
Abstract : A foot disease ranks among the most feared complications of diabetes, but it has
been neglected partly because the pathogenesis is multifactorial and the presentation is complex.
The aim of this study is to investigate characteristics of diabetic foot ulcer and risk factors of
recurrence. We reviewed the medical records of patients with diabetic foot lesions who were
admitted to Keimyung University Dongsan Medical Center from January 2002 to June, 2005
retrospectively.  Among 134 patients, 90 (67.2%) were male and 44 (32.8%) were female. Their
mean age was 61.2 years and mean duration of diabetes was 14.5 years. The diabetic foot lesions
were most frequently found under the toes and definite cause was unknown in 52.2% of all cause.
The wound culture for bacteria gave positive results in 79.9% and the most common pathogen was
Staphylococcus aureus. Diabetic polyneuropathy was most common in other combined
complications. The lesions were improved with conservative treatment in 61.9% of foot lesions.
The risk factor for amputation was vasculopathy and risk factors for recurrence were longer
diabetic duration over 15 years and smoking. Diabetic foot ulcer is a serious complication of
diabetic patient and associated with amputation therapy. To prevent diabetic foot ulcer and its
complications, further study in larger group is necessary to elucidate clinical characteristics and
risk factors of diabetic foot ulcer.
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서 론

전 세계적으로 당뇨병의 유병률이 증가하고 있

으며 통계에 따르면 당뇨병에 이환된 환자수가

2010년에는 2000년의 1억 5천만 명보다 약 46%

증가된 2억 천만 명에 이를 것으로 추정되고 있다

[1]. 그에 따라 당뇨병으로 인한 합병증의 발생이

급증하고 있고 이의 예방 및 관리가 중요한 문제로

대두되고 있다. 

당뇨병의 여러 만성 합병증 중에서도 족부궤양

이 심각한 문제로 대두되고 있다. 이는 족부궤양이

패혈증으로 진행할 수 있어 다른 환자보다 치명률

이 2배 정도 높고 장기간의 입원으로 경제적 손실

을 야기하기 때문이다. 또한 매년 당뇨병성 족부궤

양으로 백만 명 이상이 다리를 잃고 있으며[2] 당

뇨환자에서의 하지절단은 비 당뇨환자 보다 15배

높은 것으로 보고되고 있다[3].

신경병증, 혈관병증을 비롯한 여러 당뇨병의 만

성 합병증과 흡연, 조절되지 않는 혈당 등 여러 요

인으로 인하여 치료된 궤양이 재발하는 경우가 있

다. 당뇨병성 족부병변의 과거력이 있는 사람은 새

로운 궤양의 발생과 절단의 위험이 높으며 그로 인

한 사망률도 높아진다[4-6]. 이러한 재발을 예방

하기 위하여 족부궤양의 위험인자에 대한 많은 연

구가 있으나 아직 확립된 연구는 없다. 

그러므로 본 연구는 당뇨병성 족부궤양환자의

특성 및 재발에 따른 위험인자를 분석하고, 절단의

위험요인을 파악하여 당뇨병성 족부궤양의 예방 및

치료에 도움이 되고자 계명대학교 동산의료원 내분

비내과에서 당뇨병성 족부궤양으로 치료한 환자의

임상양상을 관찰 및 분석하여 보고하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

2002년 1월부터 2005년 6월까지 계명대학교

동산의료원 내분비 내과에 당뇨병성 족부궤양으로

입원하여 치료받은 134명을 대상으로 하였다. 문

진을 통해 환자의 성별, 나이, 당뇨병의 유병기간,

치료약제 및 치료병력, 합병증 유무, 음주 및 흡연

력, 당뇨병성 족부궤양의 의심되는 선행요인 등과

함께 과거 궤양발생의 병력에 대해 조사하였다. 또

한 당뇨병성 족부궤양의 치료 후 재발하지 않은 군

과 재발한 군을 나누어 그에 따른 각 특성을 분석하

였다.

