
221

The Journal of K
orean D

iabetes

Information Desk
http://dx.doi.org/10.4093/jkd.2014.15.4.221

당뇨병 족부병변 교육과 발사정도구

당뇨병성 족부 질환은 당뇨병 환자의 장애 및 사망률

의 주요 원인이며 정서적, 물리적 비용을 가져오는 주

요 합병증으로[1], 비당뇨병성 발 궤양의 발생보다 17

배 높고, 하지 절단의 위험은 15~70배 높다[2]. 당뇨병 

환자의 11.6%가 발 궤양을 경험하며[3], 이 중 25%가 

재발한다[4]. 하지 절단을 시행한 당뇨병 환자의 1년 내 

사망률은 11~41%, 3년 내 사망률은 20~50%, 5년 내

의 사망률은 39~68%로 보고되어 당뇨병성 족부병변

으로 인한 하지 절단이 당뇨병 환자 사망의 주요 원인

으로 대두되고 있다[5]. 

당뇨병성 족부병변의 고위험군 선별과 치료, 교육을 

통해 하지 절단의 50%를 예방할 수 있고[6] 발 궤양의 

발생 또한 정기적인 발 사정과 교육에 의해 예방할 수 

있어 당뇨병 환자에게서 발 관리 교육의 중요성이 강조

되고 있다[7]

발관리 교육이 왜 잘 이루어 지지 않고 있나?

당뇨병 환자에게서의 발 관리 교육이 강조되고 있으

나 현재 당뇨병 교육인정병원의 실태조사 연구에 의하

면 당뇨병 교육실을 보유한 병원의 65.6%, 98.4%가 

집단교육을 진행하고있고 대부분 일회성 교육으로[8] 

당뇨병 전반에 걸친 자가관리 교육을 진행하고 있어 시

간 부족으로 인해 효과적인 발 관리 교육이 이루어지기 

힘든 실정이다. 또한 당뇨병성 족부병변을 예방하기 위

해서는 정기적인 검사와 사정이 필요하다고 하였으나

[9] 대부분 당뇨병 교육실에서는 인력 및 시간부족으로 

1회성 교육이 진행되고 있으며 정기적인 추후관리가 이

루어지지 않고있는 실정이다. 이러한 시간 및 인력의 

제약 속에 당뇨병 교육이 이루어져야 하는 관계로 무엇

보다도 환자의 빠른 발 사정이 중요하다고 할 수 있다. 

이전에 소개되어 진 발 사정 도구들이 있었으나 시간이 

오래 걸리고 사정을 위한 전문적인 소견이 필요하였다

[13]. 이에 당뇨병 교육 시 이용할 수 있도록 시간을 절

약하면서 체계화된 발 사정도구를 소개하고자 한다.

당뇨병 족부병변 Screening Tools

당뇨병 족부병변 Screening Tool을 선택하기 위해

서는 여러 가지 요인들을 고려해야 한다[10]. 체계화된 

Screening Tools은 당뇨병 환자의 현재를 평가하고 의

미 있는 정보를 수집하는데 도움이 될 수 있고 발 사정 

교신저자: 이정화, 서울시 강동구 동남로 892 강동경희대학교병원 당뇨교육실, E-mail: liungh@hanmail.net

People with diabetes mellitus develop lower-limb complications such as diabetic neuropathy, peripheral 
vascular disease, foot ulcers, and lower-leg amputations. Widespread failure to carry out diabetic foot 
screening can lead to risk of ulceration and amputation. We hope to enhance competence and knowledge 
concerning high-risk diabetic foot screening. This continuing education activity is intended for physicians and 
nurses with an interest in skin and wound care. (J Korean Diabetes 2014;15:221-226)

Keywords: Diabetic neuropathy, Screening test, Education 

Diabetic Foot Education and a Diabetic Foot Screening Tool

Jung-hwa Lee
Diabetes Education Unit, Kyunghee University Hospital at Gangdong, Seoul, Korea

강동경희대학교병원 당뇨병교육실

이정화

Abstract



The Journal  of  Korean Diabetes

222

The Journal of K
orean D

iabetes

Information Desk 당뇨병 족부병변 교육과 발사정도구

후 교육의 방향을 잡는데 도움을 줄 수 있어야 한다. 

