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는 경우가 많으며 절단을 해야 하는 경우가 생긴다.4) 당뇨병성 족

부 병변으로 인한 하지 절단은 환자에게 신체적 기능 소실을 야기

하며, 이로 인해 삶의 질 감소 및 실직 등의 심각한 사회적 손실을 

초래한다.

비교적 최근에 시행된 대규모 전향적 연구에 의하면 18개월의 

추시 기간 동안 당뇨 환자에서 첫 당뇨병성 족부 궤양을 진단 받은 

후 약 84.5%에서 절단 없이 살 수 있었다(amputation free survival)

고 하며,5) 이와 유사하게 Morbach 등은 1년의 추시 기간 동안 처음 

당뇨병성 족부 궤양 진단 후 약 15.4%에서 절단술이 시행되었다고 

하였다.6,7) 두 연구 모두 처음 당뇨병성 족부 궤양 진단 12∼18개월 

후 약 15%에서 절단술을 시행한 것으로 보고하고 있다. 또한 절단

술 후에 1년 사망률이 13%∼40%, 3년 사망률이 35%∼65%, 그리

고 5년 사망률이 약 39%∼80%로 보고되고 있으며 이는 대부분의 

서      론

당뇨병성 족부 병변은 당뇨병의 합병증 중 하나로 당뇨 환자의 

약 15%∼25% 정도에서 평생 한 번은 경험하는 것으로 알려져 있

다.1,2) 당뇨병성 족부 병변은 만성 고혈당에 의한 신경병증 및 말초

혈관 질환이 주 원인으로, 이차적으로 감염증 등이 동반되어 족부 

궤양으로 진행한다.3) 진행된 족부 궤양은 치료에 잘 반응하지 않
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Purpose: This study investigates the amputation rate within 1 year after the diagnosis of diabetic foot ulcer and its associated risk fac-
tors.

Materials and Methods: This study enrolled 60 patients with diabetic foot ulcer. The mean and standard deviation age was 64.4±12.8 
years (range, 32∼89 years); the mean and standard deviation prevalence period for diabetes mellitus was 21.0±7.5 years (range, 0.5∼36 
years). The amputation rate was evaluated by dividing the subjects into two groups—the major and minor amputation groups—within 1 
year following the initial diagnosis of diabetic foot ulcer. Multivariate Cox proportional hazards regression analysis was used to identify 
the risk factors for amputation.

Results: The total amputation rate of 38.3% (n=23) was comprised of the amputation rate for the major amputation group (10.0%) and 
rate for the minor amputation group (23.8%). There was a high correlation between peripheral artery disease (toe brachial pressure 
index <0.7) and amputation (hazard ratio [HR] 5.81, confidence interval [CI] 2.09∼16.1, p<0.01). Nephropathy was significantly corre-
lated with the amputation rate (HR 3.53, CI 1.29∼9.64, p=0.01).

Conclusion: Clinicians who treat patients with diabetic foot complications must understand the fact that the amputation rate within 1 
year is significant, and that the amputation rate of patients with peripheral artery disease or nephropathy is especially high.

Key Words: Diabetic foot ulcer, Amputation rate, Risk factor
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을 group 1로, grade 3 이상의 궤양을 group 2로 분류하였다. 궤

양의 유병 기간은 환자가 처음 궤양을 인지한 때를 의무기록을 통

하여 알아 보았으며, 당화혈색소는 최초 내원 시를 기준으로 하였

다. 대혈관 합병증은 협심증 또는 심근 경색의 기왕력, 심장 스트

레스 검사에서 양성 및 심혈관 조형술에서의 병적 병변 등이 있는 

경우로 정의하였고,5,6) 소혈관 합병증은 망막혈관 병변으로 정의하

였다.5) 신장 합병증은 현저한 알부민뇨 또는 현재 투석하고 있는 

환자로 정의하였다.5) 또한 말초 신경병증은 전족부에서 Semmes-

Weinstein monofilament (5.07)를 사용하여 10 g의 압력을 인지하

지 못하는 경우로 정의하였다.2) 뇌혈관 합병증은 신경학적 증상의 

유무에 대하여 알아 보았고, 지속 유무는 고려하지 않았다.6)

악성 종양에 비해 높은 수치이다.2) 

