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Piezoelectric Lithotripsy of Gallbladder Stones * : 

Fragmentration Rate VS Stone Size, Number and Character 

In Sup Song, Byung Ihn Choi , Joon Koo Han , Hyun Kyung Lee , Yong Hyun Park** , 

Yong Bum Yoon*** , Chu-Wan Kim , Man Chung Han 

Department o[ Radiology, Seoul National University College o[ Medicine 

Extracorporeal shock wave lithotripsy(ESWL) offers a noninvasive a lternative to surgery in the treatment of 

gallstones . 

However , there are still controversies about inclusion criteria for the se lection of the patien t. especially concerning 

the gallstone size. number a nd presence of calcification. We prospectively studied 63 patients with gallstones who 

underwent ESWL of the gallbladder using the EDAP L T .O 1 lithotriptor during 10 months. Fifty-two of 63 patients 

showed successful fragmenta tion of stones but six of the 11 failed patients did not show modification of size after 

the 5th session . According to diameter below 10mm. 10-20mm and over 20mm , the respective successful fragmen­

tation rates were 100. 88.2 a nd 8 1.8 %. 

According to number upto three and over three the respective successful fragmentation rates were 91 .1 and 84.6 % 

Finally a ccording to the characterisitc of stone. the successful fragmentation rates were 88.0 for calcified stone group. 

while 90.9% for radiolucent stone group. Although the number of shock waves increased as the size and number 

of stones increased ‘ however in cases of calcified stones , size ‘ number and presence of ca lcification of gallstones 

did not a ffect the success ra te of ESWL 

lndex Word: Gallstone ‘ ESWL. 762 .2891 

서 론 

웅을 주고있다(1-5 ) . 저자들은 담석의 갯수， 크기 및 석 

회화 유무에 제한을 두지않고 체외충격파쇄석술을 시행 

하여 위의 요인이 담석 의 성공적 분쇄에 미치는 영향을 

담낭결석의 치 료에 체외 충격 파쇄석 술( extracorporeal 전향적으로 조사하였다. 

shock wave lith ot r i psy ) 이 도입되어 담낭절제술과 함께 

병행하여 이용되고 있다(1 ， 2 ). 그러나 대상환자의 선택 대상 및 방법 

시 담석 의 갯수， 크기 및 석회화 유무가 보고자간에 상이 

하여 체외충격 파쇄석술 대상환자의 선택 기 준설정에 어려 1989년 11월부터 1 990년 8월까지 l07N 월간 임상적 및 
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방사선학적으로 당낭결석으로 진단받은 환자중 체외충격 

파쇄석술을 시행받은 63명을 대상으로 하였다. 남자는 28 

명， 여자는 35명이었고 연령분포는 21세로부터 83세로 평 

균 54세였다. 체외충격파쇄석기는 압전방식으로 충격파 

가 생성되고 초음파를 이용하여 담석 이 조준되는 EDAP 

LT.01을 사용하였으며 ， 충격파는 5회/초 속도로 발사되 

었고， 강도는 환자의 고통에 대한 인내력 정도에 따라 30 

- 100%로 하였고， 매 치료당 30-50분간 시 행하였으며， 

치료후 초음파검사상 담석파편의 크기가 4mm이하로 분쇄 

되지 않아 재치료가 필요한 경우 1 -2주간격을 두고 시행 

하였다. 

대부분의 환자는 치료시작 1 -2주전부터 치료후 6개월 

후까지 Ursodeoxycholic acid를 1O- 12mg/kg/day 용량으 

로 복용하도록 하였다. 저자들이 임의로 설정한 대상환자 

의 선택 기준은 담석의 크기， 갯수 및 석회화유무에 제한 

을 두지 않았으며 ， 담낭조영술상 담낭이 보이고 달갈 1개 

를 준후 답낭의 수축이 보여 담낭의 기능이 유지되어 있 

으며 초음파검사상 담낭결석중의 합병증인 담낭염， 담낭 

관 및 총수담관의 폐쇄소견이 없는 환자를 대상으로 하 

였다. 담석의 크기는 초음파검사를 이용하여 측정하였고 

갯수는 초음파 및 경구담낭조영술에 근거하여 세었으며， 

두 검사상 담석의 갯수가 일치하지 않을때는 다수를 선택 

하였다. 

석회화유무는 단순복부촬영사진을 보고 판단하였다. 

담석의 크기는 lOmm 미만， 10-19mm 및 20mm 이상군으로 

분류하였으며 담석이 다수인 경우 담석의 직경은 다음의 

공식을 사용하여 산출하였다. 

