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아킬레스건병증(Achilles tendinopathy)은 발생부위에 따라 부

착부와 비부착부 건병증으로 구분된다. 일반적으로 건의 과사용으로 

유발된 염증성 변화로 건이 손상되거나 반복적인 부하를 받게 되면

서 건이 치유되는 속도 이상으로 건의 손상이 진행되면서 회복되지 

못하여 발생하는 것으로 알려져 있다. 그러므로 육체적인 활동이 많

은 사람들에게서 흔하게 발생되나 스포츠나 과도한 신체활동과 연관

되지 않더라도 발생할 수 있다. 신체활동 이외에 알려져 있는 아킬레

스건병증의 위험인자로는 나이, 성별, 체질량지수, 족부의 정렬이상, 

지질대사 이상, 통풍이나 류마티스 관절염 등의 내적인 요인과 스테

로이드 국소주사를 포함한 약물 사용으로 인한 부작용, 부적절한 운

동습관, 잘못된 신발 착용 등의 외적인 요인이 있다.1) 아킬레스건병

증을 유발할 수 있는 약물 중 퀴놀론(Quinolone)계 항생제가 있으

며2,3) 이는 매우 드문 원인이다. 따라서 이에 대해 인지하고 있지 않

은 한은 아킬레스건병증의 일차적인 원인으로 간과되기 쉬워 보존적 

치료에 반응하지 않는 난치성 아킬레스건병증으로 이행하는 원인이 

될 수 있다.

아킬레스건병증과 퀴놀론계 항생제와의 연관성은 해외에서는 몇

몇의 연구가 이루어져 있긴 하나, 아킬레스건병증을 포함한 족부의 

다양한 건 및 건 부착부 통증과 연관되어 있다는 보고는 국내 및 해

외에서 현재까지 이루어진 바가 없다. 이에 저자들은 지속적으로 재
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Quinolone antibiotics are frequently prescribed for suspected respiratory or urinary tract infections because of their effectiveness and 
generally perceived safety profile. On the other hand, some studies have raised concerns regarding the potential association between 
quinolone use and Achilles tendinopathy or tendon rupture. There is a lack of reports on the link between quinolone use and multiple 
tendon and tendon attachment site pain in the foot and ankle joints; hence, this study examined this issue further. This paper presents a 
case report of a patient with persistent Achilles tendinopathy and multiple tendon and tendon attachment site pain in the foot who did 
not respond adequately to conservative treatments. In particular, the discontinuation of quinolone use resulted in favorable clinical out-
comes. This report offers valuable insights into the potential risks associated with quinolone antibiotics and highlights the importance of 
vigilance when managing patients with tendon-related complaints. A comprehensive review of the relevant literature is also presented to 
contextualize these findings.
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발하고 일반적인 보존적 치료 방법에 거의 반응하지 않은 아킬레스

건병증을 동반한 족부의 다발성 건 및 건 부착부 통증을 호소하는 환

자에서 퀴놀론계 항생제 사용력을 뒤늦게 발견하여 이를 중단시키고 

좋은 임상적 결과를 얻을 수 있었기에 관련된 연구문헌 고찰과 함께 

이를 보고하고자 한다. 본 증례 보고에서는 환자의 치료 과정 및 증

상이 있었던 시기와 간헐적인 퀴놀론계 항생제 사용 기간에 대해 요

약함으로써 향후 난치성 아킬레스건병증 및 설명되지 않는 다발성 

족부건 및 건 부착부 통증을 호소하는 환자를 치료함에 있어서 퀴놀

론계 항생제의 사용이력 확인이 중요함을 환기시키고자 한다. 본 증

례 보고는 저자들의 소속기관 윤리위원회의 심의를 통과하였다(IRB 

no. 2023-03-024).