2. 검사방법

혈관병변을 알기위하여 Doppler, Pulse

volume recording(PVR)을 시행하고 필요한 경우

혈관 조영술도 시행하였다. 골수염 진단을 위해 단

순 X-ray, 핵의학 스캔 사진 및 필요한 경우에 자

기공명 촬영술(magnetic resonance imaging,

MRI)도 시행하였다.

3. 궤양의 치료

족부궤양의 균도말 검사, 균배양 검사 및 혈액

배양검사를 시행한 다음, 경험적 항생제를 사용하

였으며, 골수염이 있는 경우는 항생제를 28일 이상

사용하였고, 골수염이 없는 경우는 14일간 항생제

를 사용하였다. 괴사조직은 제거 및 배농을 하였으

며, 혈관 검사에서 혈관폐쇄 소견이 있는 경우에는

혈관외과와 상의하여 필요한 경우 경피적 혈관성형

술 또는 혈관 우회로 수술을 시행하였다.

4. 통계분석

통계분석은 SPSS 12.0을 이용하였고, 군간 위

험 인자들과의 상관관계를 알기 위해서 다중회귀분

석을 실시하였으며 p값 0.05 이하인 경우 유의한

것으로 하였다.

결 과

1. 환자의 성별, 연령분포, 흡연력 및 당화 혈색소
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당뇨병성 족부궤양으로 입원한 환자 총 134명

중 남자는 90례로 67.2%, 여자는 44례로32.8%였

으며 남자가 많았으며, 평균연령은 61.2± 11.1세

였다. 흡연자는 63례(47%)였고 평균 당화 혈색소

는 8.98%였다(Table 1).  

2. 당뇨병의 이환기간

당뇨병의 평균 이환기간은 14.5± 7.75년이었

고, 5-15년 사이가 74례로 55.2.%를 차지하여 가

장 많았다(Table 1). 

3. 당뇨병의 유형과 치료형태

제 1형 당뇨병 3례, 제 2형 당뇨병은 131례이

었다. 당뇨병성 족부궤양 진단 당시 당뇨병 치료형

태는 경구혈당강하제와 인슐린을 병용하는 경우가

73례로 54.5%를 차지하며 가장 많았고, 인슐린만

사용하는 경우 43례로 32.1%, 경구 혈당강하제만

을 사용하는 경우 17례로 12.7%, 첫 진단받은 환

자 2례로 1.4%를 차지하였다.

4.족부병변의 유발원인

당뇨병성 족부궤양의 원인을 찾을 수 없었던 례

가 70례로 52.2%, 외상으로 인한 경우 23례로

17.2%, 화상 17례로 12.7%, 새로 산 신발로 인한

경우 16례로 11.9%, 티눈에 의한 손상 4례로

3.0%였다(Table 2).

5. 궤양의 발생부위 및 족부병변의 종류

궤양이 두 부위 이상에서 발생한 경우가 15례로

11.1%였고, 궤양의 발생부위로 족지부가 61.6%로

전체 발 중에서 가장 많았고 족지부 중에서도 첫 번

째 족지가 28례로 20.7%로 가장 많은 것으로 나타

났다.

족부병변의 종류로는 골수염을 동반한 경우가

78례로 58.2%, 봉와직염 47례로 35.1%, 농양16

례로 11.9%, 괴사 11례로 8.2%의 순이었다

(Table 2).

132 啓明醫大學術誌 第26券 2號 2007

Table 1. Characteristics of diabetic foot ulcer

Male

Sex

Age (yrs)

Smoking

Hb A1c (%)

Duration (yrs)

<5

5-10

10-15

15-20

>20

90 (64.7%)

60.3

39 (29.1%)

8.62

12

26

22

9

21

Female

44 (35.3%)

62.7

24 (17.9%)

9.10

4

11

15

9

5

Total

60.75±11.37

63 (47%)

8.98± 2.24

16 (11.9%)

37 (27.6%)

37 (27.6%)

18 (13.4%)

26 (19.4%)



6. 세균배양 검사결과

세균배양 검사에서 양성 배양률은 107례로

79.9%였고, 2개 이상의 균주의 혼합감염은 26례

로 19.4%였으며, 배양균주로서는 methicillin
susceptible Staphylococcus aureus(MSSA)가

35례인 26.1%로 가장 많았고 Enterococci 11례

로 8.2%, Group B. Stereptococci 8례로 6.0%,

methicill in resistant Staphylococcus
aureus(MRSA) 7례로 5.2%, Escherichia coli 3
례로 2.2%, Klebsiella pneumoniae 3례로 2.2%

였다(Table 3).

