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서      론

  체외충격파쇄석술은 1980년 Chaussy 등1이 신석치료를 위

해 사용한 이래로 비교적 높은 치료율과 낮은 이환율을 가

지기 때문에 요석의 일차 치료법으로 이용되고 있다. 기술

적인 발전과 경험의 축적으로 현재에는 여러 종류의 체외

충격파쇄석기가 사용되고 있으며 충격파 발생장치에 따라 

압전식 (piezoelectric), 전자기식 (electromagnetic), 전기수압

식 (electrohydraulic) 등으로 구분된다. 그러나 아직 국내에

는 세 기종 간의 치료효과 및 합병증의 차이에 대해 보고된 

경우가 없었다. 따라서 저자들은 충격파 발생장치가 압전

충격파 발생장치에 다른 세 가지 기종의 체외충격파쇄석기의 
치료 결과 비교
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Purpose: To compare the results of extracorporeal shock wave lithotripters 
according to three shock wave energy sources; piezoelectric (EDAP LT 01+), 
electromagnetic (Storz Modulith SLX) and electroconductive (EDAP- TMS 
Sonolith VISION), for the treatment of urinary stones.
Materials and Methods: Between February 1990 and March 2006, 1,504 
patients (1,691 renal units) were treated with LT-01+ (group A), 2,265 
patients (2,500 renal units) with a Modulith SLX (group B) and 927 patients 
(946 renal units) with a Sonolith VISION (group C). The success rates, 
number of sessions and complications were examined. Statistical analyses 
were also conducted according to the size and location of the stones. 
Results: There were no significant differences in the success rates between 
the three groups (group A, 97.8%; group B, 98.1%; group C, 97.1%). 
According to the stone size, the success rate for stones more than 1cm2

was lower in group C than in groups A and B. According to the location, 
group C had a lower success rate than groups A and B for renal stones, 
while there were no differences between the three groups in the treatment 
of other stone locations. The number of treatment sessions for group A 
was greater than those for groups B and C (group A, 3.83; group B, 1.85; 
group C, 1.93). Many more sessions were required for group A in 
comparison with groups B and C in case of renal stones, ureteropelvic 
junction and upper ureteral stones. The number of sessions for group B 
was the least for lower ureteral stones. Complications, including stein-
strasse, fever, perirenal hematoma and hematuria, were detected in groups 
A, B and group C at 10, 15.3 and 7.1%, respectively.
Conclusions: There were no differences in the success rates between the 
three extracorporeal shock wave lithotripters using a shock wave gener-
ator. The mean number of treatment sessions was most with the pie-
zoelectric type; whereas, complications were most prevalent with the 
electromagnetic type. (Korean J Urol 2007;48:54-60)
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식인 EDAP LT 01+, 전자기식인 Stolz Modulith SLX, 전기

수압식인 EDAP Sonolith VISION 등을 이용하여 요석을 치

료하였으며 기종간의 치료효과와 합병증의 차이에 대해 알

아보았다. 

대상 및 방법

  1990년 2월부터 2006년 4월까지 요석으로 내원하여 체외

충격파쇄석술로 치료받은 환자 중 녹각석과 방광석을 제외

하고 추적관찰이 가능한 환자 4,697명, 신단위 5,137례를 대

상으로 하였다. 1990년 2월부터 1994년 12월까지 EDAP LT 

01+ 체외충격파쇄석기로 치료받은 환자 1,504명, 신단위 

1,691례 (A군), 1995년 1월부터 2002년 3월까지 Storz Modul-

ith SLX 체외충격파쇄석기로 치료받은 환자 2,265명, 신단

위 2,500례 (B군), 2002년 5월부터 2006년 5월까지 EDAP- 

TMS Sonolith VISION 체외충격파쇄석기로 치료받은 환자 

927명, 신단위 946례 (C군)를 후향적으로 조사하였다. 환자

의 성별, 연령, 분포, 요석의 위치 및 크기에 따른 성공률과 

치료 횟수, 합병증 등을 비교하였다. 

