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Krackow 봉합술을 이용한 아킬레스 건 급성 파열의 치료
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Treatment of Acute Achilles Tendon Rupture Using 
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=Abstract=

Purpose: We try to evaluate the clinical results of the acute Achilles tendon rupture treated with Krackow suture technique.
Materials and Methods: We reviewed 27 patients with acute Achilles tendon rupture treated between October 2005 and September 

2007. There were 26 complete ruptures and 1 incomplete rupture. All were ruptured at tendinous area. There were 21 men and 6 
women, and mean age was 38 years. We repaired ruptured Achilles tendon with Krackow suture technique. The results were 
evaluated with Arner-Lindholm scale for patients’ satisfaction, strength of calf muscle power, calf circumference, and ankle 
motion. The average follow-up was 29 months.

Results: The patients’ subjective clinical results was excellent in 25 cases and good in 2 cases. There were 15 cases of less than 1 cm, 
6 cases of 1~3 cm, and 1 case of more than 3 cm in the calf circumference difference between the normal and affected leg. There 
were 20 cases of less than 5 degrees, and 2 cases of more 5 degrees in the difference of range of motion between the normal and 
affected ankle. We had an experience of postoperative deep infection in one diabetic patient.

Conclusion: We had a good clinical result for acute Achilles tendon rupture treated with Krackow suture method. So we recommand 
Krackow suture technique for acute Achilles tendon rupture.
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서 론

인체에서 가장 강력하고 큰 아킬레스 건 파열은 최근 

스포츠 및 여가 활동의 증가로 발생빈도가 증가하는 추세에 

있다. 아킬레스 건 파열에 대한 치료로는 보존적 치료14,15, 

24,26)와 수술적 치료2,7-10,25)로 크게 구분되나, 파열 건에 대

해 봉합술을 시행한 후 파열된 건 치유를 촉진시키고 또한 

파열된 건과 건막 간의 유착을 방지할 목적으로 조기에 족

근 관절 능동적 관절 운동과 보조기(walking brace) 착용 

하에 보행을 시도하는 방법3,4,18,21,29,32)이 선호되고 있다. 파

열된 아킬레스 건 봉합 술식으로는 여러 방법들2,7-10,12,25)이 

소개되고 있으나, 본 교실에서는 급성 아킬레스 건 파열에 

대한 봉합 술식으로 Krackow 술식12)을 이용하여 좋은 결과

를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Figure 1. Photograph of the left leg showing Krackow suture with 

2.0 Ethibond
Ⓡ

 and circular suture with 3.0 Vicryl
Ⓡ

 for Achilles tendon 

rupture.

Figure 2. Sagittal T2 weighted MRI image of right leg showing the 

ruptured Achilles tendon.

Figure 3. This US image of right leg showing the discontinuity and 

defect of Achilles tendon.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2005년 10월부터 2007년 9월까지 만 24개월 동안 급성 

아킬레스 건 파열로 진단받고 Krackow 봉합 술식(Fig. 1)

을 이용하여 건 일차 봉합술을 시행한 38예 중 추시 관찰이 

가능하였던 27예를 대상으로 하였다. 파열된 아킬레스 건에 

대한 치료로 Krackow 봉합 술식을 이용한 일차 봉합술을 

시행할 당시의 환자의 연령은 평균 38.2세(범위, 13~63세)

였다. 이중 10대가 2명, 20대가 4명, 30대가 10명, 40대가 

9명, 50대 이상이 2명으로 30, 40대가 전체 27명 중에서 

19명(70%)을 차지하였고, 남녀 성비는 남자가 21예(78%) 

여자가 6예이었다. 좌우측 발생 빈도는 15:12로 의미 있는 

차이를 보이지는 않았다. 급성 아킬레스 건 파열 원인으로

는 운동 또는 여가 활동 중 발생한 경우가 16예(60%), 발을 

헛디뎌 발생한 실족사의 경우가 8예(30%), 열상에 의한 경

우가 2예, 아킬레스 건 부착부에 국소 스테로이드 주사 후 

발생한 경우가 1예이었다. 27명의 환자 중 1예에서 10년 

이상 당뇨를 앓은 외에는 나머지 26예에서 동반 질환은 없

었다.

