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서    론

인슐린종은 비교적 드문 질환이며 발병률은 인구 백만명

당 4명 정도이다1). 임상 증상은 저혈당에서 비롯되며 두통, 

발한, 손떨림, 심계항진, 의식혼미 등이 있다. 인슐린종은 일

반적으로 크기가 작고(< 2 cm), 단독으로 존재하며 대부분

의 경우 양성으로 약 5~15% 정도만 악성이다
2).

경구 혈당 강하제를 복용하고 있는 당뇨병환자에게서 저

혈당은 흔한 일이지만 경구 혈당 강하제 복용을 중단하고 

나서도 저혈당이 계속 발생 할 경우 저혈당의 원인으로 경

구 혈당 강하제 이외의 원인을 찾아 보아야 한다. 그 중에서 

매우 드물기는 하지만 제2형 당뇨병환자에게서 인슐린종이 

동반되는 경우가 있을 수 있다. 이러한 경우는 전 세계적으

로 드물게 보고되고 있으며
3-5). 우리나라에서는 아직도 보고

된 증례가 없었다. 이에 저자들은 당뇨병과 동반된 인슐린

종 1예를 경험하였기에 이를 보고하는 바이다.

증    례

환  자: 남자, 70세

주  소: 발한, 현기증

현병력: 내원 3년 전에 개인 의원에서 혈당이 높다는 말

을 들었으나 특별한 검사나 치료를 받지 않았던 환자로 내원 

3~4개월 전 개인 의원에서 당뇨병을 진단 받고 glimepiride 

2 mg, metformin 850 mg를 복용 중이었다. 내원 10여일 

전부터 2~3일에 한번씩 새벽녘에 발한과 현기증 증상이 발

생하여 본원 내분비 내과 외래에 내원하였다. 저혈당에 의

한 증상으로 생각되어 혈액 검사를 시행하였고, 공복 시 시

행한 검사에서 혈중 포도당 농도 7.1 mmol/L이었고, C- 

peptide 4.19 pmol/mL 및 insulin 107.9 uU/mL으로 증가소

견 보여 추가 검사 위해서 입원하였다.

과거력: 약 8년 전에 고혈압을 진단 받아 개인 의원에서 

amlodipine, hydrochlorothiazide, ramipril, bisoprolol 등을 
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 Abstract

An insulinoma is an endocrine tumor of the pancreas derived from the beta cells with abnormal insulin 

secretion. An insulinoma is rare, the incidence being estimated at only four per one million person-years. The 

association of diabetes mellitus and insulinoma is extraordinarily rare, but we should not overlook an 

insulinoma as a possible cause of hypoglycemia in patients with diabetes mellitus. 

A 70-year-old diabetic man who had been treated with oral hypoglycemic agents for type 2 diabetes suffered 

from night sweating for 10 days. Even after he stopped taking his oral hypoglycemic agents, the night 

sweating continued. The patient was admitted to evaluate the cause of the recurrent hypoglycemic events. 

After a 72-hour fasting test and selective arterial calcium stimulation test with venous sampling, he was 

diagnosed with insulinoma accompanied by type 2 diabetes mellitus. In the course of the study, the patient 

was also incidentally diagnosed with lung cancer. (J Kor Diabetes Assoc 31:517~519, 2007)
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복용 중이고, 2년 전에 양측 손목 통증 주소로 본원 류마티

스 내과 내원하여 류마티스 관절염을 진단 받고 추적 관찰 

중이다.

진찰 소견: 환자 내원시 혈압은 120/80 mmHg, 맥박수는 

72회/분, 호흡수는 18회/분, 체온은 36.7℃이었으며 만성 병

색을 보였다. 의식은 명료하였으며 간헐적으로 발한과 현기

증을 호소하였으며 양측 어깨와 손목 그리고 무릎의 통증을 

호소하였다. 흉부 청진상 양측 폐하엽에서 수포음이 청진되

었고 심잡음은 청진되지 않았다. 양측 하지에 경도의 부종

이 관찰되었다.

