
80

한방안이비인후피부과학회지 제34권 제2호(2021년 5월)
J Korean Med Ophthalmol Otolaryngol Dermatol 2021;34(2):80-85
pISSN 1738-6640 eISSN 2234-4020

 
http://www.ood.or.kr

http://dx.doi.org/10.6114/jkood.2021.34.2.080

          Case Report / 증례

당뇨병성 족부 궤양 환자의 창상 드레싱 치료 증례
 

이마음1 · 정미래2 · 권  강3 · 김민희4 · 서형식3

강동경희대학교병원 한방안이비인후피부과(1전임의, 4임상부교수)
부산대학교한방병원 한방안이비인후피부과(2수련의, 3교수)

A Case Study of Wound Dressing Treatment in a Patient with Diabetic Foot Ulcer
Ma-Eum Lee1 · Mi-Rae Jeong2 · Kang Kwon2 · Min-Hee Kim1 · Hyung-Sik Seo2

1Department of Ophthalmology, Otolaryngology and Dermatology of Korean Medicine,
Kyung Hee University Hospital at Gangdong, Seoul, Republic of Korea

2Department of Ophthalmology, Otolaryngology and Dermatology of Korean Medicine,
Pusan National University Hospital

 

Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to report on the treatment of wound dressing in patients with diabetic 

foot ulcers in the dermatology clinic of Korean medicine.

  Methods : First, sufficient marginal resection of the ulcer and necrotic tissue on the foot of a patient with 

diabetic peripheral neuropathy was performed. Inflammation was treated with Anti-inflammatory 

pharmacopuncture solution, and dressings were applied for one month using Cornu Cervi Parvum 

pharmacopuncture solution, and Haeboo ointment for granulation tissue formation and skin regeneration.

  Results : After 10 days of the treatment, the formation of new granulation tissue was observed in the necrotic 

tissue area, and the extent of the lesion decreased sharply from the 14th day. On the 40th day, epithelialization 

progressed so that the treatment was terminated, and complete keratinization of the site was observed at 

follow-up 3 weeks after the end of the treatment.

  Conclusions : In the treatment of wound dressings in diabetic foot ulcer patients, marginal resection treatment 

with the application of pharmacopuncture solution and herbal ointment showed good effect.
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Ⅰ. 서  론

  당뇨병성 족부 궤양은 여러 인자가 작용하지만 주로 

오랜 기간 고혈당증에 이환되면서 당뇨병성 말초신경병

증과 말초 혈관의 기능 장애 또는 폐색이 있을 때 발생

한다. 특히 족부 궤양 과거력이 있거나 발톱 무좀이 있

을 때, 당 조절이 잘되지 않아 HbA1c 수치가 증가한 

사람에게서 잘 발생하며, 발 절단의 원인이 되기도 하

는 이차 감염에 특히 유의하여야 한다1). 또한 당뇨병성 

말초신경병증이 있는 경우 감각 저하로 인해 통증을 느

끼지 못하면서 외상이 반복적으로 발생하여 궤양에 이르

는 경우가 많은데, 일단 궤양이 발생하면 조기에 치료함

으로써 감염과 괴사로 진행하는 것을 최소화하여야 한다. 

  이미 발생한 궤양을 효과적으로 치료하기 위해서는 

상처나 궤양이 있는 부위의 변연 절제술이 가장 중요한 

치료 과정이라 할 수 있다. 괴사 조직을 모두 제거하고, 

건강하고 출혈 가능한 조직이 나올 때까지 조기에 변연 

절제술을 적극적으로 시행하여야 하며, 육아조직의 증

식을 촉진시키기 위하여 창상 주변 부위를 습윤 상태로 

유지하는 것이 중요하다2). 

