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요약

요석은 고대 인류부터 지금 현재 인류까지 끊임없이 인간을 괴롭히고 있는 질병중의 하나이다. 하지만 딱히 예방법

이 없어 문제가 생기면

비뇨기과적 치료가 절대적으로 필요한 질병이다. 이런 요석의 가장 큰문제점은 상당한 통증 과 구토, 발열등을 유발

한다는 것이다. 통증은 요관을 통과 할 때나 요관이 요석으로 인한 심한 경련이 일어날 때 크게 일어난다. 이 통증은

마약성분이 강한 펜타닐 이나 페치딘 같은 강한 진통제에도 잘 잡히지 않는 경향이 있어 신속한 검사와 치료가 요구된

다. 
본 논문에서는 ESWL(Extracorpereal Shock Wave Lithotripsy)을 이용한 요석 치료시 특히 분쇄율은 낮고 환자의

통증은 심한 Proximal ureteral stone 과 Mid ureteral stone에 대해 각각의 여러 조건을 적용하여 최적의 치료방법과

최고의 분쇄율에 대하여 실험 과 연구를 하여 보았다. 실험결과 Proximal과 Mid ureter에 위치한 stone은 호흡에 의한

충격파의 적중률이 낮아 분쇄율이 distal ureter보다 낮았으나 방전interval을 줄임으로써 분쇄율을 높일 수 있었고, 낮

은 방전 Power로 여러번 분쇄하는 것보다는 높은 방전 Power와 적절한 방전횟수로 분쇄를 하였을 때 ureter도 보호하

면서 분쇄율이 높다는 것을 알 수 있었다.
중심단어:요석, ESW L,분쇄율,방전 Power

Abstract

A urolithiasis, also called calculus, is one of the brutal illnesses, which has constantly harassed humanbeings 
from time immemorial. However, there is no appropriate method of prevention so far. So, Urological therapy 
must be followed upon those patients.

The biggest problem of urolithiasis is usually causing harsh pain, fever, and throw up. The pain would be 
more intensified when something came through the ureter or the moment of convulsion caused beyond 
transmission of urinary calculus. Even strong painkillers, such as fentanyl and Pethidine, can not handle those 

Corresponding Author: 이준행

주소: 광주광역시 광산구 월계동 864-1번지 남부대학교 방사선학과, E-mail: jj1839@nambu.ac.kr, Tel: +82-16-620-7728

투고 일자: 2009년 10월 25일, 심사일자: 2009년 12월 30일, 수정 일자: 2010년 02월 05일, 게재 확정일자: 2010년 03월 15일



12

한국방사선학회 논문지 Vol.4, No.1, 통권 제12호, 2010년 03월

harshly pain easily. Therefore, a prompt action of medical check up and its therapy must be required to those 
patients.

This thesis  paper has put the accent on the specific therapy, known as ESWL (Extracorpereal Shock Wave 
Lithotripsy), which have generated quite optimum resolution to patients, who received harsh pain from 
Proximal ureteral stone and Mid ureteral stone and because of its low provability of pulverization.    

 The results of the experiment confirmed that the stone, located between Proximal and Mid ureter, has 
lower provability of pulverization than distal ureter, because its accuracy rate on shock wave, in respect of 
breathing, are low. However, decrease in discharge interval have enhanced provability of pulverization. it can 
also intensify probability of pulverization and its safety by discharging high power with appropriate intervals, 
and that is more efficient than  discharging low power with frequent time.

Ⅰ.서론

현재 요석의 치료시 가장먼저 1차적인 치료가 바로

ESWL(Extracorpereal Shock Wave Lithotripsy)을 이용한

쇄석을 하게 된다.

ESWL이란 체외 충격파 쇄석기를 줄여서 이르는 말

이다[3]. 요석의 치료에 있어서 비 침습성과 그에 대한

안정성을 인정받고 있어

현재로써는 요석치료의 90%정도를 차지하고 있다.

ESWL은 1960년대 독일의 도니어(Dornier)회사에서

충격파가 인체 조직에 미치는 영향에 대한 연구를 시

작하면서 개발이 되었고

그 연구는 물속에서 충격파가 발생되어 인체내로

전달이 가능하며 인체 조직에는 손상을 초래하지 않

은 반면 요석처럼 깨지기 쉬운

물질에는 크게 작용하여 분쇄 현상을 발생한다는

것을 발견하게 되었다.

