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ABSTRACT

Associationbetweenobesityanddiabeticfootulceramong

patientswithtype2diabetesmellitus

Park,SeoJin

Advisor:Prof.Kim,Jin-Hee

DepartmentofNursing,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:ThisstudywasinvestigatedtheinfluencingfactorsofDiabeticfootul

cer(DFU)andidentifiedtherelationshipbetweenBodyMassIndex(BMI)andD

FUamongpatientswithtype2DiabetesMellitus(DM).Method:Datawerecoll

ectedfrom thesubjectswere30yearsoldandolderexclusionBMI<18.5Kg/

m
2
,whohadDM afterdiagnoed6months.Directly1:1questionnairesandphysi

calexaminationswereusedtocollectdata,andIBM SPSSprogram version20.

0wasusedforanalysis.Univariatelogisticregressionwasperformedtounders

tandtherelationshipbetweenBMIandDFU,andmultiplelogisticregressionan

alysiswasperformedwithadjustmentforseveralconfoundingfactors.Results:

ThesubjectsmeanBMIwas20.95Kg/m
2
(SD=±1.16)innormalgroup(n=48),24.13

Kg/m2(SD=±0.53)inoverweightgroup(n=34),27.58Kg/m2(SD=±2.58)inobesitygr

oup(n=45).DurationofDM,ExerciseandhypertensionbyBMIwereassociatedwi

thDFU.AfteradjustmentfordurationofDM,exerciseandhypertensionwerenot

associatedwithincreasedBMI.Conclusion:Therewerenorelationshipbetween

BMIandprevalenceofDFUamongtype2DM inkorea.
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Ⅰ.서 론

A.연구의 필요성

세계 으로 가장 흔한 만성질환인 당뇨병은 경제성장과 이로 인한 생활양식

의 변화 도시화로 인한 비만 인구의 증가와 련해 환자수와 질병의 요도가

지속 으로 증가하고 있다(1,2).세계보건기구(WorldHealthOrganization,WHO)

는 2030년까지 세계 인구증가율과 비교해 당뇨환자의 수는 약 3배 이상으로 증

가할 것이라 측하 고(3),국제당뇨병연맹(InternationalDiabetesFederation,ID

F)은 3년마다 실시하는 자체 조사결과에 근거하여 과거에 비해 당뇨환자수가 속

히 증가하여 2030년에는 세계 인구 552백만명이 당뇨환자가 될 것이라고 보

고하 다(1).우리나라도 국민건강 양조사결과에 따르면 만 30세 이상 인구 당

뇨환자가 2012년 9%에서 2013년에는 11%로 증가되었으며,특히 연령증가에 따른

유병률의 증가로 고령사회로 진입하는 재의 우리나라 상황을 고려할 때 당뇨유

병률의 증가는 더욱 가속화 될 것이라 상된다(4).

당뇨병은 많은 ㆍ만성 합병증을 래하는 질환으로 성합병증은 한번 이환이

되면 사망률이 높아 간과할 수 없다.그러나 인슐린과 항생제의 개발에 따라 그 발

생률이 감소하고 있고 치료법도 다양하게 소개되고 있다.그러나 만성합병증은 평

균수명이 연장됨에 따라 그 발생률이 증가하고 있고 치료의 어려움과 높은 재발률

이 보고되고 있다(5,6).

당뇨병의 주요 만성합병증 하나인 당뇨병성 족부궤양(Diabeticfootulcer,

DFU)은 소염(cellulitis),염증소견(부종,발 ,동통,열감),궤양(ulcer),골수염

(osteomyelitis),괴 (gangrene)등을 진단받은 경우로서(7),발병률은 5.3-10.5%로

다양하게 보고되고 있다(8).당뇨환자의 족부궤양은 당뇨환자가 입원치료를 받게

되는 가장 흔한 원인이며,57.5%의 높은 재발률과 그로 인하여 발생되는 과도한 의

료비의 문제(9,10),당뇨병성 족부궤양이 당뇨환자의 비외상성 하지 단의 85%를

차지하며 궤양이 있는 경우 없는 환자에 비해 사망률이 40%나 증가되며(13),당뇨

병성 족부궤양으로 인한 하지 단은 당뇨환자 사망의 주요 원인으로 지 되고(14)

있음을 고려할 때 당뇨환자에서 족부궤양은 주요한 합병증으로 논의되어야 한다.

많은 선행연구들은 당뇨병성 족부궤양의 49-85%는(15)효과 인 리 략,즉
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환자교육, 당 리,주기 인 발 검,족부압력을 감소시키는 보조용구 이용(당뇨

신발)등의 다학제 인 근을 통해 당뇨병성 족부궤양으로 인한 하지 단율을 감

소시킬 수 있다고 강조한다(16,17).그럼에도 불구하고 당뇨병성 족부궤양의 이환

율은 지속 으로 증가하여 매년 백만건 이상의 당뇨병성 족부궤양으로 인한 하지

단이 이루어지고 있다(18-20).이러한 하지 단의 이유로는 의사의 신념과 태도,

다학제간 근법의 부족,환자 자신의 문제,의료시스템의 구조 문제,환자에

한 발 리 교육 이행부족 등을 들 수 있다(21).선행연구에서 지 하는 개인 차

원의 당뇨병성 족부궤양의 험요인은 일반 특성으로서의 성별,연령,교육수 ,

흡연,음주,비만도,결혼여부 등과 당뇨 유병기간,당화 색소수치,당뇨병으로 인

한 합병증 유·무 등의 당뇨병성 특성,기 질환 특성 말 신경병증,말 질

환,발의 기형,과거 궤양 단유무,높은 족부압력,그리고 발 리 지식,태도,

행 등이다(8,17,22-29).

당뇨병성 족부궤양의 험요인 하나인 비만은 췌장에서 분비되는 인슐린의

항성을 증가시킴으로써 제2형 당뇨의 발병원인으로 작용하여(30),비만도가 높을

수록 정상체 에 비해 많게는 2배 이상 당뇨발병률을 높인다(31).비만은 당뇨를

포함한 많은 만성질환의 험요인으로서 WHO를 비롯한 국제건강기구에서는 몸무

게를 기 로 비만도(BobyMassindex,BMI)를 구분하는 가이드라인을 규정하여

BMI와 만성질환과의 련성을 연구했으며 BMI는 비만과 련된 건강문제의 험

을 알리는 “GoldStandard”로서 가치를 인정받았다(32). 한 과거에는 비만이 만

성질환을 일으키는 원인 정도로만 인식된 것에 비해 1999년 ‘WHO Consultation

onObesity’에서는 만성질환으로 규정할 만큼 그 심각성이 강조되었다(33).

비만 유병률의 증가는 당뇨 유병률의 증가만큼이나 심각하다.우리나라 국민건강

양조사에 따르면 19세 이상 성인인구의 비만 유병률은 1998년 25.6%에서 2013년

32.5%로 증가하 고(34)미국의 경우는 더욱 심각하여 2030년에는 성인인구

90%가 과체 혹은 비만인구가 될 것으로 상된다(35).이처럼 비만이 과거에는

건강문제, 양문제와 련하여 낮은 경제 수 을 반 하 다면 재는 산층

혹은 상류층으로 확산되는 경향을 보임으로써 비만은 더 이상 특정계층에만 국한

되는 문제가 아니라 사회 체 인 문제가 되고 있다(36). 한 비만은 근골격계

통증,퇴행성 염 고 ㆍ무릎ㆍ발목의 활동 제한을 가져오는 많은 하지질

환들과 련 있으며(37),특히 당뇨병성 족부궤양의 험인자로서 요하게 다루어

져야 한다.그러나 아직은 비만과 당뇨병성 족부궤양의 련성에 한 선행연구가
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많이 부족한 실정이다(38).

BMI와 당뇨병성 족부궤양에 한 선행연구를 살펴보면 BMI가 증가할수록 당뇨

병성 족부궤양의 발생률도 증가하는 양의 상 계와(31,38,39)당뇨병성 족부궤

양의 호발 부 는 걷는 동안 반복 으로 압력에 노출되는 부 임이 보고되고 있다

(40). 한 비만으로 인한 체 증가는 족 의 유동성을 감소시키고,걸음걸이의

변형을 일으켜 족부압력을 증가시키게 되며,결국 신경 의 문제를 일으켜

당뇨병성 족부궤양의 원인이 될 수 있거나(39),생체역학 으로 발의 스트 스를

증가시켜 당뇨병성 족부궤양의 독립 인 험인자가 될 수 있음이 보고되고 있다

(38).결국 체 증가는 족부압력 상승의 결정인자가 되기 때문에(41-44),당뇨병성

족부궤양 발생률 감소를 해서는 체 감소를 제안하기도 한다(45).

하지만 이와 의견을 달리하여 당뇨병성 족부궤양은 정상 족부압력에서도 일어나

고,체 은 당뇨병성 족부궤양의 험요인 하나인 족부압력증가에 요한 향

요인이 아니며(46),당뇨병성 족부궤양에 한 Case-controlstudy에서도 두 그룹

간 비만도에는 큰 차이가 없거나,오히려 족부궤양을 가진 환자군의 비만도가 낮은

경우도 보고되었다(22,27,47). 한 최근 미국정부와 공 보건기 의 조로 수행

된 Shon등(38)의 연구는 65세 이하 당뇨환자들을 BMI에 따라 6개 그룹으로 구분

하여 1년과 5년 뒤 당뇨병성 족부궤양의 발생률을 조사하 는데,그 결과 BMI가

높을수록 많게는 2배 이상 당뇨병성 족부궤양의 발생률이 증가하 다.그러나 그들

연구에서 유심히 살펴 야 할 은 연구결과 통계 으로 유의한 그룹의 BMI가

25kg/m2이상이었으며,특히 BMI가 45kg/m2이상인 그룹일수록 BMI와 당뇨병성

족부궤양의 상 계가 강하게 나타났음을 보여주었다. 한 그들의 연구에서 족부

궤양의 험요인으로 비만이 제시되기는 하나 그 련성에 한 연구는 부족한 실

정이라고 하 으며,최근 당뇨병성 족부궤양에 한 메타분석을 시행한 Crawford

등(48)의 연구에서도 당뇨병성 족부궤양의 험요인 체 을 포함한 13편의 연구

오직 1편에서만이 체 과 당뇨병성 족부궤양의 상 성이 있었음을 보고하 다.

그러나 이러한 연구들의 상자가 부분 서양인을 상으로 한 연구이며,서양인

에 비해 동양인의 당뇨환자 비만도가 낮음(49)을 고려할 때 동양인을 상으로 한

연구를 통해 결과를 확인해 볼 필요가 있을 것이다.

우리나라는 1980년 부터 의학 측면에서 당뇨병성 족부궤양의 유병률과 발생

률에 한 역학조사 험요인 규명에 한 연구가 이루어졌고,주로 발병기 과

발병 후 치료법 주의 연구가 부분이며, 험요인 비만을 강조하여 당뇨병성
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족부궤양과의 련성을 살펴본 연구는 거의 찾아볼 수 없었다.간호학 연구들은

주로 당뇨병 환자의 발 리에 미치는 향요인에 한 연구(51,52)와 효과 인 발

리를 해 지식수 을 높이기 한 교육과 자가간호행 와 같은 행동 인지

측면의 변화를 한 연구가 다수이다(53-56).