  한의계의 당뇨병성 신경병증과 족부 궤양에 대한 치

료와 관련해서 오3) 등의 연구에 따르면 한약, 침, 부항, 

물리치료 등을 사용하고 있었으며, 강4) 등의 연구에 따

르면 레이저를 사용하고, 최5) 등의 연구에서는 봉침 등

을 사용하여 당뇨병성 족부 궤양을 치료 하는 것으로 

나타났다. 하지만 한의 의료기관에서 당뇨병성 족부 궤

양 환자의 창상 드레싱 치료 보고가 없었기에 본 연구

에서는 당뇨병성 족부 궤양에 적극적인 외과적 변연 절

제술과 약침액, 한방 외용제를 이용한 창상 드레싱으로 

빠른 육아조직 형성과 재생을 보인 증례를 보고하고자 

한다. 

Ⅱ. 증  례

1. 대상

1) 환자 : 이○○ / 남 / 68세

2) 주소증 : 우측 발 무지 2부위, 2지 1부위 궤양

3) 현병력 : 2020년 10월 중순, 진동 운동기구에 의

한 족지부 상처가 발생하여 사물로 소지하던 항생

제 연고만 자가 도포하던 중 궤양으로 진행됨. 본

원 소화기 클리닉 입원 치료 중 2020년 11월 5일 

양산 부산대학교 병원 성형외과에서 수술 권유 하

였으나 환자 수술적 치료 원하지 않아 본과 의뢰

되어 2020년 11월 6일 내원함. 

4) 과거력  

  - 당뇨 : 1995년부터 PO-med, Insulin inj. 내원 

당시 구갈, 피부 소양감, 수족 신경병증, 비증식성 

당뇨망막병증, 당뇨 황반부종 동반됨. 

  - 혈압 : 2005년 이후 PO-med. 

  - 당뇨병성 족부 궤양 과거력 없음. 

5) HbA1c : 10.3%(2020년 11월 6일)

2. 진단 및 치료

(2020년 11월 6일 - 2020년 12월 14일)

  ① 내원 당일 HbA1c 10.3%이었으며, 약 25년간 당

뇨 이환력이 있었으며, 평소 수족부 감각저하 등

의 당뇨병성 말초신경병증을 호소하던 환자로, 

2020년 10월 중순 경 발생한 찰과상이 궤양으로 

진행된 상태로 내원하여 당뇨병성 족부 궤양으로 

진단하였다. 2차 세균 감염 징후는 보이지 않았다

(Fig. 1). 

  ② 항염증을 위해 消炎약침액으로 irrigation을 시행

하고 메스를 이용하여 우측 족지 3부위의 궤양, 

slough 및 괴사 조직 제거 및 변연부 절제를 시행
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하였다(Fig. 2).

  ③ 조혈작용을 통한 生肌효과로 鹿茸약침액 도포 시

행하였다. 

Fig. 1. Foot Ulcer Status at the First Visit

 

Fig. 2. Condition after Marginal Resection

 

 A  B

 C  D

 E  F

Fig. 3. Healing of Foot Ulcers by Period (A) 10 Days is after (B) 14 Days, (C) 20 Days, (D) 30 
Days, and (E) 40 Days(End of Treatment) after Treatment, and (F) 3 Weeks after the End of 
Treatment.

  ④ 드레싱 후 海浮膏를 도포하여 피부 재생을 유도하

고 거즈 드레싱을 시행하였다. 

  ⑤ 상기의 방법을 매일 시행하며 경과를 관찰하였다. 
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3. 경과

  병변 부위의 괴사 조직 제거 및 변연 절제술 10일 후 

궤양 중심부의 괴사 조직은 더 이상 보이지 않았으며, 

육아조직 생성이 보였다. 14일 후부터 급속한 피부 재

생으로 병변 부위의 범위가 축소하였다. 치료는 첫 날

부터 5일 동안 消炎약침으로 항염증 치료를 같이 하였

으며, 鹿茸약침 습포와 海浮膏는 치료 30일 동안 시행

하였다. 이후에는 海浮膏만 도포하였으며 치료 40일 시

점에 궤양면의 유합과 상피화가 진행되어 환자에게 생

활 속 관리 방법을 교육하고 치료를 종료하였다. 치료 

종료 3주 후 경과 관찰 시 조직이 재생되어 궤양면의 

색소 침착과 각질화가 된 모습을 보였다(Fig. 3). 

