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킬레스건에서 I형 콜라겐보다 상당히 많은 III형 콜라겐을 확인하였

다. 경구 스테로이드 복용이나 건 내의 스테로이드 주입으로 아킬레

스건 파열의 빈도가 증가하며, 고콜레스테롤혈증, 통풍, 류마티스 관

절염, 신장 이식 등의 병력이 있는 경우나 성장기 quinolone 계열의 

항생제를 투여한 경우에도 아킬레스건 파열 위험이 증가하는 것으로 

알려져 있다. 아킬레스건에서 발생하는 에너지의 10%는 아킬레스건 

내부에 열로 방출되며 운동을 하면 특히 건 중심부의 온도가 상승하

여 건 세포가 죽고 이것이 건의 퇴행성 변화를 유발하여 파열의 원인

이 될 수 있다.5-9) 

치      료

아킬레스건 부분 파열은 보존적 치료로 잘 치유되지만 급성 완전 

파열에 대해서는 논란이 계속되고 있는 것으로 보인다. 전통적으로 

수술적 치료가 운동으로의 복귀 및 근력 회복이 더 빠르고 재파열률

도 낮아 활동적인 환자에게 더 선호된다고 알려졌다.10-13) 또한 수술 

후에 장기간 고정하는 것보다 단기간의 고정과 조기 재활을 하는 것

이 더 나은 결과를 보인다는 문헌이 많이 발표되어 있다. 

반면 Willits 등14)의 전향적 무작위 대조군 연구에서 아킬레스건 

서      론

아킬레스건은 인체에서 가장 크고 강력한 건으로 최근 여가 및 스

포츠 활동의 증가로 파열의 발생 빈도가 증가하고 있다.1,2) 여성보다 

남성에서 많이 발생하고 평균 발생 연령은 30에서 40세로 보고되고 

있다. 아킬레스건의 퇴행성 변화가 기존에 있는 경우도 있으나 전구 

증상이 없던 경우에도 비활동적인 사람이 갑자기 격렬한 운동을 할 

때 아킬레스건이 파열되는 경우도 많다. 파열 부위는 종골 부착부보

다 3∼6 cm 근위부가 가장 흔하며 대부분 간접 파열이다. 이는 혈액

순환이 좋지 않은 경계 지역과 관련이 있는 것으로 알려져 있는데, 

나이가 들어감에 따라 콜라겐 교차 결합이 줄어들고 건의 인장 강도

가 약해지기 때문이다.3) Maffulli 등4)은 아킬레스건 파열 환자에서 

조직학적으로 현저한 콜라겐의 퇴행성 변화를 확인하였고 파열된 아
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The incidence of Achilles tendon rupture is increasing as more people participate in sports and physical activities. However, whether to 
treat a complete rupture of the Achilles tendon, conservatively or operatively, is still controversial. Current studies show that the non-
operative treatment of acute Achilles tendon rupture with short-term immobilization for up to two weeks and subsequent accelerated 
functional rehabilitation with protected weight-bearing results in similar functional outcomes and re-rupture rates compared to those 
treated surgically. Also, nonoperative treatment does not risk any surgical morbidity such as wound problems, infection, and nerve inju-
ry. Therefore, the treatment options for acute Achilles tendon rupture should be carefully chosen in consultation with patients regarding 
possible clinical outcomes and complications of both treatment options. 
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급성 파열 환자에서 2주 정도의 단기 고정을 시행한 후 수술군과 동

일하게 조기 기능적 재활치료를 통해 보존적으로 치료한 환자들의 

결과를 분석한 결과, 수술적 치료를 받은 환자와 비교하여 임상 결과

의 차이가 없고 재파열률도 동일하며 수술의 합병증이 없다는 결과

를 발표하였으며, 이후 다른 저자들도 유사한 결과를 보고하였다.14-16)

또한 메타 분석에 따르면 장기간의 석고고정을 시행한 경우와 단

기 고정과 조기 기능적 재활치료를 통한 보존적 치료를 시행한 경우 

그 성적이 다른데, 장기간 고정을 한 경우에는 아킬레스건 재파열률

이 수술적 치료를 시행한 경우보다 높지만 단기 고정을 한 경우에는 

차이가 없는 것으로 보고되었다.17)

