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서   론

당뇨병성 족부 궤양(diabetic foot ulcer, DFU)은 

당뇨병에 동반되는 매우 심각한 합병증으로 당뇨병 

환자의 사망률을 2배 이상 증가시키며 비외상성 하지 

절단 원인의 절반 이상을 차지한다[1,2]. 뼈, 인대 등이 

노출되는 DFU는 전신상태가 불량한 사람에서 주로 

발생하며 하지 절단이 필요한 경우가 많다[2]. DFU는 

병태생리적으로 신경병증, 하지 허혈, 감염, 변형의 여러 

원인이 복합적으로 동반되고[2-4], 치료에 오랜 시간과 

많은 비용이 소요되어 심각한 보건학적 및 경제적 문제를 

야기한다.

만성적인 DFU를 효과적으로 치료하기 위한 다양한 

치료법이 개발되어 왔으며 그 중 진공보조 봉합

(Vacuum-Assisted Closure, VAC)을 이용한 음압 창상 

치료법(Negative-Pressure Wound Therapy, 

NPWT)은 매우 주목할 만한 방법이다[5]. 다기관 무작위 

대조군 연구에서 VAC-NPWT가 심각한 DFU에서 

고식적인 치료방법만큼 안전하면서, 상처 치유 속도를 

개선시키고, 하지 절단율을 줄였다[6-8]. 컴퓨터 조절 

진공 펌프와 드레싱용 스폰지, 부착성 드레싱 제재, 배기 

튜브 등으로 구성된 상품화된 시스템(V.A.CⓇATS; KCI, 

San Antonio, Texas, U.S.A)이 있으나 높은 비용으로 

국내에서는 난치성 만성 창상이나 욕창, 심각한 외상 후 

창상 등에 제한적으로 사용되고 있다[9,10]. 최근 국내 

논문에서 비용 문제를 해결하기 위해 컴퓨터-조절 진공 

펌프 대신 벽흡인기(wall suction)를 이용한 변형된 

방법으로 만성 창상을 치료한 결과를 보고하였다

[11-13]. 

이에 저자들은 세 명의 심각한 DFU 환자에서 고가의 
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V.A.CⓇATS 대신 국내회사에서 상품화된 드레싱 

제재를 이용하고, 드레싱 교체간격을 연장하였으며 

벽흡인기를 이용한 변형된 치료법을 사용하여 비용을 

절감시키면서도 세 환자 모두에서 DFU를 성공적으로 

치유하였기에 그 결과를 보고하고자 한다.

1.	증례	(남/27세)

10년 전에 제1형 당뇨병으로 진단받고, 4년 전부터 

인슐린펌프를 사용하였으며 입원 3주 전 왼쪽 발목 

부위에 물집이 생긴 후 상처가 악화되었다. 입원 당시 

왼쪽 발등과 발목에 각각 2.5 × 1.5 cm 및 1.0 × 0.5 

cm 크기의 깊은 궤양이 관찰되었고 노란색 고름이 

나오고 있었으며, 주변에 발적, 열감, 압통이 

동반되었다. 발목과 발에 대한 X선 검사상 뼈의 골편 

형성이나 파괴 소견은 관찰되지 않았다. 임상 소견상 

37.8도 이상의 발열을 보이고, 혈액 검사상 경한 

백혈구증가와 C-반응단백질(C-reactive protein; 

CRP), 적혈구침강속도(erythrocyte sedimentation 

rate; ESR)의 증가가 관찰되어 전신적 감염을 동반한 

연조직염에 준해 항생제가 투여되었다.  좌측 

발등동맥에서 맥박이 감지되었고, 발목 상완 압력지수 

1.00으로 혈관병증을 의심할 만한 소견은 관찰되지 

않았다. 죽은조직제거술(debridement) 후 인대와 

근육이 노출되었다. 치료 1주 내 백혈구수치가 정상화 

되었고, 4주경 C-반응단백질은 정상 수치를 보였다. 

