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=Abstract=

Purpose: To investigate the characteristics of the patients and therapeutic shoes for diabetic patients.
Materials and Methods: Forty two diabetic patients who had their own therapeutic shoes which were prescribed 

somewhere else were studied from March 2003 to December 2003. There were 27 males and 15 females, and the 
mean age was 62.1 years (range, 49-72 years). Duration of diabetes was average 14 years (range, 6~30 years), all 
had type 2 diabetes. Sensation was examined with 5.07 nylon monofilament. The route of purchasing the shoes, 
compliance to the prescribed shoes were investigated by interview. The shape of shoe, stiffness of upper, 
conformity of insole to the shape of the foot were recorded. In-shoe plantar pressure was measured in 15 patients.

Results: Eighteen patients were insensate to the monofilament. Seven patients did not wear the therapeutic shoes, 
and only 18 of 35 patients were wearing the therapeutic shoes more than 6 hours a day. The shoes of 17 patients 
were prescribed by medical doctor and the rest were purchased by the recommendation of acquaintances or 
advertisement. Ulcer recurred in four of five patients to whom the shoe was prescribed by medical doctor and the 
cause of three recurrences were evident by just observing the foot and shoe. The therapeutic shoes were made 
from 11 different makers. Eight shoes were adequate for diabetic patients with respect to the material, shape of 
insole, type of shoe. In-shoe plantar pressure was examined in 15 patients and was less than 300 kPa in all 
patients.

Conclusion: The therapeutic shoes for the diabetic patients need to be prescribed by medical doctor for selective 
patients with neuropathy or previous history of ulcer and follow-up examination is important to monitor the 
compliance of the patients and adequacy of the shoes.
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서      론

당뇨병 환자의 합병증 중에서 발에 발생하는 합병증은 

환자의 보행 기능에 직접적인 영향을 미치며, 합병증으로 

심한 감염과 괴사가 발생하면 하지 절단을 해야 하는 경우

도 흔하다. 발에 생기는 합병증 중에서 중요한 것 중 하나가 

궤양인데 국소 부위에 높은 압력이 가해지는 것이 중요한 
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원인이며, 신발이 잘 맞지 않아서 발생하는 경우도 많다고 

한다. 특히, 신경병증이 진행하여 심한 감각 이상이 있는 환

자에서 신발을 잘 선택하여야 한다는 것은 잘 알려져 있으

나, 실제로 어디에서 어떤 신발을 구입하고, 어떤 검사들을 

해보아야 하는가에 대하여는 잘 모르는 경우가 많다. 당뇨

환자에서 족부 궤양을 예방하기 위한 치료용 신발(이하 당

뇨화라 함)이 실제로 궤양을 방지하는 효과가 있는가에 대

하여 특별한 효과가 없다는 보고도18) 있으나, 여러 저자들

이2,6,12,17,19) 당뇨화의 효용성에 대하여 보고하였다. 그러나 

당뇨화란 궤양의 발생 가능성이 높거나 기왕에 궤양이 발생

하였던 환자에서 효용성이 있는 것이지 당뇨화라는 명칭 때

문에 당뇨병 환자는 모두 당뇨화를 신어야 하는 것은 아니

다. 당뇨화가 어떤 조건을 갖추어야 하는가를 모르기 때문

에 당뇨화 제작 경험이 전혀 없거나 당뇨 환자에 대하여 잘 

알지 못하는 신발 제작자가 당뇨화가 아닌 것을 당뇨화라는 

명칭으로 광고하고 판매하는 경우도 있다. 저자들은 국내에

서 시판중인 당뇨화의 종류와 사용 실태 및 효용성 등을 알

아보기 위하여 본 연구를 하였다.

