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=Abstract=

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the clinical results of the old Achilles tendon rupture treated with modified flexor 
hallucis longus (FHL) tendon transfer.

Materials and Methods: Seventeen patients with old Achilles tendon rupture treated with modified FHL tendon transfer between 
March 2004 and February 2008 were enrolled in this study. Technically FHL was pass through the distal portion of the ruptured 
tendon instead of the drilled hole made on the calcaneus. The mean age of the patients was 37 years (range, 22~67 years), mean 
follow-up period was 28 months (range, 12~30 months). Patients' subjective satisfaction, calf circumferential diameter, range of 
motion of ankle and AOFAS ankle-hind foot score and Arner-Lidholm score was evaluated. 

Results: The average gap between the ruptured tendon was 52 mm (range, 47~56 mm). The AOFAS score improved from 47 
pre-operatively to 91 points at the last follow-up. Sixteen patients were satisfied with the result free from discomfort, a patient had 
mild discomfort who had DM. fourteen patients had decreased range of motion less than 5 degrees while 2 patients had more than 
7 degrees decrease compared to the intact side but had no discomfort in daily activities. Nine patients had less than 1 cm calf 
circumferential diameter difference and 7 patients had 1 to 3 cm diameter difference compared to the intact side. One who had 
more than 3 cm diameter difference had deteriorated muscle strength.

Conclusion: Modified FHL tendon transfer can be a useful technique for the treatment of old Achilles tendon rupture when the gap 
is with large gap placed too proximal. 
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서 론

아킬레스 건 급성 파열은 대개 30~40대의 연령에서 스

포츠와 관련하여 발생하는데 최근 스포츠 및 여가 활동의 

증가로 발생 빈도가 증가하는 추세에 있다13). 급성 아킬레

스 건 파열을 치료하지 않고 방치하거나 보존적 치료가 실

패한 경우 파열 단 사이에 반흔 조직이 채워지고 파열된 건

은 수축, 위축되며 결국 족저 굴곡력이 약화되어 보행에 지
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Figure 1. Pre-operative T1-weighted MRI shows a chronic Achilles 

tendon ruptured with retracted tendon ends and the fibrous scar 

tissue filled between the tendon stumps.

Figure 2. Diagram of modified FHL tendon transfer showing FHL 

tendon passing through the distal portion of the ruptured tendon 

instead of the drilled hole made on the calcaneus.