  시술 전 문진을 통한 요석병력, 신체검사, 요검사 및 요배

양검사, 일반혈액검사, 혈액응고검사, 신기능검사, 심전도

검사, 단수흉부 X-선 촬영 등을 시행하였다. 요석의 진단은 

경정맥요로조영술, 복부초음파, 복부 전산화단층촬영 등을 

이용하였다. 요석의 크기는 가장 큰 장축과 단축의 곱으로 

이차원적인 평면크기를 측정하여 결정하였다. 

  체외충격파쇄석술은 일반적으로 신석의 경우 장축이 3cm 

이하, 요관석의 경우 장축이 2cm 이하일 경우 일차적인 치

료로 시행하였으며 치료방법의 선택은 환자에게 충분한 설

명을 한 뒤 결정하였다.

  쇄석술 시 처치로, A군에서는 통증이 경미한 환자의 경

우 진통제를 투여하지 않았으며, 통증이 심한 환자는 

Demerol 50mg을 정맥 또는 근육주사하였다. B군과 C군에

서는 시술 전 모든 환자에게서 Diclofenac Na 75mg 또는 

Ketorolac tromethamine 30mg을 근육주사하였고 통증이 심

한 경우 Demerol 50mg을 정맥주사하였으며 소아의 경우 정

맥 마취나 경막외 마취를 시행하였다. 시술 시 환자의 자세

는 모든 군에서 하부요관석일 경우 복와위를 취하였고, 중

부 및 상부요관석과 신석은 앙와위 또는 측와위를 취하게 

하였다.

  요석의 위치측정은 A군은 초음파를 이용하였으며, B군

과 C군은 초음파와 X-선 영상증폭장치을 이용하였다. 초음

파는 신석과 하부요관의 비투과성 요석을 위치선정하는 데 

용이하였으며, 상부나 중부요관의 비투과성 요관석인 경우 

시술 중에 조영제를 주입해 조영제의 정체 부위를 확인함

으로써 요석의 위치를 측정하였다. 

  시술 전 보조적 처치로 요석의 최대직경이 2.5cm 이상인 

신석의 경우 요관부목을 설치하였는데, A군 62례, B군 52

례, C군 12례에서 설치하였다. 시술은 대부분 외래에서 시

행하였으나, 요로 감염이나 심한 수신증 또는 요독증이 동

반되어 항생제나 다른 보조적인 요법이 필요한 경우, 치료

자와 협조가 어려운 소아에서 마취가 필요한 경우, 통증이 

심해 경구약물로 조절되지 않은 경우 등에서는 입원하여 

시행하였다. 

  A군에서 충격파의 발사빈도는 초당 5회, 발사강도는 

77-100%, 충격파량은 신석의 경우 35 이하, 요관석의 경우 

40 이하를 기준으로 하였다. B군에서는 에너지량 1 (12mA)

로부터 시작하여 동통이 심하지 않을 경우엔 신석은 최대 

에너지량 6 (17.4mA), 최대 발사 횟수 3,000번, 요관석은 최

대에너지량 9 (20.4mA), 최대 발사 횟수 4,000번 이하를 기

준으로 하였다. C군에서는 충격파의 발사빈도는 초당 2회, 

에너지는 11.5kv에서 시작하여 15.5kv까지 시행하였으며, 

발사횟수는 평균 3,000회, 최고 3,500회까지 시행하였다. 

  시술 간격은 A군은 2-3주, B군은 4주, C군은 1-2주 간격

으로 단순 복부촬영과 일반 요검사를 시행하여 추가적인 

쇄석술 여부를 결정하였다. 시술의 결과 판정은, 증상이 없

으면서 단순복부사진에서 잔석이 보이지 않거나, 잔석의 

크기가 4mm 이하로 자연배출이 가능한 경우를 성공으로 

정의하였으며, 요석의 크기변화가 없거나 다른 치료로 전

환한 경우를 실패로 간주하였다. 

  자료분석은 SPSS (ver 12.0)을 이용하였으며, 세 군 간의 

치료 성공률 차이는 chi-square test를 이용하였다. 평균 쇄석

횟수의 차이는 두 군일 경우 Student's t-test, 세 군일 경우 

ANOVA를 이용하였으며 이후 두 군 간의 쇄석 횟수 비교

는 bonferroni correction으로 다중비교하였다. 

