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서      론

당뇨병성 족부 병변은 당뇨병의 합병증 중 하나로 당뇨 환자의 약 

15%∼20% 정도에서 평생 한 번은 경험하는 것으로 알려져 있다.1) 

진행된 족부 궤양은 치료에 잘 반응하지 않는 경우가 많으며 절단에 

이르기도 한다. 미국 당뇨학회의 추산에 따르면 당뇨 환자에서의 절

단은 매년 80,000건 이상 시행되고 있으며 전체 절단 원인의 60% 

이상을 차지한다.2) 당뇨발 환자에서의 절단은 감염과 괴사된 조직의 
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Purpose: The present study examined the effectiveness of the preoperative ischemia-modified albumin (IMA) levels in predicting the 
healing period of amputation wounds in patients with diabetes mellitus following a non-traumatic below-knee amputation (BKA).
Materials and Methods: This study enrolled 41 diabetic foot ulcer patients who underwent BKA at the authors’ hospital diabetic foot 
center from April 2016 to April 2022. Among the 41 patients, 29 (70.7%) were male and 12 (29.3%) were female. Their mean age was 
64.54±11.38 years (41~81 years). The mean follow-up period was 19.48±5.56 weeks (14~48 weeks) after BKA. The patients were divided 
into two groups (high IMA group and normal IMA group), which evaluated the healing period, wound dehiscence, and revision opera-
tion rate using a Fisher's exact test and Mann–Whitney U test. Three orthopedic surgeons performed stump wound evaluation, and they 
were evaluated as healing when all sutures were fused without oozing.
Results: Thirty patients (73.2%) (group A) showed a high level of IMA (median: 91.2 U/mL), and 11 (26.8%) patients (group B) showed 
a normal range of IMA (median: 82.7 U/mL). In group A, the median period for wound healing took 1.4 weeks longer, which was sig-
nificant (p=0.001). No statistical relationship was observed between wound dehiscence, revision operation rate, and IMA value. There 
was no correlation between the other risk factors (estimated glomerular filtration rate, HbA1c) and the wound healing period.
Conclusion: Although there was a limitation in using IMA as the sole factor to predict the healing period of amputation wounds in 
patients after BKA, this study revealed a significant positive correlation between IMA and the period of stump healing after BKA. There-
fore, the preoperative IMA levels may help predict the period of stump healing after BKA.
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광범위 제거라는 궁극적 치료 방법이다. 절단은 발가락 절단과 같은 

소절단(minor amputation)에서부터 족관절 상부에서 시행하는 대

절단(major amputation)까지 다양하게 시행되며, 수술 전 혈류 상

태를 파악하기 위해 발목상완지수(ankle brachial index, ABI), 도

플러 동맥압 측정(arterial Doppler sonography), 경피적 산소분

압(transcutaneous oxygen pressure, TcPO2), 족지압(toe pres-

sure) 측정 등이 시행되고 있다. 실제 절단술을 시행한 이후의 절단

단의 창상 예후와 관련된 인자들은 술 전 시행한 경피적 산소분압, 

도플러 동맥압 측정(arterial Doppler sonography)과 연관성이 있

다고 알려져 있다.3,4) 그러나 절단술을 요하는 족부병변은 대부분 와

그너 분류(Wagner classification) grade 4 혹은 grade 5에 해당하

는 괴사를 동반된 병변이며 경피적 산소분압 혹은 도플러 동맥압 측

정과 같은 방법들을 시행하기에 여러 제한점이 있다.

족부 궤양 발생 이후 절단술로까지의 이행 위험인자에는 당화

혈색소(HbA1c), 말초혈관 질환, 신경병증, 기저 신기능 등 다양

한 인자들이 보고되어 있으며,5) 이러한 절단단의 예후를 예측하는 

데 있어 간편하게 시행 가능한 혈청검사는 소개된 바 없으나 다만, 

HbA1c와 신장합병증이 궤양 발생 이후 절단술까지 이어지는 위험

인자로 보고되고 있다.6-9) 비교적 최근에 소개된 생화학적 검사 중 

하나인 IMA (Ischemia-modified albumin)는 국소적인 심근 허

혈 시에 세포에서 유리되는 copper에 의해 형성되는 oxygen free 

radical (03-)과 hydroxyl free radical (OH-)에 의해 손상받은 알

부민으로 심근경색뿐만 아니라 다른 허혈 초기 상태를 찾아내는 능

력이 우월한 생체표지자이다.10,11) 본 연구는 하퇴절단술 전 시행한 

IMA 혈액검사와 평균 창상 치유 기간, 창상 불유합 및 재수술 여부

와의 상관관계를 통해 하퇴절단술 이후 절단부 창상의 치유 기간을 

예측하는 데 있어서 IMA 효용성을 분석하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 후향적 연구로 본원의 생명윤리위원회로부터 연구 승