장을 주게 된다1,9,13,17). 진구성 아킬레스 건 파열의 수술적 

치료 시 파열 단 사이에 채워진 반흔 조직을 제거하고 나서 

생기는 결손 부위는 파열단 사이의 단단 봉합이 어려워 급

성 아킬레스 건 파열의 수술적 치료보다 더 복잡하고 어렵

다. 결손 부위가 클 경우 장 족무지 굴근건 이전술을 통한 

치료로 좋은 결과들이 보고되고 있는데14,15,20,22-24) 파열 부

위가 근위부이거나 결손 부위가 커서 장 족무지 굴근건을 

충분하게 이전, 보강하지 못하는 경우를 경험하게 된다. 이

에 저자들은 장 족무지 굴근건을 아킬레스 건 부착부 종골

을 통과시키지 않고 파열 원위단 아킬레스 건을 통과시키는 

변형된 장 족무지 굴근건 이전술을 이용하여 만족할 만한 

결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다 

대상 및 방법

2004년 3월부터 2008년 2월까지 본 교실에 내원한 28예

의 진구성 아킬레스 건 파열 환자 중 변형된 장 족무지 굴근

건 이전술을 통해 치료하였으며 추시가 가능하였던 17예를 

대상으로 후향적 연구를 하였다. 평균 나이는 37세(범위, 

22~67세)이였으며 환자 중 당뇨가 있던 환자는 5예, 아킬

레스 건 부착 부위에 스테로이드 주사를 맞은 기왕력이 있

는 환자가 1예가 있었으며 아킬레스 건 손상 후 진단하기까

지는 평균 4.5개월(범위, 4주~14개월)이었다. 파열 부위는 

아킬레스 건의 종골 부착 부위에서부터 평균 53 mm(범위, 

44~65 mm) 상방이었으며 파열단 사이의 결손 간격은 평

균 52 mm(범위, 47~56 mm)이었다. 최종 추시 관찰까지는 

평균 28개월(범위, 12~30개월) 이었으며. 최종 추시 때 환

자의 임상적 결과 판정은 미국정형외과족부족관절학회의 

족관절-후족부 평가와 환자의 만족도, 종아리 근력 정도, 

종아리 둘레, 족근 관절 운동 범위에 근거한 Arner- 

Lidholm 평가 기준을 이용하여 우수, 양호, 불량으로 판정

하였다2). 환자의 만족도에서는 보행 시 불편감 정도, 보행

력, 발뒤꿈치 들기 유무와 종아리 근력 정도를 보았고 객관

적 평가로 양측 종아리 둘레 차이와 양측 족근 관절 운동범

위 차이를 측정하였다. 

수술 방법은 환자를 전신 마취 또는 척추 마취 후 앙와위

에 두고 환측 하지를 건측 하지 위에 4자 모양을 이루게 올

려놓은 후 중족부 내측에 주상골에서부터 중족골 두에 이르

는 종 절개를 가한다. 족무지 외전근과 단 족무지 굴근을 족

저부로 도수 견인하여 중족부 심부를 노출시키면 장 족무지 

굴근건과 장 족지 굴근건이 나타나며 장 족무지 굴근건을 

장 족지 굴근과 봉합할 정도를 남겨둔 채 최대한 원위부에

서 절개하여 충분한 길이의 이식건을 얻는다(Fig. 3A). 장 

족무지 굴근건과 장 족지 굴근건을 5개의 족지가 모두 중립

위인 상태에서 봉합을 한다. 다음 후족부에 종골의 아킬레

스 건 부착부 1.0 cm 내측에서 건의 내측을 따라 약 10 cm 

정도 종 절개를 가한 후 아킬레스 건을 노출시켰다. 파열 부

위의 반흔 조직을 신선 건이 나타날 때까지 제거한 후 슬관

절 굴곡 30도 족관절 중립위에서 단단 간의 결손 간격을 측

정하였다. 하퇴의 후방 구획의 근막을 종 절개하여 장 족무

지 굴근을 노출시키고 중족부에서 절개하였던 이식건을 후

방 절개 부위로 도수 견인하여 얻는다. 파열 부위가 근위부

이거나 결손부위가 커서 이식건의 길이가 충분하지 못할 때 

족근 관절 족저 굴곡 10도의 상태에서 아킬레스 건의 파열 

원위단 부착부에서 1 cm 근위부에 절개를 가하여 내측에서 

외측으로 이식건을 통과시킨 후 2.0 EthibondⓇ (Ethicon 
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A B

Figure 3. Intra-operative photograph shows (A) harvested FHL tendon from the midfoot, (B) recontructed Achilles tendon with FHL passing through 

the distal stump and woven through the proximal stump.

Inc, U.K.)로 아킬레스 건 통과 부위과 이식건을 봉합하였

다. 이식건은 결손 부위를 건너 아킬레스 건에 지그재그 형

태를 이루도록 통과시킨 후 봉합하였다. 또한 장 족무지 굴

근을 아킬레스 건의 내측에 봉합하여 보강하고 혈류 개선을 

도왔다(Fig. 2, 3B). 환자는 2주간의 단하지 석고 고정 후 

봉합사의 제거와 함께 단하지 보조기(walking boots)를 착

용하여 체중부하를 허용하였다.

결 과 

환자의 주관적 만족도는 보행 시 불편감 없음이 16예였

고 당뇨가 동반되었던 1예에서 가벼운 불편감을 호소하였

다. 또한 보행 시 정상 보행력을 보인다가 15예였고 보행 능

력이 다소 떨어진다가 2예였고, 여기에는 당뇨가 동반되었

던 1예가 속하였다. 당뇨가 동반되었던 1예를 제외한 16예

에서 한 발뒤꿈치 들림이 가능하였다. 미국정형외과족부족

관절학회의 족관절 후족부 평가 점수는 수술 전 평균 47점

에서 수술 후 최종 추시에서 평균 91점으로 향상되었다. 

