นอย่างน้อย 4 สัปดาห์ เนื่องจากยาประสิทธิภาพดี
และราคาไม่แพง

ส่วนยาอีกชนิดที่นิยมใช้บ่อยและยังน�ำมาใช้
รักษาผูป่้วยในรายงานฉบบันีด้้วย ได้แก่ Itraconazole 
เป็นยาทีอ่อกฤทธิไ์ด้ด ีผลข้างเคียงน้อย มปีระสทิธภิาพสงู

ในการรักษาโรคติดเช้ือราบริเวณผิวหนัง17,18,19 ส่วน 
ระยะเวลาในการให้ยา ยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัด แต ่
หลายการศึกษาให้ยาเป็นเวลานานหลายสัปดาห์  
จนกระท่ังอาการทุเลาลง ส�ำหรบัการใช้ยา Itraconazole 
ร่วมกับ Terbinafine มีการศึกษาว่าได้ผลการรักษา 
ที่ดี ผลข้างเคียงจากยาน้อย โอกาสกลับเป็นซ�้ำน้อย 
โดยขนาดที่แนะน�ำคือ Itraconazole (200 mg)  
ทาน 1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ ร่วมกับ Terbinafine (250 mg) 
ทาน 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง รวมระยะเวลาในการให้ยา
ทั้งสิ้น 6 เดือน20

ส�ำหรับในผู้ป่วยรายนี้ ทางแพทย์ผู้ท�ำการ
รักษาได้ให้ยา Itraconazole (200 mg) ทาน 1 เม็ด 
วันละ 2 ครั้ง ร่วมกับยา Terbinafine (250 mg)  
ทาน 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง โดยให้ยาต้านเชื้อรา 
ทั้งสองชนิดเป็นเวลานาน 6 เดือน ระหว่างการนัด
ตดิตามอาการ ใบหน้าของผูป่้วยยบุลงมาก จนเป็นปกต ิ
อาการคดัจมกู น�ำ้มกูใสยงัมเีลก็น้อย ได้ให้ยาสเตยีรอยด์
พ่นจมูก และยาแก้แพ้เพื่อบรรเทาอาการ เมื่อสิ้นสุด
การรักษาที่ 6 เดือน อาการบวมนูนที่จมูกและใบหน้า 
หายเป็นปกติแล้ว อาการทางจมูกดีข้ึนมาก ได้มีการ
นัดผู้ป่วยเป็นระยะ เพื่อเฝ้าสังเกตการกลับเป็นซ�้ำ 
ซึ่งผ่านมา 1 ปี ยังไม่พบการกลับเป็นซ�้ำ

สรุปผล
	 โรค Conidiobolomycosis เป็นการตดิเช้ือรา
บริเวณใบหน้าและจมูกที่พบได้ไม่บ่อย และผู้ป่วย 
จะมีลักษณะอาการที่ค่อนข้างจ�ำเพาะต่อโรคนี้ ดังนั้น
แพทย์ควรซักประวัติ ตรวจร่างกาย และกรณีที่สงสัย
ควรท�ำการตัดช้ินเนื้อเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และเพาะเช้ือรา ก็จะช่วยให้วินิจฉัยได้ถูกต้องแม่นย�ำ
มากข้ึน ส�ำหรับแนวทางการรักษาในปัจจุบัน ยังไม่มี
ข้อสรุปที่แน่ชัด แต่ส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้ได้ให้ยาต้าน 
เช้ือรา Itraconazole ร่วมกับยา Terbinafine  
เป็นเวลานาน 6 เดือน ซึ่งให้ผลการรักษที่ดีและไม่พบ
การกลับเป็นซ�้ำ
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