인을 받았다. 2016년 4월부터 2022년 4월 사이 본원에서 당뇨병

성 족부 병변으로 하퇴절단술을 시행한 41예의 환자들을 대상으로 

하였다. 최소 추시 경과 기간은 하퇴절단술을 시행한 후 4개월을 기

준으로 하였으며, 4개월 내 사망 혹은 추적관찰이 되지 않았던 5예

는 제외하였다. 의무기록상 당뇨병의 종류를 확인할 수 없는 경우가 

많아 당뇨병의 종류를 따로 분류하지는 않았다. 연구 대상 간 절단

술 시행 부위의 해부학적 특성, 수술 후 창상의 형태 및 범위의 차이

를 최소화하기 위해 하퇴절단술을 시행한 환자들만을 대상으로 하였

다. 모든 수술은 한 명의 정형외과 족부족관절 세부전문의에 의해 시

행되었으며, 수술 후 창상 평가는 3명의 정형외과 의사에 의해 시행

되었다. 각 증례에 대한 의견은 모두 동일하였다. 삼출물 없이 모든 

하퇴절단 봉합부가 유합되었을 때를 창상유합으로 평가하였으며 삼

출물 없이 봉합부가 벌어졌을 경우에는 지연 유합으로 판단하였다

(Fig. 1).

2. 연구 방법

저자들은 환자의 나이, 성별, 흡연 여부에 대해 파악하였으며 말

초혈관 질환에 대해서는 발목상완지수 및 도플러 동맥압 측정을 시

행한 후 말초혈관 질환이 확인된 경우 컴퓨터단층촬영 혈관조영술을 

시행하였다. 이후 순환기내과, 흉부외과 협진을 통해 하퇴절단술 전 

Table 1.Table 1. Demographic and Clinical Patient Characteristics

Variable Value

Number 41
Age (yr) 64.54±11.38 (41~81)

Sex (male:female) 29:12
Smoking 22 (53.7)

Wagner classification
   Grade 1 0 (0)

   Grade 2 0 (0)

   Grade 3 0 (0)

   Grade 4 0 (0)

   Grade 5 41 (100)

IMA (Ischemia modified albumin) 87.61±6.68
HbA1c 7.86±2.59
eGFR 51.88±40.28
ABPI (affected side) 21 (51.2)

0.88±0.29
Follow-up period (wk) 19.48±5.56 (14~48)

The average length of the healing 4.608±0.92
Wound dehiscence & revision operation 18 (43.9)

Preoperative intervention
   PTA 15 (36.6)

   Bypass operation 10 (24.4)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
IMA: Ischemia-modified albumin, eGFR: estimated glomerular filtration 
rate, ABPI: ankle brachial pressure index, PTA: percutaneous transluminal 
angioplasty.

A B C

Figure 1.Figure 1. Clinical photos show postoperative wound dehiscence (A) and af-
ter wound revision operation (B). Amputation evaluation was performed by 
3 orthopedic surgeons, and when all sutures were fused without oozing (C), 
the healing state was assessed union.
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15예의 환자에서 하지 혈관 경피적 풍선혈관성형술(percutaneous 

transluminal angioplasty, PTA)을 시행하였으며, 10예의 환자에

서 혈관우회술(bypass surgery)을 시행하였다(Table 1). 궤양의 정

도는 Wagner classification을 따랐으며,12) 모든 환자에서 Wagner 

classification grade 5 궤양으로 하퇴절단술을 시행하였다. 술 후 

2주 뒤에 봉합사를 제거하였으며 최소 4개월간 창상 추적관찰을 시

행하였다. 추적관찰 중 삼출물이 있거나 벌어짐이 보이면 1주 간격

으로 경과관찰 하였으며 위의 스케줄은 모든 환자에서 동일하였다. 

정상 IMA 수치 85 U/mL를 초과하는 군과 초과하지 않는 군, 정상 

HbA1c 수치 6.5%를 초과하는 군과 초과하지 않는 군, 사구체여과

율(estimated glomerular filtration rate, eGFR) 수치 60을 초과하

는 군과 초과하지 않는 군으로 나누어 창상 유합 기간과 창상 불유합

으로 인해 재수술을 시행한 경우를 조사하여 IMA, HbA1c 및 eGFR

과의 통계적 유의성을 확인하였다. HbA1c 및 eGFR은 최초 외래 내

원 시를 기준으로 하였으며, IMA는 경피적 풍선혈관성형술 혹은 혈

관우회술을 이후, 하퇴절단술 이전 검사 결과를 기준으로 하였다. 수

술 전 시행한 IMA 증가를 보이는 환자들은 트로포닌-I (Troponin-

I), 심전도를 시행 후, 수술 전 순환기내과 협진을 통해 심근허혈 가

능성을 배제하였다.