그 후 ESWL은 [6]1980년 Chaussy 등, 이 처음으로 임

상에 사용하게 되었고, 국내 에서는 1987년 중앙대학

교 부속 용산병원 비뇨기과

에서 최초로 ESWL시술을 시행 하였다.
[8]ESWL이 개발되고 발전되기 이전의 치료 방법으

로는 가장먼저 배를 열어 수술을 하는 개복술과 카테

터를 이용하여 stone을 Kidney로

다시 올려 치료하는 방법이 있었다. 그후 요관경이

발전 되면서 요관경하 배석술의 성공률 또한 크게 상

승하게 되었다.

현재 ESWL과 같이 요관경하 배석술도 상당히 많은

시술이 이루어지고 있는데 그반면 각종합병증 과 환

자의 통증에 대한 부담과 요로감염등 많은 문제점들

을 안고 있다. 그래서 2Cm 이하의 요석치료시 ESWL
을 1차적으로 시술을 하고 그후 2,3차례 후에도 성공

이 되지 않을시에 요관경하 배석술을 시술하는 경우

도 있다. 

ESWL이 널리 사용되어지는 이유는 앞에서도 언급

하였듯이 비침습성이다는 점이 큰 장점이고 그 외에

입원이 필요없어 시술 후 바로 활동이 가능하다는 점

과 마취가 거의 없어 가장 안전하다는 점이다. 또 다

른 장점으로는 비용이 다른 시술보다는 저렴한 데에

있다. 

하지만 그 비용에 있어서도 결코 저렴하다고 보기

는 조금 어려운 부분이 있다. 2009년 까지만 해도 시술

비용이 총100만원에서 환자부담이 50만원정도 되고

진료비와 각종 검사비(소변검사, 미생물 검사, 요로조

영술)등을 총 합산한다면 총 시술하는데 비용은 눈 덩

이처럼 불어난다. 2010년 들어서는 수가를 매기는 방

식이 조금 변경되어 나머지 검사비용은 같고 1차쇄석

비용이 약40만원이고 1차에서 분쇄되지않은 요석에

대한 2차 쇄석비용은 20만원 정도로 책정되어있다. 현

재 대부분의 환자들이 2차쇄석까지 간다는 것을 보면

시술비용이 오히려 상승한 부분이 있다. 이런 상황을

고려해 본 저자는 환자의 2중 부담과 환자가 안고 갈

고통을 줄이기 위해 최적의 치료 방법을 연구하고 발
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전시켜 1차쇄석시 분쇄율을 높일 수 있는 방안을 찾고

자 한다. 그래서 여러위치의 요석중 분쇄율이 떨어지

는 Proximal과 mid ureter에 있는 stone에 대하여 연구

및 실험을 하여보았다. 

비뇨기과의 환자중 약25%정도가 이 요석질환 환자

라는 보고가 있다. 그중 대부분이 남성 환자이고 여성

환자는 약 10~15%정도로 많지는 않은 편이다. 

요석의 발생 요인으로는 호르몬 과 내분비계의 대

사 장애, ureteral stenosis로 인한 발생, 감염, 직업, 음식, 
수분섭취, 계절적, 유전적, 지역적 요인등 상당히 많은

발생요인이 있다. 

특히 소변으로 칼슘성분이 많이 배출되거나 체질적

으로 구연산이 잘 분비가 되지 않아 요석이 발생한 경

우에는 재발율이 높아 각별히 주의를 요하는 경우가

많다. 재발율 로는 60~70%까지 재발이 된다는 보고도

있다. 그중 칼슘 수산석 같은 경우에는 1년에 10% 정

도에서 재발율을 보이고 10년 안에 그들 중 절반이상

이 재발을 한다는 통계가 있다. 

그림1) D.I.P 검사중 조영제에 의해 발견된

Left Mid ureteral stone

본 저자도 8년동안 1,000예가 넘는 쇄석술을 시행

하였고 그중 약95%이상이 ESWL로 완치가 되었다. 하

지만 그중 약10% 이상의 환자에게서 재발율을 보였고

그중 대다수가 2~3년 안에 ESWL을 다시 시행하여 치

료한 경우가 많았다.

