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Purpose: In treating diabetic foot ulcers, satisfactory 
vascularity is an essential prerequisite. To improve vas-
cularity, a bypass graft has long been carried out. Recently, 
however, percutaneous transluminal angioplasty (PTA) 
has also been tried since the PTA is less invasive than the 
bypass graft. However, publication demonstrating the 
improvement of vascularity after the PTA are lacking. 
Therefore, this study was designed to show usefulness of 
the PTA in treating vasculopathy of diabetic foot.

Materials: and Methods This study included 30 feet of 
24 ischemic diabetic foot patients. Inclusion criteria were 
diabetes (duration > 5 years) and a significant lower extre-
mity ischemia, as determined by a transcutaneous oxygen 
pressure (TcpO2) < 30 mmHg. The PTA was carried out in 
61 arteries. PTA procedure was considered successful, 
when residual stenosis was less than 30%. The procedure 
was considered failed when residual stenosis was more 
than 50%. Residual stenosis between 30% and 50% was 
considered acceptable. For evaluation of PTA effect, foot 
TcpO2 and infrared thermography were measured before 
and 7th day after PTA.

Results: Immediately after PTA performed in 61 
arteries, 58 and 3 arteries were evaluated as being suc-
cessful and acceptable, respectively. Before PTA, average 
foot TcpO2 was 12.6 ± 8.8 mmHg and its value was 
increased to 44.2 ± 23.9 on 7th day after PTA (p< 0.01). 
Average skin temperature was 31.8 ± 1.2ﾟC before PTA 
and it was increased to 33.5 ± 1.1ﾟC on 7th day after PTA 

(p<0.01).
Conclusion: PTA procedure increases tissue oxygena-

tion of ischemic diabetic feet which do not have wound 
healing potential due to low tissue oxygenation, to the level 
of possible wound healing. In addition, PTA increases skin 
temperature of ischemic diabetic feet which can imply an 
improvement of peripheral circulation.
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당뇨족 치료에 있어서 조직 내로의 적절한 혈류와 산소의 

공급은 매우 중요한 요소이다.1 경피적 동맥확장술 (percu-
taneous transluminal angioplasty, PTA)과 혈관 우회 이식

술 (bypass surgery)은 족부의 허혈 상태를 개선하기 위해 

일반적으로 널리 사용되는 술식이다. 그러나 혈관 우회 이식

술의 경우 경피적 동맥확장술에 비해 침습적이며, 전신마취 

혹은 경막외 마취를 필요로 하므로 수술과 관련된 이환율이 

높다.2 또한 당뇨 환자의 경우 족부와 하지에 잘 낫지 않는 

만성 창상이 있는 경우가 흔한데, 혈관 우회 이식술을 시행

할 경우 하지와 족부에 수술로 인해 창상을 만들게 되어 창

상과 관련된 문제를 가중시키게 된다. 더욱이 혈관 우회 이

식술의 경우 혈관 상태가 좋은 정맥을 이식술을 위해 희생해

야 하고, 이식부의 근위부와 원위부에 혈류 흐름이 좋은 동

맥을 반드시 필요로 하는 등 그 적응증에 있어서 제한점이 

있다.3 반면에 경피적 동맥확장술은 혈관 우회 이식술에 비

해 덜 침습적이고, 시술과 관련된 창상이 생기지 않아 창상 

문제가 없다. 또한 전신마취나 경막외 마취가 필요없이 국소

마취로 시술이 가능하고, 하지의 다른 건강한 혈관을 희생시

키지 않아 반복시술이 용이하다.3

상기의 이유로 최근 경피적 동맥확장술이 허혈성 당뇨족

의 치료에 있어서 혈관 우회 이식술의 좋은 대안으로 여겨지

고 있다.4,5 하지만, 경피적 동맥확장술의 임상적 효과에 대해

서는 이견이 있어 그 효과를 판단할 증거가 미비한 것이 사

실이다.6-8 따라서 저자들은 본 연구에서 경피적 동맥확장술

의 시행 전‧후의 혈관개통상태, 조직산소분압 및 피부온도 

측정을 통해 그 효과와 유용성을 알아보고자 하였다.

