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급성 아킬레스 건 파열에서의 초음파 이용

고려대학교 의과대학 구로병원 정형외과학교실

이태훈∙이희동∙김학준

서 론

임상적으로 흔하게 나타나는 외상으로는 족부-족

관절 부위의 정형외과적인 문제들이 많다.1) 특히 족

관절 부위에서 발생하는 흔한 손상 기전으로 둔상이

나 휘는 힘이 많으며 결과적으로는 인대나 건의 염좌

및 긴장 그리고 골절 등이 있을 수 있다.2) 족부-족관

절에 발생하는 손상들은 생명을 위협하지는 않지만

정확한 진단이나 치료가 지연됐을 시에는 장기간으

로 봤을 때 환자에게 발생하는 합병증은 막대하다고

볼 수 있다. 그리하여 족부-족관절 손상에서 초기에

정확한 진단과 치료의 시작은 매우 중요하다.3)

초음파는 환자가 부담하는 비용이 저렴하며 방사

선에 무해하고 연부조직의 상태를 관찰하기에 좋아

서 최근에 정형외과 영역 중 족부-족관절 부위에서

의 초음파의 중요성은 점점 대두 되어지고 있는 실

정이다.4,5) 그리고 초음파의 역동적 이미지를 통해

병변의 작은 변화 또한 확인할 수 있어 비용-효율

측면에서 환자에게 좋은 검사 방법이 될 수 있다.

특히 아킬레스 건 파열은 육체적 활동이 왕성한

젊은 사람한테 흔한 외상으로 임상적으로 흔하게 접

할 수 있는 질환이며 건 파열 중 20%를 차치할 정

도로 흔한 질환으로 알려져 있다.6) 파열의 주요 원

인으로는 기계적인 외력, 건의 퇴행성 변화, 혈류의

저하 등에 의해 단독으로 발생하거나 복합적으로 작

용하는 경우가 많다. 아킬레스 건의 파열은 운동 활

동의 증가와 더불어 증가하는 추세이며 남성에서 더

우세한 경향이 있다.7)

이에 저자들은 급성 아킬레스 건 파열에서 진단,
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치료, 재활의 3가지 과정에서의 초음파의 유용성과

활용에 대해서 알아보고자 한다.

본 론

1. 진단에서의 초음파 이용

아킬레스 건 파열의 진단에는 신체 검사와 단순 방

사선 영상 검사, 초음파, 자기공명영상 검사를 이용

할 수 있으며 영상학적 검사가 진단에 필수적이지는

않지만 약 20%의 경우에서 진단을 놓칠 수 있기 때

문에8) 파열이 의심되는 경우 초음파를 시행하는 것

이 도움이 될 수 있다. 초음파 검사에서 정상적인 건

의 섬유 구조가 연결되지 않고 저에코 음영이 보일

경우 진단적이며(Fig. 1) 실시간으로 족관절을 족저

굴곡, 족배 굴곡시키면서 확인할 수 있다. 부건막이

손상되지 않았을 경우 파열된 건의 양 끝단 사이에

저에코 음영의 부건막을 확인할 수 있으며 부건막이

파열된 경우 Kager’s 지방의 탈출 소견을 보인다.9)

초음파는 아킬레스 건의 완전 파열과 부분 파열의

감별에도 유용하게 이용되는데 Margetic 등10)에 따

르면 100명의 급성 아킬레스 건 파열 의심 환자를

대상으로 초음파를 시행하였고 완전 파열이 의심되

는 88명의 환자를 대상으로 수술적 치료를 시행하

여 초음파 결과와 intraoperative finding을 비교하

였다. 그 결과 86명의 환자에서 intraoperative

finding 상 완전 파열을 확인하였고 두 명의 환자에

서 부분 파열이 확인되었다.10) 그러므로 초음파를

이용한 급성 아킬레스건 파열의 진단에 매우 유용한

검사 방법으로 생각된다.

2. 치료에서의 초음파 이용

아킬레스 건의 급성 파열은 수술적 치료 또는 비

수술적 치료를 할 수 있으며 수술 후 처치나 비수술

적 치료에서는 보조기를 이용한 기능적 치료 방법을

시행하여 아킬레스 건의 회복을 시켜주는 것이 일반

적인 방법이다. 치료 과정에서 환자와의 의사 소통

및 치료 효과를 확인하기 위해 초음파가 상당히 유

용한 방법으로 알려져 있다.