3. 통계 방법

통계처리는 IBM SPSS version 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA) 프로그램을 이용하였다. 작은 n수를 고려하여 빈도는 Fisher’s 

exact test, 평균은 Mann–Whitney U test를 실시하였다. 군 간 위

험 인자들과의 상관관계를 알기 위해서 다중회귀분석을 실시하였으

며 p값 0.05 이하인 경우 유의한 것으로 하였다.

결      과

평균 추시 기간은 19.48±5.56주(범위 14∼48주)였다. 남자 환자

가 29명(70.7%)을 차지하였으며 평균 나이는 64.54±11.38세(41∼

81세)였다. 41명의 환자 중 수술 전 혈액검사에서 정상 IMA 수치가 

85 U/mL보다 높은 군은 30명(73.2%)이었다. 높은 IMA 수치를 보

이는 군의 IMA 수치 중앙값은 91.2 U/mL (사분위 범위 89.0∼94.4 

U/mL)로 정상 IMA군의 중앙값 82.7 U/mL (사분위 범위 80.2∼

83.5 U/mL)보다 8.5 U/mL 높은 IMA 수치를 나타냈다. 창상 유합 

기간 중앙값은 높은 IMA를 보이는 환자군에서 5.1주(사분위 범위 

4.1∼6.0주)로 정상 IMA 환자군의 3.7주(사분위 범위 3.1∼4.1주)와 

비교하여 1.4주(p=0.001) 더 길었다. IMA 수치와 창상 유합 기간은 

양의 상관관계를 보였다(Fig. 2). 높은 IMA를 보이는 환자군에서의 

창상 불유합으로 재수술을 시행한 경우는 13예(43.3%), 정상 IMA군

에서는 5예(45.5%)였으나 IMA 수치와 통계적 유의성(p=0.716)은 

없었다(Table 2).

HbA1c와 평균 창상 유합 기간 및 재수술 여부는 통계적 유의

성을 보이지 않았으나(Table 3) 높은 HbA1c를 보이는 군에서 창

상 유합 기간의 중앙값은 0.9주 더 소요되었으며 재수술 증례도 정

상 HbA1c군에서는 5예(35.7%)인데 반해 13예(48.1%)로 높았다. 

eGFR 60 미만의 신기능과도 통계적 유의성은 없었으나 eGFR 60 

미만의 환자군에서 창상 유합 기간의 중앙값은 0.4주 더 높았으며, 
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Figure 2.Figure 2. The graph represents the scatter plot of IMA levels and the periods 
of wound healing. It shows a positive correlation between IMA levels and the 
periods of wound healing. IMA: Ischemia-modified albumin.

Table 2.Table 2. Comparison Chart between High IMA Group and Normal IMA 
Group*

Variable High IMA group Normal IMA group p-value

Number 30 (73.2) 11 (26.8)

Age (yr) 62.0 (58.5~75.0) 59.0 (56.0~79.0) 0.262
Sex  >0.999
   Male 22 (73.3) 7 (63.6)

   Female 8 (26.7) 4 (36.4)

Smoking 14 (46.7) 8 (72.7) 0.138
HbA1c (%) 7.2 (6.4~8.0) 6.5 (5.5~7.1) 0.612
eGFR 22.7 (10.9~70.7) 47.8 (7.0~87.6) 0.761
ABPI (affected side) 15 (50.0) 6 (54.5) 0.796

1.0 (0.8~1.2) 0.7 (0.6~0.9) 0.095
IMA (U/mL) 91.2 (89.0~94.4) 82.7 (80.2~83.5) <0.001
The length of healing (wk) 5.1 (4.1~6.0) 3.7 (3.1~4.1) 0.001
Wound dehiscence & 

revision operation
13 (43.3) 5 (45.5) 0.716

Preoperative intervention
   PTA 6 (20.0) 9 (81.8) <0.001
   Bypass operation 8 (26.7) 2 (18.2) 0.700

Values are presented as number (%) or median (interquartile range).
IMA: Ischemia-modified albumin (normal <85 U/mL), eGFR: estimated 
glomerular filtration rate, ABPI: ankle brachial pressure index, PTA: 
percutaneous transluminal angioplasty.
*Normal <85 U/mL.
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재수술 증례 역시 12회(48.0%)로 정상 신기능군에서의 6예(37.5%)

에 비해 6예 더 많았다(Table 4).

