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근골격계에 손상을 받은 후 오는 만성 통증은 섬유 조직의 불완전

한 복원이 원인이 되어 생긴다. 최근에는 일상으로의 빠른 복귀를 원

하는 환자들의 요구에 따라 각종 주사 치료를 포함한 많은 시술들이 

좀 더 빠른 힘줄의 회복을 위해 적절한 보존적 치료 및 시술에 대한 

이해 없이 초진 시부터 시행되고 있다. 아직까지도 아킬레스 건병증

의 비수술적, 보존적 치료에 대한 표준 치료법이 확립되어 있지는 않

은 실정이다. 이에 본 종설에서는 아킬레스 건병증의 비수술적 치료

에 대해서 문헌고찰과 함께 알아보고자 한다. 

본      론

1. 일반적 보존적 치료

아킬레스 건병증의 치료 목적은 초기 단계에서 통증을 줄이고 염

증을 조절하는 것이다. 따라서 근본적인 병인을 다루고 조절하는 치

료를 시행하고 그다음에 활동 제한, 약물, 스트레칭, 근력 강화 프로

그램을 포함한 복합적인 접근이 이루어져야 한다.4) 

우선 대부분 과사용에 의해 발생하므로 잘못된 운동법(training 

error), 하지의 부정 정렬(limb malalignment), 관절 유연성의 감소

(decreased flexibility), 근력 약화(muscle weakness) 등을 조사하

서      론

아킬레스 건병증은 보존적 치료로 비교적 좋은 결과를 얻는 것으

로 알려져 있다. 급성 및 아급성 아킬레스 건병증인 경우 84%∼94%

에서 증상의 호전을 보인다는 보고도 있으나1) 보존적 치료의 특성상 

전향적 무작위 연구는 어려워 이에 대한 근거(evidence)가 부족한 

것은 사실이다.2) 또한 보존적 치료 후 언제 수술적 치료로 전환이 되

어야 하는지도 잘 알려져 있지 않다. 보존적 치료 후 약 8년간 추적 

관찰한 환자들 중 대부분은 좋은 결과를 보였지만 약 29%에서는 추

시 기간 중 수술적 치료가 필요했다는 보고도 있다.1) 보통은 약 3/4

에서는 좋은 결과를 보이지만 적절한 보존적 치료를 3∼6개월 지속

했음에도 호전이 없을 시 수술적 처치를 고려한다.3) 
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여 교정해 주어야 하고 운동 중 잘못된 기구를 사용하는지도 점검해

보는 것이 좋다. 

급성기 건병증의 치료는 신발의 뒤축을 올리거나 얼음 마사지, 부

목고정, 소염제 치료를 포함한다. 발뒤꿈치를 2∼3 cm 올리는 것으

로 뒤꿈치로의 하중을 줄이고 종골 경사각(calcaneal pitch angle)

을 감소시키는 효과를 볼 수 있다.5) 마사지와 부목 고정으로 건 세포

(tenocyte)의 단백질 분비를 증가시켜 힘줄의 회복 과정을 도와줄 

수 있다.5)

2. 편심성 운동

편심성 운동(eccentric loading exercise)은 건과 부건 층 간의 

전단력에 의해 혈관 형성(angiogenesis)이 방해되는 기전을 방지하

는 효과가 있다는 연구가 있어 비수술적 치료의 기본이 된다.6)