열상에 의해 아킬레스 건 파열이 발생한 2예와 당뇨가 동

반되었던 1예를 제외한 술 전 19예에서 환부에 대해 자기 공

명 영상(Fig. 2) 또는 초음파 영상(Fig. 3)을 시행하였으며, 

부분 파열이 1예였고, 나머지 18예는 완전 파열이 관찰되었

다. 부분 파열 1예는 내원 3달 전 타병원에서 아킬레스 건 

부착부에 국소 스테로이드 주사를 맞았던 적이 있던 환자이

었고, 이를 제외한 나머지 18예에서 시행한 검사에서 아킬

레스 건 원위 및 근위단 간격은 평균 17 mm(범위, 4~43 

mm)이었다. 또한 19예에서 파열은 아킬레스 건 종골 부착부

에서 평균 상방 5.1 cm(범위, 3.4~7.1 cm)에서 발생하였다.

2. Krackow 봉합 술식

아킬레스 건 파열 후 일차 봉합술을 시행하기 까지는 

평균 4일(범위, 1~14일)이 경과하였다.
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T a b l e 1. Arner-Lindholm Scale for Evaluation of Acute Achilles Tendon Rupture

Excellent Free from discomfort and essentially normal function

Normal walking power, tip toe, calf muscle power

Calf circumference < 1 cm

Ankle ROM decrease < 5 degrees (plantar flexion/dorsiflexion)

Good Mild discomfort

Slightly decreased walking power, tip toe, calf muscle power

Calf circumference < 3 cm

Ankle ROM decrease < 15 degrees (plantar flexion/dorsiflexion)

Poor Dissatisfied or marked discomfort

Limp, inability to tip toe

Calf circumference > 3 cm

Ankle ROM: dorsiflexion decrease > l0 degrees or plantar flexion decrease > 15 degrees

환자를 전신 마취 또는 척추 마취 후 앙와위에 두고 환측 

하지를 건측 하지 위에 4자 모양을 이루게 올려놓은 후 파열 

부위를 중심으로 아킬레스 건 내측을 따라 약 10 cm 정도 

종 절개를 가한 후 아킬레스 건을 싸고 있는 건외막 조직

(paratenon)과 건중간막(mesotenon)을 역시 종 절개하여 

파열된 아킬레스 건을 노출시켰다. 파열된 아킬레스 건단을 

11번 메스를 이용해 다듬은 후 2.0 EthibondⓇ (Ethicon 

Inc, U.K.) 봉합사를 이용해 봉합을 시도하였다. 이때 파열된 

아킬레스 건 전방에서 건외막 조직과 건중간막에 파열이 관찰

되면 아킬레스 건을 봉합하기 전에 3.0 VicrylⓇ(Ethicon 

Inc, U.K.) 봉합사를 이용해 일차 봉합을 시행하였다. 파열

된 아킬레스 건의 근위단과 원위단에 각각 네 개에서 다섯 

개의 매듭을 줬고, 원위 및 근위 파열단이 완전히 접촉이 된 

상태에서 봉합사를 파열단 내에 위치하도록 하여 철저히 묶

은 후 그 주변을 다시 3.0 VicrylⓇ 봉합사를 이용해 봉합을 

시행하였다. 족근 관절을 20도 족배 굴곡시켜 파열단 부위가 

다시 벌어지지 않는 것을 확인하였고 이때 만일 파열단이 

긴장으로 인해 벌어질 경우에는 3.0 VicrylⓇ 봉합사를 이용

해 벌어지지 않는 것이 확인될 때까지 보강을 해주었다. 파

열된 나머지 건외막 조직과 건중간막 역시 3.0 VicrylⓇ 봉

합사를 이용해 봉합해 주었다. 술 후 족근 관절을 조심스럽

게 서서히 중립위까지 족배 굴곡시켜 이때 저항이 느껴지지 

않으면 중립위에서 단하지 부목을 시행해 주었고 만일 저항

이 느껴질 경우에는 족근 관절을 약 10도 족저 굴곡한 상태

에서 단하지 부목을 시행해 주었다.