이에 본 연구는 우리나라 제2형 당뇨환자에서 비만과 당뇨병성 족부궤양의 련

성을 확인하여 이를 근거로 동양인의 비만과 당뇨병성 족부궤양의 련성에 한

근거자료를 제시하고,나아가 당뇨병성 족부궤양 방을 한 교육 재 로그

램 개발 시 기 자료를 제공하기 하여 본 연구를 수행하고자 한다.

B.연구의 목

본 연구의 목 은 우리나라 제2형 당뇨환자의 비만과 당뇨병성 족부궤양의 련

성을 확인하는 것으로써 그 구체 목 은 다음과 같다.

첫째,제2형 당뇨환자의 비만도에 따른 일반 특성과 당뇨병 특성의 차이를

악한다.

둘째,제2형 당뇨환자의 당뇨병성 족부궤양 발생 련요인으로서 기 질환 발

건강수 ,발 리 지식 자가간호행 의 차이를 비만도에 따라 악한다

셋째,제2형 당뇨환자의 비만과 당뇨병성 족부궤양의 련성을 확인한다.

C.용어 정의

1.비만도

이론 정의:비만도는 비만의 정도( 양학사 ,2015)이며 비만은 몸에 지방이

지나치게 많이 축 된 상태를 말하는 것(표 국어 사 ,2013)이다.

조작 정의:본 연구에서 비만도는 체질량지수(Bodymassindex,BMI)로 산출

된 값으로 세계보건기구(WorldHealthOrganization,WHO)의 Asia

ncut-point를 활용하여(57)정상(18.5-22.9㎏/㎡),과체 (23-24.9㎏/
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㎡),비만(≥25㎏/㎡)으로 구분하 다.

2.당뇨병성 족부궤양

이론 정의:당뇨환자가 족부에 소염(cellulitis),염증소견(부종,발 ,동통,열

감),궤양(ulcer),골수염(osteomyelitis),괴 (gangrene)등을 진단

받는 경우를 말한다(7).

조작 정의:본 연구에서는 Wagner의 궤양분류법 5단계를 이용하여 재 는

과거 2년 이내에 발에서 발생한 궤양의 정도를 0 -5 으로 정한

뒤 1 -5 으로 구분된 경우이다.
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Ⅱ.문헌고찰

A.비만과 당뇨병

오늘날 많은 문화권에서 체 과 외모는 건강 정의,개인의 특성 사회 지

의 거지표로 활용되어(58),과거 농경사회에서 풍요의 상징으로 여겨졌던 큰 체

격과 과체 이 오늘날에는 가난이 남긴 질병으로 간주되고 있다.특히 여성의 과다

체 은 매력 이지 못한 사람으로 인식되거나,질병,통제결핍 는 잘못된 식습

을 가진 사람으로 부정 평가를 받는다(59).그래서 비만인 사람들은 체 조 을

해 식이조 ,운동요법,약물복용 등의 다양한 방법을 시도하지만 부분 그 효

과가 일시 이거나 미미하여 그 유병률은 갈수록 증가하고 있고,이것은 국내 뿐

아니라 세계 인 문제가 되고 있다(58).

비만 유병률의 증가는 세계 인 추세이긴 하나 미국의 경우 더욱 심각하여

1970년 이후 꾸 히 증가하고 있는 비만인구가 2048년에는 미국의 모든 성인인

구가 비만 혹은 과체 이 될 것으로 상하 다(35).우리나라의 경우 2001년부터

2012년까지 국민건강보험공단의 일반건강검진 수검자의 성별·연령별 비만도 조사

결과,여성보다 남성의 비만율이 크게 늘었으며,연령별 비만도 분석에서 남자는 3

0-40 비만도가 34.81㎏/㎡-36.95㎏/㎡로 가장 높았고,여자는 같은 연령 에서는

BMI11.20㎏/㎡-19.21㎏/㎡로 낮은 반면 폐경 이후 높아지기 시작하여 70 에 BMI

34.53㎏/㎡으로 가장 높은 수치를 보 다(60).

비만은 치명 이지는 않으나 건강을 쇠약하게 하는 호흡기질환,근골격계 질환,

그리고 피부질환들을 일으키는 원인이 된다.특히 최근에는 생명을 할 수 있는

사성 질환들, 를 들어 고 압,뇌졸 을 포함한 심 질환,제2형 당뇨병 그

리고 장암,담낭질환과 깊은 련이 있다고 알려져 평생 리해야 할 만성질환

의 하나라는 개념으로 두되면서 세계 으로 의료계에 새로운 부담을 주게

되었다(58,61,62).이 당뇨병은 인슐린의 분비 기능부족으로 인한 고 당을

특징으로 하는 사질환으로서 포도당의 조 과 련하여 췌장인슐린의 인

부족으로 인한 당뇨인 Type1과 당뇨환자의 90-95%가 해당되는 Type2당뇨로

구분된다(63).Type2당뇨는 인슐린 비의존성 당뇨로 주로 성인기에 발병하며 인

슐린의 항성 인슐린 부족으로 인해 발생한다.당뇨환자의 인구학 특성에는
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성별,나이,인종,가족력 등에서 차이를 나타내며 특히 최근에는 비만 자체가 인슐

린의 항성을 증가시켜 Type2당뇨의 직 인 험요인으로 작용하여 부분의

환자가 비만이고,비만군에 속하지 않더라도 체지방의 분포가 비정상 인 복부비만

인 경우가 흔하다.그러나 이런 형태의 당뇨환자는 고 당이 진 으로 진행되고

기단계의 증상이 명확하지 않아 질환이나 기타 합병증에 노출될 험성

한 높다(63).

당뇨병의 근본 인 치료목표는 내 정상 인 당수치 조 과 이를 통한 합병

증 감소로,이는 다학제간의 문 리 특히 간호사가 심이 되어 포 ,지속

인 리가 이루어져야 한다(64).하지만 환자의 경제 ,태도 인 문제로 실패하

는 경우가 많으며,특히 당뇨환자의 95%는 집에서 자가간호를 하기 때문에 그들

스스로 건강 리 능력을 향상시킬 수 있도록 교육하여 자신감을 가질 수 있도록

하는 것이 요하고(65),치료 향후 결과에 한 불안감도 고려한 환자 심의

교육 간호가 필요하다(66).

최근 당뇨환자의 증가는 건강체계에서 목할 만한 사실이며 유병률 한 세

계 으로 속도로 확산되고 있으며,특히 아시아에 세계 당뇨환자의 60%가 집

되어 있다.그 이유로는 아시아의 사회경제 성장 산업화로 인한 도시화와

련한 생활습 의 변화 즉 신체활동의 감소,고열량 음식섭취와 이로 인한 비만도

증가,그리고 민족 ·유 인 당뇨병 소인,당뇨 험요인에 한 낮은 역치 등이

다.더구나 주목할 만한 사항은 동양인은 서양인과 비교해 비만도와 연령이 낮은

경우에서도 당뇨가 많이 발생한다는 것이다(57,66).당뇨환자의 연령이 낮아지는

것은 건강상의 문제일 뿐만 아니라 합병증 험에 노출될 기간이 길어지는 것을

의미한다.이것은 당뇨 합병증으로 인한 치료비,수술비의 증가와 이로 인한 입

원비의 증가를 의미하며 결국 경제 인 부담과 연결이 되어,특히 개발도상국의 경

우 그들 수입의 27%-34%가 당뇨로 인한 의료비용으로 지출되고 있다(68).게다가

개발도상국은 당뇨유병률의 증가가 고소득층 국가와 비교했을 때 월등히 높을 뿐

아니라,고소득층 국가에서는 60세 이상의 유병률이 높은 반면, 소득층 국가의

경우 생산연령인 40세에서 60세 사이의 유병율이 높아서 당뇨병은 건강상의 문제

일 뿐 아니라 사회경제 으로도 큰 문제가 되고 있다(1,67).

당뇨병은 만성 합병증을 동반하는 질환으로 특히 고 당과 련되어 발생되는

문제는 잘 알려져 있다.당뇨합병증에 한 선행연구를 살펴보면 당뇨는 특히

심 질환 험을 3-4배 높이고,이것이 당뇨환자 사망원인의 75% 이상을 차지하
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며,당화 색소가 1% 증가하면 심부 의 험이 12% 증가한다.이것은 만성 인

고 당이 동맥 의 경화와도 련이 있어 당뇨와 심 질환의 병리 인 련성

은 미세 의 기능이상이 복합 으로 작용해서 발생한다는 것을 말해

다(69). Gray등(31)은 당뇨를 진단받은 성인들 BMI의 상승은 당뇨병 그

합병증의 험성도 높아져서 BMI≥40kg/m
2
여자들의 경우((hazardratio[HR]3.57;

95% confidenceinterval[Cl]2.36-5.39),Type2당뇨의 험이 25≤BMI<27.5에 비

해 2배 으며(HR1.77;95% Cl1.33-2.33),합병증 심 질환,뇌 질환,신

장질환 그리고 하지질환(25≤BMI<27.5:HR1.41;95% CI1.22-1.61;BMI≥40:HR

2.95;95% CI2.35-3.69)도 모두 높았다. 한 이러한 당뇨합병증은 인종 인 차이

도 나타난다(70).

B.당뇨병성 족부궤양 발생 련 요인

당뇨병성 족부궤양(Diabeticfootulcer,DFU)은 모든 당뇨환자가 일생 에 한번

은 걸릴 확률이 15%로 높은 이환률을 보이는 만성 합병증으로서,피부 뿐 아니라

피부를 덮고 있는 피하조직 하부구조까지 괴된 상태로 발병기 에는 말 신

경병증,외상,발의 기형,말 질환 그리고 감염 등이 다양하게 결합하여 발생

된다(11).당뇨병성 족부궤양에 한 선행연구를 살펴보면 1990년 에는 당뇨병성

족부궤양의 발병기 에 한 연구가 주로서 Boyko등(26)은 향 연구를 통해

당뇨병성 족부궤양은 발의 감각 하, 단 궤양 과거력,인슐린의 사용,피부의

액순환부족 그리고 기타 발의 기형 등이 련 있고,다변량분석을 통해 당뇨의

타입과 기간,인종,흡연,당뇨교육 등은 련이 없다고 밝혔다.한편 Reiber등(71)

의 연구에서는 두 병원에 내원하는 당뇨병성 족부궤양 환자(N=148)를 비교 분석하

는데 두 병원 모두 당뇨병성 족부궤양 발병원인에는 신경병증,외상,족부기형이

체의 63% 이상을 차지하 고,그 신경병증이 74-85%로 가장 많았으며,그들

은 연구의 의의를 이러한 발병기 에 한 연구를 통해 궤양 하지 단을 방

할 수 있는 실질 인 치료 간호 재방법을 알 수 있다고 하 다.Lavery등(27)

의 연구에서도 신경병증,족부기형,높은 족부압력 그리고 하지 단의 과거력이 당

뇨병성 족부궤양 발병에 강한 연 이 있었으며,특히 험요인들이 여러 개가 겹칠

수록 당뇨병성 족부궤양 발병률이 증가하여 말 신경병증만 있는 경우 1.7배이나
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족부기형이 동반되는 경우 12.1%,그리고 신경병증,족부기형,하지 단의 과거력이

동반되는 경우 36.4%나 되었다. 한 당뇨병성 족부궤양이 당뇨환자 하지 단의 주

요 원인이므로 이를 방하기 해선 당뇨병성 족부궤양의 발병기 에 한 이해

와 험요인을 명확하게 규명하여 이에 따른 재방안을 계획하는 것이 요하다

고 강조하 다.