다중회귀분석 시행 결과, 다중회귀분석 모델은 F=4.832, p=0.013

로 적합한 회귀모형이라고 할 수 있으며, HbA1c (p=0.950)와 eGFR 

(p=0.613)은 유의미한 결과를 보이지 않았으나 IMA (p=0.002)의 

경우 창상 유합 기간과 유의미한 관계가 있었다(Table 5).

고      찰

IMA는 흉통을 호소하는 환자에서 급성심근경색의 회복 가능한 

허혈 초기 상태의 빠른 진단검사를 위해 최초로 연구되었으며 그 임

상적 의의를 인정받아 급성심근경색의 조기진단 및 예후 판정에 사

용되고 있다.11,13) IMA는 뇌 허혈, 말기 신부전, 간질환, 악성 신생물, 

염증반응 및 말초혈관 질환에서도 증가하며 운동 유발 골격근 허혈 

시에도 증가하는 것으로 알려져 있다.14-16) 현재까지 알려진 바에 따

르면, 혈장 알부민의 아미노 말단부는 정상적인 상태에서는 금속 이

온에 대한 친화성을 갖고 있으며 허혈성 질환이 진행 중일 때 혈액 

내의 알부민 말단 부분이 변형되게 된다.

IMA는 2형 당뇨병(type 2 diabetes mellitus, T2DM) 및 말초동

맥질환(peripheral artery disease, PAD)과의 연관성에도 불구하고 

급성심근경색, 장간막허혈, 뇌 허혈 등 체내 주요 장기와 관련된 조

기진단 및 예후 판정과 관련하여 주로 연구되어 왔다. Ma 등17)의 연

구에 따르면 T2DM 기저병력을 가진 환자에서 PAD를 조기진단하

는데 IMA가 진단적 가치가 있으며 IMA의 증가 정도는 PAD의 중증

도와도 연관이 있다고 하였다. 그러나 PAD 및 이로 인한 당뇨병성 

족부 궤양의 예후인자, 절단술 이후 창상의 예후인자 등에 대해서는 

많은 연구가 이루어지지 못하였다.

HbA1c와 T2DM은 합병증 발생빈도 및 그 중증도에 대해 밀접

한 관련이 있는 것으로 여러 문헌을 통해 보고되었으며 Zhou 등6)

의 연구에 따르면 HbA1c가 5%에서 9%로 증가한 경우 하지 절단술

로 이행되는 경우가 급격히 증가하는 것으로 보고되었다. 그러나 당

뇨병성 족부 궤양의 발생 및 치료에 대한 HbA1c의 영향에 대한 증

거는 알려진 바가 없으며 절단으로의 이행을 줄이기 위해 혈당 조절

이 필수적이라는 사실만을 주지시킬 뿐이다. 고혈당은 조직 내의 활

Table 4.Table 4. Comparison Chart between CKD Patient (eGFR <60) and Normal 
Kidney Function

Variable
CKD patient 

group
Normal kidney 
function group

p-value

Number 25 (61.0) 16 (39.0)

Age (yr) 66.0 (56.0~74.0) 61.5 (57.5~78.5) 0.552
Sex
   Male 18 (72.0) 11 (68.7) 0.174
   Female 7 (28.0) 5 (31.3)

Smoking 12 (48.0) 10 (62.5) 0.364
eGFR 11.2 (7.4~35.3) 93.7 (84.3~102.1) <0.001
IMA (U/mL) 89.5 (84.5~92.9) 85.1 (83.6~94.0) 0.926
HbA1c (%) 6.8 (5.5~8.0) 7.1 (6.2~8.0) 0.147
ABPI (affected side) 14 (56.0) 7 (43.8) 0.444

0.9 (0.7~1.1) 1.0 (0.6~1.1) 0.856
The length of healing (wk) 5.0 (4.0~6.0) 4.6 (4.0~5.8) 0.885
Wound dehiscence & 

revision operation 
12 (48.0) 6 (37.5) 0.483

Preoperative intervention
   PTA 12 (48.0) 3 (18.8) 0.058
   Bypass operation 4 (16.0) 6 (37.5) 0.118

Values are presented as number (%) or median (interquartile range).
CKD: chronic kidney disease, eGFR: estimated glomerular filtration rate, 
IMA: Ischemia-modified albumin, ABPI: ankle brachial pressure index, 
PTA: percutaneous transluminal angioplasty.

