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=Abstract=

Purpose: To evaluate the incidence and risk factors of ipsilateral reamputation after lower limb amputation in the patient with 
diabetic foot lesions.

Materials and Methods: Between May 2005 and June 2009, 88 patients who underwent lower limb amputation were analyzed. Group 
1 consisted of 73 patients who didn't have a ipsilateral reamputation after lower limb amputation and group 2 consisted of 15 
patients who underwent reamputation. We compared several factors between two groups, such as age, gender, BMI, ABI, Wagner 
classification, wound culture, site of amputation, vascular surgery, the period of diabetes mellitus, chronic renal failure.

Results: Fifteen (17%) of 88 patients had a ipsilateral limb reamputation and 13 patients (87%) of them underwent reamputation 
within 6 months. When we compared the two groups, average age was 59.3 (range, 48-74 years); 62.9(range, 44-78 years). Age 
was significantly associated with reamputation rate (p=0.02) and no reamputation after initial amputation above ankle joint was 
found. Other factors did not show statistically difference between both groups.

Conclusion: There were no significant difference between diabetic limb amputation and reamputation group in our concerned risk 
factors except age and amputation level. There should be careful consideration when determine level of amputation in diabetic 
foot lesions especially in elder patients.
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서 론

당뇨병은 하지 절단의 가장 흔한 원인으로 알려져 있다. 
당뇨병을 가지지 않은 사람들에 비해 당뇨병 환자들은 하

지 절단의 위험성이 15배에서 46배까지 높다고 보고되고 

있으며1,2) 그중에서 절반 이상은 족부에서 절단술이 시행되

기 때문에3) 당뇨병을 가진 환자들에게 발관리에 대한 중요

성이 점점 더 강조되고 있다. 또한, 당뇨병 환자에게 있어서 
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Figure 1. A 62-year-old male with diabetic foot involving right fifth toe performed fifth toe ray amputation. Nonhealing stump progressed 
necrosis. Ipsilateral reamputation was performed twenty sixth days after the initial amputation. (A) Initial visit, (B) after initial amputation, (C) 
reamputation.

발의 병변과 그로 인한 하지의 절단은 주된 사망 원인 중 

하나이다.4) 특히 말초 혈관 질환으로 인한 당뇨족 환자는 

초기 수술 부위 치료의 실패, 또는 근위 동맥 협착으로 인

해 병변이 더 악화되기도 하고 동측의 상부 재절단으로 이

어지기도 한다. 당뇨족 환자의 초기 절단술에 대한 문헌들

은 많지만5-8) 당뇨족 치료 실패로 인한 동측 하지의 상부로

의 재절단에 대한 비율이나 위험인자에 대한 연구는 많지 

않아 이에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2002년 5월부터 2009년 6월까지 본원에서 당뇨병성 족

부 질환으로 진단받고 하지 절단술을 시행하였던 88명의 

환자를 대상으로 하였고, 절단술은 하지의 다양한 부위에서 

시행되었다. 저자들은 초기 절단술 후 여러 원인으로 인해 

다시 동측 하지의 근위부로의 재절단술이란 처음 절단술을 

시행받았던 부위보다 근위부로 절단술이 시행이 된 경우로 

정의하였다. 특히 족지 절단인 경우는 추가로 동일 하지의 

다른 족지의 절단을 시행한 경우도 넓은 의미로 포함하였

고, 절단단의 상처 변연술과 같은 동일 절단부위에서 시행

된 수술은 대상에서 제외하였다.
절단술을 시행한 88명 중 절단술을 한 번만 시행한 환자

를 1군, 근위부로의 동측 하지 재절단술을 시행한 환자를 2
군으로 분류하여 모든 환자의 의무 기록지를 통하여 여러 

인자에 대해 후향적으로 비교 분석하였다. 평가 대상으로는 

연령, 성별, 과거력 등 같은 환자의 기본적인 정보뿐 아니라 

신경병증 기능부전 점수(Neuropathy Disability Score; NDS), 
체질량지수(Body Mass Index; BMI), 족관절 상완 혈압비