Merza와 Tesfaye(29)는 체계 문헌고찰을 통해 당뇨병성 족부궤양의 험요인

을 12가지로 분류하 으나(말 신경질환, 질환,족부압력상승,궤양 과거력,부

당한 당조 ,당뇨기간,인종,흡연,당뇨병성 안과질환,신장질환,인슐린의 사

용,나이,성별,기타요인), 요한 것은 당뇨병성 족부궤양은 이러한 요인들이 단순

히 한개로만 발생하는 것이 아니라 복합 으로 발생하기 때문에 이런 험요인들

을 조기 발견하여 험요인에 따른 개별 인 재를 통해 당뇨병성 족부궤양의 발

생을 방해야 한다고 강조했다. 한 환자들에게 스스로의 발 리와 개인 생 그

리고 족부압력을 감소시키는 신발착용 등에 한 교육도 강조하 다.

Boulton등(17)은 미국당뇨학회(AmericanDiabetesAssociation,ADA)와 함께

당뇨병성 족부궤양 험요인 사정을 한 간단한 로토콜을 만들어 궤양과 하지

단을 방하기 해 모든 당뇨환자에게 그들의 발을 최소 1년에 한번씩 험요

인을 사정할 것을 권장하 다.그리고 험요인이 있는 경우 좀 더 세분화하여

험요인에 따른 환자군을 4개로 분류하여 말 신경질환이 없는 환자군은 Group0으

로 1년에 한번,말 신경질환이 있는 경우 Group1로 3-6개월 마다,발의 기형이나

질환을 동반한 말 신경질환이 있는 경우 Group2로 2-3개월마다,궤양과 하

지 단의 과거력이 있는 경우 Group3으로 1-2달에 한번씩 검진을 받도록 권장하

면서, 문가를 통한 체계 인 검진과 험요인사정 그리고 환자교육을 통해 당뇨

병성 족부궤양으로 인한 하지 단율을 낮출 수 있다고 하 다.이를 이용하여 Sha

hbazian등(23)은 7개월간 병원에 내원하는 당뇨병성 족부궤양 환자(N=430)를 험

요인에 따른 환자분류에 맞춰 4개의 그룹으로 분류한 결과 Group0이 65%로 가장

많고 Group1-17%,Group2-11%,Group3-7%로 분류되었으며,로지스틱 회귀분

석을 통해 족부궤양의 과거력,당화 색소,과거 교육유무,감각 진동감각 하

등이 당뇨병성 족부궤양과 강한 상 계가 있음을 보고하 다.

Morbach등(72)은 기존의 연구들이 주로 당뇨병성 족부궤양이 발생한 원인이나

발병 기단계만을 연구한데 반해 1998년부터 1999년 사이 당뇨병성 족부궤양이 발

생한 환자를(N=247)10년간 즉,2011년까지 추 찰하 다.그 사이 15.4%의 환
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자에서 주요 하지 단이 발생하 으며 1년,3년,5년 그리고 10년간 사망률은

15.4%,33.1%,45.8% 그리고 70.4%로 시간이 갈수록 질환율 사망률이 증가하여

당뇨병성 족부궤양으로 인한 하지 단율과 사망률을 보고하 다.당뇨병성 족부궤

양의 선행연구들이 부분 양 연구임에 반해 Vileikyte(73)는 당뇨병성 족부궤양

환자들의 삶의 질에 한 연구를 하 는데,당뇨병성 족부궤양을 가진 환자들은 그

들의 질병을 숨기기 해 노력하며 결국에는 실직하게 되는 경우가 많아 환자들

50%에서는 경제 인 부담감을 느낀다고 말했다.특히 환자의 나이가 을수록

고용의 기회가 어들며 그 결과 자아존 감도 감소하여 당뇨병성 족부궤양 환자

들의 일상생활 뿐만 아니라 여가생활,사회생활 그리고 가족구성원 체생활에도

향을 미쳐 가족간의 불화도 증가시키며 환자들 에는 우울감과 사회 인 고립

감을 경험하는 경우도 있다고 하 다.

당뇨병성 족부궤양은 많은 선행연구들을 통해 험요인과 이로 인한 결과들이

밝 졌음에도 그 발병률은 지속 으로 증가하여 이를 방하기 해 국제 인 당

뇨 회에서는 선별검사,교육 그리고 치료를 한 로그램을 만들었으며 Boulton

등(19)은 2005년 당뇨병성 족부궤양에 한 국제보고서를 작성하여 당뇨병성 족부

궤양으로 인한 하지 단율을 감소시키기 해선 의료진 개인의 소독 치료법의

개발보다는 발의 정기 인 검진을 강조하며,환자들의 개별 인 상황에 맞는 포

인 에서 근하여 그들의 이해수 에 맞는 환자교육을 강조하 다. Bakker

등(18)도 WHO와 국제당뇨병연맹(IDF)은 당뇨병성 족부궤양으로 인한 하지 단율

을 50%까지 낮추고자 각 나라의 사회문화 ,경제 상황에 맞춰 국제 으로 합의

된 가이드라인을 만들었는데,그 내용에는 고 험군의 정확한 선별과 그들의 정기

인 발의 검진,환자 가족 그리고 건강 리자들의 교육 그리고 당한 신발착

화 궤양의 치료를 제시하며,특히 궤양발생의 방 측면을 강조하 다.이처

럼 당뇨병성 족부궤양에 한 연구는 국외의 경우 1990년 부터 당뇨병성 족부궤

양의 발병 기 환자들의 발 리 방법과 지식에 한 연구가 이루어졌고,2000

년 에 들어와서 험요인 환자사정을 한 합의된 틀을 만들고,당뇨병성 족부

궤양으로 인한 하지 단을 방하기 한 의학 치료연구 간호학 재연구

가 이루어졌다.그리고 최근 들어선 다학제간의 근을 통한 자가간호역량 증가에

을 둔 연구가 많이 진행되고 있다.

국내의 경우를 살펴보면 1968년 ' 한당뇨병학회'가 창설되어 당뇨병의 합병증으

로서 당뇨병성 족부궤양의 치료 방에 해 연구를 하고 당뇨병성 족부궤양의
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발병률 질병의 심각성이 강조되면서 2013년에는 '당뇨발학회'가 창설되어 다학

제간 근을 통한 치료 방 측면이 강조되면서 각 분과 의사들 뿐만 아니라

간호사들도 참여하는 학술 회를 실시하고 있다.

우리나라 당뇨병성 족부궤양의 연간 발생률은 1980년부터 1988년까지 1.84%-2.

9%로 보고되었으나,정춘희 등(74)의 2003년 당뇨병성 족부궤양 환자 황에 한

보고에서는 1.2%로 조 감소하 다.그러나 이것은 최근 들어 당뇨 합병증에 한

환자들의 경각심의 증가에 의한 엄격한 당조 로 인해 감소된 수치이긴 하나,당

뇨병성 족부궤양으로 인한 하지 단율은 체 족부 단의 54.4%로 서양의 보고와

비슷한 결과를 보여 당뇨병환자에서 비당뇨인에 비해 족부궤양의 발생률이 높음은

물론이고 이로 인한 하지 단이 많다고 하 다.그 밖에도 당뇨병성 족부궤양의 발

생률 험요인 분석 연구인 박신애 등(7)의 연구에서는 5년간 제2형 당뇨환자를

추 찰 한 결과 6.3%의 환자에서 당뇨병성 족부궤양이 발생했으며 이 수치는 국

외의 발생률과는 비슷하나 국내에서는 증가된 수치 다. 한 그들의 연구에서 당

뇨병성 족부궤양의 발생에 가장 요한 향을 미치는 인자는 만성 고 당으로서

당뇨병성 족부궤양 방을 한 엄격한 당조 을 권고하 다.의학 연구로서

구본정 등(5),김재 등(6)은 당뇨병성 족부궤양의 임상 고찰에 한 연구를 통

해 1년간 당뇨병성 족부궤양 치료를 해 내원하는 환자들을 찰하여 환자분류

검사에 한 로토콜을 만들고 방과 치료를 한 지침을 세우기 해 당뇨

발에 한 조사 분석을 시행하 다.

간호학 연구도 재를 통한 환자의 지식 자가간호 행 의 증진을 강조하여,

이명선(52)은 발 리 교육이 당뇨병 환자의 지식과 자가간호 행 에 미치는 효과에

해 연구하여 그 효과를 입증하 으며,이를 바탕으로 발 리 지식이 증가할수록

자가간호 행 자기효능감이 증가하므로(51,53)그들은 이를 한 재 로그

램의 개발을 제안하 다.심 숙 등(55)은 당뇨병 환자의 발 리를 한 로그램

을 개발하여 그 효과를 분석하 는데,그 결과 로그램 용 후 발 리 이행정도

가 증가하 으며,발반사 요법(56),웹기반 족부병변 방교육 로그램을 통한 효

과검증 연구(54)에서도 발 리 지식,자가간호행 족부병변의 험요인이 감소

하 다.그러나 개별 인 맞춤형교육과 지속 인 리가 가능한 로그램의 개발을

강조한 노 숙(75)의 기존 연구들과 달리 보건소에 등록된 노인 당뇨환자를 상으

로 집단교육을 통한 효과를 연구하 지만,교육 후의 발 리 이행 족부합병증

발생의 차이검증이 통계 으로 유의하지 않았다.
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C.비만과 당뇨병성 족부궤양의 련성

인간의 몸을 지지하는 발은 일상생활 에 끊임없이 지면과의 반응에 노출되어

있다.많은 연구자들은 비만에 의한 지나친 체 부하는 하지 과 발에 해롭다고

한다(42).특히 발바닥의 지나친 압력은 발의 연부조직에 직 으로 물리 인 힘

을 가하여 국소 허 과 조직 괴를 일으키며,이의 반복 인 노출은 염증을 일으

킴으로써 당뇨병성 족부궤양을 발생시킬 수 있다(40).최 의 향 연구로서 족

부 압력분포평가를 통해 고족부압력과 당뇨병성 족부궤양과의 련성을 살펴본

Veves등(76)은 높은 족부압력을 가진 35%의 당뇨환자에서 당뇨병성 족부궤양이

발생한 반면,정상 족부압력을 가진 환자에서는 발생하지 않았다.하지만 신경병증

이 당뇨병성 족부궤양의 험인자임을 고려할 때 Vela등(41)의 연구는 좀 더 의미

가 있다.그들은 기존의 연구 비만이 족부압력상승에 요한 인자가 아니라는

것에 한 비 으로부터 시작하여 연구설계 단계에서 조군과 비교군의 비만도를

구분한 것 뿐 만 아니라 당뇨병성 족부궤양 발생에 혼란요인으로 작용할 수 있는

발의 기능,구조,기형,신경병증 등을 통계 으로 고려한 후 체 증가가 족부압력

을 상승시키는지 살펴보았는데 그 결과 남·녀 모두 족골의 앞,뒷꿈치의 압력이

증가하 고,이러한 결과를 바탕으로 환자의 체 감소는 당뇨병성 족부궤양 발생의

험을 여주는 효과 인 략이 될 수 있다고 하 다.

