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만성 뇌졸중 환자에서 상지 경직에 대한 충격파 치료의 효과
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Effect of Shock Wave Therapy on Upper Limb Spasticity in Chronic Stroke
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Medicine 

Objective: To investigate the effect and optimal therapeutic frequency of extracorporeal shock wave 
therapy (ESWT) on upper limb spasticity in chronic stroke patients.
Method: Total 16 patients with chronic stroke were evaluated. Patients were divided into 2 groups, 
one group applied with 4 Hz stimulation, and the other group applied with 8 Hz stimulation. All patients 
were applied with sham stimulation (0 mj/cm2) at the initial time and with active stimulation (0.030 mj/cm2) 
4 weeks later. Target muscles were dorsal interossei and flexor digitorum profundus. The primary 
outcome was the finger flexor spasticity using the modified Ashworth scale (MAS), which was serially 
measured before, after 1 week and after 4 week respectively. 
Results: Before the study, the MAS of 4 Hz group was 3.90±0.87 and 8 Hz group was 3.89±0.93, 
which showed no significant difference. After 1 week of active stimulation, the MAS of 4 Hz group 
(2.90±0.81) was significantly smaller than the MAS of 8 Hz group (3.33±0.88). Treatment effects had 
been continued to 4 weeks. There were no complications associated with ESWT. 
Conclusion: ESWT could be used to reduce spasticity of the upper limb muscles in chronic stroke 
patients. (Brain & NeuroRehabilitation 2010; 3: 94-98)
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서  론

  만성 뇌졸중 환자에서 상지의 경직은 단순히 상지 운동 

기능의 저하 뿐만 아니라 삶의 질과 관련된 기능적인 부분

인 옷입기, 세면 등 일상생활동작 수행에 심각한 장애를 

유발한다.1 심각한 상지 경직을 보이는 환자들의 치료를 

위해 최근 많이 사용되는 치료법은 Botulinum toxin type 

A의 근육 내 주사로, 상지 근육의 긴장을 감소시켜 상지의 

기능을 향상시키고 합병증을 줄인다고 보고되어왔다.2-5 

하지만 몇몇 환자들에서 Botulinum toxin에 대한 중화 항

체의 생성이 관찰되어 이 항체로 인해 치료 효과가 감소될 

수 있고, 광범위하고 심각한 경직에서 Botulinum의 치료 

용량을 결정하는 것은 적절하지 않을 수 있다.

  이에 Botulinum toxin을 대체할 비침습적인 치료 방법

들이 연구되었고 그 가운데 하나가 체외 충격파 치료로, 

지금까지 재활의학과 영역에서는 주로 족저근막염, 외측 

상과염 등 근골격계 질환의 비침습적 치료에 이용되고 있

는 치료 방법이다. 최근 근골격계 질환 외에 체외 충격파 

치료의 응용에 대한 연구가 진행되었고 그 가운데 하나가 

경직의 치료이다. 경직의 치료에 적용된 연구로는 Lohse- 

Busch 등6이 경직성 뇌성마비 환자의 하지에 체외 충격파 

치료를 적용시켜 경직이 줄어들었다는 보고가 있다. 또 

Manganotti 등7은 2005년 뇌경색 환자를 대상으로 상지 

경직의 치료에 적용하여 3개월 이상 치료효과가 지속된 

연구결과를 보고한 바 있으며, Amelio와 Manganotti도 뇌

성마비 환자의 족저굴근 경직 치료에 체외 충격파 치료의 

효과를 보고한 바 있다.8 그렇지만 이 연구들 외에 경직에 

체외 충격파 치료를 적용한 연구는 없었다.

  비뇨기과적 영역의 체외 충격파 쇄석술에서는 최적의 

치료 주파수에 대한 연구 및 고찰들이 보고 되어왔으

나,9,10 재활의학과 영역에서는 근골격계 질환 및 경직 치

료에서도 체외 충격파의 주파수 차이에 따른 치료 효과 

차이를 비교한 연구는 전혀 없었다.
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Fig. 1. A patient was applied with shock wave therapy on the 2nd dorsal interossei (left) and flexor digitorum profundus (right).

  이에 본 연구자들은 심한 상지 경직을 보이는 뇌졸중 

환자를 대상으로 상지에 체외 충격파 치료가 경직의 감소

에 유의한 효과가 있는지, 체외 충격파 치료를 각기 다른 

주파수로 적용할 경우 주파수 차이에 따른 치료 효과에 

차이가 있는지 확인하고자 하였다.