수술 후 환부에 통증과 불편감이 해소되고, 환부에 염증 

반응이 관찰되지 않으면 바로 보조기(walking boots)를 착

용한 상태에서 전체중 부하 보행토록 하였다. 이때 발뒤꿈

치에 아킬레스 건이 긴장하지 않을 정도의 수술용 패드

(surgical pad)를 깔아 주었다. 보행을 하지 않을 때에는 보

조기를 벗고 첫 3주 동안은 능동적 족관절 족저 운동만 허용

하였고, 다음 3주부터는 서서히 족관절 능동적 족배 운동도 

같이 하도록 하였다. 수술 후 10~12주 사이에 이학적 검사를 

통해 파열 부위에 통증이 해소되고 족근 관절 족저 및 족배 

굴곡력이 양호 이상을 보이면 보조기를 제거하였으며, 이때 

통증 및 불편감이 잔존할 경우에는 일시적으로 힐 패드

(heel pad)를 권유하였다.

3. 술 후 원격 추시 기간 및 평가

최종 추시 때 환자의 임상적 결과 판정은 환자의 만족도, 

종아리 근력 정도, 종아리 둘레, 족근 관절 운동 범위에 근

거한 Arner-Lidholm 평가 기준1)(Table 1)을 이용하여 

우수, 양호, 불량으로 판정하였다. 환자의 만족도에서는 

보행 시 불편감 정도를, 보행력(walking power) 정도를, 

발뒤꿈치 들기 유무와 종아리 근력 정도를 살펴보았고, 객

관적 평가로 양측 종아리 둘레 차이와 양측 족근 관절 운동 

범위 차이를 측정하였다.

평균 추시 기간은 29개월(범위, 16~44개월)이었고, 환

자가 병원을 방문해 평가를 시행한 경우가 22예, 전화를 

통한 주관적 평가만을 시도한 경우가 5예였다.

결 과

환자의 주관적 만족도는 보행 시 불편감 없음이 26예였고, 

당뇨가 동반되었던 1예에서 가벼운 불편감을 호소하였다. 

또한 보행 시 정상 보행력을 보인다가 25예였고, 보행 능력

이 다소 떨어진다가 2예였고, 여기에는 당뇨가 동반되었던 

1예가 속하였다. 당뇨가 동반되었던 1예를 제외한 26예에서 

한 발뒤꿈치 들림이 가능하였다. Arner-Lidholm 평가 기

준에 따르면 우수 25예, 양호 2예로, 전 예에서 양호 이상의 

주관적 만족을 보였다.
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총 27명의 환자 중 22명에서 시행한 환측과 건측의 종아

리 둘레 차이가 1 cm 이하를 보인 경우가 15예, 1~3 cm 차

이를 보인 경우가 6예, 3 cm 이상 차이를 보인 경우도 1예

에서 있었으나, 전 예에서 이로 인한 근력 약화를 호소하지

는 않았다. 총 27명의 환자 중 22명에서 시행한 환측과 

건측의 족근 관절 운동 범위의 차이가 5도 이하를 보이는 

경우가 20예, 2예에서는 7도, 11도의 차이를 보이고 있었

으나, 이로 인한 일상생활에 불편은 호소하지 않았다. 특이

하게도 22예 중 15예에서 건측보다 환측에서의 족근 관절 

족배 굴곡 각도가 더 크게 관찰되었고, 그 정도는 평균 4.3

도(범위, 2~7도)이었다.