증례 보고

과거력상 특이사항이 없던 48세 남자환자로 3개월 전 달리기 운

동을 시작하면서부터 발생한 양측 뒤꿈치 통증을 주소로 내원하였

다. 아침에 첫 발을 디딜 때 극심한 통증을 호소하였으며 신체 진찰

상 후종골 점액낭 부위의 압통이 확인되었다. 체중 부하 족부 전후

면(Fig. 1A) 및 측면 방사선(Fig. 1B, C) 사진상 해당 부위의 석회화

를 포함한 특이 소견은 관찰되지 않았다. 후족부 정렬상 검사에서

도(Fig. 1D) 후족부는 중립위에 위치해 있는 것으로 확인되었다. 후

종골 점액낭염을 의심하여 가급적 서있는 시간이나 걷는 시간을 줄

이도록 지시하고 아킬레스건 스트레칭을 교육하였다. 경구용 소염

진통제는 환자가 사용을 원하지 않았기 때문에 처방하지 않았으나 

indomethacin 외용제를 이용한 마사지와 하루 1, 2회 따뜻한 물속

에서 하는 족욕을 권고하였다. 한 달간의 보존적 치료에도 통증 호전

을 보이지 않아 1주일 간격으로 한 번씩 총 5주간 통증 부위에 체외

충격파 치료를 시행하였으며 이후 일상생활 중에서는 통증이 발생하

지 않을 정도까지 천천히 호전되어 치료 시작 시점으로부터 5개월에 

치료를 종료하였다. 추시 종료 1달 후 40분 정도 서 있던 이후부터 

다시 발생한 동일한 통증으로 내원하였으며 우측보다는 좌측에서 더

욱 심한 양상이었다. 바로 체외충격파 치료를 시작하였고 정확한 상

태 파악을 위해서 좌측 족관절에 자기공명영상 검사를 시행하였다. 

자기공명영상 검사상(Fig. 2) 아킬레스건의 건 부착부 주변에서 건실

질 내 미약한 신호강도의 변화가 확인되기는 하였으나 건의 연결성

에 문제가 있거나 종골의 건부착 부위의 신호강도에는 변화가 없었

으며 5회의 체외충격파 치료 이후 일상생활에 큰 문제가 없을 정도

로 다시 통증이 경감되어 치료를 종료하였다(첫 치료시작 시점부터 

7개월). 치료 종료 시점부터 3개월 뒤 탁구를 친 이후 다시 통증이 

재발하였고 10분 이상 서 있기 힘들 정도로 악화되어 외래에 재방문

하였다. 금번 방문 시에는 혈청 요산 및 칼슘, 류마티스 관절염 관련 

각종 항체 및 난치성 건 부착부위 병증을 유발할 수 있는 병으로 고

려될 수 있는 말초형 척추관절염을 감별하기 위하여 인체백혈구항

원-B27 검사를 시행하였다(Table 1). 다행히 검사 결과상에서 특이

한 이상 소견은 발견되지 않았으나 금번에는 체외충격파 치료만으

로는 통증이 호전되지 않아 체외 충격파 3회차 종료 이후부터 야간

에는 부목을, 주간에는 뒤꿈치 컵(heel cup) 사용을 시작하였다. 또

한 이 시점 즈음부터(첫 치료시작 시점부터 10개월) 양측 족관절 내

A B

C D

R

R R

L

Figure 1.Figure 1. Standing foot anteroposterior (A), 
left lateral (B), right lateral (C), and hindfoot 
alignment (D) radiographs showed no spe-
cific abnormal findings.
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측 부위의 통증이 병발하기 시작하였으며, 신체 진찰상 주상골부터 

