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서   론

아킬레스건 파열의 치료는 기본적으로 보존적 방법과 수술적 방

법으로 크게 구분되며 수술적 방법에 있어서는 관혈적인 봉합술, 

경피적 봉합술이 그동안 주를 이루어 왔으나 각각의 합병증을 최

소화하고자 하는 연구들이 이루어져 여러 변형된 수술법 등이 보

고되고 있다.1-3) 관혈적 봉합술은 파열부를 정확히 봉합하여 재파

열의 빈도를 낮출 수 있는 장점이 있으나 큰 절개에 따른 감염이

나 창상관련 합병증 등이 지적되어 왔다.4) 이러한 문제점들의 개

선을 위해 경피적 봉합술이 개발되어 사용되어 왔으나 이 술식은 

파열부를 직접 관찰할 수 없으므로 비복신경 손상이나 재파열의 

빈도가 높다는 문제점이 보고되어 왔다.5-7) 이에 기존의 술식들을 
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Purpose: To compare and analyse the clinical outcomes between minimal-incision percutaneous repair and open repair among the surgical 
treatments for Achilles tendon ruptures.
Materials and Methods: We retrospectively analyzed and compared the outcomes between 25 patients with minimal incision 
percutaneous repair (group 1) and 30 patients with open repair (group 2), from January 2006 to June 2014. The postoperative clinical 
evaluations were done by Arner-Lindholm scale, American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) ankle-hindfoot score, overall 
patient's satisfaction, and cosmetic satisfaction of scar.
Results: There were statistically significant differences between the two groups with respect to AOFAS hind foot score, mid-calf 
circumference differences, overall patient’s satisfaction, and satisfaction of scar; the group 1 showed better achievement. There was no 
statistical difference between two groups in regards to other clinical outcomes. In group 1, there were 2 cases of sural nerve hypoesthesia, 
which fully recovered spontaneously at about 6 months after the surgery. In group 2, there were 3 cases of deep vein thrombosis, re-
rupture, and deep infection.
Conclusion: We recommend minimal incision percutaneous repair as one of the effective surgical treatment options for Achilles tendon 
ruptures.
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보완하여 파열 부위를 최소 절개로 확인하고 이를 통해 비복신경

의 주행을 확인하여 손상을 최소화하는 최소 절개 수술법의 장점

이 보고되고 있다.8,9)

	 본 저자들은 술 후 합병증의 발생을 더욱 줄이기 위하여 아킬

레스건 파열에 대하여 최소 절개 경피적 봉합술을 시행하였으며, 

관혈적 봉합술과의 임상적 결과를 비교, 분석하여 평가함으로써 

아킬레스건 파열에 있어 더 유용한 수술적 치료법에 대해 제시하

고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 인제대학교 부산백병원에서 시행한 institutional review 

board (No. 15-0191)의 승인을 얻어 진행되었다. 2006년 1월부터 

2014년 6월까지 급성 아킬레스건 파열로 진단받아 인제대학교 부

산백병원에서 수술을 시행한 환자 55예 가운데 최소 절개 경피

적 봉합술을 시행한 25예(1군)와 관혈적 봉합술을 시행한 30예(2

군)를 대상으로 하였다. 성별 분포는 1군은 남자 10예(40.0%), 여

자 15예(60.0%)였으며, 2군은 남자 16예(53.3%), 여자 14예(46.7%)

였다. 수상 당시 평균 연령은 1군이 48.9세(37.0-60.7세)이며, 2군

이 43.5세(32.2-54.7세)였다. 수상 기전은 1군과 2군 전 예에서 족

관절이 족배 굴곡한 상태에서 비복-가자미 근이 심하게 수축하

여 일어난 간접 파열로 발생하였으며, 스포츠 활동 중의 손상이 

가장 많아 1군에서는 17예(68.0%)였으며, 2군에서는 13예(43.3%)

였다. 스포츠 종목으로는 족구, 배드민턴, 축구, 에어로빅, 조깅 등

이 있었으며, 그 외의 경우는 대부분 실족에 의한 경우가 많았다. 