결      과

    1. 연령 및 성별 분포

  A군은 평균 51.4세 (16개월-92세), B군은 평균 59.7세 (5- 

93), C군은 48.6세 (2-86)였으며 남녀비는 A군에서 1.33:1

(964명/727명), B군에서 1.4:1 (1,458명/1,042명), C군에서 

1.47:1 (563명/383명)이었다. 

    2. 요석의 위치와 크기

  A군에서는 신석 666례, 신우요관이행부석 65례, 상부요

관석 469례, 하부요관석 491례였으며, 중부요관석은 초음파

투사가 되지 않아 시술하지 못했다. B군에서는 신석 632례, 

신우요관이행부석 50례, 상부요관석 733례, 중부요관석 101
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례, 하부요관석 984례였다. C군에서는 신석 96례, 신우요관

이행부석 34례, 상부요관석 338례, 중부요관석 37례, 하부

요관석 441례였다 (Table 1).

  요석의 크기는 A군에서 1cm
2 미만이 1,160례, 1-＜2cm2이 

361례, 2-＜3cm
2이 100례, 3cm2 이상이 70례였다. B군에는 

1cm
2 미만이 1,852례, 1-＜2cm2이 449례, 2-＜3cm2이 101례, 

3cm
2 이상이 98례였으며 C군에는 1cm2 미만이 869례, 1-＜

2cm
2이 60례, 2-＜3cm2이 9례, 3cm2 이상이 8례였다 (Table 2).

    3. 체외충격파쇄석술의 성공률

  세 군에서 각각 97.8%, 98.1%, 97.1%로 높은 성공률을 보

였으며 통계적인 차이는 없었다. 요석의 크기가 1cm2 이하

일 경우 세 군 간의 성공률의 차이는 없었으며, 1cm
2 이상일 

경우 C군이 성공률이 낮았고 A군과 B군 간에는 차이가 없

었다 (p＜0.05) (Table 2).

  신석에 대한 체외충격파쇄석술의 성공률은 C군이 A군, 

B군과 비교하여 낮았으며 (p＜0.05), 다른 위치의 요석에서

는 세 군 간에 성공률 차이는 없었다 (Table 3).

    4. 체외충격파쇄석술의 시술 횟수 

  세 군에서 각각 3.83회, 1.85회, 1.93회로 A군이 B군과 C

군에 비해 많았으며 통계학적인 차이를 보였다. 

  요석의 크기가 2cm
2 이하일 경우 쇄석 횟수는 B군이 가

장 적었으며, C군, A군 순으로 적었다 (p＜0.05). 요석의 크

기가 2cm
2 이상일 경우에는 B군과 C군의 시술 횟수는 통계

학적으로 차이가 없었으나 A군은 다른 두 군보다 시술 횟

수가 많았다 (p＜0.05) (Table 2). 

  신석, 신우요관이행부석, 상부요관석일 경우 쇄석 횟수는 

A군이 B군, C군에 비해 많았으며 (p＜0.05), B군, C군 간에는 

차이가 없었다. 하부요관석일 경우 시술 횟수는 B군이 가

Table 1. Patient and stone characteristics
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of cases (%)
Stone location ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Group A Group B Group C
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Kidney  666 (39.4)  632 (25.3)  96 (10.2)

UPJ   65 (3.9)   50 (2)  34 (3.6)

Upper ureter  469 (27.7)  733 (29.3) 338 (35.7)

Mid ureter    －  101 (4)  37 (3.9)

Lower ureter  491 (29)  984 (39.4) 441 (46.6)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 1,691 2,500 946
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
UPJ: ureteropelvic junction, Group A: LT 01+, Group B: Modulith 

SLX, Group C: Sonolith VISION

Table 2. Shock wave sessions and success rates according to stone size
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

No. of sessions Success rate
Stone size (cm2) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Mean SD p-value* % (No. of cases) p-value†

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
＜1 Group A(a)   2.3b,c 2.2 99.3 (1,152/1,160)

Group B
(b)   1.4a,c 1.0 ＜0.05 99.2 (1,832/1,852) ＞0.05

Group C(c)   1.8a,b 1.2 99.1 (861/869)

1-＜2 Group A
(a)   5.3b,c 3.8 97.8 (358/361)