편심성 운동은 힘줄 내의 콜라겐 섬유소의 cross-link 형성을 촉

진하여 힘줄의 재형성을 촉진시킨다.6) 편심성 운동 후 힘줄의 조직

학적 변화의 객관적 증거는 아직 부족하며 편심성 운동이 건병증의 

통증 해소에 도움이 되는 기전은 아직 명확하게 밝혀지지 않았다. 하

지만 임상적으로 편심성 운동 후 훌륭한 임상 경과들이 많이 보고

되고 있다.7-9) Fahlström 등10)은 비부착부 아킬레스 건병증(non-

insertional Achilles tendinopathy) 환자에게 12주간의 편심성 운

동 후 약 90%에서 증상의 개선을 보였다고 보고 하였다. 부착부 아

킬레스 건병증(insertional Achilles tendinopathy)보다는 비부착

부 아킬레스 건병증에서 좀 더 나은 결과를 보이고 있다. 편심성 운

동은 아무런 부작용 없이 확실하게 임상증상의 개선을 보이는 아킬

레스 건병증의 가장 기본적인 보존적 치료 방법으로 받아들여지고 

있다.6) 

3. 소염제 

여전히 논쟁의 여지가 있는 문제이나 비스테로이드 항염증제

(non-steroidal anti inflammatory drugs)는 급성 연부조직 손상의 

회복을 돕고, 염증을 조절하며 통증을 완화시켜주는 효과가 있어 급

성기에는 도움이 되나 만성 아킬레스 건병증에는 큰 효과가 없다.11)

4. 스테로이드 주사

스테로이드 주사(corticosteroid injection) 역시 논쟁의 여지가 

있다. 만성화된 부건병증이 건과 유착된 경우 주사하여 유착을 해소

할 수 있으나 스테로이드의 건 주위 주사의 유해성은 이미 증명되어 

있으며, 특히 건 내 주입은 건의 자연 파열(spontaneous rupture)

의 위험성이 있어 절대 금기이다.12,13)

5. 증식 치료

여러 가지 자극 용약을 주입하여 조직에 상처를 입혀 국소적인 염

증 반응을 일으키는 중간물질(inflammatory mediators)을 방출하

게 함으로써 창상 치유 과정을 재연시키고 결국 조직의 치유 속도를 

높여 손상받은 힘줄이나 인대가 재건되게 하는 것이 증식 치료(pro-

lotherapy)이다. 따라서 증식 치료의 기전은 인체의 정상적인 창상 

치유 기전과 유사하며, 염증기(inflammation), 증식기(prolifera-

tion), 재형성기(remodeling)를 거치게 된다. 주입된 증식 치료제에 

의해 조직이 손상을 받으면 세포가 손상되고 개방되어 세포 내의 내

용물들이 삼출된다. 이 결과 과립구(granulocyte)가 해당 조직으로 

몰려오고 단핵구(monocyte), 대식세포(macrophage)가 뒤따라 들

어와 염증반응을 일으키게 되며 이러한 염증성 삼출은 증식 치료제 

주사 이후 24시간 후에 두드러지게 되고, 48시간 정도 지난 뒤 진정

되게 된다. 증식 치료제 주사 이후 3일째에 섬유아세포(fibroblast)의 

증식이 두드러지고, 7일째에는 활성화된 섬유아세포에 의해 새로운 

콜라겐(collagen)이 침착되며, 치밀한 섬유조직은 8주 정도가 경과

되면 관찰되게 된다. 실제 인대나 힘줄의 장력은 6개월이 지나야 정

상보다 50% 증가하고, 1∼3년은 되어야 100% 증가가 기대된다.14) 

