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서   론

성장 호르몬 분비의 증가로 인한 말단비대증 환자에서 

당불내인성은 25~60%에서 보고되고 있으며
1) 당뇨병은 말

단비대증 환자의 약 20% 정도에서 발생하는 비교적 흔한 

합병증으로2) 간혹 말단비대증의 전형적인 증상이 관찰되기 

전에 당뇨병이 먼저 나타나기도 한다. 말단비대증 환자에서 

발생하는 당뇨병은 대부분 인슐린 비의존형 당뇨병이며 성

장 호르몬의 과잉으로 인한 인슐린 저항성의 증가에 의해 

이차적으로 발생한다고 알려져 있다. 이러한 이유로 말단비

대증 환자에서 당뇨병이 발생한 경우 당뇨병의 급성 합병증

인 당뇨병성 케톤산증이 유발되는 경우는 매우 드물다. 저

자들은 말단비대증의 전형적인 증상이 나타나기 전에 당뇨

병성 케톤산증으로 인해 진단된 말단비대증 환자 1예를 경

험하고 문헌고찰과 더불어 보고하는 바이다.

증   례

환  자: 박 O 숙, 40세 여자

주  소: 두통 및 전신 쇠약감

현병력: 내원 6년 전 당뇨병을 진단받고 개인 의원에서 

일일 중간형 인슐린 50단위로 혈당 조절을 해오던 중 내원 

3일 전부터 식사를 잘 하지 못해 인슐린 주사를 임의로 맞

지 않았고 이후 두통과 전신 쇠약감이 발생하였으며 오심, 

복통 등의 증상이 동반되어 내원하였다.

과거력: 특이사항 없음

가족력: 특이사항 없음

신체 진찰 검사: 혈압 130/90 mmHg, 맥박 128 회/분, 호

흡수 22 회/분, 체온은 36.5℃였고 신장은 160 cm, 체중은 

61 kg였다. 급성 병색이었고 코가 약간 커져 있었으나 뚜렷

한 전두부 돌출 및 하악골 비대는 없었다. 흉부 청진에서 정
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- Abstract -

In patients with acromegaly, glucose intolerance and diabetes mellitus are one of the 

frequent manifestations. And the type of diabetes in these patients is usually non-insulin 

dependent type secondary to insulin resistance caused by growth hormone excess. 

Therefore, the diabetes mellitus in these patients dose not tend to develop diabetic 

ketoacidosis. But we experienced and presented the case of a patient with acromegaly 

hospitalized due to the diabetic ketoacidosis without overt clinical manifestations of 

acromegaly. This case of acromegaly showed that growth hormone excess could cause 

diabetic ketoacidosis in the presence of relative insulin deficiency. (J Kor Diabetes Assoc 
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상이었고 복부 및 사지 검사에서도 특이사항은 없었다.

검사실소견: 내원 당시 말초 혈액 검사에서 혈색소 14.5 

g/dL, 헤마토크리트 43.1%, 백혈구 13,500/mm
3 (호중구 

53 %, 림프구 26.3 %), 혈소판 409,000/mm3, 혈청 생화학 

검사에서 공복혈당 458 mg/dL, BUN/Cr 12.3/0.77 mg/dL, 

총단백/알부민 5.3/2.9 g/dL, AST/ALT 14/12 IU/L, 

LDH/CPK 356/47 IU/L, Amylase 94 IU/L, Na/K 146/5.7 

mEq/dL, Cl 100 mEq/L, acetone (++), HbA1c 17.2%였

다. 소변 검사에서 요당 (+++), 요단백 (+), 케톤체 (+++), 

적혈구수 및 백혈구수 0-1/HPF였다. 동백혈 가스 분석 검사

에서 pH 7.112, pO2 130.5 mmHg, pCO2 29 mmHg, 

HCO3
-
 9.2 mEq/L, SaO2 99%였다. C-peptide (식전/식후) 

0.26/0.48 ng/mL, 항 GAD (glutamic acid decarboxylase) 

항체 음성이었다.

방사선학적 검사: 흉부 및 복부 엑스선 촬영에서는 정상

이었다. 