Arner-Lidholm 평가 기준에 따르면 우수가 15예, 양호 2

예로 전 예에서 양호 이상의 주관적 만족을 보였다. 총 17명

의 환자 중 시행한 환측과 건측의 종아리 둘레 차이가 1 cm 

이하를 보인 경우가 9예, 1~3 cm 차이를 보인 경우가 7예, 

3 cm 이상의 차이를 보인예가 1예에서 있었으며 1예에서 이

로 인한 근력 약화를 호소하였다. 환측과 건측의 족근 관절 

운동 범위의 차이가 5도 이하를 보이는 경우가 14예, 2예에

서는 7도 이상의 차이를 보이고 있었으나 이로 인한 일상

생활에 불편을 호소하지 않았다. 수술 후 재파열이나 심부 

감염 등의 합병증은 없었다.

고 찰 

진구성 아킬레스 건 파열은 급성 손상을 진단하지 못하

였거나 치료하지 않고 방치된 경우, 잘못 진단되었던 경우 

또는 급성 손상의 보존적 치료가 실패한 경우를 포함하며 

손상 후 4주 이상이 경과한 경우를 말한다9). 파열 후 10일

이 지나면서부터 파열 단 사이에 반흔 조직이 채워지고 파

열된 건은 수축, 위축되며 결국 족저 굴곡력이 약화되어 보

행에 지장을 주게 된다1,17). 급성 아킬레스 건 파열은 문진과 

이학적 검사만으로도 진단이 비교적 용이하지만 Ballas 등3)

은 전체 손상의 5분의 1에서 진단을 놓칠 수 있다고 보고하

였고 Boyden 등4)은 25%에서 진단을 놓칠 수 있다고 보고

하였다. Nestorson 등18)은 25명의 고령 환자에서 진단이 

늦어지거나 이뤄지지 못하여 치료가 1주일 이상 지연되었던 

경우가 9건(36%)이었다고 보고하였다. 급성 파열의 진단과 

치료가 이루어지지 않을 경우 통증과 부종은 가라앉으며 결

손 부위는 반흔 조직으로 채워져 이학적 검사에서 결손 부

위가 촉지 되지 않는 경우도 있고 후 경골근과 장 족무지 굴

근 등 족저 굴근에 의해 족근 관절의 굴곡 운동이 가능한 경

우가 있어 주의 깊은 문진과 이학적 검사가 필요하다13). 진

구성 아킬레스 건 파열의 경우 장 족지 굴근 및 장 족무지 

굴근이 하퇴 삼두근의 기능을 대신하며 강화되어 갈퀴 족지 

변형이 나타나거나 내측 종아치가 높아지기도 하며 또한 하

퇴 삼두근의 기능 약화로 환측 하지만으로 뒤꿈치를 들지 

못하는 경우가 많다. 정확한 진단과 치료 방법의 결정을 위

하여 자기 공명 염상 검사가 도움이 되며 정상의 아킬레스 

건이 T1과 T2 강조 영상 모두에서 저신호 강도를 보이는 반

면 파열 부위는 T1 강조 영상에서 저신호 강도를 T2 강조 

영상에서 비연속성의 변화된 신호를 보인다10). 진구성 아킬

레스 건의 수술적 치료는 파열 단 사이에 채워진 반흔 조직
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을 제거하고 나서 생기는 결손 부위의 단단 봉합이 어려워 