I. 서  론
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가. 환자군

2008년 10월부터 2009년 3월까지 본 기관의 성형외과에 

입원한 총 24명의 허혈성 당뇨족 환자의 30개의 족부를 대상

으로 하였다. 환자의 평균 나이는 69.0 ± 7.0세 (범위, 51 - 81
세)였으며, 한 명을 제외한 모든 환자에서 족부 궤양이 있었

다. 환자군의 선정은 당뇨로 확진을 받은 지 5년 이상이고, 
경피산소분압 (transcutaneous oxygen pressure, TcpO2)을 

측정하여 30 mmHg 미만이면서, 창상감염이나 연부조직염

이 없는 것을 기준으로 하였다. 이러한 환자를 대상으로 하

지 혈관의 컴퓨터단층촬영 (CT angiography)을 시행하였

으며, 촬영 영상을 보고 국소적인 혈관의 폐쇄 및 협착이 

있는 경우 경피적 혈관확장술을 시행하였다.
포함된 환자군 중 남자는 17명 (70.8%), 여자는 7명 

(29.2%)이었으며 당뇨의 유병기간은 평균 19.5 ± 9.9년 (범
위, 6 - 35년)이었다. 당뇨 외 진단받은 기저질환으로는 고혈

압이 18명 (75.0%), 신부전이 8명 (33.3%), 관상동맥질환이 7
명 (29.2%)에서 있었으며, 과거력 상 흡연력은 10명 (41.7%)
에서 있었으며, 현재 흡연하고 있는 환자는 없었다. 또한 신

부전이 있는 8명에 대해서는 신부전이 없는 나머지 16명과 

구분하여 시술 후 결과를 비교하였다.

나. 경피적 동맥확장술

경피적 동맥확장술을 하기 전에 하지 혈관의 컴퓨터단층

촬영을 시행하여 전반적인 혈관의 상태를 파악하였다. 모든 

경피적 동맥확장술은 국소마취 하에 이루어졌으며 같은 시

술자 (본 연구의 제 3저자)에 의해 시행되었다. 허혈성 당뇨

족이 있는 동측의 공동대퇴동맥 (common femoral artery)
을 천공하여 디지털투시기 (Digital fluoroscopy)의 유도 하

에 유도철사 (guide wire)를 삽입하여 폐쇄 또는 협착된 혈관

의 병변 부위로 도달하였고, 풍선카테터 (balloon catheter)
를 이용하여 혈관을 확장시켰다. 시술 부위가 관절이어서 

하지 운동 시 스텐트 (stent) 파손의 위험성이 있는 경우와 

환자가 경제적 사유 등으로 스텐트 사용을 거부했던 경우를 

배제하고 스텐트를 사용하였다. 시술은 총 61개 (2.0 ± 0.9 
arteries/limb)의 동맥에서 이루어 졌다. 시술된 동맥은 앞

정강동맥 (anterior tibial artery)이 22개 (36.1%)로 가장 많

았으며 그 다음으로 뒤정강동맥 (posterior tibial artery)이 

16개 (26.2%), 얕은대퇴동맥 (superficial femoral artery)이 

11개 (18.0%), 종아리동맥 (peroneal artery)이 5개 (8.2%), 
오금동맥 (popliteal artery)이 3개 (4.9%), 엉덩줄기동맥 

(iliac trunk)이 2개 (3.3%), 경비골동맥 (tibioperoneal artery)
과 깊은대퇴동맥 (deep femoral artery)이 각각 1개 (1.6%) 
순으로 시술되었다. 환자 당 평균 2.5 ± 0.4개 동맥에서 시술

하였으며, 이는 최소 1개에서 최대 4개였다.

다. 시술 직후 육안적 평가

경피적 동맥확장술 시술 직후 남아있는 협착의 면적에 

따라 30% 미만일 때 성공 (successful), 50% 이상일 때 실패 

(failed), 그리고 30%에서 50% 사이일 때 수용가능 (accept-
able)으로 구분하여 평가하였다. 또한 시술 후 5 - 14일 후 

하지 혈관의 컴퓨터단층촬영을 시행하여, 술 전의 영상과 

비교하였다.

