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당뇨병발궤양 환자의 일상생활 관리 가이드
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세브란스병원 당뇨발클리닉

Daily Life Management Guidelines for Diabetic Foot Patients

Ahyoung Kim
Diabetic Foot Clinic, Severance Hospital, Seoul, Korea

Abstract

Diabetic foot ulcers are a significant complication of diabetes, often leading to hospitalization and, 
in severe cases, lower limb amputation, causing substantial medical costs and reduced quality of life. 
Approximately 15% of diabetic patients develop foot ulcers, with 15% of these cases progressing to 
amputation, highlighting the critical need for foot care in diabetes management. These ulcers have a high 
mortality rate and a high likelihood of recurrence, highlighting the need for both blood sugar control 
and foot care. In South Korea, around 2.9% of diabetic patients over the age of 20 were diagnosed with 
diabetic foot ulcers in 2011, affecting approximately 100,000 individuals. Globally, about one-third 
of diabetic patients will experience foot ulcers in their lifetime, with a high recurrence rate. Diabetic 
foot ulcers are prone to infections, potentially leading to amputation or even death, emphasizing the 
importance of prevention and proper treatment. Educating patients with diabetic foot ulcer about foot 
care can significantly enhance their knowledge and performance in caring for their feet, including the use 
of moisturizers. Providing specific and practical foot care instructions is crucial to improve self-foot care 
practices and to minimize the risk of complications.
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서론

당뇨병합병증으로는 동맥경화증, 뇌경색증, 당뇨병망막병

증, 당뇨병발궤양 등이 있는데 그 중 당뇨병발궤양은 당뇨병

환자의 입원을 초래하는 가장 중요한 원인이고, 하지 절단으

로 이어지는 경우 막대한 의료비 손실과 삶의 질 저하[1] 등 

경제적, 정서적으로 영향을 미치게 된다. 당뇨병환자의 15%

가 발궤양을 가지고 있고, 발궤양을 가진 환자의 15%가 하지 

절단으로 이어지기 때문에[2] 당뇨병환자의 발 관리는 매우 

중요하다. 당뇨병발궤양은 만성 합병증으로 사망률이 높을 

뿐 아니라 치유됐던 궤양이 재발하기도 한다. 이를 관리하기 

위해서는 혈당조절뿐만 아니라 직접적인 발 관리가 중요한데, 

종합병원에 내원하는 당뇨병환자들의 발 관리 지식 정도가 

낮고 자가 발 관리도 잘 수행하고 있지 않은 것으로 나타난다

[3].

국내 당뇨병발궤양 유병률을 살펴보면 만 20세 이상의 당

뇨병환자 중에서 2.9% [4], 약 10만여 명이 당뇨병발궤양을 

진단받아 치료를 받고 있다. 당뇨병발궤양의 전 세계 유병률

은 6.3%이고, 당뇨병환자의 1/3 가량에서 당뇨병발궤양이 발

생하여 일생동안 치료를 지속해야 한다. 재발률도 높아서 1

년 이내에 40%, 3년 이내에 65%가 재발하게 된다[5]. 당뇨병

발궤양은 감염에 매우 취약하고 이는 하지 절단이나 심지어 

사망까지 초래할 수 있어 예방과 적절한 치료가 중요하다.

당뇨병발궤양 환자들에게 발 관리에 대한 교육을 시행하

여 보습제 사용 등의 발 관리 지식 및 발 관리 수행률을 효과

적으로 향상시킬 수 있으므로[6], 환자들에게 발 관리 수행에 

대한 구체적이고 현실적인 발 관리 기술을 제시하는 것이 필

요하다.

