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Fulminant type 1 diabetes associated with Coxsackie virus B4:A report of2 cases
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Fulminant type1 diabeles (Tl DM) has recently been identilied as a new subtype of idiopathic diabeles ，characlerized by rapid
development 01 diabetes with no comorbidily of aulαmmunity. Here，we report two cases of patients; each patient was
presented with abrupt and extreme hyperglycemia and ketoacidosis wjjhout any evidence 01 previous diabetes mel川us

A 74-years-old man suffered lrom polydipsia lor 2 days. At presentation，his serum C-peplide level was O.06ng/ml，HbA1c
level was 6.7% and the serum Iipase was elevated. A 21-years-old man had POlydip잉a for 2 weeks. His serum C-peplide and
HbA1c levels were O.73ng/ml and 17.6%，respectively. The serum lipase was normal. In bolh palienls，antl-GAD anlibody tests
were negative，whereas tests for Coxsackie virus 84 virus in’ection were POsilive. Furthermore，insulin lherapy is needed in bolh
patients to conlrol their t씨。od glucose levels at discharges and during the foliow-up period. (J Med Ufe Sci 2011 :8:8-11)

Key Words : fulminanl diabeles ，Coxsackie virus 84

서 론

제1형 당뇨영은 훼장 내 베타세포의 파괴와 이에 의한 인슐린

분비 능력이 감소되어 딸생한다” 인슐린은 현당을 저하시킬 수

있는 유일한 ~.i르온으로서，인안린의 고갇은 고혈당운 초래한다

또한 인싼린은 지방 분해툴 억제하는 효과가 있으며， 인싼련의

고잔은 지방 분해 충가와 케토산현중옴 초래한다 적전한 치료가

이푸어지지 않게 되연 환자를 사망에 이르게 한다 일반적으로

명의 진행은 만성적이며 환자는 장기간의 엄상 전기플 거쳐 쩨장

내 에타세포의 80-90% 갱도가 소설된 후 고현당 빛 케동산충

동의 임상 증상을 경험하게 된다 .2)

제1형 당뇨영에 있어 ;<f7f 연역 기전의 지표로 항CAD.lAA ‘

1A-21’A-2ß 항처1 동의 훼도 득이자가항체의 존재가 보고되었으며

3). 현재 당뇨영의 원인 진단 및 치료에 있어 유용한 지표로 사용

되고 있다4.5) 그러나 모든 제1형 당.~영에서자가항체가 안견되

는 것은 아니 며 현재 미국당뇨영학회 (American Diabetes
Association때A)와 세계보건기구 (Wortd Health Organization
:WHO) 의 진단기준에서는 제 l 형 당~，영올 자가연역형

(autoimmune:\YPe lA)과 자가 항체 음성인 득발형 (idiopathic:
\ype lB)으로 운팎하고 있다-6，7) 제 lA형 당뇨영은 기전은 알려
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져 있으나 제 18형 l장뇨병은 거의 알려져 있지 않고 있다

지난 10년간 매우 빠르게 진행히는 제 1형 당뇨병에 대한

보고가 얄려지고 있다 득히 2000변 Imagawa 둥은 특발형 당뇨

병 환자에서 잉상경과가 매우 짧고 케돈산중과 갇이 심각한 대사

합영증을 동반하지만 쩨도 득이 자가 항체 음성인 환까만을 새로

운 아형인 전격성 당뇨병 (fulrninanl 앙pe 1 diabeles)이라 영영

하였다 .13，9) 현재 일분에서 대단위 연구겸과가 발표되고 었으껴，

우리나라애서도 소아와 성인에서 유사한 결과가 보고되고 있다
10-12)

저자플은 Imagawa가 제시한 기준과 유사한 전격성 제1형
당뇨병 2예룹 경험하였기에 이융 보고하는 바이다

종 려I 1

환 자 74세，낭자
주충상 다응，다뇨，관철풍

현병력 3년전 척추협착증으로 추간판 절제술을 시행받고 동충

쪼첼을 위해 진동소염제와 4개웰전 허리주사흉 시행받았던 환자

로 3주선 1주일간 지속되는 수회의 수양성 설사충상이 발생했으

며‘동중 및 압풍은 없었다 이후 설사 중상은 자연 소섣되었으

며.내원 3일전부터 식욕 저하와 1일전부터 다음， 다뇨，벨한

그리고 관절풍 증상이 발생했다 개인의원에 내원하여 검사한

결과 고혈당이 확인되어 본원 웅급실로 전원되었다

과거력 30'건전 급성 당낭염으로 당냥 절제술윌 시행받았으며，

20년전부터 고혈압 진단후 혈앙강하제를 복용하고 있다 1년 전

에는 간세포선종이 확인되어 고주파 열치료틀 받았으나， 정확한
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진단명은양수 없었다
사회력 흡연력은 없으며，음주는 주당 20g~40g 을 섭취하