라. 조직산소분압 측정

경피적 동맥확장술 전, 후의 조직산소분압을 파악하기 위

해 PF5040 TcpO2 unit (PeriFlux System 5000; Perimed 
AB, Stockholm, Sweden)을 이용하여, 시술 전과 시술 후 

7일째 되는 날 두 번 경피산소분압을 측정하여 비교하였다. 
경피산소분압 측정기의 탐색자 (probe)는 환자가 수평으로 

눕게 한 자세에서 발등에 부착하였다. 측정은 20분의 평형기 

(equilibrium period) 후 피부 표면의 온도가 44ﾟC에 도달하

였을 때의 값으로 하였고, PeriSoft program (PeriSoft for 
Windows 2.50; Perimed AB)에 저장하였다.

마. 피부온도 측정

피부온도의 측정은 적외선 체열촬영기 (infrared thermo-
graphy)인 IRIS-5000 (Medicore, Seoul)를 이용하여 시술 

전과 시술 후 7일째 되는 날 두 번 시행하여 비교하였다. 
적외선 체열촬영 시 실내를 20 C゚로 일정하게 유지한 상태로 

환자를 15분간 휴식을 취하게 한 후 촬영하였다.

바. 통계처리

Window용 SPSS (version 12.0) 통계프로그램을 이용하

여 시술 전‧후의 경피산소분압 측정값과 적외선 체열촬영기 

측정값을 비교하였다. P 값이 0.01 미만인 것을 통계적학적

으로 유의성 있는 것으로 판정하였다.

가. 시술 직후 육안적 평가

재혈관화된 동맥의 남아있는 협착 면적으로 평가한 시술 

직후 판정에서 성공률은 95.1% 로, 총 61개의 시술된 동맥 

중 58개가 성공적으로, 3개의 동맥 (2개는 뒤정강동맥, 1개
는 앞정강동맥)은 수용가능으로 평가되었고, 시술 실패는 

없었다. 시술 후 5 - 14일째 시행한 하지 혈관 컴퓨터단층촬

영상 모든 환자에서 시술 전 영상과 비교해 명확히 개선된 

혈관 재개통 상태를 보여주었다 (Fig. 1). 시술과 관련되어 

혈종, 감염, 동맥 천공, 조영제 과민반응, 하지절단 등의 합병

II. 재료 및 방법

III. 결  과
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Fig. 1. CT angiography findings. (Left) Before PTA. (Right)
7th day after PTA. In this patient, PTA was performed on
right peroneal and posterior tibial artery.

Fig. 2. Measured TcpO2 before and 7th day after PTA
(*: Significant different, p < 0.01).

Fig. 3. Measured skin temperature before and 7th day after 
PTA (*: Significant different, p < 0.01).

증은 없었다.

나. 조직산소분압

전체 대상 환자의 시술 전 경피산소분압값은 평균 12.6 
± 8.8 mmHg이었으며 시술 후 7일째 평균 44.2 ± 23.9 mmHg
으로 상승하였고 (Fig. 2), 이는 통계학적으로 유의하였다 (p 

< 0.01).
또한 기저질환으로 신부전이 있는 경우 시술 전 경피산소

분압값은 평균 12.1 ± 8.1 mmHg이었으며 시술 후 7일째 평

균 41.2 ± 22.5 mmHg이었고, 신부전이 없는 경우 시술 전 

경피산소분압값은 평균 13.3 ± 9.5 mmHg이었으며 시술 후 

7일째 평균 49.7 ± 22.5 mmHg이었다. 신부전이 있는 환자

군과 그렇지 않는 환자군 사이의 경피산소분압값 상승의 차

이는 통계학적 의미가 없었다 (p=0.042).

다. 피부온도 측정

전체 대상 환자의 적외선 체열촬영기로 측정한 족부의 

피부온도 측정 결과 시술 전 평균 31.8 ± 1.2ﾟC이었고 시술 

후 7일째 평균 33.5 ± 1.1 C゚로 상승하였으며 (Fig. 3, 4), 이는 

통계학적으로 유의하였다 (p < 0.01).
또한 기저질환으로 신부전이 있는 경우 시술 전 피부온도

는 평균 31.8 ± 1.3 C゚이었으며 시술 후 7일째 평균 33.5 ± 1.3
C゚이었고, 신부전이 없는 경우 시술 전 피부온도는 평균 

31.8 ± 1.2 C゚이었으며 시술 후 7일째 평균 33.5 ± 1.1 C゚이었

다. 신부전이 있는 환자군과 그렇지 않는 환자군 사이의 피

부온도 상승의 차이는 통계학적 의미가 없었다 (p=0.8).