치료 시작 2주 내 국소적 감염 소견의 소실이 

관찰되었으며, VAC-NPWT 적용 3주 후 궤양부위에 

대한 미생물 배양 검사상 음성을 보였다. VAC-

NPWT를 6주간 시행한 후 왼쪽 발등의 궤양 면적이 

86.7% 감소하였다. 이후 VAC-NPWT를 종료하고 

젖은드레싱(w e t  d r e s s i n g )을 2주간 추가로 

시행하였으며 치료 후 궤양이 완전히 상피화되었다. 

2.	증례	(여/76세)	(Fig.	1)

23년 전 제2형 당뇨병 진단 후 경구혈당강하제와

인슐린을 투여 받아왔다. 내원 10여일 전 왼쪽 발등에 

상처가 생긴 후 점차 상처가 악화되었고, 발목의 통증과 

부종이 발생하며 보행이 어려워졌다. 왼쪽 발등 

대부분을 차지하는 7.5 × 4.5 cm 크기의 궤양이 

관찰되었다. 인대와 근육이 노출되었고 괴사 조직, 고름, 

주변 발적, 발열, 압통, 부종이 동반되었다. 혈액 검사상 

백혈구와 C-반응단백질이 증가된 소견이 보이며, 왼쪽 

발에 대한 X선 검사상 뼈의 변형이나 파괴 소견은 

관찰되지 않았다. 동맥조영 컴퓨터단층촬영상 하지 

동맥에 협착 및 폐쇄의 증거는 발견되지 않았다. 

죽은조직제거술 및 항생제 투여 등 치료 1주 후 

육안소견상 국소적 감염 소견은 관찰되지 않았으며, 3주 

내 백혈구수치가 정상화 되었고, C-반응단백질의 

지속적 감소를 보였다. VAC-NPWT를 7주간 시행한 후 

궤양의 70%가 상피화되었다.

3.	증례	(여/47세)

10년 전 제2형 당뇨병 진단 후 경구혈당강하제를 

복용하여 왔으며 만성 신장질환이 동반되었다. 왼쪽 

발등에 발생한 DFU로 타 병원에서 입원 치료를 

받았으나 호전이 없어 본원으로 전원 되었다. 내원 시 

발등에 노란색 가피로 덮힌 4.5 × 3 cm의 궤양이 

있었고, 화농성 분비물이 관찰되었으며, 궤양 주변의 

부종이 동반되어 있었다. 죽은조직제거술을 통해 가피를 
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Fig. 1. 
Wound status of patient no.2. (A) Pre-debridement. (B) Post-
debridement. (C) Post-vacuum-assisted closure therapy, 
after 5 weeks. 



제거 후 인대와 근육이 노출되었다. X선 소견상 뼈에는 

특이 소견 관찰되지 않았다. 경한 체온 상승 외 발열은 

관찰되지 않았으나, 혈액 검사상 백혈구와 C-반응

단백질이 증가된 소견을 보였다. 좌측 발등동맥에서 

맥박을 감지할 수 있었고, 발목 상완 압력지수 0.90으로 

경한 말초 동맥 병변이 의심되나 음압 요법의 시행은 

가능한 상태였다. 치료 2주 후 백혈구수치가 정상화 

되었고, C-반응단백질은 지속적인 감소 양상을 

보였으며, VAC-NPWT 적용 1주 후 궤양부위에 대한 

미생물 배양 검사상 음성을 보였으며, 육안 소견상 

감염소견은 관찰되지 않았다. VAC-NPWT를 9주 간 

시행 후 약 70% 정도 상피화가 이루어졌으며 이 후 

상처는 이차 봉합하였다.

환자들의 임상 특징과 DFU의 상태 및 경과, VAC-

NPWT의 설정을 Table 1에 요약하였다. 

제1형 당뇨병환자가 한 명이고 제2형 당뇨병환자가 두 

명이며 이들의 당뇨병 유병기간은 모두 10년 이상으로 

망막병증과 신경합병증을 동반하고 있었고 혈당조절이 

불량하였다. 

