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Purpose: This study aimed to systematically review the contents and effectiveness of education programs for preventing 
diabetic foot ulcer among patients with type 2 diabetes mellitus in Korea. Methods: Six electronic databases were 
searched using search terms, and 748 articles were identified. Ten articles were eligible based on inclusion and exclusion 
criteria. Article quality was evaluated using a critical evaluation checklist for manuscripts before performing the systematic 
review. Results: Although education programs for preventing diabetic foot ulcers have been continuously studied for 20 
years, the number of studies is small, and to our knowledge, there have been no studies reporting on the subsequent 
prevalence of foot ulcers or amputations. While the effect of these education programs on knowledge (ES=1.23) and 
self-management behavior (ES=.96) was shown to be statistically significant, it was not shown to be significant in 
preventing diabetic foot ulcers (ES=.03). Conclusion: The actual preventive effect on the prevalence of foot ulcers, through 
education programs for preventing diabetic foot ulcer could not be determined. Our findings highlight a potential need 
for studies aimed at developing effective programs to improve education on preventing diabetic foot ulcers.
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서 론

1. 연구의 필요성

당뇨발(diabetic foot)은 당뇨병과 관련되어 발에 발생하는 

다양한 병적 상태를 총칭한다. 당뇨병 환자들은 오랜 기간 고

혈당증에 노출되면서 당뇨병성 말초신경병증과 말초혈관의 

기능장애 또는 폐색이 발생하기 쉽다. 더하여 고혈당으로 인

한 백혈구의 기능 감소, 혈액순환 장애로 인한 허혈 및 영양불

량 상태로 상처 감염이 쉽게 치유되지 않는다(Seo & Lee, 

2014). 이러한 이유로 당뇨발은 치료가 지연되는 경우 감염과 

괴사가 진행되어 비외상성 하지절단으로 이어질 위험성이 높

다(Boulton, Kirsner, & Vileikyte, 2004).

제2형 당뇨병 환자에서 당뇨발 발생은 세계적으로 꾸준히 증

가하고 있다. 국내 당뇨발 유병률도 2002년에 1.2%(Chung et 

al., 2006)에서 2011년에는 2.9%(Bae et al., 2016)로 보고되어 

10년의 기간 동안 2배가량 증가한 것을 확인할 수 있다. 특히 발 

궤양이 있는 환자는 궤양 치료 후 5년 이내에 70%가 재발하는 
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것으로 알려져 있으며(Armstrong, Boulton, & Bus, 2017) 재

발한 발궤양의 치료는 처음보다 경과가 좋지 않다(Snyder et al., 

2010). 발궤양이 장기간 지속되면 고가의 치료비로 상당한 경제

적 부담을 초래한다(Hoogeveen, Dorresteijn, Kiregsman, & 

Valk, 2015). 이러한 이유로 당뇨발은 예방이 중요하며, Bus와 

van Netten (2016)은 당뇨발은 예방 관리를 통하여 발궤양 이

환률을 75% 예방할 수 있다고 하였다.

당뇨병성 발 합병증과 관련된 부담을 줄이기 위해 IWGDF 

(International Working Group on the Diabetic Foot)는 발 

궤양 예방 및 관리에 관한 최신 근거기반 가이드라인을 권고하

고 있다. 2019년 가이드라인을 살펴보면 첫째, 보호감각 상실 

및 말초동맥질환, 궤양 발생력, 샤르콧 관절, 하지 절단력 같은 

‘발궤양 고위험 발 식별’, 둘째, 발궤양 고위험군의 발 변형 및 

궤양 전 징후에 대해 ‘정기적인 검진’, 셋째, 발궤양 고위험 환

자와 가족 및 건강관리자를 대상으로 ‘신발 및 발 보호법 교육’, 

넷째, 발 상태에 맞는 ‘적절한 신발 착용 권고’, 다섯째, ‘발궤양 

위험 요소 치료’, 여섯째, ‘통합적 발관리 제공’을 제시하고 있

다(Bus et al., 2020). 이는 당뇨발 고위험군을 조기에 발견하여 

적절한 예방적, 치료적 중재를 제공 및 지속적인 관리 시스템을 

구축하는 적극적인 예방 전략을 권고하고 있다.

