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아킬레스 건 봉합 후 단일 하지 거상시기와 근력 분석
Analyses of Timing of Single Heel Raise and Muscle Power after Achilles Tendon 
Repair
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목적: 급성 아킬레스 건 파열에 대한 수술적 치료 후 단일 하지 거상 시기 및 족저 굴곡 근력 측정을 하여 근 재활의 경과를 분석하고자 하

였다.

대상 및 방법: 2006년 3월부터 2011년 6월까지 본원에서 급성 아킬레스 건 파열로 수술적 치료를 시행한 81예 중 조건에 합당한 39예의 

환자를 대상으로 하였다. 수술과 재활은 일정하게 진행하였으며, 수술 3개월째 근력 검사 및 단일 하지 거상 시기를 측정하여, 최종 추시의 

임상결과와 함께 분석하였다. 

결과: 단일 하지 거상 시기는 평균 14주+3일이었고 수술 후 3개월째 시행한 등속성 족저 굴곡력 검사에서 30o/s 각속도의 최대 우력은 평

균 69 Nm, 120o/s 각속도의 최대 우력은 평균 41 Nm로 건측의 69%로 측정되었다. 수술 후 3개월 이내에 단일 하지 거상이 가능하였던 군

에서 최종 추시의 Achilles tendon total rupture score, Foot and ankle outcome score가 통계적으로 유의하게 높았다.

결론: 아킬레스건 파열 후 재활 과정에서 단일 하지 거상이 일찍 가능하면 근력 회복이 좋음을 기대할 수 있고, 최종 추시의 임상 결과가 좋

음을 예측할 수 있으리라 생각한다.
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서   론

아킬레스 건은 인체에서 가장 강력하고 큰 건의 하나로 급성 아

킬레스 건 파열은 1년에 10만 명당 6-18명의 유병률을 보이는 비

교적 흔한 손상으로,1,2) 전형적으로 레저 및 스포츠를 즐기는 활동

적인 중년의 남성에 호발한다.1) 최근에는 레저 및 스포츠 인구가 

증가하며 아킬레스 건 파열의 발생 빈도도 증가하는 추세이다. 

아킬레스 건의 치료와 재활에 대해서는 여러 방법들이 있으며, 

이러한 여러 방법들의 효용성을 평가하는 데 있어 최종 추시에서 

임상 검사는 여러 가지 방법이 있으나, 재활 치료 기간 중에 최종

적인 결과를 예측할 수 있는 임상 검사나 신체 검사는 현재 확실

하게 정해진 것이 없다. 저자들은 급성 아킬레스 건 파열에 대해 

동일한 방법의 수술적 치료와 동일한 방법의 재활 치료를 시행한 

환자들의 단일 하지 거상(single heel raise)의 가능 시기 및 등속성 

족저 굴곡 근력 측정을 하여 근력 재활의 경과를 검사하였고, 향

후 이러한 검사들이 아킬레스 건 파열의 치료 시에 최종 결과에 

미치는 영향을 분석하여 추시 중에 최종 예후를 판단할 수 있는 

인자가 될 수 있는지를 확인하기 위한 분석을 시도하였다.

대상 및 방법

본 연구는 인제대학교 연구윤리위원회로부터 연구 승인을 받아

(IB-3-1303-010) 진행되었고, 2006년 3월부터 2011년 6월까지 본

원에서 2주 이내의 급성 아킬레스 건 파열로 수술적 치료를 시행

한 81예를 후향적으로 분석하였다. 이 중 12개월 이상 추시가 가

능하지 않았던 20예, 개방성 파열 3예, 기존의 아킬레스 건의 질

환 병력이 있던 2예, 근력 검사와 저자들의 재활 프로그램을 따르
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지 않았던 15예와 이전의 하지의 수술력이 있는 2예를 제외한 39