검사 소견: 말초 혈액 검사상 백혈구 12,900/uL, 혈색소 

14.0 g/dL, 혈소판 265,000/uL이었다. 혈청 생화학적 검사

상 glucose 6.6 mmol/L, BUN 10.5 mg/dL, creatinine 0.9 

mg/dL, AST 35 IU/L, ALT 41 IU/L, total calcium 8.7 

mg/dL, phosphorous 3.5 mg/dL이었다. 전해질 검사상 Na 

135 mmol/L, K 4.5 mmol/L, Cl 95 mmol/L이었다. 흉부 X

선상 폐 실질 내에 활동성 병변은 없었다. HbA1c는 7.9%, 

C-peptide (basal) 4.19 pmol/mL, C-peptide (120분) 4.49 

pmol/mL이었으며 insulin (basal) 107.9 uU/mL, insulin 

(120분) 221 uU/mL로 측정되었다. 

치료 및 경과: 입원 후 환자는 당뇨약을 복용하지 않았으

며, 외래에서 시행한 C-peptide 및 insulin 수치가 높게 측정

되어 인슐린종의 가능성을 고려하여 복부 전산화단층촬영을 

시행하였고, 그 결과 췌장에 저명한 종괴는 발견되지 않았

으나, 우연히 폐 좌하엽에 종괴 및 하부 식도 연조직의 밀도 

증가 소견이 보여 폐암과 식도암이 의심되는 소견을 보였다. 

이후 시행한 흉부 전산화단층촬영에서 좌하엽의 폐암(T2N3) 

소견이 보였고 상부 위장관 내시경 및 식도 조직 검사에서

는 식도암 소견은 보이지 않았다. 흉부 전산화단층 촬영을 

위해 금식을 하던 중 금식 5시간만에 환자 의식이 혼미해져

서 말초 혈당을 측정한 결과 3.5 mmol/L이었고 이때 serum 

glucose 3.9 mmol/L, C-peptide 8.59 pmol/mL, insulin 55.6 

uU/mL이었다. C-peptide 및 insulin 측정치는 인슐린종에 

합당했지만 당시 serum glucose > 2.5 mmol/L이어서 인슐

린종 확진을 위해 72시간 금식 검사를 시행했으며, 환자는 

검사 63시간 만에 serum glucose 2.2 mmol/L로 저혈당이 

발생했고 이때 시행한 C-peptide 0.64 pmol/mL, insulin 

4.61 uU/mL, cortisol 9.48 ug/dL, growth hormone 0.910 

(0.070~0.550) ug/mL으로 측정되었다. 이후 인슐린종의 위

치 확인을 위해 선택적 동맥 칼슘 자극검사와 정맥 채혈

(selective arterial calcium stimulation test with venous 

sampling)을 시행하였다. 위십이장동맥(gastroduodenal artery) 

및 비장동맥(splenic artery)에서 칼슘 자극(calcium 

stimulation)을 했을 경우 insulin 수치가 기저 insulin 

(basal) 수치보다 각각 2배 이상으로 측정되었다(Table 1). 

환자는 이후 호흡기 내과로 전과되었고 폐 경피적 세침 흡

입 검사상 편평 상피 세포암으로 진단되었으며, 뇌 자기공

명영상촬영 및 양전자단층촬영-전산화단층촬영(PET CT)상 

원격전이 소견은 보이지 않아 병기는 IIIB (T2N3M0)이었

다. 환자는 paclitaxel 및 carbopaltin 화학요법 시행 후 퇴원

하였고 현재 외래 추적 관찰 중이다. 환자가 폐암을 동반하

고 있으며 고령이라는 점 그리고 수술 범위가 비교적 넓고 

당뇨병을 동반하고 있다는 점을 고려하여 인슐린종에 대한 

수술은 시행하지 않았다. 환자는 당뇨병약을 모두 끊은 상

태로 식사를 자주 하도록 권유 받고 외래에서 추적관찰 중

이며 반복되는 저혈당 증상이 없이 지내고 있다.

고    찰

환자는 반복되는 저혈당 증상을 주소로 본원 내분비 내

과에 내원하였고 이때 측정한 C-peptide 및 insulin이 증가 

소견 보여 인슐린종이 의심되었다.

복부 전산화단층 촬영을 위해 금식중 저혈당 증상이 보

여 시행한 혈액 검사상 serum glucose 3.9 mmol/L, C- 

peptide 8.59 pmol/mL, insulin 55.6 uU/mL으로 인슐린종

의 진단 기준에 합당하지 않아 이후에 72시간 금식 검사를 

시행하였다. 환자는 금식 63시간만에 저혈당(serum 

glucose 2.2 mmol/L)이 발생하였고 이때 측정한 C-peptide 

0.64 pmol/mL, insulin 4.61 uU/mL으로 인슐린종의 진단 

기준에 합당한 소견을 보였다
6).