반면, 국내 2019 당뇨병 진료지침에서는 모든 당뇨병 환자

에게 족부질환, 궤양 및 절단의 위험요인을 확인하기 위해 매년 

포괄적인 발 평가와 발 관리 교육을 권고하고 있다(Kim et al., 

2019). 이는 가장 기본적인 단계의 권고안으로 볼 수 있으나 실

행 정도가 낮으며, 관련한 실행 정도를 조사한 연구도 찾아보기 

힘들었다. 가장 최근의 발 관리 실행 정도를 보면 국내 당뇨병 

환자의 발 검진율은 2007년 조사에서 10% 이하로 보고되었고

(Kim et al., 2019), 당뇨 교육 또한 인력과 시간 부족으로 일회

성 교육이 진행되며 정기적인 추후관리가 이루어지지 않고 있어

(Lee, 2014) 국내 당뇨발 예방관리는 부족한 실정으로 사료된다.

이러한 실정에도 불구하고 당뇨 환자의 발 궤양 예방을 위한 

발 관리 교육은 임상현장에서 꾸준히 연구되고 있다. 국내 발 

궤양 예방을 위한 연구로는 당뇨병 환자를 위한 발 관리 교육의 

효과(Moon, 1999)를 시작으로 발 반사 요법을 통한 발 관리 교

육의 효과(Lee, 2003), 노인 환자를 대상으로 한 발 관리 교육의 

효과(Kim & Seo, 2019), 족부궤양 환자에서 동영상 교육의 효

과(Kim, 2018) 등 다양한 방법과 다양한 대상으로 꾸준히 연구

되고 있다. 그러나 이들의 중재방법이 다양하며 효과에 대한 

종합적인 평가는 없는 실정이다. 임상 실무의 과학적인 기초를 

발전시키기 위해서는 광범위한 연구결과들을 체계적이고 지

속적으로 축적시키는 것이 필요하다(Song, 2006). 

그러므로 본 연구에서는 지금까지 연구된 국내 당뇨발 궤양 

예방 교육 중재를 체계적으로 고찰하여 교육내용과 방법 및 교

육의 효과를 고찰하여 향후 국내 실정을 고려한 효과적인 당뇨

발 궤양 예방 교육 프로그램 개발을 위한 근거를 마련하고자 시

도되었다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 국내 제2형 당뇨 환자를 대상으로 수행한 

발 궤양 예방 교육에 관한 선행연구들에 대하여 연구방법과 중

재방법 및 주요 결과를 고찰함으로써 국내 당뇨발 궤양 예방과 

관련된 교육 중재의 경향을 파악하고 효율적인 교육 프로그램 

개발에 근거를 제공하고자 하는 것이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 국내 제2형 당뇨 환자를 대상으로 당뇨발 궤양 예

방 교육의 중재방법 및 중재의 효과를 검증한 연구결과들에 대

한 체계적 문헌고찰 연구이다. 

2. 연구도구 

1) 문헌의 질 평가 도구 

문헌의 질 평가 도구는 비무작위 대조군 실험연구의 질 평가

를 위한 Risk of Bias Assessment tool for Non-randomized 

Study (RoBANS)를 이용하였다. RoBANS는 비무작위 연구의 

비뚤림 위험 평가를 위해 2009년 개발 후, 2013년 개정된 도구

로 ‘대상군 비교 가능성’, ‘대상군 선정’, ‘교란변수’, ‘노출 측정’, 

‘평가자의 눈가림’, ‘결과 평가’, ‘불완전한 결과자료’, ‘선택적 

결과보고’의 8가지 항목에 대한 비뚤림 위험을 평가한다. 평가

방법은 두 명의 연구자가 독립적으로 각 항목에 대하여 ‘낮음’, 

‘높음’, ‘불확실’로 평가를 시행한 후 불일치되는 부분은 논의를 

통해 최종적으로 질 평가 결과를 도출하였다(Kim, Lee, Seo, & 

Park, 2013).

3. 연구절차 

1) 분석대상 문헌의 선정기준 

본 연구는 체계적 문헌고찰 보고지침(Preferred Reporting 
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Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis, PRISMA)

에 따라 PICO (Participants, Intervention, Comparison, Out-

comes) 형식으로 문헌을 검색하였다. 대상자(P)는 국내 제2형 

당뇨병 환자이며 중재방법(I)은 발 관리 예방 교육 중재이며, 

비교집단(C)은 단일군 전후 설계도 포함하여 제한하지 않았

다. 중재 결과(O)는 교육 중재의 결과변수를 보고한 연구를 선

정하였다. 배제기준은 1형 당뇨병, 임신성 당뇨병 대상 연구, 

원문이 제시되지 않았고, 결괏값을 보고하지 않은 연구이다. 