연구대상 및 방법

  뇌졸중 환자에서 수지굴근의 경직을 나타내고 발병 후 

1년 이상 경과된 환자를 대상으로 Botulinum toxin이나 

신경블록으로 치료받거나 수지굴근에 관절구축이 있는 

환자들은 제외하였다. 환자들은 두 그룹으로 나뉘어져, 무

작위로 4 Hz 그룹과 8 Hz 그룹으로 배정되었다. 체외 충

격파 치료는 Piezo wave (Richard Wolf, Gent, Belgium)를 

이용하였다. Sham stimulation이 시행된 4주일 후 active 

stimulation이 시행되었고, sham stimulation 및 active 

stimulation은 심수지굴근(flexor digitirum profundus)에 

1,600회, 각각의 배측골간근(dorsal interossei)에 800회씩

을 가하였다(Fig. 1). 심수지굴근의 자극은 환자가 바로누

운 상태에서 전완부를 굴곡, 회외 시키고 초음파로 심수지

굴근인 것을 확인한 후 바로 그 자리에 자극을 가했으며, 

골간근의 자극은 환자가 최대한 손가락을 벌린 상태에서 

4개의 배측골간근의 손등 쪽으로 중수골체(body of 

metacarpal)의 중간에서 시행하였다. 체외 충격파의 강도

는 sham stimulation에서는 0 mj/cm2으로 해서 환자가 기

계에서 나오는 소음은 들을 수 있지만 실제로는 치료자극

이 들어가지 않도록 하였으며, active stimulation은 두 그

룹 공통적으로 0.030 mj/cm2의 강도로 시행하였다.

  총 8주의 연구기간 동안 치료 효과에 대한 평가를 위해 

경직에 대한 평가를 시행하였으며 sham stimulation 전과 

sham stimulation 1주 후(연구기간 1주차)와 4주 후(연구

기간 4주차, active stimulation 전), active stimulation 1주 

후(연구기간 5주차)와 4주 후(연구기간 8주차)로 총 다섯

차례 동안 수지굴근의 경직을 modified Ashworth scale 

(MAS) (0∼5)로 평가하였다. 수지굴근의 경직은 한꺼번에 

2∼5번째 수지를 손목을 중립자세로 고정시킨 상태에서 

중수지관절(metacarpophalangeal joint)의 경직을 측정하

였다. 평가자간 오차를 줄이기 위해서 숙달된 1명의 평가

자가 계속 측정하였으며 같은 요일, 같은 시간에 측정하였

다.

  Active stimulaton 후 신경 손상 여부를 파악하기 위해 

척골 신경의 운동 신경전도 검사 및 F파 검사를 active 

stimulation 직전과 4주 후에 측정하였다. 척골 신경의 운

동 신경전도 검사는 전도 속도 및 소지외전근(abductor 

digiti minimi)의 복합근활동전위의 원위부 잠시 및 진폭을 

측정하였다. F파 검사는 소지외전근에서 F파의 잠시와 진

폭을 7회 측정하여 그 평균값을 구하였다.

  연구 결과의 통계 처리는 SPSS 12.0을 사용하였다. 경직

의 변화량을 보기 위해서 repeated measure ANOVA를 시

행하였고 사후검정은 본페르니 수정을 시행하였다. 전기 

생리학적 변화를 측정하기 위해서는 각각의 군에서 

paired t-test를 시행하였다.

결  과

  2008년 6월 1일부터 2009년 6월 30일까지 본원을 내원
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Table 3. Electrophysiological Findings of 4 Hz Group and 8 Hz Group

4 Hz group 8 Hz group

Before active 

stimulation

4 weeks after 

active stimulation

Before active 

stimulation 

4 weeks after 

active stimulation

Ulnar motor NCV (m/s)

Distal latency of CMAP of ADM (ms)

Amplitude of CMAP of ADM (mV)

Ulnar F wave mean latency (ms)

Ulnar F wave mean amplitude (μV)

58.8±4.8

2.6±0.2

10.1±3.2

25.6±2.1

700±358

57.8±4.1

2.6±0.4

10.7±2.6

25.1±1.6

897±689

60.7±3.7

2.8±0.7

9.9±2.7

25.1±2.0

752±572

62.8±5.9

2.7±0.7

10.3±2.8

25.1±2.2

893±637

Values are mean±standard deviation. NCV: nerve conduction velocity, CMAP: compound motor action potential, ADM: abductor digiti 

minimi.

Table 2. The Changes of Modified Ashworth Scale

Pre-sham 1 week
4 week 

(active stimulation)
5 week 8 week

4 Hz group

8 Hz group

 3.90±0.87*,†

3.89±0.93‡

3.80±0.93

3.89±0.81

3.90±0.90

3.78±0.92

 2.90±0.81*,§

3.33±0.88§
2.50±0.74†

 2.78±0.89‡,§

Values are mean±standard deviation. *Denotes significant difference within 4 Hz group (pre-sham vs 5 week) (*p＜0.05), †Denotes 

significant difference within 4 Hz group (pre-sham vs 8 week) (
†p＜0.05), ‡Denotes significant difference within 8 Hz group (pre-sham 

vs 8 week) (
‡p＜0.05), §Denotes significant difference between 4 Hz group and 8 Hz group at 5 week (§P＜0.05).