발은 움직이면서 지면과 하는 면이 달라지므로 동 인 상황에서 비교군과

조군의 족부압력을 비교한 경우도 BMI는 족 부압력(r=0.50,p=0.000)과 양의

상 계가 있음을 보고하 고(43),체 은 족부압력상승의 결정요인으로서(45),

Shen등(44)의 연구에서도 다 회귀분석을 통해 BMI가 족부압력상승의 독립 인

험요인임을 밝혔다.

Sohn등(38)은 2002년부터 2003년까지 135,042명의 당뇨환자들을 BMI에 따라 6

그룹으로 구분하여 1년,5년 당뇨병성 족부궤양 발병률을 조사하 다.그 결과 BM

I가 높은 군일수록 1년,5년후 당뇨병성 족부궤양 발병률이 높아 많게는 2.1배 으

며(BMI≥45;2.1(OR=2.08;95% CI1.86-2.32),민감도분석을 한 결과 체 을 연속

변수로 변환하여 체 이 20kg증가하면 1년뒤 당뇨병성 족부궤양의 발병률은 17%

(OR=1.17;95% CI1.12-1.23),5년 뒤 발병률은 20%(OR=1.20;95% CI1.18-1.23)로

증가하 다.이러한 연구결과를 바탕으로 비만이 당뇨병성 족부궤양의 험요인임
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을 다시 한번 강조하여 최근 당뇨병성 족부궤양의 방가이드에 비만이 무시되고

있음을 지 하 다. 한 임상의들에게 당뇨환자의 비만도가 높을수록 더 정기 인

발검진 한 신발사용을 교육하도록 권장하며,일반 으로 당뇨환자들에게 권

하는 조깅이나 걷기는 당뇨병성 족부궤양이 있는 환자에겐 하지 않으므로 그

들을 고려할 필요가 있다고 강조하 다.

하지만 비만 자체가 고족부압력을 뜻하는 것이 아니라 족부기형, 움직임의

제한 등이 족부압력 상승에 원인이 되거나,신경병증 등의 당뇨병성 족부궤양 험

요인과 동반될 때 악화요인으로 작용한다는 연구결과도 있다.Cavanagh등(46)은

족부궤양이 없는 조군의 체질량과 족부압력이 당뇨병성 족부궤양이 있는 환자의

그것과 비교해 크게 다르지 않았고,체질량은 족부압력 상승에 단지 14% 미만의

설명력을 가지므로 BMI는 족부압력상승을 설명하기에는 낮은 험요인이라고 하

다. 한 궤양의 발생기 하나인 족부 압력의 증가는 그 원인이 본인의 발

크기보다 작은 신발의 착용으로 인한 것이며,이로 인해 탈골 움직임의 제

한을 일으켜 당뇨병성 족부궤양이 발생한다는 것이다(27).

한 Payne등(77)은 족 부 부 별로 압력상승의 향요인을 분석하 다.그 결

과 신경병증은 발의 부분(뒷꿈치,엄지발가락,첫째 족골,앞발의 외측부)에서

압력상승의 향요인으로 나타났으나,체 은 압력 시간이 길어질수록 족부압력

을 상승시키는 것으로 나타나(베타상수=0.37;p<.02),체 이 족부압력 상승의 직

인 향요인이 아님을 보고하 다.이와 비슷하게 Giacomozzi등(78)은 비만도

에 차이가 없어도,말 신경병증이 있는 당뇨환자는 족 근과 아킬 스건의 비후가

발의 강직을 야기하여 충격흡수를 더디게 하므로,발바닥 앞쪽의 압력을 상승시켜

결국 궤양을 발생시킨다고 보고하 다.
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Ⅲ.연구 방법

A.연구설계

본 연구는 제2형 당뇨환자의 비만과 당뇨병성 족부궤양의 련성을 악하기

한 서술 상 계 연구이다.

B.연구 상

본 연구의 상자는 G시 소재 3개 병원 내분비내과 정형외과에 제2형 당뇨병

당뇨병성 족부궤양을 치료하기 하여 내원한 환자로 본 연구의 목 을 이해하

고 연구에 참여할 것을 자발 으로 동의한 128명의 환자이다.

본 연구의 구체 연구 상자 선정기 은 다음과 같다.

첫째,제2형 당뇨병 진단을 받고 6개월이 경과된 30세 이상 환자

둘째,체질량지수(BMI)가 18.5kg/m²이상인 환자

C.연구도구 자료의 측정

1.비만도

연구 상자의 비만도는 비만도 산정방법 선행연구들에서 가장 많이 사용되고

있는 체질량지수(Bodymassindex,BMI)를 활용하여(79)산출하 고,세계보건기

구(World Health Organization,WHO)의 Asian cut-point를 활용하여(57)정상

(18.5-22.9kg/m²),과체 (23-24.9kg/m²),비만(≥25kg/m²)으로 구분하 다.

2.연구 상자의 특성

문헌고찰을 통하여 본 연구에서 고려한 연구 상자의 특성은 성(gender),연령,

교육수 ,결혼상태,흡연,입원력 유무,당뇨 발 리 교육 참여 유무가 포함된 일
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반 특성과 당뇨 유병기간,공복 당치,인슐린 주사 치료 유무,경구용 당강하

제 복용 유무,식이요법 유무,운동요법 유무가 포함된 당뇨병 특성이다.

a.일반 특성 교육수 은 무학과 등학교 졸업, 학교 졸업,고등학교 졸

업, 학교 이상 졸업으로 구분하 고 퇴의 경우 이 학력으로 구분하 다.흡

연은 재 흡연을 하고 있는 흡연자와 흡연의 경험이 없는 비흡연자,과거 흡

연하 으나 재 흡연하지 않는 연자로 구분하 다.본 연구에서의 입원력 유무

는 당뇨병 진단 이후 고 당증 는 당증,심뇌 질환,망막병증,신장질환

으로 입원한 경험 유무이다.

b.당뇨병성 특성 공복 당치는 가장 최근에 측정한 공복시 당수치로 환자

가 기억하여 응답하거나 기억하지 못하는 경우 환자가 간호사에게 직 확인한 가

장 최근의 공복 당수치이다.

3.당뇨병성 족부궤양 발생 련 요인

문헌고찰을 통하여 본 연구에 포함된 당뇨병성 족부궤양 발생 련 요인은 상

자의 기 질환과 상자의 발 건강 수 , 상자의 발 리 지식 자가간호행

수 이다.

a.기 질환

본 연구에서 고려한 기 질환은 문헌고찰에 근거하여 고 압,당뇨병성 안과질

환,당뇨병성 신장질환,발의 선천 는 후천 기형,최근 2년 이내의 당뇨병성

족부질환을 제외한 발질환이다(8,1324,28,29).

b.발 건강수

상자의 발 건강수 은 발의 감각기능과 순환상태,당뇨병성 족부궤양 유무로

측정하 다.
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(1)감각기능

당뇨발에 한 국제 실무 그룹(InternationalWorkingGroupontheDiabeticFo

ot,IWGDF)의 Diabeticfootscreening 발의 감각상태를 측정하는 Semmes-We

insteinmonofilament를 이용하여 측정하 다(15).Monofilament는 신경검사를 해

가장 많이 사용되는 기구로서 5.07나일론 monofilament를 이용하여 10g의 압력을

느끼는지 확인하는 검사이다(80,81).본 연구에서는 90%의 정확성을 보고하고 있

는 선행연구에(82)근거하여 발바닥 앞쪽의 4곳(엄지발가락,첫번째,세번째,다섯번

째 족골부분)에서 1 간 압력을 주어 감각유무를 확인하 다.자료 수집을 하

여 내원하는 연구 상자들에게 먼 1:1설문조사를 시행한 후 독립된 공간인 외래

처치실에서 양쪽 발바닥 각각 4곳에 한 검사를 시행하 다.결과 수의 범 는

0 -4 으로 수가 높을수록 발의 감각이 좋지 않음을 의미한다.본 검사를 하

여 연구자 보조 연구자는 검사법에 하여 정형외과 문의 1인에게 사 에 1

회 30분의 교육을 받았다.

(2)순환상태

IWGDF의 Diabeticfootscreening 발의 맥박을 측정하기 해 제시된 족배동

맥과 후경골동맥을 진하여 측정하 다(15).감각기능검사와 함께 독립된 공간(외

래 처치실)에서 검사를 시행하 다.결과 수의 범 는 0 -4 으로 수가 높을

수록 발의 순환상태가 좋지 않음을 의미한다.본 검사를 하여 연구자 보조 연

구자는 감각기능검사와 동일하게 검사법에 하여 정형외과 문의 1인에게 사

에 1회 30분의 교육을 받았다.

(3)당뇨병성 족부궤양은 재 는 과거 2년 이내에 족부궤양이 있는 경우와

그 지 않은 경우로 구분하 다. 재 당뇨병성 족부궤양이 있는 경우는 연구자가

궤양의 모습을 카메라로 촬 한 후 정형외과 문의(당뇨족부 문)에게 확인하여

족부궤양의 여부를 단하 다.과거 2년 이내에 발생하여 완치된 족부궤양은 연구

자와 정형외과 문의(당뇨족부 문)가 사 에 비한 다양한 족부궤양의 사진들

을 환자에게 보여주고 본인의 상처와 비슷한 족부궤양의 사진이 있는지 확인하게

하 다.
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(4)발 리 지식

발 리 지식 수 은 당뇨병 환자들이 발 리 내용에 해 알고 있는 지식의 정

도로서(53),본 연구에서는 NorthManchesterGeneralHospital에서(83)사용한 도

구를 참고하여 문미 이 개발하고(84)수정한(54)도구를 사용하 다.이 도구는 총

17문항 4개 역(발문제 사정,자가 리,일반 당뇨 리,발 리)으로 구성되어

있으며 4지선다형과 5지선다형으로 구성되어 수의 범 는 0 -17 으로 수가

높을수록 발 리 지식이 높음을 의미한다.도구 사용 개발자에게 도구사용에

한 허락을 받았으며,도구개발 당시 Cronbach’sα=.82 고,본 연구에서의 Cronbac

h’sα=.83이었다.

(5)발 리 자가간호행

발 리 자가간호행 는 발을 건강하게 유지하기 해 환자가 일상생활에서 스스

로 단하여 발을 리하는 행 로서(85),Barth등(86)이 사용한 도구를 참고로 문

미 이 개발하고(84)수정한(54)도구를 사용하 다.이 도구는 총 33문항으로 구성

되어 있으며 25문항의 5 척도문항과 2개의 복수응답문항,1개의 진 문항과 그와

연결된 5개의 5 척도문항으로 구성되었으며, 체 125 으로 수가 높을수록 발

리 자가간호행 를 잘 수행함을 의미한다.도구 사용 개발자에게 도구사용에

한 허락을 받았으며,도구개발 당시 Cronbach’s α=.75 고,본 연구에서의

Cronbach’sα=.79이었다.