Group B(b)   2.2a,c 1.5 ＜0.05 98.9 (444/449) ＜0.05

Group C(c)   3.2a,b 2.1 91.6 (55/60)

2-＜3 Group A(a)  10.1b,c 5.7 92.4 (92/100)

Group B(b)   4.8a 1.5 ＜0.05 93.2 (94/101) ＜0.05

Group C(c)   3.4a 2.4 55.6 (5/9)

≥3 Group A(a)  12.6b,c 6.6 82.8 (57/70)

Group B(b)   6.9a 2.4 ＜0.05 78.5 (77/98) ＞0.05

Group C(c)   3.3a 0.9 50 (4/8)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total Group A(a)   3.83b,c 4.2 97.8 (1,645/1,691)

Group B
(b)   1.85a 1.6 ＜0.05 98.1 (2,453/2,500) ＞0.05

Group C(c)   1.93a 1.3 97.1 (919/946)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: ANOVA, ‡: chi-square test, significant differences found by bonferroni's multiple comparisons are indicated by value which have the 

same letter
(a-c).
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장 적었으며 (p＜0.05), A군과 C군 간에는 차이가 없었다

(Table 3).

    5. 체외충격파쇄석술의 합병증

  세 기종에서 합병증 발생률은 A군이 10%, B군이 15.3%, 

C군이 7.1%로 B군에서 가장 흔하였다 (p＜0.05). 주요 합

병증으로 석로형성, 발열, 신주위 혈종, 혈뇨 등이 발생하

였다. 석로는 A군에서 6.3%, B군에서 7.6%, C군에서 3.2%

가 발생하여 A군 및 B군에 비해 C군에서 가장 적게 발생

하였다 (p＜0.05). 38도 이상 발열은 각 군 간에 통계학으로 

유의한 차이는 없었으며, 신주위 혈종은 A군에서는 없었

고, B군에서 0.5%, C군에서 0.3%가 발생하였다. 3일 이상 

지속되는 육안적 혈뇨는 A군에서 1.6%, B군에서 5.7%, C군

에서 2%로, A군 및 C군보다 B군에서 더 흔히 발생하였다

(p＜0.05) (Table 4). 

고      찰

  체외충격파쇄석기는 요석의 표준치료법 중 하나이다. 특

히, 충격파 발생장치 및 전달매체, 요석 위치장치 등의 지속

적인 발달로 높은 성공률을 가진 안전한 치료법으로 보편

적으로 사용되고 있다. 체외충격파쇄석기는 충격파 발생장

치에 따라 분류할 수 있다. 저자들이 사용했던 EDAP사의 

LT 01+는 압전식 (piezoelectric type) 충격파 발생장치를 이

용하는데, 이는 세라믹판이 진동하면서 발생하는 충격파를 

한 구역으로 모아 요석을 분쇄하는 방식이며 요석의 위치

는 초음파를 이용해 측정하였다. Storz사의 Modulith SLX는 

전자기식 (electromagnetic type) 충격파 발생장치에서 발생

Table 3. Shock wave sessions and success rates according to stone location
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
 No. of sessions Success rate

Stone location ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Mean SD p-value % (No. of cases) p-value‡

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Kidney Group A(a) 5.1b,c 4.7 98.0 (653/666)

Group B(b) 2.2a 2.1 ＜0.05* 98.4 (622/632) ＜0.05

Group C(c) 2.3a 1.6 93.7 (90/96)

UPJ Group A(a) 5.6b,c 5.4 92.3 (60/65)

Group B(b) 1.9a 1.3 ＜0.05* 92.3 (45/50) ＞0.05

Group C(c) 2.3a 1.7 94.1 (32/34)

Upper ureter Group A(a) 3.4b,c 4.2 97.7 (458/469)

Group B(b) 1.8a 1.5 ＜0.05* 98.5 (722/733) ＞0.05

Group C
(c) 1.6a 1.5 97.9 (331/338)

Mid ureter Group A(a)  － － －

Group B(b) 2.5 1.7 ＞0.05† 97 (97/101) ＞0.05

Group C(c) 2.4 1.7 92 (34/37)

