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서   론1)

저혈당증은 주로 당뇨병 환자에게서 설폰요소제나 인슐

린 치료를 시행하면서 발생하며, 당뇨병이 없는 환자의 경우 

인슐린종, 장기부전, 패혈증, 부신부전 등의 호르몬 결핍, 비

베타세포종양, 유전성 대사질환이나 위절제술 등에 의해 발

생할 수 있다[1,2]. 그러나, 이러한 질환뿐 아니라 당뇨병이 

없는 사람에게서 ramipril, amiloride 같은 고혈압약제에 의

해서도 지속성 저혈당증이 유발된다는 보고[3]가 있으며 항

비만제인 topiramate를 사용 후 발생한 저혈당증도 보고된 

바 있다[4]. Topiramate는 간질 치료에 사용되는 약물로 우

울증, 조울증, 두통 및 알코올중독 등의 질환에도 사용되고 

있으며, 식욕억제, 체중감소, 중성지방을 낮추는 효과 등이 

알려져 있으나[5~7] 그 기전은 정확히 밝혀져 있지 않다. 

Topiramate의 또 다른 효과로 인슐린 감수성 증가, 포도당 
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자극에 의한 인슐린 분비능 향상으로 인한 혈당강하 작용이 

보고되고 있다[8]. 저자들은 뇌경색에 동반된 경련 때문에 

topiramate를 복용하던 환자에게서 지속성 저혈당증이 유발

된 예를 경험하였기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바

이다.
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환 자: 76세, 남자

주  소: 기침, 가래 

현병력: 5년 전 당뇨병을 진단받고 약 1년간 중간형 인슐

린(NPH)을 사용하다가  중단하였고 이후 생활습관 개선만

으로 혈당을 조절하던 환자로 2일 전부터 기침, 가래 및 3

8℃ 정도의 고열로 폐렴 의심 하에 입원하였다. 입원하여 항

생제 치료를 받으며 호전되던 중에 급성 뇌경색이 발생하면

서 경련이 동반되었고 이후 지속적인 저혈당이 있어 내분비

내과로 전과되었다.

과거력: 5년 전 고혈압을 진단받았으나 치료 없이 경과 

관찰 중이었으며 3년 전 위암으로 위전절제술 시행 받았다.  
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ABSTRACT

Topiramate is a drug used to treat epilepsy, and is known for its effects including reduced appetite resulting 

in lower body weight, and the lowering of neutral fat. In addition, topiramate is known to reduce blood sugar 

levels by increasing insulin sensitivity and by increasing insulin secretion by glucose stimulation. The authors 

report a case of persistent hypoglycemia, in a patient who had been administrating topiramate, as a treatment 

for epilepsy following an episode of cerebral infarction. (J Korean Endocr Soc 24:277~280, 2009)
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가족력: 특이사항 없음.

진찰 소견: 내분비내과로 전과될 당시 혈압 120/70 mmHg, 

맥박 100회/분, 호흡수 24회/분, 체온 37℃이었다. 뇌경색 발

생과 경련 이후 상태로 의식은 혼미하였으며 양측 폐하엽 

부위에 수포음이 청진되었다. 이외의 다른 특이 소견은 없

었다. 

검사 소견: 말초 혈액 검사에서 백혈구 8,100/mm
3, 혈색

소 8.1 g/dL, 혈소판 523,000/mm
3이었고 생화학 검사에서 

혈액요소질소 13.3 mg/dL, 크레아티닌 0.72 mg/dL, 혈당 

99 mg/dL, 단백질 5.63 g/dL, 알부민 2.34 g/dL, 총빌리루

빈 0.97 mg/dL  AST 63 IU/L, ALT 69 IU/L, 알칼리인산

분해효소 131 IU/L, 총콜레스테롤 108 mg/dL, 나트륨 136 

mEq/L, 칼륨 3.92 mEq/L이었다.

내분비 검사소견: 저혈당에서 회복된 상태에서 시행한 검

사에서 혈청인슐린 4.0 uIU/mL (4.0~16.0), C-펩타이드 

1.85 ng/mL (0.48~3.30), 당화혈색소 6.3%, 항인슐린항체 

4.9% (0~7.0)이었고 갑상선기능검사에서 T3 48.5 ng/dL 

(78.0~182.0), 갑상선자극호르몬 2.88 IU/mL (0.17~4.05), 

유리 T4 13.36 pmol/L (11.5~23.0)이었다. 부신피질 자극검

사에서 코르티솔 기저치가 7.68 ug/dL (6.7~22.6), 부신피질

자극호르몬 기저치가 89.3 pg/mL (10.0~60.0)이었고, 30분

째 코르티솔은 15.9 ug/dL, 60분째는 19.0 ug/dL이었다. 

방사선 검사소견: 인슐린종 감별 및 복부 검사를 위해 시

행한 췌장 컴퓨터단층촬영에서 췌장두부에 2.8 × 2.0 cm 크

기의 종괴가 관찰되었으며 방사선학적으로 가성낭종에 합당

하였다(Fig. 1).

