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서    론

당뇨발(diabetic foot)이란 당뇨병과 관련되어 발에 발생

하는 다양한 병적 상태를 모두 포함하는 광범위한 의

미의 진단이다. 당뇨병의 유병률은 지난 30여 년 동안 계속 

증가하고 있는데 미국의 경우 5%에서 8%로 두 배 가량 증가

한 반면 우리나라는 1.5%에서 7-9%로 무려 5-6배 증가하였

다[1]. 2010년 국내 당뇨병 환자는 전 국민의 약 9%인 3백3십

만 명 정도로 추산된다[2]. 미국당뇨협회의 보고에 의하면, 

당뇨 환자의 20%가 발의 문제로 입원을 하게 되고, 당뇨병성 

족부 궤양이 발생하는 경우는 약 15% 정도이며 비외상성 다

리 절단의 약 50-70%가 그 원인이 당뇨로 인한 발 문제였다

In the diabetic foot, ulceration and amputation are the most serious causes of morbidity and 
disability in these patients. Peripheral arterial sclerosis, peripheral neuropathy, and foot deform-

ities are major causes of foot problems. Foot deformities caused by autonomic and motor neuro-
pathy lead, in turn, to over-pressured focal lesions causing the diabetic foot to be easily injured 
within the shoe while walking. Wound healing can be difficult in these patients because of im- 
paired phagocytic activity by hyperglycemia, impaired migration of leukocytes due to a thickened 
basement membrane, malnutrition, and ischemia. Deformity correction or shoe modification to 
relieve the pressure of over-pressured points is necessary for ulcer management. Selective 
dressings allowing a moist environment following complete debridement of the necrotic tissue is 
mandatory. In the case of a large soft tissue defect due to aggressive debridement, a wound 
coverage procedure is necessary by either a distant flap operation or a skin graft. Amputation can 
be necessary in the case of an intractable ischemic toe or a life-threatening infected limb. The 
amputation level should be kept at its minimum to allow patients to walk, with or without a pros-
thesis, post-amputation. A foot with Charcot’s joint should be stabilized and consolidated into a 
plantigrade foot. The bony prominence of a Charcot foot can be corrected by a bumpectomy for 
prevention of ulceration. The most effective management of the diabetic foot is ulcer prevention; 
measures include controlling blood sugar levels, controlling neuropathic pain, smoking cessation, 
stretching exercises, frequent inspection of the foot, and education on appropriate footwear. A 
multidisciplinary approach is also highly recommended for managing diabetic foot problems.
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고 한다. 국내 당뇨병학회 보고서에 의하면 2003년 족부절

단 발생 환자의 44.8%에서 당뇨병이 동반되어 있었으며, 당

뇨병 환자는 비당뇨인에 비해 족부 절단 발생률이 10배 증가

하였다고 하였다[3]. 

당뇨발의 발생은 오랜 기간 고혈당증에 이환되면서 당뇨

병성 말초신경병증과 말초 혈관의 기능장애 또는 폐색이 발

생하고 이로 인하여 당뇨병성 족부 궤양이 발생하는 것이 문

제의 시작이라 하겠다. 일단 발생한 족부 궤양은 족부 감염

으로 진행하고, 치유되지 않는 감염증으로 인하여 다리를 절

단할 수밖에 없는 상황이 발생할 수 있다. 실제로 궤양 환자

의 14-24%는 하지 절단을 하게 된다[4]. 따라서 당뇨발의 

문제의 시작인 족부 궤양의 발생을 예방하거나 기왕에 발생

한 궤양이 절단으로까지 진행하지 않도록 적절한 처치를 하

는 것이 당뇨발 치료에 있어 중요한 과정이다. 이 글에서는 

당뇨발의 예방과 치료에 대하여 족부 정형외과의 관점에서 

살펴보고자 한다. 

당뇨병의 병태생리 및 치료

족부 궤양은 당뇨발 절단의 시작이라 하여도 과언이 아닐 

것이다. 따라서 당뇨발의 치료 목표는, 첫째, 궤양을 예방하

고, 둘째, 일단 궤양이 발생하면 조기에 치료함으로써 감염

과 괴사로 진행하는 것을 최소화 하며, 셋째, 감염과 괴사가 

발생한 경우에도 가능하면 절단하지 않거나 또는 절단을 최

소화하여, 궁극적으로 기능이 좋은 발이 되도록 치료하는 것

이다. 당뇨발의 예방 및 치료에 있어 기본적으로 철저한 혈

당 조절은 필수적이지만 족부 궤양이 발생하는 이유를 인지

하고 있어야 할 것이다. 