7. 족부병변이외의 당뇨병 합병증

대부분 다른 합병증을 동반하였는데 1가지 이상

의 다른 합병증을 가지고 있는 경우는 131례로

97.7%, 이중 당뇨병성 신경병증이 122례인

91.8%를 차지하여 가장 많았으며, 신증 92례로

64.9%, 망막증 87례로 64.9%, 혈관병증 68례로
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Table 2. Causes and location of diabetic foot ulcer

Case No. (%)Cause

Unknown

Trauma

Burn

New shoes

Remove of Corn

Others

Site

Heel

Lateral Malleolus

Toes

1st

2nd

3rd

4th

5th

Sole of foot

Others

Lesions

Osteomyelitis

Cellulitis

Abscess

Necrosis

70 (52.2)

23 (17.2)

17 (12.7)

16 (11.9)

4 (3.0)

4 (3)

16 (11.8)

10 (7.4)

28 (20,7)

18 (13.3)

8 (5)

11 (8)

20 (14.8)

6 (4.4)

17 (12.6)

35 (26.1)

47 (35.1)

16 (11.9)

11 (8.2)

Table 3. Bacterial cultures of diabetic foot lesions

Case No. (%)Microorganism

MSSA*

No growth

Mixed infection

Enterococci

Group B streptococci

MRSA$

E.coli

K.pneumoniae

Proteus mirabilis

Enterobacter

P.aeruginosa

Other streptococci

Others

Total

35 (26.1)

27 (20.1)

26 (19.4)

11 (8.2)

8 (6.0)

7 (5.2)

3 (2.2)

3 (2.2)

2 (1.5)

2 1.5)

2 (1.5)

1 (0.7)

7 (5)
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* MSSA: Methicillin sensitive Staphylococcus aureus
$MRSA: Methicillin resistant Staphylococcus aureus



50.7% 순이었다(Table 4).

8. 치료 성적

총 134명의 환자 중에서 내과적 치료

(Dressing)로 호전된 경우는 83례로 61.9%였고,

조직제거와 일차적 봉합을 시행한 경우는 13례로

9.0%, 절단을 한 경우는 25례로 18.7%, 피부이식

을 한 경우는 12례로 8.9%였다(Table 5).

9. 하지절단의 위험인자

당뇨병성 족부궤양 치료로 절단을 시행해야 하

는 위험인자에 대한 다변량 분석에는 성별, 나이,

유병기간, 흡연 여부, 당화 혈색소, 당뇨병 치료방

법, 망막병증, 신경병증, 혈관병증, 골수염 동반 여

부 등이 변수로 분석되었는데, 그 결과 혈관병증이

동반되었던 경우에 하지 절단술이 시행될 가능성이

가장 높았다(Table 6).

10. 재발군과 재발의 위험인자

한 번 이상 재발한 사람은 총 20례으로 14.9%

였으며, 1회 재발한 사람은 2례으로 1.5%, 2회 재

발한 사람 14례으로 10.4%, 3회 재발한 사람은 4

례으로 3.0%였다. 당뇨병성 족부궤양 재발에 대한

위험인자 다변량 분석에는 성별, 나이, 유병기간,

흡연 여부, 당화 혈색소, 당뇨병 치료방법, 망막병

증, 신경병증, 혈관병증, 골수염 동반 여부 등이 변

수로 분석되었고 그 결과 당뇨병 유병기간 15년 이

상, 흡연자일수록 당뇨병성 족부궤양의 재발빈도가

더 높았다(Table 7).