2) 문헌검색전략 

본 연구는 2020년 05월 20일부터 06월 20일까지 이루어졌

으며, 2020년 6월 20일까지 검색되는 국내 석 ․ 박사 학위 논문 

및 학술지 연구의 전수를 검색하였다. 자료 검색은 출판편향을 

줄이기 위해 넓은 범위에서 검색하였다. 한국교육학술정보원

(Research Information Sharing Service, RISS), 학술 데이터

베이스서비스(Data Base Periodical Information Academic, 

DBpia), 학술연구정보서비스(Koreanstudies Information 

Service System, KISS), 국회도서관(National Assembly Lib-

rary), 과학기술전자도서관(National Digital Science Library, 

NDSL), 한국학술지 인용 색인(Korea Citation Index, KCI) 등

을 이용하여 검색하였다. 검색어(주요어)는 ‘당뇨’, ‘당뇨발’, 

‘발궤양’, ‘교육’, ‘프로그램’ 등의 주요 핵심 용어로 서로 다양

하게 조합하여 관련 문헌을 검색하였다. 

문헌선택 과정은 문헌선택 흐름도(PRISMA flow diagram)

에 따라 문헌 선택기준을 단계별로 기록하였다. 문헌선택 과정

을 위해 연구자를 포함한 연구자 2인은 독립적으로 전자 데이

터베이스를 활용하여 자료를 추출한 후 중복 문헌을 배제하였

다. 2차 배제는 제목 및 초록을 확인하였고, 원문 확인 후 선정

기준에 따라 3차 배제하여 최종 선정된 논문을 선택하였다. 문

헌검색으로 최종 논문을 선정하기 위해 2인의 연구자는 독립

적으로 평가, 분석하여 결과를 종합하였다

3) 자료수집 및 자료분석 

2020년 5월 20일부터 6월 20일까지 문헌검색 결과 총 748편

이 검색되었다. 누락을 방지하고자 검색논문의 참고도서를 수

기로 검색하였다. 검색된 748편 문헌 중 중복된 370편의 문헌

을 제외하고 378편을 1차 선정하였고, 그 후 제목과 초록을 검

토하여 연구대상이 1형 당뇨병이거나 임신성 당뇨병인 논문 

19편, 중재연구가 아닌 연구 38편, 원문을 확보할 수 없는 문헌 

60편, 발 궤양 예방 중재가 없는 연구 196편이 제외되어, 총 65

편의 원문을 2차 선정하였다. 마지막으로 결과변수가 제시되

지 않은 논문 34편, 발 궤양 예방 교육 중재가 없는 연구 21편을 

제외하고 10편이 최종 논문으로 선정되었다(Figure 1). 2명의 

연구자는 문헌검색을 독립적으로 수행하였으며, 의견이 상이

한 경우 토의를 통해 결과를 도출하였다.

체계적 문헌고찰에 포함된 논문의 원문을 분석하기 위하여 

선행연구(Dorresteijn, Kriegsman, Assendelft, & Valk, 2014)

를 기초로 총 20개 문항의 분석기준을 작성한 후 연구자 간 논

의를 통해 체계적으로 정리하였다. 분석기준은 저자, 출판연도, 

연구대상자 수, 연구대상자 평균연령, 중재 프로그램 구성요

소, 중재 기간, 종속변수와 측정도구, 중재 효과의 통계적 수치 

등이다. 수집된 자료는 Microsoft Excel을 활용해 실수와 백분

율을 산출하였다. 당뇨발 궤양 예방 교육의 효과는 지식-태도-

실천모형(Knowledge-Attitude-Practice model, KAP model)

을 활용하여 발 관리 지식과 태도 변화, 행위변화로 구분하였

고, 당뇨발 궤양 예방 교육의 결과는 발 점검 점수와 발 궤양 위

험 점수로 분류하였다. 

선택된 논문을 중심으로 당뇨발 궤양 예방 교육 프로그램의 

효과를 파악하기 위해 R 3.2.2 프로그램을 이용하여 메타분석

을 수행하였다. 발 궤양 예방 교육의 효과를 분석하기 위해 사전 

사후 의 평균, 표준편차, 실험군과 대조군의 대상자 수를 추출

했으며, 표준화된 평균차이(Standardized Mean Difference, 

SMD) 값을 효과 크기 방법으로 선택하였다. 효과 크기의 해석

은 Cohen (1998)의 기준에 따라 Effect Size (ES)가 .20 보다 작

으면 ‘작은 효과’, .50 정도면 ‘중간효과’, .80 이상은 ‘큰 효과’로 

판단하였고, 95% 신뢰구간을 적용하여 통계적 유의성을 검증

하였다. 선정된 연구 중 사례수가 2개 미만인 변수와, 결과에 왜

곡을 가져올 것으로 판단되는 극단치(outlier, d>2.40)가 포함

된 사례는 제외하여 분석하였다(Park & Lee, 2015).

