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Purpose: Diagnosis of diabetic foot infection is some-

times difficult, since the classical inflammatory signs and 

leukocytosis may be absent due to the decreased host 

immune response in diabetics. Therefore inflammatory 

blood markers, such as white blood cell (WBC) count, 

erythrocyte sedimentation rate (ESR), and C-reactive 

protein (CRP) have been commonly needed to confirm the 

diagnosis of infection. The purpose of this study is to 

evaluate the diagnostic usefulness of WBC, ESR and CRP 

for detection of diabetic foot infection.

Methods: Peripheral blood samples were taken from 

113 patients with diabetic foot ulcers admitted from June 

2007 to April 2009. Diabetic foot infection was diagnosed 

according to the microbiological culture from soft tissue 

and bone specimens. Reference values of tests were 4500- 

11000 /μL for WBC count, 0-20 mm/hr for ESR, and 0-5 

mg/L  for CRP
13,14

. Sensitivities, specificities, positive and 

negative predictive values of laboratory tests were cal-

culated and analysed. Receiver-operator characteristic 

(ROC) curve was also created.

Results: There was a significant difference in WBC, 

ESR, and CRP between infectious group and noninfectious 

group (p＜0.05). The sensitivity of WBC＞11,000 /μL ESR 

＞ 20 mm/hr, and CRP > 5 mg/L was 30%, 96%, and 84%. 

The specificity was 86%, 14%, and 50% for WBC, ESR, 

and CRP, respectively. Positive predictive value was 88%, 

78%, and 84%, and negative predictive value was 28%, 

50%, and 50% respectively. The areas under the ROC curve 

for WBC, ESR and CRP were 0.72, 0.75, and 0.78 

respectively.

Conclusion: Based on the results of this study, we  

conclude that CRP is more useful method in predicting and 

diagnosing infection than WBC, ESR in diabetic foot ulcer 

patients.
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당뇨 환자의 약 15~25%에서 족부 궤양이 발생하고, 이로 

인하여 이들 중 14~25%가 절단을 경험하게 된다.1 또한 족

부 궤양에서 감염이 발생할 확률은 56%에 달하며,2 감염과 

허혈이 동반된 환자에서 그렇지 않은 환자에 비해 하지 절단

율이 90배 증가한다고 보고되고 있다.3 당뇨발 병변의 감염

은 하지 절단율을 높이고, 진단이 늦어질 시에는 패혈증으로 

사망 가능성이 있으므로 조기에 진단하여 적극적으로 치료

해야 한다.

급성창상의 경우 감염의 진단은 부종, 열감, 홍반, 통증, 

화농성 배농 등의 이학적 소견과 혈중 백혈구수치 증가를 

통해 쉽게 진단이 가능하다. 그러나 당뇨 환자는 혈당이 

증가하면 단핵구와 대식세포 등 균의 탐식작용에 관여하

는 세포들의 활성이 감소하고,4 당뇨 합병증인 허혈, 부종 

및 당뇨신경병증에 의해 염증기의 모세혈관이 확장되지 

않아 숙주의 균에 대한 방어 능력이 떨어지게 된다.5 그래

서 이학적 소견으로 감염의 증상이 나타나지 않고, 백혈구

수치 증가가 동반되지 않는 경우가 흔하여 감염진단이 적

절히 이루어지지 않는 경우가 드물지 않다.6 그래서 당뇨 

환자에서는 감염의 확진을 위하여 심부조직의 조직생검을 

통한 미생물 배양검사가 필수적이나,6 미생물이 배양되기

까지 하루 이상, 균의 종류에 따라 길게는 일주일의 시간

이 걸리고, 또한 수술적 변연절제술을 동반한 심부조직 생

검을 시행하기 여의치 않은 상황이라면, 신체 전신의 염증

성반응에 관한 비특이적 검사인 말초혈액의 염증지표인 

WBC, ESR, CRP검사를 통하여 감염을 간접적으로 예측하

고 치료를 시작할 수 있다. 그러나 WBC수치는 골수염까

I. 서  론
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Table I. Comparison of Clinical Data, Inflammatory Markers and Other Peripheral Blood Tests between Infectious Group 
and Non-infectious Group