Table 1. General Characteristics of Subjects

4 Hz group 8 Hz group

Gender (Male：Female)

Age (years)

Time since Stroke (month)

Type of Stroke (Hemorrhage：Infarction)

5：3

63.9±12.4

26.4±11.5

4：4

4：4

59.7±14.5

24.3±9.7

5：3

Values are mean±standard deviation.

한 입원환자 및 외래환자 16명을 대상으로 실험하였다. 

남자 10명, 여자 6명으로 뇌졸중 발생 후 평균 유병 기간

은 25.6±10.6개월이었다(Table 1). 9명은 뇌출혈 환자, 7

명은 뇌경색 환자였고, 환자들 중 12명은 항고혈압제제

를, 7명은 항혈소판제제를 복용하고 있었고 연구기간 동

안 이 약물들을 포함한 어떠한 약물에 대해서도 조절을 

하지 않았다.

  4 Hz 그룹에서는 sham stimulation 전과 1주 후의 경직 

및 active stimulation 전(연구기간 4주차)의 경직은 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(Table 2). Active stimulation 1

주 째(연구기간 5주차)와 4주 째(연구기간 8주차)의 경직

은 sham stimulation 전에 비해 각각 유의하게 감소되었다. 

  8 Hz 그룹에서도 sham stimulation 전과 1주 후의 경직 

및 active stimulation 전(연구기간 4주차)의 경직은 통계적

으로 유의한 차이가 없었다. Active stimulation 1주째(연

구기간 5주차)의 경직은 sham stimulation 전의 경직과 유

의한 차이를 보이지 않았으나 4주째(연구기간 8주차)의 

경직은 sham stimulation 전의 경직에 비해 유의하게 감소

되었다. 

  그룹간의 비교에서는 active stimulation 후 1주째(연구

기간 5주차)에서 8 Hz 그룹에 비해 4 Hz 그룹의 경직이 

유의하게 감소되었으나, active stimulation 4주째(연구기

간 8주차)에서는 두 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이는 

없었다.

  운동 신경전도 검사 및 F파 검사에서는 4 Hz 그룹과 8 

Hz 그룹에서 모두 active stimulation 전과 4주째를 비교했

을 때, 어떤 지표에서도 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다(Table 3). 

  모든 환자에서 체외 충격파 치료 도중이나 이후에 통증

이나 감각이상 등은 관찰되지 않았다.

고  찰

  체외 충격파 치료를 이용한 경직의 치료에서 작용 기전

에 대해 정확하게 밝혀진 바는 아직 없다. 하지만 이 연구에

서 시행된 운동 신경전도 검사와 F파 검사는 Manganotti 

등7의 연구 결과와 마찬가지로 치료 전후에 유의한 변화

를 보이지 않았기 때문에 체외 충격파로 인한 신경손상이
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나 척수흥분도(spinal excitability)의 변화로 경직이 줄지는 

않았을 것으로 생각된다.