본론

1. 당뇨병발궤양의 발생 원인1. 당뇨병발궤양의 발생 원인

당뇨병환자의 발에 상처가 생기는 원인은 크게 두 가지로 

나눠볼 수 있는데 당뇨병이 오래 지속되면서 나타나는 합병

증으로 말초혈관이상과 신경병증이다. 말초혈액 순환장애 때

문에 산소 및 영양 공급이 차단되어 궤양 치유가 지연되고 조

직의 허혈성 괴사가 나타난다. 또 모세혈관 기저막이 비후되

어 있어서 혈관벽을 통한 산소와 영양소 교환이 원활하게 이

루어지지 않는다. 당뇨병발궤양 환자가 호소하는 통증의 원인

은 신경병성 통증도 있지만 주로 허혈 때문이고, 밤에 통증이 

더 심해진다[7]. 이때 발을 위로 올리면 통증이 더 악화되고, 

아래쪽으로 내렸을 때 통증이 완화된다.

신경병증은 크게 감각신경병증, 운동신경병증, 자율신경병

증으로 나눌 수 있는데, 감각신경병증이 있는 경우 통증, 압

력, 온도, 위치를 느끼는 감각이 떨어지거나 소실된다. 그래

서 발의 압력을 느끼지 못하고 활동을 계속하게 되면서 압력

을 많이 받은 부위에 굳은살이 생기고, 전단력이 많이 생기는 

곳에는 물집이 생기게 된다. 압력 받은 부위의 굳은살이 두꺼

워지면서 연부조직에 압력이 가해지고 결국 궤양이 발생하게 

된다. 물집이 생긴 경우 터지면서 감염되기도 한다. 운동신경

병증이 생기면 근육이 위축, 마비가 오게 되고 관절운동 범위

가 제한된다. 또한 발 변형이 생기면서 뼈 돌출 부위에 압력을 

많이 받게 된다. 자율신경병증은 부교감신경 또는 교감신경

계 기능장애가 나타나게 되고 대체로 피부 온도와 땀 분비 조

절에 이상이 나타나면서 피부가 건조해지고 비늘처럼 벗겨지

기도 하고, 쉽게 갈라진다.

2. 치료 과정2. 치료 과정

상처에 대한 치료에 우선하여 혈당조절, 고혈압, 고지혈증, 

흡연 등 위험요인에 대한 관리가 필요하고, 궤양의 발생 원인

에 대한 감별 및 치료가 우선되어야 한다. 당뇨병발궤양은 감

각 소실이 있는 상태에서 압력이 가해져 발생하는 것인데, 감

각 회복은 어렵기 때문에 궤양이 발생한 부위의 압력을 줄여

야 한다. 만약 허혈이 동반되어 있는 경우에는 압력을 감소시

켜도 상처가 치유되지 않을 수 있어 혈행 개선을 위한 치료가 

가장 먼저 시행되어야 한다.

혈당, 혈압 등 전신 상태에 대한 치료와 더불어 혈관 상태에 

대한 평가가 필요하다. 발목상완지수(ABI; ankle brachial 
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index), 혈관 도플러초음파 검사(doppler ultrasound), 경

피적 산소분압(TcPO2; transcutaneous oxygen pres-

sure), 컴퓨터단층촬영혈관조영(computed tomography 

angiography) 등의 검사를 통해 막히거나 좁아진 곳은 없

는지 혈관 상태에 대해 평가하고, 필요한 경우 경피적혈관성

형술(PTA; percutaneous transluminal angioplasty)을 

시행해 혈류를 개선시켜야 한다. 또한 일반혈액검사(CBC; 

complete blood count), 적혈구 침강 속도(ESR; erythro-

cyte sedimentation rate), C반응단백질(CRP; C-reactive 

protein) 등의 혈액검사를 통해 감염에 대한 평가가 시행되어

야 한다.

당뇨병발궤양 치료에서 중요한 원칙은 압력을 감소시키고, 

혈류 개선, 그리고 감염이 있는 경우 항생제 치료를 하는 것

이며, 감염의 원인이 되는 괴사조직에 대해서는 변연절제술

(debridement)을 시행한다. 그 다음 상처 치유를 목표로 건

강한 상처 기저부를 만들기 위한 국소 상처 치료가 시행되어

야 한다. 삼출물이 있는 상처는 삼출물을 흡수하고 상처 기

저부를 습윤하게 만들어줄 수 있는 습윤 드레싱이 필요하다. 

