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신석 환자에서 비조영증강 전산화단층촬영술을 이용한 
체외충격파쇄석술의 치료효과 예측

Predicting the Therapeutic Effect of Extracorporeal 
Shockwave Lithotripsy by Non-enhanced Computed 
Tomography in Renal Stones

Jung Hoon Kim, Young Tae Moon 
From the Department of Urology, College of Medicine, Chung-Ang University, 
Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the value of non-enhanced computed tomography 
(NECT) as a predictor of renal stone destruction by the use of extra-
corporeal shock wave lithotripsy (SWL).
Materials and Methods: The study included 34 patients with a renal stone 
diagnosed by NECT. The stone location and size, body mass index (BMI), 
Hounsfield units (HU) density, and skin-to-stone distance (SSD) were as-
sessed. The SSD was calculated by averaging three distances from the skin 
to the stone (at 0o, 45o and 90o angles) on NECT. The HU density was 
evaluated by measuring three different areas of the stone on NECT. Failure 
of disintegration was defined as no fragmentation or expulsion of the stone 
after three sessions of SWL.
Results: Failure of disintegration was observed in 14 patients (41.2%). The 
mean SSD was 8.70±0.75cm for patients where SWL failed to disintegrate 
the stone (failure group) versus 6.90±1.19cm for patients where SWL 
successfully disintegrated the stone (success group) (p＜0.01). The mean 
BMI of the failure group (26.37±2.29kg/m2) was significantly higher than 
that of the success group (23.36±3.48kg/m2) (p＜0.01). Stone laterality, size, 
and HU density were not related to the stone fragmentation rate (p＞0.05). 
By multivariate analysis, SSD was found to independently decrease the 
stone fragmentation rate of a renal stone (p=0.013; odds ratio=6.219).
Conclusions: The SSD on NECT and BMI may predict the success of SWL 
for a renal stone. (Korean J Urol 2008;49:252-256)
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서 론

  최근 요석 환자의 치료에 있어, 결석의 치와 크기 등에 

따라 차이가 있긴 하지만 부분의 경우에 체외충격 쇄석

술 (extracorporeal shock wave lithotripsy; ESWL)이 먼  시도

되며, 가장 흔히 사용되고 있는 방법으로 치료효과에 있어

서도 좋은 결과를 보이고 있다.1 신석의 경우에는 ESWL 외

에도 경피  신쇄석술, 병용 치료법, 헐  수술 등 다양한 

치료 방법들이 있지만, 다른 부 의 요석과 마찬가지로 

ESWL이 안 하고 효과 인 방법으로 재 리 이용되고 

있으며 특히 크기가 2cm 미만인 경우 치에 상 없이 최

선의 치료 방법으로 보고되고 있다.2

  ESWL을 이용한 치료 기 은 우선 신석이 충격 에 의해 

부서지고, 이후에 부서진 신석 조각들이 지속 으로 소변

과 함께 체외로 배출되는 과정으로 이루어진다. 이러한 과

정에서 요석의 치나 크기뿐만 아니라 요석 주변 조직의 

상태나 요로계의 해부학  이상, ESWL의 정확도, 피하조

직의 두께, 소변량 등 다양한 요소들이 요석의 쇄  체외 

배출에 향을 미친다고 알려져 있다.3-5

  비조 증강 산화단층촬 술 (non-enhanced computed 

tomography; NECT)은 요석의 진단에 있어 통  방법인 
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Fig. 1. The measurement of skin-to-stone distance at 0o, 45o, and 

90
o on an axial scan of non-enhanced computed tomography.

배설성요로조 술에 비해 신속하고 안 하며, 높은 정확도

와 짧은 검사시간 등의 장 을 가지고, 요석의 진단 외에 

복강 내 다른 장기의 질환도 동시에 악할 수 있는 유용한 

상진단 방법이다.6 한, NECT는 요석의 치, 크기, 수, 

모양과 함께 방사선 투과성 요석의 발견, 주변 조직의 상태, 

요로의 해부학  이상, Hounsfield units (HU), 피부-요석 간 

거리 (skin-to-stone distance; SSD) 등, 다른 검사 방법으로는 

얻을 수 없는 다양하고 유용한 정보를 제공한다. 최근 들어 

이와 같은 방사선학  소견들과 ESWL 치료 효과의 연 성

에 한 많은 연구가 시도되고 있다.7-10 이에 자들은 NECT 

를 통해 얻어진 상 정보가 ESWL의 치료효과를 측하는 

데에 어떠한 도움을 주는가에 해 알아보고자 하 다.