당뇨족의 치료에 있어서 충분한 혈행과 조직으로의 산소

전달은 가장 중요한 요소이며, 이것이 부족하게 될 때 당뇨

성 족부 궤양 및 하지 절단의 위험성이 유의하게 높아지는 

것으로 알려져 있다.1

허혈성 당뇨족은 당뇨환자에 있어서 족부로의 혈행이 부

족하고 이에 따라 조직 내로 산소전달이 부족하게 된 상태로

IV. 고  찰
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Fig. 4. Thermography by infrared imaging. (Left) Before PTA. (Right) After PTA.

서, 혈관 우회 이식술과 경피적 동맥확장술 두 가지가 효과

적인 치료방법으로 받아들여지고 있다.7,8 본 연구에서 저자

들은 허혈성 당뇨족의 재혈관화 방법으로 혈관 우회 이식술

은 배제한 체, 경피적 동맥확장술만을 이용하였다. 가장 주

된 이유는 경피적 동맥확장술이 혈관 우회 이식술에 비해 

시술과 관련된 합병증이 적으면서도 적용 범위가 넓기 때문

이다.8 긴 시간동안의 전신마취가 필요한 혈관 우회 이식술

에 비해, 경피적 동맥확장술은 국소마취 하에서 가능하므로 

당뇨병의 긴 유병기간 (평균 19.5 ± 9.9년), 고혈압, 관상동맥 

질환 등의 전신마취와 관련된 위험 인자를 여러 개씩 가지고 

있는 본 연구의 환자들에 있어서 안전하고 적합하다고 생각

했다. 더욱이 한 명을 제외한 모든 환자에서 이미 족부 궤양

이 있어 수술로 인한 창상 문제를 가중시킬 수 있는 혈관 

우회 이식술은 적합하지 않다고 판단했다.
저자들이 경피적 동맥확장술 후 허혈성 당뇨족의 치료 

효과를 파악할 때 가장 큰 의미를 두었던 도구는 경피산소분

압의 측정이었다. 정상인과는 달리 대부분의 당뇨환자에 있

어서 미세순환 (microcirculation)은 거대순환 (macrocircu-
lation)의 상태와는 별개로 손상되어 있다.9 미세순환은 혈관 

내 산소를 실제 조직으로 전달하는 역할을 하게 되는데, 당
뇨환자의 경우 미세혈관의 기저막 (basement membrane)
의 비후, AGEs (nonenzymatic advanced glycosylation 
end products)의 증가로 인한 혈관벽의 경직, 적혈구 표면