또한 습윤 상태를 유지하고 감염 예방을 위해 폐쇄성 드레싱

(occlusive dressing)을 적용해야 한다. 하지만 혈류가 좋지 

않은 건성 괴저가 발생한 상처는 건조한 상태를 유지하는 것

이 좋고, 감염이 있는 상처 역시 삼출물이 고여서 감염이 악

화되지 않도록 도와줄 수 있는 거즈 드레싱이 적절하다.

상처가 모두 호전되었다 하더라도 압력 분배가 제대로 이루

어지지 않아 특정 부위에 지속적으로 굳은살이 생기고 두꺼

워지는 경우에는 상처가 없다 하더라도 병원에 내원하여 굳

은살을 제거하는 것이 필요하다.

당뇨병발궤양 환자의 발에 작용하는 압력을 감소시키는 것

(off-loading)은 당뇨병발궤양 치료에 있어서 가장 중요하다. 

궤양 부위에 집중되는 압력을 줄이기 위해서 할 수 있는 것은 

상처가 남아 있을 때는 전접촉석고고정(total contact cast), 

바닥이 딱딱한 수술 환자용 신발(post-op shoe)을 신도록 

하고, 상처가 모두 호전되었지만 지속적으로 관리가 필요할 

때는 환자 발 모양에 맞는 맞춤 깔창을 제작하여 신발 내에 

적용할 수 있다. 혹은 수술적 치료로 아킬레스건 연장술, 중

족골두절제술, 전골술 등을 시행하여 뼈 돌출 부위에 작용하

는 압력을 경감시킬 수 있다.

고압산소요법(hyperbaric oxygen therapy)은 허혈성 조

직에 산소를 더 많이 공급해 감염을 줄이고 상처 치유를 촉

진시키게 되는데 2기압 이상으로 90~120분간 하루 1~2회 

시행해야 한다. 긴 시간 동안 고압산소챔버에 들어가 있어야 

하기 때문에 이에 잘 적응할 수 있는 환자가 제한적이고, 전

신이 아닌 국소적으로 상처 부위에 고압산소요법을 적용하는 

것은 상처 치유를 촉진시키지 못한다.

당뇨병발궤양을 치료하는 진료과는 각 의료기관 의료진의 

전문 분야에 따라 다르지만 일반적으로 정형외과, 혹은 성형

외과에서 진료를 담당하고 있다. 당뇨병발궤양 감염이 발생

하고, 그 정도가 중등도 이상일 때는 정형외과 의사의 도움이 

필요하고, 괴사성 연부조직 감염인 경우 정형외과적 응급 수

술이 필요하다. 그리고 당뇨병발궤양의 수술적 치료 후 일차 

봉합술에 실패하여 상처 열개가 발생했거나 궤양의 크기가 

큰 경우, 혹은 감염으로 인해 일차 봉합술을 시행하지 못했을 

때 발궤양 감염이 해결된 이후 상처 치유를 위해 피부이식이

나 국소 피판술을 해야 할 때는 성형외과 의사의 도움이 필요

할 수 있다.

당뇨병발궤양은 다학제적 치료 접근이 무엇보다 중요하

다. 어느 한 분야에서의 노력만으로는 합병증이 해결되기 어

렵기 때문에 심장내과, 내분비내과, 감염내과, 정형외과, 성

형외과, 상처전문간호사 등이 다학제적으로 팀 접근(team 

approach)을 하여 당뇨병환자에게 당뇨병발궤양의 합병증

이 발생했을 때 가장 심각한 문제부터 해결해 나가는 것이 필

요하다.