1) 수술적 치료에서의 이용

아킬레스 건 파열 시 수술적 치료는 재파열의 빈도를

줄여주고 빠른 재활을 가능하게 한다는 점에서 가장

우선적으로 고려되는 방법이다. 개방적 수술이 가장

많이 사용되는 방법이지만 최근에는 수술 후 합병증을

줄이기 위해 경피적 수술 방법도 많이 발달하였다.

Soubeyrand 등11)은 경피적 봉합을 시행할 때 초

음파를 이용하여 정확하게 파열된 양 끝단에 접근할

수 있었다고 보고하였다. 이전에는 Tenolig device

만을 이용한 경피적 수술에서 개방성 수술보다 재파

열 및 신경 손상의 합병증이 많다는 것으로 알려져

있었으나13) Lacoste 등12)은 경피적 아킬레스 건 복

원시 초음파를 이용하여 수술을 함으로서 재파열 및

신경 손상의 합병증을 크게 줄였으며 당연히 수술

부위 피부 합병증이나 조기 재활에 있어서도 좋은

결과를 보고하였다.11-13)

2) 비수술적 치료에서의 초음파 이용

아킬레스 건 파열의 치료에서 수술적 치료와 보존

적 방법 간에는 논란이 있으나 재파열의 빈도를 줄

이고 기능적인 치료 효과를 높이기 위해 수술적 치

료를 하는 것이 더 효과적이라는 보고가 많이 있지

만 당뇨병성 신경병증이나 면역저하 상태, 고령의

환자, 흡연자, 개인 위생이 좋지 못한 환자, 비만, 말

초 혈관병증 등이 동반된 환자의 경우 수술 후 감염

이나 상처 회복에 지장을 줄 수 있기 때문에 보존적

치료를 먼저 시도하는 것이 좋다.14)

보존적인 치료로는 석고 고정이나 기능적 보조기

를 사용할 수 있으나 최근에는 기능적 보조기의 사

용이 추천되며 아킬레스 건의 완전 파열이 있을 때
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Fig. 1. Hypoechoic lesion and tendon discontinuity is
seen at acute Achilles tendon rupture patient
(white arrow).
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보존적 치료가 가능한 환자를 선별할 때 초음파를

이용할 수 있다. Tobias 등은 족관절이 중립 위치에

있을 때 10 mm 이하의 간격이 있고 20도 족저 굴

곡 시 파열된 건의 양 끝단이 잘 맞을 때 보존적 치

료를 통하여 좋은 결과를 보고하였다.15) 또한 보존

적 방법으로는 치료 시 초음파를 이용하여 건 치유

과정을 추시하여 재파열의 우려가 있는 국소적인 무

에코성 병변 등의 유무와 건이 정상적으로 치유되는

지 여부를 확인할 수 있다(Fig. 2A, B, C). 따라서

초음파를 이용하여 보존적 치료 시 치유 과정에 대

한 추시를 병행하는 것은 비수술적 치료 중 발생할

수 있는 치유 지연이나 재파열 등을 방지할 수 있는

좋은 방법으로 생각된다.

3. 수술 후 재활에서의 이용

수술 후 평가에서의 초음파의 이용은 연구가 그리

많지 않다. Rupp 등의 연구 결과에 의하면 아킬레

스 건 파열 수술을 받은 60명의 환자를 대상으로

11년간 추시 관찰하면서 초음파의 음영 변화를 임

상적 결과와 비교 분석한 결과 아킬레스 건의 음영

변화를 관찰 할 수 있었지만 초음파의 음영 변화와

임상적 기능과의 상관 관계는 통계학적으로 의미가

없다고 보고하였다.16)

그러나 초음파를 이용한 검사는 수술 후 재활 과

정에서의 재파열, 아킬레스 건의 변성 등을 조기에

발견하여 처치할 수 있는 간편하고 비용-효과적인

면에서 우수한 방법으로 생각된다.