후경골건을 따라서 근위부로 통증이 이행하는 양상이었다. 다섯 회

의 체외 충격파 치료가 끝난 시점에도 뒤꿈치 통증은 크게 호전되지 

않았고, 양측 후경골건 부위 통증은 스테로이드를 국소 주사한 이후

에 상당히 경감되었으나 시간이 흐르면서 우측 후내측 족저부의 압

통 및 장족지굴건을 따라서 족저부에 통증이 새로이 발생되었다(첫 

치료시작 시점부터 12개월). 정확한 상태의 파악을 위해서 우측 족

부에 대해서도 자기공명영상 검사를 시행하였으나 경도의 장무지굴

건, 장족지굴건의 염증 소견 이외에 특이한 이상 소견은 관찰되지 않

았다. 원인 감별을 위해 시행한 전신 골주사검사에서도 양측 족부족

관절에는 특별한 이상이 관찰되지 않았다. 이후 간헐적인 체외충격

파 치료 이후 천천히 호전되는 양상을 보여 치료를 종료하였으며 이

후 수개월간 외래에 방문하지 않았다.

이후 1년 동안은 간헐적으로 발생하는 양측 뒤꿈치 통증으로 외래

를 방문하고 체외충격파 이후 통증이 호전되어 추적관찰하기를 반복

하였는데 간헐적 통증의 발현 시점은 첫 치료시작 시점으로부터 20, 

25개월째였다. 첫 치료시작 시점으로부터 35개월째에 양측 족저부 

및 뒤꿈치의 통증이 다시 재발하여 4주간의 양측 단하지 석고고정을 

시행하고 휠체어 보행까지 완료하였으나 석고붕대 제거 2주 만에 다

시 통증이 재발되었다. 이후 재택근무를 시작하면서 통증이 서서히 

호전되어 약 1년간은 증상이 개선된 상태로 잘 지냈으나 16개월 뒤

부터 증상이 다시 재발하였고 양측 어깨 및 허리통증이 동반되었다. 

족부의 체외충격파 치료 이후 통증은 다시 경감되었으나 5개월 뒤

부터 다시 통증이 시작되었고 이번에는 통증이 발생할 만한 운동이

나 활동을 전혀 한 적이 없었다고 하면서 증상 발생 1주 전 본원 비

뇨의학과에서 Cravit®를 처방받아서 복용하였으며 그 이후부터 통

증이 악화된 것 같다고 설명하였다. 혹시 이전에도 동일한 약제를 복

T1 T2

Figure 2.Figure 2. On left ankle magnetic resonance imaging, Achilles tendon conti-
nuity was intact with no specific signal changes on calcaneus while the timid 
signal change was detected in Achilles tendon itself.

Table 1.Table 1. The Patient’s Laboratory Finding

List Value

Hemoglobin (g/dL) 13.8
White blood cell (/μL) 4,270
Platelet (/μL) 186,000
Erythrocyte sediment rate (mm/hr) 2
C-reactive protein (mg/dL) <0.1
GOT/GPT (U/L) 29/27
Protein/albumin (g/dL) 7.18/4.73
Total cholesterol (mg/dL) 202.4
Total calcium (mg/dL) 9.5
Uric acid (mg/dL) 5.0
Rheumatic factor (IU/mL) <7
Antistreptolysin O (IU/mL) 140
Antinuclear antibody Negative
Anti-CCP antibody (U/mL) Negative (1.3)

HLA-B27 genotype Negative

GOT: serum glutamic oxaloacetic transaminase, GPT: serum glutamic 
pyruvic transaminase, CCP: cyclic citrullinated peptide, HLA: human 
leukocyte antigens.

Table 2.Table 2. A Medical History of Oral Antibiotics Usage Under a Diagnosis of Urethritis and Hyperplasia of Prostate with Obstruction

Date Prescription of oral antibiotic Foot symptom Treatment results

2018.03.23 Cravit® 500 mg QD for 2 wk None N/A
2018.04.03 Cravit® 500 mg QD for 4 wk None N/A
2018.05.04 Cravit® 500 mg QD for 2 wk 2018.05 Both heel pain development 2018.10 Pain Relief