궤양의 중증도는 Wagner’s grade system에 따라 

분류하였으며, 세 증례 모두 골수염의 소견은 관찰되지 

않았으나 농양을 동반한 깊은 궤양으로 grade 3에 

해당된다. 궤양 면적은 길이와 폭을 측정하여 

계산하였다[궤양 면적(cm²) = 궤양의 길이 × 궤양의 폭 

×  π / 4 ] .  발 목  상 완  압 력 지 수 와  동 맥 조 영 

컴퓨터단층촬영을 통해 하지 혈관 상태에 대해 

평가하였으며, 궤양 부위의 미생물 배양검사 및 감염 

상태에 대한 평가를 통해 적절한 항생제를 사용하였고, 

세 명의 환자 모두에서 음압 요법 적용 전 1회에 한해서 

외과적 죽은조직제거술을 시행하였다. 

드레싱 제재는 외국에서 상품화된 V.A.CⓇ          

GranuFoamTM을 사용하는 대신 비용이 저렴하고, 

벽흡인기에 연결이 가능한 국내에서 개발된 CuraVACⓇ 

(대웅제약, 한국)을 이용하였다(Fig. 2). 상처 크기에 

맞게 재단된 폼 드레싱으로 궤양 내부를 채운 후 필름 

드레싱 제재로 고정 및 밀봉 후 흡입헤드를 통해 배기 

튜브를 연결하였다. V.A.CⓇATS 대신 배기 튜브를 

벽흡인기에 연결하여 120 mm Hg 전후의 음압을 

연속적으로 유지하였다. 부착성 드레싱 제재가 벗겨져 

음압 유지가 안 되는 경우를 제외하고는 7일 간격으로 

드레싱을 교체하였다.

고  찰

DFU의 발생기전에는 말초 신경병증에 의한 감각의 

이상, 혈류 장애, 감염 및 변형 등의 복잡한 병태생리가 

관련되어 있고, 기존 연구에서 혈당 조절이 잘 되지 않는 

경우, 궤양이 크고 깊은 경우, 신경병증, 눈 및 신장의 

손상, 궤양 및 절단의 과거병력, 허혈 등이 있는 경우 

치료에 걸리는 시간이 길고 하지 절단의 위험이 높다[2-

4]. 

VAC-NPWT는 상처에 음압을 형성하는 비침습적인 

치료법으로 세포간질 부종을 최소화하면서 습윤환경을 

제공해 주며, 혈종 등의 축적을 방지하고, 조직 내 세균 

집락을 감소시키고, 상처에 미세혈류 증가와 육아조직 

생성을 촉진하고, 조기에 상피화를 형성하도록 도와 

주는 것으로 알려져 있다[5,14-16]. Banwell 등은 

국소적인 상처에 적용한 음압 창상요법이 상처에서 

발생하는 통증을 감소 시켜주는 것으로 보고하고 

있다[17]. VAC-NPWT는 장기 적용에 따른 부종, 발적, 

허혈, 감염 등의 문제가 발생할 수 있으며, 조직 허혈이 

있는 경우 음압에 의해 괴사가 더 진행될 수 있으므로 

음압 창상요법의 적용을 피해야 한다[18].

DFU 치료에 대한 다기관 무작위 대조군 연구에서 

VAC-NPWT가 고식적인 치료법과 비교 시 비슷한 

안전성을 가지면서 빠르고 효과적인 치료법으로 

보고되고 있다[6-8]. Blume 등의 연구에서 VAC-

NPWT군이 고식적 치료군에 비하여 유의하게 궤양 

회복율이 높고(43% vs 29%), 하지 절단율이 낮았다(4% 

vs 10%)[6-8]. Amstrong 등의 연구에서도 VAC-

NPWT 치료군이 고식적인 치료군에 비해 완전 궤양 

회복율이 유의하게 높았고(56% vs 39%) 육아조직 

형성이 더 빨랐다[7]. VAC-NPWT군에서 궤양의 

75%상피화에는 평균 68일이, 완전 상피화에는 평균 

96일이 걸렸다[7]. 두 연구 모두에서 감염, 연조직염, 

골수염 등의 부작용 및 합병증 등의 발생 빈도와 

중증도는 크게 차이가 나지 않았다[6-8]. Eginton 등의 

연구에서도 유사한 상처에 대해 VAC-NPWT가 
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Fig. 2. 
Materials used in the application of vacuum-assisted closure 
therapy include a polyurethane foam (1), suction head (2) and 
non-collapsible tube (3).
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젖은드레싱 치료에 비하여 상처 깊이를 7.7%, 상처 