1. 당뇨궤양의 발생 원인  

당뇨발이 발생하기 쉬운 원인은 자율 신경병증과 운동 신

경병증에 의하여 족부 변형이 발생하고 감각이 떨어져 상처

나 궤양이 발생하기 쉬운 반면에 고혈당으로 인하여 백혈구

와 대식세포의 기능은 떨어지고 허혈증(ischemia)과 좋지 

않은 영양상태로 인하여 상처 감염이 쉽게 치유되지 않는다

는 것이다. 즉 허혈증과 당뇨병성 신경병증 및 족부 변형이 

당뇨발의 주원인이라 하겠다[5]. 

1) 허혈증 

당뇨병 환자에서 하지동맥 경화증에 의한 말초혈관질환은 

당뇨병이 없는 사람에 비해 약 5배나 흔하며 이환기간이 긴 

당뇨병 환자의 30% 이상에서 말초혈관질환이 나타난다[6]. 

당뇨병 환자에서 하지혈관의 동맥경화 환자는 양측 하지가 동

시에 침범되고 당뇨병이 없는 사람에 비해 하지절단의 위험도

는 15배 높다고 알려져 있다. 또한 관상동맥 경화증에 의한 

심질환을 동반할 가능성이 매우 높다는 것도 문제이다[7]. 

혈관 협착에 의한 허혈은 당뇨병성 족부 궤양 병인에 30-40% 

정도 기여한다[3]. 당뇨병이 오래 되면 대혈관과 소혈관에 

동맥경화 현상이 오게 되는데, 이런 현상은 특히 심혈관계의 

중심부인 심장에서 가장 먼 수부나 족부에서 가장 쉽게 발생

하고 이로 인한 허혈증이 지속되면 괴사라는 비가역적인 상

태를 유발한다. 당뇨발에서의 혈액순환 장애는 두 가지 의미

가 있는데 하나는 허혈로 인한 심한 통증이고 다른 하나는 괴

사가 발생하고 상처 회복 능력이 떨어진다는 것이다. 그러나 

하지 동맥경화증에 의한 말초혈관질환 환자들이 흔하게 호소

하는 특징적인 증상인 간헐성 파행(vascular claudication)

이 당뇨병 환자에서는 광범위한 동맥경화증에도 불구하고 

근육의 양이 적고 말초 신경병증의 존재로 인해 간헐성 파행

을 호소하지 않는 경우가 흔함으로 증상만으로 허혈상태가 

아니라고 판단하면 안된다.

당뇨발에서 상처가 발생한 경우 혈액순환의 문제인지 아

니면 신경합병증에 의한 문제인지 또는 두 가지의 문제가 같

이 복합적으로 나타난 것 인지를 구별하는 것은 치료의 계획

을 위하여 매우 중요하다. 혈행만 괜찮다면 상처 치유를 위

한 다양한 시도는 해 볼만 하다고 생각한다. 시간이 오래 걸

리더라도 반복적인 치료로써 상처 치유가 가능할 수 있다. 

그러나 족부의 허혈성 상처나 궤양은 절단을 하더라도 절단

단의 상처가 치유되지 않고 수술부위 주변으로 다시 허혈성 

괴사가 발생하거나 감염이 호전되지 않아, 보다 근위부에서 

절단을 다시 시행하여야 되는 경우도 빈번하다. 이때 상처 

치유능력을 예측하기 위하여 ankle brachial index (ABI)

를 측정하기도 하는데[8], 당뇨발 환자의 혈관이 석회화 되

어 있어 단순히 상하지 혈압의 비교측정값이 정확한 혈행 상
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태를 반영할 수 없다는 검사의 한계점이 문제이다. 그러나 

더 실제적인 문제점은 ABI 결과로써 치료의 방침을 결정하

기 어렵다는 것이다. 예를 들어 다섯 번째 발가락만 괴사 소

견을 보이는 환자의 ABI가 0.6 이하라면 절단단의 상처 치

유가능성이 낮으니 하퇴부 절단을 시행할 수 있느냐는 것

이다. 보다 신뢰도가 높은 상처 치유 가능성을 예측하기 위

하여 여러 가지 검사가 제시되고 있는데 경피적 산소 분압

이 40 mmHg 이상, 발가락 혈압은 40 mmHg 이상, 발목 

혈압은 70 mmHg 이상, ABI가 0.6 이상이어야 절단 부위

의 창상 치유가 가능하다고 하기도 하고 특히 경피적 산소 

분압 계측이 가장 효과적이라는 견해도 있다. 산소 분압이 

25 mmHg 이하이거나, 레이저 도플러를 이용한 피부 관류

압이 30 mmHg 이하이면 상처 치유가 어렵다는 것임을 예

견할 수 있다. 

