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초음파를활용한아킬레스건파열의보존적치료결과추시 -증례보고-

가톨릭 학교 의과 학 서울성모병원 정형외과

김윤정∙안재훈∙신동철

아킬레스 건의 급성 파열은 비교적 흔히 발생되는

손상으로 최근 스포츠 활동 인구의 증가로 점차 그

발생률도 증가하고 있다.1) 아킬레스 건 파열에 한

치료 방법에 있어서 수술적 방법과 보존적 방법 간

의 논란이 있으나, 재파열의 위험을 줄이기 위해서

는 개 수술적 치료가 일차 치료로 받아들여지고

있다.2-4) 하지만 수술적 치료의 합병증으로 감염과

피부 괴사 등이 문제가 되고 있으며, 따라서 석고 고

정이나 기능적 보조기 등을 이용한 비수술적 치료가

이러한 합병증을 줄이기 위한 시도로서 시행되고 있

다. David 등5)은 40세 이상의 여성 환자 군에서 비

수술적 치료 방법을 적용하여 좋은 결과를 얻었다는

보고를 한 바 있다. 한편 국내에서도 아킬레스 건 파

열에 한 보존적 치료의 결과가 보고된 바 있으

나,6,7) 추시 과정 동안 초음파를 이용하여 건 치유 과

정에 한 연구를 시행한 경우는 보고되지 않았다.

본 증례 보고에서는 급성 아킬레스 건 파열을 보존

적으로 치료하면서 초음파를 이용하여 건 치유 과정

을 추시하고 그 결과를 보고하고자 한다.

증례보고

42세 여자 환자가 7일 전 운동 중 넘어진 후 발생

한 우측 발목의 통증과 부종을 주소로 내원하 다.

진찰 소견 상 아킬레스 건 부위에 간격이 촉지되었

고 Thompson 검사 양성을 보 다. 자기공명 상

검사에서 종골 부착점 상방 6 cm 위치에서 아킬레

스 건의 완전 파열과 출혈이 확인되었고, 간격은 약

1 cm로 측정되었다(Fig. 1). 치료 방법 결정을 위

해 환자와 수술 및 비수술적인 치료의 장단점에

해 충분히 상의하고 환자의 나이와 성별, 그리고 평
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The incidence of acute Achilles tendon rupture is increasing as sporting activities are becoming more popular nowa-
days. There are many reports on the merits and disadvantages of surgical or conservative treatment for the injury. We
performed a conservative treatment of acute Achilles tendon rupture with a serial casting and observed the progres-
sion of tendon healing ultrasonographically.
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소 운동량 등을 고려하여 석고 고정을 통한 보존적

치료를 시행하기로 하 다.

석고 고정 전 시행한 초음파에서 아킬레스 건의

완전 파열이 확인되었다(Fig. 2). 석고 고정은 족관

절 족저 굴곡 20도, 슬관절 굴곡 30도 상태로 장 하

지 석고를 3주 시행하 으며, 석고 제거후 시행한

초음파 추시 결과 파열 간격이 줄어들면서 건 치유

가 진행된 것을 확인하 다(Fig. 3). 이후 족관절

족저 굴곡 10도 상태에서 단 하지 석고를 3주 더 시

행하 다. 6주째에 석고 고정을 제거하고 물리 치료

를 시작하 으며 6주째부터 족관절의 능동적 족배

굴곡, 8주째부터 수동적 족배 굴곡과 저항하 족저

굴곡(active resistive ankle plantarflexion) 운동

을 점진적으로 허용하 다. 10주째부터 double

heel raise 운동을 실시하고 14주째부터는 single

heel raise 운동을 실시하 다. 6주째 석고 고정의

제거후 초음파에서 파열 간격의 소실 및 건의 연결

을 확인하 으며 이후 물리 치료중인 9주째 초음파
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Fig. 1. T2-weighted sagittal MRI scan shows a com-
plete tear of Achilles tendon with a gap of 1 cm.

Fig. 3. Ultrasonographic follow-up at 3 weeks after
long leg cast application shows the progression
of healing.

Fig. 2. Ultrasonograph shows the tear and gap forma-
tion of Achilles tendon.

Fig. 4. (A) Extended field of view (panorama view) image at 6 weeks shows the whole tendon. The tendon continuity
is well maintained. (B) Ultrasonographic follow-up at 9 weeks reveals the hypertrophy of torn tendon com-
pared to the normal tendon. The tendon fibers are arranged more regularly than the previous ultrasonograph.
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에서는 아킬레스 건의 비후와 치유의 진행을 확인하

는데, 건측과 비교한 초음파 추시에서 치유 중인

건의 섬유가 점차 규칙적으로 배열되는 것을 관찰하

다(Fig. 4).

치료 후 3개월 째 초음파 추시에서 전체적인 아킬

레스건의 연속성이 회복되어 잘 치유된 것을 확인할

수 있었으며(Fig. 5), 1년 추시 초음파 소견에서는

아킬레스건의 파열 부위가 아직도 두꺼워져 있으나

주위 정상 부위와의 연결은 부드러운 것을 알 수 있

었다(Fig. 6). 환자는 신체검사 상 우측 하퇴부에 1

cm 정도의 근 위축이 남아 있었으나 single heel

raise가 가능하고 일상생활에 아무 제한이 없이 정

상 활동을 하는 상태로 치료 결과에 만족하고 있었

다(Fig. 7).