ESWL을 이용한 요석치료에 관한 논문은 국외 와

국내에서도 그렇게 많지는 않다. 문헌또한 많지는 않

은 것이 현실이다. 

시술자에 따른 쇄석율의 평가에 대한 논문과 치료

후 관리, 진통제, 방전횟수 등 겨우 몇 편에 불과하다. 

그러므로 본 논문에서는 ESWL을 이용한 치료 중

distal ureteral stone 과 UVJ stone 보다 상대적으로 분쇄

율이 떨어지고 환자의 통증 또한 상당한 Proximal 
ureteral stone 과 mid ureteral stone 의 최적의 치료 방법

을 개발하고 발전시키기 위해 각 조건마다 분쇄율을

비교분석을 하였다.

Ⅱ. 실험 및 결과

본 저자는 2003년부터 현재까지 1000건이 넘는 쇄

석시술을 성공 하였으며 여러 기종의 ESWL을 다루어

보았다.

이런 경험을 바탕으로 최근 저자의 본원에서 ESWL
치료를 하고 완치된 환자중 Proximal ureterral stone환

자와 Mid ureteral stone환자를 대상으로 실험 및 연구

를 하여 보았다.

그 기간으로서는 2008년1월부터 2009년 12월까지

약 2년간에 걸쳐서 이루어 졌다.

- 실험 장비 -

 코메드(국산)  - SDS -5000 Plus 

               -전기폭발식 3세대

제 3세대 전기폭발식 장치는 구면의 전해질 물 주

머니 안의 중앙에 전극이 놓여있어 약 1㎲정도의 순간

에 약10~20㎸의 방전이 이루어지고 이때 발생한 충격

파를 한곳의 초점에 모아서 쇄석을 하는 장치이다. 물

주머니 안의 전해질의 비율은 멸균증류수 와 생리식

염수를 약 10 : 1의 비율로 섞는다. 굳이 식염수를 섞

어서 사용하는 이유는 발생한 충격파가 인체로 손실

없이 전달되는데 큰 도움이 되기 때문이다.
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그림2) 전극이 삽입된 충격파 구면

그림3) 시술전 membrain과 구면사이에

전해질이 가득차 있는 모습

그림3)에서 보이는 물주머니에서 충격파가 인체내

로 전달된다. 전해질 외에도 인체내로 충격파를 전달

하는 매질로서는 초음파용 젤을 사용하게 된다. 물주

머니 위에 고르게 젤을 바른후 환부를 밀착시켜 시술

을 하게 된다.

그림4) 충격파의 발생과 반사구를 통한

충격파의 진행

1.호흡에 따른 Stone의 위치변화에 대한 Shock

Wave 의 적정 interval time의 연구 와 분쇄율

본원에서 2008년부터 2009년까지 ESWL시술을 받고

완치된 환자중 Proximal ureteral stone과 Mid ureteral 
stone환자를 대상으로 연구를 하였다. 환자의 인원수는

총102례로 stone의 size가 10㎜이하인 환자를 대상으로

하였다.

요관결석의 진단은 가장먼저 단순복부촬영과 소변

검사 그리고 초음파검사를 하였고, 검사결과에서 요로

결석의심으로 나온 경우

특이상황이 없을시 모든환자를 대상으로 경정맥요

로조영술(I.V.P = Intra Venous Pyelography) 또는 점적

신우조영검사(D.I.P = Drip Infusion Pyelography)를 실

시하였다. ESWL시술전 환자의 통증을 조절하기 위해

펜타닐 100㎍ ½앰플약 1㎖을 I.V(정맥주사) 하였다.