대상 및 방법

2003년 3월부터 2003년 12월까지 본원에 내원한 환자 

중 본원이 아닌 다른 곳에서 당뇨화를 처방 받아 구입한 42

명의 환자를 대상으로 하였다. 평균 연령은 62.1세(범위, 

49-72세)이고 남자가 27명, 여자가 15명이었다. 당뇨병의 

이환 기간은 평균 14년(범위, 6-30년)이었고, 모두 2형 당

뇨병이었다. 말초신경병증의 증세와 신발 구입 경위를 청취

한 후, 착용감과 착용 시간을 기록하였다. 진찰 소견상, 발

의 변형, 굳은 살, 궤양 등이 있는가를 검사한 후, 족배 동

맥과 후방 경골 동맥의 맥박을 촉지하여 유무를 기록하였

다. 5.07 나일론 monofilament를 이용하여 제1 족지, 제1, 

5 중족골두의 족저부, 뒤꿈치의 족저부 등 4곳의 감각을 검

사하였다. 신발의 외형에 따라서 일반형과 심층화형(extra 

depth shoe)으로 구분하였고, 바닥의 모양과 끈매는 곳의 

모양도 구분하였다. 갑피(upper)의 경도를 검사자의 주관적

으로 검사하여 딱딱한 것과 부드러운 것의 2종으로 구분하였

다. 발 길이가 240 mm에서 260 mm 사이이며 맞춤신을 해야 

할 정도로 심한 발의 변형이 없고 절단하지 않은 환자 중 15명

에서 신발을 신은 채로 pedar (Novel GmBH, Munchen, 

Germany)를 이용하여 보행시의 신발 내 족저 압력을 검사

한 후 Pedar C-expert 프로그램으로 분석하였다. 환자 자

신의 편안한 걸음걸이로 10 m를 걸어가게 하였다. 족저부

를 후족부 내측, 후족부 외측, 중족부 내측, 중족부 외측, 

제1 중족골 부위, 제2,3 중족골 부위, 제4,5 중족골 부위, 

제1 족지 부위, 제2,3 족지 부위, 제4,5 족지 부위의 순서로 

M1에서 M10까지 10개의 구역(mask)으로 구분하여 각 부분

의 최대 압력(peak pressure)를 구하였다. 5회를 검사하여 

5회의 평균치를 구하여 환자간의 비교에 이용하였다. 처음 

2 step과 마지막 4 step은 기록하지 않았다. 양쪽 발을 별

도로 분석하였다.

결      과

23명(54.8%)의 환자에서 족부에 감각 저하, 저림, 통증 

등의 신경병증의 증세가 있다. 진찰 소견상 발바닥에 굳은 

살이 있는 환자가 12명(28.6%), 티눈이 있는 환자가 7명

(4.2%), 궤양이 있는 환자가 3명(1.8%)이었다. 맥박을 촉지

에서 족배 동맥의 맥박이 없는 환자가 1명이었고, 후방 경골 

동맥의 맥박이 없는 환자는 없었다. 5.07 monofilament 감

각 검사상 네 부위 중 한 부위라도 5.07 monofilament에 

감각이 없는 환자가 18명(42.4%)이었고, 감각이 저하된 환

자 중 6명에서 궤양력이 있었다. 7명(16.7%)은 당뇨화를 신

지 않으며, 당뇨화를 신는 환자는 35명(83.3%)이었는데, 

이 중 당뇨화를 신고 활동하는 시간이 하루 중 4시간 이하

인 환자가 9명, 4-6시간이 8명, 6시간 이상이 18명이었다

(Table 1). 신발을 신는 35명중 신발이 편하다는 환자가 27

명이고, 불편하다는 환자가 8명이었으며, 신발을 신지 않는 

이유는 신발이 무겁고 더우며, 발과 잘 맞지 않으며, 모양이 

투박하다는 것이었다.

