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서      론

당뇨병 환자에서 족부 병변은 당뇨병의 대표적인 합병증 중 하

나이며 신경 및 혈관의 손상, 변형, 감염 등과 같은 다양한 형태로 

나타난다.1) 이 중 당뇨병성 족부 감염은 대부분 표재성에 머무르

지만, 약 25%에서 심부조직까지 감염이 진행되며, 심한 경우 뼈와 

관절을 침범하며 골수염으로 진행한다.2) 골수염이 동반된 당뇨병
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Purpose: To evaluate the efficacy of antibiotic-loaded cement spacers (ALCSs) for the treatment of diabetic foot infections with osteo-
myelitis as a salvage procedure and to analyze the risk factors of treatment failure.
Materials and Methods: This study reviewed retrospectively 39 cases of diabetic foot infections with osteomyelitis who underwent sur-
gical treatment from 2009 to 2017. The mean age and follow-up period were 62±13 years and 19.2±23.3 months, respectively. Wounds 
were graded using the Wagner and Strauss classification. X-ray, magnetic resonance imaging (or bone scan) and deep tissue cultures 
were taken preoperatively to diagnose osteomyelitis. The ankle-brachial index, toe-brachial index (TBI), and current perception thresh-
old were checked. Lower extremity angiography was performed and if necessary, percutaneous transluminal angioplasty was conducted 
preoperatively. As a surgical treatment, meticulous debridement, bone curettage, and ALCS placement were employed in all cases. Be-
tween six and eight weeks after surgery, ALCS removal and autogenous iliac bone graft were performed. The treatment was considered 
successful if the wounds had healed completely within three months without signs of infection and no additional amputation within six 
months.
Results: The treatment success rate was 82.1% (n=32); 12.8% (n=5) required additional amputation and 5.1% (n=2) showed delayed 
wound healing. Bacterial growth was confirmed in 82.1% (n=32) with methicillin-resistant Staphylococcus aureus being the most com-
monly identified strain (23.1%, n=9). The lesions were divided anatomically into four groups; the largest number was the toes: (1) toes 
(41.0%, n=16), (2) metatarsals (35.9%, n=14), (3) midfoot (5.1%, n=2), and (4) hindfoot (17.9%, n=7). A significant difference in the 
Strauss wound score and TBI was observed between the treatment success group and failure group.
Conclusion: The insertion of ALCSs can be a useful treatment option in diabetic foot infections with osteomyelitis. Low scores in the 
Strauss classification and low TBI are risk factors of treatment failure.
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성 족부 감염은 장기간의 항생제 투여를 필요로 하는 경우가 많고 

절단술도 흔히 시행된다.3) 하지만 절단은 족부 변형 및 이로 인한 

궤양의 재발생, 보행 장애 등과 같은 또 다른 문제를 야기할 수 있

고 삶의 질 또한 저하시킬 수 있다.4-6)

당뇨병성 족부 감염에 흔히 사용되는 항생제 혼합 시멘트 충전

물은 6∼8주 또는 그 이상의 기간 동안 항생제를 방출하여 국소적

으로 항생제 농도를 높게 유지하여 주며 이를 통해 병변부위를 무

균상태로 유지하도록 도와준다.7,8) 1970년도에 Buchholz와 Engel-

brecht9)는 고관절 인공관절 치환술 후 발생한 심부 감염의 치료

에 처음으로 항생제 혼합 시멘트를 사용하였으며, 1980년대 초부

터 골수염의 예방 및 치료에 항생제 혼합 시멘트가 사용되었다.10) 

Klemm11-13)은 처음으로 만성 골수염의 수술적 절제술 후 발생한 빈 

공간에 항생제 혼합 시멘트 구슬을 채워 넣는 치료를 시행하였으

며 128명의 환자에서 91.4%의 치유율을 보였다고 하였다. Schade

와 Roukis14)는 족부 및 족관절에 발생한 연부조직 및 골감염에 변

연절제술 후 항생제 혼합 시멘트를 넣음으로써 73예 중 90.4%에서 

감염이 잘 조절되었다고 하였다. 이와 같이 항생제 혼합 시멘트는 

감염된 인공관절 및 골수염의 치료에 널리 사용되고 있으며 병적 

골절의 충전물로도 사용되고 있다.15)

