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서   론

충격파는 물과 같은 매질을 통해 고전압 폭발이나 증발로 발생하

는 고 에너지 음파다.1) 충격파를 만드는 법은 전기수력, 전자기, 

압전기 등의 원리로 만들어지며, 방사형과 초점형으로 나뉜다.2,3) 

방사형은 퍼져나가기 때문에 충격파의 에너지를 조직의 한 곳에 

집중할 수 없으나 조직에 전반적으로 체외충격파를 전달하는 효

과가 있기 때문에 근육 질환에 많이 사용된다. 초점형은 조직의 

한 부위에 충격파 에너지가 집중되는 효과가 있지만 이로 인하

여 통증이 상대적으로 더 심할 수 있다. 따라서 최근에는 충격파 

에너지가 한 점에 해당하는 부위에 집중되지 않고 동전 크기만한 

부위에 충격파 에너지가 골고루 영향을 줄 수 있는, 따라서 통증

을 경감할 수 있는 스마트 초점형이 개발되었다. 체외충격파 치

료는 기계적인 힘으로 목표 조직에 에너지를 집중시키는 효과와 

조직 치유를 촉진하는 생물학적 효과가 있는 것으로 알려져 있

다.4,5) 체외충격파 치료를 시행할 수 있는 분야는 석회성 또는 비석

회성 건염, 주관절의 외상과염 또는 내상과염, 슬개건염, 아킬레

스 건병증, 근위부 족저근막염 등이다. 또한 골절의 지연 유합이

나 불유합, 그리고 대퇴골 두의 무혈성 괴사, 당뇨병에 의한 피부 

괴사 등이다. 이러한 질환에 대한 체외충격파 치료의 효과가 좋아 

비수술적 치료 방법으로 유용하다고 많이 보고되고 있다.1-18)

체외충격파를 만드는 원리

방사형 체외충격파는 공기압을 이용해 압력파(pressure wave)를 

만드는 방식으로 발사체(projectile)에서 압축 공기를 가속화시킨 

후 applicator에서 피부에 운동에너지를 전달한다(Fig. 1).3,19) 퍼져

나가기 때문에 충격파의 에너지를 조직의 한 곳에 집중할 수 없

으나 조직에 전반적으로 체외충격파를 전달하는 효과가 있기 때

문에 근육질환에 많이 사용된다.3) 초점형 체외충격파는 전기 에

너지를 기계적 에너지로 전환시켜 충격파를 만든 뒤 반사판을 이
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The sources of shockwave generation include electrohydraulic, electromagnetic and piezoelectric principles, and extracorporeal shock wave 
therapy (ESWT) appears to have mechanical and biological effects on tissue healing. The application of ESWT to musculoskeletal disorders 
has been around for more than a decade and is used primarily in the treatment of calcific or non-calcific tendinitis of the shoulder, lateral 
and medial epicondylitis of the elbow, patellar tendinopathy, Achilles tendinitis or proximal plantar fasciitis of the heel, myofascial pain 
syndrome, etc. ESWT is also used in the treatment of delayed union or non-union of long bone fractures, avascular necrosis of the femoral 
head, and chronic diabetic ulcers. The vast majority of papers have reported positive and beneficial effects with few complications. The 
clinical application of ESWT has increased steadily. This article reviews the current status of ESWT in musculoskeletal disorders.

Key words: extracorporeal shockwave therapy, musculoskeletal disease



401

Extracorporeal Shock Wave Therapy in Musculoskeletal Disorders

용해 특정 부위에 충격파를 집중시키는 방식이다. 사람의 몸이 

물과 비슷한 음향 임피던스(acoustic impedance)를 갖추고 있어 사

람의 몸이 매질이 되어 충격파를 전달하는 원리이다. 조직의 한 

부위에 충격파 에너지가 집중되는 효과가 있지만 이로 인하여 통

증이 상대적으로 더 심할 수 있다. 초점형 충격파를 만드는 방법

으로는 전기 수력(electrohydraulic), 전자기(electromagnetic), 압

전기(piezoelectric) 등의 원리가 있다(Fig. 2).2,19) 전기 수력의 원리

로 만들어진 체외충격파 기계는 1세대로서 고압의 전기를 이용

한 수중 폭발을 일으켜 발생한 충격파를 반사체를 이용하여 하나

의 초점에 모이게 하는 장치이다. 전자기나 압전기 등의 원리로 

만든 기계보다 상대적으로 더 큰 에너지를 내는 장점이 있다. 전

자기 원리를 이용한 장치는 전류를 코일을 통과시키면서 강한 전

기장이 형성되면서 충격파를 만들어 이를 렌즈를 이용하여 초점

을 형성한다. 압전기를 이용한 장치는 전류 공급에 따라 부피가 

수축과 팽창을 하는 압전 금속(piezoelectric crystals)이 주변의 수

중에서 충격파를 발생시킨다. 형성된 충격파가 바로 초점을 형성

(selffocus)할 수 있게 압전 금속이 기하학적으로 정렬되어 있다.2)

