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당뇨병환자에서 발궤양 발생은 발 절단 위험이 

높아지기 때문에 매우 밀접한 관계에 있다. 당뇨병 

환자는 전세계에서 폭발적으로 늘고 있으며 특이 아시아 

지역에 더 심화되고 있다. 세계적으로 당뇨병 인구의 

급격한 증가와 더불어 당뇨발은 의학적, 사회적, 

사회경제적 부담이 늘어나고 있다[1]. 당뇨병과 관련한 

합병증 중에서 가장 불행한 결과를 가져오는 문제가 하지 

절단일 것이다. 하지 절단은 발의 궤양에서부터 

시작되는 경우가 85% 이상이다. 당뇨병환자에서 발에 

궤양이 생기면 5년 생존율이 50% 이하이고 이것은 

대장암 환자의 5년 생존율보다 나쁘다는 보고가 있을 

정도로 심각한 결과를 낳고 있다[2]. 전 세계 지뢰 폭발로 

다리를 다치는 경우가 매 30분마다 한 명씩 발생하는 

것에 비해 당뇨발 때문에 하지 절단은 매 30초마다 

일어난다고 한다[3]. 

당뇨병환자의 발병변의 유병률, 발병률을 조사하는 

것은 매우 어려운 일이다. 특히 당뇨병 발병부터 일생을 

마감하는 때까지 당뇨병 합병증의 일환으로 당뇨발 

발생의 역학자료를 조사하는 일은 전향적인 코호트 

연구를 통해서나 가능한 일이다. 현재 보고된 연구자료

들은 보고자 마다 당뇨발의 진단기준, 분류기준이 

상이하여 보고되는 궤양 정도, 절단율 등이 매우 

상이하여 직접 비교하는 데는 문제가 있다. Singh 

[4]등의 보고에 의하면 당뇨병환자의 1/4 정도는 

생존기간 동안 당뇨발을 경험하게 되고, Table 1에서 

보는 것처럼 2% 정도에서 절단 경험을 갖게 된다. 

서구에서 비외상성 절단의 대부분이 당뇨병에 의하며 

비당뇨인에 비해 15배 이상 높은 것으로 보고되고 있다. 

여러 나라에서 연구된 당뇨발의 역학자료를 Table 1[5]에 

정리하였다. Table 1에서 볼 수 있는 것처럼 세계적으로 

여러 연구들이 있지만 각 보고자 마다 연구방법에 차이가 

많이 직접 비교하는데 어려움이 있다. 무엇보다 
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The global incidence of diabetes mellitus is increasing. Patients with diabetes are at increased lifetime risk of 
developing foot ulcers a major and increasing public health problem associated with morbidities, impairment of 
quality of life and increased management costs. As ＞ 85% of amputations are preceded by an active foot ulcer 
in patients with diabetes ulcers and amputation are considered together in this report. We examine the 
incidence of foot disorders in South Korea using disease-classification codes included on health insurance 
claim forms and data collected during a 5 year observational study in a university hospital. The annual 
incidence of diabetic foot disease is 1.0~1.2% in Korea. However, Korean epidemiological studies describing the 
clinical and surgical characteristics of diabetic foot wounds are lacking. The evaluation and treatment of 
diabetic foot ulcers should be implemented in prospective cohort studies as soon as possible. (J Korean 
Diabetes 2011;12:72-75)
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당뇨발의 정의가 다양하고, 이미 당뇨병인 환자에서만 

조사한 연구들도 있는데 반해 당뇨병의 초기 증상이 

당뇨발이 되는 경우도 있어 연구대상자 선정에 주의해야 

한다. 영국의 한 연구에서는 절단을 시행한 환자의 

15%에서 수술을 위해 입원해서야 당뇨병으로 진단된 

경우이다[6]. 그리고 보고된 발 궤양은 연구자에 의해 

직접 관찰, 확인되었던 것이 아닌 경우가 많다. 

