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서      론

아킬레스건 부착부염은 후족부의 병변으로 아킬레스건 부착 부

위, 특히 종골의 후상방부에 통증을 유발하는 질환이다. 그 원인은 

생체역학적 요인, 해부학적 요인 및 퇴행성 변화 등의 다양한 원인

으로 발생하는 것으로 알려져 있다. 또한 아킬레스건 부착부염은 

후종골 점액낭염, Haglund씨 병과 동반되어서 잘 발생하는 것으로 

보고되고 있다.1) 부착부 아킬레스건염의 치료로 뒷굽 올리기(heel 
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Purpose: We aimed to investigate the safety zone for Achilles tendon insertion in the posterior aspect of the calcaneus via the use of 
magnetic resonance imaging (MRI) when planning for insertional Achilles tendinopathy.
Materials and Methods: This study included 95 patients. The MRI of midsagittal plane of the ankle joint was used to measure the proxi-
mal and distal insertion point for the Achilles tendon in the posterior aspect of the calcaneus. Patients were divided into three groups 
according to the proportion of the distal insertion point out of the entire calcaneal length: the proximal, middle, and distal insertion 
groups.
Results: The mean proximal and distal insertion points for the Achilles tendon were measured as 1.05 cm (0∼2.11 cm) and 2.36 cm 
(1.60∼2.93 cm), respectively. When the posterior aspect of the calcaneus was used as the reference plane, none of the patients was in the 
proximal insertion group, while 75 and 20 patients were in the middle and distal insertion groups, respectively. The insertion portion 
was longer in the distal insertion group (1.47±0.25 cm) than in the middle insertion group (1.27±0.35 cm). Statistically significant differ-
ences with respect to the length of the insertion portion were observed between the two groups (p=0.008).
Conclusion: Removal of more than 1 cm below the superior margin of the posterior calcaneus may be dangerous. An MRI study on the 
Achilles tendon of patients without hindfoot deformity or tendinopathy revealed various insertional characteristics. Preoperative MRI 
evaluation is safer than relying solely on the simple radiological assessment when planning for insertional Achilles tendinopathy.

Key Words: Achilles tendon, Calcaneus, Magnetic resonance imaging
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부착군(0%∼33%), 중간 부착군(34%∼67%), 원위 부착군(68%∼

100%)으로 정하였다. 나이에 대한 부착부 비교 연구를 위해 20∼

35세(1군), 36∼48세(2군), 49∼69세(3군)로 나누어 연령과 부착점

을 고려하여 비교하였다.

방사선 계측은 서로 다른 3명의 연구자가 각각 2회씩 측정한 값

의 평균을 구한 후, 세 측정치의 평균을 비교 분석하였으며, 세 관

찰자 간의 상관관계를 구하였다. 자료의 분석과 통계는 IBM SPSS 

Statistics version 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 

부착부에 따라 보이는 차이점에 대해서는 일원분산분석을 하였고, 

유의성 검증은 t-test를 이용하였다. 통계적 유의 수준은 p<0.05로 

하였다. 관측치의 신뢰도를 위해 관찰자 내 신뢰도(intra observer 

reliability) 및 관찰자 간 신뢰도(inter observer reliability)는 intra-

class correlation coefficient (ICC)를 이용하였다.

결      과

아킬레스건 원위 부착점을 종골 후방면의 길이에 대한 비율로 

lift), 소염제, 물리치료, 체외충격파(extracorporeal shock wave 

therapy), 스테로이드 주입치료, 경화요법을 행하고 있으나, 비수

술적인 요법으로 호전되지 않는 경우에는 종골 상부 결절 절제술, 

후종골 점액낭 절제술 등과 같은 수술적 치료가 필요하게 된다.1)

이러한 아킬레스건 부착부염의 치료에 있어서 아킬레스건의 부

착부에 관한 연구는 주로 사체를 이용한 방법으로 많이 이루어졌

으며 대부분 고령의 환자군이 포함되어 있어 수술에 참고할 연령

군과는 다소 차이가 날 수 밖에 없고, 정확한 위치의 언급 없이 종

골의 후면 중간 부분이라고 기술되어 있는 경우가 많았다.2-7) 자세

한 부착부 연구를 위해 자기공명영상(magnetic resonance imag-

ing, MRI)을 활용한 젊은 환자군을 대상으로 한 연구가 있으나8) 수

술에 참고할 성인의 아킬레스건 근위 부착부에 대한 MRI 연구는 

보고가 드물다. 이에 저자들은 성장이 완료된 연령군을 대상으로 

MRI를 이용한 아킬레스건 부착부에 대한 해부학적 지표를 알아보

고자 하였다.

