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서   론

당뇨병성 족부 궤양은 당뇨병환자에게 가장 심각한 

합병증이며, 대부분의 하지 절단이 당뇨병성 족부 궤양

으로 인해 발생한다. 또한, 당뇨병성 적부궤양이 생기면 

재정적인 문제뿐만 아니라 환자와 가족에게 피할 수 없는 

사회적 정신적 스트레스를 가져다 준다[1]. 당뇨병환자

에게 족부 검진과 교육은 최소한의 비용으로 당뇨병성 

족부 궤양과 하지 절단을 가장 효과적으로 예방하는 

방법이다. 삶의 질을 떨어뜨리고 생명을 위협하는 하지 

절단의 발생을 예방하기 위한 초기 중재를 수행하는 것은 

의료진의 가장 필수적인 의무이다[2]. 그러므로, 본 란은 

당뇨병성 족부 궤양의 예방적 중재에 관해 2007년 

International consensus on the diabetic foot에서 

제시한 원칙들을 기본으로 하여 설명하고자 한다.

본   론

International consensus on the diabetic 

foot에서는 당뇨병성 족부 궤양을 예방하기 위해 5가지 

예방적 중재로 1) 정기적인 족부 검진과 선별검사, 2) 

당뇨병성 족부 궤양 발생의 고위험 대상자 감별, 3) 

환자, 가족 및 의료진을 위한 교육, 4) 적절한 신발착용, 

5) 비궤양성 병변의 치료라고 제시하고 있다[3].

1. 정기적인 족부 검진과 선별검사

미국당뇨병학회에서 당뇨병환자는 일년에 한번씩 

포괄적인 족부 검진을 실시하고, 당뇨병성 족부 궤양의 

위험인자를 가진 환자는 더 자주 검진해야 한다고 

권고하고 있다[4]. 

2. 당뇨병성 족부 궤양 발생의 고위험 대상자 감별

당뇨병성 족부 궤양 발생의 위험인자들은 문진과 

선별검사만으로도 쉽게 발견할 수 있다. 족부 검진이 

시행된 후, 환자들은 위험도 분류표에 따라 구분되어야 

한다. 불행히도, 궤양발생을 예측할 수 있는 표준화된 
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Diabetic foot ulceration, which can result in amputations of the lower extremities and death, is a major 
complication for people  with diabetes mellitus. Comprehensive foot care programs based on the International 
Consensus on the Diabetic Foot 2007, including regular inspections and examination of the foot at risk, 
identification of the foot at risk, education of patient, family and healthcare provider, recommendations of 
appropriate footwear, and treatment of non-ulcerative pathologies, can reduce the occurrence of foot lesions in 
up to 50% of patients. The objective of this overview is to discuss how to prevent diabetic foot, and educate 
patients with diabetic foot. (J Korean Diabetes 2011;12:95-98)
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위험도 분류표는 없다. 그러나, 많은 전문가들에 의해 

합의된 위험도 분류를 Table 1로 정리하였다[4,5]. 이 

분류는 당뇨병성 족부 궤양을 예측하는데 매우 효과

적임을 많은 연구자들이 연구를 통해 보여주었다[6,7].

3. 환자, 가족 및 의료진을 위한 교육

조직적이고 체계화된 교육은 당뇨병성 족부질환을 

예방하는데 중요한 역할을 담당한다. 교육의 목적은 

동기부여와 기량을 증진시키는데 있다. 당뇨병환자들은 

잠재된 당뇨병성 족부의 문제를 미리 인지하는 방법과 

발생된 족부질환의 올바른 대처방안들을 알아야만 한다. 

교육자는 교육을 할 때 발 관리 방법을 직접 보여주며 

설명해야만 한다. 교육은 여러 번에 걸쳐서 제공되어야 

하며 피교육자의 수준에 맞는 교육 방법들을 사용하여야 

한다. 피교육자가 내용을 이해했는지, 동기부여가 

되었는지, 자가관리가 가능한지에 대한 평가는 

필수적이고 중요하다[8]. 더불어, 담당의와 다른 

의료진들은 고위험 대상자들에게 더 나은 관리방법을 

제공하기 위하여 정기적인 교육을 받는 것이 매우 

중요하다. 고위험 대상자와 가족 및 의료진을 위한 

교육내용을 Table 2에 정리하였다[4].