4. 윤리적 승인

  본 연구는 연구 대상자에게 개인 정보 및 사진, 진료 

정보의 활용에 대해 설명하고 사전 동의를 받았다.

Ⅲ. 고찰 및 결론

  우리나라의 당뇨병 유병율은 2010년 10.1%에서 

2014년 13.7%로 점차 많아지고 있으며, 당뇨병의 합

병증 중 당뇨병성 족부 궤양의 유병율은 1.7%로 보고

되었다6). 당뇨병성 족부 궤양은 당뇨의 이환 기간이 긴 

환자들에서 당뇨병성 말초신경병증을 동반하는 환자에 

많이 나타난다. 감각의 저하로 상처 발생 후 인지가 되

지 않아 궤양으로 진행하기 쉽고, 자율신경 이상 시에

는 피부 온도 이상, 피부 건조 등으로 궤양이 발생하기 

쉬우며, 혈전 폐쇄로 인해 발생하는 경우, 관절 변형 등

으로 인한 압박에 의해서도 발생하기 쉽다. 환자의 혈

당, 동반 질환, 영양 상태 등에 따라 치료기간은 매우 

다를 수 있으므로 전신 상태를 교정하고 적절한 움직임을 

통해 이차적인 합병증이 발생하지 않도록 하여야 한다. 

  발생한 족부 궤양에는 적극적인 변연 절제술과 괴사 

조직의 제거가 가장 중요한 치료 과정인데, 깊고 잘 낫

지 않는 상처의 경우에는 골수염 유무를 확인하기 위하

여 반드시 단순 방사선 검사를 시행해야 한다. 본 환자

의 경우 양산 부산대학교 병원에서 2020년 11월 11일 

CT촬영이 예정되어 있었으나 촬영 시점에서 잘 회복되

고 있어 환자의 요구로 추가 검사는 시행하지 않았다. 

  절제술 후에는 상처 소독 및 관리도 중요한데, 육아

조직을 증식 시키고 재생을 촉진시키기 위해서는 습윤 

상태로 유지하는 것이 중요하다. 부유조직이 많은 상처

는 경우에 따라 마른 드레싱 제제를 사용하기도 하나 

창상 치유를 빠르게 하기 위해서는 각종 소독 제제를 

적절히 이용하여 습윤 드레싱을 하는 것이 유리하다. 

최근에는 hydrocolloid, 저주파 초음파 치료 등의 고가

의 소독 제제가 소개되고 있기도 하다. 고압 산소요법

은 100% 산소를 이용하는데, 그 효과에 대해서는 논란

의 여지가 있으며 더욱이 국소적 산소요법은 효과가 입

증되지 않았다. 필요 시에 감압술, 전 접촉 석고(total 

contact cast), 연부 조직 이식술, 절단술 등의 치료를 

시행할 수도 있다2). 

