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The purposes of this article are to review the pathogenesis, prevention, and 

management of amputation due to diabetes mel1itus complications, and to report one case 

who had lost his toes due to diabetes mel1itus. A primary cause for hospital admission 

of the patient was foot ulcer. Since many amputations in diabetic patients are 

precipitated by such ulcers, a program for active prevention and optimal treatment of 

diabetic foot lesions might decrease the risk of amputation. Diabetic foot ulcers and, 
ultimately, amputation can stem from a variety of pathways. The combination of 

peripheral neuropathy, peripheral vascular disease and infections is the harbinger of the 

final cataclysmic events of gangrene and amputation. As the physical therapist is often 

involved in the treatment of diabetic patients, the therapist should be aware of the 

followings: the patient's type of diabetes and the severity of the diabetes, the 

complications of the disease, the effects of exercise, the importance of wearing proper 

shoes and education to patients about appropriate diabetic foot care. 
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1 . 서론 

한국인의 당뇨병은 구미에 비해 빈도가 낮 

고 비교적 경중이나， 사회경제 전반의 발달로 

인한 국민생활의 향상과 진단법의 개선， 인구 

의 증가， 수명의 연장， 당뇨병 환자에 의한 

이 이 로 인 해 입 원 한다고 한다(Levin ， 1995) 

그리고 족부병변으로 입원한 환자의 70% 이 

상이 외과적 처치를 요하며 40%이상이 발가 

락이나 하지의 일부분을 절단하게 된다고 보 

고하였다(Levin， 1995; Most 둥， 1983). 본 연 

구에서는 당뇨병에 의한 합병중으로 발가락 

을 절단한 환자의 증례 보고를 통해 당뇨병 
출생빈도의 증가， 비만의 증가 둥의 원인으로 

으로 인한 절단의 병리학적 과정과 예방 및 
인하여 당뇨병 환자의 발생이 늘어나고 있다 

(서대일 둥， 1983). 또한 당뇨병으로 인한 입 

원 또는 사망률의 증가 및 당뇨병과 관련된 

의료비용의 지출 중가 둥으로 중요한 국민보 

건상의 문제로 대두되고 있으며 이에 따라 

효율적인 예방과 관리가 절실히 요구되고 있 

다(민현기， 1992). 

당뇨병은 인슐린의 절대적 또는 상대적 결 

핍에 의한 고혈당중(hyperglycemia)으로 특정 

관리에 대해 알아보고자 한다. 

11. 본론 

1. 당뇨병의 치료 

당뇨병과 그로 인한 여러 가지 만성적 합 

병중의 효율적인 관리를 위해 팀접근(team 

되는 중후군이다CBetts 등， 1995). 세계보건기 approach)이 필요한데， 물리치료사는 당뇨병 

구(WHO)의 당뇨병 분류에 따르면 일차성 당 의 일차적인 치료와 합병증의 치료에 참여할 

뇨병은 크게 인슐린 의존성과 인슐린 비의존성 수 있으므로 당뇨병과 그 합병증에 대한 다 

그리고 영양실조성 당뇨병으로 나뉘어진다. 국 양한 이해가 필요하다(Larsson 둥， 1995). 

내 당뇨병 환자의 대부분은 인슐린 의존성과 당뇨병은 전통적으로 식이요법과 체중관리， 

인슐린 비의존성에 속한다고 할 수 있을 것이 운동과 약물을 사용하여 치료한다. 인슐린 의 

다. 인슐린 의존성 당뇨병은 인슐린의 절대적 존형은 필히 인슐린 투여를 요하며 식이요법 

인 결핍으로 발생되며 반드시 인슐린올 투여해 과 운통이 병행되며， 인슐린 비의존형의 경우 

야 하고， 인슐린 비의존성 당뇨병은 인슐린의 상 는 약물인자(oral hypoglycemics)의 사용 전 

대적 결핍 또는 인슐린 저항성에 의해 발생하 에 식이요법과 운동을 권한다. 