술 후 합병증으로 재파열은 없었으나, 당뇨가 동반되었

던 1예에서 절개부 심부 감염이 발생하여 장기간 치료가 요

하였고, 창상 치유 후 족근 관절의 운동 범위가 감소된 외

에는 환자의 주관적 만족도는 양호를 보였다.

고 찰

1575년 Pare가 아킬레스 건 파열에 대해 처음 기술한 

이래 이에 대한 다양한 치료 방법들2,7-10,14,15,24-26)이 소개되

어져 왔다. 지금까지 소개된 치료 방법들은 보존적 치료 방

법과 수술적 치료 방법으로 크게 나눌 수가 있는데, 보존적 

치료 방법을 주장하는 학자는 수술 후 많은 경우에서 수술

에 따른 합병증으로 인해 종전의 활동력을 상실한 경우 때

문이라고 하였고30), 수술적 치료 방법을 주장하는 학자는 

수술적 치료로 수상전의 활동력이 복구되기 때문이라고 

하였다27). 최근 스포츠와 여가 활동의 증가로 아킬레스 건 

파열의 발생 빈도는 점차 증가하는 추세에 있어 합병증 없

이 조속한 시일 내에 환자를 회복시켜 사회에 복귀시키는데 

치료 목적이 있겠다. 이를 위해 Rubin과 Wilson28)은 수술

적 요법이 보존적 요법보다 합병증의 빈도는 높다 하더라도 

결과의 향상을 위해서는 수슬적 요법이 시행되어야 한다고 

주장하였다.

지금까지 소개된 수술 방법으로는 족저근건을 이용하여 

술식9,10,25), 대퇴근막을 이용하는 술식2), 파열된 아킬레스 

건의 근위단의 건막(aponeurosis)를 이용하는 술식8) 등의 

다양한 자가 건, 근막 또는 건막을 이용하는 방법과 파열된 

아킬레스 건을 Bunnell 봉합 술식25,31), Kessler 봉합 술식7), 

Krackow 봉합 술식12) 또는 pull out 봉합 술식13,25)을 이용

해 봉합하는 방법들이 있다. 그러나 족저근건, 대퇴근막, 

파열된 아킬레스 건의 근위단 건막 등과 같은 다양한 자가 

건, 근막 또는 건막을 이용하는 술식은 그 술식이 간단치 않

아 급성 아킬레스 건 파열에서 보다는 아킬레스 건 파열이 

3~4주 이상 경과하여 파열된 건 간의 접촉이 불가능한 경

우에서 주로 이용된다고 하겠다.

급성 아킬레스 건 파열에서 이용할 수 있는 봉합 술식으

로는 Bunnell 술식25,31), Kessler 술식7), Krackow 술식12), 

pull out 술식13,25) 등 다양하게 소개되고 있지만, 각 봉합 

술식에 대한 봉합 강도는 차이를 보이는 것으로 보고하고 

있다5,19,22,23). 최근 봉합 술식의 강도가 술 후 조기 족근 관

절 운동과 조기 재활운동을 허용할 정도로 강력하고 안정된 

술식으로 많은 저자들이 Krackow 술식을 사용하고 있다. 