  한의학에서는 巢7)가 중요한 消渴(당뇨병)8)의 합병증

으로 癰疽를 이야기하고 여러 의가들이 이에 동의하였

으며, 許9)는 消渴이 오래되면 癰疽, 水病(당뇨병성 신장

병증)10), 失明(당뇨병성 망막병증)10) 등의 합병증이 발

생함을 주장하였는데, 특히 癰疽의 예방을 강조하였다
11). 癰疽 중에서 발가락에 발생하는 癰疽를 脫疽라 하는

데9), 이것이 당뇨환자에게 발생하면 당뇨병성 족부병변

이라고 볼 수 있다11). 許는 癰疽의 예방의 중요성과 더

불어 치법을 제시하였다. 《東醫寶鑑·雜病篇第七卷·癰疽》

에 보면 초기에는 散腫內消法으로써 농을 흩어 없애고, 

궤양이 되면 排膿斂毒法으로 고름을 밀어내고 독기를 

제거하며, 배농이 되고 나면 去腐內塞法으로 썩은 살을 

제거하고, 악육이 그치면 生肌付痂法 즉, 새살이 돋고 

딱지가 앉게 해야한다고 하였다9). 또한 썩은 살이 제거 

되고 새 살이 잘 돋아나기 위해서는 補托法으로서 치료

해야 한다는 것은 영양 상태에 따른 회복을 말하는 것

으로 현대 의학에서도 치료에 중요한 부분이다. 이와 

같이 당뇨의 합병증으로 당뇨병성 족부 궤양을 인식하

였을 뿐 아니라, 예방의 중요성과 궤양의 치료법까지 
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자세하게 서술하고 있지만, 당시의 기술로는 병변의 깊

이를 눈으로 확인할 수 없어 다소 불편하고 부정확한 

방법으로써 진단하여 치료하였다. 하지만 현대에는 방

사선 검사, CT 등 직접적으로 확인할 수 있는 방법이 

있음에도 불구하고 한의사가 진료에 사용하지 못하고 

있다는 것이 아쉬운 점이다. 

  기존의 보고된 연구와 본 연구의 치료를 살펴보면 구
12) 등은 족부 궤양의 정도를 Wagner classification13)

으로 분류할 때 grade 1, 2의 환자는 내과적 치료만 받

았고, 평균 재원 기간은 25.14±3.09일이었으며 grade 

3 이상에서만 변연 절제술을 포함한 외과적 치료를 시

행하였다. 김14) 등의 연구에서는 비록 중증도간의 재원 

일수 차이 비교와 치료 종료 시점의 질병 상태 표현이 

명확하지 않았지만, 족부 궤양을 동반한 당뇨병 환자들

의 평균 재원 일수가 46.5±36.2일로 나타났다. 본 연

구 대상자가 Wagner 분류에 따라 grade 1(foot has 

a superficial ulcer in the skin only)에 해당되지만, 

낮은 수준의 당뇨병성 족부 궤양에서도 창상 드레싱과 

한의 치료를 시행했을 때 치료 10일 시점에서 괴사조직 

없이 정상 육아조직의 빠른 회복을 보여 본 연구가 더

욱 의미 있는 것으로 사료된다. 

  한 번 발생한 당뇨병성 족부 궤양에서는 같은 곳이나 

다른 부위에서 다시 상처가 생겨 재발할 확률이 높다15). 

따라서 당뇨병성 족부 궤양이 발생한 환자에게는 적극

적이고 철저한 창상 변연 절제술과 피부의 재생을 도와

주는 적극적인 드레싱을 통해 최대한 절단술을 시행하

지 않도록 하고 재발을 방지하여 삶의 질을 높여주어야 

한다2). 본원에서 치료법으로 적용한 창상 드레싱은 대

한약침학회에서 제조되는 약침액을 사용하였으며 消炎

약침16)은 항염증을 위해, 鹿茸약침17)은 補血藥으로 병변 

부위의 육아조직 형성을 촉진하기 위해 사용되었다. 海

浮膏18)는 活血去瘀藥으로 생기 작용이 있는 乳香, 沒藥

으로만 구성된 부산대학교 한방병원 조제 연고를 사용

하였다. 상기 창상 드레싱 방법을 사용한 결과 당뇨병

성 족부 궤양 환자의 치료에 좋은 효과를 보였다. 비록 

본 연구는 1례에 해당하며, 혈액 검사 및 영상 검사 등

을 하지 못한 한계점이 있으나 앞으로 한약 제제를 이

용한 적극적인 창상 드레싱 치료가 더욱 활발히 연구되

어 환자들의 건강과 삶의 질을 향상 시킬 수 있길 바라

는 바이다. 
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