치료 및 경과: 당뇨병성 케톤산혈증에 대한 치료로 수액

과 전해질 보충 및 인슐린정맥 투여를 시행하였다. 치료 시

작 24시간 후 동맥혈 가스 검사에서 pH 7.41로 대사성 산

증은 교정되었다. 이후 복통, 오심, 전신 쇠약감 등의 증상

은 호전되었으나 일일 250 단위의 인슐린 투여에도 혈당은 

잘 조절되지 않았고 두통이 지속되며 시야장애를 호소하여 

안과 검사를 시행하였다. 당뇨병성 망막병증의 소견은 없었

으나 시야검사에서 좌안의 외측부 시야 결손이 확인되었고 

뇌 자기공명영상 검사에서 뇌하수체에 2.5 × 2 × 1 cm 크

기의 거대선종이 발견되었다 (Fig. 1A). 기저 뇌하수체 호르

몬 검사에서 부신피질자극호르몬 47.7 pg/mL, 프로락틴 

9.35 ng/mL, 황체형성호르몬/난포자극호르몬 0.72/0.07 

mIU/mL,, 성장호르몬 38.03 ng/mL, 갑상선 자극 호르몬 

4.01 mIU/L로 성장 호르몬이 증가되어 있었다. 인슐린 유

사 성장인자-1 470.72 ng/mL로 증가되어 있었고 100 g 경

구 포도당 부하 검사에서 2시간째 성장호르몬은 21.54 

ng/mL로 억제되지 않았다 (Table 1). 입원 12병일에 뇌하

수체 거대선종을 제거하기 위한 경접형동 선종 절제술을 시

행하였다. 수술 20일 후 시야 결손은 완전히 정상적으로 회

복되었으나 성장호르몬은 17.5 ng/mL, 인슐린 유사 성장인

자-1은 180 ng/mL로 약간 감소하였다. 뇌 자기공명촬영에

서도 뇌하수체 종양은 터어키안 부분에서만 일부 제거되어 

시신경부에 대한 압박 효과만 줄어드는 정도로 크기만 약간 

줄어든 채 그대로 남아있었다 (Fig. 1B). C-peptide (식전/식

후)는 0.53/1.26 ng/mL로 상승하였고 중간형 인슐린 60단

위와 메트포르민 1,500 mg으로 혈당 조절하면서 외부 방사

선 치료와 옥트레오타이드 치료를 계획하고 퇴원하였다.

고   찰

말단비대증 환자에서 당 불내인성과 당뇨병은 흔히 관찰

되며 증상을 동반한 당뇨병은 말단비대증환자의 약 12% 정

도에서 나타난다2). 성장 호르몬 수치가 높을수록, 나이가 많

을수록, 말단비대증 유병 기간이 길수록 증상이 있는 당뇨

Table 1 . 100 g Oral Glucose-growth Hormone Suppression Test 

Fasting 60 min 120 min

Glucose (mg/dL) 203 356 441

Growth hormone (ng/mL) 38.03 20.07 21.54

A 

  

B

Fig. 1. Sella MRI. T1 weighted sagittal view of sella MRI showed an 2.5 × 2 cm sized multilobulated solid mass 

involving the sella and suprasella region with mild indentation of the inferior aspect of the optic chiasm (A). Post-op 

sella MRI showed remaining solid mass especially involving the suprasella region with low-signal intensity (B).
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병을 동반하며, 말단비대증 진단 전에, 진단과 동시에, 진단 

후 각각 비슷한 빈도로 나타난다
2). 말단비대증 환자에서 당

뇨병이 발생하는 기전은 인슐린 저항성에 기인하며
3,4) 인슐

린 저항성이 일어나는 기전은 성장 호르몬의 과잉으로 초래

된 인슐린 수용체 후 대사 장애 때문으로 알려져 있다3,5,6). 

