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การรักษาด้้วยรังสีีโปรตอน
ในมะเร็งปอด้

(proton therapy in lung cancer)

กาญจนา โชติิเลอศัักดิ์ิ�

บทนำำ�
Locally advanced non small cell lung cancer (LA-NSCLC) เป็็นมะเร็็งป็อดท่ี่�พบได้

บ่อย รั็งส่ีรั็กษาจััดเป็็นการ็รั็กษาท่ี่�ม่บที่บาที่สีำาคััญในการ็รั็กษาผู้้้ป่็วยกลุ่่่มน่� ในปั็จัจ่ับันการ็รั็กษา

มะเร็็งป็อดม่การ็พัฒนามากข้ึ้�นทัี่�งในส่ีวนเคัม่บำาบัด ยาม่่งเป้็า หรื็อยาภู้มิค้่ัมกันบำาบัด ที่ำาให้ผู้ลุ่

การ็รั็กษาด่ข้ึ้�น ลุ่ดการ็แพร่็กร็ะจัายขึ้องโร็คัแลุ่ะเพิ�มอัตร็าร็อดช่ีวิตขึ้องผู้้้ป่็วย การ็คัวบค่ัมร็อยโร็คั

ในป็อดจ้ังม่คัวามสีำาคััญมากยิ�งข้ึ้�น อย่างไร็ก็ตาม การ็รั็กษาด้วยรั็งส่ีในผู้้้ป่็วยกลุ่่่มน่�ยังม่ข้ึ้อจัำากัด

ในการ็ให้ป็ริ็มาณรั็งส่ีท่ี่�ก้อนมะเร็็ง เนื�องจัากม่อวัยวะข้ึ้างเค่ัยงท่ี่�สีำาคััญท่ี่�อาจัได้รั็บรั็งส่ีร่็วมด้วย 

เช่ีน หัวใจั หลุ่อดอาหาร็ ไขึ้สัีนหลัุ่ง ร็วมทัี่�งเนื�อป็อดส่ีวนท่ี่�ด่ ซ้ึ่�งอาจัที่ำาให้เกิดภูาวะแที่ร็กซึ่อ้นจัาก

การ็รั็กษาได้ถ้ึงแม้จัะม่การ็ใช้ี advanced technique ขึ้องรั็งส่ีเอ็กซ์ึ่ท่ี่�ใช้ีกันอย่้ในปั็จัจ่ับัน

ก�รรักษ� LA-NSCLC ด้้วยอนุำภ�คโปรตอนำ
รั็งส่ีโป็ร็ตอนเป็็นอน่ภูาคัท่ี่�ม่ค่ัณสีมบัติที่างฟิิสิีกส์ีท่ี่�แตกต่างจัากรั็งส่ีเอ็กซ์ึ่หรื็อรั็งส่ีแกมมา 

โดยท่ี่�สีามาร็ถึกำาหนดให้อน่ภูาคัโป็ร็ตอนคัายพลุ่ังงานท่ี่�ร็ะดับคัวามลุ้่กขึ้องก้อนมะเร็็งโดยเลุ่ือก

อน่ภูาคัโป็ร็ตอนท่ี่�ม่พลัุ่งงานเหมาะสีมกับตำาแหน่งคัวามลุ้่กขึ้องก้อน เมื�ออน่ภูาคัโป็ร็ตอนคัาย

พลัุ่งงานแลุ่้วจัะหย่ด ที่ำาให้เนื�อเยื�อป็กติท่ี่�อย่้ด้านหลุ่ังก้อนมะเร็็งได้ป็ริ็มาณร็ังส่ีน้อยมากหร็ือไม่

ได้เลุ่ย ดังร้็ป็ท่ี่� 1 ด้วยค่ัณสีมบัติดังกลุ่่าวที่ำาให้สีามาร็ถึท่ี่�จัะให้รั็งส่ีท่ี่�ก้อนมะเร็็งด้วยป็ริ็มาณท่ี่�ใช้ี