(Ankle Brachial pressure Index; ABI), Wagner 분류, 당뇨

족을 진단받았을 때 시행되었던 세균검사 균동정 여부, 혈
관 수술의 유무, 당뇨병의 이환 기간, 만성 신부전증의 유무

에 대해 조사하였으며, 처음 당뇨족을 진단받았을 때의 발 

병변의 위치와 함께 재절단술이 시행될 경우 이전 수술 부

위의 위치 및 동측 하지의 상부 재절단 부위의 위치도 조사

하였다.
위 평가 항목 중 신경병증 기능부전 점수는 아킬레스건 

반사, 진동각 감지(128-Hz tuning fork), 냉온감각의 구별, 
바늘 통각 검사, 양쪽 엄지발가락의 10그램 모노 필라멘트 

(10-g monofilament) 압력 감각 등이 있다.9) 동통, 촉각, 냉
온 감각, 진동과 같은 감각 검사는 양측으로 시행하고 족지

를 1점으로, 슬관절을 5점으로 정하여 감각 장애의 부위에 

따라 점수를 정하였으며, 아킬레스건 반사도 양측으로 시행

하여 정상인 경우 0점, 항진되면 1점, 없는 경우를 2점으로 

정하여 신경병증 기능 부전 점수를 계산하였고, 5점 이상인 

경우를 당뇨병성 신경병증이 있다고 진단할 수 있다.10) 
Wagner 분류는 궤양의 깊이와 골수염 또는 괴저의 유무를 

평가하여 1단계는 부분 또는 전층의 궤양, 2단계는 건 또는 

관절의 노출, 3단계는 골수염이 있는 경우이며, 4단계는 발

의 부분 괴저, 5단계는 발의 전체 괴저로 분류하였다.11)

모든 자료는 SPSS version 12.0을 이용하여 student 
t-test를 시행하여 통계 처리하였으며, 유의성의 판정은 

p-value가 0.05 미만으로 하였다.

결 과

절단술을 시행한 88명의 환자에서 73명(83%)은 한 차례

만 절단술을 시행받았고(1군), 15명(17%)이 동측 재절단술

을 시행받았다(2군). 재절단술을 받은 15명 중 13명(87%)
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Table 1. The Level of Initial Amputation and Ipsilateral Reampuation

Initial amputation level and 
number of patients

Reamputation and number of patients
1 toe 2 toe over Foot Below knee Above knee

1 toe 20 2 3 - 1 -
2 toe over 33 3 3 - 3 -
Foot 4 - - - - -
Below knee 30 - - - - -
Above knee 1 - - - - -

Total 88 5 6 - 4 -

Table 2. Characteristics in Diabetic Foot Patients with 
and without Reamputation

Group 1 
(n=73)

Group 2 
(n=15) p-value

Age (years) 59.3 (48-74) 62.9 (44-78) 0.02
Sex (number) 0.22

Males 44  8
Females 29  7

NDS* 10.4 10.7 0.36
BMI†  21.63 21.86 0.06
ABI‡   0.83  0.75 0.08
Wagner classification 0.27

Stage 1 35  3
Stage 2 26  4
Stage 3 10  5
Stage 4  2  3

Wound culture (%) 66 72 0.42
Vascular surgery (%)  1.3 13.3 0.38
DM§ duration (years) 14.4 15.2 0.06
CRF∥ (%) 24.7 33.3 0.06
*NDS, neuropathy disability score; †BMI, body mass index; 
‡ABI, ankle brachial pressure index; §DM, diabetes mellitus; ∥CRF, chronic renal failure.

Figure 2. Kaplan-Meier curve of reamputation-free survival times in 
patients with and without reamputation.

이 수술 부위의 악화로 인해 6개월 이내에 재절단술을 시행

받았다(Fig. 1). 재절단술을 시행한 빈도는 초기 절단술 부

위가 한 개의 족지인 경우는 6예(40%), 2개 이상 족지인 경

우는 9예(60%)에서 시행되었으며 초기 절단 부위가 족지

보다 근위부에서 시행되었던 예에서는 재절단 환자가 한 

예도 발생하지 않았다(Table 1).
1군은 평균 연령은 59.3세(48~74세), 2군은 평균 62.9세

(44~78세)로 동측 재절단술을 시행한 2군의 평균 연령이 

더 높게 나타났으며 이는 통계적으로도 의미가 있었다

(p=0.02). 성별은 1군에서 남자가 44명, 여자가 29명이었

고, 2군은 남자가 8명, 여자가 7명이었다. 신경병증 기능부

전 점수는 두 군 모두 5점 이상으로 당뇨병성 신경병증이 

있는 상태였으며 1군은 평균 10.4, 2군은 10.7로 두 군 간

의 통계학적인 의의는 없었고(p=0.36) 체질량 지수도 각각 

평균 21.63, 21.86이었으며 통계학적인 의의가 없었다(p= 
0.058).