효과 크기의 통계적 이질성(heterogeneity)을 평가하기 위

해서는 forest plot을 통해 시각적으로 살펴보았다. 그리고 전

체 관찰된 분산인 Q 값을 산출하여 카이스퀘어 검증을 하였으

며, 연구 간 분산의 비율을 나타내는 I2 값을 산출하였다. 검정결

과 병합된 문헌들이 동질 한 경우 고정효과모형(fixed effect 

model)으로, 이질성이 있는 경우 임의효과모형(random effect 

model)으로 분석하였다. 출판 편의는 전체효과 크기의 과대추

정을 초래할 수 있으므로 본 연구에서는 메타분석 결과의 타당

성 확보를 위해 funnel plot, Egger’s regression test로 출판 편

의를 확인하였다(Egger, Smith, Schneider, & Minder, 1997). 

4) 문헌의 질평가 분석 

최종 선정된 연구 문헌은 모두 비 무작위 연구로 RoBANS
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Identification

748 records identified through 
Korean database search:

- RISS (n=243)
- DBpia (n=122) 
- KISS (n=89)
- NAL (n=118)
- NDSL (n=58) 
- KCI (n=118)

370 records screened
after removing duplicates 

Screening 378 records screened 312 records excluded 
by title and abstract

Eligibility 65 articles assessed for 
eligibility 

55 full–text articles excluded:
- Non- reporting of foot care (n=34)
- Non- foot ulcer preventive education 

studies (n=21)

Included

10 articles included in 
qualitative synthesis 

10 articles included in 
quantitative synthesis 

(meta- analysis) 

Figure 1. Flow diagram of study selection.

을 사용하여 평가하였다. 

첫 번째, ‘대상군 비교 가능성’ 영역에서 4편의 문헌은 단일

군 전후 비교연구로 중재에 대한 노출 전후의 대상자가 동일하

였다. 6편의 문헌은 비 동등성 대조군 전후 검사 설계이지만 중

재군과 대조군 간의 동질성을 검증하여 비뚤림 위험이 낮았다. 

두 번째, ‘대상군 선정’ 영역에서는 모든 문헌에서 전향적으로 

자료를 모집하였고 포함기준에 해당되는 사람을 임의로 선택

하거나 누락시키지 않았고, 중재군과 대조군의 포함/배제기

준 선정 방법이 동일하였다. 세 번째, ‘교란변수’ 영역에서는 교

란변수를 통제하기 위해서 디자인 단계에서 동질성 검증을 통

한 대조군을 선정하여 시행하였다. 네 번째, ‘노출 측정’ 영역은 

프로그램의 기간, 간격, 횟수 등을 불확실하게 제시한 문헌이 1

편이었다. 다섯 번째, ‘평가자의 눈가림’ 영역에서는 모든 연구

에서 자가보고 설문을 통해 중재의 효과를 평가하였는데 대상

자 자가보고 설문 결과의 경우는 눈가림이 되지 않는다고 볼 수 

있으며, 발 관리 점검과 족부 병변 위험도, 발 합병증을 결과변

수로 함께 사용하였으나 연구자가 직접 평가하여 평가자의 눈

가림 위험성은 높게 평가되었다. 여섯 번째, ‘결과 평가’ 영역은 

7편의 문헌에서 신뢰도와 타당도가 입증된 도구를 사용하였

다. 일곱 번째, ‘불완전한 결과자료’ 영역에서는 결과에서  탈락

자에 관련된 내용을 확인할 수 없었던 문헌이 3편이었다. 마지

막으로 ‘선택적 결과보고’ 영역은 모든 문헌에서 예상되는 모

든 주요 결과가 포함되어 있어 비뚤림 위험이 적은 것으로 판정

하였다(Table 1). 문헌의 비뚤림 영역에서 질 평가가 대체로 높

게 나타났으나, 평가자의 눈가림은 질 평가가 낮게 나타났다. 