혈관 우회술이나 이식술 등 혈행을 호전시키기 위한 술식

들이 병행되지만 이는 대개 족관절 근위부의 비교적 큰 혈관

의 문제를 해결하는 데는 도움이 되지만 족관절 원위부의 혈

관을 확장 시킬 수 없다는 한계가 있다. 최근에는 하지혈관

이 국소적으로 좁아져있는 경우 내관을 삽입하여 혈행을 좋

게 하려는 시도가 이루어지고 있으나[9], 당뇨발에서는 대개 

다발성으로 협착이 되고 석회화되며 족관절 이하 원위부에

서의 협착과 석회화가 흔함으로 그 효과와 고비용에 따른 경

제성 등에 관하여는 논란의 여지가 있다. 

2) ‘당뇨 발’은 있어도 ‘당뇨 손’은 없다 

발의 변형은 일상적 보행과정에서도 족부 궤양의 원인이 

된다. 당뇨발은 신발 및 보행과 관련되어 많은 문제점들이 

발생하게 된다. 발은 손과 달리 체중을 지탱하며 보행하는 

것이 고유의 기능이고 신발을 신고 보행하는 과정에서 마찰

의 빈도가 높다. 보행 중 족부에 미치는 압력이 특정 부위에 

집중되지 않고 고르게 분산되며 걷게 되는 것이 정상적 보행

이다. 그러나 비정상적 구조나 변형으로 인하여 보행 중 어

느 부위에 작은 압력이라도 장기간에 걸쳐 비정상적으로 지

속적이고 반복적으로 집중되면 미세한 손상이 누적되어 굳

은살이나 티눈 등의 형태로 나타난다(Figure 1). 이때 정상 

감각을 갖고 있는 사람이라면 통증을 느끼기 때문에 이 부위

를 보호하기 위하여 체중이 실리지 않도록 보행 형태를 바꿈

으로써 더 이상의 외상을 방지할 수 있지만, 감각이 떨어져 

통증을 느끼지 못하면 그 부위를 보호하지 못하고 같은 외상

이 계속 반복됨으로써 결국은 궤양에까지 이르게 된다. 예

를 들면 엄지 발가락 바닥에 상처가 발생하여 동통을 느끼게 

되면 정상 감각이 있는 경우 엄지 발가락이 땅에 덜 닿도록 

걸을 것이고, 신발에 의하여 반복적으로 마찰을 받아 아파지

거나 피부가 상처를 받게 되면 이러한 자극이 되는 신발을 

신지 않는 조치를 취하게 된다. 그러나 당뇨발에서 보호 감

각이 떨어지면 발에 이상이 발생하더라도 통증을 느끼지 못

하기 때문에 외상을 반복적으로 받더라도 회피하려는 조치

를 취하지 못하고 압력이 집중되기 때문에 피부에 상처를 받

고 결국 궤양이 발생하는 것이다. 

당뇨병성 말초신경병증에서 궤양이 발생하는 기전은 단

지 감각저하만의 문제는 아니다. 자율신경병증(autonomic 

A B
Figure 1.  ��(A) Intractable plantar ulcer on the lateral side of right foot with (B) varus deformity.
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neuropathy)과 운동 신경병증(motor neuropathy) 또한 