본 연구의 경우에도 모든 예에서 파열된 건의 양단을 접촉

시켜 적당한 긴장을 유지한 상태에서 Krackow 봉합 술식을 

사용하였으며, 이때 파열된 아킬레스 건을 보강 유지하고 

유착을 줄일 목적으로 추가하는 족저근건을 봉합 술식은 하

지 않았다. 2003년 강 등9)은 60예의 급성 아킬레스 건 파열

에 대해 파열된 건의 양단을 족저근건을 이용해 단단 봉합

을 시행한 결과 54예(90%)에서 양호 이상의 결과를 보였고, 

단지 2예에서 절개부 피부 병변을 경험하였다고 하였으며, 

1997년 강 등8)은 18예의 급성 아킬레스 건 파열에 대해 파

열된 근위 건단에서 길이 7~8 cm, 폭 1.5 cm 정도의 건판

을 만들어 이를 180도 이동하여 원위 건단에 봉합해 주는 

술식을 시행한 결과 3예에서 보행 및 운동시 동통을, 1예에

서 절개부 피부 병변을 경험하였다고 하였다. 본 교실에서 

시행한 Krackow 봉합 술식을 이용한 아킬레스 건 일차 봉

합술 결과 전 예에서 양호 이상의 결과를 보였으며, 조기 체

중 부하 및 조기 족근 관절 운동으로 인한 재파열과 같은 합

병증도 발생하지 않았고, 단지 당뇨가 동반되었던 1예에서 

가벼운 불편감 및 절개부 심부 감염이 발생하였다.

일반적으로 건 손상에 대한 치유과정은 3단계로 나눠진

다. 즉 염증기(inflammation), 원섬유 생성기(fibrilloge-

nesis period), 그리고 성숙기(maturing period)로 구성된

다6,20). 손상된 건의 복원은 건초와 그 주변 결합조직의 증

식에 의한 외재적 치유와 건외막 및 건내막 등의 건 자체조

직의 증식과 이동에 의한 내재적 치유에 의해 이루어진다. 

건의 재형성은 수상 후 2주경에 시작하여 4주경에는 건 섬

유가 종으로 배열되고17), 성숙 과정은 1년까지 지속된다. 

손상 조직의 복원 과정은 고정에 의해서 변화되어지는데, 

육아조직이 아킬레스 건의 절단면 사이를 연결시켜 주지만 

고정기간이 길어지면 반흔 조직에 의해 건의 주위 조직과 

유착될 수 있으며 정상적인 활주작용을 방해하게 된다16). 

일시적 고정을 한 후에 기계적 스트레스를 가했을 때 형성

된 콜라겐 섬유의 방향이 평행한 것과는 달리 장기간 고정

으로 인하여 생긴 반흔 조직의 섬유방향은 불규칙하며 정상

적인 긴장상태로 복귀하는데도 더 많은 시간이 소요된다. 
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또한 건 수복 후에 3주간 고정 후 운동시킨 경우가 장기간 

고정한 경우보다 장력이 3배나 강하다고 하였다20). 이런 연

구 결과를 바탕으로 최근 건 파열 일차 봉합술 후 조기 관절 

운동을 시행하는 것을 원칙으로 하고 있다. 한편 1977년 

Ketchum11)은 조기 능동적 운동은 건의 활주를 향상시키지 

못하고 봉합선을 가로지르는 장력이 증가하여 건 파열 양단 

사이가 벌어지고 건 경색, 건 연화 및 건 파열이 생길 수 있

다고 하였다. 1981년 Woo 등33)에 의하면 제한된 수동적 운

동이 수복한 건의 장력과 활주기능을 증가시킨다고 하였다. 

본 교실에서는 술 후 통증이 사라지면 술 후 3주간 족근 관

절 능동적 족저 굴곡 운동을, 그리고 술 후 6주부터는 족근 

관절 능동적 족배 굴곡 운동을 함께 독려하였다. 추시 관찰 

결과 22예 중 15예에서 건측보다 환측에서의 족근 관절 족

배 굴곡 각도가 더 크게 관찰되었으나, 이 경우에서 양측 종

아리 근력의 차이는 없었을 뿐만 아니라 둘레 역시 차이를 

발견할 수 없어 추후 이에 대한 재평가가 필요할 것으로 사

료된다.

결 론

급성 아킬레스 건 파열의 수술적 치료로 Ethibond 봉합

사를 이용한 Krackow 봉합 술식은 조기에 체중 부하와 조

기 족근 관절 운동을 허용하여 환자로 하여금 만족할 만한 

결과를 얻을 수 있는 술식으로 사료된다.
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