고 찰

당뇨병의 유병률이 전 세계적으로 증가하고, 여

러 약제의 개발과 적극적인 인슐린 사용으로 당뇨

병 환자의 생존기간이 길어지면서 합병증의 예방과

치료에 대한 관심이 늘어나고 있다. 그 중에서도 당
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Table 5. The results of treatment

Case No. (%)

Dressing

Primary suture

Skin flap

Amputation

83 (61.9)

13 (9.7)

12 (8.9)

25 (18.7)

Table 4. Associated diabetic complications

Neuropathy

Nephropathy

Retinopathy

NPDR*

PDR$

Vasculopathy          

Case No. (N=131)

122

92

87

56

31

68

%

90.0

64.9

41.8

23.1

50.7

*NPDR : non proliferative diabetic retinopathy
$PDR  : proliferative diabetic retinopathy



뇨병성 족부궤양은 당뇨병 환자에서 당뇨병의 사망

률과 이환율을 높이는 중요한 원인이며, 장기간 입

원으로 인해 많은 경제적 손실을 초래한다. 이러한

당뇨병성 족부궤양의 발생에는 여러 인자들이 관여

하여 여러 방면에서의 연구가 필요하다[7,8].

당뇨병성 족부궤양의 발생빈도는 김재만[9] 등

에 따르면 1982년에 1.63%, 1991년 2.67%로 발

생빈도가 증가하는 추세이며 권용준[10] 등은

2242명 중 64명(2.9%)에서 발생하였다고 보고

하였다. 우리나라 건강보험 자료 분석결과[11]에

따르면 1994년 12월 1일부터 2002년 12월 31일

까지의 당뇨병환자(3,911,647명)의 1.2%에서 당

뇨병성 족부궤양이 있으며 이는 전체 족부질환의

47.9%를 차지하였고 이중 당뇨병성 족부병변으로

인한 족부절단은 전체 족부절단의 54.4%를 차지하

였다.  당뇨병성 족부궤양은 주로 남자에서 호발하

는 것으로 알려져 왔는데[9,12-16] 이는 여자에

서 말초혈관병증, 신경병증 등이 남자보다 적게 발
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Table 6. Predictive risk factors for amputation of diabetic foot lesions

Variables

Diabetes duration (>15yrs)

Age (>55yrs)

Retinopathy (NPDR)

Neuropathy

Vasculopathy

Odds Ratio

1.064

1.620

2.980

1.079

1.207

P-value

0.923

0.610

0.300

0.734

0.030

CI*

0.264-3.345

0.096-3.959

0.378-23.469

0.174-11.955

0.03-0.290

* Confidence Interval

Table 7. Predictive risk factors for recurrence of diabetic foot lesions

Variables

Sex (Male)

Smoking

Diabetes duration (>15yrs)

Retinopathy

NPDR

PDR

Cataract

Neuropathy

Vasculopathy

HbA1c>7.5%

Odds Ratio

0.508

1.920

3.483

1 

2.242

1.367

4.608

1.315

1.074

P-value

0.179

0.048

0.025

0.206

0.175

0.647

0.999

0.580

0.450

CI*

0.189-1.364

0.523-0.923

1.172-10.387

0.698-7.205

0.359-5.209

0

0.287-2.010

0.325-2.668

* Confidence Interval



생하기 때문으로 생각된다. 발생연령은 40세 이전

에는 드물며 주로 40세 이후에 호발 하는 것으로

알려져 있다[12,17,18]. 또한 당뇨병성 족부 궤양

진단 시 당뇨병의 이환기간은 평균 15± 5년 정도

로 알려져 있고, 14년 이하의 기간에서 76.6%로

가장 많이 발생한다고 알려져 있는데[9,13-16],

본 연구결과도 성별, 연령, 유병기간이 비슷하게 관

찰되었다.