Duration Number

Not wearing
Less than 4 hours
4-6 hours
More than 6 hours
Total

 7
 9
 8
18
42

Table 1. Daily Duration of Wearing Therapeutic Shoes

의사에게서 당뇨화를 처방받은 환자는 17명이었고, 주변

의 권유나 광고를 보고 당뇨화를 구입한 환자가 25명이었다

(Table 2). 의사로부터 당뇨화를 처방받은 17명 중 궤양 병

력이 있었던 환자가 5명이었고, 궤양은 없었으나 감각이 저

하된 환자가 3명이었다. 9명은 감각 이상이 없었다. 의사가 

처방한 당뇨화 착용 후에 궤양이 재발한 경우가 4명이었는

데 심층화형이었으나 가죽이 딱딱하여 toe break에서 궤양

이 발생한 환자가 1명이었고, 발의 변형과 신발이 맞지 않
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Figure 2. A photograph of an insole conforming to the sole (A) and another insole which is not conforming to the shape of the sole (B).

Insensate to 
monofilament

Insensate to 
monofilament+ ulcer

Sensate to 
monofilament

Total

Medical doctor
Advertisement or Acquaintances

3
9

5
1

9
15

17
25

Table 2. Sensation to Monofilament and the Route of Purchasing the Therapeutic Shoes

Figure 1. Photographs showing a deep fold (A) in the toe break of a shoe made of stiff leather and an ulcer (B) developed from the 

compression. 

은 환자가 2명이었다(Fig. 1). 의사의 처방에 의하지 않고 

주변의 권유나 광고를 보고 구입한 25명 중 감각 이상이 있

는 환자가 10명이고, 이중 1명에서 궤양력이 있었다. 모두 

11곳에서 제작한 당뇨화를 신고 있었으며, 그 중 A사에서 

19명, B사에서 4명의 당뇨화를 제작하였고 나머지 9곳은 

1-3명의 당뇨화를 제작하였다. 신발의 외형은 일반 신발형

이 19개, 심층화형이 23개(한 명이 신고 있는 좌우 한 쌍의 

신발을 1개로 하였고, 이하의 개수도 모두 이와 같다.)이었

고 심층화형은 모두 둥근 바닥(rocker sole)이었다. 안창

(insole)은 연성 재질(soft material)이 22개, 중등도의 콜

크 재질이 15개, 경성 재질(hard material)이 5개이었다

(Table 3). 안창의 모양이 발바닥의 모양과 맞는 형태가 22

개, 발바닥 형태와 전혀 다른 형태로 제작된 것이 20개이었

다(Fig. 2). 갑피는 가죽으로 만들었으나, 천연 가죽인지 인
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Material Number

Soft
Medium (cork)
Hard
Total

22
15
5
42

Table 3. Material for Insole

조 가죽인지 구분할 수 없었으며, 22개는 부드러운 재질이

었고, 20개는 경성 재질이었다. 갑피의 안쪽에 plastazote

를 씌운 것이 5개이었고, 나머지는 부드러운 가죽이나 비닐

이었다. 족지상자(toe box)의 모양은 모두 둥글고 높이가 

높았다. 신발끈 대신 velcro형으로 만든 당뇨화가 8개, 나

머지는 모두 Blucher형이었다. 심층화형이고, 둥근 바닥이

어서 외형은 당뇨화에 합당한 것이 23개이었는데, 이중에

서도 안창이 부드럽고 변형가능한 물질이 아니거나, 갑피가 

딱딱한 가죽으로 되어 었어 당뇨화의 조건을 갖추지 못한 

것이 15개나 되었고, 나머지 8개만이 당뇨화라고 할 만 하

였다.

신발내 족저 압력 검사를 하였으며, 심층화와 일반화로 

구분하여 분석하였다. 심층화 9예, 일반화 6예이었으며, 최

대 압력은 심층화가 제1 족지에서 150.1 kPa (범위, 87.9- 

246.0 kPa)이었고, 일반화인 경우 최대 압력은 202.1kPa 

(범위, 158.0-270.3 kPa)이었다. 일반화인 경우에 압력이 

높은 경향이 있었으나, 제작사당 신발 숫자가 적고 검사 환

자수가 적어서 통계적 검정을 하지 않았다.