	 충격파는 단상성(uniphasic)으로 초음파의 이상성(biphasic)과 

차이가 있다. 충격파의 최고 압력은 500 bar 정도이고 초음파의 

최고 압력은 0.5 bar 정도로, 충격파가 1,000배 이상 더 큰 특징이 

있다. 충격파의 효과는 두 가지로 나뉘는데, 하나는 기계적인 힘

으로 목표 조직에 에너지를 집중시켜 치료 효과를 나타내는 것이

고, 다른 하나는 공동화(cavitation) 현상으로 간접적인 기계적 힘 

때문에 조직에 부정적인 효과 또는 손상을 주는 것이다.1)

체외충격파의 치료 기전과 동물실험

체외충격파의 명확한 치료 기전은 아직 밝혀지지 않았다. 쇄석술

에서는 결석을 분해하는 효과가 있는 반면, 근골격계 충격파는 

조직을 분해하는 것이 아니고 간질 조직에 미세한 반응을 일으켜 

치유를 촉진하는 것으로 생각된다.1)

1. 골절 치유

뼈에 충격파를 가하면 미세골절을 만들어 혈종을 형성하고 조골

세포(osteoblast)의 골형성을 유도하며 골절을 치유하는 것으로 생

각된다. Wang 등20)은 개를 이용한 체외충격파 실험에서 골절의 

신생골 형성과 피질골 형성이 대조군에 비해 더 형성되었고 체외

충격파 치료의 효과는 시간 의존도가 있다고 보고하였으나, For-

riol 등21)은 골절에 대한 체외충격파 치료가 골절 치유를 지연시킨

다고 보고하였다. 이러한 정반대의 결과는 다른 동물에서 시행되

었고 다른 용량의 충격파 때문인 것으로 생각된다.

	 Wang 등22)은 토끼의 대퇴골 골절에 고용량의 체외충격파를 가

했을 때 신생골 형성이 대조군에 비해 더 많았으며 뼈도 더 강하

게 변했다고 보고하였고, 저용량의 체외충격파보다 효과가 좋다

고 보고한 것 등을 볼 때 뼈에 대한 체외충격파 치료의 효과는 용

량과 시간의 의존도가 높다고 생각된다. 
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Projectile
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Radial pressure
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Figure 1. Schematic illustration of a radial shock wave. Cited from the 
article of Moya et al. (J Bone Joint Surg Am. 2018;100:251-63).19)
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Figure 2. Three main techniques through which shock waves are generated. (A) Electrohydraulic. (B) Electromagnetic. (C) Piezoelectric. Cited from the 
article of Moya et al. (J Bone Joint Surg Am. 2018;100:251-63).19)
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2. 건-뼈 접점 부위의 건병증(insertional tendinopathy)

에서 조직 치유

개의 아킬레스 건-뼈 접점 부위에 체외충격파를 가했을 경우 신

생 혈관이 증가하는 것으로 보고되었고2) 토끼의 아킬레스 건-뼈 

접점 부위에 체외충격파를 가했을 경우 혈관내피 산화질소 합성

효소(endothelial nitric oxide synthase), 혈관내피 성장인자(vessel 

endothelial growth factor), 증식성 세포핵 항원(proliferative cell 

nuclear antigen) 등의 혈관 신생 인자 및 치유 인자가 많아짐을 확

인하였다.5) 따라서 체외충격파가 가해지면 혈관 신생이 활발해지

고 건-뼈 접점 부위에 혈액 공급이 많아져서 조직 치유에 도움을 

주는 것으로 생각된다(Fig. 3).1)

	 이외에도 과자극 진통(hyperstimulation analgesia)으로 통증 역

치를 높여 통증이 조절된다는 이론도 제기되고 있다.1)

체외충격파의 합병증과 금기 사항

체외충격파 치료의 합병증으로는 통증, 어지럼증, 국소 출혈 등이 

있으나 치료 중에 충격파의 강도를 조절하면 해결되며, 어지럼증

을 호소하는 환자에서는 즉시 눕히고 다리를 높여주면 수분 내에 

회복된다. 또한 큰 혈관이나 신경에 직접적으로 충격파가 가해지

면 혈관 및 신경의 손상이 생길 수 있으므로 주의를 요한다. 

	 체외충격파의 금기증으로는 출혈성 질환이 있거나 항혈전 약

물을 복용하는 경우 등이며 머리 부위, 소아의 성장판에 사용하

는 것은 금기이다. 또한 폐에 충격파가 직접 전달되면 폐포(alve-

oli)가 손상될 수 있으므로 주의를 요한다.

