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=Abstract=

Purpose: To evaluate the possible risk factors of lower extremity amputations in diabetic foot patients.
Materials and Methods: The study is based on 37 patients who received lower extremity amputations from April, 

1997 to February 2005 due to diabetic foot complications with at least 1 year follow up. As for the control 
group, 49 diabetes patients who had been treated at the endocrinology department for at least 1 year without any 
diabetic foot complication were evaluated. As for the possible risk factors, age, gender, duration of diabetes mellitus, 
body mass index, Hb A1c, blood glucose level, total cholesterol, s-creatinine, C-peptide, smoking, alcohol, hypertension, 
cardiovascular disease, CVA, retinopathy and neuropathy were investigated.

Results: Among the possible risk factors evaluated, age, Hb A1c, smoking, neuropathy and blood glucose level factors 
showed statistically significant difference between the diabetic amputation and the control group.

Conclusion: In reducing the risk of the lower extremity amputations in the diabetic patients due to diabetic foot 
complications, strict control of blood glucose level and cessation of smoking were found to be utmost important.
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서      론

최근 당뇨병의 치료에 대한 발전과 인슐린을 이용한 엄

격한 당뇨 조절에도 불구하고 당뇨에 의한 합병증은 꾸준하

게 증가하고 있으며, 특히 당뇨 인구의 노령화에 따라 족부 

합병증의 빈도 역시 증가하는 추세이다. 당뇨 족부 합병증

의 경우 보존적 치료가 불가능한 경우에서 절단을 고려하게 

되는데, 이러한 당뇨병성 족부의 절단술은 당뇨 환자들의 

이환율과 사망률 및 건강 관리에 있어 상당한 사회적 비용을 

필요로 하게 된다. 미국에서 당뇨로 진단된 환자는 인구의 

단 3%를 구성하고 있지만 하지 절단술을 받는 환자의 반 이

상이 당뇨 환자라고 한다11). 매년 대략 1~4% 의 당뇨병 환
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Table 1. Laboratory Data of the Diabetic Foot Amputation and the Control Groups

Mean SD* p-value

AGE (year) Control group  58.1 11.3 0.047

 Amputation group  62.9 10.6

Duration (year) Control group   9.2  6.8 0.065

 Amputation group  12.4  8.7

BMI (kg/cm2) Control group  25.5  3.2 0.002

 Amputation group  23.2  2.7

HB A1c (%) Control group   8.1  1.4 0.008

 Amputation group   9.6  2.9

FBS (mg/dl) Control group 148.0 43.0 0.056

 Amputation group 171.6 62.7

T-Colesterol (mg/dl) Control group 177.8 38.1 0.070

Amputation group 160.8 46.9

s-Cr (mg/dl) Control group    0.92  0.2 0.812

 Amputation group    0.91  0.2

Fasting C-peptide Control group    1.52  1.0 0.366

 Amputation group    1.77  1.2

*SD, standard deviation.

자들이 족부 궤양으로 진행되고 있으며, 당뇨 환자의 15%는 

일생동안 적어도 한번은 족부 궤양이 생긴다10). 그리고 당뇨 

하지 절단의 85%에서 치유되지 않는 족부 궤양이 있었다고 

한다9). 당뇨병의 합병증에 따른 하지 절단술을 효율적으로 

예방하는 것이 중요하며, 당뇨 합병증에 의한 하지 절단 

환자에서 특히 유의하게 차이를 보이는 혈역학적 수치들에 

대한 정보가 있다면 이에 대한 미연의 예방이 가능할 것

이다. 이에 본 저자들은 혈역학적 수치 및 여러 인자들에 

대하여 비교 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1998년 7월부터 2005년 1월까지 당뇨병성 족부 합병증