이와 같이 아킬레스건 급성 파열에 비수술적 조기 기능적 재활치

료의 좋은 결과들이 보고되고 있으나 모두 좋은 결과를 보이는 것은 

아니다. 최근 연구에 따르면 조기 기능 회복 방법에 따라 치료한 비

수술적 치료군에서 여성과 고령이 낮은 기능적 회복의 위험 인자로 

보고되었다.18) 

반면 Lantto 등19)의 전향적 무작위 대조군 연구에서 아킬레스건 

급성 파열 환자에게 1주간의 고정 후 조기 재활치료를 시행한 결과, 

수술군에서 근력과 일상생활 지표에서 더 우월한 결과를 보였다고 

보고하였다. 그러나 이는 고정 기간이 1주로 다른 비수술적 치료 연

구와 비교하여 너무 짧은 것이 문제라고 추정된다.

전문 운동선수의 경우 수술적 치료가 우월할 것으로 간주되는데, 

이러한 주장의 근거는 수술을 하지 않은 경우에 아킬레스건의 정확

한 길이를 유지하기 어려워 건의 길이가 늘어난 상태에서 치유될 가

능성이 높으며, 건의 길이 연장은 하퇴삼두근 근력 감소의 주원인이

라는 것이다. 아킬레스건 파열의 치유 시 건의 길이는 최근에 많은 

관심을 받고 있는 분야로, 수술을 시행한 환자를 대상으로 수술 후 

건의 길이를 측정한 연구가 발표되고 있다. 이들 연구는 모두 수술을 

한 경우에도 건의 길이가 늘어나며 이는 수술 후 고정 방법 및 기간

과 무관하고 수술 후 2∼6주 사이에 가장 많이 늘어난다고 보고하였

다.20,21) 이러한 문헌들을 종합해 보면 수술이 건 길이 연장을 막을 수 

없는 것으로 보인다. 

아킬레스건 급성 파열을 무작위 배정으로 각각 수술과 보존적 치

료를 시행한 후 평균 7년 이상 추시 관찰한 연구에서 저자들은 2년

까지는 하퇴 근력의 기능적 향상이 일어나지만 2년과 7년 사이에는 

유의미한 차이가 없었다고 보고하였다. 또한 수술 여부에 따른 결과

를 비교했을 때 두 군에서 하퇴 근력을 나타내는 지표 중 뒤꿈치 들

기 반복 횟수에서만 통계적인 차이가 있었고 나머지는 유의미한 차

이가 없었다(Table 1).22)

따라서 아킬레스건 급성 완전 파열의 수술적 치료를 당연한 것으

로 생각하고 있는 현황은 재검토되어야 할 것이며 환자와 충분한 상

의를 하여 치료 방법을 선택해야 할 것이다. 왜냐하면 수술적 치료의 

합병증은 많게는 10%까지 보고되고 있으며 특히 심부 감염이 발생

하여 이를 치료하기 위하여 많은 노력과 희생이 따르는 경우가 적지 

않기 때문이다. 

실제로 Willits 등14)이 수행한 근거수준 1에 해당하는 임상연구의 

발표 전후에 캐나다의 아킬레스건 급성 파열의 치료 경향의 변화에 

대한 조사가 이루어졌는데, 2010년 이후로 수술적 치료의 빈도가 

유의하게 감소하고 있는 것을 알 수 있다(Fig. 1).23) 

수술적 치료로는 Krackow 봉합법을 이용한 전통적인 개방적 봉

합술이 주로 이용되고 있으나 창상 합병증을 줄이기 위한 노력으로 

최소 절개 수술 방법 및 경피적 봉합법도 점차 확산되고 있다. 그러

나 sural nerve 손상 등의 잠재적 합병증의 위험은 완전히 피할 수 

없는 것으로 보인다. 최근의 연구에 따르면 최소 절개 봉합법이 환자

들의 더 높은 만족도와 함께 창상 합병증의 위험을 줄이면서 건 치유 

기전과 기능적 회복의 개선을 보이는 것으로 보고된 바 있다.24) 

아킬레스건 급성 파열에 대한 비수술적 치료인 조기 기능적 재활 

방법으로 2주간 발목관절을 족저굴곡하여 고정한 후 보행 보조기로 

Table 1.Table 1. Differences between Treatment Groups in Calf Muscle Perfor-
mance and Patient-Reported Outcomes at the 7-Year Follow-Up

Variable
Treated with 

surgery  
(n=34)

Treated with 
nonsurgery 

(n=32)
p-value

LSI for heel-rise height ≥0.999
   Mean (SD) 85 (11) 85 (11)