당뇨병의 급성 합병증인 당뇨병성 케톤산증은 인슐린의 길

항 호르몬 (코르티솔, 글루카곤, 성장 호르몬, 카테콜아민)의 

과잉과 더불어 절대적 또는 상대적인 인슐린 결핍에 의하여 

발생하는 것으로 알려져 있다
7,8). 그러므로 인슐린 길항 호

르몬 과잉 상태인 말단비대증에서는 인슐린 저항성으로 당

뇨병이 발생하더라도 당뇨병성 케톤산증의 발생은 매우 드

문 것으로 보고되고 있다
9). 1990년에 옥트레오타이드 치료

를 중단한 후 당뇨병성 케톤산증으로 사망한 말단비대증 환

자가 보고된 이래10) 말단비대증에 동반된 당뇨병성 케톤산

증이 몇 예가 보고된 바 있으나
9-13), 대부분 말단비대증이 

전형적인 증상을 나타낸 환자에서 발생한 경우이고 말단비

대증의 전형적인 증상이 발현되기 전에 발생한 당뇨병성 케

톤산증은 1예뿐이었다
14). 당뇨병성 케톤산증에서 어느 정도

의 인슐린 저항성이 존재하지만 인슐린 치료에 의해 단기간

에 회복되는 경우가 대부분이고 이런 경우 인슐린의 저항성

에 있어 성장 호르몬의 중요성에 대해서는 명확하게 밝혀진 

바 없다. 인슐린 의존형 당뇨병에서 인슐린 결핍으로 케톤

산증을 유발할 때 성장 호르몬의 농도가 유의하게 증가하지 

않았고
15), 당뇨병성 케톤산혈에서 인슐린 저항성이 유지되

는 기전에 높은 성장호르몬 농도가 필수적이지 않았다16). 

이는 당뇨병환자에서는 성장 호르몬이 당뇨병성 케톤산증

의 병인에 큰 역할을 하지 않는다는 것을 의미한다고 볼 수 

있으나 당뇨병환자에서 정상 인슐린 농도 상태에서도 과도

한 길항 호르몬으로 인해 당뇨병성 케톤산혈증이 발생할 수 

있으며 상대적인 인슐린 결핍 상태에서 케톤산증이 나타날 

수 있고 심한 케톤산증 발현에는 과도한 길항 호르몬이 원

인이 된다고 하여
8) 성장 호르몬이 당뇨병성 케톤산증 발생

에 어느 정도 역할을 할 것으로 생각된다. 

본 증례에서 내원 당시 C-peptide (식전/식후)는 

0.26/0.48 ng/mL로 낮았지만 당뇨병의 유병기간이 길었던 

점, 당독성으로 인해 췌장에서 인슐린 분비가 감소되었었을 

가능성, 수술 후 C-peptide가 상승한 점, 항 GAD 항체가 

음성인 점 등으로 제1형 당뇨병의 가능성은 낮을 것으로 보

인다. 본 증례에서는 먼저 제2형 당뇨병이 발생된 후 성장 

호르몬 과잉으로 인한 인슐린 저항성으로 당뇨병이 악화되

었을 수도 있고, 제2형 당뇨병의 유전적 소인이 있는 상태

에서 성장 호르몬의 과잉이 유발 인자가 되어 당뇨병이 발

생되었을 수도 있으며, 말단비대증의 전형적인 소견은 관찰

되지 않았으나 오직 과잉 성장 호르몬에 의해 당뇨병이 발

생되었다고 생각할 수 도 있다. 본 증례는 당뇨병 가족력이 

없었고 비만하지 않은 상태에 비교적 젊은 연령에서 당뇨병

이 발생되었으며 혈당 조절을 위한 인슐린 투여량이 높은 

것으로 보아 성장 호르몬 과다 분비로 인해 당뇨병이 발생

되었을 것으로 사료된다. 당뇨병 발병 후 이환 기간이 길어

지면서 췌장 베타세포에서 인슐린 분비능이 떨어지고 성장 

호르몬 과다에 의한 상대적인 인슐린 결핍상태가 되었고 인

슐린 치료를 중단하면서 인슐린의 길항 호르몬의 상대적인 

작용 상승에 의하여 당뇨병성 케톤산혈증이 발생하였을 것

으로 생각된다. 

당뇨병성 케톤산혈증 치료 후 하악골 비대 및 수지 말단 

비대는 없었지만 코가 약가 커져있었고 지속된 두통과 시야 

장애로 인해 성장 호르몬 분비 뇌하수체 거대선종에 의한 

말단비대증을 진단할 수 있었다. 경접형골 뇌하수체 선종 

제거술을 시행한 다음 두통과 시야장애는 호전되었지만 뇌

하수체 거대선종이 대부분 그대로 남아있고 수술 후 성장 

호르몬 수치가 의미 있게 감소하지 않았다. 말단비대증에서

는 성장 호르몬 수치가 생존에 가장 중요한 인자이며 환자

의 생존율을 높이기 위해 성장 호르몬 수치 조절, 혈압 및 

심장 질환 치료가 중요하다
17).

비교적 젊은 나이에 당뇨병이 발생하고 혈당 조절을 위

한 인슐린 용량이 많은 경우 임상 양상이 뚜렷하지 않더라

도 이차성 당뇨병을 유발할 수 있는 질환에 대한 적극적인 

검사를 시행해야겠다.

요   약

저자들은 말단비대증의 전형적인 소견이 나타나기 전에 

당뇨병성 케톤산증으로 내원한 환자에서 진단한 말단비대

증 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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