4. 적절한 신발 착용

부적절한 신발착용은 당뇨병성 족부 궤양 발생의 주된 

원인이다. 족부 궤양 발생 예방의 필수 조건은 실내•외에 

알맞은 신발을 선택하고 변형된 발에 맞게 처방된 신발을 

착용하여야 한다. 당뇨병성 신경병증 및 허혈성질환을 

가졌거나, 특히 발에 변형이 있는 당뇨병환자는 신발 선택 

시 전문가의 도움을 받아야 한다. 신발은 너무 조이거나 

넓은 것은 피한다. 신발내부의 크기는 대상자의 발보다 

1~2 cm 더 큰 것을 선택한다. 신발 앞 볼 내부의 넓이는 

중족골 관절 넓이와 같아야 한다. 신발 앞 볼의 내부 

높이는 발가락관절에 가해지는 부담을 줄이기 위해 

충분한 공간이 있는 것을 선택한다. 신발은 발이 주로 

부어있는 오후에 선택하고, 착용 후 걸어보도록 한다. 

발이 변형되어있거나 굳은살, 티눈, 궤양 같은 병변을 

가진 당뇨병환자는 적절한 신발, 깔창 및 보조기를 

착용하도록 한다. 굳은살 및 발톱과 피부문제를 가진 

고위험 대상자는 발 전문가에게 정기적으로 관리 받도록 

해야 한다. 가능하다면 변형된 발은 비수술적으로(보

조기사용) 관리 받도록 한다[3].

5. 비궤양성 병변의 치료

당뇨병환자는 족부에 발생한 사소한 병변을 소홀히 

여겨서는 안 된다. 이런 병변들이 궤양으로 발전될 수 

있으며 감염을 초래하는 지름길이 될 수 있다. 고위험 

대상자는 숙련된 발 전문가에 의해 정기적으로 관리 

되어야 한다. 굳은살, 발톱 및 피부 병변은 특히 잘 관리 

되어야만 한다. 사회경제적 상태와 상관없이 모든 

당뇨병환자들은 충분하고 예방적인 발 관리를 제공 받는 

것이 매우 중요하다. 그러므로, 의료진은 아래의 내용을 

중요하게 고려해야 한다[3].

1) 과다 각화증(굳은살과 티눈)

압력과 마찰을 지속적으로 받는 부위에 발생하는 

굳은살과 티눈은 알맞지 않는 신발의 착용과 긴밀한 

관련이 있다. 굳은살과 티눈의 관리가 등한시 되거나 

부적절히 다루어 지면 궤양으로도 발전될 수 있다. 칼을 

이용한 정기적인 변연 절제는 전문가에 의해서만 

행해지는 선택적 치료이다. 전문가들은 티눈 제거제 

사용과 민간요법을 당뇨병환자가 직접 행하지 않도록 

강력히 권고하여야 한다. 출혈 및 색깔변화나 물집을 

동반한 굳은살은 응급상황으로 간주한다.

2) 진균 감염(무좀)

피부의 진균감염은 더 심각한 감염으로의 통로가 될 

수 있다. 무좀의 증후로는 수없이 많고 작으며 가려움을 

동반한 수포들을 동반하고 있거나 발가락 사이의 

갈라짐과 관련된 짓무른 피부의 과다각화증의 형태나 

Focused Issue - 당뇨병성 족부질환

Table 1. Classification system of risk published by The International Working Group on the Diabetic 
Foot

	 Category	 Risk profile	 Check-up frequency
	 Group 0	 No other risk factors	 Once per year

	 Group 1	 Sensory neuropathy  	 Once every 6 mo

	 Group 2	 Neuropathy, vascular disease, and/or foot deformities	 Once every 3 mo

	 Group 3      3a	 History of foot ulcers	 Once every 1-3 mo	                     	

	 Group 3      3b	 History of foot amputations	
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피부의 병변이 모카신을 신은 것 같은 모양을 띤다. 

치료로는 연고제와 같은 국소적 방법을 추천한다.

3) 조갑 진균증(발톱무좀)

발톱무좀은 발톱이 두껍고 부스러지기 쉬울 뿐만 

아니라 약간의 색깔의 변화를 동반하는 것이 특징이다. 

발톱무좀은 국소적 치료에 저항성이 있어서 경구용 

The Journal  of  Korean Diabetes
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Table 2.  Diabetic foot care education of patient, family and healthcare providers

발 점검
• 물집, 조그만 상처, 부종, 홍반 혹은 피부 색깔의 변화 유무 등을 매일 잘 살핀다. 

    -발바닥을 보기가 어렵다면 거울을 사용한다.

• 피부가 건조하고 갈라짐이 있는지 살핀다.