고있었마

가족력 특이사항없었다

신체검사 활력 징후는 혈압 113/60 mrr퍼g，맥박 67회/분，
호흡수 16회/분，체온 37，3 'IJ였으며 의식은 명료 했으나 급성

병색을 보였다 체증은 108 Kg，신장은 176 cm，체질량 지수

(body mass index，BMI)는 38 kg/m' ，복부 지방률 (w밍s\-hip
ratio ，WHR}은 1.10이었다 구강내 점막과 피부는 건조하였고，

긴장감 (ωgor) 이 감소된 모습을 보였다 흉부 청진 소견에서 득이

소견 보이지 않았고，복부 소견에서 팽만이 관참되었으나 압통이

내 촉지되는 종괴는 없었다
검사질 소견 혈액 검사 소견은 백혈구 5，200 /mm'이호중구
90.1%，림프구 7，9%)，헤모글로빈 14，1 g/dL，혈소판은 217XlO’
/mm' 이었다 활성화부분트롬보플라스딘 시간은 49초이고，프로
트롬빈시간은 14.2초로 국제 정상회}비융 1.24에 해당했다 hs →

CRP는 19.68 mg/dL 이고，ESR 62 rnmIhr였다
혈장 포도당은 875 mg/d1 이었고， 총 콜레스테홀은 160

mg/dL ，충성지방은 121 mg/dL 이었다 혈청 단백질은 6.3 g/dL
였으며 알부민은 3.5 g/dL이었다 간 기능 검사결과 AST는 30
U/1였으며 ALT는 36 U/1이었다 신장 기능 검사결과 혈액요소

질소는 31.6 mg/d1 이었으며 크레아티닌은 1.5 mg/dL 이었다
전해질 검사결과 나트륨은 127 mmol/1 ，칼륨은 6.1 mmol/L 였으
며 염소는 89 mmol/1이었다 혈청 내 아밀리아제는 751Uι ，려파

제는 454 lU/L였다
소변 내 케돈 3+였으며 소변의 pH 및 비중은 각각 5.0 그리고

1.02C이상이었다 통맥혈 pH는 7.142，PaCO，는 15.7 mmHg ，

PaOt는 88.7 mmHg ，HCO，는 8.5 mmol/L 였으며 산소포화도

95.2%였다 이에 따른 혈청 음이온 차이는 29.5에 달하였다 혈청

상투압은 335 mOsm/kg ，소변 삼투암은 444 mOsm/kg 였다
당화혈색소는 6.7%였으며，C맹티드는 0.06 ng/rn1 였다 l년전

개인의원에서 검사한 당화혈색소는 5.5%였다
방사선학적 소견 흉부 단순 촬영에서 심비매가 관참되었다

이어 시행한 복부단층 촬영 (Figcπe 1)에서 우측 하위 간엽에

Figure 1. Abdominal computed tomography scan shows
minute fatty infiltrations 밍ld hazzmess in pancreas

고주파 열치료를 받았던 2.8 cm 크기의 경계가 분명한 풍큰모양

의 간내 선종 흔적이 발견되었으며 궤장 주변의 지방 침윤과

주변 경계가 불분명하게 관찰되었다
치료 및 입상경과 선체 검사 및 검사실 소견에 의해 환자는

당뇨병성 케튼산증으로 진단받았다 수액과 함께 인슐린 지료를

시행했으며，급성기 반응붙질의 상승과 체온 상승2로 혈액배양

검사와 통시에 3세대 세팔로스포린 항생제를 투여했다 환자의

증상은 빠른 속도로 호전되었으며， 혈액 배양 검사와 신제 검진

에서 세균 감염에 대한 증거를 확인할 수 없어 항생제는 중단했다

환자의 탕뇨병의 종류를 얄아보기 위하여 춰도 특。1 자가항체，
전격성 당뇨병을 발생할 수 있는 바이려스 (Coxsackie ，

Enterovirus，and Inηuenza B)검사와 사람 백혈구 항원 (human
le따wcyte antigen ，田A) class II 아형에 대한 유전자 검시를

시행했다 '31 검사결과 항GAD항처I 0.83 U/rn1 (참고치 < 0.9
U/rn1)，Coxsackie virus B4iCV-B4)항체 역가는 1:64，HLA-
DRB7*0701 빛Dl뻐15*1501 의 결과가 확인되었다