마지막으로 연구 대상 집단에서 당뇨발의 위험인자를 

가지고 있는 경우가 40~70%로 매우 높은 경우가 많다는 

것이 역학연구자료를 비교하는데 문제점으로 지적할 수 

있다.

국내에서는 아직 전향적으로 연구한 코호트 연구는 

보고된 바 없고, 건강보험자료를 통한 분석한 연구[7]와 

한 대학병원에서 내원한 당뇨병환자에서 당뇨발 발생 

관찰 자료[8] 등이 있다. 

건강보험자료를 통한 조사에 의하면 2003년 당뇨병 

환자 391만명 중 1.2%에서 족부질환이 발생하였으며, 

이것은 전체 족부질환자의 48%에 해당하였고, 족부 

절단을 하는 경우는 전체 절단 환자의 54%에 

해당하였다. 당뇨병성 족부절단은 비당뇨병 족부절단

보다 발생률이 11.7배, 족부궤양은 9.7배, 족부손상은 

1.1배 많았다. 1인당 연간 평균 총 진료비는 당뇨병

환자에서 비당뇨병환자에 비해 각각 2.0배, 1.7배, 2.1배 

많았고 평균 입원일수는 족부절단 76일, 족부궤양 61일, 

족부손상 33일로 비당뇨병환자에 비해 각각 1.6배, 

1.3배, 1.7배 길었다.

박 등이 보고한 대학병원에 내원한 당뇨병환자의 5년 

추적 자료에서는 5년간 당뇨병환자의 당뇨발 발병률은 

6.3%였다. 당뇨발 발생군은 당뇨병 유병기간이 길었고, 

고혈압 및 당뇨병성 망막병증, 신장병증, 말초신경병증, 

자율신경병증 등의 동반율이 높았다. 당뇨병이 처음 

발생한 경우는 66%였으나 재발한 경우도 34%로 적지 

않았다. 궤사를 동반하지 않은 경우가 72%로 대부분을 

차지 하였고 발가락 병변이 53%였다. 화상, 외상 등의 

유발인자가 없는 자발적인 발생이 84%였다. 세균 

동정률은 84%였으며 모두 호기성균이였고, 그람양성

균이 59%, 그람음성균이 41% 동정되었다. 가장 많은 

균은 methicillin-sensitive Staphylococcus aureus

였고, 그람음성균에서는 Klebsiella와 E.coli가 가장 

많이 동정되었다. 따라서 경증의 족부병변의 경우 

경험적인 항생제의 선택에는 호기성 그람양성균을 

겨냥하여 조기 선택할 것을 권하였다. 당뇨병성 

족부병변의 치료는 항생제와 변연절제술이 69%로 주된 

치료였다.

Table 1.  The international working group on the diabetic foot risk classification system

 Authors Country Year No. Prevalence (%) Incidence (%)   
     Ulcers Amputation Ulcers Amputation 
          
         
 Park et al. Korea 2009 508 - - 1.0 -
 Al-Mahroos and  Bahrain 2007 1,477 5.9 - - - 45

    Al-Roomi

 Chung et al. Korea 2006 3,587,547 - - 1.2 0.05

 Reid et al. Canadaa 2006 169 5b 3 - - ＞ 42

 Abbott et al. UK 2002 9,710 1.7 1.3 2.2 - ＞ 50

 Manes et al. Greece 2002 821 4.8 - - - ＞ 50

 Muller et al. Netherlands 2002 665 - - 2.1 0.6 -

 Ramsey et al. USA 1999 8,965 - - 5.8c 0.9c -

 Vozar et al. Slovakia 1997 1,205 2.5 0.9 0.6 0.6 -

 Kumar et al. UK 1994 821 1.4d - - - 42

 Moss et al. USA 1992 2,900 - - 10.1e 2.1e -

a Canadian Aboriginal population.
b Active ulcers.
c Incidence over 3 years.
d Active ulcers: 5.4% past or currently active ulcers.
e Incidence figures over 4 years.
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절  단

발궤양, 하지 절단에 관련한 정확한 통계 자료를 

찾기는 쉽지 않다. 적극적으로 발 관리를 수행함으로써 

하지 절단위험을 50%까지 줄일 수 있다는 연구도 있지만 

절단에 대한 정보가 잘못되어 있거나 정의가 확실하지 

않은 자료들이 많아 일반적으로 적용하기에는 적절한 

자료가 아닐 수도 있다. 실제로 성빈센트 선언[9]에서 

발관리를 수행함으로써 발 절단율을 50% 감소시키는 

것이 목적이었지만 절단에 대한 정보와 정의가 

불명확했다.  