예의 환자를 대상으로 하였다. 수술은 책임 저자에 의해 시행되

었으며, 전 예에서 아킬레스 건 내측 종절개를 이용하여 Krackow 

봉합 술식을 이용하여 아킬레스 건의 단단 봉합을 하였다. 수

술 후에는 전 예에서 동일하게 4주간 자연스런 첨족 상태(natural 

plantar flexion)로 단하지 석고 고정을 하고 발끝 정도만 디디는 

것을 허용하며 전체중 부하를 하지 않도록 하였다. 수술 후 4주, 8

주에 각각 외래 추시를 하여 수술 후 4주에 석고를 제거하고 의료

용 부츠에 1 cm 높이의 wedge를 3개 부착하여 첨족 상태로 전체

중 부하를 허용하였으며, 1주 간격으로 wedge를 하나씩 자가로 

제거하며 4주간 착용하게 하였고, 자주 부츠를 벗고 관절운동을 

하여 운동 범위가 회복되도록 하였다. 이후에는 일체의 보장구 

없이 보행하도록 하였으며, 이 시기부터 족관절의 족저 근력 강

화 운동 및 주변 근육의 신연 운동을 시작하였다. 재활 운동은 본

원의 스포츠 센터에서 시행하였으며, 근력 강화 운동으로 고무밴

드(thera band)를 이용하여 족저 굴곡, 족배 굴곡, 내번, 외번 운동

을 진행하며 통증이 동반되지 않은 범위 내에서 고무밴드의 강도

를 증가시켜 나가는 족관절의 근력 강화 운동 프로그램을 진행하

였다. 근력 회복이 진행됨에 따라 계단 모서리에서 양 하지로 버

티고 서서 몸 전체를 들어 올리는 양하지 거상 운동을 시행하였

으며, 신연 운동으로서 앉은 자세에서는 수건이나 밴드를 이용하

고, 선 자세에서는 벽에 기대어 서서 수동적으로 족관절을 최대

한 족배 굴곡이 되도록 신연 운동을 하고, 선 자세에서 발등을 바

닥에 대고 족관절을 수동적으로 최대한 족저 굴곡시키는 신연 운

동을 10분 이상 하도록 하였다. 재활 운동 시작 후 4주부터는 발

꿈치로만 걷는 운동(heel touch gait)과 발 끝으로만 걷는 운동(tip 

toe gait)을 병행하여 하도록 하였다.

　재활 운동을 시작한 후부터 수술 후 3개월, 4개월에 외래 추시

를 하여 환측의 단일 하지 거상이 가능한 시기를 확인하였다. 시

기는 일정하게 같은 주 단위로 되지 않아 가능 시기를 수술 후 일 

단위 계산하여 평균이나 통계를 확인한 후 다시 주 단위로 표시

하였다. 단일 하지 거상은 발뒤꿈치가 바닥과 떨어져 2개의 손가

락 높이만큼 올라가서 3초 이상 버티는 경우 가능한 것으로 간주

하였다(Fig. 1).3) 수술 후 4개월째에도 단일 하지 거상이 불가능하

였던 경우는 이후에도 1개월에서 2개월 단위로 추시 관찰을 하였

고, 가능한 경우는 수술 후 4개월 이후에는 수술 후 6개월에 추시 

관찰을 하였고, 전 예에서 최종적으로 수술 후 12개월에 추시 관

찰을 하였다. 단일 하지 거상이 가능해진 이후에는 환측의 단일 

하지 거상을 반복적으로 하여 10회 이상 가능한 경우 반복적 단

일 하지 거상이 가능한 것으로 하였다. 수술 후 3개월에는 등속

성 족저 굴곡 근력 검사를 시행하였다. 검사는 Cybex 770® (Cybex, 

New York, NY, USA)를 이용하였으며, 근력 검사는 10분간의 충

분한 신연 운동과 10분간 싸이클 운동으로 예열을 한 후 시행되
Figure 1. Capable single heel raise was defined as a heel lift more than 
two finger breadths for 3 seconds.