연 구 결 과

1. 분석에 포함된 문헌의 일반적 특성 

본 연구의 분석에 사용된 총 10편 문헌의 일반적 특성은 다

음과 같다. 분석대상은 모두 10편으로 실험연구이며 국내 문헌

이다. 출판연도에 따른 문헌의 수는 총 10편으로, 1999년부터 

2009년까지 6편(60%), 2010년부터 2019년까지 4편(40%)으로 

20년에 걸쳐 꾸준히 발표되고 있었다. 연구설계는 유사 실험연

구로 단일군 전후 설계 4편(30%), 대조군 시차 전후 설계 3편
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Table 1. Characteristics and Quality of Selected Studies (N=10)

No Author(s)
(year) Study design Publication Intervention 

setting

Sample size Quality appraisal 
Exp.
(n)

Cont.
(n) CP SP C M B O I SO

1 Moon
(1999)

One-Group (pre-post) 
design

Thesis Hospital 25 ⊕ ⊕ ⊕ ⊕ ⊖ ⊕ ⊕ ⊕

2 Lee
(2002)

One-Group (pre-post) 
design

Thesis Hospital 50 ⊕ ⊕ ⊕ ? ⊖ ? ? ⊕

3 Shim
(2002)

One-Group (pre-post) 
design

Journal Hospital 54 ⊕ ⊕ ⊕ ⊕ ⊖ ⊕ ? ⊕

4 Lee
(2003)

Nonequivalent control 
group pretest-posttest 

design 

Journal Hospital 20 18 ⊕ ⊕ ⊕ ⊕ ⊖ ? ⊕ ⊕

5 Suck
(2006)

Nonequivalent control 
group pretest-posttest 

design 

Thesis Hospital 20 20 ⊕ ⊕ ⊕ ⊕ ⊖ ? ⊕ ⊕

6 Noh
(2007)

One-Group (pre-post) 
design

Journal Public health 
center

13 ⊕ ⊕ ⊕ ⊕ ⊖ ⊕ ⊕ ⊕

7 Moon
(2010)

Nonequivalent control 
group non-synchronized 

design

Journal Hospital 24 24 ⊕ ⊕ ⊕ ⊕ ⊖ ⊕ ⊕ ⊕

8 Jeong
(2015)

Nonequivalent control 
group non-synchronized 

design

Thesis Hospital 23 22 ⊕ ⊕ ⊕ ⊕ ⊖ ⊕ ? ⊕

9 Kim
(2018)

Nonequivalent control 
group non-synchronized 

design

Thesis Hospital 24 25 ⊕ ⊕ ⊕ ⊕ ⊖ ⊕ ⊕ ⊕

10 Kim
(2019)

Nonequivalent control 
group non-synchronized 

design

Journal Public health 
center

32 31 ⊕ ⊕ ⊕ ⊕ ⊖ ⊕ ⊕ ⊕

CP=Comparability of participants; SP=Selection of participants; C=Confounding variables; M=measurement of intervention; B=Blinding for 
outcome assessment; O=Outcome evaluation; I=Incomplete outcome data; SO=Selective outcome reporting: ⊕=low risk bias; ?=unclear risk of 
bias; ⊖=high risk bias.

(30%), 대조군 전후 설계 3편(30%)이었다. 출판 형태로는 출판

된 연구가 5편(50%), 학위논문이 5편(50%)이었다. 중재가 제

공된 장소는 지역사회 2편(20%), 병원이 8편(80%)으로 병원에

서 수행된 연구가 많았다(Table 1). 

2. 당뇨발 궤양 예방교육 프로그램 특성 및 방법 

당뇨발 궤양 예방 교육 프로그램을 발 궤양 위험도 판정 여

부, 교육방법, 교육내용, 교육횟수와 시간, 결과측정방법으로 

분류하여 분석해 보았다. 첫 번째, 발 궤양 고위험을 판별한 문

헌은 7편(70%)이며 구체적으로 발 궤양 저위험군 3편, 발 궤양 

고위험군 3편(30%), 발 궤양이 있는 군 1편으로 구성되었다. 나

머지 3편의 문헌(30%)은 발 궤양 위험 정도를 구분하지 않고 

연구 전, 후 위험 정도를 측정하였다. 

두 번째, 교육방법으로 개별교육이 5편, 그룹교육이 4편, 개

별교육과 그룹교육을 동시에 시행한 연구는 1편이었다. 교육

에 사용한 매체는 소책자와 파워포인트 7편(70%), 동영상 2편

(20%), 웹 기반 교육이 1편(10%)이었다. 

세 번째, 교육내용은 모든 연구가 기본적인 당뇨발 개요, 발 

관찰법, 발 관리법, 발 운동법을 포함하고 있었다. 발 관리법 교

육에서 추가로 발 온도 측정을 교육한 연구는 2편(20%), 발 마

사지를 교육한 연구는 4편(40%)이었다. 교육 후 전화 및 video

로 강화를 시행한 연구가 6편 있었다.