중요한 영향을 미친다. 즉 자율신경 이상으로 인한 피부 온

도의 증가나 발한의 이상, 혈관의 수축 또는 건조한 피부가 

비늘처럼 벗겨지거나 갈라짐으로써 궤양이 발생하기 쉽고 

일단 궤양이 발생하였을 때 감염증으로 진행하기 쉬운 조건

이 형성 된다. 또한 운동신경병증으로 인하여 족부 내재근

의 기능장애가 발생하고 이로 인한 관절 구축이 발생함으로

써 갈퀴 족지와 같은 변형이 온다. 이러한 족지 변형 시 중족

족지 관절이 과신전되어 근위지골 기저부가 근위부로 이동

하면서 중족골두를 족저부 방향으로 밀어내는 효과를 초래

하기 때문에 중족골두 족저부에서 받

는 기계적 압력은 더욱 증가하고 자주 

닿게 되는 변형의 첨부 즉 망치 족지의 

배부와 족지 말단부는 압력을 많이 받

게 된다[10]. 무지 외반증, 망치 족지 

등과 같은 족부의 돌출 부위의 압력을 

감소시키기 위하여 신발이나 깔창 등

을 이용할 수 있지만 필요하면 수술적 

변형 교정술을 적극적으로 고려하여야 

한다[11]. 또한 당뇨발에서 종아리 근

육이나 아킬레스건의 유연성이 떨어지

는 경우가 많은데 이는 마치 극단적인 

예를 들면 지속적으로 높은 구두를 신

고 있는 것과 유사한 상황임으로 보행 

시 전족부의 압력이 집중되게 되고 이

는 전족부의 궤양을 유발할 수 있음으

로 족관절의 배굴(dorsiflexion)이 원

할하게 되도록 하는 것은 전족부의 궤

양치료에 있어 잊지 말아야 할 중요한 

개념이다. 당뇨 환자는 아킬레스 건 스

트레칭을 항상 하여야 하고 경우에 따

라서는 수술적으로 아킬레스 건 연장술

이 필요할 수 있음으로[12] 전족부 족저

부의 만성 궤양이 있는 환자는 아킬레스

건의 유연성을 반드시 검사 하여야 한

다. 발에서의 족부 궤양이나 굳은살은 

어떠한 이유이던 그 부위에 가해지는 압력이 과하다는 반증임

을 잊지 말아야 할 것이다. 

3) 당뇨병성 신경관절병증(Charcotʼs joint)

샤르코(Charcot) 관절이 발생하는 병리 현상은 확실하게 

알려져 있지 않다. 자율신경계 이상이나 어떠한 이유로 국

소적으로 뼈로 가는 혈행이 증가하여 골의 부종이 심한 상태

가 되어 뼈가 약해지는 현상이다. 이렇게 뼈가 약해지면 체

중 부하 시에 아주 작은 하중임에 의해서 골절이 되고 관절

의 인대가 약해져 탈구나 아탈구가 발생한다. 그럼에도 환

자는 통증을 느끼지 못하여 계속적으로 체중부하를 하게 되

Figure 3.  ��(A) Left mid foot Charcot was mis-diagnosed as osteomyelitis. (B) Charcot foot and 
osteomyelitis can not be differentiated on the magnetic resonance imaging.

A

L R

B

Figure 2.  ��(A) Intractable plantar ulcer over (B) the bony prominence (arrow) in Charcot foot.

A B
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어 변형이 진행되고 이러한 변형은 정상적인 힘의 전달경로

를 변형시킴으로써 더욱 더 골절이나 탈구가 진행되어 체중부

하 부위의 변형이 진행된다. 샤르코 관절로 인한 골 부종은 시

간이 경과 되며 점차로 호전되어 더 이상의 골파괴가 발생하

지 않게 되지만 그렇게 호전 될 때 까지 수개월에서 수년이 소

요되며 그 기간을 예측할 수 없다. 약물치료로써 골다공증에 

사용되는 alendronate가 골질의 회복에 도움이 된다는 일

부 보고도 있으나[13], 아직 널리 권장되는 방법은 아니다. 시

간이 지나면 진행을 멈추고 변형이 고정 되게 되는데 탈구로 

인하여 보행 시 하중의 전달을 효과적이고 안정적으로 할 수 

없을 뿐만 아니라 골 돌출 부위가 남게 되어 결국에는 궤양을 

유발하게 된다. 따라서 이러한 샤르코 관절을 조기에 발견하

여 변형을 방지하기 위한 보존적, 수술적 치료가 필요하며 골 

부종이 호전되면 관절유합술을 통한 변형 교정술이나 골 돌출 

부위를 제거(bumpectomy) 함으로써 궤양이 발생 되지 않

도록 하여야 한다(Figure 2). 샤르코 관절은 골 부종과 파괴

가 공존하기 때문에 골수염으로 오인되는 경우가 흔하다

(Figure 3). 진찰 소견상 부종과 붉은 기가 관찰되고 자기공명

영상이나 골 스캔 검사 상 골수염과 구별이 되지 않는다. 이때 

어떤 이유로 혈액 검사 상 염증 수치가 증가 되어 있으면 골수

염으로 오인되어 불필요한 하지 절단을 하게 될 수도 있다. 다

행히 골수염과 달리 부종이나 붉은 기는 다리를 거상하면 호

전되며 방사선 상 샤르코 관절이 자주 발생하는 위치가 있기 

때문에 감별에 도움이 된다[10]. 그러나 

골수염과 샤르코 관절의 구분은 쉽지 

않으며 불필요한 절단을 피하기 위하

여 샤르코 관절을 접할 기회가 비교적 

많은 족부 정형외과 전문의의 자문을 

구하는 것이 도움이 될 것이다.  