고      찰

당뇨병에서 궤양의 발생은 족저부 압력, 활동 형태 및 활

동량, 혈액 순환 상태 등의 여러 가지 요인이 복합적으로 관

계가 되어 있으므로3,4,12,13) 어떤 기준으로 궤양 발생의 가능

성이 높은 환자를 선별하여 당뇨화를 처방해야 하는가에 대

하여 모든 사람들이 인정하는 공인된 기준이 있는 것은 아

니다.

그러나 당뇨병의 합병증으로 발에 궤양이 발생하는 환자

에서는 발의 감각이 저하되어 있는 경우가 많다6,14,18). 당뇨 

신경병증의 증세는 다양하며, 본 연구의 대상 42명 중 23 

명(54.8%)에서 족부에 감각 저하, 저림, 통증 등의 증세가 

있었다. 당뇨 신경병증의 정도를 정량적으로 검사하는 방법

들 중 monofilament를 이용하는 방법이 간편하며, 여러 가

지의 두께 중 5.07 monofilament는 10 gr/cm2의 압력을 

가하는 것인데, 이 두께의 monofilament에 감각이 있는가 

없는가를 궤양이 발생할 정도의 감각 변화가 있는가를 알아

보는 지표로 임상에서 가장 널리 이용되고 있다3,6,18). 본 연

구의 대상 환자 중 검사 부위 중에서 한 곳이라도 5.07 

monofilament에 감각이 없는 환자가 18명(42.4%)이었고, 

이중 6명에서 궤양력이 있었다. 궤양력이 있는 환자는 모두 

5.07 monofilament에 감각이 없는 환자이어서, 궤양 발생

에 감각 저하가 중요한 역할을 한다는 것을 알 수 있다. 당

뇨병이 있더라도 감각이 심하게 저하되거나, 궤양의 병력이 

있는 경우가 아니라면, 당뇨화를 신어야 할 필요성이 적은

데 의사에게서 당뇨화를 처방 받은 17명 중에서도 9명은 

5.07 monofilament에 정상적인 반응을 보이며, 궤양력이 

없는 환자이었다는 것은 당뇨화 처방의 기준에 있어서 문제

점이 있다는 것을 의미한다. 

주변의 권고나 광고를 보고 당뇨화를 구입한 환자가 의

사에게서 처방을 받은 환자보다 많았는데, 이는 당뇨병 환

자들 중 상당수가 발에 발생하는 합병증을 방지하여야 한다

는 지식은 있으나, 실제로 어떤 경우에 어디에서 어떤 신발

을 구입하고, 어떤 신발이 적합한 신발인가에 대하여 잘 알

지 못한다는 것을 의미한다16). 또한 의사에게서 당뇨화를 

처방받은 경우에도, 처방한 의사가 당뇨화의 외형과 안창 등

에 대하여 관심을 가지고 검사한 경우가 적다고 판단되는데, 

이는 궤양력이 있고, 의사가 당뇨화를 처방한 5명 중 4명에

서 궤양이 재발하였고, 이중 3명에서 신발의 외형상으로 궤

양을 유발할 만한 원인이 있었다는 사실로부터도 알 수 있

다. 하루 중 당뇨화를 신고 활동하는 시간이 6시간 이상인 

환자는 18명(42.4%)에 불과하여 수면 시간을 제외한 활동 

시간 중에 당뇨화를 착용하지 않는 시간이 많음을 알 수 있

었는데, 하루의 활동 시간을 16시간이라고 할 때, 그 중 최

소한 8시간 이상은 당뇨화를 신어야 궤양 방지 효과를 얻을 

수 있다고 한다18). 그러나 실제로 처방한 당뇨화를 신지 않

는 환자가 많다고 보고되어 있으며10,18), 실내에서는 슬리퍼

를 신는 환자가 많으므로 당뇨병 환자에게 적합한 슬리퍼를 

개발하고, 착용하게 하는 것이 중요하다. 당뇨 환자용 슬리

퍼에는 안쪽에 솔기(internal seam)가 없도록 하는 것이 중

요하다18). 

