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Case 3:  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  
“A 51-year-old man presented with mass at right axilla for 5 months” 
 
ผูน้ าเสนอ: นายแพทยสุ์รชยั  ชาวหนองหิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
ท่ีปรึกษา: อาจารย ์นายแพทยสุ์ทธิชยั  วิสุทธิชยักิจ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
 
ชายไทยคู่ อาย ุ55 ปี อาชีพ ขา้ราชการ ภูมิล าเนาและท่ีอยูปั่จจุบนั อ.ผกัไห่ จ.พระนครศรีอยธุยา  
Chief complaint: มีกอ้นใตรั้กแร้ซา้ย 5 เดือน ก่อนมารพ.  
Present illness  

• 5 เดือนก่อนมารพ. มีกอ้นใตรั้กแร้ซา้ยขนาดประมาณ 1 เซนติเมตร ขนาดค่อย ๆ โตข้ึน ไม่ปวด ไม่บวม ไม่แดง 
ไม่ร้อน มีไขต้  ่า ๆ เป็น ๆ หาย ๆ มกัมีไขช่้วงเยน็ ๆ เบ่ืออาหาร ไม่ไอ  

• 3 เดือนก่อนมารพ. ไปตรวจท่ี รพ.ใกลบ้า้น แพทยใ์หน้อนรพ. ไดรั้บการกรีดระบายหนองท่ีกอ้นและไดก้ารฉีดยา 
Amoxycillin/Clavulanic acid นาน 8 วนั กอ้นยบุลง จึงออกจากรพ. หลงัออกจากรพ. กอ้นแตกออกมาเป็นหนอง 
หลงัจากนั้นกอ้นค่อย ๆ โตข้ึน  

• 2 เดือนก่อนมารพ. มาตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอกของรพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ตรวจพบกอ้นขนาด 2 
เซนติเมตร ท่ีรักแร้ขา้งซา้ย ไดรั้บการกรีดระบายหนองท่ีกอ้นและส่งกอ้นตรวจเพิ่มเติม ไดรั้บการรักษาดว้ย 
Dicloxacillin นาน 1 สัปดาห์  
• ผลตรวจกอ้นท่ีรักแร้ซา้ย  
• AFB & mAFB: negative 
• Gram stain: moderate PMNs, no microorganism found 
• culture: coagulase negative Staphylococcus 

• 6 สปัดาห์ก่อนมารพ. มาตรวจตามนดั กอ้นท่ีรักแร้ซา้ยโตข้ึน ไม่เจบ็กอ้น มีไอแหง้ ๆ ไม่มีไอเป็นเลือด มีไขช่้วง
เยน็ เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลดประมาณ 13  กิโลกรัมใน 5 เดือนจึงส่งปรึกษาแผนกอายรุกรรม 

Past history: ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่ไดท้านยาใดเป็นประจ า 
                      2 ปีก่อน รับการรักษาท่ีสถาบนัทรวงอกดว้ย lobar pneumonia with complications of lung abscess and 
pleural effusion รับการรักษาดว้ยยา Ciprofloxacin และ Clindamycin ทางหลอดเลือดด า แต่มีปัญหาแพ ้Ciprofloxacin 
โดยมีผืน่แดงข้ึนท่ีล าตวั จึงเปล่ียนเป็น Amoxycillin/Clavulanic acid ทางหลอดเลือดด านานประมาณ 2 สัปดาห์ จึงออก
จากรพ. จากนั้นรับประทานยา Amoxycillin/Clavulanic acid ต่ออีกประมาณ 3 เดือน แพทยจึ์งไม่นดัตรวจติดตามอาการ
อีก 
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Personal history: ไม่มีประวติั contact TB 
      มีเพศสมัพนัธ์เฉพาะกบัภรรยาตนเองเท่านั้น 
      ไม่เคยสกั 
  สูบบุหร่ี 30 pack-years เลิกสูบนาน 1 ปี ปฏิเสธสุราและสารเสพติดอ่ืน 
       ปฏิเสธยาสมุนไพร ยาตม้ ยาหมอ้ ยาลูกกลอน  
                               ไม่มีประวติัเดินทางไปต่างจงัหวดั  
                              ท่ีบา้นไม่มีสตัวเ์ล้ียง  
       ปฏิเสธแพอ้าหาร ไม่มีประวติัแพย้าอ่ืนนอกจาก Ciprofloxacin 
       ไม่เคยไดรั้บเลือด  
Family history: ปฏิเสธโรคมะเร็งหรือโรคพนัธุกรรมในครอบครัว  
 