따라서 당뇨병성 족부 병변 환자들에서 절단율과 절단에 미치는 

인자에 대하여 알아보는 것은 임상적으로 의의가 있을 것으로 생

각된다. 이에 본 연구에서는 당뇨병성 족부 궤양을 가진 환자들에

서 처음 당뇨병성 족부 궤양 진단 후 1년의 추시 기간 동안 절단을 

하는 비율과 이에 영향을 미치는 요인에 대하여 분석해보고자 한

다. 특히 절단에 관한 위험인자로서 본원에서 시행하는 발가락-상

완 지수(toe-brachial pressure index)와 절단율을 추가적으로 분석

해보고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 후향적 연구로 본원의 생명윤리위원회로부터 연구 승

인을 받았다. 초진 환자를 기준으로 2010년 1월부터 2014년 12월

까지 본원에 내원한 당뇨병성 족부 병변 환자 중에서 International 

Classification of Diseases (ICD)-10 code를 기준으로 하여 당뇨병성 

족부 병변에 부합하는 codes (E10.7 “당뇨발, 제 1형”, E11.7 “당

뇨발, 제 2형”, E14.70 “궤양이 동반된 당뇨발”, E14.71 “궤양과 괴

저가 동반된 당뇨발”, 그리고 E14.78 “많은 합병증이 동반된 당뇨

발”)를 이용하여 전산팀의 협조하에 200명의 환자를 선별하였다. 

이 중 추시 기간이 1년 이상인 환자 중에서 족부의 허혈을 검사하

기 위한 발목-상완 지수(ankle-brachial index) 및 발가락-상완 지수

(toe-brachial index)를 시행한 환자를 포함하였다. 또한 족부 궤양

의 발견 시점이 불분명한 환자와 피부 병변이 없는 Wagner grade 

0 환자 및 과거에 소절단술을 시행한 환자를 제외한 총 60명을 대

상으로 하였다.

2. 연구 방법

저자들은 환자의 의무기록을 통하여 나이, 성별, 당뇨의 종류, 

당뇨 치료의 종류 및 당뇨의 유병 기간 등을 조사하였다. 또한 문

헌 조사 후에 당뇨병성 족부 병변의 절단에 영향을 끼친다고 알려

진 흡연 유무, 말초혈관 질환, 당뇨병성 족부 궤양의 심한 정도, 궤

양의 유병 기간, 당화혈색소(HbA1c) 수치, 투석 여부 및 당뇨와 관

련된 합병증(대혈관[macrovascular], 소혈관[microvascular], 신성

[nephropathy], 신경성[neuropathy] 및 뇌혈관[cerebrovascular]) 유

무에 대하여 알아 보았다. 소절단군은 발목 관절(ankle) 원위부 절

단으로, 대절단군은 발목 관절 근위부 절단으로 정의하였다.8) 흡

연에 관하여서는 의무기록을 통하여 파악하였으며, 파악이 안 되

는 환자들에 대해서는 전화 문의로 흡연의 유무를 알아보았다. 말

초혈관 질환에 대해서는 발목-상완 지수 및 발가락-상완 지수를 파

악하였고, 발목-상완 지수 0.9 미만 또는 발가락-상완 지수 0.7 미

만을 말초혈관 질환으로 정의하였다.9,10) 궤양의 심한 정도에 대

해서는 Wagner classification에 따랐으며,11) grade 2 이하의 궤양

Table 1. Demographic and Clinical Patient Characteristics

Characteristic Value

Mean age (yr) 64.4±12.8

Sex

   Male 34 (56.7)

   Female 26 (43.3)

Type of diabetes

   Type 1 4 (6.7)

   Type 2 56 (93.3)

Treatment

   Insulin 29 (48.3)

   Tablet 31 (51.7)

Current smoking status

   Non- or ex-smoker 34 (56.7)

   Smoker 26 (43.3)

Mean duration of diabetes (yr) 21.0±7.5

Mean glycosylated hemoglobin level (%) 7.3±1.2

Wagner classification

   Grade 1 26 (43.3)

   Grade 2 9 (15.0)

   Grade 3 15 (25.0)

   Grade 4 10 (16.7)

   Grade 5 0

Duration of ulcer (mo) 4.1±2.3 
ABPI

   ≥0.9 39 (65.0)

   <0.9 21 (35.0)

TBPI

   ≥0.7 40 (66.7)