건 파열 위치는 아킬레스건의 종골 부착부에서 1군에서는 평균 

상방 5.1 cm (4.0-6.3 cm)였으며, 2군에서는 평균 상방 5.6 cm (4.9-

6.3 cm)였다(Table 1). 개방성 파열은 연구대상에서 제외하였다. 

본 연구에서 1, 2군은 단일 술자에 의해서 수술이 시행되었다. 평

균 추시 기간은 1군에서 33.4개월(22.7-44.1개월), 2군에서 45.2개

월(34.6-55.8개월)이었다. 

2. 최소 절개 경피적 봉합술의 수술적 방법
환자를 전신 마취 혹은 척추 마취하에서 복와위로 위치시킨 후 

환측 대퇴 근위부에 지혈대를 착용시켰다. 양측 하지 모두에 대

해 수술 준비를 하여 수술 중 복원한 아킬레스건의 장력을 정상

측과 비교할 수 있도록 하였다. 본원에서 고안한 도구와 바늘을 

사용하였다(Fig. 1).10) 건 파열의 함몰 부위를 촉지하여 절개 부위

들을 펜으로 표시하였으며, 파열 원위부에서 근위부로 약 2 cm의 

절개를 가하여 건외막을 절개한 후 파열된 건의 양끝을 확인하였

다(Fig. 2A).10) 파열 근위부를 엘리스 겸자 등으로 잡아 당긴 상태

에서 건막 아래로 고안한 기구 2개를 건과 건외막 사이로 삽입하

고, 고안한 바늘을 이용하여 2번 Ethibond (Ethicon Inc., Bridge-

water, NJ, USA) 봉합사를 차례대로 통과시키며 파열 원위부에 

대해서도 동일한 방법으로 3개의 봉합사를 나란히 통과시킨다. 

파열부의 양끝이 서로 맞닿도록 적절한 장력을 가한 후 근위부와 

원위부의 봉합실을 파열부에서 가장 먼 거리에서 가장 가까운 순

서대로 각각 아킬레스건 파열부의 양 옆에서 묶은 다음, 파열 건

의 양상을 고려하여 vicryl (Ethicon Inc.)을 이용해 추가로 봉합하

Table 1. Configuration of Demographics in Both Groups

Variable Minimal incision percutaneous repair (n=25) Open repair (n=30)

Sex (male/female) 10/15 16/14 

Age (yr) 48.9 (37.0–60.7) 43.5 (32.2–54.7)

Sport injury 17 (68.0) 13 (43.3) 

Level of rupture (cm) 5.1 (4.0–6.3) 5.6 (4.9–6.3)

Values are presented as number only, mean (range), or number (%).

Figure 1. Guiding instrument (A) and a straight needle (B). Cited from the article of Kong et al. (J Korean Foot Ankle Soc. 2012;16:181-9).10)

A B
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고, 건외막과 피부를 긴장이 가하지 않도록 주의하여 봉합하였다

(Fig. 3A).10) 

3. 관혈적 봉합술의 수술적 방법

환자를 전신 마취 혹은 척추 마취하에서 복와위로 위치시킨 후 

환측 대퇴 근위부에 지혈대를 착용시켰다. 역시 양측 하지 모두

에 대해 수술 준비를 하여 수술 중 복원한 아킬레스건의 장력을 

정상측과 비교할 수 있도록 하였다. 파열 부위를 촉지하여 확인

한 다음 아킬레스건의 중앙에 약 4-5 cm 가량의 종절개를 시행하

였다(Fig. 2B).10) 소복재정맥 및 비복신경의 주행 경로를 확인하여 

절개 시 다치지 않도록 주의를 하였다. 건외막 조직(paratenon)을 

비롯한 건 주위 조직에 추가적인 손상이 가하지 않도록 조심스럽

게 박리하여 건의 파열 양상을 확인하고 필요 시 최소한의 변연

절제를 시행하였다. 족관절을 족저굴곡 상태로 유지한 채 파열부 

양끝이 서로 맞닿도록 견인하여 파열된 건의 양측 절단 단이 정

복되는 것을 직접 확인하면서 파열된 건을 2번 Ethibond를 사용

하여 Krackow의 방법11)과 같이 봉합을 시행하였다. 파열 건의 양

상을 고려하여 vicryl을 이용하여 추가로 봉합하고, 이후 건외막

과 피부를 긴장이 가하지 않도록 주의하여 봉합하였다(Fig. 3B).10)