Table 1. The concentrations of insulin and C-peptide after calcium infusion

Basal 30 sec 60 sec 120 sec

GDA Insulin (uU/mL) 60.8 100 277 143

C-peptide (pmol/mL) 3.2 3.34 6.53 3.84

SMA Insulin (uU/mL) 52.6 99 75.3 76.2

C-peptide (pmol/mL) 2.91 3.32 3.06 2.78

Splenic A. Insulin (uU/mL) 72.2 126 168 103

C-peptide (pmol/mL) 2.78 4.54 5.11 3.3

GDA, gastroduodenal artery; SMA, superior mesenteric artery; Splenic A., splenic artery.
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이후 인슐린종의 확진 및 위치 파악을 위해 선택적 동맥 칼

슘자극 검사와 정맥채혈(selective arterial calcium stimulation 

test with venous sampling)을 시행하였다
7). 이 검사는 

calcium은 인슐린종에서는 인슐린분비를 촉진시키지만 정

상 베타세포에서는 인슐린분비를 촉진시키지 못하는 사실8)에 

근거를 하고 있다. 검사 시행 결과 위십이장동맥(gastroduodenal 

artery) 및 비장동맥(splenic artery)에서 calcium gluconate 

를 주입했을때 인슐린 수치가 기저치보다 2배 이상 상승하

여 인슐린종에 합당한 결과를 나타내었다
7).

본 환자의 경우 인슐린종 이외에 폐암을 진단 받았으며 

폐암의 병기는 IIIB로 인슐린종의 병리학적 증명 및 수술은 

하지 못하였다.

인슐린종은 자연적인 또는 인의적인 저혈당이 발생하는 

동안에 비정상적으로 증가한 혈청 내 인슐린 농도를 측정하

여 진단을 할 수 있다. 인슐린종이 진단된 후에는 인슐린종

의 위치 확인이 필요하며 나선형 전산화단층촬영, 선택적 

동맥 칼슘자극 검사와 정맥채혈, 복부 또는 내시경 초음파 

그리고 111-In-pentetreotide scan 등의 검사를 통해서 인슐

린종의 위치를 파악해야 한다. 111-In-pentetreotide scan은 

신경내분비 종양의 경우 소마토스타틴(somatostatin) 수용체

를 지니고 있다는 사실에 근거를 하고 있다.

인슐린종의 일반적인 치료는 외과적 제거가 우선시 되며 

외과적 제거가 불가능 하거나 환자가 수술을 거부 할 경우

에는 식이요법 및 diazoxide나 octreotide 또는 streptozocin

등의 내과적 치료를 고려해 볼 수 있다. 본 증례의 환자의 

경우 말초 부종을 호소하여 diazoxide는 사용하지 않았고 

당뇨병약을 중단하고 식사를 자주하는 것으로 저혈당이 예

방되어 octreotide, streptozocin 등은 사용하지 않았다.

경구 혈당 강하제를 복용하고 있는 당뇨병환자에게서 저

혈당의 발생은 흔한 일이다. 하지만 경구 혈당강하제 복용

을 중단한 후에도 저혈당이 반복해서 발생할 경우 72시간 

금식 검사를 통해서 다른 원인을 찾아 보아야 하며
3) 이때 당

뇨병환자라고해서 인슐린종의 가능성을 배제해서는 안 된다.

요    약

인슐린종은 비정상적으로 인슐린을 분비하는 베타세포로

부터 유래된 췌장에 발생하는 내분비 종양이다. 인슐린종은 

비교적 드문 질환이며 발병률은 인구 백만명당 4명 정도이

며 그중에서 당뇨병이 동반된 경우는 극히 드물다. 하지만 

당뇨병환자에게서 저혈당의 원인으로 인슐린종의 가능성을 

배제해서는 안 된다. 저자들은 당뇨병과 동반된 인슐린종 1

예를 경험하였기에 이를 보고하는 바이다.

당뇨병을 진단 받아 경구 혈당 강하제를 복용중인 70세 

남자 환자가 저혈당 증세를 주소로 내원하여 경구 혈당 강

하제 복용을 중단 하였으나 저혈당 증세가 반복적으로 나타

나 저혈당의 원인을 찾아내기 위하여 입원하였다. 입원 후 

시행한 72시간 금식 검사 및 선택적 동맥 칼슘자극 검사와 

정맥채혈을 시행한 결과 인슐린종이 진단되었다.
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