환자는 이전에 당뇨병력이 없었고，당화혈색소 수치가 6.7%에

붙과하였음에도 케돈산증에서 완전히 회복된 이후 적절한 혈당

조절을 위해 하루에 80단위 이상의 인슐린이 펠요했다 공복시
재 측정한 C 웹티드는 0.03 ng/mlo였으며 환자의 다음，다뇨，

관절통 그리고 식욕 저하등의 증상은 치료 이후 급격히 회복

됐다
Irnagawa 등이 제시한 전격성 당뇨병의 진단 기준은 1) 고혈

당의 증상 발생 후 7일 경과 이내 진단시 케토산혈증이 발생，2)

진단시 혈장포도당 > 288 mg/dL ，당화혈색소 < 8.5%，3) 24시간
소변내 C- 펠티드 < 10 쟁/day 혹은 공복시 혈장 C 펠티드 〈

0.3 ng/m 그리고 정백내 글루카곤 주입후 < 0.5 ng/rn1 3가지
기준을 만족하연 진단할 수 있다 14) 이와 같은 진단 기준에 맞추

어 볼 때 세가지 기준을 모두 만족해서 전격성 제1헝 당뇨병으로
진단 했으며 항GAD항체 음성，CV-B4 에 의한 퀘장 내 베타세

포의 파괴와 유전적인 감수성으로 제 1B형 당뇨병으로 진단했

다 입원 기간에 다회 인슐린 주입법으로 치료하고 퇴원 후에도

같은 방법으로 투여하고 있다 현재 혈당을 안정적으로 유지중이

며 외래 추적관찰중이다

증례 2

환 자 21세，남자
주증상 다음，다뇨
현병력 평소 건강하게 지내고 있었으며 내원 2주일전부터
다음，다뇨 증상이 발생했다 l주일전 인후통 증상 발생되어

감기로 추정되어 믿벌을 복용 했다고 한다 다음 증상은 지속되

었으며 전선 무력감 통반되어 내원했다

과거력 특이사항없었다
사회력 흡연은 하지 않고 있으며 음주는 주당 40 g을 복용했다

가족력 특이사항없었다
신체검사 활력 정후는 혈압 146/92 mmHg ，맥박 112 회/분，

호흡수 20 회/분，체온 36.7 'c였으며 의식은 명료했으나 급성

병색을 보였다 체중은 82 Kg，신장은 176 cm，체질량 지수

→ 9 -
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전격성 제1형 당뇨영은 1형 당뇨영의 아형이며，이 질환의

영태 생리 기전은 유전적인 강수성과 바이러스 감영에 의한 것이

다 이 진환은 임상 경과가 짧고 높은 혈장 포도당 농도와 당화

(BMJ)는 26λ kg/m2였으며 2주안에 15 kg의 체중감소가 있었다
구강내 정박과 피부는 건초하였고 긴장갑이 감소된 모습을 보였

￡며 인두부위에 발적이 관찬되었다 흉부와 복부에서 득이소견

관참되지않았다
검사성 소견 혈액검사 소견은 백혈구 10α)() /rnrn’(호중구
74.9%. 렴프구 19.1%}.헤모글로빈 18.8 g/dL. 혈소판은 347X
10’/rnrn’였다 hs-CRP는 0.03 mg/dL였다.혈장 포도당은 466
mg/dL이었고，총 할레스터I'Ú운 345 mg/dL이었다 훤갱 단백섣

은 8，4 g/dL였으며 알부민은 5.3 g/dL이었다 간 기능 검사 결과

AST는 32 UIL였으여따T는 61 UlLo)었다 신장 기능 검사 결과

혈액요소전소는 17.9 mg/dL이었으며 크레아티닌은 1.5m g/dL이
었다 전해젤 검사결과 나드륨은 141 mmo!/L. 칼룹은 5.3
rnrnol/L. 영소는 89 rnrnollL이었다 현청 내 아일악아쩨는 41
IU/L. 리파제는 50 띠ι 였다 소연 내 케톤 3+였으며 소변의 pH
및 비충은 각각 5.0 그리고 1.046 이상이었다
동맥혈 pH는 7.281. PaCo，는23.9 mmHg. Pao，는101 mmHg.
HCo，-는14.2 rnrnollL였으며 산소포화도 98%였다 이에 따른

혈청 응이용치이는 37.8에 달하였다 혈챙 삼투압은 336 mOsml
kg. 소연 삼투압은 997 mOsm/kg였다 당화혈색소는 17.6%였으
며.C-웹티드는 0.73 ng/ml였다
성전도 및 방사선학척 소견 싱전도에서는 경미한 빈액 외에