고 찰

아킬레스 건 파열은 스포츠 활동 인구가 늘어나고

레저 활동을 즐기는 사람들이 많아지면서 그 발생률

이 증가하는 추세이다. 아킬레스 건 파열은 치료 실

패 시 파행(limping)과 족관절 족저 굴곡력의 제한

등으로 달리기나 제자리 뛰기 같은 운동에 어려움이

생길 수 있어 치료의 선택이 중요한데, 그 치료 방법

에 있어서 아직까지 수술적 방법과 보존적 방법 간

의 논란이 있다. Cetti 등4)은 전향적 비교 연구를 통

하여 수술적 치료의 우수성을 주장한 바 있으며,

Wills 등8)은 1000례 이상의 수술과 비수술적 치료

군을 비교해서 연구한 결과 보존적 치료 시 재파열

률이 더 높다고 하여 역시 수술적 건 봉합술을 선호

하 다. 따라서 현재까지는 개의 경우 수술적 치

료가 재파열의 위험을 줄이기 위한 일차 치료로 받

아들여지고 있다.2,3)

한편 수술적 치료의 합병증으로는 감염과 피부 괴

사 등이 보고되고 있으며 Lea와 Smith9)가 아킬레

스 건 파열에 한 비수술적 치료의 효과를 주장한

이후 석고 고정 치료로도 수술에 못지않은 만족스러

운 결과를 얻을 수 있다는 보고가 나오고 있다.6,10)

Brown 등11)은 동물 실험을 통해 수술 여부에 관계

없이 아킬레스 건 파열이 복원된 뒤 10주가 지나면

건의 강도는 크게 의미 있는 차이를 나타내지 않는

다고 하 고, Carlstedt 등12)도 동물 실험에서 아킬
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Fig. 7. The patient can perform the single heel raise
posture without difficulty.

Fig. 6. Extended field of view image at 1 year follow-
up shows the well healed tendon with a slight
hypertrophy.

Fig. 5. (A, B) Ultrasonographic findings after 3 months show good tendon continuity and healing.
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레스 건 파열 후 16주가 지나면 수술 여부에 관계없

이 건의 생역학적 차이가 거의 없음을 밝힌 바 있다.

Fruensgaard 등13)은 66명의 급성 아킬레스 건 파

열 환자들을 상으로 보존적 치료를 시행하고 좋은

결과를 얻었다고 보고하면서 재파열률을 줄이기 위

해 12주 동안 장기간 석고 고정을 할 것을 주장하

으나, 최근의 연구 결과들을 보면 단 하지 석고나 기

능적 보조기 등을 이용한 비수술적 치료만으로도 재

파열률이 높지 않다고 보고되기도 한다.5) 국내에서

는 Lee 등7)이 각 20례의 수술군과 비수술군을 비교

하여 두 군의 치료 결과가 유사함을 보고한 바 있으

나, 이후 최종 초음파 추시 결과 재파열의 우려가 있

는 국소적인 무에코성 병변이 비수술군에서 더 많은

것을 발견하고 수술군에 비해 불완전한 치유로 생각

하여 치료 과정에서 초음파를 이용하여 아킬레스 건

치유 상태를 추시 관찰하는 것이 유용할 것이라고

주장하 다. 최근 Soubeyrand 등14)은 수술적 건 봉

합을 할 때에도 수술 중 초음파를 사용하여 좀 더 정

확하게 건 파열 부위 양단의 접근도를 좋게 할 수 있

다는 보고를 한 바 있다. 저자들은 본 증례에서 아킬

레스 건 파열에 한 석고 고정 치료와 병행하여 초

음파 추시를 정기적으로 시행하여 건 치유 상태를

감시하 으며 추시 기간 중 건의 간격이 잘 치유되

어 없어지고 그 외 특별한 이상 소견없이 건이 정상

적으로 치유되는 것을 확인할 수 있었다. 또한 최종

추시 시점인 치료 후 1년째의 초음파에서 아킬레스

건 파열 부위가 약간 비후되어 있기는 하나 주위 정

상 부위와 부드럽게 연결되는 것을 확인하 으며,

환자는 별다른 자각 증상 없이 일상 생활 및 운동에

제한이 없는 상태로 치료 결과에 매우 만족하고 있

었다.

급성 아킬레스 건 파열의 치료에 해 국내에서는

비수술적 치료 후의 합병증인 재파열이나 건 이완

등을 우려하여 일차 치료로 수술적 건 봉합을 당연

하게 여기는 경향이 많으나, 아킬레스 건 파열의 비

수술적 치료는 생각보다 우수한 치료 방법으로서 특

히 이번 증례와 같이 여성이거나 수술적 치료를 우

선적으로 고려하기 어려운 노인 환자에서 유용한 치

료법이라고 생각된다. 또한 보존적 치료와 함께 초

음파를 이용하여 건 치유 과정에 한 추시를 병행

하는 것은 비수술적 치료 중의 치유 지연이나 재파

열 등을 방지할 수 있는 좋은 방법으로 사료된다.
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아킬레스 건의 급성 파열은 최근 레저 활동의 증가로 인하여 그 빈도가 점점 증가하고 있으며 수술적 및 보존적 치료 방

법 모두 장단점이 보고되고 있다. 저자들은 급성 아킬레스 건 파열에 해 석고 고정을 이용한 보존적 치료를 시행하고

그 치유 과정을 초음파를 이용해 추시하 다.

색인단어: 아킬레스 건 파열, 보존적 치료, 초음파
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