당뇨화의 주관적인 불편사항 중 가장 흔한 것이 외관상 

멋이 없어서 신고 다닐 수 없다는 것이므로 외관상의 문제

를 고려하여 당뇨화를 개발하여야 할 것이다. 이와 같은 문

제점을 해결하기 위하여 바닥을 1 cm 정도 파내고, 치료용 

안창이 그 안으로 들어가게 하여 신발의 높이가 보통 신발

보다 높지 않아서 외견을 개선한 당뇨화를18) 사용하기도 하

지만, 국내에서는 이와 같은 제품을 찾아 볼 수 없었다. 다

른 한가지 불편한 점은 특히 여름에 발이 덥다는 것인데 이
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는 당뇨화가 보통 신발보다 발을 많이 싸고 있기 때문이다. 

재질도 공기 순환이 가능하고, 가벼운 것을 사용하여 당뇨

화를 개발하는데 응용할 필요가 있다고 사료된다. 당뇨화의 

개개 구성 요소에 대한 연구들 중 안창과 둥근 바닥의 압력 

감소 효과에 대한 연구들이12,17) 있으나, 당뇨화가 전체적으

로 어떤 모양이어야 하고, 어떤 당뇨화가 가장 좋은 것인가

에 대하여는 경험적인 요소들도 상당히 작용한다2). 당뇨병 

환자에서 일반적인 구두를 신을 경우에는 맨발로 걷는 것과 

거의 마찬가지이며, 달리기용 운동화를 신을 경우에도 전족

부와 후족부의 족저 압력이 31% 감소한다는 보고가15) 있는

데 궤양 발생 위험이 있는 환자에서 일반적인 신발은 상당

히 위험하다는 것을 알 수 있으며, 달리기용 운동화의 족저 

압력 감소 효과가 치료용 안창에 견줄만하므로12) 특별한 변

형이 없고, 궤양력이 없으며, 족저부 압력이 심하게 높은 환

자가 아니라면, 당뇨화 대신에 달리기용 운동화를 사용하는 

것도 좋을 것이다. 또한 당뇨화는 발에 비하여 공간이 너무 

좁거나, 넓지 않아야 하며, 족저 압력을 분산시키고, 충격

을 흡수할 수 있는 치료용 안창이 있어야 한다6). 바닥은 경

성 재질로 만들고, 둥근 바닥을 하여 신발안에서 발이 덜 움

직이면서, 보행을 하도록 하여 전족부 압력 감소와 발과 신

발 사이의 마찰을 감소시키도록 한다3,6). 바닥이 굽혀지는 

것을 방지하기 위하여 연장 허리쇠(extended shank)를 하

기도 한다. 그러므로 당뇨화는 신발안에 두꺼운 안창이 들

어갈 수 있는 여분의 공간이 있는 심층화(extra-depth 

shoe)이며, 발가락이 족지 상자와 마찰되지 않도록 족지 상

자(toe box)가 넓고 높다. 족지 상자 부분은 외상을 피하기 

위하여 경성 재질로 만들기도 하고, 가볍고 탄력성이 있는 

물질로 만들기도 한다2). 발과 접촉하는 안창은 부드럽고 충

격 흡수력이 좋으면서도 발의 모양에 따라 변형 가능한 물

질을 사용한다. 갑피는 사슴 가죽이나 송아지 가죽 등의 부

드러운 재질을 사용하고, 갑피의 안쪽도 변형 가능 물질로 

제작한다8). 신고 벗기에 편하도록 신발 끈 매는 부분이 보

통 신발 보다 더 발끝쪽까지 있거나 velcro를 이용하여 끈

을 매는 것을 대신하기도 한다. 