Lower ureter Group A(a) 2.3b 2.2 98.2 (483/491)

Group B(b) 1.6a,c 1.1 ＜0.05* 98.2 (966/984) ＞0.05

Group C(c) 2.1b 1.2 98 (432/441)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total Group A(a) 3.83b,c 4.2 97.8 (1645/1691)

Group B
(b) 1.85a 1.6 ＜0.05* 98.1 (2453/2500) ＞0.05

Group C(c) 1.93a 1.3 97.1 (919/946)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
UPJ: ureteropelvic junction, *: ANOVA, †: Student's t-test, ‡: chi-square test, significant differences found by Student's t-test or 

bonferroni's multiple comparisons are indicated by value which have the same letter(a-c).

Table 4. Complications of extracorporeal shock wave lithotripsy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

% (No. of cases)
Complications ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ p-value*

Group A Group B Group C
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Steinstrasse  6.3 (106)  7.6 (192) 3.2 (30) ＜0.05

Fever  2.1 (36)  1.5 (37) 1.6 (15) ＞0.05

Perirenal hematoma   －  0.5 (12) 0.3 (3) ＞0.05

Gross hematuria  1.6 (28)  5.7 (142) 2 (19) ＜0.05

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 10 (170) 15.3 (383) 7.1 (67) ＜0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*chi-square test 
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된 충격파를 이용해 요석을 분쇄하고 요석의 위치는 X-선 

영상장치와 초음파를 겸용하여 측정하였다. EDAP-TMS사

의 Sonolith VISION은 전기수압식 (electrohydrauric type)의 

변형된 형태인 전도식 (electroconductive type lithotriptor; 

ECL)방식의 충격파 발생장치를 이용하며, 양 전극에서 발

생한 충격파를 이용해 요석을 분쇄하고 요석의 위치는 X-

선 영상장치와 초음파를 이용해 측정하였다. 

  체외충격파쇄석술의 치료결과는 쇄석기의 세대간 기종, 

충격파발생방식 등에 따라 다양하게 보고되고 있다. 국내

의 보고에서 쇄석기의 충격파 발생장치가 압전식일 경우 

Lee 등
2은 91.5%의 성공률을 보고하였으며, 자기장식일 경

우 Yim과 Sul
3은 91.2%의 성공률을, 전도식일 경우 Lee 등4

은 96.5%의 성공률을 보고하였다. 저자들의 연구에서는 압

전식 98.1%, 자기장식 98.1%, 전도식 97.1%의 성공률을 얻

을 수 있었다. 

  체외충격파쇄석술의 성공에 영향을 미치는 요소로 요석

의 크기, 위치, 모양 및 개수, 수신증 정도, 신기능 등이 있

다.
5,6
 Yang 등

7
은 체외충격파쇄석술에 영향을 미치는 여러 

가지 요인들 중 요석의 크기가 가장 중요하다고 보고하였

으며 Lingeman 등
8
도 신석의 직경이 2cm 미만일 경우 높은 

성공률을 기대할 수 있다고 보고하였다. 이외에도 요석의 

크기가 증가함에 따라서 체외충격파쇄석술의 성공률이 감

소한다는 여러 보고가 있다.
3,9
 저자들의 경우에도 세기종의 

요석치료 성공률은 2cm
2
 이상부터 감소하기 시작하여 3cm

2
 

이상에서는 세 기종에서 82.8%, 78.5%, 50%의 낮은 성공률

을 보였다. 특히 전도식 충격파발생장치를 이용했던 경우

에서 낮았는데, 이는 최근 내시경 기구의 발달로 수술로의 

전환이 용이해짐에 따라 크기가 큰 요석에서 체외충격파쇄

석술 후 요석의 변화가 없거나 적을 경우 내시경수술로 빠

르게 전환하였기 때문으로 생각된다.