   <0.7 20 (33.3)

Complication

   Macrovascular 14 (23.3)

   Microvascular 21 (35.0)

   Nephropathy 24 (40.0)

   Neuropathy 46 (76.7)

   Cerebrovascular 10 (16.7)

Amputation

   Major (above the ankle) 6 (10.0)

   Minor (below the ankle) 17 (28.3)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

ABPI: ankle brachial pressure index, TBPI: toe-brachial pressure index.
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량 분석에서는 발가락-상완 지수 0.7 미만(hazard ratio [HR] 5.81, 

confidence interval [CI] 2.09∼16.1, p<0.01; Fig. 1) 및 신병증(HR 

3.53, CI 1.29∼9.64, p=0.01; Fig. 2) 등이 중요한 절단과 관련된 위

험인자로 분석되었다(Table 3).

고      찰

본 연구에서는 당뇨가 있는 환자에서 처음 당뇨병성 족부 궤양

을 인지한 후 1년 동안의 절단율 및 절단에 영향을 끼치는 위험인

자를 분석하여 보았다. 1년 기간 동안의 절단율은 38.3%로 나타났

으며, 소절단율은 28.3%, 대절단율은 10.0%로 나타났다. 동반된 

말초혈관 질환, 특히 발가락-상완 지수 0.7 미만과 신병증 등이 다

변량 분석에서 통계적으로 유의하게 높은 위험인자로 분석되었다.

이전에도 당뇨병성 족부 병변이 있는 환자에서 절단율에 관하

여 많은 연구들이 시행되었다. 여러 저자들은 궤양 발생 후 1년에

서 18개월 사이의 기간 동안 약 15%에서 절단을 시행한다고 보고

하였는데, 이는 본 연구에서의 절단율과는 다소 차이가 있다.5,6) 하

지만 이러한 연구들이 대절단율만을 반영하였고, 소절단은 반영

하지 않았기 때문인 것으로 생각되며, 대절단율만 비교하면 본 연

구에서의 절단율은 이전의 연구들과 비슷하거나 조금 낮은 수치

이다. 한 연구에서는 소절단까지 포함하여 1년의 기간 동안에 약 

35% 정도로 보고하고 있으며, 본 연구에서도 유사하게 나타났다

(38.3%).7) 

많은 이전의 연구에서 말초혈관 질환과 절단과의 높은 상관관계

를 보고하고 있다.7,12) 본 연구에서도 말초혈관 질환이 있는 환자에

서 높은 절단율을 보였다(HR 5.81, CI 2.09∼16.1, p<0.01). 하지

만 많은 이전의 연구들이 발목-상완 지수를 기준으로 하여 보고하

고 있으며, 발가락-상완 지수와 절단과의 관계에 대해서 보고하고 

3. 통계 방법

통계 처리는 PASW Statistics 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) 

프로그램을 이용하였다. 첫 궤양 발견 후 1년 추시 동안 하지 절단

의 시행 여부에 대하여 알아 보았으며, 다중 Cox 회기분석을 통하

여 절단에 영향을 미치는 각각의 요인을 분석하였다.

결      과

평균 추시 기간은 12.9±7.3개월(범위 9∼32개월)이었다. 56

명의 환자(93.3%)가 제 2형 당뇨병이었고, 29명의 환자(48.3%)

가 인슐린 치료를 받고 있었다. 평균 당뇨병 유병 기간은 21.0±

7.5년(범위 0.5∼36년)이었다. 23명의 환자(38.3%)가 절단술을 시

행 받았으며, 6명의 환자(10.0%)에서는 대절단술을, 17명의 환자

(28.3%)에서는 소절단술을 받았다.

26명의 환자(43.3%)는 추시 당시 흡연자였고, 34명의 환자

(56.7%)는 비흡연자 혹은 흡연을 중단한 자였다. Grade 1 궤양

이 26명(43.3%)으로 가장 많았고, 다음으로는 grade 3 궤양(15명, 

25.0%), grade 4 궤양(10명, 16.7%), grade 2 궤양(9명, 15.0%) 순

이었다. 평균 궤양 유병 기간은 4.1±2.3개월(범위 1∼10개월)이

었다. 평균 당화혈색소 수치는 7.3%±1.2% (범위 6.1%∼15.0%)였

다. 발목-상완 지수가 0.9 미만인 환자는 21명(35.0%)이었으며, 발

가락-상완 지수가 0.7 미만인 환자는 20명(33.3%)이었다.