의 변성 등의 이유로 미세순환 체계가 손상되어 거대순환에 

문제가 없다고 하더라도 실제 말초조직까지의 산소 전달이 

감소하게 된다. 그러므로 당뇨환자의 족부 허혈 정도 및 창

상치유의 잠재력을 파악할 때 실제 조직의 산소량을 반영하

는 경피산소분압 측정이 가장 실질적이며 정확한 방법으로 

여겨진다.10,11 더욱이 경피산소분압의 측정은 방법이 간단하

고 비침습적이며 재현성이 높다.11 Jacqueminet 등3은 경피

산소분압은 모세혈관으로부터 피부를 통해 나오는 산소를 

반영하는 것이고, 이 모세혈관의 산소는 동맥혈관의 개존 상

태를 반영하므로 성공적인 경피적 동맥확장술은 시술 후 높

은 경피산소분압과 밀접하게 관련되어 있다고 보고하였다.
여러 연구에서 당뇨족 환자의 족부 피부온도의 변화 양상

이 당뇨족 치료에 유용하게 이용될 수 있는 것으로 보고되고 

있다.12 족부의 피부온도는 혈액 순환, 자율 신경계, 물리적 

압력 등을 복합적으로 반영하므로12, 본 연구에서 주목하는 

혈액 순환에 높은 특이도를 갖는 방법이라고 하기는 어려우

나, 경피산소분압 측정과 함께 보조적으로 이용하여 전반적

인 족부 상태 파악에 이용하였다. 피부온도 측정은 레이노드 

현상이 있는 수부의 피부온도 상태를 정량적으로 파악하기 

위해 이용되면서 주목받기 시작한 진단 방법으로, 말초 조직

의 혈류 상태를 반영하는 것으로 알려져 있다.12,13 피부온도 

측정기는 과거 20년 동안 콜레스테롤 유도체 (cholesterol 
derivatives)가 열에 반응하여 색이 변화하는 특성을 이용한 

액체 크리스털 (liquid crytals) 방식을 이용하였다. 그러나 

이것은 측정 시 넓은 피부를 탐침에 접촉시켜야 하는 제한점

이 있다.14 본 연구에 이용된 적외선 체열 촬영법은 피부온도

를 측정하는 방법 중 가장 최근에 개발된 것으로, 탐침과 

피부의 접촉없이 피부로부터 방사되는 적외선 구간의 열을 

적외선 카메라가 감지하여 영상화시키는 비침습적이면서 

편리한 방법이다.14 본 연구결과 경피적 동맥 확장술 전, 후 

통계학적으로 의미있는 피부 온도의 상승은 시술 후 조직 

내 혈류의 개선을 의미한다.
본 연구에서 허혈성 족부의 기준을 경피산소분압 30 mmHg 
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미만으로 한 이유는 족부 궤양이 발생하였을 때 창상치유를 

기대할 수 있는 최소한의 조직 내 산소분압이기 때문이다.15 
경피적 동맥확장술 후 조직 내 산소분압이 통계학적으로 유

의하게 상승하였을 뿐만 아니라 그 정도가 창상치유가 불가

능한 수준에서 자연적인 창상치유를 기대할 수 있는 수준으

로 상승하였다는 것은 경피적 동맥확장술의 임상적 효과를 

입증한 결과라고 생각한다. 또한 시술 후 통계학적으로 (p 
< 0.01) 유의하게 피부온도가 상승한 것 역시 말초조직 내 

혈류 공급의 개선을 의미하는 것으로12,13 시술의 효과를 보

조적으로 뒷받침한다고 생각한다.
그러나 경피적 동맥확장술에 의한 허혈의 성공적인 치료

가 육안적 결과상 족부 창상의 호전이나 치유에 상당한 도움

이 되는지에 대하여는 후속 연구가 진행되어야 할 것으로 

판단된다. 아무리 시술이 성공적이라 하여도 결과적으로 족

부 창상이 치유되지 않는다면 결과는 마찬가지이므로 결과

적으로는 족부 창상의 개선이 있는지를 입증해야 임상적으

로 유익한 방법이라 할 수 있다. 추후 경피적 동맥확장술의 

효과를 더욱 잘 파악하기 위해 실제 창상치유와의 관계 연구

가 필요할 것으로 사료된다.
본 연구의 관점은 당뇨족의 유발요인인 순환부전 (vas-

cularity), 감염 (infection), 압력손상 (pressure) 중 순환부

전에 대한 것이다. 저자들은 환자의 실제 임상에 있어서 순

환부전에 대해서는 본 연구의 주제인 경피적 혈관확장술을 

시행하였다. 대상 환자의 선정 시 감염이 있는 경우는 배제

하였으며, 창상이 있는 경우 일반적인 항균제를 이용한 드레

싱을 하루 한번 시행하는 것으로 감염을 예방하였다. 또한 

압력손상에 의한 창상이 있거나 압력손상의 위험이 있는 경

우 당뇨족 신발이 발과 접촉하는 부위를 제거하는 방법으로 

이를 관리하였다. 이러한 치료 과정으로 대상 환자에서 하지

절단을 해야 하는 경우는 발생하지 않았다.
본 연구에서는 경피적 동맥확장술에 의한 당뇨발 허혈의 

치료에 대하여 시술의 직접적인 효과를 알아보기 위해 비교

적 단기간의 결과를 대상으로 연구하였다. 향후 더 많은 환

자군을 대상으로 장기간의 추적관찰 연구가 필요할 것으로 

사료된다.

허혈성 당뇨족에 시행한 경피적 동맥확장술은 시술한 동

맥혈관의 재개통 뿐 아니라 말초 순환을 개선시켜 피부온도 

및 조직 내 산소분압의 유의한 상승을 보여 준다. 특히, 창상

치유가 불가능한 정도의 낮은 산소분압을 창상치유를 기대

할 수 있는 수준으로 높일 수 있어 허혈성 당뇨족 치료에서 

혈액순환을 개선시킬 수 있는 방법이라 판단된다.
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