4) 신경병증의 문제 

(1) 족지 변형

앞에서 언급한바와 같이 당뇨병성 

운동신경병증은 족부 내재근의 기능장

애를 유발하고 이로 인하여 족지 변형

이 발생하여 족지 궤양의 원인이 된다.

(2) 신경병성 통증의 치료

당뇨병 환자에서 간과하지 말아야 할 것은 당뇨병성 말초

신경병증으로 인하여 감각 저하만 있는 것이 아니라 시리고, 

저리거나 심하게 아픈 증상 등의 과감각, 이상감각 등이 나

타날 수 있다는 것이다. 환자들은 이러한 불편함을 해결하

고자 뜸을 뜨거나 과도한 열 치료 등을 받게 되는데 문제는 

감각이 저하되어 화상을 입거나 감염이 발생하기 쉽다는 것

이다. 이러한 이상 감각을 치료하기 위하여 물리치료 보다

는 당뇨병성 말초신경 증상을 감소시키는 적절한 약물치료

가 필요하다. 일반인들 사이에 떠도는 비과학적인 민간요법

은 오히려 새로운 상처를 유발할 수 있고 면역기능이 저하되

어 있는 당뇨환자에서 치명적인 결과를 초래 할 수 있으므로 

검증되지 않은 민간요법에 현혹되지 말도록 환자 교육 또한 

필요하다.  

2. 발생한 궤양의 효과적 치료 

1) 변연 절제술 및 괴사 조직의 제거

상처나 궤양이 있는 당뇨발에서 변연 절제술은 가장 중요

한 치료과정이다. 염증부위에 대하여 단순히 배농만으로는 

충분하지 않으며 괴사 조직을 모두 제거하여야 하는데, 건강

하고 출혈 가능한 조직이 나올 때까지 조기에 적극적으로 시

행하여야 하며 가피, 굳은살, 배농루를 포함하여 감염된 뼈, 

연골, 건, 근막 등을 모두 제거하여야 한다. 적극적인 변연 

절제술은 감염된 당뇨발의 치료에 있어 필수적이다. 감염이 

Figure 4.  ��(A) Chronic wound on the lateral side of right foot with (B) osteomyelitis of 5th 
metatarsal head (arrow).

A B
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된 골조직은 반드시 제거 하여야 하는데[14], 잘 치유되지 

않는 상처는 골수염 유무를 확인하기 위하여 반드시 단순 방

사선검사를 시행하여야 한다. 단순 방사선검사 상 골수염을 

의심할 만한 골 융해성(osteolytic) 병변이 관찰된다면 반드

시 병변부위를 제거 하여야 한다(Figure 4). 

2) 절단술 

절단술은 회복 가능성이 없는 감염되고 괴사된 조직을 제

거 한다는 의미에서 광의의 변연 절제술이라 할 것이다. 절

단술의 기본 개념은 가능한 절단 범위를 줄이는 최소한의 절

단으로 감염의 진행을 방지하며, 절단 후에도 보행이 가능하

도록 한다는 것이다. 어떻게 하던 절단을 최소화 하는 것이 

환자의 5년 생존율을 증가시킨다는 보고도 있지만[15], 어느 

부위에서 절단술을 시행하는 것이 적당한지를 결정하는 것

은 쉬운 일이 아니다. 확률적으로 근위부에서의 절단이 원

위부에서의 절단보다 수술 후 상처 문제가 발생할 가능성이 

적은 것은 당연하다. 반복되는 수술을 원하는 환자도, 의사

도 없기 때문에 상처가 치유될 수 있는 가능성만을 생각하면 

가능한 근위부에서 절단을 하여야 할 것이다. 그러나 한번 

절단을 하게 되면 돌이킬 수 없고, 절단 후 기능을 고려하면 

수술이 반복되더라도 절단 부위를 최소화 하여야 할 것이지

만 전신마취를 하여야 하는 상황이라면 환자의 전신상태 또

한 고려되어야 할 것이다. 족지 절단은 절단 후에도 의족 없

이 어느 정도의 보행이 가능하지만 중족부 절단보다 근위부

의 부분적 족부 절단은 원할한 보행이 어렵고 오히려 기능적

인 의족을 착용할 수 없어 어느 면에서는 족관절 이단(Syme 

amputation)이나 하퇴부 절단보다 실제적인 보행기능이 떨

어질 수 있다. 하퇴부 절단 시에도 하퇴부를 너무 길게 남기

면 오히려 의족 착용이 어려워 절단을 최소화하는 것이 절대

적인 기준이 될 수 없으며 절단 후 의족의 기능과 절단단의 

상처 회복 능력 등을 고려하여 절단 부위를 결정하여야 한다. 