D.자료 수집 방법

자료 수집을 하여 G시 소재 3개 병원( 학병원 1,종합병원 1,당뇨 문병원

1)을 임의 선정하고 각 병원의 진료부 간호부를 직 방문하여 연구의 목 을

설명하고 부서의 조를 얻어 자료 수집을 실시하 다.자료 수집은 연구자 1인과

본 연구에 하여 사 교육을 받은 보조 연구자 1인에 의하여 설문지를 이용한

1:1설문 조사와 발 건강수 확인을 한 발검진이 독립된 공간인 외래 처치실에

서 수행되었다.

2015년 8월 26일부터 8월 29일까지의 사 조사를 통하여 설문조사 신체검사

에 소요되는 시간과 설문에서 환자의 응답이 용이하지 않은 문항을 확인하여 수정
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보완하 다.본 조사는 2015년 8월 26일부터 2015년 10월 9일까지 시행되었으며

설문지는 총 131부가 배포 회수되었고,회수된 설문지 본 연구 상에서 제외

되는 체질량지수(BMI)18.5kg/m²미만인 상자 3부를 제외한 128부를 분석에 활

용하 다.

E.연구의 윤리 고려

본 연구는 조선 학교병원 연구윤리심의 원회의 승인(IRBFileNo2015-07-008

-001)을 받았다.본 연구의 연구자는 연구 참여자에게 연구의 목 을 설명문을 이

용하여 구두로 설명하 고 설문지에 연구 참여 동의서를 첨부하여 설문지 작성

에 직 서명 날인하도록 하 다.연구 상자의 익명성과 비 보장을 하여 설문

시 설문에 필요한 일반 사항 외의 개인정보는 수집하지 않았다.설문지 작성 시

응답자에게 설문지 응답 도 본인이 원하는 경우 설문을 그만둘 수 있으며 이로

인하여 어떠한 불이익도 발생하지 않음을 설명하 다.수집된 설문지는 매일 자료

수집 종료 후 부호화하여 연구자가 지정한 장소의 비 번호가 설정된 지정 컴퓨터

에 코딩하 고 컴퓨터의 비 번호가 공개되지 않도록 하 다.회수된 설문지는 잠

장치가 있는 장소에 보 하 다.수집된 자료는 연구목 을 해서만 사용되었으

며 연구결과가 출 되는 시 에 폐기할 정이다.

F.자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS version20.0 로그램을 이용하여 연구목 에 따라

다음과 같이 분석하 다.

첫째,연구 상자의 일반 특성과 당뇨병 특성은 빈도와 백분율로 제시하 다.

둘째,비만도에 따른 연구 상자의 일반 특성과 당뇨병 특성,기 질환,발 건강

수 ,발 리 지식 자가간호행 수 의 차이를 규명하기 하여 Χ2-test,

One-wayANOVA로 분석하 다.

셋째,당뇨병 환자의 비만과 당뇨병성 족부궤양의 련성을 분석하기 하여

univariatelogisticregression을 수행하 고,비만과 당뇨병성 족부궤양의 련성에
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서 혼란변수의 효과를 고려하기 하여 multiplelogisticregression을 수행하 다.

Ⅳ.연구 결과

A.연구 상자의 특성

1.일반 특성

연구 상자의 일반 특성을 살펴보면 BMI는 24.09±3.31kg/m
2
고 남자(57.8%)

가 여자(42.2%)보다 많았다.연령은 70 이상(30.5%)이 가장 많았고,다음이 50

(28.9%),60 (28.1%)순이었으며 30 (5.5%)가 가장 었다.학력은 등졸업

(23.8%)과 학교 졸업(23.8%)이 가장 많았고 다음이 고등학교 졸업(23.0%), 학

교 이상 졸업(20.6%)순이었다.결혼상태는 결혼한 경우(75.0%)가 그 지 않은 경

우(25.0%)보다 많았고,흡연상태는 비흡연자(56.3%)가 가장 많았고 다음이 연자

(28.1%),흡연자(15.6%)순이었다.당뇨병 진단 이후 고 당증 는 당증,심뇌

질환,망막병증,신장질환으로 인한 입원력은 없는 경우(73.4%)가 있는 경우

(26.6%)보다 많았다.당뇨 발 리 교육 참여는 교육에 참여하지 않은 경우(95.3%)

가 참여한 경우(4.7%)보다 많았다.

연구 상자의 BMI는 정상군의 경우 20.95±1.16kg/m2 고 과제 군은 24.13±0.53

kg/m
2
,비만군은 27.58±2.58kg/m

2
이었다.비만도에 따른 연구 상자의 성(gender),

연령,교육수 ,결혼상태,흡연,입원력 유무,당뇨 발 리 교육 참여 유무에 통계

으로 유의한 차이가 없었다(Table1).
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Variables n (%)

Bodymassindex

p
Normal

Overweigh
t

Obesity

(n=48) (n=35) (n=45)

n (%) n (%) n (%)

BMI

(Mean±SD) 24.09±3.31 20.95±1.16 24.13±0.53 27.58±2.58

Gender

Male 74 (57.8) 28 (58.3) 20 (57.1) 26 (57.8) .99

Female 54 (42.2) 20 (41.7) 15 (42.9) 19 (42.2)

Age

(Mean±SD) 62.44±11.87 60.30±13.54 63.56±9.70 63.71±11.32 .29

30s 7 (5.5) 5 (10.4) 0 (0.0) 2 (4.4) .60

40s 9 (7.0) 5 (10.4) 2 (5.7) 2 (4.4)

50s 37 (28.9) 12 (25.0) 12 (34.3) 13 (28.9)

60s 36 (28.1) 12 (25.0) 10 (28.6) 14 (31.1)

≥70 39 (30.5) 14 (29.2) 11 (31.4) 14 (31.1)

Educationallevel
*

Illiterate 11 (8.7) 4 (8.3) 5 (14.3) 2 (4.4) .40

Elementaryschool 30 (23.8) 11 (22.9) 8 (22.9) 11 (24.4)

Middleschool 30 (23.8) 10 (20.8) 7 (20.0) 13 (28.9)

Highschool 29 (23.0) 7 (14.6) 10 (28.6) 12 (26.7)

≥College 26 (20.6) 14 (29.2) 5 (14.3) 7 (15.6)

Maritalstatus

Married 96 (75.0) 32 (66.7) 28 (80.0) 36 (80.0) .24

Single 32 (25.0) 16 (33.3) 7 (20.0) 9 (20.0)

Smoking

Currentsmoker 20 (15.6) 6 (12.5) 7 (20.0) 7 (15.6) .93

Non-smoker 72 (56.3) 28 (58.3) 19 (54.3) 25 (55.6)

Ex-smoker 36 (28.1) 14 (29.2) 9 (25.7) 13 (28.9)

<Table1>CharacteristicsofSubjectsbyBodyMassIndex

(N=128)

N(n)=numberofsubjects.
*
Numberofsubjectswere126.
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Variables n (%)

Bodymassindex

p
Normal Overweight Obesity

(n=48) (n=35) (n=45)

n (%) n (%) n (%)

Historyofadmission

Yes 34 (26.6) 13 (27.1) 12 (34.3) 9 (20.0) .36

No 94 (73.4) 35 (72.9) 23 (65.7) 36 (80.0)

Footcareeducation
*

Ever 6 (4.7) 1 (2.1) 2 (5.7) 3 (6.7) .56

　 Never 121 (95.3) 46 (95.8) 33 (94.3) 42 (93.3) 　

<Table1>CharacteristicsofSubjectsbyBodyMassIndex(Continued)

(N=128)

N(n)=numberofsubjects.
*Numberofsubjectswere127.
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2.연구 상자의 당뇨병 특성

연구 상자의 당뇨병 특성을 살펴보면 당뇨 유병기간은 5년 미만(33.6%)이 가장

많았고 다음이 5-10년(25.8%),21년 이상(17.2%)순이었다.공복 당치는 110mg/dl

이상(93.6%)이 110mg/dl미만(6.4%)보다 많았고 인슐린 주사치료는 주사치료를 하

지 않는 경우(80.5%)가 하는 경우(19.5%)보다 많았다.경구용 당강하제는 복용하

는 경우(95.3%)가 복용하지 않는 경우(4.7%)보다 많았으며 식이요법은 하지 않는

경우(78.1%)가 하는 경우(21.9%)보다 많았다.운동요법은 하는 경우(55.5%)가 하지

않는 경우(44.5%)보다 많았다.

연구 상자의 비만도에 따른 당뇨병 특성은 당뇨 유병기간(p=.05)과 운동 유무

(p=.03)에서 통계 으로 유의한 차이가 있었다.당뇨 유병기간은 정상군의 경우 5년

미만(31.3%)이 가장 많았고 다음이 5-10년(27.1%),16-20년(20.8%)순이었고 과체

군은 5년 미만(31.4%)이 가장 많았고 다음이 21년 이상(25.7%),11-15년(22.9%)

순이었다.비만군은 5년 미만(37.8%)이 가장 많았고 다음이 5-10년(31.1%),21년

이상(15.6%)순이었다.운동은 정상군과 비만군의 경우 운동을 실시하는 경우

(68.8%,53.3%)가 그 지 않은 경우(31.3%,46.7%)에 비하여 많았지만 과체 군은

운동을 실시하는 경우(40.0%)가 그 지 않은 경우(60.0%)에 비하여 었다(Table

2).



- 23 -

Variables n (%)

Bodymassindex

p
Normal Overweight Obesity

(n=48) (n=35) (n=45)

n (%) n (%) n (%)

DurationofDM(yr)

(Mean±SD) 11.34±9.62 12.08±9.79 12.79±10.60 9.42±8.61 .27

<5 43 (33.6) 15 (31.3) 11 (31.4) 17 (37.8) .05

5-10 33 (25.8) 13 (27.1) 6 (17.1) 14 (31.1)

11-15 15 (11.7) 4 (8.3) 8 (22.9) 3 (6.7)

16-20 15 (11.7) 10 (20.8) 1 (2.9) 4 (8.9)

≥21 22 (17.2) 6 (12.5) 9 (25.7) 7 (15.6)

FPG
*
(mg/dl)

(Mean±SD) 262.61±301.44 138.01±48.72 136.87±24.27 149.72±41.82 .32

<110 7 (6.4) 5 (10.4) 1 (2.9) 1 (2.2)

≥110 103 (93.6) 35 (72.9) 29 (82.9) 39 (86.7)

Treatmentwithinsulin

Yes 25 (19.5) 9 (18.8) 9 (25.7) 7 (15.6) .52

No 103 (80.5) 39 (81.3) 26 (74.3) 38 (84.4)

TreatmentwithOHA

Yes 122 (95.3) 46 (95.8) 32 (91.4) 44 (97.8) .40

No 6 (4.7) 2 (4.2) 3 (8.6) 1 (2.2)

DM diet

Yes 28 (21.9) 14 (29.2) 5 (14.3) 9 (20.0) .25

No 100 (78.1) 34 (70.8) 30 (85.7) 36 (80.0)

Exercise

Yes 71 (55.5) 33 (68.8) 14 (40.0) 24 (53.3) .03

　 No 57 (44.5) 15 (31.3) 21 (60.0) 21 (46.7) 　

<Table2> CharacteristicsofSubjectsrelated to DiabetesMellitusby

BodyMassIndex

(N=128)

FPG=fastingplasmaglucose;OHA=oralhypoglycemicagents;DM=diabetesmellitus.