륙이소견 없었으며 흉부 단순 촬영에서 특이소견 없었다

치료 및 입상정과 신체 검사 및 검사심 소견에 의해 환자는

당뇨영성 케동산증으로 진단받았다 수액과 함께 인슐린 치료룹

시행했으며‘환자의 증상은 빠른 속도로 호전되었다

증혜 1과 마찬가지로 환자의 당뇨병의 종류플 알아보기 위하여

시행한 검사에서 항CAD항처J 0.]] U/mL (참고치(0.9 UlmL).
CV-B4 항제 역기는 1:8. HJ.A-DRB4*0406 빛 D1핍12η206 의
결과가확인되었다

환자는 이전에 당뇨영력이 없었고，케톤산충에서 완전히 회S펀
이후 적절한 혈당 조철윤 위해 하푸에 80단위 이상의 인술린이

필요했다‘공복시 측정한 C-엠티드는 0.73 ng/mL 였으며 환자의
다음，다뇨 그리고 전신 무력갑의충상은 치료 이후 회복됐다

]magawa 등이 제시한 전격성 당뇨병의 진단 기준에 맞추어 붙

때 케톤산충외에 진단 기준에 합당하는 소견은 관찰되지 않지만‘

발영 이후 영원까지 방문한 기간이 길어졌응을 감안해야 했다

항CAD항체 약 양성，당화혈색소의상승，공복시 C-엠티드의 기
준치틀 상회;;1는 결과틀 보이지만 .Iwaoka둥이 보고한 항CAD
항제 약양성인 결과풍의 충혜보고플 창조하였다15) 본 중혜에서

는 CV-B4의 양성과 유전적 감수성의 결과룹 바당으로 전직성

1B 당뇨병으로 추정했다 현재 환자는 다회인슐린 주임법으로

혈당을 안쩡적으로 유지중이며 외래 추적 관찬중이다

다 12.14.16.17)

혈색소치가 당뇨영의 환자에 비해 낮게 관창되며 케톤산중과

갇은 대사 합병중을 동반한다 이외에도 웨장 효소수치가 농거

나 웨장 특이 자가항체가 발견되지 않는 특정릎을 가지고 있
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일본에서 Kawasaki 풍은 전격성 1형 당뇨병에서 41.8%의
비윤로 HJ.A-DR4-DQ4유전자틀 가지고 있었다18). Kim 퉁이
2009년 발표한 한국인의 전격성 당뇨병의 연구에서 29명의 환자
에서 4영의 환자가 HLA DR4와 HLA-DR4-DQ4 일배체형을

가지고 있었으며‘3영의 환자가 뻐.A-DQBl 잉401. 각각 2명의
환자가 DRB1*0701. DRBlη4 를 7씨고 있었다11.12)일본인의
대상 연구에서는 제.A DR7은 드콸게 나타나고 있으며 한국과

중국에서는 보고되고 있어 향후 추가적인 검사와 자료 수집이

핀요할것으로보인다

특히 증혜 1의 경우 환자는 갑작스런 고혈당의 중세와 전형적

인 전격성 당뇨병의 검사결과쉴 보이고 있다-주복힐 정은 전격

성 당뇨병의 발병 명균 연령이 40세인 점을 고려한다연 고령에

서도 발현할 수 있다는 사실올 알게 되었다 전격성 당뇨병의

경우 서양에서는 유전적인 갑수성의 결과로 드문 반연에 통양에

서는 보고되고 있어 고령의 환자라도 의심이 되연 전격성 당뇨병

응 고려하여 접근해야 한다 증례 2의 경우 전격성 당뇨병의

lmagawa가 쩨시한 진단 기준에 합당하지 않지만 환자가 진명이

나타난지 2주간을 기다렸다는 정과 진명의 진행 경과에서 항

GAD항체가 초기에 약양성을 보였던 중례플 잔고하여 고려했으

며 가장 혼히 발생하는 HLA-DR4의 유전적 갑수성을 가지고

있어 의성되는 경우 전격성 당뇨영을 고려하여 접근해야 할 것으
로판단된다 19)

증여I 1. 2는 전격성 당뇨병에 대한 원인을 접근히는 과정에서

CV-B4가 중영되었으냐 이전 감염과 현증 감염을 증영하기 어려
운 제한점이 있다 또한 서양에서는 득발성 당뇨영에 대한 아형

으로 받아 틀여 지지 않고 있으며.lmagawa 풍은 빽인의 경우

적용시키기 어려운 계한점이 있다고 보고했다.향후 대규모의 연

구와 인구집단의 특성을 고려한 연구결과가 추가적으로 수집되
어야 할 것으로 생각된다ro，
색인 단어 :전격성 당뇨병.Coxsaekie virus B4
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