네 번째, 교육 시간은 최소 5분에서 최대 150분으로 다양하

게 나타났다. 교육제공 횟수는 1회 제공이 5편(50%), 2회 이상

이 5편(50%)이며, 중재 효과측정시기는 교육 직후 3편(30%), 

교육 2주 뒤 1편(10%), 교육 4주 뒤 4편(40%), 6주 뒤 1편(10%), 

6개월 뒤 1편(10%) 이었다(Table 2).
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Table 3. Effect Size of Diabetic Foot Ulcer Prevention Education (N=10)

Variables Categories K ES 95% CI I2 Q p

Education effect Foot knowledge 7 1.23 0.74~1.71 79.1 28.68 .001

Foot self-efficacy 2 0.95 -0.86~2.75 95 19.88 .001

Foot self-care behavior 9 0.96 0.58~1.34 76.4 33.84 .001

Foot ulcer 
prevention 
effect

Foot management check score
Diabetes foot screening tool

2
2

0.37
0.03

-0.04~0.78
-0.37~0.42

6
6

 1.38 .240

Total effect size 4 0.19 -0.09~0.47 0 2.45 .485

CI=confidence interval; ES=effect size; I2=the proportion of true variance; K=number of studies; Q=value between subgroup.

3. 당뇨발 궤양 예방 교육 프로그램의 효과와 결과 

본 연구에서는 발 예방교육 프로그램들의 효과와 결과를 분

석하였다. 먼저 교육 프로그램의 효과는 지식-태도-실천모형

에 따라 지식, 효능감, 행동의 변화를 종합하여 산출하였고, 교

육의 결과는 발 궤양 예방 수치 및 객관적인 발 상태의 결과를 

종합하여 분석하였다. 

첫 번째, 본 연구에 포함된 모든 연구가 교육의 효과를 결과

변수로 확인하였고, 구체적인 변수들은 발 관리 지식, 발 관리 

자기효능감, 발 관리 자가간호행위였다.

두 번째, 발궤양 예방 프로그램의 결과를 측정하기 위하여 

발에 대한 상태평가를 시행한 연구는 4편(40%)이 있었다.발 상

태를 평가하기 위하여 발 점검점수, 발 궤양 위험도로 발 건강 

상태를 분석하였다.

1) 당뇨발 궤양 예방 교육 프로그램의 효과 

(1) 발 관리 지식

발 관리 지식의 분석에는 7개의 효과 크기가 투입되었고, 그 

결과 발 관리 지식의 총 효과 크기는 1.23 (95%CI=0.74~1.70, 

p<.001) 으로 통계적으로 유의하였다. 각각의 요인은 서로 동

질 하지 않은 것으로 나타나(I2=79.1%, Q=28.68, p<.001) 랜

덤 효과모형으로 분석하였다(Table 3).

(2) 발 관리 태도

발 관리 태도는 자기효능감을 측정한 2개의 연구결과를 투

입하였고 총 효과 크기는 0.95 (95%CI=-0.86~2.75, p=.303)로 

신뢰구간이 0을 포함하여 평균효과가 유의하지 않은 것으로 

나타났다. 

(3) 발 관리 행동 

발 관리 행동 변화는 9개의 연구에서 자가간호 행위를 측정

하였고, 그 결과를 종합하였다. 발관리 자가간호행위의 총 효과 

크기는 .96 (95%CI=0.58~1.34, p<.001)으로 통계적으로 유의

하였다. 동질성 검정결과 동질 하지 않은 것으로 나타나(I2= 

76.4%, Q=33.84, p<.001) 랜덤 효과모형으로 분석하였다.

2) 당뇨발 궤양 예방 교육 프로그램의 결과 

발궤양 예방 프로그램의 결과값은 발 위험도, 발 합병증, 발 

건강 상태를 측정한 결과값을 사용하였고, 4개의 효과 크기가 

투입하였다. 그 결과 효과 크기는 .19 (95%CI=-0.09~0.47, p= 

.188)로 신뢰구간이 0을 포함하여 평균효과가 유효하지 않은 

것으로 나타났다(Table 3). 측정 결과값은 서로 동질 한 것으로 

나타나(I2=0%, Q=2.45, p<.485) 고정효과모형으로 분석하

였다. 

3) 출판 편의 검증 

출판 편의 분석을 위해 funnel plot을 통해 시각적으로 확인

하였고(Figure 2), 좌우 대충이 아님이 관찰되어 객관적으로 

검정하기 위해 Egger’s regression test를 실시하여 비대칭 정

도의 유의성을 통계적으로 확인한 결과 출판편향이 없는 것

(t=-.56, p=.583)으로 나타났다(Figure 2).