족관절 상완 혈압비는 1군이 평균 0.83, 2군은 0.75로 2
군이 1군에 비해 하지 말초 혈관의 협착이 더 심하다고 볼 

수 있지만 통계학적인 의의는 없었다(p=0.084). 또한, 흡연

은 말초 혈관 질환을 더욱 악화시키는 주된 인자인데 88명 

환자 중 59%에서 흡연력이 있었으며, 절단술을 시행한 이

후 계속적인 금연 교육에도 불구하고 35%에서 여전히 흡

연을 하고 있었다. 각 군 간의 흡연력이 재절단의 결과에 

미치는 영향 분석에 있어 단순 비교는 과거에 흡연력에 대

한 조사가 미흡한 부분이 있어 직접적인 비교가 어려웠다.
당뇨족의 병변 상태는 Wagner 분류를 사용하였으며, 1

군에서는 stage 4인 경우가 2명의 환자에서 초기 절단술 이

후 재절단이 없었으며, 비교적 경한 경우가 많았고, 2군에

서는 고른 분포를 보여 다양한 상태가 확인되었다.
세균 검사상 균동정 비율도 1군에서는 66%, 2군에서는 

72%로 두 군 간의 평균에서 차이가 있었으나 통계학적인 의의

는 없었으며(p=0.42) 혈관 성형술(Percutaneous Transluminal 
Angioplasty; PTA) 등의 혈관 수술을 받은 비율은 1군은 

1.3%, 2군은 13.3%로 2군에서 보다 많은 시술이 시행되었

으나 통계학적인 의의는 없었다(p=0.38). 당뇨병을 진단받
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은 후 당뇨병성 합병증으로 인해 절단술을 시행하기 전까

지의 당뇨 이환 기간은 1년에서 35년까지 다양하였으며 1
군이 평균 14.4년, 2군이 15.2년으로 1군에 비해 2군이 이

환기간은 길었지만 통계학적인 의의는 없었다(p=0.056). 
또한 만성 신부전증의 비율은 1군은 24.7%, 2군은 33.3%
로 재절단술을 시행받은 군이 만성 신부전증을 진단받은 

환자가 많았으나 통계학적으로 의미는 없었다(p=0.063) 
(Table 2).

또한 본원에서 동측 하지의 상부로의 재절단술은 모두 

이전에 한 개 또는 두 개 이상의 족지에서 초기 절단술을 

받은 경우에서만 재절단술이 시행되었으며 초기 절단술이 

족지 부위만 절단한 55명 중 초기 절단술 이후 결과를 시기

별로 비교하기 위하여 재절단술을 받은 환자를 A군으로 받

지 않은 환자를 B군으로 정하여 두 군에 대한 Kaplan- 
Meier 생존분석을 시행하였다(Fig. 2).

고 찰

당뇨병 환자에게 있어 당뇨병성 족부 질환은 흔하면서 

심각한 합병증이다. 물론 이전에 비해 발관리 중요성에 대

한 교육 및 혈관 질환에 대한 관리와 수술기법이 발전되었

지만 여전히 당뇨족으로 인한 하지 절단술은 환자에게 심

각한 후유증을 남기게 된다.
이전에도 당뇨족 환자에서 당뇨병성 족부 질환으로 인한 

재절단율에 대한 연구가 있었다. 일본 연구에 따르면, 1년 

추시관찰에는 26.7%, 3년 추시관찰에서는 48.3%의 재절단

율을 보고하였고6) Ebskov와 Josephsen12)은 당뇨병성 족부 

괴저나 말초 혈관 질환이 있었던 환자에서 6개월째 18.8%
의 재절단율을 보고하였다. 또한 다른 연구에서는 10년 추

시 관찰 시 60%로 높은 재절단율을 보고하기도 하는 등13) 