Infectious group Non-infectious group p-value

Age (years) 62 (± 10.0) 65 (± 10.3) 0.466

Gender (%female) 23/70 (32.9%) 4/22 (18.2%) 0.187

WBC (/μL) 10,834 (± 5,731) 7,559 (± 2,783) *0.001

ESR (mm/hr) 90 (± 35) 55 (± 34) *0.000

CRP (mg/L) 78.7 (± 85.1) 15.5 (± 29.5) *0.000

Hemoglobin (g/dL) 10.3 (± 2.07) 11.3 (± 1.62) 0.053

Albumin (g/dL) 3.45 (± 0.54) 3.69 (± 0.38) 0.052

Fasting glucose (mg/dL) 148.9 (± 65.6) 110.4 (± 38.8) 0.075

Postprandial glucose (mg/dL) 192.8 (± 100.8) 234.1 (± 70.8) 0.240

HbA1C (% of THb) 7.87 (± 1.75) 7.45 (± 1.42) 0.299

WBC, white blood cell coumt; ESR, erythrocyte sedimentation rates; CRP, C-reactive protein.
*p-value < 0.05.

지 동반한 당뇨발 환자에서도 50% 이상에서 증가하지 않

고,7 ESR과 CRP가 당뇨성 족부 궤양의 골수염 진단에 유

용하다는 보고가 있어,7-9 실제로 WBC, ESR, CRP 검사 중 

어떤 검사가 우리나라 당뇨성 족부 궤양 환자에서 감염

을 진단하는데 가장 도움이 되는 검사인지 알아보고자 

하였다.

2007년 6월부터 2009년 4월까지 본원의 당뇨성 창상센터

에 당뇨성 족부 궤양의 치료 위해 입원했던 환자 중 당뇨의 

유병기간이 10년 이상, 창상 발생한지 4주 이상, Wagner 

grade II 이상인 만성 창상 환자 113명을 대상으로 후향적으

로 조사하였다. 모든 환자는 수술적 변연절제술을 시행하여 

연부조직 및 골의 미생물 배양검사를 실시하였으며, 수술 

당일 아침 정맥용 항생제 투여 전에 WBC, ESR, CRP및 기타 

말초 혈액 검사 (혈색소, 알부민, 공복 및 식후 혈당, 당화혈

색소)를 시행하였다.

미생물 배양검사결과 연부조직과 골조직 모두에서 균이 

검출된 환자들을 감염군 (infectious group)으로, 연부조직

과 골조직 모두 균이 검출되지 않은 환자들을 비감염군

(non-infectious group)으로 분류하였고, 연부조직 또는 골

조직 중 한 곳에서만 균이 검출된 환자는 본 연구에서 제외

시켰다. 또한 WBC는 11,000 /μL, ESR은 20 mm/hr, CRP는 

5 mg/L 이상인 경우를 검사결과 양성으로 간주하였다. 기

타 말초 혈액 검사는 감염군과 비감염군 사이에 감염 외에 

두 군간에 차이를 나타내는 요소가 있는지 알아보기 위하여 

조사하였다.

통계처리는 SPSS (12.0 for Window)를 이용하여 분석하

였고, 두 군간의 평균값의 비교는 indefendent t-test, 각 염

증 지표들의 민감도와 특이도 비교는 Receiver Operating 

Characteristic (ROC) curve분석을 시행하였다. P 값이 0.05

이하인 경우를 통계적으로 유의성이 있는 것으로 판단하

였다.

1. 두 군의 차이 비교

113명 중 연부조직 또는 골조직 중 한 곳에서만 균이 검출

된 22명을 제외하고, 대상 환자는 모두 92명이었으며 감염군

(infectious group)은 70명, 비감염군 (non-infectious group)

은 22명이었고, 대상군에 따른 평균 연령과 성비는 두 군 

간에 유의한 차이가 없었다 (p 0.466. p 0.187).

WBC수치의 평균은 감염군 10,834 /μL ± 5,731과 비감염

군 7,559 /μL ± 2,783 (p 0.001), ESR의 평균은 감염군 90 

mm/hr ± 35와 비감염군 55 mm/hr ± 34 (p 0.000), CRP의 

평균은 감염군 78.7 mg/L ± 85.1과 비감염군 15.5 mg/L ± 

29.5 (p 0.000)으로, 염증 지표인 WBC, ESR, CRP는 두 군 

간에 유의한 차이가 있었다.