한편 환자들은 의료진에게 질문할 시간이 없다고 호소하였

고, 간호사나 기타 전문 의료진에게 충분한 시간이 없는 것이 

환자의 발 관리에 영향을 미칠 수 있다고 보고되었는데[8], 이

는 발 관리 전문 의료진이 부족한 현실과도 연관성이 있다. 당

뇨병발궤양의 이환율과 사망률이 높고, 환자들에게 절단이

라는 치명적인 영향을 미침에도 불구하고 임상에서 발 관리

와 관련된 연구나 인력, 지원이 부족하다[9]. 당뇨병발궤양이

나 하지 절단으로의 악화를 예방하는 것은 환자의 삶의 질을 
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높여주고 의료비를 줄이는 데에 도움을 줄 수 있고, 이것은 

발 관리 전문 간호사의 필요성이 커짐을 의미하는데[10] 실질

적으로 임상에서 발 관리 전문 의료진은 부족한 것이 현실이

다.

국내에서도 상처전문간호사가 다학제 팀 구성원이 되어 당

뇨병발궤양 환자들의 치료에 참여하는 병원은 네 군데이며, 

그 중 상처 소독이나 굳은살 제거 등을 직접 시행하고 있는 

곳은 두세 군데에 불과하다. 한 의료기관 내에 한 명 혹은 두 

명의 인력이 많은 환자를 감당하고 있어 만 20세 이상의 당

뇨병환자 중에서 2.9%, 약 10만여 명이 당뇨병발궤양을 진

단받아 치료받고 있는 현실과 비교했을 때 턱없이 부족하다. 

이는 국내 보험 인정 기준에 있어 당뇨병발궤양 치료 및 교육

과 관련된 수가의 부재와 무관하지 않다. 보건복지부 고시 요

양급여의 적용기준 및 방법에 관한 세부사항(보건복지부 고

시 제2017-173호)에 따르면 교육상담을 통해 환자가 자신의 

질환 및 치료과정을 이해하여 합병증 예방 등 자기관리를 할 

수 있도록 지속적인 관리체계를 수립한 경우 요양급여를 인

정하여 교육상담료를 급여기준으로 인정하고 있다. 암환자

의 항암화학요법 등의 교육, 만성신부전 환자의 투석 교육 등

이 급여 인정이 되고 있고, 2017년 2월부터 상처장루실금간

호사(wound ostomy continence nurses, WOCN) 교육과

정을 이수한 자 또는 해당 분야 실무경력 3년 이상인 자에 한

하여 장루·요루 교육상담료가 신설되면서 병원 정책적으로 

WOCN 전문 교육과정에 대한 요구도가 증가하고 있으며, 부

서 신설 혹은 WOCN 전문 간호사가 증원되고 있다. 하지만 

당뇨병발궤양 환자들을 위한 교육에 대한 급여가 인정되지 

않고, 창상 관리에 대한 수가 산정이 없어 발 관리 전문 인력 

양성에 현실적인 어려움이 있다. 작은 상처가 절단으로 악화

되지 않도록 꾸준히 상처를 관리하기 위해서는 족부 전문의

와 함께 상처전문간호사에게 교육받는 것이 중요하기 때문에 

발 관리와 관련된 치료 및 교육료 수가 산정과 더불어 적극적

인 전문 인력 양성이 필요하다. 이에 대한 노력의 일환으로 대

한창상학회에서는 상처 전문가 육성을 위한 교육과정을 운영

하고 있다.

3. 자가 소독 방법3. 자가 소독 방법

상처를 깨끗하게 유지하고 오염되지 않도록 관리해야 한다. 