상  방법

  2006년 1월부터 2007년 5월까지 NECT를 이용하여 신석

을 진단 받고, ESWL을 시행한 34명의 환자를 상으로 하

다. 방 석이나 요 석 등 다른 부 의 요석이 발견된 경

우나 수신증, 요  착, 신경인성 방 과 같은 요로계의 해

부학 , 기능  이상이 있는 경우는 제외하 고, 타 장기 질

환이 발견된 경우도 연구에서 제외하 다. 환자의 성별, 연

령, 체질량지수 (body mass index; BMI)를 조사하 고, 이와 

함께 요석의 치  크기, HU, SSD를 측정하 다.

  BMI는 환자의 신장과 체 을 조사하여 동양인에게 합

한 WPRO의 분류 기 에 따라 비(非)비만군 (BMI＜ 25kg/m2) 

과 비만군 (BMI≥25kg/m2)으로 구분하 으며, 요석의 치

는 좌측과 우측으로 구분하여 ESWL의 치료효과를 비교, 

분석하 다.

  ESWL은 랑스 EDAP Technomed사의 Sonolith Praktis 기

종으로 시행하 고, 충격 의 발사 빈도는 당 2회로 고정

하 고, 발사 강도는 환자의 통증에 따라 60-80% 내에서 조

하 으며, 발사 횟수는 2,500-3,000회 정도로 유지하여 

ESWL을 시행하 다.

  NECT (16-channel Light-Speed CT scaner, General Elec-

tronic, Milwaukee, USA)의 촬 은 에 지를 120kV, 300mA

로 하 으며, 촬  시 단면 간격은 3.75mm로 정하 다.

  요석의 HU는 NECT에서 요석이 찰되는 단면  요석

이 가장 크게 보이는 단면을 선택하여, 요석음  내부에 

2mm 지름의 원 (region of interest; ROI)을 그려 각기 다른 

세 부 에서 측정하 으며, 이들의 평균값으로 구하 다. 

NECT 상에서 환자의 SSD 값은 요석이 가장 크게 보이는 

단면에서 피부부터 요석의 심부까지의 거리를 0o, 45o, 

90o 각도로 측정한 후 이 값들의 평균값으로 정의하 다 

(Fig. 1).

  ESWL의 성공 기 은 치료 후 결석이 완  배출되었거

나, 4mm 이하의 잔석이 남았을 경우로 정하 다. ESWL의 

실패는 1개월 간격으로 3회의 ESWL을 시행한 뒤, 1개월 후 

촬 한 단순복부촬  상이나 음  상에서 요석의 크

기나 모양에 변화가 없고, 소변을 통한 요석의 배출이  

찰되지 않는 경우로 정의하 고, 각각의 측정치들은 

ESWL이 성공한 군과 실패한 군으로 나 어서 그 차이를 

비교 분석하 다.

  통계처리는 ESWL이 성공한 군과 실패한 군의 결과를 

Student’s t-test를 이용하여 분석하 고, 실패한 군에서는 성

별, BMI, 요석의 치, HU  SSD의 값에 따른 차이를 chi- 

square test로 비교, 분석하 다. 각 측정 인자들과 체외충격

쇄석술의 성공 간의 연 성을 보기 해 logistic regre-

ssion analysis를 통해 다변량 분석을 시행하 으며, p값이 

0.05 미만인 경우를 통계 으로 유의한 것으로 평가하 다.

결      과

  상 환자의 연령은 18-86세로 평균 59.24±15.20세 고, 

남자 18명, 여자 16명으로 남녀비율이 1.13:1이었으며, 요석

의 평균크기는 10.76±6.14mm (5-27) 다. 환자 34명  

ESWL이 성공한 군은 20명 (58.8%)이며, 실패한 군은 14명 

(41.2%)이었다.