4. 수술 후 재활 

수술 직후 약 20o 족저 굴곡시켜 단하지 부목 고정하였으며, 술 후 

2주경에 단하지 발목 보조기(부츠)로 바꾸어 이후 6주간 착용하

는 방법으로 두 군에 동일하게 적용하였다. 보조기를 착용한 상

태에서 관절 운동을 허용하였으며, 술 후 6주 이후부터 부분적인 

체중 부하를 가능하게 하였다. 술 후 8-10주부터 완전 체중 부하

를 고려하였으며, 이후 쪼그려 앉기 및 뒤꿈치 들기 등의 근력 운

동을 시행하였다. 술 후 6개월부터 한쪽다리의 뒤꿈치 들고 서기

Figure 2. Preoperative marking of incision was made over the area of the rupture in mini-incision percutaneous repair (A) and open repair (B). Cited 
from the article of Kong et al. (J Korean Foot Ankle Soc. 2012;16:181-9).10)

A B

Figure 3. The paratenon and skin were closed in mini-incision percutaneous repair (A) and open repair (B). Cited from the article of Kong et al. (J 
Korean Foot Ankle Soc. 2012;16:181-9).10)

A B
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를 시행하였다. 

5. 임상적 평가
술 후 임상적 평가에 대해서는 미국정형외과족부족관절학회 

족관절-후족부 기능 평가 기준(American Orthopedic Foot and 

Ankle Society [AOFAS] ankle-hindfoot functional score) 및 Arner-

Lindholm 평가 기준을 사용하였다. Arner-Lindholm 평가 기준에

는 불편감 정도, 보행 근력, 뒤꿈치 들고 서기, 종아리 근력, 족관

절 운동 정도, 중간 장딴지 둘레 등이 평가 항목으로 포함되었다. 

환자의 만족도는 최종 추시 시 술 후 전반적인 결과와 술 후 반흔 

자체에 대한 환자의 주관적인 평가로 각각 매우 만족, 만족, 보통, 

불만족 등의 4단계로 분류하여 평가하였다. 

	 모든 통계분석에는 SPSS software package를 이용하였다(IBM 

SPSS ver. 22.0; IBM Co., Armonk, NY, USA). 모든 분석에는 통계

적 유의성을 위해 95%의 신뢰구간을 두었다.

결   과

두 군 간의 성별 및 연령에 있어서는 통계적으로 유의한 차이

는 없었다. 수술 6개월 후 측정한 중간 장딴지 둘레(mid-calf cir-

cumference)의 양 측 간의 차이는 1군에서 평균 0.8 cm (0.4-1.1 

cm), 2군에서는 평균 1.1 cm (0.6-1.6 cm)로 2군보다 우수한 결과

를 보였으며, 통계적으로도 유의한 차이가 관찰되었다(p=0.003). 

두 군 모두에서 술 후 뒤꿈치 들고 서기가 가능하였다(Fig. 4).10) 

AOFAS 점수는 1군에서 95.1점(91.4-98.8점), 2군에서 91.1점(85.3-

96.8점)으로 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(p=0.009) 1군에

서 우수한 결과를 보였다. Arner-Lindholm 평가 기준에 따라 평

가된 결과로 1군에서는 우수 15예(60.0%), 양호 10예(40.0%)였으

며, 2군에서는 우수 18예(60.0%), 양호 10예(33.3%), 술 후 합병증

으로 배제된 2예(6.7%)로 두 군 간 통계적으로 유의한 차이는 없

었다(p=0.750). 수술 및 수술 후 생활에 대한 만족도는 1군에서 매

우 만족이 11예(44.0%), 만족이 14예(56.0%)였으며 2군에서 매우 

만족이 5예(16.7%), 만족이 21예(70.0%), 보통이 2예(6.7%)였고 두 

군 간 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.023). 수술 후 반흔

에 대한 주관적인 만족도는 1군에서 매우 만족이 9예(36.0%), 만

족이 14예(56.0%), 보통이 2예(8.0%)였으며 2군에서는 매우 만족

이 6예(20.0%), 만족이 9예(30.0%), 보통이 13예(43.3%)였고, 두 군 

간 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.011). 수술 후 스포츠 활

동으로의 복귀는 1군에서 8.4개월(6.5-10.2개월), 2군에서는 9.2개

월(6.4-12.0개월)로 두 군 간 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p=0.780). 수술 후 1군의 2예에서 비복신경 손상으로 인한 감각저