  요석의 치료에 있어 충격파 발생장치에 따른 성공률의 

차이를 보면 압전식의 경우 86-94%, 자기장식은 67-93%, 전

도식은 82-89%로 다양하게 보고되고 있다.
4 요석의 위치에 

따른 성공률은 압전식인 LT-01로 시행한 경우 신우석과 신

배석 (78.3%, 88.2%)에 비해 상부요석과 하부요석 (96.9%, 

97.5%)의 성공률이 높았다.
10 자기장식인 Modulith SLX로 

시행한 경우 위치에 따른 성공률은 신석 (84.1%)에 비해 요

관석 (92.7%)에서 높았으며,
11 전도식인 Sonolith Praktis의 경

우 신석 (91%)보다 요관석 (96.9%)에서 높은 성공률을 보였

다.
4 저자들의 경우에는 요석의 위치에 따른 성공률에서 기

종 간의 차이는 없었으나, 전도식 충격파발생장치를 사용

한 경우 신석에 대한 치료 성공률이 낮았다. 이 이유 역시 

체외충격파쇄석술에 반응이 적은 신석에 대해 경피적 신절

석술로 빠르게 전환했기 때문으로 생각한다.

  체외충격파쇄석기의 쇄석 횟수는 기종에 따라 차이가 있

다. 압전기식 충격파 발생장치를 이용하는 쇄석기의 경우 

초점구역이 작아서 신장이나 요관의 조직손상이 적지만 요

석이 클 경우 충격파의 도달면적이 작기 때문에 여러 번 

쇄석술이 필요하며 일반적으로 자기장식이나 전도식 충격

파 발생장치를 사용하는 쇄석기보다 쇄석 횟수가 많다
2,11 

압전식인 LT-01을 이용하여 요석을 치료할 경우 평균 쇄석 

횟수는 2.4-3.3회로 보고되고 있으며
12,13, 저자들의 경우에는 

평균 쇄석 횟수가 3.83회였다. 전자기식 충격파 발생장치를 

이용하는 쇄석기는 발생된 충격파가 접시형 반사경 (para-

bolic reflector)에 의해 초점을 정하여 요석을 분쇄하며 압전

형에 비해 에너지의 조절범위가 크고 요석을 분쇄하는 데 

필요한 쇄석수가 적다.
14 자기장식 쇄석기를 이용하여 요석

을 치료할 경우 Modulith SL-20에서 2.8회, Modulith SLX에

서 1.9회의 쇄석을 시행하며,
3,14 저자들의 경우에는 1.85회 

시행하였다. 전도식 발생장치를 이용하는 쇄석기는 전극에 

고농도의 매질을 채웠으며 양전극 사이가 0.5mm로 전기수

압식에 비해 작고 방전 시 충격파를 일정하고 정확하게 발

생시킬 수 있으며 충격파의 크기를 폭넓게 조절하고 요석

에 대한 높은 에너지 전달이 가능하다.
4
 전도식인 Sonolith 

Praktis를 이용하여 요석을 치료할 경우 평균 쇄석횟수는 

1.7-2.0회이며,
4,15

 저자들의 경우에는 평균 쇄석횟수가 1.93

회였다. 

  요석의 위치에 따른 체외충격파쇄석술의 횟수는 일반적

으로 신석에 비해서 요관석에서 시술 횟수가 적다. 압전식

인 LT-01의 경우 신우석, 신배석, 상부요관석, 하부요관석

에서 각각 3.3회, 3.0회, 2.4회, 1.8회를 시행한 보고가 있으

며,
12 자기장식인 Modulith SL-20의 경우에는 신석에서 5.2

회, 요관석에서 2.0회,
3 전도식인 Sonolith Praktis의 경우에는 

신석에서 2.8회, 요관석에서 1.6회를 시행한 보고들이 있

다.
15 저자들의 경우에도 하부요관석에서 시술 횟수가 적었

으며, 특히 전자기식 쇄석기의 경우가 다른 기종에 비해 쇄

석술의 횟수가 통계학적으로 유의하게 적었다. 이는 

Modulith SLX 쇄석기가 요석의 위치 측정에 대해 초음파와 

X-선 영상증폭장치를 모두 이용할 수 있으므로 방사선 비

투과성 하부요관석도 충분히 찾아낼 수 있기 때문이다. 반

면에 전도식 쇄석기인 Sonolith VISION의 경우 두 영상장치

를 모두 가지고 있지만 방사선 비투과성 하부요관석을 초

음파로 찾기가 힘들어 쇄석 횟수가 많은 것으로 생각한다. 