  각 군의 평균 연령은 성공한 군이 56.95±16.79세이며, 실

패한 군이 62.50±12.46세로 두 군에서 통계학 으로 의미 

있는 차이는 없었다 (p=0.302). 요석의 크기는 성공한 군에

서 9.50±6.04mm이고, 실패한 군에서 13.21±7.46mm 으며, 

HU는 각각 570.15±339.99, 783.50±429.79로 통계학 으로 
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Table 1. Comparison of characteristics in the ESWL-success group 

of patients and ESWL-fail group of patients

Success Failure
p-value*

mean±SD mean±SD

Age (year)  56.95±16.79  62.50±12.46   0.302

BMI (kg/m
2) 23.36±3.48 26.37±2.29   0.008

Hounsfield
 570.15±339.99  783.50±429.79   0.116

 units (HU)

Stone size (mm)  9.50±6.04 13.21±7.46   0.109

SSD (cm)  6.90±1.19  8.70±0.75 ＜0.001

*: Student's t-test, ESWL: extracorporeal shock wave lithotripsy, 

BMI: body mass index, SSD: skin-to-stone distance, SD: standard 

deviation

Fig. 2. A receiver operating characteristic curve demonstrating the 

area under the curve of 0.911. An SSD of 8cm represented the 

most sensitive (87%) and specific (79%) point on the curve.

Table 2. Univariate analysis for categorical variables predicting 

failure of disintegration by extracorporeal shock wave lithotripsy

n No. of failures (%) p-value*

Gender 0.774

Male 18  7 (38.9)

Female 16  7 (43.8)

Obesity 0.005

Not obese 17  3 (17.6)

Obese 17 11 (64.7)

Laterality 1.000

Right 17 7 (41.2)

Left 17 7 (41.2)

Stone attenuation 0.187

＜1,000 HU 25 9 (36.0)

≥1,000 HU 8 5 (62.5)

Skin-to-stone distance ＜0.001

＜8cm 21  3 (14.3)

≥8cm 13 11 (84.6)

*: chi-square test, HU: hounsfield units

Table 3. Multivariate analysis of the ESWL success rate according 

to the parameters by multiple logistic regression analysis

95% confidence interval

Odds ratio p-value*

Lower Upper

Age 0.054 0.935 1.089 0.816

BMI 0.066 0.663 1.708 0.797

Hounsfield units 0.053 0.997 1.003 0.818

Stone size 1.669 0.935 1.387 0.196

SSD 6.219 1.046 1.458 0.013

*: logistic regression analysis, ESWL: extracorporeal shock wave 

lithotripsy, BMI: body mass index, SSD: skin-to-stone distance
유의한 차이가 없었다 (p＞0.05)(Table 1).

  환자의 BMI는 성공한 군이 23.36±3.48kg/m2, 실패한 군이 

26.37±2.29kg/m2로 두 군 사이에 통계 으로 유의한 차이를 

보 다 (p＜0.01). 한 SSD는 각각 6.90±1.19cm, 8.70± 

0.75cm으로 ESWL이 성공한 군보다 실패한 군에서 유의하

게 높았다 (p＜0.001)(Table 1). SSD를 이용하여 체외충격

쇄석술의 성공 여부에 따라 receiver operating characteristic 

(ROC) 곡선을 구하 을 때, SSD 8cm에서 민감도 87%, 특이

도 79%로 가장 높은 민감도와 특이도를 나타냈다 (Fig. 2).

  ESWL 실패율에 여하는 여러 인자들에 한 분석에서 

성별, 치, HU와 ESWL 실패율 사이에는 통계 으로 유의

한 차이가 없었다 (p＞0.05). 비만군에서 ESWL 실패율은 

64.7%로 비비만군 (17.6%)보다 통계 으로 유의하게 높았

다 (p=0.005). SSD를 8cm를 기 으로 나 었을 때, 8cm 이

상인 경우 ESWL 실패율이 84.6%이고, 8cm 미만인 경우는 

14.3%로 8cm 이상인 경우에 통계 으로 유의하게 높은 

ESWL 실패율을 나타냈다 (p＜0.001)(Table 2).

  Logistic regression analysis를 이용한 다변량 분석에서 신

석의 체외충격 쇄석술 성 에 유의한 향을 미치는 인자

는 SSD인 것으로 나타났다 (p=0.013; odds ratio=6.219). 연령

과 BMI, HU, 결석의 크기는 유의한 향을 미치는 인자가 

아니었다 (Table 3).