하가 나타났으나 술 후 6개월째 자연적으로 증상 회복되었으며, 2

군에서는 심부감염, 재파열, 심부 정맥혈전증의 3예의 합병증이 

나타났다(Table 2). 심부감염은 변연절제술을 시행하였으며, 이후 

Table 2. Configuration of Results in Both Groups

Variable Minimal incision percutaneous repair (n=25) Open repair (n=30) p-value

Mid-calf circumference difference (cm) 0.8 (0.4–1.1) 1.1 (0.6–1.6) 0.003

AOFAS ankle-hindfoot functional score 95.1 (91.4–98.8) 91.1 (85.3–96.8) 0.009

Arner-Lindholm scale 0.750

    Excellent 15 18

    Good 10 10

    Poor   0 0

Return to sports activity (mo) 8.4 (6.5–10.2) 9.2 (6.4–12.0) 0.780

One-leg heel raise test 25 28

Complications 2 (sural nerve hypoesthesia) 3 (DVT, re-rupture, deep infection)

Values are presented as mean (range) or number only. AOFAS, American Orthopedic Foot and Ankle Society; DVT, deep vein thrombosis.

Figure 4. One leg heel raise test after 6 months from surgery in mini 
incision percutaneous repair (A) and open repair (B). Cited from the 
article of Kong et al. (J Korean Foot Ankle Soc. 2012;16:181-9).10)

A B
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별다른 소견 없이 회복되었다. 재파열의 경우 재봉합술을 시행하

였다. 심부 정맥혈전증은 보존적 치료로 경과 관찰하였으며 이후 

증상 호전되었다. 

고   찰

아킬레스건 파열에 대한 최상의 치료에 대해서는 여전히 이견이 

존재한다.12,13) 아킬레스건 파열의 치료가 1575년 Pare에 의해 처음

으로 보고된14) 이래 많은 학자들에 의해 수술적 방법과 보존적 방

법들이 소개되어 왔으며,15,16) 보다 우수한 기능적 회복을 위해서

는 수술적 치료 및 술 후 조기 재활이 시행되어야 한다고 보고하

였다.17,18) 합병증을 최소화하며 수상 전 활동으로의 빠른 복귀를 

위한 견고한 수술적 복원기법에 대해서는 현재까지 Krackow 봉

합술 등 많은 수술 기법이 제시되어 왔다.19) 여러 가지 수술적 방

법 중 해부학적 및 기능적인 회복에 있어 효과적인 치료 가운데 

하나인 관혈적 봉합 기법은 건 고정을 견고하게 할 수 있어 조기

관절운동 및 재활에 매우 유용하지만 7 cm 이상의 긴 종적 절개

가 필요한 경우가 많으며, 이런 과다한 노출과 이로 인한 주위 조

직 손상에 의한 혈액 순환의 장애는 창상 감염 및 피부괴사를 초

래할 수도 있다. 또한 그 외 창상반흔, 동통, 압통 및 종괴, 아킬레

스건 유착과 치유 지연 등 많은 수술 창상에 의한 문제점이 제기

되어 왔다.20) Cetti 등4)은 56명의 환자에서 관혈적 봉합술을 시행

하여 이 중 4%의 심부 창상감염, 2%의 지연 치유, 10%의 반흔 조

직 유착, 12%의 감각이상 등이 발생하였다고 보고한 바 있다.