최근에는 당뇨병성 족부 감염의 치료에 항생제 혼합 시멘트를 

사용한 연구들이 국외에서 보고되고 있다.16-19) 하지만 이와 관련된 

국내 연구는 미비한 실정이며 특히 족부 절단 없이 항생제 혼합 시

멘트를 사용한 연구는 극히 드물다. 본 연구는 당뇨병성 족부 감염

의 치료에 항생제 혼합 시멘트 충전물을 사용하여 절단술 없이 족

부 구제술을 시행한 39예를 후향적으로 분석함으로써 그 치료 결

과 및 치료 실패의 위험인자를 확인하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상 환자군

본 연구의 진행과 자료분석에 대해 강북삼성병원 임상연구 윤리

위원회(Institutional Review Board)의 승인을 받았다.

2009년 3월부터 2017년 12월까지 본원에서 골수염이 동반된 당

뇨병성 족부 감염으로 수술적 치료를 시행한 환자들 중 족부 구제

술로써 변연절제술 및 세척술, 골소파술을 시행하고 반코마이신

(vancomycin) 혼합 항생제 시멘트 충전물을 삽입한 후 6개월 이상 

추시관찰이 가능하였던 38명의 환자 39예를 대상으로 하였다. 모

든 예에서 Wagner classification 및 Strauss classification에 의해 창

상을 분류하였으며(Table 1) 병변의 가장 심부조직에서 균배양 검

사를 시행하였다. 수술 전 방사선 사진, 자기공명영상 촬영 또는 

bone scan을 통해 골수염 소견을 확인하였으며(Fig. 1), 발목-상

완 지수(ankle-brachial index, ABI), 발가락-상완 지수(toe-brachial 

index, TBI)를 측정하였고, 뉴로미터(Neurometer; Neurotron Bal-

timore, MD, USA)를 이용한 전류인지역치검사(current perception 

threshold, CPT)를 시행하였다(Table 2). CPT는 환측 무지의 발톱 

근위부 피부에 전극을 붙인 후 3가지 진동수(2,000 Hz, 250 Hz, 5 

Hz)의 전류 자극을 주어 각각의 진동수에서 느껴지는 전류 역치값

을 측정하여 이를 등급화한 것이다. 신경염(neuritis)이 있는 경우 

역치값이 감소하여 감각과민(hyperesthesia), 신경병증(neuropa-

thy)이 있는 경우 역치값이 증가하여 감각저하(hypoesthesia) 소

견이 있을 수 있다. 또한 술 전 하퇴부 혈관조영 컴퓨터 단층촬영

(computed tomography, CT)을 하여 슬와동맥 및 족배동맥, 후경

골동맥의 상태를 확인하였으며 필요한 경우 좁아져 있는 혈관에 

대해서 경피적 경관 혈관성형술을 시행하였다. 이미 괴저가 심하

게 진행되거나 골수염으로 골용해가 진행돼 남은 뼈가 거의 없어 

일차적 절단술이 불가피한 경우, 변연절제술 시행 후 연부조직의 

결손이 심해 음압 치료 및 기타 연부조직 재건이 필요한 경우, 연

부조직의 심한 감염으로 수차례 세척술 및 변연절제술을 시행한 

경우, 6개월 이내에 동일 병변에 대해 본원 및 타병원에서 수술적 

치료를 받은 경우는 제외하였다. 39예 중 남성이 27예, 여성이 12

예였으며, 평균 연령은 62±13세, 평균 추시 기간은 19.2±23.3개

월이었다. 

2. 진단 및 치료

수술적 치료로 척추 마취하에 변연절제술 및 세척술을 시행하고 

골수염 부위에 대해 골소파술을 시행하였다. 골소파술 및 변연절

Table 1. Strauss Wound Classification Scoring System

Criteria* 2 points 1 point 0 point

Appearance (wound base) Red Yellow or withe Black

Size Thumb tip or smaller Between Thumb tip and fist Larger than fist

Depth (maximum depth of probe) Skin or subcutaneous Muscle or tendon Bone or joint

Infection (bioburden) Colonized Cellulitis Septic†

Perfusion Palpable pulses Biphasic or triphasic dopplerable pulses 

(cool, pale or dusky, capillary refill 2~5 

sec)

Monophasic or imperceptible pulses 

(cold, black/cyanotic/purplish, 

capillary refill >5 sec)

Healthy wound: 7.5~10 points, Problem wound: 3.5~7 points, Futile wound: 0~3 points.