อย่้ในปั็จัจ่ับัน หรื็อเพิ�มป็ริ็มาณรั็งส่ีให้ส้ีงข้ึ้�น ในขึ้ณะท่ี่�ม่ป็ริ็มาณรั็งส่ีท่ี่�เนื�อเยื�อป็กติลุ่ดน้อยลุ่ง 

ซ้ึ่�งจัะส่ีงผู้ลุ่ให้เพิ�มอัตร็าการ็คัวบค่ัมโร็คัแลุ่ะลุ่ดภูาวะแที่ร็กซ้ึ่อนจัากการ็รั็กษาได้ด่ข้ึ้�น 
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รูปท่� 1. กร็าฟิแสีดงป็ริ็มาณรั็งส่ีท่ี่�ร็ะดับคัวามลุ้่กขึ้องร็งัส่ีโฟิตอน อน่ภูาคัอิเล็ุ่กตร็อน แลุ่ะอน่ภูาคั

โป็ร็ตอน

การ็ศ่ีกษา phase II ด้วยอน่ภูาคัโป็ร็ตอน ในผู้้้ป่็วย NSCLC stage III 64 ร็าย ในปี็ คั.ศี. 

2009-2011 พบว่าให้ผู้ลุ่การ็รั็กษาในการ็คัวบค่ัมโร็คั แลุ่ะผู้ลุ่ข้ึ้างเค่ัยงเป็็นท่ี่�น่าพอใจั(1) แลุ่ะร็ายงาน

ผู้ลุ่การ็ศ้ีกษาเป็ร่็ยบเท่ี่ยบอัตร็าการ็ร็อดช่ีวิตในผู้้้ป่็วยมะเร็็งป็อดด้วยรั็งส่ีเอ็กซ์ึ่แลุ่ะอน่ภูาคัโป็ร็ตอน 

โดยนำาข้ึ้อม้ลุ่จัาก national cancer database ในป็ร็ะเที่ศีสีหรั็ฐอเมริ็กา พบว่า ผู้้้ป่็วยท่ี่�ได้รั็บการ็

รั็กษาด้วยโป็ร็ตอนม่อัตร็าการ็ร็อดช่ีวิตท่ี่� 5 ปี็ด่กว่าโดย 5-year overall survival ร้็อยลุ่ะ 22 (proton 

group) เท่ี่ยบกับร้็อยลุ่ะ 16 (non proton group)(2) อย่างไร็ก็ตาม การ็ศ้ีกษาส่ีวนใหญ่ยังเป็็น 

retrospective study ม่จัำานวนผู้้้ป่็วยไม่มาก แลุ่ะผู้้้ป่็วยทัี่�ง 2 กลุ่่่มม่คัวามแตกต่างกัน ทัี่�งน่�เนื�องจัาก

ผู้้้ป่็วยท่ี่�เข้ึ้าถ้ึงการ็รั็กษาด้วยอน่ภูาคัโป็ร็ตอนส่ีวนใหญ่จัะเป็็นผู้้้ป่็วยท่ี่�ม่เศีร็ษฐานะท่ี่�ด่กว่า ซ้ึ่�งอาจั

จัะเป็็นปั็จัจััยส่ีงผู้ลุ่ต่ออัตร็าร็อดช่ีวิตขึ้องผู้้้ป่็วย 

ในปี็ คั.ศี. 2018 ม่ร็ายงานการ็ศ้ีกษา (randomized study) จัาก MD Anderson Cancer 

Center (NCT00915005)(3) เป็ร่็ยบเท่ี่ยบการ็รั็กษาด้วยอน่ภูาคัโป็ร็ตอน passive scattering proton 

therapy (PSPT) กับรั็งส่ีเอ็กซ์ึ่ด้วยเที่คันิคั intensity modulated radiation therapy (IMRT) ใน LA-

NSCLC โดยใช้ีป็ริ็มาณรั็งส่ี 66-74 Gy (RBE) ในการ็ศ้ีกษาน่�พบว่า ไม่ม่คัวามแตกต่างอย่างม่นัยสีำาคััญ

