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โรค มะเร ็งโพ รงห ล ังจม ูก  (N asopharyngea l C arc inom a, NPC) เป ็น โรค มะเร ็งท ี่พ บได ้น ้อย  แต ่กล ับ พ บ  

ว ่าม ีอ ุป ้ต ิก าร เก ิด โรค ส ูงใน ป ระช าก รช าวจ ีน  ซ ึ่งพ บอ ุบ ัต ิก ารเก ิดโรค  30-50 ค น ต ่อ ป ระช าก รแ ส น ค น ต ่อ ป ี ส ่วน กล ุ่ม  

ประช ากรท ี่ไม ่ใช ่ซ าวจ ีน  ได ้แ ก ่ก ล ุ่ม ป ระ เท ศ ท าง เอ เช ีย ต ะว ัน อ อ ก เฉ ีย งใ ต ้เช ่น ม า เล เซ ีย ไ ท ย  แ ล ะ เว ีย ด น าม  ม ีอ ัตรา 

การ เก ิด โรค ใน ระด ับ ป าน ก ล าง ซ ึ่งพ บอ ุบ ้ต ิก ารเก ิดโรค  3-10 ค น ต ่อ ป ระช าก รแ ส น ค น ต ่อ ป ี ถ ึงแ ม ้ซ าวจ ีน จะย ้าย ถ ิ่น  

ฐ าน ไ ป อ ย ู่ต ่า งป ร ะ เท ศ แ ล ้ว ก ็ต า ม  ย ังค งพ บ ว ่าม ีอ ุบ ัต ิก าร เก ิด โรค ส ูงก ว ่าป ระช าก รข อ งป ระ เท ศ น ั้น ๆ  จ าก ก ารส ืก ษ า 

พ บ ว ่าม ีป ัจ จ ัย ห ล าย อ ย ่างท ี่ก ่อ ให ้เก ิด โรค ม ะเร ็ง โพ รงห ล ังจ ม ูก  เช ่น ป ัจ จ ัย ท า งส ิงแ ว ด ล ้อ ม  ได ้แก ่ การต ิดเช ื้อ

E pste in -B arr V irus (EBV) แ ล ะก ารร ับ ป ระท าน อ าห าร  เช่น ป ล า เค ็ม  ท ี่ม ีส ารป ระก อ บ 'จ ำพ วก ก itrosam ine ซึ่ง 

เป ็น ส ารก ่อ ให ้เก ิด ม ะ เร ็ง  น อ ก จ าก น ั้น แ ล ้วย ังม ีป ัจ จ ัย ท างด ้าน พ ัน ธ ุก รรม  โด ยม ีก ารส ืก ษ 'าค 1ว าม ล ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า ง  ย ีน  

HLA  แ ล ะ ย ีน CYP2E7 ก ับ โรคมะเร ็งโพ รงห ล ังจม ูก  ซ ึ่งพ บ ค วามส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่างย ีน /-/LA ก ับโรคมะเร ็งโพ รงหล ัง 

จ ม ูก  ใน ก ล ุ่ม ป ระช าก รข อ งป ระเท ศ แ ถ บ เอ เช ีย  'Àg\lî\V,CYP2E1 พ บ ใน ก ล ุ่ม ป ระช าก รจ ีน ข อ งป ระเท ศ ไต ้ห ว ัน  ดัง 

น ั้น ก ารส ืก ษ าใน ค ร ั้งน ี้ต ้อ งก ารส ืก ษ าว ่าย ีน ใด เป ็น ย ีน ท ี่ส ่ง เส ร ิม ต ่อ ก าร เก ิด  NPC ในคนไทย ย ีน ,ท ี่1จะ'ทำการส ืกษ 'า 

ได ้แก ่ ย ีน CR2, p lg R  แ ล ะ CYP2E1 ซ ึ่งย ีน 2 ต ัวแรก เป ็น ย ีน ท ี่เก ี่ย วข ้อ งก ับก ารเข ้าส ่ ep ithe lia l ce ll ข องเช ือEBV 

ส่'ว'นยี'UCYP2E1 เป ็น ย ีน ท ี่เก ี่ย วข ้อ งก ับ ก ระบ วน ก าร  m etabo lism  ข อ งสารจ ำพ วก p ro ca rc inogen  เช่น สาร 

ป ร ะ ก อ บ ก itrosam ine การส ืก ษ 'า เป ็น แ บ บ  case -con tro l s tudy  ด ังน ัน กล ุ่มต ัวอย ่างท ีใช ้ใน การส ืกษ า ได ้แก ่ ผู้ 

ป ว ย จ ำ น ว น  255 คน แ ล ะค น ป ก ต ิจ ำน ว น  297 คน โด ย ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่างท ั้งห ม ด จ ะถ ูก แ บ ่งต าม เช ื้อ ช าต ิไท ย  จ ีน  และ 

ไทยจ ีน  จ า ก ก ารส ืก ษ าค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า ง  po lym orph ism  ข องย ีน ก ับ ก ารเก ิด  NPC พ บ ว ่า ย ีน  CYP2E1 น ่าจ ะ  