절단이 필요한 부위의 국소적인 상태뿐만 아니라 인접 관절

의 구축 여부, 환자가 이환되기 이전의 보행능력 및 전신 상

태를 고려하고 심지어는 환자의 가족관계나 주거환경 및 경

제적인 상태등도 고려되어야 한다. 신중하게 절단 부위를 결

정하여야 하기 때문에 중족부보다 근위부 절단 시에는 환자 

및 보호자들과 충분한 논의와 합의가 이루어져야 한다.  

3) 상처 소독 및 관리

상처나 궤양에 육아조직의 증식을 촉진시키기 위하여 창

상 주변을 습윤 상태로 유지하는 것이 중요하다. 창상이 마르

도록 드레싱하면 창상에 가피가 만들어져서 창상 내에서의 

세포 이동성이 떨어져 창상 치유가 지연되지만, 습식 드레싱

을 하면 단백분해 효소도 흡수해주고 육아조직이 발달되면

서 새로운 혈관들이 발달하여 창상 치유를 빠르게 해준다. 

상처부위의 습윤 상태를 유지 시켜 주기 위한 각종 드레싱 

제제를 적절히 이용하여야 한다. 각종 드레싱 제제들은 상대

적으로 가격이 비싼 것들이 많은데 어떤 제품이 상처치유에 

도움이 되는 조건을 효과적으로 제공해 주는지 검증된 제품을 

사용하도록 하여야 할 것이며 상처의 조건에 맞는 적절한 제

품을 선정하는 것이 필요하다. 은 제제는 항균작용이 있고 육

아 조직의 증식을 한다고 알려져 있고[16], 생물학적 드레싱 

또는 그 외의 여러 가지 성장인자 등이 이용되지만[17] 현재 

일반적으로 널리 허용되고 있는 근거가 입증된 치료는 아니

다. 이러한 치료는 상대적으로 고가의 드레싱 제제로써 경제

성을 고려한 더 많은 연구가 필요한 단계이다. 진공이용봉합

은 장기간 치유되지 않고 연부조직 결손이 동반된 비교적 삼

출물이 많은 만성 창상에 적용할 수 있는데, 상처 부위에 음압

의 조건을 조성하여 육아조직 형성을 촉진시키는 방법으로 효

과가 어느 정도 입증된 치료 방법이지만[18] 원칙적으로 감염

균이 제거된 상태이어야 효과가 좋다. 무엇보다도 중요한 것

은 충분한 변연 절제술이 되지 않고는 고가의 드레싱 제제만

의 효과는 의문이다. 고압 산소요법은 100% 산소를 이용하며 

감염이 없는 경우에는 2.0-2.4 기압으로 90-120분간씩 하루 

1-2회 시행할 수 있지만 그 효과에 대하여는 논란의 여지가 

있으며 더욱이 국소적 산소요법은 효과가 입증되지 않았다.   

 4) Off-loading procedure

국소적인 과도한 압력이 궤양 발생의 원인이기 때문에 발

생된 궤양의 치료에 있어서도 압력을 줄여주고자 하는 off-

loading procedure가 반드시 병행되어야 한다. 아무리 고

가의 드레싱 제제를 사용하거나, 변연 절제술을 아무리 반복

하더라도 과도한 압력을 교정하지 않으면 궤양은 치료되지 

않거나 치료 되더라도 얼마 안 가서 재발하게 된다. 효과적

인 off-loading procedure를 수행하기 위하여는 체중 부하 
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보행의 복잡한 생역학적 기전을 이해하여야 하며 병적 상태

를 찾아내어 이를 교정하여야 한다. 신발이나 깔창, 전접촉 

석고 고정 등의 비수술적 치료와 변형 교정술이나 중족골의 

신전 절골술, 돌출된 골의 제거술 및 아킬레스 건 연장술등

이 필요할 수 있으며 이러한 치료 방법들을 상태에 따라 적

절하게 병행하여야 한다. 