  체외 충격파 치료의 작용 기전에 대한 연구들에서 체외 

충격파가 enzymatic NO (nitric oxide) synthesis와 nonen-

zymatic NO synthesis를 유도한다는 보고들이 있다.11-13 

NO는 산화환원 상태에 따라 신경 조직에 다른 효과를 보

여서, 신경독소로 작용할 수도 있고 신경 보호 작용을 할 

수도 있다. NO는 말초신경계의 신경근 접합부 형성에 관

여하고, 신경전달, 기억 등 중추신경계의 생리학적 기능에 

중요한 역할을 담당한다.14,15

  이런 체외 충격파에 의한 NO 합성에 따른 효과들은 단

지 근골격계 질환의 치료 기전 뿐만 아니라, 만성적으로 

경직된 근육의 섬유화 및 유동적 부분(rheologic compo-

nent)들에 작용하여 만성 경직의 치료에 관여한다고 생각

된다.7 

  Takahashi 등16은 rat의 발바닥에 시행된 체외 충격파에 

의해 후근신경절(dorsal root ganglion neuron)에서 calci-

tonin gene-related peptide (CGRP)가 감소했다고 보고한 

바 있다. CGRP는 뇌졸중 환자의 경직에 관여한다고 생각

되는 제 Ia형, 제 II형 그리고 제 IV형 신경섬유를 비롯한 

여러 구심 신경섬유에서 작용하는 신경전달 물질이다.1 

McCarthy 등17은 전기생리학적인 연구를 통해 후근신경

절의 CGRP 면역활성(immunoreactivity) 신경 중 46%가 

C 신경섬유, 33%가 Aδ 신경섬유, 17%가 Aα/β 신경섬

유라고 보고한 바 있다. 이를 종합해 볼 때, 체외 충격파 

치료 후 후근신경절(dorsal root ganglion neuron)에 있는 

Aα/β 신경섬유를 포함한 CGRP 면역활성 신경의 감소는 

근육방추(muscle spindle)에서 비롯된 구심성 신경자극을 

감소시키며, 이로 인해 monosynaptic stretch reflex가 감소

되는 것이 체외 충격파에 의한 경직 감소의 치료 기전의 

한 가설로 제시될 수 있을 것이다. 하지만 아직 체외충격

파 시술 이후 Aα/β 신경섬유의 감소에 관해 신경생리학

적으로 조사한 연구는 없으므로 이에 대한 후속연구가 필

요할 것이다.

  한편 Abed 등18은 sheep의 피부 및 골막에 체외 충격파 

치료 및 radial pressure wave therapy (RPWT)를 시행하였

을 때 CGRP를 포함하는 신경섬유가 체외 충격파 치료 및 

RPWT에 영향을 받지 않는다고 보고한 바 있다. 그러나 이 

연구자들에서는 피부와 골막의 CGRP활성 신경을 측정한 

것이라 후근 신경절을 조사한 연구와는 차이점이 있다.

  경직치료를 포함한 근골격계 체외 충격파 치료에 있어

서 세계적으로 주파수에 관한 비교 연구가 보고된 적은 

없었다. 다만 신장결석에 대한 체외 충격파 쇄석술의 경우 

최적의 치료 효과를 보이는 주파수에 대한 몇 편의 연구가 

있을 뿐이다. Yilmaz 등9은 신장 결석 환자 170명을 대상

으로 60 Hz, 90 Hz, 120 Hz에서의 체외 충격파 치료 효과

를 비교하였을 때, 90 Hz에서 가장 좋은 효과를 얻는다고 

보고하였다. 또 Semins 등10은 60 Hz와 120 Hz의 체외 충

격파 쇄석술을 비교한 메타분석에서 60 Hz의 체외 충격

파가 더 치료효과가 좋은 것으로 보고하였다. 

  본 연구에서는 4 Hz 그룹에서 8 Hz 그룹에 비해 치료 

1주째부터 치료효과가 나타났지만 4주째에서는 두 군간

에 차이를 보이지 않았다. 아마도 본 연구에서 사용하는 

주파수 차이가 크지 않았기 때문일 수도 있고 앞서 언급한 

체외 충격파로 인한 NO 생성에 관한 연구에서 체외 충격

파로 인해 NO synthase가 즉시 활성화되고 NO가 증가된

다는 보고에 미루어13 4 Hz의 자극이 8 Hz 자극보다 NO 

synthase를 더 빨리 활성화시켜 치료효과가 빨리 나타났을 

가능성이 있으나 이에 관해서는 후속연구가 필요할 것으

로 보인다.

  본 연구에서 사용한 기구가 8 Hz의 주파수 까지만 지원

하기 때문에 그 이상의 주파수에 대한 연구를 할 수 없었

으며, 1 Hz로 적용할 경우 한 환자당 치료 시간이 약 80분

에 가깝게 걸려 환자의 적응도가 떨어져 적용하지 못했기 

때문에 보다 큰 주파수 차이에 대한 연구를 시행하지 못했

다. 또한 충분하지 않은 연구 대상의 크기도 본 연구의 한

계점 중 하나이다. 더불어 주파수에 따른 치료효과 차이가 

장기적으로 나타나는 지에 관해서도 후속 연구가 필요할 

것으로 보인다.

결  론

  본 연구 결과에 따르면, 체외 충격파 치료는 만성 뇌졸

중 환자의 상지 경직 치료에 통계적으로 유의한 치료 효과

를 보였으며 4 Hz 그룹과 8 Hz 그룹의 치료 효과를 비교

했을 때 치료 1주일 후에는 4 Hz active stimulation이 통계

적으로 유의하게 더 좋은 치료 결과를 보였지만, 4주 후에

는 두 그룹 간에 유의한 차이는 없었다. 그리고 체외 충격

파 치료 도중이나 이후에 통증이나 감각이상 등은 관찰되

지 않았다. 이에 체외 충격파 치료가 Botulinum toxin 치

료나 신경차단을 시행할 수 없는 만성 뇌졸중 환자의 경직 

치료에 안전하고 비침습적인 대안이 될 수 있을 것으로 

보이며 주파수에 따른 치료효과나 효과가 나타나는 시기

에 관한 연구는 후속 연구가 필요할 것으로 보인다. 
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