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흡수성 봉합사를 이용한 아킬레스건 파열의 치료
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Treatment of Achilles Tendon Rupture with Absorbable Suture
Chan Kang, Deuk-Soo Hwang, Jung-Mo Hwang, Jae-Hwang Song, Byung-Kon Shin, Jong-Hwa Park

Department of Orthopaedic Surgery, Chungnam National University School of Medicine, Daejeon, Korea

Purpose: The purpose of this study is to report on the result of repairing Achilles tendon using absorbable suture under nerve block.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed 20 patients with acute Achilles tendon rupture who were followed up for at least 
six months after the operation. We repaired Achilles tendon using two absorbable sutures using the Krackow technique for the proximal 
stump and the Kessler technique for the distal stump. A programmed postoperative management including non-weight bearing with a 
short leg cast for four weeks after the operation was applied for all patients. We evaluated clinical results using American Orthopaedic 
Foot and Ankle Society (AOFAS) ankle-hindfoot score, visual analogue scale (VAS) for satisfaction, range of motion of ankle, functional 
recovery rate, and the starting time of single heel raise.
Results: The mean VAS score for satisfaction and AOFAS score was 9.2 and 93.0, respectively. The affected ankle showed a mean dor-
siflexion rate of 90% and plantar-flexion rate of 94% compared to the uninjured side. The single heel raise could start at a mean of 3.5 
months after the operation.
Conclusion: Treatment of Achilles tendon rupture with absorbable suture material using the hybrid suture technique of proximal Krack-
ow and distal Kessler showed sufficient stability and minimal chronic inflammatory reaction.
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환상 봉합하는 것이 일반적인 방법이었다. 저자들은 비흡수성 봉

합사의 자극에 의한 만성 염증반응을 예방하기 위하여 흡수성 봉

합사를 이용하여 단단 봉합을 시행하고 이후 4주간의 비체중부하 

단하지 석고고정을 비롯한 술 후 치료 프로그램을 통하여 재파열 

없이 좋은 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2011년 10월부터 2012년 11월까지 충남대학교병원에서 급성 아

킬레스건 파열로 수술 받고 6개월 이상 추시된 20예(남 16명, 여 4

명)를 대상으로 하였다. 평균 추시 기간은 16개월(범위 6∼24개월)

이었고 수상 당시 환자들의 평균연령은 41.5세(범위 28∼52세)로 

연령별로는 20대 1명, 30대 8명, 40대 10명, 50대 1명이었다. 좌우

서      론

아킬레스건 파열은 아주 흔한 손상은 아니나 최근 여가 및 스포

츠 활동 증가와 함께 꾸준히 증가하는 추세에 있다.1) 아킬레스건 

파열의 치료는 크게 보존적 치료와 수술적 치료로 구분되나 일반

적으로 완전파열인 경우 빠른 치유와 일상생활로의 조기 복귀 및 

재파열 가능성을 낮추기 위해 수술적 및 재활 치료의 병행이 선호

되고 있다. 아킬레스건 봉합 방법으로 현재까지는 비흡수성 봉합

사를 이용하여 단단 봉합을 시행하고 그 둘레를 흡수성 봉합사로 
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시행하였다. 수술 8주 후부터는 실내에서 보조기 없이 자유로운 

일상 생활을 시작하였고, 실외에서 수술 12주 후까지 보조기를 착

용하였다. 수술 12주 후부터 조깅, 한쪽 발꿈치 들기(single heel 

raising)를 허용하였다.

4. 수술 후 평가

수술 후 임상적 결과 분석에 대해서는 American Orthopaedic 

Foot and Ankle Society (AOFAS) ankle-hindfoot score를 사용하

였으며 수술 후 결과에 대한 주관적인 만족도를 최종 추시 시에 

visual analogue scale (VAS) (0=가장 불만족, 10=가장 만족)로 측정

하였다.5) 또한 수상 전 환측 다리의 기능에 대한 수술 후 주관적인 

기능 회복 정도의 비율(functional recovery rate)을 백분율(%)로 평

가하였다. 족관절 운동 정도를 평가하기 위해 환측과 건측의 족배, 

족저 굴곡 각도를 각도 측정기를 이용하여 최종 추시 시에 측정한 

후 건측에 대한 환측의 비율을 조사 분석하였다. 그리고 한쪽 발꿈

치 들기 시작 시기와 조깅 등의 가벼운 운동의 시작 시기를 조사하

였다. 또한 수술 후 아킬레스건의 재파열이나 수술과 관련된 합병

증의 유무에 대해서도 확인하였다.