Figure 2. Patient’s leg was held with knee flexed at 90o, then ankle plantar flexion power was measured using the CYBEX770® system (CYBEX, USA).
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었다. 피험자의 하지는 검사기의 고정대에 슬관절을 90o 굴곡 상

태로 고정되었고(Fig. 2), 최대 우력을 확인할 수 있도록 느린 속

도의 30o/s 각속도와 달리기나 점프 등의 빠른 족저 굴곡 근력을 

반영할 수 있는 빠른 속도의 120o/s의 각속도에서 각각 근력을 측

정하였다.4) 30o/s의 각속도 검사에서는 최대 강도의 50% 강도로 3

회의 연습을 한 후 100%의 강도로 족관절의 족배 및 족저 굴곡을 

4회 측정하여 최고치를 기록하였고, 120o/s의 각속도 검사에서는 

마찬가지로 50%의 강도로 3회의 연습을 한 후 100%의 강도로 10

회 족배 및 족저 굴곡을 시행하여 평균 값을 기록하였다.

　수술 후 12개월째 외래 추시에서 문진과 신체 검사를 통해 

American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) 후족부 

점수, Arner-Lindholm 점수,5) Achilles tendon total rupture score 

(ATRS)6) 및 foot and ankle outcome score (FAOS)7)를 측정하여 최

종 추시에서 임상적 결과를 평가하였다. 수술 후 단일 하지 거상

이 가능했던 시기를 확인하여 수술 후 3개월 이내에 단일 하지 거

상이 가능하였던 군과 3개월 이내에 단일 하지 거상이 가능하지 

않았던 군으로 나누어 수상 당시 환자의 조건에 해당하는 환자

의 나이, 흡연 여부, 수상 후 수술까지 지연된 기간, 체질량 지수

(body mass index, BMI)와 수술 후 3개월째 시행한 등속성 족저 근

력 검사 및 최종 추시에서 임상 결과를 Mann-Whitney U 검정을 

이용하여 비교 분석하였다. 환자의 나이, 흡연 여부, BMI, 수상 후 

수술 기간까지의 지연된 시간이 수술 후 3개월째 측정한 족저 굴

곡 근력에 영향을 미치는지 확인하기 위해 분석하였다.

결   과

환자의 평균 연령은 41.9세(27-54세)였고, 남자가 29예, 여자가 10

예였다. 손상기전은 34예에서 운동 중 수상으로 운동 내용은 축

구, 테니스, 배드민턴, 스쿼시, 달리기였고, 5예에서 넘어지며 수

상한 병력이 확인되었다. 수상 후 수술까지 지연된 시간은 평균 4

일이었다.

　단일 하지 거상이 가능한 시기는 끝까지 불가능하였던 2예

를 제외하고, 평균 14주+3일(9주+2일-20주+4일)이었고, 10회 이

상의 반복적인 단일 하지 거상이 가능한 시기는 평균 20주(13주

+1일-30주+2일)였다. 수술 후 3개월째 시행한 등속성 족저 굴곡 

근력 검사에서 30o/s 각속도의 최대 우력은 평균 69 Nm (22-124 

Nm)로 체중에 대해 95% (33.3-176.4%)의 근력을 보였고, 120o/s 

각속도의 최대 우력은 평균 41 Nm (14-80 Nm)로 체중에 대해 

54% (19.2-100%)의 근력을 보였으며, 건측에 비해 환측의 족저 굴

곡의 최대 우력 평균은 69% (34-99%)로 측정되었다. 수술 후 12

개월의 최종 추시에서 임상 검사인 AOFAS 점수는 평균 90.7점, 

Arner-Lindholm 점수는 우수가 29예, 양호가 7예, 불량이 3예고, 

ATRS는 평균 78.6점, FAOS (function, daily living)는 평균 83.2점, 

FAOS (function, sports and recreational activities)는 평균 82.1점, 

FAOS (quality of life)는 73.3점이었다.

　단일 하지 거상이 3개월 이내에 되었던 군(12예)과 3개월 이후

에 되었던 군(27예)으로 나누어 이에 두 군 간의 환자의 나이, 흡

연 여부, 수상 후 수술까지 지연된 기간, BMI와의 상관관계를 

Mann-Whitney U 검정을 이용하여 분석한 결과에서 통계적 유의

성은 없었다. 하지만 두 군 간의 비교에서 최종 추시에서 확인한 

임상 결과인 AOFAS 점수, Arner-Lindholm 점수, ATRS, FAOS의 

비교 분석에서 ATRS와 FAOS는 통계적으로 유의한 차이를 보였

으며, 수술 후 3개월째 시행하였던 등속성 근력 검사에서도 두 군 

간의 비교에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 1). 두 군 

간의 비교 분석에서 유의한 차이를 보였던 지표들의 단일 하지 

거상의 가능 시기를 x축으로 하고, y축에는 각각의 지표를 표시

Table 1. Analysis of Clinical Examination and Muscle Power Test

Possible to heel rise within 3 months Impossible to heel rise within 3 months p-value