다양한 결과가 있었다. 본 연구에서 당뇨족으로 인해 하지 

절단술을 시행한 환자 88명과 그중에서 동측 하지의 근위

부로 재절단술을 시행한 환자에 대한 후향적 연구로 재절

단율은 17%였다. 또한 하지 절단술 이후 다시 재절단술을 

시행하기 전까지 기간은 평균 88일(14~281일)이었고, 15명 

중 13명(87%)은 술후 6개월 이내에 재절단술을 시행하였다.
이전 여러 연구에 따르면3,14,15) 당뇨병성 족부 질환으로 

인해 하지 절단술을 시행할 때 가장 흔한 부위는 족부였으

며 저자들이 본원에서 시행한 하지 절단술의 결과를 분석

하였을 때 88명 중 57명(65%)이 족부에서 절단술이 시행

되었고, 그중에서도 1족지 또는 1열이 가장 흔하였고 이는 

다른 연구의 결과와도 일치한다. Dalla Paola 등16)의 연구

에 따르면 하지 절단부위 중 가장 흔한 부위가 1족지 또는 

1열인 이유로는 당뇨병성 족부 질환을 가진 환자군에서 티

눈이나 족부 궤양과 같은 피부과적 문제를 잘 동반하고 있

는데 이는 발바닥의 부분적인 압력 증가를 시사하며 이로 

인해 족부 궤양도 잘 동반된다. 그래서 보행 시에 특히 체

중 부하가 많이 되는 부위인 전족부, 그중에서도 1족지 또

는 1열에 당뇨병성 족부 질환이 잘 이환된다. 그래서 당뇨

병 환자에게 이런 족부로 가해지는 압력 부하를 적절히 분

배하는 신발이나 보장구가 궤양 치료에 매우 중요하다.
당뇨병성 족부 합병증에 따른 하지 절단술은 절단된 하

지의 생체 역학을 변화시켜 절단술을 시행한 이후 족부에 

가해지는 압력이 변화되면서 이로 인해 족부 변형을 조장

하고, 그중에서 특히 높은 압력이 가해지는 부위는 향후 족

부 궤양 발생과 함께 이로 인한 하지 절단의 가능성을 증가

시킨다.17,18) 그리고 절단술을 시행함에 있어 잘못된 하지 

절단 부위의 선택은 절단단의 상처 치유가 지연되고 이로 

인한 감염의 우려와 함께 심한 경우 패혈증 및 사망까지도 

초래할 수 있으므로 근위부로의 재절단의 가능성을 높인

다.19) 본원에서 시행된 초기 절단 부위에 대한 결과를 분석

하였을 때, 처음에 1족지 또는 2족지 이상을 절단술을 시행

한 환자군에서는 근위부로의 재절단술이 시행되었고 처음

부터 족지의 근위부로 절단술이 시행된 경우는 근위부의 

재절단술은 한차례도 없었다. 또한 족지 부위에서 절단술 

후 재절단술을 받은 환자가 추가로 다른 족지의 절단술을 

시행한 경우는 73%였으며 슬관절 하부 절단술은 27%였고 

슬관절 상부로의 절단은 한 예도 없었으며, 이는 Dillingham 
등5)과 Izumi 등6)이 보고한 결과와 유사하였다.