2018.11 Pain recurrence
2018.12 Pain controlled

2018.06.08 Cravit® 500 mg QD for 3 wk
2019.02.05 Cravit® 500 mg QD for 4 wk 2019.03 Both heel Pain recurrence, bilateral pain along PTT development

2019.05 Pain aggravation
2019.08 Pain relief

2020 No usage 2020.01 Pain recurrence and relief
2020.06 Pain recurrence and relief

2021.02.09 Cravit® 500 mg QD for 4 wk 2021.04 Both heel pain recurrence 2021.06 Pain relief
2022.08.19 Cravit® 500 mg QD for 4 wk 2022.08 Both heel pain recurrence 2022.11 Pain relief
2023.01.16 Cravit® 500 mg QD for 2 wk 2023.01 Both heel pain recurrence after 1 wk of Cravit® administration 2023.03 Pain relief

Cravit®: levofloxacin, QD: once a day, PTT: posterior tibial tendon, N/A: not available.
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용한 적이 있는지 확인하기 위하여 본원 비뇨의학과에서의 처방을 

확인하였다(Table 2). 잦은 요도염과 전립성 비대로 인한 요도폐색

으로 인한 간헐적인 감염을 치료하기 위하여 2018년부터 거의 매년 

Cravit®를 처방받아 사용하고 있었으며, 족부족관절 부위에 통증이 

발생하였던 시기와 Cravit®를 사용했던 기간이 완벽하게 일치하진 

않았으나 대략적으로 처음 통증이 시작된 시점과 이후 매년 통증이 

다시 시작된 시점은 Cravit® 사용 이후였던 것을 확인할 수 있었다. 

환자에게 퀴놀론 계통의 항생제 사용과 아킬레스건병증의 발생 사이

에 인과관계가 있다고 보고한 이전 연구들을 소개해 주고 비뇨의학

과 주치의에게도 이 사실을 통보하였으며 이전과 동일하게 체외충격

파를 포함한 보존적 치료 이후 통증은 현재 상당 부분 경감된 상태라 

외래 추시하며 관찰하고 있다.

고      찰

본 증례를 통하여 저자들은 아킬레스건병증을 포함하는 족부의 

난치성 건 및 건 부착부 통증의 원인으로 퀴놀론계 항생제의 사용이

력이 연관될 수 있음을 확인하였다. 이를 인지하기 전까지 다양한 보

존적 치료 방법을 시도하였으나 큰 효과를 얻을 수 없었고 다행히 환

자가 본원의 의료진을 신뢰하고 긴 기간 동안 이탈 없이 치료에 동참

하였기에 정확한 원인을 파악할 수 있었으며 마침내 증상의 개선을 

얻을 수 있었다.

본 환자에게 주로 사용한 퀴놀론계 항생제는 levofloxacin 제재

로서 비뇨기과에서 간헐적으로 사용하고 있었다. 1960년대 fluoro-

quinolone이 개발된 이후 ciprofloxacin을 비롯한 퀴놀론계 항생

제는 수십 년 동안 호흡기계와 비뇨기계 질환에서 경험적으로 투여

되는 항생제로 사용되고 있다. Ciprofloxacin 이후 다음 세대로 개

발된 levofloxacin 역시 비뇨기계, 호흡기계 감염에서 넓은 범위의 

항균작용과 적은 부작용으로 많이 사용되고 있으며 levofloxacin의 

사용이 일반화된 이후 앞서 언급한 대로 약제의 사용과 아킬레스건

의 파열 및 건병증이 연관될 수 있다는 연구들이 발표되었다.4-7) 현재

까지 levofloxacin과 건 및 건 부착부 병증의 연관성에 대한 정확한 

기전은 밝혀지지 않았다. 그러나 증례 보고와 동물실험을 통하여 해

당 약제를 사용할 때 건의 염증성 변화가 유발되며 인장강도 역시 약

화시킴으로써 건병증을 유발하게 되는 것으로 추정하고 있다.8,9) 또

한 levofloxacin의 사용과 그에 따른 아킬레스건병증의 유병률 역시 

정확하게 밝혀진 바는 없으나 Harrell의 연구10)에서는 약물을 투약

한 10만 명당 15~20명 정도로 발생한다고 보고한 바 있으며 고령, 

신장기능의 저하, 스테로이드 약제의 사용 및 이전에 levofloxacin 

약제를 사용한 이력이 있는 경우 건병증이 더 잘 유발될 수 있다고 

언급하였다.

