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One-Stage Achilles Tendon Reconstruction Using the 
Free Composite Dorsalis Pedis Flap in Complex Wound
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The soft tissue defects including the Achilles tendon are complex and very difficult to reconstruct.
Recently, several free composite flaps including the tendon have been used to reconstruct large
defects in this area in an one-stage effort. Our case presents a patient reconstructed with free compos-
ite dorsalis pedis flap along with the extensor digitorum longus and superficial peroneal nerve for
extensive defects of the Achilles tendon and surrounding soft tissue. A 36-year-old-man sustained an
open injury to the Achilles tendon. He was referred to our department with gross infection of the
wound and complete rupture of the tendon associated with loss of skin following reduction of distal
tibial bone fracture. After extensive debridement, 6×8㎝ of skin loss and 8㎝ of tendon defect was
noted. Corresponding to the size of the defect, the composite dorsalis pedis flap was raised as a neu-
rosensory unit including the extensor digitorum longus to provide tendon repair and sensate skin for
an one-stage reconstruction. One tendon slip was sutured to the soleus musculotendinous portion, the
other two were sutured to the gastrocnemius musculotendinous portion with 2-0 Prolene. The super-
ficial peroneal nerve was then coaptated to the medial sural cutaneous nerve. The anterior tibial
artery and vein were anastomosed to the posterior tibial artery and accompanying vein in an end to
end fashion. After 12 months of follow-up, 5 degrees of dorsiflexion due to the checkrein deformity
and 58 degrees of plantar flexion was achieved. The patient was able to walk without crutches. Two-
point discrimination and moving two-point discrimination were more than 16㎜ at the transferred
flap site. The donor site healed uneventfully. Of the various free composite flaps for the Achilles ten-
don reconstruction when skin coverage is also needed, we recommand the composite dorsalis pedis
flap. The advantages such as to control infection, adequate restoration of ankle contour for normal
foot wear, transfer of the long tendinous portion, and protective sensation makes this flap our first
choice for reconstruction of soft tissue defect including the Achilles tendon.
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Ⅰ. 서 론

A c h i l l e s건의 광범위한 결손을 포함한 발목 후부

연부조직 결손의 재건은 A c h i l l e s건 주위의 만성 염

증의 조절과 더불어 안정된 연부조직 결손의 피복,

건 결손부의 연속성 유지, 능동적인 족저굴곡

(plantar flexion) 등 기능적 측면을 고려할 때 매

우 복잡하고 어렵다1 ). 건 재건을 위한 건이식 및 건

이전술과 연부조직의 재건을 위한 다양한 국소 피판

술 등이 A c h i l l e s건의 재건을 위하여 이용되어 왔으

며, 최근에는 건을 포함한 복합 유리피판술로

A c h i l l e s건과 연부조직의 피복을 한번의 수술로써

해결하려는 시도들이 있었다2 - 7 ).

본 저자들은 A c h i l l e s건의 결손을 포함한 광범위한

발목 후부의 연부조직 결손을 2번째에서 4번째까지

의 3개의 장지신건(extensor digitorum longus

tendon) 및 천비골 신경(superficial peroneal

n e r v e )을 포함한 족배부 복합 감각 유리피판술로 재

건하여 만족할 만한 기능 회복 및 결과를 얻었기에

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

3 6세 남자 환자로 교통 사고로 인한 우측 족관절

후부의 A c h i l l e s건 파열 및 결손, 연부조직의 좌멸

손상 및 개방성 골절로수상 초기에 본원 정형외과에

입원한 환자이다. 입원 후 개방적 정복술과

A c h i l l e s건 파열부위의 일차 봉합술 후 발생한 창상

염증 소견과 개방 정복술 후 일차 봉합된 연부 조직

의 괴사를 주소로 본과로 전과되었다. 일차 수술 후

8일째부터 오염 분비물과 함께 건 조직 및 연부조직

의 괴사 소견을 보여 개방된 상태였으며(Fig. 1),

적절한 항생제와 wet dressing으로 치료하였고,

A c h i l l e s건의 재건 및 연부조직의 피복을 동시에 시

행하기 위해서 건 재건을 위한 장지신건과 감각 회복
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Fig. 1. Preoperative view, a 36-year-old male with the
soft tissue defect including the Achilles tendon. Fig. 2. Preoperative design.



을 위한 천비골 신경을 포함하는 족배부 감각 유리

피판을 계획하였다. 좌멸조직 제거술 후, 6×8㎝의

연부조직 결손과 8㎝ 길이의 A c h i l l e s건 결손이 있

었으며 이를 재건하기 위해 반대쪽 족배부에서 2 ,

3, 4번째 장지신건과 천비골 신경을 포함하는 족배

부 유리 피판을 작도하고 거상하였다(Fig. 2, 3).