급성 아킬레스 건 파열의 수술적 치료보다 더 복잡하고 어

렵다. 수술적 방법은 크게 단단봉합(end-to-end repair), 

아킬레스 건 전진술 및 건판을 이용한 재건술(tendo-Achilles 

advancement or flap reconstruction),국소 건 이전술

(lcoal tendon transfer), 건 이식술(autograft, allograft 

or synthetic)로 나눌 수 있다9,11,13,17). 여러 가지 방법들 중 

Myerson17)은 파열 단단 간 결손 간격과 환자의 나이 및 활

동 정도, 손상 후 경과한 기간 등으로 수술 방법을 결정할 

것을 제안하고 진구성 아킬레스 건 파열을 결손 간격 정도

에 따라 치료 방법을 제시하였다. 결손 간격이 1~2 cm 이

하인 경우는 단단 봉합(end-to-end repair) 및 후방 구획

의 근막 절개술을, 간격이 2~5 cm인 경우는 V-Y 건판 전

진술을 건 이전술과 함께 혹은 단독으로 시행할 것을 제안

하였고 간격이 5 cm 보다 큰 경우는 장 족무지 굴근건을 이

용한 건 이전술을 V-Y 건판 전진술과 함께 혹은 단독으로 

시행할 것을 제안하였다. 한편 Kuwada12)는 Type I은 부분 

파열의 경우로 보존적 치료를, Type II는 결손 간격이 3 cm 

이하의 완전 파열로 단단 봉합을, Type III는 결손 간격이 

3~6 cm으로 건 이식술을 인조 건 보강술(synthetic graft 

augmentation)과 함께 혹은 단독으로 할 것을 제안하였다. 

Type IV는 결손 간격이 6 cm 이상이 경우로 하퇴 삼두근의 

전진술이나 유리 건 이전술, 인조 건 이전술을 제안하였다. 

V-Y 건판 전진술은 Abraham과 Pankovich1)에 의해 처

음 소개되었는데 건판을 5 cm 이상 전진시켰을 때 근단위

(muscle unit)에 약화를 가져올 가능성이 많아 큰 결손 간

격을 갖는 진구성 아킬레스 건 파열에서는 사용에 제한이 

있고 비복근 근막 젖혀내림 피판술의 경우 절개 부위가 크

다는 단점이 있다8,17). 본 연구에서는 술 전에 촬영한 자기 

공명 영상 검사를 통해 단단 간 결손 간격을 측정하여 

Myerson의 기준에 따라 수술을 계획하였고 실제 수술장에

서 반흔 조직을 제거한 후 측정하였을 경우 5 cm 보다 컸던 

경우 모두 장 족무지 굴근건 이전술을 통해 아킬레스 건을 

재건하였다. 장 족무지 굴근건은 다른 이식건보다 길고 내

구성이 강하며 수축의 축이 아킬레스 건과 같고 하퇴 삼두

근과 같은 자극에 수축하며 해부학적으로 인접하여 접근이 

쉽다. 또한 족저 굴근에서 족저 굴근에 이식하므로 다른 근

육간의 균형을 유지할 수 있고 중족부에서 채취하는 경우 

10~12 cm의 긴 이식건을 얻을 수 있는 장점이 있다14,22). 장 

족무지 굴근의 근육 부위를 아킬레스 건의 파열 부위에 함

께 봉합하면 아킬레스 건의 혈액 공급 및 순환에 도움이 된

다5). 하지만 장 족무지 굴근의 이식으로 무지 지간 관절의 

능동적 굴곡이 불가능하게 되지만 이것으로 인한 보행의 불

편을 호소하는 경우는 없었다. Coull 등6)은 족저 압력 분석 

검사(pedobarography)에서 보행 시 족무지 원위 지골의 최

대 압력 지수가 저하되었지만 통계학적으로 유의하지 않았

으며 기능적으로 이상이 없음을 보고하였다. Wapner 등22)

이 처음 소개한 장 족무지 굴근건 이전술의 경우 파열된 부

위가 하퇴 1/3 이상 근위부이거나 결손 부위가 커서 이식건

의 길이가 짧을 경우 충분하게 결손 부위에 이식하기가 어

렵다. 본 연구에서는 변형된 장 족무지 굴근건 이전술을 시

행하여 만족할 만한 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다. 

결 론

진구성 아킬레스 건 파열의 수술적 치료로 변형된 장 족

무지 굴근건 이전술은 파열된 부위가 근위부이거나 결손 부

위가 크고 이식건의 길이가 짧아 충분하게 결손 부위에 이

식하기가 어려운 경우 사용할 수 있는 유용한 술식으로 사

료된다. 
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