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=Abstract=

Purpose: The authors evaluated the clinical results and prognosis after amputating the lower extremity due to diabetic foot. 
Materials and Methods: From 1991 to 2003, the patients who had suffered amputation of his lower extremity due to diabetic foot 

ulcer were evaluated retrospectively. 79 patients were male and 6 patients were female. The author evaluated the patient who had 
the ipsilateral additional surgery, contralateral amputation, level of blood sugar, combined disease and mortality rate within 5 
years from medical record. Statistical analysis was done by Chi-square test and Kaplan-Meier survival test.

Results: Mean age of patients who had first experienced amputation was 63.4 years old. The mean duration of diabetes until 
amputation was 14.5±7.5 years. Major amputations were 50 cases and minor amputations 35 cases. 20 patients (23.5%) were 
suffered ipsilateral secondary surgery including revised stump. Overall 5-year mortality rate was 18.8% (16 cases). Death rate 
within 1 year was 8.2% (7 cases), mortality rate within 3 years was 14.1% (12 cases). 5-year mortality rate after major amputation 
was 20% (10 cases) and after minor amputation was 17.1% (6 cases). It was statistically significant (p<0.05). Patient who 
underwent more than 2 combined vascular related disease had higher mortality rate than diabetic amputee without combined 
disease (p<0.05).

Conclusion: Mortality rate after major amputation was significant higher than amputation after minor amputation in diabetic patients 
from our data.
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서 론

의학의 발전과 함께 최근 당뇨병 합병증의 진단과 치료에 

많은 발전이 있어왔다. 당뇨병의 유병률은 각 나라마다 차

이가 있으나, 미국 통계에 따르면 전체 인구의 약 6%가 당

뇨병에 이환되어 있으며 이 중 약 60~70%에서 크거나 작은 

족부 병변을 가지고 있고, 15%에서 당뇨병성 족부 궤양을 

보였으며, 족부 궤양의 14~24%에서 절단수술을 받게 되

고, 당뇨병성 족부 궤양을 앓고 있는 환자는 일반인에 비해 

약 10~30배의 하지 절단 위험성이 있다고 보고되고 있다10, 

15,16). 또한 하지 절단후의 1년 내 사망률이 13~40%, 5년 

내 사망률이 39~80%로 암으로 인한 사망률을 상회하는 것
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Table 1. Secondary Operation after Primary Lower Extremity Amputation

No Stump revision
Ipsilateral Contralateral

Foot BKA AKA Hip Foot BKA AKA

Foot amputation 35 2 3 4 2 1

BKA* 39 5 2 2 2 1

AKA† 11 1 1

*BKA, below knee amputation; †AKA, above knee amputation.

으로 보고되고 있다9,14,15).

우리나라에서는 건강 보험 자료를 분석한 결과에서 2003년 

당뇨병 환자의 1.2%에서 족부 질환이 발생하였고 전체 족

부 절단의 54.5%가 당뇨병 족부가 질환의 원인이었고 이는 

비당뇨성 절단보다 11.7배 많이 발생하였다는 보고4)가 있으

나 사망률 및 추가적인 절단의 빈도, 반대 측 하지의 절단  

등에 대한 자료는 아직 불충분한 실정이다. 이에 저자들은 

12년 동안 당뇨병성 족부 질환으로 절단을 시행한 당뇨병성 

족부 환자의 하지 절단 후 5년 내 사망률 및 임상적 결과를 

문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구대상

1991년 11월부터 2003년 11월까지 12년 동안 당뇨병성 

족부 질환으로 진단받고 하지 절단 수술을 시행한 환자를 

대상으로 하였으며 최초 수술 후 5년까지 추적 조사를 시행

하였다. 총 85예의 환자가 연구에 포함되었으며, 남자가 

79명, 여자가 6명이었고, 최초 절단 수술 당시 환자의 연

령은 평균 64.3세(43-77세)이었다.

2. 연구 방법

환자의 의무기록지를 통하여 후향적으로 환자의 당뇨병 

유병기간 및 동일 부위의 추가 수술 유무, 근위부로의 절단

의 이행, 반대 측 하지의 절단 유무 등을 조사하여 기록하였

으며, 술 후 사망여부에 대하여서는 최초 수술 후 약 5년간 

사망과 관련된 전향적인 조사를 같이 진행하였다. 당뇨병과 

같이 병발한 신경병증이나 혈관 질환의 빈도 및 연관성은 

자료의 불충분으로 분석을 시행하지 못하였다.