   Median 86 85
   Minimum~maximum 62~114 66~118
LSI for heel-rise repetitions 0.031*
   Mean (SD) 98 (18) 89 (17)

   Median 100 88
   Minimum~maximum 67~160 54~146
LSI for heel-rise work 0.172
   Mean (SD) 81 (19) 74 (18)

   Median 79 73
   Minimum~maximum 40~132 51~135
LSI for concentric strength power 0.639
   Mean (SD) 81 (32) 85 (39)

   Median 75 73
   Minimum~maximum 48~196 37~237
LSI for single-legged hop for distance 0.753
   Mean (SD) 95 (8) 96 (8)

   Median 96 98
   Minimum~maximum 80~124 71~112
ATRS 0.742
   Mean (SD) 92 (18) 90 (15)

   Median 97 94
   Minimum~maximum 0~100 22~100
PAS 0.174
   Mean (SD) 3.7 (1.1) 4.1 (0.9)

   Median 3.5 4
   Minimum~maximum 2~6 2~6

Data from the article of Brorsson et al. (Am J Sports Med. 2018;46:470-7).22)

LSI: Limb Symmetry Index (expressed as a percentage), SD: standard 
deviation, ATRS: Achilles tendon Total Rupture Score, PAS: Physical 
Activity Scale.
*Significant difference.
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교체하여 체중부하하는 것을 권장한다. 발목관절의 능동 관절운동부

터 시작하여 족저굴곡과 족배굴곡 근력 강화운동을 점진적으로 진행

하며, 수상 후 약 3개월째에 뒤꿈치 들기 동작이 가능하도록 운동을 

교육한다. 

아킬레스건 급성 파열 중 열상에 의한 것이 아닐 경우 파열단이 닿

지 않아도 모두 비수술적 치료의 적응증에 해당이 될 것으로 생각된

다. 시간적 기준에 대해서 문헌상 명확하게 제시된 바는 없지만 만성 

파열의 기준이 수상 4주 이후이므로 이를 기준으로 삼을 수 있을 것

이다. 저자의 경험으로는 아킬레스건 파열 후 최장 2주간 부목고정 

없이 지내다 처음 진료를 보게 된 경우도 비수술적 치료로 성공적인 

결과를 거둔 사례가 3예 있었다.

비수술적 치료 시 저자가 가장 중요하게 생각하는 추시 소견은 석

고고정 제거 직후 복와위에서의 발목의 위치로, 발목이 건측과 같은 

정도의 족저굴곡이 유지되면 계속해서 점진적인 회복 운동과 보호를 

병행하게 된다. 그리고 대부분의 경우 파열단 함몰도 없어지는데, 함

몰이 일부 촉지되더라도 발목의 위치가 건측과 비슷하면 같은 방법

으로 치료를 진행해도 결과의 차이가 없다는 것이 저자의 경험이다.

반면 발목의 위치가 중립이나 족배굴곡인 경우 석고고정을 1, 2주

가량 더 연장한 후 회복 단계를 지연시키거나 수술적 치료로 전환할 

수 있겠으나 그런 경우는 없었다.

결      론

아킬레스건은 우리 몸에서 가장 강력하고 큰 힘줄이며 동시에 가

장 많이 파열되는 건이다. 아킬레스건 급성 파열에 대해 비수술적인 

조기 기능적 재활 방법으로 치료한 경우 재파열률에서 수술로 치료

한 경우와 비슷하며 기능 회복 면에서 거의 차이가 없는 것으로 보고

되고 있다. 또한 수술 관련 합병증을 피할 수 있는 장점이 있으므로 

아킬레스건 급성 파열의 치료로 수술이 반드시 필요한지에 대해서는 

재검토가 필요할 것이다. 이에 치료하기 전 수술에 따르는 위험에 대

해서 환자와 충분한 상의가 요구되며 수술을 할 경우에는 절개를 최

소화하며 봉합에 주의를 기울이는 등의 창상 합병증을 피하기 위한 

노력이 요구된다. 

수술 여부에 상관없이 장기간의 고정은 재파열과 근력 약화 및 관

절 강직 등의 문제를 유발할 수 있으므로 2주가량 단기간의 단하지 

고정을 시행하고, 이후 보행보조기를 활용하여 체중부하를 점진적으

로 허용하는 조기 재활 방법이 재파열률과 기능적 측면에서 모두 결

과가 좋다는 점을 숙지하여야 한다. 
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