첫 연구에서는 ESWL시술시 Proximal 과 Mid ureter
에 있는 stone은 distal ureter에 걸려 있는 stone보다 호

흡에 의한 분쇄율이 상당히 떨어진다는 것이다. 호흡

에 의한 stone의 상하 움직이 적게는 2㎝에서부터 5㎝
까지 움직임의 폭이 크고 다양하기 때문에 정확히

stone에만 focus를 맞춘다는 것은 상당히 어려운 부분

이 있다. 아마도 Proximal 과 Mid ureter stone이 전체적

으로 분쇄율이 떨어지는 이유가 여기에 있다고 본 저

자는 보고 있다. 그리고 또 다른 원인으로는[8]ureter가
psoas muscle을 따라 앞쪽에 위치하고 있어 충격파에너

지가 충분히 결석에 도달하지 못하고 감소하는 경향

이 있다. 여기에서 분쇄율을 높일 수 있는 방안으로

방전interval을 조절하여 stone의 분쇄율을 측정 , 비교

해 보는 연구를 하였다.

총 102명의 환자 중 75명은 방전interval이 1초 와 0.8
초로 시술을 하였고, 나머지 27명의 환자에게는 호흡

에 방전interval을 맞춰서 1.5초 이상으로 설정을 하였

다. 그리고 나머지 다른 조건 중 방전Power는 약15~18
㎸, 방전횟수는 1500~1700번으로 동등하게 적용을 하

였다

연구를 시작 하기 전 많은 의사와 방사선사들의 예

상은 호흡에 방전interval을 맞춰 1.5초 이상으로 설정

한 부분이 분쇄율이 높을 것이라
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예상을 했다. 하지만 실험결과는 그와는 반대로 동

일방전Power, 동일방전횟수라면 방전interval 짧은 쪽이

더 분쇄율이 높았다.

1초 이하의 방전interval설정시 1차 분쇄율은 54%, 
remain stone은 46%로 결과가 나왔고, 1.5초 이상 방전

interval설정시 1차 분쇄율은

45%, remain stone은 55%로 결과가 나왔다. 1차 분쇄

율이 약 10%정도 차이가 나는데 얼마 차이가 나지 않

은 것 같아도 전체 요석 환자를 생각한다면 그 환자수

와 발생하는 추가비용은 국가적으로 무시할 수 없는

결과치 이다.

방전

interval

방전

Power

방전

횟수
환자수

1차 

분쇄율

잔석율

(remain 

stone)

1s~0.8s
15~

18㎸

1500

~1700
75명

54%

(40명)

46%

(35명)

1.5s
15~

18㎸

1500

~1700
27명

45%

(12명)

55%

(15명)

표1) 실험결과 방전 interval에 따른 분쇄율

실험결과 예상을 뒤엎고 짧은 방전 interval이 상대

적으로 분쇄율이 높게 나왔다. 이것은 Shock wave가

전달되면 Ureter와 stone사이에

표면장력이 생겨 그 때 발생한 압력으로 stone이 분

쇄된다. 1.5초 방전 보다 1초 이하의 방전interval이 표

면장력에 생기는 압력을 잘

유지해줘서 분쇄율이 높게 나타난 것으로 본다.

2. Shock wave power의 적정분배

ESWL을 이용하여 요로결석을 분쇄시 방전 interval 
만큼 또 다른 중요한 부분이 Shock wave power의 적정

분배이다.

적당한 power로 요로결석을 효과적으로 분쇄하면서

요관과 주위장기, 충격파가 통과한 Skin, muscle에 대한

damage를 최소화 하는 노력이 필요하다[4][5]. 실제로

ESWL후의 합병증에 대한 보고가 나와있는 상태이다. 
그 예로 약 60%이상에서 육안적 혈뇨가 나타나고 측

복부 산통을 같이 동반하는 경우가 많다. 그 외 오심, 
구토, 발열등도 심심치 않게 나타나고 있다. 더 심한

정도로는 비장에 멍이 들거나 난관에도 멍이 들어 부

어 심한 복통을 유발하는 경우도 있었다. 그 무엇보다

도 요관페색이라는 심각한 합병증이 발생할 수 있다

는 것이다. 

ESWL을 시행한 후에 시술부위의 요관은 부어올라

오게 마련이다. 이 붓기가 빠지면서 분쇄된 요로결석

도 배출되는 것이다. 하지만 요관에 대한 damage가 너

무 커서 붓기가 잘 빠지지 않은 요관폐색이 올 경우에

는 더욱 어려운 치료로 갈수 있는 위험성도 있다. 