으로 본원에 내원하여 족부 절단을 포함한 하지 절단술을 

시행받고 1년 이상 추적 조사가 가능하였던 37명의 type Ⅱ 

당뇨병 환자(이하 절단군)를  대상으로 하였고, 대조군으로

는 2005년 11월 한 달 간 본원 내분비 내과에 내원한 환자

로서 1년 이상 본원에서 정기적으로 치료를 받았으며 당뇨

병성 족부 병변이 없었던 type Ⅱ 당뇨병 환자 49명을 대상

으로 하였다. 당뇨병과 관련된 병력 및 절단술에 대한 치료 

병력 등은 의무기록에 근거하여 후향적으로 조사하였다. 신

경병증 유무의 경우는 5.07 gauge의 monofilament로 구

성된 Semmes-Weinstein Nylon monofilament tester를 

이용하여 10 gram의 압력을 족저부 9부위와 족배부 1부위

에 가하여 4개 이상에서 filament를 느끼지 못하였을 때 

감각의 소실이 있다고 판단하였으며 이를 신경병증이라고 

정의하였다. 절단과 관련이 있을 것으로 추정되는 여러 

인자 중 특히, 나이, 당뇨병의 이환기간, 체질량지수(BMI), 

Hb A1c, FBS, 총 콜레스테롤, 혈장 크레아티닌, 공복시 C-

펩타이드 등의 분석에는 독립 T-test를 사용하였으며, 성

별, 흡연, 음주, 고혈압, 심질환, 뇌졸증, 망막병증, 신경병

증, 치료 방법 등은 Chi-square test (χ2 test)를 사용하여 

비교하였다. 이 중 흡연과 음주의 경우에는 성별이 결과에 

미치는 영향을 알아보기 위해 Mantel-Haenszel 층화분석

을 시행하였다. 통계학적 분석은 SPSS for Window (ver 

10.0)를 이용하였으며, 유의 수준은 0.05 이하로 하였다.

결      과

절단군은 평균 62.9세, 대조군은 평균 58.1세로 절단군

의 연령이 많았으며(p<0.05), 당뇨병의 이환 기간은 절단군

은 평균 12.4년, 대조군은 9.2년으로 두 군 사이의 통계학

적인 의의는 없었으나(p=0.065) 절단군에서 이환 기간이 

긴 경향을 보였다. 내원 당시 평균 체질량 지수는 절단군은 

23.2 kg/cm2, 대조군은 25.5 kg/cm2로 통계학적으로 유의

한 차이는 없었으며, Hb A1c는 절단군은 8.1%, 대조군은 

9.6%로 절단군에서 최근 3개월간 당 조절이 대조군 보다 

불량함을 보였다(p<0.05). 평균 FBS는 대조군은 148.0 

mg/dl, 대조군은 171.6 mg/dl로 통계학적으로 유의한 차이

가 없었으며(p=0.056), 총 콜레스테롤에서도 대조군은 
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Table 2. Sex Distribution

Sex
Control 

group (%)
Amputation 
group (%)

Total p-value

Male 24 (49%) 27 (33%) 51 0.029

Female 25 (51%) 10 (27%) 35

Total  49 (100%)  37 (100%) 86

Table 3. Smoking Distribution 

Control
group (%)

Amputation 
group (%)

Total p-value

Non-smoker 41 (84%) 21 (57%) 62 0.003

Smoker 8 (6%) 16 (43%) 24

Total  49 (100%)  37 (100%)

Table 4. Incidence of the Diabetic Complications in the Amputee and the Control Groups

Microvascular disease Control group (%) Amputation group (%) Total p-value

Normal 29 (59%) 22 (59%) 51 1.0

Retinopathy 20 (41%) 15 (41%) 35

Normal 37 (76%) 27 (73%) 64 0.006

Nephropathy 12 (24%) 10 (27%) 22

Normal 23 (47%) 0 (0%) 23 0.000

Neuropathy 26 (53%) 37 (100%) 63

Total 49 (100%) 37 (100%) 86

177.8 mg/dl, 절단군은 160.8 mg/dl로 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(p=0.07). 혈장 크레아티닌은 절단군과 대

조군에서 각각 0.91 mg/dl와 0.92 mg/dl였으며, 공복시 

C- peptide는 절단군은 1.77, 대조군은 1.52로 혈장 크레

아티닌(p=0.0812)과 공복시 C-peptide (p=0.366) 모두 두 

군 간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(Table 1).