모든 수치는 평균±표준편차로 표시하였으며 통계적 분

석은 Epi Info 3.3.2 (CDC, USA) 프로그램을 이용하여 Chi- 

square 검정 및 Kaplan-Meier 생존분석을 시행하였다.

결 과

1. 절단에 대한 분석

남자가 79명, 여자가 6명이었고, 우측에 발생한 경우가 

40예, 좌측에 발생한 경우가 45예이었으며, 최초 당뇨 발병

으로부터 최초 절단수술까지의 기간은 평균 14.5±7.5년이

었다. 최초 절단 수술 당시 환자의 연령은 평균 64.3세(43~ 

77세)이었다. 환자의 연령 분포는 40대가 3예, 50대가 19예, 

60대가 42예, 70대가 20예, 80세 이상이 1예도 60~70대가 

62예로 전체의 73%를 차지하였다. 하퇴 절단 이상의 대절

단을 시행한 예가 50예, 발목 관절 이하 소절단을 시행한 

예가 35예이었다. 최초 하지 절단술(85예) 후 동측 하지의 

절단단(stump) 재수술을 포함한 추가적인 수술을 시행한 

경우는 20예(23.5%)이었고 반대 측 하지 절단술을 추가로 

시행한 경우는 8예(9.4%)이었다. 최초 하퇴 절단술(39예) 

후 절단단에 대한 재수술을 한 경우는 8예(20.5%), 하퇴 

절단 술 후 동측 대퇴 절단으로 진행한 경우는 2예(5.1%)이

었다. 대퇴 절단술(11예) 후 동측 동일부위 재수술을 한 경

우는 1예(9%)이었고, 대퇴 절단술 후 동측 고관절 이단술로 

진행한 경우는 1예(5.1%)이었다. 족부 절단술(35예) 후 동

측의 추가적인 족부 절단술을 한 경우는 5예(14.3%)이었고, 

족부 절단술 후 동측 하퇴 절단으로 진행한 경우는 4예

(11.4%)이었다. 하지 절단술 후 반대 측 하지 절단을 시행한 

경우는 8예(9.3%)이었다(Table 1). 추가적 수술을 받은 

경우 최초 수술로부터의 기간은 5.3±9.1개월이었으며 최초 

수술로부터 반대 측 수술까지의 기간은 18.7±15.6개월이

었다.

2. 내원시 혈당에 대한 분석

내원 시 시행한 공복 혈당치는 178.5±42.3 mg/dL로 

측정되어 정상보다 높은 수준을 보여주었으며 추가 절단

을 시행한 환자의 공복 혈당은 178.9±44.1 mg/dL로 나타

났고 추가 절단하지 않은 환자는 177±37.8 mg/dL이었으

며 추가 절단을 시행한 군과 추가 절단을 시행하지 않은 군
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Table 2. Mortality Rate after First-time Major and Minor Amputation

Year(s)
after amputation

Minor 
amputation

Major
amputation

p value*

35 50

<1 4 (11.5%)  3 (6%) 0.31

<3 5 (14.3%)  7 (14%) 0.09

<5 6 (17.1%) 10 (20%) 0.03

*p value, by Chi-square test.

F i gu r e 1. Kaplan-Meier estimates of survival curves, for major 

amputation and minor amputation. Log-Rank test for the equality of 

the survivor function between the two groups; χ2
=0.004 (p=0.94).

Table 3. Mortality Rate associated with Combined Disease

Death Total p-value*

Hypertension 8 20 0.67

Congestive heart failure 0 4

Chronic renal failure 0 2

Cerebrovascular disease 1 4 0.92

Pulmonary tuberculosis 0 3

Burger’s disease 0 1

Peripheral neuropathy 0 1

Combined disease 4 8 0.02

total 13 43 0.18

*By Chi-square test.

과의 공복시 혈당 차이의 통계학적 유의성은 관찰되지 않았

다(p>0.05). 또한 절단술 시행 후 사망한 환자의 공복 혈당

은 176.1±28.9 mg/dL이었고 사망하지 않은 환자의 공복 

혈당은 179.3±45.9 mg/dL이었으며 두 군 간의 통계학적 

차이는 관찰되지 않았다(p>0.05).