증식 치료에 사용되는 증식 치료제의 종류와 시술 시기 등은 아직

까지 표준화되지 못하고 매우 다양하다. 급성염증을 발생시킬 수 있

도록 국소적으로 자극을 주는 약제는 크게 삼투압이 높아 주위 조직

의 세포에 대해 탈수화 반응을 일으켜 세포 파괴를 유도하는 물질

(dextrose, glycerin), 화학적으로 직접 세포 손상을 초래하거나 세

포 표면의 단백질을 알킬화하여 항원성을 갖도록 해 염증반응을 유

발하는 물질(phenol, guaiacol, 탄닌산), particle로서 기계적인 자

극을 주어 세포 손상을 유발하는 물질(부석가루[pumice flour]), 프

로스타글란딘이나 류코트리엔 등과 같은 염증 매개체에 대한 화학주

성을 유도하는 전구체로서 작용하는 물질(sodium, morrhuate) 등

으로 나눌 수 있다. 치료제의 종류와 시술법이 아직 표준화되지 않

은 단계라 효과의 근거 역시 부족한 것이 사실이나 최근 좋은 논문

들이 좋은 결과를 발표하고 있다. Yelland 등15)은 거의 유일한 무작

위 통제 시험(Randomized Controlled Trial, RCT) 논문으로 20% 

dextrose로 매주 4∼12회 편심성 운동과 병행하며 치료하였더니 편

심성 운동만을 시행한 군보다 우수한 효과를 보였다고 보고하였고, 

Morath 등16)은 체계적 문헌고찰(systemic review)을 통해 효과적인 

치료임을 보고하였다. 아직까지는 근거가 부족하지만 안전하고 효과

적이며 경제적인 방법이다. 

6. 혈소판 풍부 혈장

증식 치료와 혈소판 풍부 혈장(platelet-rich plasma, PRP) 성장

인자 분비를 증진시킴으로써 치료를 촉진시킨다는 점에서는 비슷하

나, 증식 치료는 국소적으로 주입된 자극제가 염증을 일으키는 중간 

매개 물질을 끌어들이고 성장인자들의 분비를 촉진하는 기전을 이용

하여 치유를 활성화시키는 작용을 하는 반면, PRP는 높은 농도의 혈

소판을 가지는 전혈로서 한번 활성화되면 다양한 성장인자를 분비시

켜 조직 치유에 관여하는 것으로 알려져 있다.17)
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PRP는 자가 혈액의 원심분리 과정에서 얻어지며 전혈에 비해 높

은 농도의 혈소판을 함유하고 있다. 초기에는 혈소판이 혈액 응고 과

정에만 작용하는 것으로 알려져 왔으나 상처 치유에 대한 이해가 깊

어지면서 혈소판이 함유하고 있는 풍부한 성장인자와 사이토카인의 

작용을 통해 조직 재생과 치유 과정에도 작용하는 것이 밝혀지게 되

었다.18) 최근 PRP에는 PDGF (platelet-derived growth factor), 

TGF-β (transforming growth factor-β), TGF-β2 (transforming 

growth factor-β2), VEGF (vascular endothelial growth factor) 

등의 성장인자가 존재한다고 확인되었으며 이러한 성장인자와 사이

토카인이 신생혈관형성(neovascularization), 혈관 형성, 체세포분

열 유도(mitogenesis)를 촉진시켜 국소부위 콜라겐 합성을 활성화

하고 항염 효과(anti-inflammatory effect)를 제공하여 조직의 치

유와 재생을 촉진시키는 것을 확인하여 최근에는 여러 영역에서 다

양한 적응증을 가지고 널리 사용되고 있다.19) 아직은 충분한 근거가 

있는 연구와 장기 추시가 부족한 것이 사실이나 최근 들어 장기 추시 

및 근거를 갖춘 논문들이 많이 발표되고 있다.20)

국내에서 PRP 치료가 이루어지려면 신의료 기술로 등록되어야 하

는데, 현재 팔꿈치에만 인정되고 있다. 그러다 보니 질병 치료 목적

의 PRP를 사용하더라도 환자에게 비용을 청구할 수 없다. 다만 치료

가 아닌 미용성형의 경우는 예외로 비급여로 사용할 수 있다. 

7. Polydeoxyribonucleotide 주사

Polydeoxyribonucleotide (PDRN) 주사는 흔히 DNA 주사로 알

려져 있는 50∼2,000 bp의 길이를 가진 사슬형태의 DNA 복합체로 

연어나 송어의 정소에서 추출해낸 물질이다. 저분자량의 DNA 복합

체로 유럽에서 의약품으로 허가되어 상처 치유 목적으로 사용되고 

있다. 국내 식약청으로부터 허가받은 적응증은 피부이식으로 인한 

상처 치료 및 조직 수복이 유일하여 아킬레스 건염에 사용시 비급여

로 사용해야 한다. 다만 최근 더 큰 분자량의 polynucleotide (PN)

이 2020년부터 슬관절 골관절염에 보험 적용되어 사용되고 있다.