5) 전접촉 석고

당뇨발에서 궤양 치료를 위한 전접촉 석고(total contact 

cast) 고정은 체중을 고르게 분산시킴으로써, 궤양과 주변에 

미치는 압력을 줄이고, 궤양을 보호하면서 궤양 치유를 촉진

시킬 수 있는 치료 방법이다. 전접촉 석고 고정은 더 이상의 

외상을 받지 않도록 보호해 주고, 부종과 궤양부위 압력을 

감소시키면서 전접촉 석고붕대 내벽을 통하여 하중을 분산

시키는 효과가 있다. 그러나 일, 이주일 간격으로 석고 붕대

를 다시 감아야 하는 번거로움은 차지하고라도 석고 내부에

서 상처가 악화될 수도 있고 자주 드레싱을 할 수 없으며 전

족부만 압력을 감소시킬 수 있고 후족부의 압력 감소 효과는 

미미하다는 단점이 있어 그 유용도는 점차 줄어들고 있다. 

이러한 전접촉 석고 고정의 한계점을 보완하고자 개폐가 가

능하면서 전접촉 석고 고정의 장점을 살릴 수 있는 보조기 

등의 다른 치료 방법이 유용하게 사용되고 있다.

6) 연부 조직 이식술 

당뇨발에서 조직 결손이 광범위하여 일차적 봉합이나 창상 

치유가 불가능 할 경우 연부 조직 이식술을 시행할 수 있으며 

이는 절단 범위를 최소화 할 수 있는 장점이 있다. 피부 이식

술은 골이나 건등이 노출된 경우는 이식한 피부가 흡착되지 

못할 가능성이 높아 상처 부위가 육아 조직으로 충분히 덮힌 

후에 시행하여야 한다. 골이나 건등이 노출되었거나 피부 이

식만으로 상처의 피복이 불가능 할 경우 연부 조직 이식술이 

필요하다. 특히 뒤꿈치나 체중을 받는 부위의 연부 조직 결손 

시 유용하게 쓰일 수 있다. 그러나 이는 수여부의 혈관 상태가 

좋아서 혈관 문합술이 가능하여야 하고 기술적으로 술기가 어

려워 수술시간이 오래 걸리고 이식한 조직이 다시 괴사 될 가

능성이 높다는 것이 문제이다[15]. 따라서 연부 조직 이식술

을 시행 할지, 절단술을 시행 할지, 변연 절제술 후 반복적인 

드레싱으로써 치료할 지는 환자의 전신 상태와 이전의 보행 

능력 등 여러 가지가 고려되어 적용되어야 할 것이다.  

3. 전신적 치료 

1) 항생제 투여

전신적 감염증이거나 급성 감염인 경우를 제외하고는 주사

나 경구용 항생제 투여가 반드시 필요한 것은 아니다. 특히 만

성적 국소적 궤양이나 상처는 전신적 항생제 투여보다는 철저

한 변연 절제술과 드레싱 그리고 과도한 압력을 감소시키려는 

노력들이 더 효과적이다. 균 배양 검사 후 감염 균에 맞는 항

생제 투여가 중요하지만 균이 동정되기 전이나 동정되지 않았

을 때는 비교적 흔하게 감염되는 원인균을 고려하여 항생제를 

선택하여야 한다. 연구에 의하면 Staphylococcus aureus, 

Streptococcus, Enterobacter cloacae, Pseudomonas 

aeruginosa 등이 흔한 균주이고[19] 절단수술의 위험이 높

은 감염은 Staphylococcus가 가장 흔한 균으로 보고되어 

있다[20]. 그러나 당뇨발 감염은 여러 균주에 의한 혼합감염

이 빈번함으로 균 배양 및 항생제 감수성 결과가 나오기 전

에 일차적으로 추천 되는 약제는 ampicillin-sulbactam, 

amoxacillin-clavulanic acid, clindamycin, fluoroquino-

lones, 1세대 cephalosporins 등이다. 항생제의 국소요법

의 효과는 아직 근거가 없으며 논란의 여지가 있다[3]. 원인

균을 동정하기 위하여 배양검사가 중요한데 검체의 채취는 

만성 상처의 표면에서의 swab culture는 정확도가 떨어짐

으로 가능한 심부조직을 채취하여야 하고 농양 자체보다는 

주변의 조직을 채취하여야 한다. 

 2) 환자의 영양상태

혈당의 정상화, 동반된 질환의 치료, 부종의 치료 및 적절한 

영양 치료는 발 상처의 예방과 치료에 매우 중요한 부분이다. 

혈액 임파구 수가 1,500/mL 이상, 혈청 단백이 6.2 gm/dL 

이상, 혈청 알부민이 3.5 gm/dL 이상이 되어야 창상치유에 

적절한 영양 상태이다. 또한 당뇨발 환자에서 전신 상태를 

호전시키기 위하여 간과하지 말아야 할 것은 가능한 빨리 보

행을 할 수 있도록 하여야 한다는 것이다. 상처 치유를 위하

여 너무 오랜 기간 침상 생활을 하면 이차적인 합병증이 발

생하기 쉬움으로 가능한 보행을 권장하여야 한다. 상처 부

위에 새로 생긴 육아 조직(granulation tissue)은 비교적 균 
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감염이 잘 되지 않기 때문에 상처가 있더라도 너무 붕대로 

감아 놓고 움직이지 않게 하기보다는 적절한 드레싱과 다양

한 off loading 방법을 이용하여 보행을 허용하여야 한다 .