그 외 말초혈액 검사 혈색소, 알부민, 공복혈당, 식후 혈당, 

당화혈색소 수치의 평균값 비교는 감염군과 비감염군 사이

에 유의한 차이가 없었다 (Table I).

II. 재료 및 방법

III. 결  과
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Table II. Sensitivity, Specificity, Positive Predictive Value, and Negative Predictive Value of Inflammatory Markers

WBC (> 11,000/μL) ESR (> 20 mm/hr) CRP (> 5 mg/L)

Sensitivity(%) 30 96 84

Specificity(%) 86 14 50

Positive predictive value(%) 88 78 84

Negative predictive value(%) 28 50 50

Fig. 1. Receiver operating characteristic curves of erythro-
cyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), and
white blood cell count (WBC) in the diagnosis of diabetic 
foot infection, The area under the curve was 0.75 for ESR, 
0.78 for CRP, 0.72 for WBC.

2. 염증지표들의 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 

예측도 비교

실제 감염이 있는 사람 중 검사결과가 양성임을 나타내는 

민감도 (sensitivity)는 ESR이 96%, CRP는 84%, WBC는 

30%였다. 감염이 없는 사람중 검사결과 음성을 나타내는 

특이도 (specificity)는 WBC가 86%, CRP가 50%, ESR은 

14%였다. 검사결과 양성 중에서 실제 감염률을 나타내는 

양성 예측도 (positive predictive value)는 WBC 88%, ESR 

78%, CRP 84%였고, 검사결과 음성중에서 실제 감염이 아닐 

확률인 음성 예측도는 CRP, ESR이 50%이고 WBC가 28%였

다 (Table II).

3. 염증지표들의 ROC(Receiver Operating 

Characteristic) curve

위의 민감도와 특이도를 이용하여 진단의 정확도를 알아

보기 위하여 SPSS 12.0통계 프로그램을 이용하여 민감도와 

1-특이도를 그래프로 나타낸 ROC curve를 분석하여, 곡선 

아래 면적 (AUC: area under curve)을 구하였다. 곡선 아래 

면적 (AUC)은 CRP 0.78[95% CI, 0.67-0.89], ESR 0.75[95% 

CI, 0.65-0.87], WBC 0.72[95% CI, 0.60-0.85]로, CRP가 가장 

높은 값을 나타내었다 (Fig. 1).

당뇨 환자에서는 면역체계의 방어 기전인 호중구의 부착

능, 주화성, 탐식능 및 살균능 등의 기능이 전반적으로 저하

되어 있을 뿐 아니라, 나이, 성별, 사회경제적 상태 등이 동일

하더라도 당뇨병이 없는 다른 환자들에 비하여 감염의 빈도

나 재발률이 높다.4,10 족부감염은 당뇨 환자의 가장 흔한 감

염이고, 골수염, 절단, 그리고 사망에까지 이를 수 있다.11 

당뇨환자의 족부 궤양의 치료에 있어 환부의 조기 발견, 괴

사 조직에 대한 적극적인 변연절제술 및 그리고 적절한 항생

제를 이용한 감염의 조절이 중요한 요소로 작용한다.

혈중 WBC수치, ESR, CRP검사는 일반적인 감염의 진단

에 사용되는 검사들이다. 그러나 당뇨발 감염의 경우 WBC 

수치가 증가되어 있지 않은 경우가 흔하며,7 본 연구에서도 

WBC 수치의 민감도, 즉 감염 환자에서 WBC 수치의 증가율

은 30%에 그쳐 기존의 보고인 50%보다 적은 비율을 나타내

고 있었다. 그렇지만 WBC 수치가 감염이 있는 당뇨발 환자

에서 전혀 증가하지 않는 것은 아니다. Table I에서 보듯이 

감염군과 비감염군사이의 WBC 수치의 평균 비교는 두 군

간에 유의한 차이가 있었고, 확실하게 비감염군보다 감염군

에서 WBC수치가 더 높았다 (비감염군 7,559 ± 2,783 /μL, 

감염군 10,834 ± 5,731 /μL). 그러나 감염군의 평균값은 백혈

구 증가증으로 정의할 수 있는 11,000 /μL보다 적은 10,834

/μL이었다. 이는 일반적으로 알려져 있듯이 당뇨발 환자에

서 감염이 있을 때 일반적인 감염에 대한 방어 기전으로 

WBC가 증가하기는 하나, 기능이 전반적으로 저하되어 있

어 충분한 양을 만들지 못하기 때문이다.