ขึ้องการ็กลัุ่บเป็็นซึ่ำ�าขึ้องร็อยโร็คัในป็อด (local failure) ท่ี่� 1 ปี็ (IMRT ร้็อยลุ่ะ 10.9 แลุ่ะ PSPT 

ร้็อยลุ่ะ 10.5) แลุ่ะพบว่าไม่ม่คัวามแตกต่างกันขึ้อง radiation pneumonitis ในทัี่�ง 2 กลุ่่่ม โดยม่ radiation 
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pneumonitis >grade 3 ป็ร็ะมาณร้็อยลุ่ะ 8.1 (IMRT ร้็อยลุ่ะ 6.5 แลุ่ะ PSPT ร้็อยลุ่ะ 10.5) ทัี่�งน่�

อาจัเกิดจัากการ็ใช้ีเที่คันิคัโป็ร็ตอนแบบเกา่ PSPT แลุ่ะยังม่ป็ร็ะสีบการ็ณ์ในการ็ฉายรั็งส่ีโป็ร็ตอน

สีำาหร็บัมะเร็็งป็อดไมม่ากนกั ที่ำาใหก้าร็คัวบค่ัมป็ร็มิาณร็งัส่ีในป็อดยงัไม่ด่เท่ี่าท่ี่�คัวร็ อยา่งไร็ก็ตาม 

ในการ็ศ้ีกษาน่� พบว่าผู้้้ป่็วยกลุ่่่มท่ี่�ได้รั็บรั็งส่ีโป็ร็ตอนม่ป็ริ็มาณรั็งส่ีท่ี่�หัวใจั น้อยกว่ากลุ่่่ม IMRT 

อย่างม่นัยสีำาคััญที่างสีถิึติ ซ้ึ่�งป็ริ็มาณรั็งส่ีท่ี่�หัวใจัจััดเป็็นปั็จัจััยหน้�งท่ี่�ม่ผู้ลุ่ต่ออัตร็าการ็ร็อดช่ีวิตขึ้อง

ผู้้้ป่็วยท่ี่�ได้รั็บรั็งส่ีในการ็ศ้ีกษาก่อนหน้าน่� (RTOG 0617)(4) ปั็จัจ่ับันม่การ็ใช้ีอน่ภูาคัโป็ร็ตอนเที่คันิคั 

scanning beam ซ้ึ่�งสีามาร็ถึที่ำาเป็็น intensity modulated proton therapy (IMPT) ในการ็รั็กษา 

LA-NSCLC แลุ่ะด้วยเที่คันิคัท่ี่�สีามาร็ถึป็รั็บคัวามเข้ึ้มได้ ที่ำาให้สีามาร็ถึป็รั็บป็ริ็มาณรั็งส่ีภูายในตัว

ก้อนมะเร็็งให้ส้ีงข้ึ้�น โดยท่ี่�สีามาร็ถึลุ่ดป็ร็มิาณรั็งส่ีท่ี่�เนื�อเยื�อป็กติได้ด่กว่าเที่คันิคัแบบเก่า ในร็ายงาน

การ็ใช้ีเที่คันิคั IMPT ในผู้้้ป่็วยมะเร็็งป็อด 51 ร็ายจัาก MDACC พบว่าม่ local control rate ท่ี่� 3 ปี็

ร้็อยลุ่ะ 78.3 ม่ median overall survival 33.9 เดือน  แลุ่ะไม่พบ radiation pneumonitis >grade 

3(5) อย่างไร็ก็ตาม ต้องติดตามผู้ลุ่การ็ศ้ีกษา randomized phase III ขึ้อง RTOG 1308 ท่ี่�

เป็ร่็ยบเท่ี่ยบอัตร็าการ็ร็อดช่ีวิตร็ะหว่างการ็ฉายรั็งส่ีด้วยอน่ภูาคัโป็ร็ตอนแลุ่ะรั็งส่ีเอ็กซ์ึ่ใน 