결 론

아킬레스 건 파열은 전체 건 파열 중 20%를 차지

하며 스포츠 인구의 증가로 발생률이 증가하고 있다.

파열의 원인은 기계적인 외력, 건의 퇴행성 변화, 혈

류의 장애 등이 단독 또는 복합적으로 작용해서 발생

하며 남성에서 높은 이환률을 보이고 있다. 아킬레스

건 파열의 진단에 영상의학적인 검사가 반드시 필요

한 것은 아니지만 약 20%에서 병력 청취와 신체 검

사 등으로 진단을 놓칠 수 있다고 보고하고 있어 단

순 방사선 검사와 초음파, 자기공명영상검사 등의 필

요성이 대두되고 있다. 특히 초음파는 비용-효과 면

에서 경제적이고 족저 굴곡과 족배 굴곡을 실시간으

로 확인하면서 검사할 수 있는 장점이 있으며 부분

파열과 완전 파열의 감별에도 효과적이다.

아킬레스건 파열의 치료에 있어 보존적 방법과 수

술적 방법에 대해 논란이 있지만 재파열의 위험을

줄이기 위해 수술적 치료가 선호되고 있으며 수술적

치료의 경우 경피적 방법과 개방성 방법이 있으며

재파열은 두 방법간에 차이가 없으나 수술 후 통증

면에서 경피적 방법이 더 낮은 것으로 보고되며 수

술 후 일상 생활 복귀 여부나 환자 만족도 면에서 큰

차이가 없는 것으로 보고되었다. 경피적 수술 시 초

음파를 이용하여 파열된 건의 양 끝단을 확인하여

더 좋은 결과를 얻을 수 있다. 보존적 치료 시 정기

적인 초음파 추시를 통해 재파열의 우려가 있는 국

소적 무에코성 병변을 확인할 수 있다.

아킬레스 건 파열에서의 초음파는 진단, 치료, 수

술 후 추시 관찰의 각각 세 단계에서 유용한 검사 방
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Fig. 2. 72 year old woman who had a right side Achilles tendon area pain after falling down on the stairs 3 weeks
ago is getting conservative treatment by using the ultrasonographic guidance. (A) Ultrasonographic image
at 3 weeks after trauma: Hypoechoic lesion and tendon discontinuity is seen on right Achilles tendon (white
arrow). (B) Ultrasonographic image at 7 weeks after trauma: Edema lesion and tendon continuity is seen
on right Achilles tendon (white arrow). (C) Ultrasonographic image at 11 weeks after trauma: Loss of
edema and tendon continuity is seen on right Achilles tendon (white arrow).

A B C
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법으로 생각되며 추시 관찰 기간 동안에 초음파 음

영 변화와 임상적 결과의 상관성에 대한 추가적인

연구가 필요할 것으로 생각된다.
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정형외과적 영역에서 족부 족관절 부의의 손상은 흔한 문제이다. 비록 손상들이 생명을 위협하지는 않지만 정확한 진단이

나 치료가 지연됐을 시에는 하지의 기능에 장애를 유발 할 수 있으므로 정확한 진단이 장기간의 합병증을 예방 할 수 있

다. 초음파는 비용-효과면에서 우수하고 방사선 피폭의 염려가 없으며 연부 조직의 검사에 유용하고 역동적 검사를 시행

할 수 있어서 아킬레스건 파열에서 그 유용성이 증가하고 있다. 초음파 영상은 아킬레스건 파열의 진단적 도구이다. 영상

의학적 검사 없이 아킬레스건 파열을 진단하기 위해서는 신체 검사와 환자의 병력에 필요하지만 개인 의원에서는 약 20%

에서 파열을 놓지는 것으로 알려져 있다. 초음파 영상 하에서 정상적인 섬유 구조의 단절이 아킬레스건 파열의 진단이 되

며 실시간으로 족배 굴곡 및 족저 굴곡을 함으로써 단절이 더 확대되는 것을 관찰 할 수 있다. 그리고 수술 후나 보존적인

치료를 시행하는 경우에도 추시 관찰 기간 동안 지속적으로 초음파를 통해 건의 상태를 관찰할 수 있는 유용한 도구이다.
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