당뇨 합병증은 신경병증이 46명(76.7%)으로 가장 많았고, 다음

으로는 신병증(24명, 40.0%), 소혈관(21명, 35.0%), 대혈관(14명, 

23.3%) 및 뇌혈관(10명, 16.7%) 순이었다(Table 1).

절단과 관련된 요인 분석을 위한 단변량 분석에서는 발목-상완 

지수 0.9 미만, 특히 발가락-상완 지수 0.7 미만, 궤양의 심한 정도 

및 신병증이 합병증 발생에 유의하게 관련되었다(Table 2). 다변

Table 2. Univariate Cox Proportional Hazards Regression Models

Explanatory variable
All amputation (n=23) Major amputation (n=6) Minor amputation (n=17)

HR (95% CI) p-value HR (95% CI) p-value HR (95% CI) p-value

Age 1.01 (0.98∼1.05) 0.31 1.05 (0.98∼1.12) 0.15 1.00 (0.97∼1.03) 0.87

Sex (male vs female) 1.67 (0.71∼3.89) 0.23 0.50 (0.16∼1.59) 0.24 1.98 (0.89∼4.44) 0.09

Duration of diabetes 1.03 (0.97∼1.09) 0.33 0.98 (0.93∼1.04) 0.5 0.99 (0.96∼1.02) 0.66

Smoking (current smoker) 1.07 (0.59∼1.97) 0.82 0.03 (0.00∼13.17) 0.28 1.29 (0.69∼2.42) 0.43

ABPI (<0.9) 5.83 (2.27∼14.9) <0.01 11.11 (1.29∼96.17) 0.02 4.79 (1.66∼13.8) <0.01

TBPI (<0.7) 7.64 (2.81∼20.7) <0.01 8.12 (0.96∼52.3) 0.05 5.03 (1.74∼14.5) <0.01

Severity of ulcer 4.12 (1.61∼10.5) <0.01 8.07 (0.94∼68.9) 0.05 3.35 (1.16∼9.65) 0.02

Duration of ulcer 1.18 (0.99∼1.40) 0.76 1.00 (0.93∼1.09) 0.89 0.99 (0.94∼1.05) 0.72

HbA1c (>7.5%) 1.06 (0.52∼2.14) 0.87 1.01 (0.32∼3.22) 0.99 0.50 (0.26∼0.95) 0.08

Macrovascular 2.04 (0.78∼5.32) 0.14 2.04 (0.55∼7.59) 0.29 1.10 (0.62∼1.97) 0.74

Microvascular 1.13 (0.46∼2.76) 0.77 0.91 (0.29∼2.89) 0.88 0.67 (0.36∼1.26) 0.22

Nephropathy 5.19 (1.99∼13.5) <0.01 10.03 (1.17∼86.5) 0.03 4.19 (1.41∼12.47) 0.01

Neuropathy 0.41 (0.14∼1.18) 0.10 24.8 (0.01∼81893.46) 0.44 1.13 (0.44∼2.89) 0.81

Cerebrovascular 1.53 (0.50∼4.60) 0.45 1.16 (0.31∼4.29) 0.83 0.60 (0.27∼1.36) 0.22

HR: hazard ratio, CI: confidence interval, ABPI: ankle brachial pressure index, TBPI: toe-brachial pressure index.



124 Vol. 20  No. 3, September 2016

으로 이어질 확률이 높기 때문에 이에 대한 더욱 세심한 관찰이 필

요하겠다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째로 후향적 연구 디자인

으로 환자에 대한 정보를 의무기록을 바탕으로 하였기 때문에 부

정확한 정보 획득의 가능성이 있다. 둘째로 발가락-상완 지수를 연

구에 포함함으로써 발가락-상완 지수를 시행하지 않았던 과거의 

대부분의 많은 환자들이 본 연구의 선택 기준에 맞지 않아 제외되

었다. 이로 인해 연구에 포함되어 있는 환자의 수가 단일 기관을 

대표하기에는 제한적이라 생각한다. 하지만 본 연구에서는 발가

락-상완 지수가 당뇨발의 예후에 매우 중요한 것으로 분석되었고, 

이는 당뇨발을 치료하는 많은 의사들에게 발가락-상완 지수의 중

요성을 알릴 수 있을 것으로 생각된다. 셋째로 본 연구에서는 궤양

의 심한 정도에 대하여 Wagner classification을 기준으로 하여 분

석해 보았으나, 이는 당뇨발 절단에서 중요한 위험인자인 골수염

에 대해 잘 반영이 안 되었을 가능성이 있을 것으로 생각된다. 추

후 골수염이 잘 반영될 수 있는 기준으로 연구가 필요할 것으로 생

각된다.