예 . 30mm , 40mm, 50mm 

3、1303 +403 + 503 
= 3，νx3 

당석의 갯수는 3개 이하군과 4개 이상군으로 나누어 분석 

하였고， 석회화 유무에 따라서 분석하였다. 치료후 가장 

큰 담석파편의 크기가 담낭관의 직경인 4mm 이하로 분쇄 

되었을때 성공적 분쇄로 간주하였고 각 비교군에서 성공 

적 분쇄율과 성공적으로 분쇄된 예들을 대상으로 치료에 

요구된 충격파의 수를 계산하여 각 군을 비교 분석 하 

였다. 

결 과 

63명의 환자중 52명에서 성공적으로 담석이 분쇄되었 

고 11명은 실패하였는데 6명은 5회 치료후 담석의 크기에 

전혀 변화가 없어 치료를 중단하였고 ( Fig ， 1a ), 2명은 고 

통을 참지 못하여 스스로 포기하였으며， 다른 2명은 담낭 

의 내 경이 작아 담석의 추적에 실패하였고， 나머지 한명 

a 

b 
F ig. 1. Examples of fa il urc 
a , Sonogra m after 5th ESWL session s hows no modifica ­
tion of stone s izc as compared with stonc in bascli n e 
study 
b , Sonogram during Lhe coursc of ESWL shows di lation 
of common bile ducL with impaction of stone fragm ent 
at d istal duct 

은 쇄석치료중 발생한 총수담관폐쇄로 수술을 받았다 

(Fig , 1b ). 담석의 성공적인 분쇄를 보인 52명의 환자에 

서 성공적인 분쇄에 소요된 치료회수는 1회가 14명 ， 2회 

가 12명， 3회가 9명 ， 4회가 11 명 ， 5회가 3명으로 총 49명 

에서 5회 이내 분쇄되었으나 6회， 7회 및 8회에 분쇄된 

환자도 각 1명씩 있었으며 평균 2.8회가 소요되었다. 성 

공적 분쇄를 보인 52명과 담석의 크기에 변화가 없어 실 

패한 6명을 대상으로 담석의 갯수， 크기 및 석회화 유무 

에 따른 각군별의 분쇄 성공율은 Table 1 ， 2 에 요약하 

였다. Fig , 2는 성공적으로 분쇄된 4개 이 상의 석회화를 

보이는 담냥결석의 예이며， Fig , 3은 성공적으로 분쇄된 
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a 

b 

Fig.2. a. Baseline oraI cholecys togram shows mu It ip Ie 
ca Icified stones (arrows) within the Iumen of thc 
ga IIbladder 
b . Sonogram after 3 scssions of ESWL shows success fuI 
fragmentation of stones. AII stone fragm ents are sma IIer 
than 4mm 

Table 1. SuccessfuI Fragmentation according to Number 

。f Stones 

CaIcium CaIcium + CaIcium - Total 

Number 

.. 3 

4 .. 
17 /1 9 

5/6 

24/26 41145 

6 /7 11 /1 3 

Table 2. SuccessfuI Fragmenta tion according to Calcium 

Content a nd Size 

Ca Ic ium Ca lc ium + CaIcium Tota I 

Size 

< 10mm 7 /7 6/6 13/ 13 

<20mm 12/ 13 18/21 30/34 

20mm‘ 3/5 6/6 9 /1 1 

TotaI 22 /25 30/33 52/58 

송인섭 외 . 담낭걸석의 압전방식을 이용한 체외충격파쇄석술 

a 

b 

Fig.3. a . Baseline sonogram shows 3.5 cm sized sing le 
stone within the Ium e n of the ga IIbladder 
b. Sonogram a fte r 4th session of ESWL shows stone 
fragm ents smaIIer th a n 3 mm ‘ indicating successfuI 
fragm e n ta tion 

Table 3. Durat ion of Shoc k Wave Required 

Calc ium Ca Ic ium + Ca lcium - Tota I 

Num ber 

.. 3 
4 .. 

141 (40.330) 94(20.250) 11 3 

193( 110.3 15) 157(50.420) 173 

Table 4. Dura tion of Shoc k Waves Required 

Calc ium 

Size 

<Ornm 

<20mm 
20mmξ; 

Calcium + 

120 (50.200) 

170 (40.315) 

156 (80.240) 

Calc ium 

80 (20.160) 

116 (30.420) 

100 (50.250) 
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직경 35mm 결석의 예이다. 성공적 분쇄를 보인 52명에서 

분쇄에 소요되었던 충격파수를 각군별로 나누어 Table 

3 ， 4에 요약하였다. 5회 치료후 담석의 크기에 변화가 없 

어 실패로 간주하였던 6명의 담석의 소견은 3명에서 석회 

화를 보였고， 2명에서 담석의 갯수가 4개이상이었고， 4명 

이 lOmm-20mm 크기였으며， 2명이 20mm 이상이었다. 

