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서      론

전경골건의 파열은 Brüning이 1905년 처음 기술된 이래로 그 발

생 빈도가 흔하지 않은 것으로 알려져 있다.1) 대부분은 개방창을 동

반한 열상에 의해 발생하며 자연파열은 드물다. 자연파열은 기저질

환을 동반하는 경우가 흔하다.2)

개방창을 동반하여 발생하는 파열도 단순 열상으로 생각하여 진

단이 간과되거나 지연되는 경우가 많다. Sammarco 등3)은 급성 및 

만성 전경골건 파열 19예 중 11예에서 파열을 초기에 진단하지 못

하고 지연되었다고 보고하기도 하였다. 전경골건 파열은 족무지 신

전건 및 장족지 신전건의 작용에 의한 보상작용으로 발목관절의 신

전이 어느 정도 보존되기 때문에 진단이 늦어지는 경우가 많다.4-8)

낮은 발생 빈도로 인하여 증례 보고 정도만 보고되었고 유병률, 손

상기전 등 전경골건 파열의 임상 양상에 대한 보고는 없었다. 저자들

은 이렇게 흔하지 않은 전경골건 파열의 증례들을 모아 분석하여 전

경골건 파열의 임상 양상을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2015년 3월부터 2019년 12월까지 전경골건 파열로 진료받은 22

명의 환자를 대상으로 하였다.

나이, 성별, 파열의 기전, 파열의 위치, 진단 및 치료의 지연 정도

를 의무기록(응급실 기록지, 외래 기록지 및 수술 기록지)을 조사하

여 전경골건 파열의 임상 양상을 조사하였다.

열상 등의 외상에 의해 발생한 파열을 열상에 의한 파열, 열상 및 
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Purpose: Tibialis anterior tendon rupture is uncommon and usually caused by laceration. Rupture with an open window is often consid-
ered simple laceration, and thus diagnosis is often overlooked or delayed. The purpose of this study was to analyze the clinical features of 
tibialis anterior tendon rupture.
Materials and Methods: Twenty-two patients treated for tibialis anterior tendon rupture from March 2015 to December 2019 were ex-
amined. Age, sex, rupture etiology, rupture location, and diagnostic and treatment delays were investigated.
Results: Mean patient age was 45.7 years, and there were 14 males and 8 females. In 18 cases, rupture was caused by laceration and in 
4 by spontaneous rupture. Of the 18 cases caused by laceration, 8 were lawnmower related, 8 were glass injuries, and 2 were caused by 
crush or degloving injuries, respectively. Three of the 4 spontaneous rupture cases and 4 of the 18 caused by laceration were overlooked.
Conclusion: Tibialis anterior tendon rupture is rare and is easily overlooked. Close physical examination is essential to arrive at a correct 
initial diagnosis in patients with acute or chronic rupture, and greater care is needed in cases of glass injury.
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외상 없이 발생하거나 환자가 외상력을 기억하지 못한 상태로 발생

한 파열을 자연파열로 정의하였다. 진단 및 치료의 지연 여부는 열

상이 동반된 파열의 경우, 수상 직후 응급실에서 파열이 진단된 경

우나 응급실 방문 없이 2주 이내 외래에서 진단된 경우는 초기 진단

으로 정의하였고, 응급실에서 진단이 누락된 채로 외래 추시에서 진

단되거나 타병원에서 파열이 진단되지 않은 채로 2주 이상 경과하여 

본원에서 진단된 전경골건 파열을 지연된 진단으로 정의하였다. 자

연파열의 경우 본인이 파열을 자각하고 병원을 내원하였는지 여부로 

판단하였다.

환자의 의무기록과 방사선 초음파 사진을 참조하여 후향적 분석

을 하였고, 본 연구는 본원 IRB위원회의 심의(DC23RASI0033)를 

통과하였다.

결      과

총 22명의 전경골건 파열환자의 평균 나이는 45.7세, 남자14명, 

여자 8명이었다. 열상에 의한 파열이 18명, 외상력 없이 발생한 자

연파열은 4명이었다.

열상에 의한 파열은 모두 18명으로 평균 나이 42.2세, 남자 13명, 

여자 5명이었다. 이 중 예초기에 의한 손상이 8예로 모두 남자로 평

균 연령 51.2세였고, 유리에 의한 손상은 8예였으며, 압궤 손상 및 

교통사고에 의한 탈장갑 손상이 각각 1예씩 있었다. 유리에 의한 손

상은 음주상태에서 유리창 혹은 유리병을 발로 차서 생긴 경우가 6

예, 유리를 발목에 떨어뜨려 생긴 예가 2예였고, 평균 연령 33.4세로 

비교적 젊은 층이었다(Table 1).

자연파열 환자는 모두 4명으로 남자 1명, 여자 3명, 평균 61.3세

였다. 3명의 여자 환자 모두 기저질환을 가지고 있었으며, 특별한 외

상력을 기억하지 못했고 언제부터인가 발목 올리는 힘이 약해졌다며 

외래로 내원하였다(Table 1). Pilon 골절로 관혈적 정복술 후 4개월 

경과된 44세 남자는 수술 후 창상 감염이 있었고 기저질환으로 당뇨

가 있었다. 창상감염 치료 후 보행 중 특별한 외상력 없이 파열음 소

리가 나며 발목의 신전 제한을 호소하며 외래 통해 내원하였다. 외

상없이 발생한 파열의 파열의 위치는 모두 하 신전건 지대 이하였다. 

외상에 의해 발생한 파열의 위치는 모두 열상이 발생한 부위에서 파

열이 있었다(Table 1).