고      찰

  요석을 진단하기 해 병력 청취, 신체검사, 요검사와 함

께 방사선학  검사를 시행하게 되며, 방사선학  검사에

는 단순복부촬 , 배설성요로조 술, 음 검사, NECT 등

이 있다. 단순복부촬 은 요석 진단의 민감도가 낮고, 가스 

음 이나 변, 석회화 등에 의해 요석의 확진이 어려운 검
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사 방법이다. 통 으로 많이 사용하는 검사 방법인 배설

성요로조 술은 민감도와 특이도가 52-94% 정도로 높은 진

단율을 보이는 유용한 방법이지만,11 조 제 부작용, 처

치, 식, 긴 검사시간 등의 제한 이 있다. 음 검사는 

방사선 노출과 조 제 노출이 없고 91%의 민감도를 가진다

는 장 이 있어 임산부나 소아에서 요석을 진단하는 데 일

차 인 검사방법으로 사용하고 있지만, 비만 환자와 부 요

석이 있는 환자에서는 효과 이지 못한 검사 방법이다.12

  NECT는 요석을 진단함에 있어 가장 정확한 검사 방법이

다.13 NECT는 배설성 요로조 술에 비해 검사 시간이 짧고, 

처치가 필요 없을 뿐만 아니라 방사선 투과성 요석을 쉽

게 진단할 수 있고, 장음 에 가려 진단이 어려운 경우도 

없으며, 조 제를 사용하지 않고도 정확한 진단이 가능하

다.7,14,15 한 NECT는 성신우신염, 신세포암, 복 요 , 

신우요 이행부폐색 등 요로계 질환의 진단이 동시에 가능

할 뿐 아니라, 요석과 감별 진단이 필요한 자궁부속기 종양, 

성충수돌기염, 장게실염, 췌장염, 담석, 담낭염 등의 비

요로계 질환까지 확인이 가능한 검사 방법이다.16

  최근 NECT는 요석의 진단뿐만 아니라 다양한 측정 인자

를 통해 ESWL의 치료효과를 측하기 한 연구가 시도되

고 있다. HU는 NECT를 통해 요석의 도를 객 으로 수

치화하여 얻어진 값으로 요석의 성분을 측하는 데 유용

하며 특히 요산석의 감별에는 높은 선별력을 가진다.8 한 

HU는 ESWL의 치료효과를 측하는 데 도움을  수 있다

는 보고가 있다.17 Chae와 Lee9는 NECT를 통해 요석을 진단 

받고 ESWL을 시행한 72명을 상으로 한 연구에서 ESWL

에 반응이 있는 환자군의 HU 평균값 (529.7±168.2)이 반응 

없는 환자군의 HU 평균값 (814±116.6)에 비해 통계학 으

로 의미 있게 낮아 (p＜0.05) 요석의 HU를 이용하여 ESWL

의 치료효과를 측할 수 있다고 주장하 다. 반면, El- 

Nahas 등7은 ESWL이 성공한 군의 HU의 평균값이 709.8± 

188이었고, 실패한 군이 776.6±208로 두 군 사이에 유의한 

차이는 없었지만, 1,000HU를 기 으로 분류하 을 때, HU

가 높은 집단에서 치료 실패 확률이 유의하게 높다고 (p= 

0.012) 보고하 다. 본 연구에서는 ESWL 치료가 성공한 군

과 실패한 군을 비교하 을 때, 두 군 간의 HU 평균값이 

각각 570.15±339.99와 783.50±429.79로 통계 으로 의미 있

는 차이가 없었고, 1,000HU를 기 으로 분류하 을 때에도 

HU값에 따른 ESWL 실패율에는 유의한 차이를 보이지 않

았다. 이는 앞에서 설명한 연구 결과와 상반되는 것으로, 

HU를 측정하는 방법이나 쇄석기 기종에 따른 차이 등의 요

인에 의해 다른 결과가 나온 것으로 추정된다. 특히 HU의 

경우, 동일한 신석에서도 측정하는 부 와 ROI의 크기에 

따라 큰 차이를 보 으며, HU를 정확하게 측정하기 한 

표 화된 방법이 없어 측정값에 오류가 발생할 수 있다는 

문제 이 있다.