석회성 건염

석회성 건염에서의 체외충격파 치료는 통증과 석회 제거 효과에 

유의한 치료 효과를 얻었다는 보고가 많으며 다양한 방식으로 체

외충격파 치료를 시도하여 효과적인 치료 결과도 얻었다는 보고

도 있다(Table 1). Wang 등6)은 견관절의 석회성 건염에 대한 체외

충격파 치료로 57.6%에서 석회가 완전히 제거되었으며 15.1%에

서는 석회가 부분적으로 제거되었고 27.3%에서는 석회에 변화가 

없었다고 보고하였다. 또한 치료 후 2년 추시 결과 석회성 건염의 

재발은 없었다고 하였다. Maier 등7)은 치료 후 자기공명영상 검사 

결과 조직 손상 등의 체외충격파에 의한 부작용은 나타나지 않았

다고 보고하였다. 석회성 건염에 대한 고용량의 체외충격파 치료

가 저용량의 체외충격파 치료보다 우수한 효과가 있다는 메타분

석 결과가 있으며,23) 체외충격파 치료 시 투시장치를 이용하여 석

회침착이 되어 있는 부위에 초점을 맞추는 방법, 침착부위에 침

을 놓는 방법, 어깨의 자세를 과신전, 내회전 상태에서 치료하는 

방법 등이 보다 효과적인 방법이라는 보고도 있다.24-26)

외상과염 및 내상과염

외상과염 또는 내상과염에 대한 체외충격파 치료의 효과는 논란

Physical energy

Biological response

Improved blood supply

Tissue regeneration

Bone repair Tendon repair

eNOS VEGF PCNA
Neovascu-
larization

Figure 3. The mechanism of shock wave therapy appears to involve a 
cascade of interactions between the physical shock wave energy and 
biological responses. eNOS, endothelial nitric oxide synthase; VEGF, 
vessel endothelial growth factor; PCNA, proliferative cell nuclear antigen. 
Cited from the article of Wang (Chang Gung Med J. 2003;26:220-32).1)

Table 1. Studies Comparing ESWT with Other Treatment Modalities for Calcific Tendinitis of the Shoulder

Reference
Case
(n)

Treatment Outcome measure Conclusion

Krasny et al.25)

(2005)
80 ESWT vs . USG guided needling 

followed by ESWT
Pain, function, 

calcification, resolution
USG guided needling+ESWT was more effective 

than ESWT alone with high rates of calcification 
resolution, better clinical result.

Haake et al.24)

(2002)
49 ESWT focusing at calcific 

deposit vs . tuberculum majus 
Pain, function, 

calcification, resolution
Focusing at calcification rather than tuberculum 

majus was more effective for pain and function.

Tornese et al.26)

(2011) 
35 ESWT neutral position vs . 

hyperextension & IR
Pain, function, 

calcification, resolution 
Shoulder positioned in hyperextension showed better 

outcomes for calcification resolution and strength.

ESWT, extracorporeal shock wave therapy; USG, ultrasonography.
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이 있다(Table 2). Rompe 등8)은 만성 외상과염에 3,000회의 충격

파를 가했을 때, 30회의 충격파를 가한 대조군에 비해 좋은 임상

적 결과를 보였다고 하였다. 이외에도 외상과염에 대한 체외충격

파 치료가 효과가 있다는 보고가 많다.9,10) 그러나 체외충격파 치

료의 결과가 유의하지 않다는 보고도 있으며27-29) 체외충격파 치

료보다는 스테로이드 주사치료가 더 효과적이라는 보고도 있

다.30) Dingemanse 등31)은 외상과염에 대한 여러 가지 전기물리치

료 방법들의 효과에 대해서 분석하였는데 체외충격파 치료의 효

과에 대해서는 논란이 있으며 초음파나 레이저 치료는 유의한 효

과가 있다고 보고하였다.

슬개건염(Jumper’s Knee) 및  
아킬레스 건병증

Wang 등11)은 슬개건염에 대한 체외충격파 치료 후 초음파 검사상 

보존적 치료를 시행받은 군에 비해 충격파 치료군에서 혈관 재생

이 더 많았고 슬개건이 얇아지며 치유되는 현상을 보였다고 보고

하였으며, Peers 등12)은 만성 슬개건염에 대한 수술적 치료군과 체

외충격파 치료군의 결과를 비교 분석하여 체외충격파 치료군에

서 기능적 결과가 좋았다고 보고하였다. 아킬레스 건병증에 대한 

체외충격파 치료도 좋은 결과를 보고하고 있다.13) Rompe 등32)은 

만성 아킬레스 건병증 환자에서 스트레칭 치료군과 체외충격파 

치료군을 비교하여 스트레칭 치료군의 결과가 더 나빴다고 보고

하였다.