결      과

수술 후 최종 추시 시에 치료 결과에 대한 주관적인 만족도는 평

균 9.2 (범위 7∼10)였고, AOFAS score는 평균 93.0 (범위 85∼100)

이었다. 최종 추시 시에 족관절 족배 굴곡은 평균 16.6도(범위 10

∼25도)였고, 족저 굴곡은 평균 44.3도(범위 35∼50도)였다. 건측

에 대한 환측의 족관절 족배 굴곡 비율은 평균 90%, 족관절 족저 

굴곡 비율은 평균 94%였다. 수술 후 기능 회복 정도의 비율은 16예

(80%)에서 90%∼100%, 4예(20%)에서 80%∼89%였다. 수술 시 피

측의 발생 빈도는 좌측 12예, 우측 8예였다. 모든 환자는 수상 후 

48시간 내에 신경차단술을 이용한 마취하에 수술을 실시하였다.2) 

이번 연구는 충남대학교병원 연구윤리심의위원회의 승인하에 후

향적 연구를 시행하였다.

2. 수술 방법

환자를 복와위에 두고 파열 부위를 중심으로 아킬레스건 내측을 

따라 약 6 cm 정도 종 절개를 가한 후 아킬레스건을 싸고 있는 건

외막 조직(paratenon)과 건중간막(mesotenon)을 역시 종 절개하

여 파열된 아킬레스건을 노출시켰다. 파열된 아킬레스건단을 11번 

작은 칼(scalpel)을 이용해 다듬은 후 단열 근위부는 Krackow 술식

을, 단열 원위부는 Kessler 술식을 사용하여 2개의 1-0 Vicryl 봉합

사(Ethicon Inc., Somerville, NJ, USA)로 4 strand를 이용하여 봉합

하였다(Fig. 1).3,4) 원위 및 근위 파열단이 완전히 접촉이 된 상태에

서 건측과 환측의 슬관절을 90도 굴곡시킨 후 파열 원위부의 두 봉

합사를 잡아당겨 건측의 족배 굴곡 각도에 맞추고 그 매듭((knot)

이 파열단 내에 위치하도록 하여 봉합하였다. 이후 다시 슬관절을 

신전한 상태에서 건 봉합부의 둘레를 3-0 Vicryl 봉합사를 이용하여 

봉합하였다. 그 외 건외막 조직과 건중간막 역시 3-0 Vicryl 봉합사

를 이용하여 봉합하였다. 술 후 다시 슬관절을 90도 굴곡시켜 족근 

관절을 자연스럽게 중립위로 유지 후 일시적인 단하지 석고부목을 

시행해 주었다. 술 후 4∼5일째인 퇴원 시 붓기가 감소한 것을 고

려하여 단하지 석고고정을 시행하였다.

3. 수술 후 처치

수술 후 4주간 비체중부하 단하지 석고고정을 하였고, 수술 4

주 후부터 수술 8∼12주 후까지 아킬레스건 보조기(cam walker 

brace)를 이용하여 족관절 족배 및 족저 굴곡 운동을 단계적으로 

Figure 1.Figure 1. This illustration shows the hybrid suture technique of proxi-
mal Krackow and distal Kessler method.