PDRN은 아데노신 A2A 수용체에 선택적으로 결합하여 항염증 사

이토카인인 interleukin 10의 형성을 증가시키고, 각종 성장인자를 

활성화하여 손상조직을 재생하며, VEGF를 증가시켜 혈관 형성과 콜

라겐 합성에 관여한다. 회수 경로(salvage pathway)를 통해 적은 에

너지로 신속하게 DNA 합성 및 세포 재생을 유도한다. 동물을 실험

을 통해 손상된 토끼의 아킬레스에 PDRN을 주입했을 때 대조군보

다 2주, 4주에 인장강도가 유의하게 강해짐을 증명하였다.21) PDRN

의 효과는 동물실험에서는 증명되었으나 아직 장기 추시 및 무작위 

대조실험은 없다. 

8. 콜라겐 주사

힘줄의 회복 과정은 여러 단계를 거쳐 결국 콜라겐 섬유를 합성

하고 회복하는 것이다. 힘줄은 type I 콜라겐을 95% 이상 포함하

는 세포 외 기질과 그 안에 세분화된 건 세포들로 이루어져 있다.22) 

콜라겐 주사(collagen injection)는 최근 연부조직의 결손 및 손상

된 인대, 건, 근육에 콜라겐을 보충하여 연조직의 회복과 재건을 돕

는 목적으로 시행되기도 한다. 주입된 콜라겐이 섬유아세포의 세포

막(cell membrane)에 있는 integrin 수용체를 자극하고 insulin 

like growth factor-1, TGF와 같은 성장인자를 활성화시켜 힘줄의 

회복 과정을 증진시킨다는 이론과 외부에서 주입된 콜라겐이 lysin 

hydrozylase 효소를 활성화시켜 손상된 콜라겐 섬유의 이방성(an-

isotropy)을 회복시킨다는 이론이 제시되고 있다.23)

콜라겐은 피부세포 조직을 구성하는 세포로 구성된 일종의 섬유

질 단백질로 알려져 있는데, 체내로 주입되면 항원으로 작용하여 면

역 반응을 일으키며 결국 이식된 조직의 거부 반응이 일어날 수 있

다. 그러나 항원성을 가지는 물질을 제거하고 나면 이로 인해 발생할 

수 있는 자가 면역 반응을 방지하는 것이 가능하여 이식 시에도 거

부 반응 없이 장기 생존이 가능하다. 콜라겐에 의해 유도되는 면역반

응을 피하기 위해 말단 telopeptide를 제거하기 위하여 단백질 분해

효소로 처리된 atelocollagen을 이용한 치료들이 시도되고 있다. 고

도로 정제된 atelocollagen은 생체적합성을 가지며 부작용을 줄이

는 반면 콜라겐과 세포 간 상호작용을 최적화하는 것으로 알려져 있

다.24) 무릎 및 어깨에서는 좋은 결과를 발표하고 있다.25,26) 아직까지

는 장기 추시 결과는 없으며, 아쉽게도 족부족관절 영역에서의 보고

는 아직까지 없다. 좀 더 많은 연구가 필요하겠다.