혈행화된 장지신건의 한 개의 건은 가자미근( s o l e u s

m u s c l e )의 근건 이행 부위에 나머지 두 개는 비복근

(gastrocnemius muscle)의 근건 이행 부위에

prolene #2-0를 이용하여 봉합하였고 원위부는 변연

절제술 후 남아 있는 A c h i l l e s건의 원위부에 봉합하

여 해부학적 관계를 유지하였다. 감각 회복을위하여

천비골신경과 복재신경(saphenous nerve)을 봉합

하였으며 전경골 동맥과 정맥은 각각 후경골 동맥과

동반 정맥에 #10-0 nylon을 이용하여 단단문합 하

였다(Fig. 4).

Ⅲ. 결 과

술후 피판 및 피판의 공여부에 별다른 합병증은 없

었고, 2주 동안 족관절은 1 0도 정도의 경한 족저굴

곡, 슬관절은 3 0도 정도의 굴곡을 유지하는 a n t e r i o r

above knee splint를 착용시켜 운동을 제한하였으

며, 그 후 4주 동안 족관절 부위를 서서히 중립위치

로 전환하며 s p l i n t를 교환하여 부동화( i m m o b i -

lization) 시켰다. 술 후 6주부터 수동적 운동을, 8주

부터는 능동적인 운동과 부분적 체중부하를 하는 목

발 보행을 하도록 하였고, 술 후 3개월부터 독립적

보행이 간헐적으로 가능하였다.

술후 1년째 환자는 보조기 없이 보행 가능하였으

며 발끝으로 서고 정상적인 신발 착용이 가능하였다

(Fig. 5). 피부 이식한 공여부는 부분 괴사나 건 노

출 없이 잘 치유되었으며 환자는 일상 생활로 복귀

할 수 있었다. 이 때 측정한 환자의 족저굴곡

(plantar flexion)은 5 5도(정상: 0 ~ 5 8도)였으나 배

측굴곡( d o r s i f l e x i o n )은 checklein deformity로

인해 5도로 제한된 소견을 보여 장지굴근과 무지굴

근의 연장술을 시행하였다(Fig. 6, 7).

술후 6개월째와 1 2개월째 고해상도 초음파( h i g h -

resolution ultrasonography)를 시행한 결과 재건

된 우측 A c h i l l e s건의 연속성 및 운동성을 확인할 수

있었고(Fig. 8), two-point discrimination검사와

─ 1 1 6 ─

─ 대한미세수술학회지 제 9 권제 2 호 2000 ─

Fig. 3. Elevation of the free composite Dorsalis Pedis
Flap.

Fig. 4. Immediate postoperative view.



moving two-point discrimination 검사 상 1 6㎜

이상으로 정상적인 감각 회복을 확인할 수 있었다.

Ⅳ. 고 찰

A c h i l l e s건은 정상 발목 부위의 족저굴곡 운동에

필수적이며 그 결손 부위의 성공적 재건을 위해서는
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Fig. 5. Postoperative view after one year of surgery.

Fig. 6, 7. Dorsiflextion and plantar flextion was achieved.

Fig. 8. High-resolution ultrasonography shows the con-
tinuity of Achilles tendon.
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안정적인 연부조직의 피복과 기능적 회복을 위한 내

구성 있는 A c h i l l e s건의 재건 및 미용적 측면을 고

려해야 한다. 발목 부위의 재건은 이용할 수 있는

국소 피판이 제한적이며 혈행 분포가 불량하고 만성

감염의 조절이 동시에 필요하기 때문에 그 재건은

복잡하며 어렵다. Fumarola1 )는 건 결손을 포함하

는 발목 후부의 연부조직 결손을 한차례 수술로 재

건하기 위해 건 부분은 tensor fascia lata를 말아

서 재건하고, 이를 fascio-aponeurotic flap으로

t u r n - d o w n시켜 보강하였으며, 국소 피판을 이용하

여 피복하는 등 여러 단계로 재건하였으나 건 재건

을 비혈행화 조직이식으로 함으로써 상처 치유의 제

한 및 충분한 내구성을 유지하기 힘들었다.

이에 상처 치유를 촉진시키며 반흔과 유착을 줄여

서 건 활주를 좋게 하기 위해 여러 가지 복합 유리

피판이 사용되어왔다2 - 7 ). 결손된 건의 재건을 위해

혈행화된 건, 근막 및 혈행이 풍부한 근육 등이 사

용되어 왔으며, Achilles건의 원위부가 괴사 및 좌

멸되어 봉합만으로는 내구성을 유지하기가 힘든 경

우 단단을 위해서 혈행화된 골편을 유리 피판과 함

께 이전하기도 하였다. 연부조직과 A c h i l l e s건을 일

단계( o n e - s t a g e )로 재건하기 위한 방법으로 W e i

등3 )은 external oblique fascia를 포함하는 서혜부

유리피판을 이용하였으며, 특히 종족골 결손이 동반

된 A c h i l l e s건 손상에서는 free iliac osteocu-

taneous flap을 이용하여 골결손부를 재건하였다.

또, Inoue 등4 )은 vascularised fascia lata와

free lateral thigh flap을, Isenberg와 F u s i5 )는

radial forearm-palmaris longus composite

free flap을 이용하였으며, Nelson과 D o b k e6 )는

extended temporoparietal-galeal flap을 이용하

여 새로운 건을 만들어 비교적 큰 건 결손 부위를

재건하였으나 감각피판이 아니므로 발목 후부의 적

절한 감각을회복하기에는 힘들었다.