AOFAS score 93.2 89.6 0.408

Arner-Lindholm score 1.2 1.4 0.271

ATRS 82.2 76.5 0.012

FAOS (ADL) 86.9 81.5 0.012

FAOS (Sport & Rec) 86.7 80.0 0.039

FAOS (QOL) 81.7 69.6 0.009

30o/s Torque of plantar flexion 87.4 60.6 0.015

120o/s Torque of plantar flexion 51.6 36.2 0.039

Power % compare with contralateral leg 77.8 65.1 0.020

AOFAS score and Arner-Lindholm score did not differ significantly between the two groups (p=0.408, p=0.271). A statistically significant difference 
in the ATRS and FAOS (ADL, Sprot & Rec, QOL) was observed between two groups (p=0.012, p=0.012, p=0.039, p=0.009). A statistically 
significant difference in isokinetic plantar-flexion muscle power (30o/s Torque, 120o/s Torque, Power %) was observed between the two groups 
(p=0.015, p=0.039, p=0.020). AOFAS, American Orthopedic Foot and Ankle Society; ATRS, Achilles tendon total rupture score; FAOS, foot and 
ankle outcome score; ADL, function in daily living; Sprot & Res, sports and recreation; QOL, foot - and ankle - related quality of life.
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한 산점도에서도 반비례하는 양상을 보였다(Fig. 3).

　수술 후 3개월에 시행한 족저 근력을 환자의 나이, 흡연 여부, 

수상 후 수술까지 지연된 기간, BMI와 Mann-Whitney U 검정으

로 분석한 결과에서 BMI가 25 미만인 군과 25 이상인 군에서 3개

월째 등속성 족저 굴곡 우력이 각각 평균 60.1 Nm, 평균 77.5 Nm

로 유의한 차이를 보였으나(p=0.038), 건측과 비교한 환측의 비교

에서는 통계적 유의성이 없어 BMI가 25 이상인 군이 근력 회복 

정도의 절대 수치는 높았으나 건측과 비교하여 약화 정도는 차이

가 없었다.

　총 대상 환자 중 2예가 최종적으로 단일 하지 거상이 불가능

하였으며 단일 하지 거상이 불가능하였던 2예의 환자는 모두 

Arner-Lindholm score가 불량으로 나타났고 AOFAS 점수는 각각 

32점과 61점, ATRS는 41점과 39점으로 확인되었다. 

고   찰

아킬레스 건의 급성 파열에 대한 치료는 크게 보존적 방법과 수

술적 방법이 있다. 보존적 방법으로 치료 시에는 더 많은 빈도로 

재파열, 족저 굴곡력의 약화, 아킬레스 건의 신연 등의 합병증이 

발생할 수 있다는 보고가 있어,8-11) 최근에는 견고한 수술적 봉합 

치료가 더 선호되는 추세이다. 수술적 방법으로는 최근에는 경피

적 봉합 방법, Achillon® (Newdeal, Lyon, France)을 이용한 방법 

등의 최소 절개를 이용하는 봉합 방법에서부터 고전적인 내측 종

절개를 하여 봉합하는 관혈적 방법까지 다양하게 있다. 이 중 경

피적 봉합 방법과 내측 종절개를 하여 봉합하는 방법을 비교한 

연구에서 최종 결과가 대동소이하다고 하는 연구도 있고,12) 내시

경을 이용한 경피적 봉합 방법이 좋은 최종 결과를 보이나 내시

경을 이용한 경우 잠재적인 비복 신경 손상의 가능성과 최종적

으로 근력 약화의 가능성을 염두에 두어야 한다는 연구도 있다.13) 