며 인슐린에 대한 의존성이 없다(민현기， 1æ2: 식이요법은 적절한 영양을 제공하고 적정 

Betts 둥， 1995). 또한 탄수화물， 단백질과 지 수준의 체중올 유지하고 생리학적으로 정상 

방의 대사이상이 나타나는데 엄상적 증상은 에 가깝게 유지하기 위한 목적으로 하게 된 

대사이상의 중증정도와 관련되어 있다CBetts 다. 당뇨환자의 치료에 있어 식이요법 치료의 

둥， 1995). 당뇨병 환자들은 만성적 합병증 발 목적은 첫째， 혈당의 단기간 변화(short-tenn 

생의 위험이 이와 관련되어 증가되는데 신경 fluctuation)를 최소화하고 둘째， 당뇨병이 장 

병증(neuropathy) ， 당뇨병성 망막증， 뇌혈관 기화됨에 따라 발생하기 쉬운 합병증의 위험 

계， 섬혈관계， 말초혈관계와 관련된 것들이다 을 감소시키는 것이다CBetts 등， 1995). 

(서대일 둥， 1983: Betts 둥， 1995). 이 중 당뇨 운동은 전신의 인슐린 감수성을 증진시켜 

병 환자가 입원치료를 필요로 하게 되는 가장 포도당(glucose)의 흡수를 증가시키는 효과가 

흔한 원인은 족부병변으로 미국에서는 당뇨로 있으며(강두희， 1988), 섬혈관계 위험 요인을 

입원하는 환자의 6%가， 인도에서는 10% 이상 감소시키고 심리적 안정에 도움이 된다. 그러 
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므로 만성적 합병증 발생 위험을 감소시키는 을 한다<Betts 퉁， 1995). 

데 기여하게 된다. 그러나 일시적인 운통은 혈 

당을 증가시 킬 수도 있으며 (Betts 둥， 1995), 대 

사조절 이상을 보이는 인슐린 의존형 환자에 

서는 케톤산증의 결과를 초래하기도 하므로 

적절한 강도와 기간의 운동 즉 개인별 운동 

의 처방이 중요하다(민현기， 1992). 

또한 물리치료에서 흔히 사용하는 열(heat) , 

냉 (cold)과 마사지 등의 치 료가 투여 되 는 인 

슐린의 빠른 흡수를 도우므로 부분적인 사용 

2. 중혜 보고 
환자는 65세의 남자로 25년 전 당뇨병 으로 

진단받은 후 약물치료(oral hypoglycemics)를 

해 오던 중 1988년 왼쪽 둘째 발가락에 외상 

으로 인한 상처가 생겼으나 치료에 실패하여 

둘째와 셋째 발가락을 절단하였으며 94년 오 

른쪽 엄지발가락도 같은 과정으로 인해 절단 

하였다(그림 1, 2). 

그렴 1. 환자의 절단된 발 

때寶|!뽑뿔떤 
했싫遊繼I 繼關 

NEUROPATHY Af/NOR TRAL빼μ ULCERATION FAULTYH를ALING CMNGR툴'NE 

그림 2. 절단된 환자의 족부병 변의 진행과정 
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보다 지구력 (endurance)은 향상되었으나 당뇨 

병， 절단 둥의 여 러 제한적 요소로 인해 운통의 

제한이 있다. 

3. 당뇨병생 하지절단의 병리학적 과정 

당뇨병 환자들에서는 하지에 신경병증， 말 

초혈관질환(peripheral vascular disease) , 감 

염 Onfection) 동의 합병증이 발생하기 쉬운 

것으로 알려져 있으며 (Levin， 1995), 하지절단 

자의 45-70%가 이 경우에 해당된다(Most 

둥， 1983). 

당뇨병 환자에서 하지를 절단하게 되는 

정은 다음과 같은 여러 병리학적 과정을 

라 진행된다(그림 3). 

과 

따 

본완에는 96년 뇌졸중으로 인한 좌측 편마 

비로 내원하였다. 외래치료실 초기 내원시 기 

능적 활동은 지팡이의 의존도가 높은 상태로 

보행은 하였으나 바닥에서 일어나 앉기， 의자 

에서 일어나 서기 둥 이행동작들에 어려움이 

많았으며 많은 보조가 필요하였다. 손과 발의 

부총(edema)이 항상 있는 상태 였으며 감각이 

건측에 비해 현저히 떨어졌다. 현재는 단하지 

보조기 착용과 신발을 신은 상태로 치료실 

내에서 독립적 보행이 가능하며 일상적으로 

는 지팡이를 짚고 보행하고 었다. 이행동작도 

지켜보는 가운데 모두 가능하다. 감각이 초기 

보다는 좋아졌으나 건측에 비해 떨어지며 손 

과 발의 부종은 여전히 있는 상태이다. 초기 
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그렴 3. 당뇨병성 절단의 병리학적 과정 
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1) 말초신 경 병 증(peripheral neuropathy) 