Screening Tool은 당뇨병 족부병변 환자의 특성을 잘 

반영해야 하며 여러 연구를 통해 타당성이 검증되어야 

한다. 또한 Screening Tool은 교육자 및 임상종사자들

이 이 도구를 통해 환자를 사정, 중재, 평가, 추후 관리

를 할 수 있어야 한다. Screening Tool은 최소한의 시

간에 당뇨병 족부병변 환자의 상태를 사정 할 수 있게 

고안되어야 한다. 비전문가도 간단히 배울 수 있고 수

행할 수 있어야 하며 수행 후 단시간에 전문가에게 환자

를 의뢰 할 수 있는 도구여야 한다. 

1. Inlow’s 60-second Diabetic Foot Screen Tool 

“Inlow’s 60-second diabetic foot screen”는 2004

년 Inlow에 의해 소개되었고[11] 당뇨병 족부병변을 사

정 하기 위해 제안된 다른 도구(Boulton et al, 2008; 

NAWC, 2007)[13]보다도 족부병변 사정을 체계적으로 

접근했고 60초동안에 사정할 수 있다는 점 때문에 좀더 

유용한 도구로 인식되었다. Inlow’s 60-second 

Diabetic Foot Screen Tool은 1) 발 관찰 2) 발 촉진 

3) 신경사정 및 검사의 크게 세 부분으로 이루어져 있다

(Fig. 1). 사정하는 방법, 이상소견에 대한 가이드 라인, 

선별검사의 간격 및 이후 처치를 포함한 전체 검사도구

를 Canadian Association of Wound Care website 

(http://bit.ly/133fZx6)[12]에서 이용할 수 있다. 이 

도구는 Complex Continuing Care (CCC)에 의해 타

당성이 검증 되었다

사정도구는 6단계로 사용한다.

•1단계 : 환자에게 검사를 설명하고 두 발에서 양말

과 신발을 제거한다. 

•2단계 : 필요하면 드레싱 또는 기브스 등을 제거한다.

•3단계 : 발 관리 사정도구에 나열된 발에 대한 각각

의 매개 변수를 검토하고 환자 상태에 따라 해당 

점수를 선택한다. (절단은 상황에 따라 점수에 영

향을 미칠 수 있다.) - 60초동안 시행

•4단계 : 사정이 완료되면 환자의 요구 및 임상적 판

단에 따라 치료를 결정한다.

•5단계 : 권장되는 선별 검사 간격을 결정하기 위해 

왼쪽 또는 오른쪽 다리 중 하나에서 가장 높은 점

수를 사용한다. 

•6단계 : 점수와 임상적 판단에 따라 다음 검사에 대

한 약속을 설정한다.

사정도구의 세부항목을 보면 첫 번째 부분에서는 피

부, 발톱, 기형, 신발을 20초 동안 관찰하고 두 번째 부

분에서는 체온, 발 움직임을 10초 동안 촉진하고 마지

막으로 30초 동안 신경검진을 위해 모노필라멘트 사용 

및 문진을 하고 맥박확인, 발적, 홍반을 확인하여 각 항

목별 부여된 점수를 계산한 뒤 후속 초치에 따른다. 점

수가 0~6점이면 1년에 한번 검사, 7~12점은 6개월 시 

검사, 13~19점이면 3개월에 한번 검사, 20~25점은 

1~3개월 후 검사하도록 한다. 

2. Simplified 60-second foot screen 

이 사정도구는 Sibbald 등에 의해 개발된 도구로

(14,18) 2004년 Inlow에 의해 제시된 사정 도구[11]와 

Table 1. Diabetic foot screening tools

Inlow’s 60-second Diabetic Foot Screen Tool (2011) Simplified 60-second foot screen (2012)

Time The 60-Second The 60-Second

Component A 10-g monofilament, Clinical knowledge  assessment skills A 10-g monofilament
Basic clinical knowledge for the non-foot care specialist

Description The 12 screening tool elements
Based on the value for each category, care plans and 
recommendations may be provided

The simplified sixty second foot screen tool has 10 items 
with a positive or negative value

Available Canadian Association of Wound Carewebsite site at 
http://bit.ly/hMxgqL
Canadian Diabetes Association site at http://bit.ly/1aVgeMH

http://cawc.net/index.php/
resources/60-second-diabetic-foot-screen/
www.diabeticfootscreen.com
or http://bit.ly/1elThqP 

Validated Murphy et al., 2012
Carreau et al., 2013

Sibbald et al., 2008, 2012
Ostrow et al., 2010
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유사하다. 10가지 질문으로 구성되어 있고 각 항목에 