Achillon®을 이용한 최소 절개 수술이 관혈적인 방법과 최종 결

Figure 3. Scatter diagrams (y axis: variables of results, x axis: date of single heel raise [SHR]). (A) Peak torque of 30o plantar flexion at three months 
after the operation. (B) Peak torque of 120o plantar flexion at three months after the operation. (C) Achilles tendon total rupture score (ATRS) of the last 
follow-up. (D) Foot and ankle outcome score (FAOS) function in daily living (ADL) of the last follow-up.
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과는 비슷하면서도 합병증의 가능성이 적다는 연구도 있다.14) 하

지만 여전히 내측 종절개를 통한 관혈적 봉합 방법이 많이 사용되

며, 이 경우 Krackow 봉합법15)을 이용한 아킬레스 건의 단단 봉합

이 가장 많이 사용되고 있으며, 저자들도 본 연구에서 고전적인 

내측 종절개를 이용하여 건의 단-단을 Krackow 봉합법으로 봉합

하였다. 수술 후 처치 방법은 통상적으로는 6주간의 석고 고정과 

체중 부하의 제한으로 알려져 있으나,16) 오랜 기간의 고정은 건의 

유착과 관절 강직 같은 합병증을 일으킬 수 있다는 단점이 있어 

최근에는 수술 후 조기 재활 치료를 하여 좋은 결과를 얻었다는 

연구들도 있다. Maffulli 등17)은 급성 아킬레스 건 파열의 수술 후 

조기 재활을 하여 객관적 및 주관적 임상 결과가 조금 더 좋았다

고 하였으며, 직업으로의 복귀가 더 빨랐다고 보고하였다. Suchak 

등18)은 수술 후 6주의 조기 추시에서 일찍 체중 부하하는 그룹에

서 임상 결과가 더 좋은 것으로 나타났으나 6개월의 최종 추시에

서 대조군과 비교해 임상 결과에는 큰 차이가 없었다고 하였다. 

위의 두 연구 모두에서 조기 재활을 시행한 군과 대조군 사이에 

근지구력의 차이와 근 위축은 모두 비슷하여 조기 재활이 또 다

른 재활 방법으로 쓰일 수 있다고 하였다. 저자들은 4주간의 석고 

고정을 한 후 4주간 의료용 부츠를 이용하여 단계적으로 아킬레

스 건의 근력 강화 운동 및 신연 운동을 하는 재활 방법을 사용하

였다.

　본 연구의 2예에서 최종 추시에서 단일 하지 거상이 불가능하

였는데, 1예는 31세 여자 환자로 비복 신경의 자극 증세를 호소하

며 근력 약화를 호소하였고, 족저 굴곡 근력 검사에서도 30o/s 각

속도와 120o/s 각속도에서 각각 3 Nm와 1 Nm만 측정되었으며 초

기에 지나친 재활 의욕을 가지고 재활 과정 중 아킬레스 건의 장

력이 소실됐던 것으로 판단되어 재수술을 권하였으나 거절하였

다. 다른 1예는 51세 남자 환자로 수술 후 3개월째의 족저 굴곡 근

력 검사상 30o/s 각속도에서 최대 우력은 48 Nm로 체중에 대해 

50%의 근력을 보였다. 120o/s 각속도의 최대 우력은 평균 28 Nm

로 체중에 대해 29.2%의 근력을 보였으며, 건측과 비교하여 환측

의 족저 굴곡의 최대 우력은 63%였으나, 단일 하지 거상이 되지 

않았다. 이렇게 단일 하지 거상이 최종적으로 안 될 경우 생각해 

볼 수 있는 원인으로는 수술적 봉합 시 장력의 불완전한 회복, 보

상 문제, 만성 건병증도 고려할 수 있을 것이며, Silbernagel 등19)은 

아킬레스 건의 파열의 수술적 치료 후 초음파를 이용하여 아킬레

스 건의 길이를 측정한 연구에서 단일 하지 거상 여부와 아킬레

스 건이 늘어난 정도와의 통계적 유의성이 있다고 하며, 이는 회

복 과정에서 아킬레스 건의 늘어남이 단일 하지 거상에 영향을 

미칠 수 있다고 하였다. 본 연구에서 1예는 재활 과정중에 발생한 

장력 소실이 원인이고 다른 1예는 근력도 어느 정도 회복되었으

나 실제 건병증이나 아킬레스 건의 늘어남 등을 측정해 보지 않

았으므로, 명확한 원인을 알 수 없었다.