당뇨병으로 인한 궤양( ulceration)에 이르는 

가장 중요하고 보편적인 합병증은 말초신경 

병증에 의한 말초성 대칭 감각운동성 다발성신 

경 병 증(distal symmetrical sensorimotor poly 

neuropathy)으로 인한 감각의 상실이다. Gavin 

(1993)은 궤양이 생긴 당뇨환자의 60%가 순 

수하게 말초신경병증에 의해서， 20%는 허혈 

에 의해 발생하며 20%는 말초신경병증과 말 

초혈관질환의 복합적 요소에 의한다고 보고하 

였다. 

이와 같이 당뇨병에 의해 절단에 이르게 되 

는 경우는 위험요인 단독으로도 발생할 수 있 

으며 복합적인 원인에 의해서도 발생할 수 있 

다(Pecoraro 등， 199()). 

말초신 경 병 증은 감각과민 (hyperesthesia) 

이 나 지 각이 상(paresthesia)과 같은 양성 증 

상을 호소하는 환자의 경우 족부궤양의 발생위 

험이 파악되는 반면 무감각과 같은 음성증상의 

경우는 환자 스스로 호소하지 않을 수도 었다. 

감각성 신 경 병 증(sensory neuropathy)은 잘 맞 

지 않는 신발이나 외상에 의한 발의 손상을 

인지하지 못하게 되어 이로 인해 걷는 동안 

체중이 가해지는 염지발가락 또는 뒤꿈치， 발 

바 닥 중 족 골 부 위 (plantar metatarsal area) 

동에 족부궤양이 발생하게된다(Logerfo와 

Coffman 동， 1984). 발의 내 재근Cintrinsic 

muscle)이 약화되는 운동성 신경병증(motor 

neuropathy)은 요족기 형 (pes cavus deformity) 

을 초래하며 중족골 머t:.l Cmetatarsal headl에 

서 체중을 과도하게 지지하게 된다(Logerfo 

둥， 1984). 이 러 한 요소들로 인 해 굳은살 

(callusl 이 생기고 그곳에서의 출혈과 감염 

이 궤양의 원인이 된다. 

말초신경병증은 발의 자세변화를 야기하 

여 족부변형을 초래하며， 변형돌출부위의 

비정상적 압박으로 인해 궤양이 생기게 된다 

(Levin, 1995) ‘ 

2) 자율신 경 병 증(autonomic neuropathy) 

자율신경병증은 흔히 말초신경병증과 동 

반된다. 발한이 감소하거나 소실되어 피부가 

건조해지며 건조한 피부에는 굳은살이 형성 

되고 피부균열이 생긴다. 하지동맥에 폐쇄성 

질환이 동반되지 않은 경우에 하지로 혈류가 

증가하는 자율교감신 경 절제 (autosympathec­

tomy) 현상이 나타난다. 혈 류가 증가함에 따 

라 피부의 온도가 상승하고 발동부위의 정맥 

이 뚜렷하게 돌출하게 되는데 이는 동정맥단 

락(arteriovenous shunt)에 의 해 정 맥으로 직 

접 유입되는 혈류량이 증가되었기 때문이다. 

그러나 혈류가 증가하여도 말초조직에 영양 

을 공급하는 모세혈관으로의 혈류는 감소하 

게 된다. 이로 인해 외상 또는 굳은살 형성 

부위에서의 출혈에 의한 상처 치유가 지연되 

거나 실패하여 감염과 궤양， 괴사에 이르게 

된다. 