대조군에서 남자는 24명, 여자는 25명, 절단군에서 남자

는 27명, 여자는 10명으로 통계적으로 유의한 차이가 있어 

절단군에서 남자가 많았다(p<0.05)(Table 2). 흡연과 음주

의 경우 Mantel-Haenszel 층화 분석 결과 성별에 따른 승

산비(odds ratio)의 동질성 검정에서 성별에 따라 승산비가 

다르다고 할 수 없었다. 즉, 성별이 두 군 간의 흡연과 음주

의 차이에 있어 교란 변수로 작용하지 않았다. 흡연의 유무

는 절단군에서 흡연 군이 17명, 비흡연 군이 20명이었고, 

대조군에서는 흡연 군이 8명, 비흡연 군이 41명이였으며 절

단군에서 대조군에 비해 흡연 군이 유의하게 많은 것으로 

나타났다(p<0.05)(Table 3). 음주의 유무는 절단군에서 

음주 군이 14명, 비음주 군이 23명이였고, 대조군에서는 

음주 군이 11명, 비음주 군이 38명이였으며 두 군 간의 통계

학적인 의의는 없었다(p=0.12).

고혈압은 대조군이 31명(42%), 대조군이 16명(48%)이

였고(p=0.082), 심장 질환은 대조군이 4명, 절단군이 7명

(p=0.249), 뇌졸중은 대조군이 2명, 절단군이 2명(p=1.0)

으로 고혈압, 심장 질환, 뇌졸중 모두에서 통계학적으로 유

의한 차이가 없었다. 당뇨병성 혈관병증에 따른 미세 혈관 

질환으로 망막병증이 있는 환자는 대조군에서 20명(41%), 

절단군에서 15명(41%)으로 통계학적으로 유의한 차이가 없

었다(p=1.0). 당뇨병성 신장병증이 있는 환자가 대조군에서 

12명(24%), 절단군에서 10명(27%)이고, 5.07 Semmes- 

Weinstein monofilament를 이용하여 검사한 결과에서 감

각이 없었던 환자는 대조군에서 26명, 절단군에서는 37명

으로 통계학적으로 유의한 차이가 있어 절단군에서 당뇨병

성 신장병증 및 신경병증이 있는 환자가 많았다(p<0.05) 

(Table 4). 그리고 당뇨 치료에 있어서 운동 요법 치료 중인 

환자가 대조군에서 3명, 절단군에서 0명이고, 운동요법 및 

경구 혈당 강하제로 치료 중인 환자가 대조군에서 36명, 절

단군에서 19명이고, 운동요법과 경구 혈당 강하제 및 인슐

린으로 치료 중인 환자가 대조군에서 10명, 절단군에서 

18명으로 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.011) 

(Table 5).

고      찰

당뇨병 환자의 족부에 발생하는 합병증의 경우 당뇨발이

라고 하는데 이는 신경병성 궤양, 화농성 염증, 허혈성 궤양 

또는 괴저를 모두 포함하며, 대부분의 환자에선 이와 같은 

세 가지가 복합적으로 생기게 된다5).

본 연구에서 절단군은 평균 62.9세로 대조군보다 평균 

연령이 높았으며, 남녀 비에 있어서는 절단군에서 남자가 

2.7배 많았다. 고 등3)은 당뇨발로 치료 받은 남녀비에서 

2.4배로 본 연구와 비슷한 결과를 보였다. 당뇨병의 이환 

기간과 당뇨병성 신경병증의 정도와는 상관관계가 있으며, 
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Table 5. Treatment Regimen Distribution of the Amputation and the Control Groups

Treatment regimen Control group (%) Amputation group (%) p-value

Exercise 3 (6%) 0 (0%) 0.011

Exercise + hypoglycemics 36 (74%) 19 (51%)