*Half points used for mixed or intermediate findings, †Findings associated with sepsis include unstable blood sugars, leukocytosis, positive blood 

cultures, fever, and chills.
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제술을 시행하고 나서 생긴 빈 공간에 반코마이신 혼합 항생제 시

멘트 충전물을 삽입하고 봉합이 가능한 경우 1차 봉합술을 시행하

였으며 배액관은 넣지 않았다(Fig. 2). 연부조직 결손 등으로 1차 

봉합술이 불가능한 경우는 창상을 모아준 후(approximation) 지연 

1차 봉합술을 시행하였다. 항생제 혼합 시멘트 충전물은 수술실에

서 직접 만들어서 사용하였으며, gentamicin 1 g이 미리 섞여 있는 

polymethylmethacrylate (PMMA) 파우더(Depuy CMW 3 GENTA-

MICIN Bone cement, 40 g; Depuy Synthes, Raynham, MA, USA)

에 반코마이신 파우더 2 g을 혼합 후, 액상 단위체(methylmethac-

rylate)를 넣어 중합반응을 일으켜 제조하였다. 충전물의 모양은 구

술, 막대, 원반 등 필요에 따라 다양한 형태로 만들었으며 시멘트

가 완전히 굳은 상태에서 삽입하였다. 모든 환자는 입원 치료를 시

행하였으며 철저한 당 조절 및 식이조절, 항생제 정주를 병행하였

고 항혈소판 제재를 추가로 사용하였다. 수술 후 수술 부위에 감

염의 임상적 소견이 보이지 않고 혈액 검사상 C-반응성 단백질(C-

reactive protein, CRP)이 지속적인 감소 추세를 보인 경우 퇴원 후 

외래 추시하였다.

감염이 잘 조절된 경우 술 후 6∼8주 사이에 항생제 혼합 시멘트 

충전물을 제거하고 자가 장골 이식을 시행하였으며(Fig. 3) 감염의 

조절은 상처에서 감염의 임상적 소견이 보이지 않으며 혈액 검사

상 CRP가 정상 수치를 보일 때로 하였다.

치료의 성공은 항생제 혼합 시멘트 충전물 삽입 후 3개월 내에 

감염의 징후 없이 상처가 완전히 회복되고 6개월 내에 추가적 절단

술을 시행하지 않은 경우로 하였다(Fig. 4).

통계적 분석에는 IBM SPSS ver. 19.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

Table 2. Current Perception Threshold (CPT) by Neurometer

Grade* Sensory classification

12 Completely anesthetic

9.9 Severe hypoesthesia

8.82 Moderate hypoesthesia

7.74 Mild hypoesthesia

6.62 Moderate hyperesthesia

5.54 Mid hyperesthesia

4.82 Mid dysfunction

3.9 Very mild dysfunction

2.78 Extremely mild dysfunction

1.66 Slight dysfunction

0 No abnormal measures

*11 grades, 1st toe examed.

A B C

Figure 1. Right foot anteroposterior (A) 

and lateral (B) radiographs show mild 

osteolytic lesion on the 1st distal phalanx. 

T2-weighted axial magnetic resonance 

imaging (C) shows hypersignal intensity 

on the 1st distal phalanx and suspicious 

of abscess formation around it, compat-

ible with osteomyelitis.

A B

Figure 2. Right 1st toe anteroposterior (A) and lateral (B) radiographs 

after debridement, bone curettage and antibiotic cement spacer inser-

tion.
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USA)을 이용하였으며, Mann–Whitney test상 p값이 0.05보다 작은 

경우 유의한 것으로 평가하였다.