3) 말초혈관질환 
당뇨병 환자에서 하지동맥경화증에 의한 

말초혈관질환은 상대적으로 혼하며 이환 기 

간이 긴 환자에게서 많이 발생한다. 주로 무 

릎 아래 혈관인 경골 및 비골통맥과 그 분지 

부위에서 흔히 발생하며 대개 여러 분지 및 

근위부와 원위부가 함께 광범위한 경화성 변 

화를 보이게 된다(정민영， 1996). 말초혈관질 

환의 위험인자는 다른 대혈관장애의 경우와 

유사한데， 지질대사이상， 고혈압， 흡연， 당뇨 

병의 유병기간 동을 중요한 위험인자로 알려 

져 있다(박기락 등， 1995). 말초혈액순환에 명 

향을 미 칠 수 있는 약물 즉， 도파민CDopamin， 

vasopressor)과 고혈 압의 치 료에 사용하는 β 

-blocker들도 말초혈관장애를 일으킬 수도 있 

다(Levin， 1995). 

말초혈관질환에서 발가락의 괴사가 나타날 

수 있는 과정은 다음과 같다. 첫째는 혈전의 

형성으로 동맥경화증이 생기고 점차 괴사를 
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일으킬 수 있으며， 둘째는 콜레스테롤 색전으 

로 근위부의 큰 혈관에서 궤양성 플라그들이 

떨 어 져 나와 청 색 증(cyanosis)과 발가락의 괴 

사， blue toe syndrome의 원 인 이 된 다. 셋 째 

는 외상， 상처부위에 산소와 영양공급의 감소 

로 인해 치유에 실패하여 감염과 괴사에 이 

르 게 된 다<Boulton， 1988; Levin, 1995; Peco­

raro 등， 1990). 

4. 당뇨병생 족부병변의 예방과 관리 
족부의 문제는 당뇨환자에서 빈번히 있을 

수 있는데 이는 능통적인 예방과 발생시 적 

절한 치료 프로그램으로 절단의 위험을 감소 

시킬 수 있다(Larsson 둥， 1995). 그러므로 발 

상태의 정기적인 평가는 매우 중요하며 이는 

전문가에 의해 수행되어야 한다. 

발의 평가는 발뒤꿈치와 발가락사이를 포 

함하여 혈관 평가， 신경학적， 근골격계 평가 

와 함께 피부， 연부조직 둥이 평가되어야 한 

다. 혈 관평 가(vascular evaluation)는 발의 관 

찰과 맥 (pulse)의 촉진 둥이 포함되며 만약 

말초혈관 질환이 있을 경우 혈관계 전문의에 

게 의뢰하여야 한다. 신경학적 평가(neuro­

logical examination)에는 하지에 대한 감각운 

동 평가가 포함된다. Pinprick, 진동(vibr­

ation) , 고유수용성 감각(proprioception) 동의 

감각 평가와 반사소설 여부， 근육약화 동의 

운통평가를 실시하며 손상이 있을 경우에는 

신발(footwear)의 변형이나 수정이 고려되어 

야 한다. 근골격 의 평 가(musc띠oskeletal eval­

uation)는 발과 발목의 관절가동범위와 비정 

상적인 골형성을 관찰하는 것 둥이다(American 

Diabetes Association, 1996). 

이러한 전문가의 정기적 평가와 아울러 환 

자에게 적절한 발의 관리에 대한 교육은 대 

단히 중요하다. 환자의 질환에 대한 이해정도 

와 발손상의 발생은 명확한 연관성을 갖는다. 

첫째， 환자는 발을 향상 잘 살피고 따뜻하고 

건조하게 청결을 유지해야 한다. 둘째， 편안 

하며 적절한 신발을 선돼하도록 하고 적어도 

하루에 한번 바꿔 선도록 하여야 한다‘ 특히 

뒤꿈치와 중족골 부위에 잘 맞아야 한다. 셋 

째， 발 상처의 발생을 피해야 하며 넷째， 홉 

연은 당뇨환자에 있어 족부 병변의 위험을 

높이는 요인이 될 수 있어 금연하도록 교육 

하여 야 한다(Logerfo와 Coffman, 1984). 마지 

막으로 문제가 발생하였을 때 반드시 전문가 

에 게 보이 도록 교육해 야 한다(Levin， 1995). 

일단 발의 문제， 특히 궤양의 발생 시에는 

전문가에 의한 즉각적이고 적절한 평가와 관 

리가 필수적이다. 궤양의 원인， 크기， 깊이를 

확인하고 어느 정도 침범할지 결정해야 한다. 