Berthe 등7 )은 발목 후부의 감각 회복을 중시하여

피부변을 원위부로 연장한 lateral arm flap을 감각

피판으로 거상하면서 triceps tendon을 일부 포함시

켜 건 재건을 위해서 사용하였으나 재건된 건의 약

화, 공여부의 문제 등이 문제점으로 지적되고 있다.

또한, Lee 등8 )은 비교적 큰 부위의 결손을 광배근

유리 피판을 이용하여 성공적으로 재건하였으나 결

손 부위가 A c h i l l e s건과 주위 연부조직에 국한되고

종골의 결손이 없다면 같은 건 조직으로 재건하는

것이 좋으며 빠른 창상 회복, 반흔 및 유착의 감소

및 건 활주의 효과를 증진시킬 수 있는 혈행화된 건

을 포함하는 복합 유리피판이 더 유용하며 합리적이

라 하였다.

유리피판으로서 족배부 피판은 O’B r i e n과

S h a n m u g a m9 )이 처음 기술한 이래로 피판의 두께

가 얇고 유연하며 감각 피판으로 사용이 가능하며

건, 근육 및 골편을 한번에 이식할 수 있어 수부 재

건이나 두경부 재건에 널리 사용되어 왔다. 하지만

공여부의 m o r b i d i t y가 항상 문제점으로 지적되어

왔다. 족배부 피판을 이용한 A c h i l l e s건의 일단계

재건은 Babu 등1 0 )의 보고가 처음으로, 이들은 외측

족근 동맥(lateral tarsal artery)에 의해 풍부한

혈액을 공급 받는 단지 신근건(extensor digitorum

b r e v i s )을 피판에 포함시키는 족배 근피판을 도상피

판(island flap)으로 거상하였고 피하 t u n n e l을 통

해 전이하여 6㎝의 건 결손을 재건하는데 사용하였

다. 이러한 혈행화된 근육은 창상의 치유를 도울 뿐

만 아니라창상 감염을 조절하는 데 중요하다.

본 저자들이 사용한 족배부 복합 감각 유리 피판

은 비교적 길고 내구성이 좋은 장지신건( e x t e n s o r

digitorum longus tendon)을 피판에 포함시켜 보

다 큰 A c h i l l e s건의 결손을 재건할 수 있는 방법이

다. 이러한 장지신건 역시 유리피판의 미세혈관 문

합을 실시하면 곧 혈행화가 이루어지므로 창상의 치

유나 감염 조절에 유리한 조건을 제공하게 되고, 건

봉합 시 단순히 건의 결손부만을 이어주는 것이 아

니라 결손부의 A c h i l l e s건이 시작되는 근건 이행부

에서부터 봉합함으로써 건의 해부학적, 기능적 관계

를 고려한 3차원적인 재건이 이루어지게 하였다. 또

한 감각화된 피판으로 거상하여 술후 1년째에는

two-point discrimination 검사에서 1 6㎜ 정도의

정상적인 감각 회복으로 보호 감각( p r o t e c t i v e

s e n s a t i o n )의 회복이 이루어 졌다는 점을 장점으로

들 수 있다. 발목 후부에서 이러한 감각의 회복은

피부에 추가적인 손상을 막고 환자의 기능적 회복에

기여할 수 있다는 점에서 중요하다. 따라서 건의 연

속성과 내구성은 물론 국소 피판술로는 해결하기 어

려운 창상 감염을 효과적으로 치료할 수 있는 동시

에 적절한 발목부위의 외형적 회복, 감각 회복을 한

번의 수술로써 얻을 수 있다. 그러나, 단점으로 공
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여부 족지의 운동범위에 제한을 초래하여 기능적인

장애를 남길 수 있는 점이 있는데 이러한 공여부의

장애는 피판의 거상시 주위 조직에의 손상을 최소화

함으로써 어느 정도 예방될 수 있을 것으로 생각된

다. 본 환자에서는 이러한 문제로 인한 보행 장애나

불편은 없었고, 이식된 피부의 소실이나 결손 없이

잘 치유될 수 있었다.

Ⅴ. 결 론

연부조직 및 A c h i l l e s건 결손을 동시에 재건하기

위한 여러 가지 복합 유리피판술 중 본 저자들은 복

합 감각 족배부 유리피판을 사용하였다. 비교적 건

부위가 길고 내구성이 좋은 장지신건의 건 부위를

해부학적 관계를 고려하여 이전하여 건의 연속성과

내구성을 도모하였고 국소 피판술로는 해결하기 어

려운 창상 감염을 효과적으로 치료할 수 있는 동시

에, 정상측과 비슷한 발목 부위의 외형을 한번의 수

술로써 얻을 수 있었다. 그러므로 A c h i l l e s건을 포

함하는 연부 조직 결손의 재건에 있어서 본 저자들

이 제안한 장지신건을 포함한 족배부 복합 유리피판

술은 감각 회복 및 기능적 측면의 장점을 고려할 때

유용한방법이라 사료된다.
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