내원시 환자에서의 당화 혈색소(HbA1c)는 7.5±1.8%로 

정상(4.7~6.4%)보다 높은 수치로 측정되었다. 대절단 환자

에서의 당화 혈색소치는 7.8±1.3%이었고 소절단 환자에서

의 당화 혈색소치는 7.1±2.2%이었으나 두 군 간의 통계학적 

차이는 관찰되지 않았다(p>0.05).

3. 절단술 후 사망자에 대한 분석

연구 대상자들 중 연구 기간인 5년 내에 사망한 환자는 

16명(18.8%)이었으며 이 중 1년 내 사망은 7명(8.2%), 3년 

내 사망자는 10명(11.8%)이었다. 최초 수술로부터 사망까지 

기간은 18.7±18.1개월이었다. 사망한 환자의 연령은 66.8± 

7.5세이었다.

대절단(major amputation)후 5년 내 사망한 환자는 모

두 10예(20%)이었고 이중 하퇴 절단 후 사망한 환자가 9예

(18%)로 가장 많았으며, 대퇴 절단 후 사망한 환자는 1예

(2%)이었다. 소절단(minor amputation)인 족부 절단 후 

사망한 환자는 6예(17.1%)이었다. 5년 내 사망률에서는 대

절단 후 사망한 환자가 통계학적으로 의미 있는 증가를 보

이고 있었다(p<0.05, Table 2, Fig. 1). 대절단 후 사망한 

환자의 연령은 67.3±7.5세이었으며 소절단 후 사망한 환

자의 연령은 66±8.2세이었다. 추가적인 수술을 시행한 군

에서는 17%의 5년 내 사망률을 보이고 있었으며 추가적인 

수술을 시행하지 않은 군에서는 16%의 5년 내 사망률을 보

이고 있었으나 통계학적인 차이는 발견할 수 없었다.

사망의 원인으로는 13명이 심폐 정지에 의한 사망이었고 

1예에서는 급성신부전으로 1예에서는 심실 세동으로 사망

하였다.

4. 동반된 질환에 대한 분석

총 43명에서 동반된 질환이 있었으며 이중 고혈압만을 

가진 환자가 20명으로 가장 많았으며, 만성 신부전이 2명, 

뇌혈관 질환이 4명, 확장성 심부전이 4명, 폐결핵이 3명 및 

기타 버거씨 병과 말초 신경병증이 각각 1명이 있었다. 2가

지 이상의 질병을 복합적으로 가지고 있는 경우가 8예가 있

었다. 동반된 질환을 가진 환자에서의 5년 내 사망은 13예

이었으며 고혈압만을 가진 환자에서의 5년 내 사망은 8예, 

뇌혈관 질환을 가진 환자에서는 1예, 2가지 이상의 동반된 

내과적 질환을 가진 환자에서는 4예이었다. 이중 2가지 이

상의 내과적 질병이 동반된 경우는 유의하게 사망률이 높았

으나(p<0.05), 동반된 질환이 하나인 경우에는 사망과의 직

접적인 연관성은 관찰할 수 없었다(p>0.05, Table 3).
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고 찰

당뇨병성 족부 질환에서 절단이 요구되는 경우는 궤양의 

정도가 심하여 보존적 치료가 불가능한 경우, 약물이나 배

농술로는 회복이 불가능한 심한 감염이 발생한 경우, 말초 

혈액순환 장애로 괴저가 발생한 경우 등이며 샤콧 관절과 

같은 교정하기 힘든 심한 족부 변형이 있는 경우에 적응증

이 될 수 있다15). 절단의 부위 결정은 감염의 정도와 말초 

혈액 순환 및 주위 연부 조직의 상태와 절단 후 기능적인 측

면을 고려하여 하고, 술 후 창상 치료 시에도 절단 부위의 

혈류 공급이 나쁘거나 감염이 의심되는 경우에는 창상을 

개방하여 압력 감소 및 배농, 변연 절제 등을 실시하여야 

한다.