이처럼 심각한 합병증을 유발할 수 있기 때문에 본

저자는 Shock wave power의 적정 분배에 대해 실험 및

연구, 분석을 하여보았다

첫 번째 분석에서 1차쇄석에 성공한 사례외에 2차

쇄석시술을 필요로 하는 환자들중 1차쇄석에서 stone
의 size와 위치의 변동이 거의 없는

환자 20명을 대상으로 하였다. 

방전 interval은 쇄석율이 좋은 1초~0.8초로 기준을

잡았다. 

Shock wave power의 분배 및 방전횟수에서는 10명
은 low shock wave 약13㎸, 방전횟수로는 2200~2500번

을 하였고, 다른 나머지 10명에 대해서는 high shock 
wave 약 18㎸, 방전횟수로는 1500~1700번으로 설정하

고 연구를 시도하였다.

연구결과는 high shock wave +1500번 방전횟수 쪽이

80%의 분쇄율을 보였고, low shock wave +2200번 방전

횟수 쪽은 분쇄율이 60%로 결과가 나왔다. 이 결과를

본다면 초점 조절을 잘하면서 고강도 ,적절한 횟수로

쇄석을 하였을 시 요관에 damage도 저하 시키면서 분

쇄율이 높다는 것을 알 수 있었다. 저강도, 많은 횟수

의 실험에서는 요관의 damage도 크고, 부어 올라온 요

관사이로 stone도 잘 배출되지 못하다는 것을 알 수 있

었다. 이 연구에서 방전power와 방전횟수의 적절한 분

배가 상당히 중요하다는 것을 알 수 있었다. 

방전

Power

방전

횟수

방전

interval
환자수 분쇄율

잔석율

(remain stone)

13㎸ 2200~2500 1s~0.8s 10명 60%(6명) 40%(4명)

18㎸ 1500~1700 1s~0.8s 10명 80%(8명) 20%(2명)

표2) 실험결과 방전Power 와 방전횟수의 적정분배 및 분쇄율
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3. Ureteral stone의 특징인 membrain에 의하여

ureter가 spine위로 밀려 겹치는 현상의 보정

ESWL시술자들은 한번씩 다들 고민을 해보았을 과

제 이다. 특히 비만인 환자들의 치료에 가장 어려움을

느낀다. 

그림5) 실제 ESWL시술 장면, membrain에 의해

ureter가 spine 위로 밀려 겹침

그림5)에서 보듯이 Ureter가 Spine음영과 겹쳐져 있

는 것을 볼수 있을 것이다. ESWL 치료시 흔하게 나타

나는 현상이다. 이 현상이 발생하게 되면 첫째로 stone
이 spine음영에 겹쳐 정확한 초점 조절이 어렵다는 것

이다. 둘째로 자세의 불안정과 충격파가 spine에 맞는

현상이 발생 한다. 충격파가 spine에 맞을 경우 통증이

상당히 심하여 환자가 자세를 유지하는 데에 상당한

어려움이 있다. 이 두 가지 요소가 발생 한다면 당연

히 분쇄율은 저조할 수밖에 없다.

이를 보완하기 위하여 저자는 환자 Table위에 환부

의 반대쪽 부위밑에 보정 스티로폼 약 2~3㎝두께의

보조기구를 깔아 환자를 조금더 높이 올려놓고 쇄석

시술을 시행 하였다. 스티로폼이 낡아 상태가 좋지 않

을시 사각포 긴 것을 이용하여 같은 두께로 만들어 깔

아 실험에 사용하였다.

연구대상으로는 5명의 비만환자와 5명의 보통 성인

환자를 선택하였다. 5명의 보통 성인 환자에게서는

ureter 와 spine의 겹침현상이 시술할만큼 적절하여 보

조기구를 사용하지 않았고, 5명의 비만환자에게는 모

두다 겹칩현상이 발생하여 보조기구를 사용하였다. 처

음 비만환자2명 에게는 보조기구를 사용하지 않고 시

술을 하였는데 역시 2명다 분쇄율이 좋지 못해 2차쇄

석까지 했었다. 시술도중 2명의 비만환자는 자세의 불

안정에 힘들어하고 호흡도 불규칙한 모습을 보여 줬

다. 그리고 충격파가 spine에 전달되어 심한통증으로

비만환자 2명은 자세를 유지하지 못해 초점에서 stone
이 자주 벗어나는 현상이 발생하였다. 부작용인 측복

부 산통 또한 심하였다. 보조기구를 사용한 3명의 비

만환자에게서는 ureter 와 spine의 겹침 현상이 상당히

줄어들었고, 옆에서 보다 약간 등뒤쪽에서부터 충격파

가 올라오기 때문에 spine에 의한 통증을 상당부분 줄

일 수 있었다. 분쇄율 또한 상승하여 3명모두 1차쇄석

으로 치료를 마칠 수 있었다. 측복부의 산통도 일정부

분 줄일 수 있었다.