9. Glyceryl trinitrate patch

산화질소(nitric oxide)는 산화질소 합성효소(endothelial nitric 

oxide synthase)군에 의해 발생하는 작은 유리기(free radical)이

다.27) 전향적 이중 맹검 위약 통제 시험(A prospective, random-

ized, double-blind, placebo-controlled clinical trial)에서 비부

착부 아킬레스 건염환자에서 산화질소 패치(nitric oxide patch)와 

국소 도포한 glyceryl trinitrate가 효과가 있었다.28,29) 그러나 더 최

근의 연구에서는 국소 glyceryl trinitrate patch에 대해 의문점을 

제기하기도 하였다.30)

10. 체외충격파

체외충격파(extracorporeal shock wave therapy, ESWT)는 표

적조직의 세포막의 과분극을 유도하고 유리기를 생성하여 조직의 치

유를 돕는 것으로 알려져 있다. 조직의 염증반응을 일으켜 과립구의 

침윤에 이어 단핵구와 대식세포가 침윤되고 이들로부터 폴리펩타이

드 성장인자가 분비되어 새로운 콜라겐 섬유소를 포함한 기질을 형

성할 수 있는 섬유모세포를 활성화시키게 된다.31)

동물실험에서 아킬레스건-뼈 접점 부위에 ESWT를 가했을 경우 

신생 혈관이 증가하는 것으로 보고되었고,32) 토끼의 아킬레스건-

뼈 접점 부위에 ESWT를 가했을 경우 혈관내피 산화질소 합성효소, 
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혈관내피 성장인자(vessel endothelial growth factor), 증식성 세

포핵 항원(proliferative cell nuclear antigen) 등 혈관 신생인자 

및 치유 인자가 많아짐을 확인하였다.33) 따라서 ESWT가 가해지면

서 혈관 신생이 활발해지고 건-뼈 접점 부위에 혈액 공급이 많아져

서 조직 치유에 도움을 주는 것으로 생각된다. 이외에도 과자극 진통

(hyperstimulation analgesia)으로 통증 역치를 높여 통증이 조절

된다는 이론도 제기되고 있다.31)

ESWT도 에너지 형태에 따라 고에너지(high energy)와 저에너

지(low energy), 충격파 발생에 따라 방사형(radial type)과 집중형

(focus type) 등 여러 가지 다양한 방식이 가능하고 그에 따른 결과

도 다르겠으나 본 종설에서는 아킬레스 건병증의 치료의 한 방편으

로서 소개하는 것이므로 ESWT 발생의 원리 등에 대한 자세한 기전

은 생략하도록 하겠다.

건병증에서 저에너지 ESWT는 연부조직 치유를 촉진하고 통증 수

용체를 억제하기 위해 제안되었다. 저에너지 충격파 요법 또는 편심

성 운동은 RCT 연구에서 비슷한 결과를 보이며 경과 관찰보다 더 우

수한 결과를 보였다.34) 저에너지 ESWT와 편심성 운동을 병행하는 

것은 더 유익한 결과를 보였다.34) 최근에는 많은 메타분석이 발표되

어 좋은 결과들을 보고하고 있다.35,36) 그러나 아직 ESWT의 종류, 발

생형태, 및 적용 방법에 따른 결과가 각각 다르며 치료법에 대한 표

준화 또한 이루어지지 않았다.37) 하지만 보존적 치료에 반응이 없어 

수술적 치료까지 고려하여야 할 때 최종적으로 믿고 시도해볼 수 있

는 방법이라 할 수 있겠다. 

11. 부착부 vs 비부착부 아킬레스 건병증

부착부 아킬레스 건병증과 비부착부 아킬레스 건병증은 병태생리

(pathophysiology)와 치료방법이 다른 두 개의 서로 다른 질환이라

고 주장하는 사람도 있고, 실제로 같은 치료에 대해서도 그 결과가 

다른 것으로 알려져 있다. 통상 부착부 건병증이 비부착부 건병증보

다 치료 결과가 더 좋지 않은 것으로 알려져 있다. 