	 따라서 이러한 문제점들을 해결해 보고자 하는 노력으로 경피

적 봉합술이 시도되어 왔으며, Ma와 Griffith5)는 18명의 환자에서 

경피적 봉합술을 시행하여 재파열이나 신경손상, 관절 운동 제한 

등의 합병증 없이 근력 회복이나 정상 보행 등의 좋은 결과를 보

고하였다. 하지만 Sutherland와 Maffulli6)는 경피적 봉합술 후 31예 

중 5예(16.1%)에서 비복신경 손상이 발생하였고, 이 중 한 예에서

는 수술적 탐색술을 시행하여 봉합사가 비복신경을 관통한 것을 

발견하였다. 또한 2예에서 술 후 11개월과 15개월에 아킬레스건 

재파열이 발생하였다고 보고하였다. 이와 같이 경피적 봉합술은 

비복신경 손상의 가능성과 건 파열부의 봉합 상태 정도를 정확히 

평가할 수 없어 재파열의 가능성이 있다는 문제점이 있다. 

	 이에 대해 관혈적 봉합술과 경피적 봉합술의 장점을 수용하고 

단점을 보완하여 절충하는 개념의 최소 절개기법이 보고되고 있

다. Rippstein 등9)은 최소 절개 봉합술이 작은 절개를 통해 파열부 

양단을 해부학적으로 정확히 봉합할 수 있는 관혈적 술식의 장

점과 함께 건으로 가는 혈액 공급 손상을 최소화하며, 건의 자유

로운 이동을 보장하고, 미용적으로 우수한 경피적 술식의 장점을 

동시에 가지는 방법이라고 보고하였다. 또한 Rebeccato 등8)은 수

술적 방법에 따라 관혈적 봉합술 15예, 경피적 봉합술 15예, 최소 

절개 봉합술 22예를 비교하여 관혈적 봉합술을 시행한 경우 정상

측 근력에 비해 74%, 경피적 봉합술은 88%, 최소 절개 봉합술을 

시행한 경우에서는 92%의 근력이 회복됨을 보고하였고, 자기공

명영상 촬영상에서는 관혈적 봉합술의 경우 정상측 후방 종아리 

근육 면적의 82%, 경피적 봉합술은 81%, 최소 절개 봉합술을 시

행한 경우에서는 91%가 회복되는 결과를 보고하여 최소 절개 봉

합술이 다른 술식에 비해 근력의 감소나 종아리 근 위축을 덜 초

래하는 등의 여러 장점을 가짐을 보고하였다. Kakiuchi16)는 파열

부위에만 제한적인 절개를 가하는 관혈적인 방법과 경피적인 방

법의 혼합된 방식을 통해 20명의 환자를 치료한 후 기존의 관혈

적 봉합술로 치료한 환자군과 비교하여 보다 우수한 기능회복과 

미용효과를 보고하였다. Assal 등7)도 82명의 환자에서 사체연구

를 통해 자체 개발한 기구를 이용하여 최소 절개 기법을 이용하

여 봉합술을 시행한 결과 감염이나 신경 손상 등의 합병증 없이 

전 예에서 원래의 직업 및 스포츠로의 복귀가 가능하였음을 보고

하여 최소 절개 기법의 유용함을 주장하였다.

	 본 연구에서는 최소 절개를 통한 경피적 봉합술과 관혈적 봉합

술의 비교에 있어 AOFAS hind foot score, 중간 장딴지 둘레 차이, 

환자의 만족도 및 반흔에 대한 만족도 면에서는 통계적인 차이

를 보였으며 그 외의 임상적 결과에서는 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다. 이러한 결과는 최소 절개를 통한 경피적 봉합

술을 적용하였을 때 절개창을 작게 하여 주위 조직으로의 혈액공

급의 손실을 줄임으로써 창상합병증을 최소화하였으며, 파열부

위를 직접 확인하고 견고한 봉합을 함으로써 재파열 등의 합병증

이 나타나지 않은 것으로 보인다. 하지만 비복신경의 손상을 2예 

경험하였으며 전체 예에서 자연 회복되는 결과를 보였다. 이는 

수술 시 절개나 봉합사 관통으로 인한 비복신경의 직접손상 혹은 

봉합 후 비복신경 주위조직으로 발생하는 긴장에 의해 발생한 것

으로 생각되며 이를 방지하기 위해서는 비복신경 주행경로에 대

한 정확한 해부학적 이해 및 수술 중 절개창을 통하여 아킬레스

건까지 충분한 연부조직을 박리하거나 신경을 직접 확인 후 이를 

피해 봉합하는 등의 방법도 고려해 볼 필요가 있겠다.