논 의

본 연구는 국내 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 발궤양 예방

교육 프로그램의 특성을 체계적으로 분석하고 효과를 확인하

고자 10개의 문헌을 선택하여 체계적 문헌고찰을 시행하였다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 아래와 같은 논의를 하고자 한다. 

국내 당뇨발 궤양 예방 교육 프로그램의 효과에 관한 문헌은 

1999년 1편으로 시작하여 2019년까지 20년간 꾸준히 발표되어 

연구가 축적되고 있으나 단일군 전후 실험설계를 포함한 연구

가 10편으로 연수 편수가 적고, 무작위 대조군 실험연구가 1편
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Figure 2. Funnel plot for publication bias.

도 없었다. 당뇨발 궤양 예방 교육 연구에 관한 국외 현황은 

2001년에 무작위 대조군 실험연구 문헌을 대상으로 한 체계적 

문헌고찰이 cochran review에 등록되었고, 이후 3~4년에 걸쳐 

자료를 업데이트하며 연구를 축적해 오고 있다(Dorresteijn et 

al., 2014), 또한 축적된 자료를 근거로 복합중재 및 심리적 중

재방법까지 연구되고 있다(Hoogeven et al., 2015; McGloin, 

Devane, Mcintosh, Winkley, & Gethin, 2021). 국내의 경우 당

뇨발 궤양 유병률 증가에 비교하여 연구가 매우 부족한 실정으

로 임상에서 관심과 적극적인 연구가 더 진행되어야 할 것이다. 

연구대상자를 살펴보면 1999년에서 2006년까지 3편의 연

구에서는 발 궤양 고 위험군을 대상으로, 2002년에서 2007년

까지 3편의 연구에서는 발 궤양 위험이 없는 군을 대상으로 연

구하였고, 교육의 효과로 지식 및 자가간호행위 변화를 측정하

였고 발 궤양 예방 결과를 측정하지는 않았다. 2010년 이후 3

편의 연구에서 발 궤양 위험군을 구분하지 않고 연구 전, 후에 

diabetic foot screening을 통해 발 궤양 위험 정도를 측정하

여 예방 교육 프로그램의 결과를 측정하는 연구가 수행되었

다. 당뇨발 궤양 예방 교육 프로그램의 궁극적인 목적은 발 궤

양 예방의 효과를 확인하는 것으로 국외의 경우 발 궤양 발생률 

및 발 절단율을 결과변수로 측정한다(Dorresteijn et al., 2014; 

Hoogeven et al., 2015). 국내 문헌에서는 발 궤양 발생율 및 발 

절단에 대한 결과값을 측정한 연구는 없었다. 추후 발 궤양 예

방 교육 프로그램 중재 설계 시 고려해야 할 부분이다. 

교육방법은 2007년 이전은 소책자 혹은 파워포인트를 활용

한 구두교육을 주로 시행하였고, 2010년 이후에는 동영상 및 

웹 교육을 시행하였다. 이러한 교육방법의 변화는 통신기술에 

따른 것으로 동영상을 통하여 많은 내용의 정보를 전달하는 최

근 임상경향이 반영된 것으로 보인다. 웹기반 교육은 간호 인력

의 시간 감소 및 반복 재생과 속도 조절 가능, 장소에 제한 없이 

시청 가능한 장점을 갖고 있어 인력 및 시간 부족, 그로 인한 추

후관리가 어려운 국내 현실을 고려할 때 지속적으로 연구하는 

것이 필요하다(Kwon et al., 2015; Lee, 2014). 

교육내용을 살펴보면 모든 연구는 당뇨발의 개요, 발 관찰

법, 발 관리법 등 전반적인 내용을 포함하여 교육하고 있었다. 

특히, 발 관리 자가간호 수행률을 높이기 위해 발 관리 시범 및 

전화점검을 하였고 발의 순환 증진을 위한 발 운동과 발 관찰을 

동시에 수행할 수 있는 발마지등의 전략들이 적용되었다. 반

면, 발 피부 온도 모니터링 교육은 Moon (1999)과 Moon과 

Kim (2010)의 2편의 연구에서만 유일하게 교육하고 있었다. 

피부온도 상승은 염증 및 조직손상의 신호이며 발 염증의 초기

징후를 식별 할 수 있는 방법으로 2019년에 이르러 IWGDF에

서 발궤양 예방 가이드라인으로 제시하고 있었다. 