본 연구는 재절단술을 받지 않은 군과 받은 군을 후향적

으로 여러 인자들을 분석하여 재절단술 시행 가능성을 높

일 수 있는 위험 인자에 대한 비교 분석이다. 재절단술이 

필요했던 환자군은 그렇지 않은 군에 비해 연령이 많았으

며 통계학적으로 의미가 있어 당뇨족이 발병한 나이가 재

절단술의 위험 인자라고 볼 수 있으며 이는 Ohsawa 등20)도 

같은 결과를 보고하고 있다.
또한 족관절 상완 혈압비는 2군이 1군에 비해 평균 수치

가 낮게 측정되었지만 통계적으로 의미가 없었으며, 족관절 

상완 혈압비의 결과를 토대로 말초 혈관 질환에 대한 혈관 

수술도 재절단술이 필요했던 2군에서 13.3%로 1군보다 많

이 시행되었지만 또한 통계적으로 의미는 없었다. 본 연구

에서는 비록 족관절 상완 혈압비 수치가 두 군 간에 통계적 

의의는 없었지만 다른 연구에서 말초혈관 질환이 당뇨족 

환자에게 치유되지 않는 족부 궤양과 그로 인한 하지 절단

과 관련이 있다는 보고가 있다.5) 그러나 당뇨와 관련된 하

지 절단 부위와 관련된 다른 연구에서는 허혈뿐 아니라 당
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뇨병성 신경병증과 더 관련이 있다는 보고도 있었다.21) 비
록 신경병증 단독만으로 이것이 절단의 주된 원인이 되진 

못하지만, 신경병증과 함께 다른 인자, 즉 발에 맞지 않는 

신발, 족부 변형, 반복된 피부의 스트레스 부하 등과 연관

된다면 당뇨족을 더욱 악화시키는 주된 인자가 된다고 하

였으며22) 이는 치명적인 허혈이 없는 상황에서 빠른 시간

에 효과적으로 예방적인 시술을 시행한다면 신경병증으

로 인한 궤양의 발생 및 감염, 절단율 등을 낮출 수 있다

고 하였다.23,24)

당뇨족 환자가 처음 상처가 발생하였을 때 시행한 세균 

검사상 균동정 결과는 1군보다는 2군에서 균동정률이 높았

으나 통계적으로도 의미는 없었다. 균동정 결과는 개개 병

원균 간에 대한 결과가 다양하여 직접적인 비교가 힘든 상

황이었으며, 또한 Lipsky 등25)의 연구에서도 세균 동정 결

과가 양성이라고 해서 족부 질환의 감염의 믿을 만한 인자

는 되지 않는다고 하여 본 연구에서 기술하지 않았다. 당뇨

병의 이환 기간이 길수록 이로 인한 합병증이 발생할 가능

성이 높아지므로 당뇨 이환 기간이 길수록 당뇨족의 발병 

가능성이 높다는 보고도 있었고26,27) 본 연구에서도 2군이 1
군에 비해 이환 기간은 길었으나 통계학적인 의의는 없었

다. 마찬가지로 만성 신부전증도 당뇨 이환 기간이 길었던 

2군에서 더 많았으나 통계학적인 의의는 없었다.
본 연구의 목적은 당뇨족 환자에서 재절단술을 시행한 

환자에 대한 여러 인자를 후향적으로 분석하여 위험 인자

에 대해 알아보고자 했던 연구로 저자들이 분석한 결과 연

령이 재절단의 위험인자라고 볼 수 있었다. 그러나 본 연구

의 단점으로는 적은 연구 집단으로 인하여 혈관 상태에 대

하여 표준화된 군을 결정하기 못하였다는 점이며, 당뇨족 

환자의 다양한 혈관 상태를 고려하면 이는 연구에 포함하

기에 까다로운 위험요소로 사료된다. 또한 절단 환자군 간

의 비교에서 동측 하지 재절단술을 시행한 환자(15명)가 시

행하지 않았던 환자에 비해 숫자가 작아서 이로 인해 통계

학적으로 비교하기에 어려웠던 점을 고려하여야 할 것이며 

이후 추후 연구에서 보완해야 할 것으로 사료된다. 하지만 

인자들 간의 차이가 나지 않은 이유는 본원에서 시행되었

던 초기 절단술이 절단 부위의 선택이 적절하게 이루어져 

2차적으로 시행되는 재절단술에 영향을 미칠 수 있었던 것

으로 생각되며 이로 인해 인자들 간에 유의한 차이가 없었

던 것으로 사료된다.

결 론

당뇨족 환자에서 동측하지의 재절단율은 17%이었으며 

이 중에서 87%가 6개월 이내에 시행되었다. 위험인자는 환

자의 나이만이 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 초기 

절단부가 족관절 상방이었던 경우에서는 상부로의 재절단

은 없었다. 따라서 고령의 당뇨병 병변을 가진 환자에서 족

부나 하지 절단 범위 결정에 신중을 기해야 할 것으로 사료

된다.
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