Figure 2.Figure 2. Mean length of the incision for Achilles tendon repair was 
5.7 cm.
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치유 지연 등 수술 부위에 많은 문제점이 제기되었다.11,12) 이와 같

은 상처 치유와 관련된 합병증인 창상 감염과 피부 괴사는 흔히 종

골 부착 부위에서 4∼6 cm 상방에서 관찰되고 있다.13) 기존의 관혈

적 봉합 시 피부절개 범위는 평균 8∼10 cm 정도였으며,8,11) Hen-

ríquez 등14)은 Fiberwire 봉합사와 Kessler 술식으로 관혈적 봉합을 

시행한 15명 중 2명(13.3%)에서 창상 합병증이 나타났다고 보고하

였다. Carmont 등15)도 Ethibond 봉합사와 Kessler 술식으로 관혈적 

봉합을 시행한 환자의 약 5.6%에서 상처 치유와 관련된 합병증이 

나타났다고 보고하였다. 이에 저자는 단열 원위부에 대해서 상대

적으로 단열 근위부에 비해 견고하게 봉합됨을 고려하여 피부절개

를 줄일 수 있는 double modified locking Kessler 술식16,17)을 이용

하였다. 본 연구에서는 Krackow와 Kessler의 hybrid 술식으로 창상 

감염이나 지연 치유, 피부괴사 등의 창상 합병증이 발생한 예는 없

었고, 기존의 방법에 비해 피부절개 길이도 줄어들었으며 재파열

된 경우도 없어 저자의 술식이 아킬레스건 파열의 봉합 시 창상 치

유에서의 이점과 봉합의 안정성을 유지할 수 있음을 보여주었다. 

또한 Henríquez 등14)의 연구에서 Fiberwire 봉합사와 Kessler 술식

으로 관혈적 봉합을 시행 후 환측의 족저 굴곡은 평균 40도, 족배 

굴곡은 평균 15도로 나타났고, Kim 등11)의 연구에서는 Kessler 술식

으로 관혈적 봉합을 시행한 결과 환측의 족저 굴곡은 평균 42.3도, 

족배 굴곡은 평균 9.6도이고, AOFAS 점수는 평균 94.1로 저자의 봉

합법이 비흡수성 봉합사와 Kessler 술식을 이용한 봉합법에 비해 

술 후 운동 범위 및 AOFAS 기능평가에서 유사하거나 나은 결과를 

보여주었다.

부절개 길이는 평균 5.7 cm (범위 5.2∼6.3 cm)였다(Fig. 2). 재파

열되거나 창상 합병증이 발생한 예는 없었다. 한쪽 발꿈치 들기는 

수술 후 평균 3.5개월(범위 2.5∼6개월)째 시작하였고 조깅 등 가

벼운 운동의 시작은 수술 후 평균 6.1개월(범위 4∼12개월)째 시작

한 것으로 조사되었다(Table 1).

고      찰

아킬레스건 손상은 최근 일반인들의 스포츠 활동이 증가함에 따

라 스포츠 손상의 중요한 부분을 차지하고 있어, 수상 후 빠른 회

복과 합병증의 최소화를 위하여 여러 수술적 방법과 고정 방법이 

시도되어 왔다.1)

급성 아킬레스건 파열에서 이용할 수 있는 봉합 술식으로는 

Bunnell 술식, Krackow 술식, Kessler 술식, pullout 술식 등이 다양

하게 소개되고 있고, 각 봉합 술식에 대한 봉합 강도는 차이를 보이

는 것으로 보고되고 있다.3,4,6,7) 최근에는 많은 저자들이 술 후 조기 

족근 관절 운동과 조기 재활운동을 허용할 정도로 봉합 강도가 강

력하고 안정된 Krackow 술식을 사용하고 있다.8) 하지만 일반적으

로 아킬레스건의 파열 부위는 대부분 혈액분포에 있어 취약 지점

인 종골 부착부로부터 상방 2∼6 cm 지점에서 발생하기 때문에8-10) 

단열 원위부에 대해서 Krackow 술식으로 봉합 시 피부절개가 원위

부로 연장되는 단점이 있었다. 이때 파열된 건의 노출 및 혈액 순환

의 장애가 발생하게 되어 창상 감염 및 피부 괴사, 창상 반흔, 동통, 

압통 및 종괴, 건주위 조직 복원 장애에 따른 아킬레스건 유착과 건 

Table 1.Table 1. Patients' Demographics and Clinical Data

Case no. Sex Age (yr)
Ankle ROM (o)

(DF/PF)
VAS for satisfaction

Single heel raising 
after repair (mo)

Jogging after repair 
(mo)