เก ี่ย วข ้อ งก ับ ก าร เก ิด  NPC เช ่น เด ียวก ับ ป ระเท ศ ไต ้ห ว ัน  เน ื่อ งจ าก ม ีค ่าค วาม เส ีย งต ่อ ก าร เก ิด โรค ส ูงแ ต ่ไม ่ม ีน ัย  

ส ำค ัญ ท า งส ถ ิต ิ [RR =  2.10; 95% C I =  0 .90-4 .96] แ ล ะไม ่พ บ ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งย ีน C R2ก ับ การเก ิด  NPC 

แ ต ่ก ล ับ พ บ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์,ระห ว ่างย ีน p lg R n บ การเก ิด  NPC เน ื่อ งจ าก ม ีค ่าค วาม เส ีย งต ่อ ก าร เก ิด โรค ส ูง  ท ังในกล ุ่ม  

ต ัวอ ย ่า งท ั้งห ม ด  [RR = 1.38; 95% C I =  1.05-1.82] และ ใน ก ล ุ่ม ค น ท ี่เป ็น ค น จ ีน  [RR = 2.81; 95% C I = 1.52- 
5.34] จ าก ผ ลก ารท ด ลองอาจช ื้ให ้ว ่า  การเข ้าส ่ ep ithe lia l cell ของเช ือEBV น ่า จ ะ เก ีย ว ข ้อ งก ับ ย ีน p /g R  รวมท ัง 

อ าจ จ ะอ ธ ิบ าย ได ้ว ่า เพ ราะเห ต ุใด โรค น ี้จ ึงพ บ ม าก ใน ก ล ุ่ม ค น จ ีน
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NASOPHARYNGEAL CARCINOMA. THESIS ADVISOR: ASSOC. PROF. APIWAT 

MUTIRANGURA, M.D. Ph.D., 90 pp. ISBN 974-03-0393-5.

N asopharyngea l ca rc inom a (NPC) is a rare tum or in m ost parts  o f the  w orld  bu t occu rs  at 

re la tive ly  h igh ra tes am ong C hinese (30-50 pe r 100,000 peop le /year). The d isease  also occu rs  at 

m odera te  fre q u e n c ie s  (3-10 pe r 100,000 peop le /year) in several non-C hinese e thn ic  g roups  such as 

M alays, Thai and V ietnam ese. Em igrant C h inese popu la tion  in several coun tries  con tinue  to show  a 

h ighe r in c id e n ce  o f NPC than the respective  ind igenous popu la tions. N um erous factors, such as 

env ironm en t and  gene tics , have been assoc ia ted  w ith the  risk o f deve lop ing  NPC. The environm enta l 

fac to rs  inc lude  in fection  w ith the  E pste in-B arr v irus (EBV), as w e ll as frequen tly  consum ption  high 

level o f n itrosam ine from preserved  food  such as sa lted fish. เท add ition , host fac to rs  also p lay a 

m ajor role fo r NPC deve lopm ent. U n ique a lle les o f hum an leukocyte  an tigen  (HLA) and cytochrom e 

P4502E1 (CYP2E1) have been shown to be assoc ia ted  w ith high re lative risk from  several A sia  ethnic 

g ro u p s  and C hinese in Taiwan, respective ly . This s tudy  eva luated  w he the r EBV recep to r (CR2), 

po lym eric  im m unog lobu lin  re ce p to r (p lg R ), and CYP2E1 w ere NPC su sce p tib ility  genes. The firs t two 

genes m ay invo lve the m echan ism  o f EBV in fection into nasopharyngea l ep ithe lium . The CYP2E1 is 

an enzym e invo lved  in the m e tabo lic  activa tion  o f va rious p roca rc inogens  e sp e c ia lly  n itrosam ine. A 
case -con tro l s tudy  w as co n d u c te d  on 255 cases  d iagnosed  w ith NPC and  297 healthy contro ls 

in c lu d in g  Thai, C hinese, and Thai-C hinese in Thailand to  eva luate  the co rre la tion  betw een the 

po lym orph ism  o f each  gene  and NPC. The s im ila r role o f CYP2E1 as in Taiwan w as revealed in this 

s tudy  from  p eop le  liv ing in Tha iland [RR =  2.10; 95% C I =  0 .90-4 .96], W hereas re lative risk o f CR2 in 

th is  s tudy  d id  not reveal s ta tis tica l s ign ificance , the p lg R  show ed its po ten tia l to  be a suscep tib ility  

gene  o f NPC pa tien ts  from  tota l sam ple  g roup  [RR = 1.38; 95% C I =  1.05-1 .82], and w ho have 

C hinese a n ce s to r [RR =  2.81; 95% C I =  1.52-5.34], This da ta  m ay ind ica te  how  EBV enters 

nasopharyngea l ep ithe lium  and w hy the d isease  has high fre q u e n cy  in C h inese popu la tion .
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