Levofloxacin을 사용한 시점으로부터 아킬레스건병증이 발생하

기까지의 기간은 정확하게 알려져 있지는 않으나 과거의 보고들에 

따르면 3일에서 2주까지 다양한 분포를 보인다고 언급하고 있다.4,5) 

본 증례의 환자에서도 이와 유사하게 투약으로부터 증상 발현까지 

오랜 기간이 소요되지는 않았다. 본 증례 환자의 경우 증상 발현 초

기에는 일반적인 아킬레스건병증과 유사한 형태의 증상이 발현되었

으나 급성으로 발생한 아킬레스건병증이 보존적 치료로 대다수의 환

자에서 비교적 좋은 결과를 보이는 데에 반하여 첫 보존적 치료에 거

의 반응을 보이지 않았으며, 발뒤꿈치 양측의 통증이 거의 유사한 시

기에 함께 발현되기 시작하였다는 특징이 있다.

Levofloxacin 사용과 연관되어 족부족관절에 발생한 건 및 건 부

착부 통증은 과거 연구의 절대적인 수 자체가 많지 않기 때문에 약제

의 중단 이외에 다양한 환자의 조건에 따른(나이, 성별, 활동력 및 운

동의 종류와 정도 등) 치료 방법을 고려하기가 어려운 측면이 있다. 

하지만 대부분의 과거 연구들에서 공통적으로 levofloxacin 약제투

여를 중단하고, 일반적인 건병증의 보존적 치료와 유사하게 운동제

한, 필요시 부목을 고정하거나 경구 소염진통제를 투여하면 비교적 

증상이 쉽게 조절된다고 보고하고 있다. 만약 아킬레스건 파열이 동

반되었다면 4주 이상의 부목 혹은 석고고정이나 수술적 치료를 고려

할 수 있다.5)

본 증례와 관련하여 저자들이 반드시 언급하고 싶은 바는, levo-

floxacin 제재는 정형외과적으로 자주 사용되는 약물은 아니므로 족

부족관절의 건병증에 대하여 경험이 많은 의사라 할지라도 자세한 

문진을 해보지 않는 이상 간과할 수 있다는 점이다. 또한 정형외과 

외 다른 과에서 주로 사용하는 약물이기 때문에 투여 전에 건병증이

나 건파열 등의 근골격계 합병증에 대해서는 설명이 충분하게 이루

어지지 않았을 수 있으며 이로 인하여 환자가 정형외과 의료진에게 

본인의 levofloxacin 약물 사용력을 정확하게 설명하지 못하는 경우

도 충분히 있을 수 있다. 그러므로 설명되지 않는 아킬레스건병증 및 

족부족관절의 다발성 건 및 건 부착부 통증이 초기 보존적 치료에 반

응정도가 현저하게 낮다면 반드시 퀴놀론계 항생제 사용이력 확인이 

고려되어야 한다고 주장하는 바이다.

요약하면, 본 증례를 통하여 저자들은 난치성 아킬레스건병증 및 

족부의 다발성 건 및 건 부착부 통증을 호소하는 환자에 있어서 퀴놀

론계 약제 사용에 대한 확인이 늦어졌던 것이 얼마나 환자에게 긴 불

편을 초래하게 되었는지를 소개하였다. 유사한 환자를 치료하는 임

상의들에게 간단한 사실 확인 하나의 중요성을 재고시키고자 본 증

례를 보고하는 바이다.
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