AOFAS score

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

M
M
F
M
M
M
M
M
M
M
M
F
M
M
M
M
F
M
M
F

36
42
48
39
47
44
52
39
38
30
40
39
46
37
32
41
41
28
44
42

20/45
10/35
15/40
18/40
18/40
20/50
15/40
15/50
22/50
12/40
15/50
20/45
15/45
15/50
25/40
15/50
15/50
15/42
20/40
15/45

10
9
8
9
7
9

10
9

10
9
9

10
10
10
10

8
9
8
9

10

3
3
6
5
5
4
3
4
3
2.5
3
3
3
3
3
4
3
5
3
3

6
6

12
7
6
9
6
4
4
4
6
7
5
5
6
5
8
7
4
5

100
90
85
98
88
85

100
85
98
95
98
90
98

100
85
90

100
88
98
88

M: male, F: female, ROM: range of motion, DF: dorsiflexion, PF: plantarflexion, VAS: visual analogue scale, AOFAS: American Orthopaedic Foot and 
Ankle Society.
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인대 봉합에서 이상적인 봉합사의 조건은 충분한 강도와 인장력

이 있어야 하고 다루거나 매듭을 만들기 쉬워야 하며 매듭 유지가 

용이하고 흡수 가능하며 적은 조직반응이 있는 것이다. 현재 아킬

레스건 봉합술 시행 시 충분한 봉합 강도를 유지하고 재파열률을 

낮추기 위해 많은 저자들이 비흡수성 봉합사를 이용하고 있다. 하

지만 비흡수성 봉합사는 매듭 유지가 어려워 여러 번의 결찰(tie)이 

필요하며 결과적으로 매듭이 두꺼워지고 흡수되지 않아 만성적인 

피부자극을 줄 수 있다.18) 이에 반해 흡수성 봉합사는 충분한 기간

의 인장 강도 유지가 어렵고 주변 조직과의 염증반응과 유착 가능

성에 대한 불안감은 있지만 매듭 유지가 잘되고 피부자극 증상이 

비흡수성 봉합사에 비해 덜하며 파열된 인대의 회복에 도움을 줄 

수 있다는 장점이 있다.19) 또한 Viinikainen 등17)은 흡수성 봉합사

가 조직학적으로 염증반응은 증가시키나 유착 형성에는 영향을 미

치지 않는다고 하였다. 저자가 사용한 흡수성 봉합사인 1-0 Vicryl

은 polygalactin 성분으로 인장 강도가 2주 후에는 75%, 3주 후에는 

50%, 4주 후에는 25%로 감소하고 보통 56∼70일이 지나면 완전히 

흡수되는 특성이 있으나 본 연구에서 이 봉합사를 이용한 아킬레

스건 파열의 치료 결과 4주간의 비체중부하 단하지 석고고정을 비

롯한 계획된 수술 후 치료 프로그램을 통하여 재파열 없이 치료할 

수 있었다.18,20)

본 연구의 제한점으로는 첫째로는 전체 증례수가 많지 않았고, 

둘째로 연구에 참여한 환자들의 평균 추시 기간이 16개월로 비교

적 짧다는 점이다. 셋째로 본 연구는 비흡수성 봉합사를 이용한 군

과의 직접적인 비교 분석이 아닌 논문과의 비교를 통한 연구로 그 

결과에 대한 통계적인 유의성을 검증할 수 없었다는 점을 들 수 있

다. 하지만 이런 제한점에도 지금까지 흡수성 봉합사를 이용하고 

Krackow와 Kessler의 hybrid 술식으로 아킬레스건 파열을 봉합한 

보고가 없었고, 비교적 적은 환자군과 짧은 추시 기간에도 특별한 

합병증 없이 좋은 임상적 결과를 보여주어 의미가 있는 연구로 생

각된다.

결      론

아킬레스건 파열의 수술에서 Krackow와 Kessler 술식의 hybrid 

봉합술은 원위부로의 피부절개를 최소화하고 충분한 봉합의 안정

성을 유지할 수 있는 방법으로, 특히 흡수성 봉합사 및 술 후 4주간

의 비체중부하 단하지 석고고정을 이용하여 재파열이나 봉합사의 

매듭으로 인한 만성자극을 예방할 수 있었다.
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