Table 5.Table 5. Results of Multiple Linear Regression Analysis

b SE Beta t p VIF

(Constant) –9.513 4.495 –2.116 0.041
IMA 0.165 0.049 0.491 3.400 0.002 1.027
HbA1c 0.008 0.130 0.010 0.063 0.950 1.117
eGFR 0.004 0.008 0.076 0.510 0.613 1.097

F=4.832, p=0.013, R-square=0.249, Adj R-square=0.188.
SE: standard error, VIF: variance inflation factor, IMA: Ischemia-modified 
albumin, eGFR: estimated glomerular filtration rate.

Table 3.Table 3. Comparison Chart between High HbA1c Group and Normal HbA1c 
Group*

Variable High HbA1c group Normal HbA1c group p-value

Number 27 (65.9) 14 (34.1)

Age (yr) 61.0 (55.5~73.0) 65.5 (59.0~77.0) 0.333
Sex
   Male 19 (70.4) 10 (71.4) 0.319
   Female 8 (29.6) 4 (28.6)

Smoking 15 (55.6) 7 (50.0) 0.735
HbA1c (%) 7.8 (6.9~8.6) 5.5 (5.2~6.1) <0.001
IMA (U/mL) 89.5 (85.1~94.3) 85.1 (84.0~90.3) 0.559
eGFR 21.2 (7.6~60.4) 51.1 (26.2~98.7) 0.968
ABPI (affected side) 14 (51.9) 7 (50.0) 0.910

1.0 (0.7~1.2) 0.9 (0.6~0.9) 0.287
The length of healing 

(wk)
5.0 (4.1~6.0) 4.1 (4.0~5.3) 0.143

Wound dehiscence & 
revision operation 

13 (48.1) 5 (35.7) 0.919

Preoperative intervention
   PTA 10 (37.0) 5 (35.7) 0.934
   Bypass operation 5 (18.5) 5 (35.7) 0.224

Values are presented as number (%) or median (interquartile range).
IMA: Ischemia-modified albumin, eGFR: estimated glomerular filtration 
rate, ABPI: ankle brachial pressure index, PTA: percutaneous transluminal 
angioplasty.
*Normal HbA1c <6.5%.
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성산소를 생성하는 다양한 산화 스트레스의 한 가지 원인일 뿐이며, 

HbA1c는 이러한 고혈당의 연속선상에 있는 지표인데 반해 IMA는 

조직 내의 산화 스트레스를 직접 반영한다는 사실을18,19) 감안하여 

보았을 때, IMA가 HbA1c보다 직접적으로 조직의 허혈 상태를 반영

한다는 것을 알 수 있다.

만성 콩팥병 환자에서 역시 신기능과 하퇴절단술 이후 사망률 

및 창상 불유합과 높은 연관성을 보인다는 많은 연구가 보고되었으

나,18,19) 만성 콩팥병 역시 PAD의 위험인자로서20) 만성 콩팥병 단계

가 증가함에 따라 함께 증가하는 산화 스트레스로 인한 결과이며,21) 

HbA1c와 마찬가지로 직접적인 조직의 허혈 상태를 반영하지는 못

한다.

본 연구는 비록 41예의 작은 표본한계가 있으나 하퇴절단술 이후 

절단단 평균 유합 기간과 IMA 간의 통계적 유의성을 확인할 수 있었

으며 이는 저산소로 인한 산화스트레스가 창상 유합에 영향을 미치

며 IMA를 통해 수치화되었다고 볼 수 있다.22) 그러나 이러한 유용성

에도 불구하고 앞서 언급하였던 IMA를 증가시킬 수 있는 다양한 원

인들에 대한 배제 진단이 우선시되어야 한다. IMA는 트레드밀을 통

한 운동 유발 허혈 혹은 수술 중 토니켓(tourniquet) 사용으로도 증

가될 수 있으며,23-25) PTA 혹은 혈관우회술 이후 재관류로 인한 영향

에 대해 명확히 연구된 바가 없다는 한계점들이 있어 앞으로 추가적

인 연구를 요할 것으로 생각한다.

결      론

IMA 수치는 다양한 장기들의 허혈성 상태에 따라 증가할 수 있으

므로 타 장기에 대한 평가가 필수적이며 수술 전 시행한 IMA 검사 

수치만으로 당뇨족으로 인한 비외상성 하퇴부 절단 환자의 술 후 절

단부 창상의 치유 기간을 예측하는 데에는 임상적 한계가 있다. 그

러나 본 연구에서 IMA 검사 수치와 절단부 창상의 치유 기간 사이에 

통계적으로 의미 있는 양의 상관관계를 보였으므로 수술 전 시행한 

IMA 검사 수치는 절단부 창상의 치유 기간을 예측하는 데에 도움이 

될 수 있다.
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