N(n)=numberofsubjects.
*
Numberofsubjectswere110.
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B.당뇨병성 족부궤양 발생 련 요인

1. 상자의 기 질환 특성

연구 상자의 비만도에 따른 기 질환 특성은 고 압에서 통계 으로 유의한 차

이가 있었다(p=.04).정상군과 과체 군은 고 압이 없는 경우(72.9%,51.4%)가 있

는 경우(27.1%,48.6%)에 비하여 많았지만,비만군에서는 고 압이 없는 경우

(48.9%)가 있는 경우(51.1%)에 비하여 었다(Table3).
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Variables

Bodymassindex

p
Normal Overweight Obesity

(n=48) (n=35) (n=45)

n (%) n (%) n (%)

Hypertension

No 35 (72.9) 18 (51.4) 22 (48.9) .04

Yes 13 (27.1) 17 (48.6) 23 (51.1)

Retinopathy

No 41 (85.4) 29 (82.9) 39 (86.7) .89

Yes 7 (14.6) 6 (17.1) 6 (13.3)

Nephropathy

No 44 (91.7) 32 (91.4) 43 (95.6) .70

Yes 4 (8.3) 3 (8.6) 2 (4.4)

Footdeformity

No 48 (100.0) 35 (100.0) 43 (95.6) .15

Yes 0 0.0 0 (0.0) 2 (4.4)

Historyoffootdisease

No 41 (85.4) 25 (71.4) 33 (73.3) .23

Yes 7 (14.6) 10 (28.6) 12 (26.7)

<Table3> PotentialRiskFactorsforDiabeticFootUlcerbyBodyMass

Index

(N=128)

N(n)=numberofsubjects.
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Variables

Bodymassindex

p
Normal Overweight Obesity

(n=48) (n=35) (n=45)

n (%) n (%) n (%)

Sensory

(Mean±SD) 0.75±1.23 0.97±1.53 0.56±1.27 .39

Footpulses

(Mean±SD) 2.33±2.22 2.97±2.05 2.78±1.92 .35

Diabeticfootulcer

Yes 11 (22.9) 12 (34.3) 8 (17.8) .22

　 No 37 (77.1) 23 (65.7) 37 (82.2) 　

2. 상자의 발 건강수

연구 상자의 비만도에 따른 발의 감각기능과 순환상태,당뇨병성 족부궤양 유무

에는 통계 으로 유의한 차이가 없었다.감각기능 수는 과체 군(0.97±1.53)이 가

장 높았고 비만군(0.56±1.27)이 가장 낮았다.순환상태 수는 과체 군(2.97±2.05)이

가장 높았고 정상군(2.33±2.22)이 가장 낮았다.당뇨병성 족부궤양은 정상군(77.1%),

과체 군(65.7%),비만군(82.2%)모두에서 없는 경우가 있는 경우보다 많았다

(Table4).

<Table4>FootHealthStatusbyBodyMassIndex

(N=128)

N(n)=numberofsubjects.
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Variables

Bodymassindex

pNormal Overweight Obesity

(n=48) (n=35) (n=45)

Knowledge

(Mean±SD) 7.0±3.83 6.7±4.19 7.6±4.62 .59

Self-carebehavior
*

　 (Mean±SD) 67.9±9.75 68.2±12.98 73.9±15.72 .06

3. 상자의 발 리 지식 자가간호행 수

연구 상자의 비만도에 따른 발 리 지식 자가간호행 수 은 통계 으로

유의한 차이가 없었다.다만 자가간호행 수 은 비만군(73.9±15.72)이 가장 높았고

다음이 과체 군(68.2±12.98),정상군(67.9±9.75)순으로 경계 통계 유의성이 있

었다(p=.06).발 리 지식은 비만군(7.6±4.62)이 가장 높았고 과체 군(6.7±4.19)이 가

장 낮았다(Table5).

<Table5> Knowledgeand Self-careBehaviorScore ofFootCareby

BodyMassIndex

(N=128)

N(n)=numberofsubjects.
*
Numberofsubjectswere124.
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variables

Diabeticfootulcer

Unadjusted Adjusted
*

OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Normal 1(ref) 1(ref)

Overweight 1.76 (0.67-4.63) .25 0.78 (0.19-3.16) .72

Obesity 0.73 (0.26-2.01) .54 0.63 (0.16-2.48) .50

C.비만과 당뇨병성 족부궤양의 련성

단일변량 로지스틱 회귀분석 결과 당뇨환자의 비만도는 당뇨병성 족부궤양과

련성이 없었다. 한 당뇨환자의 비만도와 당뇨병성 족부궤양의 련성에서 혼란변

수로 작용할 수 있는 당뇨 유병기간,운동여부,고 압 유무를 고려한 다 변량 로

지스틱 회귀분석에서도 당뇨환자의 비만도와 당뇨병성 족부궤양은 련성이 없었

다(Table6).

<Table 6> Association between Diabetic FootUlcerand Body Mass

IndexamongSubjectswithDiabetesMellitus

(N=128)

OR=oddsratio;CI=confidenceinterval.

N(n)=numberofsubjects.
*
ORwasadjustedfordurationofdiabetes,exercise,andhypertension.
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Ⅴ.논의

본 연구는 우리나라 제2형 당뇨환자를 상으로 비만과 당뇨병성 족부궤양과의

련성을 검토하여 이를 근거로 동양인의 비만과 당뇨병성 족부궤양과의 련성에

한 근거자료를 제시하고,당뇨병성 족부궤양 방을 한 교육 재 로그램

개발 시 기 자료를 제공하기 하여 시도되었다.

본 연구 상자의 평균 BMI는 24.09±3.31kg/m
2
이었다.이는 국내의 박신애 등(7)

의 연구결과와 비슷하고(BMI 24.5±3.5kg/m
2
),Boffetta등(87)의 아시아 18개국의

90만명의 당뇨환자 BMI를 분석한 연구결과와도(BMI23.5±3.5kg/m
2
)비슷한 수치

이다.그러나 McNeely와 Boyko(88)의 인종에 따른 당뇨환자 합병증의 차이를 분석

한 연구결과에 따르면 인종간 비만도의 차이가 순수 미국인의 경우 BMI32.6±0.9k

g/m
2,
아 리카계 미국인 31.9±0.3kg/m

2
,히스패닉계 30.4±0.4kg/m

2
로 나타났고,동

양인은 26.7±0.6kg/m
2
로 본 연구보다는 다소 높은 수치이지만 서양인과 비교해서는

확실히 낮은 수치임을 알 수 있다.이것은 동양인은 서양인과 비교해 비만도와 연

령이 낮은 경우에서 당뇨병이 많이 발생한다는 (57)을 고려할 때도 본 연구 상

자의 비만도가 서양인에 비해서는 낮다는 것을 알 수 있다.

본 연구결과 비만과 당뇨병성 족부궤양은 련성이 없었다.국내의 경우 비만도

에 따른 당뇨병성 족부궤양의 련성을 분석한 연구가 부재하여 비교가 어렵지만

같은 아시아 국가인 국인을 상으로 제2형 당뇨환자의 비만도와 합병증과의

계를 검토한 연구에서는(50)정상군(BMI18.5kg/m
2
-24.0kg/m

2
)에 비해 비만군(BMI

≥ 28.0kg/m
2
)이 고 압,이상지질 증의 유병률은 높았지만 발의 감염은 그룹 간

에 차이가 없음을 보고하여 본 연구결과와 같은 결과를 보고하고 있다. 한 국외

의 연구인 Sohn등(36)의 연구는 비록 그들의 연구가 비만과 당뇨병성 족부궤양

과의 강한 양의 상 계를 보고하 지만 통계 으로 유의한 결과가 나온 그룹은

모두 본 연구 상자들의 BMI보다 높은 그룹에서 나타난 결과 다.특히 가장 높

은 발생률을 보이는 그룹은 BMI≥ 45kg/m2 (OR 1.826;95% CI1.439-2.317;

p<0.001) 으며,그들은 연구의 제한 에서 연구 상자 아시아인이 2%도 되지

않았기 때문에 이 결과를 아시아인에게 용하기에는 다소 무리가 있다고 지 하

다.이상의 결과를 고려할 때 동양인의 경우,비만은 당뇨병성 족부궤양의 직

인 험요인이 아닌 것으로 사료된다.Singh등(89)은 1980년부터 2004년까지 당
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뇨 족부궤양에 한 체계 문헌고찰을 총 165편의 문헌을 상으로 수행하여

당뇨병성 족부궤양의 주요 험요인은 말 신경병증,과도한 족부압력 그리고 외상

이며,비만은 악화요인으로서 작용한다고 보고하 다. 한 미국당뇨학회(ADA)의

고 험군 환자선별 가이드라인에는 당뇨병성 족부궤양의 험요인으로 비만이 아

닌 '고족부압력'이 제시되어 있고,족부압력의 상승원인으로 부 당한 신발착화(본

인의 발보다 작은 신발),무지외반증과 같이 가 돌출된 족부기형 그리고 굳은살

처럼 지속 이고 반복 인 압력을 지 하 다.그러나 비만은 이러한 요인들이 동

반될 경우 당뇨병성 족부궤양을 악화시키는 요인이 된다고 보고하 다(46).

본 연구 상자의 당뇨 유병기간은 5년 미만의 유병기간을 가진 상자가 33.6%

로 가장 많았다.Abbott등(90)은 국의 1차 의료기 을 이용하는 환자들을 상

으로 당뇨병성 족부궤양의 발생률과 험요인을 분석한 연구에서 환자들의 평균

당뇨 유병기간은 5년이었고,당뇨병성 족부궤양의 험요인에 한 다 회귀 분석

결과 당뇨 유병기간은 당뇨병성 족부궤양의 발생률과 무 하다고 보고하 다.그러

나 당뇨병은 만성 합병증을 동반하는 질환으로서 특히 당뇨병성 족부궤양의 험

요인 당뇨 유병기간이 길수록 당뇨병성 족부궤양의 발생률 재발률이 높아지

며(9,24),당뇨병성 족부궤양을 일으키는 험요인 가장 흔한 말 신경질환과

질환이 당뇨 유병기간이 길어질수록 발생률이 높아진다는 선행연구결과(6)를

고려할 때 당뇨 유병기간이 충분히 긴 환자를 상으로 추가연구를 통하여 비만과

당뇨병성 족부궤양의 련성을 재확인할 필요가 있을 것이라 사료된다.

본 연구 상자의 당뇨 발 리 교육 경험률은 4.7%로 고남경(40.5%), 문미 (3

2%)의 연구와 비교하여 매우 낮았다.그러나 이 같은 결과가 나타난 이유로는 본

연구는 상자들의 당뇨발 리에 한 교육 경험률을 조사했던 것에 반해,선행연

구는 당뇨병 교육에 한 경험률을 조사했기 때문인 것으로 사료된다.그러나 연구

상자의 발 리 지식(정상군 7.0±3.83[17 만 ],과체 군 6.7±4.19,비만군 7.6±4.