치료 및 경과: 뇌경색에 동반된 경련에 대해 항경련제

인 topiramate를 100 mg 하루 2회 투여하기 시작하였다. 

Topiramate를 투여하기 시작한 후에도 경련이 지속되어 용

량을 200 mg 하루 2회로 증량한 후 더 이상의 경련은 보이

지 않았다. Topiramate 투여 10일째에 의식이 저하된 상태

에서 식은 땀을 보이며 혈장 포도당이 45 mg/dL로 측정되

었다. 50% 포도당 용액 100 cc를 정맥 주사한 후 혈장 포도

당 농도가 160 mg/dL로 회복되면서 증상이 좋아졌고 포도

당 용액을 지속적으로 주입할 때는 이상이 없다가 포도당 

용액 주입을 중단하면 식은땀 및 차가운 피부를 보이면서 

혈당은 50~80 mg/dL 정도로 측정되었다. 저혈당 발생을 막

기 위해 5% 포도당 용액 1 L에 50% 포도당 용액 100 mL

를 혼합하여 40 cc/hr로 정맥주사 하면서 혈당을 110~120 

mg/dL로 유지하였다. 위절제술로 인한 반응성 저혈당증을 

고려하였으나 이는 식후 저혈당증의 대표적인 예로 혈당의 

변화와 식사여부와의 관계성이 보이지 않아 배제할 수 있었

다.

약제로 인해 발생된 저혈당증을 고려하여 최근에 추가된 

약제인 topiramate의 투약을 중단하였고, 중단 2일 후부터 

포도당 용액을 주입하지 않아도 혈당이 90~120 mg/dL로 유

지되며 더 이상 저혈당증을 보이지 않았다.

고   찰

저혈당증은 혈당을 낮추기 위해 사용하는 약물에 의해 가

장 많이 발생하나 혈당강하제가 아닌 약물에 노출 시에도 

나타날 수 있다. 이 밖에도 인슐린종, 장기부전, 패혈증, 영

양실조, 호르몬 결핍, 비베타세포종양, 유전성 대사질환, 이

전의 위 수술 등이 저혈당을 일으킬 수 있다[1,2]. 

당뇨병 환자의 수가 점차 늘면서 혈당강하제를 사용하는 

일이 많아지고 있으며 이와 관련된 저혈당증 발생의 위험성

이 강조되고 있다[2]. Wei 등[9]은 고혈당뿐만 아니라 저혈

당 또한 심혈관질환의 위험을 높인다고 보고하였다. 

본 증례의 경우 이전에 당뇨병을 진단받은 과거력은 있으

나 입원 전에는 당뇨병에 대한 치료 없이도 혈당이 잘 조절

되던 환자로, 입원 중 반복적으로 저혈당증이 발생하였다. 

저혈당증의 원인으로 부적절한 당뇨병 약제의 사용, 위절제

술로 인한 반응성 저혈당증, 인슐린종, 부신기능저하증, 갑

상선기능이상, 약제 유발성 등을 의심하였다.

첫 번째로 환자는 입원 후 혈당이 인슐린이나 혈당강하제

의 사용 없이 잘 조절되는 상태로 당뇨병 약제로 인한 저혈

당증은 배제하였다. 두 번째로 위암으로 위전절제술 시행했

으므로 저혈당증의 원인으로 반응성 저혈당증 가능성을 생

각해 볼 수 있으나, 이는 식후 저혈당증의 대표적인 예로, 

본 환자의 경우에서는 식사에 상관없이 저혈당증이 지속적

으로 발생하였고 식사 후 급격한 혈당의 상승 소견이 보이

지 않아 배제하였다. 반응성 저혈당증 외에도 위절제술 후 

덤핑 증후군(Dumping syndrome)이 저혈당증을 유발할 수 

있는데 이는 대부분 식후 1시간 내에 일어나므로 배제할 수 

있다[10]. 세 번째로 갑상선 기능 검사 및 부신피질 호르몬 

Fig. 1. Pancreatic dynamic CT shows about 2.8 × 2.0 

cm-sized, lobulating contoured cystic mass with thin wall, 

but no enhancing solid portion in pancreatic head (white 

arrow). There is no associated pancreatic duct dilatation, 

pancreatic parenchymal swelling, or peripancreatic fluid 

collection. 
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검사 결과상 T3 48.5 ng/dL (78.0~182.0), 갑상선자극호르몬 

2.88 IU/mL (0.17~4.05), 유리 T4 13.36 pmol/L (11.5~23.0), 

코르티솔 기저치가 7.68 ug/dL (6.7~22.6), 부신피질자극호

르몬 기저치가 89.3 pg/mL (10.0~60.0)이었고, 30분째 코르

티솔은 15.9 ug/dL, 60분째는 19.0 ug/dL로 부신 기능 저하

증과 갑상선 기능 저하증에 의한 저혈당증 발생을 배제하였

다. 네 번째로 인슐린종 유무를 확인 위해 혈액검사상 혈장

인슐린 4.0 uIU/mL (4~16), C-peptide 1.85 ng/mL (1.77~4.68)

