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ฮอร์โมน อะดรีโนคอร์ติโคโทรปีนและการทดสอบความทนต่ออินสุลินในภาวะต่อมหมวกไตบกพร่องทุติยภูมิ 
(COMPARISON OF ADRENAL FUNCTION TEST WITH ADRENOCORTICOTROPIC HORMONE 
STIMULATION TEST AND INSULIN TOLERANCE TEST IN SECONDARY ADRENAL 
INSUFFICIENCY) อ. ท่ีปรึกษา : ผศ. นพ. สมพงษ์ สุวรรณวลัยกร, อ. ที่ปรึกษาร่วม : ผศ. นพ. สุรชัย 
เคารพธรรม ; 64 หน้า. ISBN 974-13-0869-8.

ท ี่ม า ข อ ง ก า ร ศ ึก ษ า : ในปัจจุบันการทดสอบความทนต่ออินสุลิน ถือเป็นวิธีการที่เป็นมาตรฐานในการตรวจ 
สอบการทำงานของต่อมหมวกไต แต่วิธีการดังกล่าวมีข้อจำกัดในการใช้ ทางเลือกอื่นคือการใช้การทดสอบด้วย
ฮอร์โมน อะดรีโนคอร์ติโคโทรปีนขนาด 250 ไมโครกรัม แต่ในรายงานต่อมาพบว่าอาจเกิดผลผิดพลาดได้จากขนาดท่ี 
ใช้สูงเกินไป การใช้ในขนาดที่ตํ่ากว่าน่าจะมีความเหมาะสมกว่า แต่ยังไม่มีข้อสรุป

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์:  เพื่อเปรียบเทียบการใช้ฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรปีนในขนาด 1 ไมโครกรัมกับขนาด 250 
ไมโครกรัมโดยเทียบกับการทดสอบความทนต่ออินสุลินเป็นมาตรฐาน

ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะวิธ ีก าร  :ผู้ปวยท่ีเป็นโรคเน้ืองอกต่อมใต้สมองหรือบริเวณใกล้เคียง จำนวน 16 รายได้เข้ารับ 
การคืกษาเป็นหญิง 10 ราย, ชาย 6 ราย เก็บข้อมูลได้ 14 ราย ได้รับการทดสอบด้วยการให้ฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโค 
โทรปีน 1 ไมโครกรัม และวัดระดับ คอร์ติซอล ท่ี 0,20,30 และ60 นาที และขนาด 250 ไมโครกรัม และวัดระดับ คอร์ติ 
ซอล ท่ี 0,30,และ60 นาที เปรียบเทียบกับการทดสอบความทนต่อ อินสุสิน'โดยวัดระดับ คอร์ติ1ซอล ท่ี 0 นาที,จุดมีน้ํา 
ตาลในเลือดต่ํา และหลังจากน้ัน 60 นาที

ก ารว ัด : การวัดระดับคอร์ติชอล ใช้วิธีRIA โดยใช้ค่าท่ีสูงสุดเป็นจุดวินิจฉัยท่ี 20 ไมโครกรัมเปอร์เซ็นต์

ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า  จากระดับคอร์ติซอลท่ีสูงสุดเป็นตัวเปรียบเทียบพบว่า เม่ือใช้การทดสอบความทนต่อ อินสุ 
สินเป็นมาตรฐานพบว่าในกรณีท่ีใช้ ฮอร์โมน 1 ไมโครกรัม จะมีความไว 80%,ความจำเพาะ 75% ในขณะท่ีการใช้ 
ฮอร์โมน 250 ไมโครกรัม มีความไว 60% มีความจำเพาะ 75%

สรุป จากข้อมูลท่ีทำการคืกษาพบว่าการใช้ฮอร์โมน อะดรีโนคอร์ติโคโทรปีน 1 ไมโครกรัมทำการทดสอบ 
การทำงานของต่อมหมวกไต จะมีความไวมากกว่าขนาด 250 ไมโครกรัมท่ีใช้กันเป็นสากลในปัจจุบัน ซ่ึงเหมาะสมท่ี 
จะนำมาใช้แทนท่ีในการทดสอบการทำงานของต่อมหมวกไตต่อไป
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Background: The insulin tolerance test (ITT) is widely accepted as the gold standard dynamic 
stimulation test of adrenal function, but it may be hazardous. The standard synthetic ACTH test has been 
advocated as a substitute but the accuracy remains controversy because of supraphysiologic 
stimulation.

Objective: To compare the diagnostic value of the ITT with a low dose ACTH stimulation test (1 | l  
g.) and the standard ACTH stimulation test (250 JLlg.)

Subject and method: Six men and ten women post operative for pituitary surgery were studied. 
ITT, low dose (1 JLlg.) and standard (250 Jig.) ACTH tests were performed in all patients. Blood samples 
for serum cortisol were collected at 0,30,60 minutes for standard ACTH test and 0,20,30,60 minuted for 
1 |lg.test. Data were completely collected in fourteen patients.

Measurement: Serum cortisol was determined by RIA method. The peak cortisol values during 
insulin tolerance were compared to the cortisol levels from both ACTH tests.

Result : The 1 Jig. (low dose) ACTH stimulation test had higher sensitivity (80%) than standard 
ACTH stimulation test(sensitivity = 70%). Both tests had equivalent specificity for assessment of 
secondary adrenal insufficiency.

Conclusion : The 1 |lg . ACTH test was more sensitive test than standard ACTH and it canbe an 
alternative test for the evaluation of adrenal function in subjects that cannot tolerance hypoglycemia 
during the insulin tolerance test.
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