  체외충격파쇄석술은 비교적 높은 치료 성공률과 낮은 이

환율을 가지지만 육안적 혈뇨나 석로, 발열, 오심구토, 신주

위 혈종, 패혈증, 고혈압 등이 올 수 있으며, 가장 흔한 합병

증은 육안적 혈뇨로 60-85% 정도 보고되고 있다.
10,12 쇄석기

종에 따른 혈뇨의 발생 빈도는 Ahn과 Oh
12는 LT-01의 경우 
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23%, Kim 등14은 Modulith SLX에서 71.8%, Lee 등4은 Sono-

lith Praktis에서 33.4%라고 보고하였다. 저자들의 경우 시술 

직후 발생한 육안적 혈뇨는 대부분 별다른 치료 없이 3일 

이내에 자연 소실되었다. 3일 이상 지속되는 육안적 혈뇨는 

각 군에서 1.6%, 5.7%, 2%로 발생하였고 특히 전자기식 쇄

석기의 경우 더 흔하였으며, 보존적 요법으로 모두 호전되

었다. 

  체외충격파쇄석술 후 발생할 수 있는 석로는 3.9-20%의 

다양한 빈도로 발생한다.
16-18 쇄석기 기종에 따른 석로발생

의 빈도는 Ahn과 Oh
12는 LT-01의 경우 1.7%, Kim 등14은 

Modulith SLX에서 2.2%, Lee 등
4은 Sonolith Praktis에서 

1.3%라고 보고하였다. 저자들의 경우에는 세 기종에서 각

각 6.3%, 7.6%, 3.2%로 석로가 발생하였으며 전도식 충격파

발생장치를 이용한 경우에 가장 적었다. 그러나 전도식 충

격파 발생장치를 이용한 환자군에서 결석의 크기가 큰 환

자군이 적었기 때문에 쇄석기 기종에 따른 차이라고 보기 

힘들다.

  석로 발생을 예측할 수 있는 요인으로는 요석의 크기, 위

치, 신장의 모양, 충격파에너지의 강도 등이 있다.
19
 석로를 

예방하기 위해서는 신석은 2.5cm 이하, 요관석은 1.5cm 이

하 크기에서 쇄석술을 시행하는 것이 좋으며 낮은 에너지

부터 쇄석술을 시작해 서서히 높은 에너지로 시행하는 것

이 중요하다.
20 
또한 크기가 큰 신석의 경우 요관부목을 설

치하여 석로를 예방할 수 있으나 요관 부목이 요석 제거율

을 증가시킬 수 있는지에 대해서는 논란의 여지가 많다.
21,22 

  저자들의 연구에서 얻은 한계점으로 같은 충격파발생장

치를 가진 기종이어도 세대에 따라서 치료결과에 차이를 

보일 수 있다는 점과 내시경 기계 및 술기가 발달된 의료환

경에서는 요석에 대한 치료방법이 다양화되어 있으므로 체

외충격파쇄석술에서 다른 치료법으로의 전환이 쉽게 이루

어진다는 점이다. 따라서 이런 한계점을 감안하여 연구결

과를 해석해야 될 것으로 생각한다.

결       론

  체외충격파쇄석술의 성공률은 충격파 발생장치에 따른 

세기종 간에 큰 차이가 없었으며, 요석의 크기가 클수록 전

도식 충격파발생장치를 이용한 쇄석기가 성공률이 더 낮았

다. 요석의 위치에 따른 성공률은 요관석에서는 세 기종 간

에 차이가 없었으나 신석의 경우 전도식 쇄석기에서 성공

률이 더 낮았다. 평균 시술 횟수는 압전식 쇄석기에서 가장 

많았으며, 요석의 위치가 신석, 신우요관이행부석, 상부요

관석의 경우 시술 횟수는 압전식 쇄석기에서 가장 많았으

며, 하부요관석에서는 전자기식 쇄석기에서 시술 횟수가 

가장 적었다. 체외충격파쇄석술의 합병증은 석로형성, 발

열, 신주위 혈종, 혈뇨 등이 발생하였으며, 3일 이상 지속되

는 육안적 혈뇨는 전자기식 쇄석기에서 더 흔히 발생하였

다. 
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