22명의 파열 환자 중 15명은 조기에 진단되었으나 7명(31.8%)

은 초기에 파열은 진단하지 못하고 나중에 진단되었다. 예초기에 의

한 손상은 모두 조기에 진단되었으나, 유리에 의한 손상 8명 중 4명

(50.0%)은 초기에 진단되지 못하고 진단이 지연되었다. 자연파열 4

명 중 3명은 진단이 지연되었다(Table 1).

동반 손상으로는 장무지 신전건 파열이 동반된 경우가 4예, 장무

지 신전건과 장족지 신전건, 신경 및 혈관 손상까지 동반된 경우가 3

예 있었다(Table 1).

Table 1.Table 1. Patients’ Characteristics

Case Sex/age (yr) Injury mechanism Time to diagnosis Accompanying injury Underlying disease

1 M/64 Lawnmower Early EHL
2 M/48 Lawnmower Early EHL, EDL, neurovascular
3 M/45 Degloving Early -
4 M/44 Spontaneous Early - Pilonfracturesm diabetes, wound infection
5 M/23 Lawnmower Early -
6 M/56 Lawnmower Early EHL
7 M/28 Glass Early -
8 M/45 Glass Delayed -
9 M/51 Lawnmower Early -
10 M/79 Lawnmower Early -
11 F/61 Spontaneous Delayed - RA
12 M/31 Glass Early EHL
13 F/48 Glass Early -
14 F/66 Spontaneous Delayed - OA, Cushing’s disease, diabetes
15 M/34 Lawnmower Early EHL, EDL, neurovascular
16 F/31 Glass Delayed -
17 F/29 Glass Delayed -
18 M/55 Lawnmower Early -
19 M/38 Crushing Early EHL, EDL, neurovascular
20 F/34 Glass Delayed -
21 F/21 Glass Early EHL
22 F/74 Spontaneous Delayed - Diabetes, OA

M: male, F: female, EHL: extensor hallucis longus, EDL: extensor digitorum longus, RA: rheumatoid arthritis, OA: osteoarthritis.
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고      찰

발의 신전건들은 표층에 위치하며 얇은 피부로만 덮여 있어 손상

에 취약하다. 손상 기전은 치료방침에 영향을 줄 수 있으므로 날카로

운 물체에 의한 단열인지, 둔탁한 물체에 의한 압궤손상인지, 아니면 

드물지만 외상없이 파열된 자연파열인지 구분하는 것이 중요하다.9) 

건의 단독손상인지 주변 구조물들의 손상이 동반되었는지 판단하기 

위해서는 신전건 뿐만 아니라 주변 구조물들에 대한 해부학적 지식

과 면밀한 이학적 검사가 필요하다.

전경골건의 후방부는 건근 경계(musculotendinous junction)에

서 건 부착 부위까지 혈관망을 이루고 있으나 전방부에 4.5~6.7 cm

의 무혈성 구간이 존재하여 자연파열이 발생하는 원인으로 설명된

다.10) 본 연구에서 자연파열된 3예 모두 이 구간에서 파열이 발생하

였다. 족무지 신전건 및 장족지 신전건의 이차적 보상작용으로 발목

의 족배굴곡이 보존되어 진단이 늦어지거나 간과될 수 있다.4-8) 전경

골건 파열의 유병률 및 진단율에 대한 보고는 많지 않다. Sammar-

co 등3)은 급성 및 만성 전경골건 파열 19예 중 11예에서 초기에 파

열을 진단하지 못하고 진단이 지연되었다고 보고하기도 하였다. 본 

연구에서도 22예 중 7명, 31.8%에서 진단이 지연되었고, 특히 특별

한 외상력 없이 발생한 4예의 자연파열의 경우 3예에서 진단이 지연

되었다. 외부 열상에 의해 발생한 경우도 유리에 의한 손상 8예 중 4

예는 초기 응급실에서 진단하지 못하고 피부 봉합만 한 경우였다. 진

단이 지연되더라도 3개월 이내에 수술적 처치를 하면 만족스러운 결

과를 얻을 수 있지만, 이후에는 수술적 처치는 효과적이지 못하다.11) 

따라서 조기 진단 및 치료가 중요하겠다. 특히나 환자가 유리에 의한 

손상이라면 좀 더 세심한 신체검사 및 창상의 탐침이 요구된다.

자연파열의 경우 더욱 드물어 증례 보고 수준으로 보고되고 있다. 

대부분의 전경골건 자연파열은 60세 이상의 환자에서 당뇨, 류마티

스, 스테로이드 주사의 과거력이 있는 환자들에서 발생한 것으로 보

고되고 있다.9,12-15) 본 연구에서도 4명이 있었고, 골절후 창상 감염이 

있었던 비교적 젊은 환자를 제외하면 모두 60세 이상의 기저질환이 

있는 환자였다. 하지만 4명밖에 안 되는 증례로 임상 양상을 논하기

에는 증례 수가 적었다

본 연구의 제한점으로는 전경골건 파열이 드문 증례로 그 수가 부

족하여 결과에 대한 분석없이 임상 양상만을 기술하였다. 본 연구의 

열상에 의한 파열 18예 중 8예가 예초기에 의한 손상이었다. 드문 

증례가 많았던 까닭은 지방에 위치한 지역적 특성 또한 작용했을 것

이라고 생각한다. 추가적인 증례 및 치료 결과에 대한 기술이 필요할 

것으로 생각된다.

결      론

전경골건 파열은 드물지만 진단을 간과하기 쉬운 질환이다. 급성 

및 만성 파열에서 면밀한 신체검진으로 초기 진단하는 것이 중요하

겠으며 특히 유리에 의한 손상 시 좀 더 세심한 주의가 필요하겠다.
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