 4. 당뇨발의 경제성    

세계당뇨병연맹의 보고에 의하면 아시아권의 당뇨병 유

병률이 더욱 가빠른 상승세를 보일 것으로 예측하였다[21]. 

당뇨병은 점차로 교육 정도가 낮고 못사는 사람들의 병으로 

변화하는 양상이다[1]. 당뇨 환자 중 당뇨발 궤양이 발생하

는 경우는 자기 관리를 제대로 하지 않는 환자에서 발생하기 

쉬우며 당뇨병성 궤양 환자의 많은 수가 경제적으로 여유롭

지 않은 환자들이 많아 치료에 있어 환자의 경제적 상태도 

고려하여야 한다. 가능한 저비용으로 효과적 치료가 되도록 

하여야 할 것이다. 또한 당뇨발의 창상이나 궤양은 비교적 

광범위하여 치료가 어렵고, 변연 절제술이나 드레싱 등의 상

처 치료가 쉽지 않음에도 불과하고 의료 보험 수가가 적절치 

않아 반복적인 치료를 하기 어려운 것도 사실이다. 치료 수

가가 현실화 되어야 보다 적극적인 당뇨발 치료가 이루어 질 

것이며 이러한 적극적인 치료가 궁극적으로는 절단으로 인

한 사회적 손실을 줄일 수 있는 한 방법이 될 것이다.  

5. 예방 

가장 효과적인 당뇨발 관리는 궤양과 상처가 발생하지 않

도록 예방하는 것일 것이다. 상처가 치료 되었어도 같은 곳 

또는 다른 곳에 2-5년 사이에 상처가 생길 확률은 50%가 넘

는다[20]. 혈당 조절을 철저히 하고, 흡연을 하지 않도록 하

며, 족부 변형을 최소화 하도록 종아리 근육 스트레칭 및 족

부와 족지 관절 스트레칭을 생활화하여야 한다. 감각이 떨

어져 상처가 발생하여도 인지하지 못할 수 있으므로 자주 발 

상태를 관찰하고 너무 조이지 않는 적당한 신발을 신도록 하

여야 한다. 또한 신경병증으로 인한 통증을 감소시키기 위

하여 적절한 약물치료 또한 필요할 것이다. 

결    론

당뇨발의 치료에 있어 족부 궤양 발생의 예방은 물론 일

단 상처가 발생하면 더 악화되지 않도록 적절한 조치가 필요

하다. 이를 위하여 전신적 영양 상태를 호전시키고 혈당 조

절을 철저히 하며. 혈행 상태를 호전시키기 위한 노력, 변연 

절제술이나 변형 교정술 또는 연부조직 이식술 등과 같은 수

술적 치료와 절단 환자에 대한 재활치료와 절단 후 심리적, 

사회적 자문과 지원 등 여러 분야 전문가들의 협진이 필요할 

것이다.

핵심용어: �당뇨발; 치료; 예방
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Peer Reviewers   Commentary

대한당뇨병학회와 질병관리본부가 작년 11월에 발표한 당뇨병역학보고서에 의하면 30세 이상 성인의 약 10%가 당뇨병이

라고 한다. 당뇨병의 만성합병증 중 망막, 신장 및 신경병증과 같은 미세혈관합병증은 각각 비외상성 실명, 투석이 필요한 

만성신부전증 및 비외상성 하지절단을 초래하기 때문에 당뇨병환자의 삶의 질을 떨어뜨리는 대표적인 원인이 되고 있다. 

특히 당뇨발의 경우 철저한 혈당조절이 가장 중요하겠지만 평소 발관리에 관심을 가져 당뇨발의 시초인 족부궤양의 발생을 

예방하는 것이 가장 중요하다. 따라서 본 논문에서 제시하는 당뇨발의 예방법과 함께 기왕에 발생한 족부궤양의 진행을 막

기 위한 각종 치료 및 관리에 대한 최신지견은 급증화 추세인 당뇨병에 따른 천문학적인 사회, 경제적 부담을 최소화하는데 

많은 도움이 될 것으로 판단된다.

[정리: 편집위원회]