상처 소독은 깨끗한 물이나 멸균생리식염수를 이용한다. 일

반적으로 식염수와 비슷하게 인식하고 있는 렌즈 세척액의 경

우 단백질 분해 효소 및 보존제, 계면활성제 등이 함유되어 

있어서 상처 소독에 사용해서는 안 된다. 탈지면 같은 경우 

잔여물이 상처에 남아 감염의 원인이 될 수 있어 사용하지 않

도록 하고 멸균 거즈를 사용하는 것이 좋다. 소독제인 클로르

헥시딘(chlorhexidine), 포비돈요오드(povidone-iodine)

도 이용되고 있지만 국소적으로 적용하는 항균제나 소독제가 

당뇨병발궤양의 상처 치유를 촉진시킨다는 근거가 부족하여 

사용하지 않도록 권고되고 있다[11].

4. 일상에서의 발 관리4. 일상에서의 발 관리

매일 발을 씻고 발 상태를 관찰하는 것 역시 매우 중요하

다. 이때 흐르는 물에 씻어야 하고 발을 물에 담그는 것은 하

지 말아야 한다. 일상 생활 중에 신는 신발도 매우 중요한데, 

신발을 신을 때는 양말도 함께 신어야 하고 외부에서뿐만 아

니라 실내에서도 발을 보호하기 위해 신발을 신고 활동하는 

것이 좋다. 신발을 선택할 때는 발 볼이 넓은 것을 선택해야 

하며 평소 신발 사이즈보다 크게 길이가 긴 신발은 마찰과 압

력이 더 많이 발생하여 오히려 상처 발생의 원인이 된다.

작은 크기의 상처라도 새롭게 생긴 상처가 며칠 동안 변화 

없이 지속되거나 상처 주변 피부가 붉게 변하거나 열감이 생

기고, 지저분한 고름이 나오는 경우, 또는 발 통증이 이전에 

비해 갑자기 심해지는 경우에는 병원에 내원해야 한다. 하지

만 상급종합병원의 경우 전문의 진료를 예약하기 어려운 경

우가 많고, 경우에 따라서는 감염이 악화된 상태에서 응급실

을 통해 내원하게 되기도 한다. 따라서 빠른 시간 내에 치료

를 시작하는 것이 중요한 당뇨병발궤양의 경우 상처전문간호

사의 외래 예약이 가능한 병원이라면 상처전문간호사 외래로 

내원하는 것이 조기에 상처 치료를 시작할 수 있는 방법이 될 

수 있다.
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상처가 없더라도 특정 부위에 굳은살이 두꺼워진 경우 굳

은살 제거를 위해서도 병원에 내원해야 한다. 눈이 잘 안보이

거나 움직임에 제한이 있는 환자는 집에서 굳은살을 제거하

는 경우 오히려 상처가 발생하고 감염될 가능성이 있기 때문

에 권고되지 않는다.

당뇨병발궤양 환자는 자율신경병증으로 인해 땀 분비가 없

어 피부가 매우 건조해지고 각질이 생기면서 새로운 상처나 

굳은살이 생기기 때문에[12] 보습제를 발에 적용하는 것이 

필요하다[13]. 보습제 적용 시 한 번에 많이 적용하는 것보다

는 자주 바르는 것이 보습 유지에 효과적이다.

결론

당뇨병발궤양 치료의 가장 기본은 환자 교육이다. 환자와 

보호자들이 당뇨병발궤양 발생의 원인을 이해하고 이후에도 

위험인자들에 노출되지 않도록 노력을 기울여야 한다. 당뇨병

환자를 대상으로 임상 전문가에 의한 발 관리 교육은 궤양의 

위험뿐만 아니라 하지 절단의 위험을 낮출 수 있다[14]. 병의

원에서 시행되는 교육 형태를 살펴보면 당뇨병 클리닉에서 시

행하는 당뇨병 전반적인 사항에 대한 교육이 대부분이라 실

질적으로 환자들이 발 관리의 중요성을 인식하고 적극적으로 

수행하기 어렵다.