발 씻기
• 매일 발을 씻는다.  발뿐만 아니라 발가락 사이도 신중히 잘 씻는다.

• 물의 온도측정은 팔꿈치나 손으로 측정(37℃ 이하)한다. - 화상을 예방하기 위함이다.

• 오랫동안 발을 담그지 않는다. 발의 윤활유를 감소시키고 짓무름의 원인이 될 수 있다.

• 발을 씻은 후, 발가락 사이를 제외(짓무름이나 무좀의 원인이 될 수 있다)하고 발 전체에 보습제 바른다.

발톱관리
• 발을 씻은 후 발톱을 관리하면 발톱이 부드러워져서 자르거나 손질하기 쉽다.

• �너무 짧게 발톱을 깍지 않도록 한다(발가락 끝에서 0.1-0.3 cm 이내). 발톱은 발가락 끝과 같이 반듯이 자르거나 발가락 끝의 형태와 같은

    모양으로 자른다. 날카로운 발톱의 가장자리는 발에 상처를 발생시킬 수 있으므로 줄을 사용하여 부드럽게 갈아준다.

• 파고 드는 발톱이나 다른 문제를 가진 발톱은 발 전문가에게 관리하도록 한다.

• 발톱 밑의 이물질을 제거하기 위해 날카로운 도구의 사용은 피한다. 

• 시야가 좋지 않을 시 가족의 도움을 받아 발톱관리를 한다.

굳은살과 티눈관리
• 굳은살과 티눈제거를 위한 화학적 제제나 밴드의 사용을 금한다. - 피부에 상처를 발생시키거나 화상을 줄 수 있다.

• 발을 씻고 건조한 후 부석 돌(pumice stone)을 사용하여 굳은살을 갈아낸다.

• ��티눈이나 굳은살은 부적절한 신발의 착용으로 인한 지속적인 압박의 반응으로 생긴다. 자극을 많이 받는 부위의 압력을 줄이기 위해 적절한

    신발을 선택한다.

• 면도칼을 사용하여 티눈이나 굳은살을 절대 제거하지 않도록 한다.

신발
• 실내•외에서 맨발로 걷지 않는다.

• 고무 깔창을 가진 실내화를 신는다. 

• 실외에서는 항상 양말과 신발을 착용한다. 

• �가장 적절한 신발은 두껍고 유연성이 있는 고무 깔창에 신발 앞과 뒤축이 막힌 것을 선택한다. - 발이 가장 부어있는 오후에 신발을 사는 

것이 바람직하다.

• 신발 내부가 찢어져 있는지 잘 살핀다. 

• 신발을 신기 전에 신발 안에 이물질이 있는지 꼭 확인 한다.

• 새 신발을 처음 신을 시에는 하루에 1~2시간만 착용한다.

• 발가락 사이 끼는 샌달이나 슬리퍼 착용은 피한다.

• 겨울에는 차가운 것에 발이 노출되는 것을 피한다.

양말
•양말은 매일 갈아 신는다. 면이나 모 소재의 양말을 선택하고 가능한 나일론소재의 양말착용은 피한다.

•양말목이 너무 조이거나 울퉁 불퉁한 바느질 솔기가 있는 것은 피한다.

혈액순환 
•금연 및 규칙적인 운동을 한다.

•차가운 발이라면 따뜻한 양말(따뜻한 곳에 잠시 보관하였다가 신도록)을 신도록 한다.

•온열 기구를 사용하지 않는다. - 감각이 소실된 고위험 대상자들에게는 화상에 위험이 있다.
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항진균제가 고려될 필요도 있다.

결   론

당뇨병성 족부 궤양을 예방하기 위한 당뇨병 족부 

관리는 접근 방법이 단순해서, 간단한 방법과 기준으로 

고위험 대상자를 스크리닝 할 수 있다. 게다가, 고위험 

대상자에게 집중적이고 반복적인 교육은 당뇨병성 족부 

문제의 발생 가능성을 낮춘다[9]. 그러나, 족부 검진을 

위한 가이드라인이 분명히 제시되어 있고 또한 권고

사항임에도 불구하고 소홀히 행해지고 있다. 정기적인 

족부 검진과 선별검사, 당뇨병성 족부 궤양 발생의 

고위험 대상자 감별, 환자, 가족 및 의료진을 위한 교육, 

적절한 신발착용, 비궤양성 병변의 치료까지 5가지 

중재들이 잘 시행됨으로써 삶의 질을 떨어뜨리고 

위협하는 하지 절단율이 50%까지 줄여질 수 있음을 잊지 

말아야 할 것이다.
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