대상 및 방법

2002년부터 2012년까지 메리놀병원에서 촬영된 모든 족관절 

MRI 영상 202예 중 95예를 의료영상저장전송시스템(PACS view; 

Apax Systems, Seoul, Korea) 화면의 T1 강조영상 정중 시상면에서 

계측 평가하였다. 남성이 67예, 여성이 28예였으며 대상군의 평균 

연령은 41.87세(20∼69세)였다. 방사선학적 판독 기록상 아킬레스

건 부착부의 변형을 일으킬 수 있는 종골 골절, 진행된 골수염, 아

킬레스건의 파열 및 파열의 병력, 족근 관절의 변형이 심한 골 관

절염 등의 107예는 제외하였다. 본 연구의 진행 계획과 환자 자료 

분석에 대해 메리놀병원 임상연구윤리위원회(Institutional Review 

Board)의 승인을 받았다.

정중 시상면은 연속된 시상면 촬영 중 아킬레스건이 가장 원위

로 내려온 것으로 정하였으며, 후방 종골의 상부와 하부가 만나는 

점을 기준으로 아킬레스건의 근위 부착점(α)과 원위 부착점(β)을 

측정하였다(Fig. 1). 원위 부착점과 근위 부착점 사이의 길이의 차

를 계산하여 부착부의 길이를 측정하였다. 후방 종골면의 전체 길

이(γ)를 측정하여 이를 기준으로 후방 종골면의 전체 길이에서 원

위 부착점의 위치를 비율(β/γ×100)로 계산한 결과 각각을 근위 

�

� �

Figure 1. Posterior aspect of calcaneus (γ), proximal insertion of Achil-

les tendon (α), distal insertion of Achilles tendon (β) were measured 

on a midsaggital slice of a T1-weighted ankle magnetic resonance 

imaging.

Table 1. Measurement Results

Proximal insertion group Middle insertion group Distal insertion group

Number of patients 0 75 20

Insertional length (cm) - 1.27±0.35 1.47±0.25

Sex (male:female) - 50:25 17:3

Age (yr) - 43.4 (20∼69) 36.0 (20∼67)

Values are presented as number only, mean±standard deviation, or mean (range).

Proximal insertion of Achilles tendon (α): 1.05 cm (0∼2.11 cm), distal insertion of Achilles tendon (β): 2.36 cm (1.60∼2.93 cm), posterior aspect of 

calcaneus (γ): 3.89 cm (3.19∼4.79 cm). Values are presented as mean length (range). 
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분석 결과 매년 0.38%의 상방 전위를 확인하였으나 관측치의 편

차가 심하여 통계적으로 유의한 결과로 보기는 어려웠다(R2=0.04; 

Fig. 2). 또한 나이에 따른 아킬레스건 원위 부착군은 20∼35세

(1군)에서 63.61%, 36∼48세(2군)에서 60.53%, 49∼69세(3군)

에서 58.26%로 나타났으며, 1군과 2군 간(p=0.12), 2군과 3군 간

(p=0.24) 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

관찰자 내 신뢰도에 대한 결과로, 연구자 1, 2, 3이 두 번씩 측정

한 수치에 대한 각각의 ICC에서 세 명 연구자 모두 높은 신뢰도를 

보였다. 근위 부착점(α)에 대한 ICC는 연구자 1에서 0.89, 연구자 

2에서 0.87, 연구자 3에서 0.89로 측정되었으며, 원위 부착점(β)에 

대한 ICC는 연구자 1에서 0.84, 연구자 2에서 0.81, 연구자 3에서 

0.86으로 측정되었다. 또한 후방 종골면의 전체 길이(γ)에 대한 

ICC는 연구자 1에서 0.87, 연구자 2에서 0.88, 연구자 3에서 0.84로 

측정되었다(ICC>0.8; Table 2).