62) 자가간호행 수(정상군 67.9±9.75[125 만 ],과체 군 68.2±12.98,비만

군 73.9±15.72)는 본 연구와 같은 도구를 이용한 이정림(발 리 지식 8.8 ;자가간

호행 75.94 ),문미 (발 리 지식 8.29-9.25 ;자가간호행 86.88 -87.13 )의

연구 상자들과 비슷하 다.특히 고남경(53)의 연구에서는 발 리 지식을 증가시

키는 향요인 가장 설명력이 높은 요인은 발 리 교육이었으며,당뇨발 리 교

육이 상자의 발 리 지식과 자가간호행 를 증진시키며(52),족부병변의 험도

를 낮춘다고 보고하고 있다(54).이러한 연구결과들을 고려할 때 당뇨환자의 발
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리 교육경험률을 높여야 할 것으로 사료되며 집단교육 로그램이 효과가 없음을

보고한 선행연구 결과(75)를 고려할 때 개개인의 특성을 고려한 개별 맞춤형의 지

속 인 리 로그램이 보다 효율 일 것이라 사료된다.

본 연구는 다음과 같은 의의를 갖는다.

첫째,국내에서 처음으로 제2형 당뇨환자를 상으로 비만과 당뇨병성 족부궤양

의 련성을 검토하 으며,본 연구결과를 바탕으로 한국인의 비만과 당뇨병성 족

부궤양의 련성에 한 근거자료를 제시하 다는데 그 의의가 있다.

둘째,국외 연구의 경우 부분의 연구가 문헌검색 상자의 의무기록지 검토

를 통한 자료 수집임에 반해,본 연구는 상자와의 1:1설문조사 직 신체검

진을 통한 자료 수집으로써 보다 안정 인 연구결과를 산출하 다는데 그 의의가

있다.

셋째,기존 연구에서 고려되지 않았던 변수인 발 리교육을 고려하 기에 당뇨병

성 족부궤양 방을 한 간호학 재의 필요성을 강조했다는 에 그 의의가

있다고 하겠다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 제한 을 갖는다.

첫째,본 연구 상자는 일 지역의 3개 병원에 내원한 환자를 상으로 편의추출

되었다.따라서 연구결과를 우리나라 체 당뇨환자에게 일반화하기에는 제한 이

있다.

둘째,본 연구는 일 지역의 3개 병원에 내원한 당뇨환자를 상으로 설문조사

신체검진을 통하여 자료를 수집함으로 인하여 충분한 수의 연구 상자를 확보하지

못하 다.이러한 을 고려하여 연구결과를 해석하여야 할 것이며 충분한 수의 연

구 상자가 확보된 추후 연구를 통하여 본 연구결과를 확인하여야 할 것이다.

셋째,본 연구는 설문조사 환자와의 직 신체검진을 통한 조사연구로서 상

으로 요할 수 있는 의학 변수들을 고려하지 못하 다.그럼으로 추후 향

연구를 통해 본 연구결과를 재확인해야 할 것이라 사료된다.



- 32 -

Ⅵ.결론 제언

본 연구의 결론 제언은 다음과 같다.

A.결론

본 연구는 우리나라 제2형 당뇨환자에서 비만과 당뇨병성 족부궤양의 련성을

확인하여 이를 근거로 동양인의 비만과 당뇨병성 족부궤양의 련성에 한 근거

자료를 제시하고,나아가 당뇨병성 족부궤양 방을 한 교육 재 로그램 개

발 시 기 자료를 제공하기 하여 수행되었다.

연구 상은 G시 소재 3개 병원( 학병원 1,종합병원 1,당뇨 문병원 1)에 내원

하는 환자 제2형 당뇨를 진단받고 6개월이 경과된 30세 이상의 환자로서 체질

량지수(BMI)가 18.5kg/m²이상인 환자이다.자료 수집방법은 구조화된 설문지를

이용한 설문조사 발 건강수 확인을 한 신체검진이었으며,자료 수집기간은

2015년 8월 26일부터 10월 9일까지 다.설문지는 총 131부가 배포 회수되었으

며,회수된 설문지 본 연구 상자 선정기 에 합하지 않은 3부의 설문지를 제

외한 128부를 최종 분석에 활용하 다.

연구도구는 비만도의 경우 체질량지수(Bodymassindex,BMI)를 이용하여 산출

하 고 세계보건기구(WorldHealthOrganization,WHO)의 Asiancut-point를 활

용하여 분류하 다.당뇨병성 족부궤양은 Wagner궤양분류법을 이용하여 분류하

다.당뇨병 환자들이 발 리 내용에 해 알고 있는 지식의 정도를 측정하기 해

NorthManchesterGeneralHospital(83)에서 사용한 도구를 참고하여 문미 이 개

발하고(84)수정 보완한(54)17문항의 도구를 사용하 으며,발 리 자가간호행 를

측정하기 해 Barth등(86)이 사용한 도구를 참고로 문미 이 개발하고(84)수정

보완한(54)33문항을 사용하 다.

수집된 자료는 IBM SPSS version 20.0 로그램을 이용하여 기술통계와

One-way ANOVA, Χ2-test,Univariate logistic regression,multiple logistic

regression으로 분석하 다.
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본 연구의 결과는 다음과 같다.

첫째,제2형 당뇨환자의 비만도에 따른 일반 특성은 통계 으로 유의한 차이가

없었고,당뇨병 특성 당뇨 유병기간(5년 미만)과,운동 여부에서 통계 으로 유

의한 차이를 나타내었다.

둘째,제2형 당뇨환자의 비만도에 따른 당뇨병성 족부궤양 발생 련 요인은 발

건강수 ,발 리 지식 자가간호행 는 통계 으로 유의한 차이가 없었고,기

질환 고 압만이 통계 으로 유의한 차이를 나타내었다.

셋째,제2형 당뇨환자의 비만과 당뇨병성 족부궤양의 련성 검토에서 당뇨 유병

기간,운동여부,고 압 유무를 고려한 다 변량 로지스틱 회귀분석을 수행한 결과

당뇨환자의 비만과 당뇨병성 족부궤양은 련성이 없었다.

본 연구결과 한국인의 경우 제2형 당뇨환자의 비만과 당뇨병성 족부궤양은 련

성이 없었다.고도비만(BMI≥40kg/m2)환자와 당뇨 유병기간이 충분히 긴 환자를

포함한 향 추가연구의 수행을 통하여 본 연구결과를 확인하여야 할 것이다.

B.제언

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째,본 연구 상자의 당뇨유병기간이 짧았음을 고려하여 당뇨유병기간이 긴

상자를 통한 반복연구를 제언한다.

둘째,당뇨병성 족부궤양 방을 한 고 험 환자 선별 도구 국내 연구에서

사용되어지는 것들이 연구자에 의해 개발되거나,국외의 것을 사용하는 가 많았

는데 그러한 도구들의 신뢰도와 타당도를 검증하는 추후 연구를 제언한다.

셋째,당뇨병성 족부궤양의 발병에 향을 미치는 요인 본 연구에서 밝히지
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않은 다른 다양한 변수들을 포함한 비만과 당뇨병성 족부궤양의 련성에 한 연

구가 필요할 것으로 사료된다.
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  지

안 하십니 ?

본 지는 당뇨병족부병변  가진 자  만도  련  조

사하  한 것입니다.

답해 주신 내용  밀이 보장 며, 한 연구목 로만 사용   

것  약속드립니다. 

각 항목마다 짐없는 답변  부탁드리며 귀하  른 회복  원합

니다.

조사에 참여하여 주  진심 로 감사드립니다.

   

   책임연구자 : 조 학  과 학 간 학과 조  진희 림

   연구담당자 : 조 학  학원 간 학과 박 진 림

   Tel : 010-2426-8662

   E-mail : myon3058@hotmail.com

<설문지>
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[일반 특성]

※ 귀하의 일반 특성에 한 질문입니다.해당되는 사항에 V로 표시해 주시기

바랍니다.

1.실제 나이:만 세

2.성별:_①남자 _②여자

3.신장: Cm

4.체 : Kg

5.교육정도는 어떠합니까?

_①무학 _② 졸 _③ 졸 _④고졸 ⑤ 졸이상

* 퇴이시면 그 졸업학력에 V하여 주십시오( :고등학교 퇴인 경우 졸에 V하
여 주십시오.)

6.배우자가 있습니까?

_①있다 _②없다

7. 재 흡연하고 있습니까?

_①피운다. _②피우지 않는다. _③피우다가 끊었다.
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[당뇨 련 특성]

※ 귀하의 질병과 련된 질문입니다.해당되는 사항에 직 기록 는 V로 표시

해 주시기 바랍니다.

1.당뇨를 처음 진단받은 시기는 언제입니까?

년도 는 년

2.가장 최근에 측정한 공복시 당수치를 어주십시오. ㎎/㎗

3. 재 인슐린 주사 치료를 받고 계십니까?

_① _②아니오

4. 재 먹는 약(경구용 당강하제)으로 당뇨를 치료하고 계십니까?

_① _②아니오

5.식이요법을 하고 계십니까?

( :정상 체 유지를 해 필요열량을 계산하여 섭취하고 계십니까? 지방식이
는 염식이,섬유소가 풍부한 음식을 드시고 계십니까?)

_① _②아니오

6.운동요법을 하고 계십니까?

( :걷기 는 달리기,자 거타기,수 등 유산소운동을 최소 이틀에 한 번 이상

하십니까?)

_① _②아니오

7.당뇨병진단 이후 당뇨병성 족부병변을 제외한 아래의 질병으로 입원한 경험이

있습니까?
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(고 당증, 당증,심장질환,뇌 질환,망막병증,신장질환 등)

_①없다 _②있다 ( )회

8.지난 1년 이내 당뇨발 리교육을 받은 경험이 있습니까?

_①없다 _②있다 ( )회

9.고 압을 진단받은 이 있습니까?

_①없다 (→10번으로 가십시오) _②있다 (→9-1번으로 가십시오)

9-1.있다면 몇 년 입니까? 년

10.당뇨병성 안과질환을 진단받은 이 있습니까?

_①없다 (→11번으로 가십시오) _②있다 (→10-1번으로 가십시오)

10-1.있다면 몇 년 입니까? 년

11.당뇨병성 신장질환을 진단받은 이 있습니까?

_①없다 (→12번으로 가십시오) _②있다 (→11-1번으로 가십시오)

11-1.있다면 몇 년 입니까? 년

12.병원으로부터 진단받은 발의 기형(선천 는 후천 )이 있습니까?

_①없다 (→13번으로 가십시오) _②있다 (→12-1번으로 가십시오)

12-1.있다면 진단명이 무엇입니까?다음 보기에서 골라 주십시오.

①무지외반증 ②망치족지 ③갈퀴족지 ④요족 ⑤샤르코 ⑥기타 ⑦잘모르겠음

12-2.몇 년 에 진단 받으셨습니까? 년

13.최근 2년 이내 병원으로부터 진단받은 발 질환이 있습니까?