결      과

총 39예 중 32예(82.1%)에서 성공적인 치료 결과를 보였다. 추

가적 수술을 원치 않은 2예를 제외한 30예에서 술 후 평균 45.7±

14.3일째에 항생제 혼합 시멘트 충전물을 제거하고 자가 장골 이

식을 시행하였다(Table 3). 충전물 제거 시 모든 예에서 감염은 잘 

조절되어 있었으며 간단한 세척술 및 변연절제술 시행 후 자가 장

골 이식을 시행하였다.

총 7예(17.9%)에서는 성공적인 치료 결과를 보이지 않았으며, 

이 중 5예(12.8%)는 6개월 이내 추가적인 절단술을 시행하였고, 2

예(5.1%)는 상처 회복이 3개월 내에 완전히 되지 않았다(Table 4). 

병변의 위치는 4개의 영역으로 구분하였으며 족지의 병변이 가

장 많았다: (1) 족지(41.0%, n=16); (2) 중족골(35.9%, n=14); (3) 중

족부(5.1%, n=2); (4) 후족부(17.9%, n=7) (Table 5). 

총 32예(82.1%)에서 균주가 동정되었고, 7예(17.9%)에서 복합 

감염을 보였다. 가장 많이 동정된 균은 methicillin-resistant Staphy-

lococcus aureus (MRSA) (23.1%, n=9)였다. 수술 전 시행한 경피적 

경관 혈관성형술은 혈관 성형술이 필요하지 않았던 8예(No. 1, 5, 

14, 22, 23, 24, 28, 32, 18; Table 3)를 제외하고 모든 환자에서 시행

되었다.

치료 성공군과 실패군의 비교에 있어 통계적 검정에는 Mann–
Whitney U test를 사용하였으며, 평균 연령, Wagner wound grade, 

ABI값, 뉴로미터값은 치료 성공군과 실패군 간에 유의미한 차이가 

없었다. Strauss wound score 및 TBI값은 치료 성공군과 치료 실패

군 간에 유의미한 차이가 있었다(Table 6).

고      찰

당뇨병성 족부 감염의 약 20%에서 골수염이 동반되어 있다.20) 

Ha Van 등21)은 골수염이 동반된 당뇨병성 족부 감염의 경우 수술

적 치료가 보존적 치료보다 월등히 결과가 좋다고 하였다. 수술적 

치료의 방법으로는 골수염이 동반된 뼈의 절제술 또는 족부 절단

술을 고려할 수 있으며 수술 후 2∼6주간 추가적인 항생제 투여가 

필요하다.22) 하지만 최근에는 당뇨병성 족부 감염에 항생제 혼합 

시멘트를 사용한 연구들이 발표되었고, 족부 절단 없이 구제술을 

시행한 연구들도 발표되었다.

Krause 등18)은 후향적 비교연구에서 치료에 잘 반응하지 않는 

전족부의 당뇨병성 족부 궤양 환자에 경중족 절단술(transmetatar-

sal amputation)을 시행하고 이와 더불어 흡수성 항생제 혼합 시멘

트를 삽입한 환자군과 삽입하지 않은 환자군을 비교하였을 때 항

생제 혼합 시멘트를 삽입한 군이 술 후 창상 실패의 합병증이 적었

다고 하였다.

Roukis와 Landsman19)은 제 1중족골 두 및 중족지 관절에 골수염

을 동반한 당뇨병성 족부 궤양 환자에 변연절제술과 함께 항생제 

혼합 시멘트를 삽입한 후 외고정을 하였으며 추후 자가 장골 이식

을 통한 관절유합술을 시행하였다. 이로써 술 후 1년까지 합병증 

없이 족부 제 1열을 보존할 수 있었다고 하였다.

Melamed와 Peled16)는 후향적 연구에서 전족부에 골수염을 동반

한 당뇨병성 족부 궤양 환자에 철저한 연부조직 변연절제술 및 감

A B

Figure 3. Right 1st toe anteroposterior (A) and lateral (B) radiographs 

after antibiotic cement spacer removal and autogenous iliac bone graft.

A B

Figure 4. Right 1st toe anteroposterior (A) and lateral (B) radiographs 

after 4 months of antibiotic cement spacer removal and autogenous 

iliac bone graft. The 1st distal phalanx healed nearly as normal, and 

we could prevent amputation.
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염된 골조직 절제술 후 반코마이신 혼합 항생제 시멘트를 삽입하

여 총 23예 중 21예(91.3%)에서 평균 추시 21.2±10.5개월 동안 추

가적 절단술 없이 성공적인 치료 결과를 보였다고 하였다.