  Pareek 등18은 ESWL 시행 후 잔석이 남은 군에서 잔석이 

남지 않은 군보다 환자의 BMI가 통계 으로 유의하게 높다

고 보고하 다. 자들은 ESWL 3회 시행 후 요석 분쇄 유

무에 따라 비교하 다. 그 결과 ESWL 치료에 실패한 환자

가 성공한 환자보다 BMI가 통계 으로 유의하게 높았으며, 

비비만 환자보다 비만 환자에서 ESWL의 실패율이 유의하

게 높았다. 이는 비만이 ESWL에 의한 요석 분쇄효과를 떨

어뜨리고, 결과 으로 요석의 완치율 (stone free rate)을 감

소시킬 수 있다는 것을 의미한다. 한 비만이 요석 발생에 

미치는 향과 본 연구에서 HU의 결과를 미루어 볼 때 비

만에서 요석 분쇄효과의 감소는 요석 성분보다는 환자의 

체형  충격 의 물리학  특성에 의한 것으로 생각한다.

  ESWL 치료 시 피부에서 요석까지의 거리가 요석에 달

되는 충격 의 강도에 향을 미칠 것이라는 생각을 기

로 하여 NECT를 통해 측정한 SSD와 ESWL의 치료 효과에 

한 연구가 활발하다. SSD는 NECT에서 촬 한 복부 단면 

상에서 피부부터 요석 심부까지의 거리로, 측정이 비

교  간편하며 같은 요석에서 여러 번 측정해도 그 값의 

변화가 고 일정한 값을 가진다는 장 이 있다. Pareek 등10

은 NECT로 요석을 진단 받은 후 ESWL을 시행한 64명의 

환자를 상으로 ESWL 후 요석의 완치 여부에 따라 비교

하 을 때, 완치된 환자의 SSD가 잔석이 남은 환자의 SSD

보다 유의하게 낮은 값을 가지며 (p＜0.01), SSD가 10cm를 

기 으로 10cm 이상일 경우에 ESWL 치료효과가 히 

떨어진다고 주장하 다.  다른 연구에서도 ESWL 성공한 

군에서 실패한 군보다 통계 으로 의미 있게 낮은 SSD 평균

값을 가진다고 보고하 다 (p＜0.05).7 본 연구에서도 ESWL 

치료에 성공한 군의 SSD가 실패한 군의 SSD보다 통계 으

로 유의하게 낮았다 (p＜0.001).

  자들은 SSD에 따른 ESWL 치료 효과의 분석을 해 

ROC 곡선을 구하 고, 그 결과 SSD 8cm에서 가장 높은 민

감도 (87%)와 특이도 (79%)를 나타냈고, 8cm를 기 으로 하

여 ESWL 치료 효과를 분석하 을 때, SSD 8cm 미만의 환

자에서 ESWL 실패 확률이 낮았고, 8cm 이상인 환자의 

ESWL 실패 확률이 통계 으로 유의하게 높았다. 이것은 

앞에서 언 한 다른 연구의 SSD (10cm)보다 낮은 값을 가

지는 결과이며, 동양인이 서양인에 비해 체구가 작고, 비만

이 으며, 복벽의 두께가 더 얇기 때문에 발생하는 차이라

고 생각한다. 

  신석과 요 석 환자를 상으로 한 다른 연구는 SSD와 

ESWL 치료 효과 사이에 통계 으로 유의한 련성이 없다

고 보고하 다.19 하지만, 요 석의 경우에는 결석 분쇄 효
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과가 SSD 외에 결석의 매복 정도나 장내 가스, 골반  등에 

의해서 향을 많이 받는다는 단 이 있다. 본 연구에서는 

요 석을 제외한 신석 환자들만 상으로 하 기 때문에 

ESWL 치료 효과에 한 SSD의 향을 분석하기에 더 합

하다고 생각한다.

결      론

  이상의 결과에 비추어볼 때, BMI를 이용하여 측정하는 

환자의 비만도가 ESWL의 실패에 향을 미치는 요인으로 

작용할 것으로 단된다. 한, NECT에서 측정한 SSD는 

BMI와 더불어 ESWL의 치료효과에 향을 미칠 수 있는 

요한 인자라고 생각한다.
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