혈당 농도가 당뇨환자에서 감염 발생과 밀접한 관계가 

있다는 보고들이 있지만,1,4 본 연구에서는 Table I에서 보듯

이 감염군과 비감염군사이에 당화혈색소 (HbA1C), 공복혈

당, 식후혈당 모두 유의한 차이가 없었다. 이는 본 연구의 

IV. 고  찰
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환자군들이 당뇨 유병기간 10년 이상이며, 주기적으로 내과 

진료를 받아온 환자들로서 혈당은 이미 어느 정도 조절이 

되고 있는 상태이기 때문이라고 볼 수 있다. 또한 영양 지

표를 나타내는 알부민 수치도 두 군 간에 유의한 차이가 

없었다.

본 연구에서는 감염군과 비감염군을 1회 균동정 결과로 

시행하였기 때문에 감염이 있어도 실제 균 동정이 되지 않는 

경우가 있어, 균 동정 검사만으로 두 군을 구별하는 것은 

처음부터 오차가 있을 수 있다. 그래서 이를 줄이기 위하여 

1회 균동정이긴 하지만 연부조직과 골조직 두 군데의 균동

정 검사, 즉 두 번의 균동정에서 모두 균이 검출된 군을 감염

군으로, 두 군데가 모두 균이 검출되지 않은 군을 비감염군

으로 잡았다. 연부조직 또는 골조직 중 한 곳에서만 균이 

검출된 22명은 제외하였다. 둘 중 한군데에서만 균이 검출이 

되는 경우는 실제 심부 감염이 아닌 균 집락 (colonization)

일 수가 있기 때문이다. 균 집락 (colonization)이란 분열하

는 균이 환부에 존재하지만 숙주의 면역 반응을 일으키지는 

않는 상태를 말한다.12 당뇨발 궤양은 종종 다수의 균에 의해 

균 집락이 이루어져 있고, 이것이 창상치유를 방해하지는 

않는다.5 침범된 균주가 숙주의 방어 능력을 넘어서면 감염

이 발생하게 된다.12 또한 본 연구의 감염군은 골조직에서 

균이 검출되었음에도 불구하고 골수염군 (osteomyelitis)으

로 정의하지 않았다. 균이 골수까지 침범하지 않고 피질골에

만 감염이 국한되어 있는 골염 (osteitis)의 가능성이 있기 

때문이다. 이렇게 궤양 자체에만 국한된 감염을 국소 감염

(local infection)이라고 하는데, 국소 감염의 경우에는 

WBC, ESR, CRP 등의 혈액 검사 수치의 민감도와 특이도가 

낮게 나타날 수 있다.5

CRP는 급성기 반응물질로서 간세포에서 생성되고 주로 

사이토카인 IL-t에 의해 조절된다. 한번의 자극에도 간세포

에서 매우 빠르게 생성되어 6시간내에 5 mg/L  이상으로 

상승하고 48시간내에 최고치에 도달한다. 반감기는 약 19시

간으로 모든 질병이나 건강상태하에서도 일정하다. 그러므

로 CRP의 농도는 주로 생성되는 속도에 의해 결정된다. 간

부전을 제외하고는 CRP 생성을 방해하는 요소는 거의 알려

져 않고, ESR은 성별, 연령, 임신, 온도, 복용약물, 흡연, 혈장 

단백질 농도, 적혈구의 모양 등에 의해 영향을 받는 반면에 

CRP는 이러한 요소에 영향을 받지 않는다.13 그러므로, 당뇨

발 환자처럼 기저질환을 여러 개 가지고 있는 환자에게서도 

다른 질환에 영향을 받지 않고 감염의 치료 효과를 판정할 

수 있다.