　아킬레스 건의 수술 후 최종 결과를 예측하기 위한 인자로 여

러 가지를 생각해 볼 수 있으나, 본 연구에선 수술 후 단일 하지 

거상이 가능하였던 시기와 수술 후 3개월째의 등속성 족저 굴곡 

근력 검사를 시행하였고, 이를 비교하여 최종 결과를 예측할 수 

있는 지표를 찾기 위해 연구를 하였다. 단일 하지 거상이 3개월 

이내에 가능하였던 군과 3개월 이내에 가능하지 않았던 군의 비

교에서 최종 추시에서 AOFAS 점수와 Arner-Lindholm score는 

통계적 유의성이 없었으나, ATRS, FAOS는 최종 추시에서 통계

적으로 유의함이 확인되었다. AOFAS 점수는 통증, 기능, 정렬의 

항목으로 각각 40점, 50점, 10점의 점수를 부여하는데, 기능에서 

7개의 세부 항목으로 나누어 총 9개의 항목을 확인하여 이를 합

산하여 총 100점으로 기준으로 점수를 매기는 방법이고, Arner-

Lindholm 점수는 장애, 보행에 불편함 정도, 하퇴의 둘레, 발목 관

절의 가동성의 4가지 항목을 확인하여 이를 우수, 양호, 불량을 

나누어 분류한 방법이다. ATRS는 10개의 문항으로 하퇴의 근력 

약화, 피로도, 관절의 강직, 통증, 일상 생활 활동의 제한, 울퉁불

퉁한 지면에서의 보행 시 불편감, 계단이나 등산 시 속보 가능여

부, 달리기 가능 여부, 점프 가능 여부, 힘든 육체 노동 가능 여부

의 항목을 두어 각 10점씩 매겨 합산하는 방법이다. FAOS는 통

증, 증상, 일상 생활 활동, 스포츠와 레크리에이션, 삶의 질의 항

목을 세분하여 총 42개의 항목을 통해 100점으로 환산하여 점수

를 매기는 방법이다. 본 연구 결과에서 FAOS와 Arner-lindholm 

은 양 군 간 차이가 없는 것으로, ATRS는 FAOS는 양 군 간 유의

한 차이가 있는 것으로 나온 것은 AOFAS 점수는 통증에 점수가 

많은 비중을 차지하였고, Arner-Lindholm 점수에서는 항목들이 

환자의 주관적인 만족도보다는 객관적인 측정치가 항목의 대부

분을 차지하였다. 반면, ATRS와 FAOS의 확인 항목이 통증의 정

도에 치우치지 않고 주로 환자의 주관적인 평가 항목인 일상 생

활의 불편감과 삶의 질과 연관된 항목이 주를 이루었다. 급성 아

킬레스 건의 파열의 수술 후 얼마간의 기간이 지나면 건병증 등

의 합병증이 발생하지 않으면, 통증은 거의 없고 관절 운동 등의 

기능은 대부분이 좋은 것이기에 AOFAS 점수는 크게 차이 나지 

않았으리라 생각된다. 환자의 일상의 불편감이나 스포츠 등 삶의 

질에 주관적인 항목이 많은 ATRS와 FAOS 점수가 유의하게 차

이 나는 것으로 단일 하지 거상이 3개월 이전에 되고, 근력 회복

이 더 높으면, 최종적인 주관적인 임상적 결과가 높은 것으로 볼 

수 있다.