당뇨병성 족부궤양을 일으키는 데는 여러 가지

위험요소들이 복합적으로 작용하는데, 증가된 족부

압력, 절단의 과거력, 10년 이상의 당뇨병력, 족부

기형, 남성, 잘 조절되지 않는 당뇨(당화 혈색소

9% 이상), 신경병증, 그리고 증가된 촉지 역치 등

이 당뇨병성 족부궤양의 위험요소로 알려져 있다

[12,19,20]. 그중 가장 중요한 요소는 말초 신경병

증이라 할 수 있으며[18,21], 60세 이상의 당뇨병

환자 중 50%이상에서 발견된다고 한다[22]. 두 번

째로 당뇨병성 족부궤양의 중요한 원인은 과도한

발바닥 압력이며[22] 다음으로는 반복적인 외상이

다[23]. 다른 위험요소 없이 신경병증만 있는 경우

궤양으로 진행할 위험이 1.7배이며, 양측 다리의

신경병증과 발 기형이 있는 경우 12.1배, 신경병증,

발 기형, 절단의 과거력이 있으면 36.4배라고 하였

다[2]. 이외 중요한 것은 동맥경화에 의한 말초 혈

관병증을 들 수 있는데 이는 족부궤양의 중요한 요

소라기보다는 지연된 상처 치유와 연속적인 절단과

관련 있다고 하였다[9]. 이렇듯 신경병증은 본원의

연구결과에서도 동반 합병증 중 가장 높은 빈도를

보였고, 그 다음으로 신병증, 혈관병증, 망막병증

순으로 나타났다. 당뇨병성 족부궤양의 유발원인으

로는 권용준[10] 등에 따르면 특정원인이 없이 저

절로 생긴 경우가 75%로 가장 많았으며, 그 다음이

외상 17.2% 순이었다. 본 연구에서도 특정원인이

없이 저절로 생긴 경우가 43명(41.2%)으로 가장

많았고, 외상 21명(20.6%), 화상 16명(15.7%),

새로 산 신발로 인한 경우 14명(13.7%), 티눈제거

이후 4명(3.9%), 기타가 4명(4%) 순으로 유사한

결과를 나타내었다. 

당뇨병성 족부궤양의 발생부위에 있어서 궤양

은 대체로 압력을 많이 받는 제2,3,4 척골

(metatarsal head)아래 주로 발생한다고 알려져

있으나[24], 국내 보고에서는[10,25]  족지부가

가장 많이 발생하고 발꿈치, 외축과골 순으로 발생

하는 것으로 보고되었으며, 저자들의 경우에서도

족지부가 가장 많이 발생하여 국내의 보고와 유사

하였다.

당뇨병성 족부궤양에 대한 감염은 대부분 혼합

감염으로 나타나며 균 배양에 따라 적절한 항생제

를 고르지만 주로 혼합감염인 점을 고려하여 광범

위 항생제를 쓴다고 알려져 있다[25]. 급성기에서

는 피부에 상주균인 S. aureus, β-hemolytic

streptococci가 주된 균주이며, 만성기에는

Eneterococci, Enterobacteriacae, Obligate

anaerobes, Pseudomonas aeruginosa,

Nonfermentative Gram-negative rods 등 그람

음성균과 혐기성 세균의 비율이 높아진다고 한다

[26]. 또 최근에는 입원, 외과적 시술, 장기간의 항

생제 사용 등으로 인해 항생제 내성 균주에 의한 감

염이 증가하고 있다[24,27]. 국내 보고에서 권용준

등[10]은 혼합감염의 빈도를 51.1%, S. aureus의

감염을 46.8%로 보고하였고, 김재만 등[9]은 혼합

감염은 35.5%, S aureus 50.5%로 보고하였는데,

저자의 경우에서도 혼합감염이 19.4%, S. aureus

에 의한 감염이 31.3%로 나타나 이전 보고와 유사

한 결과를 나타내었다.   