각각의 치료를 근거 중심으로 정리해보았다. 비부착부 아킬레스 

건병증에서는 강력한 근거(strong evidence)를 갖는 치료법은 없으

며, 편심성 운동과 수술적 치료만이 공정한 근거(fair evidence)를 

갖는 치료법이었고, 증식 치료 및 glyceryl trinitrate가 수준 V (level 

V)의 약한 근거(poor quality)를 갖는 치료로 조사되었으며 나머지 

기타의 방법은 아직 근거가 불충분하였다(Table 1).38) 부착부 아킬

레스 건병증은 비부착부 아킬레스 건병증보다 예후가 좋지 않다고 

생각되었다. 10년 전의 문헌고찰에는 강력한 근거를 보이는 치료는 

없었으며, 수술적 치료만이 공정한 근거를 보였고, 비수술적 치료법

은 아직까지 충분한 근거를 보이는 치료법은 없었다고 했으나,39) 최

근 여러 논문들이 발표되면서 편심성 운동과 ESWT가 부착부 아킬

레스 건병증에서도 비교적 공정한 근거의 치료 효과를 보인다고 발

표되고 있다(Table 2).40) 

결      론

아킬레스 건병증은 비수술적 치료를 기본으로 한다. 일반적인 치

Table 1.Table 1. Grades of Recommendations for Treatment Options for Noninsertional Achilles Tendinopathy

Grade A recommendations: treatment options are supported by strong evidence  
(level I or II studies)

No option

Grade B recommendations: treatment options are supported by fair evidence  
(level III or IV studies)

Operative management for recalcitrant tendinopathy

Grade C recommendations: treatment options are supported by either conflicting or  
poor quality evidence (level IV studies)

Eccentric stretching exercise
Prolotherapy
Topical glyceryl trinitrate

Grade I recommendations: insufficient evidence Rest and activity modification
Ultrasound
Shock wave therapy
Low level laser therapy
Corticosteroid injections
Platelet-rich plasma

Data from the article of Courville et al. (Foot Ankle Int. 2009;30:1132-42).38)

Table 2.Table 2. Grades of Recommendation for Treatment Options of Insertional 
Achilles Tendinopathy

Variable Grade

Nonoperative
   Strengthening exercises Grade B
   Extracorporeal shock wave therapy Grade B
   Night splint Grade I
   Platelet-rich plasma injection Grade I
   Other pain relieving options Grade I
Operative
   Open debridement and decompression Grade B
   Endoscopic procedure Grade I
   Flexor hallucis longus transfer Grade I
   Gastocnemius recession Grade I
   Percutaneoud procedures Grade I

Data from the article of Chimenti et al. (Foot Ankle Int. 2017;38:1160-9).40)

Grade B: Treatment options are supported by fair evidence (level III or IV 
studies), Grade I: Treatment options are supported by insufficient evidence.
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료로는 소염제, 마사지, 활동 제한, 뒤꿈치 패딩 및 거상, 스트레칭 

및 근육 강화 운동을 시행한다. 편심성 운동은 아주 유용한 방법으로 

여러 연구에서 검증된 좋은 결과를 보고하고 있다. 이러한 방법으로

도 좋아지지 않고 만성적인 상태로 진행한다면 ESWT 혹은 glyceryl 

trinitrate patch를 고려해 볼 수 있겠다. 이러한 일반적, 물리적인 

방법으로도 호전이 없으면 힘줄 주위 주사 요법도 하나의 대안이 될 

수 있다. 현시점에서는 아직은 효과의 객관적 근거가 부족하고 표준

화된 주사법 및 치료법이 완성되지는 않았지만 최근에 근거 있는 좋

은 결과들이 보고되고 있다. 이러한 보존적 치료를 3∼6개월간 적절

하게 시행함에도 호전이 없을 시 수술적 치료를 고려해 보아야 한다. 

아킬레스 건병증의 임상적 진단과 치료는 환자의 비협조 및 조급

함으로 인한 흔한 재발로 실제적으로는 쉽지가 않다. 기본적으로 과

사용에 의한 질환으로 흔히 재발할 수 있음을 주지시키고 환자에게 

증상을 조절하도록 교육하는 것 또한 중요한 치료의 일부분이 될 것

이라 생각한다. 
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