　두 군에서 수술 후 3개월째의 등속성 족저 굴곡 근력을 비교 분

석한 결과에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. Möller 등11)은 

아킬레스 건의 파열을 보존적으로 치료한 군과 수술적으로 치료

한 군의 비교 연구에서 등속성 족저 굴곡 운동은 두 그룹 간에 통

계적 유의성이 없고, 단 하지 거상을 이용한 인내력 검사에서도 

통계적 유의성은 없다고 했으나, 수상 후 2년째 보존적 치료를 한 

군에서는 22%, 수술적 치료를 한 군에서는 8%에서 단일 하지 거

상을 할 수 없었던 것을 확인하였다. 이에 반해 Olsson 등20)은 급
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성 아킬레스 건 파열로 보존적 방법과 수술적 방법으로 치료 시 

수상 후 12주에 단일 하지 거상이 가능하였던 사람들은 젊고, 주

로 남성이었으며, ATRS가 높고, 수상 후 12주의 FAOS가 높다고 

하였다. 본 연구에서도 급성 아킬레스 건의 파열의 수술 후 3개

월째 단일 하지 거상이 가능한 환자에서는 수술 후 12개월째의 

ATRS와 FAOS와 같은 최종 임상 결과가 좋을 수 있음을 가늠할 

수 있는 하나의 잣대가 될 수 있으리라 기대한다. 이는 의료진과 

치료사가 추후 환자의 활동량에 대한 기대를 할 수 있는 지표로 

사용할 수 있을 것이라 생각한다.

　본 연구의 한계점으로는 외래 추시 횟수의 물리적 한계로 인

해 정확한 단일 하지 거상 시기를 확인하는 데 한계가 있었으며, 

단일한 수술 방법과 단일의 재활 방법을 이용한 환자들 내에서의 

비교 연구로 보존적 치료나 다른 수술적 치료 방법 혹은 다른 재

활 방법을 이용한 군과의 비교가 이루어지지 않았다. 따라서 이 

외의 다른 방법으로 치료 시에도 단일 하지 거상이 최종 추시에

서 임상 결과를 예측할 수 있는 지표가 될 수 있을지에 대한 연구

가 필요할 것으로 생각된다.

결   론

급성 아킬레스 건 파열의 수술 후 단일 하지 거상 시기는 평균 

14주에 가능하며 반복적인 단일 하지 거상은 평균 20주에 가능

한 것을 확인하였다. 수술 후 12주 이내에 단일 하지 거상이 가능

하였던 군에서 그렇지 못한 군에 비해 최종 추시에서의 ATRS, 

FAOS 및 족저 굴곡 근력 검사에서도 양호한 결과를 보여 호전 

정도를 가늠할 수 있는 기준이 될 수 있으리라 생각하고, 이를 이

용하여 더 우수한 재활 방법을 개발하는 데 도움이 될 수 있으리

라 기대한다.
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Analyses of Timing of Single Heel Raise and  
Muscle Power after Achilles Tendon Repair

Seong Mu Cha, M.D., Bo Hoon Chang, M.D., and Jin Soo Suh, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Ilsan Paik Hospital, College of Medicine, Inje University, Goyang, Korea

Purpose: The purpose of this study is to analyze the progress of muscle rehabilitation for patients with acute Achilles tendon 
rupture, who underwent Achilles tendon repair, checking capable time of single heel raise and isokinetic plantar flexion power. 
Materials and Methods: From March 2006 to June 2011, 42 of 81 patients were excluded and the other 39 patients, who 
underwent surgery due to acute Achilles tendon rupture in our institute, were enrolled in this study. The operation and rehabilitation 
were constantly performed according to the author’s method. Isokinetic plantar flexion power was measured at three months post-
operation, capable time of single heel raise was assessed, and clinical results of the last follow up were measured and analyzed. 
Results: Single heel raise was possible at an average of 14 weeks and three days, and repetitive single heel raise more than 10 
times was possible at an average of 20 weeks. The peak torque of 30°/s plantar flexion was mean 69 Nm. The peak torque of 120°/s  
was 41 Nm. Assessment at three months post-operation showed 69% power, compared to the contralateral leg. The group of 
patients who were able to perform single heel raise within three months, showed better Achilles tendon total rupture score and foot 
and ankle outcome score at last follow up, and showed better plantar flexion power at three months post-operation.
Conclusion: At the last follow up, we can expect better clinical results and muscle power in patients who are able to perform single 
heel raise early treatment of acute Achilles tendon rupture.
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