Physical examination 
 GA: A middle aged male, normosthenic built, awake, alert, and oriented to time, place, and person  
Vital signs: BP 111/63 mmHg, PR 103/min full and regular, BT 37.2C, RR 16/min, O2Sat (room air) 99% 
HEENT: mildly pale conjunctivae, no icteric sclerae, loss of temporal fat pad, thyroid gland not enlarged  
Heart: normal S1S2, no murmur, PMI at 5th ICD MCL 
Lungs: normal chest contour, trachea in midline, normal and equal breath sound both lungs, no adventitious sound  
Abdomen: soft not tender, no distension, no hepatosplenomegaly, no shifting dullness, normoactive bowel sounds  
Extremities: no edema 
Lymph node: Multiple small cervial LN both sides vary in size 0.5-1 cm, tender and movable, supraclavicular LN not 
enlarged, One left axilla LN 3  3 cm in size, redness & warmth, irregular surface, rubbery consistency, fixed with skin 
underneath, multiple small groin nodes both sides not tender, size vary 0.5 cm, movable 
Skin: no rash 
Neuro: grossly intact 
 
Investigations: 
CBC: Hb 7.4 g/dL, Hct 24.8%, MCV 76.5 fL, RDW 14.8%, WBC 26,300/mm3 (N 84.2%, L 8.0%, M 3.6%, Eo 3.6%), 
Baso 0.6%), Platelets 757,000 /mm3 
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Blood chemistry: Na 133 mmol/L, K 4.2 mmol/L, Cl 99 mmol/L, HCO3 24.0 mmol/L, BUN 17.0 mg/dL, Cr 1.20 
mg/dL 
LFTs: Alb 2.9 g/dL, Glob 5.1 g/dL, TB 1.26 mg/dL, DB 0.79 mg/dL, AST 31 U/L, ALT 28 U/L, ALP 758 U/L 
 

CXR: 
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SUMMARY 
O Investigations 

Mycobacterium blood culture: Mycobacterium scrofulaceum / parascrofulaceum 
Left axillary lymph node pathology: Acute non-caseous granulomatous inflammation with granulation tissue.  
AFB, GMS and PAS stainings are all negative 
Anti-IFN-Gamma: Positive for anti-IFN-gamma detection by ELISA, 60%inhibition at a titer of 1:200,000 

O CT chest and whole abdomen 

 
1) Multifocal mixed irregular subpleural consolidation and fibroreticular opacities at posterior segment of RUL, 

superior segment of RLL and apicoposterior segment of LUL with multiple small centrilobular nodules and tree-
in-bud appearance scattered in both lungs  

2) Prominent hepatic & splenic sizes without focal lesion 
3) Multiple small enhancing bilateral axillary nodes, enlarged and subcentimeter abdominal nodes 

O Clinical diagnoses: 1) Disseminate NTM infection, 2) Anti-IFN-gamma autoantibody syndrome 
O Microbiological diagnosis: Mycobacterium scrofulaceum / parascofulaceum infection 
O Management 

1) Rifampicin + Ethambutol + Clarithromycin + Amikacin 
2) ส่งปรึกษาแผนกอายรุกรรมโรคขอ้และภูมิคุม้กนั เพื่อพจิารณาให ้immunosuppressive drug  

O Progress  
หลงัจากรักษาแบบผูป่้วยนอกนาน 1 เดือน ผูป่้วยรู้สึกวา่ไม่มีไขช่้วงเยน็แลว้ ต่อมน ้าเหลืองมีขนาดลดลง กินอาหาร
ไดม้ากข้ึน น ้าหนกัเพิ่มข้ึนจาก 48 กิโลกรัม เป็น 51 กิโลกรัม  

 
 