용적을 0.1% 더 감소 시킨 결과를 보였다[6-8]. 

VAC-NPWT는 창상 치료에 있어서 안전하고 빠르며 

효과적이나 특수한 장비와 고가의 비용으로 국내에서 

널리 쓰이지 못하고 있다. 복 등은 기존의 젖은드레싱에 

반응하지 않는 난치성 욕창을 가진 10명의 환자에게 

V.A.CⓇATS를 적용하여 창상의 호전과 조직학적 호전을 

보고하였다[9]. 이 등은 일차봉합이나 피부이식이 

불가능하였던 심각한 외상성 연부조직 결손을 가진 

33명의 환자에게 V.A.CⓇATS를 적용해 평균 25일 만에 

상처크기가 32% 감소됨을 보고하였다[10]. 최근 

국내에서 VAC-NPWT의 비용 문제를 해결하고, 보편적 

사용을 위한 노력이 있어 왔다. 박 등은 벽흡인기를 

이용한 지속적 음압 방식을 적용한 변형된 VAC-NPWT 

방법을 보고하여 V.A.CⓇATS 보다 낮은 비용으로 만성 

창상의 효율적인 치료를 위한 방법을 제시하였고[13], 이 

등은 벽흡인기와 메디폼 BⓇ (일동제약, 한국)를 욕창 

치료에 이용하기도 하였다[12]. 배 등은 벽흡인기를 

이용하고 소독된 스펀지와 배액관으로 창상을 밀봉하는 

방법을 고안하여 18명의 DFU 환자에서 치료하여 

16예에서 평균 18일 후 건강한 육아조직이 형성됨을 

보고하였다[11]. 

VAC, vacuum-assisted closure; NPWT, negative-pressure wound therapy; NPDR, non-proliferative diabetic 
retinopathy; PDR, proliferative diabetic retinopathy; WBC, white blood cell; hsCRP, high-sensitivity C-reactive protein; 
ESR, erythrocyte sedimentation rate; NA, non-assessment; MSSA, methicillin-sensitive stapylococcus aureus ; 
MRCNS, methicillin-resistant coagulase negative staphylococci.

Table1. Summary of clinical characteristics, wound states and VAC-NPWT settings of patients

	 Patient number	 1	 2	 3 
	 Age (yr)	 27	 76	 47

	 Gender	 Male	 Female	 Female

	 History of smoking	 Never	 Never	 Never

	 HbA1c (%)	 13.2	 14.5	 9

	 Type of diabetes mellitus	 1	 2	 2	

	 Duration of diabetes mellitus (yr)	 10	 23	 10

	                                                 Autonomic neuropathy	 Present	 Present	 Present

	                                                 Peripheral neuropathy	 Present	 Absent	 Present

	                                                 Nephropathy	 Microalbuminuria	 Microalbuminuria	 Azotemia

	                                                 Retinopathy	 Moderate NPDR	 PDR	 Severe NPDR

	 Site of ulcer	 Left dorsum	 Left dorsum	 Left dorsum

	 Grade of foot ulcer (Wagner)	 3	 3	 3

	                                                 WBC (/mm3)	 10,100	 12,000	 38,800

	                                                 hsCRP (mg/L)	 87.7	 140.6	 66

	                                                 ESR (mm/hr)	 60	 53	 2

	                                                 Right side	 1.04	 NA	 0.99

	                                                 Left side	 1.00	 NA	 0.92

	 Patency of peripheral artery evaluated by CT angiography	 NA	 No obstruction	 NA

	 Cuture results from wound swab	 MSSA, S. agalactiae 	 MSSA, S. agalactiae 	 S. agalactiae  (MRCNS)