LA-NSCLC

ยังม่การ็ศ้ีกษาวิจััยเก่�ยวกับการ็รั็กษาด้วยอน่ภูาคัโป็ร็ตอนในมะเร็็งป็อดร็ะยะเริ็�มต้น โดย

ที่ำาเป็็น stereotactic body proton therapy (SBPT) แลุ่ะยังม่บที่บาที่ใน re-irradiation ในผู้้้ป่็วย

ท่ี่�ม่ locoregional recurrence อย่างไร็ก็ตาม การ็รั็กษามะเร็็งป็อดด้วยรั็งส่ีโป็ร็ตอนม่ข้ึ้อจัำากัดบาง

ป็ร็ะการ็ เช่ีน เรื็�องการ็เคัลืุ่�อนท่ี่�ขึ้องก้อนมะเร็็งในป็อดตามการ็หายใ จั ซ้ึ่�งที่ำาให้ต้องม่การ็ใช้ีเที่คันิคั

ต่าง ๆ ในการ็คัวบค่ัมการ็หายใจัร่็วมด้วย เพื�อให้การ็ให้รั็งส่ีม่คัวามถ้ึกต้องแม่นยำามากข่ึ้�น ข้ึ้อ

จัำากัดท่ี่�สีำาคััญอ่กป็ร็ะเด็นท่ี่�เป็็นปั็ญหาสีำาคััญในท่ี่กสีถึาบันทัี่�วโลุ่กแลุ่ะที่ำาให้การ็รั็กษาด้วยโป็ร็ตอน

ยังไม่แพร่็หลุ่ายมากนัก คืัอ ร็าคัาค่ัารั็กษาเพร็าะเคัรื็�องมือม่คัวามซัึ่บซ้ึ่อนแลุ่ะร็าคัาท่ี่�ค่ัอนข้ึ้างส้ีง 

ที่ำาให้ม่การ็เข้ึ้าถ้ึงขึ้องผู้้้ป่็วยได้ค่ัอนข้ึ้างจัำากัด การ็ศ้ีกษาข้ึ้อด่ ข้ึ้อเส่ีย ตลุ่อดจันข้ึ้อจัำากัดขึ้องการ็

ใช้ีรั็งส่ี จัะช่ีวยให้สีามาร็ถึเลืุ่อกผู้้้ป่็วยท่ี่�เหมาะสีมท่ี่�จัะรั็บการ็รั็กษาด้วยรั็งส่ีต่าง ๆ ได้ด่ยิ�งข้ึ้�น

สรุป
 รั็งส่ีรั็กษาม่การ็พัฒนาเที่คัโนโลุ่ย่อย่างต่อเนื�องในการ็ให้การ็รั็กษาผู้้้ป่็วย การ็ร็ักษาด้วย

อน่ภูาคัโป็ร็ตอนม่บที่บาที่ในการ็รั็กษามะเร็็งหลุ่ายชีนิดมากข้ึ้�นเรื็�อย ๆ ร็วมทัี่�งมะเร็็งป็อด แลุ่ะ

ด้วยค่ัณสีมบัติเฉพาะขึ้องอน่ภูาคัโป็ร็ตอน จัะที่ำาให้สีามาร็ถึให้รั็งส่ีท่ี่�คัร็อบคัลุ่่มก้อนมะเร็็งได้ด่ข้ึ้�น 

ในขึ้ณะท่ี่�สีามาร็ถึลุ่ดป็ริ็มาณรั็งส่ีท่ี่�เนื�อเยื�อป็กติลุ่งได้ เพื�อเพิ�มป็ร็ะสิีที่ธิิภูาพในการ็คัวบค่ัมโร็คั 

แลุ่ะลุ่ดผู้ลุ่ข้ึ้างเค่ัยงจัากการ็รั็กษาให้มากท่ี่�ส่ีด เพื�อให้ผู้้้ป่็วยม่โอกาสีหายขึ้าด แลุ่ะม่ค่ัณภูาพช่ีวิต

ท่ี่�ด่ข้ึ้�น
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