또한 괴사， 화농성 삼출불과 냉새 둥을 검사 

하고 조직 주변의 변화를 평가한 후 화농된 

감염들은 제거하고 영향이 미칠 수 있는 비 

감염 부위까지 확장하여 제거한다. 그리고 상 

처의 소독과 지속적인 관리가 이루어져야 하 

며， 감염이 깊을 경우는 외과적 치료나 항생 

치료까지 할 수 있다. 심한 과혈당 환자는 감 

염에 대항할 능력이 감소될 수도 있으므로 

혈당의 적절한 조절이 환자의 전체적 관리 

중 일차적 목표가 된다<Betts 둥， 1995). 또한 

좋지 않은 영양상태가 치유과정을 방해할 수 

도 있으므로 적절한 식이요법치료도 중요하 

다. 궤양부위로의 체중지지는 최소화해야 하 

며 압박을 받을 수 있는 요소를 제거하거나 

보조적 기구 즉 목발(crutch) ， 석고붕대 (total 

contact cast) , 신발 삽입물(shoe inserts) 둥 

을 사용하여 압박을 줄여 주어 야 한t:}(Levin， 

1995; Logerfo와 Coffman, 1984; American 

Diabetes Association, 1996). 

치유된 궤양부위는 재발의 위험이 있으므 

로 관리가 매우 중요하다. 그러므로 환자들을 

위한 교육을 통해 스스로 관리하고 문제 발 

생시 전문가를 찾도록 권유해야 한다. 오랜 

시간 서있거나 걸을 때의 마찰이 문제를 발 
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생시킬 수 있으므로 그에 대한 교육과 함께 

펼요하다면 직업을 바꿀 것을 권할 수도 있 

으며 치료적으로 적절한 신발의 처방은 궤양 

방지의 중요한 역할을 한다. 이들 위험요언을 

갖고있는 환자에게 운동을 처방할 때에 체중 

을 지지하논 것은 되도록 피하고 수영이나 

상지운동， 자전거 타기 등 체중지지를 최소화 

한 운동을 처방하는 것이 좋다. 특히 절단한 

환자의 경우는 운동이 매우 제한적이므로 물 

리치료사나 임상의사들에 의해 각 개인에 맞 

는 적절한 운동 프로그램이 제공되어야 한다 

(Levin, 1995). 

m. 결론 

당뇨병은 일차적 치료도 중요하지만 그로 

인한 합병증 때문에 지속적이고 효율적인 관 

리가 필요하며 이를 위해 다각도의 포괄적 

치료가 필요하다. 우선 혈땅을 조절하여 대샤 

이상이나 그에 따른 증상의 확대를 방지하는 

것이 중요하며 약리적 처방과 식이요법치료 

를 처방하게 된다. 또한 이를 위한 개별적이 

고 과학적인 운동처방과 합병증의 발생시 부 

분적인 개입 둥 물리치료사들의 역할이 확대 

되고 있으며 이를 위해서는 당뇨병과 그 합 

병증에 대한 치료사들의 다양한 이해가 필수 

적이다. 

당뇨병으로 인한 족부 병변과 절단까지의 

병리적 과정과 관리에 대한 재검토를 통해 

환자 스스로의 질병상태에 대한 이혜정도가 

얼마나 중요한가와 관리에 대한 교육의 중요 

성을 알 수 있다. 족부 병변의 관리는 첫째， 

족부 궤양의 위험인자를 교육， 관리하고 전문 

가의 규칙적 평가와 관리를 통한 예방이 우 

선되어야 한다. 둘째， 외상이나 감염 동의 문 

제 발생시 즉각적이고 적절한 치료로 문제의 

확대를 막아야 하며 셋째， 궤양 치유후 재발 

의 위험올 줄이기 위해 적절한 신발의 처방 

이나 직업의 전환까지도 권유할 수 있다. 넷 

째， 궤양이나 절단의 경험은 보행이나 일상 

생활의 제한요소가 되며 활통의 범위가 감소 

되기 때문에 그에 따라 저하될 수 있는 지구 

력의 향상과 지속적인 혈당 관리롤 위해 단 

계적이고 개별적인 운동 프로그램이 제공되 

어야 한다. 
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