절단은 당뇨발이라는 질병을 대표하는 표지자는 

아니며, 질병 관리의 한 방법일 수 있다. 수술을 

결정하는 데도 진료센터, 환자에 따라 매우 다양하게 

결정된다. 절단이 많아지는 요인으로는 당뇨발 발생이 

많거나, 늦게 진료실을 찾아서 또는 불충분한 치료 

때문에 많아질 수 있지만 수술하는 외과 의사의 결정에 

따라 많이 좌우된다. 큰 절단 수술이 치료의 실패가 

아니고 적절한 치료의 방법으로 평가될 수도 있다. 

역으로 절단이 적은 것은 좋은 치료를 받았기 때문일 

수도 있지만 적절한 치료가 되지 않아 사망하였거나 고통 

속에 지내는 것일 수도 있다. 모든 궤양의 15~27%는 

수술할 때 뼈를 절단하게 되지만 이것도 나라마다 그 

정도는 다르다[10,11]. 

대절단의 빈도는 당뇨병환자 1,000명당 0.5~5.0 

정도이다[12]. 절단율은 나라, 인종마다 그리고 한 

나라의 지역에 따라서도 차이가 많다. 이런 차이는 

발생률과 상처의 심한 정도 차이 때문일 수도 있지만 

치료 방침 및 최선의 치료에 대한 개념의 차이 일수도 

있다[13].

절단 후의 생존

발 궤양은 예후가 나쁘다[14]. 수술 관련 사망률이 

네덜란드 9%[15], 영국 10~15%[16]이다. 스웨덴과 

이탈리아에서는 3년 생존율이 각각 59%[17], 50%[18] 

이다. 사망률이 높은 이유로는 절단을 한 당뇨병환자는 

대부분 고령이고, 광범위한 혈관질환과 다른 당뇨병 

만성 합병증 동반이 흔하기 때문이다. 처음으로 절단하

게 된 나이가 남자보다 여자에서 10년 정도 나이가 많았

고, 예후도 더 나빴다[18].

궤양의 경과

상처의 회복 속도와 치유율은 신경병증성 궤양에서 

상대적으로 양호하다. 감압기법으로 치료를 시작한 

연구에서 30일 동안 상처 치유율은 21~50%[19]였고, 

12주에는 50~90%[20]였다. 하지만 좋은 치료에도 

불구하고 여러 임상센터의 메타분석결로에서는 치료율이 

낮아서 12주에 24%, 20주에는 31%에 불과했다[21].

요  약

당뇨병환자에서 발궤양의 발생은 하지 절단으로 

이어질 위험성이 매우 높고, 한번 절단하게 되면 

당뇨발의 재발의 위험도가 높아지며, 환자의 생존기간이 

짧아 진다. 아직 국내에서는 당뇨발의 발생률, 치료 

방법에 따른 회복률, 하지 절단율 등을 연구하는 

전향적인 코호트 연구 자료가 없는 상태이다. 체계적인 

임상연구를 수행함으로써 통합적인 당뇨발 관리 교육, 

당뇨발 평가와 치료, 관리에 대한 진료지침 개발이 

필요하다. 당뇨병환자의 합병증 관리를 통합적으로 

수행함으로써 당뇨발 발생의 감소, 절단으로 인한 장애 

발생 감소를 통해 당뇨병환자의 장기적인 삶의 질적 

저하를 예방할 수 있어야겠다.
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