(단,당뇨병성 족부병변 제외 )



- 47 -

①찔린 상처

②가구나 둔탁한 물체에 부딪히거나 서(공차기 등 운동도 포함)

③교통사고, 단사고,물체가 떨어지는 등의 우발 인 사고로

④잘 맞지 않은 신발을 신어서

⑤발톱을 잘 못 깍아서

⑥티 이나 굳은살을 손톱깍기로 제거하다가

⑦안으로 고드는 발톱(내성발톱)이어서

⑧맨발 벗고 다니다가

⑨뜨거운 것에 데어서(화상)

⑩발의 건조로 갈라져서

_①없다 (→다음 페이지로 가십시오) _②있다 (→13-1번으로 가십시오)

13-1.있다면 진단명이 무엇입니까?다음 보기에서 골라 주십시오.

①무좀 ②굳은살 ③티 ④복사 액낭염 ⑤말 신경염 ⑥말 질환

⑦기타 ⑧잘모르겠음

13-2.몇 년 에 진단 받으셨습니까? 년

14.최근 2년 이내 혹은 재 당뇨병성 족부병변을 진단받고 진료나 치료를 받은

이 있습니까?

_①없다 (→다음 페이지 1번으로 가십시오) _②있다 (→1-1번으로 가십시오)

14-1.있으면 몇 회이십니까? 회

14-2.첫 번째 당뇨병성 족부병변의 원인은 무엇이었습니까?아래 표에서 골라 주

십시오.( )

14-3.두 번째 당뇨병성 족부병변의 원인은 무엇이었습니까?아래 표에서 골라 주

십시오.( )

14-4.세 번째 당뇨병성 족부병변의 원인은 무엇이었습니까?아래 표에서 골라 주

십시오.( )

14-5.네 번째 당뇨병성 족부병변의 원인은 무엇이었습니까?아래 표에서 골라 주

십시오.( )
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⑪무좀이 심해져서

⑫선천 ·후천 발의 기형이 원인이 돼서

( :무지외반증,망치족지,갈퀴족지,요족,샤르코 등)

⑬기타 원인

⑭잘 모르겠음
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[발 리 지식]

※ 다음은 당뇨병환자의 발 리 방법에 한 질문입니다.가장 옳다고 생각되는

항목에 V로 표시해 주시기 바랍니다.

1.다음은 당뇨병과 발에 한 설명입니다.가장 잘 설명된 것은 어느 것이라고 생각
하십니까?

_①당뇨병과 발은 상 이 없어 신경쓰지 않아도 된다고 생각한다.

_②당뇨병과 발은 약간 상 이 있지만 별도로 리할 필요는 없다고 생각한다.

_③당뇨병과 발은 한 계가 있으므로 리를 해야 한다고 생각한다.

_④잘 모르겠다.

2.당뇨병 환자는 얼마나 자주 발을 살펴보고 리해야 한다고 생각하십니까?

_①매일 _②매주 _③매월 _④잘 모르겠다.

3.발을 씻는 물의 온도는 어느 정도가 가장 당하다고 생각하십니까?

_①차가운 물 _②미지근한 물 _③뜨거운 물 _④잘 모르겠다.

4.당뇨병 환자의 양말 선택 시 고려사항입니다.가장 잘 설명된 것은 어느 것이라고

생각하십니까?

_①양말의 바닥 부분은 얇은 것이 좋다고 생각한다.

_②양말 안에 바느질선이나 솔기가 없는 것이 좋다고 생각한다.

_③양말의 목은 꼭 조이는 것이 좋다고 생각한다.

_④양말은 나이론이나 면양말 어느 것이나 괜찮다고 생각한다.

_⑤잘 모르겠다.

5.발을 씻은 후 특히 발가락 사이의 물기를 말리는 방법으로 가장 좋다고 생각하는

것은 어느 것 입니까?

_① 로 마를 때까지 둔다.

_②수건으로 충 말린다.

_③수건과 티슈를 이용하여 완 히 말린다.

_④잘 모르겠다.
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6.발톱을 자를 때 어떻게 자르는 것이 가장 좋다고 생각하십니까?

_①둥 게 자른다. _②일직선으로 자른다. _③잘 모르겠다.

7.발을 물에 담그고 싶을 때,최 한 몇 분 정도 담그는 것이 가장 좋다고 생각하십

니까?

_①10분 _②20분 _③30분 _④잘 모르겠다.

8.당뇨병의 합병증으로 발의 감각이 둔해질 수 있습니다.감각이 둔해진 발을 건강

하게 리하는 방법으로 가장 좋다고 생각하는 것은 무엇이십니까?

_①신발을 신기 에 신발을 한 번 털어서 신는다.

_②발이 시리거나 차가운 경우 더운물 찜질을 자주 한다.

_③ 이 잘 안보이는 경우에는 발을 찰하기 어려우므로 자주 씻기만 한다.

_④감각이 둔해진 경우 뜸을 뜨면 액 순환이 증가되어 좋다.

_⑤잘 모르겠다.

9.발에 로션을 바를 때 알코올 성분이 있는 화장품은 피해야 합니다.그 이유가 무

엇이라고 생각하십니까?

_①발을 더욱 건조하게 한다. _②발이 잘 마르지 않기 때문이다.

_③잘 모르겠다.

10.발에 상처가 생긴 경우 잘 아물지 않으면 어떻게 해야 한다고 생각하십니까?

_① 로 나을 때까지 그 로 둔다.

_②집에서 소독약으로 소독하고 치료한다.

_③병원을 방문하여 의사에게 보인다.

_④잘 모르겠다.

11.다음 세균에 감염되어 염증이 생긴 발은 어느 것이라고 생각하십니까?

_①창백한 발 _②열감이 있고 붉은 부 가 있는 발
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_③차가운 발 _④잘 모르겠다.

12.흡연이 발의 상처에 향을 미친다고 생각하십니까?

_① _②아니오 _③잘 모르겠다.

13.발의 체온은 무엇으로 확인하는 것이 가장 정확하다고 생각하십니까?

_①손등 _②손가락 _③손바닥 _④잘 모르겠다.

14.발의 맥박은 발의 어느 부 에서 측정하는 것이 가장 하다고 생각하십니까?

_①발등 _②발가락 _③발바닥 _④잘 모르겠다.

15.다음 발의 문제를 일으킬 수 있는 행동이 아닌 것은 무엇이라고 생각하십니
까?

_①맨발로 걷는 것

_②새 신발을 조 씩 시간을 연장하여 신는 것

_③맞지 않는 신발을 신는 것

_④티 을 손톱깍기로 잘라내는 것

_⑤잘 모르겠다.

16.발 리를 해 신발을 선택할 때 주의사항입니다.가장 잘 설명된 것은 어느

것이라고 생각하십니까?

_①신발은 앞이 막힌 신발을 신는 것이 좋다고 생각한다.

_②신발 굽의 높이는 별로 상 없다고 생각한다.

_③신발의 모양은 앞볼이 좁고 쁜 것이 좋다고 생각한다.

_④잘 모르겠다.

17.당뇨병 환자가 신경합병증이나 말 질환이 있는 경우 발 검진을 어떻게

하는 것이 가장 하다고 생각하십니까?

_①2~3개월마다 검진한다. _②1년마다 검진한다.
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_③검진 받지 않아도 된다. _④잘 모르겠다.
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질 문

항상

그

게

하는

편이

다

그

게

하는

편 이

다

할 때

와

안 할

때

가 반

반

이다

그

게

안 하

는

편 이

다

그

게

하지

않 는

다

1.발을 건강하게 리하기 해 크림이

나 로션을 바른다.

2.발을 물로 씻기 에 물의 온도를 확

인한다.

2-1.물의 온도는 어떻게 확인하시나요?

①손등으로 ②발꿈치로 ③짐작으로 ④ 으로 _⑤기타

3.발을 씻은 후 발가락 사이를 물기가

없도록 말린다.

4.발톱을 일직선으로 자른다.

5.발을 매일 으로 찰한다.

6.신발은 볼이 넓고 신고 벗기가 편한

것을 신는다.

6-1.어떤 종류의 신발을 주로 신으십니까?한 가지만 선택하여 주십시오.

①구두(신사화,숙녀화) ②운동화 ③등산화 ④샌달

_⑤슬리퍼 ⑥당뇨신발 _⑦효도신발

7.신발을 신기 에 신발 안에 이물질이

있는지 살펴본다.

8.의자에 앉을 때,다리를 꼬고 앉는다.

9.바닥에 앉을 때 양반다리를 하고 앉는

다.

10.양말을 매일 갈아 신는다.

11.면양말을 신는다.

12.양말은 발목이 무 조이지 않는 것

으로 신는다.

[발 리 자가간호행 ]

※ 다음은 귀하가 최근 1년 동안 발 리를 어떻게 하고 계신 지 묻는 내용입니

다.해당되는 항목에 V로 표시해 주시기 바랍니다.
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13.양말은 두꺼운 것으로 골라 신는다.

14.발에 작은 상처가 있으면 의사와 상

담하거나 치료를 받는다.

15.양쪽 발의 온도를 확인한다.

16.양쪽 발의 맥박을 확인한다.

17.병원 외래를 방문할 때 발 상태나

리에 해 질문한다.

18.발에 생긴 물집은 터트리지 않는다.

19.발을 맛사지 해 다.

20.무좀이 있을 경우 치료하기 해서

피부과를 방문한다.

21.발이 시리고 릴 때 뜨거운 물주머

니나 온열기로 발을 보온한다.

22.발의 액순환을 해서 뜨거운 물에

담근다.

23. 이 잘 보이지 않아 직 발을 찰

하기 어려우면 가족에게 도움을 청

한다.

24.발을 자세히 보기 해서 손거울을

이용한다.

25. 연한다.

26.티 이나 굳은살이 있습니까?

①없다(→다음 페이지 1번으로 가십시오)

②있다(→아래 26-1번으로 가십시오)

26-1.티 이나 굳은살의 치료를

해 병원을 방문한다.
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26-2.작은 티 이나 굳은살은 면도

날이나 손톱깍기로 자른다.

26-3.티 이나 굳은살은 티 고나

티 연고를 발라 제거한다.

26-4.발의 티 이나 굳은살을 부식

(각질제거기구)으로 문질러서

부드럽게 한다.

26-5.티 이나 굳은살을 그 로 둔

다.
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0 1 2

우측 좌측 우측 좌측 우측 좌측

모두(+) 모두(+) 2개 이상(+) 2개 이상(+) 1개 이하(+) 1개 이하(+)

0 1 2

우측 좌측 우측 좌측 우측 좌측

족배동맥

지됨 지됨
약하게

지됨

약하게

지됨
지안됨 지안됨

후경골

동맥

지됨 지됨
약하게

지됨

약하게

지됨
지안됨 지안됨

구분 0 1 2 3 4 5

궤양없음 천부궤양

골 침범이

없는

심부궤양

골 침범이

있는

심부궤양

일부의

궤

체

족부의

궤

선택

자료 없음 있음

[발상태 검]

※ 본 설문내용은 귀하의 질병과 련된 사항으로 연구자가 직 신체검진을 통

해 기입하는 항목입니다.

1.당뇨발 검진

1-1.모토필라멘트 감각검사:발의 4부 감각을 느끼는 부 의 개수

1-2.발의 순환상태 검:발의 맥박 진

1-3.족부궤양 유무 확인
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