Elmarsafi 등17)은 후향적 연구에서 골수염을 동반한 당뇨병성 족

부 감염 환자 30예에 대해 변연절제술 및 골절제술을 시행하고, 반

영구적 항생제 혼합 시멘트 충전물을 삽입하여 장기 예후를 분석

하였다. 그 결과 전체의 2/3에 해당하는 20예에서 성공적인 치료 

결과를 보였으며 그 중 14예는 마지막 추시까지 충전물을 삽입한 

상태로 유지하였고 6예에서는 시멘트 충전물을 교환하였다. 나머

지 1/3인 10예에서는 시멘트 충전물을 제거하였고 이 중 8예는 추

후 절단술을 시행하였다.

이와 같이 다양한 연구 결과가 발표되고 있으나 비교적 대상군

이 작고 족부의 절단술 없이 항생제 혼합 시멘트를 사용한 연구는 

극히 드물었다. 하지만 본 연구는 대상군이 제시된 연구보다 많고 

족부의 절단술 없이 구제술로써 항생제 혼합 시멘트 충전물을 사

용하여 6개월 추시까지 82.1%의 성공적 치료 결과를 보였다. 이는 

Melamed와 Peled16)가 보고한 91.3%의 치료 성공률보다는 낮으나, 

Elmarsafi 등17)이 보고한 66%의 치료 성공률보다는 높은 결과로 그 

임상적 유용성이 분명히 있다고 하겠으며 이러한 치료 결과를 통

계적으로 보여준 국내의 연구는 아직 없다.

항생제 혼합 시멘트에서 항생제가 방출된 후에는 시멘트가 세균 

집락지로 이용될 수 있고 특히 창상 회복이 불완전한 상태에서는 

저항성 균주에 의한 2차 감염의 우려가 있을 수 있다.23) Wong과 

Hui24)는 항생제 혼합 시멘트 구슬의 다공성 표면에서 저항성 균주

가 자랄 수 있음을 증명한 바 있다. 따라서 우리는 감염이 조절된 
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Table 5. Distribution of Lesions by Location

Location Number of patients (%)

Toes 16 (41.0)

Metatarsals 14 (35.9)

Midfoot 2 (5.1)

Hindfoot 7 (17.9)

Total 39 (100)

Table 6. Comparing between Successful Group and Non-Successful 

Group

 Variable
Successful 

group (n=32)

Non-successful 

group (n=7)
p-value*

Age (yr) 62.66±13.14 56.71±12.41 0.398

Wagner wound grade 3.28±0.45 3.43±0.49 0.554

Strauss wound score 5.13±0.41 2.86±0.23 <0.01

ABI 1.01±0.16 0.98±0.16 0.654

TBI 0.67±0.16 0.52±0.16 0.040

Neurometer 10.69±1.52 11.33±0.92 0.359

Values are presented as mean±standard deviation.

ABI: ankle-brachial index, TBI: toe-brachial index.

*Mann–Whitney U test.
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후에는 항생제 시멘트를 제거하는 것이 적절하다고 판단하였고 추

가적 수술을 거부한 2예를 제외한 30예에서 항생제 시멘트를 추후 

제거하였다. 국외의 다른 보고들에서는 항생제 시멘트를 반영구적

으로 삽입한 경우가 많았으며 이는 각 나라 및 지역별 의료의 특성

과도 연관이 있으리라 생각된다. 본 연구에서는 감염이 잘 조절된 

경우 술 후 6∼8주 사이 항생제 시멘트를 제거하고 빈 공간에 자가 

장골 이식을 시행하여 최대한 정상 족부에 가깝게 회복시키는 데 

중점을 두었다. 이는 타 연구와의 차별점이라 할 수 있겠다. 하지

만 항생제 혼합 시멘트 충전물을 반영구적으로 삽입할지 추후 제

거할지 또는 흡수성 물질을 사용할지에 대한 비교 연구는 없어 추

후 이에 대한 연구도 필요할 것으로 보인다.