	 한편 아킬레스건 파열에 있어 수술적 치료에 대해 다룬 본 연

구와 달리 비교적 양호한 치료 결과를 보인 보존적 치료에 대한 

연구들도 꾸준히 보고되고 있다.21-23) 수술적 치료에 따른 여러 합

병증을 피하기 위하여 보존적 치료법의 장점들이 주장되어 왔으

나 상대적으로 높은 빈도의 재파열, 족저 굴곡력의 약화, 신연된 

상태로 건이 치유되는 등의 취약점들이 제기되었다.24) 하지만 최

근의 연구에서는 단기간 고정으로 기능적 재활을 이용한 보존적 

치료를 시행한 군에서 재파열, 관절가동범위, 장딴지 둘레, 기능

적 결과 등에 있어 수술을 시행한 군과 차이가 없다고 보고하고 

있다.21,22) 또한 최근 제시된 아킬레스건 파열 치료에 대한 비교 연

구에서는 수술적 치료를 받는 환자가 보존적 치료를 받는 환자보

다 아직 1.5배 가량 많으나 보존적 치료를 시행하는 경우가 점점 

늘어가는 추세를 보이고 있으며, 단기 추시 결과상 치료 후 재파
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열의 발생률에 있어 유의한 차이를 보이지 않았다.23) 환자들의 연

령, 평상시 활동 정도 등을 고려하여 보존적 치료도 아킬레스건 

파열에 대한 치료의 한 방법으로 선택될 수 있을 것이다.

	 본 연구는 최소 절개 기법의 수술을 시행한 환자군이 상대적으

로 적으며 추시 기간이 짧다는 점, 후향적 연구라는 점, 두 가지 

수술기법을 각각 시행함에 있어 두 군을 구분하는 확실한 적응증

을 설정하지 않았다는 점에서 제한점을 가진다. 보다 많은 환자

들을 대상으로 한 전향적인 연구를 추후 고려하여 아킬레스건 파

열의 수술적 치료에 있어 더욱 유용한 술식에 대한 접근이 필요

할 것으로 생각된다.

결   론

아킬레스건 파열의 수술적 치료에 있어 최소 절개를 통한 경피적 

봉합술을 관혈적 봉합술과 비교한 결과 기능적인 회복, 주관적 

만족도, 합병증 및 미용적 만족도 측면에서 통계적으로 유의한 

차이를 보이는 우수한 결과를 보였다. 그러므로 아킬레스건 파열

의 수술적 치료에 있어 최소 절개 경피적 봉합술이 효과적인 치

료법 중의 하나로 고려될 수 있을 것이다.
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아킬레스건 파열의 수술적 치료 결과 비교: 	
최소 절개 경피적 봉합술과 관혈적 봉합술
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목적: 아킬레스건 파열에 대한 수술적 치료 중 최소 절개 경피적 봉합술과 관혈적 봉합술의 임상적 결과를 비교 분석하고자 하였다.

대상 및 방법: 2006년 1월에서 2014년 6월까지 최소 절개 경피적 봉합술을 시행 받은 25명의 환자들(1군)과 관혈적 봉합술을 시

행 받은 30명의 환자들(2군)의 임상적 결과를 후향적으로 분석하였다. 술 후 임상적 평가는 Arner-Lindholm scale, American 

Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) hind foot score, 환자의 만족도 및 흉터에 대한 미용적인 만족도로 하였다.

결과: 두 군 간의 AOFAS ankle-hindfoot score, 중간 장딴지 둘레 차이, 환자의 만족도 및 반흔에 대한 만족도 면에서는 통계적으로 

유의한 차이를 보였으며 1군이 2군보다 우수한 결과를 나타냈다. 그 외의 임상적 결과에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다. 1군에서 비복신경손상이 2예 있었으며, 2군에서는 심부감염, 재파열, 심부정맥 혈전증의 3예의 합병증이 있었다.

결론: 아킬레스건 파열에 대한 수술적 치료에 있어 최소 절개 경피적 봉합술이 효과적인 치료법 중의 하나로 고려될 수 있을 것이다.

색인단어: 아킬레스건, 파열, 최소 절개 경피적 봉합술, 관혈적 봉합술
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