Trautner 등18)의 연구 결과에 의하면 당뇨병성 절단 환자

에서 당뇨병 이환 기간이 평균 13.7년이었으며 반대 측 하

지의 절단이 약 12%가 된다고 하였으며, 국내 연구 결과8)에 

의하면 족부 궤양이 발생하는 당뇨병의 평균 유병기간은 

14.6년이라고 보고하였다. 또한 20~40%에서 추가적인 절

단이 있었음2,17)을 보고하였다. 본 연구 결과에서는 최초 절

단술까지의 당뇨병의 평균 유병 기간이 14.5년으로 기존에 

보고된 연구 결과와 비슷하나, 추가적인 절단을 시행한 경

우는 32%이었고, 반대 측에 절단을 시행한 경우는 9.4%로 

기존의 연구 결과와는 달리 적게 나타났다. 이는 환자가 절단

에 대한 경각심을 인식하여 하지에 대한 관리를 적절히 시

행하였으며 술 후 혈당의 지속적인 추적 관찰 및 관리, 기타 

내과적인 질환의 치료, 혈액 순환제의 투여 등에 의해 반대 

측 하지 절단의 빈도가 줄어든 것으로 사료된다.

절단술의 위험인자 분석을 위한 많은 연구가 진행되고 

있으며 아직까지는 확실히 정립된 원인은 알려져 있지 않으

나1-3,6,11), 구 등의 연구에 의하면 당뇨병성 족부 궤양의 정

도에 따라 절단이 비례한다는 연구 결과가 있다8). 본 연구

에서는 당뇨병성 절단의 원인에 대한 분석은 시행되지 않은 

단점이 있으나 당뇨병과 같이 병발하는 혈관성 질환인 고혈

압, 만성 신부전, 뇌혈관 질환들 중 하나의 질환만 동반되어 

있는 경우에는 동반된 질환이 없는 경우보다 높은 사망률을 

가진다는 증거는 발견되지 않았다. 그러나 여러 질환을 동

시에 가지고 있는 환자에서는 통계학적으로 의미 있는 사망

률의 증가를 보였다.

당뇨병성 궤양이 새로 발생한 환자에 대한 연구에서 5년 

사망률이 44%로 높게 보고되는 등12) 절단술 후의 사망률이 

비교적 높게 보고되고 있으나3,5,10,14), 본 연구에서는 5년 사

망률이 11.8%로 비교적 적었다. Moulik 등12)은 허혈성 질

환을 가진 환자에 사망률이 신경성 질환을 가진 환자보다 

높다는 결과를 보고하였는데 본 저자들의 연구 결과에서는 

대부분의 환자가 허혈성 질환이고 1예에서 신경병성 질환으

로 연구 대상이 적어서 비교하기에는 무리가 있을 것으로 

생각된다. 당뇨병성 족부 환자에서 동측의 추가적인 절단은 

약 29.7%, 반대 측 절단은 약 19.9%로 보고되고 있으며13) 

저자들의 연구에서도 비슷한 결과를 보이고 있다.

당뇨병성 족부 절단은 족부내의 절단인 소절단과 하퇴 

이상에서의 절단인 대절단으로 분류되며 일부 저자들의 연구 

결과에 의하면 소절단보다는 대절단 후 사망의 위험률이 

의미 있게 높지는 않다는 보고17)가 있으나, 대다수의 보고에

서는 대절단 후의 사망률이 소절단 후의 사망률보다 높다고 

하였다7,13,19). 저자들의 연구에서는 Kaplan-Meier 생존 

분석에서는 대절단술 후 5년 내 사망률이 높은 것으로 나타

났다. 이는 대절단술을 시행한 환자에서는 개인 활동 범위 

및 생활의 위축, 심리적인 위축 등에 의해 전반적인 신체 기

능의 저하와 함께 이의 악순환에 의해 사망률이 높은 것으로 

추정되나 이에 대한 자세한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

결 론

저자들의 연구 결과에 의하면 대절단 후 5년 내 사망률이 

소절단보다 높았으며 당뇨병과 동반된 2가지 이상의 내과적 

질환이 있을 때는 사망률이 높았다. 환자에게 절단술을 시행

할 때에는 혈행 장애 부위가 절단 부위를 결정하는 가장 중

요한 요인이지만 가능하면 소절단을 시행하는 것이 유리할 

것으로 생각되며 동반된 다른 내과적 질환의 치료에도 주의

를 기울이는 것이 환자의 생존과 관계가 있을 것으로 사료

된다. 본 연구의 제한점은 적은 수의 당뇨병성 족부 절단 환

자를 대상으로 하였으며 비당뇨병성 절단과의 비교가 없어

서 좀 더 많은 수의 증례와 장기간의 추시가 필요 할 것으로 

생각된다.
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