결      론

당뇨병성 족부 병변을 치료하는 의사들은 환자에게 항상 그들의 

있는 연구는 매우 드문 실정이다.7,10,12) 발목-상완 지수는 경화가 진

행된 혈관이나, 동맥 경화 초기 단계에서는 신뢰도가 떨어지는 것

으로 알려져 있으며, 이러한 혈관 질환이 있는 환자에서는 발가락-

상완 지수가 민감도와 특이도가 좀 더 높은 것으로 알려져 있다.10) 

본 연구에서는 다중 Cox 회기분석으로 절단의 여러 위험인자에 대

하여 분석하여 보았으며, 이 중에서 발가락-상완 지수가 가장 높은 

위험인자로 분석되었다(HR 5.81, CI 2.09∼16.1, p<0.01). 이는 당

뇨병성 족부 병변을 치료하는 의사들에게 발가락-상완 지수의 중

요성을 일깨워 줄 수 있는 중요한 결과로 생각된다.

또한 본 연구에서는 신병증이 있는 환자들에서 절단의 위험성

이 높은 것으로 확인되었다(HR 3.53, CI 1.29∼9.64, p=0.01). 신부

전과 당뇨발의 절단율과의 관계는 이전의 연구를 통해서도 확인된 

바 있으며, Miyajima 등13)은 당뇨발 환자에서 여러 인자들과 절단

율과의 관계를 분석한 연구에서 투석 환자들이 투석하지 않는 환

자들에 비해 절단율이 높은 것을 확인하였다(HR 2.14). 또한 Ka-

minski 등14)은 당뇨병과 말기 신부전이 같이 있는 환자들이 당뇨병

만 있는 환자들에 비해서 절단율뿐만 아니라 족부 궤양에 이환된 

확률이 높으며, 이는 말초신경병증 혹은 말초혈관 질환과 연관이 

있다고 하였다. 당뇨병이 있는 환자가 신부전을 함께 가지고 있다

면, 궤양 등의 당뇨병성 족부 병변에 대한 주의 깊은 관찰과 교육

이 더욱 중요하며, 족부 병변이 확인된 환자는 병변의 악화가 절단

Table 3. Multivariate Cox Proportional Hazards Regression Models

Explanatory variable
All amputation (n=23) Major amputation (n=6) Minor amputation (n=17)

HR (95% CI) p-value HR (95% CI) p-value HR (95% CI) p-value

ABPI (<0.9) 1.46 (0.27∼7.78) 0.66 1.05 (0.06∼12.3) 0.65 2.02 (0.25∼16.6) 0.51

TBPI (<0.7) 5.81 (2.09∼16.1) <0.01 5.97 (1.52∼14.9) 0.02 4.07 (1.39∼11.9) 0.01

Severity of ulcer 0.72 (0.17∼2.99) 0.65 0.56 (0.08∼6.36) 0.73 0.84 (0.16∼4.36) 0.83

Nephropathy 3.53 (1.29∼9.64) 0.01 4.23 (1.04∼10.0) 0.04 3.23 (1.04∼10.0) 0.04

HR: hazard ratio, CI: confidence interval, ABPI: ankle brachial pressure index, TBPI: toe-brachial pressure index.
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Figure 1. Kaplan-Meier curves depending on toe-brachial pressure 

index (log-rank test p<0.01). TBPI: toe-brachial pressure index.
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Figure 2. Kaplan-Meier curves depending on nephropathy (log-rank 

test p<0.01).
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발 상태를 면밀하게 관찰할 것을 인지시켜주며, 특히 동반된 말초

혈관 질환이나 신병증을 가지고 있는 환자에서는 상처 발생 시 병

원에 조기 방문하여 치료할 것을 주지시켜 주는 것이 필요할 것으

로 생각된다.
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