본 연구에서 CRP는 high sensitivity CRP로서 진단검사

의학과에 설치된 Toshia 200FR Neo를 이용하여 측정하였

고, 건강한 젊은 성인을 대상으로 혈액을 채취했을 때 90 

퍼센타일에 속하는 hsCRP의 농도 5.0 mg/L를 기준으로 하

였다.14 ESR은 ALIFAX사의 TEST 1 Automatic ESR 

Analyzer를 이용하여 측정하였고, 성별, 연령에 따라 참고

치가 다르지만 당뇨발 환자들의 평균 연령이 60세 이상이고, 

기저 질환을 가지고 있는 것을 고려하여 20 mm/hr을 기준

치로 삼았다. ESR과 CRP의 민감도, 특이도의 결과를 보면, 

ESR은 민감도가 96%로 높은 반면, 특이도는 14%로 매우 

낮았다. 이는 실제 감염이 있는 사람의 96%가 ESR이 20보다 

큰 반면, 감염이 없는 사람의 86%도 ESR이 20보다 크다는 

것을 의미한다. CRP는 민감도가 84%, 특이도가 50%로 ESR

보다 편차가 크지는 않지만 감염이 없는 사람의 절반에서도 

CRP가 증가해 있다고 볼 수 있다. 그래서 민감도와 특이도

를 둘 다 높이기 위해서는 결과에서 사용하였던 ROC curve

를 이용하여 (Fig. 1), 민감도와 특이도가 가장 높은 지점을 

찾아 새로운 절단값 (cut-off value)를 정할 수 있다. 당뇨발 

궤양의 골수염을 진단시 Fleischer 등
8
은 ESR의 절단값

(cut-off value)은 60 mm/hr (민감도 68%, 특이도 70%), 

CRP는 3.2 mg/L (민감도 85%, 특이도 65%)로 하였고, 

Ertugrul 등9
은 ESR≥ 65 mm/hr 및 궤양 크기≥ 2 cm 일 

때 민감도 83%, 특이도 77%로 진단에 가장 유용할 것이라고 

하였다. Jeandrot 등15
은 당뇨발 궤양의 경증 감염 (mild 

infection)을 진단 시에 CRP의 절단값 (cut-off value)을 17

mg/L (민감도 72.7%, 특이도 100%)로 하였을 때 진단의 

정확도를 높일 수 있다고 하였다. 우리나라는 아직 이런 절

단값에 대한 연구는 없는 상황이라 본 연구의 결과를 기초로 

우리나라 당뇨발 환자들에게 알맞는 절단값을 정하기 위한 

연구가 필요하리라 사료된다.

본 연구는 WBC, ESR, CRP중에 어떤 것이 진단의 정확도

가 더 있는지에 관해서만 조사한 것인데, 이를 토대로 이 

marker들의 수치와 창상의 치유 관계, 항생제 사용시점과 

기간과의 관련성, 항생제 사용 후 이 marker들의 변화, 창상

의 호전과 marker들의 수치 변화 등에 관한 향후 연구가 

더 있으면 좋을 것으로 사료된다.

또한 본 연구는 창상의 크기와는 상관없이 창상 발생한지  

한달 이상이면서 Wagner grade II 이상인 당뇨발 궤양 환자

를 대상으로 하였는데, 좀 더 세분화하여 창상의 넓이와 깊

이에 따라 분류를 한 후에 비교를 하여 그 정도에 따른 차이

를 알 수 있는 연구가 추후 필요할 것으로 보인다.

당뇨발 궤양에서 감염을 조기에 진단하는 것이 중요한데, 

이학적 소견으로는 감염의 증상이 나타나지 않는 경우가 있

기 때문에 미생물 배양검사, 혈액 검사, 방사선학적 검사 등

을 종합하여 감염을 진단할 수 있다. 이중 가장 빠르게 결과

를 얻을 수 있는 장점이 있는 것이 혈액 검사이기 때문에 

V. 결  론
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염증 수치인 WBC, ESR, CRP가 증가하였다면, 다른 추가적 

검사를 통한 감염의 확진을 서둘러야 할 것이다. 이 수치들

을 민감도와 특이도를 종합적으로 비교할 수 있는 ROC 

curve의 AUC로 비교하였을 때, CRP 0.78[95% CI, 0.67- 

0.89], ESR 0.75[95% CI, 0.65-0.87], WBC 0.72[95% CI, 0.60- 

0.85]로, CRP가 ESR과 WBC보다 더 높았다.
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