고 찰 

1986년부터 1989년끼지 보고된 체외충격파쇄석술에의 

한 담낭결석 치료의 대상환자의 선택기준은 담낭기능이 

있고， 환자의 자각증상이 있으며 담낭결석과 관련된 합병 

증이 없는 동 공통점이 있으나 담석의 크기는 2.5cm 미만 

(1， 3)으로부터 3.5cm ( 6 ) 까지 다양하고， 갯수는 2개이하 

(3) 로부 터 5개 (6)까지 다양하고， 석회화는 전혀 없는것 

(1 -4 )으로부터 석회화에 제한이 없는것(7)까지 다양 

하다. 담석의 성질에 따른 제한의 근거로는 담석의 갯수 

가 4개 이상일 경우 치료도중 조준이 어렵고 석회화 된 

담석은 파괴후 nidus로 남는다는 주장이었으며 (5 ) ， 담석 

의 크기에 있어서는 객관적인 설명 이 없었다. Sackmann 

둥(9)은 체외충격파쇄석술이 석회화된 담낭결석에 제한 

된 성공율올 보인다고 하였으며， Schoenfield 퉁(10) 과 

Bachrach 둥 ( ll )은 urs。 및 chenodeoxycholic acid 둥 용 

해치료법과 연계하여 석회화된 결석의 무반웅을 주장하 

였다. 그러나 Burhenne 동 ( 6 )은 최다 5개의 담낭결석올 

치료하여 37% 의 성공올 보였고， Rawat 퉁 (8)은 석회화 

된 담낭결석 38명을 치료하여 22명 (60% ) 에서 성공적인 

분쇄를 보였는데， 비석회화 결석군과 비교하여 50%정도 

의 더 많은 횟수의 충격파가 필요했다고 하였다. 저자들 

의 연구결과에서 담석의 파편이 4mm 이하의 성공적 분쇄 

를 보인 52명을 석회화군과 비석회화군으로 나누어 각 군 

에서 담석의 갯수에 따른 충격파수를 비교했을때， 담석수 

4개이상군이 3개이하군보다 통계학적으로 의미있는 정도 

의 더 많은 충격파를 필요로 하였다. 담석의 크기 20-

30mm 군이 30mm 이상군보다 더 많은 수의 충격파가 소요 

된 것은 20mm 이상군의 집단수를 감안할 때 통계학적 의 

미는 없었다. 석회화군이 비석회화 군에 비해 약 50% 의 

더 많은 충격파를 필요로 하였고 이는 Rawat ( 8 ) 의 결과 

와 유사하다. 한편 성공적인 분쇄율의 결과만을 가지고 

비교했을때 담석의 크기， 갯수 및 석회화 유무가 영향을 

주지 않았다. 

이상의 결과로 체외충격파쇄석기를 이용한 담낭결석의 

치료시 대상환자의 선정기준은 보고자와 사용기종에 따 

라 상이 하며 저 자들은 EDAP LT.Ol 기 종을 사용하였을 

때의 체외충격파쇄석 술 대상환자의 기준설정을 위해서 

63명의 담낭결석환자의 담석의 갯수， 크기 및 석회화 유 

무에 따른 성공적 분쇄율과 소요된 충격파수를 각군별로 

비교 분석하였다. 63명중 52명 에서 4mm 이하로 성공적으 

로 분쇄되었고， 11명은 실패하였다. 성공한 52명과 담석 

의 크기에 변화가 없었던 6명을 대상으로 분석한 결과 담 

석의 수가 많을수록， 크기가 클수록， 석회화침착이 있는 

것이 없는것에 비해 더 많은 횟수의 충격파가 소요되었으 

나 담석의 갯수， 크기 및 석회화는 치료결과에 영향을 주 

지 않았다. 따라서 담낭결석의 체외충격파쇄석술에 의한 

치료시 대상환자의 선택기준은 담석의 수， 크기 및 석회 

화 유무에 제한을 두지않고 치료하여야 할 것으로 생각되 

나 분쇄된 담석의 배출율은 향후 연구 검토되어야 할 것 

으로 사료된다. 
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