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Abstract

Fulminant type 1 diabetes is characterized by acute onset, no evidence of islet-related autoantibodies, low 
glycated hemoglobin(HbA1c) level at onset, and metabolic complications such as diabetic ketoacidosis. 
Fulminant type 1 diabetes development during pregnancy can result in severe maternal and fetal 
complications. Most of the patients with fulminant type 1 diabetes during pregnancy have been reported in 
Japan. In Korea, reports of fulminant type 1 diabetes during pregnancy are uncommon. We report a 36-year-
old Korean woman with fulminant type 1 diabetes developed at 32 weeks of gestation who demonstrate a good 
outcome.
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서론

제1형 당뇨병은 췌장 베타세포의 파괴와 이로 인한 인슐린 

분비기능 결핍이 특징인 질환으로 미국당뇨병학회와 세계보

건기구는 자가면역성 당뇨병(autoimmune; type 1A)과 특

발성 당뇨병(idiopathic; type 1B)으로 나누고 있다[1]. 이

후 Imagawa 등[2]은 특발성 당뇨병 환자군 중에 새로운 아

형으로 전격성 제1형 당뇨병(fulminant type 1 diabetes)을 

제안하였으며 1) 급격한 발병, 2) 증상 발현이 1주일 이내, 

3) 케톤산증과 같은 심각한 대사합병증을 보이며, 4) 췌도 

특이 자가항체 음성, 5) C-peptide 분비기능 소실, 6) 췌장

효소의 상승을 임상특성으로 들었다.
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저자들은 Imagawa 등[2]이 제시한 기준과 유사하고 임

신 중에 발생한 전격성 제1형 당뇨병 환자를 경험하였기에 

이를 보고하는 바이다.

증례

환자: 36세, 여자

주소: 발한, 구토를 동반한 복부 불편감

현병력: 임신 32주된 여자가 당일부터 시작된 발한과 구

토로 응급실에 왔다. 4일 전부터 명치부의 복부 불쾌감이 있

었으며 심한 갈증과 전신 악화가 동반되었다. 개인 산부인

과의원에서 시행한 50 g 경구당부하검사 1시간 후 혈당이 

150 mg/dL였으나 확진 검사는 시행하지 않았다고 하였다. 

가족력: 특이 소견 없었다.

과거력: 첫째 아이 임신 때 임신성 당뇨병을 진단 받았으

나 인슐린 투여 없이 생활습관 교정만으로 혈당을 조절하였

고 출산 후 정상으로 회복되었다고 하였다.

산과력: 임신력 2회, 출산력 1회(입원 2년 전 제왕절개 

분만)

이학적 소견: 혈압은 100/60 mm Hg, 맥박수 72회/분, 

호흡수는 24회/분, 체온은 36.5℃, 키는 155 cm, 체중은 61 

kg (임신 전 체중 53 kg)이었다. 의식은 명료하였지만 급성 

병색을 띠고 있었다. 피부 긴장도 감소 소견을 보였고 구강 

점막은 건조하였다. 호흡음과 심음은 정상이었고 임신으로 

인한 복부 팽만 이외에 이학적 검사에서 특이 소견은 없었

다.

검사실 소견: 혈액검사에서 백혈구 13,010/mm3, 혈

색소 12.7 g/dL, 혈소판 232,000/mm3였다. 혈청 단백

질은 6.0 g/dL였으며 알부민은 3.1 g/dL였고, 간기능검

사 결과 aspartate aminotransferase 28 IU/L, alanine 

aminotransferase 30 IU/L였다. 신장기능검사 결과 혈액

요소질소는 14 mg/dL였으며 크레아티닌은 0.67 mg/dL였

고, 전해질검사 결과 나트륨 132 mEq/L, 칼륨 4.9 mEq/L, 

염소 102 mEq/L였다. 혈장 포도당은 332 mg/dL, 혈청 케

톤수치는 1.5 mmol/L였고 소변 케톤은 3+였다. 동맥혈가

스검사에서 산성도 7.19, 이산화탄소 분압 16 mm Hg, 산

소 분압 130 mm Hg, 탄산수소염은 8.4 mmol/L였다. 당화 

혈색소 5.6%, 공복 혈청 C-peptide 는 0.21 ng/mL였고 항

glutamic acid decarboxylase (GAD) 항체 및 항랑게르한

스섬 항체검사는 음성이었다.

치료 및 임상 경과: 신체검사 및 검사실 결과로 당뇨병성 

케톤산증으로 진단하였고 즉시 수액치료와 인슐린 치료를 

시행하였다. 환자의 구토, 명치부위 복부 불편감 등의 위장

관 증상은 치료 이후 급격히 호전되었다. 산증이 회복되어 

다회 인슐린 요법으로 변경하였으나 하루 65단위 이상의 인

슐린이 필요하였다. 

경질 초음파에서 태아의 심박수와 운동은 정상이었고 당

뇨병성 케톤산증에 회복되어 인슐린 디터머와 인슐린 리스

프로를 이용한 다회인슐린 요법을 유지하며 퇴원하였다.

임신 37주 제왕절개술을 위해 재입원하였으며 수술 중, 

후 합병증은 없었으며 신생아의 키는 49 cm, 체중은 3,795 

g이었고 1분 APGAR 점수는 10점, 5분 점수는 10점으로 양

호하였다. 

출산 후 외래에서 지속적으로 다회인슐린요법을 시행하

고 있으며 하루 총 50단위 이상의 인슐린으로 혈당 조절 중

이다. 