대해 계산을 하지 않고 질문에 대해 환자가 ‘예’, ‘아니

오’로 응답하여 점수 계산이 필요하지 않다. 소요 시간

도 60초로 단순화 된 사정도구이다(Fig. 2). 이 사정도

구는 1) history 2) 신체사정 3) 사진을 통한 발 검사 4) 

모노필라멘트 검사의 네 부분으로 이루어져 있으며 

http://diabeticfootscreen.com에서 무료로 이용할 

수 있다. 이 도구는 가이아나, 남미에서 1,266명의 환

Fig. 1. 
Documents for Inlow’s 60-second Diabetic Foot Screen Tool.
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자를 대상으로 진행된 연구에서 타당성이 검증되었다

[15].  

이 도구의 세부 항목을 살펴보면 

질문 1. 이전에 궤양이 있었나

질문 2. 이전에 절단이 있었나

질문 3. 발 기형이 있나

질문 4. 변형된 발톱이 있나

Fig. 2. 
Documents for Simplified 60-second foot screen.
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질문 5. 맥박이 촉진되는가

질문 6. 현재 궤양이 있나

질문 7. 물집이 있나

질문 8. 굳은살이 있나

질문 9. 발이 갈라진 곳이 있나 

질문 10. 모노피라멘트 검사

10가지 질문에 대해 문진, 시진, 관찰, 모노필라멘트 

신경검사를 통해 한 가지 질문에 대해서라도 ‘예’라고 

대답을 한다면 전문가의 상담을 받도록 하고 이후 치료

를 계획하도록 한다. 모두 ‘아니오’라고 대답한다면 1년 

후 재검사 한다. 이 검사지는 전문가가 아니어도 이용

할 수 있다.

당뇨병성 족부병변 사정 시  
당뇨병교육실에서는 무엇을 준비하여야 하는가

당뇨병성 족부병변을 사정하기 위해 가장 중요한 것

은 교육자 및 임상전문가의 의지이다[16]. 아무리 좋은 

사정도구도 사용하지 않으면 무용지물이기 때문이다. 

의지를 전제로 한 당뇨병성 족부병변을 사정하기 위해 

필요한 것들은 발 사정을 위해 필요한 최소한의 도구들

이다. 당뇨병 환자가 양말을 벗고 발을 놓을 수 있는 발

판, 10 g 모노필라멘트, 검사자를 보호하기 위한 1회용 

장갑 등을 당뇨병 교육실에 구비하고 있어야 한다. 좀 

더 준비를 하자면 발을 씻을 수 있는 개수대 등을 준비

한다면 더욱더 좋으리라 생각한다. 

2013년 보건복지부에서 고시된 교육 상담료 산정관

련고시기준에서 교육이 원활히 이루어질 수 있는 별도

의 공간을 확보하고 있어야 한다고 했으나 현재 우리나

라 당뇨병 교육실 실태 조사에 의하면 이러한 발 사정 

준비도구를 갖추어야 할 교육실 보유현황이 당뇨병 교

육 인정병원에서조차 65.6%에[8] 그치고 있어 당뇨병 

교육을 위한 환경마련이 중요한 숙제라고 생각한다. 

결  론

발사정의 가장 큰 방해요인은 시간과 다른 임상적 요

인들이라고 할 수 있다. 환자와 만나는 시간이 한정이 

되어있고 한정된 시간에 환자의 문제를 정확히 파악하

고 그에 맞는 교육을 계획하여 진행하기란 정말 어려운 

작업이다. 하지만 환자는 자신의 상태에 맞는 당뇨병 

자가관리교육을 받을 권리가 있다. 정확하고 빠른 시간

에 환자의 문제를 사정하는 도구는 교육시간을 계획하

는데 있어 중요한 요소이며 이러한 도구는 계속적으로 

개발되어야 한다. 앞에 소개한 사정도구들은 빠른 시간 

안에 문제가 있는 당뇨병 환자들을 사정하여 교육계획

을 세울 수 있도록 도와줄 수 있는 도구들이다. 빠르고 

정확한 검진을 통해 당뇨병 족부병변의 고위험 환자를 

잘 분류하여 교육할 수 있다면 당뇨병 환자의 삶의 질을 

높일 뿐만 아니라 하지 절단율을 낮출 수 있을 것이다.  
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