근위부 족저근막염

족저근막염에 대한 체외충격파 치료로 좋은 결과를 얻었다는 보

고는 많으며 치료 성공률은 88%까지 보고되고 있다.14) Rompe 등15)

은 족저근막염 환자에 0.16 mJ/mm2 용량으로 1주마다 6,300회의 충

격파를 3번에 걸쳐 치료한 결과 좋은 결과를 얻었다고 보고하였다. 

또한 Wang 등16)은 족저근막염에 체외충격파를 시행한 결과 효과

가 없거나 나빠진 환자는 없었고, 재발률은 5%였다고 보고하였다. 

그러나 족저근막염에 체외충격파 치료의 효과가 없었다는 보고도 

있다.33) Aqil 등17)이 시행한 메타분석에 따르면 체외충격파 치료는 

대조군에 비해 유의한 치료효과를 보여 3개월 이상 비수술적 치료

에 효과가 없는 만성 족저근막염 환자군에서 체외충격파 치료를 

사용할 것을 권하였다.

근막통증 증후군

근막통증 증후군은 골격근에 통증 유발점이 생겨 심한 통증 및 

기능 장애를 나타내는 질환으로서 여러 가지 치료가 시행되고 있

으나 체외충격파 치료를 통증 유발점에 시행함으로써 좋은 임상

적 결과를 보였다는 보고가 최근에 늘어나고 있다.34) 저자도 후견

갑부의 만성 근막통증 증후군에서 체외충격파 치료로 좋은 결과

를 얻고 있다.35)

결   론

근골격계 질환에 대한 체외충격파 치료의 많은 보고들을 볼 때, 

Table 2. ESWT for Lateral Epicondylitis

Reference
Case
(n)

Treatment Outcome measure Conclusion

Rompe et al.8) 
(1996)

100 ESWT vs. sham Pain, function, grip strength, 
global improvement

ESWT was more effective than sham therapy at 
the end of treatment and at the follow-ups.

Pettrone and McCall9) 

(2005)
114 ESWT vs. sham Pain ESWT was more effective than sham therapy at 

the end of treatment and at the follow-ups.

Spacca et al.10) 
(2005)

62 ESWT vs. sham Pain, grip strength ESWT was more effective than sham therapy at 
the end of treatment and at the follow-ups.

Chung and Wiley27) 
(2004)

60 ESWT vs. sham Pain No difference at the end of treatment and at the 
follow-ups.

Haake et al.28) 
(2002)

271 ESWT vs. sham Pain, function, grip strength, 
global improvement

No difference at the end of treatment and at the 
follow-ups.

Staples et al.29) 
(2008)

68 ESWT vs. sham Pain, function, grip strength, 
global improvement

No difference at the end of treatment and at the 
follow-ups.

Crowther et al.30)

(2002)
93 ESWT vs. steroid injection Pain Steroid injection was more effective than ESWT at 

the end of treatment and at the follow-ups.

ESWT, extracorporeal shock wave therapy.
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이 치료는 비침습적이고 적응증을 잘 선택하면 치료 효과가 좋으

며 합병증의 예방이 가능하고 생겨도 심하지 않아서 안전한 치료

로 볼 수 있고 수술적 치료 방법을 선택하기 전에 시행될 수 있기 

때문에 유용하다고 할 수 있다. 체외충격파 치료의 원리인 기계

적인 에너지 집중 효과와 생물학적 효과의 적응증을 잘 선택해서 

시행한다면 좋은 임상 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.
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근골격계 질환에 대한 체외충격파 치료
염재광  • 안상준

인제대학교 상계백병원 정형외과

충격파를 만드는 방법은 전기 수력(electrohydraulic), 전자기(electromagnetic), 압전기(piezoelectric) 등의 원리로 만들어진다. 체외충

격파 치료는 기계적인 힘으로 목표 조직에 에너지를 집중시키는 효과와 조직 치유를 촉진하는 생물학적 효과가 있는 것으로 알려져 

있다. 체외충격파 치료는 오랜 기간 시행되어 왔으며, 체외충격파 치료를 시행하는 분야는 석회성 또는 비석회성 건염, 주관절의 외

상과염 또는 내상과염, 슬개건염, 아킬레스 건병증(achilles tendinosis), 근위부 족저근막염, 근막통증 증후군 등이다. 또한 골절의 지

연 유합이나 불유합, 그리고 대퇴골 두의 무혈성 괴사, 당뇨병에 의한 피부 괴사 등에 시도되고 있다. 근골격계 질환에 대한 체외충격

파 치료의 결과가 좋고 합병증도 경미하다는 보고가 많아 근골격계 질환에 체외충격파 치료의 사용이 증가하고 있다. 따라서 저자는 

근골격계 질환에 대한 체외충격파 치료에 대하여 논문 고찰과 함께 정리해보고자 한다.

색인단어: 체외충격파 치료, 근골격계 질환
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