당뇨병성 족부 감염의 치료에 어떤 항생제를 시멘트에 섞는 것

이 좋은지에 대한 비교 연구는 아직까지 없었고 인공관절 치환술 

후 발생한 감염에는 gentamicin이 널리 사용되고 있어 기성 시멘

트 제품 파우더에 gentamicin이 미리 섞여서 나오는 경우가 많았

다. 본 연구에서는 gentamicin 1 g이 미리 섞여있는 Depuy CMW 3 

GENTAMICIN Bone cement (40 g) 제품을 사용하였고, 시멘트 파

우더에 반코마이신 파우더 2 g을 추가로 섞어 사용하였다. 반코마

이신을 추가로 사용한 이유는 첫째로, 수술 전 시행한 그람 염색상 

균이 보이지 않거나, 그람 양성균이 확인된 경우를 대상으로 하였

기 때문이다. 둘째로 본원에서 이전에 시행한 감염된 당뇨병성 족

부 병변의 균주에 관한 연구에서 그람 양성균이 63.7%이었고, 이

중 Methicillin-sensitive S. aureus (MSSA)가 31.0%로 가장 많았기 

때문이다.25) 셋째로, 수술 전 항생제의 투여로 MRSA와 같은 항생

제 내성 균주의 발생 가능성이 높았기 때문이다. 또한 본 연구에서 

실제로 가장 많이 동정된 균은 MRSA였기에(n=9, 23.1%) 반코마

이신을 추가로 사용한 것이 치료에 도움이 되었다고 할 수 있겠다. 

하지만 어떤 항생제를 시멘트에 섞을지에 대한 결정은 각 나라 및 

지역별 균주에 대한 조사를 근거에 두고 이루어져야 하겠으며 이

에 대한 추가적 연구도 필요할 것으로 생각된다.

또한 술 전 하퇴부 혈관조영 CT를 통해 모든 환자의 혈관 상태를 

파악하였으며 총 39예 중 31예(79.5%)에서 경피적 경관 혈관성형

술을 성공적으로 시행하였다. 이는 다른 연구와의 차별점이 될 수 

있으며 치료 결과에 긍정적 영향을 미쳤을 것으로 생각한다. 최근 

이와 관련된 국내의 연구는 말초혈관 폐쇄성 질환이 동반된 당뇨

병성 족부 괴저 환자 55명에서 수술 전 경피적 혈관 성형술을 시행

하여 59.2%에서 보존적 치료나 변연절제술만으로 괴저 병변의 치

료에 성공하였다고 보고하였다.26) 이 같은 다학제적 접근이 당뇨

병성 족부 병변의 치료에 필요하며 이와 관련된 연구도 더욱 진행

되어야 한다.

치료 실패군 중 상처 회복이 잘 되지 않은 2예를 살펴보면 한 예

의 경우 우측 제 1족지의 병변에 대해 술 후 6주째 항생제 혼합 시

멘트 충전물 제거 및 자가 장골 이식을 시행하였다. 술 후 2개월째

까지 별다른 이상이 없었으나 4개월째 상처가 재발하여 5개월째 

항생제 혼합 시멘트 충전물을 재삽입하였다(No. 6; Table 4). 나머

지 예의 경우 좌측 종골의 병변에 대해 술 후 3주 및 4주째에 추가

적 변연절제술 및 항생제 혼합 시멘트 충전물 교체를 실시하였고 

이후 2개월째 항생제 혼합 시멘트 충전물을 제거하였으나 지속적

으로 상처 회복이 잘 되지 않아 5개월째 부분층 피부 이식을 시행

하였다(No. 7; Table 4).