당뇨병성 족부궤양의 치료는 크게 보존적 요법

과 외과적 수술요법으로 나눌 수 있다[9]. 보존적

요법의 경우 병변이 표층성일 때 시행하는 데, 발바

닥의 과도한 압력을 줄이기 위해 안정하여야 하며

항생제 투여와 함께 철저한 혈당조절이 병행되어야

한다. 또한 병변이 골수염, 괴저, 항생제 저항성인

감염이나 심한 패혈증 및 약물요법에 반응하지 않

는 심한 통증시 괴사조직제거, 혈관 확장술, 혈관이

식술 등의 외과적 치료가 필요하다. 김재만[9] 등

에 따르면 보존적 치료만으로 호전을 보였던 례는

전체의 59.5%, 외과적 절단술은 20.4%에서 이루

어 졌는데, 저자의 연구에서도 보존적 치료만으로

호전을 보이는 경우는 61.9%, 외과적 절단술은

18.7%에서 시행되어 유사한 결과를 보였다. 당뇨

병성 족부병변의 치료중의 하나인 하지절단은 장기
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간의 입원, 재활 및 이동이 부적절한 환자로 인한

가정 및 사회에서의 서비스로 이어지면서 개인 및

사회적으로 경제적 손실을 초래한다. 또한 절단으

로 인한 사망률 등이 높아지므로 당뇨환자의 삶의

질을 좌우한다. 적합한 족부병변의 분류기준 등이

부족하여 나라마다 차이는 있지만 보고에 따르면

[4,20] 주 절단률은 평균 1000명당 0.5-5.0명으

로 나라 및 인종에 따라서는 1000명당 20명까지

도 된다고 한다. 이전 내과적으로 치료된 궤양의 경

우 1년, 3년, 5년 절단률은 3%, 10% 12% 이나 이

전 절단으로 치료된 환자의 경우 1년, 3년, 5년 절

단률은 13%, 35%, 48%로 더 높게 나타났다. 이렇

듯 이전에 족부궤양의 과거력이 있는 환자에서 시

간이 경과할수록 절단률이 높았고, 사망률 또한 족

부병변의 과거력이 있는 환자에서 없는 환자보다

높게 나타났다[4,5].  

당뇨병성 족부궤양이 절단에까지 이르는 위험

인자로는 남성, 혈당조절의 실패, 혈관질환, 신경병

증, 망막병증, 신병증, 궤양의 크기, 궤양의 깊이, 궤

양 및 절단의 과거병력, 감염 및 허혈 등으로 알려

져 있었다[28]. 국내 보고에 따르면 궤양의 깊이,

허혈, 감염 등이 치료에 불량한 예후를 주어 절단의

위험인자가 된다고 한다[29]. 또한 수술적 치료와

내과적 치료를 받은 군을 나눈 연구에 따르면 수술

적 치료를 받은 군에서 궤양의 등급이 유의하게 높

아 궤양의 정도가 절단의 유의한 위험인자로 분석

되었다[30]. 본 연구에서도 절단의 위험인자로 혈

관병증이 동반되었던 경우가 가장 유의한 인자로

나타났다. 특히나 당뇨병환자에서 동맥 폐쇄성 질

환이 비 당뇨병성 환자에 비해 4배나 높게 나타나

며[31] 흡연, 고혈압, 고지혈증 등이 이를 더욱 악

화시킬 수 있다. 이러한 혈관병증은 파행 및 오금,

경골 동맥의 맥박이 촉지 되지 않으며, 냉감, 발의

발적, 모의 소실 등이 나타날시 의심해 보아야 하

며, Ankle-brachial index(ABI), 혈관 도플러, 혈

관 조영술 등을 시행하여 재관류술 등을 고려하여

야 한다. 드레싱 및 절단 등 여러 방법으로 족부병

변이 호전되어도 치료된 궤양의 70%에서 5년 안에

재발한다고 한다[30]. 이러한 재발의 위험인자들

에 대해 살펴보면 혈당 조절이 잘 되지 않는 경우,

신경병증, 대혈관 합병증, 알코올 섭취 증가, 상처

에 대한 늦은 대처 등이 있다[32]. 본 연구에서 당

뇨병성 족부 궤양의 재발과 관련된 위험인자를 분

석했을 때 당뇨병 유병기간이 15년 이상 길고, 흡

연자에서 재발의 위험이 높았다. 흡연은 카르복시

헤모글로빈, 혈색소, 혈액점성 등을 증가시켜 동맥

혈류를 감소시켜 니코틴의 혈관수축작용으로 말초

혈관장애를 초래하며 말초신경병증에도 관여한다

고 한다[17].