교육기간은 1회성 교육을 수행한 연구가 5편이며, 보통 4주 

뒤 1회 중재의 효과를 측정하였다. 1회성 간호중재는 대상자가 

획득할 수 있는 이익의 적절성이나 중재 효과의 측정에 대한 신

뢰를 기대하기 어렵다(Bang et al., 2013). 뿐만 아니라 족부궤
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양의 발생은 환자별 위험도에 따라 발생시기가 다름으로 지속

적인 교육과 종단적 연구를 통한 지속적인 측정을 통해 교육이 

실제로 당뇨발 궤양 및 절단에까지 영향을 미쳤는지에 대한 추

적조사가 필요하다. 외국의 경우 발궤양 및 절단의 위험을 측정

하는 연구의 경우 6개월에서 7년까지 추적관찰을 시행하고 있

다(Dorresteijn et al., 2014).

당뇨발 궤양 예방 교육의 교육적 효과로 발 관리 지식, 발 관

리 자기효능감, 발 관리 자가간호행위를 측정하였고, 지식의 

효과 크기는 1.23, 자가간호행위의 효과 크기는 0.96으로 측정

되었다. 이는 Dorresteijn 등(2014) 과 Hoogeveen 등(2015)의 

연구에서 단기간 교육은 지식 및 자가간호행위 상승의 효과가 

있음을 보고한 것과 같은 결과를 나타냈다. 또한, 지식 및 자가

간호행위 측정을 위해 적용한 도구들이 연구마다 달라 지식 및 

자가 행동 변화가 개선된 항목을 평가할 수는 없었다. 측정도구

의 표준화가 필요하며 이를 위한 추가적인 연구가 필요하겠다.

발 궤양 예방 교육 프로그램의 결과로 측정된 발 관리 점검

점수와 발 궤양 위험 점수는 통계적으로 의미 없는 것으로 나타

났는데 이는 연구 기간이 짧아 교육의 효과가 반영되지 않았을 

것으로 추측된다. 그러나 이와 관련된 연구로 Dorresteijn 등

(2014)은 1시간의 교육 및 제한된 교육으로는 궤양 발생률 및 

절단 발생률이 향상되지 않았다고 보고하였고, van Netten 등

(2020)은 교육의 발 궤양 예방 효과에 대한 메타분석에서 교육

만으로 발 궤양 위험을 감소시킨다는 결론은 증거가 부족하다

고 하여 본 연구의 결과를 해석하는데 참고할 수 있을 것이다. 

반면, 국외의 발 궤양 예방 효과에 관한 체계적 고찰연구들 

중 통합적 발 관리는 발 궤양 예방 효과가 있다가 보고하고 있

다(van Netten et al., 2020). 통합적 발 관리란 환자를 대상으

로 한 교육 외에 의료진 교육 및 전문 의료진에 의한 발관리, 발 

관리를 원활하게 하는 의료시스템 구축 등 3개 영역 중 2개 이

상 영역의 중재를 포함하는 발 관리를 말하며, 전문적 발 관리

는 발 전문의뿐 아니라 전문적인 발 치료사 및 상처 전문간호사

들을 포함하고 있다.

국내의 경우 당뇨발 클리닉을 통해 발 관리를 적극적으로 시

행하는 대학병원은 4곳에 불과하며(Kim, 2018), 상처 전문간

호사들은 상처가 발생된 후 환자를 만나게 되는 시스템으로 이

루어져 예방적 관리는 어려운 실정에 있다. 발 궤양 예방 교육

은 발 궤양을 최소 비용으로 예방할 수 있는 방법으로 의료진의 

중요한 책임이라 할 수 있다(Lee, 2014). 발 궤양 예방을 위해 

국내 의료실정을 고려한 통합적 발 관리 프로그램 개발 및 연구

가 필요할 것으로 생각된다.

결 론

본 연구에서는 국내 당뇨발 궤양 예방을 위한 교육 프로그램

의 내용 및 효과에 관한 체계적 문헌고찰을 통해 연구대상자의 

특성 및 중재의 내용 및 효과를 파악하였다. 그 결과 국내 당뇨

발 궤양 예방 교육 프로그램이 발 관리 지식 및 자가간호행위 

변화에는 긍정적인 효과를 보였으나 발궤양을 예방 하는 효과

는 확인할 수 없었다. 당뇨병 환자의 실제적인 발 궤양 예방을 

위해서는 환자 측 요인을 넘어 전문 의료진 구비 및 예방적 관

리 시스템을 구축한 통합적 관리가 필요하며 국내 의료 환경을 

고려하여 발 상처 치료를 담당하는 상처 전문간호사를 활용한 

통합적 관리 프로그램 개발 및 연구를 제언한다. 
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