치료 성공군과 실패군을 비교해 보았을 때 기존의 당뇨병성 족

부 궤양의 창상분류에 널리 사용되던 Wagner wound grade는 치

료 성공군에서 평균 3.28±0.45, 실패군에서 평균 3.43±0.49로 유

의미한 차이를 보이지 않았다. 이는 본 연구의 대상군을 골수염이 

동반되거나 동반이 의심되는 환자를 대상으로 하였고 초회 치료에 

amputation을 시행할 수 밖에 없었던 환자는 배제하였기에, 모든 

환자의 Wagner wound grade가 3 또는 4 로 책정될 수 밖에 없었

던 점도 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 반면 Strauss wound score

는 치료 성공군에서 평균 5.31±0.41, 치료 실패군에서 평균 2.86

±0.23으로 확인되었고 그 차이가 유의하였다. 이를 살펴보면 치

료 성공군은 4∼6점대로 문제가 있는(problem) 창상에 속해 있었

고, 치료 실패군은 모두 3점 이하로 불량한(futile) 창상에 속해 있

었다. 이는 다른 창상 분류 체계에 없는 미생물오염도(bioburden) 

및 혈류상태(perfusion)를 반영한 지표로 창상의 현 상태뿐만 아니

라 추후 회복 가능성을 반영하여 당뇨병성 족부 감염의 치료 예후 

인자 및 지표로 활용도가 높을 것으로 생각된다. ABI값은 치료 성

공군에서 평균 1.01±0.16, 치료 실패군에서 평균 0.98±0.16으로 

유의미한 차이가 없었다. ABI값이 0.9보다 낮았던 환자의 비율을 

살펴보면 치료 성공군에서 21.9% (32예 중 7예), 치료 실패군에서 

28.6% (7예 중 2예)로 비교적 낮았으며 정상값을 보인 환자가 오히

려 더 많아 당뇨병성 족부 환자에게 있어 활용도는 낮다고 생각한

다. 반면 TBI값은 치료 성공군에서 평균 0.67±0.16, 치료 실패군

에서 평균 0.52±0.16으로 유의미한 차이를 보였으며 치료 실패군

에서는 그 값이 모두 0.7 이하였다. 이는 기존의 국내 연구에서 보

고되었던 당뇨병성 족부 환자의 진단 1년 내 절단술의 위험인자와 

일치되는 부분이 있었다.27) 하지만 치료 성공군에서도 TBI가 0.7 

이하인 경우가 53.1% (32예 중 17예)로 확인되어 절대적 수치를 치

료의 예후 인자 및 지표로 삼기는 어렵다고 생각한다. 뉴로미터를 

이용한 CPT에서는 치료 성공군에서 평균 10.69±1.52, 치료 실패

군에서 평균 11.33±0.92로 치료 실패군에서 미세하게 더 높은 수

치를 보였으나 유의미한 차이는 없었다. 이를 살펴 보면 치료 성

공군에서는 모두 7.74 이상(mild hypoesthesia), 치료 실패군에서

는 모두 9.9 이상(severe hypoesthesia)으로 모든 환자에서 감각저

하가 있음을 확인할 수 있었다. 이를 통해 골수염이 동반될 정도로 

진행된 당뇨병성 족부 감염 환자에서는 당뇨병성 신경병증으로 감

각저하가 동반되어 있을 확률이 매우 높을 것으로 유추해 볼 수 있

다.

본 연구에는 몇 가지 한계점을 가진다. 첫째는 후향적 연구이기



www.jkfas.org

65Se-Jin Park, et al. ALCS Insetion in Diabetic Foot

에 대조군을 포함시키지 못했다는 점이다. 둘째는 술 전 시행한 그

람 염색상 그람 음성균만 확인된 환자는 모두 제외하였기에 골수

염을 동반한 당뇨병성 족부 감염 환자 전체를 대상으로 하지 못했

다는 점이다. 하지만 본원에서 이전에 시행한 감염된 당뇨병성 족

부 병변의 균주 조사에 관한 연구에서 그람 양성균(63.7%)이 그람 

음성균(36.3%)에 비해 거의 2배 가까이 많이 확인되었기에25) 주 치

료 대상군에 해당한다고 볼 수 있으며, 이와 관련된 추가적인 연구

도 필요하리라 생각된다.

결      론

골수염을 동반한 당뇨병성 족부 감염 환자에 변연절제술 및 골

소파술을 시행하고 항생제 혼합 시멘트 충전물을 삽입하여 성공적

인 감염 조절을 이룰 수 있었으며, 시멘트 충전물 제거 후 자가 장

골 이식을 시행하여 성공적인 치료 결과를 얻을 수 있었다. 치료 

실패의 위험인자로는 Strauss wound score가 낮거나 TBI 수치가 

낮은 경우로 확인되었다.
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