관찰자 간 신뢰도의 결과로, 연구자 1, 2, 3이 두 번씩 측정한 수

치의 평균에 대한 서로 간의 ICC는 근위 부착점(α)은 0.88, 원위 

부착점(β)은 0.91, 후방 종골면의 전체 길이(γ)는 0.89로 세 명의 

연구자 간에 높은 신뢰도를 보였다(ICC>0.8; Table 2).

고      찰

아킬레스 부착부 건염은 족관절 후방 및 뒷꿈치 통증, 부종, 운

동제한 등이 나타난다. 휴식, 신발교정, 물리치료, 소염제를 포함

한 약물치료 등의 보존적 치료를 시작해 볼 수 있으며, 수개월간 

보존적 치료에 호전을 보이지 않는 경우 수술적 치료를 고려해 볼 

수 있다.1) 이러한 수술적 치료 방법 중 해부학적 병변 부위의 완전 

노출을 통해 종골 상부 결절과 점액낭을 절제하는 개방적 술식이 

좋은 결과를 보여 일반적 치료로 시행해 왔으나 피부손상, 아킬레

스건의 견열, 발뒤꿈치 주변의 감각변화 및 강직 등의 합병증도 보

고되고 있다.1,9) 이러한 합병증을 줄이기 위해 van Dijk 등10)에 의해 

처음 기술된 내시경을 이용한 종골 감압술은 통증감소 및 조기 재

활이 가능하여 최근 널리 보급되어 좋은 결과를 보이고 있다.1,10,11) 

이와 같이 수술을 시행하는 데 있어 적절한 골 절제의 양에 있어

서 논쟁이 있는데, 충분치 않은 골 절제 시 술 후 지속적 통증의 대

분류할 경우 근위 부착군은 없었으며, 중간 부착군은 75예, 원위 

부착군은 20예로 나타났다. 아킬레스건의 근위 부착점(α)은 평

균 1.05 cm (0∼2.11 cm), 원위 부착점(β)은 평균 2.36 cm (1.60∼

2.93 cm), 종골 후방면의 길이(γ)는 평균 3.89 cm (3.19∼4.79 cm)

로 측정되었다(Fig. 1, Table 1). 부착부의 길이는 전체를 대상으로 

한 경우 평균 1.31 cm (0.33∼3.02 cm)로 나타났다. 중간 부착군에

서 평균 1.27±0.35 cm, 원위 부착군에서 1.47±0.25 cm로 두 군 

간 차이를 보이는 것으로 나타났다(p=0.008; Table 1).

성별로 비교하였을 때 여자는 28예 중 25예(89.3%)에서 중간 부

착군으로 분류되었으며, 남자는 67예 중 50예(74.6%)에서 중간 부

착군으로 분류되어 여자보다 남자에서 원위 부착군의 빈도가 높은 

것으로 나타났다(Table 1). 부착부의 길이는 여자에서 1.24±0.27 

cm, 남자에서 1.34±0.36 cm로 측정돼 두 군 간 차이를 보이지 않

는 것으로 나타났다(p=0.086).

중간 부착군의 평균 연령은 43.4세(20∼69세, confidence inter-

val [CI]=29.68∼42.32), 원위 부착군의 평균 연령은 36.0세(20∼67

세, CI=40.42∼46.46)였다. 중간 부착군이 원위 부착군에 비하여 

높은 연령을 보였다(p=0.036).

나이의 증가에 따른 부착부의 상방 전위를 확인하기 위한 회귀

Table 2. Intra Observer Reliability and Inter Observer Reliability

Proximal insertion of Achilles tendon Distal insertion of Achilles tendon Posterior aspect of calcaneus

ICC ICC ICC

Intra observer reliability

   Observer 1 0.89 0.84 0.87

   Observer 2 0.87 0.81 0.88

   Observer 3 0.89 0.86 0.84

Inter observer reliability

   Observer 1∼3 0.88 0.91 0.89

ICC: intra-class correlation coefficient.
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Figure 2. This scatter plot and linear regression analysis reveals 0.38% 

proximal migration of distal insertion of Achilles tendon on calcaneus 

with a year (R2=0.04).
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결      론