건강보험심사평가원의 질병통계에 따르면 2019~2021년 

우리나라 65세 이상 노인 인구에서 2형당뇨병이 5위를 차지

하고 있고, 당뇨병환자 중 65세 이상이 30.7% [15]로 고령 환

자가 많은 비율을 차지하기 때문에 연령대를 고려한 효과적

인 교육 프로그램 개발도 필요하다. 교육의 매체로는 구두설

명, 소책자, 동영상, 웹기반 프로그램 등이 있는데 컴퓨터나 

스마트폰 등을 이용한 인터넷 교육 자료에 대한 접근은 40대

가 적절하고[16], 당뇨병발궤양 환자는 60대 이상의 고령인 

대상자가 많아 다양한 교육 자료에 접근하는 것이 쉽지 않다. 

따라서 환자가 병원에 내원했을 때 치료와 더불어 의료진을 

통한 양질의 교육을 제공하는 것이 필요하다.

당뇨병발궤양에 의한 하지 절단은 개인과 가족에게 사회적, 

경제적, 정서적 부담의 원인이 되고 있지만 당뇨병발궤양의 발

생 위험요인을 인지하고 잘 관리하면 상당 부분 예방이 가능

하다. 이미 발병된 경우에도 치료와 관리를 통해서 회복하고, 

더 악화되는 것을 방지할 수 있기 때문에[17] 환자가 스스로 

발을 관리하는 것이 중요하다.

당뇨병발궤양 환자들에게 상처 관리에 대한 교육 프로그램

을 시행할 때 환자 본인의 책임이 가장 중요하다는 것을 인식

하도록 돕고, 그와 동시에 주체성을 가지고 자기관리를 이행

하도록 상처 소독의 구체적인 방법에 대해 교육하는 것을 포

함시켜야 한다.

교육 영역 중 특히 간호 클리닉의 교육 서비스를 통해 당뇨

병환자에서 당뇨병발궤양과 관련한 합병증으로 인한 재원일

수를 상당히 감소시켰다[18]. 집중 간호 교육이 당뇨병발궤양

을 예방하는 데 효과가 있었고, 고위험 환자의 절단율을 감소

시키는 긍정적인 효과를 가져오는 것을 통해[19] 간호사가 시

행하는 발 관리 교육이 비용 효과적이라는 것을 알 수 있다.

당뇨병발궤양을 진단받고 상처가 있어 소독을 유지하고 있

는 환자 20명을 대상으로 서울 연세대학교 부속병원 정형외

과 외래에서 10~15분간 면담하였을 때 환자들은 의료진을 

통해 당뇨병발궤양 관련 정보를 얻는다고 하지만, 70% 이상

이 발 관리와 관련해 교육 받은 경험은 없다고 응답하였다. 국

내 연구[20]에서는 대상자의 95.4%가 발 관리 교육 경험이 

없다고 하였는데 국외 연구[8]에서는 대상자의 29.3%만이 발 

관리 교육을 받은 적이 없다고 응답한 것과 비교하면 이는 국

내 발 관리 교육이 미흡한 수준임을 나타낸다. 또한, 임상간호

사로서 실제 외래에 내원한 환자들에게 상처 소독 등의 간호 

제공 시 구두로 반복 설명하며 발 관리에 대한 교육을 시행했

지만 환자들은 이를 교육으로 생각하지 않았다는 것을 알 수 

있었고, 체계적인 교육 프로그램 제공의 필요성을 다시 확인

하였다.

당뇨병발궤양 환자들의 하지 절단율과 사망률이 높아 발 

관리의 중요성은 언제나 강조되어 왔다. 발 관리 교육 프로그

램이 임상에서 효과적으로 시행되기 위해서는 환자들이 지

속적으로 발 관리를 유지할 수 있도록 발 관리와 관련된 다

양한 형태의 교육 자료 개발이 필요하다. 또한 교육료 수가 산

정을 비롯해 발 관리 전문 의료진의 양성 및 연구 지원 등이 
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김아영

적극적으로 이루어져 당뇨병발궤양 환자들이 발 관리 전문 

의료진에게 치료받을 수 있는 기회가 확대되어야 하겠다.
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