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Background: Fulminant type 1 diabetes is a subtype of type 1B diabetes, which is an acute illness with no evidence of islet autoantibodies. The occurrence 
of post-pancreatectomy diabetes has been already reported, but an incidence of fulminant type 1 diabetes after pancreatectomy is rarely reported. This is a 
case of fulminant type 1 diabetes in the patient with post-pancreatectomy diabetes. Case: A 43-year-old woman visited the emergency room with a drowsy 
mental status. She had previously been healthy without diabetes, but she was diagnosed with pancreatic tail cancer a year ago and underwent distal pan-
createctomy with splenectomy. Shortly after the surgery, she developed post-pancreatectomy diabetes and started gemigliptin, then changed to basal insulin 
therapy. She suffered from pharyngitis two days before admission. Her laboratory findings suggested diabetic ketoacidosis (arterial blood pH 7.247, bicar-
bonate 13.7mmEq/L. blood ß-ketone 1.4mmol/L, anion gap 27.3mEq/L). C-peptide level was 0.1 ng/mL. Serum amylase and lipase were slightly elevated 
(123U/L and 120U/L, respectively), but there was no abnormality in the remnant pancreas on abdominal CT. Anti-GAD antibodies were negative. Her clin-
ical presentations and lab findings were appropriate for the diagnosis of fulminant type 1 diabetes; with rapid progression pattern, metabolic acidosis, neg-
ative autoantibody to pancreatic islet cells, the elevation of pancreatic enzyme, and loss of C-peptide secretion function. She was treated with intravenous 
insulin infusion therapy and discharged with multiple dose insulin injection therapies. Conclusion: We report a case of fulminant type 1 diabetes mellitus 
in patients with post-pancreatectomy diabetes. This report suggests that fulminant type 1 diabetes mellitus, which is an uncommon disease, can occur in a 
variety of clinical settings such as the post-pancreatectomy state.
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서론: 부신기능부전의 임상양상은 만성부신기능부전과 급성 부신기능부전으로 나뉜다. 만성부신기능부전은 피로와 무력감과 같은 비특이적증상을 보인다. 급성
부신기능부전은 대개 만성부신기능부전이 있던 사람에서 유발인자로 인한 급성악화가 나타나면서 발생한다. 급성악화를 만드는 인자는 여러 가지가 있으며 허혈
성 심질환도 그 중 하나로 알려져 있다. 급성허혈성심질환에 동반되어 급성부신기능부전이 나타날 경우 허혈성심질환에 의한 심장성쇼크와 급성부신기능부전에 
의한 쇼크가 동반되어 매우 위험할 수 있다 증례: 남자 71세 환자 무력감,식욕부전, 저혈압,저혈당 주증상으로 내원. 4-5개월간 무력감과식욕부진 지속악화 양상. 
저혈당,저혈압 양상보여 혈압/당뇨약제 중단. 이후로도 환자 무력감 심한 양상보임. 입원하여 혈당공급하며 보존적치료중 환자 가슴불편감, 호흡곤란 호소하였고 
지속 저혈압 나타나 inotropics적용. 심장초음파상 acute IHD가능성 높아 CAG시행하였고 LAD에 PCI시행. 이후 흉부불편감/호흡곤란 증상은 호전. 그러나 저혈
압 악화되면서 무뇨, 의식저하, 발열까지 동반됨 PCI 시행 수일 전 시행했던 ACTH/Cortisol <1.50(pg/mL)/ 0.07(mcg/dL) 결과확인됨. RAST 검사 시행 필요하
나 환자컨디션 나빠 basal cortisol만으로 급성부신기능부전 판단하고 IV hydrocortisone 적용. 이후 환자 컨디션 급격히 호전되는 모습 관찰됨. 이후 f/u 심장초음
파상 심장기능도 호전. 환자 general condition 호전되어 퇴원. 입원 전의 식욕부진, 전신위약감 소실 결론: 급성부신기능부전에서 빠른 진단과 스테로이드 투여는 
치료에 있어 매우 중요하다. 증례에서와 같이 스테로이드 투여를 통해 극적인 임상양상 호전을 가져올 수 있다. 일반적인 허혈성 심질환에서는 스테로이드 투여가 
추천되지 않으나 허혈성심질환과 급성부신기능부전이 동반된 상태라면 반드시 스테로이드 투여가 필요하다. 또한 평소 환자의 병력을 통해 만성부신기능부전을 
의심하고 적절하게 검사를 시행. 스테로이드를 투여함으로써 급성부신기능부전까지 가는 것을 예방하는 것도 중요하겠다.
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