치료용 안창의 재질은 중등도 경도의 콜크나 경성 재질

을 사용한 것들이 많아서 당뇨화의 치료용 안창으로서는 적

합하지 않은 것들이었다. 또한, 안창의 모양이 발바닥의 입

체적인 형태와 전혀 달라서 국소 부위에 심한 압력이 가해

질 가능성이 높은 것이 많았다. 전체적인 모양도 심층화이

고, 딱딱한 둥근 바닥이고, 갑피가 부드러운 것이 8개에 불

과하여 당뇨화의 기본 요건을 알지 못하는 제작자가 많음을 

알 수 있었다. 

15족의 신발에 대하여 신발내 압력 검사를 하였는데 제

작사가 여러 곳이므로 개개 제작소에서 제작한 신발에 대하

여 전반적인 압력 분석 결과를 제시할 수 없었다. 그러나, 

특정 부위의 압력이 아주 높아서 궤양을 발생시킬 만한 신

발은 없었다. 궤양을 발생시킬 수 있는 절대적인 압력치가 

있는 것은 아니지만 맨발로 측정한 압력검사상 700 kPa 이

상인 경우에 궤양의 발생 가능성이 높으며4), 신발내 압력이 

400 kPa 이상인 경우를 압력이 높다고 판단한 문헌이12) 있

는데 본 연구에서 검사한 결과는 모두 최대 압력치가 300 

kPa이하이므로 압력이 크게 높은 환자는 없었다. 압력 검

사를 한 환자들이 발의 변형이 없고, 감각 이상이 있는 환자

가 적어서 압력이 높지 않았을 가능성이 있으며, 이런 압력 

검사 결과를 보더라도 당뇨화를 신지 않아도 되는 환자들이 

당뇨화를 신고 있었다는 것을 알 수 있다. 발이 신발과 마주

쳐서 궤양을 일으키는 부위는 족저부 이외에도 발의 양 옆

쪽과 발등이 있는데, pedar 검사 방법으로는 발바닥 압력밖

에 측정하지 못하는 한계점이 있다. 본 연구의 대상인 여러 

가지 당뇨화들이 당뇨화로서의 기본적인 구성 요소를 갖추

지는 못했으나, 국소 부위의 압력이 크게 높게 나타난 경우

가 적은 것은 정상적인 발에서 신발 바닥이 약간 불규칙하

더라도 발을 적응하여 특정 부위의 압력이 높지 않도록 보

행을 할 가능성도 있다. 당뇨화를 객관적으로 평가하는 방

법은 궤양 위험성이 있는 환자에게 처방하였을 때 궤양 발

생의 위험성을 낮출 수 있는가 하는 점이 가장 중요한데, 본 

연구의 대상인 환자들은 거의 대부분 궤양의 발생 위험성이 

없으므로 어떤 형태의 당뇨화가 궤양 발생을 감소시키는가 

하는 것을 판단할 수가 없었다. 당뇨화가 감각이 저하된 환

자에서 궤양을 방지하는 효과가 있더라도 계속 신지 않는다

면 효과가 없으므로, 당뇨화가 발에 잘 맞는가를 검사하고, 

외관의 개선뿐만 아니라 경량화, 공기 순환 및 열 방출 등의 

기술적인 개선을 하여 환자가 지속적으로 당뇨화를 착용하

도록 하여야 할 것으로 판단한다. 또한 당뇨화가 필요한 환

자에게는 의사가 당뇨화의 필요성을 반복적으로 교육하고, 

당뇨화를 신어서 족저 압력 감소 효과가 있는가를 검사하

며, 환자의 신발 이용 상태를 관심을 가지고 추시 관찰하는 

것이 필요하다고 사료된다.

결      론

궤양의 발생 가능성이 높은 환자에게 선택적으로 의사가 

당뇨화를 처방하여, 무분별하게 당뇨화를 구입하지 않도록 

하며, 처방한 당뇨화의 적합성에 대하여 추시 관찰이 필요

할 것으로 사료된다.
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