	 Interval of VAC dressing change (day)	 7	 7	 7

	 Length of treatment (day)	 65	 98	 73

	 Length of VAC dressing used (day)	 42	 49	 63

	 Wound area                           Before treatment (cm2)	 2.9	 26.5	 10.6

                                                       After treatment (cm2)	 0.4	 7.9	 3.3

	 Decrease of wound area (%)	 86.7	 70.3	 68.9

Diabetic

      complication

Inflammatory

      markers

Ankle-Brachial

Index
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저자들은 앞서 보고된 국내 연구의 치료 방법을 

참고하고 변형하여 비용 감소를 위해 스폰지 및 부착 

드레싱 재제는 V.A.CⓇATS대신 낮은 비용의 국내 

생산된 CuraVACⓇ을 사용하였고, 컴퓨터 조절 진공 

펌프 대신 벽흡인기를 이용하였으며, 드레싱 교체 주기를 

2-3일 간격에서 7일 간격으로 연장하였다. 이러한 

변형된 VAC-NPWT 적용에도 70% 이상의 상피화가 

치료 시작 후 6~9주에 이루어졌다. HbA1c가 9% 

이상으로 혈당 조절이 매우 불량하고 신경합병증, 

망막합병증과 감염을 동반하였으며 Wagner grade 3의 

고위험 DFU 환자들임을 고려했을 때 본 증례의 결과를 

통해 VAC-NPWT가 당뇨병성 족부 궤양의 치료에서 

효과적으로 보인다. V.A.CⓇATS를 이용한 기존 방법과 

이 논문의 CuraVACⓇ 및 벽흡인기를 이용한 변형된 

방법의 비용을 산출하여 보면, 6주간 VAC-NPWT을 

시행한다고 가정 시 각각 150~200만원과 50~60

만원이다. 따라서, 본 연구에서의 변형된 VAC-NPWT 

방법은 비용 대비 효과 부분에서 매우 주목할 만하다. 

VAC-NPWT 적용 시 전통적으로 비감염 상처에 대한 

드레싱 교체는 48시간에서 72시간 간격으로 이루어졌고, 

감염된 상처의 경우 더 잦은 드레싱 교체를 통해 상처에 

대한 면밀한 관찰을 권유하고 있다[19]. 하지만, 환자의 

임상 양상 및 상처 상태에 따라 드레싱 교체간격은 

가변적일 수 있고, 기존 권유된 시간 간격이 적절하다고 

단언할 수 없다[19,20]. 권유된 간격 이상으로 폼 

드레싱이 상처에 적용된 경우 폼 드레싱 내로 조직이 

자라 들어가 드레싱 제재의 제거가 어려울 수 있고, 깊은 

상처나 감염된 상처의 경우 혈관 노출 및 약화로 심각한 

출혈 및 감염 악화의 위험성이 증가될 수 있으며, VAC-

NPWT 장기 적용 시 추가적인 감염, 상처부위의 변형, 

허혈 등이 발생할 수 있다[6-8, 18-20]. 본 증례에서 

드레싱 간격을 7일로 연장하였으나 드레싱 교체 시 

문제점이 발견되지 않았으며, VAC-NPWT의 적용기간 

동안 추가적인 감염, 허혈, 상처의 변형, 심각한 출혈 

등의 부작용은 발생하지 않았다. 

저자들은 3명의 고위험의 DFU 환자에서 변형된 

VAC-NPWT 치료법을 적용하여 비용을 줄이면서 

심각한 부작용 없이 DFU가 호전됨을 경험하였다. 

대규모의 전향적 대조군 연구가 필요하겠지만 비용 

문제로 기존에 충분히 활용되지 못하였던 VAC-

NPWT를 변형된 방법을 통하여 보다 적극적으로 

사용하는 것을 고려해야 하겠다. 
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