Exercise + hypoglycemics + insulin 10 (20%) 18 (49%)

Total 49 (100%) 37 (100%)

또한 신경병증의 정도와 혈관 질환, 신장병증, 망막병증의 

정도가 연관성이 있다고 하므로 당뇨 이환 기간이 길수록 

당뇨발의 발생 가능성이 높을 것으로 사료되나5,7), 본 연구

에서는 절단군과 대조군과의 당뇨 이환 기간은 통계학적인 

의의는 없었으나 절단군에서 이환 기간이 긴 경향을 보이고 

있었다. 정 등1)에 의하면 족부 괴저가 발생하기 전까지의 

당뇨 이환 기간은 10-14년 사이가 47.5%로 가장 많았으며, 

이환 기간이 길수록 괴저 발생은 많다고 하였다. 평균 체질

량 지수는 대조군에 비하여 절단군이 약 3 kg/cm2 정도 낮

아 절단군이 영양 섭취가 부족한 것을 보였다. Hb A1c는 절

단군이 1.5% 정도 더 높게 나와서 최근 3개월간 당조절이 

대조군보다 불량함을 보여주었다. 정 등1)은 입원 당시 측정

한 공복시 혈당은 101-200 mg/dl가 가장 많은 37.5%에서 

족부 괴저가 많이 생겼다고 보고하고 있으며, 김 등2)은 입

원시 공복시 혈당과 족부 괴저 발생과의 관계는 무관하다고 

하였다.

총 콜레스테롤은 비절단군은 177.8 mg/dl, 절단군은 

160.8 mg/dl로 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 P 값이 

0.070으로 절단군에서 영양 섭취가 떨어지는 경향을 보였

다. 혈장 크레아티닌 및 공복시 C-펩타이드 등은 통계학적

으로 유의한 차이는 없었다. 흡연 및 음주에서는 흡연의 경

우는 절단군에서 높았으며, 음주에서는 두 군과의 유의한 

차이는 없었다. 고혈압은 통계학적으로 유의한 차이가 없었

지만 P 값이 0.082로 절단군에서 고혈압 환자가 적은 경향

이 있어 발의 혈관류와 관계가 있을 것으로 생각하였으며, 

심질환 및 뇌졸중은 절단군과 관계가 없었다. 미세 혈관 질

환으로 망막병증 또한 절단군과 관계가 없었는데 이는 본원 

안과에서 당뇨 환자를 많이 내원시킨 것이 편견을 일으킨 

것으로 사료된다. 당뇨병성 신장병증 및 신경병증은 절단군

에서 더 많은 것으로 나타났다. 그리고 당뇨 치료에서 절단

군이 운동 요법과 경구 혈당 강하제 및 인슐린으로 치료 중

인 환자가 18명으로 대조군보다 당조절이 불량하여 복합적 

치료가 필요한 경우에서 절단 환자가 많음을 나타내었다.

이와 같이 위험 인자로는 연령, 불량한 당조절, 흡연, 남

성, 신경병증 등이 있었다. 많은 연구에서 당뇨 환자의 하지 

절단술의 중요한 위험 인자로 당뇨의 이환 기간이 증가할수

록 절단술의 위험도도 증가한다고 하였으나4,6,8,12), 본 연구

에서는 통계학적으로는 의미 있는 결과를 나타내지는 못하

였다.

결      론

높은 연령, 불량한 당조절, 흡연, 남성, 신경병증 등이 

당뇨병성 족부 질환 환자에서 하지 절단술의 유의한 위험 

인자임이 확인되었다. 따라서 당뇨병 환자 치료 시 지속적

인 혈당 조절과 철저한 금연 등에 더욱 관심을 두어 치료할 

경우 증가 추세에 있는 당뇨 환자에서의 하지 절단술의 빈

도를 줄일 수 있을 것으로 사료된다. 또한 향후 위험 인자에 

대한 전향적 연구를 통한 세부적인 분석이 필요하리라 생각

된다. 
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