결론적으로, 당뇨병성 족부궤양은 절단, 패혈증

과 같은 심각한 합병증과 더불어 긴 재원기간 및 시

술 등으로 인해 환자들에게 심리적 부담과 경제적

부담을 초래하는 경우가 많다. 따라서 이러한 합병

증을 줄이기 위해서는 본 연구를 통해서 분석한 바

와 같이, 적절한 당뇨조절과 함께 당뇨 합병증에 대

한 정기적 검사, 특히 이러한 족부궤양의 발병 및

병인에 밀접히 관련 있는 것으로 여겨지는 신경병

증 및 혈관병증을 동반한 환자의 족부관리와 교육,

치료를 통해 족부궤양 발생을 예방하는 것이 최선

의 방법이라고 생각된다. 또한 당뇨병성 족부 궤양

의 발병, 치료 후 재발 및 절단 등에 관한 병인 및

기전에 대해서도 향후 더 많은 연구가 필요하리라

여겨진다.

요 약

당뇨병성 족부궤양은 당뇨병 환자에서 당뇨병

의 사망률과 이환율을 높이는 중요한 인자로 여겨

지며 본 연구에서는 2002년 1월부터 2005년 6월

까지 계명대학교 동산의료원 내분비내과에 당뇨병

성 족부궤양으로 입원하여 치료받은 134례를 대상

으로 당뇨병성 족부병변의 임상적 특징과 재발에

관련된 특징 및 위험인자 등을 분석하였다. 당뇨병

성 족부궤양으로 입원한 총 134명 중 남자는 90례

(67.2%), 여자는 44례(32.8%)였으며, 평균연령

은 61.2± 11.1세였고, 진단 당시 당뇨병의 평균

이환기간은 14.5± 7.75년이었다. 당뇨병의 치료

형태는 경구혈당강하제와 인슐린 병합요법이 73례

(54.5%)로 가장 많았으며 유발원인으로는 원인을
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찾을 수 없었던 례가 70례(52.2%)로 가장 많았고

외상, 화상, 신발 등의 순으로 나타났다. 족부궤양

이 가장 많이 발생한 곳은 족지부였으며, 족부병변

으로는 골수염이 78례(58.2%)로 가장 많았다. 또

한 원인균이 동정된 경우는 107례(79.9%)였고,

그중 MSSA가 35례(26.1%)로 가장 많이 동정되

었고 동반 합병증으로는 당뇨병성 신경병증이 122

례(91.8%)로 가장 많았다. 치료로는 내과적 치료

로 호전된 경우는 83례(61.9%)였으며, 절단한 경

우가 25례(18.7%), 일차적 봉합을 시행한 경우

13례(9%), 피부이식을 한 경우 12례(8.9%) 순 이

였다.  하지절단술은 혈관병증이 동반된 환자에서

시행될 가능성이 높으며, 당뇨병의 유병기간이 길

며 흡연자일수록 재발할 가능성이 높은 것으로 나

타났다. 당뇨병성 족부궤양은 긴 재원기간과 하지

절단, 감염으로 인한 패혈증 등으로 이어질 수 있는

심각한 합병증이다. 그러므로 당뇨병성 족부궤양으

로 인한 하지절단, 패혈증 등 심각한 합병증을 방지

하기 위해 당뇨병성 족부병변의 임상적 특징과 재

발의 위험인자를 정확히 규명하기위한 보다 많은

환자를 대상으로 한 체계적인 연구가 필요할 것으

로 사료된다.
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