그림6) 보조기구를 사용하여 membrain에 의한 ureter와

spine의 겹침

Ⅲ. 결론 및 고찰

ESWL은 요석의 치료에 비침습적이고 안정성이 우

수한 아주 효과적인 치료방법이다. 치료선택에서도 1
차 치료로 약95%정도가 선택하며 90%이상의 성공률

을 보이고 있다. 하지만 치료 성공율에 있어서 시술자

의 경험과 숙련도, 요석의 위치에 따라 성공률은 많은
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차이가 난다.

요석의 위치 중 Proximal 과 Mid ureteral stone은 쇄

석율이 상당히 떨어지는 부분이다. 본 저자는

proximal,mid ureteral stone의 분쇄율을 높이기 위하여 3
가지 방안을 가지고 연구를 하였다. 

그 결과 첫째로 호흡에 대한 방전 interval에서는 1
초~0.8초 이하로 짧게하여 표면장력의 압력을 높여 쇄

석율을 높일 수 있었다. 여기서 중요한점은 시술자가

쇄석중 수시로 투시하며 초점과 stone을 정확히 맞춰

주는 것이 중요하였다.

둘째로는 방전 power와 방전횟수의 적정한 분배에

대한 조사이다. 쇄석시 발생할 수 있는 합병증, 특히

ureter가 부어 올라 쇄석 후 배석이 잘되지 않은 현상

이 발생하지 않도록 주의하며 시술에 임해야 한다. 
ureter에 damage를 최소화 하며 분쇄율을 높일 수 있는

방안으로 저강도, 많은 방전횟수 와 고강도, 적절한 방

전횟수로 구분하여 연구를 하였다. 그 결과 고강도 18
㎸이상에서 약 1500~1700번정도의 적당한 방전횟수로

쇄석을 하였을 시 분쇄율은 높고 합병증은 낮출 수 있

었다. 

셋째로 ureter가 spine음영과의 겹침으로 인해 초점

조절의 어려움과 충격파의 spine으로의 전달에 의한

통증유발에 대한 문제점을 파악하고 해결 방안을 연

구하여 보았다. 처음에는 membrain안의 전해질양으로

조절을 해보았으나 한계가 뚜렷히 나타나 보조기구를

사용하여 시술에 임하였다. 보통 성인 환자는 겹침현

상이 시술하기에는 적절하여 보조기구를 사용하지 않

았으나 비만환자에게서는 겹침현상이 뚜렷히 나타났

다. 초점조절도 어려웠고 시술시 통증 또한 심하여 분

쇄율이 상당히 떨어졌다. 이점을 개선하기위해 환부의

반대쪽 부위밑으로 약2~3㎝정도 뚜께의 받침대를 만

들어 깔아 환자를 높여 쇄석술을 시행하였다. 그 결과

그림6)에서와 같이 ureter와 spine의 겹침을 줄일수 있

어서 초점조절이 용이하였고, 환자의 통증 또한 개선

시키며 분쇄율 또한 상승하는 결과를 얻을 수 있었다.

전체적으로 방전 power는 고강도, 방전 interval은 1
초~0.8초 이하, 방전횟수는 적절하게 ureter에 damage
를 주지 않을 정도로 설정하여 수시로 투시 하에 초점

을 잘 맞춰가며 쇄석시술을 시행한다면 분쇄율을 상

당히 높일 수 있을 것이다. 환자의 고통과 경제적 부

담 또한 감소시킬 수 있을 것이며, 쇄석시술에 앞서

시술자들은 이런 좋은 점들을 상기시키며 분쇄율 상

승에 최선을 다해야 할 것이다.
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