이었으나 인슐린종의 진단은 저혈당에도 불구하고 혈중 인

슐린, c-peptide의 증가되어 있는 것을 확인하는 것으로[11] 

환자의 경우 저혈당증이 발생 후 포도당 용액을 정맥주사하

며 혈당을 110~120 mg/dL로 유지하면서 측정한 결과이기

에 이를 가지고는 인슐린종을 완전히 배제할 수는 없는 제

한점이 있지만 포도당을 지속 주입함에도 불구하고 낮은 혈

당 상태를 유지하던 상태에서 확인한 검사이며 인슐린과 

c-peptide가 정상 값의 최저치에 해당하여 인슐린종의 가능

성이 떨어진다고 판단하였다. 혈액 검사 결과로 인슐린종의 

가능성이 떨어진다고 판단하였으나 이에 대한 확인과 췌장

의 다른 병적 상태와 환자의 다른 복부 병변에 대한 검사 목

적으로 복부 CT를 촬영하여 췌장 두부에 2.8 × 2.0 cm 크

기의 낭성 병변이 보였으나 조영증강이 되는 내부의 고형 

부분은 보이지 않아 종양을 배제하였고, 동반된 췌장염의 소

견도 보이지 않았다.

저혈당증발생 시 환자의 신체활력징후는 정상이었으며 

항생제 사용 후 폐렴은 많이 호전되어 안정적인 상태였다. 

저혈당증의 여러 원인을 배제한 후 환자가 사용하던 약물

에 의한 저혈당증 발생 가능성을 의심하였다. 환자는 저혈당

증 발생 10일 전에 topiramate를 투약 받기 시작하였고 

topiramate는 기전은 알려져 있지 않으나 체중을 줄이고 인

슐린 감수성을 증가시키며 혈당개선능력이 있다고 보고되고 

있어[5,6] topiramate로 인한 저혈당증 발생의 가능성을 생

각하여 투약을 중단하였다. 약물 중단 2일 후부터는 포도당 

용액을 주입하지 않아도 혈당이 90~120 mg/dL로 유지되면

서 더 이상 저혈당증을 보이지 않았다. 

Topiramate 사용 후 저혈당이 발생한 증례보고는 국내외 

모두에서 매우 드물다. 홍 등[4]은 당뇨병이 없는 38세 여자

가 항비만제로 topiramate를 사용한 후 저혈당증이 발생한 

예를 보고하였는데 이 증례는 topiramate로 인해 인슐린 자

가면역 증후군이 생겼고 이로 인해 지속적인 저혈당증이 발

생한 경우로 본 증례의 경우 항인슐린 항체의 발생으로 인

한 것이 아니라 topiramate 자체의 작용으로 인한 저혈당증

으로 차이가 있다. 

Topiramate가 저혈당을 유발하는 기전은 아직 분명히 밝

혀진 것이 없으나 Wilkes 등[5]의 연구에 의하면 topiramate

가 인슐린 감수성을 증가시킬 수 있다고 보고하였다. Liang 

등[8]은 topiramate가 체중이나 식사량을 줄이는 것과 관계

없이 혈당강하 효과가 있으며 또한 포도당 의존적인 인슐린 

분비도 향상시키는 것으로 보고하였다. 또한 Roy Chengappa 

등[12]은 비만과 제2형 당뇨병이 있으면서 양극성장애를 가

진 환자에게 topiramate를 투여하면 기분의 안정성을 향상시

키고 체중을 약 16~20.5% 줄이며 혈당을 의미 있게 낮출 

수 있음을 보고하였다. 또한 비만인 제2형 당뇨병환자의 치

료에 topiramate를 사용해 본 몇몇 연구에서는[13,14] 체중 

감소와 체지방 감소에 의한 효과로 설명하였으나 이외에도 

간이나 췌장에서의 인슐린에 대한 작용이 있을 가능성도 배

제할 수 없어 더 많은 연구가 필요하다 하였다.  

본 증례는 항경련제인 topiramate를 사용하던 환자에게서 

지속적인 저혈당이 발생하여 저혈당증의 흔한 원인들을 배

제한 후 topiramate에 의한 저혈당증을 의심하여 약물 중단 

후 저혈당이 회복되었던 예이다. 본 증례와 같이 topiramate

를 사용하면서 저혈당증이 발생하는 경우 다른 흔한 원인들

이 배제되면 topiramate에 의한 저혈당증의 가능성을 고려해

야 할 것이다. 

요   약

Topiramate는 간질 치료에 사용되는 약물로 식욕억제, 체

중감소, 중성지방을 낮추는 효과 등이 알려져 있으며 그 외

에도 인슐린 감수성 증가, 포도당 자극에 의한 인슐린 분비

능 향상으로 인한 혈당강하 작용이 알려져 있다. 저자들은 

뇌경색에 동반된 경련 때문에 topiramate를 복용하던 환자에

게서 지속성 저혈당증이 유발된 예를 경험하였기에 이를 문

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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