아킬레스건 부착부의 해부학적 범위는 종골의 후방면 근위 부착

점이 평균 1.05 cm로 측정되어 종골 후방의 골 절제술 시 종골의 

후방면 상연에서 1 cm 이상 하방으로 내려갈 경우 아킬레스건 부

착부가 손상될 위험이 높을 것으로 예상된다. 종골의 과도하거나 

부족한 절제 시 만성 통증 또는 종골 및 아킬레스건 부착부 골절 

등의 합병증이 발생할 수 있고 종골 및 아킬레스건 부착부의 해부

학적 변이의 가능성이 있어 수술 시 단순 방사선 사진만으로 평가

하는 것보다는 MRI를 확인하는 것이 안전할 것으로 생각된다.
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표적인 원인이 될 수 있으며 과도한 골 절제 시 아킬레스건의 부착

부 및 종골의 골절을 유발할 수 있다.1,12) 이에 아킬레스건 부착부

의 해부학적 지식과 MRI 등을 통한 충분한 사전 수술 계획이 필요

한 것이 사실이다.

해부학적으로 아킬레스건은 종골의 후방 중간 부위에 부착하는 

것으로 알려져 있다.2) 하지만 현재까지의 대부분의 아킬레스건의 

부착부에 관한 연구가 사체를 이용하여 진행되어 고령의 환자군 

위주로 구성되어 있으며,2-7) 성인을 대상으로 한 아킬레스건 부착

부에 대한 연구가 이루어지지 않아 부착부에 대한 자세한 수치 분

석이 힘든 실정이다. 본 연구에서 확인한 아킬레스건 부착부의 측

정에서 종골 후면 상방에서 근위 부착점까지는 평균 1.05 cm (0∼

2.11 cm)로 아킬레스건의 손상 없이 종골 후방의 골 절제를 시행한

다면, 평균 1 cm까지는 안전할 것으로 생각되나 최소치가 0인 경

우도 있기 때문에 모든 경우에 있어 확인하는 것이 안전할 것으로 

생각된다. Frey13)는 종골의 후방 골 절제 시 상방 2 cm까지 안전하

게 제거할 수 있다고 하였지만 본 연구의 결과는 수술 시 같은 기

준을 적용한다면 아킬레스건 부착부의 손상을 피하기는 어려울 것

으로 생각된다.

Kim 등8)의 연구에서 나이에 따라 근위, 중간, 원위 부착군 간의 

부착점의 차이가 있으며 연령 증가에 따라 상방으로 전위된다는 

내용을 보고하였다. 또한 근위 부착군의 평균 연령을 34.3세로 보

고하고 있어 근위 부착군이 있는 것으로 나타났으나, 본 연구에서

는 아킬레스건의 원위 부착점이 종골 후면 근위부에 있는 경우는 

없는 것으로 나타났다. 이는 연령의 증가에 따라 근위 부착군이 증

가된다는 Kim 등8)의 연구 결론과 배치되는 것으로, 본 연구가 연령

대가 높은 성장이 완료된 환자군을 대상으로 시행한 연구여서 근

위 부착군이 없다는 것은 기존 연구로 설명하기 어려운 사항이다. 

저자들은 인종과 문화, 습관 등 여러 요인에 의하여 결과가 다르게 

나타났을 것으로 추측하며, 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것

으로 생각된다.

아킬레스건 부착군에 따른 평균 연령은 중간 부착군이 평균 

44.3세, 원위 부착군이 평균 36세로 중간 부착군에서 높게 나타나 

연령의 증가에 따라 상방 전위된다는 Kim 등8)의 주장과 일치된

다. 또한 Kim 등8)은 나이의 증가에 따른 원위 부착점의 상방 전위

를 회귀분석한 결과 매년 0.63%의 상방 전위(R2=0.13366)를 보인

다고 하였으며, 본 연구에서도 매년 0.38%의 상방 전위를 보이는 

것으로 나타났으나, 통계적으로는 유의한 결과로 보기 어려웠다

(R2=0.04).

본 연구는 MRI를 촬영한 환자군이 후족부 질환을 가진 환자 전

체를 포함하지 않아 부착부에 따른 질환 유형을 분석하기에는 제

한이 있을 수 있다. 제한적인 연구임에도 이 연구가 가지는 임상적 

의의는 성장이 완료된 환자군을 대상으로 하였으며, 아킬레스건의 

근위 부착부까지 포함한 자료를 제시함으로써 향후 종골의 후방부 

질환 시 수술적 치료에 참고치를 제시하였다는 점이다.