고찰

Imagawa 등[2]은 일본 전역의 조사를 통해 전격성 제1

형 당뇨병을 보고하였고 임상특징으로 1주일 이내의 갑작

스러운 증상을 동반한 당뇨병성 케톤산증, 혈장 당 수치가 

288 mg/dL 이상인 고혈당과 낮은 당화 혈색소, 낮은 혈청 

혹은 소변의 C-peptide (공복 시 혈장 C-peptide < 0.3 ng/

mL, 요 C-peptide < 10 µg/d), 항GAD항체, 인슐린자가

항체(insulin autoantibody), 췌도세포 자가항체(islet cell 

antibody)와 같은 췌도 세포에 대한 자가항체 음성반응, 아

밀라아제, 리파아제 등 췌장효소 상승을 들 수 있다[3,4]. 

Imagawa 등[5]은 추가적으로 시행한 일본의 대단위 증

례를 통해 몇 가지 임상양상을 보고하였는데 케톤산증이 있
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는 당뇨병 환자 중 전격성 제1형 당뇨병이 20%를 차지하

며, 환자의 90% 이상이 성인이고, 성비 차이는 없으며, 감

기 유사증상들(발열, 발한)이나 위장관 증상(상복부 통증, 

오심, 구토)이 선행하여 나타나며 임신 시 발병하는 제1형 

당뇨병의 경우 대부분이 전격성 제1형 당뇨병이라고 보고

하였다.

본 증례의 경우 1주일 미만의 빠른 증상 발현, 고혈당을 

동반한 케톤산 혈증, 낮은 혈청 C-peptide, 낮은 당화 혈색

소, 췌장 특이항체의 음성, 발한 및 구토를 동반한 복부 불

편감 등을 볼 때 전격성 제1형 당뇨병의 임상특징과 일치한

다. 다만, 본 증례에선 급성기에 췌장효소검사가 시행되지 

않아 이를 확인할 수 없었다.

우리나라에서도 전격성 제1형 당뇨병에 대해 여러 차례 

보고가 있었고[6-8] 임신과 연관 되어 발생한 전격성 제1형 

당뇨병이 보고된 바 있었다[9,10]. Yu 등[9]이 보고한 증례

의 경우는 출산 직후 발생한 증례이며, Kim 등[10]이 보고

한 경우는 인슐린 자가항체 양성으로 본 증례와는 차이가 

있다.  

일본에서는 7차례 이상 임신 중 혹은 임신 후 전격성 제1

형 당뇨병의 예가 보고되고 있고 Shimizu 등[11]의 연구를 

통해 임신 또는 산후 제1형 당뇨병의 대부분에서 전격성의 

형태를 보인 것이 확인되어 임신이 전격성 제1형 당뇨병의 

위험 인자일 수 있음을 제시하였다. 

임신 중 전격성 제1형 당뇨병의 원인은 명확히 밝혀지지 

않았지만 바이러스 감염이 병인일 수 있을 것으로 보고있

다. Shimizu 등[12]의 보고에서는 type 1A 환자 9명 중 1

명만이 고혈당 증상에 앞서 발열의 증상이 있었던 반면 전

격성 제1형 당뇨병 환자 9명 중 8명이 고혈당 증상이 있기 

2~7일 전 발열의 증상이 있었다. 임신 중 모체의 T세포 면

역관용은 태아의 생존에 중요한 영향을 미치며 임신은 잠재

적으로 치명적일 수 있는 도움T1 반응과 세포독성T세포 반

응을 개선하는 도움T2 반응과 밀접한 연관성이 있는 것으

로 보인다. 바이러스 감염은 이러한 도움T2 반응을 도움T1 

반응으로 이동시킴으로써 췌장의 췌도세포 파괴의 원인일 

수 있을 것으로 생각된다[12,13]. 엔테로바이러스에 대한 

면역글로불린A 항체가 전격성 제1형 당뇨병으로 진단받은 

환자에게 의미있게 높았다는 증례가 있으며[14], 사람헤르

페스바이러스6 DNA나 인플루엔자B바이러스, 콕사키바이

러스 등에 대한 항바이러스 항체들이 전격성 제1형 당뇨병 

환자에게서 상승되어 있다는 보고가 있어[15-17] 앞으로 바

이러스와 전격성 제1형 당뇨병과의 상관관계에 대한 연구

가 더 필요할 것으로 보인다.

Shimizu 등[12]의 보고에서 가임기 여성의 전격성 제1

형 당뇨병 환자 총 6명 중 2명이 임신 3기(임신 29주, 임신 

31주)였고 1명이 임신 후 11일째 발병하였다. 본 증례에서

도 임신 3기에 발병하였고 임신 후기로 갈수록 사람태반락

토겐, 프로락틴, 코티솔 같은 인슐린 길항 호르몬의 생성 및 

지방 조직의 염증성 변화로 인한 인슐린 저항성 증가와 상

관 관계가 있을 것으로 보인다[18,19].

임신 중 전격성 제1형 당뇨병 환자의 당뇨병성 케톤산증

은 일반적인 당뇨병성 케톤산증에 비해 체내 수분 결핍이 

더 많아서 다량의 수액공급 및 인슐린 정주, 혈청 전해질 교

정이 필요하다. 그리고 지속적인 태아 감시를 하여 태아 곤

란증의 유무 확인도 필요하다[18]. 

임신과 연관된 전격성 제1형 당뇨병은 태아의 죽음 및 산

모의 파종성 혈액 내 응고증의 증례가 보고된 적이 있을 정

도로[20] 산모와 태아 모두에게 생명을 위협할 수 있다. 그

러므로 산모가 급작스럽게 고혈당 증세를 보인다면 전격성 

제1형 당뇨병일 수 있음을 인지하고 가능한 한 빠른 진단과 

치료가 필요하다.

현재 우리나라에서 보고된 임신과 연관된 전격성 제1형 

당뇨병은 드문 상태이며 앞으로 병인과 치료 등 더 많은 연

구가 진행되어야 할 것으로 보인다.
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